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ABSTRAKT

DRAPAC, Petr. Kardiopulmonalni resuscitace s vyuzitim mechaniaévaepimé
srde’ni masaze z pohledu zdravotnického zachfandysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
Stupe kvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace: Mgr. et Bc. Josef Taybiraha 2014.
60 s.

Tématem bakatgké prace byla kardiopulmonalni resuscitace s Vynzi
mechanizované néjmé srdeéni masaze z pohledu zdravotnického z&chmnBrvnicést
teoretické prace zmapovala historii kardiopulmoha#suscitace jiz od dob Bible a jejiho
Starého zakona az po moderni dobu. Zajimavé byd@&m snahy obyvatél privést zgt k
Zivotu své druhy. Zmim byl i postup g primarnim a sekundarnim vygeni podle systému
ABCD. Byly popsany dopokiené postupy a vybaveni pro zakladni neodkladnausogsci
a na ni navazujici neodkladnou resuscitaci dé$w clovéka posadkou rychlé zdravotnicke
pomoci. Druh&ast teoretické prace seznamilende s vyuzitim pistroja pro kontinualni
ne@imou srdéni masaz, jejich historii, vyvojem a pouzitim. Vaktické ¢asti byly
prezentovany dv kazuistiky pacierit, u kterych bylo pouZzito ffistroji pro srdéni masaz.
Prizkum byl provadn pomoci dotaznikové metody. Cilem bylo zj8tpraktickych vyhod
pouzivanych poiicek k nepimé srdéni masazi z pohledu zdravotnického zachfana

z&chranné sluzby Kralovéhradeckého kraje.

Kli¢ova slova

Kardiopulmonalni resuscitace. Mechanizovanartimef srdéni masaz. Primarni
vySeteni. Roz&ena neodkladna resuscitace. Sekundarni tediet Zakladni neodkladna
resuscitace.



ABSTRACT

DRAPAC, Petr Cardiopulmonary Resuscitation by Means of Use iréutl
Mechanized Heart Massage from the Perspective cdrRadic The College of Nursing, o .p
s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Supsovi Mgr.et Bc. Josef Taybner. Prague,
2014. 60 pp.

The theme of the thesis was “Cardiopulmonary retatsm by means of use indirect
heart massage from the perspective of paramedist part of theoretical work mapped the
cardiopulmonary resuscitation history since Thel@dnd its Old Testament until nowadays.
The discovery of human effort of bringing their qmemions back to live was very
interesting. The method of primary and secondargmexation according to the ABCD
system was also mentioned. Further, recommendedhoaetand equipment for basic
immediate resuscitation and the following immediegsuscitation of an adult person by
paramedics’ crew were described. The second pdheoiy presented the use of devices for
continual indirect heart massage, their history aedelopment. In practical part two
casuistries of patients who were treated with extiheart massage devices are presented to
the reader. The survey was processed with a quesii@ method. The aim was to identify
practical advantages of used indirect heart masdagls in Kralovéhradecky region

paramedic’s point of view.

Key words

Advanced life support. Basic life support. Cardioponary resuscitation.
Mechanized indirect heart massage. Primary exammabecondary examination.



OBSAH

SEZNAM OBRAZKU A GRAFU
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

)V ] RO 12
1  KARDIOPULMUNALNI RESUSCITACE ....cooviveeiteesteeeeeeee e, 13
1.1 DEFINICE KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE .......c.coeeieierieesenainns 13
1.2 ZHISTORIE KPR ...cooiviiiteeeieeeee e eeeeete ettt sttt enananeaen e 13
1.3 PRIMARNI VYSETRENI SYSTEMEM ABCD.......coeoieieieeeteee e 16
1.4 SEKUNDARNIVYSETRENI ..ooiiiiiiitecicceeeeee ettt 18
1.5 RETEZEC REZITI (CHAIN OF SURVIVAL) ....cocoveoviiieriee s 18
1.6 KPR DLE SAFAROVY RESUSCITANI ABECEDY......ccccvoovvvieeeieeieeeeeses e 19
2 DELENT KPR ..ottt ettt testeeteeaensevestesteaenaesensasesreaees 21
2.1 ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE .......coeieiteceeeeeeeeee e 21

2.1.1 DOPORWENY POSTUP BLS S VYUZITIM SYSTEMU ABCD.............. 21
2.1.2 AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR .....cccoveimeeeceereineenes 25
2.2 ROZSRENA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE .......ceoveeeeevereen. 25
2.2.1 POSTUP ROZS{IENE NEODKLADNE RESUSCITACE (ABCD).............. 26
3 NEPRIMA SRDECNIMASAZ .......oooiiieeceeeeeeeeee et 30
3.1 MANUALNI NEPRIMA SRDECNI MASAZ .......c.cccoviiieieeeeeeeee e 30
3.2 MECHANIZOVANA NEPRIMA SRDECNI MASAZ........ccocoveeeevieieeeeenannn 30
3.2.1 HISTORIE RRISTROJJ 1961-1995........ccccvereeeireeeereeeereeeemeeeenseseeeeseeneen s 31
3.2.2 SOUCASNE, MODERNI BRISTROUJE ......ceoviveeeeeecieeeeeeeeee e 37
3.2.3 POROVNANIi UCINKU MECHANICKE A MANUALNI SRDECNI
IMASAZE ...ttt ettt sttt et ettt et ettt ettt st e et et et ereare et 39
3.2.4 PORANENI VZNIKLA POUZITIM MECHANIZOVANE NEPRIME
SRDECNIMASAZE ..ottt eeete ettt seeneeeas 40
3.2.5 VYHODY A NEVYHODY ....oooiiiiitiiiecee et eee e ee et 41
R V4 U 113 1[G 2O 42
4.1 KAZUISTIKA C. 1 cooiieoeceeeeee e eeemese s sees et en e st a et ee et eneneaeans 42
4.2 KAZUISTIKA C. 2 oottt eeemeses st ean et ea et eaateeneneanans 43
B PRUZKUM ..ottt ettt ememe sttt aaneate e eteeaeneatestestenenasaensaneareeens 45
5.1 CIL AMETODIKA PRUZKUMU .......coviuiiiiiiiiicieee s eeemsee e eeeen e, 45

5.2 PRUZKUMNY NASTROJ A VZOREK ...cooeeeeeee oot eeeeeaeeeeeeine e, 45



5.2.1 TECHNIKA DOTAZNIKU ....cooiiiiiiiiieieietee ettt 45

5.3 INTERPRETACE VYSLEDK .....cooviiiiiitiiiee et seens e 46
B DISKUZE ...ttt ettt ettt s s se st ae et e eneanesste s ste e enenanes 57
A4 NV ] = USSR 59
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....oiiiiieeeee et smmmre ettt e e ve s teneeaes 60

SEZNAM PRILOH



SEZNAM OBRAZK U A GRAFU

(0] VL= AR = < A=Yol« (=741 (H 19
Obrazek 2 - HAstroj NnavrZeny BramsSONEM ...........cooeoucammmmnsennrrrnnnereeeeeeeeeeaaaaeeeeessssnnnns 31
Obrézek 3 - FAStroj VYVINULY DOtEIremM ... ......uuuuiiiiiiimaeceeeeeeeeeeesssieeeereeeeeeeeeeeeeeeeneas 32
Obrazek 4 - enosna pneumaticka pumpa Nachlase a Siedbanda........cccccceveeeeeeeee.. 32
Obrazek 5 - Z&zeni NnavrZen@ Warltierem...............oo o iiiiiiiiiiieeeee e 33
Obrazek 6 - Rodriguéx a Tocketiv automaticky pistroj pro nepimou srdéni masaz ..... 34
Obrézek 7 - Butterworth-LSI External CardiaC CONSBOE...........ccvvvviiiieeeeeeeeeeeeeiiiiiinnens 34
Obrazek 8 - Zizeni NnavrZené Baileyem.............oovvviiiceemmmmeee e ee e e 35
Obrazek 9 - Z#azeni pohaéné manualéiod Knighta..............ccooovvvviiiiiiiiiieeecee e, 35
Obrazek 10 - Nemoc#ii verze pistroje Nachlase a Siedbanda............c.ceeeeeeeiiiiiiinnnns 36
Graf 1 - POrir dOStUPNOSE FISTIOJI ..oevvvvveeeeiiiiiiiiie s e e e e e e e e e e e e e e e eee e e e e e e eeeeas 46
Graf 2 - Redchozi ZKUSENOST SIBLIO]i.....eeeiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e a7
Graf 3 - Pordr respondertit V ProSKOIENT ........uuveiiiiiiiiiieiiee e e et e e e e e e e e e e e e e e e 48
Graf 4 - Pondr responderit ke snad@jSi KPR S PiStroji ........ccovvvvvvvviiviiiiiieeeee e e 49
Graf 5 - Pondr responderit k preferenci masaznichtiptrojua proti manualni masazi........... 50

Graf 6 - ZkuSenost respondérs poragnim pacienta v isledku pouziti masaznihdigtroje

....................................................................................................................................... 51
Graf 7 - Vztah respondaink masaznim dStrojiim .........cccoeeeeeeeeiiiiieeeeiiiiiii s 52
Graf 8 - Nazor respondenna jednoduchost pouZitFiBtrojii...........ceeeeeevvvveeeeeiiiiiceee e 53

Graf 9 - Pomdr nazoini responderit na masazni ifstroje LUCAS a AutoPulse z hlediska
SNAARISTN0 POUZILE.....oo ittt e e e e e e e e e e e sess e e e eaeaaaaeeeens 54

Graf 10 - Pomsr nazoi responderit na vyhodyci nevyhody pouZziti masaznicltigtroja v



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACD ..o Activermpression - decompression
AED....oo i Autoricity externi defibrilator

AHA ... Ameritdleart Association

AIM .o, Akutirifarkt myokardu

ALS ... Advaucife support

ASY Asystoli

ARO .., Anestapgicko - resuscitni oddleni
BLS ., Basie Isupport

CPP e, Corgnperfusion pressure

CPR .o Cardibponary resuscitation

(0] 31> SR Ceska resuscitai rada

DC i Dychaesty

DF o Dychémkce

EKG .o Elekteokliogragie
ERC..ooeeii e, Europeasuscitation council

EICOr i End - tidallume carbon dioxide
FNHK. ... Fakulimtmocnice Hradec Krélové
FR s Fyleigicky roztok

I TP Gauge

[ Fractiohirmspired oxygen

HK e Hrad€ralové

ILCOR ..o, Internatad liasion committe on resuscitation
1o J TR iatsealni

Lo Ve e iatrenozni

JIP Jetkaantenzivni pée
KPR Kardidmonalni resuscitace

KZOS ..., Krajskdravotnické opekmi stedisko
LUCAS™ .o, Lund University Capulmonary Assist System
LZS o Leteckd@chrannd sluzba

NZO oo Nahl&iava obhu

ONN o, Oblasti@imocnice Nachod



OT e, Oratheralni intubace

PCl Peduni koronarni intervence
PEA ..o, Pulsslelectrical activity

4 Permaimé Zilni katétr

RLP .o Ryché&arska pomoc

ROSC ... Returrspbntaneus circulation
RV e Randemus

RZP oo, Rychtfravotnicka pomoc
SPD i Saturatmfiperipferal oxygen
TANR ..o, Telefoké&asistovana neodkladna resuscitace
TF e Tepdvekvence

TK Tlakeeni

USA e Unitethfes of America

VT e Vemiar tachycardia

A A Zdodmicky zachrana

ZZS ... Zdramioka zachranna sluzba

ZZS KHK..........ccooiri, Zdravotnickachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje



UVvOoD

Zadna reakce na osloveni, ieseni ani bolestivy podih Pritomné bezdesi. Pro
neodborného laika zajisté ten nejhorSi sgéolbzvlast pokud se jedna dlena rodiny
nebo blizké osoby. Pro zdravotnického zachmnétery je profesionalem v
poskytovani pednemocrini neodkladné p& moZzné rutinni situace. V kazdétfipgad
je nahla zastava ebu velmi dramaticky stav, ktery vyZzaduje od prvnicimut udalosti
okamzity zasah, jak ze strany laickych zachéapoovedenim zakladni neodkladné
resuscitace, tak rozéhé neodkladné resuscitace v podani profesionai@chranai.

V prvni ¢asti své bakaldké prace jsem proto shrnul informace zabyvajictosgo
problematikou jak z pohledu historie tak modernidbpor&enych postup v

kardiopulmonalni resuscitaci.

V roce 2010 bylo do dopo¥anych postupech guidelines zahrnuto moznost
pouziti nové techniky v neodkladné resuscitacisM#e¢ znama jiz desitky let. Jedna se
o mechanické poicky k negimeé srdéni masazi, které maji uleih a zlepSit kvalitu
provadné srdéni masaze oproti manualnim kompresim. Jejich pouZ#k nese i jista
rizika mozného porami. V odborné viejnosti jsou ty poriicky ¢im dal vice probirané
a Sptky v oblasti kardiologie a urgentni mediciny progjadizna studie.

Praci si klade za cil shrnout problematiku kardiopnalni resuscitace s

vyuzitim mechanizované ngmeé srdéni masaze z pohledu zdravotnického zachena

Kralovéhradeckého kraje.
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1 KARDIOPULMUNALNI RESUSCITACE

1.1 DEFINICE KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitace (dale KPR) je soyimstum a Ukori smetujici
k neprodlenému obnoveni spontannih@habu osoby, u které doslo k nahlé zastav
obehu, ¢i k selhéni dalSich zakladnich Zivotnich funkcicti§ni a ¥domi. Cilem KPR

je uchranit zejména mozek a myokarégnezvratnym poskozenim.
(POKORNY, 2003).

Déle se ke KPR pojidasné zajigni perfuze a oxygenace vitélmaleZzitych
orgari jako je mozek¢i myokard, l€ba defibrilovatelnych komorovych aritmii
defibrilacnim vybojem a odstr&ni reverzibilnich picin nahlé zastavy ahu (dale
NZO).

1.2 Z HISTORIE KPR

Jiz od pradavna se lidstvo snaZilfivest zgt k Zivotu utonulé, zardousersé
jinak zentelé, avdak bez zjevného éshu. Zivot pojili s teplem, tudiZ prvnimi pokusy
se stalo pouziti horkych vykal popelu¢i vody. Zrejmé prvni zminka o pokusu
umelého dychani pochazi z Bible a jeho Starého zakkae,se uvadi "Porodni baba
Puah poloZila sva Usta k Gst ditte a to se rozplakalo”. Jin4 kapitola zase popisuje
snahu proroka Elizeuse (ElidSe) o kiZkni dikte vharknim vzduchu do plic skrze Usta.
V 10. stoleti, kolem roku 960 n.l. byla zaznamenpoanamka muslimského filosofa
Avicena, ve které uvadi " Vifpad potreby ma byt hrdlem zasunuta zlata nelitbsta
trubicka k podpoe dychani". Toto op#ni zaji$ujici dychaci cesty je velmi podobné
dnesni Orotrachealni intubace.

(BYDZOVSKY, 2008), (PACHL, ROUBIK, 2003).
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15. az 17. stoleti né&peslo do oblasti KPR zZadné velké &y ¢i zvraty. Déle se
na mnoha mistech &a zkouSela nova, z naseho pohledu absurdni textmigokus
znovu vzKiSeni v podod vykurovani, gikladani zviecich vykal, amulet, zaikani -
metody vyuzZivané ievazié v prostedi indiari a jejich Samai V Anglii za viady
Victorie se upustilo od dychani z Gst do Ust mebalok: osvicenecké bylo z hlediska
moralky nepipustné pikladat cizimu rty na rty. Nemohu tvrdit, zda-B Svycarsky
alchymista a lekaParacelsus drzel této moralni zasady, avSak lastaznamenala
pokus tohoto lék& ozZivovat zerrelé vhagnim teplého horkého vzduchu do plic
pomoci dmychacich vak které dnes izeme nalézt jako poicku k rozdmychavani
ohrg v krbu. Tento zfisob napadh piipomina dnesni provédi umelého dychani za
pomoci samorozpinaciho vaku tzv. amboovaku. V dpdiévirg 16. stoleti vSak stoji
za zmirni popsani resuscitace dechu A. Vesaliusem. Pojsa@Sné resuscitace

asfyktickych pé za pomoci dmychacich vala snad také pouziti trachedlni intubace.

(BYDZOVSKY, 2008).

Ve Skotsku roku 1732 se britskému chirurgu Tossaécimaskytla moznost
resuscitovat jiz klinicky mrtvého hornika zasypaméhdole. Ve své dokumentaci pak
zaznamenal néftomnost pulsu i dechu a chladnotZk coz jsou jisté znamky smirti.
Poté stiskl hornikovi nos a &l provadt umelé dychani z Ust do ust. Dle zaznamu byl
jeho pokus po hodinové snaze &&py. Tossaakv britsky kolega J. Fothergill byl také
zastance resuscitace dechu v pa@dabklého dychani z Ust do Gst a podotkl jisté
vyhody. Jednak tato metod&inasi mensi riziko por&ni dychaciho systému, jelikoz
pro €lo je fyziologické i vzhledem k tepldta vihkosti gijmout od zachrance jeho
dechovy plicni objem a potom ne vzdy byl k disppzimychaci vak. Dopokil a
posléze ve své vyznamné praci popsal vyuZziti kyspik oZivovani a dalSi podpory
Zivotnich funkci pi dueni a topeni. \Ceskych zemich byl jednim z prvnicHit&la
umeélého dychani Slechtic, 1éka filantrop Leopold I. Berchtold, jez se mu tatetoda
stala osudnou kdyZz se nakazil tyfem od francouzskébjaka, kterého se snazil z

resuscitovat a pozd nemoci podlehl.

(BYDZOVSKY, 2008).
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AZ do konce 18. stoleti vSak byla ndhla snétSwmou smrti kon&nou. V roce
1767 byla v Holandsku bohatou skupinou obcho@inikloZzena Dutch Society for
Recovered and Drowned Person (Holandska gpos pro uzdraveni tonoucich). Dle
postuf této spolénosti se provatla resuscitace v podébstlatovani hrudniku a
biicha, provadni umglého dychani, zajidhi prisunu tepla fenim €la o sebe), ale také
"vykuifovani" recta tabakovym kéem- tuto nezvyklou metodu zachytil spiiék
Christophera Columba, Baggelardus u Indiamasleda ji vysvétlil v Evropé. Jelikoz
se tato spolanost zandfila prevazrit na ozivovani utonulych igli s technikou zasSeni
osoby za nohy hlavou dolTato technika jednak &ta zajistit "vyliti" vody z tonouciho
a pak pi opakovaném spousti téla k zemi zajisti $tdavy tlak a uvoldni hrudniku.
DokonalejSi metoda popisuje valeni postizeného pau stak, Ze zachrance drzel
utonulému nohy a posouval jej po sudu.¢Olpylo zajiStno "vyliti" vody stidaw se
stlatovanim hrudniku. VylepSena technika této metody paktivala v uloZeni
postizeného ichem na kaské sedlo (fbet). Ri cvalu se &lo rytmicky natasalo a tim
bylo zajiSeéno stl&ovani hrudniku. Hlavnim digzenim bylo neferuSovat ozZivovani do

doby, nez se daly s jistotoucitrznamky smrti.

(BYDZOVSKY, 2008).

V roce 1858 fSel dr. Henry Robert Silvestr s metodikou fieggho dychani,
jez sp@ivalo v manipulaci hornich kaetin tak, Ze zachrance uchopil postizeného za
zapsti a ve fazi inspiria je vz&jl a drzel zhruba & vterin, poté je ve fazi expiria
pritlacil na hrudnik. Takto dokazal naplnit plice objem860 - 500ml. Poziji se tato
metoda ve zdokonalené foémpojmenovana Silver-Brosch prowda po dobu
stodvaceti let. Podobnou techniku ¢glého dychani uenou postizenym lezicich na
biiSe popsal v roce 1932 Nielsen. V letech 1906 a&&818ylo zaznamenano 1 922

srdetnich masazi.

(BYDZOVSKY, 2008), (DRABKOVA, 2001).

Az 20. stoleti bylo pro kardiopulmonalni resusditavoluci. Znovu se ziaé
hovailo o dalezitosti untlé ventilace dychanim z plic do plic a v roce 1258ublikace
Safara a Rubena jasmyplyva, Ze jedinou moznosti weho dychani je dychani z plic

do plic. Peter Safar se velmi intenzivaabyval znovuobjevenou technikou &lého
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dychéani. Proved! studii, do které zahrnul skupirabrdvolnilki diky nim dokézal
prokdzat ¥tSi (€innost unglého dychani nez-li tomu je u Silvestrovké metody
negimeého dychani. Deset let na to pékadbornici- Kouwenhoven, Knickerbocker a
Jude o¥#ili Ucinnost zevni srdmi masaze na psech. O rok pgedoak trojice
publikovala rozséhlou praci zabyvajici se techniposkytovani zevni négné srdeni
masaze. Jejich prace vedle k obrovskému pokrokaskytovani resuscitace, proto se
da rok 1961 povazovat za rok reviit Peter Safar se i nadale zabyval resuscitaci a
pokusil se propojit ukié dychani se zevni sri&td masazi. Tato technika se ukazala
jako prevratna a dala zaklad moderni KPR. V roce 1968 patdikoval gFirucku
.Kardiopulmonalni resuscitace", ve které popsahduchy postup zachrancé KPR
tzv. resusciténi abecedu. Poté co se Safaruv postupshapstil, zametili se odbornici

na ezivani mozku &hem NZO a dsné po ni. Safar pak na toto téma roku 1978

vypracoval novou publikaci ,Kardiopulmocerebralasuscitace".

(BYDZOVSKY, 2008), (DRABKOVA, 2001).

Postupg se celosstové zakaly zakladat organizace zabyvajici se technikami
neodkladné resuscitace. NejvyznaBimi organizacemi se staly International Liaison
Committe on Resuscitation Council (ILCOR)-Mezinarodrybor pro spolupraci v
resuscitaci, European Resuscitation Council (ER@ppska resuscitai rada a
American Heart Association (AHA)-Americka kardiologa asociace. Ve spolupraci
téchto ti organizaci vzeSly v roce 2000 prvni dop@me postupy pro neodkladnou
resuscitaci a urgentni mediciny tzv. Guidelines@0@ kterych je fesré definovan
postup pi BLS i ALS. Od té doby se kazdycktdet dopordené postupy aktualizuji na
zaklad provedenych vyzkutha studii, posledni aktualizace p¢bla v listopadu 2010.

(BYDZOVSKY, 2008), (DRABKOVA, 2001).

1.3 PRIMARNI VYSET RENI SYSTEMEM ABCD

Primarni vySdéeni a zhodnoceni stavu pacienta by #&empresahnout 10

sekund, jedna se o rychlé zhodnoceni stavu pacéept@vedeni Zivot zachmajicich
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Ukoni. Je-li pacient p védomi, které zjisujeme pomoci jednoduchych otazek,
oslovenim ¢i zatresenim, polohujeme a dale fgjifeme je-li gitomné spontanni
dychani, pokud nenéj postizeny nedycha normdlntzn. chei, jsou gitomny napadé

dlouhé apnoické pauzyimadechu ( gasping), okamZizahajime KPR.

« A - Airway, neboli uvolgni a zpfichodréni dychacich cest (dale jen DC). U

tohoto kroku zachrance kontroluje samotné dychadi-li neni viditelna
piekazka v dutig Gstni, pokud je iitomna obstrukce musi byt odstéaa.
Jednoduchymi manévry lze zajistitiphodnost DC a iedejit tak vznikuci

rozvoji hypoxie. NajastjSim opatenim pro zpichodréni DC je tzv. trojity
manévr - zaklon hlavy, otéeni dutiny Ustni s fedsunutim dolngelisti. Tato
technika je vSak pro laika celkem slozit4, protospSe doporovan prosty
z&klon hlavy, tlakem dlanna ¢elo a druhou rukou ffzvednuti dolnicelisti.

Tento manévr je stefricinny jako manévr trojity.

Pokud je postizenyipvédomi a tudiz schopen komunikovat, vyzveme
ho ke kasli. Pokud neni kaSalitiny nasleduje tzv. Gorddm manévr - Udery
mezi lopatky, u starSich osmi let je pak moZno VyHEimlichova manévru.

Je-li u postizeného podieni na poragni kréni patée a je nutnost zajistit
DC zaklonem hlavy, musi se postupovat velmi $efien mirny zaklon hlavy s

predsunutim dolndelisti a stabilizaci kini patée, prioritni vSak je uvokni DC.

« B- U druhého kroku zachrance vy&geé samotnédychani - breathing

postizeného. Vysstni je provedeno a hodnoceno pohledem, poslechem,
pohmatem a poklepem. Zji§e se pedevsim, zda-li neni p@ba unglé plicni
ventilacec¢i neni pateba zakroku u stavu, které postizeného ohroZupiviate

tzn. kriticky astmaticky zachvat, plicni edém, tehpneumothorax. Déle se
zametujeme na fiznaky, které nazraji vyéerpani rezerv organismu - cyanoza,
poceni, zapojeni pomocnych dychacich &v8ledujeme zabarveniike, naph
krénich zil, postaveni trachey. Poslechenmizeme uéit zda-li u postizeného

neni patologickaiftomnost vzduchdi vypotek v hrudniku.

« C- Circulation. Krok tii zahrnuje vys$éeni, ot pohledem - Fitomnost

cyandzy, poslechem - siie ozvy a pohmatem - kapilarni navrat. Pokud je
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piitomno pora#ni s tepennym krvacenindi masivnim Zilnim krvacenim

neprodle’ se krvaceni zastavi a stabilizuje krevnihob

« D- Disability. U ¢tvrtého kroku zachréance rychle zhodnocujievazr

védomi postizeného, druha@tnpak neurologicky deficit. Ke zhodnoceni
naponiize bufto systém AVPU, ficemZz A - alert, postizeny jefipplném
védomi, V - verbal, postizeny odpovida na osloveni,pRin, postizeny reaguje
pouze na bolestivy podh U - unresponsive, postizeny je v bedomi,
nereaguje na zadné patyn Nebo se ke zhodnoceni stavédemi vyuZije

Glasgow coma scale ( GCS).

(NOLAN et al., 2010).

1.4 SEKUNDARNI VYSET RENI

Po rychlém prvotnim zhodnoceni stavu postizenéhmrozedeni nezbytnych
Zivot zachr#aujicich ukori, zachrance provede sekundarni kgt v tzv. systému
ABCD, krok E - gicemz se dba nau#dladrgjSi vySeteni pacienta, tzn. znovu
postupovat od kroku A az D. Déale se pak pomociadhakkch vySébvacich metod zjisti
hodnoty Zivotnich funkci: krevni tlak, tepova frekee, dechova frekvence, saturace
tkani kyslikem. DalSimi metodami jako je EKG mordgice se zjifuji patologické
srdeni rytmy ( arytmie), nedokrevnost ( ischémie) myaka poruchy pevodniho
systému srdmiho apod. Zakladni neurologické vy&eti jednak sp@iva ve vyseteni
zornic a jejich velikosti, symetrii, fotoreakceastni @nich bulli, ale také se vySefji
horni i dolni koetiny a jejich pohyblivost a citlivost. V neposlédiads se provadi
z&kladni biochemické vy&ehi krve a zjiuji hodnoty glykémiei hemoglobinu.

(NOLAN et al., 2010).

1.5 RETEZEC PREZITi (CHAIN OF SURVIVAL)

Schémaetézce fFeziti predstavuje dokonaly postup a posloupnost dkéteré
vyrazre zvysuje nadjji preziti postizenych s nahlou zastavoutuln Popisuje ukony od
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samotného rozpoznani stdé zastavy fes aktivaci z&chrannych sloZzek az
hospitaliz&ni p&i na specializovanych nemo¢nich oddleni.

e

NejdalezitejSimi a stZejnimi bodyretzce jsou:
e v¢asneé rozpoznani nahlé zastavyloba okamzité zavolani zachranné slt
» okamzité zahajeni laické kardidmonalni resuscitace
» casna defibrilace ( AEL

« Casné zahdjeni rozéhé KPP, spravné stiovani a poresuscitai p&e

Obréazek 1 -Retézec preZiti

Zdroj: Ceska resuscitai rada, dostupné thttp://www.resuscitace.cz/?p=11

1.6 KPR DLE SAFAROVY RESUSCITACNI ABECEDY

Postup p neodkladné resuscitaci ma zaklad v jiz desitkyzleamé Safarov
resuscitani abeced, to znamena systém ABCD, kdy se u BLS preferupk I g'ed B
Tato abeceda slouZi jednak jako goka pro prvotni (pmarni) zhodnoceni sta

pacienta, ale také jako osnova postupiNZO.

* A - Airway - zajis&ni prichodnosti dychacich c
* B - Breathing -un¥lé dychan

» C - Circulation krevni olgh, srdéni masaz

* D-Drugs - léky

e E - ECG -monitorace srdai akce
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* F - Fibrilation treatment - defibrilace
* G - Gauging - rozvaha, stanovetiicp zastavy
* H - Human mentation - zachovani mozkovych funkci

* |- Intensive care - intenzivni pe

(DOBIAS, 2012).
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2 DELENI KPR

Neodkladn& kardiopulmonalni resuscitace s#i dlvojim zpisobem. Jednak je
to zakladni neodkladna resuscitace, tzv. BLS (Basie Support), a pak roz&na
neodkladna resuscitace, tvz. ALS (Advanced Lifedut).

2.1 ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE

Zakladni neodkladnou resuscitaci tzv. basic lifppsut (BLS) poskytuji jednak
lai¢ti zachran#, ale také profesionalové na ndistzniku udalosti ped gijezdem
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) v terénu nefdchpdu resuscitaiho tymu v
nemocnici a to bez jakéhokoliv specialniho vybavé&rpomicek, vyjimaje resuscitai
rouSska s filtrem nebo dnes jiz velmi raesiého Automatizovaného externiho
defibrilatoru (AED) pokud je na misudalosti k dispozici. BLS ma ve své podstzh
ukol podporu zakladnich Zivotnich funkci,tzn. z&jm$ prichodnosti dychacich cest,
podpora krevniho aiwu v podok stlatovani hrudniku, dychani z Ust do Ust a pouziti
AED, které dnes byva umété na mistech s vysSim vyskytem lidi jako jsousteti

nakupni centra,fady a zdravotnickéisdiska.

Jak se méa zachrance zachovat a postupdvatgvech ohroZujici Zivot vychazi
z dopordeni ERC (European Resuscitation Counsil ), ILCORefhational Liasion
Committe od Resuscitation), AHA (American Heart dadation) a vCesku CRR
(Ceska Resuscitai Rada). V3echny tyto organizace zkoumaji a inoizwj Guidelines

neboli dopordené postupy pro resuscitaci.

2.1.1 DOPORUCENY POSTUP BLS S VYUZITIM SYSTEMU ABCD

Dle ustanoveni novych Guidelines postup roku 2010 ma laicky zachrance

postupovat nasledujicim schématem.
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- BEZPECI - Pokud zachrance spanahly kolapselovéka, mél by se jako
prvni zaobirat strankou vlastniho bedpe bezpéného okoli. Musi si byt jist, ze
jemu samotnému nehrozi riziko pogan ¢i ho jakykoliv element nebude
ohroZovat na Zivét Pokud okoli vyhodnoti jako jemu nebezpé, sam se
rozhodne, zda prvni pomoc poskytnéunikoliv. Je-li nagiklad misto udalosti

pod nagtim elektrického proudu, zkusi proud vypnout.

(BASKETT, 2005)(NOLAN et al., 2010).

- KONTROLA V EDOMI - Po zajigni bezpénosti okoli je prveadym
cilem zjistit, zda-li je dotny pri védomi¢i v bezwdomi. Stav ¥domi, alespi
orient&né Ize zjistit hlasigjSi slovni vyzvou, zd@esenim s postizenym nebo
bolestivym, algickym podgiem, napiklad stisknutim uSniho Ratku ci
stlatenim trapézoveho svalu. Je-li postizetiygdomi, neEl by alespd na jeden

podmet zareagovat. Nestane-li se tak, daisalpokladat poruchasdomi.

(BASKETT, 2005)(NOLAN et al., 2010).

- ZPRUCHODNENI DYCHACICH CEST - V bezédomi u &loveka
vyhasnout obranné reflexi a ochabne svalstvo. PédZidna zadech #ize dojit
k zapadnuti kiene jazyka a obstrukci dychacich cest (dale DChbKtrukci
vSak miZze dojit i gitomnosti cizihodesa jako jsou zvratkyi zubni protézy.
Jsou-li tato ¢lesa na prvni pohled viditelni a nehrozi jejichSdlgosun, museji
byt odstrasna.

Nastane-li situace, Ze postizeny nereaguje namnig¥né podndty, je
potreba Setrnym Zisobem dot§ného dostat do polohy na zadech, nejlépe na
rovnou podlozku. Dle Safarovy resustita abecedy, krokemA - Airway, je
potrebné zajistit pichodnost DC. Zpirchodréni se da realizovat jednoduchym
manévrem, kdy jedna ruka &fana ¢elo a druha nadzveda @epsunuje dolni
celist. V tu chvili se k#en jazyka oddali a vyt¥dzprichodréni. Zaklon hlavy

musi byt proveden velmi Setrmzhledem k moznému poram kreni patée.
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(BASKETT, 2005)(NOLAN et al., 2010).

KONTROLA DYCHANI - Po zptichodrni DC nasleduje deseti
vterinova kontrola samotného dychani. V algortimu ABE®jedna o krolB -
Breathing, kontrola dychani. Stale je postiZzenémtzawhna pozice hlavy v
zaklonu, picemz je zachrance sklém nad obkejem postizeného a poslechem
jsou vnimany dychaci zvuky, pdovan proud vydechovaného vzduchu a
pohledem kontrolovan zdvih hrudniku. ¢d&-li postizeny oft spontani
ventilovat, je uloZzen do Rautekovi zotavovaci pgloRoté nasledujetpolani
zachranné sluzby a ddizdu profesiondl neustava kontrola dychani. Pokud
nez&ne postizeny sam ventilovat nebo je 2zj& apnoe i piitomnost
chriivého, nepravidelného, nenormalniho dychani tzspomyu neboli lapavého
dychani, které byvéasto gitomno u kardialni ficiny zastavy obhu, gechazi
se v Safaro¥ abeced ke krokuC - Circulation, ndhrada srdei pumy nepimou

srdetni masazi.

(BASKETT, 2005)(NOLAN et al., 2010).

ALARMOVANI OKOLI - Je& nez zapsne samotna srdei masaz je
zapotebi givolat pomoc, & uz pomoc kolemjdoucich tak pomoc profesidnal
KPR je po fyzické i psychické strance velmi ndr@, proto je fitomnost vice
zachrané vyhodna. Zaroue je mozné po zavolani zdravotnické zachranné
sluzby vyzvat okoli pro iineseni Automatizovaného externiho defibrilatoru
(AED) viz. podkapitola, pokud je v blizkosti mistdalosti k dispozici.

(BASKETT, 2005)(NOLAN et al., 2010).

NEPRIMA SRDE CNi MASAZ - Ihned po zavolani odborné pomoci a
vyzvé k piineseni AED zachrance postupuje dalSim krokem alyecedy
krokem C - Circulation, neboli sam nahrazuje funkci srdce firapu srdéni
masazi. Dlezité je aby zachrance spr&myhmatl misto na hrudniku. Pokud

nevi nebo si neni jisty, disper na tigsoveé lince dokazefpsre instruovat postup
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tzv. TANRem (Telefonickd Asistovand Neodkladna Regace). VSeobe¢n
plati, Ze spravné misto je'etl hrudniku, dolni polovina hrudni kosti na spadjnic
prsnich bradavek. Jednu ruku, konkéétranu dlas priloZzi na sted hrudni
kosti, druhou ruku a o tbet ruky jez spéiva na hrudniku a proplete prsty.
Propnutymi pazemi v loktech, které s hrudnikem ipesgho sviraji pravy uhel
zahaji komprese. Za adekvatni &tai hrudniho koSe se povaZzuje miningain
centimetfi a maximald 6 centimetih do hloubky. Po kazdé kompresi musi byt
uvolrén tlak kladeny na hrudnik a to bez ztraty kontaktkou s hrudnikem.
Takto zachrance provede sgai minimalg 100 za minutu. Pokud je na n&st
udélosti pitomno vice zachrafi¢ je dilezité aby se po dvou minutdch ve
stlatovani vyngnili, jelikoz po tomtocasovém intervalu zachrance ztraci silu k
adekvatni srdani masazi. Pokud maji zachranci k dispozici AEDabeced

krok D - Defibrilation, postupuji dle pokyn které pistroj instruuje.

(BASKETT, 2005), DOBIAS, 2007), (NOLAN et al., 2010).

UMELE DYCHANI Z PLIC DO PLIC - Dle novych doporenych

Guideline postup zachrance neni povinen pro¢édmelé dychani. Rizkumem
resuscitaci po celém &¢ se doSlo k nazoru, Ze p#Sinou nahla zastava u
Tudiz je v tle postizeného dostat®é mnozstvi okystené krve a tim padem
neni zapatbi do postizeného dychat. Pokud se vSak zachrémedgodne
poskytnout urilé dychani, plati pro resuscitaci pém30 stl&eni hrudniku ku 2
vdechi (30:2). Po 30 stigeni hrudniho koSe provede zachranc&@mmy zaklon
hlavy s gedsunutim dolntelisti. Ukazovakem a palcem stiskne postizenému
nosni Kidla, na &¢sno gilozi sva Usta k U8t postizeného a vdechneugv
normalni dechovy objem do Ust postiZzeného, cca 50@duchu. Fitom sleduje
zdvih a pokles hrudniku. Po dvou takto provedenydbSich zachrance &p

provede 30 kompresi hrudniku.

(CERNY, 2009), (BASKETT, 2005\NOLAN et al., 2010).
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2.1.2 AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR

AED neboli automatizovany externi defibrilator jealyn velmi sofistikovany
pienosny pistroj ugeny nejen laickym zachraim pri nahlé zastayv obehu. V dnesni
doke se lék#éska spolénost snazi prosadit tentdigtroj a jeho uloZeniipvazi na
mista s velkym vyskytem lidi jako jsou nakupni cannadrazi, letigf zdravotnicka
strediska a pod. nebo na mista, kam se profesion@miop nedostane tak rychle
nagiklad letadla. Prace s AED je velmi jednoducha.zagnuti pistroje na zachrance
promlouva naprogramovany hlasovy modul, ktergspe instruuje krok po kroku jak
snim zachazet. Pokud je na maisidalosti AED k dispozici, je nutné jej pouZzit co
nejdive od givolani odborné pomoci. Podili se li na zackraticero zachraric je
dulezité, aby jeden ifnes| @istroj a gipravil jej k pouziti, druhy neustale provdd
srde&ni masaz. Rstroj je na pipravu velmi jednoduchy, staodklopit viko a tlaitkem
uvést do chodu. Jakmile je AED aktivovan, hlasemeda zachrance ke spravnému
priloZeni samolepicich elektrod. Po celou tuto dobsnmi byt srdéni maséaz ferusSena.
Poté uz AED pesré navadi zachrance k dalSimu postupu. Nasledujegzanaldéniho
rytmu. V tuto chvili se nesmi nikdo postizenéhoy#iat, jinak bude analyza nigsn&i
pieruSena. Vyhodnoti-li AED rytmus jako defibrilovistyy upozorni zachrance o
nabijeni a poté vyzve ke zuiduti tlatitka, kterym pistroj doda vyboj. Po celou dobu
se postizeného zachranci négindotykat. Po aplikaci vybojeifstroj ot vyda pokyn
ke stl@&ovani hrudniku. Po dvou minutach resuscitace AEBt eghodnoti srdéni
rytmus a schéma se opakuje. Takto postupujemeieldapi postizeného zachranné

sluzbs.

2.2 ROZSIRENA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

RozStena kardiopulmonalni resuscitace, Advanced Life p8up(dale ALS)
navazuje na jiz probihajici BLS nebo je zahajovaiino na mist udalosti. ALS
poskytuji pouze profesionalni zachranci k tomu wy8Rki za pouZziti poidcek, @istroji
a |&iv. Hlavnim ukolem i cilem ALS je obnova spontarmKrevniho obhu tzv. ROSC

(Return of Spontaneous Circulation), stabilizovadkladnich Zzivotnich funkci a
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spravné sriovani pacienta do nemoc¢niho zdizeni, ve kterém budou schopni
poskytnout adekvatni poresus¢iapé&i jako je anesteziologicko-resuscita oddleni
(ARO) ¢i jednotka intenzivni peé (JIP).

2.2.1 POSTUP ROZSIRENE NEODKLADNE RESUSCITACE (ABCD)

V této podkapitole seénuji rozSfené KPR ve dvatlenné posadce Rychlé
z&chranné sluzby (RZP).

Po gijeti a zpracovani vyzvy Krajskym zdravotnickym og@im stediskem
(dale KZOS), zahajuji dle instrukci disjgea KZOS laiti zachranci BLS. Disger je
profesiondlni zachranaktery dokaze z popisu volajicihceitro jaky druh poSkozeni se
jedna. Podle toho vysila na misto udalosti’ mamotnou posadku RZP, ktera bude
schopna sama zajistit pacienta. Je-li zagiot |ékdské pée poSle posadku v tzv.
potkavacim rezimu Randez-vous (RV), rychlou t6kau pomoc (RLPYi leteckou
z&chrannou pomoc (LZS). Pokud digpevyhodnoti vyzvu jako nahlou zastavusbb,
automaticky se snazi poslat posadku RZP spolu aslédu posadkou. AvSak jsou
situace, kdy neni mozné lékavyslat rovnou (zasahuje jiz na jiném st posadka

RZP musi provést ALS sama. &e postupuje dle resusgitd abecedy ABCD.

« ZAHAJENI ALS - Velitelem zasahu doftfezdu lékée je zdravotnicky
z&chran& (dale ZZ). Ten rozhoduje o celém postupu &lujd pokynyfidici.
Posadka RZP poripezdu na misto udalosti zahajuje ALSdlo v ndvaznosti na
jiz probihajici BLS nebo zahajujetimo. Paklize zahajuje, ZZ se&gs\edci,
zda-li se jedna o nahlou zéastavu ( postizeny jeexdgiomi -> nedycha ->
nereaguje na osloveni, #denic¢i algicky podngt -> nehmatny puls na &mni
tepre) a bude pdtba resuscitace.éBem zji§ovani stavu zachraregm, fidi¢
zajisti bezpénost mista udalosti afipese patbné vybaveni tzn. zasahovy

batoh¢i kufr, monitor, zdroj O2, odsavku. Zachran&pokrauje dle abecedy.

(NOLAN et al., 2010).
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- ZAJISTENI A PRUCHODNOST DYCHACICH CEST,

SRDECNI MASAZ - A - airway. Zaklonem hlavy sipdsunutim dolni
celisti zajisti zachrarfgpraichodnost DC. Pokud je podeni na poragni kréni
patde, jeSE pred zadklonem hlavy zachranaasadi kini limec. BEhem deseti
vtefin zkontroluje palpaci ifitomnost pulsu a jpchodnost DC, pokud zjisti
viditelnou pgekazku ¢i cizi téleso, prsty¢i odsavakou se pokusi figkadzku
odstranit. Je-li rozpoznana zastakid|¢ zathe na pokyn zachrafése srdéni
masazi, tedy pokeaji krokem C - circulation. Po ifceti stlateni hrudniku
zachranAruc¢nim Kisicim vakem s rezervoarem dvakrat "prodychne"quaai
Poté nasleduje dalSickidet kompresi. Bhem stl@ovani hrudniku zachraha
piipravi potebné pomcky k zajiSéni DC jimiz mohou byt: roz&rové vhodny
astni¢i nosni vzduchovod, tzv. supraglotické piarky (laryngeélni maska-LM
Supreme, Combitubus, Fastrach), tedy kri8k - breathing. Je pouze na
zachranf jaky zvoli zpisob a poricku k zajiséni DC. StabilgjSimi
pomickami jsou bezesporu supraglotické pmky, ale pokud se nepada
zavest, ventilace dale pokrge rwnim dychacim vakem s rezervoarem
napojenym na zdroj O2 s moznym pouzitim vzduchdvdth vyzvu zachrarté
fidi¢ prestane stkovat hrudnik, zachran&ajisti DC, potéfridi¢c pokrauje v

masazi.

(NOLAN et al., 2010).

« ANALYZA SRDE CNiHO RYTMU, DEFIBRILACE - Po zajiseni
DC, za stalé srdmi masaze v podarfidice, zachranachysta pomcky pro
analyzu srdéniho rytmu - krokD - defibrilation (Analyza rytmu by #ha byt
provedena do dvou minut od¢&dku resuscitace). Rozbali a rdotpacienta
aplikuje samolepici terapeutické elektrody (Quiakatho). Poté vyzveidice k
ustani srdéni masaze a odstoupeni od postizeného a provede shkonitor
analyzu srdéniho rytmu s naslednym tiskem EKG zaznamu. Pokwihrafd
vyhodnoti rytmus jako defibrilovatelny, tedy poubhea rytmy (VF-ventrikularni
fibrilace ¢i VT-ventrikularni tachykardie bez hmatného pulsaplikuje Sok.
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lhned po dodéni vyboje pokige fidic v negimé srdéni masazi. Po dvou
minutach se analyza rytmu&ppakuje.

(NOLAN et al., 2010).

ZAJISTENI VSTUPU CO CEVNIHO RECISTE, APLIKACE

FARMAK - Bghem dvou minut pokealjici resuscitace se zachrargokusi
zajistit vstup do krevniho @hu. U kritickych pacierit je tento vykon dlezity

a uz pro doplani volumu ¢i podani intravenosnich farmak. Za standardni
zajiséni vstupu se povazuje periferni zilni katetrizale&K) na horni koteting
loketni jamce a dale na pazi. Yipadt kdy se nepodavenepunkce na periférii,
nagiklad z divodu popéleni HK, nelze-li zajistit PZK do dvou mirti jsou
neusgSné dva pokusy, jefigtoupeno k alternativhimu #pobu zaji&ni v

podolE intraosealniho vstupu (i. 0.).

Po zajiséni vstupu do krevniho ¢éhu miZe zé&chranapodat pouze
adrenalin a to v indikovanychipadech, kdy analyza srigho rytmu zjisti VF,
VT bez hmatného pulsu, asystolii (AS¥) bezpulsovou elektrickou aktivitu
(PEA). Red aplikaci 1éku se musi vyhotovit zaznam EK@. VA ¢i VT je
adrenalin podavan pdetim defibril&nim vyboji a to v mnozstvi 1 miligram
(mg) intravendza (i.v.) ¢i intraoseald. Pokud analyza ukaze ASY PEA je
podan adrenalin 1mg co néjke po zaji&ni vstupu. Kazdou davku Iéku je
dobré proplachnout 20 ml infuzniho roztokuAquou pro injection. Nasledrje
adrenalin aplikovan kazdé 4 -5 minuty ( po kazdahdr analyze srdaiho
rytmu) dokud nenastane ROSC nebo resuscitadenepme |éka Kazdé dalSi

Iéky spojené s KPR musi zachrakénzultovat s léki@m.

(NOLAN et al., 2010).

REVERZIBILNI P RiCINY NZO - Bthem resuscitace oba zachrdna

piemysli na potenciatnreverzibilnimi gicinami NZO. Je snaha je maximaln

eliminovat. Jedna se o tzv. 4H (hypoxie, hypovoEmhyperkalémie,
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hypotermie) a 4T (tenzni pneumotorax, tamponadaecsid toxiny,
tromboembolie). V posadce bez lékajde na mist vyieSit pouze hypoxie-
zajiseni prichodnosti DC a ventilace s 02, hypovolémie-aplikace
krystaloidnich roztok do cévnihoieciSt¢ a hypotermie-ofivani pacienta a

zabragni dalSim tepelnym ztratam.

(NOLAN et al., 2010).

- STRIDANI A UKON CENi KPR - Bghem resuscitace by seéka
posadka ve sttamvani hrudniku sidat, vzhledem k tomu, Ze po dvou minutach i
profesionalni zachrahatraci adekvatni silu pro komprese. Posadka R&EBem
ukortit KPR pouze v fipact predani postizeného lékgv terénu posadkam s
lékarem jako je RV, RLRi LZS) ¢i pti obnow srde&niho okghu.

« NEZAHAJENI KPR - Posadka RZP nemusi zahdjit resuscitackipaat,
kdy jsou Zetelni jisté znamky smrti (posmrtné skvrny 8e tposmrtnd hniloba)
¢i na prvni pohled viditelna zrani neslgitelna se zivotem (dekapitace). Exitus

(smrt) vSak mize konstatovat pouze léka
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3 NEPRIMA SRDE CNi MASAZ

Velmi dulezity a stZejni pilié pro UsgSnou resuscitaci je ndma srdéni
masaz. Draz je kladen fedevSim na hloubku a frekvenci kompresi, ale taié n

minimalni grerusovani.
3.1 MANUALNI NEP RiMA SRDE CNi MASAZ

Manualni nefima srdéni masaz je skejni ukon p KPR. Kvalitr¢ provadné
komprese hrudniku davaji postizenému mnohonasep$si Sanci naipziti primarni
KPR bez deficitu. Ukolem srdei maséaze je nahradit nefumk krevni olsh a obnovit
srdeni rytmus. Jak jiz bylo zmé&mo manudlni srd@i masaz je prové&da tlakem na
hrudni kost propnutymi HK v loktech zachrancé¢@mz khem komprese je krev z
hrudniky vytl&ovana a Bhem dekomprese se vraciczpres otevené srdéni chlopré
vznikem negativniho tlaku vyvolaném &pymi razy hrudniku. Vyhodou manualni
srde&ni masaze je relativni jednoduchost techniky premé@ okamzita vybavenost. Na
druhou stranu skyta i jisté nevyhody. Pro kvalisnde€ni masaz musi byt hrudnik
stlaten do hloubky minimakh 5 cm a maximak 6 cm hluboko a to frekvenci
minimalné 100 za minutu. Sila kladena na sternum (hrudrt) lsespohybuje kolem 680
N a cetné studie dokazali ztratu sily vyvijené ptlatovani a Unavu zachrance jiz
béhem jedné minuty resuscitace, s tim Ze zachramekaée rozpoznat Unavurid jak
po tech minutach. Tim padem kvalita masaze bezémgnzachrand pomerné dost
kles4 a stdva se naanou. DalSim minusem manudlni masaze je situabepkobih&
NZO pii transportu. Jizda se musifepusit na dobu nezbynnutnou pro zachovani
kvality masaze. Porg&ni vzniklaA manualnimi kompresemi se obvykle objévuj

kachektickych pacieitv podol& blokovych zlomenin Zebei zlomenin sterna.

3.2 MECHANIZOVANA NEP RIMA SRDE CNi MASAZ

s

Jak jiz bylo zmigno, kvalitni srdéni masaz je nejdezitéjSim ukonem pro
pieziti srdéni zastavy bez neurologického deficitu. Bohuzel Ewleny profesionalni

zachranAnedokaze adekvatrstlaiovat hrudnik po celou dobu probihajici resuscitace.
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Kvalitni manudlni srdsi masaz $ transportu postizeného je prakticky nemozna.d’rot
byly do praxe jak v nemoaii p&i tak v prednemocnini neodkladné g uvedeny do
provozu specialni mechanické paocky k srd€éni masazi. Smyslengthto ponicek je
zajiseni kvalitni srdéni masaze po celou dobu resuscitace lferupovani kompresi a
ovlivnéni kvality Unavou zachrafc Fristroje navic po zakladnim nastaveni pracuji
samy, tudiz jsou uvoémy jedny ruce zachrargé k vykonu dalSich nezbytnych Ukown

ramci resuscitace.

3.2.1 HISTORIE PRISTROJU 1961-1995

V této podkapitole budu vychazet z bakek#® prace Martina Nikodyma, ktery

se blize ve své préaci zabyval histotiigtroji pro srdéni maséaz.

V rozmezi &échto let setada zahragnich lékada snazila vyvinout fistroj, ktery
by usnadnil a zlepSil kvalitu prov&ge srdéni masazi. Hstroje byly pohéaény
raiznymi zdroji v podob stla&&eného plynu, elektrického motoru, bateriovym
akumulatorem ale i manu#ln

V roce 1961 fSli Harkins a Bramson s elektropneumatickyisfwojem, ktery
byl zkonstruovan pro klasicka nemodgmii nositka (Obr. 2). Stteny plyn pohaé#l pist,
ktery byl schopen vyvinout silu 27-34 kg na hruklost. V nastavé pak byla moznost
pripojit k pristroji EKG monitor.

Obrazek 2 - Fistroj navrzeny Bramsonem

Zdroj: Martin Nikodym, Bakaléska prace, 2011, str. 15
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Dalsi gistroj uvedl Dotter s kolektivem. Jednalo se @havé ¢erpadlo, které
melo tlatny mechanismusiflélany na nosny ram a pohénbyl elektrickém motorem.
Nastaven byl na 60 kompresi za minutu. Testovamayi5 let starém muzi se zastavou
ob¢hu, ktery vSak zemel. Pitva pozdji prokazala vicéetné zlomeniny zeber, jez byly

dukazem nedokonalé techniky (Obr. 3)

Obrazek 3 - Fistroj vyvinuty Dotterem

Zdroj: Martin Nikodym, Bakal&ska prace, 2011, str. 15

Nachlas a Siedband v roce 1962 ohlasili vyneinmsné pneumatické pumpy pro
negimou srdéni masaz. Poz§l uvedli, Ze vyvijeli leRki a dostup®si verzi od
spole&nosti Westinghouse Electric Corporation. Popsakohik Uspsnych pokus na

psech a také&itpokusy na lidech, neuvedli vSak, zda-li byly pskulsgsné. (Obr. 4)

Obrazek 4 - F'enosna pneumaticka pumpa Nachlase a Siedbanda

Zdroj: Martin Nikodym, Bakaléska prace, 2011, str. 16
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Téhoz roku ve Velké Britanii informoval Michael lkktivem o zé&zeni
navrzené Warltierem.if&troj byl prezentovan jako #iaeni s lehkou obsluhou, levné na
vyrobu a k pouziti pro I1ékake tymy. Konstrukce byla navrzena tak, aby se piaa
lazko ¢i lehatko s individualnim vytazenim paky, jez owdél pist na pacientév
hrudniku. Uvedli, Ze adekvatni pulzace na femor&pie byla pgitomna v 17 z 18
piipadi. Zatizeni si nechali patentovat a vyéib ho spolénost sidlici v Sussexu.
(Obr.5)

Obrazek 5 - Zaizeni navrzené Warltierem

Zdroj: Martin Nikodym, Bakaléska prace, 2011, str. 17

Rodriguez s Tockerem popsaliigiroj ,Rodriguez Tocker Automatic External
Cardiac Massage Machine" (Rodrig&€za Tocke@v automaticky pistroj pro negimou
srde&ni masaz). Rstroj mel par specifickych rys jako rozezani alarmu pi
nedostaténé srdéni frekvenci a automatické spési pri analyze komorové tachykardii

diky synchronizaci fistroje s EKG monitorem. (Obr. 6)
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Obrazek 6 - Rodrigueiv a Tockeniv automaticky piistroj pro nepiimou
srde¢ni masaz

Zdroj: Martin Nikodym, Bakal&ka prace, 2011, str. 17

Birch s kolektivem pedstavili mechanické #aeni sestrojené v jejich

nemocnici, které slouZzilofptransportu z mista udalosti do nemocnice. Pojmaldo
.Butterworth-LSI External Cardiac Compressor* (Buttorth-LSI zevni srdmi
kompresor). Studovalidinky pouziti fiznych sil fisobicich na sternumébem srdeni

masaze, tudiz jejich publikace byla zdena pevazi na silu, rychlost a dobu
komprese nez popis samotného stroje. (Obr. 7)

Obrazek 7 - Butterworth-LSI External Cardiac Compressor
Zdroj: Martin Nikodym, Bakaléska prace, 2011, str. 18
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Peter Safar s kolektivem v roce 1963 zhodnoti#inesny z&zeni ,Beck-Rand
External Cardiac Compression machine* (Beck-Ranpkistroj pro nepimou srdeéni
masaz) pohameé bateriovym akumulatorem s vahou 32 kg. Zhodnptiktroj jako
uzitetcny v pripad prolongované resuscitace v terénu, avSak pro eah@kamzité

resuscitace nevhodny z hlediska dlouti@navy k pouziti.

DalSim rokem bylo fedstaveno z#&eni navrzené Baileyem a kolektivem
pohargném stlgenym kyslikem v lahvi. Informovali o U&gnych pokusech na psech a
na kratce zemelych lidech bez por&ni Zeber. Zahy nechalifigtroj patentovat a

vyrébila ho spolénost Warwickshire. (Obr. 8)

Knigt vyzdvihl manuald ovladany pistroj misto pouziti manualni srie
masaze. Zadzeni bylo zkonstruovano tak, Ze zachranad t& proti hrudniku, na které
je piipevrena trubka obalena molitanem, jez je usgmat na hrudni kost. Z jeho

informaci vSak vyplynulo, Ze stroj byl i&my pouze jednou. (Obr. 9)

Obrézek 8 - Zatizeni navrzené Baileyem

Zdroj: Martin Nikodym, Bakal&ka prace, 2011, str. 19
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Frz. 1 —The apparitus. Fic. l.—Mlethod of use.

Obrazek 9 - Za‘izeni poharéné manualré od Knighta

Zdroj: Martin Nikodym, Bakal&ka prace, 2011, str. 19
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V roce 1965 popsali sy piistroj Nachlas a Siedband. Byl pokarstlatenym
kyslikem a byly d¥ verze, jednak pro sanitni vozy a verze pro nenwdcdejich nazor
na mechanickou srdei masaz byl pozitivni z hlediska stalosti hloulzkgily stlgeni
hrudniku. Zkritizovali také fistroje doposud vyrobené. Uvedli mozn&ady, pr@ se
diive vynalezené fijstroje nestali vice pouzivanymi, rfapslozité, ¥&zkopadné
konstrukce, které svoji slozitostfipravy zabrali spoustéasu patebného k resuscitaci.
(Obr.10)

MANUAL OR
AUTOMATIC
CONTROL

HOSE CONNECTION
TO WALL OXYGEN

Obrazek 10 - Nemocnini verze gfistroje Nachlase a Siedbanda

Zdroj: Martin Nikodym, Bakal&ska prace, 2011, str. 20

O rok pozdji provedli Pearson s kolektivem studityi zatizeni: Cardio-
Massager a Cardio-Pulser pobad manualé a Iron Heart a Baxter H-L-R poh&re
kyslikem. Vysledek poukéazal na nedostatest fFistroja a ¢asovou narénost na
piipravu. V témz roce byla americkou komisi Ad hod&ya doporéeni, ktera mohou
byt povaZzovana za prvni oficialni guidelines. V mig uvedeno, Zefifstroje pro
mechanickou neéfmou srdéni masaz mohou byt pouZityigprolongované resuscitaci

nebo Bhem trasportu, ale dopa®no jako prvni pouzivat manualni metodu.

V roce 1974 vySly v Americe Standardy pro kardiopomhalni resuscitaci a
naléhavou kardialni @é (The Standards for Cardiopulmonary Resuscitataord
Emergency Cardiac Care) v nichz je uvedeno poyghtimanualni tak automatické

ne@imé srdéni masaze. Dopoduji pristroje pouzivat jen u dob vySkoleného a
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zkuSeného personalu, ktery dokaze adekv&tnoje pouzit srovnateins manualni

metodou.

Na prelomu 70. a 80. let nadSeni pro vyvéisproji pro negimou srdéni masaz
porékud pokleslo. Do té doby vydané guidelines poukagowa mozné vyuZiti
pristroji v praxi. Z&izeni Thumper, ifistroj vyrobeny v roce 1965 spotesti Michigan
Instruments se vSak udrZel po celou dobu tohotmlibdZ&izeni bylo do té doby
n¢kolikrat inovovano. V 80. letech minulého stoletastal novy trend ve vyreéb
mechanickych fistroja. Na trh byl uvedenifstroj Vest CPR, jeZ funguje na podobném
principu jako dne3niifstroj AutoPuls€”. Zaizeni se podobalo véstkterou ngl
postizeny kolem hrudniku, jez se rychle nafukovalayfukovala. V té daobdaval
pristroj velkou 3anci naipziti. V té dob byl v Ceskoslovensku vyrobeniiptroj
Chirapuls od firmy Chirana. Z&zeni pro stldovani hrudni kosti bylo spojené s
ventilatorem. Jako zdroj slouzil medicinélni kysl\k 90. letech minulého stoleti se o
piistrojich znovu publikovalo. Byl zji&h pripad, kdy laicky zachrance ve snaze
resuscitovat svého otce pouzil zachodovy zvon késidnasazi. Pouziti bylo Usgné,

a v roce 1995 dalo vzniknout novémurizani pro aktivni kompresi-dekompresi
hrudniku (ACD-CPR). Hstroj vSak nebyl dopoten, jeho dinnost oproti manualnim

kompresim nebyla jednoztrs.

(NIKODYM, 2011).

3.2.2 SOUCASNE, MODERNI PRISTROJE

V souwsasné dob jsou nejpouzivafsi a vCR kometné dostupné dva systémy,
které prokazatelhzajig'uji kvalitni srdéni masaz- LUCA8" a AutoPulsé".

3.2.2.1 SYSTEM LUCASV

Pristroj LUCAS™ (Lund University Cardio-pulmonary Assist System)vielmi
sofistikované zéizeni vyvijené jiz od 70. let minulého stoleti. dusasné dob je

vyrakén firmou Jolife AB, Lund, Svédsko a do Evropy kotmer dodavan od roku
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2001. Ristroj presré napodobuje manualni skade masaz a poskytuje za stalé a
nemenné frekvence automatické mechanické komprese ignalkdekomprese. Prvni
LUCAS™ byl poharn stlatenym kyslikem v lahvi. Vylepseny model LUCASY2
vyuZziva jako zdroj pohonu elgkiu z akumulatoru. Qbverze vSak pracuji na stejném
principu. Jsou sestaveny z pistu podobnému kandiopp, jeZ ma na konci silikonovou
piisavku a pneumatického valce, ktery je nesen pevmjadly, jez obkruzuji &o
postizeného aifpevren k pevné zadové desce. Kryt valce a pistu, maridové desky
jsou vyrobeny z nevodivého materialu. Prvni sysp@hareny plynem,¢i kyslikem ma
piipojku shodnou s rozvodem medicinalnich dlywntlakovém rozmezi 4-7 bar400-
700 kPa). V sanitnim voze se da napojit na okralvadu kysliku, v nemocnici pak na
centralni rozvod kysliku. Regulator wigtroji zajisti, Ze sila komprese je shodrita p

pouZiti pohonu kyslikem tak i vzduchem. Druhy typUCAS 2™

poharny
elektrickym adaptérem ma gitesni provozni dobu 45 minut u normalniho pacienta,
poté se musi z postizeného sundat a zapojit dotriekedho zdroje. Hloubka
provagnych kompresi ma maximalni hodnotu 4-5 cm od stadb pozice a sila
kompresi je 500 N, dekompresi 410 N. Konstantnkvieace stldovani je 100 za
minutu. Lze nastavit dva profily protokokompresi. Jeden profil umidje nastaveni
kompresi tak, Zze po 30 stkni nasleduje 3 vimova pauza pro ventilaci nebo Ize zvolit
jenom kontinualni komprese bez pauzy konstanthkivéneci 100 za minutu. Hmotnost
prvni verze je 6,5 kg, druhd verze s akumulatoreB K§. Rozndry pristroje jiz
sestaveného jsou 57x52x24 cm. Transportni doymristroje zabaleného v batokini

65x33x24 cm.

(NIKODYM, 2011).

3.2.2.2 SYSTEM AUTOPULSEM

Systém pro automatickou némou srdéni masaz AutoPuls¥ byl vytvoien
firmou Revivant Corporation a od roku 2013 dodawmerickou firmou ZOLL,
Chelmsford, USA. Zizeni pracuje na odlisném principu neZ je tomu «ClIS™ ale
v disledku pracuji stejn Principem AutoPulg&' je pulzujici stlaovani a uvolani
celého hrudniho kose, kdezto LUCASstlaiuje pouze hrudni kost. Jako zdroj je
vyuzivana dobijeci baterie, ktera na jedno naldtZuptistroj v provozu 15 minut.
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BohuZel nejde na misudalosti z&zeni gipojit do elektrického zdroje, tudiz musi byt
vypnut na dobu vyreny nahradni baterie. Kistroji jsou dodavané dalSi @wnahradni
baterie. Z&zeni provadi komprese pomoci pasu - LifeB&hdktery je veden po celém
obvodu hrudniku. Pas jgipojen k zadové desce, ktera se vklada pod zad&eonsho.
Uvnitt zadové desky je zabudovan mikroprocesor, ktery p@étroj ridi. Po instalaci
zarizeni na postizeného a zapnutisproje je délka pasu automaticky kalibrovana dle
hrudniku pacienta. Mikroprocesor Viigtroje umo#uje nastavit rezim kompresi
stejnym zjisobem jako tomu je uifstroje LUCAS™, tzn. kontinualni komprese bez
pieruSeni nebo nastaveni 30 kompresi s @ndeou pauzou pro ventilaci. Komprese
jsou poskytovany 20% ipdozadniho rozému hrudniku postizeného a jsou vedeny
smeérem k mediastinu. Frekvence stiani je nastavena na 80 (£Z&)minutu. Délka
piistrojecini 83 cm, Siroky je 46 cm a 8 cm vysoky. Bez aklataru vazi rovnych 10
kg. Aby mohl byt pistroj pouZzit, musi mit pacient maximéli36 kg s obvodem

hrudniho koSe minimaé76 a maximal& 130 cm.

(NIKODYM, 2011).

3.2.3 POROVNANI UCINK U MECHANICKE A MANUALNI SRDE CNi
MASAZE

V odborném periodiku Intervéni a akutni kardiologie vySel v prosinci
minulého rokuwilanek o mechanizované riépé srdéni masazi, ve kterém se zabyvaji
problematikou vyuZziti fistroji v praxi, poragni vznikla jak manualni tak mechanickou
srdeni masazi atd.

Jak jiz byloteceno, dilezitym faktorem a g¥ejnim piltem pro geziti primarni
KPR bez neurologického deficitu je kvabtrprovadna srdéni masaz. Bhem
ozivovani je kladenitaz na minimalni feruSeni masaze Ziebdu udrzeni adekvatni
hodnoty CPP neboli coronary perfusion pressureofkémi perfuzni tlak) u vitalnich
orgari (optimalni hodnota tlaku pro ROSC je 15mmHBada odbornych studii a
¢lanka zabyvaji se touto problematikou porovnavéinky mechanickych poicek pro
srdeini masaz, LUCAS 2", AutoPulsé", proti (inkim manualni srdai maséaZze. Na
zvirecich modelech, konkrétnu prasat rflo pouziti mechanickych poinek lepSi

vysledek hodnoty perfuze mozku, centralni i korah@erfuzni tlak oproti manualnim
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kompresim (20mmHg vs. 5mmHg). Provad testy i modelovych situacich na
umglych, humannich figurinach prokazaly¢iingjSi srdéni masédz za pouZiti
mechanickych poiitek \ici manualnim kompresim (mechanické systémy v 98%
splréna kvalita, manualni komprese v 70%). Z dosud gdrwch studii v praxi byla z
medicinského pohledu nejkvalin vedend studie Hallstroma a kol. Ti ve své praci
uvadji preziti pacieni po 4 hodinach od vyteni tisiové linky s vysledkem 26,4% s
vyuzitim mechanického systému a 24,7% manualninmgesemi, avsSakipziti v
dobrém neurologickém staviii pouziti mechanickych Z&eni bylo pozorovano pouze

u 3,1%, za to u manuélniho st@ani 7,5%.

(TUKA, SMID, 2013).

3.2.4 PORANENI VZNIKLA POUZITIM MECHANIZOVANE NEP RIME
SRDECNI MASAZE

Pfi pouZziti mechanickych poficek, ale i manudlni srélei masaze bohuzel
dochéazi k porami skeletu hrudniku, ale také wmich orgafd. NegasgjSimi
komplikacemi KPR byvaji zlomeniny Zeber a sterndje@uji se vSak i porani
vhittnich orgald jako lacerace jater a sleziny, retroperitoneélnia&eni, poragni
gastrointestinéalniho traktdi porareéni srdce a velkych cév. Z dosud publikovanych
kazuistik vypliva, Ze i uZiti pristroje LUCAS 2™ dochéazi k zavaznym aZ fatalnim
porareéni nag. tenzni pneumotorax, hemotorax, lacerace jatptura aorty nebo dolni
duté Zily¢i tamponada srdai. Systém AutoPulsE zpisobuje také zavazna pota
jako rupturu jater a sleziny, vyskyt hematom mediastinu. Dle studie provedené v
roce 2010 zdravotnickou zachrannou sluzbou Kralmaagckého kraje, ve které
porovnavali vznik iatrogenniho porar pii srdeni masazi za pouziti mechanickych
pomicek, konkréta systému AutoPuls¥ a LUCAS 2ZM proti manualni srd@i masazi
dosli k vysledku, Ze mechanické pocky prav@&podobré zvysuji kvalitu KPR, ale
zvySuje se i vyskyt por&ni. Fi studii nedoSlo u pacieintk Zadnému smrtelnému
porareéni v souvislosti s probihajici KPR. U obotigbroji byl prokazan stejny vyskyt
zlomenin sterna. U systému LUCAS"2prevaZzovaly mnohgetné fraktury Zeber,ip
uziti AutoPulsé" byl castjsi vyskyt hematorin v mediastinu, perikardu a adventicii
aorty, vzhledem k cirkularnim kompresim celého hild.
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(TUKA, SMID, 2013).

3.2.5 VYHODY A NEVYHODY

Z dostupnych publikaci, zdrpj a kazuistik jednozriaé¢ vyplyva, ZzZe
mechanizovany népna srdéni masdz ma své vyhody, ale také nevyhodgdRosti
mechanickych poiitek je jejich samostatnost. Po nasazéisiiji na pacienta a jejich
aktivaci jiz @istroj pracuje sam. Tudiz jsou vzdy volné jednyeraachrance k dalSim
vykonim probihajici resuscitace riBtroje také nepotuji zadnou unavu, pokud se
nevycerpd jejich zdroj. Oba typy systérprovadji adekvatd komprese hrudniku, teda
hloubku stlgeni a frekvenci po celou dobu resuscitace. Vyho@ou pouZiti i
ozivovani v ¢Zceci omeze® pristupnych prostorachfipransportu postizeného nebo v
situacich, kdy je peet zachrant omezen. ¥tSina odbornik se shoduje v nazoru, Ze
vyhodné je uZziti p protrahovanych resuscitaci. V nemagnch z&izeni se pak jevi
pouziti @istroja jako vyhodné provashi koronarografie, echografického vy&sti i
dokonce koronarni angioplastiku, sarfe@ag s ugitym omezenim.

BohuzZel uziti systéihpro mechanickou srdei masaz skyta i jistée komplikace.
Vedle kvalitnich, neferuSovanych kompresich tu jsou pa@n hrudniho ko3e,
prevazié zlomeniny sterna a systémové zlomeniny Zeber. &aZkomplikace pak v
podolz vnitinich zrarni jako ruptury jater a sleziny, pokam organu peritonea atd. U

obéznichi naopak kachektickych pacidne uziti istroji nemozneé, stefntak u diti.

(TUKA, SMID, 2013).
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4 KAZUISTIKY

4.1 KAZUISTIKA C.1

CAS VYZVY: 10:13

OBSAH VYZVY: Police nad Metuji, automobilovy bazar, muz ccavdsezwdomi,
nereagujici na osloveni ani bolestivé peétdm nedychajici, zahajena TANR é&ilky
udalosti.

VYJEZD: 10:15

Na misto vyslana posadka rychlé l&fa@ pomoci (RLP) Broumov.

PRIJEZD NA MISTO: 10:25

Na zemi lezici muz, dle sgki nahle zkolaboval, bez zndmek Zivota zahajena TANR
pouze nefima srdéni masaz. Anamnézadre nezjiS€na, snad v minulosti infarkt?
Vitalni funkce: TK nenzftitelny, SpO2 nertitelna, zornice-mydriatické nereagujici na
osvit. GCS 3, kapilarni navrat nad edsekundy. Posadka RLP okandZzitahdjila
roz8tenou neodkladnou resuscitaci. Na vyzvu tékagal fidi¢ s manualni negmou
srde&ni masazi a pacient napojen na monitor LifepakPkbprovedeni analyzy rytmu
diagnostikovana hrubovina komorova fibrilace. Ndstepoloautomatickou defibrilaci
podan vyboj 200J a pokiavano v nefimé srdéni masazi. Po dvou minutach stdé
masaze zanalyzovan sinusovy rytmus aasi zaveden periferni Zilni katétr zelené
barvy (G 18) do levé kubityrodano: 500ml Fyziologického roztoku, zaj&ty dychaci
cesty OTI- 8,5., FiO2 1,0 a pacient napojen na Q@xy000.Ventilaéni parametry:
MV-10 I/min, Freg-15/min, Pmax-50mbar. Proveden&idanalyza srdmiho rytmu-
opét obraz komorové fibrilace - podan vyboj 250J, god&wano v nefimé srdéni
masazi, provederidti defibrila&ni vyboj, podan 1mg Adrenalinu, poté sinusovy rysmu
znamky spontanni obnovy éftw. Vitalni funkce: TK= 85/65, TF=120, SpG= 96%,
EKG: sinus rytmus. Po deseti minutach évna komorova fibrilace, |ékandikuje
systém pro mechanizovanou Hepou srdéni masaz LUCAS ?' a transport pacienta
na anesteziologicko resuscité odctleni v ONN. Dale bylo podano Fr 250ml i.v,
Adrenalin 3 mg i.v, Cardilan 1 amp i.v, Bikarborstdny 100ml i.v, Mesocain 1%
10ml i.v, Atropin 1 mg i.v.
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ODJEZD Z MISTA: 10:40

Léka na pistroji LUCAS 2™ nastavil reZim kontinuéini srédeil masaze dhem
transportu kontinualni podavani chladnych infuzmttoku FR 500ml i.v.

PRIJEZD DO ZDRAVOTNICKEHO ZA RIZENI: 10:55

Pacient pedan na anesteziologicko resusmian oddleni za stdle probihajici
resuscitace sifstrojem LUCAS 2"

PRACOVNI DIAGNOZA: po kolapsu — NZO, vs. Kardialnfipina

4.2 KAZUISTIKA C.2

CAS VYZVY: 22:35

OBSAH VYZVY: ONN, interni ambulance, muz 50 let, probihajici Alpimarni
pievoz k provedeni PCI ve FN HK.

VYJEZD: 22:37

ZZS Néachod, Nmcové, posadka RZP

PRIJEZD NA MISTO: 22:38

Na interni ambulanci pacient v polosedu, z&jidu periferni zilni linku zelenou
kanylou (G18) - kape FR 500 ml , kyslik 5l/min kksivou maskou. Anamnézédi¢
kamionu, hypertenze - Prestarium Neo, Zenaty, éieydalergie neguje.

VITALNI FUNKCE: TK= 110/60, TF= 107, DF= 16, SpO2=98%, Glykémie= 4,6
mmol/l, kapilarni navrat= 2 sek., GCS=4,5,6

ODJEZD Z ONN: 22:48

Fyziologické funkce a srdai rytmus sledovanips monitor Lifepak 15. #iPtransportu
pacient pi védomi, spontariventilujici, EKG sinusovy rytmus.

Béhem @ti minut transportu nahly, prudky pokles fyziolokych funkci. Postizeny
prestal reagovat na slovni vyzvu, algicky patinma EKG obraz komorové tachykardie
bez hmatného pulsu (zj@to palpaci na kni tepr), GCS 3.Ridi¢ vyrozumiva
oper&ni stedisko. To na misto vysild posadku RV. RZP zahaibzSfenou
neodkladnou resuscitacifidi¢c provadi manualni komprese hrudniku, zachrana
prodychava rénim dychacim vakem. Po analyze rytmu stejny obrd& E VT bez
pulsu. Nasled® poloautomatickou defibrilaci vydan vyboj 200J, &edy. Fijezd
leékare za probihajici ALS. Zaji&y dychaci cesty - OTI - 8., FiO2 100%, napojen na
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Oxylog 1000. Ventilaéni parametry: MV-15 |/min, Freg-20/min, Pmax-50mbar.
Kapnometrem rirena hodnota EtCO 18mmHg. Po dalsi analyze rytmiepvava VT

- podan vyboj 250J, poktavano v manualni néné srdéni masazi. Po dvou
minutach provederidti defibrilani vyboj 300J, podan 1 mg Adrenalinu, poté na EKG
sinusovy rytmu, hmatny puls a ndznak spontanni wpotehu. Vitalni funkce: TK=
95/65, TF= 125, DF= 13, Sp& 98%, EtCO,= 20mmHg, EKG: sinusovy rytmus.
Po pti minutach opt obraz komorové tachykardie bez pulsu, tékdikuje systém pro
mechanizovanou néjmou srdéni masaZ LUCAS 2". Aktivace urgentniho tymu ve
FN HK a giprava katetrizéniho sélu.

ODJEZD Z MISTA: 23:20

Transport za kontinuélni srfe maséZe mechanizovanym systémem LUCAY. 2
Béhem transportu podavani chladnych infuznich raxtéR 500ml (terapeuticka
hypotermie). Provedeny dal&i tefibrila¢ni vyboje (360J)Dale bylo podano 3mg
Adrenalinu i.v., 300mg Amiodaronu - v 5% Gluko6ze,iCardilan 1 amp i.v.

PRIJEZD DO ZDRAVOTNICKEHO ZA RIZENI: 23:21

Po @ijezdu do FN HK obnova srdeiho olghu (ROSC). Pacientipdan na koronarni
jednotce k provedeni POVITALNI FUNKCE: TK= 110/75, TF= 100, SpO,= 97%
PRACOVNI DIAGNOZA: AIM s néaslednou NZO.
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5 PRUZKUM

5.1 CiL A METODIKA PR UZKUMU

Zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje (ZZS KH&yziva pomcky pro
negimou srdéni masaz, konkrétnsystém AutoPuls¥ a systém LUCAS" od roku
2010, kdy byly ty to fstroje uvedeny do provozu. Jiétyti roky jsou fFistroje
pouzivany na pozemnich vyjezdovych stanovistidté tea stanovisti letecké zachranné
sluzby (LZS). Za cil své bakakké prace jsem zvolil zji&y praktickych vyhod
pomicek k mechanizované némé srdéni zastavy z pohledu zdravotnického

zachrange Kralovehradeckého kraje

5.2 PRUZKUMNY NASTROJ A VZOREK

Jako ptizkumny nastroj jsem zvolil polostrukturovany kvaativni dotaznik,
ktery jsem sam vytud. Rozeslal jsem dotaznik celkem 55 respondientCelkova
navratnostinila 40 kvalitre vyplnénych dotaznik. PouZiti dotazniku bylo schvaleno
jednak vedoucim préace, tak hlavni sestrou ZZS KPikzkum probihal v obdobi od 1.
Brezna 2014 do 31ibzna 2014. Na kazdém vyjezdovém stanovisti jsertupparoval

vzdy s jednim nadzenym pro danou oblast.

5.2.1 TECHNIKA DOTAZNIKU

Potebné informace k vyhotoveni a interpretaci vystegkizkumu jsem ziskal
prostednictvim dotaznikové metody. Oseébjsem navstivil vSech & vyjezdovych
stanovi§ a dotaznik jsemipdal vedoucimu zachramda daném stanovisti. Dotaznik

vyplnovali respondenti anonyrmin

Otazky byly formulované v uzaéenych odpowdi, které nabizely pe¥ndané
odpowdi. Pouze posledni desata otazka byla iete®, ve které ghzajimaly klady a
zapory i pouZziti gistroja v PNP.
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5.3 INTERPRETACE VYSLEDK U

1. Jaké pFistroje pouzivate v posadce VasSeho vyjezdového staisté?

Graf 1 - Pomér dostupnosti pristroja

H 2-40%

H 3-60%

H AutoPuls

W LUCAS 2

Zdroj: Autor, 2014.

V této otdazcegem se respondeéntiotazoval, jaky typ systému pro mechanic
srd&ni masaz maji dostupnou na svém vyjezdovém stanow§sledkem byle
skutenost, Ze z 5 vyjezdovych stanavigouZivaji 3 z nich systém AutoPL™ (60%)
a systém LUCAS 2" pouzZivaji 2 sanovist (40%).
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2. Bylo Vam znadmo uplaténi (vyhody, nevyhody) masazniho pistroje pred

pridélenim na Vase stanovi$?

Graf 2 - Pfredchozi zkuSenost sifstroji

6-15%

®ANO

m NE

34-85%

Zdroj: Autor, 2014

V otazcesislo 2 jsem se respondérdoiazoval, zda-lvédéli o uplatreni
masaznichistroju v praxi jes¢ pred @idélenim gistroje na pracovi8. Z celého p&tu
40 dotazanych celych (67%) odpo¥délo ANO, veédél jsem o pouziti, zbylych
(15%) o pouziti nexdélo nebo jen okrajos.
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3. Mydlite si, Ze jste o pouziti pistroje dostata&né prosSkolen”

Graf 3 - Pomér respondentii v proskoleni

2-5%

®ANO

B NE

38-95%

Zdroj: Autor, 2014

Treti otazka réla zjistit jak se citi byt respondenti v problersatimechanick
nepimé srdéni masaze proslleni. Drtiva WtSina dotazovanych, 38 (95%) odgd¥la
kladns, ANO jsme dostata¢ edukovéani. Zbyly 2 (5%) respondenti by s&alp vice
proskolit. Graficky znazogmy vysledek na dalSi str&
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4. Je podle Vas resuscitar pomoci masaznihmristroji kvalit néjSi?

Graf 4 - Pomér respondentii ke snadréjSi KPR s pFistroji

mANO

B NE

37-92%

Zdroj: Autor, 2014
U otazkye¢islo ¢tyti jsem se dotazoval na nazor respontenticli si mysli, ze

pouZziti @istroji pro mechanickou maséaz je co séetikvality msaze lepSi. Z celkovel
poctu dotazovanych odpédélo 37 (92%) ANO, pouze 3 (8%) odpiiéli NE.
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5. Pokud je tteba zahdjit negfimou srdeéni maséz, volite mechanickou srdi

maséaz gred manualni’

Graf 5 - Pomér respondentii k preferenci masaznich pistroja proti
manualni maséZzi

mANO

35-88% mNE

Zdroj: Autor, 2014

U této otazky mne zajimala volba respondel zda radji zvoli mechanicke
pomicky k srdéni masazi ped manudélnimi kompresemi.éiina dotazovanych &
(88%) dava pednost manualni mezi pied mechanickymi pofickami. Ristroje by
volilo 5 (12%) respondefi
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6. Setkal(a) jste se v praxi s tim, Ze by pacientrp &l néjakd zranéni v dasledku

pouziti masazniho gfistroje?

Graf 6 - ZkuSenost respondeni s porarénim pacienta v disledku pouziti
masazniho [Fistroje

7-17%

mANO
B NE

33-83%

Zdroj: Autor, 2014.

Pouze 7 (17%) respondénste setkalo se zjevnym posSkozenim pacien
dusledku pouziti mechanickych masaznich poek. \£tSina respondefit33 (83%) s¢
v praxi @i uziti pristroji se spoSkozenim nesetkala. OdgdvNE byla zdivodnina

mére ¢astym pouzitim fistroja. Graficky znazoréno na dalSi stra:
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7. Jaky je Vas vztah k masaznir pristrojam v terénu? Je spisSe kladny

Graf 7 - Vztah respondenii k masaznimpiistrojam

®ANO

mNE

Zdroj: Autor, 2014
V sedmé otazce jsem se dotazoval na vztah, ktejiyresgondenti k fistrojam

pro srdéni masaz v terénu. 34 (85%) odpd&lo ANO, mam kladny vztah. Pouze
(15%) odpo¥délo NE.
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8. Je pouziti gristroju jednoduché z hleiska manipulace a ovladani

Graf 8 - Nazor respondenti na jednoduchost pouZiti gFistroja

_ 9230,
9-23% B ANO

m NE

Zdroj: Autor, 2014
V osmé otazce jsem se respondeptal, zdili si mysli, Ze je jednoduct

manipulovat a ovladatifstroje pro mechaniou srdéni masaz. 31 (77%) dotazany
odpowdélo ANO. 9 (23%) respondeinn odpowdélo NE.
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9. Ktery z masaznich istroja Vam prijde z hlediska ovladani snadujsi?

Graf 9 - Pomér nazori respondenti na masazni fistroje LUCAS a
AutoPulse z hlediska snad§siho pouziti

7-18%

B LUCAS 2TM
W AutoPulseTM

m Nevim

28 -70%

Zdroj: Autor, 2014

Devata otazka byla zafifena na néazor respondénjaky g@istroj jim pijde z
hlediska ovladatelnosti snagjgi. Ve&tSina odpowdéla 28 (70%) Ze nevi, vzhledem
skutetnosti, 7e s druhy ifstrojem nepracovali. 5 (12%) si mysli, 2 LUCA™ 7
(18%) odpowdslo, Ze AutoPuls™.
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10. Uvalte dle Vaseho nézoru praktické vyhody, eventuethnevyhody pouZziti

pristroja pri KPR

Tato otdzka byla pro mou préaci¢sejnim bodem. Byla formulovana jako
otewena a respondenti dostali prostor ke svému vegjdd praktickych vyhodgci

nevyhod pi pouZziti gristroji pii KPR. Z odpo¥di responderitvyplynuly tyto zavry:

VYHODY:
» volné jedny ruce zachrareapro dalSi tkonipKPR
» kvalita kompresi je stala, neni ovlidma Unavou zachraré
* pros@sné pi protrahované KPR
» transport za stalé KPR
e pouziti u pacierit vétSi konstituce

* ve dvoulenné posadce nahradi jednoho zachena

.....

NEVYHODY:
* nutnd kontrola stavuifstroje , idrzba a dobijeni akumuldtor
* moZné poraéni pacienta v disledku pouziti fistroje
« AutPulsé™ objemny a&zky, vahové omezeni pacienta (max. 140 kg)

« LUCAS 2™ nutné hlidat pozici silikonovérfsavky
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Graf 10 - Pomér nazori respondenti na vyhody ¢i nevyhody pouziti
masaznich fFistroja v praxi

4-36%
m POZITIVA

B NEGATIVA

Zdroj: Autor, 2014

Respondenti se shodli na 7 (64%) pozitivech (vybbyla 4 (36%) negativec
(nevyhodéach) $ pouZziti gristroja k mechanické maséazé KPR.
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6 DISKUZE

V praktické ¢asti bakaléské prace byly napsany &@kazuistiky, ve kterych je
popsan postupipNZO a nasledného transportu s vyuzitim mechamnévnepimé
srde&ni masaze. Kazuistiky poukazuji na vyhodu kontinuatd€ni masaze ip vyuziti

systént pro mechanizovanou némou srdéni masaz &hem transportu.

V prvnim gipad se jednalo o zastavu igpbenou nejspiSe kardidlniignou.
Bylo popsano prvotni zaji&ti pacienta ze stran laickych zachrgnkteri diky TANR
byli schopni poskytnou adekvatni zakladni neodktadnresuscitaci. #ezdem
profesiondlnich zachrafta (RLP) na misto udalosti a zahajenim navozujicEitené
neodkladné resuscitacefi fkteré byly zajistny zakladni Zivotni funkce intubaci a
provad¢nou manualni sradai masazi doslodmem 15 minut k obnavsrde&niho rytmu.
Béhem transportu se stav zvratil a pouZzitim systéroungechanickou néfmou srdeéni

maséaz typu LUCAS ' mohl transport poktmvat.

Ve druhé kazuistice byl popsan primarni transpodaakou RZP pacienta s AIM
k provedeni PCI. Rateni stabilizovany stav dhem transportu fiechazi v nahlou
srde&ni zastavu. Je popsan postup RZP posadkyzgjis€ni zakladnich Zivotnich
funkci a aktivace RV posadky. Peoijpzdu Iékdée probih&esSeni nahlé zéstavy &iu.
Dochazi k obnoveni srdei rytmu a rozhodnuti I1éka pouZzit pistroj pro mechanickou
negimou srdéni masaZ typu AutoPulSé z divodu nestabilniho aiu. Bshem
transportu dochazi znovu k zastaVransport pokré&uje za kontinualni srdei masaze
pouZitim systému AutoPul5é.

Druhacast se pak zabyva zjgvanim praktickych vyhodippouziti systém pro
mechanickou neéfmou srdéni masdZz z pohledu zdravotnického zachmna
Kralovehradeckého kraje. Ke zjigi praktickych vyhod byl vytvien vlastni dotaznik,
ze kterého vyplynuly tyto skuteosti: V Kralovéhradeckém kraji se pouzivaji obayty
pristroji - AutoPulsé™ a LUCAS ZM. Pred fidélenim fFistroje na pracovistmala jiz
prevazna wtSina z4chrarfd védomosti o uplaténi pristroje. Po fidéleni pristroje na
pracovis¢ byli zachranf dostaténé proSkoleni o funkci, vyznamu a pouziti

pridéleného pistroje. Z hlediska manipulace a ovladani se jetistipje jako
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bezproblémové a jednoduché. K porovnani obiistnja z pohledu zachraké vSak
nedoslo, protoZe zachrange v praxi setkali pouze s jednim typem. Podlpos&di v
dotazniku vyplyva, Ze iips dostatou informovanost o vSech kladech i zaporech
pouziti gistroje voli @i KPR v terénu ragJi manualni srdéni masaz. K pouziti

mechanickych poitek gistupuji zachran@az v gipad protrahované resuscitace.

Doporuéeni pro praxi

Piistroje prosly Bhem let fiznymi inovacemi, jako systém LUCA% a jeho
zdroj energie. Maiji spoustu vyhod, ale bohuzekigjinevyhody, které je geba do
budoucna eliminovat. Porami vznikla v disledku pouZiti fistroje byvajicasto velkou
komplikaci pro peziti pacienta. Bylo by proto dobré upravit aktiwast fistroje tak
aby zpisobovala co nejmérporaréni nebo vibec zadné.
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7 ZAVER

Cilem bakaléské prace bylo zjighi vyhod a vyuZiti mechanickych paoek
pro nepimou srdéni masaz v fednemocnini pé&i z pohledu zachramé
Kralovéhradeckého kraje. Pro neodborného laikardeirs zastava jevi jako velmi
vazny problém, se kterym si sam bez pomaoci profeédioneporadi. Proto jsme v prvni
Casti teoretické prace shrnuli problematiku KPRr&ie stZejnim piliem @i zachraw
lidského Zivota. Ve druhéasti teorie jsme se zabyvali problematikou mechar@Ené
negimeé srdéni masaze. V kapitole o historii a vyvoj mechanakypomicek jsme se
snazili ukazat, jakym sénem se vyvoj ubiral a dale ubira. Pa@i@nich nezdarech se
poddilo pristroje uspsné vyvinout do podoby, ktery zname dnesiaviddem volby
systénii pro nepimou srdéni masaz v fednemocnini pé&i je fakt, Ze i profesionalni
zdravotnicky personal neni schopen poskytnout aatekvnanualni komprese hrudniku
po celou dobu resuscitace Avddu ubyvani sil v relativh kratkém ¢ase. PouZziti
piistroji pro nepimou srdéni masaZz ma do budoucna velkou perspektivu jak v
pirednemocnini p&i, tak na nemocghich odélenich.

Verim, Ze po pecteni bakalgské prace jsme pomohli Kt&i informovanosti v

problematice neodkladné zach¥aivota.

59



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BYDZOVSKY, Jan, 2008 Akutni stavy v kontextd. vyd. Praha: Triton. ISBN 978-80-
7254-815-6.

PACHL, Jan a Karel ROUBIK, 2003&klady anesteziologie a resuscita p&e
dospillych i céti. 1. vyd. Praha: Karolinum. ISBN 80-246-0479-5.

BASKETT, Peter a Jerry NOLAN, 2006Kapesni vydani dopotenych postup v
resuscitaci 20051. vyd. PrahaCeska rada pro resuscitaci. ISBN 80-239-7676-1.

DOBIAS, Viliam, et al., 2007.Prednemocrina urgentna medicinaMartin, SK:
Osveta. ISBN 876-80-8063-255-7.

CERNY, V., M. MATEJOVIC a P. DOSTAL, 2009Vybrané doportené postupy v
intenzivni medicih 1. vyd. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-183-7.

DOBIAS, V., T. BULIKOVA a P. HERMAN, 2012.Prednemocnrind urgentna
medicina 2., dopl. a preprac. vyd. Martin: Osveta. ISBN8-8BD-8063-387-5.

POKORNY, Jan, 20049.€éka'ska prvni pomat. vyd.Praha: Galén. ISBN 80-7262-214-5.

POKORNY, Jan et. al, 2010.éka'ska prvni pomoc2. dopl. a peprac. vyd. Praha:
Galén. ISBN 9788072623228

NOLAN, J. et al., 2010European Resuscitation Council Guidelines foruResation
2010: Section 1. Executive summary. Resuscitatimin81, no. 10, s. 1219-1276.

NIKODYM, Martin, 2011.Mechanizovana néfma srdeni masaZonline]. Pardubice.
[cit.2014-05-04].Dostupnéz:

http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/39739/1/Nikdd _MechanizovanaNeprima_M
H_2011.pdf. Bakai&ka prace. Univerzita Pardubice. Fakulta zdravk§mie studii.

TUKA, Vladimir a Ondej SMID, 2013. Mechanizovana riépa srdéni masaz.
Intervertni a akutni kardiologie.12(2), 83-86. ISSN 1803-5302. Dostupné téz z:
http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2013/02/08.pdf

60



SEZNAM PRILOH

Priloha A - Protokol k provedeni &tu podkladi pro bakaléskou praci I
Priloha B - Dotaznik Il
Priloha C - Algoritmus z&kladni neodkladné resuseitac 1l

Priloha D - Algoritmus rozgéné neodkladné resuscitace v
Priloha E - Systém mechanizované fiegg srdéni masaze LUCAS 1 \%
Priloha F - Systém mechanizované fiege srdéni masaze LUCAS 2 Vi
Priloha G - Poragni hrudniku systémem LUCAS Vi

Priloha H - Systém mechanizované tiege srdéni masaze AutoPulse VIlI



PRILOHY

Priloha A - Protokol k provedeni sk&ru podkladi pro bakaléaiskou praci

ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE
(soudasti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie pIného znéni
dotazniku, ktery bude respondentiim distribuovin)

Piijmeni a jméno studenta

Nopepe  PETL

Studijni obor (_’2" Roe¢nik g
Téma price \'PML S \I\fu.),mi‘\ M\L,umwlaov{;w

E me 7F\Jw« IODECW] ersmf
Nazev pracovisté, kde bude E_N‘J\VO\ Ul C,VJ'\ ZAGHM\ \\)Nf\

realizovan sbér podkladi

Swmu Ym'\Lovv\mMEcy\\EHu Knpe

Jméno vedouciho bakalaiské

préce | Ho\v. e Joser TnyeNEL

Vyjadfeni vedouciho bakaldfské | Vyzkum/priizkum
prdce  k finanénimu  zatizeni| () bude spojen s finanénim zatizenim

pracovisté pii realizaci | pragoviste
vyzkumu/prizkumu [ %cbudc spojen s finanénim zatiZenim
prac

; aCovISIE
‘ J iF} /

| Souhlas vedouciho bakalifské [ @<ouhlasim
| prace | /47’ . O
[ Onesouhlasim podpfs

Souhlas namestkyné pro | Cxouhlasim ) o
| osetfovatelskou péci G e
| | Onesouhlasim podpis

V.. P““Alﬂ ................ dne /{O 3 = (’}U}\L\

podpis studenta

%w@’



Piiloha B - Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Petr Drapa a jsem studentem 3. réniku ZZ v Praze. Dovoluji si Vas oslovit na zaklad
zpracovavani vyzkumu pro svou bakaléskou praci na téma" KPR s vyuzitim mechanizované
neprimé srde&ni masaze" a prosim Vas o par minutek na vypléni mého dotazniku .Vase informace
budou cenné nejenom pro 4, ale i pro étenaire mé prace. Bkuji a p¥ijemnou sluzbu.

1. Jaké pristroje pouzivate v posadce VasSeho vyjezdového staisté?

AutoPulséM
LUCAS 2™

2. Bylo Vam znamo uplatréni (vyhody, nevyhody) masazniho fistroje pied pfidélenim na Vase
pracovisté?

ANO
NE

3. Myslite si, Ze jste o pouziti fistroje dostate&né proskolen?

ANO
NE

4. Je podle Vas resuscitace pomoci masaznihfigiroje kvalitn &si?

ANO
NE

5. Pokud je teba zahajit negimou srdeini maséz, volite mechanickou srdmi masaz ged
manualni?

ANO
NE

6. Setkal(a) jste se v praxi s tim, Ze by pacientrp él néjaka zranéni v disledku pouziti masazniho
piistroje?

ANO
NE

7. Jaky je Vas vztah k masaznim fistrojam v terénu? Je spiSe kladny?

ANO
NE

8. Je pouziti gFistroji jednoduché z hlediska manipulace a ovladani?

ANO
NE

9. Ktery z pristroji Vam prijde z hlediska ovladani snadwjsi?
NEVIM

LUCAS™
AutoPulséM

10. Uvat'te dle VaSeho nazoru praktické vyhody, eventuethnevyhody pouziti gFistroja pii KPR:



Priloha C - Algoritmus zakladni neodkladné resuscitae

EUROPEAN
@) RESUSCITATION e
COUNCIL
5
| Zakladni neodkladna resuscitace
| :‘— & automatizovana externi defibrilace
-

\.

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hiasit jej oslovte: , Jsta v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zprichodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychan(

Pokud nedycha normalné
nebo nedycha vubec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Pokud normalné dycha

wag W . x . o*
Okamdzité zahajte resuscitaci Ototte pestitondhe do
. zotavovaci polohy na boku

Poloite svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stla¢eni hrudniku: «Volejte 155
- Hrudnfk stlatujte do hloubky alespof 5 cm « Neustdle kontrolujte, zda

frekvencl nejméné 100/min normélné dycha
« Obemknéte swymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuite,

dokud se nezvedne hrudnlk
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte M { "
- Pokracujte v resuscitaci 5 2 )
KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodiené podle hlasovych pokynd pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

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

Pokud je na misté vice zachrancd, nepierudujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srdeéniho rytmu
- pti defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oéia normalné dycha).

Pokud zistava v bezvedomia normalne dycha, otocte jej do zotavovaci polohy®.

woww.ercedu | Infogercedu - www.resusciiace.o

Vydéno v Hinu 2010, European Resuscitation Coundil Secretariat vaw, Drie Elkerstrast 651, 2650 Edegem, Belgium Sirl
nén Eisko: Poster_10_BLSAED_01_01_(ZE Autarsks préva European Resuscitation Counc

Zdroj: http://www.resuscitace.cz/?page_id=42




Priloha D - Algoritmus rozsSifené neodkladné resuscitace

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

Cesk# resuscitaénl rada
Czech Resuscitation Council

\

Rozsiifena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Pivolejte resuscitacni tym ]

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferuSovdni masaze

1 defibrilaéni

vyboj

A
Y

Okamzité pokraujte Okamiité pokratujte

2 minuty v KPR 2minuty v KPR

 Minimalizujte prerusovani Minimalizujte prerusovani
masaze masaze

y

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY

« Zajistéta vysokou kvalitu KPR: sprévnou frekvend a hloubku
stlagovanl hrudniku | jeha tpiné uvolfiovini
+ P kazdym pferusenim KPR sl dalsi innost dopfedu naplanujte

ych 3-5 min
bilnich pfigin

.

= Hypoxie

- Hypovolémia

« Hypokalémia/hyperkalémie/matabolicka pitiny
« Hypotarmia

dza (koronarn! tepny/plicni embolie)

» Tampondda srde¢ni
« Tenthcke latky (intoxikace)
« Tenznl pneumaotorax

du | inf

Viydéne v Hjnu 2010, Eurapean Resuscitation Council Secretariat vaw, Drie Eikenstraat 651, 2650 Edegem, Belgium
Riefereninl tklo: Postar_10_ALS_01_01_(ZE Autorskd préva: Eurpean Resuscitation Council

Zdroj: http://www.resuscitace.cz/?page_id=45




Priloha E - Systém mechanizované négme srdetni masaze LUCAS

LUCAS 1 Green shaft seal

Zdroj: http://www.physioecontrol.com/faq.aspx?id=2147485¢




Priloha F - Systém mechanizované ndimé srdeni masaze LUCAS |

LUCAS 2 Gray shaft seal

Zdroj: http://www.physic-control.com/faq.aspx?id=2147485948

Vi



Priloha G - Poraréni hrudniku systémem LUCAS

Zdroj: http://www.oxfordjournals.org/our_journalg@imt/eletter/brjanael5691fig.jpg

1



Priloha H - Systém mechanizované n&mé srdefni masaze AutoPulse

Zdroj:http://www.zoll.com/newsletters/Resuscitafibr09/Hospital/Hospital%20Articles/Hosp_Resus_F
AB.html

VI



