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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.

Cilem diplomové prace je zjisténi, zda je resuscitace s obnovenim krevniho ob&hu
Vyzkumna otazka se pta, zda je usp€Snost resuscitace s pomoci piistroje Lucas veétsi,

nez resuscitace provadéna bez stejného mechanického pftistroje.

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
v Pardubickém kraji a organizacni struktura zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje. Pardubicky kraj je pro potifeby 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 ukladdn ve vaku pro snadny ptenos, takZze zachranat méa az do
vlastniho zakroku zcela volné ruce. Hlavni ¢asti systému Lucas se sklada z horni ¢asti a
zadni opérné desky. Zadni opérnd deska je umisténa pod pacientem a vytvaii tak
podpéru pro zevni stlaceni hrudniku. Zachranaii 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.


http://cs.wikipedia.org/wiki/P%C5%99%C3%ADsp%C4%9Bvkov%C3%A1_organizace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotnick%C3%A1_z%C3%A1chrann%C3%A1_slu%C5%BEba
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pardubick%C3%BD_kraj

V diplomové praci je také popsana problematika nahlé zastavy ob&hu a resuscitace,
kdy nahla zastava obéhu je situace, pii kterém dochazi z jakéhokoliv diivodu k nahlému
preruseni cirkulace krve v systémovém krevnim ob&hu a neodkladna kardiopulmonalni
resuscitace je souborem na sebe navazujicich 1é¢ebnych postupti slouzicich k
neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u postizené osoby nadhlou zéastavou
krevniho ob&hu s danym cilem uchranit pted nezvratnym poskozenim zejména myokard

a mozek.

Neodkladna resuscitace se v diplomové praci déli na zakladni a rozSifenou podle
moznosti zachranct a s tim souvisejicich pouzitych technik a postupt. Vykony zakladni
resuscitace jsou proveditelné i laickou vetejnosti bez jakychkoliv pomticek. Zahrnuji
rozpoznavani klinickych znamek zastavy obéhu, ptfivolani pomoci, uvolnéni dychacich
cest, zahdjeni nepfimé srde¢ni masaze a piipadné dychani z plic do plic. RozS$ifena
neodkladna resuscitace zahrnuje dal$i postupy a vykony vyzadujici specializované 1éky

a pomucky.

Prakticka cast diplomové prace obsahuje sebrané udaje z dostupné dokumentace
Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje a jejich statistické vyhodnoceni, kdy
je ziejmé, ze V roce 2012 rapidné vzrostlo vyuzivani ptistrojové techniky jako systému
Lucas. Dle statistického Setfeni tomu odpovida i1 pocet vyjezdi s vyuzitim a bez vyuziti
tohoto systému. Vysledky Setieni byly zpracovany pomoci programi Microsoft Word a
Excel.

Nehled¢ na pocet vyuziti systému Lucas je systém v 86% uspéSny, zatimco, pokud
neni pouZzit, je Uspésnost resuscitace pouze 42%. Dale je z vysledki ziejmé, Ze k obéma
typim vyjezdi k ndhlé zastavé obc¢hu (primérnim i sekundérnim) spise vyjizdi posadka
typu rychlé 1ékatské pomoci nebo rychlé zdravotnické pomoci, poté az ptivolana
posadka rande-vous. Ve vétsing piipadu (vice jak v 85%) byl vyuzit systém Lucas u
primarniho vyjezdu k nahlé zastavé ob¢hu a vice jak v 95% u sekundarniho vyjezdu
Kk nahlé zastavé obehu. Primérny dojezdovy Cas vSech typt posadek k ptipadim nahlé

zastavé ob¢hu je ve vice jak 65% do 10 minut.



Zéakladni podminkou pro sledovani kvality a ucinnosti neodkladné resuscitace je
shromazd’ovani dat. Je samoziejmé, Ze data jsou shromazd’'ovana validng a standardnim
zpusobem tak, aby bylo mozné srovnani mezi riznymi oblastmi Pardubického kraje.
Klicovym sledovanym parametrem je UspésSnost resuscitace, jiz ma pro tyto ucely na
mysli neurologicky stav postizeného z hlediska dlouhodobého pieziti (Gspé$na
resuscitace neni definovana jako obnoveni krevniho ob&hu na misté zasahu, ale jako

preziti udalosti pacientem bez zavazného neurologického deficitu).

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

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 aim of the thesis is to determine whether resuscitation with restoring blood
circulation with Lucas by more successful than resuscitation without the use of this
device. Research question asks whether it is the success of resuscitation with the help of
the device larger than Lucas resuscitation performed without the same mechanical

apparatus.

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 together 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 the Lucas system 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.



In the thesis is also described the issue of sudden collateral circulation and
resuscitation when the sudden arrest of circulation is a situation in which there is any
reason for the sudden interruption of the circulation of blood in the system bloodstream
and emergency cardiopulmonary resuscitation is a set of consecutive treatments are
used to immediate restore circulation of oxygenated blood to the affected person's
sudden pledge of blood circulation with the aim to protect against irreversible damage
to the myocardium and brain in particular.

Urgent resuscitation in the diploma thesis is divided into basic and advanced
options, according to the rescuers, and related techniques and procedures used.
Performance of basic resuscitation are feasible, as well as the general public without
any AIDS. Include the recognition of clinical signs of collateral circulation, summoning
help, the release of the respiratory tract, the launch of the indirect heart massage and
breathing from the lungs into the lungs. Extended urgent resuscitation includes
additional procedures and performances that require specialized medications and

equipment.

The practical part of the thesis contains data collected from available
documentation, Medical rescue services 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. The results

of the investigation have been processed using Microsoft Word and Excel programs.

Regardless of the number of use of the system is the system in Lucas 86%
successful, while, if it is not used, it is the success of resuscitation only 42%. It is
obvious 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 exit Lucas to the 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.

The basic condition for the monitoring of the quality and effectiveness of
emergency resuscitation is gathering the data. it goes without saying that the data are
collected and validné in a standard way so that it can be compared between different
areas of the Pardubice region. The key parameter is the success of resuscitation, already
has in mind for these purposes neurologically affected in terms of the status of the fixed
preziti (successful resuscitation is not defined as restoring blood circulation to the point

of intervention, but as a survival event the patient without a serious neurologic deficit).

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

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

vvvvvv

V teoretické Casti diplomové prace je popsana historie zdravotnické zachranné
sluzby Pardubického kraje, organizacni struktura zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje, systém Lucas na kompresi hrudniku a problematika nahlé zastavy

obéhu a resuscitace.

V praktické ¢asti se zamé&fuji na zhodnoceni pomoci graft a tabulek pro orientaci v
celkovych poctech vyjezdi ZZS Pardubického kraje v roce 2012, v piehledu primarnich
vyjezd k nahlé zastavé ob&hu (NZO) v roce 2012, v piehledu sekundarnich vyjezdu
NZO v roce 2012, v poctech vyjezdl jednotlivych typt posadek k NZO v roce 2012, v
primérném dojezdovém c¢ase k NZO vroce 2012, v piehledu poctu vyuziti systému
Lucas u primarniho vyjezdu NZO v roce 2012, v ptehledu poctu vyuziti systému Lucas
u sekundarniho vyjezdu NZO v roce 2012, v uspésnosti vyuziti systému Lucas u NZO
v roce 2012 a v uspésnosti neodkladné resuscitace bez mechanického pfistroje v roce

2012.

14



1 TEORETICKA CAST

vvvvvvvv

umrti (15 az 20% vSech tmrti) a postihuje ro¢né asi 1 z 1000 obyvatel. Nejcastéjsi
ptic¢inou nahlého timrti z kardialnich pfi¢in byva ischemicka choroba srde¢ni (ICHS),
jejiz znamky jsou pritomny az u 90% pacientl, ptiCemz vét§ina z nich ma znamky

postizeni dvou a vice koronarnich artérii (1,2).

Nejcast€jsi pficinou zastavy ob&hu je poté komorova fibrilace. Jeji prognoza byva
obecné lepsi nez u jinych malignich poruch rytmu (asystolie atd.), jeji definitivni 1é¢bou
se stava defibrilace (velmi vyjimeéné dochazi ke spontanni upraveé rytmu). Na fibrilaci
komor se mohou podilet elektrolytova dysbalance, stres, ischemie a katecholaminy
(1,2).

Pokud neni poskytovana v¢as zadna dostacujici pomoc, objevuje se po 4 minutach

hypoxické poskozeni mozku a po cca 12 minutach dochazi ke smrti (1,2).

1.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje

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

organizace na Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje (3).

Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje (ZZS PAK), do 21. anora 2007
nazev: Uzemni stfedisko zdravotnické zichranné sluzby Pardubického kraje, je
v souasné dob¢é piispévkova organizace a provozovatel zachranné sluzby
v Pardubickém kraji. Hlavni naplni ¢innosti organizace se stava zajiStovani odborné

pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) na tizemi Pardubického kraje podle zakona

15


http://cs.wikipedia.org/wiki/Organizace
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¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. PNP se zajiStuje posadkami ZZS
PAK na uzemi o 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 (3).

Ztizovatelem prispévkové organizace je samotny Pardubicky kraj, z jehoZ rozpoctu
je ZZS hrazena. Od 1. ledna 2003 je tedy jednou ze 14 krajskych zachrannych sluzeb
@).

1.2 Organizacni struktura zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje

Pardubicky kraj je pro potteby zdravotnické zachranné sluzby rozc€lenén do Ctyft
uzemnich odbort, které maji dohromady 15 vyjezdovych stanovist. Jednotliva oblastni
sttediska respektuji ve vétSin€é piipadd hranice byvalych okresi. Krajskym
zdravotnickym opera¢nim sttediskem (KZOS) jsou fizeny jednotlivé vyjezdové skupiny

3).
Reditel

ManazZer oSetrovatelské péce - Krizovy

Asistentka reditele >
vrchni sestra anager

VL Uodb.Pce VL KZOS sl ‘/L Uodb.SY il

Uodb.CR Uodb.UnO

Vedouci
echnického
useku

Vedouci Personalni
rozpoctar manazer

Obr.1 — Organizaéni schéma ZZS PAK v roce 2012

Zdroj: Vyroc¢ni zprava 2012
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Hovory na linku tisnového volani 155 jsou svadény z celého Pardubického kraje na
krajské zdravotnické operacni sttedisko. 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 vozl v terénu. Idealné tak
mohou dale koordinovat vyjezdy zdravotnickych posadek z jednotlivych vyjezdovych
stanovist’ (3,4).

Operatoti 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 vhodnéjsi 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 piipadé potteby zajiStovana v mnoha piipadech vrtulnikem
s volacim znakem Krystof 06 z Kralovéhradeckého kraje, v méné piipadech 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 zajiStujicich nepftetrzity
provoz Letecké zachranné sluzby. Jako zéloha 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, ktery leteckou zachrannou sluzbu neprovozuje. Ak¢ni
radius vrtulnik LZS ma rozsah cca 70 km, ktery odpovida doletové dobé zhruba 18

minut od vzletu (3,4).
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Obr. 2 — Spadové oblasti LZS

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 tzemi Pardubického kraje

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

Pro zajisténi pfednemocni¢ni neodkladné péce provozuje zdravotnicka zachranna
sluzba Pardubického kraje na uzemi celého kraje celkem 27 vyjezdovych skupin (viz

obr.4) (viz graf 5, tab.6). Mimo pracovni dobu je tento pocet nevyrazn¢ nizsi (3,4).

Koncepce vyjezdovych skupin 2012
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ZACHRANNA SLUZBA
PARDUBICKEHO KRAJE

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

Zdroj: Vyroéni zprava ZZS PAK 2012
Typy zdravotnickych posadek (5,6):

» 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, wvnitini 1ékafstvi, chirurgie, pediatrie nebo
vSeobecné Iékarstvi, nelékaisky zdravotnicky personal (NLZP) sestra nebo

zdravotnicky zachranat a RIDIC, ptipadné tidi¢-zachranaf;
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= RZP - Rychla zdravotnickd pomoc - tym RZP tvofi dvouc¢lenna posadka: NLZP
(nelékaisky zdravotnicky personal) zdravotnicky zachranai a RIDIC, ptipadné

fidi¢-zachranat,

Rychla zdravotnickd pomoc poskytuje neodkladnou prednemocniéni péci pti
neurazovych a urazovych stavech, které na zaklad¢ ptijatych dostupnych informaci
nevyzaduji akutni zasah Iékate ZZS. Vyjezdova skupina RZP muize kdykoliv
konzultovat piipad s 1ékafem po telefonu, piipadné si vyzadat jeho pfitomnost na misté
daného zasahu. Pii Zivot ohrozujicich stavech poskytne pacientovi zdravotnickou
neodkladnou péci vcetné rozsifené kardiopulmonalni resuscitace do pftijezdu lékate

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

= RV - Rendez vous - tym RV tvoii dvou¢lenna posadka: LEKAR (viz RLP) a
RIDIC-NLZP (zdravotnicky zachranér)
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Tab. 1: Rozmisténi vyjezdovych zakladen ( VZ) ZZS PAK na tzemi Pardubického kraje

Uzemni odbor ( Uodb.)/vyjezdova

zakladna

Uodb. Pardubice

Denni sména

No¢ni sména

Pardubicky Ix RV, 3x RZP 1x RV, 2x RZP
Dukla 1x RLP 1x RLP
Prelou¢ 1x RLP 1x RLP

Holice 1x RZP 1x RZP

Uodb. Chrudim

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

Uodb. Usti nad Orlici

Usti nad Orlici 1x RV, 2x RZP Ix RV, 2x RZP
Zamberk 1x RLP 1x RLP
Lanskroun 1x RLP 1x RLP
Cervena voda 1x RLP 1x RLP
Vysoké Myto Ix RLP, 1XRZP  1xRLP,1x RZP
Uodb. Svitavy

Svitavy Ix RV, 2x RZP 1xX RV, 2x RZP
Litomysl 1x RLP 1x RLP
Moravska Trebova 1Ix RV, 1x RZP 1x RV, 1x RZP
Policka 1x RLP 1x RLP

Zdroj: Vyro¢ni zprava ZZS PAK 2012

1.2.2 Vozovy park ZZS Pardubického Kraje

V roce 2009 piijal vozovy park ZZS PAK tfi nova sanitni vozidla Volkswagen
Transporter T5. V roce 2010 pocital investi¢ni plan s ndkupem c¢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 pfislo na ZZS PAK
19. ledna 2011. V roce 2010 bylo tedy ve vozovém parku Zdravotnické zachranné
sluzby Pardubického kraje celkem 34 sanitnich vozidel. Vozovy park ZZS PAK
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zahrnoval v prvni fad¢ vozidla T4 a T5, starsi vozidla Ford Transit a od ledna 2011 také
dal$i nova vozidla Mercedes-Benz Sprinter. Pro vyjezdy v rezimu RV jsou urceny
osobni automobily Skoda Yeti a Skoda Octavia Combi (4).

V tnoru 2011 piislo prvni vozidlo Skoda Yeti, jez bylo nové zafazeno do systému
RV v Pardubicich. V &ervnu 2011 byly zafazeny do systému RV dalii dva vozy Skoda

Yeti, jez v soudasnosti slouzi na vyjezdovych stanovistich v Chrudimi a Usti nad Orlici

(4).

Sest dalsich sanitnich vozidel Volkswagen Transporter T5 piebrala pardubicka
zachranna sluzba 14. fijna 2011. V zafi 2011 havarovalo jedno z RV automobili Skoda
Yeti (4).

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 T5 byla do vozového parku zafazena v lednu 2013 (3, 4).

1.2.3 Vyuiiti pristrojové techniky pii NZO v Pardubickém kraji

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

neodkladné zdravotnické prvni pomoci a stabilizaci jeho vitalnich funkci (3,4).

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 vSechny vékové kategorie, automaticky dychaci ptistroj
pro umélou plicni ventilaci, u¢innd odsavacka s motorovym pohonem, elektronicky
glukometr a pulzni oxymetr jsou zakladnim pfistrojovym vybavenim mobilnich
prostiedkit ZZS. Castym “nadstandardem” byva linearni davkovaé ¢&i infizni pumpa,

kapnometr, ventilometr, nebulizator, termobox, elektronicky tonometr ¢i kardiopumpa,
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kompresni systém Lucas, ale i to je soucasti vybaveni mobilnich prostfedkii. Predevsim

na tuto zdravotnickou techniku se vztahuji specifické pozadavky (3,4).

Nejvice vyuzitelny u NZO (Priloha A) je kompresni systém Lucas, ktery provadi
kvalitni a vytrvalou masaz bez pteruseni ¢i prodlev. U tohoto systému nehraje iinava
zdravotnika zadnou roli. Systém Lucas dodrzuje zadané parametry, které by mély
odpovidat pfislusSnym smérnicim. Dale podporuje krevni ob&h, ¢imz v prvé tade
usnadiuje dodavku krve a kysliku do zivotné dulezitych organi, naptiklad mozku a
srdce. Je navrzen pro snadnou aplikaci a pouziti. Systém Lucas lze ptikladat na hrudnik
postizeného doslova béhem chvilky. Pokud je zdravotnik fadné proskolen, pieruseni
béhem srdecni masaze a doba aplikace nepfesdhne dohromady 20 sekund. Ptistroj je
leh¢iho charakteru a ma ergonomické provedeni. Batoh, ve kterém je uloZen (pfepravni
vyztuzena taska), usnadnuje transport celého pfistroje v odlisnych krizovych situacich

az k pacientovi (3,4).

Systém Lucas provede 100 stlaceni za minutu do hloubky péti centimetrid. Vyhodou
byva, ze umozni GpIné uvolnéni hrudni stény po kazdé stlacené kompresi a funguje v
50% pracovnim rezimu, ¢imz zajiStuje rovnomérnou dobu jak pro stlaceni, tak pro
nasledném uvolnéni hrudniku. V piipadé€, 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 pfedchazi
tak dalsimu poklesu perfuzniho tlaku v koronarni oblasti. Systém zajistuje samostatné
nepretrzitou masaz hrudniku, oSetiujici zdravotnici tedy mohou podavat I€ky, provadét
ventilaci ¢i defibrilaci. Vysledky defibrilace byvaji lepsi v ptipadé, Ze je mezi stlaéenim
hrudniku a elektrickym vybojem pravé minimalni casova prodleva. Jestlize srdecni
masaz provadi namisto zdravotnika systém Lucas, jsou tim minimalizovany jakékoliv

prodlevy mezi stlatenim hrudniku a defibrilaénim zakrokem (3,4).

Provoz systému Lucas je zabezpecen pomoci dvou dobijecich baterii. Jedna baterie
umoziuje délku doby provozu az 45 minut. AvSak je moznost pfipojeni pfistroje piimo
do elektrické sit¢ bez casového omezeni provozu. Systém Lucas 1ze bezpecné vyuZit u

vétsiny postizenych NZO (Priloha B). Vyskytuji se vSak ptipady, kdy je pouziti
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kontraindikovano. Nejcastéjsi kontraindikaci byva nevhodna velikost hrudniku, kdy

nelze ptistroj spravné na hrudnik ptipevnit (3,4).

1.3 Historie systému Lucas

Systém Lucas je urcen k provadéni zevni masaze srdce u dospélych pacientt, u
nichz dochazi k akutni zastavé ob&hu, definované absenci srde¢niho pulzu, spontanniho

dychani a ztratou védomi (7,8).

Harkins a Bramson informovali v roce 1961 o elektropneumatickém ptistroji, ktery
byl navrhnut Bramsonem, k piekonani cetnych nevyhod, kterych si vSimali pfi
poskytovani manudlnich kompresi hrudniku. Byl navrhnut tak, aby byl vhodny pro
nemocni¢ni nositka, coz si zadalo vyuziti stlaceného plynu k pohonu pruzné ulozeného
pistu se silou mezi 27-34 kg na pacientové hrudni stén¢€. Jiz v ndstavbé tohoto pfistroje
byla navrZzena moznost synchronizace s EKG monitorem pii podpoie selhavajiciho

srdce (7,8).

Dotter s kolegy vymyslel umé¢lé obéhové Cerpadlo, které je sestavené z tlacného
mechanismu namontovaného na nosny ram. Samotné cerpadlo bylo pohanéné
elektrickym motorem, ktery byl nastaven na frekvenci 60/min. Celé zafizeni bylo
testovano na 75 let starém pacientovi muzského pohlavi se srde¢ni zastavou, ktery pres
znacné snahy zkousejicich zemiel. Zkousejici si vSimli, ze post mortem se objevilo
nékolik zlomenych Zeber u pacienta, coz ukazovalo na nezkuSenost nebo omezeni

pouzivanych metod (7,8).

Nachlas a Siedband v roce 1962 popisovali vyvoj pneumatické pfenosné pumpy pro

.....

leh¢i ze spolecnosti Westinghouse Electric Corporation. Zaznamenavali ispé$né vyuziti
béhem pokusil na psech a také pifi pokusech o resuscitaci tfi vybranych pacientt, ale

bohuzel nikde dale neuvadi, zda tyto pokusy byly uspésné (7,8).
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Ve Velké Britanii popisoval Michael s kolegy zatizeni navrzené Warltierem, které
bylo urcené k ptekondvani moznych potizi pfi manudlnich kompresich hrudniku.
Zminovali se o tom jako 0 vyCerpavajici ¢innosti vyZadujici n€kolik zmén a jako 0
plytvani energii specializovanych pracovniki. Dale tvrdili, ze zafizeni by bylo
jednoduché vyuzivat, bylo by levné na vyrobu a mohlo by byt také vyrabéno k dispozici
Vv praci lékatskych tymul. Zatizeni bylo navrzeno tak, aby se mohlo umistit pfes Ilehatko
nebo lizko. Udavali, ze adekvatni femoralni puls byl pfitomen v 17 z 18 piipadt, kdy
bylo zafizeni vyuzito. Zafizeni dali patentovat a dale bylo vyrabéno spole¢nosti v

Sussexu (7,8).

Tocker a kolektiv popisovali zafizeni ,,Tocker Rodriguez Automatic External
Cardiac Masage machine* (Tockerdv a Rodrigueziiv automaticky ptistroj pro nepfimou
srdeCni masaz), které ma fadu charakteristickych rysi. Ackoli dopodrobna spolu
nesouvisely, zahrnovaly automatické spusténi pii zjiSténi komorové tachykardii nebo
bradykardii a rozeznéni alarmu pii nedostateéné srde¢ni frekvenci. Toho bylo docileno

synchronizaci zatizeni s monitorem EKG (7,8).

Birch s kolegy studoval u¢inky pouziti riznych sil k sternu béhem hrudni masaze.
Pfi tom pouzival mechanické zatizeni, které bylo vyvinuto v nemocnici, kde pracoval,
specialn€ pro vyuziti pii transportu z mista srdecni zastavy do nemocnice. Toto zafizeni
se nazyvalo ,,Butterworth-LSI External Cardiac Compressor* (Butterworth LSI zevni
srde¢ni kompresor). Jejich ¢lanek byl pievazné zaméfen na rychlost, silu, dobu

komprese, nez na samotny piistroj (7,8).

Safar s kolegy v roce 1963 hodnotil pfenosny ptistroj ,,Beck-Rand External Cardiac
Compression machine* (Beck-Randiv piistroj k nepfimé srdeéni masaz), ktery byl
napajeny akumulatorem a vazil zhruba 32 kg. Safar s kolegy dosli k zavéru, Ze cas
straveny dopravou daného pfistroje k pacientovi, dalSim umisténim na pacienta a
nastavenim pfistroje brani jeho vyuziti pti zahajeni resuscitace. Dale souhlasili s tim, ze
mohl byt vyuzit v ptipadech, kdy je zcela nutna prolongovana resuscitace a tim by
mohlo byt vyuZivano pracovniky zachranné sluzby. Dal§im neméné zafizenim, které

bylo v této dobé dostupné, byl pfistroj pro pneumatickou nepiimou srde¢ni masdz, o
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kterém se v roce 1965 zminoval Stewart. Uvadél, ze Dilcox na toto dané zafizeni
predkladal patent v roce 1963, ale neni tu uveden zadny dalsi detail o funkci tohoto
zatizeni. AvSak zadost na patent nebyla nikdy sledovana (osobni sdéleni Brit. Lib.) a

nikde v literatufe nejsou uvedeny odkazy (7,8).

V roce 1964 Bailey s kolektivem popsali jimi navrzené zafizeni pohanéné
stlacenym kyslikem z lahve. Tvrdili, ze se stalo plné pfenosnym s jednoduchym
ovladanim, dokonce také u caste€né kvalifikovanych lidi. Ozndmili velmi UspéSné
vyuziti ptistroje v sérii pokusti na psech a také na kratce zemtelych pacientech, u
kterych zjistili, Ze dany pfistroj vyrdbi dostateCny puls bez vnitfniho 1 vnéjsiho
poskozeni hrudniku. Zafizeni bylo patentovano a dale vyrdbéno spolecnosti
Warwickshire. Knight informoval o tomto zafizeni, které doporucuje misto manualni
hrudni komprese, jez ma spousty nevyhod. Jeho uvedené zatizeni nepottebovalo zadny
zdroj energie, bylo ru¢né pohanéné. Zachrance tlacil dola tyc¢, ke které byla pfipevnéna
dalsi trubka obalena molitanem, ktera byla umisténa na hrudni kosti. Dale uvadél, ze se

objevilo pouze jedno Gspé$né vyuziti ptistroje (7,8).

Nachlas a Siedband v roce 1965 psali 0 mechanizované srde¢ni masazi a srovnavali
pét piibuznych dostupnych zafizeni pravé s tim, které navrhovali. Jejich navrzené
zafizeni byla pohanéna kyslikem a byla odliSna verze pro sanitky a nemocni¢ni ltizka.
Veéftili v to, ze vyhodou mechanickych zatizeni je sila stlaeni a stalost hloubky. Dosli k
zaveéru, ze to bylo lepsi nez nedostatky ,,ostychavého 1ékaie®, ktery vyuziva ke stlaeni
mensi silu a ,,statného nadSeného zachranaie ¢i sanitafe®, ktery bude délat pravy opak.
Zminili se o nedostatcich ostatnich zafizeni navrzenymi Bramsonem, Birchem,
Tockerem, Dottrem a Beckem a uvedli, Ze nebyly piiznivé porovnavany s jejich
zafizenim. V Kkritice ostatnich zafizeni moZna nabidli néjaka voditka, pro¢ se tyto
piistroje nestaly Siroce pouZivané. V¢rili, Ze dand zafizeni, kterd vyzaduji k pohonu
akumulator ¢i elektricky proud nejsou dostatecné prenosna. Nekteré piistroje byly velmi
tézkopadné nebo mély slozité ovladani, coz by dale znamenalo ztratu Zivotné dulezitého

¢asu béhem jejich nastaveni (7,8).
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V roce 1966 provedli Pearson a kolektiv studii ¢tyf mechanickych zatizeni pro
neptimou srde¢ni masaz: Cardio-Pulser a Cardio-Massager, pohanéné ru¢né a Baxter H-
L-R a Iron Heart, pohanéné kyslikem. Dochazeli k zavéru, ze nastaveni danych ptistroji
trvalo velmi dlouho a celkové byly ve vétsiné ptipadi nedostatecné. Podporovali
efektivitu a jednoduchost masaze poskytované ruéné. Clovék, ktery podporoval jejich
zpravy a jeden z prikopnikii uzaviené hrudni masaze, Jude uvedl, Ze manualni masaz se
musi chranit pfed inovacemi, které jsou bez daného pravého ucelu a s meznimi
vyhodami, pokud né&jaké existuji. Také v roce 1966 Ad hoc komise pro resuscitaci ve
Spojenych statech zvefejiiovala to, co by mohlo byt jiz povazovéano jako prvni oficialni
guideliness. V nich se uvedlo, ze pfistroje pro zevni srde¢ni komprese by mohly byt
dale pouzity v ptipad€ prolongované resuscitace nebo béhem celého transportu, ale bylo

doporuéeno pouzivat manualni metodu vzdy jako prvni (7,8).

V roce 1973 The Journal of Health Devices (Denik zdravotnich ptistroji) ohodnotil
Ctyfi mechanické pristroje, které byly v této dobé jiz bézn¢ dostupné. Byli to Rentschuv
Cardiopress a Boweniiv pulzator, pracujici pomoci ruéné¢ pohanéné paky, a model
Travenol HLR50-90 a Life Aid 1004, které byly pohanéné kyslikem. PiestoZe nenalezli
zadné velké nedostatky téchto uvedenych piistroji, tak navrhovali, aby nakupim téchto
piistroji byla dana nizsi priorita, nez dalSimu vybaveni pro resuscitaci. Uvadéli take, ze
bez efektivniho tréninku v pouzivani danych pfistroji a CastéjSiho klinického vyuziti
nebo v praxi nemusi tyto pfistroje plnit zcela svij ucel. Uvadéli, Ze v roce 1965 bylo
dostupnych sedm zatizeni, ale n¢kolik z nich bylo dle nich $patn¢ koncipovanych a

neefektivnich. Varovali pfed vyuzivanim n€kterych z téchto zafizeni, které sice nebyly

jiz vyrabény, ale mohly byt stale jesté v té dobé v provozu (7,8).

V roce 1974 byly uvedeny v publikaci Standardy pro kardiopulmonalni resuscitaci a
naléhavou kardialni péci (The Standards for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiac Care), které¢ komentovaly jak automatickou, tak manualni nepfimou
srdecni masaz. Uvedené standardy doporucovali pouZzivat pfistroje pouze zkuSenym a
dobte vyskolenym persondlem, u kterych bude vykon déle srovnatelny s manudlni

metodou (7,8).
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V 80. létech 20. stoleti ubyva pocatecniho nadSeni k pfistrojim pro nepfimou srdecni
masaz. Na potencionalni vyuziti danych piistroji bylo dohlizeno po celou dobu tohoto
obdobi. Byl to pfistroj Thumper, ktery byl uvedeny v roce 1965 firmou Michigan
Instruments, ktery byl od dané doby nepietrzité upravovany (7,8).

1.3.1 Systém Lucas na kompresi hrudniku a jeho popis

Lucas je ptenosné zatfizeni uréené k zevni srdeCni masazi. Je ulozen ve vaku pro
snadny ptenos, takZe zdravotnik ma az do vlastniho zékroku zcela volné ruce. Hlavni
casti systému Lucas se sklada z horni ¢asti a zadni opérné desky. Zadni opérna deska je

umisténa pod pacientem a vytvari tak podpéru pro zevni stlaeni hrudniku (9,10).
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Obr. 5 — Kompresni systém Lucas

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

Horni ¢ast je tvofena pneumaticky pohdnénou pistnici, kterd plisobi na pacientiv
hrudnik prostfednictvim tlakového polstarku. Tlakovy polstafek obklopuje ptisavka.
Podpérnd ramena horni ¢asti se pfipevni k zadni opérné desce jeSté pied zahdjenim

stla¢ovani (9,10).

Systém Lucas lze napajet stlaCenym vzduchem z nasténné piipojky nebo z valce.
Vzduchova hadice je trvale pfipojena k systému Lucas. Na otevieném konci je opatiena

originalni zastr¢kou. Tato zastrcka pasuje pouze do zasuvky na samostatné piipojovaci
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hadici, kterou je nutno pouzit k pfipojeni systému Lucas k ptfivodu vzduchu. Tato
pripojovaci hadice se dodava s n¢kolika variantami zastréek, které odpovidaji riiznym

standardim ptipojek stlaéeného vzduchu (9,10).

Lucas nevyzaduje ptivod elekttiny a z vné¢jsku rovnéz neobsahuje zadné vodivé dily
kromé ty¢ky na Eelistovém uzavéru, vystupu pro piipojeni hadice a horniho uchyceni

méchu (9,10).

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

vybaluje kompresni systém Lucas (9,10).

1.3.2 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
dychani, srde¢niho pulzu a ztrdtou védomi. Systém Lucas mize byt pouzit jen V
piipadech, kdy Ize provést ru¢ni hrudni kompresi a je uren pouze k prechodnému

pouziti (11,12).
Kontraindikace kompresniho systému Lucas (11,12):

= Pacient je dit¢.

= Pacient s traumatickym poranénim (rdany zplsobené nadhlym fyzickym
poranénim ¢i nasilim).

= Téhotné pacientky. Zena by méla leZet naklonéna na jednu stranu v Ghlu 10 —
15°, aby se zabranilo vzniku syndromu dolni duté Zily (naruSeni Zilniho navratu
do srdce zapficinéné délohou, kterd komprimuje dolni dutou Zilu).

= 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.
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» U pacientt velkého vzrustu: Podpérna ramena zatizeni Lucas nelze uchytit do
zadni opérné desky bez neptirozeného stlaceni pacientova téla.
= Pokud nic nenasvédCuje tomu, ze by komprese hrudniku mohla pacientovi

jakkoli pomoci.

1.3.3 Zpusob pouiiti systéemu Lucas

Kompresni systém Lucas by mél byt pouzivan k léCeni pacientd dle stejnych
postuptl, které plati 1 pro manudlni KPR. Pouzivani systému Lucas je rozdéleno do
deviti kroka (11,12):

1. Ptijezd k pacientovi.

2. Vybalovani pfistroje a pfipojovani 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.

Pii piijezdu k pacientovi je nejprve nutné potvrdit zastavu ob¢hu uréenim stupné
pacientova védomi, dychdni a pulzu. Pokud se u pacienta potvrdi zadstava obchu,
okamzité se systémem Lucas je mozné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci (KPR).
Pokud je KPR provadéna jiz pii piijezdu ZZS, je mozné asistenci jiz systém nasazovat.

KPR by v tuto chvili neméla byt pteruSovana (11,12).
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Po pfijezdu by mél okamzit¢ jeden ze zdravotnikd systém zacit vybalovat a
ptipojovat k pifivodu vzduchu. K dosazeni uc¢innych kompresi hrudniku je velice
dilezité¢ umistit prisavny zvon spravné na pacienta. Dolni okraj pfisavného zvonu musi
byt umistén ptimo nad koncem hrudni kosti. Pfisavny zvon musi naléhat na hrudni kost
v jejim stfedu. Defibrilaci Ize provadét, kdyz je pristroj Lucas pfilozen na pacientovi

(11,12).

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

mimo nemocni¢ni zatizeni (11,12).

Pacienta spole¢né s piistrojem Lucas by mély zvedat nejméné tii osoby — jedna
podepira pacientovu hlavu, dal$i dvé osoby by mély stat po obou stranach 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 piemisténi
pacienta pii souCasném hrudnim stlacovani, pacientiiv hrudnik musi béhem celého

pfesunu zustat v horizontalni poloze (11,12).

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 Ctyibodovym uchycovacim systémem pro horni polovinu pacientova téla a

dvoubodovym systémem pro spodni polovinu téla (11,12,13).

1.3.4 Vedlejsi ucinky systému Lucas

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

(ILCOR) uvadi nasledujici vedlejsi t¢inky KPR (12,13):

=  Zlomeniny Zeber a dal$i poranéni jsou Casté, avSak velmi ptijatelné dasledky

KPR v porovnani s rizikem smrti v disledku zastavy ob&hu.
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» Po resuscitaci je nutné vSechny pacienty znovu vysetfit a nové vyhodnotit jejich

ptipadna zranéni souvisejici s resuscitaci.

1.3.5 Stabilizacni souprava Lucas

Stabilizaéni 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. Stabilizaéni 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 (12,13).

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

vést ke zpozdéni dalsiho oSetfeni pacienta (12,13).
Stabiliza¢ni souprava Lucas se sklada z nasledujicich ¢asti (viz Obr. 6):
1. Opérka hlavy.
2. Popruh opérky hlavy.
3. Sponka.

4. Popruh pfistroje.

N

Obr.6 — Stabiliza¢ni popruhy k Lucas

Zdroj: http://lwww.physio-control.com/LUCAS/ze dne 10. 1. 2014
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Stabiliza¢ni souprava Lucas je tedy pienosny vyrobek uréeny ke stabilizaci systému
pro hrudni kompresi Lucas ve vztahu k pacientovi béhem provadéni kompresi. Muze
byt prepravovana v téze prepravni 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 popruhti pfistroje je pouzita k piipevnéni k popruhim opérky
hlavy. Pro minimalizaci doby pro pfipravy k aplikaci mély by byt popruhy piistroje
vzdycky pripevnény k systému pro hrudni komprese Lucas (11,12,13).

Pokud byly komprese s pomoci systému Lucas jiz zapocaty, je opérka hlavy
umisténa pod $iji pacienta a popruhy opérky hlavy jsou piipevnény k popruhiim
ptistroje. K pfipojeni stabilizaéni soupravy a soucasnému dohliZeni na funkci systému

Lucas je nutna ptitomnost dvou zdravotnikti z posadky ZZS (12,13).

1.4 Nahla zastava obéhu

Nahla zastava ob¢hu je stav, pfi kterém dochdzi z jakékoli pfi¢iny k nahlému

pieruseni cirkulace krve v systémovém krevnim ob&hu (14,15).

Je jednim z nejvyznamnéjSich dtvodt nahlych amrti, pfiCemz jeji incidence se
odhaduje mezi 60 a 100 ptipady na 100 000 obyvatel za jeden kalendaini rok. Navzdory
skute€nosti, ze progndza postizené¢ho s nahlou zédstavou srde¢ni je velmi nepiizniva, u
postizenych, ktefi jsou resuscitovani zdravotnickou zdchrannou sluzbou piezivd 5 az
15%. Prvnim velmi ¢asto zachycenym rytmem u 8 az 40% pacientii byva komorova
fibrilace. Spravny postup laickych zachranujicich osob, personalu tisfiovych sluzeb a i
cilovych zdravotnickych zatfizeni miZe Sanci postizeného na dal§i preziti vyrazné
zvysit. Je viak vysoce diileZity optimalni postup na vSech urovnich zachranného fetézce
(16,17).
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1.4.1 Identifikace nahlé zastavy obéhu
Typické pti¢iny nahlé dechové zastavy jsou (16,17,18):

= Obstrukce dychacich cest zptisobena cizim télesem;
= obstrukce dychacich cest zpasobena ztratou reflexii nasledkem akutniho
onemocnéni centralniho nervového systému (CNS) nebo urazu hlavy;

= zastava dechu zpisobend intoxikaci latkami tlumicimi dechové centrum.

DuSeni z obstrukce dychacich cest je druhou velmi Castou indikaci poskytovani
zivot zachranujicich tkoni (u kojenct a malych déti jde o nejcastéjsi pti¢inu). Jde Casto
0 aspiraci zalude¢niho obsahu, aspiraci jidla nebo jiného ciziho télesa (kosticka z détské
stavebnice, bursky ofiSek, koralek atd.), ale mize jit také o nasledek ztraty reflext u
urazi CNS (18,19).

Typické piipady vyznamné podeziclé z nahlé dechové zastavy jsou zejména (20,21):

= Bezvédomi u malych a nejmensSich déti;
= malo efektivni snaha o usilovny nadech (daveni), kokrhani, divné zvuky;

= promodrala barva a bezvédomi u postizeného po urazu nebo intoxikovani.

1.4.2 Priciny nahlé zastavy obéhu

Nejcastéjsi pfiCinou mimonemocnicni ob&hové zastavy je onemocnéni srdce
(82,4%), dalSich 8,6% zastupuji jina interni onemocnéni (napft. ledvin, plic, nadorova,
cerebrovaskularni, krvaceni do gastrointestinalniho traktu, epilepsie, diabetes mellitus,
plicni embolie apod.), ostatni pfi¢iny tvoii necelych 9% (napi. traumata, poranéni

elektrickym proudem, ptedavkovani léky, suicida, duseni) (22, 23, 24).

Z patofyziologického hlediska lze délit nahl¢ srdecni zéstavy na hypoxické a
primarné kardialni. Primarn¢ kardialni zastava vede hned v zacatku k izolované tkanové

hypoxii nejcitlivéjsich organi (zejména myokardu a mozku, ledvin apod.), oproti tomu
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globalni hypoxie postupné vznika tak, jak jednotlivé organy spotfebovavaji své mistni
zasoby kysliku (23,24).

Maligni arytmie byva velmi Casto bezprostiedni pfi¢inou (typickd je komorova
fibrilace, extrémni bradykardie, ale také tachykardie s velmi rychlou odpovédi komor
apod.) vznikajici jako dusledek akutniho infarktu myokardu, na zaklad¢ poruch
pievodniho systému srdce nebo metabolickych poruch. Velmi vyjimecné pficina vzniku
maligni arytmie zdstava neodhalena. Zastava z divodu hypoxie casto vznika jako
nasledek globalni hypoxie organismu z rtznych pfi¢in (napf. intoxikace, obstrukce
dychacich cest apod.). Pro tyto hypoxické zastavy jsou velmi typické srde¢ni rytmy jako
bradykardie, dale elektromechanické disociace a jeSté pozdéji isoelektrické linie. Na
zacatku reverzibilni zastavy, stoji pravé hypoxie, hypovolémie, hypotermie, hypo a
nebo hyperkalémie a dal$i metabolické pFiCiny (tzv.4H), dale tenzni pneumothorax,

toxické ucinky, tromboza srde¢ni nebo plicni, tamponada srdec¢ni (tzv.4T) (23,24).

1.4.3 Hranicni stavy podezrelé 7 nahlé zastavy obéhu
A. Bezvédomi se zachovalym dychanim

Chybné vyhodnoceni stavu dychani je velmi cCastou a zavaznou chybou pii
identifikaci situace nahlé zastavy obé&hu. Pfi¢inou byvaji tzv. ,lapavé dechy®,
sporadické vyjadfeni dechového usili, které mohou jesté relativné dlouho po nahlé
zastav€ obchu pulisobit presvédcivym dojmem, Ze pacient dychd. Jedna se vSak o
sporadické pohyby resp. ,,vzdechy*, spiSe pfipominajici jakési dechové usili. Popis
dechového usili ze strany volajiciho ovSem byva zpravidla ndvodny a zkuSeného

dispecera by nemusel zmast (25,26).

Rada postizenych v bezvédomi miize skuteéné mit velmi dobfe zachované dychéni
(napt. pacienti s CMP nebo trazem hlavy, pacienti intoxikovani latkami tlumicimi
védomi). Obzvlast’ pokud vzniku bezvédomi piechazel akutni kolaps, je vSak tieba stav

vzdy povazovat za mimotadné rizikovy. V prvnim fad¢ ve vékové skupiné nad 35 let u
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muzl resp. 45 let u zen byvaji Grazové pfiiny nebo intoxikace jiz méné obvyklé a

naopak velmi dramaticky stoupa pravdépodobnost nahlé zastavy ob&éhu (25,26).
Kvuli vysokému riziku nahlé zastavy ob&hu plati jednoznaéné (25,26):

= Pfi pochybnostech je situace velmi nutné povazovat za NZO az do doby, kdy se
prokaze opak. To se tyka i poskytovani instrukci TANR.

= Nutnd je pecliva a stala kontrola dychani.

= U postizenych v rizikové ve€kové skupiné by mél dispecer za 1-2 minuty aktivné

zpétné volat a ovéEfit stav postizeného.
B. Kiece s bezvédomim

Zejména u postizenych ve vékové skupin€ nad 35 let jde o0 stav s vysokym rizikem
NZO. Ale i v niz§im véku mohou znamenat kiece projev hypoxie CNS pii nahlé zastavé
ob¢hu a tento stav je nutné na misté monitorovat, nebo volajiciho velmi dukladné

instruovat a jesté ovéfovat zpétnym volanim za 1-2 minuty (25,26).

1.4.4 Biochemické zmény v prubéhu nahlé zdastavy obéhu

Béhem nahlé zastavy obéhu a dokonce také v pribéhu kardiopulmonalni resuscitace
(KPR) dochazi k rozvoji hyperkapnie, hypoxémie a laktatové acidozy. To je
zpusobovano zastavou perfuze anebo velmi omezenou perfuzi dualezitych orgéant.
Aerobni metabolismus se pfeméiiuje na anaerobni. Disledkem byva tkanova hypoxie a
anoxie. Dale postupné dochazi k rozvoji hyperglykémie, laktatové acidozy a dalSim
zménam na bunécnych membranach s naslednou hyperkalemii. Rozvoj otoku mozku
byva hlavni pfic¢inou bezvédomi v postresuscitacnim obdobi. Lécba multiorgdnovych
zmén by méla zacit co nejdiive po Uspésné kardiopulmonalni resuscitaci, jako dalsi

prevence multiorganového selhani (25,26).
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1.5 Resuscitace

,Neodkladna resuscitace (NR) je soubor na sebe tésné navazujicich lécebnych
postuptt slouzicich k neprodlenému obnoveni krevniho obéhu okysli¢ené krve u
postizené osoby nahlou zéastavou krevniho obéhu, s cilem uchranit pied nezvratnym
poskozenim zejména myokard a mozek. Nahld zastava ob¢h je situace, pii kterém
dochazi z jakéhokoliv divodu k ndhlému pteruSeni cirkulace krve v systémovém

krevnim obéhu (27).

1.5.1 Indikace a faze resuscitace
Indikace neodkladné resuscitace se déli (27,28):

1. U akutniho stavu, je-li nahla zastava obéhu zastizena véas (do 15 az 30 min) a dale

se nejednd o terminalni stav nevylécitelné¢ nemocného.

2. Pokud nejsou pritomny jisté znamky smrti, neni jistota o dobé trvani nahlé zastavy

ob¢hu nebo chybi dalsi informace o zakladnim onemocnéni.

Resuscitaci nezahajujeme (27,28):

1. Uplyne-li prokazateln¢ od nahlé zastavy krevniho ob¢hu ¢as 15 min (u hypothermie

30 min, u déti 20 min).

2. Jedna-li se o nevylécitelné nemocného v terminalnim stavu, v chorobopise ,,ne

resuscitovat® (DNR).

3. Jedna-li se o uraz neslucitelny s dal§im Zivotem.
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4. Je zde pritomnost jistych znamek smrti:

=  Posmrtné skvrny — U osoby lezici na zadech, plné vyvinuty za 6 hodin po smrti.

= Posmrtna ztuhlost — nejdiive znatelné u zvykacich svald, poté oblicej, $ije, horni
konetiny a dolni konéetiny. Uplna ztuhlost za 6 aZ 8 hodin.

= Tonelliho ptiznak — tlak na o¢ni bulbus vyvola nestejnomérnou deformaci zornic
— Casny priznak, jiZz po nékolika minutach a trva asi 2 hodiny.

= Zasychdani sliznic — nastava brzy po smrti, nejdiive mista, ktera jsou vlhka.

= Chladnuti mrtvoly — periferni casti dfive: Vyrazné zchladnuti po 1 az 2
hodinéch.

= Posmrtnd hniloba — nejprve kolem pupku, 3. az 5. den se zacne Sifit po celém

btiSe, pak na hrudnik a koncetiny.

Resuscitaci ukoncujeme (27,28):

1. Ptevezme-li neodkladnou resuscitaci kvalifikovana zdravotnicka pomoc.
2. Obnovi-li se Zivotni funkce (pohyby resuscitovaného, dychani).

3. Je-li zachrance zcela a upln¢ vycerpan.

4. Po ¢asovém useku 30 min neuspesné resuscitace (pti hypotermii: napi. po tonuti — se

¢as muze prodluzovat az na 1 hodinu)

Faze resucitace

1. Fdze zdkladni neodkladna resuscitace — bez dalSich pomucek (prvni pomoc).

2. Faze rozsirena neodkladna resuscitace — S dalsimi pomuckami pro zajisténi ventilace

a dychacich cest, podporu ob&éhu, farmakoterapie, elektroimpulsotherapie.

3. Faze resuscitacni péce — dilleZita opatieni po UspéSné resuscitaci.
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1.5.2 Zakladni neodkladna resuscitace

Veskera laicka vefejnost by méla byt schopna poskytnout zakladni neodkladnou
resuscitaci (BLS — Basic Life Support). Zakladni neodkladna resuscitace nevyzaduje
7adné specialni pomticky a vybaveni. Ridi se podle zasady, Ze ,,vie, co je potieba, jsou
jen dve ruce.” Poskytuji ji taktéZ vySkoleni zdravotnici, Vv situaci, kdy nejsou vybaveni
zadnymi dal$imi pomtickami. Absence dilezitych pomuicek uréenych k poskytovani
zakladni neodkladné resuscitace neomlouva zachrance pii nezahajeni neodkladné
resuscitace, také s ohledem na skutecnost, Ze vV soucasné dobéneni tteba provadét umelé

dychani (29,30).

Zakladni neodkladnou resuscitaci 1ze zahajit v situacich, kdy pacient nereaguje na
zadné podnéty a v pripadé kdy prokazatelné nedychd, nebo se nadechuje velmi
ojedin€le nebo v napadné dlouhych intervalech (gasping — lapavé dechy). Pro zahajeni
zakladni neodkladné resuscitace nejprve je nutno uloZit pacienta na zada na pevnou
tvrdou podlozku a provést zaklon hlavy. Hmatani pulzu neni u laické vefejnosti
doporuceno z duvodu rizikovosti faleSného vysledku, uvolnéni dychacich cest se
provadi jen zéklonem hlavy. Dominujicim a zdkladnim tkonem v ramci neodkladné

resuscitace je nepiima srde¢ni masaz (29,30).

V guidelines pro resuscitaci jsou také postupy pro stavy, v nichz se resuscitace
nezahajuje. Mezi tyto stavy patii pfitomnost znamek biologické smrti. Dale zakladni
neodkladnou resuscitaci nelze zahajit v piipadech, kdy se jedna o terminalni stadium
nevylécitelného onemocnéni (napt. vy€erpani lécebnych moznosti u multiorganového
selhani, generalizace maligniho onemocnéni), a pokud je ptitomen traz neslucitelny se
zivotem (napf. vyhiez mozku), ale také v ptipadé pisemné doloZené prohlaseni pacienta,

7e si nepieje byt resuscitovan (30,31).

Dobu resuscitace je vSak nutno v urcitych ptipadech naopak prodluzovat.
Zejména pokud je pfitomno vysoké podchlazeni nebo intoxikace pacienta. Ale také v

ptipadg, Ze se jedna o dité (30,31).
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Zakladni neodkladna resuscitace zahrnuje nékolik dulezitych ukon v nésledujici

posloupnosti (32,33):

A. Airway — dychaci cesty — zhodnoceni stavu védomi a zajisténi pruchodnosti
dychacich cest;

B. Breathing — dychani;

C. Circulation — krevni ob&h — zajisténi zakladni zivotni funkce provadénim
nepiimé srdecni masaze;

D. Defibrillation — provedeni defibrilace, v pfipadé piitomnosti automatického

externiho defibrilatoru.

1.5.3 Rozsirend neodkladna resuscitace

Rozsifend neodkladna resuscitace zahrnuje kroky ke stabilizaci situace s vyuzitim

specialnich pomticek, farmakologickych prosttedki a ptistroji (32,33).
Do rozsitené neodkladné resuscitace patii (32,33):
D. Defibrillation — vyboj elektrické defibrilace;
E. ECG: elektrokardiogram — monitorovani elektrické aktivity myokardu;

F. Fluids and drugs — podani 1ékti a infuznich roztokt (antiarytmika, adrenalin

apod.).

V ramci rozSifené neodkladné resuscitace lze provést monitorovani elektrické
¢innosti srdce (EKG: elektrokardiogram). Dale lze vyuzit elektroimpulzoterapii.
Monofazicka ¢i bifazicka defibrilace v ptipadé komorové fibrilace nebo komorové
tachykardie bez hmatného pulzu. Stava se pravidlem, ze pokud byl defibrilator vyroben
pfed rokem 2005, jedné se o monofazicky defibrilator a je tu od poc¢atku nastaven vyboj
360 J. U bifazickych defibrilatort je to 150 J a tento néboj lze pti dalSim vyboji zvysit.
Automatické externi defibrilatory nastavuji vlastni energii pln¢ automaticky. lhned po

vyboji defibriladtorem zachrdnci pokracuji v nepferuSované rozsitené neodkladné
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resuscitaci dvé minuty v poméru 30 krat 2 (pokud jiz nejsou zajistény dychaci cesty).
Béhem této stanovené doby se neprovadi kontrola srde¢niho rytmu a tedy ani kontrola
pulzu. Kontrolu srde¢niho rytmu miize provést zachrance teprve po uplynuti 2 minut od
defibrilace. Je-li potieba, provadi zachrance dal$i vyboj. Vyjimkou je monitorovana
nahla zastava obehu pii nemocni¢ni srde¢ni katetrizaci, uvodni 1écba komorové fibrilace
a také komorové tachykardie vzniklé v ptitomnosti svédkil pfi monitorovani manualnim
defibrilatorem a po kardiochirurgické operaci. V téchto ptipadech se zpravidla provadé;ji
tfi vyboje po sobé. Masaz se provadi také béhem priikladani elektrod a nabijeni
defibrila¢niho pftistroje. Pferuseni pro defibrilaci by nemélo dale ptesahovat dobu 5
sekund (32,33).

Velmi dulezité je zajisténi dostatecné oxygenace. Zajisténi prichodnosti dychacich
cest lze provést pomoci orotrachealni intubace, ale pouze v ptipadé, Ze ji zachrance
bezpecné ovladd nebo pouZitim jinych metod (napf. laryngedlni maska, kombitubus,
ustni a nosni vzduchovod, koniopunkce, koniotomie). Poté nasleduje uméla plicni
ventilace s cilem monitorovani vydechovaného oxidu uhli¢itého a dosahnuti normalni
hladiny krevnich plyni. Hladina oxidu uhli¢itého byva hlavnim ukazatelem ucinnosti
resuscitace. Dal§im postupem se stane zajisténi cévniho vstupu kanylaci periferni zily a
podavani 1ékii nebo infuznich roztokli. Endotrachedlni podani 1€kt se jiz dale
nedoporucuje. Pokud neni mozné zajistit cévni ptistup, je doporu¢eno podani farmak
intraosealni cestou. Mezi nejCastéji podavana farmaka pii rozsifené neodkladné
resuscitaci patii ptipravky, které dostate¢né optimalizuji krevni tlak a minutovy srde¢ni
vydej. Nejpouzivanéj§im a zaroven zakladnim lékem je Adrenalin. Mezi dalsi velmi
Casto pouzivané Iéky patfi tzv. antiarytmika (napf. Cordarone, Amiodaron, Sedacorone),

které se Casto podavaji u fibrilaci komor (32,33).

Pokud byla disledkem ndhlé srde¢ni zastavy komorova fibrilace nebo komorova
tachykardie podava se ve vét§iné piipadit 1 mg Adrenalinu po tfetim vyboji. Poté co
opé€t zapocne zachrance se srde€ni masazi a lze podat Adrenalin kazdych 3 aZ 5 minut.
TéZ po tietim vyboji 1ze podat 300 mg Amiodaronu. Poté se jiz dale nedoporucuje

podani Atropinu u elektromechanické disociace a asystolie. Prekordialni uder je velmi
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razny uder sevienou pésti, ktery se provadi cca z vyse 20 cm na dolni polovinu hrudni
kosti. Lze jej uplatnit pii komorové fibrilaci, komorové tachykardii a supraventrikularni
tachykardii. Je doporuceno jej provést do deseti vtefin po nahlé zastaveé zastave, pouze
vsak jednou. U zakladni neodkladné resuscitace se prekordialni uder jiz neprovadi. Lze

jej vyhradné vyuzit v piipadé monitorace srde¢ni ¢innosti postizeného (32,33).
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2. VYZKUMNA OTAZKA A METODIKA VYZKUMU

2.1 Vyzkumna otazka

V diplomové praci byla formulovéana nasledujici vyzkumna otdzka:

Je GspéSnost neodkladné resuscitace s pomoci ptistroje Lucas vEétsi, nez resuscitace

provadeéna bez stejného mechanického piistroje?

2.2 Metodika vyzkumu diplomové prace

V diplomové praci bude vyuzita vyzkumna metoda ve formé kvantitativniho
vyzkumu, ktery bude provadén pomoci statistické analyzy dat. Cilem kvantitativniho
vyzkumu je testovani vyzkumné otazky, ktera bude v zavéru prace potvrzena ¢i naopak

vyvracena.

Ke studiu a ziskani relevantnich informaci bylo vyuzito odborné literatury
vztahujici se k tématu diplomové prace. V diplomové praci byla vyuzita analyza
literarnich prament ziskané z védeckych knihoven a elektronickych zdroji dostupnych

na internetu a analyza dokumentace zdravotnické zachranné sluzby Pardubického Kraje.

K ziskéni samotného piehledu k popisu ptipadu ndhl¢ zastavy obehu ve vyjezdu
zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje bylo vyuzito 364 vyjezdu z obdobi
jednoho roku 2012. Data byla nasledné vyhodnocena a pouzita k vypracovani
vyzkumné ¢asti diplomové prace. Vysledky Setfeni byly zpracovany pomoci programi

Microsoft Word a Excel.

Celkovy pocet vyjezdi k NZO vroce 2012 byl ziskan z vyro¢ni zpravy a
statistickych udaji ZZS PAK.

Nejdiive bude autorem zpracovavan celkovy pocet vyjezdi k NZO a to na primarni

1 sekundarni vyjezdové urovni. Nésledné¢ bude uveden piehled poctu vyuziti systému
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Lucas a poté bude zpracovana statistika GspéSnosti vyuziti systému Lucas pii nahlé

IS4

zastaveé ob&hu, ktera byla podrobné vysvétlena v teoretické ¢asti této prace.

Po tomto useku diplomové prace bude provedena diskuze vysledkt vyzkumné ¢asti

prace a na zavér budou dle ziskanych poznatkli navrzena opatteni ke zlepsSeni stavu.
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3 VYSLEDKY

Vysledky uvadi grafy a tabulky slouzici Kk vizualnimu zhodnoceni vysledka
vztahujicich se k vyjezdovosti zdravotnické zachranné sluzby PAK a rdznorodosti

ptic¢in NZO u pacienti pii vyjezdech ZZS PAK.

3.1 Celkové poéty vyjezdi ZZS Pardubického kraje v roce 2012

Celkové poéty vyjezdit ZZS Pardubického kraje vroce 2012 jsou zndzornény

Vv zavislosti na dand oblastni stfediska a jejich vyjezdové skupiny.

Graf 1: Pocet vyjezdi ZZS PAK 2012

POCET VYJEZDU ZZS PAK 2012
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Zdroj: Vyrocni zprava ZZS PAK 2012
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Tab. 2: Pocet vyjezdi ZZS PAK 2012

o s £ o 3 22 g ¥
2 = =] g a e 5 = 5
o = =] = c S :” = =3
= = < o o 2 3 ) @
§ g 2 @ (<N g
2 :
RZP 3888 0 0 1045 0 3 1534 7680 25 3 2506 1721 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 0 0 764 1042 1201 0

Zdroj: Vyro¢ni zprava ZZS PAK 2012

Celkovy pocet vyjezdt Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje za rok
2012 ¢inil 42 526 a z toho témét 28% (11 641 vyjezdl) se odjezdilo v Pardubicich a
13% (5387) v Chrudimi (viz graf 1, tab. 2).

Oblast Pardubice v posadce RZP odjezdila 18% vSech vyjezdi za rok 2012
v Pardubickém kraji, v posadce RLP 4,96% a v posadce RV 4,35% vsech vyjezdu za
rok 2012 v Pardubickém kraji.

V Chrudimi se odjezdilo v posadce RZP 9%, v posadce RLP 0,1% a v posadce RV
3,5% vSech vyjezdl za rok 2012 v Pardubickém kraji.

Dal$im vyjezdové vyznamnym mistem je oblast Usti nad Orlici, ktera uvadi 8,87%
vyjezdl v posadce RZP, 0,54% vyjezdl v posadce RLP a 2,82% vyjezdl v posaddce RV.
Oblast Zamberk odjela 3,9% vyjezdii za rok 2012 v Pardubickém kraji.
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3.2 Piehled primarnich vyjezda k NZO v roce 2012

Néhla zastava krevniho obchu je diagndza, ktera neni zastoupena primarni
vyjezdovosti u Zdravotnické zdchranné sluzby Pardubického kraje vice jak 2%. I piesto

pocet vyjezdi k témto piipadiim je dosti vysoky.

Graf 2: Piehled primarnich vyjezdi k NZO 2012

Prehled primarnich vyjezdi k NZO v roce
2012

M Poletvyjezdi RZP W Pocetvyjezdi RLP M Pocet vyjezdl RV

Zdroj:dokumentace ZZS PAK 2012
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Tab.3: Prehled primarnich vyjezdia k NZO 2012
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Zdroj:dokumentace ZZS PAK 2012

Celkovy pocet primarnich vyjezdd k NZO Zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje za rok 2012 ¢inil 230. Nekteré oblasti Pardubického kraje (napf.

Chrudim a Pardubice) maji vyssi pocCet primarnich zdsahli nez ostatni oblasti (viz tab.3 a

graf 2).

Dalsimi pocetn¢ vyznamnymi oblastmi se stala oblast Vysoké Myto 3,48%

V posddce RZP a 5,2% v posadce RLP.

Oblast Svitavy uvadi 5,2% primarnich vyjezdi k NZO v posadce RZP, 1,3%
primarnich vyjezdl k NZO v posadce RLP a 0,87% v posddce RV ze vSech odjetych
primarnich vyjezdi k NZO za rok 2012 v Pardubickém kraji.

Oblast Usti nad Orlici uvadi 4,35% priméarnich vyjezdi k NZO v posadce RZP,
2,17% primarnich vyjezdi k NZO v posadce RLP a 5,2 % primarnich vyjezdi k NZO
V posadce RV.

Oblast Zamberk odjela 2,7% primarnich vyjezdi k NZO za rok 2012
v Pardubickém kraji.
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3.3 Prehled sekundarnich vyjezdu k NZO v roce 2012

Pocet sekundéarnich vyjezda je porovnatelny na vSech oblastech Pardubického kraje

1 pti vyuziti vSech typt posadek (viz graf 3, tab. 4).

Graf 3: Piehled sekundarnich vyjezdid k NZO 2012

Prehled sekundarnich vyjezdi k NZO
v roce 2012
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Tab. 4: Piehled sekundarnich vyjezdi k NZO 2012
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Zdroj:dokumentace ZZS PAK 2012
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Celkovy pocet sekundarnich vyjezdi k NZO Zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje za rok 2012 ¢inil 80.

Na oblasti Cervena Voda se odjezdilo 1,25% vyjezdi ze viech sekundarnich

vyjezdi Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje k NZO a to v posadce RLP.

Oblast Pardubice v posadce RZP odjezdila 11,25% vsech sekundarnich vyjezda k
NZO za rok 2012 v Pardubickém kraji, v posadce RLP 10% a v posadce RV 6,25%
v§ech sekundarnich vyjezdi k NZO za rok 2012 v Pardubickém kraji.

V Poli¢ce se uskutecnilo 3,75% sekundarnich vyjezdi k NZO v posadce RLP.

Oblast Usti nad Orlici uvadi 3,75% sekundarnich vyjezdii k NZO v posadce RZP a
7,5% sekundarnich vyjezdt k NZO v posadce RLP.

3.4 Polty vyjezdi jednotlivych typu posadek k NZO za rok 2012

Pocty vyjezdi jednotlivych typt posddek k NZO jsou ovlivnéné vyslanim
jednotlivych vyjezdovych skupin, které je vyhradné v kompetenci urcitého operatora.
Déle jsou zavislé na existenci urcité vyjezdové skupiny v dané oblasti ¢i dojezdovosti

spravného typu posadky na misto urceni.
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Graf 4: Piehled vSech vyjezdi k NZO 2012

Prehled vSech vyjezdi k NZO v roce 2012
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Zdroj:dokumentace ZZS PAK 2012

Tab. 5: Prehled viech vyjezdi k NZO 2012
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Zdroj:dokumentace ZZS PAK 2012

Celkovy pocet vSech vyjezdi k NZO Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického
kraje za rok 2012 ¢inil 364 (viz tab. 5 a graf 4).

Oblast Hlinsko odjezdila 1,6% vyjezdt k NZO v posadce RLP, oblast Holice 1,9%
Vv posadce RZP a oblast Lanskroun 2,22% v posadce RLP.
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Oblast Svitavy uvadi 5,1% vsSech vyjezdi k NZO v posadce RZP, 2,22% vsech
vyjezdl k NZO v posadce RLP a 0,63% v posddce RV ze vSech odjetych vyjezdu k
NZO za rok 2012 v Pardubickém kraji.

Oblast Moravska Tiebova uskutecnila 2,22% vSech vyjezdi k NZO v posadce RZP,
1,27% vsech vyjezdi k NZO v posadce RLP a 0,96% vsech vyjezdi k NZO v posadce
RV v Pardubickém kraji za rok 2012.

3.5 Primérny dojezdovy ¢as k NZO v roce 2012

Dojezdovy ¢as udava ¢as od pfijmu tisnové vyzvy K nahlaSeni samotné posadky
Z mista urceni. Zahrnuje piedani informace posadce (1-2 minuty) a cestu na misto

urceni (1 min/1 km).

Graf 5: Primérny dojezdovy ¢as k NZO v roce 2012

Primérny dojezdovy ¢as k NZO v roce
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Zdroj:dokumentace ZZS PAK 2012
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Tab. 6: Primérny dojezdovy ¢as k NZO v roce 2012

wipniyd
EPOA
PUIAID))
uno.njsue|
[SAwo |
a0IgnpJed
BAOQRL L
BYSARIOIA]
peu ns)

b 0JAJAl 9MOSAA

Do 5 minut 10 1 0 1 1 2

JRqueyz

~

Do 10 minut 25 3 2 2 4 4 14 55 16 11 10 6 16

Do15minut 19 1 2 3 2 3 5 28 4 1 8 5 15

Zdroj:dokumentace ZZS PAK 2012

Primérny dojezdovy cas vyjezdi Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického
kraje za rok 2012 ¢inil 10 minut - statistickd jednotka se skladala z 329 vyjezdi
rozd€lovana do skupin dojezdovych ¢asi k NZO do 5 minut, do 10 minut a do 15

minut.(viz tab. 6 a graf 5).

Na oblasti Cervena Voda se odjezdilo 0,3% vyjezdt do 5 minut, 0,91% do 10 minut
a 0,3% do 15 minut ze vSech vyjezdl Pardubického kraje.

Oblast Pardubice odjezdila 3,65% vsech vyjezdd 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 v Pardubickém kraji.

V Policce se uskutecnilo 0,3% vyjezda do 5 minut a 4,86% do 10 minut a 1,21% do

15 minut.

Oblast Moravska Tiebova uskutecnila 0,9 % vyjezdi v do 5 minut, 1,82% vyjezdi
do 10 minut a 1,52 % vyjezda do 15 minut v Pardubickém kraji za rok 2012.

Oblast Zamberk odjela 0,3% vyjezdi do 5 minut, 1,21% do 10 minut a 0,91% do
15 minut v§ech odjetych vyjezdi k NZO za rok 2012 v Pardubickém kraji.
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3.6 Prehled poctu vyuziti systému Lucas u primarniho vyjezdu NZO v roce 2012

Systém Lucas a jeho vyuzivani usnadiuje transport pacientti s probihajici kompresi,
a to nejen z terénu do sanitniho vozidla, ale i uvnitt vozu zachranné sluzby. Ptistroj
v dané situaci zajistuje vyssi bezpecnost zachranafi, ktefi jiz nemusi ohrozovat vlastni

bezpec¢nost tim, Ze provadéji nutné komprese pii preprave v sanitnim voze.

Graf 6: Piehled poctu vyuziti systému Lucas u primarniho vyjezdu NZO v roce 2012

Prehled poctu vyuziti systému Lucas u
primarniho vyjezdu NZO v roce 2012
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Zdroj:dokumentace ZZS PAK 2012
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Tab. 7: Piehled poétu vyuziti systému Lucas u primarniho vyjezdu NZO v roce 2012

R
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uno.jsue|
[$Aw0)1 ]
3o1gnpJaed
BAOQILT,
BYSARIOIAl

PfivyjjezduRZP 10 0 0 3 0 O 6 20 2 0 10 3 8 0
PfivyjezduRLP 16 4 3 0 5 6 12 18 7 11 3 1 5

Pii vyjezdu RV 12 0 0 0 0 0 0 28 O 0 2 3 12 0
Zdroj:dokumentace ZZS PAK 2012

Celkovy pocet primarnich vyjezdi k NZO s vyuzitim systému Lucas Zdravotnické

zachranné sluzby Pardubického kraje za rok 2012 ¢inil 215 (viz tab. 7 a graf 8).

Oblast Hlinsko odjezdila 1,4% primarnich vyjezda k NZO s vyuzitim systému
Lucas v posadce RLP.

V Poli¢ce se uskute€nilo 0,93% primarnich vyjezdi k NZO s vyuZzitim systému
Lucas v posadce RZP a 3,26% primarnich vyjezdi k NZO s vyuZitim systému Lucas

vV posadce RLP.

Oblast Svitavy uvadi 4,65% primarnich vyjezdi k NZO s vyuZitim systému Lucas
V posadce RZP, 1,4% primérnich vyjezdi 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 Ttebova uskuteénila 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 vyjezdi k NZO s vyuzitim systému Lucas
V posadce RV v Pardubickém kraji za rok 2012.
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3.7 Piehled poctu vyuziti systému Lucas u sekundarniho vyjezdu NZO v roce2012

S kompresi hrudni stény systémem Lucas jsou zachranafi zprosténi unavné prace
provadét manualni komprese. To znamena snizeni shlukovani a chaos kolem pacienta a
dalsi uklidnéni situace, ale také poskytuje Cas pro zdravotnické odborniky, aby co

efektivnéji posoudili zdravotni stav pacienta a urcili nejlepsi lécebny plan.

Graf 7: Piehled poctu vyuziti systému Lucas u sekundarniho vyjezdu NZO v roce 2012

Prehled poctu vyuziti systému Lucas u
sekundarniho vyjezdu NZO v roce 2012
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Zdroj:dokumentace ZZS PAK 2012
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Tab. 8: Piehled poétu vyuziti systému Lucas u sekundarniho vyjezdu NZO v roce 2012
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PfivyjezduRZP 2 0 O 1 0 O 1 7 0 0 2 2 3 0
PfivyjezduRLP 6 1 2 0 2 3 4 8 3 4 4 3 6 2
0

P¥i vyjezdu RV 2 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0

Zdroj:dokumentace ZZS PAK 2012

Celkovy pocet sekundarnich vyjezdi k NZO svyuzitim systému Lucas
Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje za rok 2012 ¢inil 76 (viz tab. 8 a

graf 7).

Oblast Holice odjezdila 1,3% sekundarnich vyjezdd k NZO s vyuzitim systému
Lucas v posadce RZP a oblast LanSkroun 2,63% 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 posidce RLP 10,53% a
vV posadce RV 6,58% sekundéarnich vyjezdl k NZO s vyuZitim systému Lucas za rok
2012 v Pardubickém kraji.

Oblast Svitavy uvadi 2,63% sekundarnich vyjezdi k NZO s vyuzitim systému
Lucas v posadce RZP a 5,26% sekundarnich vyjezdi k NZO s vyuzitim systému Lucas
za rok 2012 v Pardubickém kraji.

Oblast Zamberk odjela 2,63% sekundarnich vyjezdd k NZO s vyuzitim systému
Lucas za rok 2012 v Pardubickém kraji.
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3.8 Usp&nost vyuZiti systému Lucas u NZO v roce 2012

Uspé&snost vyuziti systému Lucas u NZO je zavisla na dobé zjisténi stavu NZO
volajicim, na pfi¢iné NZO, podminkach vnéjsiho prostiedi, v€asnost pouziti systému

Lucas a dalSich faktorech.

Graf 8: Usp&snost vyuziti systému Lucas u NZO v roce 2012
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Zdroj:dokumentace ZZS PAK 2012
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Tab. 9: Usp&snost vyuziti systému Lucas u NZO v roce 2012
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Uspé&snost vyuziti systému Lucas u vyjezda k NZO Zdravotnické zachranné sluzby

Pardubického kraje za rok 2012 ¢inila 250 resuscitaci (viz tab. 9 a graf 8).

Oblast Chrudim odjezdila 3,2% vyjezda ze vSech uspésnych vyjezdi Zdravotnické
zachranné sluzby Pardubického kraje k NZO pii vyuziti systému Lucas a to v posadce
RZP, v poséddce RLP 5,6% a v posadce RV 8%.

Na oblasti Cervena Voda se odjezdilo 1,6% vyjezdi ze viech usp&snych vyjezdi
Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje k NZO pii vyuziti systému Lucas a
to v posadce RLP.

Oblast Svitavy uvadi 4,8% vSech uspéSnych vyjezdi k NZO pii vyuZziti systému
Lucas v posadce RZP, 2,4% vSech uspésnych vyjezdi k NZO pii vyuZiti systému Lucas
Vv posadce RLP a 0,8% Vv posadce RV ze vSech GspéSnych odjetych vyjezdi k NZO pfti

vyuziti systému Lucas za rok 2012 v Pardubickém kraji.

Oblast Moravska Tiebova uskutecnila 1,6% vsech Gspésnych vyjezdi k NZO pii
vyuziti systému Lucas v posadce RZP a 0,8% vSech uspésnych vyjezdd k NZO pti

vyuziti systému Lucas v Pardubickém kraji za rok 2012.

Oblast Zamberk odjela 2% viech uspésnych vyjezdi k NZO pii vyuziti systému
Lucas za rok 2012 v Pardubickém kraji.
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3.9 Uspé&snost neodkladné resuscitace bez mechanického p¥istroje v roce 2012

V roce 2012 zdravotnicti odbornici ZZS PAK vyrazné vyuzivali komprese hrudniku
pomoci systému Lucas, a proto z tohoto hlediska je znatelné méné vyjezdi k NZO bez

vyuziti mechanického pfistroje.

Graf 9: Uspésnost neodkladné resuscitace bez mechanického piistroje v roce 2012

Uspé&snost neodkladné resuscitace bez
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Tab. 10: Uspésnost neodkladné resuscitace bez mechanického piistroje v roce 2012
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Uspé&snost resuscitace bez vyuziti systému Lucas u vyjezdii k NZO Zdravotnické

zachranné sluzby Pardubického kraje za rok 2012 ¢inila 31 resuscitaci (viz tab. 10 a graf
9).

Oblast Chrudim odjezdila 6,45% vyjezdi ze vSech uspésnych vyjezdu Zdravotnické
zachranné sluzby Pardubického kraje k NZO bez vyuziti systému Lucas a to v posadce
RLP a v posadce RV 3,23%.

Oblast Pardubice v posadce RZP odjezdila 9,68 % vsech tispésnych vyjezdi k NZO
bez vyuziti systému Lucas za rok 2012 v Pardubickém kraji, v posadce RLP 6,45% a
V posadce RV 9,68% vSech tspésnych vyjezdi k NZO bez vyuZiti systému Lucas za rok
2012 v Pardubickém kraji.

Oblast Usti nad Orlici uvadi 6,45% vsech tspésnych vyjezdi k NZO bez vyuziti
systému Lucas v posaddce RZP, 6,45% vSech vyjezdii k NZO bez vyuziti systému Lucas
V posadce RLP.
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4 DISKUZE

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

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 nadhlou zastavou obchu je vysoce neptizniva (bez vyuziti
systétmu Lucas), neni beznadéjna a spravny postup laickych zachranct, personalu
zdravotnickych zachrannych sluzeb i cilovych zdravotnickych zafizeni muize nadéji
pacienta na pteziti vyznamné zvySit. Podminkou se stava optimdlni postup na vSech

urovnich.

Mechanické zatizeni sehravaji v prednemocni¢ni péci velmi dilezitou roli a maji
také tu vyhodu, ze umoziuji defibrilaci bez preruseni vnéjSich kompresi hrudni stény
(8,9).

V nasledujici diskuzi jsou uvedeny vysledky statistického Setfeni vzhledem ke
stanovenému cili a ocekavanym vysledkiim diplomové prace. Bohuzel jsem Vv dostupné
odborné literatuie nedohledal praci zaméfenou na vyuziti pfistrojové resuscitace, a proto
dale uvadim diskuzi pouze s mymi dostupnymi vysledky statistického Setfeni

teoretického charakteru.

Celkovy pocet vyjezdi Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje za rok
2012 ¢inil 42 526 a z toho témét 28% se odjezdilo v Pardubicich a 13% v Chrudimi. S
ohledem na oblasti Pardubického kraje je procentudlni vys$s$i vyjezdovost ve vice

zalidnéné oblasti a to ve vyss§i mife posadkami RZP (viz tab. 11).
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Tab. 11 — Celkovy pocet vyjezda v %

Typ posadky RZP RLP RV  Celkovy pocet vyjezdu
Oblast % %
Chrudim
Cervena Voda
Hlinsko
Holice
LanSkroun
Litomysl
Vysoké Myto
Pardubice
Policka

Prelouc¢

Svitavy

Moravska Trebova
Usti nad Orlici
Zamberk

Néhla zastava krevniho ob&hu se stavd diagndzou, kterd nebyva zastoupena
primarni vyjezdovosti u ZZS PAK vice jak 2%. I ptesto pocet vyjezdi k témto
ptipadim byva vysoky (viz tab. 12).
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Tab. 12 — Celkovy pocet primarnich vyjezda v %

Typ posadky RZP RLP RV Celkovy pocet primarnich
Oblast % % % vyjezdu

%

Chrudim 6,46 5,22

Cervena Voda - 1,73 - 1,73
Hlinsko = 11 - 11
Holice 2,17 - - 2,17
Lanskroun - 2,17 - 2,17
Litomysl - 2,6 - 2,6
Vysoké Myto 348 5.2 - 8,68
Pardubice 113 73 121 30,7
Policka 087 3 - 3,87
Prelou¢ - 4,1 - 4,1
Svitavy 52 13 087 7,37
Moravska 2,17 023 13 3,7
Trebova
RS EYNeS Al 415 217 52 11,52
Zamberk - 2,5 - 2,5
36% 40% 25% 100%

Celkovy pocet primarnich vyjezdd k NZO Zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje €inil 230 za dany rok 2012. Procentudlni vysledky ukazuji, Ze
primarni vytiZzenost posadek RZP a RLP je srovnatelna.
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Na vSech oblastech Pardubického kraje i ptfi vyuziti vSech typi posadek je

porovnatelny pocet sekundarnich vyjezdu (viz tab. 13).

Tab. 13 — Celkovy pocet sekundarnich vyjezdi v %

Typ posadky RZP RLP RV  Celkovy pocet sekundarnich
Oblast % % % vyjezdi
%

Chrudim

Cervena Voda

Hlinsko 2,5
Holice 1,25 - - 1,25
Lanskroun - 2,5 - 2,5
Litomysl - 3,75 - 3,75
Vysoké Myto 3,75 5 - 8,75
Pardubice 11,25 10 6,25 27,5
Policka - 3,75 - 3,75
Prelouc - 5 - 5
Svitavy 3,75 3,75 - 7,5
Moravska 25 3,75 - 6,25

Trebova

(IR R to8l 3,75 7,5 5 11,25

Zamberk - 2,5 - 2,5

- Bl

Celkovy pocet sekundarnich vyjezdi k nahlé zastavé ob&hu zdravotnické zachranné

sluzby Pardubického kraje za rok 2012 ¢inil 80. Pti sekundarnim vyslani posadek ZZS
PAK byly v roce 2012 nejvice vyuzivany posadky RLP.
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Celkovy pocet vsech vyjezdl k nahlé zastavé ob¢hu zdravotnické zachranné sluzby

Pardubického kraje za rok 2012 ¢inil 310 (viz tab. 14).

Tab. 14 — Celkovy pocet vyjezdi k NZO v %

Typ posadky RZP RLP RV Celkovy pocet vyjezdi k
Oblast % % % NZO

%

Chrudim 5,8

Cervena Voda - 1,6 - 1,6
Hlinsko - 1,6 - 1,6
Holice 19 - - 1,9
Lanskroun - 2,22 - 2,22
Litomysl - 2,87 - 2,87
Vysoké Myto 35 51 - 8,6
Pardubice 11,45 7,32 10,5 29,27
Policka 0,63 3,18 - 3,81
Prelou¢ - 4,8 - 4,8
Svitavy 51 2,22 0,63 7,95
Moravska 2,22 1,27 0,96 4,45

Trebova

Usti nad Orlici 414 35 3,82 11,46

Zamberk - 222 - 2,22

S

Nejvice ptipadii ndhlé zastavy obchu zaznamenali v Pardubicich, procentudlné

posadky stiediska v Pardubicich nékolikandsobn& pievySuji procentudlni zastoupeni

vyjezdovosti k NZO oproti ostatnim stfediskiim ZZS PAK.
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Primérny dojezdovy ¢as vyjezdi ZZS PAK za rok 2012 ¢inil 10 minut - statisticka

jednotka se skladala z 329 vyjezda rozdélovana do skupin dojezdovych ¢astt k NZO do
5 minut, do 10 minut a do 15 minut (viz tab. 15).

Typ posadky
Oblast

Chrudim
Cervena Voda
Hlinsko
Holice
Lanskroun
Litomysl
Vysoké Myto
Pardubice
Policka

Prelouc¢

Svitavy

Moravska
Trebova

Usti nad Orlici

Zamberk

Tab. 15 — Pramérny dojezdovy ¢as v %

5 10 15 Prumérny dojezdovy
minut  minut minut cas
% % % %

Vice jak v 50% ¢ini dojezdovy €as u vSech typl posadek a na vSech oblastech ZZS

PAK 10 minut.
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Pocet primarnich vyjezdl k ndhlé zastavé ob&hu s vyuzitim systému Lucas
Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje za rok 2012 ¢inil celkem 215
ptipadi (viz tab. 16).

Tab. 16 — Pocet primarnich vyjezdi k NZO s vyuzitim systému Lucas v %

Typ posadky RZP RLP Pocet primarnich vyjezdi k NZO

Oblast % % S vyuZzitim systému Lucas
%
Chrudim
Cervena Voda
Hlinsko
Holice
Lanskroun
LitomySl
Vysoké Myto
Pardubice
Policka
Prelouc
Svitavy

Moravska
Trebova

Usti nad Orlici

Zamberk

Pocet primarnich vyjezda je nejvyssi u posadek RLP, avSak je zde vidéna zavislost

posadek RV a RZP a jejich vyuziti pfi primarnim zasahu K vyjezdim NZO.
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Pocet sekundarnich vyjezdl k nahlé zastavé ob&hu s vyuzitim systému Lucas ZZS

Pardubického kraje za rok 2012 ¢inil celkem 76 ptipadi.

Tab. 17 — Pocet sekundarnich vyjezdi k NZO s vyuzitim systému Lucas v %

Typ posadky RZP RLP RV Pocet sekundarnich vyjezda
Oblast % % %  kNZO s vyuzitim systému Lucas

%
Chrudim 14,16

Cervena Voda - 1,3 - 1,3
Hlinsko - 2,63 - 2,63
Holice 1,3 - - 1,3
Lanskroun - 2,63 - 2,63
Litomysl - 3,95 - 3,95
\AACRNd 13 526 - 6,56
Pardubice 10,5 10,53 6,58 27,61
Policka 3,95 - - 3,95
Preloud - 526 - 5,26
Svitavy 2,63 526 - 7,89
Moravska 363 395 - 7,58
Trebova
XS EY I 395 82 - 12,15
Orlici
Zamberk - 263 - 2,63
31% 60% 9% 100%

U sekundarnich vyjezdi k nahlé zastavé obéhu mizi nékolikandsobnéd pievysenost
vyjezdovosti stfediska Pardubice nad ostatnimi a sekundarni vyjezdovou je

procentualné srovnatelna na vSech oblastech.
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Uspé&snost vyuziti systému Lucas u vyjezdi k ndhlé zastavé obdhu ZZS PAK za rok
2012 ¢inila 250 resuscitaci (viz tab. 18).

Tab. 18 — Uspé&nost vyjezdi k NZO s vyuzitim systému Lucas v %

Typ posadky
Oblast

Chrudim
Cervena Voda
Hlinsko
Holice
Lanskroun
Litomysl
Vysoké Myto
Pardubice
Policka
Prelouc
Svitavy

Moravska
Trebova

Usti nad Orlici

Zamberk

RZP RLP Uspé&nost vyjezdia k NZO

% % S vyuzitim systému Lucas

%

B "

Nejvyssi procentualni ohodnoceni Gispé$nosti je 12% (32 resuscitaci — RZP posadka

Pardubice), coZ nepiedstavuje vysokou miru Gspé$nosti, pouze dostacujici.

70



Uspé&snost resuscitace bez vyuziti systému Lucas u vyjezdd k ndhlé zastavé ob&hu
ZZS PAK za rok 2012 ¢inila 31 resuscitaci (viz tab. 19).

Tab. 19 — Uspé&snost vyjezdii k NZO bez vyuziti systému Lucas v %

Typ posaidky RZP RLP RV  Uspénost vyjezdi k NZO bez

Oblast % % % vyuZziti systému Lucas

Chrudim
Cervena Voda
Hlinsko
Holice

LanSkroun

Litomysl 3,23
Vysoké Myto 6,45 - 9,68
Pardubice 6,45 9,68 25,81
Policka 9,68 = 12,91
Prelou¢ 3,23 - 3,23
Svitavy 6,45 - 6,45
Moravska 6,45 - 6,45

Trebova

Usti nad Orlici 6,45 - 12,9

Zamberk 968 - 9,68

64% 13% 100%

Podle uvedenych vysledkidi 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
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systém v 86% uspésny, zatimco, pokud neni pouzit je uspesnost resuscitace pouze 42%
(viz tab. 20). Tim byla potvrzena vyzkumna otazka, ze je uspés$nost neodkladné
resuscitace s pomoci piistroje Lucas veétSi, neZ resuscitace provadéna bez stejného

mechanického pfistroje.

Tab. 20 — Srovnani Gspésnosti resuscitace s vyuzitim systému Lucas a bez vyuziti systému Lucas —

V poctech vyjezda

y.

Uspésna Neuspésna I'Jséinzi resuscitace  Netspésna
resuscitace resuscitace bez vyuziti systému resuscitace bez

S vyuzitim systému S vywZitim systému Lucas vyuziti  systému

Lucas Lucas Lucas
Chrudim
Cervena
Voda
Hlinsko
( [o] [0t
Lanskroun
Litomysl
Vysoké
Myto
Pardubice
Policka
Prelouc¢
Svitavy
Moravska
Trebova
Usti nad
Orlici
Zamberk
Celkem

Celkem v %

Dale je zvysledkli ziejmé, ze k obéma typim vyjezdi NZO (primarnim i

sekundarnim) spiSe vyjizdi posadka typu RLP nebo RZP, poté aZ pfivolana posadka
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RV. Ve vétsing€ pripada (vice jak v 85 %) byl vyuzit systém Lucas u primarniho vyjezdu
NZO a vice jak v 95 % u sekundarniho vyjezdu NZO. Primérny dojezdovy ¢as vSech
typt posadek k pripadiim NZO je ve vice jak 65% do 10 minut.

Pro udrzeni kvalitni neodkladné resuscitace by bylo vhodné zdravotniky neustale
vzdélavat a dale seznamovat s nejnovejsi pristrojovou technikou k provadéni
neodkladné resuscitace. Nejvhodnéjsim zplisobem se stava 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 pribéhu 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 ucasti zdravotnickych zachranaii a 1€kait
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 zachranare dikladné zaskolit v jeho pouzivani 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 lékafe ZZS PAK),
ktefi Casto pfilozeni pristroje Lucas na pacienta a obsluhu samotného pfistroje
neovladaji. Tito 1ékafi se tak stavaji plné€ zavislymi na pritomnosti zdravotnického

zachranare.
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5 ZAVER

Diplomova prace mapuje problematiku uspéSnosti vyuziti systému Lucas pfi

roz§ifené neodkladné resuscitaci.

V teoretické ¢asti diplomové prace jsou stru¢né€ popsany historie a organizaéni
struktura zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje. Teoreticka cast diplomové
prace obsahuje také sebrané tidaje z dostupné dokumentace Zdravotnické zachranné
sluzby Pardubického kraje a jejich statistické vyhodnoceni, kdy je ziejmé, Ze v roce

2012 rapidné vzrostlo vyuzivani ptistrojové techniky jako systému Lucas.

r o owr

Prakticka Cast je zaméfena na statistické Setfeni, kdy pomoci generatoru nahodnych
¢isel byl vybran statisticky soubor z dostupné zdravotnické dokumentace zdravotnické
zéchranné sluzby Pardubického kraje v poctu padesati z celkového poctu vyjezdi
k nahlé zastavé obéhu za rok 2012, a poté doslo k vyhodnoceni GispéSnosti resuscitace

vybérového statistického souboru (kap. 4 Diskuze).

Zakladni vyzkumnou otazkou diplomové prace bylo, zda-li je uspéSnost resuscitace
s vyuzitim systému Lucas veEt§i nez resuscitace bez pouZziti tohoto piistroje.
S ohlednutim na pocet vyuziti a pocet resuscitaci bez pouZiti tohoto pftistroje (80%:
20%) a s ohlednutim na vysledkovou tabulku ¢. 20 lze fici, ze vyuziti systému Lucas

vvvvv

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

Cilem diplomové prace bylo zjisténi, zda je resuscitace s obnovenim krevniho

vvvvvv

Stanoveny cil byl splnén.

Vysledky mého vyzkumu budou k dispozici Zdravotnické zéchranné sluzbé
Pardubického kraje pro vyuziti v praxi. Dle vysledku statistického Setfeni je vyuziti
syst¢tmu Lucas na zdravotnické zichranné sluzbé Pardubického kraje jako velmi

piinosné. Taktéz na vSech vyjezdovych stanovistich zdravotnické zachranné sluzby
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Pardubického kraje vétSina zdravotnikli vyuzivd a povazuje ptistroje pro zevni srdecni

masaz za vhodnou formu resuscitace a preferuje ji pied formou manualni.
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PRILOHY
Priloha A — Pojmy

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

nahlému preruseni cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu (2).

Neodkladna resuscitace je souborem na sebe navazujicich Ié¢ebnych postupt
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 (2).

Zakladni neodkladnou resuscitaci poskytuji vSichni obcCané bez jakéhokoliv
specidlniho vybaveni a pomicek. Je poskytovana na mist¢ vzniku nahlé, Zzivot
ohrozujici ptihody. V souvislostech neodkladné resuscitace jde o poskytnuti prvni

pomoci (pojem prvni pomoc ma oporu v nasem pravnim fadu) (2).

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 pievozu do zdravotnického zatizeni. Rozsifena neodkladné resuscitace zahrnuje
pouziti specidlnich postupii, pomucek, pfistroji a léCiv. Pfedstavuje odbornou prvni
pomoc. Na uspeéSnou neodkladnou resuscitaci navazuji ostatni postupy intenzivni

mediciny (2).



Priloha B - 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


http://www.picstopin.com/400/images-article-lucas-et-kirby/http:%7C%7Cwww*total-manga*com%7Cimages%7CArticle%7CFR-3-6274-B%7Clucas-et-kirby*jpg/
http://www.picstopin.com/400/images-article-lucas-et-kirby/http:%7C%7Cwww*total-manga*com%7Cimages%7CArticle%7CFR-3-6274-B%7Clucas-et-kirby*jpg/
http://www.johanniter.de/nc/die-johanniter/johanniter-unfall-hilfe/juh-vor-ort/landesverband-berlinbrandenburg/suedbrandenburg/aktuelles/nachrichten/archiv-2012/johanniter-beschaffen-lucas-2/
http://www.johanniter.de/nc/die-johanniter/johanniter-unfall-hilfe/juh-vor-ort/landesverband-berlinbrandenburg/suedbrandenburg/aktuelles/nachrichten/archiv-2012/johanniter-beschaffen-lucas-2/




