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Abstrakt

SYNEK, Miroslav. Kardiopulmondlni resuscitace v prednemocnicni neodkladné
péci u dospélého pacienta. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace:

Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Radomir Gurka. Praha. 2013. 41s.

Tématem bakalaiské prace je kardiopulmondlni resuscitace v prednemocnicni

neodkladné péci u dosp€lého pacienta.

V teoretické ¢asti je zminéna historie resuscitace a legislativni normy které souvisi
s poskytovanim neodkladné péce a resuscitace laické i profesionalni. Dale jsou zde
uvedeny instituce, které se z velké ¢asti podilely na vytvotreni nejnovéjsich pravidel pro
resuscitace — GUIDELINES 2010, které jsou Vtéto praci popsany spole¢né s
nejCastéjSimi pti¢inami selhani zivotné dulezitych organti vedoucich k bezvédomi
pacienta a nasledné pak k zastavé ob&hu a dychani. Jsou zde uvedeny zakladni postupy
neodkladné resuscitace jak u laikli, tak u profesiondlnich zachranari, vcetné

resuscitacnich pomticek.

V praktické ¢asti jsou popsany dvé kazuistiky, resuscitace posadkou RLP.

Kli¢ova slova: Bezvédomi, Resuscitace, Guidelines.



Abstract

SYNEK, Miroslav. Cardiopulmonary resuscitation in prehospital emergency care
in an adult patient. The College of Nursing, o.p.s. Qualification level: Bachelor (Bc.).
Supervisor: MUDr. Radomir Gurka. Praha. 2013. 41p.

The theme of this work is cardiopulmonary resuscitation in prehospital emergency

care in an adult patient.

The theoretical part is mentioned history of resuscitation and norms related to the
provision of emergency care and resuscitation of laymen and professional. Furthermore,
there are institutions that have largely involved in the creation of the latest rules for
resuscitation - GUIDELINES 2010, which are described in this work together with the
most frequent causes of failure of vital organs leading to unconsciousness and then to
the patient to stop breathing and circulation. There is basic resuscitation both in laymen

and the professional rescuers, including resuscitation equipment.

The practical part describes two case studies, successful and unsuccessful

resuscitation.

Keywords: Unconsciousness, Resuscitation, Guidelines



Predmluva

Kardiopulmondlni resuscitace prosla béhem né¢kolika malo let velkymi zménami.
Posledni hlavni zménou je vynechani dychani z ust zachrance do ust postizeného, a to
z divodu potencionalniho pienosu infekce z postizeného na zachrance, ale také z obavy
poskozeni resuscitovaného (zaklon hlavy, podlozeni hlavy). Toto ,,zjednoduseni® KPR

uvitala hlavné laicka vefejnost.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou neodkladné resuscitace, ktera je
provadéna laiky pted piijezdem kvalifikovanych zachranaii a postupy zdravotnickych
zachranaftit pfi kardiopulmonalni resuscitaci. Podklady pro préaci jsou cerpany z
odbornych knih a jiné odborné literatury. Na zavér jsou uvedeny dvé kazuistiky tykajici

se resuscitovaného pacienta.

Vyuzivam této moznosti a dékuji vedoucimu mé prace, MUDr. Radomirovi
Gurkovi, za odborné vedeni, poskytnuté informace a cenné rady pii konzultacich i pfi

vypracovani me prace.
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Seznam zkratek

AED - automatické defibrilatotry

ALS — advanced life support (rozsifend neodkladna resuscitace)
BLS — basic life support (zakladni neodkladna resuscitace)

EKG — elektrokardiograf

EtCO2 — kapnometrie (hodnota CO2)

FF — fyziologické funkce

KES — komorov4 extrasystola

KPR — kardiopulmonarni resuscitace

02 - kyslik

PEA — pulseless electrical aktivity (bezpulsni elektricka aktivita)

PEEP — positiv end and expiratory presure Vyjadiuje pozitivni tlak v respiracnich
cestach (tlak vyssi nez atmosféricky) na konci vydechu (exspiria)

RLP — rychla lékatska pomoc (sloZeni 1ékar-zachranar-fidic)
RZP — rychla zdravotnicka pomoc (slozeni fidi¢-zachranar)
SpO2 — nasyceni hemoglobinu kyslikem

TK — krevni tlak

TNR — telefonické neodkladné resuscitace

UPV —uméla plicni ventilace

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba



Uvod

Neodkladnd resuscitace je souborem na sebe navazujicich lécebnych postupt
slouzicich k neprodlenému obnoveni ob¢hu okyslicené krve u osoby postizené¢ nahlym
selhanim jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci s cilem uchranit pred nezvratnym
poskozenim zejména mozek a myokard. Zakladnimi Zivotnimi funkcemi rozumime

védomi, dychani a krevni ob&h.

Mezi hlavni pfiCiny zastavy srde¢ni ¢innosti a dychani patii srdecni arytmie pfi

akutnim infarktu myokardu, déle pak trazy, tonuti a intoxikace.

Mozkové buniky odumiraji uz po 3-5 minutach bez kysliku. OZivovani provadime
pfi selhdni jedné nebo vice zakladnich zivotnich funkci. Zakladni neodkladna
resuscitace zahrnuje zajisténi prichodnosti dychacich cest a podporu krevniho ob&hu
nepiimou srde¢ni masdzi. Cilem je obnovit zakladni Zivotni funkce nebo alespon

zpomalit odumirani mozkovych bunégk.

Hlavnim faktorem uspéchu je rychlost zahdjeni zakladnich resuscitacnich vykoni a

ucinnost provedeni.

Ke konci minulého stoleti se zacal dodrzovat pétilety interval, kdy Evropské rada
pro resuscitaci pfijimd nové postupy vychdzejici z novych poznatkl, které se tykaji
piimo resuscitace a diky tomu se v Ceské republice resuscituje podle nejnovéjsich

norem GUIDELINES 2010.

Postupy resuscitace jsou postaveny tak, aby byly co nejsrozumitelnéjsi a

nejjednodussi na provadéni.
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1  Kardiopulmonarni resuscitace v prednemocni¢ni péci u
dospélého pacienta

1.1  Historie kardiopulmonarni resuscitace

ey een

Pokusy o obnoveni zivota se objevuji jiz od nejstarSich dob. Uz v Bibli ve Starém
zakong, je snad prvni zminka umélém dychani, kdy prorok Elia§ kiisil dit¢ pomoci

dychani z Gst do tst. Tento ptipad se poklada se za nejstarsi popsanou resuscitaci.

Muslimsky filozof Ibn Sind Avicenna byl nejblize k metod¢ dnesni intratrachealni
intubace. Podle n¢j se méla hrdlem zasunout zlatd ¢i stiibrna trubicka k podpoie
dychani.

Zivot byl spojovan nejen s dychanim, ale i s teplem a pii experimentech 0
navraceni zivota aplikovali lidé v minulosti teplo, hotici vykaly, horky popel ¢i horkou
vodu. V 16. stoleti se Paracelsus (Svycarsky lékai a fyzik) za pomoci dmychacich

meéchti vhanél horky vzduch a kout do mrtvol a pokousel se o jejich oZiveni.

Skotsky chirurg William Tossach zdokumentoval u hornika zasypaného v dole,

ktery nemél hmatny puls a nedychal, GspéSnou resuscitaci pomoci dychani z tst do Ust.

1755 John Hunter popisuje vak na umélé dychani, ktery vhanél vzduch do plic a
také jej odsaval. Pokusy realizoval na utonulych. Pozdéji se také zjistilo, ze u utonulych

dochazi k hypotermii, kterd zvySuje Sance na oZiveni.

V srpnu 1767 zaloZzena Dutch Society for Recovered and Drowned Persona
(Holandska spole¢nost pro uzdraveni tonoucich). Resuscitace jeSté nebyla docela
pochopena. Jeji soucasti bylo zejména stlaCovani hrudniku a bticha, umélé dychani, ale
také zajiSténi tepla, tfeni téla, zavadeéni tabakového koufe do rekta nebo vyvolavani

zvraceni.

1858 Dr. Henry Robert Silvestr zvetejnil postup umélého dychani, ktera byla po
ném i pojmenovana. Pacient leZel na zadech, vdech byl zajiStén zvednutim pazi a

vydech pfitisknutim pazi na hrudnik. Vysledny dechovy objem byl zhruba 500 ml.

1903 Edward Schafer prezentoval techniku stimulace dychéni kompresi hrudniku
postizeného leziciho na bfiSe. Metodu zacal vyu¢ovat American Red Cross (Americky

cerveny kiiz).



1932 Holger—Nielsen ptedstavil postup umélého dychani, kdy postizeny lezi na
btise, nddechy jsou provadény zvedanim loktd hornich koncetin (G€innost byla nizsi nez

u Silvestrovy metody, jen asi 250 ml). (1)

V 50. letech 20. stoleti Peter Safar a James Elam prokazali G¢innost umélého
dychani z ust do ust, zdlraznili dilezitost zdklonu hlavy a uzamceni nosu a vysvétlil

moznost vzniku neprichodnosti dychacich cest.

V 60. letech Jude, Kouwenhoven a Knickerbocker propracovali nepfimou masaz

srdce a defibrilaci jako moznost zruSeni fibrilace vybojem stejnosmérného proudu.

1974 vypadla z okna ve druhém patie holcicka a 1ékarnik Squires ji po aplikaci
nékolika elektrickych Sokli pomoci pfenosného generatoru obnovil jeji srdecni rytmus a
zachranil ji.

Safar poté prokazal, ze kombinace umélého dychani z plic do plic a neptimé
srdecni masaze znazoriuje efektivni techniku, kterou je mozné zabranit smrti. Zaslouzil
se tim o vznik novodobé resuscitace a roku 1968 poprvé vychdzi piirucka

Kardiopulmonarni resuscitace.

Od 70. let je kladen diiraz na pfezivani mozkovych funkci v pribéh ndhlé zastavy

ob¢hu a bezprostiedné po ni a na kvalitu zivota po resuscitaci.

1974 byl vydan pieklad Safarovy piirucky Kardiopulmonéarni resuscitace. Tato

ptirucka je povaZovana za skuteény uvod do resuscitologie. (2)

Od roku 2000 kontroluje, zpracovava a vydavéa postupy neodkladné resuscitace
Mezinarodni vybor pro resuscitaci (ILCOR). ILCOR sdruzuje né€kolik narodnich
spolecnosti, jako jsou naptf. Americkd kardiologickd asociace, Evropska rada pro
resuscitaci a jiné. Tyto doporucené postupy (Guidelines) jsou vydavany V pétiletych

intervalech. Nejnovéjsi Guidelines vznikly na konferenci v Dallasu v tinoru 2010. (3)



1.2 Legislativni norma o poskytovani prvni pomoci

Cilem prvni pomoci je zachranit zivot ¢lovéku a odvratit zhorSeni zdravotniho
stavu postizené osoby. V Ceské republice ma kazdy ¢lovék pravo na zachranu zivota a

zdravi, vychazejici z Listiny zékladnich prav a svobod.

Do piijezdu zachranné sluzby je kazdy obcan povinen poskytovat prvni pomoc dle

svych moznosti a schopnosti.

Zdkon ¢. 374/2011 ze 6. listopadu 2011 o zdravotnické zdachranné sluzbe, ktery
upravuje podminky poskytovani zdravotnické zdchranné sluzby, prdava a povinnosti
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti poskytovatelii akutni lizkové
péce k zajisteni navaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na zdravotnickou
zdchrannou sluzbu, podminky pro zajisténi pripravenosti poskytovatele zdravotnické
zdchranné sluzby na reseni mimoradnych udadlosti a krizovych situaci a vykon verejné

spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby. (4)

Podle zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik ve znéni pozd¢&jsich predpisi, stanovi
v § 147 a § 148 ublizeni na zdravi z nedbalosti poruSenim povinnosti vyplyvajici ze
zamé&stnani, povolani, postaveni nebo funkce hrozi podle zdkona nepodminény trest az 8
let a zdkaz Cinnosti. § 150 a § 151 neposkytnuti prvni pomoci je védomym trestnym
¢inem, nelze jej spachat z nedbalosti a spacha se jej kazdy, kdo jedinci, ktery je
v ohroZeni Zivota nebo vykazuje znamky vaZzného posSkozeni zdravi nebo jin¢ho
vazného onemocnéni, neposkytne nezbytnou pomoc. Prvni pomoc nemusi byt

poskytnuta, jen v ptipad¢, kdy mize byt ohrozeno zdravi zachrance, ¢i nékoho jiného.

V ptipadé€ laika se za poskytnuti prvni pomoci povazuje jiz ptivolani zdravotnické
pomoci. Jestlize nedojde k poskytnuti prvni pomoci nebo zajiSténi potfebné pomoci,
hrozi potrestani odnétim svobody az na dva roky. Jestlize prvni pomoc neposkytne
zdravotnicky pracovnik, mize byt trest odnéti svobody az na tfi roky nebo zakaz
¢innosti.

Dale § 367 a § 368 udava, ze nepickazeni a neoznameni trestného ¢inu je taktéz
trestny ¢in. Bez ohledu na povinnou mléenlivost zdravotnického pracovnika, je kazdy
povinen oznamit nebo prekazit trestny ¢in. Pokud tak neucini, sim se vystavuje

nebezpeci trestniho stihani. (4, 6)
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Zakon €. 20/1966 Sb., zakon o péci o zdravi lidu vymezuje povinnosti kazdého
zdravotnického pracovnika neprodlen¢ poskytnout prvni pomoc kazdému, jestlize by
bez jeho pomoci byl ohrozen jeho Zivot nebo vazné ohrozeno jeho zdravi a neni-li
pomoc vcas dosazitelnd obvyklym zptisobem a zajistit mu podle potteby dalsi odbornou
péci a zachovat mlcenlivost o skuteCnostech, o nichz se dovédél v souvislosti

s vykonem povolani. (7)

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky stanovuje podle § 18b zékona ¢&.
20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, ve znéni zakona Ceské narodni rady &. 548/1991 Sb.

(tipIné znéni s pisobnosti pro Ceskou republiku &. 86/1992 Sb.) § 1 :

1. Zdravotnicka zachrannd sluzba poskytuje odbornou piednemocnicni

neodkladnou péci.

2. Pfednemocni¢ni neodkladna péce je péce o postizené na misté vzniku jejich
urazu nebo ndhlého onemocnéni a béhem jejich prepravy k naslednému odbornému

osetfeni a pii jejich pfedani do zdravotnického zatizeni poskytovana pii stavech, které:
— bezprostfedné ohrozuji zivot postizeného
— mohou smétovat prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti

— pfivodi bez okamZitého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné

zmeény,
— zpusobuji ndhlé utrpeni a nahlou bolest,

— pusobi zmény chovani a jednani postizeného, ohrozuji jej nebo jeho okoli. (8)
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1.3 Mezinarodni vybor pro resuscitaci (ILCOR)

Mezinarodni vybor pro resuscitaci (ILCOR - International Liaison Committee on
Resuscitation) byl zalozen v roce 1992 aby poskytl forum pro spolupraci mezi hlavnimi

resuscitaCnimi organizacemi po celém svete.

Piestoze pozadavky pro ucast Vtéto organizaci nebyly zcela definované, od
¢lenskych organizaci se ocekavd, Ze maji pravomoci pro vytvaieni pokynii pro

resuscitaci. (9)

V soucasnosti ILCOR zahrnuje oganizace AHA (American Heart Association),
ERC - European Resuscitation Council, Heart and Stroke Foundation of Canada,
Australian and New Zealand Committee on Resuscitation, Resuscitation Councils of

Southern Africa, Inter American Heart Foundation, Resuscitation Council of Asia.

ILCOR reviduje od roku 2000 v pravidelnych pétiletych intervalech doporucené
postupy pro resuscitaci — Guidelines. Tyto postupy vytvaii na zakladé nové zjisténych
poznatkti resuscitaéni mediciny. (3)

Cilem ILCOR je poskytovani diskusniho féra a koordinace vsSech aspektl
kardiopulmonalni resuscitace, podpora védeckych vyzkumi v této oblasti, pofadani

vzdélavacich a Skolicich akci v oblasti kardiopulmonarni resuscitace, poskytovani,

shromazd’ovani, hodnoceni a sdileni védeckych udajt o resuscitaci.

Konference ILCOR se konaji dvakrat do roka. Ve spolupraci s AHA vytvofil
ILCOR prvni postupy pro neodkladnou resuscitaci v roce 2000 — Guidelines 2000.

Nejnovejsi postupy pro resuscitaci byly vydany v fijnu v roce 2010 na zakladé

nejnovejsich poznatki z resuscitaéni védy. (9)
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1.4  Americka kardiologicka asociace (AHA)

Americka kardiologicka asociace (American Heart Association - AHA), se sidlem
ve Spojenych statech americkych v Dallasu, je narodni dobrovolna neziskova instituce,
ktera se zabyva 1é€bou onemocnéni srdce. Jejim cilem je snizeni téchto onemocnéni a

umrti zpisobenych kardiovaskuldrnim onemocnénim.

Hlavni naplni této neziskové organizace je vydavani norem zakladni a rozsitené
neodkladné resuscitace. AHA také provadi skoleni a certifikované kurzy v poskytovani

prvni pomoci a neodkladné resuscitace. (9)

1.5 Evropska rada pro resuscitaci

Evropska rada pro resuscitaci se sidlem v Belgickém Edegemu je specializovana
mezioborova asociace, jenz se zabyva kardiopulmonarni resuscitaci a neodkladnou
zdravotni péci. Od roku 2000 vydava v pravidelnych pétiletych intervalech souhrn
doporucujicich postupt k resuscitaci (Guidelines), které vytvaii ve spolupraci s jinymi
odbornymi spole¢nostmi na zékladé védeckych poznatkii a zkuSenosti z KPR. V fijnu

roku 2010 vydala Evropska rada pro resuscitaci sva tfeti doporuceni.

Evropska rada pro resuscitaci spolupracuje s dal§imi odbornymi spolecnostmi

jako napiiklad Cerveny kiiz, Narodni rada pro resuscitaci, Americka kardiologicka

asociace, Mezinarodni sty¢ny vybor pro spolupraci v resuscitaci a jiné. (9)
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1.6 Ceska resuscitacni rada

Ceska resuscitaéni rada je multidisciplinarni organizace pro neodkladnou
resuscitaci a urgentni medicinu v Ceské republice, ktera pracuje v souladu s
doporu¢enymi postupy Evropské rady pro resuscitaci. CRR spolupracuje s nékolika
odbornymi 1ékaiskymi spole¢nostmi, jenz maji za cil sjednotit informace a postupy k
provadéni neodkladné resuscitace. Ceska resuscitaéni rada byla zaloZena v kvétnu roku
2010 na univerzitni padé Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Cilem CRR je zejména edukacni a preventivni Cinnost, poradani vzdélavacich
kurzii a programt k neodkladné resuscitaci a zajisténi organizace odbornych akci.
Vytvafeni vyukovych materiald pro provadéni neodkladné resuscitace, podpora

vyzkumné a publika¢ni ¢innosti a zlepSeni kvality neodkladné resuscitace. (11)

1.7 Guidelines 2010

Guidelines jsou doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci, které se
kontroluji od roku 2000 v pravidelnych pétiletych intervalech na zékladé¢ nové

zjisténych poznatki resuscitacni mediciny.

V roce 2000 Evropska rada pro resuscitaci, Americkd kardiologické asociace a
Ceské resuscitaéni rada vydaly doporudeni postupti k neodkladné resuscitaci, které
navic rozsifily o aktivovani zachranného fetézce. Tak vznikla prvni celosvétova
doporuceni pro resuscitaci oznac¢ené jako Guidelines 2000. S rostouci kvalitou 1ékaistvi
a ziskavani novych védomosti se tato doporuceni kazdych 5 let aktualizuji. Dalsi

w7

doporuceni vysla tedy v roce 2005 a dnes nejnovéjsi jsou Guidelines 2010.

Nejnovéjsi pravidla pro resuscitaci vznikly na konferenci v Dalasu za i€asti vice
nez 320 odbornikii ze 31 zemi. Konference se konala v Unoru 2010. Nové Guideline

byly uvetejnény v fijnu 2010 Evropskou resuscitac¢ni radou.
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Guidelines jsou zalozeny na dtikazech a mély by formovat piehledny navod pro
kardiopulmonarni resuscitaci pro laiky i pro profesionalni zachranare. Je dokazano, ze
prvotni, vétSinou laickd prvni pomoc poskytnuta svédky muze vyrazné ovlivnit dalsi

klinicky vyvoji stavu pacienta. (3, 4)

Nové Guidelines se snazi co nejméné¢ zaménit Doporucené postupy z roku 2005
tak, aby byly jednodussi hlavné pro laické zachrance. Nové postupy kladou diraz
zejména provadeéni nepfimé srdecni masaze s minimalnim pierusovanim. Také umélé
dychani je stale vyznamnou soucasti KPR avsak podle novych doporuceni neni pii
laické resuscitaci nutné, pokud zachrance neovlada techniku umélého dychani, pokud
nemuze, nebo nechce dychani z Gst do st vykonavat. Velky diiraz je kladen na zkraceni
doby pteruseni srde¢ni masaze pro provedeni defibrilace, proto je masaz nutno provadét
I v pribéhu nabijeni defibrilatoru a pro vyboj by méla byt srde¢ni masaz preruSena
maximalné na 5 sekund. Nutnost ¢asné intubace v nepfitomnosti zkuSeného zachranaie
jiz také neni hlavni prioritou. Dale se upustilo od podavani 1ékti do dychacich cest. Ve
technice defibrilace nejsou zmény, jen je za nékterych podminek moznost podani tii
vybojii.

Hlavnim cilem téchto doporuceni je snaha optimalné ovlivnit kvalitni pfezZiti
nemocnych s nédhlou zastavou ob¢hu, ale i pfedchazeni téchto stavli ¢asnou intervenci.
Piedchdzeni vzniku zéastavy obéhu pii vyskytu varovnych ptiznakli je prognosticky
velmi podstatné a vyrazné vzriistd nadéje na naprosté uzdraveni nez-li terapie uz vzniklé

zastavy ob¢hu. (12)
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2 Postupy neodkladné resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) je metoda, pii které oddalujeme
Klinickou smrt a zamezujeme nezvratnym poskozenim Zzivotn¢ dulezitych organi. Do

KPR tadime nepifimou srde¢ni masaz a plicni ventilaci.
Neodkladnou resuscitaci délime na dv¢ ¢asti:
— Zékladni neodkladnou resuscitaci (BLS - Basic Life Support)

— Rozsitenou neodkladnou resuscitaci (ALS - Advanced Life Support) (1)

2.1 Zahajeni kardiopulmonarni resuscitace

Indikaci k zahajeni KPR jsou znamky nahlé zastavy ob&hu nebo nahlé zastavy
dechu jestlize nejsou znamy jisté znamky smrti nebo nejedna-li se o pacienta

Vv terminalnim stadiu. (13)
Zastava krevniho obéhu

Jedna se o preruSeni krevniho ob&hu u osoby, jejiz stav do vzniku ptihody

nejevil obavy z nahlé smrti.

Mezi pficiny zastavy krevniho obéhu je u dospélych ve vétSin€ pripadi kardidlni
pfi¢ina jako akutni infarkt myokardu, srdecni selhdni, vady chlopni, embolie,
kardiomyopatie a jiné. DalSimi pficinami miize byt obstrukce dychacich cest a dusenti,
porucha centralni nervové soustavy, intoxikace, hypovolémie, otravy, uraz elektrickym

proudem, metabolicky rozvrat.
Ptiznaky zastavy krevniho obéhu patii bledé zbarveni kiize, cyandza, Roz§itené,
fixované zornice, vymizeni pulzu na velkych tepnach. Do 5-15 sekund od pocatku

zéastavy obéhu dochézi ke ztraté védomi a do 30-60 sekund dochézi k zastaveé dechu.

Nékdy mizeme pozorovat lapavé dychani neboli gasping.
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Na EKG lze pozorovat defibrilovatelné rytmy jako komorova fibrilace nebo
komorova tachykardie. Nebo nedefibrilovatelné rytmy — asystolie a bezpulzni elektricka
aktivita (Pulseless electrical activity — dale jen PEA) (1, 2, 4)

Zastava dechu (Apnoe)

Pfi¢inami zéastavy dechu je obstrukce dychacich cest naptiklad pii aspiraci
zvratkli nebo ciziho télesa, dale pak kofenem jazyka pii bezvédomi a ochabnuti svald.

Dal$imi pfic¢inami mize byt také t€zké poranéni patefe v oblasti krku a hlavy,
zastava ob&hu, ozehnuti dychacich cest ohném nebo vdechnuti toxickych par, poranéni

dychacich cest nebo hrudniku ¢i akutni exacerbace plicniho onemocnéni aj.

Pti zastavé dechu se objevuje modravé zbarveni nejdiive akrdlnich ¢asti tcla
(periferni cyan6za) a pozd¢ji, asi po necelych 2 minutach, nastava celkové promodrani

(generalizovana cyanodza).

Dale se mohou vyskytnout zaSkuby ¢i kieCe. Po 2 minutich dochazi

k bezvédomi a po 5-10 min. k zastavé obéhu. (4, 14, 15)

Kontraindikace zahajeni KPR

— Redlné riziko ohrozeni zdravi nebo Zivota zasahujicich zachranci

Ptitomnost jistych znamek smrti (posmrtna ztuhlost, posmrtné skvrny na téle)

Terminalni stadium nevylécitelného chronického onemocnéni

Poranéni neslucitelna se zivotem (napft. dekapitace)
V piipad¢ nejistoty je nutné zahdjit KPR vzdy!

(2, 16)
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2.2 Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support)

Zakladni neodkladna resuscitace (dale jen BLS) je souhrn znalosti a dovednosti
nezbytnych pro zajisténi a udrzeni zékladnich zivotnich funkci bez vyuziti specialnich
pomiicek a medikamentd uréenych pro resuscitaci, nebo pouziti externiho

automatického defibrilatoru, ktery je uz na mnoha mistech k dispozici.

BLS je schopen poskytnout i proskoleny laik. BLS je nezbytné zahajit pfi poruse

jedné ze tii zékladnich zivotnich funkci (védomi, dychani, ¢innost srdce).

Zikladni neodkladna resuscitace BLS:
— Krok A: Zajisténi priichodnosti dychacich cest
— Krok B: Uméla ventilace pomoci dychani z plic do plic
—  Krok C: Zajisténi krevniho obehu nepiimou srde¢ni masazi
— Dale také pouziti automatického externiho defibrilatoru.

Tyto metody jsou provadény za Gcelem zajistit cirkulaci okyslicené krve, a tim co
nejrychlejsi okysliceni Zivotn€ dilezitych organli postizeného a to bezprostiedné po
vzniku zastavy ob&hu ¢i dychéani jakoukoli pfitomnou osobou bez vyuziti slozitych

pomucek, medikamenti ¢i jiného zdravotnického vybaveni. (16)

Krok A: Zajisténi pruchodnosti dychacich cest

Ptrekazkou efektivni spontanni respirace byva mnohdy obstrukce dychacich cest.
Uplna obstrukce dychacich cest sméfuje pres kratkou fazi duSeni k dechové zastavé a

nasledné i zastavé obéhu béhem kratké doby (5 az 10 minut).

Pfi¢inou dechové zastavy muze byt v oblasti hltanu zapadnuti jazyka nebo zde

muze uviznout cizi téleso.

V oblasti hrtanu mize dojit k laryngospasmu, obstrukci cizim télesem, otoku,

zan&tu hrtanu ¢i epiglotis (pfiklopky hrtanové).

Na trovni pradusnice a velkych pridusek mohou zpisobit komplikace prudké
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zanéty, cizi télesa nebo aspirované tekutiny.

V oblasti malych pridusek nastavaji potize pii aspiraci. Komplikace mtize

wrwe

V plicnich sklipcich pak Sokova plice, pneumotorax, transsudat nebo exsudat a
jiné.
Zajisténi prachodnosti dychacich cest rozumime uvolnéni dychacich cest at’ uz v rdmci

pokusu o0 obnoveni spontanni respirace nebo pied zahajenim umélého dychani. Existuje
nekolik mechanismi a postupti ke zpriachodnéni dychacich cest. Mezi nejb€znéjsi patii:
— Otevreni a vyCiSténi dutiny ustni a hltanu

Vycisténi Gst a hltanu je moZzné az po otevieni ust, coz miZe byt obtizné pii
zvySeném tonu. Je-li ¢elist alespoini trochu uvolnéna, otevirdme tsta hmatem zki¥izenych
prstl, kdy vyvijime ukazovacky zavedenymi do ust v jejich koutcich tlak proti hornim
zublim a palci prekiizenymi pies ukazovacky naopak proti dolnim zubim. KdyZ jsou
usta oteviend, mizeme pfistoupit k vycisténi dutiny Gstni a hltanu prostym vytfenim
prstem, obvazem ¢i jinym moznym piedmétem. Podstatné je také odstranéni zubni

protézy.
— Uder do zad (Gordoniiv tder)

U vétsich déti a dospélych pacientll provedeme 3-4 x razantné uder dlani ruky mezi

lopatky postizeného ve vydechu.

Pacientli pfi védomi milZeme Uder provést ve stoje nebo Vsed&. U pacientil

Vv bezvédomi i v leze na boku.
Gordontiv uder nesmi byt pouzity pii poranéni patete.
— Heimlichiv manévr

Je G€inngj$i nez tider mezi lopatky, ale miize pii ném dojit ke komplikacim (ruptura
dutych orgdnt zazivaciho traktu, jater, sleziny). Provadi se spiSe u dospélych jedinct
nezli u déti. Heimlichiiv manévr Ize také podpofit vhodnou polohou postizeného. Pti
poloze s hlavou niZe spoluptisobi gravitace a vypuzené téleso se nemuze opét vratit do

dychacich cest.

Samotné provedeni manévru je snadné. Je-li pacient pfi védomi a stoji, zachrance

se postavi za postizeného a obejme ho pazemi kolem trupu. Jednu ruku sevienou v pést
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umisti pod mecovity vybézek, druhou rukou ji uchopi a prudce vtlaci nadbiiSek
postizeného smérem vzhiru. Tento pohyb opakuje, dokud nedojde k odstranéni
piekazky. U tézkych pacienti se muze Heimlichiiv manévr provadét v leze tak, ze

stla¢ime nadbiisek zepfedu obéma rukama vzhuru.

U tehotnych tla¢ime na dolni ¢ast hrudniku. Vzdy méme na mysli zamezeni

poranénim nitrobfisnich a nitrohrudnich orgénd.
— Zaklon hlavy a trojity manévr

Trojity manévr slouzi ke zlepSeni prichodnosti dychacich cest pii zachovalém
spontannim dychani. Zahrnuje zéklon hlavy, ptfedsunuti spodni cCelisti a otevieni ust.
Zachrance kleci za hlavou postizeného, rukama ji uchopi tak, Zze dlanémi na spancich
zatlaci hlavou do hyperextenze a prsty umisténymi pod bradou za uhly dolni Celisti ji
silou tdhne dopfedu a nahoru. Palci pfitom v koutcich ust odtahuje dolni ret. Timto
manévrem dojde k vypnuti struktur na ptedni strané krku a oddéleni kofene jazyka od

zadni stény dutiny Ustni a k otevieni Ust.

Zaklon hlavy neprovadime pfi podezieni na zranéni kréni patete a dale u malych

déti vzhledem k jejich anatomickym rozdilnostem. (2, 14, 16)

Krok B: Uméla ventilace pomoci dychani z plic do plic

Jestlize pfi zadném z vySe zminénych manévrii nedojde k obnové spontanniho
dychani, mizeme zahdjit dychani z plic do plic, které se vSak dle novych postupt jiz

striktné nevyzaduje.

Jen pokud jsme si jisti, Ze zvladneme 1 dychani z plic do plic, miZeme kombinovat

nepiimou masaz srdce s vdechy v poméru 30:2.

Mezi zplisoby dychéni z plic do plic patii dychani z st do st nebo dychani z Gst
do nosu naptiklad pii poranéni, svalovém spazmu, deformitach nebo u tézkého zanétu ¢i

otoku. Déle kombinované dychani z st do ust a nosu u malych déti.

Pii dychédni z plic do plic hodnotime hlavné frekvenci a hloubku jednotlivych
dechti. Pohledem zjiStujeme pfitomnost, rozsah a zpiisob pohybu hrudniku a bficha ale
také zménu barvy pacienta. Poslechem zachycujeme dychaci Selesty v blizkosti ust a

nosu postiZzeného.
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Mezi nejcastéjsi chyby pfi umélém dychani patii zdlouhava diagnostika dechové
zastavy, nezajisténé nebo neuvolnéné dychaci cesty spojené se Spatnym zéklonem
hlavy, dale pak prodleni se zahdjenim umélého dychani a v neposledni tadé
nedostatecna ventilace (nedostatecné utésnéni kolem Ust a nosu, rychly a maly
vdechovany tlak vzduchu nerozvine hrudnik postizeného nebo naopak pfili§ pomalé

vdechovani do pacienta).

Krok C: Zajisténi krevniho obéhu nepiimou srdecni masazi

Zastavou ob¢hu chapeme bud’ naprosté zastaveni srdecni Cinnosti, nebo funkéné
nedostacujici ¢innost srdce, kterd vznika pti fibrilaci komor. Mechanismus, kterym se
snazime o obnoveni ob&hu okyslicené krve je komprese piedni stény hrudniku, a tim i

srdce a krev je vypuzovéna ze srdce do krevniho ob¢hu a k Zivotné dilezitym organiim.

Je-li zachrance zastavé ob¢hu pfitomen, nebo neuplynula-li od ni vice jak minuta,
provede tzv. prekordidlni uder (uder vedeny sevienou pésti do hrudni kosti z vysky asi
30cm). Jde o pokus vybuzeni srde¢ni aktivity. Neni-li Gder uspéSny, zahaji okamzité
nepiimou srdecni masaz.

Nepifimd masaz srdce nikdy dostatecné nenahradi spontanni Cinnost srdce a
krevniho obéhu. Aby doslo k potfebnému zaopatfeni zivotné dualezitych organt
kyslikem, musi byt komprese hrudniku provadény spravné. Ke spravné srde¢ni masazi

je zapotiebi dodrzet n¢kolik kroku:
— PostiZzeny by mél lezet ve vhodné poloze, uloZen vodorovné na tvrdé podlozce

— Zachrance vyhmata spravné misto pro kompresi hrudniku, coz je ve stfedu

sterna — na spojnici prsnich bradavek

— Srde¢ni masaz je nepfetrzit¢ provadénd az do obnoveni spontdnni srdecni
¢innosti nebo do ukonceni resuscitace 1ékafem (pferuseni je mozné maximalné

na 10s k provedeni zachranujicich Zivot vykont)

— Srde¢ni maséz je provadéna ve spravném rytmu (frekvence stlacovani zhruba

100 za minutu)

— Stlaceni hrudniku musi byt s dostatecnou intenzitou (stlaceni sterna u dospélého

pacienta 4 -5 cm)
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— Zachrance musi znat spravnou techniku nepiimé srdecni masaze. Zaujima co
nejvyhodnéj$i pozici, ktera mu umoziuje provadét efektivni masaz s co
nejmensim vynalozenim sil a s co nejmensim rizikem poSkozeni pacienta. Horni
koncetiny jsou napnuté v loktech a jejich sila sméfuje kolmo dolii na sternum.
Vlastni masaz se ptitom provadi zapéstim jedné ruky, jehoz sila je potencovana
shora pfilozenym druhym zapéstim. Prsty rukou mohou byt nataZzeny nebo

propleteny. Nesmi se vSak dotykat hrudniku. (2, 15, 17)

Algoritmus BLS (Basic Life Support)
1. Nereaguje?
2. Volej o pomoc
3. Uvolni dychaci cesty
4. Nedychd normalne? (Gasping)
5. Pfivolej zachranku tel. 155 (112)
6. Komprese hrudniku (30 kompresi x 2 vdechy)
7. Je-li v dosahu defibrilator (AED), 1x za dvé minuty kontrola a pfipadné

vyboj.
Pro Gspéch je zasadni v€as zacit a bez preruSeni stlacovat hrudnik. Pokud postizeny

zacne reagovat nebo normalné dychat, pferus resuscitaci a stale jej kontroluj aZz do

pfijezdu zachranné sluzby.

Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit 1 v pribehu resuscitace. Neprestavej

resuscitovat, nejde o znamku obnoveni ob&hu!

Béhem provadeéné resuscitace je dobré postizenému zvednout dolni koncetiny, aby

se krev dostala do Zivotné dalezitych organ.

S ozivovacimi postupy pokracujeme az do vlastniho vyCerpani, ptijezdu odborné

pomoci nebo obnoveni zakladnich vitalnich funkci. (4, 15)
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2.3 RozSifena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support)

Rozsitena neodkladna resuscitace (dale jen ALS) zpravidla navazuje na BLS nebo
se s ni piimo od pocatku potizi prolind a jejim cilem je zejména obnoveni spontanni
srdecni akce a krevniho ob&hu. Je provadéna odbornym zdravotnickym pracovnikem
(posadkami RZP a RLP), ktery ma moznost vyuzit nejriznéjsi prostfedky, néstroje,

zafizeni a medikamenty.
Rozsifena neodkladna resuscitace ALS:
— Krok A: Zajisténi prichodnosti dychacich cest
— Krok B: Umélé ventilace
— Krok C: Zajisténi krevniho obehu

— Krok D: Elektrickd nebo mechanickd defibrilace pomoci terapeutického

vyboje z defibrilatoru nebo prekordidlnim uderem
— Kirok E: Monitorace elektrické aktivity myokardu — EKG

— Krok F: Podani 1éki a infuznich roztokt — fluids and drugs (13)

Krok A: Zajisténi pruchodnosti dychacich cest

Pii ALS je postup zajisténi priichodnosti dychacich cest rozsifeny o pouZiti

pomticek.

Faryngedlni intubace — vyuziti pii zajiSténi hornich cest dychacich pomoci
nosniho nebo ustniho vzduchovodu. Vyhodou faryngedalni intubace je pomérné snadné
zavedeni. Na druhou stranu nevyhodou je moznost podrazdéni v oblasti hltanu a hrtanu,

coz miize vést ke zvraceni a ndsledné aspiraci zvratk.

Pouziti kombinovanych pomiicek — Vv posledni dobé se objevilo nékolik typh
kombinovanych pomicek, jez se osvédCily riznymi zplisoby a jsou zafazeny do vybavy
pfedevsim paramedickych zachrannych tymii. Mezi kombinované pomucky fadime:

— Ezofagotrachealni kombitubus : lumen kombitubusu je podélnou piepazkou

rozdélen na dvé samostatné trubice. Tubus je opatfen dvéma obtura¢nimi
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balonky, kdy vétsi znich je umistén asi v poloviné jeho délky a slouzi
K utésnéni hltanu. Mensi balonek na konci kombitubusu utésiiuje jicen a
brani regurgitaci Zalude¢niho obsahu. Ezofagotrachealni kombitubus se
zavadi naslepo v neutrdlni poloze hlavy, a tedy v pfevazné vétSingé piipadi

je zavedeny do jicnu.

— Laryngalni maska: tato pomiticka se osvédcila spiSe pii operacich. V terénu
je pouziti minimalni vzhledem k mozné regurgitaci a nasledné aspiraci
zvratk. Vyhodou laryngédlni masky je vSak jeji snadné zavedeni bez

potteby zrakové kontroly.

— Vzduchovod s jicnovym obturatorem: umoziuje snadné zavedeni do jicnu a
jeho blokaci, takze vzduch sméfuje jen do dychacich cest. U nas se tato

pomucka nevyuziva.

Endotrachedlni intubace — je nejucinnéj$Sim zplusobem pro zajisténi dychacich
cest. Zajisténi pruchodnosti dychacich cest zavedenim endotrachealni rourky usty ¢i
nosem vede kadekvatni ventilaci a zabrafuje regurgitace zalude¢niho obsahu.
Endotracheédlni kanyly maji rizné velikosti. Obvykle ¢. 6-8 u Zen a €. 7-9 u muzi.
Intubacni kanylu zavadi 1¢kat pod zrakovou kontrolou pomoci laryngoskopu, v ptipadé
nutnosti 1 zavadécem ¢i pomoci Magillovych klesti. Béhem intubace muze zachranar
pomoci lékati zatlaenim na hrtan (Sellikiiv hmat nebo BURP — usnadnéni intubace
lékafti zatlacenim na hrtan). Po zavedeni kanyly nafoukne zachranaf obtura¢ni balonek a

kanylu zajisti pomoci nédplasti nebo tkanice proti vytazZeni.

Intubaéni kanylu je mozné zavadét dvéma zptisoby. Castéjsi metoda je zavedeni
usty (orotrachedlni intubace). Mén¢ cCasté je zavedeni kanyly nosem (nasotrachealni

intubace).

Trachedlni intubace neni prioritou, pokud neni na misté osoba zkuSena v jejim

vykonani. Intubace nesmi byt spojena s podstatnym pierusenim kompresi hrudniku.

Je-li to mozné, mélo by byt monitorovano etCO2. Zamérem je ovéfeni spravnosti
zavedeni trachealni kanyly, monitorovani kvality resuscitace a véasné rozpoznani

obnoveni ob¢hu. (1, 4, 13, 18)
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Koniopunkce, koniotomie - podstatou vykonu je protéti nebo probodnuti

ligamentum cricothyroideum (lig. conicum).

Mezi indikace koniopunkce a koniotomie 1ze zahrnout edém laryngu,
epiglotitidu, piekazky v dychacich cestach, které nelze odstranit, t€zka devastujici
poranéni obliceje, tézké alergické reakce s masivnim otokem dychacich cest, t¢zké
popaleniny obli¢eje a hornich dychacich cest.

V podminkach PNP se pro koniopunkci a koniotomii pouzivaji specialni
jednorazové sety s vlastnim doporucenym postupem.

Zdravotnicky zachranat k témto zakrokiim nema kompetence.

Zakroky provadi 1ékaf, zdravotnicky zachranaf musi znat postup a lékafi asistovat pfi

jejich provedeni. (1, 13)

Krok B: Uméla ventilace

Jedna se o metodu, ndhradné zajistujici nedostate¢né nebo zcela vymizelé,

neptitomné spontanni dychani.

Pti rozsifené neodkladné resuscitaci zajiStujeme umélou plicni ventilaci pacienta
kombinaci pomticek pro zajisténi a udrzeni prichodnosti dychacich cest, rucnich
samorozpinacich vakii s maskou nebo automatickych dychacich pfistrojl, za pouziti

kysliku.

Samorozpinaci resuscitacni vaky s maskami - maji rizné objemy dle v€kovych

skupin (dospéli asi 1 600ml, déti 500ml). Piislusenstvi k resuscita¢nim vakim:
— kyslikovy rezervoar (k dosazeni vétsiho parcidlniho tlaku O2, je-li jeho
piivod);
— prtetlakova pojistka (hlavné pouZivand u déti aby nedoSlo k vysokému
pretlaku a tim poskozeni plic);
— PEEP ventil (zvySuje funkéni rezidudlni kapacitu a brani kolapsu alveolt);
— nedilnou soucasti je bakterialni filtr (zabranéni kontaminaci). (1, 18)

Ventilatory k umélé ventilaci plic (Oxylog 1000, Oxylog 2 000, Oxylog 3 000,
Medumat, Ambu)
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Krok C: Zajisténi krevniho obéhu

Po pfijezdu k pacientovi zdravotnici zahdji nepfimou srde¢ni masaz nebo Vv ni

pokracuji po laické resuscitaci.

Ditlezitou soucasti je zajiSténi intravendzniho, pfipadné intraosealniho vstupu,
kterymi v pribé¢hu KPR podavame 1¢ky a infuzni roztoky ptfimo do centralniho feciste.

viditelné zily na hlavé. Vhodnym piistupem je i vena jugularis externa. (13)

Zdravotnici také vyuZzivaji alternativni zpusoby k obnové ob&hu. V posledni dobé
se velmi uplatnilo vyuziti kardiopumpy, kterd zajistuje aktivni kompresi i dekompresi
hrudniku. Pfi pouziti kardiopumpy dochdzi ke zméné nitrohrudnich tlakii a pfi
dekompresi dojde k rozepnuti srde¢nich oddili a krev je vice nasavana do hrudniku.
Soucasné se pii aktivni dekompresi rozpinaji plice a vzduch je tak lépe nasavan. (18,

19)

Mezi dal$i pomucky k udrzeni krevniho obéhu miizeme zatadit pfistroje Autopulse
nebo Lucas. Jednd se o pocitatem fizené pomucky, které sami vyhodnoti hloubku
stlacovani hrudniku podle té€lesné vahy postizeného. Pii pouziti téchto pfistroji ma
zachranny tym moznost vyuZziti svych sil k jinym Zivot zachraiiujicim ukonlim neZz

k neptimé srde¢ni masazi. (18)

Krok D: Elektrickd nebo mechanicka defibrilace pomoci terapeutického vyboje

Z defibrilatoru nebo prekordialnim uderem

V piipad¢, Ze zachrance je pfimym svédkem zastavy ob€hu muize byt proveden
jeden prekordidlni tuder Skolenym zachrancem jes$t¢ pred defibrilaci. Neni
pravdépodobné, ze by byl prekordialni tider usp€sny u zastavy obchu trvajici déle nez
30 sekund. Prekordialni uder patfi mezi malo G¢inné zdsahy a jeho provedeni nesmi

zdrzet jakékoliv jiné aktivity. (13, 18)

Jakmile je mozné zhodnotit EKG, zachrandt zhodnoti, zda se jednd o
defibrilovatelny rytmus (komorova fibrilace nebo bezpulzni komorové tachykardie)

nebo nedefibrilovatelny rytmus (asystolie nebo PEA).

Pti zjisténi defibrilovatelného rytmu ihned defibrilujeme jednim vybojem o

hodnot¢ 360 J monofazicky nebo 150 - 200 J bifazicky poprvé a dale 150 - 360 J.
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Pii nejistoté, zdali jde o jemnovinnou komorovou fibrilaci nebo asystolii,

nedefibrilovat, ihned pokracovat v resuscitaci, za 2 minuty opét zhodnotit rytmus.

Je-li pfi posouzeni rytmu pfitomna organizovand elektricka aktivita, ovéite

pritomnost pulzu. Neni-li hmatny, pokracujte v resuscitaci.
Je-li pfitomna asystolie, pfejdéte na algoritmus nedefibrilovatelného rytmu.

Je-1i pulz hmatny, pokracujte poresuscitacni péci. (2, 17, 18)

Krok E: Monitorace elektrické aktivity myokardu — EKG

Pfi ALS je tento krok dilezitou soucésti. Pacienta mame po celou dobu KPR
napojen¢ho na monitor a na EKG muzeme sledovat, jak je KPR uc¢inna a zda dojde
k obnoveni srde¢niho rytmu. Na monitoru mizeme dale kromé¢ EKG také sledovat
Sp02, TK, ptipadné ETCO2 (po zaintubovani). Zde pozor, pti nizké perfuzi plic mize
byt ETCO2 az neméfitelné.

Krok F: Podani léki a infuznich roztoki — fluids and drugs

V oblasti neodkladné resuscitace upfednostiiujeme injekéni formu aplikace lékd.
kyslik a léky ovlivitujici ionotropii a chronotropii srdce, tonus cév a perfuzni tlaky

v dulezitych organech.

Kyslik — terapie kyslikem je nepostradatelnou soucasti nejen samotné resuscitace,
ale 1 celé pfednemocni¢ni péce. Kyslik je tfeba pouzivat jiz od pocatku resuscitace
pomoci rezervoaru napojeného na rucni dychaci pfistroj. Nezbytnost vysoké
koncentrace kysliku je nutné také pii pouziti automatickych dychacich pfistroji,

minimalné do stabilizace stavu.

Adrenalin — patii do skupiny katecholaminl. Adrenalin ma pfiznivy vliv diky
svému o- i B-mimetickému U¢inku. Zpisobuje zuzeni perifernich cév, coz ma za
nasledek centralizaci ob&hu. Také zpusobuje kontrakci hladké svaloviny srdce a

pridusek — urychluje srdecni Cinnost a zpiisobuje bronchodilataci. ZvySuje dyastolicky
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tlak krve, neptisobi vazokonstrikci koronarnich a mozkovych tepen, ma ucinek
pozitivn¢ chronotropni, dromotropni i ionotropni. Jemnovlnnou fobrilaci mize zménit
na hrubovlnou fibrilaci, ktera je 1épe terapeuticky opvlivnitelna defibrilaci. U dospélych

se davkuje 1 mg kazdych 3-5 minut.

Vazopresin — tento 1€k se pfirozené v lidském téle vyskytuje jako antidiureticky
hormon. Svym vazokonstrikénim ucinkem zlepSuje koronarni i cerebralni perfuzi,
zpomaluje rychlost komorové fibrilace, zlepSuje dodavku kysliku do mozku. Lze jej
aplikovat k posileni u¢inku Adrenalinu nebo jako alternativu pii komorové fibrilaci,

ktera nereaguje na defibrilaci.

Atropin — Parasympatolytikum. Pii resuscitaci se uziva pii sinusové bradykardii
s poklesem krevniho tlaku pfi zvySeném tonu bloudivého nervu. Minimalni davka u
dospélého je alespon 0,5 mg, aby nedoslo k paradoxni parasympatické reakci a poklesu
tepové frekvence. Podani atropinu v ramci neodkladné resuscitace neni nadale

doporuceno.

Lidocain — tento 1ék se vyuziva zejména k 1é¢bé komorové fibrilace a komorové
tachykardie. Také je vhodny jako profylaxe té€chto arytmii po UspéSné defibrilaci.

Davkuje se 15 mg/kg télesné hmotnosti.

Amiodaron - zpomaluje Sifeni vzruchu ze srde¢nich sini na komory, ¢imz
zpomaluje srde¢ni rytmus a soucasné¢ svym pusobenim na hladké svaly nékterych cév
zmenSuje naroky srde¢niho svalu na spotfebu kysliku. Je doporucovan pii neuspeésné
defibrilaci komorové fibrilace nebo bezpulzni komorové tachykardie. Uvodni davka je

300 mg v rychlé maloobjemové infuzi.

Noradrenalin — stejn¢ jako Adrenalin patfi do skupiny katecholamind. Je uzivan u
pacienti v Sokovém stavu jako profylaxe nebo terapie akutni hypotenze. Podéavan je

vyhradné v nitrozilni kontinualni infuzi.
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Izoprenalin — nejsilngj$i B-mimetikum. Pouziva se pii AV blokadach vyssiho

stupné, po usp&sné KPR. Aplikuje se v infuzi podle svého G¢inku.

Dopamin - B-mimetikum v davkach 2-10ug/kg/min, ve vysSich davkach o-
mimetikum. Vyuziva se u stavi symptomatické bradykardie s hypotenzi, nedostatecné

reagujicich na atropin.

Dobutamin — katecholamin s pfevazujicim B-mimetickym, monotropnim u¢inkem.

Pouziva se k feSeni slozité poresuscitacni obéhové situace.

Kalcium — je dulezity z hlediska tvorby a vedeni vzruchu a tedy i kontraktilitu

srde¢niho svalu.

Kalium, Magnezium — nedostatek magnezia muze branit obnoveni
hladiny téchto iontll a vzajemny nepomér kalia a kalcia jsou pravdépodobné pficinou

komorové tachykardie nebo fibrilace, jez nereaguji na defibrilaci.
Po kazdém podani i. v. 1€ku, je nutny vzdy proplach 20ml F1/1.

Trachealni podani 1ékti neni nadale doporucovano, pokud neni k dispozici zilni

vstup, mély by byt Iéky podavany intraosealné.

Infuzni terapie — mimo aplikace hydrogenkarbonatii, které jsou vyznamné
k obnové acidobazické rovnovahy je aplikace infuznich roztokti uzivana jakozto
nahrada ztracené¢ho krevniho objemu. K doplnéni krevniho objemu jsou uzivané 3

zakladni typy infuznich roztokd:

— Krystaloidni roztoky — roztoky iontd v koncentracich podobnych
fyziologickému vnitinimu prostfedi ¢lovéka. Pfi jejich pouziti zlstava asi

1/3 v cévnim fecisti a 2/3 se dostanou do mezibunééného prostoru. Do
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bun¢k v akutnim stddiu nepronikaji. Krystaloidnich roztoky se podavaji
V 4x vy$$im mnozstvim, nez je odhadovana ztrata. Pti aplikaci je tieba se

vyvarovat pietizeni obéhu.

Koloidni roztoky substitu¢ni — jsou roztoky vysokomolekularnich latek,
které zastavaji v ob¢hu razné dlouhou dobu, ale jen po urcitou dobu zcela
nahrazuji chybéjici krevni objem. Dale také vylepsuji viskozitu krve, tudiz
nedochazi tak snadno ke shlukovani krevnich elementii. Nevyhodou je, ze
po jejich aplikaci mize byt zkresleny vysledek zkousky na krevni skupinu a

provedeni kiizového pokusu.

Koloidni roztoky expanzniho typu — taktéz roztoky vysokomolekularnich
latek, které po dodani do krevniho feCist€¢ navic vtdhnout tekutinu

z mezibunécnych prostor a zvétsi tak navic sviij vlastni objem.

Dale béhem resuscitace patrame po reverzibilnich pfi¢inadch srde¢ni zéstavy a

snazime se je feSit. Zejména pii hypoxii, hypovolémii, hypotermii, tenzniho

pneumotoraxu, srde¢ni tamponadg, toxickych latkach, tromboze plicni nebo koronarni.

Prioritou je pozadavek na nepieruSované, spravné provadéné komprese hrudniku.

(13, 17, 18)

2.4  Ukonceni kardiopulmonarni resuscitace

Indikace ukonceni NR:

Obnoveni spontanniho ob&hu

Pretrvavajici asystolie, jestlize rozsifena KPR provadéna déle nez 30 minut
nevedla k obnoveni spontanniho ob&hu a soucasné byly vylouCeny veSkeré
reverzibilni pfi¢iny nahlé zastavy ob&hu: hypoxie, hypotermie, hypo- ¢i
hyprkapnie - metabolické pfi¢iny, hypovolemie, tenzi pneumotorax,

tamponada srdec¢ni, intoxikace, trombdza.

Pretrvavajici fibrilace komor nebo bezpulzova komorové tachykardie, v
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ptipad¢ Ze rozsitena KPR provadéna déle nez 60 minut nevedla k obnoveni
spontanniho obé¢hu, byly vylouceny vSechny reverzibilni pfic¢iny nahlé
zéastavy ob¢hu a neni indikovan transport do zdravotnického zafizeni za

pokracujici KPR.
—  Uplné vy&erpani zachranct (jen v pribéhu zékladni KPR).

V ptipad¢ vazné hypotermie by KPR méla byt ukoncena az po dosazeni télesné
teploty 32-34 °C.

Pti podezieni na plicni embolii a terapii prostfednictvim systémové trombolyzy je
ticba v rozsitené KPR pokra¢ovat minimalné 60 minut od podani trombolytika.

Ukoncit rozsifenou KPR muze pouze 1ékaf. (1, 2, 19)
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3 Objektivni ukazatele kvality provadéné resuscitace

Limitujicim ¢initelem pro kvalitni pfeziti neodkladné resuscitace je ¢asné obnoveni
spontanniho ob¢hu, nebot tuto cCinnost nelze dlouhodobé nahradit ani kvalitné

provadeénou resuscitaci.

Prokrveni a okysli¢eni zivotn¢ dualezitych organti (obzvlast¢ mozku a srdce) je v
pribéhu resuscitace pouze bazélni. I po uspésné KPR vyzaduje vétSinou nemocny
podporu vitalnich funkei, napt. umélou plicni ventilaci, podporu obéhu katecholaminy
apod.

Vzdy je doporuceno zaznamenat EKG pii zahajeni KPR a po jejim ukonceni.

Hodnoceni prognézy nemocného na zakladé klinického neurologického vySetieni

neni relevantni v prvnich 24 hodinach od obnoveni spontanniho ob&hu.

Velmi vysoka saturace kysliku v krvi po resuscitaci mize byt Skodliva. Po uspésné
resuscitaci by méla byt monitorovana saturace kyslikem. Hladina O2 ve vdechované

smési by méla byt titrovana tak, aby bylo dosazeno SpO2 94-98%. (1, 18)
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4 Adekvatni nasledna intenzivni péce po uspésné
resuscitaci
Po obnoveni zékladnich zivotnich funkci nasleduje transport postizeného do
vhodného cilového zdravotnického zafizeni. Toto zatizeni by mélo byt schopno zajistit

poresuscitacni péc¢i o pacienta.

Pacienti po uspésné resuscitaci by méli byt oSetfovani s dirazem na prevenci a
terapii poresuscitatniho syndromu. PéCe o pacienty po zastavé obehu by meéla byt
zalozena na pfesnych zdznamech a pacienti by méli byt smérovani na oddéleni s
Cetnymi zkuSenostmi v péfi o resuscitované pacienty. Diraz by mél byt kladen
predevsim na odpovidajici ventilaci a oxygenaci, ¢asné provedeni PCI (perkutanni
korondrni intervenci), prevenci a IléCbu kie¢i, udrzeni normoglykemie, pouziti

terapeutické hypotermie a udrzeni normalnich hodnot markert vnitiniho prostredi. (18)
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5 Kazuistika

5.1 UspésSna kardiopulmonarni resuscitace

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: zimni obdobi, pracovni den, budova vlakového nédrazi v Prostéjové,

teplota uvnit cca 17 °C. Okolo je zhruba 20 lidi. Cas nehody pied 14 hod.

Vzdalenost nejblizsiho vyjezdového stanovisté zdravotnické zachranné sluzby od
mista udalosti je 1,5 km s moznosti vyuziti jedné skupiny rychlé lékaiské pomoci a
jedné rychlé zdravotnické pomoci; dalsi vyjezdova stanovisté vzdalena jsou ve
vzdalenosti vice nez 20 km. Letecka zdchranna zdravotnicka sluzba k dispozici v

Olomouci.

Sit zdravotnickych zafizeni: nejblizsi zdravotnické zafizeni je vzdalené od mista
udalosti 3,5 km. Dalsi zdravotnické zafizeni, poskytujici vyssi stupen péce vzdalené od

mista udalosti 20 km.

Misto nehody: budova Hlavniho vlakového nadrazi v Prostéjové (cca 50 000
obyvatel). Uvnitt budovy je hala cca 2000 m% po okrajich haly jsou umistény obchody
S potravinami, trafika, terminaly k prodeji jizdenek, restaurace a ¢ekarna. Do haly vedou
tii vchody: 2 vchody z ulice a jeden vchod z nastupisté. Pacient lezel na zemi zhruba 2
m od termindlu pro ndkupu jizdenek. V nddrazni budové je cca 20 lidi, kolemjdouci

zah4jil BLS, ostatni kolemjdouci ptihlizeji.

Pribéh nehody: muz XY, rok narozeni 1936 padd na zem béhem nakupovani
jizdenky kratce pied Ctrnactou hodinou. Asi 2-3 minuty lapavé dychd, poté zahajena

kolemjdoucimi BLS
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KATAMNEZA

Pribéh zasahu u pacienta v bezvédomi se zastavou dechu a ob&hu z pohledu

zdravotnické zachranné sluzby.

13:39

Piijjem tistiové vyzvy na linku 155. Muz, svédek udélosti volajici z mobilniho
telefonu hlasi, ze v budové vlakového nadrazi upadl star§i nezndmy muz na zem, nyni je
Vv bezvédomi, lapavé dycha. Na zakladé hovoru vedeného dispecerem zahajena zakladni
neodkladna resuscitace jinym kolemjdoucim. Dispecer ujisti volajiciho, Ze okamzité na
misto zasahu posila posadku RLP (I¢kaf, zachranaf, fidi¢ zachranar), at’ nepterusuji
neodkladnou resuscitaci, dokud posadka zdravotnické zichranné sluzby nedorazi.

Hovor je po nékolika minutach ukonéen.

14:01

Dispecer Zdravotnického operacniho strediska pfedavéa pies vysilacku pfijatou a
zapsanou vyzvu a vysila na misto udéalosti posaddku rychlé l€kaiské pomoci z nejblizsiho
vyjezdového stanovisté vzdaleného 1,5 km od mista udalosti ve sloZeni: lékaika,
zachranaf, fidic.

Posadka rychlé lékarské pomoci nejbliz§iho vyjezdového stanovisté od mista
udalosti pfijima vyzvu k vyjezdu prostfednictvim vysilacky a potvrzuje jeji piijem.
HlaSeni obsahuje udaje o muZzi v bezvédomi, ktery lapavé dychd. Dispecer také

informuje, Ze na misté byla zahdjena laicka resuscitace kolemjdoucim.

14:02

Vyjezd posadky zdravotnické zachranné sluzby RLP ze zdkladny. Vzhledem k
naléhavosti zasahu tidi¢i pouZzivaji pti jizd€ zapnuté vystrazné svételné zatizeni modré
barvy, a pokud to vyzaduje situace i akustické vystrazné zafizeni. Provoz na
komunikacich je velky a cesta na misto zdsahu je centrem mésta s mnozstvim zatacek a
svételnych kiiZzovatek. VSichni ¢lenové posadek jsou za jizdy pfipoutani a pro zésah na

mist¢ nehody pouzivaji stejnokroje s rozliSovacimi napisy o odbornosti, dlouhymi
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nohavicemi a rukévy s reflexnimi pruhy, pevnou obuv a jednoradzové rukavice.

14:11

vvvvv

zdravotnické zachranné sluzby na krajnici pied hlavnim vchodem do budovy vlakového
nadrazi, tak, aby byl umoznén rychly pfistup k vybaveni sanitniho vozidla pfi
poskytovani prednemocnic¢ni neodkladné péce. Svételnd vystrazna zafizeni modré barvy
zustavaji po celou dobu zdsahu zapnuty, motor zastaven a sanitni viiz je zabezpecen
proti samovolnému pohybu zatazenim ru¢ni brzdy a zarazenim rychlostniho stupné. Na
misté posadka rychlé 1€katské pomoci prizkumem a kontaktem se svédky zjist'uje, ze se
jedné o nédhle vzniklé bezvédomi s lapavymi dechy. Kolemjdouci zah4jil laickou KPR a
po ptijezdu RLP pokracuje vV nepfimé srde¢ni masazi fidi¢ posadky zdchranné sluzby.
Lékatr hodnoti u pacienta fyziologické funkce. Pohledem i poslechem hodnoti, ze je
pacient bez spontanni dechové aktivity, cyanoticky, pohmatem na arteria radialis
zjistuje, ze je pacient bez hmatného pulsu. Zornice jsou maximalné mydriatické, po
nasviceni bez fotoreakce. Lékai ptilozi na usta pacientovi masku ambuvaku, kterou
pfidrzuje levou rukou tak, aby co nejlépe tésnila, a zaroven drzi pfedsunutou dolni Celist
pacienta. Pravou rukou stlacuje samorozpinaci vak rychlosti zhruba 16x za minutu.
Zdravotnicky zachranaf souc¢asné napojuje pacienta na monitor znacky Lifepak 15, kde
se na EKG objevuje asystolie, saturace kyslikem 75%. Lékat pacienta zaintubuje za
asistence zachranaie endotrachealni kanylou velikosti 8,0 a zafixuji ji 23cm vpravo. Na
endotrachealni kanylou je napojen ambuvak a I€kar jej dale stlatuje opét rychlosti asi
16x za minutu. Zachranaf dale zajisti zilni pfistup v kubit¢ PHK pomoci modré flexily.
Dle indikace lékafe je poddn Adrenalin 1 mg i.v. Po podani Adrenalinu se objevi na
EKG jemnovinna komorova fibrilace. Lékar ihned indikuje zahajit defibrilaci vybojem
200J. Zdravotnicky zachranat vyjme z drzaka padla, potfe je ekg gelem, pfiloZi je na
hrudnik pacienta, defibrilator nabije na 200J a jakmile zazni zvukovy signal, upozorni,
aby se nikdo pacienta nedotykal a defibriluje. Pro netspéch defibrilace indikuje 1ékat
znovu defibrilovat, nyni vSak energii 360J. Zichranaf opé&t nabiji defibrilator a
defibriluje. Po druhé defibrilaci se podafilo obnovit sinusovy rytmus s obCasnymi
komorovymi extrasystolami. Zornice se pomalu zuzuji. Posddka nalozi pacienta na
nositka a pfevezou jej do vozidla. Ve voze je pacient napojen na UPV: CMV 12/min;
DV 600ml; FiO2 1,0; PEEP 5; CPAP. EtCO2 nejprve 54 mmHg, SpO2 98%.
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Zdravotnicky zachranat zjistuje pomoci tonometru a fonendoskopu krevni tlak pacienta,
ktery je 81/51 a ptipravi infuzi Noradrenalin 1 mg ad 250 ml FR 1/1 dle indikace 1ékafte.
Dale zachranat zajisti druhou Zilni linku pomoci modré kanyly v kubit¢ LHK a napoji
na ni infuzi Ringerfundinu 1/1 500 ml i.v. dle ordinace lékafe. Tepova frekvence

pacienta je 120/min. Lékat indikuje Cordarone 150 mg i.v.

14:46

Posadka rychlé zdravotnické pomoci odjizdi z mista zasahu. Pacienta sméruji do
spadové nemocnice Vv Prostéjové. Prostfednictvim radiostanice se tidi¢ rychlé
zdravotnické pomoci spojuje s dispeCerem zdravotnického operacniho stiediska a
pfeddva mu informace o stavu pacienta, o provedenych vykonech a o jeho smérovani.
Pacient je zabezpecen k transportu pomoci bezpe¢nostnich past, napojen na UPV a jsou
monitorovany zékladni Zzivotni funkce pfistrojovou technikou a pfitomnym
zachranatfem, ktery sedi na sedadle po levé stran¢ od pacienta. TK 120/50, Puls 94/min.,
DF 12/min., SpO2 100%. Béhem transportu vypisuje 1ékat Zaznam o vyjezdu. Sedi na
sedadle za hlavou pacienta Na EKG sinusovy rytmus s komorovymi extrasystolami.
Podpora ob&éhu pomoci vazopresorti. BEhem transportu si zac¢ina pacient ptidychavat a

musi byt uveden do analgosedace pomoci Dormica 5 mg i.v. a Sufenty 10 ugi.v.

Dispecer zdravotnického operac¢niho stfediska telefonicky kontaktuje oddéleni

urgentniho pfijmu a pfedava zjiSténé informace pracovnikiim.

14:57

Posadka rychlé zdravotnické sluzby pifeddvd muze na urgentnim piijmu. Za stale
probihajici terapie a monitorace je pacient transportovan ze sanitniho vozidla na
urgentni piijem, kde je pfeloZzen na lizko pfijimaciho oddéleni a pfepojena na jejich
pfistrojové vybaveni. Lékat zichranné sluzby pieddva lékafi urgentniho piijmu
informace o stavu pacienta, provedenych vykonech, farmakoterapii a vyvoji stavu
béhem poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. Véci jsou piedany spolu
s pacientem zdravotnickému persondlu. Lékar potvrzuje pievzeti pacienta razitkem

a podpisem na kopii Zaznamu o vyjezdu a ponechava si jeho original.
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15:21

Posadka rychlé¢ zdravotnické pomoci oznamuje prostfednictvim radiostanice
zdravotnickému operac¢nimu stiedisku predani pacientky ve zdravotnickém zafizeni
a pripravenost k dalSimu vyjezdu. Dispecer posild vyjezdovou skupinu zpét na

zakladnu.

15:28

Posaddka rychlé I1¢€katské pomoci je zpét na zdkladné a ukoncuje vyjezd
prostfednictvim terminalu ve voze. Posadka provadi po ocisténi pouzitého vybaveni,
jejich  desinfekci, ocistu a desinfekci sanitniho prostoru vozidla, doplnéni
spottebované¢ho zdravotnického materidlu a 1ékového vybaveni, kontrolu funk¢nosti

zdravotnické techniky s pfipadnym dobitim baterii ¢i jejich vyménou.

Lékar provadi zapis o vyjezdu do pocitacového programu dle Zaznamu o vyjezdu.

ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska

— Prevzeti vyzvy o muzi v bezvédomi od volajiciho probéhlo rychle a byly
zajiStény vSechny dostupné informace.

— Vyhodnoceni vyzvy na podkladé ziskanych udaji probéhlo s minimalni casovou
ztratou.

— Byl vyslan tym ZZS z mista snejlepsi dosazitelnosti a s dostateCnymi
kompetencemi K zajisténi pacienta

— Zdravotnické operacni stiedisko po celou dobu pribéhu plisobeni vyjezdové
skupiny zajiStovalo pomoc véetné predavani informaci do zdravotnického
zafizeni.

— Cinnost zdravotnického operacniho stiediska byla vykondna rychle bez

nadbytecnych casovych prodlev.
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Pti srovnani metod zdravotnického operacniho stiediska uvedenych v kasuistice s
doporuc¢enymi postupy interpretovanymi v teoretické ¢asti této prace lze prohlésit, ze
¢innost pracovnikii zdravotnického operacniho stfediska byla vykondna v souladu

S postupy a doporucenimi, uvedenymi v odborné literatufe.

Cinnost vyjezdovych skupin ZZS

— Ptijeti vyzvy a vyjezd posadky zdravotnické zachranné sluzby k dopravni
nehodé probéhl v ¢asovém limitu.

— Pfi jizdé k nehod¢ byla vyuzita svételnd a akustickd vystraznd zafizeni dle
zavaznosti a naléhavosti vyzvy.

— Posadka rychlé 1ékaiské pomoci dorazila na misto v kratkém case, pii zachovani
bezpecné jizdy.

— Pristaveni vozidla zdravotnické zachranné sluzby na mist¢ nehody bylo
akceptovatelné, protoze Fidi¢ nechal v provozu vystrazné svételné zafizeni.

— Prizkum mista udalosti probehl rychle, véetné ziskani prvotnich informaci od
sveédkl udalosti.

— Prvotni vySetieni pacienta probehlo v dostatecném rozsahu.

— Po vyhodnoceni zavaznosti stavu postupovali jednotlivi ¢lenové tymu dle
spravnych postupi a dle svych kompetenci a péce byla poskytnuta pacientovi v
dostate¢ném rozsahu vzhledem k zavaznosti zdravotniho stavu.

— Kontakt, vyména informaci a spoluprace s operacnim stfediskem probihala bez
problémi.

— Provedeno spravné oSetfeni na misté udalosti, nasledny transport do vozidla a
dalsi péce ve voze zdravotnické zachranné sluzby.

— Dalsi vySetteni pacienta provedeno ve voze ZZS, a na jeho zéklad€ provedeno
zajisténi a 1écba dle kompetenci ¢lenti tymu byla provedena v dostatecné mifte.

— Posadka rychlé 1ékarské pomoci po dostateCném zajisténi pacienta kontaktuje
zdravotnické operacni stfedisko a transportuje jej na urgentni piijem do spadové
nemaocnice.

— Zdravotnické operacni stfedisko informuje urgentni pfijem o stavu pacienta a

pfedpokladaném casu dojezdu.
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— Posadka rychlé Iékaiské pomoci po zajiSténi pacienta a po provedeni vSech
1éCebnych ukont, zahajuje transport pacienta na urgentni piijem prostéjovské
nemaocnice.

— Pfedani pacienta na urgentnim piijmu je provedeno spravne.

— Dokumentace vypsana: origindl Zaznamu o vyjezdu ponechan ve zdravotnickém
zafizeni a kopie zanesena do pocitacového programu a uschovana na zékladné
ZZS.

— Sanitni vozidla ociSténa, pfistroje a nastroje desinfikovany a piekontrolovany,

zdravotnicky materidl doplnén a posadky pfipraveny k dalSimu zésahu.

Cinnosti posadky rychlé Iékarské pomoci pfi zasahu u pacienta v bezvédomi uvedené v

kasuistice lze konstatovat, ze zasah byl proveden v souladu s postupy.

DISKUSE

Pti srovnani postupu a doporuceni uvedenych v teoretické Casti této prace s postupem a
¢innostmi zdravotnické zachranné sluzby uvedenymi v kasuistice bylo zjisténo, Ze
prubéh pfijeti vyzvy, jeji vyhodnoceni a zpracovani, postupu na misté udalosti,
spolupréci se svédky udalosti, zajisténi a oSetfeni pacienta, jeho sméfovani a transport

nevykazovaly Zadné zasadni nedostatky.

Zdravotnické opera¢ni stiedisko provazelo svou ¢innost prakticky bez chyby. Cinnost
vyjezdové posadky taktéz nevykazala zadné zvlastni nedostatky. Vyjezd ze zakladny i
dojezd na misto zdsahu byl bez casové prodlevy, oSetfeni pacienta na misté 1 pfi

transportu bylo v souladu s uvadénymi postupy.
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5.2 NetispéSna kardiopulmonarni resuscitace

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: zima, pracovni den, teplota ovzdusi cca -7 °C, vozovka sucha, mirné
namrzla, pouli¢ni osvétleni v provozu, viditelnost dobra, ¢as udalosti: kratce po 23

hodiné.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist zdravotnické zachranné sluzby od mista
udalosti v p¥isluiném Uzemnim oddéleni: nejblizsi vyjezdové stanovisté vzdalené 2 km
s moznosti vyuziti jedné skupiny rychlé 1ékarské pomoci a jedné rychlé zdravotnické

pomoci; dalsi vyjezdova stanovisté vzdalena 20 km.

Sit zdravotnickych zarizeni: nejbliz$i zdravotnické zatizeni poskytujici adekvatni

stupen péce vzdalené od mista udalosti 1,4 km.

Misto udalosti: sidlisté v blizkosti centra mésta, které ma cca 50 000 obyvatel. Byt
dvoupokojovy byt ve Ctyfpatrovém panelovém domé o rozloze cca 60 m>. Ptijezdova
cesta k domu vede od centra mésta kolem obchodniho domu, pfed kterym je kruhovy
objezd. Na kruhovém objezdu prvnim vyjezdem vpravo. Po pravé strané se nachézi 3
Ctyfpatrové panelové domy a ke kazdému vede piijezdova cesta. Misto udélosti se
nachazi v prosttednim domé, ke kterému vede druhé ptijezdova cesta. Vedle ptijezdové
cesty je parkovisté cca pro 25 aut. Nékolik aut stoji i u krajnice. Celou ulici osvétluje
pouli¢ni osvétleni. Svétlo ve vchod do budovy je napojené na fotoburiku a rozsviti se pfi
jakémkoliv pohybu cca 10m od vchodovych dveti. Za vchodovymi dvefmi je mala
vstupni hala a za vstupni halou se nachazi schodisté. Vytah v domé neni umistén. Byt se
nachdzi ve tfetim patfe naproti schodisté. Na patie jsou jeste¢ dalsi dva byty. Za
vchodovymi dveifmi do bytu je pfedsiii s vestavénou Satni skiini. Po pravé strané se
nachazi obyvaci pokoj, po levé stran¢ loZnice. Naproti vchodovym dvefim je kuchyné.
Vedle vchodu do kuchyné jsou dalsi dvoje dvefe. Prvni vedou do koupelny. Druhé

dvete, blize k loznici, vedou na WC.

Pribéh udalosti: muz, 71 let. Béhem dne 2x porucha védomi, vV noci Sel na

toaletu, kde se mu udélalo nevolno. Zavolal, ze mu je Spatné a nasledné upadl do
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bezvédomi. Jeho manzelka, 69 let, slySela muze volat z toalety, a kdyz se $la na néj

podivat, nasla muze leziciho na zemi u toalety v bezvédomi a bez dechové aktivity.

KATAMNEZA

Pribéh zésahu u pacienta v bezvédomi z pohledu zdravotnické zachranné sluzby.

23:13

Piijem tisfiové vyzvy na linku 155. Zena, svédkyné udélosti volajici z mobilniho
telefonu hlasi, Ze jeji manzel upadl na toaleté, nekomunikuje s ni a nedycha. Na zakladé¢
hovoru vedeného dispecerem zajistény informace o misté, kde k udalosti doslo a
zakladni informace o pacientovi. DispeCer Zenu ujiStuje o bezodkladném vyslani
posadky zdravotnické zachranné sluzby. Hovor po necelé¢ 1 minuté ukoncen ze strany

dispecera.

Na zéklad¢ ziskanych informaci od volajici vysila dispecer Zdravotnického
operacniho stfediska na misto udélosti posadku rychlé 1ékaiské pomoci z nejblizsiho
vyjezdového stanovisté vzdaleného 2 km od mista udalosti ve sloZeni: 1ékat, zachranaf,
ridic.

Dispecer zdravotnického operacniho stfediska vysila z nejbliz§Siho vyjezdového
stanovisté posadku rychlé Iékarské pomoci ve sloZeni: 1€kat, zachranaf, fidi¢. Posaddka
rychlé 1ékaiské pomoci nejbliz§iho vyjezdového stanovisté od mista udalosti piijima
vyzvu k vyjezdu prostiednictvim vysilacky a potvrzuje jeji Ptijem. HlaSeni obsahuje
udaje o muzi 71 let, ktery upadl na toaleté, nyni je v bezvédomi a nedycha. Dale
dispecer predava informace o lokalizaci udalosti. Na misté¢ udalosti je ocekdva

manzelka pacienta.

23:15

Vyjezd posadky zdravotnické zachranné sluzby (RLP) ze zékladny. Vzhledem k
naléhavosti zasahu fidi¢ pouziva pfi jizd€ zapnuté vystrazné svételné zafizeni modré
barvy. Akustické vystrazné zafizeni neni nutné pouzit. Provoz na komunikacich je

minimalni a cesta na misto zasahu je po kvalitni silnici s minimalnim mnoZstvim
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ktizovatek, na kterych vsak tidi¢ dba zvySené bezpecnosti. VSichni ¢lenové posadek
jsou za jizdy ptipoutani a pro zdsah na misté udalosti pouzivaji stejnokroje s
rozliSovacimi napisy o odbornosti, dlouhymi nohavicemi a rukavy s reflexnimi pruhy,

pevnou obuv a jednorazové rukavice.

23:20

vvvvv

zdravotnické zachranné sluzby na krajnici ptijezdové cesty tak, aby nebranil jinym
ucastniklim provozu v pfijezdu ¢i odjezdu. Viz stoji zadnimi dvefmi tak, aby byl
umoznén rychly pfistup k vybaveni sanitniho vozidla pii poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péfe. Svételnd vystraznd zatizeni vypind a po celou dobu zésahu jsou
vypnuty, motor zastaven a sanitni viz je zabezpecen proti samovolnému pohybu
zatazenim rucni brzdy a zafazenim rychlostniho stupné. Posadka si s sebou vezme
resuscitani batoh, ambuvak, monitor znacky Lifepak 15. Na misté na posadku rychlé
lékatské pomoci jiz ¢eka manzelka pacienta a piivadi je k pacientovi. Obézni muz lezi
na zemi vedle toalety, nereaguje na slovni ani na bolestivy podnét. Dle anamnézy
pacient trpi hypertenzni nemoci, FIS chronickd, mitralni regurgitace 4. stupné,
chronicka renalni insuficience, Ca prostaty, stav po radioterapii, stav po nefrektomii
vlevo, stav po plicni embolii, stav po operaci mocovodu I dx., dilata¢ni
kardiomyopatie. Dnes béhem dne 2x porucha védomi, vecer na WC volal, ze je mu
Spatn¢ a nasledné pak bezvédomi, piestal dychat. Pacient je s obtizemi vytaZzen na
chodbu, polozen na zada. Lékat hodnoti u pacienta fyziologické funkce. Pohledem i
poslechem hodnoti, Ze je pacient bez spontanni dechové aktivity, cyanoticky, pohmatem
na arteria radialis zjist'uje, Zze je pacient bez hmatného pulsu. Zornice bez fotoreakce,
mydridza pies lcm. Ridi¢ zahaji nepfimou srde¢ni masaz. Lékaf pfilozi pacientovi na
usta masku ambuvaku, kterou ptidrzuje levou rukou tak, aby co nejlépe tésnila, a
zaroven drzi predsunutou dolni Celist pacienta. Pravou rukou stlacuje samorozpinaci vak
rychlosti zhruba 16x za minutu. Zdravotnicky zachranaf souc¢asné napojuje pacienta na
monitor znacky Lifepak 15. po napojeni na monitor zjiSt€na asystolie. Zachranar
zajiSt'uje Zilni vstup na predlokti PHK pomoci modré kanyly a fixuje jej naplasti. Dle
ordinace lékate aplikuje Adrenalin 1mg i.v. Lékat zajisti pomoci endotracheédlni kanyly
¢. 8 dychaci cesty za asistence zachranafe. Po zajiSténi dychacich cest je kanyla

upevnéna v pravém koutku ust a 1ékat pokracuje v umélé ventilaci pomoci ambuvaku.
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Asi po tfech minutdich KPR podan dal§i Adrenalin 1 mg. Béhem KPR zizeni zornic,
pacient zacina lapavé dychat, na EKG se objevuje opakované fibrilace komor.
Zachranar prichysta defibrilator a dle ordinace 1¢kate defibriluje 200J 1 300J, celkem 9x.
béhem fibrilace komor 1ékaf indikuje podani Cordarone 300mg i.v. a infuzi Cordarone
150mg ad 5% Glukéza 100ml. Zachranat zajistuje druhou Zilni linku a dle ordinace
Iékafe je pacientovi podan Noradrenalin 1mg ad FR1/1 250ml. Na 1é¢ebna opatieni
pacient nereaguje a na monitoru se opét objevuje asystolie. Lékai znovu indikuje
Adrenalin 1 mg (v celkovém mnozstvi 6 mg zhruba po tfech minutach). Spontanni
rytmus pacienta se nedafi obnovit a po vice jak 50 minutich KPR ukoncena. Na
monitoru je asystolie, zornice mydriatické pies 1cm, vymizela fotoreakce. 0: 17 exitus

letalis, Nahla smrt z nezndmé pficiny.

Lékat informuje manZelku pacienta o pacientové stavu a neuspésné KPR. Dale
informuje operacni stfedisko, které kontaktuje piislusnou pohiebni sluzbu k zajisténi
pfevozu mrtvého z mista udalosti na Ustav soudniho lékatstvi. Natizena zdravotni pitva.
Mrtvy je odpojen od ptistrojového vybaveni, je ukoncena veskera probihajici terapie,
jsou odstranény vSechny invazivni vstupy a je provedeno zakryti mrtvého. Lékar vypise
Zaznam o vyjezdu, 4 x List o prohlidce mrtvého, 1 x Privodni list k pitvé a spolu s
doklady zemielého a Ptikazem ke zdravotnimu transportu je ponechd u mrtvého.

Posadka vycka ptijezdu Pohtebni sluzby.

1:05

Odjezd z mista zasahu na zakladnu.

1:09

Névrat na zadkladnu a ukonceni vyjezdu prostfednictvim termindlu ve voze.
Posadka vyjezdové skupiny provadi po ndvratu na zakladnu ocisténi pouzitého
vybaveni, jejich desinfekci, oCistu a desinfekci sanitniho prostoru vozidla, doplnéni

spotfebovaného zdravotnického materialu a 1ékového vybaveni, kontrolu funkénosti

zdravotnické techniky s pfipadnym dobitim baterii ¢i jejich vyménou.

Lékar provadi zapis o vyjezdu do pocitacového programu dle Zaznamu o vyjezdu.
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ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotnického operacniho strediska

— Pfevzeti vyzvy o pacientovi v bezvédomi od volajici probéhlo rychle a byly
zajistény vSechny dostupné informace.

— Vyhodnoceni vyzvy na zéklad¢ ziskanych informaci prob¢hlo s minimalni
casovou ztratou.

— Byla vysldna posddka s dostatecnymi kompetencemi a v nejkrat§i mozné
vzdalenosti od mista udalosti.

— Zdravotnické operacni stfedisko po celou dobu pribéhu ¢innosti vyjezdové
skupiny zajistovalo podporu véetné zajisténi pohtebni sluzby.

— Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska byla provedena rychle bez

zbyteénych ¢asovych prodlev.

Pii porovnani metod zdravotnického opera¢niho stfediska uvedenych v kasuistice s
doporu¢enymi postupy uvedenymi v teoretické Casti této prace lze konstatovat, Ze
¢innost pracovnikli zdravotnického opera¢niho stfediska byla provedena v souladu

S postupy a doporucenimi, uvedenymi v odborn¢ literatute.

Cinnost vyjezdovych skupin ZZS

— Ptijeti vyzvy a vyjezd posadek zdravotnické zachranné sluzby k pacientovi v
bezvédomi prob¢hl ve stanoveném ¢asovém limitu.

— Pfi jizd€ na misto zasahu byla vyuzita svételna zatizeni dle naléhavosti vyzvy.

— Posadka rychlé Iékarské pomoci dorazila na misto ve velmi kratkém case, pfi
zachovani bezpecné jizdy.

— Pristaveni vozidel zdravotnické zachranné sluzby na misté¢ bylo v souladu s
metodickymi pokyny.

— Priizkum mista nehody probéhl rychle, v¢etné ziskani prvotnich informaci od
manzelky pacienta.

— Prvotni vySetfeni pacienta probéhlo v dostateném rozsahu se zaméfenim

zejména na zakladni zivotni funkce.
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— Péce o pacienta, provedena opatieni vCetné poskytnuté 1écby, byla provedena v
dostate¢né mifte.

— Lékat po 50 minutdch ukoncuje KPR a informuje zdravotnické operacni
stiedisko o iimrti pacienta

— Komunikace se zdravotnickym opera¢nim stfediskem probéhla v souladu s
metodickymi pokyny.

— Télo mrtvého je fadné upraveno a piedano Pohiebni sluzbé i s potiebnou
dokumentaci.

— Dokumentace vypsdna, zanesena do pocitacového programu a fadné vyplnéné
tiskopisy a predany Pohtebni sluzb¢.

— Sanitni vozidla ocisténa, pfistroje a nastroje desinfikovany a ptekontrolovany,

zdravotnicky materidl doplnén a posadky ptipraveny k dal§imu zésahu.

Pfi porovnani postupu a ¢innosti posadky rychlé Iékarské pomoci pti zadsahu u pacienta
v bezvédomi uvedené v kasuistice 1ze konstatovat, ze byl zadsah proveden v souladu s

postupy.

DISKUSE

Pfi srovnani postupu a doporuceni uvedenych v teoretické ¢asti této prace s postupem a
¢innostmi zdravotnické zachranné sluzby uvedenymi v kasuistice bylo zjisténo, Ze
pribéh piijeti vyzvy, jeji vyhodnoceni a zpracovani, vyslani sil a prostiedka a jejich
podpora ze strany zdravotnického operacniho stfediska, jakoz i postup vyjezdové
skupiny zdravotnického zachranného systému pii pfijeti vyzvy, postupu na miste
udalosti, zajiSténi a léCba pacienta 1 nadsledna péce o mrtvé télo nevykazoval Zadné

zasadni nedostatky.
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6  Doporuceni pro praxi

U téchto kritickych stavli zalezi v prvni fad¢ na lidech, ktefi jsou pfitomni na
misté udalosti, ale také na dispecerovi zachranné sluzby, ktery miize s laikem provadét
telefonickou neodkladnou resuscitaci (TNR). Rozhodnou se spravné, coz v tomto
piipad€ znamena poskytnout postizenému adekvatni prvni pomoc anebo zpanikaii a jen
»Zavolaji“ odbornou pomoc. U téchto kritickych stavi zlezi na sekundach a vzhledem
k dojezdovym casim posadek RLP, RZP na krajské periferie je dilezité zapojeni laika

na misté udalosti.

Pfi vytvareni novych postupll pro resuscitaci se autoii snazili o zjednoduseni
provadéni neodkladné resuscitace zejména pro laiky. V neodkladné KPR jiz neni nutné
dychani z st do ust, coz mnohé laiky mohlo od zahajeni KPR odrazovat. Dle novych
doporuceni je pii laické KPR dilezity zejména zéklon hlavy a zhodnoceni dychani.
Jestlize pacient nedychd, nasleduje zahajeni nepferusované nepiimé srdeéni masaze.
Také je kladen diiraz na castéjSi pouzivani automatickych externich defibrilatort.

Palpace pulsaci na krénich tepndch jiz v laické resuscitaci neni doporucena viibec.

Dale se nerozliSuje pomér poctu stlaCeni ku poctu vdecht v zéavislosti na

mnozstvi zachranct. Tento pomér je tedy vzdy stejny, a to 30 stlaceni : 2 vdechy.

V profesionalni KPR se dba taktéZ na nepferusovanou nepiimou srde¢ni masaz
s ventilaci a casné zjiSténi srde¢niho rytmu a v pfipad¢ defibrilovatelného rytmu
provedeni defibrilace. Aby pferuseni kompresi k provedeni vyboje bylo na co nejkratsi
dobu, pokraCuje se v nepfimé srdeCni masazi 1 béhem nabijeni defibrilatoru a
umistovani elektrod. Po kazdém vyboji opét nasleduje KPR 30:2 alespoii 2 minuty a

nasledné zhodnoceni rytmu. Ustoupilo se také od provedeni prekordidlniho tderu.

V piipadé nemoznosti zajiSténi intravenozniho vstupu se uzivd intraosealni

vstup. Aplikace 1€kt do trachedlni rourky jiz neni pii resuscitaci doporuceno.

Mnohem mensi diraz je ptikladan na rychlé zajisténi dychacich cest trachedlni

intubaci, jestlize nemuliZe byt provedena kvalifikovanym personalem.

47



[ Zavér

Prace je zaméfena na hodnoceni postupu zakladni a rozsifené KPR podle
nejnovejsich postuptt (Guidelines 2010). V uvodu teoretické ¢asti je kratké shrnuti
souvislost s poskytovanim prvni pomoci a KPR a mozné postihy pii neposkytnuti prvni

pomoci postizenému.

Dale jsou v praci uvedeny mezindrodni organizace, které se zabyvaji vytvarenim

nejnovejsich postuptl neodkladné resuscitace a tyto postupy jsou dale v praci popsany.

Zamérem této prace bylo popsat v teoretické ¢asti na zakladé dostupné
odborné literatury postupy v pfednemocnic¢ni neodkladné péci u pacienta S nahlou
zastavou obchu a dychéni. Zaméfil jsem se zde hlavné na zmény a nové doporucené
postupy tykajici se neodkladné resuscitace v terénu. Pozitivnim krokem v KPR bylo
vynechani dychani zplic do plic u BLS, coz znatné¢ pomtze laické vetejnosti

v rozhodovani, jestli zah4jit resuscitaci nebo ne.

V praktické casti prace jsou uvedeny celkem dvé kasuistiky, ve kterych je
popsany lééebny proces pii neodkladné resuscitaci v terénu. V prvnim piipadé byla
neodkladna resuscitace pacienta UspeéSna, posadce RLP se podatilo pacienta ozivit a
transportovat na intenzivni poresuscitacni lizko. Ve druhém piipadé byla resuscitace
neuspésna (vzhledem k mnoha nepfiznivym diagn6zam).

Cilem bakalaiské prace bylo zpracovani ptipadové studie u vybranych pacientu,
zhodnoceni spravného priibéhu zasahu od piijeti vyzvy az po ukonceni zasahu podle
nejnovejSich postupti pro neodkladnou resuscitaci. Tento cil bakalaifské prace se

podafilo splnit.
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Piiloha 1: Algoritmus BLS

EUROPEAN

@'% RESUSCITATION Casks resssttetet rede
COUNCIL =

s N

Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

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

-
. 7 'l Pokud nereaguje

Zprichodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné

nebo nedych4 vitbec Pokud normaine dycha

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

s ™

Otolte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamazité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaten( hrudniku: - Volejte 155
- Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespon 5cm | + Neustdle kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normalné dycha
+ Obemknéte svymi rty tsta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnik
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte =
« Pokratujte v resuscitaci =

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynu plistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na mist& vice zachrancd, nepferusujte KPR b&hem nalepovéni elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemé| dotykat:
- b&hem analyzy srde¢nfho rytmu
- pti defibrilagnim vyboji

Resuscitaci ukonéete, pokud se postizeny zaéne probouzet (hybe se, otevira ol a normainé dycha)

Pokud zustava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy®.

W a1 a8 | Info g re.adh; - www Fesiisc ttace 3
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Priloha 2: Algoritmus ALS

EUROPEAN
O RESUSCITATION :e;i;-uslrltrén;r-u;
COUNCIL Z! uscitation unci

Rozsifena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen ob&asné
lapavé nadechnuti

Pfivolejte resuscitacni tym ]

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte prerusovani masaze

Defibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/bezpulzova
komorova

Y

Nedefibrilovatelny rytmus
bezpulzova elektricka
lie)

1 defibrilaéni Obnoveni spontanniho
vyboj obéhu
_/
= |
N {
Okamiité pokratujte Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR 2minuty v KPR
Minimalizujte prerudovani Minimalizujte prerusovani
masdZe masaie

BEHEM KPR
» Zajistéte vysokou kvalitu KPR: spvnou frekvend a hloubku
jehod volfi

«+ Tenznl pneum

\

du Inf a
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Piiloha 3: Algoritmus resuscitace ve zdravotnickém zarizeni

EUROPEAN
&) RESUSCITATION
COUNCIL

Ceaské resuscitaénl rada
Czech Resuscitation Councll

Kolaps/zavazné zhorseni stavu

Hlasité volejte o pomoc
& zhodnotte stav nemocného

Pokud nejsou pritomny
znamky Zivota

Privolejte resuscitacni tym

KPR 30:2

s pouzitim O, a pomuicek
k zajisténi dychacich cest

Nalepte elektrody/
pfipojte monitor

Provedte defibrilaci
(pokud je indikovana)

Rozsirena neodkladna resuscitace

(po prichodu resuscita¢niho tymu)

\

Resuscitace v nemocnici

Pokud jsou pritomny

znamky Zivota

Zhodnotte stav (ABCDE)
Zjistéte obtize a zahajte lé¢bu
Kyslfk, monitorace, Zilnf vstup

Je-litieba,
pfivolejte resuscitaénf tym

www arcadu | nfogarcedu - www. resusciace.
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