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ABSTRAKT

STRUBL, Zdendk. Kardiopulmondlni resuscitace v prednemocnicni neodkladné
peéci. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s., stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.)

Vedouci prace: MUDr. Jan Poléach, Praha 2013. 85 s.

Tématem bakalarské prace je kardiopulmondlni resuscitace v podminkach
prednemocni¢ni neodkladné péce. Prvni Cast prace popisuje historii kardiopulmonalni
resuscitace. Dale je v praci rozebrana teorie neodkladné resuscitace a jeji déleni,
zahajeni a ukonleni resuscitace, legislativa, vybrané aspekty resuscitace dospélych
a déti, defibrilace a kardioverze, umeéla plicni ventilace, zajisténi dychacich cest
a resuscitacni léky. V druhé €asti prace jsou rozebrany ndvrhy na standardy, kde jsou
V jednotlivych krocich popsdny moznosti postupil jednotlivych posadek zdravotnické
zachranné sluzby na misté¢ zasahu, kde dosSlo k ndhlé zéastavé ob&hu. Daéle jsou
zpracovany dvé kazuistiky u dospélého a pediatrického pacienta s nadhlou zéastavou
ob¢hu, kde zasahovala zdravotnickd zachranné sluzba. V posledni ¢ésti jsou rozebrany
doporuceni pro praxi. Soucasti jsou 1 pfilohy ilustrujici algoritmy pfi nahlé zastavé

obéhu v terénu.

Klicova slova: Guidelines. Kardiopulmonalni resuscitace. Nahla zastava obchu.

Resuscitace. Zachranna sluzba.



ABSTRACT

STRUBL, Zdeng&k. Cardiopulmonary Resuscitation in Prehospital Emergency Care.
College  of  Health, o.p.s. Degree qualifications:  Bachelor  (BA).
Supervisor: MUDr. Jan Polach, Prague 2013. 85 pages.

The theme of the work is cardiopulmonary resuscitation in terms of pre-hospital
emergency care. The first part describes the history of cardiopulmonary resuscitation.
The thesis analyzed the theory of resuscitation and its division, the initiation
and termination of resuscitation, legislation, some aspects of adult and paediatric
resuscitation, defibrillation and cardio version, mechanical ventilation, airway
management and resuscitation medications. In the second part of this work
are described proposals for standards, which are described in each step of advancement
opportunities crews of emergency medical services at the place of action, where
a sudden cardiac arrest happened. In addition, two case reports are processed in adult
and paediatric patients with sudden cardiac arrest, where emergency medical service
interfered. The last part deals with recommendations for practice. It also includes

attachments illustrating algorithms for sudden cardiac arrest in the field.

Keywords: Guidelines. Cardiopulmonary resuscitation. Sudden cardiac arrest.
Resuscitation. Ambulance.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED automaticky externi defibrilator

AHA Americka kardiologicka asociace (ang. American Heart Association)
ALS roz§itena neodkladna resuscitace (ang. advance life support)

ARO anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

BLS zékladni neodkladna resuscitace (ang. basic life support)

DC dychaci cesty

DF dechova frekvence

EEG elektroencefalografie

EKG elektrokardiografie

ERC Evropska rada pro resuscitaci (ang. European Resuscitation Council)
EtCO2 tenze oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu

ETI endotrachedlni intubace

FK fibrilace komor srdec¢nich

GCS glasgowska stupnice hloubky bezvédomi (ang. glasgow coma scale)
ILCOR Mezinarodni sty¢na komise pro resuscitaci (ang. International Liaison

Committee on Resuscitation)

I.0. intraosealni (podani 1€kt do cévniho fecisté cestou kostni dien¢)
Y2 intravenozni (nitrozilni)

JIP jednotka intenzivni péce

KPR kardiopulmonalni resuscitace

KT komorova tachykardie srde¢ni
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LMA laryngealni maska

LT laryngealni tubus

mmHg milimetra rtutového sloupce

MV minutovy objem

NLZP nelékarsky zdravotnicky pracovnik (zachranar, fidic)
NR neodkladna resuscitace

NSM nepiima srde¢ni maséaz

02 kyslik

PCI perkutanni koronarni intervence

pCO2 parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PEA bezpulzova elektricka aktivita srdce

PNP pirednemocni¢ni neodkladna péce

RLP rychlé 1ékaiskd pomoc

RNR rozsifena neodkladna resuscitace

RZP rychla zdravotnickd pomoc

Sp0O2 saturace krve kyslikem

TANR telefonicky asistovana neodkladné resuscitace
UPV um¢la plicni ventilace

ZNR zékladni neodkladna resuscitace

Z0S zdravotnické operacni stfedisko

Z7S zdravotnicka zachranna sluzba



UvVOoD

Bakalafska prace je zaméfena na kardiopulmonalni resuscitaci (dale KPR)
Vv pfednemocnic¢ni neodkladné péci (dale PNP), protoze se s touto tématikou setkdvame
pfi vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS), kde doslo k nahlé zastave
obéhu (dale NZO). Volba tohoto tématu byla ovlivnéna zkuSenostmi pravé ze zasaht

ZZS.

Nahl4 srde¢ni zastava je v Evropé pfi¢inou imrti u 700 000 osob za rok. (MASAR,
2011). Je pravdépodobné, Ze vétsina postizenych ma v okamziku kolapsu komorovou
fibrilaci (dale FK), nebo bezpulzovou komorovou tachykardii (dale KT), které
pfechazeji do asystolie. Kardiopulmonalni resuscitace (dale KPR) je nezbytna
Vv pfednemocni¢ni etapé u 49,6 - 60 0sob/100 000 obyvatel (ve 2/3 piipadu je KPR
mimo nemocnici zahajena svédky piihody - laiky). A pravé proto je v dne$ni dobé
kladen diiraz na Skoleni laiki v KPR a vedeni operatory zdravotnického opera¢niho
stiediska (dale ZOS) v telefonicky asistované neodkladné resuscitaci (dale TANR).
Okamzité zahdjeni KPR laiky zvySuje nad&ji na preziti 2 - 3krat. Naopak opozdéné
zahdjeni KPR skazdou minutou sniZzuje nadéji na preziti o 10 - 15 %. Celkova
uspesnost KPR, kdy je kritériem propusténi do domaciho oSetfovani, je 6 % a nadale
se vyznamné nelepsi. Pfi¢inou je okolnost, ze vétSina téchto piihod se odehrava
vV domacnostech, kde dochdzi opozdéné k poskytnuti kvalifikované pomoci. Naopak
vV podminkach s mozZnosti bezprostfedni zakladni neodkladné resuscitace (dale ZNR)
s automatickym externim defibrilatorem (dale AED) - letisté, letadla a sportovni

stadiony, je zaznamenano pieziti ve 49 - 74 % (POKORNY, 2010).

Cilem prace je navrhnout standardy postupit KPR v pfednemocni¢ni neodkladné péci
(dale PNP) v podminkach zdravotnické zachranné sluzby Vv jednotlivych vyjezdovych
skupinach za pouziti vSech dostupnych pomiicek a pfistrojti. Dale ma prace za tkol
podat piehledny souhrn informaci tykajicich se KPR, pfiin nahlych zastav ob&hu

a jejich specifikach tykajicich se 1écby.

Bakalaiska prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. Prvni ¢ést prace popisuje
historii kardiopulmonalni resuscitace. Dale je v praci rozebrana teorie neodkladné

resuscitace a jeji déleni, zahajeni a ukonceni resuscitace, legislativa, vybrané aspekty
11



resuscitace dospélych a déti, defibrilace a kardioverze, umélé plicni ventilace, zajisSténi
dychacich cest a resuscitacni léky. V druhé Casti prace jsou rozebrany navrhy
na standardy, kde jsou Vv jednotlivych krocich popsany moznosti postupt jednotlivych
posadek zdravotnické zachranné sluzby na misté zasahu, kde dosSlo k nahlé zéstave
ob¢hu za pouziti vSech dostupnych pomitcek a pristroji. Dale jsou zpracovany dvé
kazuistiky u dospélého a pediatrického pacienta sndhlou zastavou obéhu,
kde zasahovala ZZS. V posledni ¢asti jsou rozebrany doporuceni pro praxi. Soucasti

jsou i prilohy ilustrujici algoritmy pii nadhlé zastavé obéhu v terénu.

Prace muze slouzit jako zdroj informaci pro ¢leny vyjezdovych skupin ZZS a také

studentim oboru zdravotnicky zachranaft. Prisp&je ke zkvalitnéni poskytované péce.
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1 HISTORIE KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitace je technika, jejimz cilem je obnovit zakladni Zivotni
funkce - tj. dychani a krevni ob&éh. Hlavnim pfedpokladem pro dosazeni ptiznivého
vysledku a dobré kvality dal§iho Zivota resuscitovaného je maximalni zkraceni doby
od vzniku zastavy srdce do obnoveni spontanni srdecni akce a krevniho obchu.
Za obvyklych podminek totiz po 4 - 6 minutach pferuSeni dodavky kysliku tkanim
mozku dochazi k odumirani bun¢k mozku a jeho dozivotnimu poskozeni nebo dokonce

smrti.

V déjinédch resuscitace miizeme rozliSit starS$i obdobi, zabyvajici se pouze obnovou
plicni ventilace (airway, breathing) a pozdéjsi etapy zaméfujici se téz na obnovu

cirkulace (cirkulation, defibrilation), (BRAZDIL et al., 2011).
1.1 Etapa umélého dychani

Nejstarsi zminky o resuscitaci se podle riznych literarnich zdroji liSi. Tradi¢né
je uvadén tzv. zazrak proroka EliaSe, ktery dychanim z st do ust ozivoval chlapce
(LARSEN et al., 2004), (MASAR, 2011). Zminky o oZivovani miZeme nalézt
téz v pisemnostech filozofti Hippokrata, Avicenny a Plinia. Objevuji se ale 1 zminky

o zdarném ozivovani ve staré Cin¢ 1500 let pt. n. I.

1744 — Prvni 1ékai'skou zpravu o resuscitaci podava britsky chirurg William Tossach,

ktery vzkiisil hornika dychanim z plic do plic.

1858 — Popsdno umélé dychani pii poloze na zadech, manipulaci hornich koncetin
pfitlatovanych nasledn€ na hrudnik. Prvotni postup anglického lékafe a fyziologa
Marshalla Halla modifikuje doktor H. R. Silvestr (Silvestrova metoda) — tento postup

se pouzival az do 60. let 20. stoleti.

1911 — Publikovan postup umélého dychani u pacienta leZicitho na biiSe tlakem

na lopatky a manipulaci loktech podle Holgera — Nielsena.
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1958 — Popsal Elam a Safar metodu umélého dychani z st do st (BRAZDIL et al.,
2011).

1.2 Etapa masazZe srdce — obnova cirkulace

1878 — Prvni popis nepiimé srde¢ni masaze (dale NSM) stlacovanim hrudniku

u kocek podal Rudolf Boehm. Upadla ale v zapomnéni.

1957 — Americky l1ékat rakouského ptavodu prof. Peter Safar (1924 — 2003) se zacal
vénovat problémy resuscitace. Kouwenhoven popsal metodu elektrické defibrilace

(BRAZDIL et al., 2011).

1960 - Baltimorsti 1ékaii Kouwenhoven, Knickerbocker a Jude zjistili
pii experimentech na psech, ze kompresemi hrudniku je mozno vyvolat v krénich
tepnach proudéni krve. Tento poznatek postupné rozpracovali do dnes bézn€¢ znamé

techniky umélého obéhu u c¢lovéka NSM pravidelnym stlaovanim hrudniku

(POKORNY, 2010).

1961 — Profesor P. Safar ve spolupraci s baltimorskymi 1ékafi sjednotil ob¢ techniky
v tzv. KPR. Zaslouzil se o vznik novodobé resuscitace, ke zprtichodnéni dychacich cest
doporuéil tzv. ,.trojity manévr.” Popsal jednoduchou metodu KPR tzv. Safarova abeceda
spocivajici v krocich A - B - C (postup pouzivany i Vv laické resuscitaci), D - E - F -
rozsifena neodkladna resuscitace (ddle RNR) a G - H - I (prodlouzena neodkladna
resuscitace). Tato metoda usnadiiuje resuscitaci i laickym zachrancim. Tato metoda
byla v letech 1960 — 1968 postupné piijata celosvétové (BRAZDIL et al., 2011),
(MALEK, 2011).

1.3 Resuscitace v 21. stoleti
Organizace zabyvajici se tvorbou resuscita¢nich Guidelines:

wAmerickd kardiologicka asociace (American Heart Association, dale AHA)
je neziskova organizace v USA se sidlem v Dallasu. Zabyvi se snizenim

kardiovaskularnich onemocnéni.
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wEvropska rada pro resuscitaci (European Resuscitation Council, ddale ERC)
Jje organizace se sidlem v Bruselu. V zajmu zachovani lidského Zivota se snazi vytvaret

‘

nejlepsi postupy pro neodkladnou resuscitaci.

wMezinarodni styénd komise pro resuscitaci (International Liaison Committee

on Resuscitation, dale ILCOR) je dnes celosvétové uzndavanou vrcholovou autoritou
(DOPORUCENI PRO RESUSCITACI 2010, 2010).

2000 — Publikace 1. celosvétové smérnice pro resuscitaci pod nazvem Guidelines
for Resuscitation 2000. Na doporuceni tii vudCich autorit v oboru neodkladné
resuscitace (dale NR), ILCOR, ERC a AHA byla realizovana uprava resuscita¢niho
postupu i aktivace zachranného fetézce (véetné laické resuscitace a defibrilace).
Vyznamnym doporucenim bylo jiz pro zéakladni neodkladnou resuscitaci - provadét

defibrilaci AED vyskolenymi a vycvi¢enymi zdravotniky.

2003 — Byl publikovan a schvalen prvni pfistroj pro automatickou masaz srdce
(Auto - Pulse) tizeny mikropocitatem, s vlastnim nezavislym zdrojem, se snadnym
pouzitim v terénu, ktery zvySuje efektivitu masaze - autopulz, lucas (obrazek viz Ptiloha

D), (BRAZDIL et al., 2011).

Manualni KPR: Poskytuje dle studii pritok krve mozkem v rozsahu 30 - 40 %
normalniho prutoku, coz je pro ochranu mozku postacujici. Pritok koronarnimi tepnami
je v8ak vzhledem ke slozitéjSimu mechanismu (pratok je jen v 50 % casu, pii diastole)

v rozsahu 10 - 20 % normalniho pratoku.

KPR s pouzitim auto - pulse: Dle studii provadénych na zvifecich modelech
a potvrzeny klinickou praxi se dosahuje v kombinaci s Adrenalinem ptes 125 % prutoku
srdcem a mozkem (DOKONALA RESUSCITACE, 2005).

2005 — V prosinci publikovala ERC v Guidelines 2005 upravena doporuceni
pro resuscitaci a pouziti AED zvySujici efektivitu zachrany (AED mozno a doporuceno

pouzit i pro déti od 1 roku).
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2010 — Guidelines 2010 modifikace resuscitatni metody A - B - C
(Airway - Breathing - Compressions) na C - A - B (Compressions, Airway -
Breathing), (BRAZDIL et al., 2011).

V dneSni dobé se fidime doporucenimi ERC vychézejicimi z konsenzualniho
mezinarodniho metodického doporuceni ILCOR, které¢ je vysledkem konsenzu fady

instituci, jako je AHA a dalsi (POKORNY, 2010), (MASAR, 2011).
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2 TEORIE NEODKLADNE RESUSCITACE

Neodkladna resuscitace je soubor postupi k docileni co nejrychlej$i obnovy
dostatecného spontanniho ob&hu okyslicené krve v organismu pfi jeho zéstave, pri¢emz
béhem trvani této zastavy v co nejveétsi mozné mife branime rozvoji Skod vznikajicich
v disledku organové hypoxie, nebo tyto Skody pfinejmensim minimalizujeme.
Podporujeme, ¢i nahrazujeme zakladni zivotni funkce - dychani a ob¢h, a tim druhotné

1 védomi.

V klasickém a vsoucasnosti jiz ucebnicovém schématu, vychézejicim
z prukopnického dila Safarova, se resuscitace déli na zdkladni a rozSitenou

(POKORNY, 2004).

1. Zakladni neodkladna resuscitace (BLS - Basic Life Support) pro laické

zachrance

Tuto formu resuscitace provadi klasicky laik bez specialniho vybaveni, i kdyz nyni
je pouziti AED jiz zahrnuto do ZNR (algoritmus ZNR s pouzitim AED viz Ptiloha A).
Pro neskolené zachrance je také vydan novy postup pii TANR (BRAZDIL et al., 2011).

Pti1 zastavé obchu v terénu, v podminkdch mimo nemocnici md krom prvniho
zachrance - zah4ji resuscitaci a volad zdravotnickou zdchrannou sluzbu (dale ZZS),
velkou roli zachranna sluzba. Operatofi pfijimaji tistové vyzvy, vedou volajiciho
ke spravnému provadéni prvni pomoci @ TANR. Operator ihned vysle na misto zasahu

vyjezdovou skupinu (CERNY, 2009).
BLS dle guidelines 2010
- trénovani zachranci by méli poskytovat komprese s ventilaci v pomeéru 30:2
- diraz na trénink dispe€ertt ZZS v TANR
- dtraz na provadéni vysoce kvalitni NSM
- Cetnost stlaceni u dospélych nejméné 100/min., maximalné 120/min.
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- komprese u dospélych minimalné do hloubky 5 cm, ne vice nez 6 cm
- netrénovani zachranci by méli byt vedeni dispecery jen ke kompresim hrudniku

- ddiraz na rozvoj AED programi v soukromych 1 vefejnych prostorach

(KLEMENTA, 2011)

2. Zakladni neodkladna resuscitace (BLS - basic Life Support)

pro zdravotniky a Skolené zachrance
Provadi zdravotnik nebo zachranar bez specialniho vybaveni ptimo v terénu.
3. Rozsiiena neodkladna resuscitace (ALS - Advance Life Support)

Provadéna odbornym zdravotnickym tymem s pouZzitim specidlniho vybaveni

(algoritmus ALS viz Piloha B), (BRAZDIL et al., 2011).

Profesionalni tymy zdravotnickych pracovnikli provad¢jici ¢innost v misté selhani
zakladnich Zivotnich funkei. Vedoucim tymu je v posddkach rychlé 1ékaiské pomoci
(dale RLP) a na urgentnich pfijmech lékat — specialista oboru urgentni medicina,
v posadkach rychlé zdravotnické pomoci (dale RZP) zdravotnicky zachranat,
v ostatnich situacich lékat proskoleny v postupech provadéni RNR (BYDZOVSKY,
2008). Ukolem tymu je poskytnuti RNR v nidvaznosti na ZNR provadénou svédky
NZO. Cilem NR je obnoveni spontdnniho obéhu (Return of Spontaneous Circulation,
dale ROSC), stabilizace zdkladnich Zivotnich funkci a transport nemocného
do nejblizsiho zdravotnického zafizeni, které je schopné mu poskytnout odpovidajici
poresuscita¢ni pé€i. Provadéni RNR vyzaduje vybaveni zachrancti specialnimi pfistroji
a pomtickami. K dosazeni maximalni kvality poskytované péce je nezbytny dokonaly

vyevik a souhra viech ¢lenti tymu (NEODKLADNA RESUSCITACE, 2011).
ALS navazuje na BLS a zahrnuje predevSim nasledujici postupy:
1. zajisténi prichodnosti dychacich cest

2. uméla plicni ventilace (dale UPV)
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3. zajisténi krevniho feCisté — intravenozné (dale i.v.), pfipadné intraosealné

(dale i.0.)
4. aplikace 1¢kt a infizni terapie

5. monitorovani — elektrokardiografie (dale EKG), saturace krve kyslikem
(dale SpO2), kapnometrie (dale EtCO2)

6. elektroimpulsoterapii — defibrilaci, kardiostimulaci

7. vylouceni a 1écbu potencidlné reverzibilnich pficin NZO (tzv. 4H a 4T) vSemi
dostupnymi metodami (napt. dekomprese hrudniku pfi tenznim pneumotoraxu,

zahfivani pacienta pfi ndhodné hypotermii apod.)
Filosofii ALS u obéhovych zastav je rozdéleni srde¢nich arytmii:
- defibrilovatelné (FK, KT)
- nedefibrilovatelné (asystolie, bezpulzova elektricka aktivita)
Hlavnim rozdilem v pristupu k obéma skupinam arytmii je u:
- KF/flutteru a KT — ¢asna defibrilace

- asystolie a bezpulzové elektrické aktivity - defibrilace neG¢inna, zde je dalezita
rychld diagnostika a korektni 1écba reverzibilni pfic¢iny, ktera vedla k zastavé

ob&hu (POKORNY, 2010).
2.1 Algoritmus neodkladné resuscitace

Vsechny vySe uvedené vykony je tieba provést v prvnich minutdch od zahdjeni RNR.
Prioritou zakladni i roz$itené NR je kvalitni a minimalné pferuSovana srdecni masaz.
PteruSeni masaze k provedeni nezbytnych ukonl rozsifené NR (defibrilace, trachealni
intubace apod.) je piijatelné jen na co nejkrat$i dobu, nové dle doporuceni z roku 2010

maximalné na 5 sekund.

Leékar poskytujici RNR musi byt vycvicen v provadéni vSech vykoni, které mize byt

nucen ve spojitosti s provadénim NR zajistit, pfedev§im v alternativnich zptsobech
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zajisténi pruchodnosti dychacich cest, zajisténi i.0. vstupu, zevni kardiostimulaci,
punkci a drenazi hrudniku, punkci perikardu, vyhodnoceni 12svodového zaznamu EKG,

indukci mirné terapeutické hypotermie apod.

Po zajisténi dychacich cest endotrachealni intubaci (dale ETI) je provadéna NSM bez
prerusovani kompresi, asynchronn¢ s UPV. Ventila¢ni parametry by mély byt nastaveny
tak, aby bylo dosazeno normoventilace (normdlni hodnota EtCO2) pii dechové
frekvenci 10 dechd za minutu. Pfi pouziti supraglotické pomicky lze provadét
nepferuSované komprese hrudniku pouze pfi jejim dostateném utésnéni. Pii uniku

vzduchu je doporuceno pokracovat nadale v NR v poméru 30:2.

Poresuscitaéni péce po uspésné NR musi byt zahajena co nejdiive po ROSC,
jiz v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i nebo na urgentnim piijmu a béhem pievozu

nemocného do mista kone¢ného oSetfeni. Tato péce zahrnuje:

- Diferencialné - diagnostickou rozvahu s cilem urcit moznou etiologii NZO
(vCetn¢ odbéru anamnézy od svédki a zaznamu 12svodového EKG)

- Setrny transport pacienta do vhodného zdravotnického zafizeni, které
je schopné zajistit intenzivni péci, piip. pfimou perkutdnni koronarni intervenci
(dale PCI)

- Indukci mirné terapeutické hypotermie

- Udrzeni normoventilace (normokapnie a normoxie — SpO2 94 — 98 %)

- Udrzeni obéhové stability s cilovou hodnotou stfedniho arteridlniho tlaku

65 - 100 mmHg (milimetrta rtutového sloupce) - tekutiny, katecholaminy.

V piipadech, kdy byly v misté provadéni NR vycerpany veskeré dostupné moznosti
lécby k obnoveni spontdnniho obé¢hu, ale existuje realny predpoklad dosazeni
uspokojivé kvality Zivota, by mél byt zahajen transport nemocného do vhodného
zdravotnického zafizeni za pokracujici NR. Pro zajisténi kvalitni NR b&hem transportu
je vhodné pouziti mechanického resuscita¢niho pfistroje, pokud je k dispozici. Indikaci
jsou zejména piipady NZO zpisobené pravdépodobné reverzibilni pfi¢inou, pokud

mize byt v nemocnici poskytnuta specificka 1écba:
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- akutni korondrni syndrom s nemoznosti dosdhnout ROSC na mist¢ NZO
pfi pfetrvavajici termindlni dechové aktivité v prubéhu rozsifené NR a moznosti

zajistit urgentni PCI za pokracujici NR
- zavazna ndhodna hypotermie (v¢etné tonuti v ledové vode)
- metabolické pfiCiny a poruchy vnitiniho prostiedi (napt. hyperkalémie)

- intoxikace s moznosti zajisténi specifické 1é¢by ve zdravotnickém zafizeni

(NEODKLADNA RESUSCITACE, 2011)
2.2 Diagnostika nahlé zastavy krevniho obéhu
Je nutné ji stanovit ihned p¥i zjiSténi:
- bezvédomi
- zastavy dychani

- nehmatného pulsu na krkavici nebo stehenni tepné (u dospélych a vétsich déti)
nebo nehmatného uderu srdecniho hrotu (u novorozencti a malych déti) ¢i tepu

na podpazni tepné (a. axillaris)
Zastavu dechu zjiStujeme stejné rychle a jednoduSe jako zastavu obéhu:

- necitime na své kazi (tvafre, ucho, ruky ptilozené k Ustim postizené¢ho) proud

vydechovaného vzduchu
- nevidime dychaci pohyby hrudniku
- dalsimi pfiznaky nahlé zastavy ob&hu jsou cyandza, mydriaza, mrtvolny vzhled

Selhéni jedné Zivotni funkce vede v rizné dobé k selhani ostatnich zivotnich funkei,
nejvyrazngji pii NZO. Pii zastavé krevniho ob&éhu dochazi k bezvédomi do 15 sekund,
ptitom terminalni lapavé dechy (gasping) trvaji maximalné 60 - 90 sekund. Bezvédomi,
at’ uz z kterékoli pfi¢iny, mize zpiisobit obstrukci dychacich cest (zvratky, zapadly
jazyk), nasleduje hypoxicka bradykardie az zastava ob&hu. Clovék postizeny néhlou

zastavou ob¢hu je tedy ve stavu bez védomi, bez pulsu a po vyhasnuti gaspingu
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i bez dechu. Pro diagnozu nahlé zastavy ob&hu neni rozhodujici EKG obraz (NOVAK et
al., 2002), (HASIK, 2008).

Za nejistou metodu K potvrzeni ob&éhu se povazuje kontrola tepu na kréni tepné
(a. carotis). Laici, ale i profesionalni zdravotnici obtizné rozpoznavaji ptitomnost nebo
nepfitomnost adekvatniho dychani u postizeného bezvédomim. Pfi¢inami abnormalniho
dychani byva neprichodnost dychacich cest nebo gasping, které se mnohdy povazuji
mylné za normalni. Gasping se objevuje téméf u 40 % ob&hovych zastav. V pocatecnich
minutach po primérn¢ kardidlni zastavé ob&hu je v krvi obsah kysliku vysoky,

vvvvvv

(POKORNY, 2010), (MASAR, 2011).

2.3 Nejcastéjsi priciny zastavy krevniho obéhu

- primarni - zapfi¢inéna poruchou ptimo v srdci

- sekundarni - zéastava zpficin, které se primarné srdce netykaji

(POKORNY, 2010)
Dospéli:

- 82,4 % vnitini pfi¢iny Vsrdci (akutni infarkt myokardu), hlavné poruchy

srde¢niho rytmu (FK nebo rychla KT prechazejici do asystolie - srdce se stahuje

vvvvvv

vykonit NSM a defibrilace.

- 8,6 % ostatni vnitini choroby (onemocnéni plic, nddory, mrtvice). 9 % vnéjsi

pri¢iny mimosrdecni (razy, duseni, preddvkovani 1éky, tonuti).
Déti:
- primarni srde¢ni zastava je u déti popisovana jen u méné nez 15 % piipadii

- nejCastéjsi pricinou vzniku zastavy je duseni, Grazy, tonuti a otravy. Primarné

jsou pfitomny castéji poruchy dychani — duSeni, nez poruchy srdce,
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proto se do popfedi dostavd nutnost zachrannych dechit a UPV

(BRAZDIL et al., 2011)

- vV novorozeneckém obdobi jsou nejcastéjsimi pficinami selhani zivotnich funkci

nezralost, perinatalni asfyxie, pneumopatie a vrozené vyvojové vady.

- U skupiny kojenca, batolat a predSkolnich déti nejcastéji aspirace, infekce,

vrozené vyvojové vady a urazy.

- U Skolnich déti (vék nad 8 let, vaha nad 25 kg, vyska nad 125 cm) - urazy (CNS,
urazy na kole, termickd poranéni, tonuti), intoxikace a infekce

(CERNA, 2007).

Vrwe

2.3.1 Reverzibilni pri¢iny srde¢ni zastavy (4H a 4T)
4H: hypoxie, hypovolémie, hyperkalémie ¢i hypokalémie, hypotermie.

Riziko hypoxie lze minimalizovat adekvatni ventilaci pacienta se 100 % kyslikem
(dale O2). Hrudnik by se mél pfiméfen¢ zvedat a dychaci Selesty by mély byt slySet
oboustranné. V piipadé problému je na misté kontrola trachealni rourky, zda neni mylné
umisténa do bronchu nebo jicnu, zvazeni obstrukce dychacich cest (dale DC)

a pfip. alternativni zajiSténi koniopunkci ¢i koniotomii.

Bezpulzova elektricka aktivita zapifi¢inéna hypovolémii je obvykle diky prudkému
krvaceni. To muze byt zpisobeno traumatem, krvacenim do zazivaciho traktu
nebo rupturou aneuryzmatu aorty. Intravaskularni objem by mél byt rychle obnoven
tekutinami, ve spojeni surgentni operaci k zastaveni krvaceni. U nestavitelného
krvaceni jsme ale s ob&hovymi ndhradami opatrni, protoze zhorSuji acidozu, prohlubuji
hypotermii a naruSuji koagulaci. TakZe pokud neni soucasné pfitomno poranéni mozku,
povazujeme systolicky krevni tlak 90 Torrd, ¢i hmatny tep na vietenni tepné (a. radialis)

za dostate¢ny.

Hyperkalémie, hypokalémie, hypokalcémie, acidémie a jiné metabolické
poruchy jsou odhaleny biochemickymi testy nebo patrné z pacientovy dokumentace,
napt. U selhani ledvin mize mit 12- svodové EKG diagnosticky vyznam

(vysoka hrotnata vina T u hyperkalémie). Intraven6zni kalcium chloratum je indikovano
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pii pfitomnosti hyperkalémie, hypokalcémie a predavkovani blokatory kalciovych
kanalti (KAPESNI VYDANI DOPORUCENYCH POSTUPU V RESUSCITACI 2005,
2006).

Podezieni na hypotermii je u jakéhokoliv tonuti nebo vystaveni povétrnostnim
vlivim. U pacientli s hypotermii neexistuji zadné spolehlivé ptiznaky pro stanoveni
smrti. V pfednemocni¢ni péci by méla byt resuscitace ukoncena jen v pfipadg,
Ze je zastava ob&hu zplsobend smrtelnym poranénim a nemoci, dlouhotrvajici asfyxii
nebo kdyz nelze stlacit hrudnik. U pacienta s hypotermii plati vSechny principy
prevence a provadéni zékladni a rozsifené NR. Umélé dychani a komprese hrudniku
se neliSi od pacienta snormalni teplotou. Podchlazené srdce nemusi reagovat
na kardioaktivni 1éky a na defibrilaci. Resuscita¢ni 1éky by se nemély podavat,
pokud pacient neni zahfaty alespon na 30 stupnd Celsia, nad touto teplotou by mély byt
intervaly mezi davkami dvojndsobné, dokud se nedosdhne normotermie. U pacientl
se zavaznou hypotermii se pii defibrilaci uzije maximalni mozny vyboj, pokud FK/KT
pokracuje i po tfetim vyboji, je tfeba odlozit dalsi defibrila¢ni pokus dokud teplota
télesného jadra nebude alesponn 30 stupiit Celsia. U pacienti s hypotermii
je upfednostiovana metoda vnitiniho zahiivani pomoci mimotélniho obéhu

(NOLAN, 2010).

4T: tenzni pneumotorax, tamponada (koronarni nebo plicni), toxické/terapeutické

poruchy, trombdza (koronarni nebo plicni)

Tenzni pneumotorax miZe byt pfiCinou bezpulzové elektrické aktivity srdce
(dale PEA), utlak zil v hrudniku, kriticky pokles zilniho navratu k srdci, muze
nasledovat po pokusech zavést centralni zilni katetr (v nemocnici), v praxi ZZS
u traumatu hrudniku, napt. ,,paperbag® pneumotorax u dopravnich nehod. Diagndza
je provadéna klinicky. Je tfeba rychle provést dekompresi torakocentézou jehlou,
a potom zavést hrudni drén. V soucasnosti jsou i u ZZS sety na pneumotorax (trokar,

pneumostat).

Srde¢ni tamponada je obtizné diagnostikovatelnd, protoze typické znadmky
pfeplnénych krénich Zil a hypotenze jsou obvykle u zastavy zastfeny. Srdecni zéastava
po penetrujicim traumatu hrudniku je vysoce pravdépodobna z tamponddy a je indikaci
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k perikardiocentéze jehlou nebo resuscitacni thorakotomii. Nové se i na ZZS zkousi
zavedeni FAST ultrazvuku (ultrazvuk, pouzivany zejména pro prvotni diagnostiku
u traumat) v 1ékatskych posadkach prednemocnic¢ni péce, coz v diagnostice muze byt
neocenitelnou pomickou (KAPESNI VYDANI DOPORUCENYCH POSTUPU
V RESUSCITACI 2005, 2006).

U intoxikace je dualezita anamnéza od piipadnych svédkt a rodinnych piislusnikd.
Je dulezité zabranit dalsi expozici, zajistit prazdné ¢i poloprazdné lahve, baleni od 1¢kt
a jinych chemikalii, voln¢ lezici tabletky, u otrav houbami zbytky jidel i odfezky hub.
Kontaktovat toxikologické informacni centrum, které funguje nepfetrzité,
je samoziejmosti (SEVCIK et al., 2003). V nepiitomnosti specifické anamnézy muze
byt prokdzadno ndhodné nebo Umyslné poziti terapeutickych nebo toxickych latek
jen laboratornimi vysetfenimi. Kde je to mozné, méla by byt vyuzita pfislusna antidota,

ale nejcastéji je 1é¢ba symptomaticka.

Nejobvyklejsi pri¢inou tromboembolie nebo mechanické obstrukce obchu

MV

embolizaci, je tfeba zvazit okamzité podani trombolytik. Trombolyza mtze byt zvdzena
ptipad od pifipadu u srdeéni zastavy dospélych po Gvodnim selhani standardni
resuscitace u pacientl, u kterych je podezieni na akutni trombotickou etiologii zéstavy.
Probihajici KPR neni kontraindikaci trombolyzy (KAPESNI VYDANI
DOPORUCENYCH POSTUPU V RESUSCITACI 2005, 2006).

2.4 Efektivnost neodkladné resuscitace

Kladny vysledek resuscitatniho usili je vyslednici mnoha faktord,
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samotné resuscitace.
Typ postiZeni:

- nekardialni pfi¢iny NZO - Polytrauma, pokracujici traumaticky Sok, intoxikace
(zejména tricyklickymi antidepresivy a drogami), centralné podminéné selhani

(choroby CNS, metabolické rozvraty) maji mensi nadéji na uspéch.
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Vrwe

- kardialni pri¢iny NZO - Nejhorsi vysledky pii elektromechanické disociaci
nebo asystolii bez jakékoliv elektrické aktivity. FK a KT reagujici

na elektroimpulsoterapii maji resuscitacni vysledky nejlepsi.
Vék a stav organismu v dobé postiZeni:

U malych déti ma ob¢h a dychani malé rezervy, proto je zadouci fesit je neprodleng.
Obvykle je vsak u déti lepsi prognoza vcéas 1é¢ené nahlé zastavy obéhu nez u dospélych.
Proto se z pravidla u déti KPR ukoncuje az po mnohem del$i dobé nez u dospélych.

Tato doba se jesté prodluzuje, je-li pfitomno podchlazeni.
Casovy faktor:

Cilem musi byt co nejvetsi zkraceni casového useku mezi selhdanim a obnovou
zakladnich zivotnich funkci. Dobrym piedpokladem kvalitniho pfeziti je jen okamzita
a Vv jednotlivych fazich plynule navazujici pomoc. K organizaénimu zabezpeceni tohoto
globalniho cile byl vymezen sled c¢innosti oznacovany jako zéachranny fetézec

(fetdzec preziti), ktery ma uréité zasady (POKORNY, 2004).
2.5 Retézec preZiti

Ugelny postup pii NR formuluje koncepce ,Retézce pieziti“ (viz Piiloha C),

ktery ma Ctyfi ¢lanky:
1. casna vyzva: rychlé rozpoznani NZO svédky, pfivolani pomoci a aktivace ZZS
2. casna NR: ¢asné zahdjeni KPR svédky ptihody

3. ZZS spotfebnym vybavenim a vramci co nejkratSiho dojezdového casu

okamzité po svém piijezdu zahajuje RNR, s moZnosti defibrilace

4. Casna dal$i opatfeni: stabilizace Zivotnich funkci, transport (ZZS)
a poresuscitacni péce - anesteziologicko - resuscitacni oddéleni (dale ARO),
jednotka intenzivni péée (dale JIP), (DOBIAS, 2012), (POKORNY, 2010)
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Optimalni 1écba NZO, ktera vznikla na podkladé VF/VT spociva v ¢asném zahajeni
NR piitomnymi spoluobcany (kombinace NSM a umé¢lého dychani) a v€asné elektrické

defibrilaci.

V jinych piipadech, kdy je hlavni pfi¢inou srdecni zéastavy asfyxie

vvvvvv

pro uspéch resuscitace véasné zahdjeni umélého dychani.

Poskytnuti ZNR je povinné pro vSechny obcany. Tato povinnost se tyka
1 zdravotnikii bez ohledu na jejich vybaveni pomickami pro poskytovani NR

(POKORNY, 2010).
2.6 Legislativa, kardiopulmonalni resuscitace — zahajeni a ukonceni

Poskytnout prvni pomoc je povinnost kazdého obcCana vyplyvajici ze zdkona.
Neposkytnuti prvni pomoci a sankce za takovéto jedndni jsou upraveny zakonem
¢. 40/2009 sbirky trestni zakonik v platném znéni paragrafu 150 a 151 (celé znéni viz

Ptiloha J), (CESKA REPUBLIKA, 2009).

Problému nezahéjeni KPR se tizce dotyka zdkon ¢. 372/2011 zékon o zdravotnich
sluzbach, paragraf 36 dfive vyslovené piani, ktery projednava situaci pacienti
neschopnych vyslovit souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb (celé znéni
viz ptiloha K). Paragrat 49 a 50 se tykd povinnosti poskytnuti prvni pomoci a prava
odmitnuti poskytnuti prvni pomoci zdravotnickym pracovnikem (celé znéni viz Ptiloha

K), (CESKA REPUBLIKA, a2011).

Do vyctu je pak tfeba zahrnout jest¢ zakon ¢. 374/2011 zakon o zdravotnické
zadchranné sluzbé paragraf 19, tykajici se ve druhém odstavei povinnosti ¢lent
vyjezdovych skupin poskytnout PNP i bez vyzvy a ve tfetim a ctvrtém odstavci
podminek o rozhodnuti neposkytnuti PNP (celé znéni viz Piiloha L), (CESKA
REPUBLIKA, b2011).

Resuscitace ma byt zahajena v pfipadech, kdy je KPR pfinosna k zéachrané
pokracujiciho zZivota, kdy se nejedna pouze o jeho kratké prodlouzeni bez kvality Zivota,
pro pacienta pfijatelné.

27



Z jakych diivodu se resuscitace nezahajuje:
Kvalitativni divody
- rozhodnuto ptedem — dojde-li k srde¢ni zastave, nebude KPR zapocata

- pritomnost jistych znamek smrti - dekapitace, dekompozice, mrtvolna ztuhlost,

mrtvolné skvrny
- resuscitacni postupy byly bez odezvy vycerpany
Kvantitativni divody
- doporuc¢ena doba pro zahajeni KPR od vzniku zastavy jiz uplynula
- zavazna polymorbidita (POKORNY, 2010)
- terminalni stadium nevylécitelné choroby (PACHL et al., 2003)
Kritéria ukonceni KPR

Dulezitym métitkem pro ukonceni KPR je progndza uspéchu/neuspéchu. Ptitom

zalezi na:

intervalu vzniku srde¢ni zastavy a zahdjeni KPR

intervalu vzniku maligni arytmie a tispé$né defibrilace

komorbidité

stavu, ktery predchazel KPR

Prodlouzeni KPR je ti'eba uvazit:
- pfitomnost hypotermie nebo intoxikace/ptedavkovani 1éky
- obnova ob&hu béhem KPR, i kdyz jen pfechodné

- neuspéch KPR u dospélych i déti povazujeme tehdy, neobnovi-li se spontanni
ob¢h do 30 minut RNR
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KPR v terénu nezahajujeme:
Vsichni ob¢ané i zdravotnici v terénu jsou vedeni k zahdjeni a provadéni KPR
Vyjimky:

- pritomnost jistych znamek smrti: dekapitace, dekompozice, mrtvolné skvrny

(za 20 - 50 minut), mrtvolna ztuhlost (za 0,5 - 6 hodin)
- Je-li ohrozen zivot/zdravi zachrance
- neurologicka progndza neni méfitkem pro zahdjeni KPR
Ukonéeni KPR v terénu

Je-li KPR provadéna spoluobCany ¢i zdravotniky mimo sluzbu (bez vybavy

pro rozsifenou KPR), ukon¢i se KPR za nasledujicich podminek:

obnova spontanniho ob&hu a dostate¢ného dychani

- prevzeti KPR posadkou ZZS

- vy€erpani zachrance

- zjisti se jisté zndmky smrti

- okolni prosttedi je pro Zivot/zdravi zachrance nebezpecné

- smrt miize konstatovat pouze lékai (POKORNY, 2010)
2.7 Zakladni podminky pro neodkladnou resuscitaci

Pred zacatkem resuscitace musi zachrance spravné a rychle zhodnotit eventualni
rizika - zhrouceni casti budov, otravy jedovatymi plyny, koufem a dal$imi toxickymi
latkami, dopravni kolize a Uraz elektrickym proudem. Je nezbytné chrédnit se i proti
ptrenosu infekci pfenasenych krvi pouzitim gumovych rukavic (hepatitidy B a C, infekce
HIV), (DUDKOVA, 2012), (KASAL, 2003). Pii KPR je prvoiada bezpetnost zachrance

1 zachranovaného. Existuji zpravy pouze o nckolika izolovanych piipadech pienosu
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infekce béhem KPR, jako jsou tuberkul6za a zdvazny syndrom dechové tisn¢ dospélych
(SARS). Nikdy nebyl hlasen pienos HIV infekce v prubéhu resuscitace. Nejsou
k dispozici zadné studie, piesto vSak laboratorni studie ukézaly, ze nékteré filtry nebo
bariérové pomucky zabranily oralnimu bakteridlnimu pienosu béhem dychéani z ust

do st (CETLOVA, 2010).

Postizeny, ktery je resuscitovan, musi byt ulozen do polohy na zadech s hrudnikem
polozenym na tvrdé podlozce, jinak je srdeni masdz téméf neucinna.
Lezi - li postizeny na mekkém lazku, je nutné mu podlozit zada napft. zehlicim prknem.
Neni - li mozné improvizacné zajistit tyto podminky (coz se stava u vétSiny piipadi),
je nejlepsi ulozit postizeného na zem, kde je mozné provadét ucinnou NSM

(DUDKOVA, 2012).

2.8 Prehled nejvyznamnéjSich zmén v doporucenych postupech

pro neodkladnou resuscitaci

Dle studii maji i profesionalni resuscita¢ni tymy nejvétsi rezervy v srde¢ni masazi,

proto je nejvétsi diiraz kladen na co nejméné preruSovanou a kvalitni srde¢ni masaz.

Nacasovani defibrilace s ohledem na dojezdovy Cas ZZS neni pfesné stanoveno
a je upfednostiovan individualni ptistup ZZS. ERC provedla také zmény v metodice
obsluhy defibrilatoru, aby nedochéazelo k casové prodlevé bez kompresi hrudniky déle
nez 5 sekund (NSM by m¢la pokracovat 1 béhem nabijeni defibrildtoru a umistovani
elektrod na hrudnik). Pfi pouZiti ochrannych rukavic je riziko poranéni zachrance
vybojem minimalni. Upfednostiiuje se pouziti samolepicich defibrila¢nich elektrod
(vetsi bezpecnost a rychlej§i obsluha). Sila energie zistala beze zmény (360 J
monofazicky a 200 J bifazicky, pokud vyrobce nedoporucuje jinak). Pii opakované
defibrilaci FK/KT je doporuceno energii zvySovat az do maxima. Po defibrilaci ihned
nasleduje KPR 30:2 dvé minuty, poté se provede dal§i analyza srde¢niho rytmu.
Nékteré moderni monitory dokézou analyzovat rytmus i bez pieruSeni srdecni maséaze.

Tti1 defibrilacni vyboje jsou doporu¢eny v téchto situacich:

1. v katetriza€nich laboratofich pii vzniku FK, bezpulzové KT
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2. po kardiochirurgickych operacich v ¢asném pooperacnim obdobi (riziko

poskozeni cévnich struktur)

3. dojde-li  kzastavé (FK/KT) u monitorovaného pacienta manualnim

defibrilatorem (intenzivni péce, ZZS)

Prekordialni ider se pouZzije pouze v situaci u monitorovaného pacienta, kdy dojde
kNZO (napf. na JIP), v pfitomnosti vice zdravotnikd a defibrilator neni okamzité

k dispozici. Nesmi ale oddalit pfivolani resuscitaéniho tymu a pouziti defibrilatoru.

Pokud nelze zajistit i.v. vstup, je preferovan vstup i.0. Intratrachealni podéani 1éciv
se jiz nedoporucuje (adrenalin podany intratrachealné¢ zpusobuje vazokonstrikci

a zvyseni spotfeby O2 myokardem, srdecni arytmie).

Hlavnim Iékem pii KPR je O2 a mél by byt aplikovan v co nejvétsi koncentraci.
Adrenalin 1 mg je pfi defibrilovatelném rytmu indikovéan po 3. vyboji, pfi asystolii nebo
PEA ihned po zajisténi i.v. nebo i.0. vstupu a dale po 3 — 5 minutidch (po kazdém
druhém cyklu KPR pfip. vyboji). Indikace podani Amiodaronu je FK nebo KT v davce
300 mg po tietim vyboji. Atropin béhem KPR se jiz nedoporucuje.

Na casné zajiSténi dychacich cest ETI je kladen mensi diiraz. Jestlize nemtiZze byt
provedena zkuSenym lékafem a existuje mozZnost alternativy, kterd je doporucena
1 pro zachranafe - supraglotické pomucky: laryngealni maska (laryngeal mask airway,
dale LMA), kombirourka (Combitube), laryngedlni tubus (laryngeal tube, dale LT),
maska I-gel apod. Pfi jejich zavadéni neni tieba pierusovat srdecni masaz. Po intubaci
je dilezité ovétit polohu rourky, nejspolehlivéjsi je kapnometrie (ovéiuje téz kvalitu
srdeéni masaze a je prevenci dislokace rourky béhem transportu), (PREHLED
NEJVYZNAMNEJSICH ZMEN V DOPORUCENYCH POSTUPECH PRO
NEODKLADNOU RESUSCITACI).

2.8.1 Vybrané aspekty resuscitace déti

Laici provadi v jednom zachranci pomér KPR 30:2 (algoritmus ZNR déti viz Priloha

E). Profesionalni zachranci (ZZS, plav¢ici, atd.) pouzivaji pomér 15:2 (algoritmus RNR
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déti viz Ptiloha F). Poskytuji-li vS§ak pomoc v jednom zachranci, mohou pouzit pomér

30:2.

U déti je stale dulezita ventilace, pokud vSak zachranci nemohou nebo nechtéji

provadét umélé dychani, meéli by zajistit aspon kvalitni NSM.

., Hloubka kompresi by méla dosahovat alespon jedné tretiny predozadniho prumeru
hrudniku. Frekvence stlacovani hrudniku by méla byt alespon 100, ale méné nez 120
za minutu“ (PREHLED NEJVYZNAMNEJSICH ZMEN V DOPORUCENYCH
POSTUPECH PRO NEODKLADNOU RESUSCITACI, 2011, s. 122).

Pii KPR jednim zachrancem u déti do 1 roku je technika stlaceni hrudniku dvéma
natazenymi prsty. Pfi KPR dvéma a vice zachranci je upfednostiiovana technika
stlaovani dvéma palci, s obemknutim hrudniku prsty z obou stran (algoritmus NR
novorozence viz Pfiloha G). Technika kompresi hrudniku u star§ich déti je jednou

¢1 dvéma rukama. Pti defibrilaci zlistdva energie stejna na rozdil od dospélych.

Pti ETI se doporucuje pouziti trachealni rourky s tésnici manzetou (tésnost pii NSM
a prevence dislokace). Davkovani 1ékti zistalo beze zmén (PREHLED
NEJVYZNAMNEJSICH ZMEN V DOPORUCENYCH POSTUPECH
PRO NEODKLADNOU RESUSCITACI, 2011).
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3 DEFIBRILACE A KARDIOVERZE

Jsou léCebné metody vyuzivajici elektrického impulsniho proudu odpovidajici
energie  k obnové pravidelné srdeéni Cinnosti. Defibrilace je urcena

pro elektroimpulsoterapii FK/KT, kardioverze je pouzivana na ostatni tachyarytmie.

Definice defibrilace je ukon¢eni FK/KT nejméné na 5 sekund po vyboji. Jejim cilem
je obnova ROSC.

KPR pfed defibrilaci

Pokud k zastavé ob&éhu doslo pted vice nez 4 - 5 minutami, provadime KPR 1,5 - 3

minuty pted defibrilaci.
Principy ¢asné defibrilace:

., Pravdépodobnost uspesné defibrilace a nasledného preziti a propusteni
Z nemocnice klesa v casové zavislosti. S kazdou minutou, ktera uplyne od kolapsu
do prvni defibrilace, klesa nadéje na preziti, pokud neni provadeéna svedky prihody
KPR, 07-10%:“

,, Defibrilace okamzita - preziti v 94 %
do 1 min. - preziti v 90 %
za 5 min. - preziti v 50 %
za 7 min. - preziti ve 30 %
za 12 min. - preziti ve 2 - 5 % (POKORNY, 2010, s. 28)

Jestlize zachranci provadéji KPR spravné, Sance na preziti klesd méné strme

(3 — 4 %/min.) a procento prezivsich se mize zvysit 2 - 3krat.
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Uspéch defibrilace a tim i KPR je zavisly na respektovani doporuéent:

1. Casna defibrilace by méla byt provedena do 5 minut od obdrZeni tisfiové vyzvy

a ve zdravotnickém zafizeni do 3 minut

2. Pfi nemoznosti uskute¢nit tento interval ,,volani — vyboj* obvyklym zptisobem,

vyuzit techniku AED:

rozmisténi AED na mistech, kde je odhadovany vyskyt 1 nahlé zastavy
obé&hu na 1000 osob/rok

- vyskolit spoluoblany (laické zachrance) rozpoznat NZO, volat ZZS,
provadét KPR a pracovat s AED

- rozlisit a vyskolit tfi urovné laickych zachranci:

1. ,uaroveri - hasici, policie, bezpecnostni personal, horska sluzba, posadky

letadel

2. wuroveri - pracovnici v exponovanych provozech, na verejnych prostranstvich,

supermarkety, arény

3. uaroveni - rodinni prislusnici a pratelé osob s vysokym rizikem NZO*

(POKORNY et al., 2010, s. 29)
3.1 Automatizované externi defibrilatory

Pocitacem fizend zafizeni, ktera umi analyzovat kiivku EKG a po vyhodnoceni
vedou hlasovymi a vizualnimi pokyny laické zachrance o bezpetném provedeni

defibrilace v pribéhu KPR.
Specifické situace

1. Voda: Nutnost osuseni pacientova hrudniku, nebot’ dochazi ke zkratovani mezi
elektrodami, ¢imz snizuje efekt defibrilace. Je-1i pacient ,,skokan do vody* pozor
na mozné poranéni C - patefe (kréni patefe). Pii suspekci - imobilizovat C -

pater!
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2. Dité: O Defibrilaci uvazujeme pii FK a bezpulzové KT zjisténé AED. Klasické
AED muzeme pouzit u déti starSich 8§ let vazicich vice nez 25 kg. Specialni AED

nové generace je uréeno pro déti od 1 — 8 let (energie - 4 J/kg), (POKORNY,
2010), (MASAR, 2009).
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4 UMELA PLICNi VENTILACE A ZAJISTENI
DYCHACICH CEST

Mezi zakladni tkony béhem ALS spadd zabezpecCeni ventilace a dychacich cest

pomuckami.
Ru¢éni dychaci pristroj

Sklada se ze samorozpinaciho vaku a z ventilu proti zpétnému vdechovani. Pouziva
se v kombinaci s obli¢ejovou maskou. Pti pouziti rezervoaru a ptikonu O2 alespoil
10l/min lze dosahnout vysoké koncentrace O2 ve vdechované smési. Pro optimalni
vyuziti je nutnd spravna poloha s mirnym zdklonem hlavy, pootevienymi usty,
pfedsunutou dolni cCelisti a spravné drzeni oblicejové masky. Ventilace pomoci
stlatovani vaku dychaciho pfistroje je pak jiz jednoduché. Rozeznavame dvé velikosti

vaku a to pro dospélé a détské vaky.
Vzduchovody
Zlepsuji prichodnost DC. K dispozici jsou dva typy vzduchovodi:

- Ustni - velikost tstniho vzduchovodu volime v délce odpovidajici vzdalenosti
mezi koutkem ust a uhlem dolni ¢elisti. Vzduchovod zavadime u dospélych
nejprve obracené, tedy klenutim jeho oblouku (konvexitou) smérem k brade¢,
teprve po téméf Uplném zavedeni jej v ustech rotujeme o 180 stupni, aby byl
ulozen konvexitou na patfe jazyka a zadni strané¢ hltanu a konkavitou podél

jazyka.

- Nosni - spravna velikost odpovida ptiblizn¢ vzdalenosti od Spicky nosu usnimu
lalicku. Zavadime od pocatku konkavitou dopfedu. Oproti ustnimu

vzduchovodu méné drazdi na zvraceni, ale je vice traumatizujici.
Endotrachealni intubace

Endotrachealni intubace, pii které se zavede trachealni rourka do prudusnice,

je v soucasné dobé povazovana za zlaty standard zabezpefeni dychacich cest.
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Trachedlni rourka je Uzka trubicka s tvarovou paméti, kterd mé na jednom konci
standardizovany konus, ktery umoziuje ptipojeni dychaciho pfistroje, na druhém konci
vétSinou manzetu, kterd ji Utésnuje v dychacich cestach, coz umoznuje UPV, zabrafuje
aspiraci do plic, umoziuje odsavani z plic. Trachealni rourka se zavede pod piimou
kontrolou zraku za hlasové vazy pomoci laryngoskopu, ktery se nesmi pacit o horni
zuby. Na konec vyhledu na hlasivky miize ptekazet jen epiglottis, kterou je nutné
odklopit. Laryngoskop je nutné zavést z pravé strany Ust, jazyk se odtlaci doleva.
Po intubaci lze postizeného piipojit na dychaci pfistroj. Zevni srde¢ni masaz by méla
pokracovat s frekvenci kompresi hrudniku 100 - 120 za minutu, ventilator se nastavuje
na frekvenci 10 dechil za minutu, synchronizace mezi kompresemi hrudniku a umélymi
dechy neni zapotiebi. Je velmi dulezité vyhnout se hyperventilaci, k cemuz pomaha

kontrola EtCO2 (ERTLOVA et al., 2003).
Laryngealni maska

Je pomucka k zajisténi DC odd€lenim respira¢niho a gastrointestinalniho systému
Vv oblasti hypofaryngu. Maska se skldda z nafukovaciho silikonového korpusu, ktery
je spojen s flexibilnim tubusem. Jeho distalni, pacientsky konec, je opatfen dvéma
mustky, které brani uzdvéru lumina epiglotis Proximalni ¢ast tubusu se pfipojuje
K ruénimu dychacimu pfistroji nebo k ventilatoru. Laryngealni maska se vede naslepo
usty do hypofaryngu az po dosazeni jemného odporu. V této chvili je hrot manzety
ve vchodu do jicnu a manZeta po nafouknuti odklopuje epiglotis. K vyhodam patii:
jednoduchéd a snadnd technika, lepSi ventilace a oxygenace oproti oblicejové masce,
l1ze ventilovat vétSinou i tam, kde neSlo zaintubovat, lze ji uzit ve vSech vékovych
skupinach. Moznost zavedeni gastrické sondy k evakuaci tekutého Zalude¢niho obsahu

(POKORNY, 2010).
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5 RESUSCITACNI LEKY

5.1 Vazopresory

ADRENALIN: ZvySuje koronarni a cerebralni perfuzni tlak i koronarni a cerebralni
prutok. Soucasn¢ zvySuje konsumpci O2 myokardem a mize vést ke vzniku
ektopickych komorovych rytmi. Méni jemnovinnou FK na hrubovlnou, ktera je Iépe

terapeuticky ovlivnitelna.
Indikace:

- primarni vazopresor pro 1écbu srdecni zastavy

- refrakterni symptomatické bradykardie, kde selhala aplikace Atropinu
Davkovni:

- 1 mg iv. ihned po zajisténi i.v. vstupu, dale po 3 - 5 minutaich KPR

(kazdou druhou smycku algoritmu)

NORADERENALIN: Je pfirozeny katecholamin. Spojuje v sobé inotropni

I vazopresoricky t¢inek, vede k renalni a mezenterické vazokonstrikci
Indikace:
- hypotenze pod 70 mmHg u stavti s nizkou periferni rezistenci
-V ramci neodkladné resuscitace neni 1ékem prvni volby

Davkovani: ivodni davka 1 mg/250 ml fyziologického roztoku dale korigovana podle

odezvy kardiovaskularniho systému, nebo 0,01- 0,04 ug/kg/min.

DOPAMIN: Je prekurzorem noradrenalinu. V centralni nervové soustavé (dale CNS)

je vyznamnym neurotransmiterem.
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Indikace:

- Hemodynamicky vyznamna hypotenze bez hypovolémie. Je-li zapotiebi
k udrzeni adekvatniho tlaku davka vyssi nez 20 pg/kg/min, je mozné piidat

Noradrenalin.
- symptomatické bradykardie
- po ROSC, ¢asto v kombinaci s Dobutaminem, ptipadné Noradrenalinem
Davkovani: davky v pasmu 5-20 pg/kg/min maji rizny tcinek:

- 2 - 4 pg/kg/min maji nevyznamny pozitivné inotropni efekt se zvySenim perfuze

ve splanchnické oblasti

- 5 - 10 pg/kg/min vede k pievaze Bl a P2 inotropniho pusobeni za vzniku

venokonstrikce vlivem dopaminu a serotoninu

- 10 - 20 pg/kg/min ma pievazné ucinky o ovliviiyjici arteriolarni systémovou

a splanchnickou oblast

DOBUTAMIN: v davkach 5 - 20 pg/kg/min vede ke zvySeni perfuze koronarnim

fe¢istém, k poklesu periferni vaskularni rezistence a redukci tlaku v plicnici
Indikace:

- systolické kardialni selhani s plicni kongesci, zvlasté u pacientti, ktefi netoleruji

vazodilatatory
- hemodynamicky vyznamny pravostranny infarkt
Davkovani:
- obvykla davka 5 - 20 pg/kg/min

- davky kolem 40 pg/kg/min jsou povazovany za toxické, vysoké davky, hrozi

zhorseni srdeéni ischémie (POKORNY, 2010)
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5.2 Antiarytmika

AMIODARON: stabilizuyje membrany, prodluzuje trvani ak¢éniho potencialu

a referentni faze sini a komor, zpomaluje AV vedeni a vedeni v patologickych spojich
Indikace:

- FK/KT refrakterni na defibrilaci

- hemodynamicka instabilni KT

- ostatni refrakterni tachyarytmie

Davkovani: Pti FK/KT refrakterni na defibrilaci podame bolus Amiodaronu 300 mg

I.v. Pii perzistujici/rekurentni KT nasleduje davka 150 mg iv. a poté inflze
900 mg/24 h.

Nezadouci ucinky: hypotenze, bradykardie

LIDOCAIN: Suprimuje aktivitu depolarizovanych arytmogennich tkani a minimalné
interferuje s elektrickou aktivitou normalnich tkani. Proto je G¢inny pfi supresi arytmii
spojenych s depolarizaci (komorové arytmie zvlast¢ u ICHS) a relativné netcCinny

u arytmii s normalné€ polarizovanymi bunikami (sifiové fibrilace, flutter).
Indikace:

- komorové arytmie, zvlasté u infarktu myokardu

- Digitalisové intoxikace

Davkovani: Inicidlni davka 100 mg (1 - 1,5 mg/kg). Celkova maximalni davka 3 mg/kg

béhem prvni hodiny. Byl-li jiz podan Cordarone, nepodava se.

Toxicita lidokainu: pusobi parestezie, ospalost, svalové zaskuby az kieCe, depresi

myokardu

Lidocain je mén¢ ucinny pii hypomagnezémii a hypokalémii.
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MAGNESIUM SULFAT: Limituje rozsah infarktu myokardu, zlepsuje kontraktilitu
,omraceného myokardu®, snizuje uvoliiovani acetylcholinu a redukuje senzitivitu

nervosvalové ploténky.

Hypomagnezémie je cCasto spojena s dalSimi poruchami elektrolytli, zejména

hypokalémii, hyponatrémii, hypokalcémii a hypofosfatémii.
Indikace:
- FK refrakterni na defibrilaci pfi podezieni na hypomagnezémii
- KT pfi podezieni na hypomagnezémii
- KT ,torsades de pointes*
- intoxikace Digitalisem

Davkovani: 1 - 2 g i.v. (POKORNY, 2010)
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6 NAVRH STANDARDU KPR V POSADKACH ZZS

Priklad postupu KPR u dospélého dvouclennou posadkou RZP
Zdravotnicky zachranar - vedouci posadky (dale NLZP 1)
Ze sanitniho vozu bere na misto zasahu:
- resuscitacni batoh (pomiicky a prostfedky na zajisténi DC + O2)
- kardiopumpu
- odsavacku
Ridi¢ (dale NLZP 2)
Ze sanitniho vozu bere na misto zésahu:
- 1ékovy batoh (zajisténi Zily, infuze, medikace)
- monitor
- LUCAS je-li k dispozici
RozloZeni batohi a pristroju pri KPR na misté zasahu:

NLZP 1 je za hlavou postiZzeného, na pravé stran¢ vedle sebe mé resuscitacni batoh

s O2 lahvi. Na levé stran¢ od sebe je polozena odsavacka poptipad¢ ventilator.

NLZP 2 poklekne k pravému boku postizeného a monitor polozi k levému boku
postizeného a pootoc€i jej displejem tak, aby na néj vidéli oba NLZP. Ke své pravé

strané polozi NLZP 2 1ékovy batoh (schéma viz Ptiloha H).
NLZP 1:
Na mist€ zasahu:
1. Za hlavu pacienta, rychla diagnostika NZO, uvolnéni DC (do 10s)
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2. zahdjeni NSM mozno 1 kardiopumpou a UPV ambuvakem (ambuing)
S rezervoarem napojenym na O2, s pritokem alespont 10 I/min (nachysta NLZP
2) vpoméru 30:2, pokud nejde prodechnout ambuvakem - revize DC,
eventuelné odsati a zavedeni vzduchovodu, nepiferusovat cykly NSM a UPV
do nalepeni multifunk¢énich elektrod, poté co nejdiive kontrola a vyhodnoceni

srde¢niho rytmu dle EKG:
- nedefibrilovatelny srde¢ni rytmus (asystolie):

- pokud Ize pacienta prodechnout ambuvakem lehce - NLZP 2
pokrac¢uje v NSM a UPV, NLZP 1 telefonicky konzultuje se ZOS
s zadosti o vyslani lékafe, pticemz druhou rukou pfidrzuje masku
na obliceji pacienta. Poté zajisti DC laryngedlni maskou,
poptipadé¢ kombitubem (ovéfeni polohy pohledem, poslechem

a kapnometrii)

- pokud lze pacienta prodechnout ambuvakem obtizné nebo viibec
pokracuje NLZP 2 v NSM, NLZP 1 zajisti DC laryngealni
maskou, popfipadé kombitubem (ovéfeni polohy pohledem,
poslechem a kapnometrii), poté telefonickd konzultace NLZP 1

se ZOS s zadosti o vyslani 1ékare
- defibrilovatelny srde¢ni rytmus (FK, KT):

- zaznam EKG + defibrilace (provede NLZP 2), po defibrilaci
thned NLZP 2 pokracuje v NSM a UPV.

- pokud Ize pacienta prodechnout ambuvakem lehce - NLZP 1
telefonicky konzultuje se ZOS s zadosti o vyslani 1ékafe, pticemz
druhou rukou ptidrzuje masku na obliceji pacienta. Poté zajisti
DC laryngealni maskou, popiipadé¢ kombitubem (ovéfeni polohy

pohledem, poslechem a kapnometrif).

- pokud lze pacienta prodechnout ambuvakem obtiZzné¢ nebo vibec -

NLZP 1 zajisti DC laryngealni maskou, poptipadé¢ kombitubem
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(ovéfeni polohy pohledem, poslechem a kapnometrii), poté

telefonickd konzultace NLZP 1 se ZOS s zadosti o vyslani Iékate

3. kanylace periferni zily, po druhém netspéSném pokusu nasleduje alternativni
I.0. vstup (do minuty)
4. aplikace 1€kt dle telefonické ordinace 1€¢kare
NLZP 2:

Na misté zasahu:

1. ptipravi ambuvak s rezervoarem napojenym na O2 s prutokem alesponi 10 I/min

2. nalepeni multifunk¢énich elektrod a zprovoznéni monitoru
(nastaveni na AED + defibrilace)

3. defibrilace nebo NSM + UPV - dle pokynti NLZP 1

4. napojeni kapnometru a pulzniho oxymetru

5. priprava 1ékti a infuze dle telefonické konzultace Iékafe pro i.v. popfipadé
1.0. podani

6. dale se fidi pokyny NLZP 1

Zasady:

1. NSM vzdy na tvrdé podloZce, pierusovat co nejméné, maximalné na 5 sekund

2. KPR tidi vzdy vedouci posadky, kterému jsou podiizeni ostatni clenové posadky

3. ukonceni KPR a konstatovani exitus letalis provadi vzdy lékat
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Algoritmus KPR u dospélého ve dvouclenné posadce RZP s pouZitim Lucase

(automaticky pristroj pro srde¢ni masaz)
NLZP 1 - vedouci posadky
Na misté zdsahu:
1. za hlavu pacienta - rychla diagnostika NZO, uvolnéni DC (do 10 sekund)

2. zahajeni NSM mozno i kardiopumpou a UPV ambuvakem (ambuing)
S rezervoarem napojenym na O2 s priitokem alespont 10 1/min (nachysta NLZP
2) vpoméru 30:2, pokud nejde prodechnout ambuvakem - revize DC,
eventuelné odsati a zavedeni vzduchovodu, nepterusovat cykly NSM a UPV do

nalepeni elektrod, poté co nejdiive kontrola srde¢niho rytmu dle EKG:
- nedefibrilovatelny srdecni rytmus (asystolie):

- pokud Ize pacienta prodechnout ambuvakem lehce - NLZP 2
pokrac¢uje v NSM a UPV, NLZP 1 konzultuje telefonicky se ZOS
s zadosti o vyslani 1ékate, pfiCemz druhou rukou piidrzuje masku

na obliceji pacienta

- pokud Ize pacienta prodechnout ambuvakem obtiZné nebo viibec -
NLZP 2 pokracuje v NSM, NLZP 1 zajisti DC laryngealni
maskou, popiipadé¢ kombitubem (ovéfeni polohy pohledem,
poslechem a kapnometrii) - poté telefonicka konzultace NLZP 1

se ZOS s zadosti o vyslani 1ékate
- defibrilovatelny srde¢ni rytmus (FK, KT):

- zaznam EKG + defibrilace (provede NLZP 2), po defibrilaci
ihned NLZP 2 pokracuje v NSM a UPV

- pokud lze pacienta prodechnout ambuvakem lehce - NLZP 1
konzultuje telefonicky ZOS s zadosti o vyslani l¢kare, pficemz

druhou rukou ptidrZuje masku na oblic¢eji pacienta
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- pokud lze pacienta prodechnout ambuvakem obtizné¢ nebo vibec -
NLZP 1 zajisti DC laryngealni maskou, popiipadé¢ kombitubem
(ovéfeni polohy pohledem, poslechem a kapnometrii) - poté

telefonicka konzultace NLZP 1 se ZOS s zadosti o vyslani I¢kaie

3. NLZP 1 pievezme NSM a UPV. NLZP 2 chysta lucase, po nachystani se ihned
polozi deska pod pacienta za pomoci obou NLZP a nasadi a zprovozni Lucas
v modu 30:2. Pokud nejsou jesté zajistény DC, NLZP 1 zavede v této chvili
laryngealni masku popf. kombitubus a ovéfi polohu pohledem, poslechem

a kapnometrii

4. kanylace periferni zily, po druhém netspésném pokusu nasleduje alternativni

1.0. vstup (do 1 minuty)
5. aplikace 1€kt dle telefonické ordinace 1ékare
NLZP 2
Na mist¢ zasahu:
1. pfiipravi ambuvak s rezervoarem napojenym na O2 s prutokem alesponi 10 I/min

2. nalepeni multifunkénich elektrod a zprovoznéni monitoru (nastaveni na rezim

AED + defibrilace)
3. defibrilace nebo NSM + UPV — dle pokynid NLZP 1
4. priprava Lucase a nasazeni Lucase za pomoci NLZP 1
5. napojeni kapnometru a pulzniho oxymetru

6. pfiprava 1€ékit a infuze dle telefonické ordinace l€kate pro i.v. poptipadé

1.0. podani

7. dale se tidi pokyny NLZP 1
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Priklad postupu KPR u dospélého posadkou RLP
Lékar — vedouci posadky
Ze sanitniho vozu bere na misto zasahu:
- resuscitacni batoh (pomiicky a prostfedky na zajisténi DC + O2)
- kardiopumpu
- odsavacku
NLZP 1
Ze sanitniho vozu bere na misto zésahu:
- 1ékovy batoh (zajisténi Zily, infuze, medikace)
NLZP 2
Ze sanitniho vozu bere na misto zasahu:
- monitor
- ventilator
- Autopulz, popt. LUCAS je-li k dispozici

RozloZeni batohi a pristroji pri KPR na misté zasahu:

Lékar je za hlavou postizeného, na pravou stranu od sebe polozi resuscitacni batoh

s 02 lahvi. Na levou stranu od sebe polozi odsavacku.

NLZP 1 poklekne k pravému boku postizeného a ke své pravé strané polozi 1ékovy

batoh.

NLZP 2 poklekne klevému boku postizené¢ho, ventilator umisti vedle odsavacky

a monitor polozi ke své pravé stran¢ vedle sebe a pootoci jej displejem tak, aby na néj

vidél 1ékar (schéma viz Ptiloha I).
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Lékar (vedouci posadky):
Na mist¢ zasahu:
1. rychla diagnostika NZO - za hlavu pacienta (do 10s)

2. zahdjeni NSM mozno 1 kardiopumpou a UPV ambuvakem (ambuing)
S rezervoarem napojenym na O2 s pritokem alespoii 10 1/min (nachysta NLZP
1) v poméru 30:2. Pokud nejde prodechnout ambuvakem - revize dychacich cest,
eventuelné odsati a zavedeni vzduchovodu. Nepierusovat cykly NSM a UPV
do nalepeni multifunkénich elektrod, poté co nejdiive kontrola a vyhodnoceni

srdecniho rytmu dle EKG:
- defibrilovatelny srde¢ni rytmus (FK, KT):

- defibrilace (NLZP 2) + medikace dle doporucenych postupt
(po 3. vyboji Img Adrenalin a dale po 3 - 5 minutach. Cordarone

300 mg bolusove, podani i.v., i.0.)
- nedefibrilovatelny srdecni rytmus (asystolie)

- NLZP 2 pokracuyje v NSM + zavedeni medikace
dle doporucenych postupli (Adrenalin Img ihned po zajisténi i.v.
vstupu poté dale po 3 - 5 minutach, podani i.v., i.0. ve stejné

davce)

3. ETI za asistence NLZP 1, ovéfeni polohy rourky pohledem, poslechem

a kapnometrii
4. napojeni pacienta na automaticky dychaci pfistroj
5. dalsi farmakoterapie je zavisla na specifickych pti¢inach a situacich
NLZP 1:
Na misté zasahu:

1. pfipravi ambuvak s rezervoarem napojenym na O2 s pritokem alespon 10 I/min
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2. ptiprava ETI a asistence pfi ni + napojeni kapnometrie
3. kanylace periferni zily
4. ptiprava lékt a infaze pro i.v. podani dle ordinace 1ékate
5. pravidelné stfidani v NSM s ostatnimi ¢leny posadky po 2 minutach
6. napojeni pulzniho oxymetru
NLZP 2:
Na mist¢ zasahu:

1. nalepeni elektrod a zprovoznéni monitoru (standardné 3 svodové EKG, mozno

dle pokynli vedouciho posadky pouzit multifunkéni elektrody)
2. ptiprava defibrila¢nich elektrod (gel) + defibrilace

7. zahajeni nebo pievzeti NSM od Iékate, po intubaci ihned pokracovat v NSM

frekvenci nejméné 100/min, nejvice 120/min nepftetrzité
8. pravidelné stfidani s ostatnimi ¢leny posadky po 2 minutach
Zasady:
1. NSM vzdy na tvrdé podloZce, pferusovat co nejméné maximalné na 5 sekund

2. KPR ftidi vzdy vedouci posadky, jehoZ pokyniim jsou podfizeni ostatni ¢lenové

posadky

3. kanylace periferni zily — po 2 netuspésnych pokusech nasleduje alternativni vstup

dle zkuSenosti 1ékare, doporucen je i.o. vstup do minuty
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Algoritmus KPR u dospélého v posadce RLP s pouzitim Lucase
Lékar — vedouci posadky
Na mist¢ zasahu:

1. rychla diagnostika NZO — za hlavu pacienta (do 10 sekund)

2. zahdjeni NSM mozno 1 kardiopumpou a UPV ambuvakem (ambuing)

S rezervoarem napojenym na O2 s priitokem alespont 10 1/min (nachysta NLZP

1) vpoméru 30:2. Pokud nejde prodechnout ambuvakem - revize DC,

eventuelné odsati a zavedeni vzduchovodu. NepieruSovat cykly NSM a UPV do

nalepeni EKG svoda ¢i multifunkénich elektrod, poté co nejdiive kontrola a

vyhodnoceni srde¢niho rytmu dle EKG:

- defibrilovatelny srde¢ni rytmus (FK, KT):

- defibrilace (NLZP 2) + medikace dle doporucenych postupt

(po 3. vyboji 1 mg Adrenalin a dale po 3 - 5 minutdch. Cordarone

300 mg bolusov¢, podani i.v., i.0.)

- pokud lze pacienta prodechnout ambuvakem lehce - Iékaf
pokracuje v NSM a UPV, NLZP 1 nasadi za asistence NLZP 2

Lucase, pot¢ ETI lékatem za asistence NLZP 1 (ovéfeni rourky

pohledem, poslechem a kapnometrii)

- pokud lze pacienta prodechnout ambuvakem obtiZzné nebo vibec -

NLZP 2 pokracuje v NSM, lékat provede ETI za asistence NLZP

1 (ovéfeni rourky pohledem, poslechem a kapnometrii), poté

pievezme Iékait NSM a UPV. NLZP 1 za asistence NLZP 2 polozi

desku pod pacienta a nasadi Lucase

- nedefibrilovatelny srdecni rytmus (asystolie):
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zavedeni medikace dle doporucenych postupt (Adrenalin 1 mg
thned po zajisténi i.v. vstupu, poté dale po 3 - 5 minutach, podani

1.v., 1.0. ve stejné davce)

pokud lze pacienta prodechnout ambuvakem lehce - 1ékaf
pokracuje v NSM a UPV, NLZP 1 nasadi za asistence NLZP 2
Lucase, poté¢ ETI I¢katem za asistence NLZP 1 (ovéteni rourky

pohledem, poslechem a kapnometrii)

pokud lze pacienta prodechnout ambuvakem obtizn¢ nebo vibec -
NLZP 2 pokrauje v NSM, lékai provede ETI za asistence
NLZP 1 (ovéteni rourky pohledem, poslechem a kapnometrii),
poté pirevezme lékat NSM a UPV. NLZP 1 za asistence NLZP 2

polozi desku pod pacienta a nasadi Lucase

3. napojeni pacienta na automaticky dychaci pfistroj

NLZP 1

Na misté zasahu:

Mrwe

1. pfipravi ambuvak s rezervoarem napojenym na O2 s pratokem alespon 10 I/min

N

. dle pokyna lékafe - nasazeni Lucase za asistence NLZP 2 nebo ptiprava ETI

a asistence pii ni + napojeni kapnometrie

w

SN

NLZP 2

Na miste€ zasahu:

kanylace periferni Zily

. ptiprava lékt a infaze pro i.v. podani dle ordinace I¢kate

1. nalepeni elektrod a zprovoznéni monitoru (standardné 3 svodové EKG, mozno

dle pokynti vedouciho posadky pouzit multifunkéni elektrody)
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2. priprava defibrila¢nich elektrod (gel) + defibrilace
3. dle pokynt Iékate - nasazeni Lucase spolecné s NLZP 1 nebo NSM
4. ptiprava pomtcek k zajisténi i.v. vstupu a asistence pii kanylaci

5. napojeni pulzniho oxymetru

Priklad algoritmu provadénych ¢innosti u dvouclenné posadky lékar a zachranar

Po pfijezdu na misto udéalosti NZO piebird posadka ZZS KPR od laikd. Lékar jde
za hlavu pacienta a diagnostikuje NZO, poté ihned zapoéne NSM a UPV. Zichranar
nalepi elektrody pro monitoraci elektrické aktivity srdce. V piipad¢ nutnosti defibrilace
nabije defibrilator a na pokyn lékafe provede vyboj. NSM by se neméla prerusovat
ani béhem nabijeni a ptikladani defibrilaénich padel. Prerusi se az na okamzik
samotného vyboje. Po vyboji se ihned pokracuje 2 minuty v NSM a UPV a to bez
zjiStovani rytmu. V NSM pokracuje zéachranaf, lékat provadi UPV ambuvakem
S rezervoarem napojenym na O2 a v mezidobi, kdy neprovadi UPV si chystd pomticky
k zajisténi DC — nejcastéji ETI. NSM by se neméla preruSovat na déle, nez 5 sekund.
Po zaintubovani postizeného se napoji intubacni kanyla pfes antibakterialni filtr
na automaticky ventilator a kapnometr. Poté ptichazi na fadu zajisténi zilniho vstupu.
Nedafti-li se zajistit zilni linku, pfichdzi na fadu i.0. vstup. Po zajisténi vstupu
do cévniho fecisté se pii asystolii ihned aplikuje Adrenalin 1 mg nafedény v 10 ml vody
na injekce splachnuty dalsimi 20 ml vody na injekce. Pfi fibrilaci komor se Adrenalin
aplikuje az po 3. vyboji, kdy se aplikuje i dalsi 1ék Cordarone v davce 300 mg. Po dvou
minutach KPR nésleduje kontrola srdecniho rytmu. Pii FK/KT je indikovan dal$i vyboj.
Lékat ptebira NSM od zachranarte, ktery ptipravuje defibrilator a padla a aplikuje vybo;j.
Po vyboji ptebirda NSM zachranat. Ke stfidani ¢lenii posadky v NSM dochézi vzdy po 2
minutach pii kontrole rytmu. KPR pokracuje do obnoveni ROSC ¢i ukonéeni KPR

pro neuspéch.
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Priklad postupu KPR u ditéte dvouclennou posadkou RZP
NLZP - 1 vedouci posadky
Ze sanitniho vozu bere na misto zasahu:
- resuscitacni batoh (pomiicky a prostfedky na zajisténi DC + O2)
- odsavacku
NLZP 2
Ze sanitniho vozu bere na misto zasahu:
- lékovy batoh (zajisténi zily, infaze, medikace)
- monitor
NLZP 1:
Na mist¢ zasahu:

1. rychla diagnostika NZO a rychlé zprichodnéni dychacich cest, eventuelné odsati
(do10s)

2. telefonicky kontakt ZOS s zadosti o vyslani lékate

3. zahijeni 5 umélymi vdechy (pokud tak jiz neucinil laik, ktery zapocal KPR),
pokracovat v NSM a UPV ambuvakem (ambuing) s rezervoarem napojenym

na O2 s pritokem alesponi 10 1I/min (nachystd NLZP 2) v poméru 15:2

4. zajisténi DC Ustnim vzduchovodem nebo laryngedlnim tubusem (ovétfeni tubu

pohledem, poslechem a kapnometrii)

5. nepteruSovat cykly NSM a UPV do nalepeni multifunkénich elektrod,

poté co nejdiive kontrola a vyhodnoceni srdecniho rytmu dle EKG:

- defibrilovatelny srde¢ni rytmus (FK, KT) - defibrilace 4J/kg (NLZP 2)
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- nedefibrilovatelny srde¢ni rytmus (asystolie) - NSM + UPV (NLZP 2)
6. zajisténi vstupu do cévniho fecisté (pokud nelze do 1 minuty i.v., pak i.0.)
7. aplikace 1ékt dle telefonické ordinace 1ékate
NLZP 2:
Na mist€ zasahu:
1. pfipravi ambuvak s rezervoarem napojenym na O2 s prutokem alesponi 10 I/min
2. nalepeni multifunk¢nich elektrod a zprovoznéni monitoru + defibrilace

3. prevzeti NSM a UPV od NLZP 1, po zajisténi dychacich cest - NSM

nejménc100/min, nejvice 120/min nepietrzité
4. po kanylaci zily stfidani ¢lenti posddky v NSM po 2 minutach
5. napojeni pulzniho oxymetru a kapnometru
6. priprava infuze a fedéni 1€ka
Zasady:
1. NSM pierusSovat co nejméné maximalné na 5 sekund
2. KPR tidi vzdy vedouci posadky, kterému jsou podiizeni ostatni clenové posadky

3. ukonceni KPR a konstatovani exitus letalis provadi vzdy lékar

Priklad postupu KPR u ditéte posadkou RLP
Lékar - vedouci posadky
Ze sanitniho vozu na misto zasahu bere:

- resuscitacni batoh (pomucky a prostfedky na zajisténi DC + O2)
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odsavacka

NLZP 1

Ze sanitniho vozu na misto zasahu bere:

1¢kovy batoh (zajisténi zily, infize, medikace)

NLZP 2

Ze sanitniho vozu na misto zasahu bere:

Lékar

monitor

ventilator

Na misté zasahu:

1.

2.

rychld diagnostika NZO a rychla kontrola prichodnosti DC, eventuelné odsati
(do 10s) zahajeni 5 umélymi vdechy (pokud jiz nebyly provedeny laikem),
pokracovat v NSM a UPV ambuvakem (ambuing) s rezervoarem napojenym
na O2 sprutokem alesponn 10 1/min (nachysta NLZP 1) v poméru 15:2,
nepieruSovat cykly NSM a UPV do nalepeni multifunkénich elektrod,

poté co nejdiive kontrola a vyhodnoceni srde¢niho rytmu dle EKG:

defibrilovatelny srdeé¢ni rytmus (KF, KT) — defibrilace (NLZP 2), po 3. vyboji
nasleduje medikace dle doporucenych postupti (Adrenalin v davce 100 ug/kg
do maximalni davky 1 mg, opakujeme po 3 - 5 minutach, podani i.v., i.o.,

Cordarone 5mg/kg, podani i.v., i.0.)

nedefibrilovatelny srdefni rytmus — NSM (NLZP 2) + zavedeni medikace
dle doporucenych postupt (Adrenalin v ddvce 100 ug/kg do maximalni davky

1 mg, opakujeme po 3 - 5 minutach, podani i.v., i.0.)

ETI za asistence NLZP 1, ovéfeni polohy ETI poslechem + napojeni

kapnometrie
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3. dle konstituce ditéte napojeni na automaticky dychaci piistroj
4. zajisténi vstupu do cévniho tecisté (pokud nelze do 1 minuty i.v., pak i.0.)
5. aplikace 1¢kt
NLZP 1:
Na mist€ zasahu:
1. pfiipravi ambuvak s rezervoarem napojenym na O2 s prutokem alesponi 10 I/min
2. ptiprava ETI a asistence pii ni + kapnometrie
3. priprava I1éka a infuze
4. napojeni pulzniho oxymetru
NLZP 2 (¥idi¢) :
Na mist¢ zasahu:
1. nalepeni multifunk¢nich elektrod a zprovoznéni monitoru
2. pievzeti NSM
3. dle pokynt Iékate - defibrilace nebo NSM

4. po intubaci NSM nejméné100/min, nejvice 120/min nepfetrzité, stfidani v NSM

S ostatnimi ¢leny posadky po 2 minutach
Zasady:
1. NSM pterusovat co nejméné maximalné na 5 sekund

2. KPR tidi vzdy vedouci posadky, jehoz pokyniim jsou podfizeni ostatni ¢lenové

posadky
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KPR novorozence ve dvouclenné posadce RZP
NLZP 1 — vedouci posadky
Ze sanitniho vozu bere na misto zasahu:
- porodnicky balicek
- resuscitacni batoh (pomiicky k zajisténi DC, O2)
- odsavacka
NLZP 2
Ze sanitniho vozu bere na misto zésahu:
- lékovy batoh (zajisténi Zilniho vstupu, infaze, medikace)
- monitor
NLZP 1
Na misté zasahu:

1. osuSeni, zabaleni a taktilni (dotekovd) stimulace novorozence, eventuelné odsati

z DC — do 30 vtetin
2. kontrola dychani, srde¢ni frekvence, tonu kazdych 30 vtetin

3. zahdjeni 5 umélymi vdechy — rozepnuti plic novorozeneckym ambuvakem bez

kysliku

4. NSM a UPV 3:1, frekvence stlaceni 120/min., pfi samotném UPV 30 - 60

dechl/min. (je-1i srde¢ni frekvence vyssi nez 60/min.)
5. vyhodnoceni EKG na monitoru, diagnostika srde¢niho rytmu:

- defibrilovatelny srde¢ni rytmus (FK, KT): defibrilace 4J/kg (NLZP 2)
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- nedefibrilovatelny srde¢ni rytmus (asystolie): pokracovani v NSM a UPV

(NLZP 2)

6. zajisténi DC laryngedlnim tubusem (ovéfeni rourky pohledem, poslechem

a kapnometrii)
NLZP 2
Na mist¢ zasahu:
1. telefonicky kontakt ZOS s zadosti o vyslani RLP
2. nalepeni multifunk¢nich elektrod, zprovoznéni monitoru na rezim AED
3. umisténi saturac¢niho ¢idla a kapnometru
4. stiidani v masazi srdce
5. piiprava O2 lahve a kyslikového rezervoaru
6. dle pokyni NLZP 1 defibrilace nebo NSM
7. piiprava pomucek pro zajisténi DC
Zasady

1. u novorozence je zasadni dostateCna ventilace — masaZz srdce nema vyznam,

pokud nedojde k rozepnuti plic — pokud se hrudnik pii UPV nezveda
2. kontrola dychani a srde¢ni frekvence kazdych 30 vtefin
3. udrzovat télesnou teplotu novorozence a branit jeho podchlazeni

4. ukonceni KPR provadi pouze 1ékat
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KPR novorozence v posadce RLP
Lékar - vedouci posadky
Ze sanitniho vozu bere na misto zésahu:
- resuscitacni batoh (pomiicky k zajisténi DC, O2)
- odsavacka
NLZP1
Ze sanitniho vozu bere na misto zasahu:
- porodnicky balicek
- lékovy batoh (zajisténi Zilniho vstupu, infaze, medikace)
NLZP2
Ze sanitniho vozu bere na misto zésahu:
- monitor
Lékar
Na misté zasahu:

1. osuSeni, zabaleni a taktilni (dotekova) stimulace novorozence, eventuelné odsati

z DC — do 30 vtefin
2. kontrola dychani, srde¢ni frekvence, tonu kazdych 30 vtetin

3. zahajeni 5 umélymi vdechy - rozepnuti plic novorozeneckym ambuvakem

bez kysliku

4. NSM a UPV 3:1, frekvence stlaceni 120/min., pii samotném UPV 30 — 60/min.

(je-li srde¢ni frekvence vyssi nez 60/min.)

5. vyhodnoceni EKG na monitoru, diagnostika srde¢niho rytmu:
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- defibrilovatelny srde¢ni rytmus (FK, KT): defibrilace 4J/kg (NLZP 2)

- nedefibrilovatelny srdefni rytmus (asystolie): pokracovani v NSM a UPV
(NLZP 2)

6. zajisténi DC za asistence NLZP 1 - ETI nebo laryngealni tubus (ovéfeni rourky

pohledem, poslechem a kapnometrii)

7. zajisténi intravaskularniho vstupu (véna umbilicalis - pupecnikova zila,

popt. i.0.)
8. aplikace 1€ka
NLZP 1
Na mist¢ zasahu:

1. spoluprace pii NSM a UPV (ptiprava novorozeneckého ambuvaku), pravidelné

stiidani v NSM a UPV
2. ptiprava pomicek pro zajisténi DC, po zajiSténi napojeni kapnometrie
3. napojeni pulzniho oxymetru
4. ptiprava infize a fedéni 1éka pro i.v. podani
NLZP2
Na misté zasahu:
1. zprovoznéni monitoru a nalepeni multifunkénich elektrod
2. dle pokynt l¢kate pravidelné stiidani v NSM a defibrilace

3. priprava O2 lahve a kyslikového rezervoaru
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Zasady:

- u novorozence je zasadni dostate¢na ventilace — masdz srdce nema vyznam,

pokud nedojde k rozepnuti plic — pokud se hrudnik pii UPV nezveda
- kontrola dychani a srde¢ni frekvence kazdych 30 vtefin

- udrzovat télesnou teplotu novorozence a branit jeho podchlazeni
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7 KAZUISTIKA

V této Casti prace jsem vybral dvé kazuistiky z vyjezdi k pacientim, u kterych doslo
k NZO. Na téchto prikladech bych rad ilustroval postupy v PNP a dalsi specifika
pti téchto zasazich. V prvnim ptipadé se jednd o NZO u dospélého a v druhém piipade
o NZO u ditéte ve véku patnacti let. Informace jsem Cerpal z vyjezdovych karet ZZS

kraje Vysocina a z 1ékatskych zprav nemocnice Trebic.
7.1 Kazuistika 1

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: rok 2011, zima, noc, pracovni den, ¢erstvé napadeny snih, kluzka vozovka,

mlha, sniZena viditelnost. Cas udalosti kratce po 24 hoding.

Vzdalenost vyjezdovych stanoviSt’ zdravotnické zachranné sluzby od mista udalosti

4 km - 1x RZP a 1x RLP.

Sit* zdravotnickych zaFizeni: nejbliz§i zdravotnické =zafizeni anesteziologicko
resuscitacni oddé€leni (dale ARO) poskytujici poresuscitacni péci vzdalené od mista
udalosti 4 km v Ttebici a vyssi zdravotnické zatfizeni kardiocentrum v Jihlavé po silnici

L. tfidy, poskytujici PCI vzdalené 34 km.
Misto udalosti: v byté v Trebici, panelovy dim, tfeti patro.

Pribéh udalosti: muz ve veéku 43 let ptichazi domt kolem 24. hodiny z hokeje, ktery
hraje jako amatér. Pti ptichodu domu pfitomna manzelka, které si stézuje na dusnost

a pocit tlaku na hrudniku, po chvili muz upadéa do bezvédomi.
Katamnéza

Pribéh zasahu u NZO z pohledu ZZS

Casové tidaje
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Pievzeti udalosti: 00:26

Vyzva: 00:27
Vyjezd: 00:28
Na misté: 00:36
Konec oSetfeni: 01:54
Predani: 02:10
Ukonceni: 02:30
00:26 hodin

Piijem tisiové vyzvy na linku 155. Zena, svédkyn& NZO volajici z mobilniho telefonu
hlasi bezvédomi svého manzela ve vlastnim byté. Na zakladé hovoru vedeného
dispe¢erkou ZOS zajisténa informace o misté, kde kudélosti doslo. Vzhledem
k jednoduché lokalizaci pristoupeno k upiesiiovani dalSich informaci. Volajici
na zaklad¢ dotazovani dispecerky udava, ze se jedna o bezvédomi se zéastavou dechu,
snad jesté gasping. Dispecerka ihned zahgjila TANR a ujistila volajici o okamzitém
vyslani posadky ZZS, ¢ehoz se ujala druhd dispecerka, kterd na zaklad¢ informaci
od volajici ihned vysild na misto udalosti vyjezdovou skupinu RLP z nejbliZsi

vyjezdové zékladny vzdalené 4 km od mista udalosti ve slozeni: 1¢kat, zdchranat, fidic.
00:27

Posadka RLP nejblizsi vyjezdove zakladny od mista udalosti pfijima vyzvu k vyjezdu
prostfednictvim pocitace a potvrzuje jeji piijem. HlaSeni obsahuje informace udalosti
o bezvédomi (NZO), postizenym je muz ve véku 43 let, o jeji lokalizaci a o zahdjeni

TANR.
00:28

Vyjezd posadky RLP ze zakladny, potvrzen statusovacem. Vzhledem k naléhavosti

zasahu pouziva fidi¢ pfi jizd€ zapnuté vystrazné zafizeni modré barvy, vzhledem
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k nizkému provozu v no¢nich hodinach neni potieba zapinat akustické vystrazné
zafizeni. Cesta na misto zdsahu je po dobré silnici ve mésté, je na ni vSak cerstvé
napadeny snih, vozovka je kluzké a je sniZzena viditelnost kvili mlze, proto fidi¢ dba
zvysené opatrnosti. VSichni ¢lenové posadky jsou za jizdy piipoutdni a pro zasah
pouzivaji stejnokroje s rozliSovacimi napisy o odbornosti, dlouhymi nohavicemi

a rukavy s reflexnimi pruhy, pevnou obuv a jednorazové rukavice.

00:36

cerv

k NZO. Ridi¢ parkuje vozidlo ZZS v ulici téméf pfed vchodem panelového domu.
Ptijezd potvrzen na statusovaci. Viiz zastaven a zajistén proti samovolnému pohybu
zatazenim rucni brzdy a zafazenim rychlostniho stupné. Ze sanitniho vozu berou
¢lenové posadky batohy a pfistroje ke KPR. Vchodové dvefe jsou otevieny, posadka
pokracuje do tietiho patra, kde se nachdzi byt postizeného. Dvefe bytu jsou téZ oteviené
a posadka vstupuje do bytu. Uprostied pokoje lezi muz v bezvédomi a manzelka
provadi kvalitni NSM a UPV dychénim z ust do ust. Posadka RLP ihned ptebirda KPR.
Leékar za hlavou postizeného diagnostikuje NZO a zahajuje NSM kardiopumpou a UPV
ambuvakem v poméru 30:2 a odebira anamnézu od manzelky — zjisténo, Ze se s ni¢im
manzel neléci, alergie nema, hraje hokej v amatérské lize, z kterého se pred chvili vratil
a stézoval si na duSnost a pocit tlaku na hrudniku, poté upadl do bezvédomi, manzelka
po celou dobu provadéla KPR. Mezitim lepi zachranat tfisvodové EKG a zapina
bifazicky defibrilator lifepak 12. Ridi¢ pfipravuje defibrila¢ni padla a gel. Po nalepeni
elektrod zjisténa na EKG v 00:39 FK. Ridi¢ na pokyn lékafe nabiji defibrilator
a aplikuje vyboj 200J. Mezitim pfipravuje zachranai pomucky k ETI. Po aplikaci
vyboje pokracuje tidi¢ v NSM a lékar za asistence zachranate provadi ETI. Po zavedeni
intubaéni rourky velikosti 9. zajiStuje zachranaf rourku napusténim 10 ml vzduchu
injekéni stiikackou do spojky na intuba¢ni rource, vedouci do jistictho balonku
v trachei. Poté podava zachranai stetoskop lékafi, ktery sjeho pomoci poslechem
ovefuje spravnou polohu intubaéni rourky. Obé plice dychaji spravné, proto
je zachranafem zajisténa intubaCni rourka naplasti k ustim a tvafi. Lékaf mezitim
nastavuje ventilator oxylog 1000 a napojuje jej na intubacni kanylu pfes antibakteridlni

filtr, zachranaf napojuje kapnometr. Nyni je pacient na fizené ventilaci. Poté probiha
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dalsi kontrola srde¢niho rytmu Vv 00:41, opét zjist€éna FK a fidi¢ na pokyn Iékaie
aplikuje vyboj 300 J. Mezitim si zachranaf chysta pomucky Kk zajisténi i.v. vstupu.
Po aplikaci vyboje pokracuje 1ékai v NSM frekvenci 100/min. Zachranat zajistuje i.v.
vstup kanylou G 20 na PHK v kubité, kterou pak zajisti pfelepenim. Mezitim pfipravuje
fidi¢ infuzi a Adrenalin dle ordinace lékafe. Po zajisténi i.v. vstupu napojena infize
fyziologického roztoku 500 ml. Poté nasleduje kontrola srde¢niho rytmu v 00:44,
kdy je zjisténa FK, fidi¢em aplikovan vyboj 300 J a I¢kafem podano 300 mg Cordarone
I.v. bolusové, ktery zaplachuje infazi a Adrenalin 1 mg, ktery téz zaplachuje infazi.
Poté pokracuje zachranar v NSM 2 minuty. Po dvou minutdch nasleduje dalsi kontrola
srde¢niho rytmu, kdy zjisténa FK v 00:46. Ridi¢ aplikuje vyboj na pokyn lékaie 360 J
a pokracuje v NSM 2 minuty. Poté dalsi kontrola srde¢niho rytmu, kdy opét zjisténa FK
v 00:48, fidi¢ na pokyn Iékate aplikuje vyboj 360 J a zachrandi aplikuje 150 mg
Cordarone i.v., ktery zaplachuje infazi a 1 mg Adrenalin i.v. téZ splachnuty infuzi. Dale
pokracuje v NSM Iékat. Po dalSich dvou minutich kontrola srdec¢niho rytmu, opét
zjisténa FK, fidi¢ aplikuje vyboj 360 J na pokyn lékaie v 00:51. V NSM pokracuje
zachranaf, po dvou minutach kontrola srde¢niho rytmu, kdy zjisténa FK v 00:53. Ridi¢
aplikuje vyboj 360 J na pokyn lékafe a zachranaf aplikuje 1 mg Adrenalin i.v.
splachnuty infuzi. V NSM pokracuje fidi¢. Po dvou minutach kontrola srde¢niho rytmu,
kdy zjisténa FK v 00:56, fidi¢ aplikuje vyboj 360 J na pokyn I¢kate a v NSM pokracuje
lékaf. Po dvou minutach kontrola srde¢niho rytmu v 00:58 kdy zjisténa KT, fidi¢em
aplikovan vyboj 200 J na pokyn lékafe, zachranat pokracuje v NSM a lékat aplikuje
Adrenalin 1 mg 1.v. Po dvou minutich kontrola srde¢niho rytmu, kdy zjiStén sinusovy
rytmus s palpaci pulsu na krkavici 105/min v 01:01. SpO2 v priibéhu KPR inicialné
neméfitelna, postupné 70 %, béhem KPR 90 - 94 %. pCO2 14 — 35 mmHg. Pacient
ob¢hové nestabilni, krevni tlak (dale TK) zpocatku neméfitelny, nasledné 80/60 torr.
EKG 12svodové sinusovy rytmus 110/min, deprese ST useka v I, I, Ill, aVF,
Clunkovité elevace ST usekl ve V5 — 6 do 1 mm, ne zcela typické morfologie, blok
levého Tawarova raménka. Dle ordinace 1ékate aplikuje zachranar Kardegic 500 mg

I.v., Heparin 5000 IU i.v., Fentanyl 2 ml i.v. a Dormicum 10 mgi.v. v 01:10.
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01:11

Priprava pacienta k transportu z bytu do sanitniho vozu. VSechny vstupy — i.v.
a intubaéni rourka zafixovany. Ridi¢em piinesena vakuova matrace, na kterou je pacient
nalozen a pfipevnén. Lékar informuje manzelku pacienta o zdravotnim stavu
a sméfovani pacienta, odebira téz telefonni kontakt a doklady pacienta. Pacient nesen
na vakuové matraci za pomoci celé posadky do sanitniho vozidla pfi stalé monitoraci
zivotnich funkci a UPV. V sanitnim voze poklada pacienta posadka na transportni

lehatko, kde je pfipevnén bezpecnostnimi pasy.
01:24

Posadka RLP odjizdi z mista zdsahu a na zaklad¢ ob&hové nestability a protrahované
KPR sméfuje pacienta na ARO Trebi¢. Prostiednictvim radiostanice se tidi¢ spojuje
s dispecerkou ZOS a ptfedavd ji informace o stavu pacienta — po UspéSné KPR,
zaintubovany na UPV, o jeho sméfovani a predpokladaném casu dojezdu. Pacient
vV pribéhu transportu zajistén vakuovou matraci a pripoutdn bezpeCnostnimi pasy.
Je na UPV, infuze kape, monitorovany jsou zivotni funkce pfistrojovou technikou
a pfitomnym zachrandfem. Bé&hem transportu vypisuje lékat zaznam o vyjezdu.
Dispecerka ZOS kontaktuje ARO Ttebi¢ a predava zjisténé informace pracovnikiim

ARO Ttebid.
01:30

Posadka RLP pfeddavd pacienta na ARO Tiebic. Za stalé probihajici terapie
a monitorace je pacient transportovan ze sanitniho vozidla na ARO, kde je ptelozen
na luzko a pfepojen na jejich pfistrojové vybaveni. Lékar RLP ptfedava informace
o NZO, prubéhu KPR, terapii a zaznam o vyjezdu lékafce ARO, ktera potvrzuje
pfevzeti pacienta razitkem a podpisem na kopii zdznamu o vyjezdu a ponechéava si jeho

original.
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01:45

Posadka RLP oznamuje ZOS prostfednictvim radiostanice pieddni pacienta
ve zdravotnickém zafizeni a pfipravenost k dalSimu vyjezdu. Dispecerka posila

vyjezdovou skupinu zpét na zakladnu.
01:55

Posadka RLP je zpét na zakladnd a ukonéuje vyjezd na statusovadi. Ridi¢
se zachranafem provadi po névratu na zékladnu ociSténi a desinfekci pouzitého
vybaveni (pfistrojové vybaveni, nastroje a transportni prostiedky). Dale ocistu
a desinfekci sanitniho prostoru vozidla, doplnéni spotiebovaného zdravotnického
materidlu a 1ékového vybaveni, kontrolu funkénosti zdravotnické techniky s piipadnym
dobitim baterii nebo jejich vyménou. Lékat provadi zapis o vyjezdu do pocitatového

programu dle zdznamu o vyjezdu.
Piimy prepis ,,zaznamu o vyjezdu“ RLP Ttebi¢

NO: Pacient v bezvédomi. Dle rodiny si stézoval na duSnost a na tlak na hrudi,

na to nahle upadl do bezvédomi.
OA: S ni¢im se nelécil, léky trvale nebere.
AA:Alergie manzelka neguje.

Obj.: Pfi naSem piijezdu pacient lezici na zemi, rodina provadi KPR. Na monitoru
po zahajeni KPR jemné vinéni izoelektrické linie susp. jemnovinna fibrilace komor.
Pacient opakované defibrilovan, po vyboji opakované hrubovinna fibrilace komor 00:39
FK 200 J, 00:41 FK 300 J, 00:44 FK 300 J, 00:46 FK 360 J, 00:48 FK 360 J, 0:51 FK
360 J, 00:53 FK 360 J, 00:56 FK 360 J, 00:58 KT 200 J

Nasledn¢ po opakované defibrilaci a po posledni epizodé KT, nastup SR ktery se drzi.
Podéno celkem i.v.: 4 mg Adrenalinu, celkem 300 mg Cordarone + 150 mg Cordarone,
Kardegic 500 mg i.v., Heparin 5000 IU i.v., Fentanyl 2 amp. i.v., Dormicum 10 mg i.v.,
FR 500ml i.v. kape béhem transportu. SpO2 inicialn¢ neméfitelnd, nasledné postupné

70%, nasledn¢ béhem KPR 90 - 98%, pCO2 14 - 35 mmHg. Pacient obéhové nestabilni,
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TK zpocatku neméfitelny, nasledné¢ 80/60 EKG 12 svod po KPR SR 110/min, deprese
ST v I deprese ST v I, deprese ST v I, II, III, aVF ¢lun. elevace ST ve V5 - 6 do 1 mm,
ne zcela typické morfologie BLRTw.

Zornice mydriatické, fotoreakce ano.

Vzhledem k ob&éhové nestabilité a protrahované KPR pacient piedan na ARO Tiebic.
Ventilace DF 7-10/min., MV 7 L, insp. tlak do 20mBar.

Dg: Bezvédomi nejasné etiol. diff. Dg.: AKS PS, plicni embolie?

Prubéh hospitalizace na ARO Trebic:

Piijjem pacienta na ARO Tiebi¢. Provedeno neurologické konzilium sne pfili$
pfiznivym nalezem - kvantitativni porucha védomi na mezencephalo - pontinni Grovni.
Podavan Manitol, Geratam a provadéno fyzikalni chlazeni. Potvrzena diagno6za infarktu

myokardu.

Druhy den hospitalizace po stabilizaci pacienta domluveno PCI v Jihlave,
kde provedena selektivni koronarografie s nalezem subtotidlni stendzy ramus
interventricularis anterior (dale RIA). Zaveden stent do proximalni RIA. Zakrok probé&hl
bez komplikaci. Po zékroku pacient hospitalizovan do druhého dne na ARO Jihlava.
Nasledujici den po zdkroku pacient pfevazen Tiebi¢skou posadkou RLP zpét na ARO

Trebic.

Pacient analgosedovany pro vyrazny neklid pii posthypoxické encefalopatii,
nekontaktni, pouze na algicky podnét grimasa, jinak zcela bez reakce. Davky sedativ

postupné snizovany. Dalsi neurologické konzilium domluveno po odtlumeni.

Vzhledem Kk nestabilit¢ hrudniku po KPR (fraktura sterna a Zzeber I — VI bilateralng)
a predpokladu dlouhodobé ventilace provedena 13. den po pfijeti punkéni
tracheostomie. Dle konzultace s hrudnim chirurgem Brno Bohunice neni pacient
indikovan k feSeni fraktur osteosyntézou, proto ponechén na fizené ventilaci tfi tydny.
Poté jiz znamky hojeni fraktur dle CT. Nové diagnostikovan drobny fluidothorax

dorzobazalné oboustranné — nepunktovéano. Pacient pifeveden na podpirnou ventilaci
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a nasledné odpojen od ventilatoru. Déle spontanné ventilujici, bez znamek respiracni
insuficience, ob&hové stabilni bez katecholaminli. Dle echokardiografie srdce ejekéni
frakce 60 %, jen lehka hypokinesa ¢asti hrotu srdce a klinicky nevyznamné regurgitace
na sinokomorovych chlopnich. Dale opakované zjiSténa ve sputu Pseudomonas
aeruginosa, nasazeny antibiotika dle citlivosti Amikin a Mycomax, po zalééeni
bez obtizi. Vzhledem ke gastroparéze a intoleranci enteralni vyzivy opakované snaha
zavést enterdlni sondu, vzdy vSak v nespravné poloze. Poté zahijena vyZiva
nasogastrickou sondou Vv nizké davce. 26. den pacient piclozen na interni JIP. Zde
se postupné probira z vegetativniho stavu, komunikuje, odpovi na jednoduchy dotaz
a vyzvé vyhovi. Dekanylovan, zintenziviiovana rehabilitaéni péce, logopedicka 1écba,
zvySen per oralni piijem tekutin a stravy. Vertikalizovan a dale pfelozen na standardni
interni oddéleni. Déle pifi plném perordlnim piijmu zruSena nasogastrickd sonda.
Mocovy méchyi tonizovan klampovéanim, nasledné extrakce permanentniho mocového
katetru. Moceni volné, bez zndmek retence. Kontrolni neurologické vySetteni
a elektroencefalografie (dale EEG). Afebrilni, kardiopulmondln¢ kompenzovany
bez dusnosti propustén 81. den domt. Kontrola na kardiologické ambulanci nemocnice
s provedenim kontrolniho ultrazvuku srdce za mésic. Volny piijem tekutin a stravy.
Kontrola na neurologické ambulanci za mésic, po stabilizaci psychického stavu vhodné

kontrolni EEG.
Analyza a interpretace
Cinnost ZOS

Ptevzeti vyzvy o bezvédomi a NZO od volajici probéhlo rychle a byly zjistény vSechny

dostupné informace.

Vyhodnoceni vyzvy na zdklad€ ziskanych informaci probéhlo s minimalni casovou

ztratou.
Byla vyslana posadka RLP s nejlepsi dosazitelnosti.

Cinnost ZOS byla provedena rychle bez zbytednych &asovych prodlev, ¢mZ bylo

zajiSténo rychlé zahijeni TANR a zaroven okamzité vyslani posddky RLP na misto
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zasahu. Cinnost pracovnikii ZOS byla provedena v souladu s postupy a doporuéenimi,

uvedenymi v odborné literatuie.
Cinnost ZZS
Ptijeti vyzvy a vyjezd posadky RLP na misto udalosti probéhl v ¢asovém limitu.

Pfi jizdé na misto udalosti byla vyuzita svételna vystraznd zatfizeni dle zavaznosti

a naléhavosti vyzvy.
Posadka RLP dorazila na misto ve velmi kratkém case, pii zachovani bezpecnosti jizdy.

Na misté¢ ihned po zajisténi vozidla nesli ¢lenové posddky RLP vybaveni ke KPR

do bytu postizeného.
V byt¢ ihned poséddka RLP pfevzala KPR a odebrala anamnézu.

Cely postup KPR byl vsouladu s postupy a doporucenimi uvedenymi v odborné

literatufe.

Posadka RLP po obnové Zivotnich funkci pacienta transportovala pacienta do sanitniho
vozidla dostupnymi pomutckami za stadlé monitorace zivotnich funkci a UPV.
Po zajisténi pacienta v sanitnim vozidle kontaktovala ZOS a transportovala pacienta
na ARO.

Z0S informovalo ARO o stavu pacienta a ptedpoklddaném casu dojezdu.

Ptfedani pacienta na ARO probéhlo spravné.

Dokumentace vypséana, zanesena do pocitacového programu.

Sanitni vozidlo bylo o€isténo, pfistroje a nastroje desinfikovany a piekontrolovany.

Zdravotnicky materidl a lékové vybaveni doplnény, vozidlo pfipraveno k dalSimu

zasahu.
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Pfi porovnani postupti uvedenych v teoretické Casti a Cinnosti posadky RLP na misté
zasahu uvedenych v kazuistice lze konstatovat, ze byl proveden zasah v souladu

S postupy.
Diskuze

Pti srovnani postupti a doporuceni uvedenych v teoretické cCasti bakalaiské prace
S postupem a ¢innostmi ZZS uvedenymi V kazuistice bylo zjiSténo, Ze prubéh pfijeti
vyzvy, vyhodnoceni a zpracovani, vyslani vyjezdové skupiny RLP, jakozto i jeji postup
pii piijeti vyzvy, postupu na mist¢ udalosti, zahajeni a postup KPR, smeétfovani,

transport a dalsi ¢innosti nevykazovaly zadné vétsi nedostatky.

Z0S provadélo svou ¢innost prakticky bez chyby. Kladem bylo v€asné zahajeni TANR
dispecerkou, kterou manzelka pacienta provadéla kvalitng. Cinnost vyjezdové skupiny
RLP na misté udalosti nevykazuje téz zadné nedostatky. Za zvazeni vSak stoji pouziti
multifunkénich elektrod, misto snimani EKG tfemi svody s defibrilaci padly. Dnes maji
ve vétsSing pripada posadky k dispozici také pristroj pro automatickou nepfimou masaz
srdce, ktery se jevi jako profitujici. Kladem byla rychlost posadky a sehranost pii KPR.
Dalsim kladem bylo natoceni dvanactisvodového EKG, diky kterému byl
diagnostikovan akutni koronarni syndrom a zapocata vcasna lécba ihned na misté.
Bohuzel vsak pro nestabilitu nebyl pacient sméfovan k PCI ihned, ale aZz nésledujici
den. Zavedeni fyzikalniho chlazeni na ARO bylo téz pozitivem. V dne$ni dob¢ jiZ vozi
posadky RLP chlazené roztoky. I pfesto vSak pacient po ne pfili§ pfiznivé neurologické

progndze nakonec opustil nemocnici jen s lehkym neurologickym deficitem.
7.2 Kazuistika 2

Anamnéza
Popis situace:

Podminky: rok 2010, podzim, vecer, pracovni den, dést, mokra vozovka. Cas udalosti

po 18. hoding, snizena viditelnost, Sero.
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Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby od mista udalosti

3 km —1x RLP a 1x RZP.

Sit" zdravotnickych zafFizeni: nejbliz§i zdravotnické zatizeni ARO poskytujici

poresuscitacni péci vzdalené od mista udalosti 3 km v Trebici.
Misto udalosti: poliklinika Ttebic, 2. patro, ortopedickd ambulance.

Pribéh udalosti: Divka ve veéku 15 let pfichazi pifed zavody v doprovodu otce
do ambulance ortopedie pro bolestivost kréni patete. Lékar provadi obstiik bolestivého
mista Marcainem 0,5 % 5 ml. Chvili po aplikaci dochazi u divky k anafylaktickému

Soku s naslednou NZO.
Katamnéza
Pribéh zasahu u NZO z pohledu ZZS

Casové udaje

Prevzeti udélosti: 18:46
Vyzva: 18:47
Vyjezd: 18:48
Na misté: 18:52
Konec oSetfeni: 19:20
Ptedani: 19:49
Ukonceni: 20:09

Pribéh zasahu u NZO z pohledu ZZS
18:46

Ptijeti tisnové vyzvy na linku 155. Volajici se predstavuje jako 1ékat a hlasi NZO
u divky ve v€ku 15 let. Na zékladé hovoru vedené¢ho dispeCerkou ZOS zajisténa
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informace o misté, kde k NZO doslo. Vzhledem k jednoduché lokalizaci a ptitomnosti
lékafe na misté¢ zasahu doSlo jen kupfesnéni informace, ze k zastavé dosSlo
pravdépodobné na podkladé alergické reakce po aplikaci obstiiku 0,5 % Marcainu 5 ml
pro bolestivost kréni patete. Lékar na misté provadi KPR s otcem postizené. Na zaklad¢
informaci od volajiciho vysila dispecerka ZOS na misto udalosti vyjezdovou skupinu
RLP z nejblizsi vyjezdové zakladny vzdalené 3 km od mista udalosti ve slozeni: 1ékar,

zachranar, 1idic.
18:47

Posadka RLP nejblizsi vyjezdové zékladny od mista udalosti pfijima vyzvu k vyjezdu
prostiednictvim pocitace a potvrzuje jeji prijem. HlaSeni obsahuje informace o udalosti
o bezvédomi (NZO). Postizenou je divka ve véku 15 let, o jeji lokalizaci, pfitomnosti

lékate provadéjiciho KPR na misté a o pravdépodobné alergické reakci s naslednou

NZO.
18:48

Vyjezd posadky RLP ze zakladny — potvrzeno statusovacem. Vzhledem k naléhavosti
zasahu pouziva fidi¢ pfi jizdé zapnuté vystrazné zafizeni modré barvy a vzhledem
K vétsimu provozu i akustické vystrazné zafizeni. Cesta na misto udalosti je po dobré
silnici ve mésté, je vSak Sero a mokrd vozovka, proto fidic dba zvySené opatrnosti.
Vsichni ¢lenové vyjezdové skupiny jsou pii jizdé piipoutani a pro zasah na misté
udaélosti pouzivaji stejnokroje s rozliSovacimi napisy i odbornosti, dlouhymi nohavicemi

a rukavy s reflexnimi pruhy, pevnou obuv a jednorazové rukavice.
18:52

Posadka RLP piijizdi ke vchodu do polikliniky, kde se nachdzi ambulance, v niZ doslo
kNZO. Priijezd potvrzen na statusovaci. Sanitni vliz zastaven a zajiStén proti
samovolnému pohybu zatazenim rucni brzdy a zafazenim rychlostniho stupné.
Ze sanitniho vozu berou ¢lenové posadky na misto zasahu batohy a pfistroje potiebné
ke KPR. Pfi ptichodu do ambulance provadi 1ékat s otcem KPR. Posadka RLP ihned
prebird KPR. Lékat za hlavou pacientky diagnostikuje apnoe a ihned pokracuje v NSM

a UPV ambuvakem v poméru 30:2. Pacientka pozvracena, usta plna zvratkl - odsato
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a zjistuje dodatecné informace a anamnézu. Mezitim lepi zachranai tfisvodové EKG
a zapina bifazicky monitor lifepak 12. Ridi¢ pfipravuje defibrilaéni padla a gel.
Po nalepeni elektrod zjisténa izoelektricka linie v 18:55. V NSM pokracuje fidi¢. Lékar
za asistence zachranafe zajiStuje DC prostiednictvim ETI rourkou velikosti 8,
poté zajistuje zachranaf intubacni rourku napusténim 10 ml vzduchu injekéni stiikackou
do spojky na intubaéni rource vedouci do jisticiho balonku v trachei.
Poté odsato z intubacni rourky mensi mnozstvi zvratkli a dychdni ovéteno stetoskopem
- spravné. Lékar mezitim nastavuje ventilator oxylog 1000 a napojuje ho pfes
antibakterialni filtr na intubacni rourku a zachranar ji zajistuje naplasti k Gstiim a tvafi.
Poté probihda kontrola srde¢niho rytmu v 18:58 - opét izoelektricka linie. Lékaft
pokracuje v NSM frekvenci 120/min., zachranat zajistuje i.v. vstup kanylou G 18
na pravé horni koncetin¢ v kubité, kterou pak zajisti prelepenim. Mezitim pfipravuje
fidi¢ 1éky a inftzi, které 1ékat ordinuje. Thned po zajisténi i.v. vstupu zachranaf tyto 1éky
aplikuje - Adrenalin 1 mg i.v., napojena infuze Ringerova roztoku 500 ml a ihned
zaplachnuto, dale Dithiaden 1 ampulka i.v. + zaplach, Dexona 16 mg + zaplach.
Poté kontrola srde¢niho rytmu v 19:01, opét izoelektricka linie a zachranat pokracuje
vV NSM. Po dvou minutich kontrola srde¢niho rytmu v 19:03 kdy zjiSténa na monitoru
sinusova tachykardie 170/min s palpaci pulsu na krkavici. SpO2 99%, pCO2 35 mmHg,

TK 200/120 torr. VySetieni zornic - prava ve stfednim postaveni, leva mydriaticka.
19:10

Ptiprava pacientky k transportu z ambulance do sanitniho vozu, vSechny vstupy — i.v.,
intubacni kanyla zafixovany, pacientka nalozena na transportni lehatko za pomoci celé
posadky a ptipoutana bezpecnostnimi pasy. Otec divky informovan o zdravotnim stavu
pacientky a jejim sméfovani — nasleduje posddku RLP do nemocnice. Pacientka
naloZena na transportnim lehatku do sanitniho vozu za stalé monitorace Zivotnich funkci
a UPV. V sanitnim voze zacina pacientka pridechovat, pohybovat hlavou a polykat,
proto aplikace Dormicum 10 mg i.v., Fentanyl 2 ml i.v., Tracrium 50 mg i.v.

19:20

Posadka RLP odjizdi z mista zasahu. Na zaklad¢ stavu pacientky sméfovani na ARO
Ttebi¢. Prostfednictvim radiostanice se fidi¢ spojuje s dispecerkou ZOS a predava
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ji informace o stavu pacientky — po uspésné KPR, zaintubovana na UPV po alergické
reakci, sméfovana na ARO Ttebi¢ a ¢as predpokladaného dojezdu. Pacientka v prib&hu
transportu zajiSténa na transportnim lehatku bezpecnostnimi pasy. Je na UPV, infuze
kape, monitorovany jsou zivotni funkce pfistrojovou technikou a pfitomnym
zachranafem. B¢hem transportu vypisuje lékai zaznam o vyjezdu. Dispecerka ZOS

kontaktuje ARO Ttebi€ a pfedava zjisténé informace pracovnikiim ARO Ttebic.
19:40

Posadka RLP pifeddva pacientku na ARO TiebiC. Za stile probihajici terapie
a monitorace je pacientka transportovana ze sanitniho vozidla na ARO, kde je pfelozena
na lizko a pfepojena na jejich pfistrojové vybaveni. Lékai RLP piedava informace
o0 NZO, prubéhu KPR a terapii l¢kaice ARO a predava ji zdznam o vyjezdu, na kterém

1¢karka potvrzuje pfevzeti pacientky razitkem a podpisem a original si ponecha.
19:49

Posadka RLP oznamuje ZOS prostiednictvim radiostanice pfedani pacientky
ve zdravotnickém zafizeni a pfipravenost k dalSimu vyjezdu. Dispecerka posila

vyjezdovou skupinu zpét na zékladnu.
20:09

Posadka RLP je zpét na zakladné a ukonéuje vyjezd na statusovadi. Ridi¢
se zachrandfem provadi po ndvratu na zékladnu ocisténi a desinfekci pouzité¢ho
vybaveni (pfistrojové vybaveni, ndstroje a transportni prostiedky). Daéle ocistu
a desinfekci sanitniho prostoru vozidla, doplnéni spotfebovaného zdravotnického
materialu a 1ékového vybaveni, kontrolu funkénosti zdravotnické techniky s ptipadnym
dobitim baterii nebo jejich vyménou. Lékar provadi zapis o vyjezdu do pocitatového

programu dle zdznamu o vyjezdu.
Piimy prepis ,,ziznamu o vyjezdu“ RLP Trebi¢
OA: Pacientka se s ni¢im neléc¢i, moderni gymnastka.

AA: dosud bez alergii
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NO: Prfed zavody dnes pro bolesti C patefe obstiik Marcainem 0,5% Sml,
dle provad¢jiciho 1ékare alergicka reakce - anafylakticky Sok se zastavou. Lékar pted

nasim piijezdem cca 15 minut provadi KPR.

Obj.: Pti piijezdu na misto v 18:52 hod. pac. v bezvédomi GCS 1 - 1 - 1, asystolie,
apnoe, mydridza zornic bilat., areflexie. Pokratujeme v KPR - pac. pozvracena, Gsta
plné zvratkd - odsavam. Na monitoru izoel. linie. ETI rourkou 8 - odsati, poté dychéani
spravné. UPV MV 61/min, DF 8/min., insp. tlak 20 mbar, zeleny vasofix v pravé kubité,
Adrenalin 1 amp. i.v., Dithiaden 1 amp. i.v., Dexona 16 mg i.v., Ringer 500 ml i.v.,
19:03 ROSC - sinusova tachykardie cca 170/min. SpO2 99%, pCO2 35mmHg pii UPV
FiO2 1,0, pti nakladani do vozu ptidechuje, pohyb hlavou a polykani, proto Dormicum

10mg i.v., Fentanyl 2 ml i.v., Tracrium 50mg i.v.

Prava zornice ve stfednim postaveni, anizokorie - leva zornice mydriaticka

Dg.: stav po anafylaktickém Soku po Marcainu se zdstavou a naslednou KPR, aspirace
TK: 200/120, P:90, DF 7, SpO2 98 %

Transport pacientky na ARO Ttebi¢

Nasledna péce: Na ARO Ttrebi¢ pouzita fizena hypotermie. Nasledujici den pacientka
odpojena od ventilatoru, komunikuje. 11. den po udalosti propusténa z nemocnice.

18. den po udalosti ucastnice sportovniho mistrovstvi republiky.
Analyza a interpretace
Cinnost ZZS

Pievzeti vyzvy o bezvédomi a NZO od volajiciho probéhlo rychle a byly zjistény

vSechny dostupné informace.

Vyhodnoceni vyzvy na zaklad¢ ziskanych informaci probcéhlo s minimdlni ¢asovou

ztratou.

Byla vyslana posadka RLP s nejlepsi dosazitelnosti.
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Cinnost ZOS byla provedena rychle bez zbytednych &asovych prodlev, ¢mZ bylo

zajiSténo okamzité vyslani posadky RLP na misto zasahu.

Cinnost pracovniki ZOS byla provedena v souladu spostupy a doporu¢enimi

uvedenymi v odborn¢ literature.
Cinnost ZZS

Prevzeti vyzvy a vyjezd posddky RLP na misto udélosti prob¢hl v ¢asovém limitu.
Pii jizdé na misto uddlosti byla vyuzita svételnd i akustickd vystraznd zafizeni

dle zavaznosti a naléhavosti vyzvy.

Posadka RLP dorazila na misto ve velmi kratkém case, pii zachovani bezpecnosti jizdy.
Na misté ihned po zajisténi vozidla nesli ¢lenové posadky RLP vybaveni a pfistroje

ke KPR do ambulance, kde doslo k NZO.
V ambulanci ihned posadka RLP pievzala KPR a odebrala anamnézu.
Prevzeti KPR bylo okamzité, bez ¢asové prodlevy.

Cely postup KPR byl vsouladu s postupy a doporucenimi uvedenymi v odborné

literatufe.

Posadka po ROSC pacientky transportuje pacientku do sanitniho vozidla
na transportnim lehatku za stdle monitorace Zivotnich funkci a UPV. Po zajisténi

Vv sanitnim vozidle kontaktuje posadka ZOS a transportuje pacientku na ARO.
ZOS informuje ARO o stavu pacientky a predpokladaném case dojezdu.

Piedani pacientky na ARO prob¢hlo spravné.

Dokumentace vypsana, zanesena do pocita¢ového programu.

Sanitni vozidlo je o€isténo, ptistroje a nastroje desinfikovany a ptrekontrolovany.

Zdravotnicky material a 1ékové vybaveni doplnény, vozidlo pfipraveno k dal§imu

zasahu.
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Pfi porovnani postupti uvedenych v teoretické Casti a Cinnosti posadky RLP na misté
zasahu uvedenych v kazuistice lze konstatovat, Zze byl proveden zasah Vv souladu

S postupy.
Diskuze

Pii srovnani postupti a doporuceni uvedenych v teoretické cCasti bakalaiské prace
S postupem a ¢innostmi ZZS uvedenymi v kazuistice bylo zjiSténo, Ze prubéh pfijeti
vyzvy, vyhodnoceni a zpracovani, vyslani vyjezdové skupiny RLP, jakoz i jeji postup
pii ptijeti vyzvy, postup na misté udalosti, zahajeni a postup KPR, sméfovani, transport

a dalsi ¢innosti nevykazovaly Zadné nedostatky.

778 provadelo svou ¢innost prakticky bez chyby. Kladem bylo okamzité zahdjeni KPR
lékatem na misté¢ a jeho v¢asné volani na linku 155. Dalsim kladem byla rychlost
posadky a jeji sehranost pii KPR a v€asné zahdjeni 1écby pticiny NZO anafylaktického
Soku. Pozitivem bylo téZ zahdjeni fizené hypotermie v nasledné péci na ARO. Dnes

se hypotermie chlazenymi roztoky indikuje jiz v podminkach ZZS.
7.3 Doporuceni pro praxi

Pro KPR vychdzejici znovych guidelines jsou stanoveny urcitd doporuceni
a fakta, ze kterych prameni i postupy. Tyto postupy jsou vSak vSeobecné pro RNR
Vv podminkach ZZS a nejsou dané standardy. K jistym postuptim slouzi i algoritmy
vychézejici z téchto novych doporuceni guidelines, nejsou vSak pro zjednoduSeni
vytvofeny standardy. Proto jsem se snaZil jako doporuceni pro praxi navrhnout tyto
standardy pro ZZS na zakladé doporuceni a fakt vychazejicich z guidelines. Samotna
realizace téchto standardi mé vedla k vétveni postupu dle vybaveni pii KPR napft.
S pouzitim pfistroje pro automatickou srde¢ni masaz, dle faktu, zda jde pacienta
prodechnout ambuvakem ¢i ne, zda se jedna o defibrilovatelny srdecni rytmus
¢i ne a feSeni otazky, kdy zaradit konzultaci S 1ékafem v posadkach RZP. Dale jsem
navrhl rozlozeni pfistroju a batoht pti KPR a ktery ¢len posadky je pfi KPR na kterém
misté a co ponese ze sanitniho vozu. Tyto standardy ovSem jist¢ nemohou slouzit jako
pevné pravidlo, nebot’ pfi KPR v terénu hraji roli i jiné faktory (vlivy okoli a prostiedi,

prostorové moznosti na misté zasahu a jiné), které do standardu nelze zahrnout,
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ale mohou slouzit jako voditko pii KPR na misté z4sahu a pfi nacviku postupti KPR
jednotlivych ¢lenti posadek RZP i RLP, které jisté zdokonali a hlavné urychli postup

KPR a zajisténi pacienta na mist¢ NZO.
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali kardiopulmonalni resuscitaci
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V prvni cCasti prace jsme se vénovali historii
kardiopulmonalni resuscitace, shrnuli jsme teorii neodkladné resuscitace a jeji déleni,
zahdjeni a ukonceni, legislativu, resuscitaci déti a dospélych, umélou plicni ventilaci,
defibrilaci, kardioverzi a resuscitatni 1éky. V dalsi Casti prace jsme Se zabyvali
navrzenim standardnich postupi KPR v PNP Vv podminkach ZZS v jednotlivych
vyjezdovych skupindch za pouziti vSech dostupnych pomtcek a pfistrojii. Déle jsme
uvedli dvé kazuistiky, které ukazuji postupy zdravotnické zachranné sluzby na misté
nahlé zastavy obéhu. Do kazuistik jsme struéné zafadili 1 pribéh hospitalizace

V nasledné péci.

Cilem bakalaiské prace bylo navrhnout standardni postupy jednotlivych c¢lent
posadek zdravotnické zachranné sluzby pfti kardiopulmondlni resuscitaci na misté nahlé
zastavy ob&hu v souladu snovymi doporucenimi guidelines pro resuscitaci 2010.
Pti realizaci téchto postupti jsme narazili na spoustu aspektt, které jsme se snazili
popsat v téchto standardech. I pfes to nelze opomenout, ze kazda takova situace ma sva
specifika, co se ty¢e napiiklad vlivii okoli, prostorovych moznosti na mist¢ nahlé
zastavy obéhu a spousta dalsich, kdy je ve finale dilezité umét improvizovat. Proto vSak
kterou 1ze docilit nejen teoretickou znalosti kardiopulmonalni resuscitace, ale hlavné
pravidelnymi nacviky KPR vSech c¢lenti tymu, naptiklad v dobé mezi vyjezdy,
neb opakovani je matkou moudrosti. K tomu miize byt ndpomocna tato bakalarska prace
jako voditko pfi nacviku postupit v KPR jednotlivych €lent v tymu vyjezdovych
posadek ZZS. Proto by prace mohla poslouzit k rozsifeni jejich znalosti o dané

problematice.
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Priloha A: Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace S pouZitim automatizované

externi defibrilace u dospélych
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Piiloha B: Algoritmus rozsiiené neodkladné resuscitace u dospélych
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Piiloha D: Pristroj pro automatickou srde¢ni masaz Lucas
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Piiloha E: Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace u déti
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Piiloha F: Algoritmus rozsiiené neodkladné resuscitace u déti
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Piiloha G: Algoritmus neodkladné resuscitace u novorozenci
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Piiloha H: RozloZeni batohi a pristroji pri KPR posadkou RZP
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Zdroj: STRUBL, Zden&k. RozloZeni batohii a pristrojii pii KPR posdadkou RZP.
[fotografie]. Ttebi¢: Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysocina, 2013.
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Piiloha I: RozloZeni batohii a piistroju pii KPR posadkou RLP
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Zdroj: STRUBL, Zden&k. Rozlozeni batohii a pristrojii pii KPR posddkou RLP.
[fotografie]. Ttebi¢: Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysocina, 2013.



Priloha J: Zakon ¢&. 40/2009 Sb. Trestni zakonik

CAST DRUHA, ZVLASTNI CAST, HLAVA I. TRESTNE CINY PROTI
ZIVOTU A ZDRAVI, Dil 3 Trestné &iny ohroZujici Zivot nebo zdravi

§ 150 Neposkytnuti pomoci

(1) ,,Kdo osobe, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocneni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak muze ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dve léta*”

(CESKA REPUBLIKA, s. 386, 2009).

(2),,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemocnéni, neposkytne potirebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na

t7i léta nebo zdkazem cinnosti“ (CESKA REPUBLIKA, s. 386, 2009).
§ 151 Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiedku

, Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél icast,
neposkytne osobe, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak
miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na

pét let nebo zdkazem cinnosti“ (CESKA REPUBLIKA, s. 386, 2009).

Zdroj: http://www.komorazachranaru.cz/download/sb011-09.pdf



Priloha K: Zakon ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbiach a podminkach

jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

CAST CTVRTA POSTAVENI PACIENTA A JINYCH OSOB V
SOUVISLOSTI S POSKYTOVANIM ZDRAVOTNICH SLUZEB

HLAVA I, PRAVA A POVINNOSTI PACIENTA A JINYCH OSOB

§ 36 Drive vyslovené prani

(1) ,, Pacient miize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (ddale

Jjen ,,dFive vyslovené pirani*)“, (CESKA REPUBLIKA, s. 4752, a2011).

(2) ,, Poskytovatel bude brat zretel na drive vyslovené prani pacienta, ma-li ho k
dispozici, a to za podminky, Ze v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala
predvidatelna situace, k niz se diive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém
zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude
respektovano jen takové drive vyslovené prani, které bylo ucinéno na zdkladé
pisemného pouceni pacienta o diisledcich jeho rozhodnuti, a to lékarem v oboru
v§eobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo jinym oSetiujicim
lékarem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené prani souvisi“ (CESKA

REPUBLIKA, s. 4752, a2011).

(3) ., Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno uredné
ovérenym podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného prani je pisemné pouceni

podle odstavce 2 (CESKA REPUBLIKA, s. 4752, a2011).

(4) ,, Pacient miize ucinit drive vyslovené prani téz pri prijeti do péce poskytovatelem
nebo kdykoliv v prubéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb
zajistovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené prani se zaznamend do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zaznam podepise pacient, zdravotnicky
pracovnik a svédek; v tomto pripadé se nepostupuje podle odstavce 3 (CESKA
REPUBLIKA, s. 4752, a2011).

Xl



(5) ,, Ditve vyslovené prani

a) neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani
zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, ze lze ditvodné
predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti o
nerespektovani drive vysloveného prani pacienta a ditvody, které k nemu vedly, se

zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabadda k takovym postupim, jejichz vysledkem je aktivni

zpusobeni smrti,
C) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici drive
vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo Kk

aktivnimu zpiisobeni smrti (CESKA REPUBLIKA, s. 4752, a2011).

(6) ,, Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty

zbavené zpiisobilosti k pravnim iikoniim (CESKA REPUBLIKA, s. 4752, a2011).

Zdroj: http://www.komorazachranaru.cz/download/Zakony 372, 373, 374 a_375.pdf

CAST PATA

POSTAVENI POSKYTOVATELE, ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU A
JINYCH ODBORNYCH PRACOVNIKU V SOUVISLOSTI S POSKYTOVANIM
ZDRAVOTNICH SLUZEB

§ 49 Povinnosti zdravotnického pracovnika
(1) ,, Zdravotnicky pracovnik je povinen

a) poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou
zpuisobilost podle jinych pravnich predpisii, v rozsahu odpovidajicim jeho zpiisobilosti,

zdravotnimu stavu pacienta, na nalezité odborné urovni a ridit se etickymi principy,

Xl
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b) poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této
pomoci byl ohrozen jeho Zivot nebo vazné ohroZeno zdravi a neni-li pomoc vias

dosazitelnd obvyklym zpiisobem, a zajistit mu podle potireby poskytnuti zdravotnich

sluzeb,

C) plnit dalsi povinnosti stanovené timto zdakonem nebo jinymi pravnimi predpisy “

(CESKA REPUBLIKA, s. 4760, a2011).
(2) ,, Povinnosti podle odstavce 1

a) pism. a) a c) se vztahuji i na jiné odborné pracovniky, kteri se podileji na

poskytovani zdravotnich sluzeb,

b) pism. c) se vztahuji i na jiné odborné pracovniky vykondvajici cinnosti v primé
souvislosti s poskytovianim zdravotnich sluzeb* (CESKA REPUBLIKA, s. 4760,
a2011).

§ 50 Prava zdravotnického pracovnika
(1) ,, Zdravotnicky pracovnik ma pravo

a) ziskat od pacienta informace o tom, Ze pacient, kterému md poskytovat zdravotni
sluzby, je nosicem infekcni nemoci podle zdkona o ochrané verejného zdravi, a o

dalsich zavaznych skutecnostech tykajicich se pacientova zdravotniho stavu,

b) neposkytnout zdravotni sluzby v pripade, Ze by doslo pri jejich poskytovani k
primému ohrozeni jeho Zivota nebo k viinému ohrozeni jeho zdravi“ (CESKA

REPUBLIKA, s. 4760, a2011).

(2) ., Zdravotnicky pracovnik miize odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb
pacientovi v pripadé, Ze by jejich poskytnuti odporovalo jeho svédomi nebo
nabozenskému vyznani. O této skutecnosti je povinen ihned informovat poskytovatele,
ktery zajisti pacientovi jiného zdravotnického pracovnika. Nemuize-li poskytovatel
zajistit jineho zdravotnického pracovnika, zajisti pacientovi jiného poskytovatele, ktery
mu zdravotni sluzby poskytne, pokud pacient zajisteni jiného poskytovatele neodmitne.

Zdaznam o odmitnuti zajisténi jiného zdravotnického pracovnika nebo poskytovatele je

X1



soucasti zdravotnické dokumentace,; zaznam podepise pacient a zdravotnicky pracovnik.
Zdravotnicky pracovnik nemiize odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi z
ditvodu uvedeného ve véte prvni, pokud by odmitnutim doslo k ohrozZeni Zivota pacienta
nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi a poskytovatel neni schopen zajistit poskytnuti
zdravotnich sluzeb jinym zdravotnickym pracovnikem. Podle véty prvni az ctvrté se
obdobné postupuje, odmitne-li poskytnuti zdravotnich sluzeb poskytovatel“ (CESKA
REPUBLIKA, s. 4760, a2011).

(3) ,, Ustanoveni odstavcit 1 a 2 se pouziji obdobné i pro jiné odborné pracovniky
vykondvajici ¢innosti v primé souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb“ (CESKA

REPUBLIKA, s. 4760, a2011).

Zdroj: http://www.komorazachranaru.cz/download/Zakony 372, 373, 374 a 375.pdf
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Priloha L: Zakon ¢. 374/2011 Sb. Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé
§ 19 Opravnéni a povinnosti ¢lenii vyjezdovych skupin

(2) , Clenové wvyjezdové skupiny jsou povinni poskytnout piednemocnicni
neodkladnou péci i bez tisnové vyzvy. V tomto pripadé je vedouci vyjezdové skupiny
povinen bezodkladné nahlasit cas zahdjeni poskytovani prednemocnicni neodkladné

péce a misto uddlosti zdravotnickému operacnimu stredisku nebo pomocnému

operacnimu stiedisku* (CESKA REPUBLIKA, s. 4845, b2011).

(3) ., Vedouci vyjezdové skupiny je oprdavnén rozhodnout o neposkytnuti

prednemocnicni neodkladné péce v miste udalosti v pripade, pokud by

a) pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce byly bezprostredné ohrozeny

Zivoty nebo zdravi ¢lenit vyjezdové skupiny, nebo

b) méla byt prednemocnicni neodkladna péce poskytnuta za podminek, pro jejichz
zvlddnuti nebyli ¢lenové vyjezdové skupiny vycviceni, vyskoleni nebo vybaveni vhodnymi
technickymi ¢i osobnimi ochrannymi prostredky a poskytnuti prednemocnicni

neodkladné péce toto vyzaduje” (CESKA REPUBLIKA, s. 4845, b2011).

(4) ,,Rozhodne-li vedouci vyjezdové skupiny o neposkytnuti prednemocnicni
neodkladné péce podle odstavce 3, je povinen neprodlené oznamit tuto skutecnost
zdravotnickému operacnimu stiedisku nebo pomocnému operacnimu stredisku, vcetné

divodu tohoto rozhodnuti“ (CESKA REPUBLIKA, s. 4845, b2011).

Zdroj: http://www.komorazachranaru.cz/download/Zakony 372, 373, 374 a_375.pdf
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