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Kardiopulmonalni resuscitace a vyuziti specialni pristrojové techniky

Abstrakt
Tématem této bakalatfské prace bylo spojeni problematiky kardiopulmonalni

resuscitace a specialni pfistrojové techniky, ktera je s neodkladnou resuscitaci
vV pfednemocnicni neodkladné péci spojena. Za cil jsem si stanovil zjisténi praktické
aplikace a zmapovani odbornych znalosti tykajici se pouziti specialni ptistrojové
techniky pii provadéni kardiopulmonalni resuscitace u zdravotnickych zachranait a
vSeobecnych sester.

Teoretickd Cast této prace byla rozdelena na dvé Casti. Prvni se vénuje
pfistrojové technice, ktera se vyuziva v souvislosti s neodkladnou resuscitaci a
legislativnim norméam, které provozovateltim zachrannych sluzeb v Ceské republice
urcuji, jaké minimélni vybaveni musi obsahovat jejich vozy v pfednemocnicni
neodkladné péc¢i. Druha c&ast teoretické prace je vénovana problematice
kardiopulmonalni resuscitace. Zde je predstavena zékladni i rozSifena verze
neodkladné resuscitace v pfednemocni¢ni neodkladné péci a zakladni zmény mezi
doporu¢enymi postupy pro neodkladnou resuscitaci z roku 2010 a 2015.

Praktickéa ¢ast obsahuje pfepsané rozhovory s odborniky z praxe, které byly
ziskany kvalitativni metodou polostrukturovanych rozhovord. Jako vybrany soubor
Vtéto praci byli zvoleni zdravotniCti zachranafi, vSeobecné sestry a lékar
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje. Celkem bylo osloveno 6
respondentti. Rozhovory obsahovaly celkem 15 otazek na téma praktické aplikace,
interpretace hodnot a také vlastnich zkuSenosti se specialni pristrojovou technikou
spojenou s neodkladnou resuscitaci.

Z vyzkumu této prace vyplynulo, Ze zdravotnicti pracovnici nemaji problém
S interpretaci udaju, které jim tato technika dava k dispozici. V nekterych piipadech
nastava problém s vyuzitim techniky nebo rozdilnych nazorech na samotnou
aplikaci mezi pracovniky z jednotlivych vyjezdovych stanovist. Dale bylo zjisténo,

7ze nikdo neni spokojeny s proskolovanim a mnozstvim informaci, které jim



poskytuje zaméstnavatel, nebot’ vsichni respondenti vyhleddvaji informace o
technice nad ramec svych pracovnich povinnosti.

Jako pfinos této prace vidim stru¢ny piehled techniky, se kterou pracuji
nelékafsti zdravotni pracovnici béhem neodkladné resuscitace. V praci je shrnuto

vse od popisu zdkladnich hodnot az po samotnou aplikaci ptistroju.
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Cardiopulmonary resuscitation and the use of special instruments

Abstract

The bachelor thesis analyzes cardiopulmonary resuscitation and the use of
special equipment related with cardiopulmonary resuscitation in pre hospital
emergency care. The main study introduces practical application of special
equipment and expertise experience of paramedics and nurses with use of this
equipment.

Theoretical section consists of two parts — definition of using special
instruments and description of cardiopulmonary resuscitation. The first one
describes specified equipment related to cardiopulmonary resuscitation in pre
hospital emergency care and legislative standards specified for operation of
emergency services in Czech Republic. The second deals with the issues of
cardiopulmonary resuscitation. Basic and advanced methods of urgent
cardiopulmonary resuscitation in pre hospital care and updates of Guidelines from
the years 2010 and 2015 related to cardiopulmonary resuscitation are also
introduced here.

The practical part contains transcribed interviews with professionals, which
were obtained by qualitative semi-structured interviews. Paramedics, nurses and a
physician at Emergency. Medical Services in South Bohemia were selected as
interviewees. Altogether, six people were contacted. Interviews contained 15
questions related to the issues of practical application, interpretation of values and
personal experience with special technology used in wurgent emergency
resuscitation.

The study of this thesis shows that health care workers do not have a problem
with the interpretation of data available thanks to this technology. In some cases,
there is a problem with the proper use of technology or differences of opinions on
the application itself among workers from different ambulance stations. It was also

found that no one is happy with trainings and the amount of information provided



by an employer, because all respondents look up information concerning the
technology beyond their job duties.

As a contribution of this work | see a brief equipment overview non —
medical staff use during cardiopulmonary resuscitation. The thesis summarizes
everything from the description of basic values to actual applications of the

equipment.

Key words:
Emergency medical services; cardiopulmonary resuscitation; special equipment; pulse
oximetry; capnography; mechanical ventilation; secure the airway; defibrilator; ECG

monitor; suction machine; intraosseous access; chest compression systém;
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UvoD

Téma bakalafské prace jsem si vybral z divodu mého studijniho zajmu o
kardiopulmonalni resuscitaci a pfistroje s touto problematikou spojené, které jsou
pouzivané v prednemocni¢ni neodkladné péci. Téma jako takové mi piijde velice
aktualni a to hlavn¢é kvuli neustale se ménicim trendim v pfistrojové technice a
stalému aktualizovani doporucenych postupt pro resuscitaci, které probéhlo prave
v tomto roce.

Rozvoj techniky, ktera se neustadle méni a zlepSuje je nezastavitelny.
V piednemocniéni pééi mame mnoho ptistroju. Maji funkci diagnostickou nebo
l1écebnou. Tato technika byva velice draha a zaroven velice citliva na zachdzeni. Je
proto nutné, aby zaméstnanci, ktefi s ni prichdzeji do styku, uméli tyto pftistroje
pouzivat, udrzovat a v neposledni fad¢ interpretovat udaje, které nam tyto piistroje
poskytuji. Je ovSem nezbytné vzdy myslet na to, Ze pfistroje ndm maji pomahat a
usnadiiovat praci. V dnesni dobé jiz vznikl 1 samotny vyraz pro zbyte¢né pietizeni
zdravotnika nepodstatnymi udaji, Které mu poskytuji pfistroje: ,,data overloading®.
Cas, ktery pii vyjezdech méame, je &as, ktery patii pacientovi, ne nam
zdravotnikiim, abychom se ucili zachazet s technikou, kterou mame k dispozici.

Tato bakalafskd prace se v teoretické ¢asti déli na dva oddily, kde v prvni
¢asti popisuji onu specialni pfistrojovou techniku, jeji zdkladni principy fungovani,
interpretaci zakladnich udaji a samotnou aplikaci. Mimo jiné v prvni ¢asti uvadim
hlavni legislativni dokumenty tykajici se zfizovani Zdravotnické zachranné sluzby
v Ceské republice a vybavovani vozidel v pfednemocniéni neodkladné pééi.
V druhé casti se muzete docCist o zakladech kardiopulmonalni resuscitace, je zde
popsana jak zakladni, tak 1 rozsifend verze neodkladné resuscitace a hlavni zmény
Vv nejnovéjSich doporuéenych postupech oproti doporu¢enym postupuim z roku
2010.

Ve vyzkumné ¢asti se pokousim zmapovat znalosti, zkuSenosti a zdjem
zdravotnikii o tuto problematiku specidlni pfistrojové techniky. Jako vybrany

soubor pro tuto praci byli zvoleni zdravotniCti zachrandii a vSeobecné sestry
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pracujici pro ZZS Jihoc¢eského kraje. Dotazovani byli pfimo osobné€, pomoci polo-

strukturovanych rozhovort.
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SOUCASNY STAV

Nasledujici ¢ast bakalaiské prace piredstavuje zékladni pravni legislativu
vztahujici se k provozovani Zdravotnické zachranné sluzby. V druhé podkapitole je
uvedena jednotliva specidlni pfistrojovd technika spojend s kardiopulmonalni

resuscitaci.

SOUCASNY STAV ZZS N CR A HLAVNI LEGISLATIVNI DOKUMENTY

Zdravotnicka zaichranna sluzba je v Ceské republice v soucasné dobé
organizovana dle zdkona 374/2011. Sb. Zdakon o zdravotnické zdchranné sluzbé.
Tento zakon urcuje poskytovatelim zdravotnickych zachrannych sluzeb podminky
pro provozovani ZZS, prava a povinnosti poskytovatelli zdravotnické zachranné
sluzby, povinnosti poskytovatelti akutni lizkové péce k zajisténi bezproblémové
navaznosti jimi poskytovanych sluzeb na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Déle
pak upravuje podminky pro pfipravenost poskytovatelli zdravotnické zachranné
sluzby na mimotadné udalosti a krizové situace. Za dalSi vymezuje zdravotnické
operacni stiedisko a organizacni strukturu ZZS. V posledni fad¢ tento zékon
definuje vyjezdové skupiny, opravnéni a povinnosti ¢leni vyjezdovych skupin.
(Ceska republika, 2011)

Dokument 374/2011 Sb. poskytovatelim zdravotnickych zachrannych sluzeb
vymezuje ve svém paragrafu 13. typy vyjezdovych skupin. Vyjezdova skupina ma
vzdy nejméné 2 cleny, z nichz jednoho urcuje poskytovatel ZZS jako vedouciho
vyjezdové skupiny. (Ceska republika, 2011). Podle slozeni a povahy &innosti se
vyjezdové skupiny déli na vyjezdové skupiny rychlé Iékaiské pomoci, jejichz
¢lenem je lékat a vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci, jejichZ €leny jsou
zdravotnicti pracovnici nelékarského vzdélani.

Aktudlné tak funguji na pozemnich zékladnach ZZS posadky nazyvané RLP,
RZP a posadky v setkdvacim systému RV.

Pro ucely této bakaldiské prace nas bude nejvice zajimat vyhlaska ¢. 296/

2012 Sb.  Vyhlaska o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
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dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zdachranné sluzby a poskytovatele
prepravy pacientit neodkladné péce dopravnimi prostredky a o pozadavcich na tyto
prostiedky. (Ceska republika, 2012) Touto vyhlaskou se provadi zikon o
zachrannych sluzbach a pfimo urcuje technické vybaveni vozl zdchrannych sluzeb.

V nésledujici kapitole si pfedstavime technické vybaveni jednotlivych

pozemnich posadek ZZS presné tak, jak to poskytovatelim urcuje zékon.

1.1.1 Vozidlo rychlé lékaiské pomoci

1.Vozidlemrychlé lékarské pomoci se rozumi sanitni vozidlo spliujici
podminky pro provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich podle jinych
pravnich predpisii.

2. Vozidlo musi byt vybaveno:

2. 1. nositky s podvozkem vybavenymi zadrznym systemem pro déti a dospéleé,

2. 2. vakuovou matraci,

2. 3. zarizenim pro prepravu sediciho pacienta, pokud funkci tohoto zarizeni
nemaji nositka s podvozkem,

2. 4. transportni plachtou,

2. 5. prikryvkami a lizkovinami,

2. 6. termoizolacni folii pro udrZovani télesné teploty,

2. 1. folii nebo vakem pro zemrelé,

2. 8. prenosnym defibrilatorem s monitorem a 12-ti svodovym zdznamem
EKG krivky a stimulatorem srdecniho rytmu,

2. 9. rucnim dychacim pristrojem s prislusenstvim pro novorozence, déti a
dospélé s moznosti pripojeni ke zdroji medicinadlniho kysliku,

2. 10. prenosnym pristrojem pro umélou plicni ventilaci,

2. 11. dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 10 [ s
prislusenstvim k inhalacnimu podavani kysliku vcetné polomasky, priutokomeru a
redukcniho ventilu,

2. 12. dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 2 |,

2.13. sadou pomiicek pro zajisténi dychacich cest - laryngoskop s riiznymi

velikostmi [Zic, endotrachealni kanyly pro vsechmy vekové skupiny pacienti,
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Magillovy kleste, zavadec do endotrachedlni kanyly, supraglotické pomiicky,
souprava pro koniotomii,

2.14. pomuckami pro zvlhcéovani dychacich cest a aplikaci léciv,

2.15. ventilem pro vytvoreni pozitivniho tlaku v dychacich cestich na konci
vydechu (PEEP ventil),

2.16. prenosnou bateriovou odsavackou s kapacitou minimalné 11,

2.17. zarizenim pro ohrev infuzi na teplotu 37 °C = 2 °C,

2.18. vybavenim pro podadvani injekci a infuzi véetné vhodnych kanyl,

2.19. vybavenim pro podant infuze pretlakem,

2.20. zarizenim pro upevneni infuze,

2.21. infuzni pumpou nebo davkovacem stiikackovym,

2.22. pomuckami pro intraosedlni vstup pro déti a dospéle,

2.23. soupravou pro hrudni punkci,

2.24. jehlou k punkci perikardu,

2.25.kapnometrem,

2.26. tonometrem s riiznymi velikostmi manzZety,

2.27. pulznim oxymetrem,

2.28. stetoskopem,

2.29. glukometrem,

2.30. vybavenim k mereni télesné teploty,

2.31. pohotovostni porodni soupravou,

2.32. odbérovou zkumavkou pro odbér hemokultury,

2.33. pomiickami pro znehybneéni krcni patere,

2.34. pomiickami pro imobilizaci,

2.35. materialem pro oSetreni ran,

2.36. materialem pro oSetreni popdlenin,

2.37. diagnostickym sveétlem,

2.38. nadobou na moc,

2.39. jednordazovymi sacky na zvratky nebo jednorazovymi emitnimi miskami,

2.40. kontejnerem na zdravotnicky odpad,
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2.41. odpadkovym kosem,

2.42. sterilnimi chirurgickymi rukavicemi - 6 paru,

2.43. jednordazovymi rukavicemi - 25 parii,

2.44. vyprostovacim zarizenim (vestou), spindlnim nebo scoop ramem,

2.45. bezpecnostni prilbou,

2.46. bezpecnostnimi (pracovnimi) rukavicemi,

2.47. osobnim ochrannym vybavenim proti infekci pro vSechny Ccleny
vyjezdové skupiny,

2.48. nahlavni osvétlovaci soupravou pro vSechny cleny vyjezdové skupiny,

2.49. prenosnym reflektorem pro vyhledavani osob v terénu,

2.50. niizkami na odévy, obuv a bezpecnostni pasy,

2.51. dezinfekcnimi prostredky na ruce a na zdravotnické pomiicky,

2.52. vozidlovou radiostanici,

2.53. prenosnou radiostanici,

2.54. pripojenim k verejné telefonni siti prostiednictvim radiostanice nebo
mobilniho telefonu,

2.55. zarizenim pro vnitini komunikaci mezi ridicem a osobami v prostoru
pro pacienty, pokud vnitrni usporadani vozidla neumoziuje primou komunikaci
mezi nimi,

2.56. zvlastnim vystraznym svetlem modré barvy doplnénym zvlastnim
zvukovym vystraznym zarizenim. (Ceska republika, 2012)

1.1.2 Vozidlo rychlé Iékaiské pomoci v setkdvacim systému (RV)

Vozidlem rychlé lékarské pomoci v setkavacim systéemu se rozumi osobni
automobil s uzavienou karosérii splnujici podminky pro provoz motorovych vozidel
na pozemnich komunikacich podle jinych pravnich predpisii. (Ceska republika,
2012)

Toto vozidlo je urceno pro rychlou prepravu zdravotnickych pracovnikii na
misto poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce v ramci setkavaciho systému

(Ceska republika, 2012)
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Vozidlo RV musi byt vybaveno stejné jako vozidlo rychlé 1ékatské pomoci,
které je popsano V Kapitole 1.1.1., vyjma vybaveni uvedeného v bodech 2.1, 2.3 az
2.5,2.11,2.17,2.20, 2.32, 2.38, 2.44 a 2.55, které se nevyzaduje. Vybaveni musi byt
doplnéno prislusenstvim k inhalacnimu podavani kysliku vcetné polomasky,
priitokomeéru a redukcniho ventilu.

Nad ramec této vyhlasky vybavuje poskytovatel zdravotnické zachranné
sluzby sva vozidla specialni piistrojovou technikou pro provadéni mechanickych

kompresi hrudniku Lucas 2™,

1.1.3 Vozidla rychlé zdravotnické pomoci

1.2

Vozidlem rychlé zdravotnické pomoci se rozumi sanitni vozidlo spliujici
podminky pro provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich podle jinych
pravnich predpisii. (Ceska republika, 2012)

Vozidlo RZP musi byt vybaveno stejné jako vozidlo rychlé lékarské pomoci
vyjma vybaveni uvedeného v bodech 2.23 a 2.24, které se nevyZaduje. (Ceska
republika, 2012)

SPECIALNI PRISTROJOVA TECHNIKA SPOJENA S KPR

V této kapitole si definujeme specidlni ptistrojovou techniku, ktera je spojena
s poskytovanim rozSifené kardiopulmonalni resuscitace V posadkach ZZS.
V ptedeslé kapitole je dle zakona popsano, co vSechno musi obsahovat vozidla
rychlé lékarské pomoci, rychlé zdravotnické pomoci a vozidla v setkdvacim
systému. Nyni nadefinujeme, které technice se bude tato bakalafska prace dale
vénovat.

Z ptistrojové techniky spojené s kardiopulmonalni resuscitaci zminime pulzni
oxymetr, kapnometr, ptenosny defibrilator s monitorem EKG rytmu, ptfenosny
pfistroj pro umélou plicni ventilaci a zajisténi dychacich cest, pfenosnou bateriovou
odsavackou, pomucky pro =zajisténi intraosealniho vstupu a pfistroje pro
mechanické komprese hrudniku. Vyjmenovanou piistrojovou techniku si nyni

ptiblizime jednotlivé v nasledujicich podkapitoléach.
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1.2.1  Pulzni oxymetr

Tento ndstroj umoziluje neinvazivni monitorovani saturace hemoglobinu
kyslikem v perifernim krevnim fecisti a souasnou monitoraci tepové frekvence,
souhrnné nazyvané jako pulzni oxymetrie.

Prvni takovéto neinvazivni vySetieni je datované do roku 1975. Od roku 1985
se zaCaly vyrabét oxymetry pfenosné (viz. Obrdzek 1, barevna piiloha prace). Tato
vySetfovaci metoda spolu s kapnometrii, ktera bude vysvétlena V nasledujici
kapitole, snizila ¢isla anesteziologickych komplikaci spojenych se skrytou hypoxii
a hypoventilaci 0 zhruba 93%. Oxymetrie je velice rychld, kontinualni, jednoducha
a neinvazivni metoda, kterd nam umoznuje sledovat hodnoty SpO2 Vv realném case.
Je to velice pfinosné screeningova metoda velmi ¢asto vyuzivand v 1€katské praxi.
Fyziologicky se hodnoty SpO2 pohybuji v rozmezi 95-98%. (Dobias, 2013)
(Seblova, a dalsi, 2013)

Mg¢éfeni je postaveno na principu spektrofotometrie a pletyzmografie. Senzor
na piistroji vyzatuje svétlo dvou riznych vlnovych délek, které prochdzi krvi
béhem pulzace (na uSnim lalicku, prst ruky, jazyk) a na druhé strané je pfijiméano
fotodetektorem, ktery piepocitiva zmény pfijatého infracerveného zafeni.
Oxygenovany hemoglobin absorbuje jiné maximum infracerveného zafeni nez
hemoglobin deoxygenovany. V dob& srdecni relaxace (diastoly) je infraCervené
svétlo absorbované desaturovanou krvi, kosti a tkani, béhem srde¢ni akce (Systoly)
se vSak absorpce zvysi arterializovanou krvi. Tyto rozdily jsou poté odecitany jako
hodnota SpO2. Oxymetrie je primarné vySetifovaci metoda pro stanoveni dodavky
kysliku do tkédni a je neskutecné pifesnd, pokud vSak nejsou v téle pfitomny
methemoglobinya karboxyhemoglobin, které se povazuji za takzvané dysfunkéni
hemoglobiny, které neni toto screeningové vySetieni schopné rozeznat od
hemoglobinu funkéniho. Je tfeba si uvédomit i dal$i omezeni této metody. Mezi
nejzndméjsi patii neptesnost mefeni pii nedostateCné periferni cirkulaci a pfi nizké
perfuzi v mist¢ méfeni, pfi Sokovych stavech, hypotenzi, hypotermii a také pfi
centralizaci ob¢hu. DalSi bariérou méfeni jsou nizké hodnoty SpO2, které jsou

Spatn¢ méfitelné pro obtizné detekovany signal. Nasledujici nepiesnost muze
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vzniknout pfi intoxikaci CO, kdy v téle vznikd karbonylhemoglobin, ktery
absorbuje svétlo o prakticky stejné vinové délce jako oxyhemoglobin, proto je pii
tomto druhu intoxikace naméfena hodnota oxymetrie falesné vysoka. Nepiimérené
vysoké hodnoty mohou vzniknout i v zavislosti na poctu erytrocytii — pfi vyznamné
anémii budou hodnoty faleSn€¢ vysoké (pocet Cervenych krvinek je velice maly, ale
naopak jsou vysoce saturovany kyslikem). Posledni komplikace oxymetrie je
spojena s rozvojem hypoxie, ktera se neprojevi hned, ale se zpozdénim zhruba dvou
az péti minut, proto se nedoporucuje ovétovat napiiklad spravnou polohu intubaéni
roury, jelikoz by tato dlouhd prodleva mohla poskodit pacienta. (Dobias, 2013)
(Remes, a dalsi, 2013) (Seblova, a dalsi, 2013)

V piipadé KPR je oxymetrie velice dobrym ukazatelem kvalitné provadéné
roz§ifené neodkladné resuscitace, pii které miizeme docilit fyziologickych hodnot.
Hodnoty nad 95% svéd¢i o prokrveni periferni tkané oxygenovanou krvi a jsou
kladnym prognostickym ukazatelem. (Dobias, 2013) (Seblova, a dalsi, 2013)
(Remes, a dalsi, 2013) (Kolektiv autora, 2009)

1.2.2 Kapnometr

Screeningova metoda kapnometriec a kapnografie byla objevena
Vv anesteziologii okolo roku 1970. Jako standartni metoda je pouzivana od roku
1991. Kapnometrie a kapnografie nam udavaji nepostradatelné informace o
momentalnim stavu pacienta a pfi spravném vylozeni jejich tidaja zlepsuji konecny
efekt 1é¢by a koneény stav pacienta. (Dobias, 2013) (Seblova, a dalsi, 2013)

Kapnometrie je metoda, kterda méfi mnozstvi oxidu uhli¢itého ve
vydechované smési vzduchu = EtCO.. Kapnografie zobrazuje kfivku meénici se
koncentrace COz v pribéhu dychani, coz znamena, ze pii nadechu jsou hodnoty
EtCO2 nulové a pfi vydechu se tyto hodnoty kontinudlné zvysSuji. Fyziologické
hodnoty oxidu uhli¢itého ve vydechované smési na konci vydechu jsou 35-45
mmHg (4,7-6kPa). Kvalitativni metoda funguje ve smyslu pohlcovani
infraerveného zafeni o dané vinové délce (CO2 - 4300 nm) a podil absorbované
svételné energie je pfimo umerny koncentraci oxidu uhli¢itého. Zatfizeni pouzivana

Vv praxi museji mit filtr, protoZe nevysilaji pouze infraervené zafeni o vinové délce
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nalezité skale CO.. Podle technologie sledovani délime kapnometry na tfi druhy a
to main-stream, side-stream, micro-stream.

Main-stream kapnometry funguji na principu méfeni pomoci senzoru, okolo
kterého prochazi vSechen vydechovany vzduch postizeného. M¢éfici pfistroj je
vzdaleny a propojeny pomoci elektrického kabelu. Tento typ je mozné pouzit pouze
u intubovanych pacientii. Velkou vyhodou této metody je nepfitomnost zadné
mechanické soucasti a naméfené udaje jsou ihned k dispozici. Zaroven jsou zde
jisté nevyhody. Cidlo je velice citlivé a nekryté, takze pokud jsou na ¢idle p¥itomny
necistoty, naméfené hodnoty mohou byt velice neadekvatni. Cena senzoru je
vysoka, cidlo je velice tézké a kvuli nebezpe¢i kondenzace vody musi byt
elektronicky vyhiivano. (Dobias, 2013) (Seblova, a dalsi, 2013) (Kolektiv autort,
2009)

Side-stream senzory oxidu uhli¢itého jsou nejcastéji vyuZzivanou verzi
kapnometrd v PNP. Pouziti téchto pfistroji je k dispozici jak u ventilovanych
pacientil, tak 1 u spontanné ventilujicich. U téchto kapnometri jde o nepfetrzity
odbér vzorku vydechované smési vzduchu. Vzorek je odvadén pomoci hadi¢ky do
ptistroje, ve kterém je ¢idlo spolu s méficim zatizenim, které vyhodnocuje ptijatou
smeés. U toho typu pfistroju je zapotiebi velké saci sily a zaroven je zde nutné
zamezit vlhkosti pomoci filtrii. Velkou vyhodou téchto kapnometrt je kryti ¢idla
samotnym pfistrojem a nevyskytuji se zde Casto falesné vysledky z divodu okluze
Z vodnich par, nebot’ pfistroj tuto komplikaci ithned hlasi na monitoru pfistroje.
Dalsi vyhodou je moznost pouziti i u neintubovanych pacienti. Nevyhodou
side-stream kapnometrl je prodleva nékolika vtetin pti aktualizaci udaja kvili cesté
vzorku ptes hadicku k senzoru. Dalsi nevyhodou je potfebny filtr a nepfesnost
méfeni u novorozencd a malych déti z divodu rychlého dychani s malym
pratokem. (Dobias, 2013) (Seblova, a dalsi, 2013)

Micro-stream kapnometrie je zalozena na funkci laseru. Tato metoda se
nazyva molekularni korelacni spektroskopie a vyuzivana stupnice piesné odpovida
absorp¢nimu spektru oxidu uhli¢itého. Je zde potiebny velice maly objem vzorku,

coZ znamena, 7€ 1 méfici senzor je podstatné mensi. Pfistroj zvladd pracovat pfi
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pokojovych teplotach a spotifebuje velice malo energie. Spojky do dychacich
okruhti maji hydrofobni usti s tfemi kanalky, které zamezuji vstupu vlhkosti a
sekretu do kapnometru. Jako velkou vyhodu oznacujeme piesnost méieni
Vv pfitomnosti dalSich dychacich plynl a také pfesnéj$i méfeni u novorozenct a
mensich déti. Je zde velice malé riziko okluze z vodnich par a métfeni je mozné
v kterékoliv poloze.

NejcCastéji se v prednemocni¢ni neodkladné péci setkame s vyuzitim téchto
ptistroju k ovéteni spravné polohy intubaéni rourky, coZz je vyhodné zejména ve
chvili, kdy je nemozné nebo velice obtizné auskultacni ovéteni. Napiiklad transport
LZS nebo situaci, kdy je nutné rychlé odhaleni dislokace kanyly. Dalsi dilezitou
indikaci je monitorovani postizenych na umélé plicni ventilaci, kdy hraji
kapnometry dulezitou roli ve stanovovani idedlnich hodnot ventila¢nich parametr.
U relaxovanych pacientd umi kapnometry zcela nejrychleji odhalit odeznivajici
relaxaci a poc¢inajici interferenci s ventilatorem. U zaintubovanych pacientd, kterym
selhalo dychani, slouzi kapnometry ke sledovani hyperventilace na dobu nutnou pro
odventilovani nahromadéného COz, ktery se kumuluje béhem anaerobniho
metabolismu. Zabranéni extrémni hyperventilaci se v PNP nejvice vyuziva pii
oSetfovani kraniocerebralnich traumat. Tyto pfistroje nam velice rychle signalizuji
rozpojeni ventilaéniho okruhu, oproti oxymetrii, kterd udava s nékolika minutovym
zpozdénim pokles SaO2.Kapometry se daji pouzivat i u spontanné ventilujicich
pacientli, protoze jsou rychlejSimi indikatory nez oxymetry. V praxi se vSak
nepouzivaji Casto, jelikoz poruchy dychéni u chronické obstruk¢éni nemoci jsou
ziejmé a viditelné. Casta diagnosa v PNP hyperventilace je spojena s hypokapnit,
kdy jsou hodnoty CO> v rozmezi od 1,2 — 1,5 kPa. Rychlé zmény hodnot oxidu
uhli¢itého také mohou signalizovat plicni embolii nebo maligni hypotermii.
(Dobias, 2013) (Seblova, a dalsi, 2013) (Remes, a dalsi, 2013) (Kolektiv autort,
2009)

Vyuziti kapnometrie pfi neodkladné resuscitaci je jednim z neinvazivnich
ukazatelli u€innosti KPR. Probéhlo mnoho studii, které spojuji vysoké hodnoty

s velice dobrou prognézou neodkladné resuscitace a niZz§i naopak s velice Spatnou
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prognézou. Dale bylo doposud zjisténo, ze pacienti resuscitovani v PNP se
zajisténou umélou plicni ventilaci, u kterych se podatilo dosdhnout ROSC, maji po
obnové obéhu piiblizné o 10 mmHg vy$s$i hodnoty EtCO2 nez pfed obnovenim
obéhu. (Seblov4, a dalgi, 2013)

1.2.3 Pienosné defibrildatory s monitorem EKG.

Monitorace srde¢niho rytmu pomoci pfenosného monitoru je jednim
EKG neboli elektrokardiografie je zaznam elektronické aktivity srdce, snimané
extracelularné pies hrudnik pacienta. Elektrokardiografie je bezrizikové neinvazivni
vySetfeni, které v PNP poskytuje cenné informace pii ndhlych stavech
v kardiologii. Na oddélenich urgentnich piijma a v posadkach zachrannych sluzeb
tak o ném miuizeme hovofit jako o standartnim vySetieni. (Bulikova, 2015)

ZZS v celé Ceské republice pouzivaji monitory nejriizngj$ich znacek a typu.
V Jiho¢eském kraji jsou momentalné vyuZzivané prenosné monitory od znacky
LIFEPACK™ s fadovym oznaéenim 12 nebo 15, ktery je nové&jsi a je k dispozici
V barevné piiloze této prace (viz. Obrazek 2). Tyto monitory se mezi sebou lisi
riznymi funkcemi a vylepSenimi. Nejnovéjsi typy EKG monitordt tak umoziuji
zejména monitoraci tii a dvanacti svodového EKG, kardioverzi, kardiostimulaci,
defibrilaci, pfenos dat do nemocni¢nich zafizeni, integrované méfeni oxidu
uhli¢itého v dychacim okruhu, méfeni tlaku krve a oxymetrii. Ve vozech
zachrannych sluzeb jsou na EKG monitor standardné piipojeny tzv. Combi
elektrody (nalepovaci elektrody, které nahradily své ptedchidce tzv. pddla) pro
dosp€lé a v postranni kapse jsou ptipravené combi elektrody pro pediatrické
pacienty.

Standardni obraz elektrokardiografu se sklada z téchto svodu: koncetinové
svody dle Einthovena, koncetinové svody podle Goldbergera a hrudni svody dle
Wilsona.

Koncetinové svody dle Einthovena (I, II, 11I), jsou bipolarni svody, které
zapisuji pozitivni vychylku, pokud se depolarizace Siti smérem k elektrodé

oznacené +. Tyto takzvané koncetinové svody se umist'uji na mista, kde je malo

21



svalové hmoty, kterd by mohla zplsobovat ruSeni signalu. Témito misty jsou:
vnitini stranu zapésti a holen nad medidlnim kotnikem. Svorky jsou umisténé
nasledovné: R cervena — prava horni koncetina, N Cernd prava dolni koncetina, L
zlutd — levd horni koncetina a F leva dolni koncetina. Svody I a II snimaji
elektronickou aktivitu srde¢ni z levého lateralniho povrchu srdce a svod Il ze
spodni stény srdce. Pouzivané zkratky jsou ptevzaty z anglictiny: A — arm
(rameno), F — foot (noha), L — left (vlevo), R — right (vpravo), N — neutral.
(Bulikova, 2015) (Haberl, 2012) (Hampton, 2013)

Koncetinové svody podle Goldbergera (aVR, aVL, aVF)jsou snimany
totoznymi elektrodami z koncetin, ale vSechny jsou pfepojené na centralni svorku
s velkym odporem (az 5000Q2), ktera je piepojena na negativni pol galvanometru a
je tedy uzemnénim. Tyto svody maji vysokou amplitudu, proto se jinak nazyvaji
zesilnéné koncetinové svody (z anglictiny augmented). Svod aVR snima
elektronickou aktivitu srdce z pravé sin¢, aVL snima srde¢ni aktivitu z levého
lateralniho povrchu srdce a svod aVF ze spodni stény srdce. (Bulikova, 2015)
(Haberl, 2012) (Hampton, 2013)

Hrudni svody dle Wilsona (Vi -V2)jsou unipolarni svody se spojnici
k elektroneutralnimu bodu uprostied hrudniku, jejich umisténi je piesné definovano
nasledovné: V1 - 4. meziZebii parasternalné vpravo, Va- 4. meziZebii parasternalné
vlevo, V3 — mezi V2 a Vi, V4 — 5. mezizebfi medioklavikularné vlevo, Vs- 5
mezizebii v predni axilarni ¢are vlevo, Ve — 5. meziZebii ve stfedni axilarni Care
vlevo. Svody Vi a Vomonitoruji aktivitu pravé komory, svody Vi3 a Vs sleduji
aktivitu mezikomorového septa a predni stény levé komory. Svody Vs a Vs sleduji
aktivitu frontalni a lateralni stény levé srdec¢ni komory. (Bulikova, 2015) (Haberl,
2012) (Hampton, 2013)

Pti hodnoceni zaznamu EKG se zejména zaméfime na srdecni rytmus,
frekvenci, PQ interval, Sitku QRS komplexu a ST usek. Fyziologickou kiivku
nazyvame sinusovy rytmus.

Kiivka EKG rytmu zacina vlnou P, ktera je pozitivni kulovita, nejsnadnéji se

rozpoznava ve svodu II a ViJeji trvani je 0,05 — 0,1s.V nékterych svodech muze
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byt fyziologicky negativni, jako napiiklad ve svodu Ill. Pokud vina P neni
pritomna, nejedna se o fyziologicky rytmus. Jako dalsi sledujeme depolarizaci silné
svaloviny komor, ktera je na EKG zapsana jako komplex QRS. Tento komplex tedy
odpovida Sifeni vzruchu komorami a jeho normalni ¢as je do 0,12s.Nésleduje
takzvany segment ST, ktery se oznacuje od konce komplexu QRS do zacatku viny
T a za fyziologickych okolnosti odpovida izoelektrické linii. Tento tsek je velice
dalezity pro hodnoceni infarktu myokardu, jak akutniho tak i starSiho data.
Samotna vina T odrazi navrat svaloviny komor do klidového stavu - takzvanou
repolarizaci. Ve svodech aVR a Vije vlna T fyziologicky invertovana. Interval
PQse oznacuje od zacatku viny P do zacatku komplexu QRS a jeho délka je
priblizné 0,12s - 0,20s. Jakékoliv prodlouzeni tohoto intervalu nam znaci poruchu
pfevodu vzruchu mezi sinémi a komorami, neboli AV blokédu I. Stupné. Postupné
prodluzovani nam zase poukazuje na AV blokadu II. stupné. Naopak zkracovani
PQ intervalu upozornuje na syndrom preexcitace. Posledni interval QT, na ktery se
zamétujeme od pocatku komorového komplexu do konce viny T, vyznacuje
depolarizaci a repolarizaci komor. Jeho délka je 0,28s — 0,42s. (Remes, a dalsi,
2013) (Bulikova, 2015) (Haberl, 2012) (Hampton, 2013) (Joel, 2011)

Indikace k vyuziti tii svodového EKG jsou zejména nutnost kontinualniho
monitorovani a detekce nejCastéjSich arytmii, kardiologickd problematika,
anamnéza kardialntho onemocnéni, bezvédomi, dusnosti, intoxikace rizné
etiologie, ob&hova nestabilita, polymorbidita, Grazy — kdy nam tachykardie
poukazuje na potfebu doplnéni analgezie a transporty zajisténych pacienti. Ve
spojitosti s kardiopulmonalni resuscitaci je tii svodové EKG pouzivano ke
kontinuadlnimu monitorovani, na jehoz zéklad¢ je bud’ indikovan defibrilacni vyboj
nebo je rozhodovano o dalSich postupech 1écby. V pribéhu resuscitace je nezbytné
diikladné kontrolovani srdeéniho rytmu. (Seblova, a dalsi, 2013)

Dvanécti svodové EKG je indikovéano u vSech pacienttl s bolesti na hrudi, po
kolapsovych stavech, bezvédomi nejasné pticiny, u dusnych pacientli a u vsech
arytmii. Pfi kardiopulmonalni resuscitaci vyuzijeme dvanacti svodové EKG ve

chvili usp&iné KPR pii dosazeni ROSC. (Seblova, a dalsi, 2013)
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Defibrildtor ndm umoznuje pokus o obnoveni normalni srdecni aktivity,
pomoci vyboje vygenerovaného samotnym defibrilatorem. Tento impuls pfi
priuchodu srdcem depolarizuje srde¢ni svalovinu a tim dava srdci moznost, aby se
jeho autonomie ujala udavani rytmu a znovu si srdce zacalo generovat elektronické
potenciondly. Nejnov¢jsi defibrilatory pouzivaji takzvanou bifazickou defibrilaci o
energii 120 — 200 J, piipadn¢ az 360 J. Defibrila¢ni impuls vZdy trva maximalné 5-
ucinnost pro ukonceni fibrilace komor je stejnd nebo vySsi. Moderni defibrilatory
umoznuji variabilitu mezi profesionalnim defibrildtorem a automatickym externim
defibrilatorem ozna¢ovanym jako AED, ktery je uréeny pro poskytovani BLS, tedy
pro laické zachrance. (Rosina, a dalsi, 2006) (Seblova, a dali, 2013)
monitoraci srde¢niho rytmu zjistén néktery z takzvanych defibrilovatelnych rytmd.
Mezi defibrilovatelné rytmy fadime fibrilaci komor a bezpulzovou komorovou
tachykardii. Naopak u asystolie a bezpulzové elektrické aktivity je vyboj
kontraindikovan. K defibrilaci jsou dnes nejéastéji pouzivané lepici combo
elektrody nebo méné ¢asto manualni pfitlaéné elektrody, mezi zdravotniky znamé
jako tzv. padla. (Hajek, 2015) (Remes, a dalsi, 2013)

V posledni kapitole tykajici se pfenosnych monitori bude zminéna vyhoda,
kterou vSechny posadky v PNP zcela jisté vyuZivaji a to o moZnosti pfenosu dat
mezi zdravotnickou posadkou v terénu a lékatem kardiologem na kardiologickém
nebo koronarnim oddé€leni. Kardiolog vyhodnoti zdznam dvanacti svodového EKG,
telefonicky se spoji pfes monitorovany hovor se zasahujici posadkou a projednaji
dalsi postup 1écby a smeéfovani pacienta. Tato technologie vyuziva signalu
telefonické sit¢ GSM, zcehoz plynou pro posadky ZZS 1 celkem logické
komplikace. Je velmi mnoho zasahti na periferii aglomerace se Spatnym pokrytim,

kdy se miiZe stat, Ze odeslani takového zaznamu bude velice obtizny tkol.
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1.2.4 Piistroje pro umélou plicni ventilaci a pomiicky k zajisténi DC

Tato kapitola se bude vénovat pfistrojum vyuzivanych pro umélou plicni
ventilaci (UPV) a pomtckam pro zajisténi dychacich cest nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikem. Ventildtord pro mechanickou ventilaci pacienta je
cela tfada znaCek a typid. Rizné ventildtory jsou pouzivané Vv anesteziologii,
V resuscitacéni praxi a na ZZS. Zdravotnickd zachrannéd sluzba pouzivd pro svou
praxi ventilatory pfenosné, nejéastéji znacek Drager® a WeinmannMedumat® (viz.
Obrazek 3). Tyto ventilatory maji snadné nastavovani zakladnich hodnot nutnych
pfi mechanickych plicnich ventilacich. Kazdy pfistroj ma barevné¢ oznacené
spravné rozmezi (dechové frekvence, dechového objemu, minutového objemu
apod.). U déti 1 u dospélych tak Ize nastavit piistroj na pozadované veliCiny bez
ptesné znalosti potfebnych hodnot. (Krska, 2015) (Remes, a dalsi, 2013)

Dale si popiseme nejcastéji pouzivané ventilacni rezimy v PNP. Jednim
Z nejvice vyuzivanych rezimii v pfednemocni¢ni péci je tzv. IPPV mod neboli
fizend ventilace pieruSovanym pozitivnim pietlakem. U toho reZzimu pacient
nevyviji zadnou dechovou aktivitu. Kvili nebezpe¢i interference pacienta
S ventildtorem musi byt pacient dobfe sedovan a relaxovan. Dal$i znamy rezim
mechanické ventilace je SIMV (synchronizovana zastupova ventilace). Jde o
dechovy rezim, ktery je vazany na dechové usili pacienta. Tento reZim je podplrny
a dopliiuje pacientovo dychani pfilezitostnymi vdechy. V pfipad€, ze postiZzeny
nevyviji spontanni dechovou aktivitu, pfistroj sdm pracuje dle nastavenych
parametrii. Pro pacienty, kteti maji zachovalou spontanni dechovou aktivitu,
vyuzivame rezimu CPAP (pozitivni tlak v dychacich cestach). Pti tomto nastaveni
pfistroj snima dechovou aktivitu pacienta a eventudlné mu pomaha k ziskani
potifebnych dechovych hodnot. Nejvétsi vyhodou je vyuziti i pfi neinvazivni plicni
ventilaci. (Remes, a dalsi, 2013) (Waldmann, a dalsi, 2008)

Na samotnych mechanickych ventildtorech pro UPV se nejCastéji nastavuji
tyto hodnoty: procenta Oz ve vdechované smési (FiO2), na starSich ventilatorech se
pouze piepinalo mezi volbou AIR a AIR MIX, kdy AIR znamena 100% Oz a AIR

MIX pouze kyslik z atmosféry. Dale nastavujeme pocet dechti, inspira¢ni objem
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(fyziologicky u dospé€lych 5-7 ml/kg hmotnosti pacienta) a PEEP(pozitivni pretlak
na koci vydechu). Diky této veli¢iné je na konci vydechu udrzovan kladny tlak
Vv plicich, diky ¢emuz se zvySuje funk¢ni rezidualni kapacita plic a diky snizovani
odporu tlaku vzduchu v alveolach branime kolapsu plic. PEEP se nastavuje
V jednotkach centimetri vodniho sloupce a jeho hodnota je vrozmezi 0 — 10
cmH20. Jako posledni se nastavuje inspira¢né - exspiracni pomér Ti:Te. Tyto
hodnoty byvaji nejcastéji nastavené na pomér 1:2, kdy nadechova faze je jednou
krat$i nez taze vydechova. (Krska, 2015)

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici vyuzivaji k zajisténi dychacich cest u
pacienta béhem provadéné KPR nejcastéji laryngealni masky (LAMA) riznych
velikosti (viz. Obrdzek 8, barevné prilohy prdce). Jedna se o alternativni zajisténi
dychacich cest. Velkou vyhodou téchto pomicek je zavedeni v libovolné poloze
bez nutnosti manipulace s hlavou nebo krkem pacienta, coz ocenime hlavné pii
zaklinéni pacienta. Dal$i vyhodou je moznost odsavani zalude¢niho obsahu z jicnu.
Dulezité je vSak si uvédomit ze LAMA Zadnym zplsobem nechrédni pied aspiraci
zalude¢niho obsahu. (Remes, a dalsi, 2013). LAMA je tvofena télem ve tvaru
masky, uprostied které je otvor, ktery kryje vchod do laryngu. Okraj této masky je
vytvofen silikonovou nafukovaci manZetou, ktera pifi nafouknuti utésiiuje
hypofaryngealni prostor a tim umoznuje ventilaci pozitivnim pietlakem az do 20
cmH20a dechovymi objemy az do 8 ml/kg. (Brash, a dalsi, 2009) Volbu vhodné
velikosti zobrazuje Tabulka 1: Velikost laryngedlnich masek. Postup zavedeni
laryngedlni masky se skladd z nékolika krokt. Jako prvni je vzdy dulezita
preoxygenace pomoci samorozpinaciho kfisiciho vaku. Na ptfedni ¢ast masky
naneseme gel pro zvlhéeni, LAMU drZime ukazovakem vloZzenym do tst kloubu
masky. Druhou rukou pomoci sterilniho ¢tverce drzime jazyk pacienta. Masku
zavadime vzdy pomalu, otvor a nafukovaci manzeta sméfuje vzdy k jazyku
pacienta. Bez nasili postupujeme déale do hypofaryngu dokud nepocitime pruzny
odpor. Poté manzetu naplnime spravnym objemem vzduchu pomoci stiikacky.

LAMU fixujeme pomoci neelastického obvazu k hlavé pacienta a na 0sti pfipojime
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spojku katetru s pevnym kolinkem, ke které je pres antibakterialni filtr pfipojen

samorozpinaci vak.

Tabulka 1: Velikost laryngedlnich masek

Velikost Hmotnost pacienta Max. objem nafouknuti

1 < 5kg <4ml

15 5-10 kg <7ml

2 10- 20 kg <10 ml
2,5 20-30 kg <14 ml
3 30-50 kg <20 mi
4 50 — 70 kg <30 mi
5 >70 kg <40 ml

Zdroj: vyrobce
Pii provadéni resuscitace v posadce RV a RZP nebo RLP tedy v posadkach
s Iékafem, budeme zcela jisté volit nejspolehlivéjsi zajisténi dychacich cest pomoci
orotrachedlni intubace. Jako jiné alternativy, které jsou stejné jako laryngedlni
masky fazeny do skupiny supraglotickych pomtcek, se uvadi moznost zajisténi DC
pomoci Laryngeéalniho tubusu nebo kombitubusu, ktery jiz posadky ZZS
JihoCeského kraje nemaji ve vybaveé. V posledni fadé¢ zminime ustni a nosni
vzduchovody, které¢ lze pouzit pro dosdhnuti dokonalejsi oxygenace pomoci
samorozpinaciho vaku a Ize je vyuzit jako prevenci obturace hypofaryngu jazykem.
Pti obstrukci hornich cest dychacich (akutni epiglotitida, cizi téleso) a nemoznosti
vyuzit OTi, nebo jinou méné¢ invazivni metodu, je mozné pouZzit set pro konitomii,,
Quicktrach®. (Sevéik, 2014)
1.2.5 Prenosna bateriovad odsdavacka
Tento pfistroj slouzi k odsavani hlent, zvratk, krve a cizich téles
Z dychacich cest pacienta. Odsavani muzeme provadét z dutiny ustni, nosni,
hypofaryngu a laryngu. Skrze endotrachedlni kanylu lze provadét odsavani i
Z dolnich cest dychacich. Kwvili riziku vzniku infekce provadime odsavani
zZ pradusnice a bronchti za aseptickych podminek. Tyto pfistroje vyuzivaji podtlaku,

ktery je vytvofen bud’ mechanicky v modern&jsich elektronickych piistrojich (viz.
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Obrdzek 4, barevnd priloha prace), nebo manualné tzv. noznimi odsavackami.
Tyto manualni odsavacky lze vidét jesté¢ dnes na ZZS Jihoceského kraje, kde se
vyuzivaji jako zalozni moznost pro odsavani.

Samotny vykon se provadi pomoci sterilni odsévaci kanyly napojené na
odséavacku. Kratkodobym pterusovanym podtlakem provedeme odsani z dychacich
cest. Sterilni cévku pfi pferuSeném odsavani zavadime az k mistu pevného odporu,
poté se cévka povytdhne o zhruba Icm a pomalym krouzivym pohybem se za
stdlého odsavani vyvadi ven z dychacich cest. Odsavani je pacientem vnimano
velice neptijemné (bolest, drazdéni, nevolnost), proto je tfeba vykon provadét
velice rychle, nejlépe do 5 sekund. Pokud potfebujeme vykon opakovat, prerusime
praci na nékolik dechovych cykla a poté pokracujeme. Vzdy sledujeme vzhled a
mnozstvi sekretu a fyziologické funkce béhem vykonu. K nejcastéjSim
komplikacim pii odsavani patii zaneseni infekce, hypoxemie, vyvolani arytmii a
poskozeni sliznice trachey. (Novakova, 2011)

1.2.6 Pomiicky pro zajisténi intraosedlniho vstupu pro déti a dospéle.

Intraosealni ptistup (IO) do periferniho cévniho fecisté je alternativou, ktera
nam v PNP umoziuje podavani 1éki, roztokli a krevnich derivati do drenoveé
dutiny, skrze jehlu, ktera je do této dutiny zavrtana. Tato technika slouzi jako
zabezpeCeni neptimého vstupu do cévniho feCisté v urgentnich situacich, kdy
selhaly dva nebo vice pokusti o zavedeni periferniho zilniho katétru. Jako
kontraindikace jsou uvadény: moznost zavedeni zilniho vstupu, trauma v misté
nebo nad mistem, infekce nebo piedchozi ortopedické zakroky v misté vpichu,
zavedeny 1O vstup ve stejné koncetin€ V poslednich 24 hodinidch, nemozZnost
vyhmatani mista vpichu (napfiklad obézni pacienti). (Vytejckova, a dalsi, 2015)
Mistem punkce jsou urcena tato mista: proximalni tibie (1cm medialnég, tuberositas
tibiae), proximalni metafyza humeru, distalni femur, vnitini kotnik (cca 3 prsty nad
vnitinim kotnikem). (Jindrova, a dalsi, 2016) Rychlost distribuce 1€ki do cévniho
ob¢hu je stejnd jako u vstupu skrze periferni zilni kanylu. Bolestivé provazenou
aplikaci 1ékii muzeme tlumit podanim 50mg Mesocainu I. O. Infuze je vzdy

umisténa v pietlakové manzeté a natlakovand na 300mmHg. (Remes, a dalsi, 2013)
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V PNP jsou v Ceské republice znamé tii druhy I. O. systémil. Prvnim je nastielovaci
systém BIG (bone injection gun). Systém ma na trhu dvé velikosti — 18 G pro déti a 15
G pro dospélé. Druhy systém, ktery aktualné vyuziva i ZZS JihoCeského kraje je
navrtavaci systém EZ 10 (viz.Obrdzek 5, barevné prilohy prdce). Tento vrtaci systém
ma tii druhy velikosti: rizova (pro déti), modra (pro dospé€lé), zlutd (pro obézni).
Poslednim je moZnost zavést I. O. ruéné pomoci manudlniho systému, ktery se na ZZS
vyuzival dive. (Seveik, 2014)
1.2.7 Pomiicky a p¥istroje pro nepiimou srdeéni masaz
Systétmy pro mechanické komprese hrudniku jsou poskytovateli
zdravotnickych zachrannych sluzeb pofizovany nad ramec vyhlasky o vybaveni
vozi ZZS. V soucasné dobé¢ patii mezi nejznaméjsi a nejvyuzivanéjsi piistroje pro
mechanické komprese dva vyrobky. Prvni sndzvem AutoPulse a druhy, vice
vyuzivany, LUCAS II (Lund University cardiopulmonary assist system). Tyto
pfistroje jsou momentalné¢ jednim znejoZehavéjSich témat mezi odbornou
vetejnosti v neodkladné prednemocnicni, intenzivni a resuscitacni péci, nebot’ deli
odborniky na dvé skupiny. Jedni jsou pro vyuzivani téchto pfistroji, pii splnéni
indikaénich kritérii a druzi tvrdi, Ze nic nenahradi manualni komprese hrudniku u
neodkladné resuscitace.
Doporucené postupy pro resuscitaci vydané Evropskou radou pro resuscitaci
ERC tomuto tématu také vénovaly jednu kapitolu. Od vydani ptedchozich
Guidelines v roce 2010nebyl prokazan pfinos rutinniho vyuzivani mechanickych
ptistroji pro komprese hrudniku pfi mimonemocni¢ni zastavé ob&hu. Guidelines
2015 nedoporucuji rutinni vyuzivani téchto pfistrojii jako ndhradu manualnich
srde¢nich kompresi. Naopak se doporucuje vyuziti mechanické srde¢ni masaze ve
chvili, kdy je velice obtizné zajistit kvalitni manuélni srdecni masaZ nebo by jeji
poskytovani ohrozovalo zachrance. Jako piiklad se uvadi provadéni KPR
V jedoucim sanitnim voze, protrahovand srde¢ni masdz (napi. hypotermicka
zastava) a resuscitace Vv prub&éhu specialnich 1ééebnych zakrokd (napf.
koronarografie). Je nutné, aby personal velice dobie ovladal pfistroj. Nesmi dojit ke

zbyte¢nym prodlevam pied zahijenim mechanickych kompresi kvili nastavovani
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pfistroje. Pravidelné¢ proskolovani a udrzovani kompetenci by mélo byt
samoziejmosti. (European Resuscitation Council, 2015)

Systém AutoPulse je systém pro mechanické komprese hrudniku. Tento
systém se sklada z pevné podlozky, ve které je ukryt fidici a ovladaci prvek tohoto
pristroje. Na tuto podlozku navazuji dva pasy, které se ptipnou ze stran podlozky a
pomoci vodici ¢ary se spravné nastavi ptes hrudnik pacienta. AutoPuls si poté sam
piizpusobi tvaru a velikosti hrudniku pacienta. Zakladni princip tohoto mechanismu
je stlatovani celého hrudniku a tim dodani vétSi energie do hrudniho koSe.
Ovladani pftistroje se nachazi na podlozce pod pacientem, kde dochazi ke spusténi
nebo vypnuti systému a volbé mezi kontinualnimi kompresemi anebo stlacenim
synchronizovanym s umélymi vdechy (tedy 30:2). Hloubka stlaceni se uvadi 20 %
pfedozadniho pruméru. Frekvence komprese a dekomprese je 1:1. (Gullo, et al.,
2014)

Ptistroj Lucas je zndm ve dvou verzich. Prvni verze byla pohanéna stlacenym
vzduchem a byl vZzdy nutny jeho ptfisun. Druhd, modernéjsi verze s obchodnim
oznaCenim LUCAS |l (viz. Obrdazek 6, barevné prilohy prace) je zcela
automatizovand, pohanénd pouze elektrickou energii z vlastni baterie. Systém se
sklada ze silikonového poharku, ktery se umistuje na hrudnik pacienta a
Z elektrického mottirku. Motor a fidici jednotka jsou umistény mezi dvéma rameny,
které se pfipojuji na uzkou podlozku, umisténou pod pacientovymi lopatkami.
Tento modernéj$i typ nahradil svého pfedchtidce hlavné diky své objemové uspofte.
S prvnim modelem se musel nosit i stlaceny vzduch, ktery zabiral misto. LUCAS 11
ve své zabalené podob¢ vypada jako maly batoh (viz. Obrazek 7, barevné prilohy
prace). Jeho mensi nevyhodou je bohuzel nemoznost vyuziti na détech a na
obéznich pacientech, kviili jeho limitovanym rozmérim. (Soar, a dalsi, 2013)

Dodnes probéhlo nékolik randomizovanych studii, které nepoukéazaly na
pfinos rutinniho vyuZzivani mechanické srde¢ni komprese. Probéhly i studie na
zvitecich pacientech (vétSinou se jednalo o prasata), kde autofi na umeéle
vytvoienych srde¢nich zastavach a fibrilacich zkouseli i€innost téchto ptistroji. Ve

vétsingé piipadl poukazuji na udrzeni adekvatni kraniocerebralni perfuze oproti
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klesajici kvalit¢ u manudlné¢ provadéné KPR. Velkou vyhodou této velice drahé a
citlivé techniky je uvolnéni rukou pro dals$i nutné vykony béhem resuscitace
(zajisténi zilniho vstupu, dychacich cest, apod.). Je vSak nutné brat na védomi
rozhodnuti mediciny, postavené na dikazech, a tuto techniku nevyuzivat rutinné.
(Liao, a dalsi, 2010) (European Resuscitation Council, 2015)

Jako posledni pro nepiimou masaz lze zminit kardiopumpu. Tento nastroj
usnadnuje vyvijeni spravného tlaku na hrudnik pacienta béhem provadéné KPR.
Doporucend hloubka kompresi je graficky zndzornéna na horni strané tchopového
kruhu. Misto pro spravné prilozené kardiopumpy je stfed sterna. Kardiopumpa
umoznuje aktivni expanzi hrudniku béhem dekomprese, coz napoméha zvysenému
toku krve v pravé sini. KPR s vyuzitim Kardiopumpy muize byt namahavéjsim

zpUsobem, ale naopak u¢inngjsim. (Seblova, a dalsi, 2013)
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2.1

2.2

KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Pojem neodkladna resuscitace je soubor na sebe navazujicich postupt, které
maji za cil neprodlené obnoveni proudéni okyslicené krve u pacientii postizenych
nahlou zastavou ob¢hu (dale jen NZO). Snazime se pfitom zabranit ireverzibilnim
zménam mozku zptisobenym hypoxii. Ve spojeni s neodkladnou resuscitaci je tieba
si vymezit zakladni zivotni funkce: dech, védomi a krevni ob&h. Je logické, Ze
selhani jedné z téchto fyziologickych funkci zap#igini selhani ostatnich. (Seblova, a

dalgi, 2013)

HISTORIE NEODKLADNE RESUSCITACE

Jiz z historie jsou znamy pokusy o zvraceni ndhlého imrti ozivovanim osob.
Napiiklad biblicky dikaz kdy se pokousel prorok Elia§ dychanim z ast do ust,
ozivit mrtvé dité. Neodkladna resuscitace, tak jak ji zname dnes, vSak vznika az
V druhé poloviné minulého stoleti. Prvni zminky o moznosti zménit maligni
arytmie zevnim vybojem stejnosmérného elektrického proudu, pochazi z roku
1956. V roce 1958 popisuje Peter Safar ventila¢ni techniku z ust do tst a o dva roky
pozd¢ji byly popsany prvni pokusy o masaz na zavieném hrudniku. Roku 1961
spojenim téchto postupti vznika Kardiopulmonalni resuscitace, jejiz pravidla az na
malé upfesnéni respektujeme dodnes. Pro neustalé modernizovani postupl slouzi
pravidelné védecké konference Evropské rady pro resuscitaci (ERC) potadané
Vv pravidelnych Sletych intervalech. Prvni se konala r. 2000 a posledni v roce 2015.
Hlavni zamér doporuceni pro NR je ziejmy — po nahlé zastavé obéhu navratit zpét
k Zivotu co nejvétsi pocet pacientli s co nejvyssi kvalitou zivota. (Knor, a dalsi,

2011) (Seblova, a dalsi, 2013)

LECBA SELHANI ZAKLADNICH ZIVOTNICH FUNKCI
KPR, jejimz anglickym ekvivalentem je zkratka CPR (Cardiopulmonary
resuscitatiton), je jiz od dob, kdy byla definovana Peterem Safarem, rozdélena na

dveé casti — zakladni (v anglictiné BLS — basic life support) a rozsifenou verzi
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resuscitace (v anglictiné ALS — advanced life support). Tyto dv¢ ¢asti jsou na sobé
zavislé a musi jedna na druhou navazovat. Obé casti spadaji do fetézce pieziti,
ktery zndme v jeho aktudlni podobé jako: rozpoznani zévaznych piiznakd a
pfivolani pomoci, okamzité zahdjend KPR, Casnd defibrilace, poresuscitani péce.
(Aitken, a dalsi, 2015) Pouze pfi splnéni téchto jednotlivych krokti zakladni
neodkladné resuscitace a jeji rozSifené verze je piedpoklad uspéchu v podobé
pteziti pacienta po srdecni zastave.
2.2.1 Rozpoznani selhani zakladnich Zivotnich funkci

Za zékladni Zivotni funkce povazujeme: dychani, védomi a krevni obé&h. Je
ziejmé, ze selhani jedné Zivotni funkce musi mit za nasledek selhdni ostatnich
zivotnich funkei a to v rizné dlouhych ¢asovych intervalech. Jako ptiklad se uvadi
nahléd zéastava ob&hu, kdy k bezvédomi dochazi do 15 sekund a termindlni lapavé
dechy (gasping) potom trvaji maximalné 60 — 90 sekund. (Knor, a dalsi, 2011)
NZO byva casto zaménovana za mdloby nebo epilepticky zachvat. Pro laickou
vefejnost, kterd je ptfimo svédky srdecni zéstavy, je velice tézké tuto skutecnost
rozeznat. Zvlast matoucimi jsou pro laiky terminalni lapavé dechy. (Sev¢ik,
2014)Pii volani na tisnové linky tuto skute¢nost oznamuji jako ,,tézké dychani®,
,haruSené dychani®, ,,sipani‘ nebo ,,pfilezitostné dychani“. (Institute of Medicine,
2015) Bezvédomi a nepfitomnost normalniho dychani jsou tedy V literatufe
definovany jako hlavni indikéatory k pfivolani ZZS. V tuto chvili je jiz zahajena
laickd ¢ast neodkladné resuscitace, kdy vySkoleni neprofesiondlové zacinaji
resuscitovat, nebo dispecer/ka tisnové linky instruuje laiky K resuscitaci (dale jen
TANR — telefonicky asistovana neodkladnd resuscitace). Neprodlen¢ zahdjena
resuscitace muze zvySit Sanci na pieziti po srdecni zastavé az Ctyfnasobné.
(European Resuscitation Council, 2015)

2.2.2 Zakladni neodkladna resuscitace (BLS)

Tato ¢ast KPR je provadéna laickymi zachranci nebo vySkolenymi laiky.
Jedna se o poskytnuti pomoci bez specidlnich pomtcek, krom resuscitacni rousky a
ptistroje AED (pokud je k dispozici). (Sovova, a dalsi, 2014) Pokud se 1ékai nebo

jiny nelékarsky zdravotnicky pracovnik ocitnou v situaci, kdy poskytuji pomoc bez
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jakéhokoliv vybaveni, tak se jedna o BLS. Dnesni spolec¢nost potiebuje pravidelny
vycvik laickych zachranct v zakladni neodkladné resuscitaci, nebot’ svédkem NZO
se muze stat opravdu kazdy v jakékoliv situaci. Aktudlni algoritmus BLS vypada
takto: nereaguje a nedycha normalné — volejte linku 155 — 30 stlaceni hrudniku
—2 umélé vdechy — pokracujte v KPR 30:2 — jakmile je kdispozici AED
zapnéte jej a postupujte dle pokynd. (European Resuscitation Council, 2015)
Absence resuscitacni rousky nebo neochota zachrancti provadét umélé vdechy
neopraviiuje svédky k nezahéjeni neodkladné resuscitace. Za splnéni podminek
frekvence 100 kompresi za minutu je mozné provadét nepifimou srde¢ni masaz
samotnou. Dle Safarovi abecedy lze BLS shrnout pismeny A — airway, B —
breathing, C — circulation, D — defibrilation (pokud je k dispozici AED). (Taborsky,
2014)

Zakladni resuscitace u déti je rozdilnd predevsim v etiologii srde¢ni zastavy.
provadéni KPR je hlavni rozdil v inicidlnim provedeni péti umélych vdechi. Poté
Vv piipadé, ze stale nejevi znamky Zivota, pokracuji zachranci patnacti kompresemi
hrudniku a dvéma umélymi vdechy. V tomto poméru pokracuji asi 1 minutu a poté
by méli volat rychlou pomoc nebo resuscitacni tym (pokud to jiz neudélala tieti
osoba k tomu povétena piimo na misté udalosti). Srde¢ni masaz se vzdy provadi do
hloubky nejméné 1/3 piedozadniho priméru pii frekvenci kompresi 100 — 120/min.
Srde¢ni masaz u déti do 1 roku se provadi pomoci dvou natazenych palcii, které se
ptilozi naplocho vedle sebe na dolni polovinu hrudniho kose, aby S$pic¢ky palct
mifily K hlavé ditéte. Ostatnimi prsty obou rukou se obemkne spodni ¢ast hrudniku
ditéte tak, aby prsty podpiraly hrudnik ditéte. Pokud je na misté jediny zachrance,
stlacuje stied hrudni kosti dvéma nataZzenymi prsty. V obou piipadech se snazime o
stlaceni 1/3 pfedozadniho priméru. (European Resuscitation Council, 2015)

2.2.3 RozSifena neodkladna resuscitace (ALS)

Za vznikem srdecni zéstavy byva nejCastéji anamnéza ischemické choroby
srde¢ni. Tyto komplikace logicky provazeji typické ptiznaky jako palpitace, bolest
na hrudi, synkopy a presynkopy. Tyto varovné piiznaky by mély zdravotniky
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navést k zajisténi odborné péce a tim se pokusit predejit zastavé ob&hu. (European
Resuscitation Council, 2015)

Tuto verzi neodkladné resuscitace provadi trénované tymy zdravotnikii na
kterémkoliv misté, kde se nachazi osoba, U které praveé doslo k selhani zakladnich
zivotnich funkci. Tyto tymy zdravotnikli se snazi navazat na snahu laikt v zdkladni
KPR s cilem dosazeni ROSC, stabilizovani pacienta a transport k specializované
intenzivni péc¢i. (Taborsky, 2014). Dle Safarovi abecedy je rozsifena NR
definovana pismeny D — defibrilation, E — ekg (monitorace srde¢ni aktivity a
myokardu) a pismenem F — fluid and drugs (podavani 1ékt a infuznich roztoki), G
— gauging (rozvaha nebo stanoveni pfiiny zastavy ob&hu), H — humanmention
(pécée a podpora mozkovych funkci), I — intensive care (intenzivni péce).

Farmakologicka stranka resuscitace se zamétfuje hlavné na vasopresory a
antiarytmika. Ze skupiny vasopresort jde predevsim o Adrenalin, ktery se pouziva
v davkach 0,5 - 1 mg. I. V. / I. O. u dospélych pacienti a v davkovani 0,01 mg/ kg
u déti, kazdych 3 — 5 minut, dokud nedojde k navratu spontanni cirkulace nebo
ukonceni resuscitace. Adrenalin je 1¢ék, ktery ma ucinek pomoci vazby na a
(adrenergenni) i B(ionotropni) receptory. Adrenergenni ucinky jsou pro pacienty
zvlasté pozitivni, nebot’ prokazatelné zvysuji perfuzni tlak v mozku a myokardu.
Pti defibrilac¢nich pokusech Adrenalin zvySuje Sanci na zménu ROSC diky zméné
amplitudy a vln komorové fibrilace. Ionotropni ucinky tohoto 1éku jsou velmi
diskutované, protoze zvysSuji srdecni préci, coZz zpusobuje zvySenou spotieba
kysliku v myokardu. (O'Rourke, a dalsi, 2010) (European Resuscitation Council,
2015)Jako dalsi farmakum u KPR je doporueno pouzivat antiarytmikum
Amiodarone (Cordarone). Tento 1ék je vhodny k Ié€bé komorové fibrilace a
komorové tachykardie bez hmatného pulsu. Princip Amiodaronu spociva ve
stabilizaci buné¢né membrany pomoci blokady K* kanali v kardiomyocytech.
(Martinkovéa, 2007) Stejné jako adrenalin ma i své nevyhody, Mezi nejvéetsi
nevyhody fadime negativni ionotropni efekt. Dale zpisobuje vazodilataci
Vv periferii. Aplikovan by mél byt po tetim defibrilaénim vyboji, pokud pietrvava

komorova fibrilace nebo komorova tachykardie bez hmatatelného pulsu, v davce
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300 mg nafedéno V roztoku 20ml 5% glukozy. (European Resuscitation Council,
2015) Kazdy ze zminénych 1ékti musi byt po podani doprovazen malym mnozstvim
krystaloidniho roztoku, kvili distribuci 1éku do téla pacienta. Pokud by nedoslo
k podani krystaloidu, mohla by ¢ast nebo celé 1éCivo zlstat v hadickach vedoucich
do mista punkce periferie. Jako posledni je tfeba zminit kyslikovou 1écbu. Oz by
mél byt béhem probihajici KPR aplikovan v co nejvyssi koncentraci (FiO2 1,0). Pii
provadéni ventilace samorozpinacim vakem je potiebné piipojeni kysliku na
rezervoar, tim 1ze dosahnout az 85% smési O2 pro inspirium. Po dosazeni ROSC je
nutné monitorovani pomoci oxymetru a kapnometru pro piedchézeni
hyperventilace. Cilova hodnota oxymetrie je 94- 98%. Hyperoxie by mohla rapidné
zhorsit neurologicky vysledek. (Stétina, a dalsi, 2014) (Seblova, a dalsi, 2013)
Zvlastnosti u rozsifené resuscitace deti zacinaji stejné jako u zdkladni verze
KPR jiz v etiologii. Sekundarni zéastavy ob&hu zplsobené respiratnim nebo
obehovym selhanim jsou u déti castéj$i nez primarni zastavy ob¢hu jako dusledek
srdeénich arytmii. Asfyktické nebo respiracni zastavy jsou také velice castou
pfi¢inou zastavy ob&hu u mladsich dospélych z divodu napi.: traumatu, otravy
nebo tonuti. Pfi rozsifené KPR se doporucuje pomér stlateni hrudniku a umélych
vdechli 15:2. Pokud méame zajisténé¢ dychaci cesty pomoci Oti, doporucuje se
nastavit frekvenci dechi na 10/min pii nepferuSovanych kompresich
hrudnikufrekvence 100- 120/min. Jako inicialni roztoky pro KPR déti do jednoho i
nad jeden rok véku se doporucuji izotonické krystaloidni roztoky. Adrenalin je
doporucovan v davkach 0,01g/kg v ptipadé zastavy obchu u defibrilovatelnych i
nedefibrilovatelnych rytmi, kazdych 3-5 minut. Amiodaron lze vyuzit k lécbé
fibrilace komor a bezpulzové komorové tachykardie po tfetim vyboji v davce
5 mg/kg. Pii 1é¢bé jinych poruch je nutné sledovat bedlivé krevni tlak. U déti je
nutné vyuzivat détskych combi elektrod pro provadéni defibrilatniho vyboje.
Doporucené nalepeni elektrod je anterolaterdlni pozice. Velikost defibrilaéniho

vyboje u déti je 4 J/kg pro ivodni 1 opakované defibrilacni vyboje.
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2.3 SHRNUTI HLAVNICH ZMEN V GL 2015 OPROTI GL 2010

Nové doporuéené postupy ERC 2015 kladou vyssi diraz na spolupraci mezi
dispecerem tisiiové linky, svédky, ktefi provadéji KPR a brzkou interakci
S automatizovanym externim defibrilatorem (AED). Efektivni a koordinovana akce
je klicem ke zlepSeni piezivani pacientli postizenych mimonemocni¢ni nahlou
zastavou ob&hu. (European Resuscitation Council, 2015)

Ohledné doporuceni pro rozsifenou verzi neodkladné resuscitace se klade
velky diraz na implementaci téchto novych postupit s cilem zlepsit lécebné
vysledky. Je zde zdlUraznéno pouzivani samolepicich elektrod pti defibrilaci a
vyuzivani takové strategie resuscitace, pii které jsou minimalizované pirestavky
pted podanim samotného vyboje. Doporuceni pro vyuziti 1¢ki u KPR se nezménila.
(European Resuscitation Council, 2015)

Nové¢ je v doporucenych postupech zatazena samostatnd kapitola vénujici se
poresuscitani péci. V této oblasti se mezi nejvyraznéj$i zmeény tadi vétsi diraz na
poticbu  koronarni katetrizace a perkutanni koronarni intervenci, po
mimonemocni¢ni zastaveé obéhu, jejiz vznik byl pravdépodobné zplisoben kardialni
(European Resuscitation Council, 2015)

V kapitole resuscitace déti se nové uvadi sjednoceni trvani jednoho umeélého
vdechu a to v délce jedné sekundy. Algoritmy nové obsahuji mnoho spole¢nych
prvki s postupy u dospélych pacientti. ERC klade diiraz na ptredchéazeni horecky u
déti po mimonemocni¢ni zastave. Dale uvadi, ze stale neexistuje zadny spolehlivy

prediktor pro ukonceni resuscitace. (European Resuscitation Council, 2015)
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 CILE PRACE
Cilc 1:
Zjistit praktickou aplikaci pfistrojové techniky zdravotnickymi zachranaii a

vSeobecnymi sestrami.

Cil ¢ 2:
Zmapovat odborné znalosti pouziti pfistrojové techniky zdravotnickymi zachranaii a

vSeobecnymi sestrami.

3.2 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otdazka ¢. 1:

Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych pracovnikl se specialni pfistrojovou technikou pii
KPR?

Vyzkumna otdzka ¢. 2:

Jak se liSi v&domosti o vyuzivani specialni pfistrojové techniky pii KPR u
zdravotnickych zachranaiti a vieobecnych sester na Uzemnim stiedisku Zdravotnické
zéchranné sluzby Ceské Budg&jovice a na oblastnich stiediscich ZZS Jihogeského kraje?
Vyzkumna otdzka ¢. 3:

Jak se zabyvaji zdravotniCti zachrandfi a vSeobecné sestry problematikou specidlni

pfistrojové techniky nad ramec studijni skupiny?
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4 POPIS METODIKY VYZKUMU

Bakalatskd prace byla vypracovana na podkladé¢ vyzkumu formou
polostandandardizovanych rozhovort. Cilovou skupinou respondent byli vybrani
zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje, pracujici na
pozicich nelékatskych zdravotnickych pracovnikl jako zdravotni¢ti zachranafi a

vSeobecné sestry a jeden 1ékaf.

Tabulka 2: Strucny prehled respondentii

Respondent 1 2 3 4 ) 6
Muz Muz Muz Zena Muz Muz
Vyjezdové , ,
Oblastni Oblastni Oblastni Oblastni Uzemni Uzemni
stanovisté
Praxe na
13 let 15 let 5 let 18 let 2 roky 13 let
YA
Diplomovana Vseobecna ) Magisterské
Vseobecna Zdravotnicky o
Dosazené Atestace — vSeobecna sestra - civilni a
. . sestra + zachranar
A BT Anesteziologie sestra + (Bc.) + ) nouzova
ARIP (Dis.) )
ARIP ARIP pripravenost
Pracovni e Zdravotnicky Zdravotnicky VsSeobecna Zdravotnicky Zdravotnicky
ékar
pozice zachranatr zachranat sestra zachranat zachranaft

Zdroj: Viastni vyzkum
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5 VYSLEDKY
V nésledujici kapitole jsou piepsany jednotlivé rozhovory s vybranym
souborem respondentii. V zavéru jsou rozhovory shrnuty v piehlednych tabulkach.
51 VYSLEDKY ROZHOVORU
Zde jsou ptepsany jednotlivé rozhovory, které obsahuji odpovédi na
vyzkumné otazky.
5.1.1 Respondent¢. 1
Rozhovor ¢. 1 — Lékar Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje
Lékar pracujici na ZZS Jck. Praxe voboru 13 let. Atestace z oboru
Anesteziologie resuscitace a intenzivni medicina.
1. Otézka: ,, Jakou pfistrojovou techniku vyuzivate pii provadéni kardiopulmonalni
resuscitace?*
Odpoveéd’: ,, Vsechno to, co mame ve voze a to, CO je K tomu urcené, myslim, Ze
je zbytecné to vsechno jmenovat. Kdyz se podivaite na smérnici, kterou mdame a
kterou jsme mimochodem delali my a v té smeérnici to mame vsechno. Kdyz bych
to tedy mel jmenovat, tak prvni budou multifukcni elektrody, ke kterym poté
pridame ctyr svod. Malokdo vi, Ze je to viastné presnéjsi. Kdyz se Vas nékdo
zeptd, proc tam lepite ten ctyr svod, vzdyt tam mas elektrody? Tak si vezmete, Ze
ctyr svod snimd elektronicky potenciondl v té plose a ve vsech smérech, kdezto
kdyz mate bipolarni elektrody, tak je to jenom mezi tema dvema poly, takze kdyz
ten vektor piijde jinym smérem, tak ho ty elektrody nezméri. Takze kdyz to jde a
nezdrzuje to, tak si dame ctyr svod. V té smérnici to je, ale bohuzel to nikdo
nechape. Ja jsem piivodem strojar, takze ja se na tohle divam uplné jinak. Abych
to shrnul, takze pouzijeme elektrody, ¢tyr svod, kapnometr, oxymetr, viechno co

jde a Vv tom auté to mame, tak poZivame.
2. Otazka: ,,Jak urcujete velikost Laryngealni masky, kterou poZijete?*

Odpovéd’:,, Casto odhadem, zdle:l na tom clovéku. Mdame zkuSenost, e ty

masky se hodné prizpusobi, takze spi§ pouzivame lehce mensi nez veétsi, ale
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obecné to pouzivame: mala zenska velikost ¢. 3, velka Zenskad, maly chlap ¢. 4 a
velky chlap velikost ¢. 5. Takze ta 4 je takova nejuniverzalnéjsi velikost. SnaZit

se to modifikovat dle velikosti toho obliceje.

3. Otazka: ,Jak byste popsal praktické zavedeni LAMY ?*
Odpovéd’:,, Za ty roky, mi vyslo jako uplné nejlepsi reseni je zaklonit hlavu,
normalné zprichodnit dychaci cesty a strcit tu LAMU primo, jesté teda
respektovat to zakriveni té laryngydlni masky a zavadet do toho hypofaryngu a
pomalu s ni kvedlat. Ten jazyk strasné klouze a mnoho lidi se s tim zdrzuje. Mné
to takhle za ty roky vyhovuje, ja to delam takhle. Ty laryngedlni masky jsou
nejlepsi veéci, které na zachranky prisly. Diky nim se hodné sniZila diilezitost
doktora. Driv kdyz se o nékom reklo, Ze umi inkubovat, tak to byla jakasi znamka
odbornosti, ale tohle vy jim dneska vezmete. Znam spoUstu zdachranarii, kteri se
ucili intubovat, chodili na saly se to ucit, ale délat to nemiizou. Pak prijde doktor
na zdachranku, ktery je uplné mimo obor, nikdy nedrzel laryngoskop Vv ruce a
délat to muze? Ono mu to nejde, ale co, je to doktor. Nékteré véci jsou tady
prosté holy nesmysl. Tohle vsechno larygedlni maska vyrovnala. Nenahradila

intubaci, ale dali nam dalsi skvélou moznost.

4. Otéazka: ,,Vyuzivate kapnometrii? Jaké jsou fyziologické hodnoty kapnometrie?*
Odpovéd’:,,Ano, ale ty informace z toho kapnometru nejsou sto procentni,
clovek to porad musi brat jako hodné s rezervou, i lidi se zastavou maji néjaky
hodnoty kapnometrie nebo je tam néjaky artefakt, ale musi se myslet nato, zZe to
je ten end exspiracni tlak toho kyslicniku uhlicitého a my nikdy nevime, v které
fazi to meri, jestli je to vzduch s téch alveolu nebo smichany vzduch z té trachey,
tak hodné opatrné s tim. Mame to, vyuzivame to, ale ridit se podle toho neda. Ja

sam madm tedy zkusSenost, zZe je to min prinosné nez co nam to miize dat. *

5. Otazka: ,, Jaké mate zkuSenosti s kapnometry, které¢ vyuziva ZZS J¢k?
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Odpovéd’: ,, Ted uz jsou na ustupu ty mriave, protoze je mame integrované
V pristrojich. My jsme je od zacatku chteli v pristrojich, a jelikoz nase vedeni
bylo progresivni, tak nam ho poridili, my jsme vlastné byli prvni, kteri to méli
integrované v pristrojich, a to mi prijde lepsi. Jako jiné zkuSenosti, N0, mate
zastavu, kapno Vam ukaze deset nebo patnact a vy vite kulové. NO, prosté neda
se podle toho uplné ridit. Nestalo se mi, zZe by se to ridilo podle kapna. Je fakt,
Ze jakmile se obeh obnovi, tak to kapno vyskoci nahoru, a pak se postupné

normalizuje.

Otazka: ,,Mate ve vozech k dispozici odsavacku? Zkusenosti?

Odpovéd’: Mame, my uz mame jenom jednu, tu automatickou, nemdme tu
zdlozni manudlni, kterou vozi v Budéjovicich. My jsme ji nepouzivali, tak jsme ji
dali pry¢. No a u té automatické, prosté spoléhame na to, Ze bude odsavat.
Nestalo se nam, ze by neodsavala. Kdyz ji dobre sestavite a kontrolujete si ji
pred vyjezdem, zda odsava, tak by nemel byt problém. Je dobré mit zdlohu, ale

¢

pak je otizka, kam az bychom $li s témi zalohami. *

Otéazka: ,, Monitorujete srde¢ni rytmus béhem kardiopulmonalni resuscitace?
(Pokud ano, jak?)“

Odpovéd’: ,,Tak toho jsme se jiz dotkli, cim lepsi monitorace, tim lépe, takze
pokud to jde, tak ¢ty svod a prepiname si na tu monitoraci ze ¢ty svodu. Tam
potom lépe vidite, Ze dvojka je néjaka a trojka je uplné jina, zZe jo. Viude na to
kaslou. Je to jednoduché, zdravotnici vétsinou nejsou technicky nadani a je tézké
Jjim to vysvetlovat. Nevi, co je to vektor, kdyby vedeéli, co je to elektricky vektor,
tak budou veédet, ze se to SiFi néjakym smérem a to je alfa omega EKG
monitorace. Jenze vysveétlujte to lidem, co to nezajima. To musi byt rutina, ti lidé
to musi mit jako automatizmy. Ale kdyz jim to tady rikate, tak na vas koukaji,
jako proc¢ bych to délal. Vsichni maji pocit, Ze délaji, jenze nedélaji. Pro vasi
praxi jednou, zkuste se u néjaké cinnosti natocit na kameru, treba jenom

vystupovat z auta se vSemi temi vécmi, které mdte s kolegou, zamknout auto,

42



nandat rukavice, zjistite, ze vam to trva minutu a pul a kdyz to potom udélate
dvacetkrat, tak vystoupite za 35 sekund. Blbé je, Ze kdyz poprvé vystoupite, tak to
budete mit za minutu a Feknete mi, Ze jste makali, pak to udéldte dvacetkrat a po
tech 30 vterindach mi Feknete, Ze jste makali uplné stejné. Vtomhle jsou ty

‘

automatizmy, které zachrandri nemaji.

Otazka: ,,Jaké mate zkuSenosti s pfistroji pro mechanické komprese hrudniku*?
Odpovéd’: , Je to tak, Ze my jsme v té prednemocnicni mediciné zakrnéli pred
20 lety. Oddeélilo se to od nemocnic a uplné zmizela odbornost. Co se tyce
Lucasii a Autopulsit a Corpolsii, tak to jsou technické zalezitosti a doktori
vetsinou nejsou zadny velci technici, ale je to jedna moznost jak zachranit 100
lidi za rok. Videl jsem sam nekolik lidi, myslim, Ze 10 lidi za tu dobu co jsem
tady, kteri nam umreli pred ocima na ucpani srdecni tepny, a my jsme je
nedovezli. Takze tam by byl tfeba Lucas naprosto indikovany, jenze my
potrebujeme, aby i vtéch nemocnicich sndami spolupracovali. Spoluprdce
S nemocnicemi je nula. Bohuzel nemdame ani zadny koncept. Je to velka skoda.
Dobra véc, ale musi se presné trefit indikace, coz je obrovsky tézkeé. K cemu nam
to je, ze je mame v autech, kdyz je ani nechtéji na kardiu. Kdyz Lucas nandavate
a neumite to, tak tomu clovéku ubirate jeho cas. To je jako s temi lamami,
vezmete si to treba na vojacich. Ja umim strilet, muzu si vzit maskdace a umim
pochodovat, kdyz pak prijde néjaka akce, tak az potom by bylo poznat, Ze ja
nejsem vojak, Vojak je vojak tim drilem, ten nam bohuzel absolutné chybi. Mame
pékna auta, pekné uniformy a vypada to dobre, pak vylezeme, ale vypada to
skvéle, ale bohuzel... Nam ten dril chybi a komukoliv to reknete, tak se vam
vysméje. Reknete to doktorovi a on vam ekne: ,, Pro¢ trénovat? “ Jednou jsem to
vidél a zachranari jdou bohuzel ruku v ruce s témi doktory. Oni ani ti co chtéji a
co maji chut, tak za chvilku vyhori, nemaji tady nad sebou nikoho, kdo by jim to
dovolil, kdo by jim dovolil zkoumat a dokud nepochopime, ze ten dril
potiebujeme, tak nejsme schopni se zlepsit vysledky KPR. “
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9.

10.

11.

12.

Otazka: ,, Jak se aplikuje ptistroj pro srde¢ni masaz Lucas 2?7 (+ doplnujici
otdazka indikace pro aplikaci)

Odpovéd’: ,, Pokud je ten clovek ohrozeny resuscitaci, tak uz si tam miizeme
Soupnout tu podlozku a kdyz by se nam zastavil pred tim, resuscitovali bychom a
udelali prvni sekvenci az do resuscitace, pak bychom ho vzali za ruce, strcili
desku a zaklapli Lucas. Hodné zkraceny systéem. Zachranarum to strasné dlouho
trva. Zase je to o tom drilu a hodné z nich maji tendenci ho na defibrilacni
sekvenci vypnout, coz je nesmysl. 3 typické situace, kdy bych ho pouzil. Jasny

infarkt, topeni a utopeni, podchlazeny clovek. *

Otézka: ,, Jaké mate zkuSenosti se zajiStovanim L. O. vstupu?*

Odpovéd’:,, Jeste pred intraosedlem otocim jinak, protoze mame jeden vstup, na
ktery se kasle a 10 je juguldrni zila. Je to Zila jako provaz a doktori to neuméji,
tak se reklo, Ze se to zajistovat nebude. Ja uz jsem zazil fakt stovky juguldarnich
Zil, které jsme zajistili. Je to snadny vstup. TakZe juguldrni externi Zila, ne
interni, ale externi. Kdyz vam to ukdzu, tak druhou, treti pichnete. Ja to
nechdapu, ze se to nikde neuci. Normalné béznou zelenou kanylou. Mé jima
hriiza, kdyz tam pilhodiny dobou do ruky toho clovéka, kdyz o patro vys maji
Zilu jako provaz. K tomu intraosedlu, je to vybornd alternativa, jako vsechno
ostatni md to své plusy a minusy, kdyz nemdame Zadnou Zilu, tak je to skvely

vstup.

Otazka: ,,Jakou pouzivéte inicialni latku pfti zajisténi L. O. vstupu.?*

Odpovéd: ,,Mesocain neddavame, protoze intraosedl ddavam jen tam, kde
nemuzu zajistit Zilni vstup a jelikoZ jsem anesteziolog a umim pichat i centraly,
tak ja spise vyuzivam ty jugularni Zily. Neni to Zadné hrdinstvi, ale obcas jsou

situace, kdy je treba mit zajisténé dva ty zilni vstupy.

Otazka: ,, Znate zastupce pristroju pro zajisténi I. O. vstupu?“
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Odpovéd’: ,, Viastné jsou tri, jsou pryc, ted se pouziva jenom vrtacka. Bigy uz

Jsou pry¢ a predtim byl jeste vrtaci, néco jako vyvrtka.

13. Otézka: ,, Myslite si, Ze zdravotni¢ti zachrandii maji dostate¢né informace o
pfistrojové technice, kterou vyuzivaji?*
Odpovéd’: ,, Meli by mit, ale samoziejmé nemaji. Pouziva se to mdlo a
pouzivame to samé. Tu techniku pouzit umi, o tom jsem presvédceny, ale
interpretovat ty hodnoty, to uz je silenost. To vsechno je zase véc toho drilu.
Skoda, Ze neni Zadny manudl o téchto vécech, snazil jsem se ho udélat, ale nebyl
o to zajem. Takze technicky to maji srovnané krasné, ale ta interpretace je

¢

mizernd.

14. Otazka: ,, Jste pravidelné proskolovani a je proskoleni kvalitativné adekvatni*?
Odpovéd’: ,, Proskolovani je nekvalitni, nestoji to za nic, mélo by to byt
kvalitnéjsi. To je to samé, Ze ja si myslim, Ze jsem stejny vojak jako vSichni

zachranari.

15. Otazka: ,, Myslite si, Ze je pro zdravotnické zéichranafe v ramci této

problematiky, studijni skupina motiva¢nim cinitelem*?
Odpovéd’: ,, Myslim si, Ze ne, ja uz tam teda nejsem, mé z téch Skoleni uz
vyskrtli. Ten kdo chce ucit, musi umét desetinasobek, vidycky a to podle mé
chybi. Bohuzel, my tady celkové vsichni mame jeden veliky problém. Doktori,
zdchranari, sestry maji vSechny mozné cile, jen ne toho cloveka. Az jednou
budeme mit spolecny cil, tak se o tom muzZeme bavit. *

5.1.2 Respondent ¢. 2

Rozhovor ¢. 2 - Muz, VSeobecna sestra, Zdravotnicka zachranna sluzba

Jihoceského kraje. Oblastni stiedisko.

Praxe v oboru 15 let, vzdélani vSeobecna sestra se specializaci ARIP, ¢len studijni

skupiny.
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1. Otazka: ,, Jakou piistrojovou techniku vyuzivate pti provadeéni kardiopulmonalni
resuscitace?
Odpovéd’: ,, Pri kardiopulmondlni resuscitaci tak nejcastéji monitor Lifepack
15, odsavacku no a pak nasledné Lucas a pridruzené ty veci jako intraosealni

¢

vrtacku, oxymetr, kapnometr. Prosté standart. Nic jiného asi nent. *

2. Otazka: ,JJak urCujete velikost Laryngeéalni masky, kterou pouzijete?*
Odpovéd’:,, Nepouzivam ty vahové tabulky, ty jsou orientacni. VZdy zdlezi na té
kompozici toho clovéka. Nejcasteji od nas dostane dospély chlap velikost ¢. 4,
kdyz je to pak néjaky ohromny clovek, spis vyskové nez vahoveé, tak dostane

velikost ¢. 5 a Zenska velikost ¢.3 - 4, to je normalni vzdycky. *

3. Otazka: ,,Jak byste popsal praktické zavedeni LAMY ?*
Odpovéd’:,, Nejjednodussi, na tom viastné nic neni, ty lamy, které vyuzivame
my, ¢y nepotiebuji zZadné zaklony hlavy, protoze jsou puvodne vynalezené pro
vojaky a ty zZadny zaklon hlavy urcité neresili. Ve chvili, kdy se podivam do pusy
a vidim, Ze je volné prichodna, dobre hydratovana, tak jenom volnym pohybem,
tak jak je zakrivend, ji zavadim az do odporu, tam kde zacne byt pruzny odpor,
tak tam presné patri. Ve chvili, kdy zacnou néjaké komplikace, tak tam uz musi
byt néjaky grif a uchopeni té hlavy jinak, vic namazani a zavadim. Ja osobné si
treba jazyk nepridrzuju, zavedeni lamy na standartnim cloveku neni drzeni
Jazyku treba. Jsou pak jedinci, kteri maji obri jazyky a tam uz jo, tam je nutné Si
Jjazyk pridrzet. U kazdého clovéka je to prosté jinak. Nebavime se o zavadeni ve

3

Spitalech, tam maji svoje grify jiné a ty masky maji i ty resterilizovatelné.
4. Otéazka: ,,Vyuzivate kapnometrii? Jaké jsou fyziologické hodnoty kapnometrie?*

Odpovéd’: ,, Reknu to takhle: Kdyz jedu bez Iékare, tak ji vyuzivam, kdy? se jede

S lékarem, tak zdlezi na tom, s kterym a jestli to chce nebo ne. Zalezi na tom,
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Jestli umi nastavit pristroje tak, ze i kdyz to hodi néjakou chybu, tak jestli to

dokaze zmenit.

Otazka: ,, Jaké mate zkuSenosti s kapnometry, které vyuziva ZZS J¢ck?

Odpoveéd’: ,, Tak my mame ve [2ce i v 15ce Lifepacku integrované kapno.
V obou funguje skvéle, vsude tam, kde jsme ho potiebovali, tak to bylo nad miru
dobré, takové ty co jsou takove ty Emmy, tak ty hdzi strasne velké chyby, pri
delsim case pouzivani, treba nad 5 minut, protoze ty filtry antibakteridlni, cO
pouzivame, se strasné rychle navlhci a pak uz to spolu nespolupracuje. Ale my

‘

jsme s témi nasimi integrovanymi kazdopdadné spokojent. *

Otazka: ,,Mate ve vozech k dispozici odsavacku? Zkusenosti?

Odpovéd’: ,, Odsavacka. Na ty pomeéry co mame, tak tyt0 jsou dostacujici.
Problém je s jemnosti nastaveni toho tlaku odsavani. Ve chvili, kdy pak
potiebuju Fesit néjaké jemné odsdti, treba u déti nebo pri zavadeni lamy u
pacienta, ktery predtim zvracel, tak to potiebuju udélat za stalého odsavani a
tam je pak problém s tim jemnym nastavenim, kdyz dam velké, tak mi to tu lamu
krouti v puse, kdyz dam malé nastaveni, tak mi to pro zménu neodsava viibec.

Jo, takze jsou i lepsi, ale jak Fikam, na ty poméry co mame, tak je do dostacujici.

Otéazka: ,, Monitorujete srde¢ni rytmus béhem kardiopulmonalni resuscitace?
(Pokud ano, jak?)*

Odpoveéd’: ,,Monitorujeme, samozrejme, v 99% viastné temi multifunkcnimi
plackami, v prvni fazi. Poté, kdyz je cas, tak 4 svodové EKG, aby se zobrazilo

I3

v§echno, co se zobrazit ma a co by se na téch plackdch zobrazit nemuselo.’

Otazka: ,,Jaké mate zkuSenosti s pfistroji pro mechanické komprese hrudniku®?
Odpoveéd’: ,, Tak jelikoz jsSme je pouzivali, méli jsme zapiijcené Z firmy pred 3
nebo 4 roky, Autopuls i Lucase, takze zkuSenosti asi z tohohle podniku nejvetsi.

Momentdlné od doby, co jsme Lucase dostali, tak jsme ho vyuZili asi jednou.
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Plusy a minusy nevim, kazdopdadne Lucas urcite lepsi. Autopuls je relativne
obrovsky, pro lidsky organismus je béhem té masdze asi Setrnéjsi, jinak
komprese a srdecni vydej maji srovnatelny. U toho Lucase je zase nejveétsi
komplikace toho presného urceni mista, kam ho presné dat, coz u toho
Autopulsu je mi jedno, protoze to je pas, ktery dam na hrudnik a pripnu to
Kk desce a ono to pracuje, ale je tam strasnd nevyhoda té desky, je obrovskad a i
shalené to dat do auta, to prosté nedame. Ja osobné mam radéji jesté jiny
resuscitator, ten od Corpulsu. Corpuls ma jedno rameno, pod tim desku
40x40cm, to rameno je vykyvné, ma tri klouby, takze je mi jedno, jestli jd tu
desku dam Spatneé (moc dolii, na koso, moc nahoru, protoze ja si to pak
prizpiisobim pomoci toho ramene. Nasazeni Corpulsu na toho cloveka je daleko
rychlejsi nez u Autopulsu i Lucas. U Autopulsu jd toho pacienta musim
nadzvednout a strcit pod néj 70cm desku, coz dnes, kdy populace starne a
tloustne, neni nejjednodussi, ten Lucas se zase musi ddt naprosto presné, musi to

‘

byt souhra tymu. *

Otéazka: ,, Jak se aplikuje, pfistroj pro srde¢ni masdz, Lucas 27“(+ dopliujici
otazka indikace pro aplikaci)

Odpovéd’: ,, Primarné je diilezZité, tam kde je to indikované, to znamend ne na
klasickou resuscitaci, ale tam kde tomu clovéku miizeme pomoc tim, Ze ho
nasadime a pojedeme dal na vyssi pracoviste. Ta aplikace primo, 10 je nékolik
zpusobii. My tady u nas mdame vyhodu, Ze jsme triclenna posddka, takze jeden
Jjakkoliv nadzvedne cloveka, druhy podsune desku, pokud mozno z boku, tam
zalezi hodné na tom grifu, jestli dokdze tu desku tam dat na poprvé dobre, aby
sedéla spravné. Jinak standardné tady davame desku u potencionalnich jedincui,
kteri jsou jesté pri vedomi, ale hrozi nam tam ta nestabilita nebo néco, takze
infarkt atd., takze ti lidé uz jedou rovnou na desce, tim o hodné zkratime ten cas
V pripadeé zastavy, poté jiz jenom zaklapneme Lucase, coz je otazka dvou vterin a
mame hotovo. My tady opravdu hodné vyuzZivame tu vyhodu tri ¢lenné posadky,

kdyz jsme sehrani, coz tady ve vétsiné pripadu jsme, tak je to otdazka tri vterin,
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10.

11.

12.

13.

nandame desku, pak jeden masiruje a za stilé masaze to rameno SKrz ty ruce
toho masirujictho tam zaklapneme, takze to preruseni té masaze je uplné
minimalni, takze kdyz to shrnu, tak tri vteriny zabere podsunuti desky a tri
vteriny zabere zaklapnuti a nastaveni toho ramene. Tohle je dané tim, Ze jsme to

13

tu testovali léta, trénovali jsme to a v tom my tady mame neskutecnou vyhodu.

Otazka: ,, Jaké mate zkuSenosti se zajistovanim I. O. vstupu?*

Odpovéd’:,, Je to skveld varianta, navrtal jsem jich tak deset. Vsechny ty vstupy,
az asi na jeden fungovaly dobie a vsechny byli indikované, takze popdleniny a
polytrauma. Vzpominam si, Ze 8 bylo do Tibie a 2 do ramene a nastup tech léku
byl srovnatelny s nastupem lékii podavanych pres periferni Zilni reciste. Neni to
uplnée dobré reSeni na volumoterapii, kdyz chce nékdo toho pacienta dolévat, tak

3

tam s tim byva problem, chvili to kape, chvili nekape.

Otazka: ,,Jakou pouzivate inicialni latku pfi zajisténi L. O. vstupu.?*
Odpovéd: ,, Jak rikam, vidy to bylo indikované, v 90% byli pacienti
V bezvédomi, takze jsme nedavali Mesocain. U téch popdlenych, tam jsme davali

2ml Mesocainu 1% jako bolusovou davku a pak ndsledné, co bylo potieba za

16ky.

Otazka: ,, Znate zastupce pristroju pro zajisténi I. O. vstupu?“
Odpovéd’: ,, Tak méli jsme tu nastielovaci systém, pak takovy ten vrut, ten tu

‘

snad jeste mame jako muzejni kus a nyni mame vrtaci systém. ‘

Otéazka: ,, Myslite si, Ze mate dostatecné informace o pfistrojové technice, kterou
vyuzivate?*

Odpoveéd’: ,, Dostatecné informace urcité mame, bohuzel, ale ne z podniku.
Dalo by se vic samoziejmé. Jako navody na pouziti, manualy, t0 vSechno mame

na intranetu, proskolovani jsme, ale tieba s Lucasem skoleni, které vypadalo asi
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tak, Ze nam to dali do aut a to bylo vsechno, shledavam nedostacujicim. Urcité

se o tuto tématiku zajimdame nad ramec informaci z podniku.

14. Otazka: ,, Jste pravidelné proskolovani a je proskoleni kvalitativné adekvatni*?
Odpovéd: ,, To je to samé jako predchozi otazka, ale jako pravidelné
proskolovani na vSechny pristroje jsme, priblizné lkrdt za rok v ramci okresu a
nasi oblasti. Kazdy mésic projedeme jeden pristroj, kdyz dojde néco nového, tak
je velka akce a spolecné to projedeme, ale jako legislativné jsme proskoleni na

«

vsechno.

15. Otéazka: ,, Je pro vas studijni skupina, v ramci této problematiky, motivaénim
Cinitelem*?
Odpovéd’: ,, Jelikoz jsem clenem téhle SS skupiny, tak musim priznat, Ze to
zadnd motivace neni a uz davno to neni, co to byvalo. Dnes uz jenom vypliuje tu
legislativni mezeru, Ze mame obcas nekoho proskolit v nécem, jsme duleziti a
tak. Bohuzel, Ze bychom cilené vytvareli nové metodické pokyny, nebo nové

navody typu jak vyuzivat Lucase nebo jiné pristroje.”

5.1.3 Respondent ¢. 3
Muz, vzdélani: diplomovana zdravotni sestra.
Praxe v oboru 5 let, diplomovand zdravotni sestra, specializa¢ni vzdélavani ARIP.
Oblastni vyjezdové stredisko ZZS Jck.
1. Otazka: ,, Jakou piistrojovou techniku vyuzivate pti provadéni kardiopulmonalni
resuscitace?*
Odpovéd’: ,, Tak vzdycky pouzijeme Lifepack, zdalezi na tom, v kterém jsme auté.
Bud’ mdame k dispozici 15ku nebo 12ku, tak ten vyuzijeme na monitoraci srdecni
aktivity plus ihned lepime kombo elektrody, dal urcité oxymetr, kapnometr,

popripadé asi bychom tam mohli zaradit Lucase “

2. Otazka: ,,Jak urcujete velikost Laryngedlni masky, kterou pouZijete?

50



Odpovéd’:,, Prijedu na misto a uz to vidim, co bych tak pouzil, pokud netrefim,

tak sahnu po mensi nebo vétsi masce. “

Otazka: ,,Jak byste popsal praktické zavedeni LAMY 7

Odpovéd’:,, Tak LAMA ma obrovskou vyhodu v tom, Ze jde zavadet v jakékoliv
pozici hlavy, takze ji Ize vyuzit i u bourace, nebo jinych pripadii, ted’ mé zrovna
nic nenapadd, ale prosté vsude tam, kde je ten clovek zaklineny a nebylo by ho
mozné zaintubovat. Vratme se ale k té KPR. Pokud budu clovéka resuscitovat
V posadce RZP, sahnu po moznosti vyuziti LAMY a nevim, jak moc podrobné to
chces slyset, nebudu tedy popisovat rozbalovani, ale primo aplikaci, kdy Si
pomoci néjakého ctverce nebo buniny pridrzim jazyk, aby se neroloval doli a
pomalu, opatrné kvedldm ze strany na stranu a pri tom kopiruju tou zahnutou
stranou horni patro. Ve chvili, kdy narazim na pruzny odpor, nafouknu manzetu
a fixuji lamu nepruznym obvazem okolo hlavy pacienta. Ohledné zvihéovani, to

vyuzivam, jen pokud ta dutina ustni neni dobre hydratovana. *

Otéazka: ,,Vyuzivate kapnometrii? Jaké jsou fyziologické hodnoty kapnometrie?*
Odpovéd’: ,, 4Ano, ale ja ho castéji nez u resuscitace pouzivam u zatubenych
pacienti, u kterych potrebujeme sledovat hodnoty kapnometrie kvuli
predchdazeni hyperventilaci. Béhem resuscitace to vyuzivame dle lékare, ktery je
na misté. Ja osobné ho do okruhu zapojim jesté pred tim, nez lékar prijede,
protoze velice casto jezdim ve voze, kde je k dispozici Lifepack 15, ktery ho ma
integrovany (kapno). Hodnoty jsou klasika v mmHg je to 35 -45 a v kPa zhruba
6-8"

Otazka: ,, Jaké mate zkuSenosti s kapnometry, které vyuziva ZZS J¢k?

Odpovéd’: ,, Celkové si urcité nemiizu stézovat, vzdy kdyz mély, tak fungovaly a

nemam problém s jejich technikou. Jak rikam, vidycky sSel zapojit a nikdy si
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nepamatuju na problém. Urcite uprednostiuju ty integrované systémy, kdy se mi

¢

ta hodnota zobrazuje primo na monitoru. *

Otazka: ,,Mate ve vozech k dispozici odsavacku? Zkusenosti?

Odpovéd’: ,, Jo, tyhle odsavacky jsou dostacujici, do aut se nam s prehledem
vejdou, s odsdvanim jsem nikdy nemél problém, jen jednou, coZ si asi zaZil
kazdy, kolega ve sluzbé prede mnou odsavacku cistil a omylem ji nespravné
poskladal, coz mélo za nasledek Spatné odsavani, ale behem par vterin jsme to
spravili a také nastésti nebyl to néjaky zdavazny stav, bohuzel stat se to u
resuscitace, kde by mél pacient plnou dutinu ustni Zaludecniho obsahu, asi by to

byl veliky problém. Abych to shrnul, tak s odsdvackou spokojenost.*

Otazka: ,, Monitorujete srdecni rytmus béhem kardiopulmonalni resuscitace?
(Pokud ano, jak?)

Odpovéd’: ,,Monitorujeme, béhem probihajici resuscitace monitorujeme srdecni
rytmus pomoci téch samolepicich elektrod a pri navratu spontanniho cirkulace

3

obéhu natacime dvanactku. Nic vic nic min.

Otazka: ,,Jaké mate zkuSenosti s pfistroji pro mechanické komprese hrudniku?*

Odpovéd’:,, My zde na nasem oblastnim stredisku vozime Lucase ve vozidlech
RV. Za dobu co tu jsem, jsme ho pouzili asi 4krat. Nejsem téhle varianté moc
naklonén, je to hrozny lamac Zeber. Kazdopddné v situaci, kdy bych potreboval
dopravit pacienta za kontinudlni resuscitace do nemocnice, tak bych to urcite
pouzil. Jako priklad uvedu tonuti. Navic bych chtél Fict, Ze v nemocnici na tuhle
variantu neni navaznost, oni na nds strasné divné koukaji, kdykoliv tam nékoho
takhle za kontinualni resuscitace dovezeme. A ty dalsi varianty jako Autopuls
nebo Corpuls jsem videl akorat na prezentacnich akcich nebo na videich.
Uvidime, jak se tyhle moznosti budou dale do budoucna vyvijet a kam se tohle

bude ubirat.
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9. Otazka: ,, Jak se aplikuje pfistroj pro srde¢ni masaz, Lucas 2?“(+ dopliujici
otazka — indikace pro aplikaci)
Odpoveéd’: ,, Jak rikam, pouziju ho hlavné u indikovaného pacienta, kde bude
nutna kontinualni resuscitace a rychly transport do zdravotnického zarizeni.
Kazdopadne jeden clen vezme pacienta za ruce a druhy umistuje desku pod
pacienta. Je hodné dulezité, aby ta deska byla umisténa spravne. Taky se miize
stat, Ze je pacient vétsi nez ta deska, takze bohuzel je to nepouzitelné. Dal uz jen
umistujeme ten masirovaci zvon a volime druh kompresi kontinualni nebo

synchronizovany s dvéma umélymi vdechy. *

10. Otézka: ,, Jaké méte zkuSenosti se zajiStovanim L. O. vstupu?*
Odpovéd’:,, Je to super moznost zajistéeni vstupu do organismu. Nejvic tuhle
moznost vyuzivame u dopravnich nehod, kde je nemozné zajistit periferni zilni
vstup, coz se nam samoziejme miize stat i u resuscitace. ZkuSenosti s tim mam
dobré, zatim vsechny, co jsem zajistil, tak fungovali, odhadnu, Ze jich bylo tak
okolo peti. Vsechny byli do tibie. Jednou jsme tuhle metodu vyuzili u dopravni
nehody, kde jsme resuscitovali a nakonec bohuzel neuspésné, tak tam jsme resili
akorat problém, ze to fakt za zadnou cenu neslo vytahnout. Jinak tyhle vrtaci

‘

pristroje jsou super, myslim.*

11. Otazka: ,,Jakou pouZzivate inicialni latku pfi zajiSténi L. O. vstupu.?*
Odpoveéd’: ,, Spravne by urcite, dle ucebnic, mél byt podan mesocain, ale
V realité tomu tak neni, v drtivé vétsiné se jedna o stavy, kdy se GCS pohybuje
okolo hodnoty tri bodu, takze se rovmou skrze pretlakovou infuzi podava
fyziologicky roztok a pozadované léky. U pacienta, ktery by nebyl v bezvédomi a

reagoval by na bolestivé podnéty, bych ho urcité volil.

12. Otézka: ,, Znate zastupce piistrojii pro zajisténi I. O. vstupu?“
Odpovéd’: ,, Drive jsem videl nastielovaci system jménem BIG, jestli se dobre

3

pamatuji a pred nim asi logicky predpokladam, byl néjaky manudalni systém.
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13. Otazka: ,, Myslite si, ze mate dostatecné informace o pfistrojové technice, kterou
vyuzivate?
Odpovéd’: ,, Asi urcité nemiizu rict, ze bych o téhle problematice mél dostatek
informaci, hodné véci se meni, plno véci se inovuje a zlepsuje. Urcité by nebylo
od veci, kdyby bylo vice skoleni nebo erudovanych lidi, kteri by mohli ostatni na
oblastech tyto véci ucit, nebylo by to od veci. Na druhou stranu vim, Ze
V kolektivu zachrandiii nejsou skoleni a podobné véci zrovna oblibené cinnosti,

¢

kazdy kdo ma zajem si tom najde radsi informace sam.

14. Otéazka: ,, Jste pravidelné proskolovani a je proskoleni kvalitativné adekvatni*?
Odpovéd: ,, Jednou do roka, a pokud prislo do vybavy néco nového, tak
podepisujeme, Ze jsme se s tim seznamili, ale ne vzdy o tom probéhne i skoleni.
Kvalitni svym zpiisobem néktera Skoleni jsou, zadlezi hodné na tom, kdo zrovna

danou véc skoli.

15. Otazka: ,, Je pro vas studijni skupina, v ramci této problematiky, motiva¢nim
Cinitelem*?
Odpovéd’: ,, To bohuzel zcela jisté neni. Treba nékdy v budoucnu piijdou véci

K lepsimu a jednou tomu tak bude, ale ted’ momentalné urcité ne.”

5.1.4 Respondent ¢. 4
Zena, Vzdélani: Vieobecna sestra (Bc.), ARIP
Praxe v oboru 18 let, vS§eobecna zdravotni sestra (BC.), specializa¢ni vzdélavani ARIP.
Oblastni vyjezdové stiedisko ZZS J¢k.
1. Otazka: ,, Jakou pfiistrojovou techniku vyuzivate pii provadéni kardiopulmonélni
resuscitace?*
Odpovéd’: ,, Béhem resuscitace bych mohla jmenovat EKG monitor, ventildtor,
oxymetr, obcas pouzijeme vrtacku a to je asi vSechn0, predem upozoriuju, Ze ja

‘

na ty pristroje moc nejsem.
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Otazka: ,,Jak urcujete velikost Laryngealni masky, kterou pozijete?*

Odpovéd’:,, Prijedu na misto, vidim malou pani, sahnu po trojce, vetsi pani,
maly pan, tak sahnu po 4 a asi na urostlého pana vytahnu pétku. Nikdy nebyl
problém, mate vedle sebe kufr, kam sahnete a okamZzité mate o cislo mensi nebo

versi kus.

Otazka: ,,Jak byste popsala praktické zavedeni LAMY 7

Odpovéd’:,, Ja se priznam, Ze castéji asistuju u intubace, nez zavadim pri KPR
LAMU, ale kdyz uz, tak postup bych popsala ndsledovné: zaklonim si mirné
hlavu pacienta, ofeviu tista a navihéenou LAMU zavadim tou Konvexitou
smerem k hornimu patru a pri tom to horni patro kopiruju, nekdo tim pritom tak
jako hybe, ja jen kopiruju to horni patro a mirim do hypofaryngu. Jazyk si
chytam pomoci ctverecku, jen pokud bych ho hrnula pred sebou nebo by mi tam
prekazel. Jsou lidé, u kterych vidite, Ze maji obrovsky jazyk, tak tam doporucuji

si ten jazyk pojistit rovnou néjakym zpusobem. “

Otéazka: ,,Vyuzivate kapnometrii? Jaké jsou fyziologické hodnoty kapnometrie?*
Odpovéd’: ,, Ano pokud na misto zdasahu dorazi lékar, ktery ho k diagnostice
stavu pacienta vyzaduje. Zapojit do okruhu ho umim, ale radéji vyuzivam ten,
ktery si pripojim na monitor, kde se mi zobrazi vysledek. V dalsich stavech ho
pouzivame u zatubenych pacientii, je to skvelé upozornéni na mozZnou
hyperventilaci nebo nespoluprdci pacienta s ventilatorem. Hodnoty jsou

V rozmezi 35-45 mmHg. “

Otazka: ,, Jaké mate zkuSenosti s kapnometri, které vyuziva ZZS J¢k?

¢

Odpovéd’: ,, Bez problémii, vzdy fungovaly tak, jak maji. ‘

Otéazka: ,,Mate ve vozech k dispozici odsavacku? Zkusenosti?*
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Odpovéd’: ,, No, mam pouze Spatnou zkuSenost s nékterymi kolegy, kteri ji
bohuzel spatné slozili a pak nefungovala tak, jak by méla. Nastésti jsem na to
prisla dvakrat véas. Jednou se mi stalo, ze se nam z néjakého ditvodu nedobijela,
jinak mé asi zadné zkusenosti nenapadaji. Regulaci toho podtlaku to ma a jak

Fikam, pokud je dobre sestavena, tak funguje a neni problém.*

7. Otéazka: ,,Monitorujete srdecni rytmus béhem kardiopulmonalni resuscitace?
(Pokud ano, jak?)*
Odpovéd’: ,.Jo, pomoci nalepovacich padel, pokud dojde k obnoveni rytmu, tak

I3

natacime dvanactku. *

8. Otazka: ,,JJaké mate zkuSenosti s pfistroji pro mechanické komprese hrudniku?
Odpoveéd’: ,, To myslite ten batoh, co vozi kluci v RV, pouzili jsme ho jednou u
utopeného chlapce, ktery byl podchlazeny a chtéli jsme ho, za stdlé resuscitace
dostat na ARO, aby si ho tam cilené zahrdli. Nejsem tomu néjak naklonéna, ale
V indikovanych pripadech je to urcité dobra véc, jednak to provadi komprese

neunavné a spravné a my mame volné ruce na podavani lékii a dalsi vykony. *

9. Otazka: ,, Jak se aplikuje, pfistroj pro srdecni masaz, Lucas 27“(+ doplnujici
otazka — indikace pro aplikaci)
Odpovéd’: ,, No, vyndame ho z batohu a jeden musi umistit desku pod pacienta
a jeden nebo dva lidi ho musi nadzvednout za ruce, poté se uz jen poloZi na
desku, ktera musi byt umisténa spravne, a pak se jen zacvaknou ty ramena do
desky, priblizi se ten resuscitacni pist na stred hrudniku a mize se zacit. Jo a
zapomnéla jsem, Ze se musi prichytit ruce toho pacienta pomoci pasek na suchy
Zip z boku toho pristroje. Pouzila bych ho u podchlazeného pacienta, kde je

nutny rychly transport.

10. Otazka: ,,Jaké mate zkusenosti se zajistovanim I. O. vstupu?“
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11.

12.

13.

14.

Odpovéd’: ,,Skvela alternativa zajisteni vstupu do cévniho reciste pacienta u
postizenych, kde je zkolabovany obéh. Pri KPR ho vyuZivame casto, vétsinou
mame pravidlo dvé a dost, coz znamend, ze pokud se nam nepovede zajistit Zila
na druhy pokus do nékolika vterin, tak sahame po vrtacce. Jsou mezi kolegy
urcité lide, co nevrtaji ¢asto a naopak druzi lide, co by vrtali vzdycky a vsude, ja

osobné se to snazim vyuzivat jen v indikovanych pripadech. “

Otazka: ,,Jakou pouzivate inicialni latku pfi zajisténi L. O. vstupu.?*
Odpoveéd’: ,,Mesocain, pokud to jde, tak ho pouzivim, taky se priznam, Ze ne
vzdycky, nékdy se tak strasné chvata a je na misté takovy organizovany zmatek,

‘

Ze se na tyhle véci kasle, ale snazim se ho podavat inicialne.

Otazka: ,, Znate zastupce pristroji pro zajisténi I. O. vstupu?“

Odpovéd’: ,, Navrtavaci byl uplné prvni, dalsi nasledoval nastrelovaci, ten jsem
taky na zachrance zazila a nyni jsou vrtacky, které jsou urcité nejlepsi. Zazila
Jjsem hodné mladsich kolegii, co se boji vrtat, tak vzdycky premyslim, Ze bych je

chtéla videt v dobdch té rucni vyvrtky. *

Otazka: ,,Myslite si, Ze mate dostate¢né informace o ptistrojové technice, kterou
vyuzivate?*

Odpovéd’: ,, No, absolutné ne, pokud mé néco zajima, tak jdu za kKluky, at’ mi od
toho najdou néjaky navod nebo si to od téch mladsich necham vysvétlit, ze kdyby
vedeli o néjakém workshopu, at’ mé vezmou s sebou, na to, kolik jsem tady toho
zazila, tak mé ty nejnovéjsi trendy porad zajimaji, i kdyz technice moc

I3

nerozumim, chci védet, s ¢im pracuju.
Otazka: ,, Jste pravideln€ proskolovani a je proskoleni kvalitativné adekvatni*?

Odpovéd’: , Skoleni probihaji, ale ja jsem z téch Skoleni ve vycvikovém stiedisku

vzdycky tak nervozni, Ze z toho pak nic nemam. Pravidelnost toho Skoleni je asi
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jednou za rok a spis tam probirame jednotlivé postupy, nez se ucime primo

S néjakou technikou “

15. Otéazka: ,, Je pro vas studijni skupina V ramci této problematiky motiva¢nim
Cinitelem?*
Odpovéd’: ,, V Zadném pripadé. Bohuzel, tFeba to jednou bude jinak, treba az

vase generace nastoupi na sva mista.*

5.1.5 Respondent ¢. 5

Muz, vzdélani: Zdravotnicky zachranar

Praxe v oboru 2 roky, vzdélani: diplomovany zdravotnicky zachranat.

Uzemni vyjezdova zékladna ZZS J&k.

1. Otézka: ,,Jakou pftistrojovou techniku vyuzivate pti provadéni kardiopulmonalni

resuscitace?
Odpovéd’: ,, Snad odpovim spravné, ja osobné vzdycky pouziju Lifepack, kwviili
monitoraci a defibrilacim, potom oxymetr, ktery ne vidycky néco naméri a pak
urcité ventilator, na ventilator navazuje kapnometr a pak mé asi napada Lucas,

¢

nevim snad jsem se trefil do obsahu vasi prace. *

2. Otazka: ,Jak urcujete velikost Laryngealni masky, kterou pouZzijete?
Odpovéd’: ,.Ve chvili, kdy vidim pacienta, podivam se na zadni stranu té
laryngealni masky, tam je to pekné videt, jaké vahové rozmezi tam je pro tu
danou masku urcené a to pouziju, Pokud by mi to neslo, pouziju o cislo mensi
nebo vétsi masku, na vycvikovém stredisku mi myslim rikali, Ze vZdy je lepsi o

malinko mensi nez vétsi velikost. “

3. Otézka: ,Jak byste popsal praktické zavedeni LAMY 7
Odpovéd’:,, Vezmu to hopem primo na aplikaci na toho pacienta. Nemusim
nijak manipulovat s polohou hlavy toho postizeného, jen se rozhodnu, zda si ji

zvlhéim ¢i nikoliv a tou zahnutou stranou zavadim smérem dolu k jicnu a pri tom
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Kopiruju tvar toho horniho patra. Pokud to nejde, mohu si s ni malinko zahybat
ze strany na stranu, jazyk nijak neresim, masku timhle zpuisobem zavadim az do
odporu, potom fixuji okolo hlavy a nesmim zapomenout nafouknout tésnici

manzetu a poté si Lamu pomoci wrapovky pripojim na ambuvak.*

Otéazka: ,,Vyuzivate kapnometrii? Jaké jsou fyziologické hodnoty kapnometrie?*
Odpovéd’: ,,Pokud si to lekar preje, tak ji vyuziju. Je dobré, Ze je tohle méreni
soucdasti monitoru Lifepack 15. Hodnoty jsou od 35mmHg do 45mmHg. Doufdim,
Ze jsem to Fekl spravné. U resuscitace nam to kolikrat hazi zahadna cisla, takze
tomu prikladame vyznam az pri navratu spontanni cirkulace, kdy sledujeme, zda

‘

toho pacienta spravné ventilujeme.

Otazka: ,,Jaké mate zkusenosti s Kapnometri, které vyuziva ZZS J¢k?
Odpovéd’: ,,Vesmés vzdycky pozitivni, akorat vzpominam si jednou, nam neslo
kapno pripojit do lifepacku, ale to byl asi jeden vadny kus ze sta a navic jsme se

bez toho obesli, nejednalo se o nic zavazného. *

Otéazka: ,,Mate ve vozech k dispozici odsavacku? ZkuSenosti?
Odpovéd’: ,, Nemdam problém, akordat nechdpu, k cemu mame v kufru tu

manualni odsavacku, kterou tady mame jenom my.*

Otéazka: ,, Monitorujete srde¢ni rytmus béhem kardiopulmonalni resuscitace?
(Pokud ano, jak?)*
Odpovéd’: ,,Ano, pres samolepici elektrody.

Otéazka: ,,Jaké mate zkuSenosti s pfistroji pro mechanické komprese hrudniku?*

Odpovéd’: ,.Jad jsem ho bohuzel v akci jesté nezazil, ale prijde mi to jako super

vynalez. Bohuzel teda Zadné zkusenosti nemam. *
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9.

10.

11.

12.

13.

Otazka: ,, Jak se aplikuje pristroj pro srde¢ni masaz, Lucas 2?“(+doplnujici
otazka — indikace pro aplikaci)

Odpovéd’: ,,Vim jen, Ze jeden clen posadky musi pod pacienta umistit podlozni
desku, do které se potom ten pristroj pripne, dalsi dva nebo jeden pacienta
zvednou za ruce a ta deska se musi pod pacienta podstrcit. Neni to délané pro
obézni a deti. No potom uz se jen namiri ten masirovaci zvon a zacne se masaz.
Jsou tam jako volba dva masirovaci rezimy, jeden kontinualni a druhy
synchronizovany s dvema umélymi vdechy. Vyuzil bych ho zcela urcité u
tonouciho pacienta, kterého vytihneme promrziého z vody a budeme ho muset

«

transportovat na pracoviste, kde si ho na mimotélnim okruhu rizené zahreji. *

Otézka: ,,Jaké mate zkuSenosti se zajisStovanim 1. O. vstupu?“

Odpoveéd’: ,,Zatim jsem vrtal asi 3krat, 2 vstupy fungovaly a jeden nefungoval,
ten nefunkcni byl do paze, protoze ten clovek mél zlomené obé stehenni kosti.
Muj ndzor na to je takovy, ze radéji se pokusim zajistit Zilu, nez se zbrkle poustet
do vrtani jako fada mych kolegii, ale pokud je v té situaci jasné, zZe periferii

pomoci zily nezajistim, tak nemam problém s tim si ten vstup navrtat.

Otazka: ,,Jakou pouzivate inicidlni latku pfi zajisténi 1. O. vstupu?*

Odpovéd’: ,, Jednu ampuli piil procentniho Mesocainu. Vzpominam si, ale Ze
v jednom z tech tri pripadii, kdy jsem mél moznost vrtat, jsem ho nepouzil, tam
bylo jasné, Ze nejaka bolest nebo tlak v koleni bylo to posledni, co zrovna pana

‘

V tu chvili trapilo.
Otéazka: ,,Znate zastupce piistrojii pro zajisténi I. O. vstupu?“
Odpovéd’: , Ve skole nam ukazovali nastrelovaci systém, myslim, zZe se jmenoval

BIG a nyni mame vrtaci systéem EZ-10. "

Otéazka: ,, Myslite si, Ze mate dostatecné informace o pfistrojové technice, kterou

vyuzivate?*
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Odpovéd’: ,, Nemyslim si, vzdy je co zlepsovat. Sem tam si néco o té technice
zjistuji sam, ale jinak spoléhdam na Skoleni, co mame tady v prdci. Kterd by se a

také urcite mohla zlepsit v této problematice.

14. Otazka: ,, Jste pravidelné proskolovani a je proskoleni kvalitativné adekvatni*?

Odpoveéd’: ,, Ne, to urcité neni. Pravidelné mi to také neprijde.

15. Otazka: ,,Je pro vas studijni skupina v rdmci této problematiky motivaénim
Cinitelem?*

Odpovéd’: ,, Neni, bohuzel *

5.1.6 Respondent ¢. 6

Muz, vzdélani: Zdravotnicky zachranar

Praxe v oboru 13 let, vzdélani: Magisterské, Civilni a nouzova ptipravenost.

Uzemni vyjezdova zékladna ZZS Jek.

1. Otazka: ,,JJakou pfistrojovou techniku vyuZivate pii provadéni kardiopulmonalni

resuscitace?*
Odpoveéd’: ,, Pomiicky ke kardiopulmonalni resuscitaci rozsirené, po pomiicky k
zajisteni dychacich cest az po pomiicky pro monitoraci Srdecni aktivity po
moznost aplikace defibrilacniho vyboje nebo mechanické neprimé srdecni
masaze, nebudu tady povidat dal o pomiickach, kdy bude potieba pacienta
nekam snaset nebo vyprostovat. To doufam, neni cilem vasi prace. Takze
vyuziju pulsni oxymetr Pro monitoraci saturace kysliku s pulsy po kapnometr pro
monitoraci CO: plus Lifepack, pro monitoraci a vyhodnoceni EKG kiivky
S moznosti defibrilacniho vyboje a mechanicka neprima srdecni masaz, v tomhle

pripade tedy Lucas, potom dalsi pomiicky jako je treba LAMA laryngoskop atd. “

2. Otazka: ,Jak urcujete velikost laryngealni masky, kterou pouzijete?*
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Odpovéd’: ,Velikost laryngedalni masky urcuji primarné dle vyrobce, kdy ma
podle rozmezi kil vymezeno, jaka by byla prislusna maska k pouziti, pokud by to
neodpovidalo, tak sahnu po vétsi nebo po mensi, takova je moje zkusenost, ale
primadrné na vas bych tieba pouzil ¢tyrku, moznad uz pétku. Jak rikam, nebudu
S tim deélat védu, sahnu po mensi nebo vétsi, pokud budou néjaké komplikace.
Hrubé rozliseni je samoziejmé podle vihové kategorie, ale to kdyz nebude

souhlasit, tak to udélam tak, jak rikam.

Otazka: ,,Jak byste popsala praktické zavedeni LAMY 7

Odpovéd’: ,, Pti zavedeni laryngealni masky si je tfeba uvedomit zakladni vec a
to, Ze si miizeme ten postup se zavedenim LAMY nebo jinych supraglotickych
pomiicek rozdelit do dvou kategorii. Bud’ se dostanete do situace, kdy prijizdite
na resuscitaci a je to clovek, kde doslo k selhani zakladnich zivotnich funkci uz
S néjakym casovym odstupem od toho bodu selhani, to znamend, treba
predstavte si to, deset minut po tom bodu. Velice casto se stane, Ze s timhle
clovekem nikdo nic do naseho prijezdu nedélal, ten pacient uz nemd gasping a
neni tam vubec nic, vtomhle pripadé nebude viibec Zdadny probléem zavést
laryngedlni masku. To jsme si tedy rekli prvni kategorii tzn. Ten pacient nema
gasping a nemd tim padem zdadné reflexy a je tam snadnéjsi zavedeni té masky,
miize tam byt komplikace s Zaludecnim obsahem krvi a podobné, t0 se ale
odsava a tak dale, k tomu se jesté dostanu a pak je tady kategorie, za kterou
jsme mnohem radeji pri resuscitaci a to je kategorie lidi, kdy byla sprdavné
rozezndna zdastava obéhu, byla véas informovana zdachranna zdravotnicka sluzba
a véas vysland posadka, ktera vias dojizdi na misto uddlosti a mezitim je
provadena laicka zakladni neodkladna resuscitace S tim, Ze v tomto pripadé
byva casto pritomen gasping u toho clovéka a v tenhle moment je problém zavést
laryngealni masku, tam ten pacient ma zachované reflexy, bude se tomu brdanit,
prestoze na monitoru uvidite srdecni fibrilaci a to opravdu neni mozné v tuhle
chvili tu masku zavést, tam staci dat oblicejovou masku s prutokem kysliku a to

staci v té inicidlni fazi. Takze u té techniky zavedeni je zdsadni rozlisit, jestli ten
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clovek ma gasping anebo nemd gasping a budu zavadet laryngedlni masku a jak
se zavadi laryngealni maska, tedy pokud nema zZadnou prekazku jako zaludecni
obsah krev nebo cokoliv, co by bylo potieba odsat, daile zvolim vhodnou velikost.
Ta layryngealni maska ma na svéem konci cervenou pojistku S tim, Ze je jiz od
vyrobce prifouknutd a ma kryt plastovy, takze je nutné ten plastovy kryt
odstranit, protoze se tady nasli taci, co to tam rvali i s tim krytem. Vyrobce nam
uvddi, zZe vlastné ta manzeta, kterd nam obturuje tu supraglotickou cdst, byla
mirné predfoukla, nemam na mysli nafouknutd ani vyfouknutd, ale pred
fouknuta, vV podstaté to bude tak, jak je od toho vyrobce pripravend, to zahnuti,
které ma, musi kopirovat béhem zavadeéni to horni patro, nékdy se to plete
S ustnim vzduchovodem, ktery se zavadi naopak a pak se stoci. Laryngealni
maska se zavadi vleze, mize to byt klidne i vsede, treba, kdyz je ten clovéek
zaklinény vV auté, nepotiebujete k tomu Zadnou jinou pomiicku, zavedete ji s tim,
ze by méla byt zvlhéena na té strané, kde neni ten vdechovy otvor, tedy na té
hrbetni strané a méla by byt zavdadena po tvrdém patie do dutiny ustni s tim, Ze
ten hrot se vklini do jicnu a zasouvate to tak hluboko, az na té skusové casti se
Fezaky toho postizeného dostanou doprostredka té skusové casti, je tedy chyba,
kdyz si nékdo mysli, Ze se to ma zavadet az na kraj. Mnohdy jsou tady bohuzel
tendence zasouvat tu laryngedlni masku az takhle hluboko, ale ne, vyrobce
uvadi, ze ty rezaky maji byt v prostredku té skusové casti. Takze se zavede,
nafoukne spravnym objemem vzduchu a zafixuje. V naSem prostiedi
prednemocnicni péce k fixaci lepeni budiz, ale rozhodné bych volil obvaz, ale ne

‘

pruzné obinadlo.

Otéazka: ,,Vyuzivate kapnometrii? Jaké jsou fyziologické hodnoty kapnometrie?*
Odpovéd’: ,, Vyuzivame kapnometrii, pokud je ten pacient zaintubovany
endotrachealni kanylou a to je za ucasti lékare, takze tam se setkavam s tim, Ze
je kapnometr nastaveny, vetsinou to tedy vidim na letecké zachranné sluzbe,

V terénu jsem to jiz dlouho nevidél. No a hodnoty samoziejme 35-45 mmHg. “
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5. Otazka: ,, Jaké mate zkuSenosti s Kapnometri, které vyuziva ZZS J¢k?
Odpovéd’: ,,Vyuzivam oba dva druhy, které mame k dispozici, vétsinou volim ten
integrovany, kde je v lifepacku a ja ty hodnoty rovnou vidim na obrazovce.
Pouzivam je ale oba dva, neni to pro mé osobné néjaké dogma, pokud lékar
rekne, ze chce pouzit kapnometr, tak vétsinou sahnu po moznosti integrovaného
V lifepacku a muze se stat, ze si resim dalsi véci a lékar uz sam si nastavi ten

maly prenosny, ted nevim presné, jak se jmenuje, myslim, ze EMMA. “

6. Otazka: ,,Mate ve vozech k dispozici odsavacku? Zkusenosti?“
Odpovéd’: ,, Tady mame k dispozici dvé odsavacky, jednu automatickou a jednu
manudlni. Ja dokonce jednou vyuzil i tu manualni, v momenté kdy jsem prijizdel
na misto udalosti a ja vychazel na vyjezd jenom s kufrem, byla mi dana jind
indikace, nez jsem cekal, ten stav na misté byl horsi, byl to stav, kdy se
resuscitovalo a ja na to nebyl pripraven, protoZe na vyzvée bylo napsdano
nevolnost a ten clovek mel bohuzel v dutine ustni Zaludecni obsah, tak jsme sdhli
po té manualni odsdvacce. S elektronickou odsavackou mam mnohé zkusenosti,
nevyuzivame ji samozirejmé jen béhem neodkladné resuscitace, ale pouziva se
samozrejmé i pri jinych postupech. Zaklad je, aby byla ta odsavacka na zacatku
smeny nabitd, obcas se mi stalo, Ze jsem prisel do prdce a ta odsavacka byla
vybitd nebo tésné pred vybitim a to je pak problém. Dalsi zaleZitost je, Ze kazdy,
kdo to auto na zacatku smény prebirda, by mél tu odsdavacku vyzkouset, nejen
kdyz ji zapnu, jestli funguje, ale jestli i odsava, protoze néekdy byva Spatné
sestavend a neodsava, presto, ze je slyset motor. Ja osobné si beru pri indikaci
bezvédomi odsdvacku s sebou, ale stava se mi, Ze kdyz dojizdim nékam na misto
Jjako druhy, tak tam odsavacka neni, coz je problém, protoze pak chceme, zajistit
dychaci cesty a je to obtizné. Funguje urcité bez problémii, ale samozrejmé jsou
K ni i odsavact kanyly s uzkym prisvitem, ale to je bohuzel jen na ridky sekret
nebo na odsati tady vody ze sklenice, ale ne na Zaludecni obsah, kde jsou

I3

vetsinou zbytky nestravené potravy, no to s tim prosté neodsajete. *
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7. Otéazka: ,Monitorujete srdecni rytmus béhem kardiopulmonalni resuscitace?
(Pokud ano, jak?)*
Odpovéd: ,,No, monitorujeme srdecni rytmus i pred kardiopulmondlni
resuscitaci, abychom si ujasnili, Ze ted uzZ je na case resuscitovat. Ano,
monitorujeme V pribéhu. Primdarné se vyuzivaji samolepici elektrody
S naslednou nutnosti doplnéni o koncetinove svody, pripadné pokud je to nutné
nebo dojde k ndvratu akce, tak se toci dvandcti svodové EKG. Mluvim za sebe,
ale nebudu si délat iluze, vSiml jsem si, Ze nékdo nemonitoruje pomoci

koncetinovych svodit. **

8. Otazka: ,,JJaké mate zkuSenosti s pfistroji pro mechanické komprese hrudniku?
Odpovéd’: ,,Vyzkousel jsem Autopuls a Lucas. Autopuls jsem vyzkousel mimo
redlny zasah na figuriné a Lucas jsem opakované vyzkousel v redalu. Tyhle
pristroje by v soucasné dobé nemély byt dle nejnovéjSich Guidelines rutinné
Vyuzivany, pokud si to nevyzddaji okolnosti, jako napriklad transport,
bezpecnost, ale neni to automatismus, ktery by se mél vyuzivat rutiné. Zkusenosti
Jsou porzitivni, je tfeba ho umét vyuzivat a nastavit, je tady treba uz i ve vozech i
pro posdadky RZP. Ja jsem se s tim transportem setkal opakované na letecké
zdchranné sluzbe, kde je komplikované resuscitovat ve vrtulniku, takze tady se
tahle pomucka vyuziva s vvhodou, kdy se pripravi na pacienta, ale nezapne se,
zapind se az ve chvili, kdy je potreba resuscitovat. Negativa, kterd spatruji, ta
posddka nevi, nevyzkoust si to a strasné dlouho ta aplikace trva, potom vidim
negativa v tom, zZe ta dve ramena, ktera se prichytavaji k té desce, maji koncovky
a ty se nam néekolikrat vy cvakly, myslim si ale, Ze to byl problém s jednim
jedinym vyrobkem. Vyuzil bych ho u hypotermie, kde ma vyznam kontinudlné
provadena srdecni masaz a prevoz pacienta na specializované oddeleni na mimo
telni obeh a napriklad pri transportu leteckou zachrannou sluzbou, kde by bylo

tezké vyhledavat misto na pristani pro provadeéni resuscitace a hrozilo by
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10.

nebezpeci z prodleni, tak tam si ho pripravim a budu pacienta transportovat

rovnou s tim. “

Otazka: ,, Jak se aplikuje pfistroj pro srde¢ni masaz, Lucas 2?7 (+ doplnujici
otazka: indikace po aplikaci aplikaci)

Odpovéd’: ,,Probiha neprima srdecni masaz S tim, Ze jeden pracovnik si
pripravi desku pod pacienta, tam je potieba védeét do jaké vysky se tam deska
umistuje, jsou tam orientacni hranice v axilach pod pazi, jde o0 to, aby ten
kompresni zvon byl na spravném misté a nebylo kompresovano epigastrium. Na
té desce je dokonce nakres, nez to kazdy pouzije, mél by byt proskolen a tohle
v§echno vedet. Ten pristroj je porad vypnuty a dvé jeho ramena se umisti na
konce paterni desky z jedné a druhé strany, poté se porad pri vypnutém pristroji
musi tem kompresni zvon manualné umistit na stied té hrudni kosti, zapina se
pristroj a nastavi se tam rezim. Funguje to naprosto bez problémii, provadi to
komprese ve spravné frekvenci do spravné hloubky. Je také dulezité kontrolovat

hladinu baterie, pri transportu je nutné fixovat ruce na ramena toho Lucase.

Otéazka: ,, Jaké mate zkuSenosti se zajisStovanim I. O. vstupu?*

Odpovéd’: ,,Pozitivum vidim v tom, Ze neni nutné dlouhé hledani periferni Zily,
pokud je z indikace nutnd farmakoterapie nebo volumoterapie. Z mého pohledu
je to pomicka, kde se zmého pohledu dostaneme pomérné snadno do
periferniho cévniho reciste a pokud jde o mé, tak v indikovanych pripadech se
drzim pravidla jednou a dost, pokud mi nevyjde na poprvé periferni Zilni
kanylace, tak jdu, znovu opakuji Vv indikovanych pripadech, do intraosedlu.
Bavime se o indikacich jako autonehody, pady z vysek, pady néjakych predmeétu
na nékoho. V téchto pripadech vidim, Ze se mi nedari jit do toho Zilniho zajisteni
a schyluje se k resuscitaci, tak nic neresim a vrtam. Vzdycky jsem intraosedl
aplikoval do holenni kosti, zatim jsem ho v redlu nikdy neaplikoval jinam. Vidim
V tom tedy tu nejvétsi vvhodu jako rychly pristup a jsem moc rad za to, Ze tahle

moznost tady je. Je stejné jako u Lucase nutné mit nacviceny postup a vedet, kdy
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11.

12.

13.

to jak a spravné pouzit, znat vyhody a nevyhody a rizika a hlavné nevihat. Zazil
jsem situace, kdy dojizdim na misto a posdadka se trapila pét a vice minut se
zajistenim Zilniho vstupu. Boji se toho a nemaji zkuSenosti a to jsou letiti
zdachranari, bohuzel. Nesel bych do toho za kazdou cenu, bavime se ale o

stavech resuscitace, takze tam to tolik neresim. *

Otazka: ,,Jakou pouzivate inicialni latku pfi zajisténi L. O. vstupu.?*

Odpovéd’: ,, Primarné inspiruju. Mél by se pouzivat Mesocain jako bolus ano.
Bohuzel realita takova neni, takze se navrta kost, udéla se aspirace, zjisti se,
jestli se natihne dien a potom se aplikuje pretlakem infuze, kterd je vétsinou
fyziologicky roztok, ale u clovéka, ktery je v bezvedomi ma GCS 3, tak ten to
neciti. Délal bych to u clovéka, co bude pri védomi. Je treba si uvédomit, Ze
pokud sahame po intraosedlu, tak ten clovek ma tak vyraznou poruchu védomi,
Ze na to vrtani vitbec nereaguje. Pokud by byl pri védomi, vim o tom, pouZiju

hO I

Otazka: ,, Znate zastupce pristroji pro zajisténi I. O. vstupu?“

Odpovéd’: ,, Nastrelovaci bigy a potom to byli pristroje, kde jste musel vyloZzené
manudlné to navrtat. Bigy byly pristroje, kdy pokud jste byl sikovny, tak jste si
neprostielil ruku nebo nezastrelil nekoho jiného, ale to se jen priloZilo na misto
aplikace a pri odjisténi jste to aplikoval a pruZina vyrazila jehlu do kosti. Ten
manudlni, ja si nevzpomenu na ndzev, ale tam se vylozené tlacilo. Nejlepsi z nich

Jjednoznacne vrtacka.

Otéazka: ,, Myslite si, Ze mate dostatecné informace o ptistrojové technice, kterou
vyuzivate?*

Odpovéd’: ,,Ja si ty informace shanim sam, videl jsem ted nékde v mailu, zZe
mame podepsat Skoleni o pristrojové technice, které neprobehlo, zaméstnavatel

«

si odskrtne kolonku skoleni a je hotovo. *

67



14. Otazka: ,, Jste pravidelné proskolovani a je proskoleni kvalitativné adekvatni‘?
Odpovéd’: , No, to jsem odpovidal v otazce predtim. Reknu to takhle,
zameéstnavatel, pokud pouzije novy pristroj, tak vas o ném informuje a navod
K obsluze si miizete dohledat sam, takze si ho dohledate na intranetu a ten
pristup k té informaci mate, ale je to jen na vas, proskoleny nejste, pokud se 0 t0
budete zajimat sam, tak to i treba Spatné pochopite a pak treba i spatné
pouzijete, ale ja osobné si nevybavuju, az na vyjimky, kdy by probihala néjaka
periodicka vyuka. Oficialné zaméstnanci proskolovani jsou, ale ja si treba
nedeélam ani iluze o Lifepacku, nemyslim si a nedal bych ruku do ohné za to, ze
tady zaméstnanci umi nalepit kombo elektrody a umi s tim pristrojem pracovat.
Nedal bych ruku do ohné ani za to, zZe kazdy umi dat spravné defibrilacni

vyboj. “

15. Otéazka: ,, Je pro vas studijni skupina, v ramci této problematiky, motivaénim
Cinitelem?*

Odpovéd’: ,,No, vzdelavaci a vyukové stredisko, které je zakotvené v zdakoné o
zdachranné sluzbé 374/2011, do té doby nebylo zakotvené v legislative, nékde
v Ceské republice fungovalo, ale pokud ano, pokud to nékde fungovalo, tak to
mohlo mit riznou uroven. V soucasné dobé ta legislativa, jaka bude napli, co se
bude skolit, v urcitych bodech to je provazené jesté s pracovistem krizové
pFipravenosti, jenZe ostatni zaleZitosti jsou na téch danych pracovistich a téch
pracovnicich, takze ja osobné jsem rdad, ze tohle existuje, Ze legislativne je mozno
Fidit, zridit a provozovat vzdelavaci a vyukové stredisko, o tom jak ma fungovat, tak
Mmam jasnou predstavu. Taky jsem tam byl néjakou dobu, ale mél jsem bohuzel jiné
nazory a predstavy o tom, Ze pokud je tu pracovnik, ktery ma néjakou kvalifikaci
potvrzenou na papire, tak nevim, pro¢ nepozna na monitoru fibrilaci komor a Ze
neumi dat vyboj a tak dal a tak dal. Tohle vSechno je tady bohuzel mozné a takovi
lidé tady bohuzel jsou a ja proste na to nemam nervovy systém, abych tohle

nechaval bez povsimnuti, tak jsem z toho vystoupil. MozZna se to zmeéni. Myslim si,
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Ze je tady potencial, to vyukové a vzdelavaci stredisko ma potencial a méli by
moznd délat vic a kdyz si predstavim, ta skoleni a ta jsou periodicky jednou za rok,
tak ten potencial tam je, vérim, zZe do budoucna to bude vetsi, lepsi a bude to

zapojovat ty lidi, asi to chce néjaky vyvoj. Doufam, Ze do budoucna to tak opravdu

bude.

5.2 DILCI VYSLEDKY ROZHOVORU — TABULKY
V této podkapitole jsou vysledky predeslych rozhovori zobrazeny pomoci

tabulek.

Tabulka 3: Prehled znalosti respondentii v problematice specidlni pristrojové
techniky pri KPR

Urceni velikosti LAMY v v X v X v
Zavedeni LAMY v v v v v v
Hodnoty kapnometrie v v v v v v
Monitorace AS béhem KPR v v X X X v
Indikace pro pouziti LUCAS v v v v v v
Praktick4 aplikace LUCAS v v v v v v
Inicialni latka pri L.O. v v v v v v

Zdroj: autor

Jak mtizeme vidét v tabulce €. 3, praktické znalosti respondentil jsou vétSinou
pozitivni. Respondenti ¢. 3 a 5 byli v otazce urceni vhodné velikosti laryngealni
masky ohodnoceni negativné z diivodu odpovédi, kdy tvrdi, Ze pfi piijezdu na
misto typuji velikost a poté voli masku o ¢islo mensi nebo vétsi a neznaji vahova
rozmezi. Dal8i chyby byly zaznamenany v otazce aplikace srde¢ni ¢innosti béhem
kardiopulmonalni resuscitace, kdy respondenti €. 3, 4 a 5 odpovédéli, Ze srde¢ni
¢innost monitoruji pouze pomoci samolepicich elektrod, nikoliv vSak kombinaci

samolepicich elektrod a koncetinovych svodil.
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Tabulka 4: Zkusenosti pracovnikit ZZS Jck s pristrojovou technikou
1 2 3 4 5

(op]

Laryngealni maska v v v v v v
Kapnometry v v X v v v
Odsavacka v X v X v v
Lucas v v v v v v
EZ-1.0. v v v v v v

Zdroj: autor
V tabulce ¢. 4 mizZeme vidét souhrn kladnych a zapornych zkuSenosti
vybranych respondentii se specialni pfistrojovou technikou. Respondenti ¢. 2 a 4
maji jako jedini Spatnou zkusenost s bateriovou pienosnou odsavackou. V piipadé
respondenta €. 2 se jedna o Spatné nastavitelnou regulaci podtlaku a respondent ¢. 4
zminuje problém, ktery se spiSe tyka vlastnich kolegl, ktefi po rutinnim ciSténi

odsavacku Spatn¢ sestavili, a ta poté neplnila svou funkci béhem vyjezdu.

Tabulka 5: Informovanost a proskolovani zaméstnanci ZZS Jck

Dostateéna informovanost

N

X X XE&
X X| XEE=
X X X
X X| X§Ee

X
Kvalitni proskolovani X
X

X X X

Studijni skupina je motivacnim ¢initelem

Zajima se o problematiku nad ramec

<
<
<
<
<
<

studijni skupiny
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Zdroj: autor

V posledni tabulce €. 5 mizeme vidét, ze nikdo z vybranych respondentti neni
spokojen se svym periodickym proskolovanim a neshledavaji tato Skoleni jako
kvalitni. Zaroven nikdo neuvadi, Ze by pro néj byla studijni skupina motiva¢nim
¢initelem v problematice specialni pfistrojové techniky spojenou s provadénim
KPR. Jako posledni jsem se dotazoval, zda se respondenti zajimaji o tuto
problematiku nad ramec studijni skupiny. Na tuto otazku vSichni z nich odpovidali
kladné.
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DISKUZE

Pro zacatek této diskuze bych nejprve rad uvedl, ze toto téma je velice
rozsahlé a kazdy, kdo je s touto problematikou obeznamen, by si mohl piedstavit
pod nazvem prace rozdilné zameéfeni. V této praci jsem se rozhodl vénovat
specidlni technice, kterd je s kardiopulmondlni resuscitaci pfimo spojend a je
nepostradatelnd pro praci zdravotnickych zachranaii a vSeobecnych sester, ktefi
poskytuji profesionalni neodkladnou péci v pfednemocni¢nim sektoru. V kapitole,
kde se vénuji kardiopulmonalni resuscitaci, popisuji tuto problematiku v rozsahu,
ktery povazuji za minimum, které by meél znat dokonale kazdy zdravotnicky
zachranaf a vSeobecnd sestra pracujici na ZZS. Vyzkum této prace je zaméfen
primarné na piistrojovou techniku, nebot’ se domnivam, ze vyzkumi ohledné
znalosti kardiopulmonalni resuscitace u pracovnikit ZZS je jiz mnoho.

Kardiopulmondlni resuscitace je téma velice aktudlni, stejné¢ jako
problematika pfistroji, které s neodkladnou resuscitaci pitimo souvisi. Tato dvé
témata se neustale vyviji a modernizuji. Nahla zastava ob&hu je primarni pfi¢inou
umrti ve stfedni Evropé pro 350 -750 000 osob ro¢né. Technika, s kterou
zdravotnici béhem neodkladné resuscitace pfi mimonemocnicni zéastavé obéchu
pracuji, je velice drah4 a citliva na zachazeni. Je tedy nutné, aby personal, ktery tuto
techniku vyuZziva, umél s témito pfistroji pracovat a spravné je udrzovat. Toho lze
dosahnout pouze pravidelnym proskolovanim personalu a cCastym nacvikem
aplikace této techniky.

V této bakalaiské praci jsem si stanovil dva hlavni cile. Jako prvni: zjistit
praktickou aplikaci pfistrojové techniky zdravotnickymi zéchranéfi a v§eobecnymi
sestrami, k ¢emuz jsem vyuzil i vlastni pozorovani béhem praxe, které jsem se
zucastnil v priabehu zimniho a letniho semestru tohoto roku. Druhy cil: zmapovat
odborné znalosti pouziti pfistrojové techniky zdravotnickymi zéachranaii a
vSeobecnymi sestrami.

V souvislosti s témito cili jsem si stanovil tfi vyzkumné otazky. Pomoci

téchto otazek jsem se pokusil zmapovat odborné znalosti zdravotnickych
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pracovniki ohledné specialni techniky vyuzivané pti provadéni neodkladné
resuscitace. Dale jsem si zjiS§toval zkuSenosti, které zdravotni¢ti zachranafi a
vSeobecné sestry s touto technikou maji. V dalsi fad¢ jsem zkoumal, zda je rozdil
mezi védomostmi pracovnikll na izemnim vyjezdovém stiedisku a pracovnikli na
oblastnich vyjezdovych stanovistich. Posledni vyzkumna otazka byla, zda se
pracovnici ZZS JCk zajimaji o problematiku specidlni techniky nad ramec své
studijni skupiny.

Jako metodu sbéru dat jsem zvolil polo strukturované rozhovory se
zdravotnickymi zachranafi, v§eobecnymi sestrami a lékafem. VSichni respondenti
jsou zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Jihodeského kraje.  Ctyfi
z oslovenych respondentl pracuji na oblastnich vyjezdovych zdkladnach a dva na
uzemnim stfedisku ZZS Jihoc€eského kraje.

Polostrukturovany rozhovor se skladal z patnacti otazek, jez se kazda vaze
k dané vyzkumné otazce.

Na prvni otazku, jakou specidlni piistrojovou techniku vyuZzivaji respondenti
behem neodkladné resuscitace, jsem obdrzel totozné odpovédi. Ve vSech piipadech
byly tyto odpovédi spravné, nebot’ se vSichni dotazovani musi béhem KPR fidit
vnitini smérnici, kterd pouziti téchto ptistrojii presné vymezuje. Tato otazka byla
polozena hlavné zdivodu mé vlastni zvédavosti, zda se nedozvim néco
ptekvapivého nebo inspirativniho od zkusenych kolegt.

Druhou otazkou vyzkumu v této praci bylo urCeni velikosti laryngeélni
masky. V této otazce se respondenti rozdélili na dva tabory. Jedni voli spravnou
velikost dle originalniho tabulkového rozdéleni vyrobce. Druzi voli velikost masky
dle svych zkuSenosti. Je nutné podotknout, ze zkuSenosti, které udava druha
jmenovana skupina, jsou shodné s tabulkovym rozdélenim masek piimo od
vyrobce, proto jsem tuto odpovéd’ nepovazoval za Spatnou. Chybnou odpoved
V této otdzce jsem zaznamenal u 2 Z 6 respondentl. V jejich pfipadé¢ se spoléhaji na
odhad nebo na mist¢ studuji zadni stranu laryngealni masky, kde je uveden vahovy

rozsabh.
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Na otazku zavedeni laryngealni masky odpovéd€li vSichni respondenti
spravné. Odlisnosti jsem zaznamenal pouze v problematice uchyceni jazyka béhem
zavadéni. P&t ze Sesti respondentti odpovéd€lo, ze jazyk feSi pouze V piipadé
obtizného zavedeni. Dle mého nézoru a zkuSenosti se zavadénim béhem odborné
praxe operacnich salech, je velice pfinosné si jazyk béhem zavadéni ptidrzet
pomoci nesterilniho Ctverce, protoze tak vznika jistota, Ze se jazyk nebude rolovat
doli smérem k hypofaryngu. Tento fakt se bohuzel neuvadi ani v odborné literatuie
jako naptiklad v pfesném popisu Cinnosti zavadéni laryngedlni masky od Remese a
Trnovské. (Remes, a dalsi, 2013). Ohledné zavedeni laryngealni masky jsem vzdy
povazoval za spravnou odpoveéd’, pokud respondent popsal chronologicky zavedeni
spravnym smérem a oto¢enim masky véetn¢ fixace.

Nasledovaly otazky ohledn¢ kapnometrie v PNP. Respondenti odpovidali
shodné, ze béhem KPR pokud je na misté¢ 1ékaf, ktery pacienta zaintubuje,
vyuzivaji moznosti kapnometrie pro sledovani hodnot EtCO2 . ZkuSenosti s témito
piistroji, které¢ ZZS JEk vyuziva, byly vZdy shodné. VSichni respondenti preferuji
typ kapnometrti, ktery je integrovany v pfenosném EKG monitoru. V dotazniku se
objevila pouze jedna negativni zkusenost, a sice jediny piipad, kdy nebylo mozné
spojit kapnometr s pfenosnym monitorem (dle nazoru odpovidajiciho zachranare se
jednalo o jeden kus ze sta). VSichni respondenti znali spravné hodnoty
kapnometrie.

V potadi Sesta otazka se tykala pfenosné bateriové odsavacky. V této otazce
se mi dostalo kladnych odpovédi a dvou negativnich reakci. V ptipadé negativnich
reakci se jednalo o respondenta €. 2, ktery zminuje potfebu jemnéjSiho nastaveni
odsavani. Druha negativni odpovéd’ na zkuSenosti s bateriovou odsavackou byla
zaznamenana u respondentky €. 4, které bohuzel nefungoval tento pfistroj béhem
provadéni KPR pii nutnosti odsati zalude¢niho obsahu z dychacich cest. Jednalo se
0 chybu pracovnika, ktery o den dfive pfistroj Cistil a Spatné sestavil. Velice
zajimavou odpovéd na tuto problematiku mél respondent ¢. 6, ktery vyuzil i
manualni odsavacku, kterou do dnes vozi pouze posadky Uzemniho vyjezdového

stiediska. Dle mého nazoru by v piipadé nejen Spatného sestaveni odsavacky nebo
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jiné udrzby pftistroji ve vozech ZZS velice pomohl napiiklad ,,check list™ nebo jiny
strucny odskrtavaci kontrolni list. Tento list by vyplnil kazdy pfi pfebirdni nebo
odevzdani smény. Mohlo by se tak ptedejit riznym komplikacim a sjednotil by se
tak postup kontroly vozidel na zacatku kazdé smény. Inspirovat bychom se mohli
na riznych oddélenich nemocnicni péce, kde je nutné peclivé predani kazdé smény.

Dalsi otazka se tykala monitorace srde¢niho rytmu béhem neodkladné
resuscitace. 50 % respondentl v této problematice bohuzel odpovédélo nespravné.
Tyto Spatné odpovédi se shodovaly vtom, Ze béhem neodkladné resuscitace
V mimonemocni¢nim prostiedi vyuziji pouze samolepici combi elektrody, nikoliv
pak ctyf svod pro presnéj§i monitoraci srde¢niho rytmu. Koncetinové svody
monitoruji srde¢ni akci ve vice rovindch, a tudiz je zde mozné lepsi zachyceni
opravdového srde¢niho potenciondlu, ktery vsrdci probiha. Na rozdil od
ptitlaénych nebo samolepicich elektrod, které monitoruji pouze -elektronické
potenciondly mezi svymi poly. Je dilezité zminit, ze tento fakt nutnosti monitorace
¢tyf svodovym EKG upravuje 1 jiZ zmiiovana vnitini smérnice ZZS o provadéni
kardiopulmonalni resuscitace.

V této praci jsem se zaméiil také na techniku mechanickych srdecnich
kompresi. V rozhovorech ktomuto tématu sméfovaly dvé otazky. Jedna na
samotnou aplikaci pfistroje LUCAS a druhd na zkuSenosti s pfistroji, které¢ jsou
v Ceské republice dostupné. Ke zkudenostem se vyjadfili viichni respondenti
kladn€. P&t ze Sesti respondentli jiz mélo moznost vyzkouSet i autoresuscitaéni
ptistroj Autopuls, ktery neni na ZZS J¢k dostupny. V problematice aplikace
pfistroje byly vSechny odpovédi spravné. Tyto odpovédi byly pouze teoretického
razu. Velice zajimavé se k tomuto vyjadfil v globalnim méfitku lékat ZZS Jck.
Podle jeho nazoru zéachranafi i1 sestry tyto pomticky umi teoreticky vyuZzivat,
bohuzel vterénu jejich aplikace trva nepfimefené dlouho. To je dano
nedostate¢nym vycvikem a absenci jakychkoliv cviceni s touto technikou. V tomto
ptipad¢ jsem se vzdy dodatecné dotazoval na piimé indikace a okolnosti, za jakych

by respondenti vyuzili ptistroj LUCAS pro kontinualni mechanické komprese
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hrudniku. Indikaci a vyjadfeni nejnovéjSich Guidelines 2015 znalo sto procent
respondentt.

Posledni otazka k piistrojové technice se tykala zajisténi alternativniho
vstupu do organismu béhem KPR, a sice zajisténi intraosealniho pftistupu. Kladné
zkuSenosti se zajiSténim této alternativy vyjadfili vSichni dotazovani. Jedna
Z otazek se tykala vyuziti inicidlni latky pfi zajisténi intraosedlniho vstupu. Spravna
odpovéd’ vtomto pfipadé méla znit Mesocain nebo lépe jedna ampule 0,5%
Mesocainu. VSichni dotazovani znali spravnou odpovéd na tuto otdzku. VSichni
vSak priznali, ze v pripadech neodkladné resuscitace, kdy bylo zapotiebi zajistit
intraosealni vstup, tuto latku jako inicialni nepouzili. V posledni fadé jsem se
dotazoval na starsi zastupce nastroji pro zajisténi intraosealniho vstupu. Na otazku
téchto zastupcl znalo odpovéd pét ze Sesti respondentd. Tento fakt je
pravdépodobné dan rozdilnou délkou praxe, nebot’ vSichni, kteti odpovédéli
spravné, znali tyto zastupce jiz z minulosti, kdy se na ZZS pouzivali. Respondent,
ktery znal pouze dva zastupce této techniky, ma praxi v tomto oboru jen dva roky.

Posledni otazky v mém rozhovoru, tedy otazky ¢. 13, 12 a 15 byly cileny na
zajem zéachranaifi o tuto techniku spojenou s neodkladnou resuscitaci, kvalitu
Skoleni v této problematice, které jim zajiStuje zameéstnavatel a otdzka mifena na
studijni skupinu. VSichni tdzani se do jednoho shodli na faktech, Ze se o tuto
problematiku zajimaji nad ramec studijni skupiny a periodicka Skoleni, kterym se
Jjim dostava ze strany zaméstnavatele, nejsou ani zdaleka kvalitativné adekvatni.
Ptistup k informacim o novinkéch, manudliim a podobné maji na svém intranetu.
Bohuzel zde jiz chybi jakakoliv iniciativa potadat Skoleni ¢i praktické nacviky.

Zmého pohledu je velky nedostatek zajmu na vSech vyjezdovych
stanovistich v Jiho¢eském kraji pofadat pravidelné nacviky a rtiznych Skoleni.
V této oblasti urgentni mediciny je velice nutné, aby vSichni pracovnici ovladali
vSechny pfistroje a ukony s nimi spojené zcela automaticky, stejné jako zcela
automaticky fidime auto, ¢i jezdime na kole. Osobné bych byl pro vytvoreni
tydenniho harmonogramu, stejné¢ jako funguje harmonogram tuklidu gardzi ¢i

kontrol exspiraci apod. V tomto harmonogramu by byly po dnech rozepsané
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nacviky riznych situaci, technik a obsluhy pfistroji. Je pieci nasi povinnosti toto
vSechno ovladat s naprostou piesnosti. Je bohuzel smutné, ze nektetfi pracovnici
ZZS budou rad¢ji pit cely den kavu, nez se procvicovat v aplikaci LUCASE a
jinych pfistrojii, s kterymi jinak nepfijdou do kontaktu celé dny nebo dokonce

tydny.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsem se zabyval specidlni piistrojovou technikou
spojenou s kardiopulmonalni resuscitaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci
Z pohledu zdravotnickych zachranaii a vSeobecnych sester. Navic byl do
vyzkumného souboru zahrnut jeden lékai Zdravotnické zachranné sluzby, ktery
poskytuje celé problematice globalni pohled na véc.

Pro tuto praci byly zvoleny dva cile. Jako prvni bylo stanoveno zjisténi
praktické aplikace pfistrojové techniky zdravotnickymi zachranati a vSeobecnymi
sestrami. Druhym cilem bylo zmapovat odborné znalosti pouziti pfistrojové
techniky zdravotnickymi zachranéti a v§eobecnymi sestrami. K naplnéni téchto cili
byly stanoveny tii vyzkumné otazky.

Vyzkumna otdzka ¢islo 1 hodnotila, jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych
pracovnikl se specidlni ptistrojovou technikou pii KPR. Vysledek této vyzkumné
otazky je nejlépe viditelny v Tabulka 4. Z vysledku je znatelné, ze v problematice
specidlni pfistrojové techniky maji dotazovani pievazné pozitivni zkuSenosti.
Negativa, ktera ohledné techniky zminuji, nejsou zavazného charakteru.

Vyzkumna otdzka €. 2 znéla: zda se liS$i védomosti o vyuZivani specidlni
piistrojové techniky pfi KPR u zdravotnickych zachranait a vSeobecnych sester na
Uzemnim stfedisku Zdravotnické zachranné sluzby Ceské Bud&ovice a na
oblastnich stfediscich ZZS Jihoceského kraje. Pocet respondentil v této praci byl
celkem Sest, z toho dva tazani byli z Uzemniho vyjezdového stfediska a zbytek
dotazovanych pracuje na oblastnich stfediscich ZZS J¢k. V této otazce jsem nedoSel
k Zadnym vyznamnym rozdilim. Coz je pravdépodobné dano stejnym Skolicim
stiediskem pro celou JihoCeskou zachrannou sluzbu. Rozdily ve védomostech pak
tedy Ize pozorovat pouze mezi jedinci na vSech vyjezdovych stanovistich.

Vyzkumna otazka ¢. 3 mapovala, zda se zabyvaji zdravotnic¢ti zachranafi a
vSeobecné sestry problematikou specialni pfistrojové techniky nad ramec studijni

skupiny. Z mého prizkumu jasné vyplyva, Ze vSichni dotazovani vyhledavaji
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informace a zajimaji se o tuto problematiku nad ramec studijni skupiny. Déle
povazuji sva proskolovani za zcela neadekvatni.

Z vysledku této bakalaiské prace vyplyva, ze pracovnici na ZZS maji dobré
zkusenosti se specialni pfistrojovou technikou, kterou maji ke své praci k dispozici
(viz. Tabulka 4). Negativnich zkuSenosti s touto technikou bylo zaznamenano
minimaln¢. Teoreticka znalost této techniky byla u vSech dotazovanych na skvélé
urovni. Toto bylo zjistovano pomoci vyzkumnych otdzek a polostrukturovaného
rozhovoru, ¢imZz byl naplnén cil &islo dva. Z vlastniho pozorovani béhem
odbornych praxi soudim, ze pracovnici ZZS J¢k nemaji problém s praktickou
aplikaci této techniky béhem KPR. Problém nastava v ptipadech, kdy se jednd o
techniku, kterd se nevyuzivd pravidelné. Jako ptiklad lze uvést pfiistroje pro
mechanické komprese hrudniku. V tomto pfipadé by bylo vhodné cviceni a nacviky
prace s touto ne pfili§ Casto vyuzivanou technikou. Piesnéjsi navrh feSeni tohoto
problému popisuji na konci diskuze v této praci. Timto byl naplnén cil ¢islo jedna.
Dale byl zjistén velice negativni pohled na proskolovani zachranafi a
zdravotnickych sester v oblasti specidlni pfistrojové techniky. Informace v této
problematice si radéji vyhledavaji sami, nad ramec studijni skupiny.

Jako feSeni této problematiky navrhuji vytvofeni harmonogramu na
jednotlivych vyjezdovych stanovistich, ktery by piesné vymezoval jednotlivé dny
v tydnu, pii kterych by se procviovaly rizné techniky a postupy. Ziskavani
informaci lze vylepsit naptiklad vytvofenim povéfené osoby, ktera by neustale
objizdéla vyjezdova stanovisté¢ a pomahala by s nacvikem prace nebo podavala
informace nutné K aplikaci pfistroju.

Tato prace mize byt prospesna pro studenty nebo absolventy studia oboru
zdravotnicky zachranadf nebo vSeobecnd sestra, ktefi maji zijem o tuto
problematiku. RovnéZ miiZze poslouZit jako dobry piehled informaci o specialni
technice vyuzivané béhem kardiopulmonalni resuscitace v prednemocni¢ni

neodkladné péci.
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9 PRILOHY

Obrdazek 1:prenosny pulsni oxymetr

AR

Zdroj: autor

Obrazek 2: Lifepack™ 15

Zdroj: autor
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Obrazek 3: pristroj pro umélou plicni ventilaci

Obrazek 4: Prenosna bateriova odsavacka

Zdroj: autor
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Obrazek 5: EZ-10, systém pro zajisténi intraosedlniho vstupu do organismu

Zdroj: autor

Obrazek 6: LUCAS 11

Zdroj: autor
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Obrazek 7: LUCAS ve sbalené podobée

\ /

Zdroj: autor

Obrazek 8: Laryngedlni masky velikosti ¢. 1(dole) a ¢. 3 (nahore)

Zdroj: autor
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Z7S Zdravotnické zachrannd sluzba
RZP Rychla zdravotnickd pomoc
RLP Rychlé 1ékatskd pomoc

RV Rendez — vous, setkavaci systém ZZS

LZS Leteckd zachranna sluzba

ALS Advanced life support (rozsifena kardiopulmonalni resuscitace)
(6{0) Oxid uhelnaty

CO2 Oxid uhli¢ity

EtCO2 Hodnota oxidu uhli¢itého na konci vydechu

PNP Prednemocni¢ni neodkladna péce

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

ROSC  Return of spontaneous circulation — navrat spontanni cirkulace obéhu
EKG Elektro-kardio graf

J Joul, jednotka energie

GSM Groupe Special Mobil — evropska telekomunika¢ni sit’

UPV Umeéla plicni ventilace
02 Chemické znacka pro kyslik
10

Intraosealni vstup

ERC European resuscitation council - Evropska rada pro resuscitaci
NzZO N4hla zastava ob&hu

NR Neodkladna resuscitace

BLS Basic life support — zakladni verze KPR

ALS Advanced life support — rozsifena verze KPR

TANR  Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace

FiO2 Frakce kysliku ve vdechované smési vzduchu
ETI Endotrachedlni intubace
ET Endotrachealni
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PZK Periferni zilni kanylace

GL Guidelines — doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci
AED Automatizovany externi defibrilator
DC Dychaci cesty

LAMA Laryngealni maska

OTi Orotrachealni intubace
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