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Role zdravotnického zachranaie v péci o pacienta se srde¢ni zastavou

ve specifickych situacich
Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfena na rozsifenou neodkladnou resuscitaci pfi vzniku nahlé
zéstavy obchu ve specifickych situacich. Prace je rozdélena nateoretickou a

vyzkumnou ¢ést.

V teoretické Casti je stru¢né definovana pfednemocniéni péCe a nastinéna anatomie a
fyziologie srdce. Popsany jsou zde vybrané poruchy srde¢niho rytmu a nahld zastava

ob&hu. Podrobnéji se prace zabyva nahlou zastavou obéhu ve specifickych situacich.

V ramci této bakalarské prace byl proveden kvalitativni vyzkum zaméfeny na postup
zdravotnickych zachranait pii pé¢i 0 pacienta se srde¢ni zastavou Ve specifickych
situacich v ptednemocni¢ni neodkladné péci. Nasledné byl jejich postup porovnén
s aktualnimi doporucenymi postupy Evropské resuscitacni rady pro resuscitaci z roku
2015.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze zdravotnicti zadchranafi, jez byli osloveni, se dostate¢né
orientuji v problematice, ktera se tyka srde¢ni zastavy ve specifickych situacich v rdmci
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Vyjimkou je rozSifend neodkladnd resuscitace
pacienta po zasypani lavinou. V této situaci neprojevili respondenti dostate¢nou znalost
doporuc¢eného postupu. Ve vsSech ostatnich situacich by zdravotnicti zachranafi

postupovali v souladu s doporuc¢enymi postupy Evropské resuscitacni rady z roku 2015.

Prace muze byt vyuzita jako studijni materidl pro studenty oboru zdravotnicky

zachranaf a ptipadné i pro zdjemce z fad laické a odborné vetejnosti.
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Nahla zastava ob¢hu; specifické situace; reverzibilni pficiny; rozsifena neodkladna

resuscitace; prednemocni¢ni neodkladna péce; zdravotnicky zachranaf



The role of a paramedic in care of cardiac arrest patient in special

circumstances

Abstract

The bachelor thesis is focused on the advanced life support during the cardiac arrest in

special circumstances. The thesis is divided in two parts — theoretical and research.

In the theoretical part, the pre-hospital care is briefly defined and it covers also the
anatomy and physiology of a heart. Described are selected heart rhythm disorders and a
cardiac arrest. In more detail, the thesis describes the cardiac arrest in special

circumstances.

In this bachelor thesis, qualitative research was carried out covering medical rescue
procedures in patient care with a cardiac arrest in special circumstances in pre-hospital
emergency care. Subsequently, their procedure was compared with the current
recommended procedures of the European Resuscitation Council for Resuscitation in
2015.

The research found that the health rescuers who were questioned were sufficiently
oriented in the issue of cardiac arrest in specific circumstances within pre-hospital
emergency care. An exception is the advanced life support of a patient burriend by an
avalanche. In this part, respondents did not have sufficient knowledge of the guidelines.
In all other situations, questioned parademics would follow the suit with the current
recommended procedures of the European Resuscitation Council in 2015.

The thesis can be used as a study material for the paramedic students and as well as for

the lay and professional community.

Key words:

Cardiac arrest; specific circumstances; reversible causes; advanced life support; pre-

hospital emergency care; paramedic;
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Uvod

Nahla zastava obchu neboli srdeéni zastava je jednou z nejéastéjSich pticin amrti
v Evropé. Progn6za pacienta, kterého postihne, mtize byt pozitivné ovlivnéna, pokud je
pomoc poskytnuta spravné a véasné. Dilezita je také navaznost zakladni a rozsifené

neodkladné resuscitace a poresuscitacni péce.

Z&kladni i rozsifena neodkladna resuscitace se fidi doporucenymi postupy, jez jsou
vydavany a aktualizovany Evropskou resuscitacni radou V pétiletych intervalech.
Doporucené postupy obsahuji krom univerzalnich algoritma neodkladné resuscitace
také algoritmy tykajici se nahlé zastavy obéhu ve specifickych situacich. Uziti téchto
modifikovanych algoritmti vede k individualizaci rozsifené neodkladné resuscitace,

kterd by méla byt pro pacienta ptinosem.

Pojem ,,srdecni zdstava Ve specifickych situacich® Vv sobé zahrnuje srde¢ni zastavu
vzniklou na zakladé specifickych pficin, srde¢ni zastavu ve specifickém prostiedi a

specifické skupiny pacientt se srdecni zastavou.

Zdravotnicky zachranaf, at’ uz jako pracovnik v prostfedi akutni lizkové péce, nebo
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, se musi orientovat v problematice srde¢nich zastav,
nebot’ v téchto situacich je nutné neprodlené stav rozpoznat a zahajit 1é¢bu v ramci

svych kompetenci. Kazdé pochybeni mlize negativné ovlivnit progndzu pacienta.

Ve své bakalarské praci popisuji jednotlivé specifické situace v souvislosti se srde¢ni

zastavou a aktudlni 1écebné postupy, kterych je doporuceno v téchto situacich vyuzit.

Cilem této prace je metodou rozhovoru se zdravotnickymi zachranafi zmapovat jejich
postup pii péci 0 pacienta se srde¢ni zastavou ve specifickych situacich a nasledné jej

porovnat s nejnovéjSimi  doporucenymi postupy Evropské rady pro resuscitaci
(ERC Guidelines 2015).



1 Soucasny stav

1.1 Prednemocnicni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladna péce je definovana zakonem ¢&. 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé, jako neodkladna péce poskytovana pacientovi
na misté vzniku zavazného postizeni zdravi nebo ptimého ohrozeni Zivota a béhem

jeho ptepravy K cilovému poskytovateli akutni 1azkové péce.

1.1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba poskytuje zejména piednemocni¢ni neodkladnou péci
0sobadm se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni zivota na zakladé
tisnové vyzvy. Tato, a dal$i jeji ¢innosti, jsou definované v zakoné ¢. 374/2011 Sb.,

0 zdravotnické zachranné sluzbé.

1.1.2  Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranai je nelékaifsky zdravotnicky pracovnik, ktery v ramci
pfednemocni¢ni neodkladné péce a v ramci akutni ldzkové péce intenzivni (vEetné péce
na urgentnim piijmu) poskytuje specifickou oSetiovatelskou péci, kterou definuje
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych
pracovnikli. Kompetence zdravotnického zichranafe definuje §17 této vyhlasky.
Zdravotnicky zachranat je kompetentni k nékterym cinnostem pouze na zaklade

indikace 1ékare.

1.2 Anatomie srdce

Srdce (lat. cor) je duty svalovy organ ulozeny v perikardu za hrudni kosti (lat. sternum)
ve stfednim mediastinu. Ma tvar nepravidelného kuzelu s hrotem sméfujicim dopiedu
dolti a doleva. Ptiblizné dvé tietiny objemu srdce lezi vlevo od stfedni ¢ary. Srdeé¢ni
hrot (lat. apex cordis) se nachazi v 5. mezizebii u levé medioklavikularni ¢ary. Srdce
se skldda z pravé sin¢ (lat. atrium dextrum), pravé komory (lat. ventrikulus dextrer),
levé siné¢ (lat. atrium sinistrum) a levé komory (lat. ventrikulus sinister). Mezi
komorami se nachazi mezikomorova ptrepazka (lat. septum interventriculare). Efektivni
prutok krve srdcem zajistuji chlopné mezi sinémi a komorami a mezi komorami a

velkymi cévami, které z nich vystupuji. (Cihak, 2016, s. 8)



Fyziologickd hmotnost srdce u dospélého clovéka je piiblizné 250-350 g@.
(Vojacek a Kettner, 2009) Velikost srdce byva pfirovnavana k velikosti zat'até pésti
daného jedince. Hmotnost a velikost srdce je ovlivnéna mnoha faktory, napt. vékem,
pohlavim a intenzitou a mnoZstvim dlouhodobé svalové prace ¢lovéka. (Cihak, 2016,
s. 8)

1.2.1 Vrstvy srdecni stény

Endokard (lat. endocardium) neboli nitroblana srde¢ni je tenka, hladka, leskla vrstva,

ktera vystyla srde¢ni dutiny. (Cihak, 2016, s. 26)

Myokard (lat. myokardium) je tvofen pfi¢né pruhovanou srde¢ni svalovinou. Lze ho
z morfologického, a ptedevs§im funkéniho hlediska rozdélit na pracovni myokard a
pfevodni systém srde¢ni. Myokard se sklada tedy z kardiomyocytl (zakladni stavebni
bunika pficné pruhované srdecni svaloviny) a ze specializovanych bunék pievodniho
systému srdeéniho. Myokard je pevné spojen s endokardem a naseda na srde¢ni skelet
(Gtvary hustého fibrézniho vaziva vytvatejici podplrnou vrstvu v oblasti srdecnich
chlopni). Myokard sini se sklada ze dvou vrstev svaloviny a je vyrazné ten¢i nez vrstva
myokardu komor, ktery se sklada z vrstev tfi. Zaroven vrstva myokardu levé komory je
fyziologicky az tfikrat silnéj$i nez vrstva komory pravé, nebot’ leva komora musi

vyvinout dostateény tlak k vypuzeni krve do celého téla. (Cihak, 2016, s. 31-34)

Epikard (lat. epicardium) je vné&jsi serdzni povlak srdce. Epikard je s myokardem spojen

vazivem, ve kterém probihaji kmeny koronarnich cév. (Cihak, 2016, s. 40)

1.2.2 Cévni zasobeni srdce

Ptisun kysliku a zivin obstaravaji srdci véncité (koronarni) tepny, které odstupuji z aorty
a probihaji po povrchu srdce. Nad semilunarni chlopni z aorty odstupuje prava a leva
véncita tepna (lat. arteria coronaria dextra et sinistra). Tyto tepny se dale vétvi az
na kapilarni urovei. Zilni krev je odvedena do pravé sing pies Siroky Zilni splav

(lat. sinus coronarius), ktery vede po dorzalni strané srdce. (Vojacek et al., 2009)

1.2.3 Prevodni systém srdecni

Pievodni systém srde¢ni (lat. systema conducens cordis) je soubor specializovanych

¢asti myokardu, které vytvaieji vzruchy vedouci ke kontrakci myokardu. (Trojan, 2003)
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SA uzel (lat. nodus sinuatialis, sinusovy uzel) je uloZen Ve sténé pravé siné a
za fyziologickych podminek udava srde¢ni rytmus (tzv. ,,primarni pacemaker.”)

(Trojan, 2003)

AV uzel (lat. nodus atrioventricularis, sinokomorovy uzel) je uloZen v sifovém septu.
Je sSA uzlem spojen internodalnimi sifiovymi spoji. Vzruch vede velmi pomalu,
dochézi zde ke zdrzeni sifiokomorového pievodu, které je fyziologické. Pii vypadku
funkce SA uzlu, udava srdecni rytmus pravé AV uzel (tzv. ,,sekundarni pacemaker.*)

(Vojagek et al., 2009)

Histuv svazek (lat. fasciculus atrioventricularis, atrioventrikularni svazek) propousti
vzruch ze sini do komor. Z Hisova svazku vychazeji Tawarova raménka. Pravé
Tawarovo raménko vede vzruch do pravé komory, levé Tawarovo raménko do levé
komory, kde se dale vétvi na pfedni a zadni svazek. Nasledné se Tawarova raménka
vétvi na Purkyiiova vlakna, ktera dale rozvadi vzruch po myokardu komor. (Cihdk,
2016 s. 35-39; Hampton, 2013)

1.3 Fyziologie srdce a krevniho obéhu

Krev, jako transportni medium, mize plnit své funkce pouze v pfipad¢€, Ze nepietrzité
cirkuluje organismem. Srdce pohani krev cévami tak, Ze se rytmicky stahuje (systola) a
ochabuje (diastola). Chlopné, které se synchronné oteviraji a zaviraji, zabrafuji
zpétnému proudéni a zajistuji spravné plnéni srdce v diastole a jeho Cerpaci funkci.

(Trojan, 2003)

1.3.1 Srdecni cyklus

Srde¢ni cyklus za¢ina kontrakci komor, ktera je vyvolana Sifenim akéniho potencialu
ptevodnim systémem srdce. lonty kalcia ptestupuji z extracelularniho prostoru do bunék
myokardu a zptsobuji interakci kontraktilnich proteinti — aktinu a myozinu. Interakci
kontraktilnich proteinti dochazi ke kontrakci komor. Vsechny chlopné jsou zatim
uzavieny a tlak vkomorach sezvySuje, zatimco jejich objem =zustava stejny
(tzv. izovolumicka kontrakce komor.) Teprve kdyz tlak v komorach ptesahne vysi tlaku

Vv plicnici a aorté, chlopné se oteviou a nastava faze ejekce. (Veselka et al., 2015)

Nésleduje repolarizace myokardu a jeho relaxace v dusledku snizeni koncentrace iontd

kalcia v intracelularnim prostoru a ukonéeni interakce kontraktilnich proteint. Tlak
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v komorach klesa. V momenté, kdy tlak klesne pod hodnotu tlaku v plicnici a aorté,
polomésic¢ité chlopné se uzaviraji. Tlak Kklesd dale, zatimco objem sejiz neméni.
Ve chvili, kdy tlak v komorach klesne na hodnotu tlaku v sinich dochazi k otevieni
mitralni a trikuspidalni chlopné a komory se plni. Z poc¢atku se komory plni rychle,
nasledné pomaleji (diastaza). V diastaze dochazi ke kontrakci sini a dodate¢nému plnéni

komor. Kontrakci komor za¢ina dalsi cyklus. (Veselka et al., 2015)

1.3.2 Prutok krve srdcem

Krevni obéh lze rozdélit na dvé ¢asti — obéh systémovy (velky) a plicni (maly). (Trojan,
2003)

Systémovy ob¢h slouzi k dodavce okyslicené krve do jednotlivych organti a tkani
pomoci nékolika paralelné zapojenych okruhti. Z levé sin€ se pies dvojcipou chlopen
okysli¢ena krev dostava do levé komory, nasledné pies aortalni chlopen do aorty, arterii
a arteriol a dale do kapilarni sité, kde dochazi k vyméné plynt a latek. Krev se poté
vraci zilami zpét do pravé sin€. V systémovém ob¢hu je v porovnani s plicnim ob&hem
vyssi krevni tlak. V systémovém obé&hu se nachazi cca 84 % celkového objemu krve.
(Trojan, 2003)

Plicni ob&éh odvadi odkysli¢enou krev z pravé komory pies polomési¢itou chlopen
plicnimi tepnami do plic, kde dochazi k jejimu okysli¢eni a naslednému navratu étyimi
plicnimi Zilami do levé siné. V plicnim ob&hu se nachazi cca 9 % celkového objemu

krve. Zbylych 7 % objemu krve se nachézi v srdci. (Trojan, 2003)

1.4 Poruchy srdecniho rytmu
1.4.1 Komorova fibrilace (VF)

Pii fibrilaci komor dochazi k rychlému a chaotickému chvéni komor, pii kterém neni
srdce schopno Cerpat krev. Ejekéni frakce je nulova, pulz neni hmatny, tlak krve je
neméfitelny a nejsou slysitelné srdecni ozvy. V disledku ischemie mozku dochazi
ke ztraté védomi a nasledné i zastaveé dechu. Pokud neni zahajena KPR, dochézi po 5-10
minutach k odumirani mozkovych bunék, tento d¢j je nevratny. Na EKG lze pozorovat
naprosto nepravidelné a deformované komorove komplexy, u kterych nelze rozeznat
jednotlivé kmity. Fibrilace komor vznika v poskozeném komorovém myokardu, kde

jsou oblasti, které¢ maji tendenci tvofit lokdlné rychlé sledy impulzit, popiipadé¢ dochazi
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K tzv. reentry mechanismu. Vychylka komplex se postupné zmensuje a piechazi
do asystolie. Komorova fibrilace je defibrilovatelny rytmus. (Hampton, 2013; Veselka
etal., 2015)

1.4.2 Komorova tachykardie (VT)

Jedna se o sled tii a vice komorovych extrasystol po sob¢, rytmus je udavan komorami,
proto jsou QRS komplexy §iroké. Komorovy pacemaker udava rytmus nad 140 stahti za
minutu a je nezavisly nastahu sini. Kratkd& komorova tachykardie se mize projevit
pouze palpitacemi, pokud ale trvd déle, dochazi k vyraznému snizeni ejekéni frakce
a ischemii Zivotné dulezitych organi. Komorova tachykardie muze piejit i v komorovou
fibrilaci. Pii bezpulzové komorové tachykardii (pVT) dochédzi ke ztraté¢ védomi
anasledné k zastavé dechu. Pulz naarteriich neni hmatny. Bezpulzovd komorova
tachykardie je defibrilovatelny rytmus. (Hampton, 2013; Veselka et al., 2015)

1.4.3 Bezpulzové elektrickd aktivita (PEA)

U pacientli se zavaznym srdecnim onemocnénim, miize dojit k ndhlé srde¢ni smrti
v dusledku elektromechanické disociace, dochazi tedy k elektrické aktivité srdce, ktera
ale nevyvola efektivni svalovou kontrakci. Na EKG lze pozorovat elektrickou aktivitu,
ptestoze pulz neni pfitomny a ejekéni frakce je nulova. (Hampton, 2013;

Veselka et al., 2015)

1.4.4 Asystolie

Pti asystolii nevykazuje srdce zadnou mechanickou ani elektrickou aktivitu. Na EKG
se tento stav projevi izoelektrickou linii. Pulz na arteririch neni hmatny. Tento stav vede

k anoxii a nasledné smrti. (Hampton, 2013)

1.5 Nahla zastava obéhu

Nahla zastava ob&éhu neboli srde¢ni zastava (NZO) je situace, piikteré doslo
z jakéhokoliv divodu knahlému pteruseni cirkulace krve v systémovém krevnim
ob¢hu. Primarni pti¢inou nahlé zastavy ob&hu muize byt porucha funkce myokardu,

nebo hypoxie. (Truhlat, 2010; Fran¢k, 2011)

Kardiélni zastava ob&hu zpiisobuje izolovanou tkanovou hypoxii organti, jez jsou citlivé

na nedostatek kysliku (mozek, myokard, ledviny). Pfi¢inou kardidlni zastavy ob&hu je
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Casto maligni arytmie, jeZz vznikla v dlsledku akutniho infarktu myokardu,

metabolickych poruch, ¢i poruch ptevodniho systému srde¢niho. (Franék, 2011)

Hypoxicka zastava ob&hu vznika na podkladé globéalni hypoxie organismu, jejiz pfi¢ina
je mimo ob&hovou soustavu, napi. obstrukce dychacich cest, intoxikace atd. Hypoxicka
zastava ob&hu je Casto spojena s bradykardii, elektromechanickou disociaci, pozdéji

asystolii. (Fran¢k, 2011)

V diasledku NZO dochazi béhem nékolika sekund k bezvédomi a bezdesi. Bezdes$i muze

predchézet tzv. gasping neboli lapavé dechy. (Franék, 2011)

V ptipadé NZO je nutné zahajit neodkladnou resuscitaci, jez muze vést k obnoveni
spontanniho ob&hu (ROSC). Na zakladni neodkladnou resuscitaci (viz piiloha 1)
provadénou laiky (nebo zdravotnickymi pracovniky bez pomiicek) navazuje rozsifena
neodkladna resuscitace (viz ptiloha 2) a poresuscitaéni péce, kterou poskytuji

profesionalni tymy zdravotnickych pracovniku. (Fran¢k, 2011)

wrwve

Potencialné reverzibilni ptfi¢iny NZO, tzv. 4 Ha 4 T, je nutné rozpoznat nebo vyloucit
béhem kazdé resuscitace. Tyto pficiny lze feSit nad rdmec univerzalniho algoritmu

KPR. (Truhlat, 2012, s. 477)

1.6.1 Hypoxie

Hypoxie je stav nedostatku kysliku v jednotlivych tkanich. Pfi¢inou hypoxie mize byt
obstrukce dychacich cest, anemie, trauma, porucha ob&éhu nebo otrava apod. (Truhlar et
al., 2015b, s. 150)

Mw e

zpusobenym nedostatkem vzduchu, které vede k hypoxemii a hyperkapnii. U nahlé
zastavy ob&hu v disledku asfyxie je pravdépodobnost pieZiti pacienta a dobrého
neurologického vysledku nizka. V pripad¢ pacienti v bezvédomi, u kterych byla
hypoxie odvracena jeSt¢ pied zastavou obchu, je Sance na pfiznivy neurologicky
vysledek vyssi. Béhem KPR je kladen daraz na véasnou a ucinnou ventilaci smési

obohacenou o kyslik. (Truhlaf, 2015a, s. 26)
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Riziko hypoxie pii NZO lze snizit kontrolou dychacich cest a ventilaci s vysokou
inspira¢ni koncentraci kysliku. Po zavedeni endotrachealni rourky je nutné vyloudit

ezofagealni a endobronchidlni zavedeni. (Truhlat, 2012, s. 477)

1.6.2 Hypokalemie/hyperkalemie a jiné elektrolytové poruchy

Elektrolytové poruchy mohou zpUsobit maligni arytmie. Castou pfi¢inou Zivot
ohrozujicich arytmii je porucha metabolismu drasliku, zejména hyperkalemie. (Truhlaf,
20153, s. 26). Hyperkalemii, hypokalemii, hypoglykemii, hypokalcemii, acidozu a dalsi
metabolické piiiny lze predpokladat jiz z osobni a farmakologické anamnézy.
Definitivné diagnostikovat tyto stavy je nutné nazakladé hodnot z laboratorniho
vysetteni krve. (Truhlat, 2012, s. 477-478)

Hyperkalemie

Hyperkalemie je zvySena koncentrace drasliku v krvi. Dle ERC je za hyperkalemii
povazovan stav, kdy je hodnota kalemie vyssi nez 5,5 mmol/l. Pti koncentraci vyssi nez
6,5 mmol/l je hyperkalemie povazovana za zavaznou a vyzaduje urgentni 1é¢bu. Akutni
forma hyperkalemie zptsobuje Zivot ohrozujici arytmie a srde¢ni zastavu Castéji nez
chronicka hyperkalemie. Je dilezité neopomijet hyperkalemii jako potencidlni pfi¢inu
vzniku arytmii a srde¢ni zastavy. (Truhlaf et al., 2015b, s. 151)

Hyperkalemie je nej€asteji zptisobena poruchou funkce ledvin, zvySenym uvoliiovanim
drasliku z intracelularniho prostoru, léky, ¢i metabolickou acidézou. (Truhlai et al.,
2015b, s. 151)

Hyperkalemie se projevuje nejprve typickymi zménami na EKG a nasledné i poruchou
neuromuskularniho pienosu (svalové zaskuby, svalova slabost, parestezie). Na EKG lze
pozorovat vysoké hrotnaté uzké viny T, zkraceny interval QT. Pfi prohlubovani
hyperkalemie se prodluzuje interval PQ a mizi P vlna, pfitomna mtze byt bradykardie,
nasledn¢ se deformuje a rozSifuje QRS komplex. Tyto zmény mohou piejit
v komorovou tachykardii, komorovou fibrilaci, bezpulzni elektrickou aktivitu ¢i
asystolii. Pii podezieni na hyperkalemii je nutné zahajit 1écbu i v pfipadé, ze nejsou

dostupné laboratorni vysledky, které by ji prokazaly. (Truhlaf et al., 2015b, s. 151)

Lécba hyperkalemie spociva ve snizeni rizika vzniku malignich arytmii, navratu

drasliku do intracelularniho prostoru, vylouceni piebyte¢ného drasliku z organismu,

sledovani kalemie a glykemie a prevence opakovaného vzniku hyperkalemie. Vzniku
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srdecni zéstavy zpisobené elektrolytovymi poruchami lze pifedejit agresivni 1écbou.

Lécba hyperkalemie se odviji od jeji zavaznosti. (Truhlaf et al., 2015b, s. 151)

V ptipadé NZO spodezienim nazavaznou hyperkalemii Se postupuje dle
modifikovaného algoritmu KPR. Pokud je to mozné, je doporu¢eno zméfit hodnotu
kalemie. Nasledné podat bolusové 10 ml 10% chloridu vapenatého i.v., dale bolusové
podat 25 g glukézy s 10 jednotkami kratkodobé pusobiciho inzulinu i.v. a nasledné
zméfit hodnotu glykemie. Zejména v ptipadé metabolické acidézy a ledvinového
selhani je doporuceno bolusové podat hydrogenuhli¢itan sodny v davce 50 mmol i.v.
Pacient se srde¢ni zastavou napodkladé hyperkalemie by mél byt sméfovan
do specializovaného centra s dialyzou. Zvazit lze i pouziti mechanického resuscita¢niho
ptistroje (viz ptiloha 3). (Truhlar et al., 2015b, s. 153)

Hypokalemie

Hypokalemie je snizena hodnota drasliku v krvi. Dle ERC je za hypokalemii povazovan
stav, kdy koncentrace drasliku klesne pod 3,5 mmol/l, pii poklesu pod 2,5 mmol/l je
povazovana za zavaznou. Hypokalemie mtize zplsobit vznik maligni arytmie a srdecni
zastavy, toto riziko je vy$$i u pacienti Se srdeénim onemocnénim v anamnéze a u

pacientt léCenych digoxinem. (Truhlaf et al., 2015Db, s. 153)

Hypokalemie mtize byt zpusobena poruchami traviciho ¢i vyluCovaciho systému,
uzivanim nékterych 1éku, hormonalni poruchou, metabolickou alkal6zou, vycerpanim
magnézia v organismu ¢i Spatnym jidelnickem. Také agresivni 1é¢ba hyperkalemie
mize vyvolat hypokalemii. Hypokalemie se projevuje zménami na EKG, napf.
oplosténi viny T, prodlouzeni QT useku, zmény v ST Useku, pozitivni U vina a sklon
ke komorovym extrasystolam. Hypokalemie miize vést srde¢ni zastavé. (Truhlaf et al.,

2015b, s. 153)

Lécba hypokalemie se odviji od jeji zavaznosti a spo¢iva predevsim v doplnéni drasliku.
Pii zavazné hypokalemii je nutné draslik doplnit do nejrychleji, ale zaroven predejit
nezddoucim ucinktim, které mohou byt zplsobeny pravé pfili§ rychlou aplikaci.
Maximalni davka drasliku je 20 mmol/h i.v. Pfi nutnosti rychlého podani (nestabilni
arytmie, srde¢ni zastava) lze aplikovat draslik i.v. rychlosti 2 mmol/min po dobu 10
minut a pot¢ 10 mmol béhem 5-10 minut. V prubéhu aplikace drasliku je nezbytna

pribéznad monitorace EKG. Protoze hypokalemie je casto doprovazena
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| hypomagnezemii, je doporuceno podat ihoi¢ik, nebot’ je dilezity pro udrzovani

drasliku v bunikach myokardu. (Truhlaf et al., 2015b, s. 153)

1.6.3 Hypotermie/hypertermie

Hypotermie

Za hypotermii (podchlazeni) je povazovan stav, kdy teplota télesného jadra klesne pod
35 °C. (Truhlat, 2015a, str. 26) Hypotermii lze rozdélit na indukovanou a nahodnou.
Indukovand hypotermie je zdmérné snizovani télesné teploty v ramci 1éCby, zatimco
ndhodnd hypotermie vznika pii nadmémém vystaveni chladu (ndhodna hypotermie
primarni), nebo v disledku selhani termoregulace organismu (ndhodna hypotermie

sekundarni). (Sev¢ik et al., 2014)

Z pocatku se hypotermie projevuje svalovym tresem, ktery pftidalsim prohlubovani
stavu mizi a vznika svalova rigidita pfipominajici rigor mortis. Pfi zavazné hypotermii
(pod 28 °C) dochazi ke ztraté védomi a nasledné K vyhasinani dalSich vitalnich funkeci.
Ireverzibilni zmény nastavaji pti teploté té€lesného jadra nizsi nez 13,7 °C. Hypotermie
Ize spolehlivé prokazat zméfenim teploty télesného jadra (napf. tympanalnim

teplomérem). (Truhlaf et al., 2015b, s. 155)

Pii hypotermii je bunéna spotieba kysliku sniZzena (cca 06 % nakazdy °C poklesu
teploty télesného jadra.) Organismus je pii hypotermii schopen tolerovat i déletrvajici
zastavu obéhu. U pacientd s NZO v hypotermii je prognéza dobrého neurologického
vysledku vyrazn¢ vys$§i nez u pacienti s NZO v normotermii, pokud hypotermii

nepiedchazi asfyxie. (Truhlaf, 20154, s. 26)

Pii rozsitené neodkladné resuscitaci téZce podchlazeného pacienta je dulezité vCasna
endotrachedlni intubace, jez umozituje oxygenoterapii a snizuje riziko vzniku aspirace.
Zhodnotit vitalni funkce je doporuc¢eno béhem jedné minuty, a to palpaci centralni tepny
a vyhodnocenim EKG rytmu. V piipadé pochybnosti 0 pfitomnosti srde¢ni zastavy, je
doporuc¢eno KPR zahgjit ihned. V disledku ztuhnuti hrudniku, které mize hypotermie
defibrila¢niho pristroje. B€hem probihajici KPR by méla byt hypotermie potvrzena
zmé&fenim télesné teploty. Pfi hypotermii nemusi dochédzet ke vstiebavani podanych
farmak. Je nutno vSak predejit vysokym koncentracim nevstiebanych farmak v Krvi.

(Truhlaf et al., 2015b, s. 154)
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V ptipad¢ rozsifené¢ neodkladné resuscitace tézce podchlazeného pacienta (pod 30 °C)
se podavaji pouze tii defibrilani vyboje a nepodavaji se farmaka i.v. Podani farmak a
piipadné dalsi defibrilatni pokusy jsou doporuceny az po ohiati pacienta nad 30°C.
(Remes et al.., 2013, s. 94)

Farmaka béhem rozSifené resuscitace pochlazeného pacienta (30-35 °C) se podavaji
ve dvojnasobnych intervalech. V piipadé zvySeni télesné teploty nad 35°C je
doporuceno postupovat dle bézného algoritmu podavani 1éka pii KPR. (Remes et al.,

2013, s. 94)

U pacientli v hypotermii by mélo byt zabranéno dalSim ztratdm tepla (osusenim,
vysvleCenim z mokrého obleceni, izolaci a pfikrytim, premisténim do teplejsiho
prostiedi.) Transport pacienta by m¢l byt také v€asny. Na misté by mél byt pacient

imobilizovan, adekvatné oxygenovan a monitorovan. (Truhlaf et al., 2015b, s. 155)

Pacienti s pfiznaky ob&hové nestability by méli byt transportovani piimo
do specializovaného centra, které poskytuje mimotélni podporu obéhu (ECLS,
extracorporal life support). Pokud neni dostupné centrum podporujici ECLS, ohfivani
mize byt provadéno v jakékoliv nemocnici pomoci vnéjSich a vnitinich ohfivacich
metod (ohfaté infuze, peritonealni lavaz teplymi roztoky, teply vzduch.) Podchlazeni
pacienti bez znamek ob&hové nestability mohou byt ohfivani zevnimi metodami za
pouziti minimalné invazivnich technik. Ohfivani by mél byt pozvolné (0,5-2 °C/h),
rychlé ohfivani muze zpusobit hypotenzi, Sokovy stav nebo komorovou fibrilaci.
(Truhlar et al., 2015b, s. 155)

Hypertermie

Za hypertermii je povazovan stav, kdy teplota télesného jadra dosahuje hodnoty vyssi,
nez je fyziologické rozmezi. Nastdvd piiselhani termoregula¢nich mechanismil
organismu. Hypertermie muze vyvolat vy€erpani zhorka, Upal, multiorganovou
dysfunkci a nahlou zastavu ob&hu. (Truhlaf, 20154, s. 27)

Lécba hypertermie spoc¢iva v rychlém ochlazeni pacienta jiz v PNP, pokud je to moZné.
Cilem 1é¢by je snizeni teploty télesného jadra na39 °C. Pii srdeCni zastavé je

ochlazovani doporuceno jiz béhem KPR. (Truhlat, 20154, s. 27)

18



1.6.4 Hypovolemie

Hypovolemie je stav snizeného objemu krve. Pifi rozsahlé hypovolemii muze dojit
Kk rozvinuti hypovolemického Soku (Truhlaf, 2015b, s. 156). Hypovolemie obvykle
vznika v dasledku poklesu intravaskularniho objemu, nejcastéji na zakladé krvaceni
pfi traumatu, krvaceni do traviciho traktu nebo ruptufe aneurysmatu aorty. Relativni
hypovolemie muZze nastat iU pacienta se zavaznou vasodilataci, napt. pii anafylaxi,

sepsi. Nejcastejsim rytmem pii hypovolemii je PEA. (Truhlat, 2012, s. 477)

Diagnostika hypovolemie v PNP se opira piedevsim 0 tyto hlavni ukazatele: védomi,
vzhled kiZe, kvalita a frekvence pulzu, krevni tlak, kapilarni navrat a odhad krevni

ztraty dle mechanismu poranéni. (Sev¢ik et al., 2014)

Pii podezieni na hypovolemii je nutné ihned zajistit zilni vstup a zahdjit nahradu
objemu infuznimi roztoky, dokud nejsou k dispozici krevni derivaty. Doporuceny jsou
balancované krystaloidni roztoky (Hartmannuv roztok, Plasmalyte, Ringerfundin apod.)
Naopak pfti absenci hypovolemie je podani vétsiho mnozstvi roztoku pravdépodobné
Skodlivé (Veselka et al., 2015; Pro objemovou substituci jsou preferovany balancované
roztoky, 2013). Pii zivot ohrozujicim krvaceni lze podat antifybrinolytika (kyselina
tranexamova — Exacyl) (Truhlaf et al., 2015b, s. 162)

Hypovolemie je nejéast&jsi pii¢inou umrti pii traumatické srdeéni zastaveé, ktera je
spojena s velmi vysokou letalitou. Pfi traumatické srde¢ni zastavé neni KPR tak u¢inna,
nebot’ je Casto zplsobena pravé hypovolemii, srdeéni tamponadou, tenznim
pneumothoraxem ¢i hypoxii. Je tedy nutné primarné fesit pravé tyto pficiny srdecni
zastavy (zastava masivniho krvaceni, oxygenace, bilateralni dekomprese hrudniku,
1é¢ba srde¢ni tamponady ¢i doplnéni tekutin infuznimi roztoky). (Truhlaf et al., 2015b,
s. 160-163; Truhlaf, 2015a, s. 28)

vvvvvv

z divodu otoku a obstrukce dychacich cest. Pokud je to mozZné, je doporuceno
provedeni endotrachealni intubace jest¢ pfed zhorSenim otoku dychacich cest. V¢asna
KPR a podani adrenalinu je zcela zasadni v 1é¢bé NZO pii anafylaxi. (Truhlaf et al.,
2015b, s. 157, Truhlaf, 20154, s. 27-28)
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1.6.5 Tenzni pneumothorax

Pneumothorax je patologicky stav, ktery vznika nahromadénim vzduchu v pleuralni
dutin€. Pfi tomto stavu dochazi k ¢astecnému nebo tplnému kolapsu plice. Pii tenznim
pneumothoraxu vznikly otvor v poplicnici funguje jako ventil. Pfi nadechu dochazi
ke hromadéni vzduchu v pleuralni duting, piivydechu se ventil uzavie. Vzduch
v pleuralni dutiné ztstava a s kazdym dal$im nadechem se tlak v dutiné zvySuje a plice
na postizené strané kolabuje. Utlaceno je také srdce a velké cévy. (Hytych et al., 2006;
Remes et al., 2013, s. 202-203;)

Diagnostika je zaloZzena na klinickém vySetfeni. Pfitomnost asymetrického dychani,
bubinkového poklepu a trachealni deviace v jugulu jsou znamky nasvéd¢ujici pro tenzni
pneumothorax. (Truhlaf, 2012, s. 148)

Zivot zachrafiujicim vykonem v PNP je v tomto piipadé dekomprese hrudniku pomoci
jehly nebo specialniho torakotomického setu v druhém mezizebii v medioklavikularni

¢are. Definitivnim oSetenim je hrudni drenaz. (Truhlaft, 2012, s. 478)

1.6.6 Tamponada srdecni

Tamponada srde¢ni je akutni, zivot ohrozujici stav, kdy je srdce utla¢ovano tekutinou,
kterdA se nachdzi v perikadrialni dutiné. Protoze perikard neni elasticky,
intraperikardialni tlak se zvysuje, brani spravnému naplnéni srdce v diastole a nasledné

snizuje minutovy srde¢ni vydej. (Truhlaf, 2015b, s. 163)

Ptiznaky srde¢ni tamponady je hypotenze, zvySena napli krénich zil, oslabené srdecni
ozvy — tzv. Beckova tridda. Dalsimi symptomy je dusnost, tachykardie, periferni
cyandza a vymizeni pulsové viny visnpiriu (lat. pulsus paradoxus.) Na EKG lze

pozorovat nespecifické zmény ¢i PEA. (Roberts, 2014)

Srde¢ni tamponada je klinicky velmi obtizné diagnostikovatelna, protoze jeji pfiznaky
nemohou byt pii srdeéni zastavé pozorovany. Pokud nepiedchazelo penetrujici poranéni
hrudniku nebo kardiochirurgickd operace, lze srde¢ni tamponada diagnostikovat az
na zakladé ultrasonografického vysetieni. Podezieni na srde¢ni tamponadu by mélo byt
vysloveno u vSech tupych poranéni hrudniku, kdy se rozviji Sokovy stav bez zjevného

zavazného poranéni ¢i velké krevni ztraty. (Truhlaf, 2012, s. 478)
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Zivot zachrafiujicim vykonem vV piipadé srdeni tamponidy je perikardiocentéza
(evakuace tekutiny z perikardu). V PNP je perikardiocentéza indikovana v piipadé
hypotenze, ptiznakt kardiogenniho $oku, nereagujici na volumoterapii a vasopresory.
V terénu se tento vykon provadi bez echokardiografické kontroly, jehlou pro punkci
perikardu ¢i intravenozni kanylou. Ta je pacientovi v polosedé zavedena vlevo
od mecovitého vybézku hrudni kosti (processus xiphoideus) pod uhlem 30-45° pod
zebra smérem k levému rameni. Jehla s nasazenou 20 ml stiikackou je zavadéna za stalé
aspirace hloubéji, dokud neni aspirovana krev. Po tivodni evakuaci tekutiny je mozné
skrz kanylu zavést epiduralni katétr a vyuzit ho jako drén do definitivniho osetfeni
ve zdravotnickém zafizeni. Komplikaci perikardiocentézy je lacerace (potrhani) srdce
nebo perikardu, poranéni koronarni cévy nebo plice. (Remes, 2013; Truhlaf et al.,
2015b)

1.6.7 Tromboza koronarni tepny/plicni embolie

Plicni embolie

Plicni embolie je Zivot ohrozujici stav, ktery je zptisoben nahlou obstrukci plicniho
koncetin a malé panve. Méné Casto je zpusobena malignimi nebo tukovymi buiikami,

plodovou vodou, cizim télesem nebo vzduchem. (Truhlaf et al., 2015b, s. 163)

wvr

v nemocnici. Plicni embolie dle statistik zapfi¢inila 2-9 % srde¢nich zastav mimo
nemocnici a 5-6 % nemocni¢nich srdecnich zastav. Prognéza pacientd Se srdecni

zastavou na podkladé plicni embolie je nepfizniva. (Truhlaf et al., 2015b, s. 163)

Diagnostika plicni embolie pfi srde¢ni zastavé je v PNP obtizna. Plicni embolie
se projevuje zpocatku bolesti na hrudi, kaslem, vykaslavanim krve, poté synkopou,
dusnosti. V nékterych piipadech lze pozorovat projevy hluboké zilni trombdzy
(jednostranny otok dolni koncetiny). Plicni embolie mize vést k srde¢ni zastave i bez
téchto pozorovatelnych ptiznakd. Nejpiesnéjsi metodou diagnostiky plicni embolie je
echokardiografie, ktery vSak nemusi byt v PNP dostupna. Na EKG u pacienta s plicni
embolii Ize t€sné pred srde¢ni zastavou pozorovat inverze T viny, blokadu pravého
Tawarova raménka, tzv. obraz SiQinTii nebo sinusovou tachykardii. Srde¢ni zastava

na podkladé plicni embolie se projevuje bezpulzovou elektrickou aktivitou. Plicni
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embolii, jako moznou pfi¢inu, 1ze predpokladat v ptipade, ze béhem kompresi hrudniku

je u pacienta nizka hodnota EtCO., ackoli je to velice nespecificky znak. (Blahat, 2017)

Plicni embolii lze predpokladat u pacientt s plicni embolii v anamnéze, u pacientt
dlouhodobé znehybnénych, s malignimi procesy, s piiznaky hluboké Zilni trombozy a u
lidi po dlouhych letech. OvSem u nékterych pacientd s plicni embolii se tyto rizikové

faktory nemuseji vyskytovat. (Blahut, 2017)

U pacientl se suspektni, nebo jiz prokdzanou plicni embolii je indikovéana
trombolyticka 1écba (Actilyse 100mg béhem 2 hodin). Pii podani trombolyzy je nutné
pokracovat Vv resuscitaci dle bézného algoritmu KPR ALS 60-90 minut od podani léku.
V téchto ptipadech je mozné pieziti pacienta s dobrym neurologickym vysledkem
I po resuscitaci trvajici déle nez 60 minut. V piipadé ROSC je nutné postupovat dle
béznych doporuceni pro lécbu plicni embolie. Pokud nebyla podana trombolyza jiz

béhem KPR, neni kontraindikovana. (Truhlat, 201543, s. 29)

Trombdza koronarni tepny

Pfi tromboembolizaci koronarni tepny dochazi kakutnimu koron&rnimu syndromu
(nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu STEMI a nonSTEMI, nahla srde¢ni
smrt). (O'Rouke et al., 2010)

Akutni koronarni syndrom (AKS) se projevuje bolesti na hrudi, ktera miZe propagovat
do paze, krku nebo zad. Dalsimi pfiznaky jsou duSnost, poceni, nauzea Ci strach ze
smrti. AKS muze mit i asymptomaticky prabéh. Pii trombdze koronarni tepny muze
dojit k nekr6ze myokardu a nasledné nahlé srde¢ni smrti. (Truhlaf, 2015a, s. 9; O'Rouke
etal., 2010)

Analyzou EKG lze diagnostikovat nékteré formy AKS. Nestabilni angina pectoris
(NAP) a nonSTEMI sena EKG mize projevit depresi tseku ST, nespecifickymi
zménami T viny ¢i normalnim EKG. Tyto dva stavy lze rozli§it po provedeni
laboratorniho vySetifeni na kardiomarkery ve zdravotnickém zafizeni. U nonSTEMI je
hladina troponinu zvys$ena, na rozdil od NAP. STEMI se na EKG projevuje elevaci ST
useku > 0,ImV minimaln¢ ve dvou pfilehlych koncetinovych svodech, elevaci
ST Gseku > 0,2mV minimalné¢ ve dvou hrudnich svodech, nebo pfitomnosti nové

vzniklého bloku levého Tawarova raménka. (Truhlaf, 2015a, s. 9)
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Pii NZO za piedpokladu AKS s uzavérem velké koronarni tepny by mél byt zvaZen
transport za kontinualni KPR do zdravotnického zafizeni s katetrizacni laboratofi
s moznosti perkutanni koronarni intervence (PCI) za kontinulni KPR. O transportu
za kontinualni KPR by mélo byt uvazovano u pacientli, u kterych je redlnd Sance
na pieziti (spatfena zastava ob&hu s ivodnim defibrilovatelnym rytmem a laickou KPR,

¢i ob¢asné obnoveni spontanniho ob&hu). (Truhlat, 2015a, s. 29)

1.6.8 Toxiny (intoxikace)

Akutni intoxikace je stav, ktery vznika nasledkem proniknuti toxicke latky
do organismu, kde vyvolava chronické zmény typické pro tyto latky. Toxicka latka
muze | Vmalém mnozstvi vyvolat vazné poSkozeni organismu ¢i zpusobit jeho smrt.
Toxickd latka miaze byt v jakémkoliv skupenstvi. Zavaznost otravy je zavisla
na mnozstvi a koncentraci jedu, rychlosti vstfebavani, metabolismu a rychlosti

vyluéovani jedu. (Sevela a Sevéik, 2011, s. 17)

Toxicka latka se do organismu muze dostat pies travici trakt, dychaci systém, vstiebat
se miize také skrz kuzi, svaly & sliznice. Uginek latky mize byt drazdivy,
hepatotoxicky, hepatonefrotoxicky, neurotoxicky, nebo toxicka latka mize zpusobovat
atlum CNS, &i byt krevnim jedem. (Sevela a Sevéik, 2011, s. 17)

Nejcastéjsi ptic¢inou intoxikaci jsou suicidalni tmysly, a to z 95 %. Nahodné otravy a

pracovni Grazy se vyskytuji v mensi mite. (Sevela a Sevéik, 2011, s. 17)

Potvrzeni intoxikace je mozné na zakladé¢ anamnestickych udajti, informaci od svédku
nebo muze byt predpokladana na zdklad¢é prohlidky mista udalosti. OvSem definitivni
potvrzeni prokazou az laboratorni vysledky. V piipad€, ze je to mozné, je vhodné
zajistit biologicky material nebo zbytky jedu k toxikologickému vysetfeni. (Truhlaf,
2012, s. 478)

Intoxikace zplsobuji srdecni zédstavu jen vzacné. Zakladem pro 1écbu intoxikaci je
preruseni kontaktu s toxickou latkou, podpora eliminace a podani specifickych antidot.
(Truhlat, 20154, s. 29)
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1.7  Specifickd prostiedi

1.7.1 Zdravotnicke zarizeni

Perioperacni zastava obéhu

Za béznych podminek jsou pacienti piioperaci plné monitorovani, tudiz by nahla
zastava ob&hu méla byt rozpoznana bez prodlevy. Pri¢inou perioperacni srde¢ni zastavy
byva hypovolemie, farmaka (vysoka davka myorelaxans, anafylaxe) nebo nemoznost
zajisténi dychacich cest. (Truhlat, 20153, s. 29)

Zastava obehu pri kardiochirurgické operaci

Pti zastaveé obéhu po kardiochirurgické operaci, jez je v ¢asné pooperacni fazi pomérné
Castd (0,7-8 %), je po vylouceni reverzibilnich pfi¢in béznym postupem urgentni
resternotomie. V piipadé defibrilovatelnych rytmu se resternotomie provadi po zajisténi
dychacich cest, ventilace a po tfetim netspésném pokusu o defibrilaci. V piipadé
nedefibrilovatelnych rytmt je provadéna, pokud selhaly jiné 1é¢ebné postupy. Urgentni
resternotomie by méla byt provedena do péti minut po vzniku NZO. (Truhlat,
20154, s. 29)

Zastava obéhu v katetrizacni laboratori

Pti vzniku NZO na podkladé komorové fibrilace v katetriza¢ni laboratofi je doporuceno
provedeni defibrilace bez ptedchozich kompresi hrudniku, nebot’ je v tomto prostiedi
moznost okamzité NZO rozpoznat a reagovat na ni. V piipadé neuspésné defibrilace a
pritomné komorové fibrilace, jsou doporuceny jest¢ dva vyboje. Pokud nedochézi
k ROSC je nutné zahdjit komprese hrudniku, zajistit ventilaci a patrat po pti¢iné NZO.
Jelikoz je v katetrizacni laboratofi velice obtizné zajistit kvalitni komprese hrudniku, je
doporuc¢eno vyuziti mechanického resuscitacniho pfistroje. Nésledné miize byt
zvazovana mimotélni podpora obéhu (ECLS), pfipadné zavedeni intraaortalni

balénkové kontrapulzace (IABP). (Truhlat, 20154, s. 29)

Zastava obeéhu na dialyzacnim stiedisku

Nahla zastava ob&hu nadialyzatnim stiedisku je nejCastéji  provazena
defibrilovatelnymi rytmy (VF/pVT). U NZO se v tomto piipadé postupuje dle bézného
algoritmu ALS. Pfed podanim defibrilacniho vyboje doporucuje VétSina vyrobcu

dialyzacénich pfistroju pacienta od piistroje odpojit. (Truhlat, 2015a, s. 29)
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1.7.2 Dopravni prostiedky

Paluba letadla

Nahla zastava ob&éhu na palubé letadla vznikne u 1 z5-10 miliont piepravovanych
cestujicich). Pti defibrilovatelném rytmu, ktery se vyskytuje az u 35 % NZO na palubé
letadel, je doporu¢eno vyuzit automatizovaného externiho defibrilatoru (AED).
Umisténi AED neni na palubé Evropskych letadel povinné, pouze doporucené. (Truhlaf,
20153, s. 29)

Prostredi letecké zachranné sluzby

V ptipadé ndhlé¢ zéastavy obc¢hu napalubé letecké zachranné sluzbé (LZS) je
pii defibrilovatelném rytmu (VF/pVT) doporuceno okamzité podani az tiech
defibrilacnich vybojl a az poté zahajeni kompresi hrudniku, pokud nevedla defibrilace
kK ROSC. Ve stisnénych podminkach LZS je vhodné uvazit pouziti mechanického
resuscitacniho pfistroje. V situaci, kdy je vznik NZO u pacienta béhem transportu
vysoce pravdépodobny, lze umistit mechanicky resuscitacni pfistroj na pacienta jesté

pied vzletem LZS. (Truhlaf, 20154, s. 29)

1.7.3 Sportoviste

Pii fyzické namaze v dusledku vétSich naroki myokardu na kyslik mize vzniknout
maligni arytmie, akutni infarkt myokardu nebo dojit k nahlé srde¢ni smrti. Vznik nahlé
srdecni smrti pii sportovni Cinnosti je spiSe vzacny. Dle studie Oregon Sudden
Unexpected Death Study tvofi srde¢ni zastava spojena Se sportovni ¢innosti pouhych
5 % ptipadii mimonemocni¢nich zastav u lidi ve véku 35-65 let. Studie také uvadi, ze
resuscitace byla v téchto ptipadech zahajena svédky na misté castéji nez u jinych
mimonemocni¢nich srde¢nich zastav. Ptiblizné v 16 piipadt méli tito sportovci zaznam
0 své srde¢ni vykonnosti zdkladni informace pted vznikem srde¢ni zéstavy, ale vétSina

Z nich nem¢la zadné varovné obtize. (Drabkova, 2015)

Riziko nahlé kardiovaskularni ptihody je vyssi u netrénovanych jedincti a u jedinct

s kardialnim onemocnénim v anamnéze. (Veselka et al., 2015)

U mladych sportovct (pod 35 let) je riziko nahlé srdeéni smrti pomérné nizké. Z pticin
pfevazuji geneticky podminéna a vrozena onemocnéni srdce. Jedna tietinu nahlych
amrti u mladych sportovct je zpusobena hypertrofickou kardiomyopatii. DalSimi

Castymi pfi¢inami ndhlého umrti u mladych sportovci je koronarni anomalie a
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arytmogenni kardiomyopatie. Riziko nahlé srde¢ni smrti se zvySuje se s v€kem, kdy
pii¢inou nahlé srde¢ni smrti byva ischemicka choroba srde¢ni (ICHS). (Veselka et al.,
2015)

Zachytit srde¢ni onemocnéni sportovce lze na EKG napi. pfi preventivni sportovni
prohlidce. Na EKG zaznamu je nutno rozeznat patologické zmény od zmén zpuisobené

pravidelnym tréninkem. (Veselka et al., 2015)

Dle ERC 2015 je pii NZO na sportovisti doporu¢eno zvazit pfesun sportovce mimo
zraky divakd. Pokud se jedna o defibrilovatelny rytmus, piesun by mél byt proveden az
po tfetim netspésném defibrilacnim vyboji. Postupuje se dle bézného algoritmu ALS.

(Truhlat, 20154, s. 30)

1.7.4 Vodni plochy

Tonuti vznika pti ponofeni hlavy a dychacich cest pod vodu nebo jinou kapalinu.
Nésleduje aspirace tekutiny do dychacich cest a plic. Pti tonuti se rozviji hypoxie a
acidoza. Asfyxie a srde¢ni zastava vznika nékolik minut po ponofeni. Smrt zapti¢inéna

tonutim se nazyva utonuti. (Seblova, 2012)

Pii tonuti ve sladké vodé dochazi k plicnimu edému a nasledné ke vstfebavani vody
z plic do cévniho fecisté. Nasledkem je hypervolemie a zména plazmatické koncentrace
iontd. Nasledkem mineralového rozvratu a hypoxie vznikd smrt. Pfi tonuti ve slané
vod¢ dochazi naopak k plnéni plic vodou, jez byla vdechnuta a také vodou, ktera
se vlivem osmotického tlaku pfesunula zcévniho ftecisté. Dochazi ke zméné
plazmatické koncentrace iontil, hypovolemii a akutnimu plicnimu edému (Drabkova,
2016). Guidelines 2015 nedoporucuji rozliSovat nékteré diive uzivané terminy,

napt. such¢é a mokré tonuti. (Truhlét, 2015b, s. 174)

Zpocatku je tonuti provazeno panikou a néslednou spontanni apnoi. Obé&h
se centralizuje a akce srde¢ni se zrychluje. Voda v plicich ni¢i surfaktant a pneumocyty.
Z dtivodu hyperkapnie dochazi k nedobrovolnému nadechu a dal$im lapavym dechim,
aspirace Zalude¢niho obsahu v disledku ztraty v€domi a oslabeni svalového tonu.
Komplikaci stavu po tonuti miize byt rozvoj syndromu akutni dechové tisné a infekce,

tento stav miize nastat az 72 hodin po tonuti. (Drabkové, 2016)
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Tonuti je ¢astou pficinou smrti, dle WHO ro¢né utone pfiblizné 372 000 lidi kazdy rok.
V Ceské republice bylo vsak tonuti pii¢inou pouze 0,17 % viech umrti. V roce 2016
utonulo v Ceské republice dle Ceského statistického ufadu 181 lidi a téméf
80 % utonulych byli muzi. (Bacova, 2017) Riziko utonuti je vysoké u déti, které
neuméji plavat, a u lidi, ktefi jsou pod vlivem alkoholu a drog. Mirné se zvysil i vyskyt
utonuti u starSich lidi v souvislosti s nehodami a fyzickou aktivitou u vody. (Truhlaf,
20153, s. 174)

Pti zachran¢ tonouciho hraji zasadni roli svédci uddlosti, ktefi by se po zachrané
tonouciho z vody méli fidit dle algoritmu zakladni resuscitace po tonuti, jehoz hlavnim
cilem je zmirnéni hypoxie, tedy provedeni péti inicidlnich umélych vdecht a nasledné
KPR. (viz ptiloha 4). Na zé&kladni neodkladnou resuscitaci navazuje modifikovana

rozsifena resuscitace po pifjezdu zdravotnické zachranné sluzby. (Seblova, 2012)

Hlavnim cilem ALS potonuti je =zajisténi dostateCné oxygenace a ventilace
(endotrachedlni intubace po dostate¢né preoxygenaci a UPV). Vramci ALS je
provadéna EKG monitorace, v pfipadé¢ defibrilovatelnych rytmt defibrilace,
kapnometrie. Déle je zméfena teplota, zajistén vstup do Zilniho fecisté (i.v. nebo i.0.) a
aplikovany léky a pfipadnd infuzni terapie. BEhem KPR by mély byt vylouceny nebo
léceny ptipadné reverzibilni pficiny. V piipadé podezieni na poranéni patefe a michy, je
doporuceno pouzit kréni limec ¢i dalsi imobilizacni pomucky. (Truhlaf et al., 2015b, s.

175; Drabkova, 2016)

1.7.5 Divocina, venkovni prostiedi

Obtizné pristupny terén
V obtizné pristupném terénu je Sance na preziti a dobry vysledek 1é¢by nizsi z diivodu

opozdéného zasahu a déletrvajiciho transportu. V téchto ptipadech je piiznivéjsi vyuzit

LZS, pokud je to mozné. (Truhlaf, 2015a, s. 30)

Vyskova nemoc

Srostouci oblibou turistiky ve vysokohorskych oblastech se zvySuje ipocet turistt
s kardiovaskularnimi a metabolickymi predispozicemi pro vznik srde¢ni zastavy.
Resuscitace ve vysoké nadmoiské vysce je z davodu niz§iho pO2 vice vyCerpavajici a
kvalita kompresi hrudniku klesé jiz po prvni minut¢ KPR. Pokud je to mozné, je
doporu¢eno vyuzit mechanicky resuscitacni pfistroj. V pfipadé, Zze neni mozné
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transportovat pacienta ani zajistit 1é¢bu reverzibilni pficiny, je pokracovani v resuscitaci

marné a KPR by méla byt ukoncena. (Truhlét, 2015a, s. 30)

Zasypani lavinou

V piipadech zasypani lavinou je pacient ohrozen asfyxii, zdvaznym traumatem a
hypotermii. Sance na pieziti vyssi, pokud nedoslo K zavaznému poranéni, uplynulo-li
od zasypani méné nez Sedesat minut, piiprichozich dychacich cestach, teploté
télesného jadra nad 30 °Ca hodnoté kalemie 8 mmol/l ¢i nizsi. Tyto ukazatele jsou
indikaci k zahajeni 1é¢by. Pokud je Sance na preziti pacienta s ohledem na tyto
prognostické faktory nizka, KPR se nezahajuje, nebo je ukonéena. Algoritmus pro
lavinovou nehodu je zvetejnén v Guidelines 2015 (viz ptiloha 5). (Truhlaf et al., 2015b,
s 177)

Poraneni bleskem a urazy elektrickym proudem

Poranéni bleskem jsou vzacna a o prognOze téchto pacientd rozhoduje zavaznost
popalenin, nekréza myokardu, rozsah poSkozeni CNS a sekundarni multiorgdnové
selhani. Urazy elektrickym proudem mohou zpiisobit devastujici multiorganova
poranéni s vysokou morbiditou a letalitou. Pred zahajenim pomoci pacientovi je nutné
se ujistit, ze je zdroj elektrického proudu vypnuty a piiblizit se k nému je bezpecné.

(Truhlaf et al., 2015b, s. 177-179)

1.7.6 Hromadna nestésti

V ptipad€ hromadného postizeni zdravi jednaji posadky zdravotnické zadchranné sluzby
dle postupti mediciny katastrof, které se li§i od postupt urgentni mediciny. Hlavnim
cilem zdravotnické slozky je v tomto pfipad¢ stanoveni priorit oSetfeni a odsunu u vsech
postizenych, nikoli péée o jednoho konkrétniho pacienta. (Doporuéeny postup ¢. 18 -

Hromadné postizeni zdravi, 2011)

Pti hromadném neStésti se uziva tfidiciho systému START (Snadné tiidéni a rychla
terapie) a [aTK (Identifika¢ni a tiidici karta). Ttidici systém by mél zvysit efektivitu
poskytované pomoci. Péce je poskytovana nejprve pacientim, ktefi budou z Zivot
zachranujicich vykont nejvice profitovat a neni poskytovana tém, u kterych by byla
pravdépodobné poskytovana marné. (viz priloha 6). (Doporuceny postup ¢. 18 -

Hromadné postiZeni zdravi, 2011)

28



Po rozttidéni postizenych zahajuje zdravotnicka slozka oSetfovani a transport pacientl
do zdravotnickych zatizeni dle zavaznosti a typu postizeni. Transport pacienti musi byt

organizovany a cileny. (Doporuéeny postup ¢. 18 - Hromadné postizeni zdravi, 2011)

1.8 Specifické skupiny pacientii
1.8.1 Komorbidni pacienti

Pfi NZO pacienta s onemocnénim astma bronchiale je doporuceno postupovat dle
béZzného algoritmu KPR s dirazem na Casnou ventilaci, nebot’ pfi tomto onemocnéni
dochéazi k bronchokonstrikci, zanétu dychacich cest a tvorbé hlenové zatky, coz

zpuisobuje hypoxii. (Truhlaf, 2015a, s. 31)

Pfi NZO u pacienti s mechanickou podporou obé¢hu je doporuceno postupovat dle
algoritmu pro NZO po kardiochirurgickych operacich (viz kapitola 1.7.1). Pokud NZO
vznikne do 10 dnia od kardiochirurgické operace, je indikovana resternotomie.
Pti bezpulzové elektrické aktivité je nutno vypnout kardiostimulaci a provést analyzu
rytmu. Stimulovany rytmus muze maskovat komorovou fibrilaci, kterou je nutné

defibrilovat. (Truhlat, 20153, s. 31)

U pacientl s neurologickymi piiznaky po ROSC je nutné zvazit provedeni
CT vysetieni. Zda bude CT vysetfeni provedeno pied korondrni angiografii zavisi

na pravdépodobnosti subarachnoidalniho krvaceni nebo AKS. (Truhlat, 2015a, s. 31)

1.8.2 Obeézni pacienti

Obezitou trpi zna¢na cast svétové populace, dle udaji WHO =zroku 2016 bylo
13 % dospélych lidi obéznich. S obezitou je spojeno i vyssi riziko ndhlé zastavy obé&hu.

Zmény v algoritmu resuscitace obéznich pacientli Zddné nejsou, pfestoZze u nich miize

1.8.3 Téhotné zZeny

Pti srdecni zastavé té€hotné zeny V pokroCilém stupni tehotenstvi je doporuceno
manualni odtlaceni d€lohy, ktera mize utlatovat dolni dutou Zilu a aortru. Pii utlaku
dolni duté zily a aorty muze byt negativné ovlivnén srdecni vydej a zZilni névrat.
U pacientek v pokroc¢ilém stupni téhotenstvi mize byt pfisrdecni masazi nezbytné

umisténi rukou 0 trochu vyse na hrudni kosti. Manualnim odtlacenim délohy doleva lze
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snizit tlak na dolni dutou Zzilu a aortu. Pokud je mozné naklonéni celého trupu doleva
(napt. na opera¢nim sale), zatimco trup ziistavd na pevné podlozce, provedeme tento
naklon lizka také. Pfi NZO u téhotné Zeny je nutné zvazit hysterektomii nebo cisaisky
fez. Po 24.-25. tydnu téhotenstvi je nejvyssi Sance na preziti novorozence pii porodu

ditéte do 5 minut od vzniku srde¢ni zastavy matky. (Truhlat, 2015a, s. 31)

1.8.4 Pacienti ve vyssim véku

Pacienti star§i 65 let tvofi vice nez polovinu resuscitovanych pro mimonemocnicni
NZO. Algoritmus resuscitace je beze zmén, dulezité je vSak védét o vySSim riziku
vzniku zlomenin Zeber a hrudni kosti, to se zvySuje s délkou trvani KPR. (Truhlaf,
20154, s. 31)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile préace
Cil 1: Zmapovat postup zdravotnickych zachranaitu piipéCi 0 pacienta se srde¢ni

zastavou ve specifickych situacich.

Cil 2: Zmapovat, zda jsou postupy zdravotnickych zichranati v souladu

s doporu¢enymi postupy Evropske rady pro resuscitaci z roku 2015.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otdzka 1: Jaké jsou postupy zdravotnickych zachranai Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje pfipéci o0 pacienta sesrdeCni zastavou

ve specifickych situacich?

Vyzkumna otdzka 2: Jak selisi postupy zdravotnickych zachranaii Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje od nejnovéjSich doporucenych postupi Evropské

rady pro resuscitaci z roku 2015?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metoda a technika sbéru dat
V ramci praktické Casti bakalaiské prace byl proveden kvalitativni vyzkum na zakladé
semistrukturovanych rozhovort se zdravotnickymi zachranafi Zdravotnické zachranné

sluzby Jihoc¢eského kraje.

Rozhovor obsahoval 20 ptipravenych otazek, které se tykaly jejich postupu pii péci
o pacienta sesrdeéni zastavou Ve specifickych situacich a jejich povédomi
0 nejnovéjSich doporucenych postupti Evropské rady pro resuscitaci z roku 2015

(viz. ptiloha 7). Kromé¢ ptipravenych otazek byly pokladany dopliujici otazky.

Sbér dat probihal od ledna do bfezna roku 2018. Rozhovory byly zaznamenany,
pfepsany a nasledné¢ vyhodnoceny. Pro vétsi piehlednost jsou vysledky vyzkumu
rozdéleny do 4 kategorii a v ramci kategorii jsou data rozdélena do tabulek. Vysledky
vyzkumu obsahuji i n¢které pfimé citace respondentti, v textu jsou oznaceny kurzivou.

Jednotlivi respondenti jsou v textu oznaceni zkratkami R1-R®6.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Bylo osloveno 6 =zdravotnickych zachranaif Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje, kteti souhlasili s rozhovorem. Vsichni respondenti byli ujisténi, Ze

data budou anonymizovana a pouzita pouze pro ucel mé bakalaiské prace.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizace dat

Ziskana data byla rozd¢lena do 4 kategorii.

Tabulka 1 — Seznam kategorii

Kategorie 1 Identifikacni udaje
Kategorie 2 Specifické pii¢iny NZO
Kategorie 3 NZO ve specifickém prostiedi
Kategorie 4 NZO a specifické skupiny pacientt

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2 Vysledky vyzkumného Setieni
Kategorie 1 — Identifikacni udaje

Uvodni otazky byly zaméfeny na zjisténi zékladnich identifikagnich GdajiL.

Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje

Nejvyssi dosazené vzdélani Délka praxe ZZS Vék
R1 Bc. (zdravotnicky zachranar) 3 roky 27 let
R2 Dis. (zdravotnicky zachranar) 2 roky 26 let
R3 Dis. (zdravotnicky zachranar) 2 roky 27 let
R4 ARIP (vSeobecna sestra) 6 let 35 let
R5 Dis. (zdravotnicky zachranar) 7 let 28 let
R6 Bc. (zdravotnicky zachranar) 12 let 37 let

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 2 jsou znazornény identifikacni tidaje respondentti. Vsichni respondenti jsou
zaméstnanci Zachranné sluzby JihoCeského kraje a pracuji na pozici zdravotnicky
zachranaf. R1 a R6 maji bakalatské vzdélani v oboru zdravotnicky zachranaf. R2, R3 a
R5 maji vzdélani vyssi odborné v oboru zdravotnicky zachranat. R4 dokoncil stiedni
zdravotnickou Skolu a nasledné ziskal specializaci ARIP. Praxe respondenti se

pohybuje v rozmezi 2—12 let, jejich vek je v rozmezi 26-37 let.
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Kategorie 2 — Specifické priciny NZO
Otazky zatazené v této kategorii se tykaly specifickych pfi¢in nahlé zastavy ob&hu.

Tabulka 3 — Specifické pfic¢iny NZO

Specifické priciny Zodpovézeno
Hypoxie, hypotermie, hyperkalemie, hypovolemie, tenzni
R1 . . , . 8/8
pneumothorax, trombdza, toxiny, tamponada srde¢ni
Hypoxie, hypotermie, hyperkalemie, hypovolemie, tenzni
R2 . . 7/8
pneumothorax, tromboza, toxiny
Hypoxie, hypotermie, hyperkalemie, hypovolemie, tenzni
R3 \ . , o 8/8
pneumothorax, tromboza, toxiny, tamponada srdecni
Hypotermie, hyperkalemie, hypovolemie, tenzni
R4 \ . ) ., 7/8
pneumothorax, trombdza, toxiny, tamponada srdecni
Hypoxie, hypotermie, hyperkalemie, hypovolemie, tenzni
R5 ) . o 718
pneumothorax, trombdza, tamponada srdecni
Hypoxie, hypotermie, hyperkalemie, hypovolemie, tenzni
R6 \ . , o 8/8
pneumothorax, trombdza, toxiny, tamponada srde¢ni

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 3 jsou uvedeny specifické pii¢iny NZO, které respondenti zminili. R1, R3 a
R6 uvedli 8 specifickych pticin NZO, zatimco R2, R4 a RS jich uvedli 7. VSichni se
shodli na hypoxii, hypotermii, hyperkalemii, tenznim pneumothoraxu, trombdze. R2

na rozdil od ostatnich neuvedl srde¢ni tamponadu, R4 hypoxii, R5 nezminil toxiny.
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Tabulka 4 — Hyperkalemie

Neodkladna resuscitace pii NZO a podezieni na hyperkalemii

KPR, EKG, pftip. defibrilace, infuzni a 1ékova terapie (adrenalin, calcium

R1 gluconicum, glukéza), OTI, oxygenoterapie
R2 KPR, EKG, pfip. defibrilace, vysetieni glykemie, infuzni a 1ékova terapie
(adrenalin, calcium gluconicum, glukéza), OTI, oxygenoterapie

R3 KPR, EKG, pfip. defibrilace, volumoterapie, farmakoterapie (adrenalin,
glukéza), OTI, oxygenoterapie,

R4 KPR, EKG, pftip. defibrilace, OTI, oxygenoterapie, infuzni a lékova terapie
(adrenalin, calcium gluconicum)

R5 KPR, EKG, ptip. defibrilace, OTI, oxygenoterapie, infuzni a Iékova terapie

(adrenalin, calcium gluconicum, glukdza + inzulin)
R6 KPR, EKG, pfip. defibrilace, OTI, oxygenoterapie, infuzni a Iékova terapie

(adrenalin, gluk6za)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4 znazoriuje odpovédi na otazku tykajici se rozsifené neodkladné resuscitace
pfi podezieni na hyperkalemii. Respondenti méli popsat, jak by postupovali. VSichni
respondenti se shodli, ze by zahgjili KPR, vyhodnotili EKG rytmus s ptfipadnou
defibrilaci, zah4jili infuzni a lékovou terapii. VSichni téZ zminili dileZitost zajiSténi
dychacich cest, ventilace a oxygenace. Odpovédi se liSili pouze v uvadénych lécich.
Adrenalin byl zminén ve vSech piipadech, calcium gluconicum uvedl R1, R2, R4 a RS,

glukézu zminil R1, R2, R3, RS a R6. Pouze RS uvedl, Ze by glukézu podal soucasné

s inzulinem.
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Tabulka 5 — Hypotermie

Télesna Interval
teplota pri Neodkladna resuscitace pii NZO a hypotermii aplikace 1¢ki
hypotermii

KPR, EKG, piip. defibrilace, OTI, oxygenoterapie,
R1 pod 35 °C | 1ékova terapie (adrenalin), zméfeni télesné teploty, | Dvojnasobné
imobilizace, pomalé zahtivani
KPR, EKG, ptip. defibrilace, OTI, oxygenoterapie, | Dvojnasobné,
R2 pod 34 °C Iékové terapie (adrenalin, vasopresory), zméteni pod 30 °C
télesné teploty, imobilizace, zahtivani nepodéavat
KPR, EKG, pfip. defibrilace, OTI, oxygenoterapie,
R3 pod 35 °C | 1ékova terapie (adrenalin), zmé&feni t€lesné teploty, nevim
pomalé zahtivani
KPR, EKG, pfip. defibrilace, OTI, oxygenoterapie,
R4 pod 35 °C | 1ékova terapie (adrenalin), zméfeni t€lesné teploty, | Dvojnasobné
imobilizace, pomalé zahfivani
KPR, EKG, ptip. defibrilace, OTI, oxygenoterapie, | Dvojnasobné,
R5 pod 35 °C | 1ékova terapie (adrenalin), zméteni té€lesné teploty, pod 30 °C
imobilizace, pomalé zahtivani (infuze, deka, folie) nepodavat
KPR, EKG, piip. defibrilace, OTIL, oxygenoterapie,
R6 pod 35 °C | 1ékova terapie (adrenalin), zméfeni télesné teploty, | Dvojnasobné
imobilizace, zahfivani

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpoveédi na otazky tykajici se hypotermie jsou znazornény v tabulce 5. R2 definoval
hypotermii jako stav, kdy klesne teplota télesného jadra pod 34 °C. Zbyli respondenti
shodn¢ uvedli, Ze se jedna o teplotu 35 °C. VSichni respondenti se v postupu
pii neodkladné resuscitaci pacienta s hypotermii shodli na zahajeni KPR, vyhodnoceni
EKG, ptipadné defibrilaci, zajisténi dychacich cest, ventilaci a oxygenoterapii, zméfeni
telesné teploty ve zvukovodu a postupném zahtivani. V rdmci farmakoterapie uvedli
vSichni respondenti adrenalin. R2 zminil navic vasopresory. Vsichni respondenti, kromé
R3 wuvedli, ze by uzili imobilizacnich pomiicek. R1, R4 a R6 uvedli, ze se Iéky
pii neodkladné resuscitaci pacienta v hypotermii podavaji ve dvojnasobnych intervalech
ve srovnanim s béznym algoritmem ALS. R2 a R5 odpovédéli, ze se farmakoterapie
pii hypotermii podavd ve dvojnasobnych intervalech pouze v pfipadé, Ze teplota
neklesla pod 30 °C, dokud je teplota nizsi, uvedli, Ze se 1€ky nepodavaji. R3 si svou

odpovédi ohledné farmakoterapie nebyl jisty.
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Tabulka 6 — Hypovolemie

Neodkladna resuscitace pri NZO a hypovolemii N&hradni roztoky

R1 KPR, EKG, pfip. defibrilace, volumoterapie, feseni Hartmanntv roztok,
pii¢iny, infuzni a 1ékova terapie fyziologicky roztok

R? KPR, EKG, pfip. defibrilace, volumoterapie, feSeni Hartmanniy roztok

pficiny, infuzni a Iékova terapie, transport

KPR, EKG, ptip. defibrilace, volumoterapie, infuzni a

R3 Iékova terapie, transport Hartmannily roztok
R4 KPR, EKG, pfip. defibrilace, volumoterapie, feseni Hartmanntv roztok,
pticiny, infuzni a 1ékova terapie Ringertv roztok
RS KPR, EEG, piip. de,:ﬁbrlllace: Volun_noteraple, feSeni Hartmanni roztok
pticiny, infuzni a Iékova terapie, transport
R6 KPR, EKG, ptip. defibrilace, volumoterapie, feseni Hartmanniy roztok

pficiny, infuzni a Iékova terapie

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 6 uvadi odpovédi respondentti tykajici se postupu neodkladné resuscitace
pacienta shypovolemii a podavanych infuznich roztoki. Na potupu se vSichni
respondenti téméf shoduji. R1 a R4 uvedli, Zze by se v dané situaci zabyval fesenim
pti¢iny hypovolemie, napf. krvacenim. Jako pouZivané roztoky v rdmci volumoterapie
uvedli vSichni respondenti Hartmanntiv roztok, R1 uvedl navic i roztok fyziologicky a

R4 také Ringeriv roztok.
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Tabulka 7 — Tenzni pneumothorax

Priznaky tenzniho pneumothoraxu

Neodkladnd resuscitace pii
NZO a tenznim pneumothoraxu

Dusnost, asymetrické dychani, poslechové

hypoxie, hypotenze, tachykardie

DAL A , , 9 + &ni
R1 | vymizelé dychani — jednostranné, cyanoza, ptip. ALS pu;#z Cdnr:iizkomprese
oteviend rana na hrudniku + zpénéna krev
Dusnost, b(v)lest na hr}ldl,, aslyrfletr_lcke dychar}l, ALS + punkéni dekomprese
R2 poslechové vymizelé dychani — jednostranné, hrudniku
cyanoza, hypotenze
Dusr_lost: asy m,etrllck_e dychani, poslech9ve ALS + punkéni dekomprese
R3 vymizelé dychani — jednostranné, cyanoza, hrudniku
hypoxie, ptiznaky Soku
R4 Dusnost, bolest, asymetrické dychani, vedlejsi ALS + punkéni dekomprese
poslechové fenomény, cyandza hrudniku
Dusnost, b?lest na hr}ldl’, as,yr{letr_lcke dychar}l, ALS + punkéni dekomprese
R5 poslechové vymizelé dychani — jednostranng, hrudniku
hypoxie, cyan6za
Dusr_lostZ as,ymfatrllck_e dychani, Roslech9ve ALS + punkéni dekomprese
R6 vymizelé dychani — jednostranné, cyanoza,

hrudniku

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 7 jsou zobrazeny odpovédi respondenti tykajici se neodkladné resuscitace

pacienta stenznim pneumothoraxem, konkrétné piiznaku tenzniho pneumothoraxu a

postupu neodkladné resuscitace. Za pfiznak tenzniho pneumothoraxu oznacil R1

otevienou rdnu na hrudniku, ze které vytéka zpénénd krev, v ostatnich odpovédich se

vétSina shodovala. Jako spravny postup neodkladné resuscitace pacienta s tenznim

pneumothoraxem povazuji respondenti shodn¢ dodrzovat algoritmus ALS a provedeni

punkéni dekomprese hrudniku.
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Tabulka 8 — Tamponada srde¢ni

o . - Neodkladna resuscitace pii NZO
Priznaky tamponady srdecni £ x .
a tamponadé srdecni
R1 Hypotenze, oslabené srde¢ni ozvy, zvySena ALS + perikardiocentéza
napli krénich 7il, tachykardie, PEA P
R? Oslabené srdegr}l ozvy, zvySend napln krénich ALS + perikardiocentéza
zil, ptiznaky Soku
R3 Hypotenze, oslabené srde¢ni ozvy, zvySena ALS + perikardiocentéza
napln krénich zil, tachykardie, mtize byt PEA P
R4 Hypotenze, oslabené srde¢ni ozvy, zvysena ALS + perikardiocentéza
naplii krénich 7il, tachykardie P
Hypotenze, tachykardie, zvy$ena napln . . )
+
RS krénich zil, tachykardie, pulsus paradoxus, Sok ALS + perikardiocenteza
Hypotenze, oslabené srde¢ni ozvy, zvySena . . )
R6 w1 oxr 1w . ALS + perikardiocentéza
napln krénich zil, tachykardie

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 8 uvadi odpovédi respondentti na otazky tykajici se tamponady srde¢ni,
konkrétné ptiznakli a postupu neodkladné resuscitace pacienta s tamponadou srdecni.
VSichni respondenti, kromé R2 uvedli hypotenzi a tachykardii. RS zminil jako ptiznak
pulsus paradoxus a Sok. R1 a R3 odpovédéli, ze pii srde¢ni tamponadé mize byt
pfitomna elektromechanickd disociace. Pfi neodkladné resuscitaci pacienta
s tamponadou srde¢ni by vSichni respondenti postupovali shodné, a to dle bézného ALS

algoritmu s provedenim perikardiocentézy.
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Kategorie 3 — NZO a specificka prostredi

Otazky zafazené v této Kategorii setykaly nahlé zastavy obé&hu ve specifickém

prostiedi.

Tabulka 9 — Tonuti

Neodkladna resuscitace pri NZO po tonuti

R1 5 inicidlnich umélych vdechii, KPR, EKG, pfip. Defibrilace, OTI, oxygenoterapie,
tepelny komfort, infuzni a 1ékova terapie, ptip. imobilizace

R? 5 inicialnich umélych vdechi,, KPR, EKG, ptip. Defibrilace, OTI, oxygenoterapie,

tepelny komfort, infuzni a Iékova terapie

R3 bézna ALS s diirazem na oxygenaci a ventilaci, tepelny komfort

R4 5 inicialnich umélych vdechi,, KPR, EKG, ptip. defibrilace, OTI, oxygenoterapie,
tepelny komfort, infuzni a 1ékova terapie, ptip. imobilizace

5 inicialnich umélych vdechi, KPR, EKG, pfip. defibrilace, OTI, oxygenoterapie,

RS - ; : S .
zméteni teploty, tepelny komfort, infuzni a Iékova terapie

R6 bézna ALS s diirazem na oxygenaci a ventilaci, tepelny komfort, ptip. zahtivani

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpovédi respondentli na otdzku tykajici se neodkladné resuscitace po tonuti jsou
shrnuty v tabulce 9. Vsichni respondenti davaji diiraz na oxygenaci a ventilaci a tepelny
komfort. R1 a R4 odpovédéli, ze v ptipad¢ podezieni na poranéni patete a michy by

vyuzili imobiliza¢nich pomicek.
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Tabulka 10 — Zasypani lavinou

Neodkladna resuscitace pri NZO po Nezahajeni resuscitace
zasypani lavinou
R1 Vyprosténi, KPR, EKG, OTI, oxygenace, Zranéni neslucitelné se zivotem,
transport ohroZeni zachranare
Vyprosténi, zhodnoceni stavu pacienta, pfip. | Zranéni neslucitelné se Zivotem,
R2 KPR, EKG, OTI, oxygenoterapie, tepelny dlouha doba zasypani, zavazna
komfort, transport hypotermie, ptedpoklad uduseni
Vyprosténi, zhodnoceni stavu pacienta, ptip. Zranéni neslucitelné se zivotem,
R3 KPR, EKG, OTI, oxygenoterapie, pomalé dlouha doba zasypéni, snih v
zahfivani, transport Ustech
R4 Vyprosténi, bézna ALS, tepelny komfort Zranen_l_ne’sluclltelne 5¢ Z}VOtem’
jisté znamky smrti
RS Vyprosténi, KPR, EKG, OTI, oxygenoterapie, | Zranéni neslucitelné se zivotem,
transport predpoklad uduseni
vxo s , . Zranéni neslucitelna se Zivotem,
Vyprosténi, zhodnoceni stavu pacienta . L g .
MY . . dlouhd doba zasypani, zavazna
R6 | (zranéni, dychaci cesty, doba zasypani), KPR, . :
EKG, OTI, oxygenoterapie, transport hypotermie/hyperkalemie,
' ' ' asystolie a predpoklad uduSeni

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 10 jsou zobrazeny odpovédi na otazku tykajici se neodkladné resuscitace
pacienta po zasypani lavinou. Konkrétné doporuc¢eného postupu resuscitace a situacich,
Vv nichz se resuscitace dle aktualnich doporu¢enych postupti nezahajuje. VSichni
respondenti uvedli, Ze prvnim krokem je vyprosténi pacienta. R2, R3 a R6 by nasledné
zhodnotili stav pacienta a zduraznili, ze v nékterych pfipadech se resuscitace
nezahajuje. R4 by postupoval dle bézného ALS algoritmu se snahou o udrZeni
tepelného komfortu. VSichni respondenti se shodli, ze v ptipadé zranéni, které¢ neni se
zivotem slucitelné, by KPR nezahajili. R6 odpoveédél, Ze by zhodnotil i dobu zasypani,
télesnou teplotu, srde¢ni rytmus a vyloucil uduseni. S ohledem na tyto faktory by se
rozhodl, zda KPR zahdjit.
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Kategorie 4 — NZO a specifické skupiny pacientii

Otazky zafazené v této kategorii se tykaly nahlé zastavy obéhu u specifickych skupin

pacientq.

Tabulka 11 — T¢hotné zeny

Neodkladna resuscitace téhotné zZeny Polohovani
R1 Bézny algoritmus ALS Levy bok
R2 Bézny algoritmus ALS, rychly transport X

R3 Bézny algoritmus ALS, transport, piip. Cisatsky fez Levy bok, manuélni odtlacen

délohy
R4 Bézny algoritmus ALS, transport, piip. Cisafsky fez Levy bok
R5 Bézny algoritmus ALS, transport Levy bok

Levy bok, manualni odtlaceni

R6 Bézny algoritmus ALS, transport d&lohy

Zdroj: vlastni vyzkum

Vtabulce 11 jsou vypsany odpovédi respondenti na otazky zjistujici postup
jednotlivych respondentt pii neodkladné resuscitaci t¢hotné zeny a zptisob polohovani
pacientky. Od bé€zného algoritmu ALS by nikdo z respondentl neustupoval. R3 a R4
zminili nutnost Cisafského fezu v pokroc¢ilém stupni t€hotenstvi pacientky. Pacientku by
vSichni, krom¢ R2, polohovali na levy bok. R2 si nebyl védom Zzadné zmeény

V polohovani. Manualni odtla¢eni délohy zminil respondent R3 a R6.
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Tabulka 12 — Mechanicky resuscitaéni pfistroj

Uziti mechanického resuscita¢niho piistroje
R1 Dlouha resuscitace, LZS, nedostatek zachranujicich
R2 Dlouha resuscitace
R3 Dlouha resuscitace, nedostatek mista, nedostatek zachranujicich
R4 Dlouha resuscitace, nedostatek zachranujicich
R5 Transport + KPR, nedostatek zachranujicich
R6 Dlouha resuscitace, hypotermie, nedostatek mista, nedostatek zachranujicich, LZS

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 12 znazornuje odpoveédi respondentii na otazku tykajici se vyuziti
mechanického resuscitatniho piistroje v pfednemocni¢ni péci. R1, R2, R3, R4 a R6
uvedli, Ze by mechanicky resuscitacni ptistroj mohl byt vyuZit pii ocekavané delsi dobé
trvani resuscitace. VSichni, kromé R2 uvedli, ze by mohl byt pouzit v piipade
nedostatku zachratiyjicich. R3 a R6 zminili, ze mechanicky resuscitacni pfistroj 1ze
vyuzit pfi nedostatku mista. Dalsi odpovédi souviseli s transportem pacienta, R1 a R6
zminili transport pomoci LZS a R5 vyzdvihl jeho vyhodu pii kontinualni resuscitaci

pfi transportu.
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5 Diskuze

Bakalafska prace se zabyva tématem ,,Role zdravotnického zéchranaie v péci o pacienta
se srdecni zastavou ve specifickych situacich.” Srde¢ni zastava neboli nahla zastava
ob&hu je v Evropé jednou znejéastdjsich pii¢in umrti. Sanci na pieZiti ma pacient
Vv ptipadé€, Ze je poskytnuta v€asna pomoc v podobé neodkladné resuscitace. Tématem
neodkladné resuscitace se detailn¢ zabyva Evropskéd resuscitacni rada, jenz vydava
v pétiletych intervalech doporucené postupy (tzv. Guidelines). Téma srdecni zastavy
ve specifickych  situacich  bylo v Guidelines 2015 detailnéji  rozpracovano
oproti predeslé verzi zroku 2010. Duvodem je snaha rozsifenou neodkladnou
resuscitaci vice individualizovat. Pravé individualni ptistup by mél byt pro pacienta

pfinosem a jeho Sanci na pieziti zvysit. (Truhlaf, 2015a)

V ramci bakalatské prace byl proveden kvalitativni vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, jak
zdravotniCti zachrandii v PNP postupuji pfi péi o pacienta se srdecni zastavou
ve specifickych situacich. Vyuzito bylo polostrukturovanych rozhovort, osloveni byli
zdravotni¢ti zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Otazky byly

rozdéleny do 4 kategorii.

Kategorie 1 je zaméfena na identifika¢ni tidaje respondentt. Tato kategorie zahrnuje
nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi, délku praxe u zdravotnické zachranné
sluzby a ve€k respondentti. Vyzkumny soubor zahrnuje zdravotnické zachranare se
vzdélanim vysokoskolskym i vy$§im odbornym a vSeobecnou sestru se specializaci

ARIP. Délka jejich praxe na zdravotnické zachranné sluzb¢ je 2—12 let.

Kategorie 2 se jiz zabyvd zkoumanou problematikou, a to specifickymi pti¢inami
srde¢ni zastavy. V tvodu byli respondenti vyzvani, aby vyjmenovali vSechny specifické
pfic¢iny srdecni zastavy. Néktefi respondenti jsou schopni na otdzku odpovédét az po
zminéni synonymniho terminu tzv. reverzibilni pfiiny srdecni zastavy. R1, R3 a R6
vyjmenovali vSechny specifické pficiny, na rozdil od R2, R4 a RS, ti uvedli sedm pfti¢in
z celkovych osmi. Na posledni pficinu si nemohli vzpomenout, piestoze o ni povédomi

maji, jak ukazuji nasledujici vysledky.

Na otazky tykajici se srde¢ni zastavy v souvislosti s hyperkalemii odpovidali
respondenti, az na pouzivané léky, jednotn¢. Farmakoterapii se vétSina z nich chtéla
vyhnout a zminovali, Zze by postupovali podle indikace 1ékate. Na dopliujici otazku
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odpovidali nejisté. VétSina respondentti dosla k zavéru, ze by vramci ALS podali
standardné adrenalin a infuzni roztoky, v n¢kterych odpovédich byla zminéna gluko6za a
calcium gluconicum. RS odpovédél: ,,Ke kompenzaci hyperkalemie se muze dat i
glukdza s inzulinem, ale to v zachrance nelze, to spis na ARO. “ Narazel na skute¢nost,
ze inzulin neni béZzné dostupnym a podavanym lékem V pfednemocni¢ni neodkladné

péci.

Nasledujici otazky se zabyvaji srde¢ni zastavou v souvislosti s hypotermii. Vsichni
respondenti, kromé& R2, uvedli spravnou hranici hypotermie, a to teplotu télesného jadra
niz§i nez 35 °C. Postup, jakého by se drzeli v pfipadé neodkladné resuscitace, je
v souladu s Guidelines 2015. Na otazku tykajici se intervalu podavani farmak béhem
neodkladné resuscitace odpovédélo pét respondentd, ze by Iéky podavali
ve dvojnasobnych intervalech. R3 neuvedl Zadnou opovéd’. R2 a R5 doplnili svou
odpovéd’, Ze se 1éky v piipadé hypotermie pod 30 °C v ramci neodkladné resuscitace

nepodavaji, coz je dle v souladu s Guidelines 2015.

Postup rozsitené neodkladné resuscitace v souvislosti s hypovolemii popsali vSichni
respondenti téméi shodné. VSichni kladli diraz na volumoterapii a vétSina 1 na feSeni
pti¢iny vzniku i relativni hypovolemie (napf. zastava krvaceni, anafylaxe). Z nahradnich
uzivanych roztokll Vramci terapie hypovolemie vsichni uvedli Hartmanniv roztok.
Guidelines 2015 uvadi jako spravnou volbu v terapii hypovolemie balancované roztoky,
kterym Hartmanniv roztok zcela jist¢ je. Vyhodu v uziti balancovanych roztoku
(konkrétn¢ napf. Hartmanniv a Ringeruv roztok) v terapii hypovolemie také zminuje
Ceska lékatska spole¢nost J. E. Purkyné (Pro objemovou substituci jsou preferovany
balancované roztoky, 2013). Ringertv roztok byl respondenty zminén jednou, stejné

jako roztok fyziologicky, ktery ale neni povazovan v takovém piipad¢ za vhodny.

Respondenti dale prokazali znalosti rozpoznani tenzniho pneumothoraxu a tamponédy
srdecni a také postupu, ktery je vhodné v téchto situacich zvolit. Bylo ale zjisténo, Ze se
respondenti s akutni perikardiocentézou, na rozdil od punkéni dekomprese hrudniku,

v pfednemocniéni neodkladné péci jesté nesetkali.

Nasledujici kategorie, kategorie 3, se zabyva srde¢ni zastavou ve specifickém prostiedi.
V postupu pii neodkladné resuscitaci po tonuti respondenti davali diiraz na oxygenaci a
ventilaci, tepelny komfort a néktefi zminovali dulezitost imobilizace pii podezieni

na poranéni patefe a michy, napt. po skoku do vody. V Guidelines 2015 kladen diraz
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na imobilizaci neni. Dle primafe spinalni jednotky Fakultni nemocnice v Motole Jifiho
KfiiZe poranéni patete a michy v disledku skokt do vody ubyva. Skoky do vody se ale
podileji az v 6 % na urazovém poskozeni patefe a michy (Na voziku kon¢i ..., 2018).
Domnivam se, Ze pfi podezieni na poranéni patefe a michy neni pouziti imobiliza¢nich

pomucek nikdy na Skodu, ackoli neni zdiiraznéno v doporuc¢enych postupech.

V piipad¢é neodkladné resuscitace po zasypani lavinou by respondenti R1, R2, R3, R4 a
R5 po vyprosténi posupovali dle bézné¢ho algoritmu s dirazem na tepelny komfort.
Tento postup neni zcela v souladu s Guidelines 2015, nebot’ v této situaci je doporué¢eno
se drzet modifikovaného algoritmu. Algoritmus Guidelines 2015 pro neodkladnou
resuscitaci po zasypani lavinou doporucuje zahdjit resuscitaci pouze v nékterych
pripadech. Pii stavech hypotermie, po dlouhé dobé pod lavinou, pii hyperkalemii,
asystolii a pfedpokladu udusenti je resuscitace povazovana za marnou a neni doporuceno
ji zahajovat. S timto algoritmem byl detailné seznamen pouze jeden z respondentti (R5).
Ostatni ani v dopliujici otazce nedokazali vyjmenovat situace, ve kterych se resuscitace
zasypaného nezahajuje. Respondenti zmifovali jen poranéni nesluitelna se zivotem a
zéchranéfi se bézné s timto stavem v Ceské republice nesetkavaji a neptikladaji znalosti
spravného postupu takovy vyznam. V piipadé vzniku takové situace by s velkou
pravdépodobnosti probihala i spoluprace s Horskou sluzbou CR, jejiz &lenové jsou
na lavinova nestésti proskoleni a lavinové oblasti pravidelné kontroluji. (Poslani a

Ukoly, 2013)

Nésledujici kategorie 4 obsahuje problematiku srde¢ni zastavu u specifickych skupin
pacientli, konkrétné téhotnych Zen. Bylo zjisténo, Ze respondenti jsou v této
problematice znali a jejich postup je v souladu s Guidelines 2015. VSichni respondenti
si byli jisti i polohovanim pacientky a néktefi zminili i mozné manualni odtlaceni

délohy, jez je také v nejnovejSich doporucenych postupech zahrnuto.

V ramci této kategorie bylo také zjisténo, pii jakych situacich by respondenti uzili
mechanicky resuscitacni pfistroj. Jedna se predevSim o situace, kdy je predpokladana
dlouha resuscitace nebo neni dostatek zachranujicich. Zachranati také zminili nézor:
»Pokud je dostatek sil a neni nutné mechanicky resuscitacni pristroj pouzit, radéji

stlacujeme hrudnik vlastnimi silami* (R1). Nevyhodou pii pouziti mechanického
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resuscitatniho pfistroje shledavaji predevS§im v neSetrnosti, zejména u starSich a

drobnych lidi.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze osloveni zdravotni¢ti zachranafi jsou v dostate¢né miie
proSkoleni V problematice srde¢ni zastavy ve specifickych situacich. Lehké nedostatky
byly shledany v indikacich né€kterych farmak. Nejvétsi neznalost byla vSak u algoritmu
pro srde¢ni zastavu po zasypani lavinou, jejich postup dle mého nazoru nepovede
ke zhorSeni stavu pacienta. V ostatnich zkoumanych situacich, se kterymi se setkévaji

Casté&ji, si jsou svymi postupy jisti a postupuji dle Guidelines 2015.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala problematikou nahlé zastavy ob&hu ve specifickych
situacich z pohledu zdravotnického zachranaie. Cilem prace bylo zmapovat postupy
zdravotnickych zachranait v péci o pacienta se srdeCni zastavou ve specifickych
situacich a nasledné¢ zmapovat, zda jsou v souladu s doporuc¢enymi postupy Evropské

rady pro resuscitaci, Guidelines 2015.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze respondenti postupuji ve vétSing situaci dle
nejnovéjSich doporucenych postupti vydanych Evropskou radou pro resuscitaci z roku
2015. Lehké nedostatky byly zjistény v situacich, se kterymi se v rdmci sve profese, dle
svych slov, pfili§ Casto nesetkavaji. Piikladem je rozSifend neodkladna resuscitace
pacienta po zasypani lavinou. Piestoze je v Guidelines 2015 vypracovan algoritmus pro
neodkladnou resuscitaci pacienta po zasypani lavinou, spravny postup uvedl pouze
jeden zdravotnicky zachranat. Ostatni respondenti by volili pfevazné standardni postup
roz§itené neodkladné resuscitace. V takovém piipadé by se mohlo jednat o zahdjeni
neodkladné resuscitace i v situacich, Ze ji nejnovéjsi doporucené postupy povazuji za
marnou. Dilezité je, Zze ani v ptipadech, kdy se li§i postup respondentli od algoritmu

Evropské resuscitacni rady z roku 2015, by nedoslo k ohrozeni pacienta.

Dle mého nazoru bylo zvolené téma bakalarské prace pomérné Siroké na to, aby bylo
mozné problematiku jednotlivych specifickych situaci dostatené do hloubky
prozkoumat a nepiesahnout doporuceny rozsah prace. Tato prace by proto mohla byt
namétem pro dal$i vyzkum, ktery by se jednotlivé vénoval rozsifené neodkladné
resuscitaci pacienta se srdeéni zastavou v ruznych specifickych situacich. Prace by
mohla byt také vyuzita jako dopliikovy studijni material pro studenty oboru

zdravotnicky zachranat. Velkym piinosem byla tato prace predev§im pro mne.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Algoritmus BLS

Ptiloha 2 — Algoritmus ALS

Priloha 3 — Algoritmus Hyperkalemie

Ptiloha 4 — Algoritmus Tonuti

Ptiloha 5 — Algoritmus Zasypani lavinou
Ptiloha 6 — Ttidéni ranénych metodou START

Piiloha 7 — Otazky k semistrukturovanému rozhovoru



9 Seznam pouzitych zkratek

AED automatizovany externi defibrilator

AIM akutni infarkt myokardu

AKS akutni koronarni syndrom

ALS advanced life support — rozsitena neodkladna resuscitace

ARIP specializace v oboru OSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a
intenzivni péci.

AV uzel atrioventrikularni uzel

BLS basic life support — z&kladni neodkladné resuscitace

CNS centralni nervova soustava

CT computed tomography — vypocetni tomografie

ECLS extracorporal life support — mimotélni podpora obéhu

EKG elektrokardiograf

i.0. intraosealné/i — do kostni diené

iv. intravendzné/i — nitrozilné/i

IABP intraaortic ballon pump — intraaortalni balonkova kontrapulzace

laTK identifika¢ni a t¥idici karta

ICHS ischemické choroba srdecni

KPR kardiopulmonalni resuscitace

lat. latinsky

LZS letecka zachranna sluzba

Na natrium (sodik)

NAP nestabilni angina pectoris

nonSTEMI infarkt myokardu bez ST elevaci

NZO nahla zastava ob&hu, srde¢ni zastava

OTI orotrachedlni intubace

PEA pulseless electrical aktivity — bezpulzova elektricka aktivita

PCI perkutanni koronarni angiografie

PNP prednemocni¢ni neodkladna péce

pO2 parcialni tlak kysliku

pVvT pulseless ventricular tachycardia — bezpulzova komorova tachykardie

ROSC restore of spontaneous circulation — obnoveni spontanniho ob&hu

SA uzel sinoatrialni uzel

START snadné tfidéni a rychla terapie



STEMI infarkt myokardu s ST elevacemi

TT tyden t¢hotenstvi

tzv. takzvany/a/é

UPVv uméla plicni ventilace

VF ventricular fibrilation — komorova fibrilace

VT ventricular tachykacardia — komorova tachykardie

WHO World health organisation — Svétova zdravotnicka organizace

275 Zdravotnické zachranni sluzba



Ptilohy

Ptiloha 1 — Algoritmus BLS

Nereaguje
a nedycha normalné

Volejte linku 155

30 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
zapnete jej a postupujte
podle pokynti

Zdroj: TRUHLAR, Anatolij, ed., 2015a. Urgentni medicina: Casopis pro neodkladnou
lékarskou péci [online]. 18(mimofadné vydani) [cit. 2018-02-06]. Dostupné z:
http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2015 mimoradne-vydani.pdf



Ptiloha 2 — Algoritmus ALS

BEHEM KPR

= Zajistéte vysokou kvalitu srdecni masdze

= Minimalizujte pfenuSovini srdeéni masize

= Podejte kyslik

* Poutijte kapnografii

= Po zajiSténi dychacich cest pomickami nepferusujte
srdecni masdz

= stup do cévniho fediSté (intravendzni nebo intraose dinf)

* Podejte adrenalin kaZdych 3—5 min

= Podejte amiodaron po 3. viboji

anedichs iiné
Privolejte resuscitacni tym
KPR30:2
Nalepte elektrody/pripojte monitor
Minimalizujte perusovani masize
Zhodnotte srdecni rytmus
Nedefibrilovatelny rytmus
(bezpulzova elektricka
aktivita/asystolie)
Obnoveni
spontanniho
obéhu
OKAMZITA LECBA
PO SRDECNI ZASTAVE m.:x';h i
® VySetfend postupem AB(DE 2 minuty
® Cilovi hodnota Sp0, 94-98 %
* Normalizace PaC0,
* 12svodové EXG
® L&¢ba vyvoldvajict piiiny
® Cilend regulace télesné teploty
ZAJISTETE LECBU REVERZIBILNICH PRICIN
o Trombaza (korondrni tepmy/piicni embolie)
H Jemie Tenzni pneumotorax
Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické piiciny  Tamponida srdedai
Hypatermie ypertermie s )
IVAZTE
*® Ultrasonografické vysetfeni

= Mechanickou srdedni masdZ k usnadnéni transportu a daBi léchy
= Korondrni angiografii a perkuténni korondmi intervend
= Mimotéini KPR

Zdroj: TRUHLAR, Anatolij, ed., 2015a. Urgentni medicina: Casopis pro neodkladnou
lékarskou péci [online]. 18(mimofadné vydani) [cit. 2018-02-06]. Dostupné z:

http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2015 mimoradne-vydani.pdf



Ptiloha 3 — Algoritmus Hyperkalemie

» Assess using ABCDE apperoach
= 12-lead ECG and monitor candiac riwthm If serem potassiem (K9] = 6.5 mmaol L
= Exciude pseudofyperkalaemia

= Give empirical treatment for arthythmia IF hyperkalaemia suspected

MILD MODERATE SEVERE
K*'5.5-5.9mmeol L K’ 6.0 - 6.4 mmol L K' = 6.5 mmol L
Consider causa and Treatmenit guided by dinical Emargan-y raatmant

noed for treatment scenarnio, ECG and rate of risa indicated

ECG changesT
n Poaked T waves = Broad (RS
= Fot/alment Pewavs = » Sino wawe

Protect IV calcium
the heart 10 miL 10% calchsm chiorida IV
O 30 mil. 0% calkcum ghsconata IV

w U karge [V 2ccosx and give ower 510 min
w Bapeat ECG
w Considor furthar dosa after 5 min if BE0G changes persist

¥ infusion
Furnss |25 g with 10 units sodubla insulin over 15 min IV

%5 gghernsa = 50ml 50% ghecoss DR 125 ml 30% gluonsa
Shift K* Rk of hypoglycaamia
into
cells

Consider
Consider dialysis
Remowve K* 15 gx &'day oral or ik
from body 30 x A'day per rechsm

Monitor K* Monitor serum potassium and blood glucose

K+ = 6.5 mmol L
a:;:lblmd diaspita madical tharapy

P tion Consider cause of hyperkalaemia
and prevent recurrence

Zdroj: TRUHLAR, Anatolij, et al. 2015b. Section 4. Cardiac arrest in special
circumstances. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015
[online]. 148-201 [cit. 2018-03-01]. Dostupné z.
https://cprguidelines.eu/sites/573c777f5e61585a053d7bab/content_entry573c77e35e615
85a053d7baf/573c78115e61585a053d7bce/files/S0300-9572_15 00329-9 main.pdf



Ptiloha 4 — Algoritmus Tonuti

Nereaguje

a nedycha normalné?

Volejte o pomoc
a privolejte zachranné slozky

Zprichodnéte dychaci cesty

Provedte 5 uvodnich vdecht
pouzijte kyslik, pokud je k dispozici

Znamky zivota?

Zahajte KPR 30:2

Pripojte AED a postupujte
podle pokyni pristroje

Zdroj: TRUHLAR, Anatolij, ed., 2015a. Urgentni medicina: Casopis pro neodkladnou
lékarskou péci [online]. 18(mimofadné vydani) [cit. 2018-02-06]. Dostupné z:
http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2015 mimoradne-vydani.pdf



Ptiloha 5 — Algoritmus Zasypani lavinou

Zhodnotte stav postiZzeného po vyprosténi

Zranéni neslucitelna se anol  Nezahajujte
Zivotem nebo zmrzlé télo KPR
NE o
R
Doba zasypani N Univerzalni
(teplota télesného jadra)' E algoritmus ALS’
o
']
vi
> 60 min (< 30°C)
Ohfivani minimal-
Znamky Zzivota?’ ANO né invazivnimi
metodami*
NE
defibrilovatelny rytmus/bezpulzova
Zal " KPRS elektricka aktivita
Monitorujte EKG
asystolle -
= Nemocnice
3
Volné dychaci cesty Zvaitel vysetfenl E  smoznosti
ANO alémie® ® mimot&ini KPR
nebo nenl Vi
JIstota
NE
> 8 mmol L
Zvazte ukonc¢eni KPR

" Teplota télesného jadra maz2e byt pousita, pokud nenl doba zasypani znama

* Transportujte pacienty s traumatem nebo Jingmi komplikacemi (napt. plicnim edémem)
do nejvhodn&jsi nemocnice

' Zjistujte ptitomnost spontanniho dychani a hmatného pulzu po dobu a2 1 minuty

“ Transportujte pacienty s kardiovaskuldmi nestabilitou nebo teplotou télesného jadra < 28 °C
do nemaocnice s mo2nosti mimotaini KPR
* Neprovadéjte KPR, pokud Je riziko pro zachranny tym nepfijateiné vysoké
* Poranéni zplsobend zavalenim a depolarizujici svalova relaxancia mohou zvysit hladinu sérového drasliku

Zdroj: TRUHLAR, Anatolij, ed., 2015a. Urgentni medicina: Casopis pro neodkladnou
I6karskou péci [online]. 18(mimofadné vydani) [cit. 2018-02-06]. Dostupné z:
http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2015_mimoradne-vydani.pdf



Ptiloha 6 — Ttidéni ranénych metodou START

Vyhodnocovaci schéma pro pouziti metody START

[[ vsice ceopict |—{21

DYCHANI
1
Y Y
ANO NE
frekvence dfchéni kontrola polohy a djch. cest

Zdroj: Zasah slozek IZS u mimoradné udalosti s velkym poctem zranénych osob: STC -
09/1ZS. 17. Praha: MV-Generalni feditelstvi HZS CR, 2016.



Ptiloha 7 — Otazky k semistrukturovanému rozhovoru

Kategorie 1: Identifika¢ni idaje

1 Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
2 Kolik let pracujete na pozici zdravotnicky zachranai?
3 Jaky je Vas vek?

Kategorie 2: Specifické pri¢ciny NZO

Vite, jaké jsou specifické ptic¢iny NZO dle Guidelines 2015?
Jak byste postupoval/a v pti neodkladné resuscitaci pacienta s NZO pfii podezieni
na zavaznou hyperkalemii?

o b~

6 Jaka télesna teplota je jiz povazovana za hypotermii?

7 Jak byste postupoval/a pti neodkladné resuscitaci podchlazeného pacienta?

8 Lisi se n¢jak intervaly aplikace 1€kt pti NZO a hypotermii?

9 Jak byste postupoval/a v ptipadé pacienta s hypovolemii?

10 Jake infuzni roztoky byste volil/a u pacienta s hypovolemii?

11 Vite, jaké jsou ptiznaky tenzniho pneumothoraxu?

12 Jak byste postupoval/a pti neodkladné resuscitaci  pacienta s tenznim
pneumothoraxem?

13 Vite, jaké jsou pfiznaky tamponady srdecni?

14 Jak byste postupoval/a pii neodkladné resuscitaci pacienta se srde¢ni tamponadou?

Kategorie 3: NZO a specificka prostredi

15 Jak byste postupoval/a pii neodkladné resuscitaci pacienta po tonuti?
16 Jste seznamen s algoritmem pro zasypéani lavinou dle Guidelines 2015?
17 V jakych ptipadech se neodkladna resuscitace nezahajuje?

Kategorie 4: NZO a specifické skupiny pacientu

18 Jak byste postupoval/a pti neodkladné resuscitaci pacientky v pokroc¢ilém stupni
t€hotenstvi?

19 Jaka je vhodna poloha pro pacientku v pokroc¢ilém stupni téhotenstvi v PNP?

20 Pii jakych stavech byste uzil mechanicky resuscitacni piistroj?

Zdroj: vlastni tvorba



