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Abstrakt

Néahla zastava obéhu je jednim z akutnich nejzavaznéjSich stavii ohrozujici
postizeného bezprostiedné na zivoté. Kvalitné a adekvatné provedend resuscitace
zvysuje Sanci postizené¢ho na preziti a opétovny navrat do plnohodnotného zivota. Proto
je velmi dulezité, aby zdravotniCti zadchranaii a I¢kaii bezchybné ovladali zasady jak

zékladni neodkladné resuscitace, tak i postupy rozsifené resuscitace.

Diplomova prace se zabyva problematikou uspéSnosti manudlni a piistrojové
resuscitace. V teoretické ¢asti diplomové prace je struéné uvedena historie zdravotnické
zachranné sluzby Pardubického kraje, kdy zdravotnickd zachranna sluzba Pardubického
kraje je vsouCasné dobé piispévkova organizace a provozovatel zachranné sluzby
Vv Pardubickém kraji a organizani struktura zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje. Pardubicky kraj je pro potieby zdravotnické zachranné sluzby
roz¢lenén do ¢tyf uzemnich odbort, které maji dohromady 15 vyjezdovych stanovist'.

Jednotliva oblastni stfediska cti ve vétSin€ ptipadi hranice byvalych okrest.

Déle teoreticka cast diplomové prace uvadi popis systému Lucas na kompresi
hrudniku, kdy Lucas je zde uvadén jako pienosné zafizeni uréené k zevni srde¢ni
masazi. Lucas je ukladan ve vaku pro snadny pienos, takze zachranai ma az do
vlastniho zakroku zcela volné ruce. Hlavni ¢ésti systému Lucas se skldda z horni ¢ésti a
zadni opérné desky. Zadni opérnd deska je umisténa pod pacientem a vytvaii tak
podpéru pro zevni stlaceni hrudniku. Zachranafi by méli s timto systémem rozhodné
pracovat ve dvouclenném tymu. Diky tomu miZe jedna osoba provadét

kardiopulmonalni resuscitaci, zatimco druha osoba vybaluje kompresni systém Lucas.

Teoretickd formulace statisticky feSen¢ho problému je také soucasti teoretické casti
diplomové prace. Pied zacatkem statistického Setfeni bylo nejprve velmi dulezité zjistit,
zda existuje dgj, ktery lze popsat statistickymi zjistitelnymi daty. Takovy jev se nazyva
hromadny ndhodny jev. Tento d& je slozen ze statistickych jednotek. Vlastnosti
statistickych jednotek jsou predmétem statistického Setfeni a nazyvaji se statistické

znaky. Zkoumany soubor vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje
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k nahlé zastavé ob&hu se nazyva statisticky soubor. Ten mize byt pro potiebu Setieni

ruzn¢ upravovan, redukovan a vznika tak prvni zakladni vzorec pro statistické feseni.

Prakticka ¢ast je zaméfena na statistické Setieni, kdy pomoci generatoru nahodnych
Cisel byl vybran statisticky soubor z dostupné zdravotnické dokumentace zdravotnické
zachranné sluzby Pardubického kraje v poctu padesati z celkového poctu vyjezdi
k nahlé zastavé obéhu za rok 2012, a poté doslo k vyhodnoceni ispésnosti resuscitace
vybeérového statistického souboru. Zhodnoceni takto vybrané¢ho statistického souboru
bylo provedeno pomoci adekvatnich statistickych, matematickych a komparativnich
metod, pomoci kterych bylo mozno interpretovat vysledné skutecnosti. Vysledky Setfeni

byly zpracovany pomoci programi Microsoft Word a Excel.

Déle prakticka cast diplomové prace uvadi formulaci statistického Setfeni, praktické
Skalovani, kdy v zadaném 1. znaku jsou hodnoty statistického znaku ,,Popis pfipadu
nahlé zéastavy ob&hu ve vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby od posadek rychlé
zdravotnické pomoci s pouzitim systému Lucas, rychlé 1ékafské pomoci S pouzitim
systému Lucas, rande-vous systém, rychlé zdravotnické pomoci, rychlé Iékaiské pomoci
“ dany stupni 1,2,3,4,5 (x1 =1, X2=2,...Xs = 5). Muzeme ji tedy ztotoznit se Skalou
kvantitativni metrickou. Prvky skaly jsou body skaly vyjadiené ¢iselnymi hodnotami. V
zadaném piikladu jsou hodnoty 2. statistického znaku ,,urCeni typu pficiny piipadu
nahlé zastavy obéhu u pacientii pfi vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby* dany

stupni 1,2,3,4,5 (X1 =1, Xo=2,....Xs = 5) — stejné jako u pfedchoziho znaku.

Méfeni v deskriptivni statistice je také soucdsti teoretické cCasti diplomové
prace. Kdy ke kazd¢ statistické jednotce vyberového statistického souboru je pfifazen
jeden z prvkl Skaly. Poté ve vypoctu ptikladu je ohliZzeno na zjiSténé absolutni ¢etnosti
ni moznych vysledkli méfeni. Preneseni vysledkli méfeni z tabulek do grafického
zndzornéni ma V diplomové praci primarné okamzity efekt na orientacné-vizudlni
vyhodnoceni vysledkl a zhodnoceni polohy, variability, Sikmosti a Spicatosti vysledkl
statistického souboru. Dle vypoétu obecného momentu 1. fadu lze v diplomové praci

charakterizovat aritmeticky primér, pomoci centralnho momentu 2. fadu Ize



charakterizovat empiricky rozptyl. Dale je v diplomové praci vypocet smérodatnou

odchylku, ktera ukazuje, jakou vypovédni hodnotu ma aritmeticky prameér.

Teoretickd ¢ast diplomové prace obsahuje také sebrané tudaje z dostupné
dokumentace Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje a jejich statistické
vyhodnoceni, kdy je ziejmé, ze vroce 2012 rapidné vzrostlo vyuzivani pfistrojové
techniky jako systému Lucas. Dle statistického Setfeni tomu odpovida i pocet vyjezdi
S vyuzitim a bez vyuziti tohoto systému. Nehled€ na pocet vyuziti systému Lucas je
systétm v 86 % UspeSny, zatimco, pokud neni pouZit je uspéSnost resuscitace pouze
42%. Dale je z vysledki je zfejmé, Ze k obéma typtim vyjezdd k nahlé zastavé ob&hu
(primarnim i sekundarnim) spiSe vyjizdi posadka typu rychlé lékaiské pomoci nebo
rychlé zdravotnické pomoci, poté az ptivolana posadka rande-vous. Ve vétSing piipadi
(vice jak v 85 %) byl vyuZit systém Lucas u primarniho vyjezdu k nihlé zastavé ob&hu
a vice jak v 95 % u sekundarniho vyjezdu k nahlé zastavé ob&hu. Primérny dojezdovy
cas vSech typil posadek k ptipadiim nahlé zastavé ob&hu je ve vice jak 65% do 10

minut.

Kli¢ova slova: neodkladna resuscitace, systém Lucas, komprese hrudniku, manualni

resuscitace, pristrojova resuscitace



Abstract

The sudden arrest of circulation is one of the most acute situations threatening the
affected immediately to life. Quality and adequately carried out resuscitation increases
the chance of the affected survival and return to a full life. It is therefore very important
that the medical rescuers and doctors as basic principles dominated without emergency

resuscitation and advanced resuscitation procedures.

The thesis deals with the success of the manual and resuscitation. In the theoretical
part of the thesis is briefly mentioned in the history of medical rescue services of the
Pardubice region, when the medical rescue service of the Pardubice region is currently a
contributory organization and operator of the rescue services in the Pardubice region
and the organizational structure of the medical rescue service of the Pardubice region.
Pardubice region is for the needs of medical rescue services divided into four territorial
trade unions, which have a combined 15 exit habitats. Each of the regional centers

honored in most cases, the boundaries of former districts.

On the theoretical part of the thesis describes the system of Lucas chest
compression, when Lucas is here referred to as a portable device intended for external
heart massage. Lucas is stored in a bag for easy transfer, so the rescuer has to own the
procedure completely hands free. The main part of Lucas consists of the top and back of
the mounting plate. The rear backing plate is placed under the patient and thus creates
the support for external compression of the chest. Rescuers should definitely work with
this system in the dvouclenném team. One person can perform cardiopulmonary

resuscitation, while the second person unpacked compression system Lucas.

Theoretical formulation of the problem statistically is also part of the theoretical
part of the thesis. Before the beginning of the statistical survey was first very important
to find out whether there was a plot, which can be used to describe statistical data
identifiable. Such a phenomenon is called a bulk random phenomenon. This plot is
composed of statistical units. The properties of the statistical units are the subject of

statistical surveys and are called statistical characters. File under trips, medical rescue



services of the Pardubice region to the sudden arrest of circulation is called the
statistical file. The need for investigation may be variously modified, reduced, and thus
the first basic formula for statistical solutions.

The practical part is focused on the statistical survey, when using the random
number generator has been selected the statistical file from the available medical
literature, medical rescue services of the Pardubice region in the number of fifty from
the total number of trips to the sudden arrest of circulation for the year 2012, and then to
evaluate the success of resuscitation sample statistical file. Evaluation file thus selected
statistical was done using adequate statistical, mathematical and comparative methods,
by which it was possible to interpret the resulting fact. The results of the investigation
have been processed using Microsoft Word and Excel programs.

In addition, the practical part of the thesis presents the formulation of statistical
investigation, practical scaling, when in the 1. the character values are statistical
character "description of the collateral circulation in case of sudden exit medical rescue
services from medical help fast crews using Lucas, fast medical assistance with the use
of Lucas, rande-vous system, rapid medical assistance, rapid medical assistance” given
tolevel 1,2,3,4,5(X1=1x%x,=2,..X5=5). We can therefore identify the range of
quantitative metric. The elements of the scale are the points expressed a range of
numeric values. In the example, the value of 2. the statistical character "determine the
type of causes in the case of sudden pledge circulation in patients when the emergency
services when" made of level 1, 2, 3, 4,5 (x1 =1, X2 =2, ... X5 = 5) — as with the

previous character.

Measurements in the descriptive statistics is also part of the theoretical part of the
thesis. When each statistical unit the statistical sample file is assigned to one of the
elements of the scale. Then in the calculation example is ohlizeno on the absolute
frequency of her possible measurement results. Transfer of the results of the
measurements from the tables to the graphic representation has a thesis primarily the
immediate effect on the initial evaluation of the results and Visual assessment of the

location, variability, skewness and kurtosis of the results of the statistical file.



According to the calculation of the General torque 1. the order can be characterized by
the arithmetic mean of the thesis, with the central point 2. the order can be characterized
by the empirical variance. In addition, the calculation of the standard deviation of the
thesis that shows what kind of value is the arithmetic mean.

The theoretical part of the thesis also contains the data collected from the available
documentation of the Medical rescue service of the Pardubice region and their statistical
evaluation, when it is obvious that in 2012 a rapidly increased the use of
instrumentation such as the Lucas system. According to the statistical survey
corresponds to the number of trips with and without the use of this system. Regardless
of the number of use of the system in Lucas is 86%, while, if it is not used is the success
of resuscitation only 42%. Furthermore, it is clear from the results that both types of
trips to the sudden arrest of circulation (primary and secondary) rather leaves the crew
of the type of quick medical help or a quick medical help, then to separate the crew
rande-vous. In most cases (over 85%) was used in the system on the primary trip to
Lucas's sudden arrest of circulation and more than 95% of the secondary exit to the
sudden arrest of circulation. The average dojezdovy time for all types of crews to the

sudden arrest of circulation is more than 65% within 10 minutes.

Keywords: urgent resuscitation, chest compression system Lucas, manual resuscitation,
CPR
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UvoD

Nahla zastava obéhu je jednim z nejzavaznéjsich akutnich stavi ohrozujici pacienta

bezprostiedné na zivoté. Kvalitné a adekvatné provedena resuscitace zvysuje dalsi Sance

postizeného na preziti a navrat do plnohodnotného Zivota.

V soucasné dobé lze unahlé zastavy obéhu vyuZit nové zavedené pristrojové
techniky a to systému komprese hrudniku Lucas. Systém Lucas je vyuzitelny ve vétSiné

sanitnich vozl Pardubického kraje.

Obecnym zamérem mé prace bylo zjistit, zda je resuscitace s obnovenim krevniho

vvvvv

V teoretické Casti diplomové prace je popsana historie zdravotnické zachranné
sluzby Pardubického kraje, organizac¢ni struktura zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje, Systém Lucas na kompresi hrudniku a teoreticka formulace

statisticky feseného problému.

V praktické casti se zaméiuji na zhodnoceni, které bylo provedeno pomoci
adekvatnich statistickych, matematickych a komparativnich metod, pomoci kterych

bylo moZno interpretovat vysledné skute¢nosti.
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1 TEORETICKA CAST
1.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje vznikla k 1. lednu 2003
slou¢enim organizaci Okresni stfedisko zachranné sluzby Svitavy, Zdravotnicka
zachranna sluzba okresu Pardubice a Okresni zdravotnicka zachranna sluzba Ustni nad
Orlici. K tomuto datu zanikly i okresni ufady a vSechna vyjezdova stanovisté
i jednotlivé zdravotnické dispeCinky byly slouceny pod jednu centralni organizaci.
Zacala ptisobnost krajské organizace. 21. inora 2007 byla provedena zména v nazvu

organizace na Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraj e.®

Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje (ZZS PAK, do 21. tnora 2007
nazev: Uzemni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje) je
v souCasné dobé piispévkova organizace a provozovatel zachranné sluzby
v Pardubickém kraji. Hlavni naplni ¢innosti organizace se stava zajiStovani odborné
piednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) na tizemi Pardubického kraje podle zakona ¢.
374/2011 Sh., 0 zdravotnické zachranné sluzbé. PNP se zajistuje posadkami ZZS PAK
na uzemi 0 rozloze 4 519 km? pro vice nez 520 000 obyvatel. K dispozici je celkem 27
vyjezdovych skupin rozmisténych na 15 vyjezdovych stanovistich v Pardubickém kraji
(mésto Pardubice ma dvé vyjezdové stanovisté Dukla a Pardubicky — ve statistickém
Setfeni diplomové préace jsou tato stanovisté s¢itana v ,,Pardubice* — viz napf. tab. 7,

graf 6). Letecka zachranna sluzba neni Vv soucasnosti vV Pardubickém kraji provozovana.
(24)

Ztizovatelem ptispévkové organizace je samotny Pardubicky kraj, z jehoZ rozpoctu

je ZZS hrazena. Od 1. ledna 2003 je tedy jednou ze 14 krajskych zachrannych sluzeb.
(24)
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1.2 Organizacni struktura zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)

Pardubického kraje

Pardubicky kraj je pro potfeby zdravotnické zachranné sluzby roz¢lenén do Ctyt

uzemnich odbort, které maji dohromady 15 vyjezdovych stanovist’ (mésto Pardubice —

2 vyjezdova stanovisté viz podkap.1.1). Jednotliva oblastni stiediska respektuji ve

vétsin¢ pripadt hranice byvalych okrest.

stitediskem (KZOS) jsou fizeny jednotlivé vyjezdové skupiny.

(24)

Obr.1 — Organiza¢ni schéma ZZS PAK v roce 2012
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Hovory na linku tistového volani 155 jsou svadény z celého Pardubického kraje na

krajské zdravotnické operacni stfedisko. Operacni stfedisko je umisténo v Pardubicich a

disponuje nejmodernéjsimi technologiemi, vcetné lokalizace volajiciho. Srdcem

systému je Velkoplo$na obrazovka, na niz, diky urcitému propojeni s naviga¢nim

systémem, mohou operatofi sledovat pohyb vSech sanitnich vozi v terénu. Idealné tak
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mohou dale koordinovat vyjezdy zdravotnickych posadek z jednotlivych vyjezdovych

stanovist, 112%

Operatotfi mohou vyuzivat také Jednotny systém dopravnich informaci, ktery v dany
okamzik umozniuje zobrazovat aktualni objizdky a dopravni zacpy zadané do tohoto
Navigace ve vozech pak by méla sama navrhnout vhodnégjsi trasu. V piipadé potieby
mohou zdravotniCti zachranafi vyuzivat zalozni operacni stfedisko, lokalizované v
Chrudimi. Pardubicky kraj neprovozuje na svém uzemi leteckou zachrannou sluzbu
(LZS) (viz obr.2). Ta je v ptipadé potieby zajistovana v mnoha piipadech vrtulnikem
s volacim znakem Krystof 06 z Kralovéhradeckého kraje, v méné pripadech pak
provozovateli z Olomouckého a Jihomoravského kraje nebo z Kraje Vysocina (viz
obr.3). Od roku 2000 se stanice LZS nachazi v arealu Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové. V soucasné dobé (2013) vylétava ze stanice trvale vrtulnik Eurocopter EC 135
T2 (OK-DSD). Provoz stanice byva omezen na denni dobu limitovanou vychodem a
zapadem slunce. V noc¢nich hodinach byva oblast Kralovéhradeckého kraje pokryta pro
neodkladné sekundarni lety vrtulniky z provoznich stanic zajist'ujicich nepftetrzity
provoz Letecké zachranné sluzby. Jako zaloha pro stanici Krystof 06 je urcen vrtulnik
Eurocopter EC 135 T1 (OK-DSA). Vrtulnik z Hradce Kralové pravé zasahuje velmi
Casto také v Pardubickém kraji (viz vySe), ktery leteckou zachrannou sluzbu
neprovozuje. Ak¢Eni radius vrtulniki LZS ma rozsah cca 70 km, ktery odpovida

doletové dobé zhruba 18 minut od vzletu, 2%
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Obr. 2 — Spadové oblasti LZS

1 EVE]

' Ceské Budé&jovice

Zdroj:pload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/3f/Mapa_rozlozeni_stanic_letecké zachranné sluzby

v_CR_od_roku 2009.png ze dne 10. 1. 2014

Obr. 3 — Dostupnost LZS na tizemi Pardubického kraje

Zdroj: Vyro¢ni zprava 2012
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1.2.1 Koncepce vyjezdovych skupin ZZS Pardubického kraje

Pro zajisténi prednemocni¢ni neodkladné péce provozuje zdravotnickd zachranna
sluzba Pardubického kraje na uzemi celého kraje 15 vyjezdovych stanovist (mesto
Pardubice — 2 vyjezdova stanovisté viz podkap.l.1), na nichz ptsobi celkem 27
vyjezdovych skupin (viz obr.4) (viz graf 5, tab.6). Mimo pracovni dobu je tento pocet
nevyrazné nizsi. (24)

Obr. 4 — Koncepce vyjezdovych skupin ZZS PAK v roce 2012

Koncepce vyjezdovych skupin 2012

[l ZORAVOTNICKA
ZACHRANNA SLUZBA
PARDUBICKEHO KRAJE

Zdroj: Vyroéni zprava ZZS PAK 2012

Typy zdravotnickych posadek (viz graf 8, tab.9): (28)

» RLP - Rychl4 lékaiska pomoc - tym RLP tvoii tfi¢lennd posadka: LEKAR,
ktery musi mit miniméaln¢ 1. atestaci nebo odbornou zpiisobilost v oboru
anesteziologie a resuscitace, vnitini Iékafstvi, chirurgie, pediatrie nebo
vSeobecné Iékatstvi, NLZP (nelékaisky zdravotnicky personal) sestra nebo
zdravotnicky zachranaf a RIDIC, p¥ipadné Fidié-zachranaf

» RZP - Rychla zdravotnickd pomoc - tym RZP tvofi dvouclenna posaddka: NLZP
(nelékaisky zdravotnicky personal) zdravotnicky zachranai a RIDIC, piipadné

fidi¢-zachranar
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Rychla zdravotnickd pomoc poskytuje neodkladnou piednemocni¢ni péci pti
neurazovych a urazovych stavech, které na zaklad¢ ptijatych dostupnych informaci
nevyzaduji akutni zasah Iékaie ZZS. Vyjezdova skupina RZP muize kdykoliv
konzultovat piipad s 1ékafem po telefonu, ptipadné si vyzadat jeho ptitomnost na misté
daného zasahu. Pfi zivot ohrozujicich stavech poskytne pacientovi zdravotnickou

neodkladnou péci vcetné rozsifené kardiopulmonalni resuscitace do pfiijezdu lékate

778, vSechny oSetfené pacienty transportuje do nemocni¢niho zatizeni.

= RV - Rendez vous - tym RV tvoii dvou¢lenna posadka: LEKAR (viz RLP) a

RIDIC-NLZP (zdravotnicky zachranat)

Tab. 1: Rozmisténi vyjezdovych zakladen ( VZ) ZZS PAK na tizemi Pardubického kraje

Uzemni odbor ( Uodb.)/vyjezdova Denni sména

zakladna

Uodb. Pardubice

No¢ni sména

Pardubicky 1x RV, 3x RZP 1x RV, 2x RZP
Dukla 1x RLP 1x RLP
Preloud 1x RLP 1x RLP

Holice 1x RZP 1x RZP

Uodb. Chrudim

Chrudim 1x RV, 2x RZP 1x RV, 2x RZP
Hlinsko 1x RLP 1x RLP

Uodb. Usti nad Orlici

Usti nad Orlici 1xX RV, 2x RZP 1x RV, 2x RZP
Zamberk 1x RLP 1x RLP
Lanskroun 1x RLP 1x RLP
Cervena voda 1x RLP 1x RLP
Vysoké Myto 1x RLP, 1x RZP 1XRLP,1x RZP
Uodb. Svitavy

Svitavy 1x RV, 2x RZP 1x RV, 2x RZP
Litomysl 1x RLP 1x RLP
Moravska Tiebova 1x RV, 1x RZP 1x RV, 1x RZP
Policka 1x RLP 1x RLP

Zdroj: Vyro¢ni zprava ZZS PAK 2012
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1.2.2 Vozovy park ZZS Pardubického kraje

V roce 2009 prijal vozovy park ZZS PAK tii nova sanitni vozidla Volkswagen
Transporter T5. V roce 2010 pocital investi¢ni plan s nadkupem ¢tyf novych sanitnich
vozidel. Po dopravni havarii jednoho ze starSich sanitnich vozidel bylo vsak na
mimofadném zasedani Rady Pardubického kraje rozhodnuto, ze dostane ZZS PAK az
Sest novych vozidel. Sest sanitnich vozidel Mercedes-Benz sprinter pfi§lo na ZZS PAK
19. ledna 2011. V roce 2010 bylo tedy ve vozovém parku Zdravotnické zachranné
sluzby Pardubického kraje celkem 34 sanitnich vozidel (viz graf 9, tab.10). Vozovy park
ZZS PAK zahrnoval v prvni fadé vozidla T4 a T5, star$i vozidla Ford Transit a od ledna
2011 také dalsi nova vozidla Mercedes-Benz Sprinter. Pro vyjezdy v rezimu RV jsou

uréeny osobni automobily Skoda Yeti a Skoda Octavia Combi. (24)

V unoru 2011 pii§lo prvni vozidlo Skoda Yeti, jez bylo nové zafazeno do systému
RV v Pardubicich. V &ervnu 2011 byly zatazeny do systému RV dalsi dva vozy Skoda

Yeti, jez v soucasnosti slouZi na vyjezdovych stanovistich v Chrudimi a Usti nad Orlici.
(24)

Sest dalsich sanitnich vozidel Volkswagen Transporter T5 piebrala pardubické

zdchranna sluzba 14. fijna 2011. V zaii 2011 havarovalo jedno z RV automobilii Skoda
Yeti. @9

V dubnu 2012 ziskala ZZS PAK dalsi vozidlo pro vyjezdy v rezimu RV, které bylo
zafazeno na vyjezdové stanovisté do Svitav. Dalsi tfi nova sanitni vozidla Volkswagen

Transporter TS byla do vozového parku zatazena v lednu 2013. (23,24)

22


http://cs.wikipedia.org/wiki/Pl%C3%A1n
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sanitka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Volkswagen_Transporter
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ford_Transit
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mercedes-Benz_Sprinter
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%A0koda_Yeti
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%A0koda_Octavia

1.2.3 VyuZiti pristrojové techniky pii NZO v Pardubickém kraji

Mobilni prostiedky, které dnes ZZS plosné pouziva, jsou velmi dobfe vybavené a
spolehlivé pojizdné ambulance davajici zdravotnikim piedpoklady pro velmi G¢innou
lécbu na misté¢ zasahu a zahdjeni transportu samotného pacienta az po poskytnuti

neodkladné zdravotnické prvni pomoci a stabilizaci jeho vitalnich funkei. ¢*29

Zdravotnicka pfistrojova technika, jako je defibrilator s moZnosti monitorovani
EKG (pro RLP i RZP v¢etné zaznamu EKG a stimulatoru srde¢niho rytmu), rucni
dychaci ptistroje s maskami pro v§echny vékové kategorie, automaticky dychaci ptistroj
pro umélou plicni ventilaci, u¢inna odsdvacka s motorovym pohonem, elektronicky
glukometr a pulzni oxymetr jsou zakladnim pfistrojovym vybavenim mobilnich
prostiedkd ZZS. Castym “nadstandardem” byva linearni davkovaé ¢&i infazni pumpa,
kapnometr, ventilometr, nebulizator, termobox, elektronicky tonometr ¢i kardiopumpa,
kompresni systém Lucas, ale i to je soucasti vybaveni mobilnich prostfedki. Predev§im

na tuto zdravotnickou techniku se vztahuji specifické pozadavky. ¢34

Nejvice vyuzitelny u NZO (viz ptiloha 1) je kompresni systém Lucas, ktery provadi
kvalitni a vytrvalou masaz bez pieruseni ¢i prodlev. U tohoto systému nehraje inava
zdravotnika zadnou roli. Systém Lucas dodrzuje zadané parametry, které by mély
odpovidat pfisluSnym smérnicim (viz graf 10, tab. 11). Dale podporuje krevni ob&h,
¢imz Vv prvé fadé¢ usnadiiuje dodavku krve a kysliku do zivotné dilezitych organi,
naptiklad mozku a srdce. Je navrzen pro snadnou aplikaci a pouziti. Systém Lucas lze
ptikladat na hrudnik postizeného doslova béhem chvilky (viz graf 11, tab.12). Pokud je
zdravotnik fadné proskolen, pieruSeni béhem srde¢ni masaze a doba aplikace
nepiesahne dohromady 20 sekund. Pfistroj je leh¢iho charakteru a ma ergonomické
provedeni. Batoh, ve kterém je uloZen (pfepravni vyztuzena taSka), usnadiiuje transport

celého pristroje v odlisnych krizovych situacich az k pacientovi. 29

Systém Lucas provede 100 stlaceni za minutu do hloubky péti centimetrii. Vyhodou
byva, ze umozni uplné uvolnéni hrudni stény po kazdé stlatené kompresi a funguje v

50% pracovnim rezimu, ¢imZ zajiStuje rovnomérnou dobu jak pro stlaceni, tak pro
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nasledném uvolnéni hrudniku. V ptipadé€, ze pacientovo srdce dokaze generovat jen
maly ¢i zadny minutovy objem, jsou komprese béhem transportu do zdravotnického
zatizeni velmi dalezité. Systém Lucas provede nepietrzitou masaz hrudniku a piedchazi
tak dalsimu poklesu perfuzniho tlaku v koronarni oblasti. Systém zajistuje samostatné
nepietrzitou masaz hrudniku, oSetiujici zdravotnici tedy mohou podavat léky, provadét
ventilaci ¢i defibrilaci. Vysledky defibrilace byvaji lepsi v piipadé, ze je mezi stlaCenim
hrudniku a elektrickym vybojem pravé minimalni ¢asova prodleva. Jestlize srde¢ni
masaz provadi namisto zdravotnika systém Lucas, jsou tim minimalizovany jakékoliv

prodlevy mezi stlacenim hrudniku a defibrilaénim zédkrokem. (23.24)

Provoz systému Lucas je zabezpecen pomoci dvou dobijecich baterii. Jedna baterie
umoznuje délku doby provozu az 45 minut. AvSak je moZnost pfipojeni ptistroje piimo
do elektrické sité bez casového omezeni provozu. Systém Lucas l1ze bezpecné vyuzit u
vétSiny postizenych NZO (viz ptiloha 2). Vyskytuji se vSak ptipady, kdy je pouziti
kontraindikovano. Nejcastéjsi kontraindikaci byva nevhodna velikost hrudniku, kdy

nelze pristroj spravné na hrudnik piipevnit. #*2%
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1.3 Systém Lucas na kompresi hrudniku a jeho popis

Lucas je pfenosné zafizeni urcené k zevni srde¢ni masazi. Je ulozen ve vaku pro
snadny ptenos, takze zdravotnik ma az do vlastniho zakroku zcela volné ruce. Hlavni

casti Systému Lucas se sklada z horni ¢asti a zadni opérné desky. Zadni opérna deska je
(16,18)

IS4

umisténa pod pacientem a vytvaii tak podpéru pro zevni stlaceni hrudniku.

Obr. 5 — Kompresni systém Lucas

Zdroj: http://mww.physio-control.com/LUCAS/ ze dne 12. 1. 2014

Horni ¢ast je tvofena pneumaticky pohanénou pistnici, ktera piisobi na pacientiv
hrudnik prostfednictvim tlakového polstarku. Tlakovy polstaiek obklopuje piisavka.
Podpérnd ramena horni ¢asti se pfipevni k zadni opérné desce jesté pied zahdjenim

Y .., (1617,18
stladovani. ¢ )

Systém Lucas lze napéjet stlaCenym vzduchem z nésténné ptipojky nebo z valce.
Vzduchova hadice je trvale ptipojena k systému Lucas. Na otevieném konci je opatfena
originalni zastr¢kou. Tato zastrcka pasuje pouze do zasuvky na samostatné piipojovaci
hadici, kterou je nutno pouzit k pfipojeni systému Lucas k pifivodu vzduchu. Tato
ptipojovaci hadice se dodava s n¢kolika variantami zastréek, které odpovidaji riznym

standardiim ptipojek stlacené¢ho vzduchu. (16.19)

25



Lucas nevyzaduje ptivod elekttiny a z vnéjsku rovnéz neobsahuje zadné vodivé dily
kromé tycky na celistovém uzavéru, vystupu pro piipojeni hadice a horniho uchyceni

méchu, (619

Zdravotnici by méli rozhodné pracovat ve dvouclenném tymu. Diky tomu mize
jedna osoba provadét kardiopulmonalni resuscitaci (KPR), zatimco druha osoba

vybaluje kompresni systém Lucas (viz graf 12, tab. 13). (16.19)

1.3.1 Uéel a kontraindikace pousiti systému Lucas

Kompresni systém Lucas slouzi k provadéni zevni srde¢ni masaze u dospélych
pacientl v pripadé, Ze dojde k akutni zastavé ob&hu, definované absenci spontanniho
dychéni, srde¢niho pulzu a ztrdtou védomi. Systém Lucas miZe byt pouzit jen Vv
ptipadech, kdy lze provést ruéni hrudni kompresi a je uréen pouze k piechodnému
pouziti. (16.17)

Kontraindikace kompresniho systému Lucas: ")

= Pacient je dit¢.

= Pacient s traumatickym poranénim (rany zpusobené nahlym fyzickym
poranénim ¢i nasilim).

= T&hotné pacientky. Zena by méla leZet naklonéna na jednu stranu v uhlu 10 — 15
°, aby se zabranilo vzniku syndromu dolni duté Zily (naruseni Zilniho navratu do

= U dospélych osob malého vzristu: Vzdalenost mezi tlakovym polStatkem a
pacientovou hrudni kosti je vétsi nez 15 mm, ackoliv bylo zafizeni nastaveno na
nejmensi velikost pacienta.

» U pacienti velkého vzrustu: Podpérna ramena zatizeni Lucas nelze uchytit do
zadni opérné desky bez neptirozeného stla¢eni pacientova téla.

= Pokud nic nenasvédéuje tomu, ze by komprese hrudniku mohla pacientovi

jakkoli pomoci.
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1.3.2 Zpiisob pouZiti systéemu Lucas

Kompresni systém Lucas by mél byt pouzivan k léCeni pacientd dle stejnych

postupt, které plati i pro manudlni KPR. Pouzivani systému Lucas je rozdéleno do

deviti kroka: 619

1. Ptijezd k pacientovi

2. Vybalovani ptistroje a piipojovani vzduchu
3. Montaz pfistroje

4. Uprava a sefizeni piistroje

5. Vlastni pouzivani ptistroje

6. Defibrilace pacienta pfistrojem

7. Pfeprava pacienta S piistrojem

8. Vymeéna zdroji vzduchu u pfistroje

9. Sejmuti piistroje Lucas z pacienta

Pti prijezdu k pacientovi nejprve je nutné potvrdit zastavu obéhu urcenim stupné
pacientova védomi, dychani a pulzu. Pokud se u pacienta potvrdi zéastava obchu,
okamzit¢ se systémem Lucas je mozné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci (KPR).
Pokud je KPR provadéna jiz pti piijezdu ZZS, je mozné asistenci jiz systém nasazovat.

KPR by v tuto chvili neméla byt prerusovana, ‘°*"

Po piijezdu by mél okamzité¢ jeden ze zdravotnikli systém zacit vybalovat a

ptipojovat k ptivodu vzduchu.

K dosaZeni G€¢innych kompresi hrudniku je velice dilezité umistit pfisavny zvon

spravné na pacienta. Dolni okraj pfisavného zvonu musi byt umistén piimo nad koncem
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hrudni kosti. Pfisavny zvon musi naléhat na hrudni kost v jejim stiedu. Defibrilaci Ize

provadst, kdyz je piistroj Lucas p¥iloZen na pacientovi. "%

Pacientovy paze lze béhem piepravy zafixovat k vlastnimu ptistroji pomoci paski
na podpérnych ramenech. Tim se usnadni i pfenaseni pacienta, zejména v prostiedi

mimo nemocniéni zafizeni. "

Pacienta spole¢né s piistrojem Lucas by mély zvedat nejméné tii osoby — jedna
podepira pacientovu hlavu, dalsi dv€é osoby by mély stat po obou strandch pacienta.
Zdravotnici po stranach by méli pacienta zdvihat sjednou rukou umisténou pod
Celistovym uzavérem zadni opérné desky. Druhou rukou by se mél pacient zvednout za
pasek, kalhoty nebo pod stehnem. Pokud si situace zcela nezbytné vyzada premisténi
pacienta pii souCasném hrudnim stlacovani, pacientiiv hrudnik musi béhem celého

presunu zdstat v horizontélni poloze. "

Pfi pouziti kompresniho systému Lucas béhem pievozu sanitnim vozidlem je nutno
kontrolovat, zda zistava pacient fadné fixovan. Liuzko v sanitnim voze by mélo byt
opatfeno Ctyifbodovym uchycovacim systémem pro horni polovinu pacientova téla a

dvoubodovym systémem pro spodni polovinu téla. *®*9

1.3.3 Vedlejsi ucinky systému Lucas

Bolestivost a pohmozdéni hrudniku jsou pfi pouzivani kompresniho systému Lucas
zcela béZnym prvotnim jevem. Mezinarodni soudinnostni vybor pro resuscitaci

(ILCOR) uvadi nésledujici vedlejsi acinky KPR: (17.18)

» Zlomeniny Zeber a dalsi poranéni jsou Casté, avSak velmi ptijatelné dasledky
KPR v porovnani s rizikem smrti v disledku zastavy ob&hu.
= Po resuscitaci je nutné vSechny pacienty znovu vysetfit a nové vyhodnotit jejich

piipadnd zranéni souvisejici s resuscitaci.
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1.3.4 Stabilizacni souprava Lucas

Stabiliza¢ni souprava Lucas je urcena k pouziti ve spojeni se systémem pro hrudni
kompresi Lucas tak, aby bylo mozné stabilizovat systém Lucas ve vztahu k pacientovi,
kdyz je systém Lucas zrovna aktivni. Stabiliza¢ni souprava Lucas zabrafnuje sesunuti

pristroje Lucas béhem zachranné operace. Stabiliza¢ni soupravu je mozné vyuzit ve

vétsing situaci, ve kterych je pouzit systém pro hrudni komprese Lucas. (16.17)

Nelze vyuzit stabiliza¢ni soupravu Lucas za okolnosti, kdy by mohla piekédzet nebo

r v Ix. s vr v v : 16,17
vést ke zpozdéni dal§iho oSetfeni pacienta. (16.17)

Stabiliza¢ni souprava Lucas se sklada z nasledujicich ¢asti (viz Obr. 6):
1. Opérka hlavy
2. Popruh opérky hlavy
3. Sponka
4. Popruh pfistroje

Obr.6 — Stabiliza¢ni popruhy k Lucas

Zdroj: http://www.physio-control.com/LUCAS/ze dne 10. 1. 2014

Stabiliza¢ni souprava Lucas je tedy pfenosny vyrobek uréeny ke stabilizaci systému

pro hrudni kompresi Lucas ve vztahu k pacientovi béhem provadéni kompresi. Muze
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byt pfepravovana v téze piepravni braSné¢ jako systém Lucas. Stabilizacni souprava
Lucas se sklada z opérky hlavy se dvéma popruhy (vyskytuji se pod nazvem popruhy
opérky) a dvou samostatnych popruhti pfistroje. Popruhy pfistroje jsou pripevnény
K podpérnym ramentim systému pro hrudni kompresi Lucas pomoci sponek. Dalsi
sponka na kazdém z popruht pfistroje je pouzita k pifipevnéni k popruhim opérky
hlavy. Pro minimalizaci doby pro pfipravy k aplikaci mély by byt popruhy piistroje

vzdycky ptipevnény k Systému pro hrudni komprese Lucas. (16,17,18)

Pokud byly komprese s pomoci systému Lucas jiz zapocaty, je opérka hlavy
umisténa pod S§iji pacienta a popruhy opérky hlavy jsou ptipevnény k popruhiim
ptistroje. K pfipojeni stabiliza¢ni soupravy a soucasnému dohliZeni na funkeci systému

Lucas je nutnd ptitomnost dvou zdravotnika z posadky ZZS. (17.18)
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1.4 Teoreticka formulace statisticky feSeného problému
1.4.1 Teorie

Pied zapocetim statistického Setfeni je nejprve nutné zjistit, zda existuje d&j, resp.
jev, ktery lze popsat statistickymi zjistitelnymi daty. Takovy jev se nazyva hromadny
nahodny jev. Ten je slozen ze statistickych jednotek. Vlastnosti jednotek jsou
predmétem statistického Setfeni a nazyvaji se statistické znaky. Zkoumany soubor
vyjezdl zdravotnické zdchranné sluzby Pardubického kraje k NZO se nazyva statisticky
soubor. Ten muze byt pro potiebu Setfeni rizné upravovan, redukovan a vznika tak

prvni zékladni vzorec pro statistické fesSeni, algoritmus. ©)

1.4.2 Viyklad pojmii ©

Hromadny nahodny jev (HNJ) je realizace ¢innosti nebo procest, jejichz vysledek
nelze s jistotou piedpoveédet a které se odehravaji v rozsdhlé mnozin€ prvka. Tyto prvky
maji urCitou skupinu vlastnosti stejnych a dal$i skupinu vlastnosti odliSnych.
Deskriptivni a matematicka statistika a teorie pravdépodobnosti se zabyvaji kvalitativni

a kvantitativni analyzou zékonitosti hromadnych nahodnych jevt.
Statisticka jednotka (SJ) je vymezena stejnymi vlastnostmi prvku zkoumané mnoziny.
Statisticky znak (SZ) je dan n¢kterou z odliSnych vlastnosti prvku zkoumané mnoZiny.

Hodnota statistického znaku (HSZ) je zplsob popisu zkoumaného statistického

znaku.

Zikladni statisticky soubor (ZSS)

je dan vSemi statistickymi jednotkami, jeho rozsah je roven poctu vSech statistickych
jednotek. Obvykle neni v praktickych moznostech statistikii zkoumat statisticky znak u
vSech statistickych jednotek a pracovat s ,,populacnimi® charakteristikami. Vhodnou

cestou je pristoupit k omezeni poctu statistickych jednotek
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Nahodny vybér (NV)

je omezeni poctu zkoumanych statistickych jednotek takovym zplsobem, aby bylo
mozné prenaSet ziskané vysledky na cely zakladni statisticky soubor ZSS. Existuji
rozmanité zptisoby nahodného vybéru (losovani, generovani tabulkou ndhodnych ¢isel,
stratifikovany vybér). Je potiebné ovérovat, zda je mozno ziskany vybér povazovat za

nahodny.

Vybérovy statisticky soubor (VSS)

je spojen s vybérovymi charakteristikami a je dan témi statistickymi jednotkami, které
byly vybrany ze zakladniho statistického souboru procesem ndhodného vybéru. Rozsah
vyberového statistického souboru je roven poctu vybranych statistickych jednotek. K
minimalizaci vybérové chyby jako odliSnosti mezi populacnimi a vybérovymi
charakteristikami je zapotiebi, aby rozsah byl vétsi nez 30 statistickych jednotek.
Vybérovy statisticky soubor VSS je jednorozmérnym, je-li u n€j zkouman jen jeden

statisticky znak, vicerozmérnym, je-li zkoumano vice statistickych znaka.

Formulace statistického Setieni

je u zadaného piikladu uskutecnéna vymezenim vyberového statistického souboru 100
ks vajec. V ramci tohoto vymezeni musi byt piesn¢ charakterizovany vsechny
navazujici pojmy — zkoumany hromadny ndhodny jev HNJ, definice statistické jednotky
SJ, uréeni zkoumaného statistického znaku SZ, charakteristika hodnot statistického
znaku HSZ, ptesné vymezeni zékladniho statistického souboru ZSS a konec¢né zajisténi

procedury ndhodného vybéru NV.
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1.4.3 Statisticky proces Skdalovani

Skalovani je statisticky proces, kterym rozélefiujeme, ptipadné redukujeme, velké
mnozstvi zjiSténych hodnot konkrétniho statistického znaku na mensi skupiny, kterou
jsou lépe zpracovatelné (viz tab.2, tab.3). Tyto skupiny se nazyvaji §kaly. Prvky skaly
utvafeni $kalu. Skala zobrazuje hodnotu statistického znaku. Proces $kalovani je
druhym tikonem pf1 vytvareni statistického feSeni, algoritmu. ©)
Pocet prvki skaly lze vypocitat :

Sturgesovym pravidlem k=1+3,3 log10n,

kde n je rozsah statistického souboru VSS.

Skalovani je zpiisob vyjadieni hodnoty statistického znaku prostiednictvim prvku
Skaly. Podle povahy statistického znaku je mozné rozliSovat ¢tyii typy Skal: nominalni,
ordinalni, kvantitativni metrickou a absolutni metrickou. Klasifikace skal 1ze vyuzit také
ke klasifikaci statistickych znakii. V nékterych piipadech lze hodnoty statistick¢ho
znaku ihned ztotoznit se Skalou a Skalovani neni nutné provadeét. ®)

Rozdéleni skal: ©

Nominalni Skala je klasifikaci do kategorii (prvky Skaly jsou jednotlivé kategorie).
O kazdych dvou statistickych jednotkdch vybérového statistického souboru lze
rozhodnout, zda jsou z hlediska zkoumaného statistického znaku totozné, nebo rozdilné

(napf. pohlavi nebo zaméstnani, jsou-li statistickymi jednotkami individuélni osoby).

Ordinalni $kala umoZnuje nejen rozhodnout o totoZnosti nebo rozdilnosti statistickych
jednotek, ale také stanovit jejich potadi (napi. dosazeni stupné Skolniho vzdélani).
Prvky skaly jsou jednotlivd pofadi. NeumoZiuje stanovit vzdalenost mezi dvéma

sousednimi statistickymi jednotkami uspofadanymi podle této Skaly.
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Kvantitativni metricka Skala jiz umoznuje stanovit vzdalenost mezi dvéma
sousednimi statistickymi jednotkami — z tohoto pohledu je nezbytné definovat jednotku
Skaly. Prvky s$kaly jsou jednotlivé body skaly vyjadfené Cciselnymi velikostmi.
Kvantitativni metricka $kala vyjadiuje hodnoty statistického znaku bez moznosti vécné

interpretovat pocatek (nulovy bod) skaly — volba pocatku skaly je proto libovolna.

Absolutni metrickd Skala je kvantitativni metrickd Skala, kde navic lze vécné
interpretovat pocatek Skaly — nula $kaly odpovida skuteéné nulové hodnoté
zkoumaného statistického znaku (napt. pocet chyb pii testovani, délka skolni
dochazky). Prvky skaly jsou jednotlivé body Skaly vyjadiené nejen Ciselnou velikosti,
ale také absolutni nulou Skaly. Pouze absolutni metricka Skala umoZiuje pocitat podily,

podil libovolnych dvou bodu Skaly nezavisi na volbé jednotky skaly.
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1.4.4 Tabulka

Tabulka predstavuje formu uspotadani vysledku méfeni. Tabulka obsahuje osm
sloupct. Prvni ¢tyfi sloupce jsou potiebné jednak pro zpiehlednéni vysledkli méteni
(splnéni ukolu ,,usporadani®), jednak pro znazornéni empirickych rozdé€leni (splnéni
ukolu ,,grafického vyjadieni®). Zbyvajici ¢tyii sloupce maji pomocny vyznam a slouzi k
snadnému a rychlému vypoctu empirickych parametra (splnéni tikolu ,,parametrizace*)

(viz tab.4, tab.5). ©

Prvni ¢tyti sloupce obsahuji:

sloupec Xx; prvek skaly
sloupec n; absolutni ¢etnost
sloupec ni/n relativni Cetnost
sloupec ni/n kumulativni ¢etnost

Dalsi ¢tyfi sloupce obsahuji souciny potfebné pro vypocet empirickych parametri:

sloupec xin; soucin Xin;
2 v 2
sloupec xi“n; sou€in XN
3 v 3
sloupec xi°n; soucin X;’N;
4 e 4
sloupec x; n; sou€in Xj N

Tabulka udava soucty udaji v jednotlivych sloupcich. V poslednich ¢tyfech
sloupcich jsou tidaje potfebné pro vypocet empirickych parametr. Prvni ¢tyfi sloupce

maji spiSe kontrolni vyznam. @)
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1.4.5 Empirické parametry

Empirické parametry popisuji povahu zkoumaného statistického jevu Empirické

parametry lze alternativné pojmenovat jako vybérové parametry. ©)

Empirické parametry lze délit podle toho, ktery rys zkoumaného statistického

souboru vystihuji: @)

Parametr polohy je uréen obecnym momentem 1. fadu O; a nese nazev
waritmeticky primér®. Polohou empirického rozdéleni Cetnosti je mysleno jeho umisténi
na vodorovné ose soufadnicového systému. V uvedeném vztahu jde o vazeny

aritmeticky prameér.

Parametr proménlivosti (variability) je urcen centralnim momentem 2. fadu C,
a nese nazev ,,empiricky rozptyl“ (odmocnina rozptylu pak nese nazev ,,smérodatna
odchylka®). Smérodatna odchylka Sy ukazuje, jakou vypoveédni hodnotu ma aritmeticky
prumér. Je-li smérodatna odchylka velka, vypovédni hodnota aritmetického priméru je
mald a opacné. Variani koeficient v procentudlni podobé udava, kolik procent z

aritmetického priameéru tvoti smérodatnd odchylka.

Parametr Sikmosti je nejCastéji urCovan pomoci normovaného momentu 3. fadu
N3 a nese pak nazev ,koeficient Sikmosti“. Je-li koeficient Sikmosti kladny, pak prvky
Skaly lezici vlevo od aritmetického priméru maji vyssi Cetnosti (kladn€ zeSikmené
rozdéleni cCetnosti — veEtsi koncentrace menSich prvku Skaly, menSich hodnot

statistick¢ho znaku) a opacné.

Parametr Spicatosti je nejcastéji ur€ovdn pomoci normovaného momentu 4.
fadu N4 a nese pak nazev ,koeficient Spicatosti®. Spicat&jSimu rozdéleni Cetnosti pii
daném rozptylu odpovida vyssi hodnota koeficientu $picatosti nez rozdéleni plosSimu.

Pouziva se rovnéz veli¢ina ,,exces®, definovana vztahem exces = N4 — 3.

Exces srovnava S$picatost empirického rozdéleni se SpiCatosti zndmého
normovaného normalniho rozdéleni. Je-li exces kladny, je empirické rozdéleni Spicaté;si

nez toto rozdéleni. Idedlni koeficient $pic¢atosti ma hodnotu 3.
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2 CiL PRACE

Zjisténi, zda je resuscitace s obnovenim krevniho obéhu s pomoci pfistroje Lucas

44

uspesnéjsi, nez resuscitace bez pouziti tohoto pristroje.
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3. VYZKUMNA OTAZKA A METODIKA VYZKUMU

3.1 Vyzkumna otazka

Je uspésnost neodkladné resuscitace s pomoci ptistroje Lucas vétsi, nez resuscitace

provadéna bez stejného mechanického piistroje?

3.2 Metodika prace

Pomoci generatoru ndhodnych ¢&isel byl vybran statisticky soubor z dostupné
zdravotnické dokumentace Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje v poctu
padesati z celkového poctu vyjezda k ndhlé zastavé obéhu za rok 2012, a poté doslo

k vyhodnoceni uspésnosti resuscitace vybérového statistického souboru.

Zhodnoceni bylo provedeno pomoci adekvatnich statistickych, matematickych a
komparativnich metod, pomoci kterych bylo mozno interpretovat vysledné skute¢nosti.

Vysledky Setfeni byly zpracovany pomoci programi Microsoft Word a Excel.
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4 VYSLEDKY

4.1 Formulace statistického Setreni

1. znak:

Hromadny nahodny jev Vyjezdovost zdravotnické zachranné sluzby k NZO

Statisticka jednotka Vyjezd zdravotnické zachranné sluzby k NZO
Statisticky znak Ptipad NZO ve vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby
Hodnota statistického znaku Popis pfipadu NZO ve vyjezdu zdravotnické

zachranné sluzby od posadek RZP s pouzitim

syst¢tmu Lucas, RLP s pouzitim systému Lucas,

RV, RZP, RLP
Zakladni statisticky soubor Rozsah pouzitych vyjezdia = 238
Vybérovy statisticky soubor 50 vybranych vyjezda
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2. znak:

Hromadny nahodny jev

Statistickd jednotka

Statisticky znak

Hodnota statistickeho znaku

Zakladni statisticky soubor

Vybérovy statisticky soubor

ruznorodost pri¢in piipadi NZO u pacientll pii

vyjezdech ZZS

stejny typ pri¢iny piipadu NZO u pacientli pfi
vyjezdech ZZS

odlisny typ pfi¢iny ptipadu NZO u pacientli pii
vyjezdech ZZS

urceni typu priCiny piipadu NZO u pacientli pii
vyjezdech ZZS

Rozsah pouzitych vyjezdovych karet pro zjiSténi

priCiny ptipadi NZO = 238

50 vybranych vyjezdovych karet pro zjisténi
pticiny ptipadi NZO pfti vyjezdech ZZS
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4.2 Skalovani

1. znak:

V mém zadaném 1. znaku jsou hodnoty statistick¢ho znaku ,,Popis ptipadu NZO ve
vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby od posaddek RZP s pouzitim systému Lucas,
RLP s pouzitim systému Lucas, RV, RZP,RLP “ dany stupni 1,2,3,4,5 (X1 =1, X2=2,....Xs
=5). Miizeme ji tedy ztotoznit se Skalou kvantitativni metrickou. Prvky skaly jsou body

Skaly vyjadiené Ciselnymi hodnotami.

Tab. 2: Kvantitativni metricka skala (1. znak)

1 RZP + Lucas
2 RLP + Lucas
3 RV
4 RZP
5 RLP

X1 = posadka RZP s vyuzitim systému Lucas
X2 =posadka RLP s vyuzitim systému Lucas
X3 = posadka RV bez vyuziti systému Lucas
X4 = posadka RZP bez vyuziti systému Lucas

Xs = posadka RLP bez vyuziti systému Lucas
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2. znak:

V mém zadaném piikladu jsou hodnoty statistického znaku ,,urceni typu pficiny

pripadu NZO u pacientt pii vyjezdech ZZS* dany stupni 1,2,3,4,5 (x1 =1, Xo=2,....X5 =

5) — stejné jako u piedchoziho znaku.

Tab. 3: Kvantitativni metricka skala (2. znak)

1 Akutni infarkt myokardu
2 Maligni arytmie

3 Mozkolebe¢ni poranéni
4 Duseni a hypoxie

5 Hemoragicky Sok

X1 = akutni infarkt myokardu
X2 = maligni arytmie

X3 = mozkolebe¢ni poranéni
X4 = duSeni a hypoxie

Xs = hemoragicky Sok
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4.3 Méreni v deskriptivni statistice

Ke kazd¢ statistické jednotce vybérového statistického souboru je pfifazen jeden z
prvka skaly. Poté se v ptrikladu ohlizim na zjisténé absolutni Cetnosti ni moznych
vysledki méfeni. Je také mozné, Ze vysledek bude rovny nebo mensi neZ xi (ohlizim se

na to ve 4. sloupci Tab. 4).

sloupec x; prvek skaly
sloupec n; absolutni ¢etnost
sloupec ni/n relativni Cetnost
sloupec > n/n kumulativni ¢etnost
sloupec xin; sou€in XN

2 w2
sloupec xi“n; sou€in XN

3 w3
sloupec xi°n; soucin X;’N;

4 w4
sloupec x; n; soucin X N;
1. znak:

V daném piikladu jsou vysledky kumulativnich cetnosti x; = 1 déna

pravdépodobnosti 0,22, X; = 2 dana pravdépodobnosti 0,48, X3 = 3 dana
pravdépodobnosti 0,88, x4 = 4 déna pravdépodobnosti 0,96 a x5 = 5 dana
pravdépodobnosti 1,00 pti zkoumani popisu piipadit NZO ve vyjezdu zdravotnické
zachranné sluzby od posadek RZP s pouzitim systému Lucas, RLP s pouzitim systému
Lucas, RV, RZP, RLP.
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2. znak:

V daném ptikladu jsou vysledky kumulativnich cetnosti x; = 1 déana
pravdépodobnosti 0,28, x, = 2 dana pravdépodobnosti 0,16, X3 = 3 déana
= 5 dana

pravdépodobnosti 0,4, Xs = 4 déana pravdépodobnosti 0,1 a Xs

pravdépodobnosti 0,06 pii zkoumani vyjezdovych karet pro urceni typu pti¢iny ptipadt

NZO u pacientt pii vyjezdech ZZS.
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4.4 Elementarni statistické zpracovani

sloupec x;
sloupec n;
sloupec ni/n
sloupec 2. n/n

sloupec xin;

sloupec x;°n;
3

sloupec xi’n;

sloupec xi*n;

prvek skaly
absolutni ¢etnost
relativni ¢etnost
kumulativni ¢etnost
soudin Xjn;

U2
soucin X Ni

Ve 3
soucin X Ni

v 4
soucin Xxj Nj

Tabulka udava soucty tdaji v jednotlivych sloupcich. V poslednich ctyfech

sloupcich jsou udaje potfebné pro vypocet empirickych parametrti. Prvni ¢tyii sloupce

maji spiSe kontrolni vyznam.

1. znak:

Tab. 4: Vysledky zpracovani popisu piipadi NZO ve vyjezdu ZZS

Xi n; niln > niln Xin; XN x°n; xi'n;
1 11 0,22 0,22 11 11 11 11
2 24 0,48 0,7 48 96 192 384
3 9 0,18 0,88 27 81 243 729
4 4 0,08 0,96 16 64 256 1024
5 2 0,04 1 10 50 250 1250
250 21 2112 2302 2952 23398

V tabulce 4 je pracovano se Skalou o péti prvcich x,= 1, X,=2, ...

., Xs =5 (viz prvni

sloupec tabulky), jejichZ absolutni ¢etnosti byly postupné n,= 11, n,= 24, n,= 9, n, = 4,
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ns = 2 (viz druhy sloupec tabulky). Relativni ¢etnost ni/n je uvedena v tretim sloupci
tabulky, kumulativni ¢etnost v sloupci ¢tvrtém. Z padesati popist piipadi NZO ve
vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby vybérového statistického souboru (n = 50) bylo
11 vyjezdd RZP + Lucas (pravdépodobnost 0,22), 24 vyjezdi mezi RLP + Lucas
(pravdépodobnost 0,48), 9 vyjezdi mezi RV (pravdépodobnost 0,18), 4 vyjezdy RZP
(pravdépodobnost 0,08) a 2 vyjezdy RLP (pravdépodobnost 0,04).

2. znak:

v

X; n; ni/n > ni/n Xin; XN, X, Xi N

1 14 0,28 0,28 14 14 14 14

2 8 0,16 0,44 16 32 64 128

3 20 04 0,84 60 180 540 1620

4 5 0.1 0,94 20 80 320 1280

5 3 0,06 1 15 75 375 1875
Y50 Tl Y125 Y381 Y1313 | 34917

V tabulce 5 je pracovano se Skédlou o péti prvcich (stejné jako u prvniho znaku) x, =
1, X,=2,...., %= 5 (viz prvni sloupec tabulky), jejichZ absolutni ¢etnosti byly postupné
n.= 14, n,=8, n,= 20, n,= 5, n;= 3 (viz druhy sloupec tabulky). Relativni ¢etnost ni/n je
uvedena v tietim sloupci tabulky, kumulativni ¢etnost v sloupci ¢tvrtém. Z padesati
vyjezdovych karet pro ur€eni typu pficiny ptipadu NZO u pacientdl pii vyjezdech ZZS
vybérového statistického souboru (n = 50) bylo u 14 vyjezdovych karet uveden akutni
infarkt myokardu (pravdépodobnost 0,28), u 8 vyjezdovych karet maligni arytmie
0,16),
(pravdépodobnost 0,4), u 5 vyjezdovych karet duSeni a hypoxie (pravdépodobnost 0,1)

(pravdépodobnost u 20 vyjezdovych karet mozkolebe¢ni poranéni

a u 3 vyjezdovych karet hemoragicky Sok (pravdépodobnost 0,06).

46



4.5 Grafy a vypocty

Preneseni vysledkii méteni z tabulek do grafického znazornéni ma primérné
okamzity efekt na orienta¢né-vizualni vyhodnoceni vysledki a zhodnoceni polohy,
variability, Sikmosti a Spicatosti vysledku statistického souboru. Provadi se napf.
sloupcovymi diagramy, sloupkovymi graty, vyseCovymi grafy atd.. Spojeni sousednich
bodh grafii ¢arou, Gseckou, lze ziskat lomenou ¢aru, ktera je nazyvana ,,polygon. Lze
rozeznavat ,,polygon absolutnich Cetnosti®, ,polygon relativnich Cetnosti®, ,,polygon

kumulativnich ¢etnosti.

Graf 1: Polygon absolutnich &etnosti (1. znak)
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Graf 2: Polygon kumulativni etnosti (1. znak)
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Graf 3: Polygon absolutni ¢etnosti (2. znak)
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Graf 4 : Polygon kumulativni &etnosti (2. znak)
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Dle vypoctu obecného momentu 1. fadu (O;) lze charakterizovat aritmeticky
primér (je urCen parametr polohy), pomoci centralniho momentu 2. fadu (Cy)
charakterizujeme empiricky rozptyl (parametr proménlivosti). Dale pocitdme
smérodatnou odchylku, ktera ukazuje, jakou vypovédni hodnotu ma aritmeticky primér

(odmocnina rozptylu = smérodatna odchylka = Sy).

1. znak:

Obecné momenty 1 az 4. fadu. - parametry polohy - aritmeticky primeér
O1 (X) = Un 2 nix; = 1/50 X (11+48+27+16+10)= 2,24

O, (X) = 1n Y nixi? = 1/50 ¥ (11+96+81+64+50) = 6,04

O3 (x) = Un X nix® = 1/50 3 (11+192+243+256+250) = 19,04
04 (X) =1/ T nix* = 1/50 Y (11+384+729+1024+1250) = 67,96

Centralni momenty 2, fadu - parametr proménlivosti (variability) - empiricky rozptyl
Co(X)=0,—0,°=6,04-2,24% = 1,0224
Cs (X) = O3 — 30,01 + 20.° = 19,04 — 3%6,04%2,24 + 2%2,24° = 0,93
Cs (X) = O4 — 4050; + 60,0:% — 30:* = 67,69 — 4%19,04*2,24+6%6,04*2,24% —
3*2,24*= 34

Pomoci vypoctu obecnych momentt 2. — 4. fadu a centralnich momenta 2. — 4.

fadu, vypocitame parametr Sikmosti N3 a parametr Spicatosti Ny.

Normovany moment 3. fadu - parametr Sikmosti - koeficient Sikmosti

N3 (X) = C3/C,VC; = 0,93/1,0224 V1,0224= 0,92 N3 >0
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Normovany moment 4. fadu - parametr Spicatosti - koeficient SpiCatosti

Ns (X) = C4/ C,° = 3,4/1,0224? = 3,25 Ns >0

Ex =N, —3=025

Smérova odchylka

Sx = VC,=V1,0224 = 1,01

Variaéni koeficient

Sx/01 =1,01/2,24 * 100 = 45,09%

2. znak:

Obecné momenty 1 az 4. fadu. - parametry polohy - aritmeticky prameér
01(X) =1/n 2 nixi = 1/50 X (14+16+60+20+15) =2,5
O, (X) =1n Y nix? = 1/50 ¥ (14+32+180+80+75) = 7,62
O3 (X) = Un Y nixd = 1/50 3 (14+64+540+320+375) = 26,26
04(x) = Un Y nix* = 1/50 3 (14+128+1620+1280+1875) = 98,34

Centralni momenty 2, fadu - parametr proménlivosti (variability) - empiricky rozptyl
Cy(X)=0;,—0,°=7,62-(25)2 = 1,37
Cs (X) = 03— 30,0; + 20,% = 26,2 - 3%(7,62*2,5)+2*2,5°= 0,3
Cs (X) = O4 — 40501 + 60,0.% — 30,* = 98,34 — 4%26,26%2,5+6*7,62*2,5 2 -
3*254=43

Pomoci vypoctu obecnych momentd 2. — 4. fadu a centrdlnich momenta 2. — 4.

fadu, vypocitame parametr Sikmosti N3 a parametr Spicatosti Na.
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Normovany moment 3. fadu - parametr Sikmosti - koeficient Sikmosti

N3 (X) = C3/C,NCy = 0,3/1,37. V1,37 = 0,26

Normovany moment 4. fadu - parametr Spicatosti - koeficient Spicatosti

Ny (X) =Cs/ Co2=4,3/1,37°= 229 N;>0

Ex =N;-3=-0,71

Smérova odchylka

Sx =VC,=1,37=1,17

Variaéni koeficient

Sx/01=1,17/2,50 * 100 = 46,8%
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4.6 Celkové pocty vyjezdi ZZS Pardubického kraje v roce 2012

Graf 5: Pocet vyjezdi ZZS PAK 2012

POCET VYJEZDU ZZS PAK 2012

40 A
30
20
10
0
A\ % p ,
PSS EE S S
SRR < S P L XL N
L > QX\ Ny ‘;\){- X9 2 b O ' (_J\\ ) &
& & SRR PPN K DT w2
& > o ? R v
L& A Y RS
S PN

W Pocetvyjezd0 RZP M Pocetvyjezdd RLP  E Pocet vyjezdd RV

Zdroj: Vyro¢ni zprava ZZS PAK 2012

Tab. 6: Pocet vyjezdt ZZS PAK 2012

- AR 25 § b
2 2 S g S g = == =
[ = B =~ c g g = =3
= = = (. o) < 3 & [}
(= =) wic 2 = < o o
= 5 3 ° = S
2 : 5
RZP 3888 0 0 1045 0 3 1534 7680 25 3 2506 3768 0
RLP 60 1127 1443 0 1609 1448 1381 2111 1153 1410 411 8 231 1665
RV 1439 0 0 0 0 0 0 1850 O 0 764 1042 1201 0

Zdroj: Vyro¢ni zprava ZZS PAK 2012
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4.7 Piehled primarnich vyjezdi k NZO v roce 2012

Graf 6: Piehled primarnich vyjezdd k NZO 2012
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Tab.7: Prehled primarnich vyjezdi k NZO 2012
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Zdroj:dokumentace ZZS PAK 2012
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4.8 Prehled sekundarnich vyjezdiu k NZO v roce 2012

Graf 7: Piehled sekundarnich vyjezdd k NZO 2012
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Zdroj:dokumentace ZZS PAK 2012

Tab. 8: Piehled sekundarnich vyjezdi k NZO 2012
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4.9 Pocty vyjezdi jednotlivych typi posadek k NZO za rok 2012

Graf 8: Piehled vSech vyjezdi k NZO 2012
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Tab. 9: Piehled v8ech vyjezdi k NZO 2012
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4.10 Primérny dojezdovy ¢as k NZO v roce 2012

Graf 9: Primérny dojezdovy ¢as k NZO v roce 2012
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Tab. 10: Primérny dojezdovy ¢as k NZO v roce 2012
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4.11 Prehled po¢tu vyuZiti systému Lucas u primarniho vyjezdu NZO v roce 2012

Graf 10: Piehled po¢tu vyuziti systému Lucas u priméarniho vyjezdu NZO v roce 2012
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Tab. 11: Piehled poétu vyuziti systému Lucas u primarniho vyjezdu NZO v roce 2012
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4.12 Piehled poctu vyuZiti systému Lucas u sekundarniho vyjezdu NZO v roce2012

Graf 11: Piehled po¢tu vyuziti systému Lucas u sekundarniho vyjezdu NZO v roce 2012
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4.13 Uspé&$nost vyuziti systému Lucas u NZO v roce 2012

Graf 12: Usp&nost vyuZiti systému Lucas u NZO v roce 2012
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4.14 Uspé&nost neodkladné resuscitace bez mechanického piistroje v roce 2012

Graf 13: Uspé&nost neodkladné resuscitace bez mechanického piistroje v roce 2012
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5 DISKUZE

V nasledujici diskuzi jsou uvedeny vysledky statistického Setfeni vzhledem ke
stanovenému cili a ocekdvanym vysledktim diplomové prace. Bohuzel jsem v dostupné
odborné literatufe nedohledal praci zaméfenou na vyuziti ptistrojové resuscitace, a proto
dale uvadim diskuzi pouze sSmymi dostupnymi vysledky statistického Setfeni

teoretického charakteru.

Vysledky méfeni byly uspofadany, graficky vyjadieny a parametrizovany
vhodnymi empirickymi parametry. Tyto Ukoly byly splnény pomoci elementdrniho
statistického zpracovani. Vysledkem elementarniho statistického zpracovani je
empiricky obraz zkoumaného vybérového statistického souboru VSS. Elementarnim
statistickym zpracovanim je rovnéz zavrSena ta skupina zékladnich statistickych metod,
kterou lze nazvat deskriptivni statistikou (viz podkapitola 4.1). Dil¢i ukoly
Lusporadani®, ,,grafické vyjadieni™ a ,,parametrizace® byly vystizeny tiemi zakladnimi
vysledky elementdrniho statistického zpracovani — ,tabulkou®, ,,empirickymi

rozdélenimi (v podob¢ polygonu)* a ,,empirickymi parametry*.

K ziskani ptehledu k popisu ptipadu NZO ve vyjezdu zdravotnické zachranné
sluzby bylo vyuzito 238 vyjezda z obdobi jednoho roku 2012 (1. znak). Pro ptfedbéznou
informaci bylo tieba urCit primérnost popisu ptipadi NZO ve vyjezdu zdravotnické
zachranné sluzby na skéle 1 az 5 ( 1- RZP, 2 — RLP, 3 — RV, 4 — RZP s pouzitim
systému Lucas, 5 — RLP s pouzitim systému Lucas). Proto bylo ndhodné vybrano 50
testd, jejichz vysledky jsou uvedeny v Tab. 4. Hromadny ndhodny jev byl zpracovan
metodami deskriptivni statistiky.

K ziskani ptehledu o odliSnych typech pfi¢in ptipadi NZO u pacientd pfi
vyjezdech ZZS bylo vyuZzito 238 vyjezdl z obdobi jednoho roku 2012 (2. znak). Pro
pfedbéZnou informaci bylo tfeba urcit typy pficin piipadi NZO na Skéle 1 az 5 ( 1-
akutni infarkt myokardu, 2 — maligni arytmie, 3 — mozkolebe¢ni poranéni, 4 — duSeni a

hypoxie, 5 — hemoragicky $ok). Proto bylo nahodné vybrano 50 vyjezdovych karet,
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jejichz vysledky jsou uvedeny v Tab. 5. Hromadny ndhodny jev byl zpracovan

metodami deskriptivni statistiky.

Tabulka 4 ukazuje (1. znak), Ze je pracovano se Skalou o péti prvcich X, = 1, X, = 2,
..., Xs=5 (viz prvni sloupec tabulky), jejichz absolutni ¢etnosti byly postupné n,= 11, n,
=24,n,=9, n,=4, n,=2 (viz druhy sloupec tabulky). Relativni ¢etnost ni/n je uvedena v
tretim sloupci tabulky, kumulativni ¢etnost v sloupci ¢tvrtém. Z padesati popist ptipada
NZO ve vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby vybéroveého statistického souboru (n =
50) bylo 11 vyjezdd RZP + Lucas (pravdépodobnost 0,22), 24 vyjezdii mezi RLP +
Lucas (pravdépodobnost 0,48), 9 vyjezdi mezi RV (pravdépodobnost 0,18), 4 vyjezdy
RZP (pravdépodobnost 0,08) a 2 vyjezdy RLP (pravdépodobnost 0,04).

Tabulka 5 také ukazuje (2. znak), ze je pracovano se Skalou o péti prvcich (stejné
jako u prvniho znaku) X, = 1, X, = 2, ...., Xs = 5 (viz prvni sloupec tabulky), jejichz
absolutni ¢etnosti byly postupné n, = 14, n,= 8, n,= 20, n,= 5, n;= 3 (viz druhy sloupec
tabulky). Relativni ¢etnost ni/n je uvedena v tietim sloupci tabulky, kumulativni ¢etnost
v sloupci ¢tvrtém) stejné jako u prvniho znaku). Z padesati vyjezdovych karet pro
urceni typu pfi¢iny pripadu NZO u pacientd pii vyjezdech ZZS vybérového
statistického souboru (n = 50) bylo u 14 vyjezdovych karet uveden akutni infarkt
myokardu (pravdépodobnost 0,28), u 8 vyjezdovych karet maligni arytmie
(pravdépodobnost  0,16), u 20 vyjezdovych karet mozkolebe¢ni poranéni
(pravdépodobnost 0,4), u 5 vyjezdovych karet duseni a hypoxie (pravdépodobnost 0,1)
a u 3 vyjezdovych karet hemoragicky Sok (pravdépodobnost 0,06).

V ramci zadaného ptikladu je zndzornéni absolutni a kumulativni etnosti vyjadieno
v grafech pro okamzité orienta¢ni vyhodnoceni danych parametrt a tim i zkoumaného
statistického souboru. V polygonu kumulativnich Cetnosti u obou znaki je ziejma

vzestupna tendence.

Celkovy pocet vyjezdi Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje za rok
2012 ¢inil 42 526 a z toho témet 28% (11 641 vyjezdl) se odjezdilo v Pardubicich a
13% (5387) v Chrudimi (viz tab. 6). Na oblasti Cervend Voda se odjezdilo 2,7 %
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vyjezdii ze vSech vyjezdl Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje a to
v posadce RLP. Oblast Hlinsko odjezdila 3,4 % vyjezdi v posadce RLP, oblast Holice
2,5 % v posadce RZP, oblast Lanskroun 3,8 % v posaddce RLP, oblast Litomysl 3,41 %
v posadce RLP, oblast Vysoké Myto 3,6 % v posadce RZP a 3,2% v posadce RLP.
Oblast Pardubice v posadce RZP odjezdila 18 % vSech vyjezdd za rok 2012
v Pardubickém kraji, v posddce RLP 4,96% a v posddce RV 4,35 % vsech vyjezdi za
rok 2012 v Pardubickém kraji. V Poli¢ce se uskutecnilo 0,05% vyjezdu v posadce RZP
a 2,7% vyjezdl v posadce RLP. Oblast Svitavy uvadi 5,9 % vyjezdii v posadce RZP,
0,9 % vyjezda v posadce RLP a 1,8% v posadce RV ze vSech odjetych vyjezda za rok
2012 v Pardubickém kraji. Oblast Moravska Tiebova uskutecnila 4 % vyjezdl
v posadce RZP, 0,1% vyjezdld v posddce RLP a 2,15 % vyjezdi Vv posadce RV
v Pardubickém kraji za rok 2012. Oblast Usti nad Orlici uvadi 8,87% vyjezda v posadce
RZP, 0,54% vyjezd v posadce RLP a 2,82% vyjezdi v posadce RV. Oblast Zamberk
odjela 3,9% vyjezdl za rok 2012 v Pardubickém kraji.

Nahlad zéstava krevniho obcéhu je diagnoza, kterd neni zastoupena primarni
vyjezdovosti u Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje vice jak 2%. | pfesto
pocet vyjezdu k témto ptipadim je dosti vysoky. Celkovy pocet primarnich vyjezdu k
NZO Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje za rok 2012 ¢inil 230. Nekteré
oblasti Pardubického kraje (napi. Chrudim a Pardubice) maji vyssi pocet primarnich
z4sahll neZ ostatni oblasti (viz tab.7). Na oblasti Cervena Voda se odjezdilo 1,73 %
vyjezdli ze vSech primarnich vyjezdi Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického
kraje K NZO a to v posadce RLP. Oblast Hlinsko odjezdila 1,3 % primarnich vyjezdu
k NZO v posadce RLP, oblast Holice 2,17 % Vv posadce RZP, oblast Lanskroun 2,17 %
V posadce RLP, oblast Litomysl 2,6 % v posddce RLP, oblast Vysoké Myto 3,48 %
Vv posadce RZP a 5,2% v posadce RLP. Oblast Pardubice v posadce RZP odjezdila 11,7
% vSech primarnich vyjezdi k NZO za rok 2012 v Pardubickém kraji, v posadce RLP
7,8 % a vposadce RV 12,2 % vsech primarnich vyjezdi k NZO za rok 2012
v Pardubickém kraji. V Policce se uskutecnilo 0,87 % primarnich vyjezdd k NZP
v posadce RZP a 3% primarnich vyjezdi k NZO v posadce RLP. Oblast Svitavy uvadi
5,2 % primarnich vyjezdi k NZO v posadce RZP, 1,3 % primarnich vyjezdi k NZO
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v posadce RLP a 0,87% Vv posadce RV ze vsech odjetych primarnich vyjezdia k NZO za
rok 2012 v Pardubickém kraji. Oblast Moravska Tiebova uskutecnila 2,17 %
primarnich vyjezdi k NZO v posadce RZP, 0,43% primarnich vyjezdi k NZO
v posadce RLP a 1,3 % primarnich vyjezdi k NZO v posadce RV v Pardubickém kraji
za rok 2012. Oblast Usti nad Orlici uvadi 4,35% primarnich vyjezdt k NZO v posadce
RZP, 2,17 % primarnich vyjezdi k NZO v posadce RLP a 5,2 % primarnich vyjezdu
k NZO v posadce RV. Oblast Zamberk odjela 2,7 % primarnich vyjezdi k NZO za rok
2012 v Pardubickém kraji.

Pocet sekundarnich vyjezdl je porovnatelny na vSech oblastech Pardubického kraje
1 pi1 vyuziti vSech typli posadek (viz tab. 8). Celkovy pocet sekundarnich vyjezda k
NZO Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje za rok 2012 ¢inil 80. Na
oblasti Cervena Voda se odjezdilo 1,25 % vyjezdl ze vSech sekundarnich vyjezdi
Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje k NZO a to v posadce RLP. Oblast
Hlinsko odjezdila 2,5 % sekundarnich vyjezdi k NZO v posadce RLP, oblast Holice
1,25 % v posadce RZP, oblast LanSkroun 2,5 % v posadce RLP, oblast Litomysl 3,75 %
vV posadce RLP, oblast Vysoké Myto 3,75 % v posadce RZP a 5% v posaddce RLP.
Oblast Pardubice v posadce RZP odjezdila 11,25 % vsech sekundarnich vyjezdi k NZO
za rok 2012 v Pardubickém kraji, v posadce RLP 10 % a v posadce RV 6,25 % vSech
sekundarnich vyjezda k NZO za rok 2012 v Pardubickém kraji. V Policce se
uskutecnilo 3,75 % sekundérnich vyjezdi k NZO v posadce RLP. Oblast Svitavy uvadi
3,75 % sekundarnich vyjezdi k NZO v posddce RZP, 3,75 % sekundarnich vyjezdl k
NZO v posaddce RLP ze vSech odjetych sekundarnich vyjezdi k NZO za rok 2012
vV Pardubickém kraji. ~ Oblast Moravskd Tiebova uskutecnila 2,5 % sekundarnich
vyjezdl k NZO v posadce RZP a 3,75% sekundarnich vyjezdi k NZO v posddce RLP
v Pardubickém kraji za rok 2012. Oblast Usti nad Orlici uvadi 3,75% sekundarnich
vyjezdli k NZO v posadce RZP a 7,5 % sekundérnich vyjezdi k NZO v posadce RLP.
Oblast Zamberk odjela 2,5 % sekundarnich vyjezd k NZO za rok 2012 v Pardubickém
kraji.
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Celkovy pocet vSech vyjezdi k NZO Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického
kraje za rok 2012 &inil 310 (viz tab. 9). Na oblasti Cervena Voda se odjezdilo 1,6 %
vyjezdi ze vSech vyjezdi Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje k NZO a
to v posadce RLP. Oblast Hlinsko odjezdila 1,6 % vyjezdi k NZO v posadce RLP,
oblast Holice 1,9 % v posadce RZP, oblast LanSkroun 2,22 % v posadce RLP, oblast
Litomysl 2,87 % v posadce RLP, oblast Vysoké Myto 3,5 % v posadce RZP a 5,1%
v posadce RLP. Oblast Pardubice v posadce RZP odjezdila 11,46 % vsech vyjezda k
NZO za rok 2012 v Pardubickém kraji, v posadce RLP 7,32 % a v posadce RV 10,5 %
vSech vyjezdi k NZO za rok 2012 v Pardubickém kraji. V Poli¢ce se uskute¢nilo 0,63
% vyjezdii k NZO v posddce RZP a 3,18% vyjezdi k NZO v posddce RLP. Oblast
Svitavy uvadi 5,1 % vSech vyjezdi k NZO v posadce RZP, 2,22 % vSech vyjezdl k
NZO v posadce RLP a 0,63% v posadce RV ze vSech odjetych vyjezdi k NZO za rok
2012 v Pardubickém kraji. Oblast Moravskd Tiebova uskutecnila 2,22 % vSech
vyjezdl k NZO v posadce RZP, 1,27% vsech vyjezdi k NZO v posadce RLP a 0,96 %
viech vyjezdi k NZO v posadce RV v Pardubickém kraji za rok 2012. Oblast Usti nad
Orlici uvadi 4,14% vsech vyjezdd k NZO v posadce RZP, 3,5 % vSech vyjezdit k NZO
v posadce RLP a 3,82 % vsech vyjezdi k NZO v posadce RV. Oblast Zamberk odjela
2,22 % vSech vyjezdl k NZO za rok 2012 v Pardubickém kraji.

Primérny dojezdovy Cas vyjezdi Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického
kraje za rok 2012 ¢inil 10 minut - statistickd jednotka se skladala z 329 vyjezdi
rozdélovana do skupin dojezdovych ¢asi k NZO do 5 minut, do 10 minut a do 15
minut.(viz tab. 10). Na oblasti Cervena Voda se odjezdilo 0,3 % vyjezd do 5 minut,
0,91% do 10 minut a 0,3% do 15 minut ze vSech vyjezdl Pardubického kraje. Oblast
Hlinsko odjezdila 0,6 % do 10 minut a 0,6% do 15 minut ze vSech vyjezda
Pardubického kraje, oblast Holice 0,3 % do 5 minut, 0,6% do 10 minut a 0,9% do 15
minut, oblast LanSkroun 0,3 % do 5 minut, 1,21% do 10 minut a 0,6% do 15 minut,
oblast Litomysl 0,3 % do 5 minut, 1,21% do 10 minut a 0,9% do 15 minut, oblast
Vysoké Myto 2,43 % do 5 minut, 4,26% do 10 minut a 1,52% do 15 minut. Oblast
Pardubice odjezdila 3,65 % vSech vyjezdi za rok 2012 v Pardubickém kraji do 5 minut,
do 10 minut 16,72% a do 15 minut 8,51 % vSech vyjezdi k NZO za rok 2012
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v Pardubickém kraji. V Poli¢ce se uskutecnilo 0,3% vyjezdi do 5 minut a 4,86% do 10
minut a 1,21% do 15 minut. Oblast Svitavy uvadi 2,13 % vyjezdd do 5 minut, 3 %
vyjezdi do 10 minut a 2,43 % do 15 minut ze vSech odjetych vyjezdi k NZO za rok
2012 v Pardubickém kraji. Oblast Moravska Tiebova uskutecnila 0,9 % vyjezdu v do
5 minut, 1,82% vyjezdt do 10 minut a 1,52 % vyjezdt do 15 minut v Pardubickém kraji
za rok 2012. Oblast Usti nad Orlici uvadi 2,13% vyjezdi k NZO do 5 minut, 4,86%
vyjezdi k NZO do 10 minut a 4,56% vyjezdt do 15 minut. Oblast Zamberk odjela 0,3%
vyjezdl do 5 minut, 1,21% do 10 minut a 0,91% do 15 minut vSech odjetych vyjezda
k NZO za rok 2012 v Pardubickém kraji.

Celkovy pocet primarnich vyjezd K NZO s vyuzitim systému Lucas Zdravotnické
zachranné sluzby Pardubického kraje za rok 2012 ¢inil 215 (viz tab. 11). Na oblasti
Cervena Voda se odjezdilo 1,86 % vyjezdd z primarnich vyjezdt k NZO s vyuzitim
systému Lucas Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje a to v posadce RLP.
Oblast Hlinsko odjezdila 1,4% primarnich vyjezdi k NZO s vyuZitim systému Lucas
vV posadce RLP, oblast Holice 1,4 % primarnich vyjezdi k NZO s vyuZitim systému
Lucas v posadce RZP, oblast Lanskroun 2,33 % Vv posadce RLP, oblast Litomysl 2,8 %
VvV posadce RLP, oblast Vysoké Myto 2,8 % v posaddce RZP a 5,58% v posadce RLP.
Oblast Pardubice v posadce RZP odjezdila 9,3 % primarnich vyjezdi k NZO s vyuzitim
systému Lucas za rok 2012 v Pardubickém kraji, v posddce RLP 8,37% a v posadce RV
13 % primarnich vyjezdi k NZO s vyuzitim systému Lucas za rok 2012 v Pardubickém
kraji. V Poli¢ce se uskutecnilo 0,93% primarnich vyjezdi k NZO s vyuzitim systému
Lucas v posadce RZP a 3,26% primarnich vyjezdi k NZO s vyuZzitim systému Lucas
vV posadce RLP. Oblast Svitavy uvadi 4,65 % primarnich vyjezdi k NZO s vyuZitim
systému Lucas v posadce RZP, 1,4 % primarnich vyjezdd k NZO s vyuzitim systému
Lucas v posadce RLP a 0,93% v posadce RV ze vSech odjetych vyjezdi k NZO s
vyuzitim systému Lucas za rok 2012 v Pardubickém kraji. ~ Oblast Moravska Tiebova
uskutecnila 1,4 % primarnich vyjezdi k NZO s vyuZitim systému Lucas v posadce RZP,
0,47% primarnich vyjezdl k NZO s vyuzitim systému Lucas v posadce RLP a 1,4 %
primarnich vyjezdd k NZO s vyuzitim systému Lucas v posadce RV v Pardubickém

kraji za rok 2012. Oblast Usti nad Orlici uvadi 3,72% primarnich vyjezdi k NZO s
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vyuzitim systému Lucas v posadce RZP, 2,33% primarnich vyjezdi k NZO s vyuzitim
systému Lucas v posadce RLP a 5,58% primarnich vyjezdi k NZO s vyuzitim systému
Lucas v posadce RV. Oblast Zamberk odjela 2,33% primarnich vyjezdi k NZO s

vyuzitim systému Lucas za rok 2012 v Pardubickém kraji.

Celkovy pocet sekundarnich vyjezdi K NZO svyuzitim systému Lucas
Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje za rok 2012 ¢inil 76 (viz tab. 12).
Na oblasti Cervena Voda se odjezdilo 1,3 % vyjezdt ze sekundarnich vyjezdi k NZO s
vyuzitim systému Lucas Zdravotnické zichranné sluzby Pardubického kraje a to
v posadce RLP. Oblast Hlinsko odjezdila 2,63% sekundarnich vyjezdi k NZO s
vyuzitim systému Lucas v posddce RLP, oblast Holice 1,3 % sekundarnich vyjezdi
k NZO s vyuzitim systému Lucas v posadce RZP, oblast Lanskroun 2,63 % v posadce
RLP, oblast Litomysl 3,95 % v posadce RLP, oblast Vysoké Myto 1,3 % v posadce
RZP a 5,26% vV posadce RLP. Oblast Pardubice v posadce RZP odjezdila 9,2 %
sekundarnich vyjezdi k NZO s vyuzitim systému Lucas za rok 2012 v Pardubickém
kraji, v posadce RLP 10,53% a v posadce RV 6,58 % sekundarnich vyjezda k NZO s
vyuzitim systému Lucas za rok 2012 v Pardubickém kraji. V Poli¢ce se uskutecnilo
3,95% sekundarnich vyjezdi k NZO s vyuzitim systému Lucas v posadce RLP. Oblast
Svitavy uvadi 2,63 % sekundarnich vyjezdid k NZO s vyuzitim systému Lucas
V posadce RZP a 5,26 % sekundérnich vyjezdi k NZO s vyuzitim systému Lucas za rok
2012 v Pardubickém kraji. Oblast Moravska Tiebova uskutecnila 2,63 %
sekundarnich vyjezdi k NZO s vyuzitim systému Lucas v posddce RZP a 3,95%
sekundarnich vyjezdl k NZO s vyuzitim systému Lucas v posadce RLP v Pardubickém
kraji za rok 2012. Oblast Usti nad Orlici uvadi 3,95% sekundarnich vyjezdi k NZO s
vyuzitim systému Lucas v posadce RZP a 8,2% sekundarnich vyjezdi k NZO s
vyuzitim systému Lucas v posadce RLP. Oblast Zamberk odjela 2,63% sekundarnich
vyjezdl k NZO s vyuZzitim systému Lucas za rok 2012 v Pardubickém kraji.

Uspé&snost vyuziti systému Lucas u vyjezdi k NZO Zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje za rok 2012 ¢inila 250 resuscitaci (viz tab. 13). Oblast Chrudim

odjezdila 3,2 % vyjezdi ze vSech UspéSnych vyjezdl Zdravotnické zachranné sluzby
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Pardubického kraje k NZO pii vyuziti systému Lucas a to v posddce RZP, v posadce
RLP 5,6 % a v posadce RV 8 %. Na oblasti Cervena Voda se odjezdilo 1,6 % vyjezdi
ze vsech uspésnych vyjezda Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje k NZO
pfi vyuziti systému Lucas a to v posadce RLP. Oblast Hlinsko odjezdila 1,2 %
uspésnych vyjezdi k NZO pti vyuziti systému Lucas v posadce RLP, oblast Holice 1,6
% Vv posadce RZP, oblast LanSkroun 2 % v posadce RLP, oblast Litomysl 2,8 %
v posadce RLP, oblast Vysoké Myto 3,2 % v posadce RZP a 5,6% v posadce RLP.
Oblast Pardubice v posadce RZP odjezdila 12,4 % vSech uspésnych vyjezdi k NZO pti
vyuziti systému Lucas za rok 2012 v Pardubickém kraji, v posadce RLP 8,4 % a
v posadce RV 11,6 % vSech uspésnych vyjezdia k NZO pii vyuziti systému Lucas za rok
2012 v Pardubickém kraji. V Poli¢ce se uskute¢nilo 0,4 % uspésnych vyjezdt k NZO
pii vyuziti systému Lucas v posadce RZP a 2,8 % tspéSnych vyjezdt kK NZO pti vyuziti
systému Lucas vV posddce RLP. Oblast Svitavy uvadi 4,8 % vsech tspé$nych vyjezda k
NZO pti vyuziti systému Lucas v posadce RZP, 2.4 % vSech uspésnych vyjezdi k NZO
pii vyuziti systému Lucas v posadce RLP a 0,8 % v posadce RV ze vSech uspesnych
odjetych vyjezdiu k NZO pii vyuziti systému Lucas za rok 2012 v Pardubickém kraji.
Oblast Moravska Ttebova uskutecnila 1,6 % vSech UspéSnych vyjezdi k NZO pfii
vyuziti systému Lucas v posadce RZP a 0,8 % vSech UspéSnych vyjezdi k NZO pfti
vyuziti systému Lucas v Pardubickém kraji za rok 2012. Oblast Usti nad Orlici uvadi
4% vsech uspésnych vyjezdd k NZO pfti vyuziti systému Lucas v posadce RZP, 3,6 %
vSech vyjezdl k NZO pfti vyuZiti systému Lucas v posddce RLP a 4 % vSech uspéSnych
vyjezdi k NZO pii vyuziti systému Lucas vV posadce RV. Oblast Zamberk odjela 2%
vSech uspésnych vyjezdi k NZO pii vyuziti systému Lucas za rok 2012 v Pardubickém
Kraji.

Uspé&snost resuscitace bez vyuziti systému Lucas u vyjezdi k NZO Zdravotnické
zachranné sluzby Pardubického kraje za rok 2012 ¢inila 31 resuscitaci (viz tab. 13).
Oblast Chrudim odjezdila 6,45 % vyjezdii ze vSech uspesnych vyjezdi Zdravotnické
zachranné sluzby Pardubického kraje k NZO bez vyuziti systému Lucas a to v posadce
RLP a v posadce RV 3,23 %. Na oblasti Cervend Voda se odjezdilo 0 % vyjezdi ze
vsech uspésnych vyjezdii Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje k NZO
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bez vyuziti systému Lucas. Oblast Hlinsko odjezdila 0 % tspésnych vyjezdi k NZO bez
vyuziti systému Lucas, oblast Holice 0 %, oblast Lanskroun 0 %, oblast Litomysl 3,23
% v posadce RLP, oblast Vysoké Myto 3,23 % Vv posadce RZP a 6,45% v posadce RLP.
Oblast Pardubice v posadce RZP odjezdila 9,68 % vsech uspésnych vyjezda k NZO bez
vyuziti systému Lucas za rok 2012 v Pardubickém kraji, v posadce RLP 6,45 % a
v posadce RV 9,68 % vsech uspésnych vyjezdi k NZO bez vyuziti systému Lucas za
rok 2012 v Pardubickém kraji. V Poli¢ce se uskutecnilo 3,23 % uspé$nych vyjezda k
NZO bez vyuziti systému Lucas v posadce RZP a 9,68 % uspé&$nych vyjezda k NZO
bez vyuziti systému Lucas v posadce RLP. Oblast Svitavy uvadi 6,45 % vSech
uspésnych vyjezdi k NZO bez vyuziti systému Lucas v posadce RLP za rok 2012
v Pardubickém kraji. Oblast Moravska Tiebova uskute¢nila 6,45 % vSech uspeésnych
vyjezdt k NZO bez vyuziti systému Lucas v posadce RLP v Pardubickém kraji za rok
2012. Oblast Usti nad Orlici uvadi 6,45% vsech sp&inych vyjezda k NZO bez vyuziti
systému Lucas v posadce RZP, 6,45 % vSech vyjezdi k NZO bez vyuziti systému Lucas
v posadce RLP. Oblast Zamberk odjela 9,68% vsech usp&inych vyjezdi k NZO bez

vyuziti systému Lucas za rok 2012 v Pardubickém kraji.

V roce 2012 rapidné vzrostlo vyuzivani ptistrojové techniky jako systému Lucas.
Dle statistického Setieni tomu odpovida i pocet vyjezdi s vyuzitim a bez vyuziti tohoto
systému. Nehled¢ na pocet vyuZziti systému Lucas je systém v 86 % uspésny, zatimco,
pokud neni pouZit je GspéSnost resuscitace pouze 42%. Tim byla potvrzena vyzkumna
otazka, ze je uspeSnost neodkladné resuscitace s pomoci piistroje Lucas vétsi, nez

resuscitace provadénd bez stejného mechanického ptistroje (viz graf 13, tab. 14).

Dale je zvysledkil je zfejmé, Ze k obéma typlim vyjezdi NZO (primarnim i
sekundarnim) spiSe vyjizdi posaddka typu RLP nebo RZP, poté az pfivolana posadka RV
(viz tab. 8). Ve vétsing piipadi (vice jak v 85 %) byl vyuzit systém Lucas u primarniho
vyjezdu NZO (viz tab. 11) a vice jak v 95 % u sekundarniho vyjezdu NZO (viz tab. 12).
Primérny dojezdovy Cas vsech typil posadek k ptipadim NZO je ve vice jak 65% do 10
minut (viz tab.10).
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6 ZAVER

Na uspésné resuscitaci se podili cela fada ovlivnitelnych i neovlivnitelnych faktoru.
Casové rozmezi, které spojuje casné kontaktovani operacniho stiediska a prvotni pomoc
svédki na misté udalosti, udava co nejkratsi dojezd sanitniho vozidla ZZS s okamzitym

A

zahajovanim rozsitené neodkladné resuscitace.

Nahla zastava ob&hu je jednou z nejvyznamnéjSich pfi¢in nahlych tmrti, pfiCemz
jeji incidence se dale odhaduje na 60 — 100 piipadi na 100.000 obyvatel za rok. I kdyz
prognoza pacientli postizenych nahlou zastavou obchu je vysoce neptizniva (bez vyuziti
systétmu Lucas), neni beznadéjna a spravny postup laickych zachranct, personalu
zdravotnickych zachrannych sluzeb i1 cilovych zdravotnickych zatizeni miize nadéji
pacienta na pteziti vyznamné zvySit. Podminkou se stavd optimalni postup na vSech

urovnich.

Mechanické zatizeni sehravaji v prednemocni¢ni péci velmi dilezitou roli. Systém
Lucas usnadiiuje transport postizenych s probihajici kompresi, a to nejen v ptipadée
terénu do sanitniho vozidla, ale i uvnitf rychle jednouciho vozu zdravotnické zachranné
sluzby. Je velmi dobie znamo, ze u¢inna kardiopulmonalni resuscitace je obtizné
dosahnout jen za pomoci lidskych rukou v téchto situacich. Piistroj systému Lucas
zajistuje vysSi bezpeCnost zdravotnickych zachranaii, ktefi jiz vlastni bezpec¢nost
nemusi ohrozit tim, Ze provad¢ji pravidelné komprese pii transportu v sanitnim vVOzu
zdravotnické zachranné sluzby. Systém Lucas provadi disledné komprese a zdravotni¢ti

, - N . . o 24,26
zachranaii mohou bezpecné sedét na svém misté a sledovat stav postizeného. (24.26)

S kompresi hrudniku systému Lucas jsou zdravotniCti zdchranafi zbaveni tnavné
prace provadét ruéni komprese na rota¢nim zakladé planu - po dvou minutach. To tedy
neznamena pouze znac¢né snizeni shlukovani a chaos kolem postizeného a uklidnéni
dané situace, ale také poskytuje ¢as pro odbornou lékaiskou pomoc, aby efektivnéji
posoudili stav postizeného a urcili nejlépe vhodny 1é€ebny plan. Mechanickd zatfizeni
systému Lucas maji také tu vyhodu, Ze umoznuji defibrilaci bez preruseni vnéjSich

kompresi hrudni stény. (24.26)
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Diplomova prace mapuje problematiku uspéSnost vyuziti systému Lucas pfti

roz§ifené neodkladné resuscitaci.

V teoretické ¢asti diplomové prace jsou stru¢né popsany historie a organizaéni
struktura zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje. Pardubicky kraj je pro
potieby zdravotnické zachranné sluzby roz¢lenén do ¢tyf izemnich odbort, které maji
dohromady 15 vyjezdovych stanovist. Jednotliva oblastni stfediska cti ve vét$iné
pfipadi hranice byvalych okres. Ddle teoreticka ¢ast diplomové prace uvadi popis
systému Lucas na kompresi hrudniku, kdy Lucas je zde uvadén jako pienosné zafizeni
uréené k zevni srde¢ni masazi. Teoreticka formulace statisticky feSeného problému je
také soucasti teoretické ¢asti diplomoveé prace. Pred zacatkem statistického Setfeni bylo
nejprve velmi dilezité zjistit, zda existuje dé&j, ktery lze popsat statistickymi
zjistitelnymi daty. Takovy jev se nazyva hromadny nahodny jev. Tento d¢j je slozen ze
statistickych jednotek. Zkoumany soubor vyjezdii zdravotnické zichranné sluzby
Pardubického kraje k nahlé zastavé ob¢hu se v diplomové praci uvadi jako statisticky
soubor. Ten byl pro potiebu Setieni rizné upravovan, redukovan a vznika tak prvni

zékladni vzorec pro statistické feSeni.

Prakticka Cast je zaméfena na statistické Setieni, kdy pomoci generatoru nahodnych
Cisel byl vybran statisticky soubor z dostupné zdravotnické dokumentace zdravotnické
zachranné sluzby Pardubického kraje v poctu padesati z celkového poctu vyjezdi
k nahlé zastavé ob&hu za rok 2012, a poté doslo k vyhodnoceni GspéSnosti resuscitace
vybérového statistického souboru (kap.5 Diskuze). Dale prakticka ¢ast diplomové
prace uvedla formulaci statistického Setfeni, praktické skédlovéani, kdy v zadaném 1.
znaku jsou hodnoty statistického znaku ,,Popis ptipadu nahlé zastavy ob&éhu ve vyjezdu
zdravotnické zichranné sluzby od posadek rychlé zdravotnické pomoci s pouzitim
systému Lucas, rychlé 1ékafské pomoci S pouzitim systému Lucas, rande-vous systém,
rychlé zdravotnické pomoci, rychlé lékatské pomoci® byly ztotoZiiovany se Skalou
kvantitativni metrickou. Prvky Skaly byly vyjadieny body skaly vyjadiené Ciselnymi

hodnotami.

71



Meéteni v deskriptivni statistice je také soucasti teoretické Casti diplomové
prace. Ke kazdé statistické jednotce vybérového statistického souboru byl prifazen
jeden z prvki Skaly. Ve vypoctu piikladu bylo ohliZzeno na zjisténé absolutni ¢etnosti ni
moznych vysledki méfeni. Pfeneseni vysledki métfeni z tabulek do grafického
znazornéni meélo v praktické casti diplomové prace primarné okamzity efekt na
orienta¢né-vizualni vyhodnoceni vysledka (viz graf 1,2,3,4) a zhodnoceni polohy,

variability, sikmosti a SpiCatosti vysledku statistického souboru.

Teoreticka ¢ast diplomové prace obsahuje také sebrané udaje z dostupné
dokumentace Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje a jejich statistické
vyhodnoceni, kdy je ziejmé, Ze vroce 2012 rapidné vzrostlo vyuzivani pfistrojové
techniky jako systému Lucas. Dle statistick¢ho Setfeni tomu odpovida i pocet vyjezdi
S vyuzitim a bez vyuziti tohoto systému. Nehled€ na pocet vyuziti systému Lucas je
systétm v 86 % UspéSny, zatimco, pokud neni pouZit je uspéSnost resuscitace pouze
42%. Dale je z vysledki je zfejmé, Ze k obéma typlim vyjezdi k nahlé zastavé obéhu
(primarnim 1 sekundarnim) spise vyjizdi posadka typu rychlé lékaiské pomoci nebo
rychlé zdravotnické pomoci, poté az pfivolana posadka rande-vous. Ve vétsSing piipadi
(vice jak v 85 %) byl vyuZit systém Lucas u primarniho vyjezdu k n4hlé zastavé ob&hu
a vice jak v 95 % u sekundarniho vyjezdu k néhlé zastavé obéhu. Primérny dojezdovy
cas vSech typil posadek k ptipadim nahlé zéastavé ob&hu je ve vice jak 65% do 10

minut.

Zakladni vyzkumnou otazkou diplomové prace bylo, zda-li je uspéSnost resuscitace
S vyuzitim systému Lucas v&t§i nez resuscitace bez pouziti tohoto pfistroje.
S ohlednutim na pocet vyuZiti a pocet resuscitaci bez pouziti tohoto pfistroje
(80%:20%) a s ohlednutim na vysledkové tabulky 13 a 14 lze fici, Ze vyuziti systému

vvvvv

tohoto pfistroje je méné nez 50% a s vyuzitim systému je vice jak 80%.

Vysledky mého vyzkumu budou k dispozici Zdravotnické zachranné sluzbé
Pardubického kraje pro vyuziti v praxi. Dle vysledku statistického Setfeni je vyuziti

syst¢tmu Lucas na zdravotnické zachranné sluzbé Pardubického kraje jako velmi
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ptinosné. Taktéz na vSech vyjezdovych stanovistich zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje vétSina zdravotnikli vyuziva a povazuje ptistroje pro zevni srdecni

masaz za vhodnou formu resuscitace a preferuje ji pred formou manualni.

Pro udrzeni kvalitni neodkladné resuscitace bylo vhodné zdravotniky neustale
vzdélavat a dale seznamovat s nejnovejsi pristrojovou technikou k provadéni
neodkladné resuscitace. Nejvhodnéjsim zplsobem se stavd odborny pravidelny seminaf
zaméteny na pristrojové vyuziti systému Lucas pro zevni srde¢ni masaz oproti manualni
formé neodkladné resuscitace a organizovany a zajiStovany zaméstnavatelem nejméné
v intervalu jednou za rok. Je vhodné také uvadét nékolik studii v priubéhu proskolovani,
které tuto skutecnost jasné potvrzuji. Velkou vyhodou by se stal 1 prakticky nacvik
pouziti ptistrojové techniky pro neodkladnou resuscitaci téz organizovany a zajisStovany
zaméstnavatelem. Dale je vhodna podpora tcasti zdravotnickych zachranaii a 1ékati
zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje na odbornych konferencich (ti¢ast
aktivni, ale i pasivni). V piipadé pofizeni dal§iho jakéhokoliv piistroje pro zevni srde¢ni
masaz je velmi nezbytné zdravotnické zachranaie dukladné zaskolit v jeho pouZzivani a
také velmi dualezité¢ udrzbé. V piipadé, ze néktefi zachranafi s uvedenym piistrojem
delsi dobu nepracovali, je vhodné zkontrolovat, zda i po uplynuti tohoto ¢asového
intervalu pouziti pfistroje i nadale dobfe ovladaji. Nemén¢ dilezité je také zaskolit v
pouzivani daného pfistroje dal$i zdravotnicky personal (napiiklad 1ékate ZZS PaK),
ktefi Casto pfilozeni pristroje Lucas na pacienta a obsluhu samotného pfistroje
neovladaji. Tito 1ékafi se tak stavaji pln€ zavislymi na pifitomnosti zdravotnického

zachranare.
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8 PRILOHY

8.1 Piiloha 1 — Pojmy

Nahla zastava krevniho obéhu je situace, pii které dochazi z jakéhokoliv divodu k

11 NIV . . ] 1 (4
nahlému preruseni cirkulace krve v systémovém krevnim ob&hu. )

Neodkladna resuscitace je souborem na sebe navazujicich 1é¢ebnych postupi
slouzicich k neprodlenému obnoveni ob&hu okyslicené krve u osoby postizené nahlou
zastavou krevniho ob€hu s cilem uchranit pfed nezvratnym poskozenim zejména

myokard a mozek.

Zikladni neodkladnou resuscitaci poskytuji vSichni ob¢ané bez jakéhokoliv
specialniho vybaveni a pomicek. Je poskytovana na mist¢ vzniku nahlé, Zivot
ohrozujici ptihody. V souvislostech neodkladné resuscitace jde o poskytnuti prvni

pomoci (pojem prvni pomoc ma oporu v nasem pravnim fadu). @)

RozSifend neodkladna resuscitace zpravidla navazuje na jiz provadénou zdkladni
neodkladnou resuscitaci. Je provadéna zdravotnickym pracovnikem na misté vzniku
nahlé Zivot ohrozujici ptihody (ve zdravotnickém zatizeni ¢i kdekoliv mimo né) ¢i
béhem pifevozu do zdravotnického zatizeni. Rozsifena neodkladné resuscitace zahrnuje
pouziti specidlnich postupii, pomucek, piistroji a 1é¢iv. Predstavuje odbornou prvni
pomoc. Na uspéSnou neodkladnou resuscitaci navazuji ostatni postupy intenzivni

mediciny. )
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8.2 Priloha 2 — Srdeéni selhani
Nahla zastava obéhu

Srde¢ni zastava predstavuje kompletni ztratu mechanické funkce srdce a vede k
nahlé¢ zastavé krevniho obchu. Srdce se pii srdeéni zadstavé obvykle piestane
koordinované a pravidelné stahovat, jako disledek abnormalniho srde¢niho rytmu,
zvaného komorova fibrilace. SrdeCni zastava se obvykle projevi jako nahlad ztrata
védomi (kolaps) postizeného, ktery nema hmatny puls a normalné nedycha. Vdechy do
postizeného (umélé dychani) a okamzité stlacovani hrudniku (nepfimé srde¢ni masaz)
jsou zivot zachranujici Ukony, které je nezbytné provadét az do piijezdu zdravotnické

zéachranné sluzby. @4

Ptiznaky nahlé zastavy krevniho ob&hu jsou: nahle vzniklé bezvédomi, kdy
postizeny nereaguje na podnéty (osloveni, zatfeseni, bolest), nedychani (lapavé dechy)
¢i nedychani postizeného viibec. Ob&hova zastava je u dospélych nejcastéji zptisobena
komorovou tachykardii nebo komorovou fibrilaci (mihdnim) srdce, kterou je nutno co
nejdiive 1écit defibrilaci — elektrickym vybojem. VcCasna defibrilace je IéCebnym
z4dsahem a v praxi vyrazné napomaha preziti pacientil postizenych nahlou srde¢ni
zéastavou napiiklad z davodu: infarktu myokardu, zhoubné arytmie, onemocnéni
koronarnich tepen, pfi trazu elektrickym proudem, u nékterych typt otrav, uraza apod.
V<asnost provedeni defibrilace zasadné ovliviiuje Sanci na preziti postizeného. Ve snaze
umoznit vcasnou defibrilaci co nejvétSimu poctu postizenych, byly vyvinuty

automatizované externi defibrilatory, které miize snadno pouzit i laik. 24)

Nasledky nahlé zastavy obéhu

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor technik, které je nutné uzit v
piipadech bezvédomi, zéastavy dechu nebo ob&hu. Hlavnim faktorem uspéchu je

okamzZité zahdjeni resuscitace a uc¢innost jejiho provadéni. Po 4—5 minutach od zastavy
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ob¢hu totiz zacinaji nendvratné odumirat mozkové bunky. I kdyz se pozdé¢ji
profesiondlnim zachranciim podaii krevni ob&éh obnovit, vys$§i mozkové funkce mohou
byt trvale poSkozené. Podminkou uspés$nosti defibrilace je jeji vcasnost. Pozdéji
provadéna defibrilace vyzaduje ptedchozi prokrveni srde¢niho svalu provadénou KPR.
Je proto velmi dulezité zacit s resuscitaci okamzité¢, jesté pred piijezdem zdravotnické

zéchranné sluzby (2ZS). ¢
Defibrilovatelné srdecni rytmy

Obchova zastava je u dospélych nejcastéji zpisobena komorovou fibrilaci
(mih&nim) srdce, kterou je nutno co nejdiive 1éCit elektrickym vybojem — defibrilaci.

Dalsim defibrilovatelnym srde¢nim rytmem je komorova tachykardie a flutter komor.
24
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8.3 Priloha 3 - Foto ukazky systém Lucas

Foto 1 — systém Lucas

Zdroj: www.picstopin.com455 x 254 ze dne 12.3.2014

Foto 2 — systém Lucas

Zdroj: www.johanniter.de220 x 237ze dne 10. 3. 2014
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