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ABSTRAKT

CHOVANCIK, Marek. Resuscitace na vysokoprahém urgentnim piijmu. Vysoké kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Vaclav
Svoboda. Praha. 2019. 72 s.

Bakalaiska prace pojednava o kardiopulmonalni resuscitaci na urgentnim piijmu
FN Plzen. Popisuje postupy v pfednemocni¢ni péci vcetné transportu posadkou ZZS,
pribéh na urgentnim pfijmu az do eventualniho pfedani na operacni sal. Zabyva se
nejprve teorii kardiopulmonalni resuscitace, moznymi pfi¢inami nahlé srde¢ni zastavy
obéhu a dale popisuje lécebnou metodu extrakorporalni membranovou oxygenaci
(ECMO), ktera v indikovanych piipadech dopliuje komplexni péci o takto postizené
pacienty. Ctenaf se zde miZe seznamit sterminem polytrauma, s jeho pii¢inami
a nejcastéjSimi druhy poranéni, jez mohou koncit traumatickou zastavou ob&hu. Na
teoretickou ¢ast navazuje praktickd, kde se nachazi kazuistiky pacientt, kteti byli po
uraze Ci neurazové zastavé obchu piivezeni na urgentni pfijem FN Plzenn Lochotin, jenz
patii mezi traumacentra. Vse, co se ¢tenar doCte v teoretické Casti, mize 1épe pochopit
tim, Ze si pfecte i ¢ast praktickou, kde jsou postupy piimo popsény na jednotlivych

pacientech, ktefi potfebuji 1ékafskou pomoc.
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ABSTRACT

CHOVANCIK, Marek. CPR on Adminission to Emergency Department. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Vaclav Svoboda. Prague. 2019. 72

pages.

My bachelor thesis is focused on cardio pulmonary resuscitation in the emergency
department of FN Plzen. It describes some aproaches in pre-hospital care including a
trasport by ZZS crew, process to the emergency department to the final handover to a
surgery room. First of all, it deals with the theory of cardio pulmonary resuscitation,
possible reasons of an abrupt cardiac arrest and further it describes the therapeutic
method of extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) which is used in the cases
complementing the care about the patients affected by it. A reader can learn a term
polytrauma, with its causes and the most common ways of injuries which can lead to
traumatic respiratory arrest. The theoretical part is followed by the practical one. There
are some case studies of patients who were taken to the Emergency Department of FN
Plzen after an injury or non-injury circulatory arrest. The department belongs to Trauma
centers system. All what can a reader learn in the theoretical part, can be understood
much better by reading the practical part in which there are described particular

aproaches to individual patients who are in need of a medical help.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABR . Acidobazicka rovnovéha

ACS ., Abdominal compartment syndrom
ADL ..o Activities of Daily Living

AED ..o, Automatic External Defibrilator

ARDS ..., Acute respiratory distress syndrome
ARO ..o, Anesteziologicko resuscitacni oddéleni
ART Arterie

CO2 v Oxid uhli¢ity

CT e PocitaGova tomografie

(072 QR Centralni zilni katetr

ECMO ..., Extrakorporalni membranova oxygenace
EKG .o Elektrokardiogram

EM Emergency

FFE o Fyziologické funkce

FN Fakultni nemocnice

GCS Glasgow Coma Scale

GIT Gastrointestinalni trakt

HiINT Chfiipkovy virus A

IZS Integrovany zachranny systém

KARIM L. Klinika anestezie resuscitace a intenzivni mediciny
KPR Kardiopulmonalni resuscitace

KZOS ... Krajské zdravotnické operaéni stredisko
LZS Letecka zachranna sluzba

LVAD ..o Left Ventricular Assist Device

MR Magneticka rezonance

NGS . Nasogastrickd sonda

NZO oo Néhla zastava ob&hu

O2 Kyslik

OS Operacni sal

OTHl e, Orotrachealni intubace



PEEP ..o, Pozitivni tlak na konci vydechu (Positive end-expiratory

pressure)
PMK i Permanentni mocovy katetr
ROSC ..o Restore of spontaneous circulation (obnova spontanni

ROTEM ..o, Rotacéni trombelastometrie

RTG o, Rentgen

RV Rendez - vouz

RLP Rychla 1¢karska pomoc

RZP Rychla zdravotnicka pomoc

SPO, i Saturace periferni krve kyslikem
TANR ..o, Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAPP . Telefonicky asistovana prvni pomoc
TK Tlak krve

UPV Umeéla plicni ventilace

USG .o Ultrasonografie

VA Venoarterialni

VV Venoveno6zni

ZZS i Zdravotnické zachranna sluzba
y/0) G Zivot ohrozujici krvaceni

(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aspirace — vniknuti tuhych latek do dychacich cest

Bradykardie — pomala srde¢ni ¢innost

Extubace — vynéti endotrachealni rourky

Gasping — lapavé dychani

Hemotorax — krvaceni do dutiny hrudni

Intravenozni — zpiisob aplikace do krevniho obéhu

Intubace — zajisténi dychacich zavedenim endotrachealni rourky do pradusnice
Kanylace — zavedeni a ponechana kanyly v céveé

Kapnometrie — metoda méfeni mnozstvi oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu
Laryngoskop — pfistroj k vySetfovani hrtanu zrakem pfi intubaci

Lege artis — postup podle zakona

Myorelaxace — sniZzeni svalového tonu pomoci 1éka

Oxygenace — okysli¢eni

Pneumotorax — ptitomnost vzduchu v pleuralni dutiné

Post mortem — vySetfeni po prohldseni pacienta za zemielého

Retroperitoneum — prostor za dutinou bii$ni

Sedativa - 1éky a latky zklidnujici, vedouci k atlumu duSevni i pohybové aktivity
Tachykardie — zrychlena srde¢ni ¢innost

Volumterapie — objemova terapie pomoci infuznich roztoka

Weaning — odpojovani, odvykani

(VOKURKA, HUGO, 2015)



UvVoD

V dne$ni dobé se muze Clovek snadno stat zachrancem ¢i zachranovanym. Je
tieba mit na paméti, ze je nutné v piipadé potifeby umét poskytnout prvni pomoc.
U laické vetejnosti je za poskytnuti prvni pomoci povazovano jiz zavolani zachranné
sluzby. V ptipad¢ zdravotnika vSak zavolani nestaci. Nékdy staci malo a ¢lovék muiize
byt postizen inzultem v podobé nahlé zastavy obéhu ¢i velkym traumatem vedoucim
k zastavé ob€hu. Dochazi k celé fadé poranéni od leh¢iho, které nezanecha dlouhodobé
nasledky, az po vaznéjsi, jez nevratné méni kvalitu Zivota postizené osoby.

Téma bakalatské prace jsme zvolili z divodu pfiblizeni problematiky resuscitacni
péce na vysokoprahém Urgentnim piijmu Kliniky anestezie resuscitace a intenzivni
mediciny Fakultni nemocnice v Plzni na Lochoting, kde je autor jako zdravotnicky
zachranat zaméstnan i S vedoucim této prace, ktery je zaroven vedoucim lékafem na
tomto useku, jenZ je soucasti Traumacentra FN Plzen.

Bakalarska prace se sklada zteoretické a praktické cCasti. V teoretické casti
seznamujeme s historii resuscitace, se zakladni neodkladnou resuscitaci a zaroven
s resuscitaci z pohledu odborniki, dale s orotrachedlni intubaci a mimo jiné s umélou
plicni ventilaci. Jako dal$i téma teoretické ¢asti rozebirame extrakorporalni
membranovou oxygenaci (ECMO) a jeji déleni, umisténi kanyl a zékladni principy.
Posledni kapitolou v teoretické ¢asti, Kterou se zabyvame z pohledu prib&hu péce je
polytrauma, dale poranéni hrudniku a bficha. V praktické ¢asti popisujeme kazuistiky
pacientl, ktefi byli resuscitovani na Vysokoprahém urgentnim piijmu FN Plzen.
Kazuistiky jsou popisovany od inzultu ptes ptednemocni¢ni péci, transport do
nemocni¢niho zafizeni, déale oSetfeni na urgentnim piijmu az po operacni feSeni Ci
ukonceni resuscitacnich snah a prohlaSeni nemocného za zemftelého.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Sezndmeni se zédkladnimi informacemi resuscitacnich postupti.

Cil 2: Seznameni se specifikami oSetfovatelskych postuptli u pacienta na urgentnim
piijmu.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Pomoci kazuistik pfibliZit problematiku oSetfovani u konkrétnich pacientd.

Cil 2: Srozumiteln¢ informovat o spravnych postupech a pritbehu 1é¢by.
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knihovnou Plzeniského kraje bylo vyhledano 33 zaznamu s touto tématikou.
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1 RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitace se déli na zdkladni (BLS) a rozsitenou neodkladnou
resuscitaci (ALS) dospélych a déti. Spravné provadénd kardiopulmonalni resuscitace
slouzi k zajisténi Zivotnich funkci pacienta, ¢imz dochazi k ob&hu okysli¢ené krve po
celém téle, hlavné do mozku. Tyto ukony provadime pii nahlé zastavé ob&hu nebo
poruse dechu (gasping) a nasledné pii zastaveé krevniho obéhu pomoci neptimé srde¢ni
masaze popiipad€ i pomoci umélého dychéani. Zakladni neodkladna resuscitace (BLS —
basic life support) se tyka laiki a zdravotnikii, ktefi nemaji potfebné vybaveni pro
rozSitenou KPR. V piipadé moznosti pouziti automatického externiho defibrilatoru se

jedna pouze o zakladni neodkladnou resuscitaci (BULAVA, 2017).

1.1 OD HISTORIE PO SOUCASNOST

Historie resuscitace sahaji az do dob proroka Eliase, ktery je popisovan jako
zazrak proroka FElidSe, protoze podal dychani z plic do plic ditéti, které timto ¢inem
zachranil. Dal$i prameny, zejména ¢inské, hovoii o prvnich pokusech dychani z plic do
plic jiz 1500 let pred naSim letopoctem. Resuscitace jako takova se vyvijela velmi
dlouho. Postupy se za ten ¢as zdokonalovaly, ménily a zjednoduSovaly. Nyni mame
k dispozici doporuc¢ené postupy pro resuscitace, které vydava Evropska resuscitacni
rada, tak zvané guidelines. Evropské resuscitacni rada pravidelné zaseda a vydava tyto
guidelines, kterymi by se méli fidit vSichni poskytovatelé resuscitacni péce. To jsou
zejména zdravotnickd zafizeni, jako jsou nemocnice, zdravotnicka zachranna sluzba
a dalsi. Déle by se témito postupy méli fidit vSichni ostatni, ktefi jsou proSkoleni
V resuscitaci. Tim myslime vodni zachrannou sluzbu, plavéiky na krytych a venkovnich
koupalistich a tak dale. Co se tyka laické vetejnosti, v dneSni dob& je pomérné velka
osvéta, co se tyka zachrany Zivota, a to at’ na ulici nebo v doméacnosti. Dnes je v kazdém
vefejném dopravnim prostiedku vylepeny letak s instrukcemi, jak prvni pomoc
aresuscitaci poskytnout. VSichni vySe jmenovani, pokud neposkytnou prvni pomoc,
mohou byt potrestani za neposkytnuti prvni pomoci, protoze jsou v ni proskoleni, nebot’
jsou to zdravotniCti profesiondlové. Laicka vefejnost nemd povinnost pfimo provadet
resuscitaci, prvni pomoci se mysli pfivolani zdravotnické zachranné sluzby.
Dtive se dbalo na komprese hrudniku a na dychani z plic do plic. Poté se zjistilo, ze

dychani z plic do plic je nehygienické, a tudiz je laikové provadi s nechuti. Proto firmy
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zaCaly vyrabét vselijaké pomicky pro dychani z plic do plic tak, aby se zachrance
nedotykal pfimo nemocného. V dnes$ni dob€, po mnoha vyzkumech, a to jak klinickych,
tak po dotazovani vetejnosti, se téméf upustilo od dychani z plic do plic. Dba se pouze
na komprese hrudniku, protoze laicka vetejnost, aby nemusela do ¢loveéka dychat, radéji
neposkytovala resuscitaci viibec ataké proto, ze klinické testy dokazaly, ze pokud je
¢lovek postizen nahlou zéstavou obéhu, kyslik je stdle navdzan na hemoglobin a je tfeba
ho pouze posunovat fecistém. Dalsim divodem je, Ze rozmisténi posadek zdravotnické
zachranné sluzby je dnes zajisténo tak, aby vSechny dojezdy k nemocnému byly
uskuteCnitelné do doby dané zakonem, coz je dvacet minut (SEBLOVA, 2013),
(TRUHLAR, 2010).

1.2 ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE

Vzdy je tfeba, aby postizeny lezel na zddech a aby zachrance zjistoval, zda
nemocny reaguje. Pokud nereaguje, pifechazime Kk zhodnoceni, zda postizeny dycha,
pokud ano, tak jaka je mechanika dychani. Po zhodnoceni stavu, kdy zjistime, ze
pacient se nachazi v bezdesi nebo dycha Spatné, volame tisnovou linku 155 a zacneme
s kompresemi hrudniku. Dispecer zdravotnického operacniho stfediska nds bude
navadeét, jak takovou resuscitaci provadét. Zaujmeme polohu v kleku vedle hrudniku
pacienta, ktery by mél lezet na zddech na tvrdé podlozce. Polozime dlain na dolni
polovinu pacientovy hrudni kosti a druhou dlan na hibet prvni ruky a prsty propleteme.
Paze musi byt napnuté v loktech. Pfi kompresich pouzivame celé télo, nejen paze.
Ramena by se méla nachazet kolmo nad hrudnim koSem resuscitovaného. Hrudnik
stlacujeme do hlouby 5 az 6 centimetri a frekvenci 100 — 120 kompresi za minutu.
V piipadé, ze provadime zaroven i umélé dychani, fidime se pomérem 30:2, a to 30
kompresi a 2 vdechy. Dychadni mizeme provadét vice moznymi zpisoby. Jednou
moznosti je samorozpinaci vak (ambuvak S pouzitim oblicejové masky). Dalsi
pomuckou, ktera byla jesté¢ donedavna povinnou vybavou autolékarni¢ky, je resuscitaéni
rouska a resuscitacni obli¢ejova maska. V piipadé€, ze nemame zadnou z pomticek pro
umélé dychani, mizeme také pfistoupit k dychani z st do Ust, a to tak, ze otevieme
pacientovi dutinu ustni a ucpeme mu nos. Vdechy provadime pii zaklonu hlavy
pacienta. Pfi umélém dychani ptferusime stlacovani hrudniku. Pokud se rozhodneme

nedychat do pacienta, provadime pouze samotné komprese hrudniku. Pokud se pii
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zachranné akci vyskytuje v blizkosti automaticky externi defibrilator (AED), mize ho
pouzit jak laik, tak zdravotnik. AED umi automaticky vyhodnotit srde¢ni rytmus, a je-li
indikovan defibrila¢ni vyboj, pfistroj Se sdm nabije na pozadovanou hodnotu a poda

vyboj (BARTUNEK, 2016).

1.3 RESUSCITACE Z POHLEDU ODBORNIKU

Nejcastéjsimi  poskytovateli kardiopulmondlni resuscitace je Zdravotnicka
zachrannd sluzba. Zdravotnickd zdchranna sluzba, dale ZZS, je krajem fizena
organizace, kterd je jednou ze sloZek integrovaného zachranného systému, dale 1ZS.
Z7ZS se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Témi jsou krajské zdravotnické operacni
stiedisko a vyjezdové posadky, které mizeme dale tiidit na posadky.

RZP je posadka sloZena z fidi¢e a zdravotnického zachranafe. V této posadce neni
I¢kat a posddka vyjizdi bez lékate pouze na priority s niz8i naléhavosti. Dale mame
posadku RV, coz je posadka slozend lékatem a zdravotnickym zéachranatfem, ktery je
zaroven fidicem. Tato posadka jezdi osobnim automobilem a dojizdi posadky RZP.
Tomuto systému fikame setkavaci systém. Dale madme posadky RLP, kde jde 1ékar,
zdravotnicky zachrandi a fidi¢. Nakonec mame leteckou zachrannou sluzbu, ktera je
nasazovana v nejnaléhavéjSich pfipadech. VSechny posadky jsou fizeny vyhradné
krajskym zdravotnickym operacnim stfediskem, které piijima telefonaty z terénu a na
zéklad¢ toho vysila posadky do mista zdsahu s odpovidajici prioritou. Pokud dispecerka
krajského operacniho stfediska takzvané nabere vyzvu k nahlé zéastavé obéhu, vysila
vzdy posadky s lékafem s naléhavosti 1 a, coZ je nejnaléhavéjsi vyzva k vyjezdu. Po
obdrZeni vyzvy k vyjezdu musi kazdéa posadka vyjet do mista zdsahu do dvou minut. Po
pfijezdu na misto posadky nejdfive zhodnoti, zda pro né¢ bude zdsah bezpecny. Pro
zahdjeni zasahu ze strany ZZS nesmi byt Zadné zfejmé ohrozeni. Tim se mysli, Ze by
neméli chodit do nestabilnich budov, do mist, kde je volné pustén pes a podobné. Pro
vstup na takova mista slouzi jiné slozky IZS, ¢imz se rozumi Hasi¢sky zachranny sbor
anebo Policie Ceské republiky. Pokud je bezpetno, miize zapoéit zasah.

V prvni fadé je tieba dobfe zhodnotit stav nemocného. K tomu ndm slouZzi
akronym ABCD. A — airway. Dychaci cesty, jsou volné, ¢i nejsou? B — breathing.
Dychani, je pfitomno, v jaké kvalité, C — cirkulation Ob¢h. D — defibrilation (LOTT,
2015).
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Pti vyzvé 1 a nds budou zajimat zejména tyto 3 body. Pokud neni pfitomnost dechové
aktivity a ob¢hu, zahajujeme resuscitaci. Tohle v§e by m¢l organizovat vedouci vyjezdu,
coz v tomhle ptipad¢ bud’ I1ékat, nebo pokud je na misté¢ zdsahu prvni posadka RZP,
vedouci slozku zastdva zdravotnicky zachranat. Je tieba zah4jit neprodlen¢ komprese
hrudniku a co nejrychleji zanalyzovat srde¢ni rytmus postizené¢ho. Kazda zdravotnicka
organizace, kterd poskytuje resuscitani péci, se fidi dvéma algoritmy resuscitace. A
to algoritmus s defibrilovatelnym rytmem a s nedefibrilovatelnym rytmem. Proto je
dilezité co nejrychleji vyhodnotit rytmus, a podle toho zvolit spravny algoritmus
resuscitace. Mezi defibrilovatelny rytmus patii komorova fibrilace a bezpulzova
komorové tachykardie. Poruchy rytmu bezprostfedné ohrozuji pacienta na zivoté, pii
nefeSeni muze dojit k zastavé ob&hu az ke smrti. Pokud se tedy jedna o defibrilovatelny
rytmus, je tfeba v jednom z prvnich krokd provést bezpeénou defibrilaci. Bezpe¢nou
defibrilaci se rozumi postup, kterym zajistime efektivni vyboj, ktery je proveden
bezpecné pro vSechny ucastniky resuscitace. Pacient musi byt napojeny na monitor
defibrilatoru, elektrody potfeny dostateénym mnozstvim gelu. Nalepeni ¢i pftitlaceni
defibrilacnich elektrod mame anterolateralni nebo anteroposteriorni. Defibrilacni
elektrody by mély byt nalepeny nebo pfitlaCeny na spravna mista na hrudniku,
a to celym povrchem (sternum x apex). Nejprve se aplikuje defibrilacéni gel na ptitlacné
elektrody, nabije se defibrilator na pozadovanou hodnotu, nasleduje piilozeni elektrod
na hrudnik pacienta. Hlavné je nutné kontrola, jestli se nikdo z G€astnikti KPR nedotyka
luzka nebo pacienta piimo. Pritlaéné/lepici elektrody se nesméji dotykat svodi EKG.
Uspé&snost zavisi na v&asnosti vyboje a kvalitnich kompresich hrudniku. Energie pro
monofazicky vyboj je nejcastéji 360J a pro bifazicky 200J — 360J, pii kazdém dalSim
bifazickém vyboji je mozné podle potieby zvySovat energii. Zakladnimi léky
pouzivanymi pii KPR je kyslik a Adrenalin. Nezalezi na typu rytmu, protoze ma
sympatomimeticky ucinek. Pokud vidime na EKG fibrilaci komor nebo komorovou
tachykardii, podava se v davce 1 mg i. V. po tietim neuspésném vyboji. V piipadé, Ze se
jedna o asystolii ¢i bezpulsovou elektrickou aktivitu, podavame Adrenalin ihned po
zajisténi i. v. vstupu. DalSim lékem pii resuscitaci je antiarytmikum Amiodaron
(Cordarone), ktery se pouziva pfi fibrilaci komor a bezpulzové komorové tachykardii po
tietim neuspé$ném vyboji. Prvni davka Cordaronu je 300 mg i. v. a zaroven se podava
prvni davka Adrenalinu 1 mg. Pfi pokracujici arytmii lze podat dalSich 150 mg
Cordaronu i. v., po kazdém dal§im defibrilacnim vyboji do maximalni davky. Atropin se
podava pii bradykardii (KAPOUNOVA, 2007), (HANDL, 2011), (PERAN, 2018).
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Zakladni Iéky pfi KPR:
e Adrenalin
e Amiodaron (Sedacoron, Cordarone)
e Bikarbonat (NaHCO3 8,4%)
e Infuzni terapie
o Kiyslik

LUCAS 11

LUCAS Il je jednim z typu pfistroje, ktery zajist'uje kontinualni zevni komprese
hrudniku pii zastavé obchu. Vyhodou je, ze k masazi pti KPR nejsou potifeba ruce
zachrance a on se tak miize soustfedit na dalsi ikony nezbytné¢ nutné pro zachranu

zivota. Pouzit 1ze pouze u dospélych osob.
Kontraindikace:

1. Détsky pacient ¢i dospély jedinec mensiho vzristu
2. Obézni pacienti

3. Kdykoliv pokud nelze pfistroj spravné ptipevnit k hrudniku
Komplikace:

e Zlomeniny zeber, ke kterym dochazi i pfi manudlnim provadéni kompresi
hrudniku

e QOdfeniny, podlitiny na hrudniku

e Spatné umisténi zvonu, ktery provadi komprese — krvaceni do dutiny biisni,

poranéni jater

1.4 ENDOTRACHEALNI INTUBACE
Pomoci trachealni rourky a laryngoskopu se zajistuji dychaci cesty, a tim se

predchazi vzniku mozné aspirace. Tento zptlisob zajisténi dychacich cest povazujeme za

wvewr

a proto by se mélo jednat o ,,crash intubaci* (BARTfJNEK, 2016).
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Pomiicky pri OTI

e laryngoskop se svételnym zdrojem + 1Zice spravné velikosti
e funk¢ni odsavacka

e trachealni rourky riznych velikosti

e stiikacka na nafouknuti obtura¢ni manzety

e farmakosedace a myorelaxace

e tkanicka a naplast na fixa¢ni pomticky rourky

e fonendoskop

e pomucky pro pfipadnou obtiznou intubaci

e zavadéc, magillovy klesté pro ptipad NTI

e samorozpinaci vak s rezervoarem napojen na piivod O,

e ventilator na umélou plicni ventilaci

e pied samotnym vykonem bychom m¢éli ovéfit té€snot obturaéni manzety na

rource, stejné tak by se mél provést test ventilatoru a ventilacniho okruhu

Postup intubace

Pacient lezi na zadech. Nejprve dycha anesteziolog pomoci samorozpinaciho vaku
S pacientem a tim provadi preoxygenaci. Déle postupné ordinuje 1éky, které se pouzivaji
pro anestezii pacienta, jako tzv. avod do anestezie. Poté sestra poda piipravenou
myorelaxaci. Po nasednuti této farmakoterapie miize zacit pfima laryngoskopie. Sestra
poda lékafi funkéni laryngoskop a ten za pfimé laryngoskopii mize Setrné zavadét
rourku. Je tfeba myslet na aspiraci Zalude¢niho obsahu do dychacich cest a predejit ji
tim, ze sestra na vyzvu provede Sellickiiv hmat tlakem na prstencovou chrupavku.
K uvolnéni by mélo dojit az po nafouknuti obtura¢ni manzety, coz je dalSim krokem
intubace. Déle nasleduje ovéteni spravného umisténi OTI pomoci poslechu na hrudniku
fonendoskopem. Pacientovi by se mé¢l zvedat rovnomérné hrudnik (pokud nema trauma
hrudniku). Poslednim krokem intubace je fixace rourky. NespolehlivéjSim ovéfenim
spravnosti polohy roury je napojeni EtCO2, kdy fyziologické hodnoty ¢ini 35 - 45
mmHg

Sedace: Hypnomidate, Propofol, Calypsol, Thiopental.

Myorelaxace: Suxiinylcholinjodid, Nimbex, Arduan, Norcuron, Esmeron
(KAPOUNOVA, 2007), (BYDZOVSKY, 2010), (JINDROVA, 2011)
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1.5 UMELA PLICNi VENTILACE

Uméléa plicni ventilace (UPV) zajistuje podporu nebo nahradu respira¢niho
kysliku a odstranovat oxid uhlicity. Sledujeme produkci CO; a regulujeme parametry
ventilace. Na monitoru nas v tomto pfipad¢ zajima hodnota EtCO,. Jedna se bud
0 kratkodobou ventilaci, kdy je pacient po opera¢nim vykonu extubovan a je obnovena
spontanni dechova aktivita. Dlouhodoba ventilace je nutna, pokud nelze obnovit
dechovou aktivitu nebo je pfedpoklad, Ze bude potieba nechat pacienta v analgosedaci.
Po vétsich vykonech je nutno pacienta ponechat na UPV, dokud nebude dostate¢né
odtlumen a neobjevi se spontanni dechova aktivita. VéEtSina pacienti na UPV nutné
potfebuje alespont minimalni analgosedaci kviili toleranci OTI. Pokud jiz pacient tuto
analgosedaci nepotiebuje a zacind sam zapojovat své nadechové svaly a snazi se
0 spontanni ventilaci, pfechazime Kk vykonu zvany weaning, coz co je doba po kterou

pacienta piipravujeme na extubaci (DOSTAL, 2018).
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2 ECMO

Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) je metoda k mimotélni podpore
Zivota (extracorporaeal life support, ECLS). Principem je mimotélni krevni obéh.
Pomoci krevni pumpy se nasava zilni krev pacienta a vhani se do oxygenatoru, kde
dochazi k vymené plynii (krev se obohati o O, a odstrani se CO,) a okyslicend krev se

vraci zpét do krevni obéhu nemocného.
Vhodnymi kandidaty na léecbu pomoci systému ECMO jsou pacienti, kteri maji:

» respiracni selhani s hypoxemii/hyperkapnii i navzdory maximalni konvencni
ventilacni podpore

ventilatorem indukované plicni poskozeni

ke konvencni léché refrakterni nebo progredujici kardiogenni sok

kombinaci respiracniho a kardialniho selhani refrakterniho ke konvencni léché

YV V V VY

srdecni zastavu refrakterni ke standardnim resuscitacnim technikam (Ost’adal,

Bélohlavek, 2018, s. 14)

Jaky typ extrakorpordlni membranové oxygenace zvolit zavisi pfedev§im na celkovém
hemodynamickém stavu. Venovenozni (VV) ECMO se pouziva pti poskozeni plic
s dostatecnou funkci levé i pravé srde¢ni komory, zatimco venoarteridlni (VA) ECMO
se pouziva pii postizeni srdce a plic zdroven nebo pfi izolovaném postizeni srdce. Ve
vyjimeénych situacich 1ze ECMO pouzit jako jednu z metod napiiklad pii 1é¢bé

septického Soku.

U vySe popsanych stavili se vyuziva sttedniho nebo vysokého priutoku (Ost’adal,
Bélohlavek, 2018).

23



2.1 VENOVENOZNi ECMO

VV nasava zilni krev z horni nebo dolni duté zily, po vymeéné plyni v piistroji se
krev vraci do pravé sin¢. Tuto metodu lze zvolit pfi t€Zkém postizeni plic s dostate¢nou
funkci srde¢ni pumpy. VV ECMO do urcité miry nebo plné nahrazuje vyménu plynt
Vv plicich — okysli¢eni a odstranéni CO,, coz umoziuje regulaci ventilatni podpory
S niz§im rizikem pro pacienta, které hrozi kvili vysokym respira¢nim tlakiim. Cilem
zavedenim syst¢tmu ECMO je zvladnuti zivot ohrozujici faze tim, ze zajisti pieklenuti
tohoto obdobi do c¢astecného zotaveni. Indikovani pro VV ECMO jsou mimo jiné
pacienti s tézkymi formami ARDS, kdy neni dostacujici ventilace pomoci ventilatoru.
Zaroven i pii bakterialnich i virovych pneumoniich (H;N;), dale pi#i postizeni plic
inhalaénim traumatem, pii reperfuznim edému, aspiraci a podobné (Ostadal,

Bélohlavek, 2018).

2.1.1 UMISTENI KANYL

Ke kanylaci se vétSinou vyuziva samostatné nasavaci (inflow) a vypustni
(outflow) kanyly, nebo se také vyuziva kanyla se dvéma lumen, kdy jeden slouzi
k nasavani odkysli¢ené krve a druhy k vypuzeni okysli¢ené krve. Tato kanyla se
nejcastéji zavadi do vena jugularis interna. Paklize vyuzivame samostatnych kanyl, pak
inflow kanylu zavadime nejcastéji do vena femoralis, kdy jeji konec umistime do dolni
duté Zily tésné pod usti do pravé siné. Outflow kanylu zavadime do vena jugularis
interna dx., kdy je konec umistény v horni duté zile nebo v pravé sini. Pfi samotné
kanylaci je poloha kontrolovdna sonograficky transtorakalné. Pfi uziti samostatnych
dvou kanyl je dulezity odstup mezi konci kanyl cca 4-6 cm pro omezeni recirkulace
okysli¢ené krve a poloha nasavaci kanyly nad trovni suprahepatickych zil u Eustachovy

chlopné pro zajisténi dostatecného pritoku krve (OSt'adal, Bélohlavek, 2018).

Pri pouziti double lumen kanyly je nutné umistit nasdavaci z dolni i horni duté Zily
tak, aby soucasne vyusteni smerovalo proti trikuspidalni chlopni v pravé sini (Ost'’adal,

Bélohlavek, 2018, s. 16).
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2.1.2 ZAKLADNI PRINCIPY

Pokud chceme dosdhnout lepsiho odstranéni CO, nez nam dovoluje samotna
ventilace, je tieba pii VV ECMO dosahnout v pritocich na 700 — 100 ml/min. Mnozstvi
odstranéné¢ho CO, zavisi hlavné na poméru extrakorporalniho pritoku krve a vlastniho
srde¢niho vydeje nemocného, ale také je zavislé na pritoku plynti v oxygenatoru.
Samotnou oxygenaci muzeme zlepSit zvySenim koncentrace O, ve smési plynQ

protékajici oxygenatorem (Ost'’adal, Bélohlavek, 2018).
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2.2 VENOARTERIALNI ECMO

VA ECMO nasava zilni krve z pravé sin¢, odkud je krev extrakorporalni pumpou
vhanéna do oxygenatoru. Zde dochazi k vyméné plynd a okyslicend krev se vraci do
krevniho obéhu velkymi tepnami. VA ECMO nahrazuje jak okyslicovani krve v plicich,
tak 1 Cerpaci funkci srdce, a je tedy povazovano za biventrikuldrni nepulzativni podptirni
systétm. VA ECMO se pouziva nejcastéji pii kardiogennim Soku refrakterniho. U nas na
emergency vyuzivame VA ECMO pii srdecni zastavé, kdy se krevni obéh nedafi
obnovit béznymi dostupnymi resuscitacnimi postupy. Indikace pro ve pfipojeni
nemocného k VA ECMO je nékolik, ovSem na Emergency FN Plzen je indikacnich
skupin mén¢. Jednou z nich je akcidentalni kriticka hypotermie. Pak také ptreklenuti do
eliminace kardiofarmak, obnoveni srde¢ni funkce a systémové vaskuldrni rezistence.
Nejcastéjsi indikaci pro pfivolani tzv. ecmotymu je avizovana mimonemocni¢ni
refrakterni srdec¢ni zastava ob&hu, kdy se obeh nemocného nedafi obnovit béznymi
postupy. Avsak i tato indikace méa sva omezeni. Pacient by nemél byt vyssiho staii nez
65 let, méla by byt u nemocného absence vyznamnych komorbidit. Zastava ob¢hu by
méla byt se svédky a mél by po celou dobu pied piijezdem ZZS provadén kvalitni
TANR, ktery by ovSem nem¢l trvat vice nez 10 minut. Déle by po cca desetiminutové
roz§ifené resuscitaci bez ROSC mél byt zahdjen transport vyjezdovou skupinou na
Emergency FN Plzen. Samoziejmé je dilezité, aby lékar vyjezdové skupiny co
nejrychleji informoval 1€kafe emergency o této skutecnosti, aby jiz pii piijezdu posadky
bylo vSe pripraveno. Doba od zahajeni rozsifené resuscitace po piijezd na emergency by

neméla piesahnout 45 minut (Ost’adal, Bélohlavek, 2018).
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2.2.1 UMISTENI KANYL

VA ECMO se déli na periferni a centralni. U centralniho VA ECMO se vyuziva
pfimo velkych tepen pii operaénim zakroku v oboru kardiochirurgie. Kanyla, ktera
slouzi jako vypustni, outflow se nejcastéji zavadi do ascendentni aorty nebo do napf.

arterie subclavie (Ost'adal, Bélohlavek, 2018).

Nasavaci, inflow kanylu Ize pri otevieném hrudniku zavést nejen do velkych zil
a pravostrannych srdecnich oddilu, ale také do levé siné nebo do hrotu levé komory, coz
umoznuje po zlepsSeni plicnich funkci vyrazeni oxygendtoru z okruhu, a zistava tak
pripojend pouze krevni pumpa zajistujici levostrannou komorovou srdecni podporu —
LVAD (tento postup vsak lze bez dalsich opatieni pouzit pouze pri zachované funkci
pravé komory), (Ostadal, Bélohlavek, 2018, s. 27).

Pokud nelze po kardiochirurgické operaci pacienta odpojit od mimotélniho ob&hu,
je mozné pies propojovaci hadice napojit VA ECMO piimo na kanyly urcené pro

mimotélni obéh.

U periferniho VA ECMO se pouzivaji periferni cévy. Jsou dvé moznosti zavedeni
kanyl, bud’ perkutanné ¢i chirurgicky. Perkutanni lze bud’ tzv. seldingerovskou punkéni
technikou (skrz kuzi) nebo tzv. otevienou seldingerovskou metodou (chirurgicky do
podkozi apoté punkce jehlou). Mezi nejcastéjsi umisténi zilni kanyly se pouziva v.
femoralis nebo v. jugularis nebo chirurgicky pfes v. subclavia. Zilni kanyla koné&i
vétSinou v pravé sini. Vypustni kanyla se zavadi nejcastéji do a. femoralis, méné Casto

a. axilaris nebo a. subclavia. Pfednostné vSak velké cévy. (Ostadal, Bélohlavek, 2018)

Ve vétsiné pripadii z divodu vysokého rizika ischemie koncetiny distalné od
zavedené kanyly (obstrukce tepny kanylou) je primo soucasti kanylace i zajisténi

distalni perfuze (Ostadal, Bélohlavek, 2018, s. 34).
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2.2.2 ZAKLADNI PRINCIPY
Extrakorporalni krevni pratok milizeme snizit nebo zvysit tim, Zze obc¢hovou
podporou Ize regulovat rychlost otaceni krevni pumpy, ovlivnéni oxygenace a regulace

CO, pomoci nastaveni plynil v oxygenatoru, napi. zvySeni koncentrace O,

Jednou z modernich metod rozsifené resuscitace, ktera je v nasi zemi zatim mozna
pouze na urgentnich pfijmech, je pfipojeni kontinudln¢ resuscitované¢ho pacienta
k ECMO (extrakorporalni membranova oxygenace). Ve Fakultni nemocnici v Plzni na
emergency to funguje tak, ze posadky ZZS obdrzi vyzvu k vyjezdu k NZO (néhla
zéastava ob¢hu). Po dobu dosahovani pacienta je operatorka povinna provadét tzv.
TANR, kdy dispecerka instruuje volajiciho ke spravné provadéné resuscitaci. Tohle je
jedna z podminek, kdy je mozno takového pacienta piipojit k ECMO. Témi
podminkami jsou spatfeny kolaps a neodkladné zahajené komprese hrudniku laikem. Po
dosazeni pacienta posadkami ZZS Iékat ptfevezme resuscitaci. Pokud je pacient mladsi
veéku 65 let a mé k dispozici anamnézu, kdy se zjisti, Ze pacient je bez komorbidit, coz
je druhou podminkou pfipojeni, mél by se 1ékaf rychle rozhodnout, zda pacient neni
vhodnym kandidatem k pfipojeni k ECMO. Dals§i podminkou pfipojeni k ECMO je
resuscitace, kterd ¢asové nepiekrocila jednu hodinu. Paklize se 1€kat na misté zasahu
rozhodne, ze pacient je vhodnym kandidatem k ptipojeni k ECMO, mél by cely tym co
nejrychleji zahgjit transport nemocného do vozu ZZS nebo vrtulniku LZS a dale na
urgentni pfijem FN Lochotin. Poté by prostfednictvim KOZS mél zprostfedkovat
konferovany hovor s lékatem emergency, sdélit vSechny informace, které na misté
zasahu vytézil a informovat o tom, ze pacient je vhodny k ptipojeni k ECMO. Poté, by
lékat emergency mél aktivovat kardiochirurga, nasledné ECMO tym, je-li dostupny
a slouziciho kardiologa, ktery po pfijeti pacienta na emergency znovu zhodnoti stav

a vyslovi se, zda je pacient vskutku indikovan k pfipojeni, ¢i ne.
Kontraindikace pro zavedeni ECMO:

e nezvratné onemocnéni srdce nebo plic
e maligni onemocnéni
e krvéaceni do mozku
e polytrauma
e sepse
(Ost'adal, Bélohlavek, 2018), (DOSTAL, 2018)
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3 POLYTRAUMA

Jedna se o poranéni dvou nebo vice télesnych soustav, z nichz minimalné jedno
poranéni ohroZuje pacientliv zivot. Mezi nejcastéjsi pri¢iny patii v prvni fadé dopravni
nehody, déale pady z vysky, bodna a fezna poranéni, vybuchy (blast syndrom), zavaly
(crash syndrom) atd. Klinicky obraz polytraumatizovaného pacienta se lisi dle
kombinace poranéni. Byva pfitomna porucha védomi, asymetrie Casti téla, zlomeniny,
popaleniny, anizokorie, nefyziologické nebo zadné dychani, hematomy a trzné rény,
otoky, vytok tekutiny z ucha nebo nosu, nestabilni panev ¢i patet nebo vzedmuté bticho.
Traumaticky Sok — krevni ztraty. Kontuze plic a myokardu, coz Casto vede az Kk zastavé
ob¢hu. Jednou z pfi¢in traumatické zastavy ob&hu je tenzni pneumotorax. Pak je to také

krvaceni z abdominalni nebo hrudni aorty (WENDSCHE, 2015).

3.1 PRUBEH A PECE O POLYTRAUMA OD ZZS PO OS

Po piijezdu na misto posadek ZZS, ptipadné¢ LZS, dojde k zhodnoceni situace na
misté, kde doslo ke zranéni minimalné jedné osoby, zjisténi celkového poctu zranénych.
V ptipad¢ vice pacientl rozd€luje 1€kat, ktery je prvni na misté, pacienty posadkam
afidi celou zachrannou akci. Pokud je na misté pouze jeden zranény, staraji se o n¢j
vSichni pfitomni a neni tfeba dovolavat si dal§i zachranné vozy. Po zhodnoceni
zavaznosti zranéni je tfeba zajistit zivotni funkce pacienta. V piipad€ potieby zajistit
dychaci cesty, stavét zivot ohrozujici krvaceni, zajistit vstupy do cévniho kompartmentu
(i. v., i. 0.), zajistit podani 1ékd, podani tekutin intravendzné. Po akutnim oSetieni
pacienta je nutnd co nejrychlejsi a nejSetrnéjSi preprava do nejblizS§iho traumacentra

(DOBIAS, 2013), (REMES, 2013).

Pro Plzensky a Karlovarsky kraj slouzi pro tyto pacienty jediné traumacentum,
které je ve FN Plzen, oddéleni Emergency — urgentni piijem, kde jim je poskytnuta
kompletni diagnostickd a 1écebnd péce. Nejprve si zranéného vysetti slouzici 1€kat na
EM a poté potiebni konziliati. Mezi primarni monitoraci patii hlavné neinvazivni
mefeni zivotnich funkci (EKG, tepovéa frekvence, SpO,, kapnometrie, krevni tlak,

diuréza), Vv ptipadé potieby presnéjSiho krevniho tlaku zavedeni invazivniho méfeni
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(arteridlni katetr), zhodnoceni stavu védomi (GCS), kontrola a zajisténi dychacich cest,
ucinnd ventilace, KPR v pfipadé zastavy ob¢hu, zajisténi dostatecného poctu vstupii
(tzn. 2-3) do krevniho feCisté¢ s maximalnim moznym prusvitem (18-14G), kompletni
laboratorni vysetieni krve, biochemicky analyzator, rotacni trombelastometrie
(ROTEM) pro odhaleni hemokoagula¢ni poruchy, zajisténi vzorkt krve pro policii,
rezervace krevnich ptipravkl (erytrocyty, trombocyty, plasma) a zajisténi dostatecného
mnozstvi derivati (albumin, fibrinogen, antitrombin), néasledovné hrazeni krevnich
ztrat. Dale je dilezitd dostate¢na infuzni terapie podanim krystaloidd ohiatych na
télesnou teplotu pouzivanim ohfivaci na infuzni a transfuzni ptipravky. Pti hypotenzi je
ordinovana podpora ob&éhu Noradrenalinem. Fixace patefe a zlomenin (pateini deska,
dlahy, kréni limec) pokud jiZz pacient neni zajistén ZZS. Uprava krevni srazlivosti podle
vySe zminénych vySetiovacich metod. Mezi sekundarni zajisténi patfi podéni
analgosedace, konziliarni vySetfeni, transport pacienta na diagnostickd vysetieni (CT,
MR, RTG, USG atd.), zahfivani pacienta, oSetfeni trznych ran, zavedeni invazivnich
vstupii v pfipadé¢ potfeby a casu (NGS, PMK, ART). NGS se zavadi z divodu
pfedchézeni vzniku aspirace, protoze vétSinou pacient pfivezen z terénu neni lacny
a muze byt i pod vlivem alkoholu, takze s tim musi lékai pocitat. Pokud bude zranény
indikovan k opera¢nimu vykonu nebo je pfitomna porucha védomi ¢i je napojen na
umeélou plicni ventilaci, mél by nazogastrickou sondu mit, co nejdiive je to mozné. Po
pfijmu na liZkovou c¢ast se za aseptickych podminek zavadi centrdlni Zilni katetr, coz
neni vhodné provadét v akutni pééi z divodu hemokoagulaéni poruchy. Pii ZOK — Zivot
ohrozujici krvaceni — je dulezita identifikace zdroje krvaceni a jeho zastaveni nebo

snizeni jeho progrese (TRESKA, KASAL, BOSMAN, 2013).

ZOK je charakterizovino ztrdatou celého objemu krve za 24 hod nebo ztrdtou 50%
krevniho objemu behem 3 hodin nebo pokracujici krevni ztratou minimalne 150 ml za
minutu, pritomnosti klinickych a laboratornich znamek tkanové hypoperfuze ¢i poruchy

cinnosti organii v pritbéhu krvaceni (TRESKA, KASAL, BOSMAN, 2013, s. 28).

Po oSetfeni nemocného, diagnostice a zajisténi Zivotnich funkci, ve vétSing
ptipadt nasleduje transport na opera¢ni sal. Pfed opera¢nim vykonem, pokud lze, od
pacienta nebo od pifibuznych odebereme osobni anamnézu (alergie, farmakologickou
anamnézu, kdy naposledy jedl atd.) Opera¢ni vykon muze trvat i n¢kolik hodin. Poté se

pacient pfijima nejcastéji na ARO, ve FN Plzen — KARIM luzka (Klinika anestezie,
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resuscitace a intenzivni mediciny) nebo dle stavu na jina oddéleni (TRESKA, KASAL,

BOSMAN, 2013).

Progndza je zavisla na mnoha aspektech, mezi které patii hlavné ¢as, coz je doba
od nalezeni a vyprosSténi pacienta do poskytnuti potfebné prvni pomoci. Kombinace
zastavy dechu a ob¢hu a dalSich komorbidit pacienta. V pfipad¢ nutnosti rozsahlého
operacniho vykonu je dilezité zhodnotit stav pacienta, jestli takovy vykon jeho
organismus zvladne nebo jestli je mozné tento zakrok odlozit na pozdéji a provést pouze
tzv. damage control. Mezi role sestry na EM patii pfijeti vyzvy od ZZS a piivolani
I¢kate slouzicitho na emergency. Lékat zhodnoti dle po¢tu zranénych a mechanismu
urazu svolani potfebnych konzilii. Do trauma tymu patéi 1ékatfi z oboru chirurgie,
traumatologie, anestezie, urgentni mediciny, neurochirurgie, popiipad¢ pediatr atd.
Sestra plni ordinace 1ékate a konziliait, piipravuje pomtcky, v ptipad¢ potieby sterilni
stolky. Vede oSetfovatelskou dokumentaci. Po zajisténi pacienta eviduje osobni a cenné
véci, které ulozi do centralniho trezoru. Po celkovém vySetfeni pacienta zajisti pieklad
na prislusné oddéleni. Nasleduje dekontaminace, dezinfekce pomticek a jejich piiprava

na sterilizaci. Doplnéni pomticek a zajisténi tiklidu pracovisté (TRESKA, 2013).

3.2 PORANENI HRUDNIKU

Ve vétSin€é pfipadll se u polytraumatizovaného pacienta nachdzi mimo jiné
i poranéni hrudniku. Mnohdy se objevuje pii fyzikalnim vySetieni vice piiznakd.
Pacienti byvaji ohrozeni hemoragicko — traumatickym Sokem, infekcemi, aspiraci
zalude¢niho obsahu ¢i krve, plicni embolii nebo zilni trombdzou. Hrozi az
multiorgdnové selhani. Dale se miZe rozvinout Sokova plice a diseminovana

intravaskularni koagulopatie (VODICKA, 2015).
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3.21 TENZNi PNEUMOTORAX

U tenzniho (ptetlakového) pneumotoraxu (dale tenzni PNO) dochazi kazdym
nadechem k pietlaku v pohrudni¢ni dutin€. Vzduch z pohrudnice nemize unikat, a tak
utlacuje prudusnici, srdce a druhou stranu plice k neporanéné stran¢. Tento stav je velmi
zavazny a muze bchem nckolika mdlo minut zplsobit zastavu obchu. K tenznimu
pneumotoraxu dochdzi vétsinou vlivem pusobeni tupého traumatu. Casto ho tak
muzeme vidét u dopravnich nehod, kdy hrudnik narazi napiiklad o volant, dale
u srazenych osob a u padu z vyse. K tenznimu PNO muze dojit i netirazovym déjem,
napt. barotraumatem pii UPV. Klinicky obraz c¢lovéka postizeného tenznim
pneumotoraxem je tachykardie, tachypnoe a hypotenze. Na jedné strané hrudniku je
poslechové ticho. Tento stav velmi rychle progreduje az do zéastavy dechu a ob¢hu.
Proto, jakmile u néjakého traumatického inzultu spatifime takovou ,.kliniku®, je tfeba na
tuto problematiku myslet a rychle jednat. Prvni pomoc v terénu u tenzniho PNO je
punkce hrudniku periferni kanylou nejvétsiho prisvitu a tim vytvoreni otevieného PNO.
Pleuralni punkce se pri lécbe traumatického PNO pouZiva v omezené mire, a to
zpravidla jen jako Zivot zachranujici vykon pri potrebé urgentni desuflace tenzniho
pneumotoraxu. Vhodnym mistem pro tento vykon je 2. - 3. Mezizebii
V medioklavikuldrni ¢i predni axildrni ¢dre prislusného hemitoraxu (VODICKA, 2015,

5. 122).

Nasledné chirurg nebo I¢ékat EM zavede hrudni drén. Drendaz hrudniku by se méla
provést vzdy, vyjimkou jsou spontanné ventilujici asymptomaticti pacienti s klinicky
nevyznamnym PNO. Podtlak v drendznim systému usnadnuje rozvinuti kolabované
plice, pri laceraci plice spojené s unikem vzduchu pri UPV vsak potenciondlné
podporuje vznik pulmo(broncho) pleurdalni pistele nebo brani jejimu uzavieni
(VODICKA, 2015, s. 62).

PNO je viditelny na RTG snimku. Dale se provadi CT hrudniku a bronchoskopie
k odstranéni piidiny a zjisténi mista uniku plynu (VODICKA, 2015).
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3.2.2 HEMOTORAX

Jedna se o zavazné krvéaceni do pohrudni¢ni dutiny, kdy se krev hromadi v hrudni
sténé. Pacient muze selhavat obéhové i ventilatné. Pri¢iny hemothoraxu jsou nejcastéji
urazového charakteru. Déle jako iatrogenni poSkozeni pii kanylaci centralniho zilniho
katetru. Hemotorax se déli na penetrujici (otevieny) nebo nepenetrujici (uzavieny)
a zpusobuji jej tupa poranéni. Mezi nejcastéjsi mechanismy tupého poranéni patii
dopravni nehody, pady z vyse, pracovni nebo sportovni urazy. Oteviena zranéni mohou
byt zplsobena napiiklad zbranémi nebo narazy na Spicaté predméty, které se nachazi
v kazdodennim zivoté. Diagnostika hemotoraxu se fidi celkovym stavem pacienta
(VODICKA, 2015).
Je-li pacient v kritickém stavu, popripadé jiz resuscitovan, Ize provést jen orientacni
klinické vysetreni a ndsleduje urgentni torakotomie k zastave krvaceni a obnoveni
srdecni cinnosti. Ponékud lepsi stav hemodynamiky dovoluje provést pred dalsim
lécebnym zdasahem alespoin RTG ¢i FAST vySetieni hrudniku k urceni pritomnosti
a objemu hemotoraxu. Pri obéhové stabilité zranéného je indikovano CT vySetieni
hrudniku, které miize oproti predchozim metodam odhalit i pricinu krvaceni a poda

relativné presnou informaci o stavu dalsich nitrohrudnich organii (VODICKA, 2015, s.

136).

3.2.3 PORANENI SRDCE
Nepatii mezi Castd poranéni, ale jsou vétSinou zavaznd a pro pacienty zivot
ohrozujici. Poranéni srdce se d€li na tupa a ostra. Muze se jednat i o poranéni perikardu

a ascendetni aorty (VODICKA, 2015).
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3.23.1 TUPA PORANENI

Do skupiny téchto poranéni patii komoce a kontuze srdce, ruptura myokardu,
ruptura komorového septa a poranéni srdeCnich chlopni. Tupa poranéni srdce, perikardu
nebo aorty vznikaji vétsinou vlivem tupého poranéni, ale i z pfi¢in pro ostatni jedince
fyziologickych, jako je prudky pohyb, kasel nebo kychnuti a jiné. Mezi mechanismy
urazu patii dopravni nehody, zranéni pfi sportu, pady z vySe. Vznikaji pti piisobeni sily
uderem nebo deceleraci, coz je mechanismus, pii kterém dojde k poranéni vlivem
narazu organi v oblasti hrudniho prostoru. Vytvofena energie mulze piisobenim

komprese hrudniku poranit srdce a velké cévy, jako je hrudni aorta (VODICKA, 2015).

3.2.3.2 Penetrujici poranéni srdce

Nejcastgjsimi  pticinami otevienych poranéni hrudniku jsou trestné ciny
a dopravni nehody. Dalsi déleni, které se tyka mechanismu tohoto trazu, byva stielnou
nebo chladnou zbrani. Penetrujici poranéni muize byt zplsobeno i frakturou kosti
a naslednym poranénim srdce (VODICKA, 2015).

Symptomatologie: pokud zranény preziva, je obvykle dopraven do nemocnice

V tezkém hemoragickém Soku, s tamponddou, mnohdy se zdstavou obéhu, zpravidla

kontinudlné resuscitovan (VODICKA, 2015, s. 188).
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3.3 PORANENI BRICHA

Vétsinou se jedna o zivot ohrozujici stav, kdy pacientovi s poranénim
parenchymatdznich orgdnt nebo s poranénim dutych organti hrozi masivni krvéceni do
retroperitonea nebo do dutiny bfiSni, peritonitida ¢i sepse. Pacient muze byt
polytraumatizovany ¢i s izolovanym traumatem bficha. Hrozi hypovolemicky
(hemoragicky) Sok, jehoz piiznaky jsou hypotenze, tachykardie, anurie ¢i oligurie,
snizeny kapilarni navrat, tachypnoe, bledost, nitkovity puls, cyanoza, studeny pot,
apatie, snizeny srde¢ni vydej, somnolence az bezvédomi. Jedna se o stav, ktery ohrozuje
zranéného na zivoté, protoze dochazi k selhavani ob&hu, je poruSena perfuze organt
atkani z divodu nedostatku kysliku. Pii neléceni dochazi k poskozeni bunck,
multiorganovému selhani az ke smrti. Casto dochéazi k perforaci gastrointestinalniho
traktu (GIT). Klinické piiznaky perforace jsou narust télesné teploty, stfevni obstrukce
I zvySené leukocyty. Mohou byt poranény duté organy nachazejici se v dutiné bfisni,
mezi které patii Zzaludek, tenké stfevo a tlusté stfevo, pii kterych dochazi
K peritonealnimu drazdéni. Abdominalni kompartment syndrom (ACS) zpusobuje
zvySeny nitrobfisni tlak, ktery v intenzivni pé¢i métime pres mocovy katetr pomoci setu
pro intraabdomindlni tlak. Jde o neinvazivni metodu. Klinické projevy jsou hypoxie,
distenze biicha, hyperkapnie a anurie. U pacienti s poranénim bficha je nutna analgézie,
jelikoz tato zranéni jsou velmi bolestivd. Nej€astéji pouzivanou diagnostikou je
ultrazvukové vysetieni bficha (USG) na EM, kde se odhali poranéni organti a volna
tekutina v dutin¢ bfisni. Dale vypocetni tomografie (CT), ktera mize odhalit pfitomnost
vzduchu Vv retroperitoneu i v dutiné bfisni. Vzdy je nutno provadét obé vysetfovaci
metody. V nekterych pfipadech odhali poranéni az provedena laparotomie na OS.
U polytraumat se provadi damage control a dalsi operacni vykony se odkladaji na
pozdéjsi dobu tvz. second look, az bude pacient obhové stabilni (TRESKA, 2013),
(JANOTA, 2011).
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3.4 TRAUMATICKA ZASTAVA OBEHU

wrwe

svij algoritmus, ktery doporucuje resuscitacni rada. Jedna se tedy o kardiopulmonalni
resuscitaci, kdy uz z ndzvu vyplyva, Ze se jednad o nékolik vykoni navazujici na sebe.
Jednoznacné jsou vzdy dulezité¢ komprese hrudniku, déale se jedna o v€asnou defibrilaci,
je-li to tfeba. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kardiopulmonalni resuscitaci, je ticba
néjakym dostupnym zptisobem ventilovat pacienta kyslikem. Pti takové resuscitaci je
tieba myslet na reverzibilni pfi¢iny zastavy ob&éhu (4 H a 4 T). V neposledni fad¢ by se
m¢éla podavat farmaka urcend k resuscitaci. Ovsem, pokud se jedna o zastavu ob¢hu,
ktera byla jednozna¢né zplsobena traumatickym déjem, algoritmus rozsifené
kardiopulmonalni resuscitace je odlisny od vySe zmifiované. Zde se v jednom z prvnich
kroku fesi pravé reverzibilni pti¢iny, nehodnotime zde 4 Ha 4 T, ale pouze 2 T a 2 H.
Jedna se o hypovolemii a hypoxii, dale o tenzni pneumotorax a tamponadu srdec¢ni.
Proto je dulezité, aby v jednom z prvnich kroki bylo co nejspolehlivéjsi zajisténi
dychacich cest, nejlépe intubaci. Jednim z dalsich krokti by mélo byt zajisténi vstupu do
cévniho fecisté, a to bud periferni kanylou co nejvétsiho prasvitu, nebo i.0. vstup
a zahajeni volumterapie. Tim mame vyfeSeny reverzibilni pfi¢iny hypoxie
a hypovolemie. Dalsi dvé reverzibilni pfi¢iny zéastavy ob&hu jsou tenzni PNO
a tampondada srde¢ni. Naproti tomu, tenzni PNO v dnes$ni dobé umime vyteSit pomérné
jednoduchym a rychlym invazivnim zakrokem, ktery je v tomto pfipadé¢ naprosto
jednozna¢nou indikaci. Samotny vykon spociva v tom, Ze skalpelem provedeme incizi
horizontaln¢ v patém meziZzebii laterdln€. Druhym instrumentem Vv podobé peanu ci
ostrych nlzek se protne mezi svaly a Zebry pleuralni dutina. V tomto piipadé¢ nam
pomuze prst jako vodi¢. Vedeni peanu by mélo byt pii hornim okraji spodniho zebra,
abychom pacientovi neporanili cévni struktury, které se v této oblasti nachazeji. Dale
prstem pouze ovéfime, zda jsme vskutku v pleuralni dutin€ a vstup tak také dilatujeme.
Jiz pfi protnuti pednem muiZeme slySet jasny unik vzduchu. TentyZ vykon provedeme
také na druhé strané¢ hrudniku. Oba vstupy ponechame volné, bez jakéhokoliv kryti,
atakto nemocného transportujeme na urgentni piijem. Cely vykon se nazyva
torakostomie. V takto naléhavych ptipadech, jako je traumaticka zastava ob¢hu, je
idedlni, kdyz je na misté celd posaddka zdravotnické zachranné sluzby. Tim se v dnesni
dobé mysli posaddka RZP a posadka RV. A to z toho divodu, Ze torakostomii mohou

dé¢lat dva zachranafi, kazdy na jedné strané hrudni, a tim Setfit ¢as. Po vykonani téchto
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tii intervenci, které jsme v terénu schopni vykonat, by dle doporuc¢enych postupti méla
roz§ifena kardiopulmonalni resuscitace pokracovat dalSich 10 minut. Pokud ani tak
nedojde K resuscitaci ob&hu, kdy pacient disponuje vlastnim ob&hem, resuscitace by se
méla ukoncit jako netispéSna. Tamponada srde¢ni je v pfednemocni¢ni péci velmi tézko
vySetiitelnd a stejn¢ tak velmi tézko fesSitelna. Lécbou takového stavu v terénu je pouze
urychleny transport na urgentni pifijem. Diagnostika takového poranéni je mozna na
urgentnim piijmu pomoci FAST USG a pfi pozitivnim nalezu se provadi za pomoci

tohoto pfistroje punkce perikardu. P¥ipadné se provadi torakostomie (LOTT, 2015).

wrwe

Reverzibilni priiny zastavy obéhu

4 H

e hypoxie
e hypovolemie
e hypotermie

e hyperkalémie (hypokalémie)

e tenzni pneumotorax
e tamponada srdecni
e tromboembolickd nemoc

o toxické latky
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4 KAZUISTIKY

4.1 KAZUISTIKA | — Muz, cca 30 let, pad z patého poschodi z okna

Vyzva: Pad, naléhavost 1 a, uptesnéni: Muz, cca 30 let, pad z patého patra na beton, na

misté bezvédomi, chroptici osoba.

Vyzva k vyjezdu pro posadky RV + RZP v 21:52 hod. Vyjezd vozu RV 21:52 (vyzva

k vyjezdu pied ukoncenim piedeslé akce), dosazeni pacienta v 21:58 hodin.

Okolni sit’ ZZS: neblizsi posadka, ktera v tu dobu byla k dispozici, byla posadka
z vyjezdové stanice Doubravka, ktera byla na zakladn¢é a k dosazeni pacienta to méla
cca 300 m. Nejblizsi 1ékarska posadka se nachéazela cca 5 km od mista zasahu. Dalsi
dostupna vyjezdova stanovisté¢ jsou vzdalena 6,5 km — vyjezdova zakladna Bory

a vyjezdové stanovisté Lochotin ve vzdalenosti 6 km.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: Mésto Plzen disponuje 4 nemocni¢nimi zatizenimi,
ktera jsou schopna piijmout pacienta od ZZS. Jedna se o Fakultni nemocnici Lochotin,
Bory, Mulacova nemocnice a nemocnice Privamed. Vzhledem k zavaznosti ptipadu
bude pacient sméfovan do traumacentra, kterym disponuje pouze Fakultni nemocnice
Plzen — Lochotin. Tato nemocnice ma vSechna specializovand centra, vyjma

popaleninového centra.

Informace 0 ZOS: na misté se nachazi vice osob, které se jevi podnapile, proto
informace nejsou presné a jsou zmate¢né. Prvni informace od svédkd byla, Ze slyseli
velkou ranu a pod oknem je lezici osoba. Druha informace hovoii o muzi, ktery
vyskocil z 5. patra, lezi v nefyziologické poloze na betonové zemi a chropti. Pti prvnim
ohledani pacienta svédkem bylo zjiSténo, Ze neni postiZen masivnim zevnim krvacenim
a dycha. Proto dispeCerka provadi tzv. telefonickou neodkladnou prvni pomoc a radi
muze ponechat v poloze v jaké je a do ptijezdu posadek zdravotnické zachranné sluzby

fixovat kréni patef.
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Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

21:50 volani na 155 sinformaci o velké rané a lezici osobé pod oknem.
Dispecerka navadi volajiciho, aby sesel doli k lezici osobé, aby mohla vytézit co
nejvice informaci pro vyjezdové skupiny. Na misté se nachazi dalsi dvé osoby, které
vid€ly cely pad, a tak podavaji dispecerce presné informace o inzultu. Dispecerka se
doptava, zda pacient je pti védomi. Odpoveéd’ je negativni. Pacient je v bezvédomi
a nereaguje ani na algické podnéty. Dalsi dotaz, ktery ihned nasledoval ze strany ZOS
byl, zda pacient dycha. Svédek udalosti uvadi, ze dycha pravidelné, ale Ze pacient chr¢i.
Dispecerka se doptava na posledni otazku a to, zda vidi na pacientovi zevni krvéaceni.
Svédkové uvadéji, ze nevidi nikde na téle krev vytékat ani vystfikovat. Déle dispeCerka
navadi volajici k tomu, aby pacientovi uchopili hlavu ze stran v oblasti usi tak, aby
nedochézelo k pohybiim hlavy a nedochazelo k sekunddrnimu poranéni kréni patete, a
aby kontrolovali zivotni funkce do ptijezdu posadek zachranné sluzby. Dale poucuje
sveédky, ze kdyby se stav nemocného jakkoliv zménil, aby nevéhali a ihned volali znova

tisnovou linku 155.

21:52 dispecerka vyhodnocuje situaci jako velmi naléhavou, a proto zadava do
systému prioritu 1 a, c0z je nejvyssi naléhavost. Proto také vysila jednu posadku RZP
a jednu posadku RV. Vzhledem k charakteru volani se operatorka rozhodla pozadat o

spolupraci Policii Ceské republiky.

21:52 vyzva k vyjezdu do mobilniho telefonu, do hlasového zatfizeni na zakladné

a do navigacniho tabletu.

21:52 obdrZeni a potvrzeni vyzvy a zaroven zapoceti vyjezdu RV jelikoZ posadka

RV se vracela z ptedeslé akce.
21:53 obdrzZeni a potvrzeni vyzvy a zaroven zapoceti vyjezdu posadky RZP.

21:55 posadka RZP na mist€ zasahu — potvrzeno na ZOS zmacknutim statusu ,,na

misté*

21:58 posadka RV na misté zasahu.
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Na misté zasahu:

Bezpe&nost na misté zasahu jiz zajistila piivolana Policie Ceské republiky. Lékat
spole¢né se svym tymem pristupuji k pacientovi, ktery lezi na levém boku, v bezvédomi
nereaguje na algické podnéty. Spontanné ventiluje, nicméné mechanika dychani neni
uspokojiva. Se svym tymem otac¢i zranéného na zada za stalé kontroly a manualni fixace

kréni patete. Lékar tedy pfistupuje k vysetfeni pacienta dle akronymu CABCD.

C: Lékafem ani nikym z tymu nebylo zjisténo zadné masivni krvaceni.

A: dychaci cesty jsou volné, nicméné je viditelné krvaceni v duting Ustni a hrozi
aspirace. Jiz vtomto kroku se lékai rozhodne o zajisténi dychacich cest intubaci.
Ordinuje tedy pfichystat pomicky a farmaka k intubaci. Konkrétné si pial
endotrachealni rourku ¢&islo osm se zavadéCem, laryngoskop slzici cCislo Ctyfi.
Vzhledem Kk tomu, Ze pacient je v bezvédomi (GSC 1-1-1), rozhodl se 1ékaf, Ze pouZije
pouze depolarizujici myorelaxans, a to Suxamethonium chlorid. Dale si 1ékai zada
nastavitelny kréni limec, ktery nasazuje. Po dobu, co jeden z tymu chysta intubaci, 1ékaf
pokracuje ve vySetfovani pacienta a ptistupuje k bodu B.

B: poslechovy nélez je bez zjevné patologie, dechy jsou sice mélké, ale dychani je
slySitelné na obou stranach vcetné bazi, bez chripki. Pacient cyanoticky na akralnich
Castech téla.

C: pulzace na periferii hmatatelnd nebyla. Na a. karotis pulzace hmatné,
bradykardie cca 50/minutu. V bodé C zajistén vstup do cévniho kompartmentu kanylou
18 G. Lékar nafidil podat balancovany roztok Plasmalyte 1000 ml ptetlakem. Vzhledem
k bradykardii podava Adrenalin 1 mg. Saturace hemoglobinem byla neméfitelna,
kapilarni ndvrat nad dv¢ vtefiny. Zmeéten krevni tlak 80/40.

D: zornice jsou anizokorické, kdy leva zornice cca 4 mm, prava 2 mm, obé
zornice nereaguji na osvit.

E: na hlavé exkoriace po padu, hrudnik pevny, bez krepitaci, bticho hlubokou
palpaci mekké, panevni kruh pevny, bez krepitaci. Horni koncetiny bez zjevného
poranéni, pouze zjevna zaviend fraktura distalniho femuru vpravo.

Lékat se vraci k bodu A, kdy spole¢né se zachranafem intubuji dychaci cesty
endotrachealni intubaci. Lékar zada zachranare o podani 100 mg Suxamethonium, bere
do ruky laryngoskop a pod kontrolou zraku zavadi endotrachealni rourku do dychacich
cest a prevadi tak pacienta na umélou plicni ventilaci. Rourku fixuji v koutku na 23 cm.

A stabilni, odsavani z ETK krvavé sputum s koagulem.
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B: dychani oboustranné, Cisté.

C: saturace hemoglobinem vystoupala na 100 %, EtCO, 30 mmHog.

22:15 dochazi k celkovému rozpadu obéhu, kdy dochézi k srdecni zéstave a je
ptistoupeno k manualnim kompresim hrudniku. Ihned byl podan dalsi Adrenalin 1 mg.
Déle se lékar rozhodl, Zze poda Exaxyl bolusové. Vzhledem k rozvoji podkozniho
emfyzému na pravé poloviné obli¢eje, krku a hrudniku provadi 1€kai punkci periferni
kanylou 14 G ve tfetim mezizebii v medioklavikularni ¢afe bez jednozna¢ného tniku
vzduchu. Vzhledem k neménnosti stavu pacienta ze stran ob&hu se 1ékai rozhoduje
nalozit na pacienta LUCAS II (mechanicka resuscitacni pomucka), pacienta za
kontinudlni resuscitace nalozit do vakuové matrace a transportovat pacienta za

kontinualni resuscitace na Emergency Fakultni nemocnice Plzen Lochotin.
22:47 zahajen transport nemocného
22: 53 ptijezd ke zdravotnickému zafizeni

22:55 predani nemocného za stale pokracujici resuscitace na oddéleni Emergency
FN Plzen Lochotin. Pacient je ventilovan ru¢né 1ékafem za pomoci samorozpinaciho

vaku.

Osetfovani nemocného z pohledu Emergency Fakultni nemocnice Plzen

Pfi prvotnim vySetfeni lékafem emergency: Hlava: Siroké nereagujici zornice
bilat., jinak zevné hlava s brylovym hematomem, usi a nos bez vytoku. Krk soumérny,
po sejmuti limce viditelnd zvySend néapln krénich Zil, hmatny podkozni emfyzém.
Hrudnik klenuty, dychéani bilat. neslysitelné, emfyzém nehmatny. NaloZzen LUCAS Il
(vyména pfistrojii), pokracovano v nepiimé srde¢ni masazi. Bficho v niveau, sténa se
zda mékka, prohmatnéd hlubokou palpaci, rezistence nehmatna, poslechové peristaltika
neslySitelna. Panev pifi vySetfeni palpaci krepituje oboustranné. HK bez znamek

traumatu, dolni koncetiny: defigurace v oblasti femuru vpravo. Periferie chladna.

22:57 zajistén Zilni vstup o prisvitu 14 G barvy oranzové zachranafem urgentniho
pfijmu, nabrana laboratof, ktera obsahovala krevni obraz, koagulacni screening
a biochemickou laboratof v¢. etanolu. Pii ndbéru byla také nabrana zkumavka na

ROTEM, ve FN je zvykem provadét dvé zakladni metody (extem, fibtem — urci hladinu
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patologické srazlivosti) a zkumavku na vySetfeni krevnich plynd, laktatu a hlavné

hladinu hemoglobinu. V tuto chvili je hladina hemoglobinu 56 g/I.

22:58 provedena lékafem s asistenci zachranaie emergency torakostomie ve
stiedni axilarni Cafe bilateralné¢ dx. i sin. Vpravo sjasnymi znamkami piitomnosti

vzduchu, nemén¢ vzduchu piitomno i vlevo.

22:59 zajistén dalsi zilni vstup o velkosti 14 G barvy oranzové do cévniho

kompartmentu a zaroven podan Adrenalin 1 mg i. v.

23:00 pritomnost sonografisty a provedeno FAST USG. Sonografista hlasi

minimalni mnozstvi tekutiny v dutin¢ bfisni.

23: 02 na emergency prinasi sanitai 4x EBR O- + 4x plasma sk. AB. EBR se
ihned zacaly podavat pies ohtivaci systém hotline, ktery derivaty ihned ohtiva a podani
je tak mozné ihned. Plasmy se mezitim rozmrazuji v ohfivaci tomu uréeném. Mezi tim

pokraovano v resuscitaci, ktera se jevi refrakterni na dosavadni snahy.

23:04 podan druhy 1 mg Adrenalinu i. v. a zapocato v podavani rozehtatych

plasem. Stale pokracovano v resuscitaci.
23:09 podan tieti 1 mg. Adrenalinu i. v. a pokracovano v resuscitaci.

23:13 Vhledem k délce resuscitace, i po oSetfeni pretlaku v oblasti hrudniku
nedochazi k resuscitaci ob&hu, viditeln¢ dekompenzovanému traumatickym Sokem.
Lékar ukoncuje resuscitacni Gsili a prohlasuje nemocného za zemielého ve 23.13. hod.
V tutéz dobu zdravotnicky zachranatr zahajuje péci o zemielého. Vodou omyje télo,
prohlédne, zda ma n&jaké snimatelné nahrady, zda ma svij chrup. Poté ¢ernym fixem
popisuje levou dolni koncetinu jménem, pfijmenim, datem narozeni a datem a Casem
umrti, na palec pravé nohy pfipeviuje Stitek se stejnymi 0daji, poté se sanitdfem uloZzi
télo do vaku pro zemielé. T¢lo ve vaku pak uklada do marnice s ptislusnou lékatskou

dokumentaci.
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Diskuze

Postup zdravotnického operacniho stfediska, stejné tak postup vyjezdovych
skupin RZP a RV (dosazeni mista zasahu, komunikace, pouziti vystrazného zvukového
a svételného signalu) respektuje zakon 374/20144 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé
Ceské republiky. Kompetence zdravotnického zachranate byly naplnény dle vyhlasky
55/2011, Sh. o kompetencich nelékatskych zdravotnickych pracovnikii (novelizace na

Predpis ¢. 391/2017 Sb.).

Pti piijezdu posadek na misté bylo spravné postupovano dle akronymu cABCDE.
U bodu C tym spravné zajistil vstup do cévniho kompartmentu. Lékai dle tohoto
akronymu a jeho vySetfeni adekvéatné v bodé A zajistil dychaci cesty a nalezité
zajiStoval zivotni funkce a poskytoval nalezitou lécbu. Pti pfedpokladu masivniho
krvaceni u traumat se osvédcilo podani 1éku Exacyl v davce 1g bolusem. Exacyl je ze
skupiny acidum tranexamicum a jedna se o antifibrinolytikum. Indikace je prevence
a léc¢ba krvaceni v disledku generalizované nebo lokalni fibrinolyzy u dospélych a déti
starSich nez 1 rok. Ke kontraindikacim patfi ptecitlivélost na slozky piipravku, akutni
ven6zni nebo arteridlni trombdza. Déle tym poskytl nemocnému tekutiny krystaloidnim
balancovanym roztokem Plasmalyte v celkovém mnozstvi 1500 ml, coz se v novéjsich
doporuc¢enych postupech jiz nedoporucuje, jelikoz pfiliSné hrazeni objemu
krystaloidnimi roztoky hrozi zhorSenim pribehu krvacivych stavl. Pii dalSim
oSetfovani zajistili kréni patet proti pohyblim krénim limcem. Bohuzel doslo celkové
k rozpadu ob&hu, kdy doSlo k ob€hové zastavé organismu. lhned se pfistoupilo
K rozsifené resuscitaci. Zajisténé dychaci cesty byly jiz v bodé A, takze tym provadél
zevni masaz srdce manudln€. Lékai ihned vydal povel k tomu, aby zdravotnicky
zachranat podal Adrenalin 1mg i. v. Adrenalin je sympatomimetikum a stimuluje alfa
I beta adrenergni receptory. Indikaci je jednoznacné srde¢ni zastava, kdy dochazi
K tonizaci myokardu pfti kardiopulmonarni resuscitaci. Tym podal Adrenalin v celkové
davce 5 mg. Vzhledem k tomu, Ze ani toto nevedlo k resuscitaci ob&hu, 1ékat se rozhodl,
7Ze na pacienta nalozi mechanickou kompresni pomicku zvanou LUCAS II, ktera
provadi kontinudlni mechanickou resuscitaci po dobu transportu. Dale se rozhodl, ze
pacienta za kontinudalni resuscitace bude transportovat na vysokoprahy urgentni piijem
Fakultni nemocnice Lochotin. Po nalozeni pacienta do sanitniho vozu lékat zjistil, Ze se
U pacienta rozvinul podkozni emfyzém na polovin€ obli¢eje a krku z pravé strany

a proved| punkci hrudniku ve tfetim mezizebii v medioklavikularni ¢are. Tento vykon
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se provadi pfi podezfeni na tenzni pneumotorax, ktery vznika pravé tupym traumatem,
kterym byl pacient postizen. Vznikd nejCastéji pii t€¢zkém poranéni hrudniku. Tenzni
pneumotorax vznikd ve chvili, kdy se otvor po vniknuti vzduchu sdm uzavie a pisobi
jako ventil, kterym je nasavan pii nadechu novy vzduch do pohrudni¢ni dutiny. Kazdym
vdechem pfibyvajici vzduch ptetlacuje mediastinum na zdravou stranu. Po piijezdu na
urgentni piijem tym pievzal od zdchranné sluzby resuscitaci, ve které¢ pokra¢oval. Tym
piipojil pacienta na pfistrojovou umélou plicni ventilaci za pomoci pfistroje oxylog
3000+. Dale podal Adrenalin 4 Img i. v. v celkové davce 2 mg. Postup tymu emergency
se od postupu zdravotnické zachranné sluzby moc nelisil, jediné, co 1ékat emergency
provedl jinak, byla dekomprese pleuralnich dutin oboustranné. A to torakostomii ve
sttedni axilarni ¢afe bilaterdln€. Tim se tenzni pneumotorax pievedl na otevieny, coz je
u traumatické zastavy obéhu lege artis. BohuZel zde nedochazi, i pfes maximalni
resuscitacni usili i pfes vylouceni reverzibilnich pfi¢in, K resuscitaci obéhu a nemocny
je prohlagen ve 23.13 za zemfelého. (SEBLOVA, 2013), (BARTUNEK, 2016),
(BYDZOVSKY, 2010), (VODICKA, 2015).
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4.2 KAZUISTIKA |l - Mlady muZ cca 40 let, sraZen osobnim autem na

motocyklu

Vyzva: DN I a, motocykl vs. osobni automobil (vyzva naléhavosti 1 a — nejvyssi

naléhavost — selhani zakladnich zivotnich funkci.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: fijen, 16:30 hod., slunné pocasi, 25 °C, vozovka

suchd, provoz stfedni.

Okolni sit’ ZZS: Vzhledem Kk mistu udalosti ve mésté leteckd zachranna sluzba
neindikovana. Nejblizsi 1ékarska i stiedni posadka je na nedaleké vyjezdové zakladné
Lidickd, kdy obé€ posadky jsou pravé piitomny. K mistu udalosti to maji 4 minuty cesty
se zapnutym vystraznym svételnym i zvukovym zafizenim. Na této zakladné sidli 2x
posadka RZP a 1x posadka RV. Dalsi dostupné posadky byly pifipraveny na vyjezdové
zakladné Bory, kde sidli 3x posddka RZP a 2x posadka RV. Tyto posadky by to k mistu
zasahu mely 6,5 km, doba jizdy cca 6 minut. Na tento zasah byla povoldna i jednotka
Hasi¢ského zachranného sboru, ktery ma stanice taktéz nedaleko a na misto udalosti

ptijizdi zaroven s posadkami ZZS.

Sit’ zdravotnickych zafFizeni: nejblizs$i zdravotnické zatfizeni je vzdaleno 3 km.
Jednd se ovSem o méstskou nemocnici s chirurgickou ambulanci. Vzhledem
k traumatické triage sem nas pacient nesmi byt sméfovan. Druha nejbliz§i nemocnice je
Fakultni nemocnice Plzen — Lochotin, kterd disponuje vysokoprahym urgentnim
pfijmem, jenz je soucasti traumacentra. Tato nemocnice je od mista udalosti vzdalena
3,5 km. Dalsi tfi nemocnice neni tfeba zminovat, jelikoz ani jedna nedisponuje

traumacentrem, do kterého je tfeba takového pacienta smétovat.

Informace od ZOS: Mlady muz jedouci na motocyklu srazen osobnim autem,
vysokofrekven¢ni poranéni, rychlost cca 50 km/h. Na mist¢ bezvédomi, bezdesi, na

misté svédci — TANR
Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

16:30 naléhavé volani na linku 155 s informaci, Ze se na kiizovatce v Lochotiné
sttetl motocykl s osobnim autem. Pfi vytéZovani informaci dispecerkou bylo
lokalizovano, kde se dopravni nehoda stala, zapsala do systému piesnou lokalizaci. Jiz

pii prvnich vétach volajiciho bylo ziejmé, Ze Se jedna o velmi naléhavou vyzvu, a tak
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posadkdam RZP a RV poslala tzv. ,predvyzvu®. Dale vytézovala dalezité¢ informace.
Zjistila, Ze se jedna o mladého muze jedouciho na motocyklu, kterého srazilo osobni
auto v kiizovatce v nemalé rychlosti, cca 50 km/h. Dispecerka pftistoupila ihned
k vySetfovani fyziologickych funkci. Vzhledem k tomu, ze na misté bylo vice svédka,
navadéla je k prvni pomoci. Navedla je k tomu, aby pacienta Setrné polozili na zada
a otevieli mu helmu. Dale, aby poslechem a pohledem zjistili, zda pacient dycha. Pti
zjisténi, ze nema spontanni dechovou aktivitu, dispeCerka na nic jiného necekala
a zahajila ihned tzv. TANR. Po celou dobu si ponechala volajiciho na telefonu, aby
ptipadné mohla n&jak své intervence poupravit. Po piijezdu posddek na misto udalosti

dispecerka s velkym podékovanim telefonat ukoncuje.
16:32 Vyzva
16:32 Vyjezd obou posadek

16:36 obé posadky na misté zasahu, potvrzeno zmacknutim statusu. Na misto

vvvvv

Lékar zdravotnické zachranné sluzby ve spolupraci se zachrandiem sundava
pacientovi helmu a vySetfuje pacienta dle akronymu CABCD. Pohledem jiz zjistil, ze
pacient neutrpél zavazné masivni krvaceni, a tak pfistoupil k bodu A. Dychaci cesty
jsou volné. Bod B: vzhledem k tomu, Ze pacient nedycha, je tfteba dychaci cesty zajistit.
Lékai tedy zada zdravotnického zachranaie o pfichystani pomicek k intubaci. Zada ho
0 endotrachealni rourku cislo 8, laryngoskopickou lzici ¢islo 4. Zachranaf piipravuje
jesté odsavacku, fixaci roury, fonendoskop a stiikacku na nafouknuti balonku. Mezitim
si lékat chystd samorozpinaci vak s rezervoarem pfipojeny na kyslikovou l4hev
s prutokem 12 1/minutu a pacienta ventiluje ,,na ruce”. Lékaf naklada pacientovi v bodu
A kréni nastavitelny limec. Posddka RZP zéaroven prebird resuscitaci od lidi
poskytujicich prvni pomoc. Zachranai vozu RZP zahajuje manualni komprese hrudniku
30:2. Ridi¢ vozu RZP ihned nalepuje defibrila¢ni lepici elektrody a provadi analyzu
rytmu. Zachranaf diagnostikuje asystolii a piedavd komprese ftidi¢i. Zdravotnicky
zachranat posadky RZP si chystd pomicky k zajiSténi periferniho vstupu do cévniho
kompartmentu. Po zaji§téni tohoto vstupu podava zdravotnicky zachranaf prvni 1 mg
Adrenalinu i. v. Mezi tim zdravotnicky zachranat posadky RV ma pfipraveny pomucky
k zajisténi dychacich cest, a tak podava lékati laryngoskop a ¢eka na povel lékafe. Po

ném podava 1ékafti rourku, kterou 1ékat pod kontrolou zraku spravné zavadi a zachranaf
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fixuje rourku v pravém koutku na 22 cm pomoci naplasti a tkalounu. Lékat ventiluje
pacienta za pomoci samorozpinaciho vaku, diagnostikuje pomoci fonendoskopu, zda je
ulozeni roury ve spravném postaveni, napojuje EtCO,, které v tuto chvili je 15 mmHg,
¢imz se ujisti, ze poloha roury je spravné. Ridi¢ vozidla RZP provadi dile komprese
hrudniku, ovSem nyni bez pferuSovani. V kompresich se stiida se ¢lenem hasi¢ského
zachranného sboru, ktery byl pro tyto tkony vyclenén velitelem zasahu. Zdravotnicky
zachranatf vozu RZP po tieti minuté od podani prvniho Adrenalinu podava jiz druhy
1mg Adrenalinu i. v.

16:41 1ékat po analyze rytmu zjistuje, Ze pacient ma jiz vlastni ob¢h, a proto
ukoncuje resuscitaci. Pristupuje opét k vySetfeni akronymem CABCDE. A: dychaci
cesty zajiStény intubaci. B: dychani je Cisté, oboustranné, sklipkové. Hodnota EtCo, je
Vv tuto chvili 37mmHg. Saturace kyslikem 95 %. C: krevni tlak byl ihned po resuscitaci
neméfitelny, proto 1ékar ordinuje fedit 2mg Noradrenalinu do 20 ml 5% glukodzy,
napojit na periferni vstup a podavat 10 ml/h. Zaroven chce podavat krystaloidni
balancovany roztok Plasmalytu 500 ml ptetlakem. Kapilarni navrat, méfeny na sternu,
je nad 2 vtetiny, pulzace na periferii je nehmatna. D: zornice jsou izokorické, fotoreakce
pozitivni vpravo i vlevo. Obé velikosti 3 mm. GCS 1-1-1, tzn. hluboké bezvédomi.
Lékar se vraci jesté k bodu C: kdy preméienim zjistuje, ze krevni tlak vystoupal na
80/40 mmHg. Noradrenalin ponechava na 10ml/h. Vzhledem Kk tomu, Ze pacient ma jiz
spontanni ob¢h a za¢ina se v tuto chvili projevovat i spontanni dechova aktivita, pacient
tzv. interferuje s ventilaci, lékai se rozhodne pacienta uvést do anestezie a podat
myomyorelaxaci. Voli proto Hypnomidate.i. v., Fentanyl a Suxathonium chlorid. E:
hlava se zda bez zjevného poranéni. Kréni naplih mirné zvysena vpravo, vlevo. Klicky
jsou pevné, hrudnik pevny, bez zjevnych znamek poranéni. Prava horni koncetina se
zjevnou defiguraci v oblasti humeru. Leva koncetina bez zjevného poranéni. Bficho
mekké, prohmatné hlubokou palpaci. Panevni kruh pevny, bez krepitaci. Dolni
koncetiny pevné, bez zjevného poranéni. Po tomto vySetfeni se 1ékaf rozhoduje pacienta
nalozit do vakuové matrace a transportovat nemocného do Fakultni nemocnice
Lochotin, vysokoprahé emergency. Po nalozeni pacienta do sanitniho vozu lékat jeste
Vv rychlosti kontroluje stav nemocného a zjiStuje, Ze se u pacienta hrouti krevni ob¢h.
Jedn4 se o vzestup srdecni akce a pomérn€ vyznamnou hypotenzi 1 pies podavani
katecholaminu. Poslechovy nalez odhalil, Ze prava strana plice nedycha. Lékar ihned

odhaluje, Ze se jedna o tenzni pneumotorax, a proto voli punkci pravého hemitoraxu
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v medioklavikularni ¢afe v tfetim mezizebii oranzovou periferni kanylou, ¢islo 14,

S jasnym Unikem vzduchu.
16:55 zah4jen transport nemocného, potvrzeni zmacknutim statusu ,,transport.
17:00 ptijezd posadek k zdravotnickému zatizeni.

17:05 ptijem nemocného na lizko na oddéleni emergency
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Resuscitacni péce z pohledu tymu emergency

17:05 tym emergency piejima pacienta na lazko, ihned pfipojuje okruh
k ventilatoru oxylog 3000+ a lékaf nastavuje ventilaci 12 dechii za minutu, peep 6 cm
H20, ventila¢ni objem 500 ml. Zdravotnicky zachranat pfipojuje ke kontinualni
monitoraci vitdlnich funkci, tzn. krevni tlak po tfech minutach, monitoraci EKG a
saturaci kyslikem. Sanitaf ihned pfistupuje k rozstithdni obleceni, které mél pacient na
sob¢. Zachranai ihned napichuje periferni vstup do cévniho kompartmentu periferni
kanylou ¢. 16, barvy Sedivé, provadi rovnou nabér laboratofe, véetné analyzatoru
hemoglobinu, ktera ¢inila 93g/l. Lékat emergency pacienta vysetiuje od hlavy k patam.
Hlava bez zjevnych poranéni, zornice izokorické, fotoreakce ++. USi bez jakékoliv
sekrece. Dutina Gstni se zda bez traumatu, rourka fixovana v pravém koutku. Kréni zily
bez navySené néplné. Hrudnik se jevi symetricky v pravé medioklavikularni Cate, ve
ttetim mezizebii punkce oranzovou kanylou. OvSem ventilace na pravé strané je
neslySitelna. Leva strana je velmi oslabena. Prava horni koncetina s jasnou defiguraci,
levéa horni koncetina bez zjevného traumatu. Bficho mékké hlubokou palpaci, panevni

kruh pevny, dolni koncetiny bez zjevného traumatu.

Po péti minutdch oSetfovani, to je Vv 17:10 hodin, dochazi opét k celkovému
rozpadu obé¢hu, a dochdzi tak k zastavé obéhu. Na EKG asystolie. Proto je ihned
pfistoupeno k manudlnim kompresim hrudniku. Zdravotnicky zachranai ihned podéava
na povel Iékafe prvni 1 mg Adrenalinu. Vzhledem k naléhavosti stavu a vzhledem k
tomu, Ze se jednd o zastavu ob&hu zplsobenou traumatickym déjem, se 1ékat rozhoduje
provést dekompresi ptetlaku v pohrudnici. Lékat provadi nitrohrudni incizi v axilarni
cafe ve 4. mezizebii bilateraln€ vlevo. Po incizi jednoznac¢ny unik vzduchu.
Zdravotnicky zachranaf provadi tutéZz incizi vpravo, taktéZ S jednoznacnym unikem
vzduchu. Po té pacient napojen na systétm LUCAS Il a na emergency piichazi
sonografista provést FAST USG vySetieni. VySetfeni vyvraci volnou tekutinu v dutiné

bfis$ni.

17:15 prichazi na emergency lékatr z oboru chirurgie a zada tym emergency, aby
mu podal dva hrudni drény o velikosti 32. Chirurg tedy napted zavadi levy drén do jiz
pfipraveného terénu. Drén jiz Zadny vzduch neodvedl, stejné tak Zadnou tekutinu. Po

chvili chirurg zavadi drén o stejné velikosti do pravé strany hrudniku, taktéz do
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pfipraveného terénu. Stejné jako levy, tak i pravy drén byl bez jakéhokoliv odvodu.
Zdravotnicky zachranai fixuje oba drény naplasti a dale se vénuje probihajici
resuscitaci. Ihned po fixaci dréni podava v doporu¢eném intervalu druhy 1 mg
Adrenalinu i. v. Dalsi intervenci 1ékafe bylo pfinést z transfuzni stanice, ktera sidli hned
vedle emergency, 4x EBR 0- a 4x plasmu skupiny AB. Thned po pfineseni plasmu dali
do ohtfivace na 15 minut. Univerzalni krve se nasetovaly pies systém hotline, ktery tyto
krve ohfiva, a jsou tak ihned piipraveny k podavani. Thned po nasetovani se povedlo
zajistit dalsi vstup do cévniho kompartmentu, a to na pravé dolni koncetiné¢ kanylou

zelené barvy, ¢. 18.
17:25 podan dalsi, jiz tfeti 1 mg Adrenalinu. Stale probiha kontinualni resuscitace.

17:30 podan zdravotnickym zachranafem ¢tvrty 1 mg Adrenalinu i. v. Thned poté
sanitaf hlasi, ze plasmy jsou jiz rozmrazeny a jsou piipraveny K podavani. Zdravotnicky
zachranaf setuje vSechny Ctyfi konzervy specialnimi sety, které slouzi vyhradné
K podavani krevnich derivatt, ptes kohoutkovy systém napoji vSechny sety, které
pfipoji na periferni kanylu a zapo¢ne tak podavani plasem. Mezi tim probiha konzilium
1ékaiG obori anestezie, traumatologie a chirurgie a rozhoduji o tom, zda provést akutni
torakotomii. Lékat urgentniho pfijmu ordinuje piichystat sterilni set pro tento vykon.
Zdravotnicky zachranaf tento set tedy pfichystava a je ptipraven asistovat 1ékafi pii

torakotomii.

17:35 paty Adrenalin. Lékat emergency pied torakotomii pfivazi piistroj USG
kardiosondou diagnostikuje dynamiku srde¢ni akce. Na EKG se nahle objevuje
komorova fibrilace, nicméné nikdo ztymu emergency si neni jisty, zda se jedna
0 jemnovinnou ¢i hrubovinnou fibrilaci komor, proto voli defibrilaci. Defibrilator nabiji
na 200 J a zdravotnicky zachranatr provadi bezpecnou defibrilaci. Dale je pokratovano
Vv resuscitaci. Po dvou minutach od defibrilace 1ékat provedl analyzu rytmu, kdy
pretrvaval rytmus s fibrilaci komor. Proto byl zdravotnicky zachranaf instruovan
k dalsimu vyboji o sile 360 J. Zachranat provadi opét bezpecnou defibrilaci, kdy se

povedlo fibrilaci timto vybojem zrusit, ovSem rytmus opét prechazi do asystolie.

17:40 Sesty Adrenalin i. v. V tuto chvili jiz byly podany vSechny pfinesené krve a

zbyvaji podat dve plasmy. Déle pokracuje resuscitace ptistrojem LUCAS II.

17:45 sedmy Adrenalini. v.
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17:48 podany vSechny ¢tyii plasmy.

17:50 tym pokracuje v maximdlnim resuscitacnim usili, které je neucinné. Tato

resuscitace pokracuje az do 18:00.

Vzhledem k tomu, Ze resuscitace jiz probiha 50 minut a k resuscitaci ob&hu to
nevede, stav se jevi neresuscitabilni, 1¢kaf emergency proto maximalni resuscitacni tsili
ukoncuje a prohlasuje nemocného za zemielého. Zdravotnicky zachranar nyni provadi
tzv. péCi o zemielého. Vypina plicni ventilator i monitor. Odpojuje zemielého od
ventilacniho okruhu, extubuje ho a odsava z dutiny Gstni. Stejné tak provadi dekanylaci
vSech perifernich vstupti. Vzhledem Kk nejasnosti pfi¢iny zastavy ob&hu pii¢ina Gmrti se
nejevila jednoznacnd, proto Iékat emergency provadi klinické vySetfeni post mortem.
Prohmatavd zejména biicho hlubokou palpaci, zda béhem oSetfovani nedoslo
K ztvrdnuti bficha, coz by naznacovalo tekutinu v dutiné bfi$ni. Bficho vsak bylo stale
mékké. Proto pfechazi na panevni kruh. V ptipadé, ze by byl rozlamany, mohlo by
prave toto byt pravdépodobnou pfticinou velké ztraty krve. AvSak i panevni kruh je
pevny. Lékar se rozhoduje, ze zemielé¢ho odesle na zdravotni pitvu. Mezitim zachranaf
pokracuje v péc¢i o zemielého. Vodou omyje télo, prohlédne, zda ma né¢jaké snimatelné
nahrady, zda ma svij chrup. Poté Cernym fixem popisuje levou dolni koncetinu
jménem, pifijmenim, datem narozeni a datem a Casem umrti, na palec pravé hony
pfipeviiyje Stitek se stejnymi Udaji, poté se sanitdfem uloZzi té€lo do vaku pro zemfielé.

T¢lo ve vaku pak uklada do marnice.

Diskuze

Postup zdravotnického operacniho stediska, stejné tak postup vyjezdovych
skupin RZP a RV (dosaZeni mista zasahu, komunikace, pouziti vystrazného zvukového
a svételneho signalu) respektuje zakon 374/20144 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé
Ceské republiky. Kompetence zdravotnického zachranate byly naplnény dle vyhlasky
55/2011, Sh. o kompetencich nelékatskych zdravotnickych pracovnikii (novelizace na
piedpis ¢. 391/2017 Sb.).

Pii pfijezdu posddek na misto udélosti se posadky velmi rychle a dobie
zorientovaly, a tak mohlo ihned zapocit intenzivni oSetfovani zranéné osoby. Lékar,

jakozto vedouci zdravotnického tymu, ihned zaklekl za hlavu. Po odebrani kratké
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anamnézy od svédkl se velmi rychle rozhodl, Ze je tfeba pacienta prevést na umélou
plicni ventilaci a spole¢né se svym kolegou z posadky se na tento vykon pfichystali.
Lékat hodnotil stav celkové a spravné postupoval dle akronymu CABCDE. V bod¢ A
nalozil na pacienta stabilizacni trak¢éni limec spravného nastaveni, coz koresponduje
s doporuc¢enymi postupy. V bodé A jiz pozadal svého kolegu, aby pfichystal pomucky
k zajisténi dychacich cest. V&d¢l, ze to zabere néjaky Cas, a tak pokracoval na dalsi bod,
a to bod B. Ddle, kdyz védél, ze se jedna o zastavu obchu, pozadal zdravotnického
zachranafe z vozu RZP, aby podaval Adrenalin 1 mg kazdych pét minut. Adrenalin je
sympatomimetikum a stimuluje alfa i beta adrenergni receptory. Indikaci je jednoznaéné
srdecni zéastava, kdy dochazi k tonizaci myokardu pfi kardiopulmonarni resuscitaci.
Traumatickd zastava ma svij, trochu odlisny, algoritmus od klasické kardialni zastavy
obéhu. Pokud si je tym, ktery je na mist¢ udalosti, jisty, ze se jedna o zastavu ob&hu
zpusobenou traumatickym déjem, mél by postupovat dle algoritmu ALS, kterd ndm
fika, Ze nehodnotime 4 Ha 4 T, a to pouze 2 H a 2 T. Jedna se o hypovolemii a hypoxii.
Dale o tamponadu srde¢ni (v terénu nefeSitelnd) a tenzni pneumotorax. Lékar vytesil
2 H tim, ze zajistil dychaci cesty a tim, ze zafal podavat balancovany krystaloidni
roztok. Nutno fici, ze 2 T se nezabyval bezprostiedn¢ po zahajeni oSetfovani.
Algoritmus hovofi o tom, Ze by u traumatické zastavy ob¢hu mél tym velmi rychle
zajistit dychaci cesty, zalit hradit nemocného tekutinovym objemem, udélat
oboustrannou torakostomii, a pokud ani po téchto intervenci nedojde po 10 minutach
k resuscitaci obéhu nemocného, resuscitace by se méla ukonéit jako netspéSna.
Torakostomii se v pfednemocni¢ni pé¢i mysli, Ze se provede v patém mezizebii fez
vertikaln€ v délce cca 6 cm. Prstem se vyhmata horni okraj spodniho Zebra a za pomoci
né&jakého instrumentu v podobé¢ Spicatych nizek ¢i peanu se protne pleura. Prstem se
vstup pouze zveétsi a oveéii se, zda jsme opravdu v pleufe. TotéZ se provadi i na druhé
stran¢ hrudniku. Idealn¢, kdyzZ je na misté Ctyi¢lennd posadka, aby tento vykon mohli
délat dva lidé. Lékar na jedné strané hrudniku, zdravotnicky zachranaf na druhé strané
hrudniku. V nasem ptipadé se nastésti ob&h po péti minutach povedl resuscitovat, a tak
thned po analyze lékat opét vysetiuje pacienta dle akronymu CABCDE. V bodé C bylo
zjisténo, Ze pacient je v t€zké zivot ohrozujici hypotenzi, proto tym nasazuje
Noradrenalin. Noradrenalin je 1€k, ktery stimuluje alfa a beta adrenergni receptory
Vv srdci a cévnim systému. Mimo srdce plisobi pfevazné na alfa receptory. Vysledkem je
zesileni kontrakei myokardu, zvySuje se periferni rezistence a diastolicky a systolicky

tlak. Zptsobuje vazokonstrikci. Dale 1€kat velmi dobie zareagoval, kdyZ pacient zacal
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interferovat s ventilaci. Takového pacienta rourka velmi drazdi, a je proto tieba pacienta
extubovat nebo pacienta anestezovat a relaxovat. Zde 1ékat pfistoupil k anestetiku
Hypnomidate, coZ z pohledu urgentni mediciny v kontextu s traumatem proved! velmi
spravng, jelikoz je to jedno z anestetik, které nezptisobi depresi krevniho tlaku a neni
kardiotoxické. Hypnomidate je celkové nitrozilni anestetikum nebarbituratového typu
s kratkym hypnotickym uc¢inkem bez analgetického uc€inku, minimélné ovliviiujici
krevni ob&h a dychani. Po i. v. podani navodi u dospélého pacienta béhem 10 vtefin
hypnoticky stav, ktery trva pfiblizné¢ 5 minut. Buzeni je poté rychlé a jen vzacné
provazené ospalosti. Dale 1ékat podal analgetikum a zde podal opiat zvany Fentanyl.
Jedna se o ucinné opioidni analgetikum, které je mozno pouzivat jako analgetickou
sloZku v celkové anestezii nebo samostatné jako anestetikum. Davka 100 mikrogram,
coz odpovida 2 ml, ma analgeticky Uc¢inek srovnatelny s 10 mg morfinu. Fentanyl ma
rychly nastup pasobeni. Maximum analgetického ucinku a plsobeni utlumu dychani
nastava béhem nékolika minut. Primérné trvani analgetického efektu je kolem 30 minut
po jednorazové bolusové injekci v davce 100 mikrogrami. Fentanyl vykazuje relativné
malé U¢inky na krevni obéh, ale ma silné tlumivy vliv na dychani. Pisobi midzu.
Nemocného bylo takto nutno relaxovat. V tomto ptipadé 1ékafr volil 1ék Suxamethonium
chlorid, coZ je nepolarizujici periferni svalové relaxans s velmi kratky u¢inkem. Uginek
odeznivé do 3-6 minut. Svalové relaxans se pouzivad v ramci celkové anestezie, pouziva
se kusnadnéni endotrachedlni intubace, zejména tzv. crash intubace, mechanické
ventilaci a pfi Sirokém okruhu chirurgickych vykont.. RovnéZ se pouziva pii zdvazném
laryngospasmu a k redukci intenzity svalovych kontrakci spojenych s farmakologicky
nebo elektricky vyvolanymi kiecemi. Téméf ithned po podani je moZno u pacientl
sledovat tzv. fascikulace. Po této 1écbé lékaf ordinuje nemocného nalozit do
celovakuové matrace, vyfouknout tak, aby matrace byla tvrdd a fixovala celou osu
pacienta vcetné¢ kréni patefe. Dale tym naklada pacienta na nositka a neprodlené do
sanitniho vozu a pfipravuje se na transport nemocného do traumacentra. Kdyz byl
pacient naloZen v sanitnim voze, 1ékaf velmi dobte jesté jednou celkové zhodnotil stav
nemocného, kdyz pfiSel na to, Ze pacient je ziejm¢e postiZen tenznim pneumotoraxem.
Klinika tenzniho pneumotoraxu: tachykardie, hypotenze a zhorSend az neslySitelna
ventilace na jedné stran¢ hrudniku. Déale muze byt vyosenad trachea. Na§ pacient
vykazoval pfesné tyto klinické symptomy, prava strana hrudniku nebyla pfi ventilaci
slysSitelnd, a tak se 1ékat rozhodl, Ze provede punkci periferni kanylou nejvétsiho lumen,

G14, oranzové barvy, pravého hemitoraxu, ¢imz provedl dekompresi ptetlaku na pravé
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stran¢ a prevedl tak tenzni pneumotorax na otevieny. Nasledné je pacient urychlené
transportovan na emergency ve velmi nestabilnim stavu. Po pielozeni na lizko na
urgentnim piijmu zacal kolob&h vySetfovani a lékarskych intervenci. Lékar pacienta
zhodnotil ze stran obéhu a dale také vyuzil algoritmu CABCDE. Zdravotnicky zachranaf
napojil pacienta na monitoraci vitalnich funkci a ventilator typu oxylog 3000+. Ihned
poté se mu povedlo zajistit periferni vstup do cévniho kompartmentu kanylou barvy
Sedivé, 16G, coz je naprosto standardnim postupem na urgentnim piijmu. Po zajisténi
tohoto vstupu zachranai nabral laboratot v¢. analyzatoru, ktery mimo béznych krevnich
plyni vyhodnoti i hladinu hemoglobinu a laktatu, ktery byl v tuto chvili smérodatny.
Hladina hemoglobinu v tuto chvili byla 93 g/l a laktat 6 mmol/l. Hladina laktatu je
veelku vysokd, a hladina hemoglobinu neni pfili§ nizka. Lékat hodnoti stav jako
nadéjny. BohuZel po péti minutach osetfovani dosSlo opét k zastavé obéhu. Po velmi
kratkém zhodnoceni se 1ékat urgentniho ptijmu rozhoduje pro provedeni torakostomie a
zadd zéachrandie 0 pfipraveni pomucek. Jednalo se o skalpel a pean. Zdravotnicky
zachranatf podavéa lékafi tyto dva nastroje. Zachranat se postavi na druhou stranu
hrudniku a vyc¢kava na podéni skalpelu. Lékat provede incizi a podava skalpel
zachranafi, ktery provadi incizi na druhé strané hrudniku. Lékat na své stran¢ protina
pleuru a prstem provadi kontrolu, pficemz je znatelny tnik vzduchu. Totéz provadi
zachranaf na druhé strané hrudniku, také s tinikem vzduchu. Zdravotnicky zachranar
naklada na pacienta kompresni systém LUCAS II: Lékat poté ordinuje podavat 1 mg
Adrenalinu kazdych pét minut, coz se opét sluuje s mezinarodnimi doporuc¢enymi
postupy resuscitace. Nedlouho na to je na misté Iékat provadéjici sonografické vySetieni
bficha, kdy diagnostikuje dutinu bfi$ni bez naplné&, coz potvrzuje i hladina hemoglobinu
z analyzatoru krevnich plynt. Zanedlouho piichdzi na emergency chirurg, ktery jiz vidi
stav jako témé&f neresuscitabilni, nicméné zavadi jesté¢ nitrohrudni drendZ na obou
stranach hrudniku. Nyni jiZ bez tniku vzduchu 1 tekutiny. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o mladého muze, 1ékat zkousi posledni véc, a to pfistoupit k masivnimu transfuznimu
protokolu. Chvili na to tym podéava pacientovi 4x univerzalni krev a 4x plasmu. BohuZzel
ani po této intervenci nedoSlo k resuscitaci obc¢hu a pacient byl po 50 minutich
kontinualni resuscitace prohlasen za zemielého (SEBLOVA, 2013), (BARTUNEK,
2016), (BYDZOVSKY, 2010), (VODICKA, 2015), (LOTT, 2015).
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4.3 KAZUISTIKA Il — Muz cca 35 let, vazna dopravni nehoda, katapultace

ZVozu

Vyzva: DN 1 a — dopravni nehoda, n¢kolik zranénych osob, osobni automobil vyletél

ve vysoké rychlosti ze zatacky

Podminky pro dosazeni mista zasahu: hluboky listopad, cca 23:00, dést’. Svédkové
nedokazali pfesn¢ popsat misto dopravni nehody, navic osobni automobil se nachdzel
ve kfovi, kam sjel. Tim se zdsah stava velmi komplikovanym. Vyjezdové skupiny, které
byly vyslany k mistu dopravni nehody, jednd se o 1x RZP a 1x RV, to maji k mistu
udalosti cca 10 minut jizdy za pouziti svételného a zvukového vystrazného zatizeni.
Diky S$patné lokalizaci svédky a meteorologickym podminkdm posadky na misto
udalosti dorazily az za 22 minut od vyzvy. Navic bylo chladné a destivé pocasi.

Celkové podminky pro provedeni zdsahu nebyly piiznivé.

Okolni sit ZZS: K dopravni nehod¢ byly vyslany sily z Domazlic. Dal§i moznost
vyslani posddky RZP je ze zakladny Béla nad Radbuzou, kterd to mé k mistu dopravni
nehody cca 20 km. Dalsi posadky v¢. Iékaiskych posadek to maji k mistu zasahu vice
nez 35 km. Jedina vhodna alternativa je nasazeni letecké zachranné sluzby Lin¢ Armady
Ceské republiky, ktera zajistuje tuto sluzbu na tuzemi Plzefiského kraje. Indikace pro
vzlet by byla vhodna, nicméné v tento den bylo z pohledu veleni letecké zachranné
sluzby Ling neletové pocasi. Letecka zachranna sluzba by to k mistu udalosti mé¢la cca
38 km, u mista udalosti se nachdzela louka s nizkym porostem, tudiz by vrtulnik letecké

zachranné sluzby mohl pfistat pfimo u dopravni nehody.

Sit* zdravotnickych zafizeni: NejblizSim zdravotnickym zafizenim je nemocnice
DomaZzlice, které se nachazi 11,5 km od mista zdsahu. Vzhledem k naléhavosti ptipadu
musi byt pacient dopraven do traumacentra, které je jediné v Plzeiiském kraji, a to
pfimo ve Fakultni nemocnici v Plzni, ¢asti Lochotin, ktera je vzdalena 52 km od mista

zasahu.
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Informace od ZOS: Na ZOS volano v 22:40 hodin muzem, ktery vidél, Ze osobni
automobil, ktery jel pfed nim, vylétl z pravotocivé zatacky ve vysoké rychlosti do
kiovin. Muz uvadé¢l, Zze osobni automobil ho piedjel velmi vysokou rychlosti, ze ,,musel
jet 180 km/h“. Muz vsak ve vraku nikoho nenachazi, pravdépodobné se jedna o

katapultaci. Dispecer vytézi zhruba misto udalosti, ale i to s velkymi obtizemi. Vic nevi.

Prubéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
22:40 — struény zaznam volani na ZOS

Dispecer zdravotnické zachranné sluzby piijima hovor na tistiovou linku 155 od
muze, ktery zada o zachrannou sluzbu pro ¢lovéka, ktery mél nyni dopravni nehodu ve
vysoké rychlosti. Dale svédek uvadi, ze tohle osobni auto ho pifed chvili piedjelo
Vv rychlosti cca 180 km/h a nyni nezvladlo pravotoCivou zatacku, ktera ho vynesla
a osobni auto tak ve vysoké rychlosti sjelo do kifovin. Dispecer zada svédka, aby tedy
viditelny, rozblikal vystrazna svétla, nasadil si reflexni vestu a $el se k vybouranému
automobilu podivat. Muz tedy dé¢la vse, co mu dispecer radi. Vystupuje z vozu a kdyz
ptichazi k vraku vozu, hlasi dispecerovi, Zze v automobilu, ktery mél pravé dopravni
nehodu, nikdo neni. Ze jsou aktivovany airbagy, ale viiz je prazdny. Dispecer se jiz
domniva, ze ¢loveék fidici automobil byl pravdépodobné katapultovan z automobilu pii
dopravni nehod&. Dispecer se tedy snazi ze svédka vymamit informaci, kde se ted’
zhruba nachazi. Svédek uvadi, Ze se nachazi cca 15 minut od Domazlic a uvadi, ze jel
od sméru Pobézovice. Dale svédek uvadi, ze je to ve velké pravotoCivé zatdcce.
Dispecer zdravotnické zachranné sluzby hleda na mapé¢, kde by mohla dopravni nehoda
byt a také béhem par sekund misto nachdzi na mapé¢. Dispecer jesté zada svédka, aby na
misté vyckal do pfijezdu posddek Zdravotnické zachranné sluzby. Posadky byly
dispec¢inkem zdravotnické zachranné sluzby vyslany ve 22:43 hodin. Ve 22:45 dispecer
obdrZel druhé volani od téhoz svédka s informaci, zZe zranéného nalezl, Ze je zaklinén
pod vétvemi a osobnim automobilem. Dispecer se doptava, zda postizeny dycha.
Jednim dechem vSak dodéava, zda si mysli, zda je pro né bezpecné, aby ke zranéné
osob¢ vubec chodil, zda je auto stabilni. Svédek uvadi, Ze se ke zranéné osobé nemuize

dostat, ze auto je na stieSe a ze se boji, ze se sam zrani. DispeCer proto radi, aby se
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z mista vzdalil, Ze posadky zachranné sluzby jsou jiz blizko a na misté¢ budou do

nékolika minut.

22:43 vyzva na mobilni telefon, hlasova vyzva z pocitae a vyzva vyjezdového

tabletu
22:43 vyjezd posadek RZP i RV
23:05 posadky na misté, zmacknut status ,,na miste*
23:06 dojezd hasi¢ského zachranného sboru

Lékarka nastinila situaci veliteli hasi¢ského zachranného sboru. Velitel ihned
vydal rozkaz svému tymu a osobni automobil manualn¢ naklonili tak, aby mohli
zranéné¢ho vyprostit. Po vyprosténi mladého muze asijského plivodu lékatka ihned
zaklekava za hlavu nemocného a ihned provadi vySetfeni dle akronymu cABCDE.
Pacient nereaguje na osloveni ani algicky podnét. C: Iékatka neshledava na pacientovi
zadné masivni krvaceni a pifechazi tak k bodu A: dychaci cesty volné, udrzitelné.
Lékaika jiz vtomto bodu zada o kréni stabilizaéni trakéni limec, ktery ihned
nemocnému naklada. B: dychéni je slysSitelné pouze vlevo, dychéani trubicovité, periferni
cyan6za, na pravé stran¢ podkozni emfyzém. Po zhodnoceni bodu B lékarka zada
zdravotnického zachranafe 0 pfichystani setu na pleuralni punkci. Mezitim Iékaika
ptechézi k bodu C: na periferii jsou pulzace nehmatné, na krku pouze nitkovité. Thned
proto vydava povel k zajisténi periferniho Zilniho vstupu do cévniho kompartmentu co
nejvétsi moznou kanylou. Zdravotnicky zachranat z vozu RZP spolupracuje pii punkci
periferni zily se svym fidiCem a za asistence kanyluje periferni zZilu kanylou 18 G zelené
barvy. Lékatka Z74da o urychlené podavani balancovaného krystaloidniho roztoku
Plasmalyte 1000 ml ptetlakem. Dale Z4d4 zdravotnického zachranate, aby natedil tzv.
»Ctyfkovy Noradrenalin®, coz znamena, Zze do 16 ml 5% glukozy se ptidaji 4 ampule
Noradrenalinu. Lékarka chce tento 1ék podavat rychlosti 20 ml/h. Zachranat z vozu RV
ma jiz ptripraveny pomicky k pleurdlni punkci a ty lékafce v zapéti podava. Lékarka
provadi punkci v medioklavikularni ¢afe v druhém mezizebii. Ihned po punkci zfetelna
evakuace vzduchu z pleury. Zachranaf nasazuje na set podtlakovou chlopen a fixuje set
na hrudnik lepici naplasti. Lékatka se timto vykonem vratila k bodu B. Nyni jsou ob¢
strany hrudniku slySitelné, nicméné lékatrka se nyni rozhoduje, Ze pacienta uvede do

celkové anestezie a zaintubuje dychaci cesty endotrachealni rourou. K tomuto vykonu
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bude potiebovat jak pomiicky k samotné intubaci, tak né&jakd farmaka. Zada tedy
zhchranafe zvozu RV, aby piipravil pomicky k intubaci. Zada si lzici ¢islo 4
a endotrachedlni rourku o velikosti 8. Dale lékarka zada zachranate zvozu RZP
0 prichystani farmak. Jedna se o Calypsol, tak aby bylo v 10 ml fyziologického roztoku
100 mg Calypsolu, dale Suxamethonium chlorid 100 mg, Midazolam 5 mg, Fentanyl 1
ampuli a Nimbex 20 mg. Zachranat chysta 1éky. Nyni je cely tym pfipraven k intubaci
dychacich cest a uvedeni nemocného do celkové anestezie. Lékarka si bere do rukou
samorozpinaci vak napojeny na kyslik s pratokem 12 1/min, oxygenuje pacienta a pieje
si podat Fentanyl 1 ampuli, zanedlouho Calypsol 100 mg. Zéachranai tedy aplikuje tyto
1éky a fadné zaplachuje jiz nasazenou infuzi. Dale si 1ékarka pieje Suxamethonium 100
mg a opét zaplachnout. Zachranaf tak ¢ini. Lékatka nyni vidi fascikulace na dolni ¢asti
hrudniku, a tak pfechazi k samotné intubaci. Bere si od zachranaie vozu RV svitici
laryngoskop a ihned na to si bere do pravé ruky rourku, kterou zavadi zkusené¢ do
dychacich cest. Rourka se rosi. Zachranai nasazuje na rourku vrapovou spojku,
bakterialni filtr, kyvetu EtCO2 samorozpinaci vak. Lékatka kontroluje polohu roury
poslechem ventilace na hrotech plic a v bazich. Nyni vydava pokyn k zafixovani roury
v pravém koutku na 22 cm. Zachranaf tedy rourku fixuje nejprve lepici naplasti a poté
tkalounem. Hodnota EtCO2 v tuto chvili ¢ini 42 mmHg, coz je uspokojiva hodnota.
Poté¢ tym naklad4d zranéného pacienta do celovakuové fixa¢ni matrace, nasledné¢ na
nositka a zajizdi s nimi do sanitniho vozu zdravotnické zachranné sluzby. Oba vozy voli

na statusovaci pole transport.

23.38 transport nemocného do Fakultni nemocnice Plzeni oddéleni vysokoprahého

piijmu.

0:11 ptijezd ke zdravotnickému zatizeni, potvrzeno zmacknuti statusu u obou

vozu

0:15 ptijem zranéného pacienta na lizko Emergency FN Plzen
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OSetrovatelska péce z pohledu tymu Emergency FN Plzen

Ihned po pfijeti pacienta na lizko bylo ziejmé, Ze je pacient v ohrozeni Zivota.
Tym si pfi prvnim pohledu na néj uvédomil, Ze je velmi bledy a ma bled¢ i spojivkové
pojivo. Zdravotnicky zachranat proto nemocného ihned napojuje na monitoraci
vitalnich funkci a na ventilaci za pomoci pfistroje oxylog 3000+. Thned po zméfeni
krevniho tlaku bylo zjiSténo, ze pacient se i pies to, Ze mu je podavan kontinualné
Noradrenalin 4mg / 20ml 5% Glukozy rychlosti 20 ml/h, nachazi v tézké zivot
ohrozujici hypotenzi. Krevni tlak v tuto chvili je 60/30 torr. Proto 1ékat ihned zvySuje
rychlost podavani Noradrenalinu na 40 ml za hodinu. Po dal§im méfeni pacient
vykazuje progres a jeho hodnota krevniho tlaku vystoupala na 85/60 torr. Srde¢ni akce
je 145 pulzit za minutu. Timto 1ékat analyzuje, Ze pacient se nachazi v t€zkém
hemoragickém Soku. Saturace kyslikem ¢ini 93 %. EtCO, 45 mmHg. Lékar dale
provadi urgentni klinické vySetfeni nemocného od hlavy Kk patam. Hlava: zornice
sttedn¢ Siroké, izokorické, usi, nos 1 dutina Gstni bez vytoku. Krk: voln¢ pohyblivy,
kréni tepny hmatatelné bilateraln€é. Hrudnik: krepitace vpravo, dychani vpravo velmi
oslabené, vlevo slysitelné, sklipkové. Bficho: hiife prohmatné, tuhé, neslySitelnd
peristaltika. Horni koncetiny: bez ziejmych zndmek poranéni. Dolni koncetiny: panevni
kruh pevny, bez zifejmé krepitace, dolni koncetiny bez defiguraci. Zdravotnicky
zachranat poté zajistuje periferni zilni vstup do cévniho kompartmentu periferni
kanylou 16 G, Sedivé barvy do vena jugularis externa. Poté nabira laboratof, véetné krve
pro transfuzni stanici a analyzatoru krevnich plyni. Z tohoto analyzéatoru vychazi takeé
hladina laktatu a hemoglobinu. Hladina laktatu je v tuto chvili 6,7 mmol/l. Hladina
hemoglobinu je 85 g/l. Lékai tedy vydava pokyn k pfineseni z transfuzni stanice 5x
univerzalni krev typu 0- a 5X univerzalni plasmu sk. AB. Sanitaf tedy po telefonické
domluvé s transfuzni stanici, ktera sidli hned vedle emergency, vybiha pro tyto derivaty.
Mezi tim zdravotnicky zachranai detekuje zménu hodnot na monitoru, kterd vykazuje
zavratny pokles srde¢ni aktivy, kdy ze 145 poklesla na 50/min, poté na 30,20...
Zdravotnicky zachranaf se pokousi hmatat pulzace v tfisle, které vSak hmatné nejsou.

0:22 zahajuje zdravotnicky zachranait komprese hrudniku. Lékaf emergency
ihned podava 1 mg Adrenalinu i. v. Nyni pfichazi sanitaf z transfuzni stanice s krevnimi
derivaty. Plasmy ihned vklada do ohfivace krevnich derivatl, univerzélni krve poklada
na stolek u postele a informuje o tom zéchranaie urgentniho pfijmu. Poté ihned piebira

manualni komprese od zdravotnického zachranafe. Ten jde ihned pro set na podavani
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téchto krvi pfes pfistroj hotline, ktery umozniuje studené krevni derivaty podavat ihned,
jelikoz tento set krevni derivaty ohieje tésné pred 1. V. podavanim. Po 3. minuté od
zastavy obéhu lékat podava druhy 1 mg Adrenalinu i. v. Chvili na to kontroluje opét
pulzaci v tiisle, ktera je v tento moment hmatatelna.

0:28 ukonceni resuscitace a pokracovani v intenzivni pé¢i o t€zké polytrauma.

0:30 ptichazi na oddéleni vysokoprahého piijmu emergency lékat oboru chirurgie.
Klinicky vySetfuje pacienta a po konziliu je rozhodnuto, Ze je tiecba s pacientem

absolvovat vysetfeni pocitaCové tomografie i pfes to, ze je obéhoveé velmi nestabilni.

0:32 odjezd tymu s pacientem na CT vySetieni, které sidli také vedle emegency.

0:40 navrat po vySetfeni zpét na emergency. Lékar chirurgie zadd o pfipraveni
pomticek na jednostrannou hrudni drendz. Tym tedy chystd tyto pomucky, které se
skladaji z instrumentéria, krabice, kterd svym podtlakem odvadi tekutinu a vzduch
Z nitrohrudniho prostoru, a samotny drén €. 28. Lékat natird pravou stranu hrudniku
desinfekci, provadi incizi a zaklada drén, ktery nasledné fixuje pfisitim. Zdravotnicky
zachranaf napojuje tento drén na krabici a spousti podtlak. Drén ihned odvadi cca
200ml krvavé zbarvené tekutiny. Zdravotnicky zachranaf tento drén navic fixuje lepici
naplasti. Lékai urgentniho pfijmu zada zdravotnického zachranaie o podani 1éku Exacyl
vdavce 2g i. v. Dale zada zdravotnického zachranafe o zavedeni permanentniho
mocového katetru s teplotnim ¢idlem a o zavedeni nasogastrické sondy. Zachranar tedy
chysta tyto pomilcky a ve spolupraci se sanitafem urgentniho pfijmu zavadi mocovy
katetr. Desinfikuje vstup do uretry a za pomoci inStrumentu zavadi sterilné mocovy
katetr. Napojuje na sbérny safek. Dale zavadi nasogastrickou sondu o velikosti 14,
zelené barvy, opét napojuje na sbérny sacek. Dale 1€ékat z4da o natfedéni sedace, a to
,»FeDo%. Jedna se na nafedéni Fentanylu 20 ml + Dormicum 15 mg do 20 ml stiikacky.
Lékat zada, aby tento 1ék byl podavat v rychlosti 10 ml/h. Lékaiské konzilium, které se
Vv tuto chvili sklddalo z anesteziologa (Iékaf emergency), traumatologa a chirurga, se
rozhodlo, Ze je nutno nemocného odvést na operacni sal a provést revizi dutiny bfiSni
a dutiny hrudni. Tzv. operaci Damage kontrol. V tuto chvili byly podany vSechny
univerzalni krve i plasmy, podéna vSechna farmaka a provedeny vSechny vykony, které

Iékat Zadal. Proto zdravotnicky zéachranat spolecné se sanitdfem bali veskerou
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ptistrojovou techniku, vSechny linedrni davkovace a pfipravuji se na odjezd
S nemocnym na operacni sal.

1:10 odjezd tymu emergency s nemocnym na operacni trakt, kde si pacienta
pfebira anesteziologicky tym operacnich sali. Zhruba po hodiné¢ od odjezdu se
dozvidame, ze stav nemocného byl natolik kriticky, Ze operatér po incizi dutiny bfisni

prohlésil stav za neoperabilni a pacient ve 2:10 prohlaSen za zemielého.

Diskuze

Postup zdravotnického operacniho stfediska, stejn¢ tak postup vyjezdovych
skupin RZP a RV (dosaZeni mista zasahu, komunikace, pouziti vystrazného zvukového
a svételného signalu) respektuje zakon 374/20144 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé
Ceské republiky. Kompetence zdravotnického zachranate byly naplnény dle vyhlasky
55/2011, Sbh. o kompetencich nelékatskych zdravotnickych pracovnikii (novelizace na
pfedpis ¢. 391/2017 Sb.).

Po piijezdu na misto posadky velmi rychle zhodnotily, Ze misto pro jejich zasah
nemusi byt bezpecné, a proto vyckaly na zasah hasi¢ského zachranného sboru, ktery
pacienta vyprostil. Timto posadky zdravotnické zachranné sluzby splnily bezpecnost
prace a nejednaly tak v rozporu s vnitinimi predpisy organizace. Po vypros§téni pacienta
tym zdravotnické zachranné sluzby pfechazi k vlastnimu vySetfeni a oSetfeni
a naslednému transportu. Lékarka provadi velmi spravné opét vySetieni dle akronymu
CABCD a u kazdého bodu, ktery neni stabilni, se zastavuje a snazi se ho vyfesit. Velmi
dobfe vbodé B vysetiila, Ze prava polovina hrudniku je poslechové neslysitelna,
palpacné je pacient hypotenzni a zaroven tachykardicky, coZ nam poukazuje na
pravdépodobny tenzni pneumotorax. Pokud se tato komplikace béhem chvile nevytesi,
pacient na ni mize zemfiit. Lékatka proto voli punkci pravého hemitoraxu, ¢imz
provede dekompresi pietlaku. Déale se v bodé¢ B rozhoduje, ze pacienta uvede do
celkové anestezie a pacienta zaintubuje. K intubaci zvolila anestetikum, které
neovliviiuje krevni tlak a ma i analgetickou slozku. Tento 1ék se jmenuje Calypsol
ajednd se o celkové nitrozilni anestetikum ze skupiny halucinogenii vyvolavajici
anestezii asociativniho typu vyznacujici se vyraznou somatickou analgezii, miniméalnim
ovlivnénim viscerdlni bolesti, amnézii a privodnimi halucinacemi, zejména pfi
odeznivani G€inku. Na rozdil od jinych celkovych anestetik jen malo a pfechodné tlumi
dychani a stimuluje hemodynamiku. Vstfebava se i intranazalné, proto se hojné vyuziva

v mediciné katastrof a u déti. Indikaci je indukce a udrzovani celkové anestezie

61



v monoterapii u kratkych diagnostickych a terapeutickych vykon a pfi nutnosti
anestezie u ob&hové nestabilnich pacientd. Dal§im farmakem, ktery 1ékatka zvolila, je
Dormicum, které vtento moment pouzila zejména z divodu disociativniho
halucinogenniho tuc¢inku Calypsolu. Dormicum ¢i Midazolam je kratkodobé
benzodiazepinové hypnotikum s rychlym nastupem GOCinku. Midazolam je
imidazobenzodazepin s vlastnostmi velmi podobnymi ostatnim benzodiazepinim. Ma
hypnotické, anxiolytické¢, sedativni, myorelaxa¢ni, anterogradni amnestické
a antikonvulzivni G¢inky. DalSim lékem, ktery byl podavan intravenézné, byl opioid
Fentanyl. Jedna se o ucinné opioidni analgetikum, které je mozno pouzivat jako
analgetickou slozku v celkové anestezii nebo samostatné jako anestetikum. Davka 100
mikrogrami, coz odpovida 2 ml, ma analgeticky ucinek srovnatelny s 10 m morfinu.
Fentanyl ma rychly néastup plsobeni. Maximum analgetického ucinku a piisobeni
utlumu dychéni nastava béhem nékolika minut. Primérné trvani analgetického efektu je
kolem 30 minut po jednorazové bolusové injekci v davce 100 mikrogrami. Fentanyl
vykazuje relativné malé G¢inky na krevni ob¢h, ale m4 siln€é tlumivy vliv na dychéni.
Plsobi miozu. Dale bylo tfeba relaxovat, aby bylo viibec mozné samotnou intubaci
provést. Aby navodila u pacienta myomyorelaxaci, vyuzila 1éku Suxamethonium
chlorid, coz je depolarizujici periferni svalové relaxans s velmi kratkym ucinkem.
Utinek odezniva do 3-6 minut. Svalové relaxans se pouziva v ramci celkové anestezie,
pouziva se kusnadnéni endotrachealni intubace, zejména tzv. crash intubace,
mechanické ventilaci a pfi Sirokém okruhu chirurgickych vykonti. Rovnéz se pouziva
pii zdvazném laryngospasmu a k redukci intenzity svalovych kontrakci spojenych
s farmakologicky nebo elektricky vyvolanymi kifecemi. Téméf ihned po podéani je
mozno u pacientd sledovat tzv. fascikulace. Vzhledem k tomu, Ze jednd pouze o
kratkodoby tcinek tohoto 1éku, bylo tfeba zvolit jesté¢ dlouhodoby myorelaxans, jelikoz
posaddku cekala pomérné Casové dlouhd cesta do nemocnice. Zde lékarka vybrala
Nimbex. Ten patfi do skupiny cisatracurii besilas a je to periferni myorelaxans.
Cisatrakurium je stfedné dlouze pusobici nedepolarizujici myorelaxans Kkosterniho
svalstva ze skupiny bezylozochinolinovych derivati blizké atrakuriu. Vyhodou proti
atrakuriu je niz$i uvolfnovani histaminu. Indikaci podani je relaxace kosterniho svalstva
a k usnadnéni mechanické ventilace jako soucast celkové anestezie v ramci intenzivni
péce. Vzhledem Kk tomu, Ze byl pacient vyznamné ob&hove nestabilni, bylo tfeba nasadit
katecholaminovou 1é¢bu Noradrenalinem. Ten patii do skupiny norepineprini tartas

monohydricum a jedna se o sympatomimetikum, které provadi stimulaci alfa a beta
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adrenergnich receptort v srdci a cévnim systému. Mimo srdce piisobi pfevazné na alfa
receptory. Vysledkem je zesileni kontrakce myokardu, zvySuje se periferni rezistence
a diastolicky a systolicky tlak a vazokonstrikce. Poté byl pacient spravné nalozen do
celovakuové matrace, ktera mimo jiné fixuje kréni patet fixovanou trak¢nim krénim
limcem, jenz nedokaze kréni patet fixovat proti pohybtim do stran. Dale byl uskute¢nén
transport nemocného, ktery spliluje trauma triage na odd¢leni urgentniho piijmu FN
Plzen, kde je traumacentrum. Po pfijezdu na emergency se lékar také velmi rychle
orientuje a reaguje na vyvoj hemodynamiky pacienta. Po zhlédnuti prvnich krevnich
vysledku si zada o co nejrychlejsi podavani krevnich derivatd. V téchto ptipadech, kdy
je stav takhle kriticky, se vyuziva univerzalnich pfipravki, které jsou pfipraveny
k podavani bez kiizového testu pacienta. V piipadech takového traumatu se svolava
trauma team, ktery obsahuje 1ékafe z oborl anestezie, ktery je jiz pii ptijmu takového
pacienta, a dale se vola 1ékat z oboru traumatologie a chirurgie, piipadné sonografista.
Kazdy ztéchto specialistt provadi ukony, které jsou uzce spjaty s jeho odbornosti.
Napt. 1ékat chirurgie u tohoto pacienta zalozil hrudni drenaz, kterd mé za kol odvadét
Z nitrohrudniho prostoru tekutinu a vzduch. Po tomto konziliu bylo rozhodnuto, Ze
pacient bude odvezen na operaéni sal k operaci damage kontrol, kdy se jedna o operaci,
pfi niz se provadi zivot zachranujici ukony. Tim se méa na mysli splenektomie, zastava
krvaceni z dutiny bfi$ni nebo dutiny hrudni. Bohuzel po vstupu do dutiny bfi$ni 1ékar
chirurgie nachazi tak velké poranéni bfi$ni cévy, ze hodnoti stav jako neoperabilni
abéhem chvile pacient umird na dekompenzovany traumaticky hemoragicky Sok
(SEBLOVA, 2013), (BARTUNEK, 2016), (BYDZOVSKY, 2010), (VODICKA, 2015),
(LOTT, 2015).
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4.4 KAZUISTIKA IV — Muz, cca 44 let, nahla zastava obéhu
Vyzva: nahlé zastava ob¢hu, muz 45 let

Podminky k dosaZeni mista zasahu: pozdni listopad, slune¢né pocasi, dopoledne,

10°C, letové podminky dobré.

Okolni sit’ ZZS: Nejblizsi posadka RZP to méla k mistu zasahu 9 km, a to z vyjezdové
zékladny Nepomuk. Neblizsi vyjezdova zakladna s lékaiskou posadkou sidli 22 km
daleko, a to ve VI¢icich. VSechny dalsi posadky jsou vzdaleny dale nez 35 km. Letecka

zachranna sluzba Ling Armady Ceské republiky to mé vzdu$nou ¢arou cca 50 km.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: nejbliz$i nemocnice s anesteziologicko — resuscitaénim
oddélenim je Fakultni nemocnice Plzen. Vzhledem k tomu, ze se jedna o nahlou zéastavu
ob&hu, pacient musi byt sméfovan do kardiologického centra, které sidli v Casti

Lochotin.

Informace od ZOS: Muz 45 let hrajici hokej si jiz pii hie ztézoval na dusnost a mirnou
bolest za hrudni kosti. Po hife muZz naseda se svou dcerou do svého osobniho
automobilu, kde muz sd€luje dcefi, ze ho velmi boli za hrudni kosti a $patné se mu
dycha. Automobil zvladnul zastavit, poté nahle bezvédomi, gasping. Tyto informace

poskytla Sestnactileta dcera.

Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

09:33 dispecerka krajského operacniho stfediska pfijima tisiovy hovor na linku
155. Z hlasu volajici ithned poznava, Ze telefonistkou je velmi mlada Zena. DispeCerka
se pta, co se stalo. Velmi vydéseny hlas v telefonu uvadi, ze tatinek zastavil auto, které
tidil a Zze ted’ vlibec nereaguje a ze si mysli, ze nedycha. Na to velmi rychle dispecerka
reaguje a pta se, zda vidi telefonistka n¢kde n¢jaké lidi, ktefi by ji mohli pomoci.
Odpovéd’ je negativni. I pies to zkusi dispecerka nasmérovat volajici k tomu, aby svého
tatinka jakymkoliv zptisobem vytahla z automobilu. V tu samou chvili se ji pta na udaj,

kde se nyni nachdzi. Slecna popisuje velmi dobie misto, kde se nyni nachdzi.
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Dispecerka se jest¢ doptava, zda vidi n€kde v blizkosti misto, kde by mohl pfistat
vrtulnik. Sle¢na odpovida, Ze hned vedle automobilu se nachédzi prostorna louka.
Dispecerka se pta slecny, zda se ji povedlo tatinka z automobilu vytdhnout a v tu samou
chvili vysila posadku RZP z nedalekého Nepomuku a leteckou zéachrannou sluzbu
sidlici v Linich. Sle¢na po chvili odpovida, ze se ji podafilo tatinka z automobilu
vytdhnout a polozit na zadda. Dispecerka ihned mladou sle¢nu navadi k tomu, aby tatinka
zacala resuscitovat. Proto ji navadi, aby dala dlan na dlan, propletla prsty, protahla své
ruce, tak aby byly protazené v loktech. Nyni aby takto své dlané polozila na stied
hrudniku svého otce. A zacala hrudnik stlacovat rychlosti 100/minutu do hloubky 5 — 6
cm hluboko. Dispecerka si ponechava divku na telefonu do pfijezdu prvni posadky.

Velmi ji chvali a motivuje.
9:34 vyzva k vyjezdu posadky RZP a vyzva pro vzlet letecké zachranné sluzby
9:36 vyjezd posadky RZP, potvrzeno zmacknutim statusu

9:39 wvzlet letecké zachranné sluzby, potvrzeno nahlaSenim se dispecinku

radiostanici
9:44 posadka RZP na mist¢, potvrzeno statusem

Zdravotnicky zachranaf bere ze zadni Casti vozu zachrandiské batohy, fidi¢ bere
lahev s kyslikem a monitor corpuls. Zdravotnicky zachranat ihned zaklekava za hlavu
a prebira resuscitaci od sleény. Ridi¢ zatim napojuje lepici defibrilacni elektrody
a provadi analyzu. Zdravotnicky zachranaf analyzuje fibrilaci komor, a proto komprese
hrudniku pfebira fidi¢: Zdravotnicky zachranaf macka na monitoru tlacitko ,,nabit* a po
dobu nabijeni prodechuje muZze samorozpinacim vakem. Jakmile je nabito, zdchranar
prohlasuje hlasité: ,,Pozor, bude vyboj“, pohledem se ujistuje, zda se nikdo nedotyka
av

9:45 provadi bezpec¢nou defibrilaci o energii 200 J. Poté pokracuje v kompresich
30:2. Ridi¢ napojuje samorozpinaci vak ke kysliku s pritokem 15 I/min. Poté fidi¢
ihned pripravi pomiticky k zajisténi periferniho Zilniho vstupu.

9:47 provedena druhd analyza rytmu, op€t analyzovana komorova fibrilace a se
stejnym postupem podan vyboj o sile 200 J. Nyni zdda zdravotnicky zachranaf tidiCe,
aby Sel provadét komprese a manudlni ventilaci za hlavu. Takto se bez pieruSeni

kompresi vyméni a zachranat zajiSt'uje na pravé horni koncetin€ periferni zilni vstup
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kanylou 14 G, barvy zelené. Ddle si ptipravuje do stiikacky Coradarone 300 mg a do
péti mililitrové stiikacky 5 mililitrd Adrenalinu, coz znamena, ze v jednom mililitru je
jeden miligram Adrenalinu.

9:49 podan 3. vyboj o davce 200 J a podano nitroziln¢ 300 mg Cordaronu + 1 mg
Adrenalinu.

9:51 podan vyboj 200 J + 150 mg Cordaronu + 1 mg Adrenalinu
9:53 podan vyboj 200 J + 150 mg Cordaronu + 1 mg Adrenalinu

9:56 analyza rytmu, na monitoru se ukazuje elektrickd aktivita. Zachranar hmata
pulzace na krku, které vSak hmatné nejsou. Jedna se o tzv. PEA. Zachranai tedy méni
algoritmus resuscitace na nedefibrilovatelny rytmus. Nyni pfistava letecka zachranna
sluzba. Lékat se thned rozhoduje pro OTI a pievést pacienta na UPV. Sestra letecké
zachranné sluzby piipravuje laryngoskop se lzici ¢islo 4 a rourku o velikosti 9. Lékar
velmi rychle intubuje dychaci cesty a ihned vydava pokyn k naloZeni na pacienta

kompresni systém LUCAS II.
10:01 podan Adrenalin 1 mg
10: 06 podan Adrenalin 1 mg

10:08 konzultace lékate letecké zachranné sluzby s lékafem vysokoprahého
urgentniho pfijmu v Plzni a podana informace a anamnéza pacienta. Lékar urgentniho

pfijmu po tomto konferen¢nim hovoru aktivuje telefonicky ECMO team.

10:11 podan dalsi Adrenalin i. v. Pacient ihned poté naloZen na nositka letecké
zachranné sluzby a cely tym v¢. pozemni zachranné sluZzby transportuje resuscitovaného

pacienta do vrtulniku.
10:15 odlet

10:30 piistani na heliportu FN Plzen. Béhem letu pacient dostal jest€¢ 3 mg

Adrenalinu i. v.

10:33 predani tymu Emergency FN Plzen
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Intenzivni péce z pohledu tymu Emergency FN Plzen

10:08 Iékat piijimé hovor od lékare z terénu, ktery v kratkosti sdéluje anamnézu.

10:10 I€kat emergency aktivuje telefonicky ECMO team, ktery se sklada
z kardiologického konzilia ztymu kardiochirurgie, ktery cely vykon provadi,
a perfuzionisty, ktery ma na starosti samotny piistroj ECMO.

10:15 1¢ékat kardiologie pfichazi na emergency se svym pfistrojem provadéjicim
echo.

10:20 cely tym kardiochirurgie na emergency

10:33 ptedani pacienta na lizko emergency za kontinudlni resuscitace pomoci
kompresniho systému LUCAS Il. Zdravotnicky zachranat ihned po pfijmu napojuje jiz
nalepené defibrila¢ni elektrody na monitor corpusl a ptipojuje kyvetu EtCO,. V tuto
chvili je hladina EtCO, 10 mmHg, coz neni pfili§ pfizniva hodnota. Zdravotnicky
zachranafi ihned zavadi periferni kanylu Sedivé barvy 16 G do pravé veny jugularis
externa. Lékaf ithned na to zajiStuje tentyZ vstup na levé strané. Lékaf instruuje
zachranafe, aby podaval 1 mg Adrenalinu & 5 min. Mezitim 1ékaft kardiologie vySetfuje
transtorakalné srdce echem a lékat kardiochirurgie se pfipravuje na pfipojeni pacienta
k veno — arterialnimu ECMU. Dale lékat emergency zada svého zachranafe, aby podal
bolusové NaHCO3 (Bikarbonat) 8,4 %, 250 ml intraven6zné.

10:50 je jiz 1ékat z oboru kardiochirurgie se svou praci hotov a pacient je jiz
ptipojen k veno-arterialnimu ECMU. Vypiname LUCAS II. Perfuzionista, patfici do
kardiochirurgického tymu nastavuje prutoky. Lékaf emergency zada zdravotnického
zachranafe o zavedeni PMK s teplotnim ¢idle a NGS: Déle 1ékat Zada o podani 1éku
Kardegic 250 mg a Heparin 5000 Ul. Dale si pieje podavat FeDo (Fentanyl 20 ml +
Midazolam 15 mg) rychlosti 15 ml/h. Po splnéni téchto vSech intervenci tym emergency
s perfuzionistou, ktery ma na starosti pfistroj ECMO odjiZdi na katetrizacni sal. Zhruba
po 5 hodinach se tym emergency dozvida, Ze bohuzel doslo ke smrti mozku a pacient je

alespoil indikovan k multiorgdnovému odbéru.
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Diskuze

Postup zdravotnického operacniho stfediska, stejn¢ tak postup vyjezdovych
skupin RZP a RV (dosaZeni mista zasahu, komunikace, pouziti vystrazného zvukového
a svételného signalu) respektuje zakon 374/20144 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé
Ceské republiky. Kompetence zdravotnického zachranate byly naplnény dle vyhlasky
55/2011, Sh. o kompetencich nelékatskych zdravotnickych pracovnikti (novelizace na
piedpis ¢. 391/2017 Sb.). Zhodnoceni dispecerkou bylo velmi rychlé a spravné, a proto
na misto vyslala nejbliz§i zdravotnickou posadku a lékafe s nejrychlejsim dojezdem.
V tento moment se jednalo o leteckou zachrannou sluzbu, ktera pacienta, opét
v kratkém cCase, muze transportovat na urgentni pfijem. Prvni na misté udalosti byla
posadka RZP, ktera velmi spravné zhodnotila stav a zhodnotila, ze musi pracovat dle
algoritmu defibrilovatelného rytmu. Zachranat velmi dobie volil silu vyboje a hned
V prvni minuté zasahu provedl bezpecnou Casnou defibrilaci. Také velmi spravné po 3.
vyboji podal antiarytmikum zvané Cordarone a Adrenalin. Cordarone patii do skupiny
Amiodaron hydrochloridum a patfi do tfidy III. antiarytmik dle klasifikace Vaughan —
Williamse. Vyvolava snizeni draslikového proudu a vede k prodlouzeni faze 3. akéniho
potencialu. Toto prodlouzeni vSak nesouvisi se srde¢ni frekvenci. Jeho pilisobenim
dochazi k nasledujicim zménam: snizuje se sinusova automaticita vedouci k bradykardii
nereagujici na Atropin, zpomaluje se sinoatrialni, ale i atrioventrikularni pfevod, ale
nedochazi ke zmé&nam v nitrokomorovém vedeni. Indikaci podani takového 1éku je
lécba tézkych poruch rytmu, které neodpovidaji na jinou 1écbu nebo kde jina 1écba neni
mozna. Adrenalin je sympatomimetikum a stimuluje alfa i beta adrenergni receptory.
Indikaci je jednoznacné srde¢ni zastava, kdy dochazi k tonizaci myokardu pii
kardiopulmonarni resuscitaci. Pilot letecké zachranné sluzby vybral bezpecné misto pro
pfistani co nejbliZze od mista udalosti. Zdravotnicky tym tak po pfistani dosahl pacienta
do 30 vtefin. Lékar se ihned rozhoduje pro intubaci a velmi rychle tak zajist'uje dychaci
cesty. Nyni jiz tym pozemni posadky postupuje dle nedefibrilovatelném algoritmu, ale
vzhledem k tomu, ze EKG vykazuje néjakou elektrickou aktivitu, 1ékaf se rozhoduje, Ze
pacient spliiuje podminky pro piipojeni k ECMO, proto konzultuje tuto skutecnost
s Iékarem emergency. Po kratké dob¢ zasahu z pohledu LZS je pacient transportovan na
Emergency FN Plzen, kde je jiz ptfipraven cely tym, aby bylo moZzno v co mozna
nejkrat§im c¢ase nemocného k ECMO pfipojit. 1 zde se samoziejmé pokracuje

Vv kontinualni resuscitaci za pomoci systému LUCAS Il a je pokracovano ve standardni
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farmakologické 1é¢bé¢, tudiz v Adrenalinu. Dale si 1ékar pieje podat 1ék NaHCOs. Ten
patti do skupiny Natrii hydrogenocarbonas a jednda se o molarni roztok
hydrogenuhli¢inu sodného k intraven6zni aplikaci. Pisobi velmi rychle kompenzaci
metabolické acidozy za podminek, kdy je mozno ventilovat vznikajici oxid uhlicity.
V nasem piipadé se povedlo nemocného vcelku rychle k ECMO pfipojit. Po pfipojeni
nemocného se lékai rozhoduje, ze pacientovi poda 1€k zvany Kardegic a Heparin.
Kardegic patfi do skupiny lisini racemi acetylsalicylas a jedna se 0 injek¢ni formu
kyseliny acetylsalicylové. Ta je inhibitorem aktivace trombocytd, ktery zabramuje
syntéze tromboxanu A 2. Indikaci podani takového farmaka je akutni koronarni ptihoda.
Heparin je pfirozena latka snizujici krevni srazlivost. Je produkovan Zirnymi bunkami
ve tkanich savcl a plisobi antikoagulaéné in vivo a in vitro. Biologickd aktivita
Heparinu je podminéna ptitomnosti plazmatického antitrombinu III: Indikaci podani
Heparinu je profylaxe a terapie vSech forem trombodz a tromboembolii jakékoliv
lokalizace v zilnim a tepenném systému, pfedevsim hluboké zilni trombozy, embolizace
plic, zah4jeni antikoagulaéni 1é¢by pied aplikaci peroralnich antikoagulancii. Déle bylo
podano pro komfort pacienta FeDo, které se skladd ze dvou farmak. V piipadé 1€ku
Fentanyl se jedna o 0c¢inné opioidni analgetikum, které je mozno pouzivat jako
analgetickou slozku v celkové anestezii nebo samostatné jako anestetikum. Davka 100
mikrogramt, coz odpovida 2 ml, ma analgeticky t¢inek srovnatelny s 10 mg Morfinu.
Fentanyl ma rychly néastup pisobeni. Maximum analgetického uc€inku a pisobeni
utlumu dychéani nastavd béhem nékolika minut. Primérné trvani analgetického efektu je
kolem 30 minut po jednorazové bolusové injekci v davce 100 mikrogrami. Fentanyl
vykazuje relativné malé u¢inky na krevni ob&h, ale ma siln¢ tlumivy vliv na dychani.
Plsobi midzu. Dale Midazolam je kratkodobé benzodiazepinové hypnotikum s rychlym
nastupem uéinku. Midazolam je imidazobenzodazepin s vlastnostmi velmi podobnymi
ostatnim benzodiazepinim. Ma hypnotické, anxiolytické, sedativni, myorelaxacéni,
anterogradni amnestické a antikonvulzivni ucinky. Také bylo tfeba zavést PMK kvili
méfeni diurézy a méteni teploty jadra. Takto zajistény pacient odjizdi na katetriza¢ni sal
k vyfeSeni a diagnostice diivodu zastavy obéhu. Bohuzel ani toto nepftispelo k tomu, aby
byl pacient zachranén. Velkou jedinou pozitivitou tohoto pfipadu je, Ze pacient byl
vhodnym adeptem k multiorganovému odbéru, a tak muze zachranit jiného pacienta
(SEBLOVA, 2013), (BARTUNEK, 2016), (BYDZOVSKY, 2010), (VODICKA, 2015),
(LOTT, 2015).
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4.5 ZAVERECNA DISKUZE

Ve vSech ¢tyfech pripadech hned na pocatku zasahu zasahuje minimalné jedna
slozka 1ZS, kterou je zdravotnickd zachranna sluzba. VSechny vyzvy k vyjezdu byly
dispecerskym pracovistém velmi dobfe zhodnoceny a ve velmi rychlém case byly
posadky vyslany k samotnému zasahu. Dispecefi zdravotnického operacniho strediska
poskytovali bud TANR nebo TAPP, coz je telefonicka asistovand neodkladna
resuscitace, ¢i prvni pomoc. Svédkové v téchto ptipadech pokyny dispecert chapali
velmi dobie a také si velmi dobie pocinali. Vyjezdové posadky po obdrzeni vyzvy la,
nejnaléhavéjsi charakter vyzvy, byli vzdy ve vyjezdu v tu nejrychlejsi moznou chvili.
VétsSinou jim tomuto uskuteénéni vyjezdu staCila neceld minuta. Ve vSech Ctyfech
ptipadech byla na misté zasahu cela posadka, tim se rozumi, posadka jak nelékatska, tak
Iékaiska. Lékafi ve vSech pfipadech zaujali pozici vedouciho zasahu ze stran
zdravotnické slozky a vzdy ordinovali své intervence s klidnou a rozvéznou hlavou.
Vzdy se tym pokusil nemocného néjakym zplsobem zaléit a poté co nejrychleji
transportovat takového pacienta do mista nejvyS$iho oSetieni. Tim se ve vSech
piipadech rozumi Fakultni nemocnice Plzen Lochotin, vysokoprahy Urgentni piijem
Emergency. Na tomto odd¢€leni tym emergency stav nemocného vyzadujici intenzivni
oSetfovani vzdy od zdravotnické zachranné sluzby piebral a pokracoval ve vysoce
specializované urgentni péci. Tym se vzdy pokusil zajistit zdkladni vitdlni funkce,
stabilizovat ob¢&h, a pokud to bylo mozné, co nejrychleji pacienta diagnostikovat
vySetfenim celotélovym pocitaCovym tomografem. Pokud tym ptebral od ZZS pacienta
za kontinualni resuscitace, vZdy se pokusil vyfesit hlavni pfic¢inu nahlé zastavy obchu.
Pokud se jednalo o pfi€inu zastavy ob¢hu traumatickym dé&jem, vzdy tym emergency
provedl tzv. torakostomii. U tohoto piipadu je dilezité si v§imat klinického nélezu jiz
V terénu, v misté¢ zasahu a takovy vykon, ktery je Zivot zachranujici, provést rovnou
V misté zasahu tymem ZZS. Bohuzel ani v jednom piipadé, kdy byl pacient postihnut
nahlou zéastavou ob&hu traumatickym déjem, nebyl tento vykon proveden. Dle mého
nazoru by kazda organizace provad¢jici vyjezdovou cinnost takového typu méla vice
dbat na vzdélavani svych zaméstnanci v otazkach polytraumatu. Daéle tym ve dvou
popisovanych ptipadech pokracoval v resuscitaci do doby, kdy jiz obéh nemohl byt
zadnymi prostfedky resuscitovan a lékat je prohlaSuje za zemielé. Zdravotnicky tym

dale pokracuje v péci o zemielého v rdmci vnitinich piedpist organizace.
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ZAVER

Resuscitace na vysokoprahém urgentnim piijmu patii mezi ¢ast ukont potiebnych
k zachran¢ Zivota pacientt. Bakalafskou praci jsme zaméfili na kazuistiky u pacienti
s nadhlou zéastavou ob&hu. Préaci jsme rozdélili na dvé casti: teoretickou a praktickou cast.
V teoretické Casti jsme se seznamili s pojmem resuscitace a s jejim vyvojem od historie
po soucasnost, na teorii zakladni a rozsifené neodkladné resuscitace, na priabeh zasahu
Z7S z mista vzniku inzultu, pies transport na urgentni piijem, kde popisujeme
osetfovatelské postupy u pacienta po ndhlé zastavé ob&hu, pres diagnostiku a nasledné
lécebné tkony az po operacni sal ¢i prohlaseni pacienta za zemielého. Dale se
zabyvame teorii extrakorporalni membranové oxygenace, jejim délenim, umisténim
kanyl a zdkladnimi principy. Ve treti a posledni kapitole Vv teoretické Casti jsme se
vénovali polytraumatizovanému pacientovi a péfi o n&j. Popisujeme nejcasté)si
poranéni pfi polytraumatu, které ¢asto kon¢i nahlou zastavou ob¢hu, a tim jsou poranéni
hrudniku, hlavné tenzni pneumotorax a poranéni bticha. Praktickou ¢ast jsme vénovali
kazuistikdm u Ctyf pacientd, kteti byli po inzultu postizeni srde¢ni zastavou a posléze
pfivezeni na vysokoprahy Urgentni piijjem na KARIM do FN Plzen na Lochoting.
V praktické c¢asti popisujeme priubéh od mista vzniku inzultu pfes transport do
nemocni¢niho zafizeni po zachrafnujici ¢innost na urgentnim pifijmu az na operacni sal.
Soucasti kazdé kazuistiky je diskuze, kde jsme shrnuli pribé&h oSetfovatelské péce

0 pacienta po srdec¢ni zastave. Posledni kapitolou praktické ¢asti je zavérecna diskuze.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Seznameni se zédkladnimi informacemi resuscitacnich postupti. Cil splnén.
Cil 2: Seznameni se specifikami oSetfovatelskych postupil u pacienta na

urgentnim piijmu. Cil splnén.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Pomoci kazuistik pfiblizit problematiku oSetfovani u konkrétnich pacientt.
Cil splnén.

Cil 2: Srozumiteln¢ informovat o spravnych postupech a prabehu 1écby. Cil

splnén.
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Tato bakalafska prace mize byt vyuzita jako piehledny a stru¢ny studijni material
pro studenty zdravotnickych oborti, pro nelékaiské zdravotnické pracovniky
Vv pfednemocnicni pé¢i, na urgentnim piijmu a Vintenzivni péci nebo muize byt

prezentovana na odbornych seminétich.
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Priloha A - Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace

EUROPEAN
@'% RESUSCITATION sy
COUNCIL
' '\
Zakladni neodkladna resuscitace

& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

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

Pokud nereaguje

Zprichodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Pokud normalneé dycha

s D'

Otolte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlacen! hrudnfku: | + Volejte 155
+ Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespon 5cm | + Neustdle kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normélné dycha
- Obemknéte svymi rty tista postizeného
« Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik
- Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte ey
« Pokratujte v resuscitaci G J

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¢n( kost, vpravo od hrudni kosti

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

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemé| dotykat:
- bshem analyzy srde¢nfho rytmu
- pti defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukonéete, pokud se postizeny zaéne probouzet (hybe se, otevira ocl a normalné dycha)

Pokud zustava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.
wwrw orc o du | Info gurradh: - wrww e ace <1
Vydsnov I 2010, , Drie Elberstrant 661, 2650 Edegem, Belgium oirc
Referenind sk Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autarsks ounch

Zdroj: Ceska resuscitaéni rada [online]. Dostupné z: http://www.resuscitace.cz/
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Piiloha B - Algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace

EUROPEAN
&) RESUSCITATION
COUNCIL

Ceska resuscitaéni rada
Czech Resuscitation Council

Rozsifrena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Pfivolejte resuscitacni tym ]

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

1 defibrilaéni
vyboj

p
.

B
Y

OkamZité pokracujte
2 minuty vKPR
Minimalizujte prerusovani
masaze

BEHEM KPR

stlaéovan( hrudniku i jeho Gpiné uvolfiovani

+ Podejte kyslk

vstup)
» Podejte adrenalin kazdych 3-5 min
+ Zajistate l&¢bu reverzibilnich pFicin

.

« Pfed kazdym pferudenim KPR si dal3l Zinnost dopfedu naplénujte

» Po definitivnim zajidténi dychacich cest neprerulujte srdeénl maséz g
« Zajistéte vstup do cévniho Fegista (periferni Zfla nebo intraosedlnf + Tamponéda srde¢n(
- Taxické latky (intoxikace)
- Tenzni pneumotorax

Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte pferusovani
masaze

REVERZIBILNI PR

- Zajistate vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvend a hloubku « Hypoxie

+ Hypovolémie

+ Hypotermie

« Zvazte definitivni zplsob zajisténi dychacich cest a kapnometrii

ICINY

- Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pHiiny

- Trombéza (koronérni tepny/plicni embolie)

\

www.ercedu | Info@ercedu - www.resuscitace.cz

Vydéno v fijnu 2010. P

C i

Referenéni Ekloc

61,

2650 Edegem, Belgium

i iat vzw, Drie
Poster_10_ALS_01_01_CZE Autorska prdva: European Resuscitation Council

Zdroj: Ceska resuscitaéni rada [online]. Dostupné z: http://www.resuscitace.cz/
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Piiloha C - Glasgow coma scale

OTEVRENi OCi

spontanni 4B0DY
na osloveni 3BODY
naholest 2BODY
bez reakce 180D
SLOVNi ODPOVED

orientovana 58000
Imatend 4BODY
nekomunikuje 3B0DY
nesrozumitelné zvuky 2B0DY
1adnd odpoved 180D
REAKCE NA BOLEST

provede na piikaz pohyb 68000
lokalizuje bolestiv] podnét 580D
odtahuje se od bolestiveho podnétu 4BODY
necilend flexe koncetin 3BODY
necilend extenze koncetin 2BODY
Nereaguje 180D
HODNOCENI BODY
TEZKA PORUCHA VEDOMI 3-8BODU
STREDNi PORUCHA VEDOMI 9-12BODU
LEHKA PORUCHA VEDOMI 13 - 15 BODU

Zdroj: Autor




Priloha D - EKG ktivka komorové fibrilace, defibrilace a nasledné asystolie

Zdroj: dokumentace FN Plzen



Priloha E - Prvni strana reSerse

Resuscitace na urgentnim prijmu
Knihy nebo jejich ¢asti

REMES, Roman a TRNOVSKA, Silvia. Prakticka prirucka prednemocniéni urgentni
mediciny. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

Sig. SVK PK: 31B56387

Dostupné absenéné ve volném vybéru

OSTADAL, Petr, BELOHLAVEK, Jan, BALIK, Martin a RiHA, Hynek. ECMO: extrakorporaini
membranova oxygenace : manuél pro pouziti u dospélych. Praha: Maxdorf, 2018. Jessenius.
ISBN 978-80-7345-591-0.

Sig. SVK PK: 391A70797

Dostupné absencné ve volném vybéru

VODICKA, Josef. Traumatologie hrudniku. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-
168-1.

Sig. SVK PK: 32A16947

Dostupné absenéné ve volném vybéru

TRESKA, Vladislav. Traumatologie bficha a retroperitonea. Plzefi: Nava, 2013. ISBN
978-80-7211-435-1.

Sig. SVK PK: 31B57281

Dostupné absenéné ve voiném vybéru

Clanky, stati

PERAN, David, SEBLOVA, Jana a TRUHLAR, Anatolij. Symposium Ceské
resuscita¢ni rady resuscitace 2018, 8. ¢ervna 2018. Urgentni medicina. 2018, rog¢.
21, €. 3, s. 38-41. ISSN 1212-1924.

Dostupné prezencné v ¢itarné ¢asopistt SVK PK bez predchoziho objednani,
pouze na vyzadani

Pouzité zdroje:

elektronicky katalog Studijni a védecké knihovny Plzeriského kraje — dostupny na:
https://aleph.svkpk.cz

Souborny katalog Ceské republiky — https://caslin.cz — Knihy/ &lanky — Roz$ifené
vyhledavani

Systém Narodni Iékarské knihovny MEDVIK https://medvik.cz

portal https://knihovny.cz



Priloha F - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracoval udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Resuscitace na vysokoprahém urgentnim piijmu v rdmci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5.

V Prazedne .......ccccoveei.

Jméno a piijmeni studenta

Vi



