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Abstrakt:

The thesis surveys the performance of a rescue worker by cardiopulmonary
resuscitation in a rescue team (squad) of emergency care. This care is provided by
several kinds of squads — by ALS (Advanced life support vehicles) — large ambulance
vehicles comprising a paramedic and a driver/rescue person), by RRV (Rapid response
vehicles) ambulance carrying a physician, and also by the rendezvous system, where a
physician works together with an ALS crew in situations when a patient's life or health
IS in serious danger.

The theoretical part of the thesis deals with education and competences and
powers of a medical rescue worker. Anatomic-physiological information on the heart,
the respiratory system and the central nervous system follow. At the same time, the
personnel of the medical rescue are explained and the emergency medical stations
(bases) in Southern Bohemia are mentioned. Further on, the procedure during basic and
extended cardiopulmonary resuscitation and the handling of external defibrillator are
described.

Then, the practical part follows. Its objective is to survey the competences of a
rescue worker in the above mentioned emergency squads and the procedure by the
cardiopulmonary resuscitation. The survey had the form of a questionnaire and 100
rescue workers from Southern Bohemia responded to 13 questions related to the
cardiopulmonary resuscitation. The gathered results brought the answer to the third
hypothesis. The geographical dislocation of emergency medical service stations of
Southern Bohemia and the table of the stations of Emergency Medical Services of
Southern Bohemia — types of emergency rescue squads and their composition according

to the type are enclosed in the appendix.
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UvoD

Kardiopulmocerebralni resuscitace je souborem na sebe navazujicich Ié¢ebnych postupd
potfebnych k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve predevSim Zivotné
ddlezitymi organy u osoby postizené nahlou zastavou krevniho obéhu s cilem zabranit
nezvratnému poskozeni zejména mozku a srdce.”® V prednemocniéni neodkladné pégi
se spiSe setkavame s pojmem kardiopulmonalni resuscitace. Od slova cerebralni,
oznacujici mozkovou c¢innost, se zde ustupuje, a to z dlvodu nemoZnosti Fadné
monitorace mozkové €innosti v terénu. PoSkozeni mozku lIze orientacné diagnostikovat
vySetfenim stavu zornic, vytokem z ucha a nosu, brylovym hematomem a pohmatem,
kdy zjistujeme celistvost lebky.

Evropska rada pro resuscitaci vydala doporuceni pro pfipad zastavy obéhu
v postupech nazvanych Guidelines 2005 a 2008. Ty jsou zde rozdéleny na zékladni
neodkladnou resuscitaci, urenou pro laickou verejnost, a rozSifenou neodkladnou
resuscitaci, jenZ je zamérena na zdravotnické pracovniky.

Téma kardiopulmocerebralni resuscitace jsem si  vybrala, pro jeho
neoddiskuvatelnou potfebnost pfi préaci zdravotnického zachranare. Chtéla jsem se
dozvédét vice informaci o postupech pfi kardiopulmocerebrélni resuscitaci v posadkéach
zdravotnické zachranné sluzby a byt, alespon v teoretické roving, maximalné pfipravena
resuscitaci spravné pouZzit.

Svou bakalarskou préaci jsem rozdélila na teoretickou Cast a Cast praktickou.
V teoretické Casti se zmifiuji o tom, kdo je zdravotnicky z&chranaf a o mozZnostech, jak
ziskat odbornou kvalifikaci této profese. Dale shrnuji  vyjezdova stanovisté
zdravotnické zachranne sluzby v JihoCeském kraji a vysvétluji jednotlivé slozZeni
vyjezdovych posadek. V druhé poloviné teoretické ¢asti se vénuji postuplim zékladni a
rozSifené kardiopulmocerebralni resuscitaci provadéné dle Guidelines 2005 a 2008.
Cilem mé préce je zjistit, zda a jak jsou rozdilné kompetence zdravotnického zachranare
pfi kardiopulmocerebralni resuscitaci v posadkach rychlé |ékafské pomoci, rychlé

zdravotnické pomoci a randes-vous v JihoCeském kraji.



1.1. VZDELANT A PRACOVNI CINNOST ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE

Odbornou zplsobilost k vykonu povolani ziskava zdravotnicky zachranar absolvovanim

akreditovaného studijniho programu nebo akreditovaného vzdélavaciho programu.

Standardni doba studia jsou nejméné tfi roky, z toho praktické vyuCovani Cini

minimalné 1500 vyukovych hodin. Studium je stanovené teoretickou vyukou a

praktickym vyuCovanim, poskytujici znalosti a dovednosti v pfednemocnicni

neodkladné péci.”®

Teoretickd vyuka je tvorena:

obory tvoficimi zéklad potfebny pro poskytovani neodkladné zdravotni péce
(anatomii, fyziologii a patofyziologii, patologii, epidemiologii, mikrobiologif,
biofyzikou, biochemii, zéklady radiologie vcetné zéakladd radiaéni ochrany,
toxikologif a zakladnimi znalostmi zdravotnickych prostredki),

klinickymi obory a dalSimi specifickymi obory souvisejicimi s poskytovanim
neodkladné péce (urgentni a vale¢nou medicinou, medicinou krizovych stavd,
integrovanym zachrannym systémem, praci na zdravotnickém operacnim
stfedisku, anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci, oSetfovatelstvim ve
vztahu k internimu, chirurgickému, neurologickému a specializovanému
Iékarstvi, pediatrii, gynekologii a porodnictvim, psychiatrii v€etné zavislosti na
navykovych latkach, gerontologii, neodkladnou péci pfi akutnich a kritickych
stavech, pouzivanim pfistrojli pfevazné v prednemocni¢ni neodkladné péci),
socialnimi a dalsi souvisejicimi obory (psychologii a komunikaci vCetné FeSeni
narocnych Zivotnich situaci, telekomunikacni technologii, zéklady informatiky,
statistiky a metodologii védeckého vyzkumu).?



Prakticka vyuka je tvorena:
e poskytovanim neodkladné péce ve zdravotnickych zafizenich véetné pracovist’,
kterA maji charakter akutniho pfijmu, dale v IGZzkovych zdravotnickych
zafizenich a na pracovistich ostatnich sloZek integrovaného zachranného

systému.

Mezi praktické dovednosti zdravotnického zachranare patfri:

e poskytovani urgentni a valecné mediciny,

e soucinnost se sloZzkami integrovaného zachranného systému pfi krizovych
stavech,

e instruktaz k poskytovani laické prvni pomoci véetné instruktazi na dalku,

e TidiCské a navigaCni dovednosti a dalSi fyzické dovednosti nutné pro préaci v
zdravotnické zéchranné sluzbg,

e oOSetfovatelstvi v chirurgii, vnitfnim lékarstvi, pediatrii, neurologii, intenzivni
péci, gynekologii a porodnictvi, psychiatrii vCetné zvladani agresivniho

pacienta.?’

1.1.1. KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péfe a akutni pfijem pacienta provadi
zdravotnicky zéachrandf na zékladé svych kompetenci, které mu urCuje Ministerstvo
zdravotnictvi vyhlaSkou €. 39/2005 Sb., kterou se stanovuji minimalni poZadavky na
studijni programy k ziskani odborné zplsobilosti k vykonu nelékarského
zdravotnického povolani, ve znéni pozdéjsich predpist. Svou cCinnost provadi
samostatné bez dohledu Iékare, pod dohledem IékaFe nebo po konzultaci s Iékafem. Za
nepritomnosti lékafe si vyZada telefonickou konzultaci pfes Ustfednu nebo operaCni

stfedisko, aby byl hovor nahréan.’



Bez odborného dohledu a bez indikace lékaFe, mlZe zdravotnicky zéachranar

vykonavat Cinnosti v rdmci svych kompetenci takto:

monitoruje a hodnoti vitalni funkce vcCetné snimani elektrokardiografického
zdznamu, pribézné sleduje a hodnoti poruchy srde¢niho rytmu, vvysetfuje a
monitoruje pulznim oxymetrem,

zajiStuje periferni Zilni vstup,

provadi orientacni laboratorni vySetfeni urCena pro urgentni medicinu a
orientacné je posuzuje,

obsluhuje a udrZuje vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredkd, Fidi
pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkéch jizdy s vyuZitim
vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni,

provadi prvotni oSetfeni ran, vCetné zastavy krvaceni,

zajiStuje nebo provadi bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci a transport
pacientl a zajiStuje bezpecnost pacientl béhem transportu,

podili se na TfeSeni nasledkl hromadnych nestésti v ramci integrovaného
zachranného systému,

zajiStuje v pfipadé potfeby péci o télo zemrelého,

zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni léCivych pFipravk(, manipulaci s nimi a
jejich dostate¢nou zasobu,

zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostfedkd a pradla,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu
podava 40% glukézu pfi naméfené hypoglykémie, paracetamol a diazepam
v Cipku (u febrilniho stavu a pfi febrilnich kieCich déti), tramadol v kapkach (po
ovéreni event. Kontraindikace),

zahdji infuzni lécby krystaloidem (napf. Ringerllv, Hartmandv roztok) u
stfednich a velkych krevnich ztrét,

podava léky, které ma pacient pro uvedené obtiZze ordinovany, a které dosud
neuZil, zejména pfi koronarnich, astmatickych a alergickych prihodach,

ostatni léky podava po konzultaci s lékafem vysilaCkou nebo telefonem pokud je

technicky zajisténo nahravani hovoru,?
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nemusi zahajit KPCR, utrpél-li pacient rozsahlé zranéni neslucitelné se Zivotem,
nebo pokud jsou pFitomny jisté znamky smrti (posmrtna ztuhlost, posmrtné
skvrny atd.),

zdravotnicky zachranar nemize konstatovat smrt, ¢i provést ohledani zemrelého
nebo vyplnit list o prohlidce mrtvého,

vysetfeni a oSetfeni neposkytne v téch pripadech, kdy by jeho provedeni vazné
ohrozilo zdravi nebo Zivot ¢lenll zdravotnické zachranné sluzby,

pacienta pfedava vzdy bud stfedné zdravotnickému pracovnikovi nebo lékari. O

predani cennych véci vede pisemny zaznam.?®

Bez odborného dohledu na zékladé indikace |ékafe, zdravotnicky zachranar

vykonava tyto €innosti dle svych kompetenci:

provadi kardiopulmocerebralni resuscitaci s pouzitim ruénich kfisicich vakd
(vCetné defibrilace srdce),

zajistuje dychaci cesty dostupnymi pomdckami, zavadi a udrZuje inhalacni
kyslikovou terapii, zajiStuje pfFistrojovou ventilaci s parametry urcenymi
Iékafem, pecuje o dychaci cesty pacientd i pfi umélé plicni ventilaci,

podava veskeré léCivé pripravky (véetné krevnich derivatd),

spolupracuje pfi zahajeni aplikace transfiznich pFipravk( a oSetfuje pacienta v
pribéhu aplikace a ukoncuije ji,

provadi katetrizaci mo¢ového méchyre dospélych osob a divek nad 10 let,
odebira biologicky material na vySetfeni,

asistuje pri prekotném porodu a provéadi prvni osetfeni novorozence.”
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1.2. ANATOMICKO-FYZIOLOGICKE POZNATKY SRDCE,
DYCHACIHO SYSTEMU A CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY

Spravna znalost anatomie a fyziologie srdce, dychaciho systému a centralni nervové

soustavy je ddleZita pro rychlou diagnostiku jejich selhavani.?

1.2.1. SRDCE

Srdce je duty, svalové vazivovy organ kuZelovitého tvaru, uloZeny ve stfedni Casti
hrudniku ve vazivovém vaku-osrde¢niku-perikardu.’® Je tvoreno &tyfmi obaly.
Endokard tvofi vnitfni vystelku srdce a mezi sinémi a komorami cipaté chlopné.
Myokard tvofi stfedni vrstvu srdeCni svaloviny a je sloZen z pficné pruhovanych
vlaken. Povrch srdce je kryt epikardem, ktery prechéazi v zevni obal perikard.?’ Dutiny
srdecni jsou Ctyfi a to prava a leva sin a prava a levd komora. Predsiné jsou od sebe
oddéleny predsifiovym svalovym septem a komory silnym komorovym septem.
Jednotlivé srde¢ni oddily jsou oddéleny chlopnémi. Pravou sifi od pravé komory
oddéluje trojcipa chloperi a levou sifi od levé komory dvojcipd mitralni chlopen.
Polomeésicité chlopné se nachazeji na pfechodu mezi pravou komorou a plicnici, dale
na levé komofte u Usti aorty.”

Srdce je velmi vykonnou svalovou pumpou krevni soustavy. Rytmickymi stahy
vypuzuje krev do velkych tepen. Krev jimi protékd do menSich tepen a z nich do
malych tepének-arteriol. Z arteriol pak proudi krev do systému tenkosténnych kapilar,
kde dochazi k vyméné plynd a tekutin mezi krvi a okolni tkani. Kapilary se spojuji ve
venuly a ty pak ve vény, které nakonec Usti do srdce. Propojeni cév a srdce je
uskutecnéno malym a velkym krevnim ob&hem. Maly krevni obéh je tvofen horni a
dolni dutou Zilou, které Usti do pravé siné. Ta pfechazi na pravou komoru, ze které
vychazi plicnice vedouci odkysli¢enou krev do plic. Okysli¢ena krev se z plic vraci
dvéma levymi a dvéma pravymi plicnimi Zilami do levé siné. Odtud je pres levou
komoru vypuzovana do aorty. Z aorty je krev vedena do velkého krevniho obéhu
pomoci tepen, tepének, vlaseCnic a siti kapilar. PInéni a vyprazdiovani dutin se déje
v navazujicim sledu. Do sini pfitéka krev v dobé diastoly (ochabnuti) ze ¢tyf plicnich
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Zil, horni a dolni duté Zily, nasleduje systola (stazeni) a krev tece do ochablych komor.
PFi této dobé se sifiokomorové chlopné stoupajicim tlakem uzaviraji. Tlak krve stale
stoupad a krev je systolou vypuzovana pres polomésicité chlopné do aorty a plicni
tepny.?

Vyzivu srde€niho svalu uskute¢iuje privadéna okysli¢ena krev z vétvi aorty, a
to pomoci koronarnich tepen. Pravou polovinu srdce z&sobuje pravd véncita tepna (a.
coronaria cordis dx.) a levou polovinu, leva véncit4 tepna (a. coronaria cordis sin.).
Zilami je odvadéna odkyslicena krev do pravé sing. Srdce je Fizeno prFevodnim
systémem srde¢nim, ktery se nachazi v pravém srdci. Sklada se ze sinoatrialniho a
atrioventrikularniho uzlu, kde vznikaji impulzy vedouci k rytmickému smrStovani
svaloviny srdce, dale z Hisova svazku, ktery se dale déli na levé a pravé Tawarovo
raménko a z nich vychazejicich Turkyfovych vlaken na svalovinu komor. K dalsi Fizeni
srdeCni  Cinnosti dochdzi pomoci vegetativni inervace z bloudivého nervu

parasympatickymi a sympatickymi vlakny (pfiloha &islo 1).2

1.2.2. DYCHACI SYSTEM
Dychaci systém slouzi pfedevsim k vyméné dychacich plyn(. Zajistuje vyménu plyn
mezi vnéjSim prostfedim a plicemi (vnéjsi dychani) a vyménu mezi vnitfnim prostfedim
(krvi) a tkanémi (vnitfni dychani).

Dychéani probiha rytmicky a automaticky, aniz bychom v klidovém stavu
potiebovali volné Usili, ale kdykoliv je mizZzeme vili docasné zastavit nebo modifikovat
jeho frekvenci &i hloubku .°

Dutina nosni predehfiva vdechovany vzduch na télesnou teplotu, zvihcuje ho a
Cisti od mechanickych €asti (prachu). Ve stropu dutiny nosni se nachazeji v ¢ichovém
poli bunky, které jsou vdechovanym vzduchem drazdény. Je zde prvni bariéra proti
vstupu infekce do organizmu, kterou tvori lymfatické tkan.

Do Nosohltanu Usti po obou stranach tzv. Eustachovy trubice, které jsou na
druném konci spojen se stfednim uchem. Slouzi k vyrovnavani tlakovych zmén
vzduchu v dutiné stfedousni. Dale se zde nachazi po obou strandch nosohltanové

mandle, které tvofi dalsi bariéru proti infekcim Sifici se vzduchem.
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Hrtan je tvofen hrtanovymi chrupavkami. Chrupavka Stitna je z nich nejvétsi.
Pod ni se nachazi prstenCitd chrupavka, k ni jsou kloubné pfipojeny dvé hlasivkové
chrupavky, od kterych jsou rozepjaty hlasivkové vazy k zadni ploSe hltanu umoziujici
tvorbu hlasu. Hrtanova priklopka (epiglotitis) oddéluje hrtan a hltan, tedy dychaci cesty
od cest travicich.?

Prldusnice je ohebna chrupavCita trubice, kterd odstupuje z dolniho konce
hrtanu, prochazi krkem a v mezihrudi se vétvi na pravou a levou pridusku. Obg
pridusky se déle uvnitf plic vétvi na pridusky jednotlivych lalokl a segmentd plic.
PokraCuji v drobnéjsi pridusky a pradusinky, které na konci vétveni prechazi
v mikroskopické komdrky (plicni alveoly). Sténu alveol tvofi tenky respiracni epitel, na
jehoz povrchu oboustranné protéka krev tenkymi kapilarami a dochazi k vyméné plyna.

Plice délime na pravou a levou. Prava se sklada ze tfi lalokd, na levé strané jsou
jen dva. Na misté tfetiho spodniho laloku je uloZeno srdce. V kazdé plici je deset
bronchopulmonalnich segment(i ohrani¢enych vazivovou prepazkou. Obé plice jsou
pokryty ploSnou tenkou lesklou membranou zvanou pohrudnice. V mistech vstupu
velkych cév do plicni tk&dné prechadzi v poplicnici naléhajici na zevni plochu plic.
Prostor mezi obéma listy se nazyva pohrudni¢ni dutina. Ta je vypInéna pohrudnicni
tekutinou. Tekutinu vytvari sama pohrudnice a jejim ukolem je sniZovat tfeni plic o

hrudni sténu b&hem dychani (priloha &islo 2).°

1.2.3. CENTRALNI NERVOVY SYSTEM

Centrélni nervovy systém (CNS) je tvofen mozkem a michou, umozZiuje kontakt
vnéjSiho prostfedi s organizmem.

Mozek je rozdélen na mozkové hemisféry, mezimozek, mozkovy kmen a
mozecek. Sklada se z bilé a $edé hmoty mozkové. Seda hmota umoZiiuje z funkéniho
hlediska provadét velmi slozZité nervové funkce a obsahuje velké mnoZstvi malych
interneurond, které zpracovavaji informace.”

Mozkové hemisféry pokryvaji mezimozek a horni ¢ast mozkového kmene. Na
celém jejich povrchu jsou patrny Cetné ryhy. Nejhlubsi z téchto ryh (fissury) oddéluji

hlavni ¢ast mozku. Pficny mozkovy zafez oddéluje mozkove polokoule od mozecku a
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podéIné zarezy pravou hemisféru od levé. Dal$i z hluboko uloZenych zarezli déli
mozkové hemisféry do péti lalokl: celni, temeni, tylni, spankovy a isuly. Korova $eda
hmota mozkovych hemisfér lokalizuje a vyhodnocuje sensitivni impulsy, kontroluje
volné pohyby pficné pruhovanych svall, podili se na kognitivnich a emocionalnich
pohybech.’

Mezimozek tvofi centralni Cast predniho mozku a je obklopen mozkovymi
hemisférami. Je tvofen thalamem, hipothalamem a epithalamem. OhraniCuje treti
komoru a je sloZzen predevsim z Sedé hmoty mozkové. Thalamus se podili na pfenosu
informaci do kdry. V hypothalamu dochéazi k regulaci teploty téla, ovliviiuje prijem
potravy, bilanci tekutin, biologické rytmy a pochody. Produkuje antidiureticky hormon
a oxytocin. Epithalamus vyluCuje hormon melatonin, ktery signalizuje télu, aby se
pfipravilo na no¢ni spankovy cyklus.

Mozkovy kmen je uloZen vzadni jamé lebni, na spodiné tylni kosti.
RozliSujeme na ném smérem zepredu dozadu tfi ¢asti: stfedni mozek, Varoldv most a
prodlouZzenou michu. Ve stfednim mozku se nachazi centra zrakovych a sluchovych
reflex(. Varolllv most je spojenim mezi vy$Simi a niz§imi mozkovymi centry. V
prodlouZené miSe se k¥izi pyramidove drahy. Dale jsou zde orgdnova jadra kontrolujici
srdeéni innost, prisvit krevnich cév, dychaci systém, zvracenti, kasel atd.™®

MozeCek ma kvétakovity tvar, je umistén nad Barokovym mostem a
prodlouzenou michou. Ridi jak mimovolné, tak i chténé pohyby. Pomoci svalovych
receptor(i fidi napéti ve svalech a zabezpecuje vzpfimenou polohu a rovnovéhu téla.

Micha je sloupec nervové tk&né uloZeny v patefnim kandlu. Nahofe plynule
navazuje na prodlouzenou michu a dole je zakonéena u druhého bederniho obratle. Jeji
funkci je zprostfedkovani oboustranného spojeni michy, vyssSich oddilG centralniho
nervstva a reflexni mechanismus. Zakladem reflexu je reflexni oblouk, jehoz ukolem je
vedeni vzruchl senzitivnimi drahami od receptor(i dostfedivymi drahami do centra. Zde
je informace zpracovana a vyhodnocena na adekvatni povel, ktery je veden zpét

k vykonnému orgénu (svalu) odstredivymi drahami.®
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1.3. VYJEZDOVE POSADKY ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE
SLUZBY

Posadka rychlé lékarské pomoci = RLP

Posédka jezdi ve sloZeni IékaF, zdravotnicky zachranar — stfedni zdravotnicky pracovnik
(SZP) a zdravotnicky zachranar (ZZ) - Fidi¢ (niZ8i zdravotnicky pracovnik, absolvent
kurzu pro fidice zdravotnické zachranné sluzby nebo ZZ). Vedouci tymu je lékaf. Jeho
pokyny se Fidi celd posadka, kterd vykonava svou praci dle naplné prace, standardll a

smérnic organizace.?®

Posadka rychlé zdravotnické pomoci = RZP

Poséadka jezdi ve sloZeni zdravotnicky zachranaf - SZP a zdravotnicky z&chranér- Fidic¢
(pfedepsané vzdélani je stejné jako v RLP). Vedouci tymu je zdravotnicky zachranar-
SZP. Zdravotnicky z&chranaf v této posadce vykonava specializované odborné ¢innosti
v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) a medicinskych katastrof (MK) i ve
zvlasté zavaznych pfipadech bez pritomnosti lékare.

VyZaduje-li bezprostfedné vySetfeni a oSetfeni pacienta na misté zasahu
pFitomnost Iékafe, posadka vycka na jeho pfijezd a po tu dobu vykonava potfebné a
mozné terapeutické zasahy dle svych kompetenci. Vystavit negativni revers a smrt
pacienta smi stanovit pouze lékar. Posadka vSak nemusi zahajovat KPR v pfipadé, kdy

jsou pritomny zndmky smrti nebo povaha zranénf je neslugitelna se Zivotem.?®

Posadka randes-vous = RV
Posadka jezdi ve sloZeni Iékar a zdravotnicky zachranaf, ktery zde zastava funkci Fidice.
Automobil je osobni nebo terénni, neumoZzfujici transport pacienta v leze na nositkach.
Vedouci tymu je 1ékaf.”®
Posadka RV :

e dojizdi k posadce RZP na jeji vyzadani. LékaF zaléci a bud se vraci jako RV

nebo presedne do sanity, ze které se stava RLP a transportuje pacienta do
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nemocnice. Samotny Fidi¢ RV se vraci na z&kladnu a je k dispizici na dalSi
vyjezd s jinym lékarem,

e Vyjizdi soucasné s posaddkou RZP a dle stavu pacienta se lékar dal rozhodne,
jako v predchozim bodg,

e Vyjizdi samostatné a pFi nutnosti transportu pacienta do nemocnice pfijizdi na
vyzadani Iékare posaddka RZP. Dale se vSe vyviji jako v prvnim bodé.

Tento typ systému zkracuje dojezdové ¢asy a zvysuje dostupnost lékare.?

Lékarska sluzba prvni pomoci= LSPP

Jednd se o oSetfeni poskytované pohotovostni ordinaci, kam pFichazeji pacienti, u
kterych doSlo ke wvzniku akutniho onemocnéni nebo zhorSeni onemocnéni jiz
probihajiciho a to v pfipadech, u kterych se nejednd o pfimé ohroZeni Zivota aviak u
nichz Ize diivodné predpokladat nutnost zahajeni léby v Case krat$im, neZ je mozna
navstéva u prislusného oSetfujiciho lékare. Pacient, ktery potfebuje takto lékarské
oSetfeni, se vSak musi do ambulantni ordinace dostavit sdm. Jen v nékterych oblastech
Ceské republiky I1ékafFi za pacientem stéle dojizdi. Tato sluZba je zfizovana v oblastech
hife dostupnych nebo vzdalenéjsich, kde by hrozil delsi dojezdovy Gas poséadek

zdravotnické zachranné sluzby.*
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1.4. VYJEZDOVE OBLASTI ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE
SLUZBY JIHOCESKEHO KRAJE

Zdravotnickou zéachrannou sluzbu Jiho&eského kraje provozuje Uzemni stiedisko (US)
Ceské Budgjovice zfizované krajem. To se dale déli na Oblastni stfediska (OS) a to
Ceské Budgjovice, Jindfichdv Hradec, Pisek, Prachatice, Strakonice a Tabor a
jednotlivd Vyjezdova stanovisté (VS). Jejich umisténi je strategické pro dodrZeni
dojezdového Casu. Ten je zdkonem stanoven na 15 minut, a to od prevzeti vyzvy do
dosaZeni mista zasahu (pfiloha &islo 4).2
Pod Oblastni stfedisko Ceské Budgjovice patfi vyjezdové stanovisté:
o Ceské Budgjovice - jsou obsazeny posadkami RLP, RZP a RV,
o Cesky Krumlov - zde najdeme posadky RLP a RZP,
e Kaplice - tady slouzi jedna vyjezdova posadka RZP,
e Tyn nad Vitavou - na tomto VS potkate RLP,
e Trhové Sviny - i zde jezdi vyjezdova posadka s Iékafem, tedy RLP,
e Frymburk, ten je zfizovan soukromou spole¢nosti Trans hospital a je obsazen
vyjezdovou posadkou RZP a RLP,
e voprostorach jaderné elektrarny Temelin, také sidli vyjezdovd posddka
z Ceskych Budgjovic RZP.

Pod Oblastni stfedisko Jindfichtv Hradec patfi vyjezdova stanovisté:

(Na Zzadném z jeho VS nejezdi vyjezdova posadka RV.)
e Jindfichllv Hradec - zde jsou pfipraveny na vyjezd RLP a RZP,
e Dacice - tady je shodné obsazeni jako v Jindfichové Hradci (RLP a RZP),
e Tiebon - i vtomto mésté najdete vyjezdové posadky RLP a RZP,

e Suchdol nad LuZnici - zde se nachazi RZP.*°

Pod Oblastni stfedisko Pisek nalezi vyjezdove stanovisté:

e Pisek - tady zabezpeCuje oblast RZP a RV,
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e Milevsko - v této oblasti je vyjezdova posadka RLP,

o Cimelice - okoli tohoto mésta je k dispozici LSPP.

Pod Oblastni stfedisko Prachatice patfi vyjezdové stanovisté:
e Prachatice - v tomto mésté jsou vyjezdové posadky RZ a RV,
e Vimperk - zde vyjizdi k poskytnuti pfednemocnicni péce RLP a RZP,

e Volary - pro jejich oblast je urCena RZP.

Pod Oblastni stfedisko Strakonice patfi vyjezdové stanovisté:
(Na Z&dném z jeho VS nejezdi vyjezdova posadka RV.)
e Strakonice - odtud vyjizdi RLP a RZP,
e Blatna - zde oblast zabezpeCuje vyjezdovou posadku RLP,

e Vodnany - VS je shodné obsazeno RLP.

Pod Oblastni stfedisko T&bor nélezi vyjezdové stanovisteé:
(Na Z&dném z jeho VS nejezdi vyjezdova posadka RV.)

e Tébor - vtomto mésté sidli RLP a RZP,

e Sobéslav - tady je oblast zabezpeCovana RZP,

e Mlada Vozice - zde je také vyjezdovéa posadka RZP.*

Podrobnéjsi informace k jednotlivym vyjezdovym stanovistim jsem

v tabulce v pfiloze (pfiloha Cislo 5).
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1.5. POSTUPY PRI KARDIOPULMOCEREBRALNI RESUSCITACI
(KPCR)

Evropska rada pro resuscitaci (ERC) a Americka asociace kardiologli (AHA) vydala
dne 28.listopadu 2005 ,,Nova doporuceni pro pomoc v pfipadé zastavy obéhu“ =
Guidelines 2005. Doporuceni vychazeji ze zavérl konsensualni konference zastupcl
dvou svétové vyznamnych organizaci ERC a AHA, zabyvajicich se neodkladnou
podporou Zivota, ktera se konala v lednu 2005 v Dallasu.™

Po prvnich klinickych vyzkumech a pozorovani provadénych dle Guidelines
2005 pfi KPCR se dne 22.-24. kvétna 2008 sesla v belgickém Gentu svétova rada (ERC
a AHA), aby nové skutecnosti prodiskutovala, z novych poznatk(i a zmén vydala
Guidelines 2008. Na zakladé toho se Guidelines 2005 mirné pozmeénily, jak v oblasti
tykajici se roz§ifené neodkladné resuscitace, tak v zakladni KPCR.

V zakladni i rozSifené KPCR jsou zpracovany postupy z Guidelines 2005 a
Guidelines 2008, tak jak bychom méli postupovat pfi poskytovani pomoci pfi KPCR.*

1.5.1. Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support - BLS)
dospélého
Resuscitace napodobuje normalni dychéni a srdecni Cinnost. Zahrnuje tedy podporu
obéhu nepfimou srdecni masazi, neinvazivni zajisténi prichodnosti dychacich cest a
umélé dychani zplic do plic. Zachrance uzivad jen osobni ochranné pomdcky
(resuscita&ni rouska, rukavice atd.).?>

Telefonické asistovana neodkladné resuscitace (TANR) je instruktdZ volajiciho
na Cislo 155 k poskytnuti KPCR. Laik, ktery provadi resuscitaci postizeného dostava
pfesné a srozumitelné instrukce, jak postupovat. ZvySuje se, tak pravdépodobnost
preZiti postizeného a snadné prevzeti resuscitace zdravotnickou zachranou sluzbou.

Na rozhrani v(c¢i dal$im postupdm je vyuZziti plné automatickych externich

defibrilatord pro laiky (public access defibrillation - PAD) se zabudovanym softwarem s
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akustickou a vizualni ndpovédou. Nasledné nelékarske vykony nélezi k zakladni KPCR

(piloha &islo 6.).2

Postup pfi zakladni neodkladné resuscitaci dospélého:

k postizenému pristupujeme aZ po té, co se ujistime,Ze jsme my i on v bezpeci,
pokud by pomoc postizenému ohrozila nas Zivot, zavolame na tisnovou linku
112, &i hasi€sky zachranny sbor 150 nebo policii Ceské republiky 158, pFipadné
zdravotnickou zachrannou linku 155 a vy¢kame do pfijezdu odborné pomoci,
pfichazime k postizenému, ktery lezi, ma zaviené oci,

postizeny nereaguje na osloveni ani na bolestivy podnét (Stipnuti do usniho
laldicku, tlak hibetu ruky nebo klouby prstli na sternum),

postizeny nedycha nebo mé jen lapave mélké dychani,

tep se dnes uz nemusi zjiStovat,

neprodlené zavoldme pomoc nebo o toto poZzadame nékoho z prihliZejicich (na
tisfiovou linku 112, zdravotnickou zachrannou linku 155),2

poloZime postizeného na zada na tvrdou podlozku (sundame napfiklad z postele
Ci z kiesla a poloZime na zem) a poklekneme vedle ngj,

uvolnime dychaci cesty. To provedeme tak, Ze zatlaCime horni rukou na Celo a
prsty spodni ruky zvedneme bradu postizeného. Timto manévrem nebude
ochably jazyk zapadat do dychacich cest. Zkontrolujeme, zda nedoSlo
k obnoveni dechové Cinnosti. Pokud postizeny dal nedychd, pokraujeme v
KPCR,?

KPCR zaginame vzdy masazi srdce, pfi tonuti se resuscitace zacina 5 umélymi
vdechy,

kleCime v oblasti jeho hrudniku. Natdhneme horni koncetiny, hranu jedné ruky
poloZime do stfedu sterna a druhou poloZime na ni. Lokty musi byt celou dobu
propnuty, naSe ramena jsou nad hrudnikem postizeného. Kompresi hrudniku
provedeme 30x, hloubka stlageni by méla byt asi o jednu jeho tFetinu,’

pfejdeme k umélému dychani. Nasi horni rukou stiskneme nosni kfidla palcem a

ukazovakem. Palec naSi spodni ruky poloZime podélné na bradu postizeného a
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tlakem oddalime, a tak otevieme jeho uUsta. Nadechneme normalni objem a
provedeme vdech pfiloZzenim naSich Gst na jeho Usta. Dbame pFitom na dobry
kontakt Ust, aby nedochézelo k Uniku vzduchu. Poté Usta oddalime, pustime
postizenému nos a nechame ho samostatné vydechnout. PFi vdechu do
postiZzeného sledujeme zvedani hrudniku. Pokud se hrudnik nezveda, patrame po
pfekazce v dychacich cestach a zkontrolujeme zéklon hlavy. To celé provedeme
2X,

e stlaceni hrudniku a umélé vdechy provadime v poméru 30:2, frekvenci 100 za
minutu,

e pokud zurcitych dlivodd nechceme nebo nemidZeme do postizeného dychat
nemusime. Nejvétsi dliraz je dnes kladen na stlaovani hrudniku,

e resuscitaci kvlli kontrole stavu nepferusujeme,

e resuscitaci skontime tim, Ze postizeného prfedame pracovnikiim zdravotnické
zachranné sluzby, postizenému se obnovi srde¢ni Cinnost a zaCne dychat nebo

jsme zcela vygerpani.t*?

1.5.2. Automatizovany externi defibrilator (AED)
AED slouzi k defibrilaci laickou vefejnosti. PFistroj provadi defibrilacni vyboj mezi
dvéma ploSnymi samolepicimi elektrodami pFilepenymi na hrudnik v oblasti srdce. Je to
maly pfenosny pfistroj, vazici asi dvé kg, napajeny vykonnou baterii s dlouhou
Zivotnosti. Jeho soucasti jsou dvé nalepovaci elektrody, pokryty vodivym gelem a jsou
jednordzové. Velikost vyboje a jeho nastaveni provede sdm pfistroj. PFistroj hlasové
popf. textové navadi zachrance v pribéhu celé resuscitace. Pokyny jsou srozumitelné
v Ceském jazyce. K nékterym pfistrojim je od vyrobce pfiloZzen holici strojek, na
odstranéni pfiliSného ochlupeni na hrudi. AED neni doporucen k pouZiti u déti do 1
roku. Pro déti od 1 do 8 let, je nutno pouzit détskeé elektrody nebo univerzalni
elektrody.?

Instalace je dnes zejména v téch mistech, kde je velké mnoZstvi osob nebo
dostupnost mista pro zachrannou sluzbu je ztizena jako jsou letisté, nadrazi, stadiony,

kasina a letadla. Vize zdravotnickych zachranafl je vyuzivat a mit k dispozici AED ve
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vétsi mife. Mél by byt zékladni vybavou vsech vozidel policistli a hasi¢ské zachranné

sluzby. Samozfejmosti by se mél stat i v hotelech, nakupnich centrech, Skolach,

knihovnéch atd. (priloha &islo 7).’

Postup pfi uziti automatizovaného externiho defibrilatoru :

v v/

¢im dFive je defibrilace provedena, tim je vy3si nadéje na preziti,

od vzniku srde€nich potizi (komorova fibrilace a bezpulzova komorova
tachykardie) do pouZiti automatizovaného externiho defibrilatoru by
nemeélo ub&hnout déle nez 5 minut,

nejprve postupujeme stejné jako u zékladni neodkladné resuscitace (bod
1az 16),

pFineseme nebo pozadame prihliZzejiciho o doneseni AED,

po pfineseni pFistroje neprerusujeme KPCR (pokud jsou pfitomni
alespon dva zachranci) a druhy pfilepi elektrody, dle navodu na jejich
obalu,”®

prvni elektrodu umistime pod pravou kli¢ni kost (nesmi byt nalepena
pfes kardiostimuldtor) a druhou elektrodu pfilepime vlevo nad oblouk
Zeberni,

u déti se jedna elektroda nalepi zpfedu hrudniku do oblasti srdce a
druhou umistime na zada ditéte mezi lopatky,

pFistroj zapneme a ten automaticky vyhodnoti a dale sleduje srdecni
¢innost,

hlasitym doprovodem a dle srdeCni Cinnosti d&va pfistroj zachranci
pokyny k obsluze pristroje a k provedeni vyboje stisknutim tlacitka,
nerozezna-li srde¢ni rytmus vhodny pro vyboj, vyzve obsluhujiciho
k pokraCovani v KPCR

postupujeme dle jeho pokynli az do prijezdu zdravotnické zachranné

sluzby (pfiloha &islo 8).%*
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1.5.3. Zakladni neodkladna resuscitace déti
Ditétem se v zakladni neodkladné resuscitaci rozumi novorozenec a dité do véku 8 let.
Détsky vék pro KPCR dale rozdélujeme a prizplsobujeme mu pomér stlaceni hrudniku
a vdechu. Novorozenec je dité do 3. mésice a pouZivame u néj pomer 3:1.
Dité od 3. mésice do 1 roku je kojenec, zde resuscitujeme pomérem 5:1. Pro dité ve
véku od 1 roku do 8 let pouZivame pomér 15:2. Zachranci, ktefi nemaji Zadné znalosti
z détskeé resuscitace, mohou pouZzit BLS pro dospélé.

Nejcastéjsim divodem KPCR u déti je aspirace (vdechnuti) ciziho télesa a
nasledné duseni. K vdechnuti mize dojit pfi pFijmu potravy nebo pfi hie déti. Méli
bychom proto znat prvni pomoc pro jeho odstranéni.?

Prvni pomoc pfi aspiraci ciziho télesa:

e je-li dité pfi védomi a kaSle, nechame jej, aby se prekazku snaZilo samo
vykaSlat, nesnazime se o vyndavani prsty ani jinymi nastroji,

e kdyz kaSel nepomaha a dité je pfi védomi, poloZime novorozence, kojence nebo
malé dité na bricho hlavou dolli na pfedlokti nasi ruky nebo na klin. Provedeme
5 uder( mezi lopatky (Gordon(v manévr),

e u veétSiho ditéte (okolo 8 roku) nebo pfi silngjsi konstituci téla postizeneho
provedeme 5x Heimlichlv manévr. V prvnim cyklu udélame 5 Uderl na
sternum. Postavime se za dité, ruku sevienou v pést prfiloZzime do oblasti
epigasatria a druhou ruku na ni. Dité je v hlubokém predklonu, provedeme
prudkeé stlaceni dozadu (k ndm) a nahoru. U kojencl 5 Gder(l na sternum,

e pFi ztraté védomi zahajime KPCR (postup dale).?

Postup pfi zakladni neodkladné resuscitaci déti:
e Kk ditéti pFistupujeme az poté, co se ujistime,Ze jsme my i on v bezpeci,
e pokud by pomoc ohrozila nas$ Zivot, zavolame na tisfiovou linku 112, i hasi¢sky
zachranny sbor 150 nebo policii ¢eské republiky 158, pfipadné zdravotnickou
zachrannou linku 155 a vyc¢kame do prijezdu odborné pomoci,
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pfichdzime k ditéti, které lezi, ma zavrené oci,

dité nereaguje na osloveni ani na bolestivy podnét (Stipnuti do usniho lalGcku,
tlak hrbetu ruky nebo tlak klouby prstli na sternum),

dité nedycha nebo ma jen lapavé mélké dychani,

tep se dnes uz nemusf zjistovat,'’

pokud je jen jeden zachrance, ten nejdfive provadi asi 1 minutu resuscitaci a
poté zavola pomoc (na tisnovou linku 112, zdravotnickou zachrannou linku
155),

je-li na misté vice zachranc(, jeden zacind s KPCR a druhy neprodlené zavola
pomoc (na tisiovou linku 112 nebo zdravotnickou zachrannou linku 155),2
poloZime dité na z&da na tvrdou podloZku (sunddme napfiklad z postele Ci
z kiesla a poloZime na zem),

podloZime raminka a hlavicku u kojencl, u vétSich déti pfedsuneme celist a u
novorozencd je poloha neutralnt,

poklekneme vedle ngj,*?

KPCR zaCiname vzdy 5 umélymi vdechy,

u déti do 1 roku dychame zust do Ust a nosu ditéte. Nejsme-li schopni
obemknout svymi rty nos i Usta zaroven, dychame bud do nosu nebo do Ust
samostatné. Pokud dychame do nosu, je tfeba uzavfit Usta, aby nedoSlo k Uniku
vzduchu. PFi dychani do st pevné stiskneme nosni kfidla palcem a ukazovakem.
Dbéme pfitom na dobry kontakt Gst, aby nedochazelo k Gniku vzduchu. Poté
Gsta oddalime, pustime nos ditéte (pofipadné otevieme Usta) a nechame ho
samostatné vydechnout. Pfi vdechu do ditéte sledujeme zvedani hrudniku. U
vétSich déti provadime umeélé dychani jako u dospélych. To celé provedeme u
novorozencl a kojenctl 1x a u vétsich déti 2,

dechovy objem je nutné prizplsobit véku a konstituci ditéte. Novorozenclim
vdechneme jen obsah vzduchu z naSich Ust. Objem zvySujeme dle véku a
konstituci téla ditéte,

pfejdeme k masazi srdce, provadi se v dolni tfetiné prsni kosti. U déti je vhodné

si vyhmatat dolni konec prsni kosti, aby pFi $patném odhadnuti pomér nahodou
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nedoslo ke stlacovani bficha. Masaz se provadi u nejmensich déti 2 bFisky prstl
jedné ruky. Druhou metodou je technika odejmuti. Palce poloZime na spodni
Cast sterna ditéte, zbyvajicimi prsty obejmeme hrudnik ze stran a pfiloZime na
zadni stranu hrudniku (na z&da). U déti od jednoho roku stlaujeme hrudnik
jednou rukou (hranou dlané) nebo dvéma rukama na sobé jako u dospélych.
Kompresi hrudniku provedeme u novorozence 3X, u kojence 5x a u vétSich déti
15x,°

e stlaceni hrudniku a umélé vdechy provadime frekvenci 100 za minutu,

e resuscitaci kvlli kontrole stavu nepferusujeme,

e resuscitaci skon¢ime tim, Ze dité pfedame pracovnikiim zdravotnické zachranné
sluzby, postizenému se obnovi srdeCni ¢innost a zacne dychat nebo jsme zcela

vy&erpani (priloha &islo 9).2%

1.5.4. Zotavovaci poloha

Zotavovaci poloha je poloha na boku se zaklonem hlavy, bez tlaku na hrudnik a musi
byt stabilni (postiZzeny se nesmi pfevaZzovat zpét na zada nebo na bficho). Tato poloha
je preventivni nikoliv 1ééebnd. Udrzuje prdichodné dychaci cesty a predchazi pripadné
aspiraci zvratkd. Pred uloZenim do zotavovaci polohy musi postizeny spontanné dychat
a mit hmatny puls na krénich tepnach. Nadale kontrolujeme Zivotni funkce a v pfipadé
poruchy dechu okamZité pretoCime na zada a zahdjime KPCR. Do této polohy
neukladame postizeného pfi podezieni na poranéni patere.? Existuje mnoho modifikaci
zotavovaci polohy (stabilizovana poloha, Rautekova poloha, EURO poloha), kazda
z nich ma své vyhody. Jedna idealni zotavovaci poloha pro vechny stavy neexistuje.'*

Postup provedeni Rautekovy polohy:
e klekneme si k boku postiZzeného a natdhneme mu obé dolni koncetiny,
e horni koncetinu postizeného blize k ndm uloZime do pravého Uhlu, tak aby dlar
smérovala nahoru,
e druhou horni koncetinu polozime pres hrudnik a jejim hrbetem podloZime tvar

blize k ndm,
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dolni konCetinu dale od n&s ohneme uchopime pod kolenem a pokrcime tak,
aby chodidlo zdstalo na zemi,

tlakem na panev a rameno (lopatku) dale od nas provedeme otoCeni na bok
smérem k nam,

ohnutou dolni koncetinu upravime tak, aby byla v ky¢li i v koleni ohnuta do
praveho Ghlu,

hlavu uloZime do zaklonu, aby zUstaly volné dychaci cesty

upravime polohu ruky podpirajici tvar tak, aby hlava zdstala zaklonéna (pFiloha
Cislo 10).

Stéle kontrolujeme dychani a tep postizeného. Po kazdych tficeti minutach ve

zotavovaci poloze se doporucuje otoceni na druhou stranu. U postizeného vyCkame,

nebo tim povéfime nékoho jiného, a7 do p¥ijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

1.5.5. Rozsiren& neodkladna resuscitace (Advanced Life Support -
ALYS) dospélého

Jedna se odbornou zdravotnickou pomoc se znalostmi KPCR, s technickym vybavenim

a moznosti podani 1€kl . V zavislosti na sloZeni vyjezdové posadky (RLP, RZP nebo

RV) se méni Ulohy jednotlivych ¢lenl pfi KPCR(pfiloha ¢islo 11). Resuscitace se

provadi stejnymi pomeéry jako u laické KPCR. Tedy kompresi srdce 30x a umélymi

vdechy 2x, frekvenci 100/minutu (pFiloha &islo 12).'

Postup pfi rozsifené neodkladné resuscitaci dospélého:

k postizenému zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) pfistupuje az po té, co se
ujisti, Ze jsou oni i on v bezpeci,

pokud by pomoc postizenému ohrozila Zivot ZZS, pocka na pfijezd hasi¢ského
zachranného sboru ¢i policie Ceské republiky atd.,

popfipadé prebird ZZS resuscitaci od jiz resuscitujicich laik,

kazdy Clen z posadky ZZS nese z auta predem domluvené véci potfebné ke
KPCR. V poséadce RV s sebou bere fidi¢ kufr a EKG, lékaf vezme ventilator a

odsavacku. V posadce RZP nese Fidi¢ kufr a EKG, zdravotnicky zachranar (Z2)
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bere ventilator a odsavacku. V posaddce RLP IékaF bere ventilator, ZZ nese
odsavacku a Fidi¢ kufr a EKG,

dle domluvi ¢lenli posadky se miize ménit co kdo nese. Zalezi také na fyzické
zdatnosti kazdeho Clena vyjezdové posadky a vzdalenosti mista z&sahu od
zaparkovaného vozu ZZS. Cestou na vzdalenéjsi misto (napf. v lese) se mohou o
véci stfidat,

jestlize postizeny nelezi pfi pfichodu ZZS na tvrdé podloZce (podlaha, zem,
atd.), premisti ji na ni ZZ a snaZi se vytvorit dostate&ny prostor ke KPCR.®

Posadka RZP:

zdravotnicky zachranér (ZZ) je vzdy za hlavou postizeného (dale jen Al), na
pravou stranu od néj se poklada kufr, na levou stranu ventilator a odsavacka,
fidi¢ poklekne k pravému boku postiZzeného (déle jen A2). EKG poloZi k nohdm
postizeného (ke své pravé ruce),

Al provede vysunuti brady s lehkym tahem za spodni Ghel Celisti, spolu
s lehkym zaklonem hlavy a otevienim Ust (Esmarchllv trojhmat). Soucasné
provede bolestivé zatlaCeni za uhlem mandibuly. Pokud postiZzeny nereaguje je
v bezvédomi,

A2 zatne s masézi srdce 30x stlagent,’

Al pfi lapavym (terminalnim) dychani nebo UpIném bezdesi, napoji Abuvak na
kyslik a zacne s umélym dychanim postiZzeného. Po 30 stlaCeni srdce A2, Al 2x
prodychne

A2 nalepi defibrilacni elektrody EKG,

Al, nez A2 nalepi elektrody, prodychava postiZzeného i provadi kompresi srdce,
po nalepeni elektrod, A2 pokracuje v masazi srdce,

pokud se na EKG kfivce objevi defibrilovatelny srde¢ni rytmus (fibrilace komor,
komorova tachykardie, atd.), provede A2 vyboj. Poprvé je sila vyboje 150 - 200J
bifazicky nebo 360J monofazicky. U bifazickeho defibrilatoru se sila vyboje
postupné zvysuje az do 360J,

ihned po vyboiji se pokraduje v masazi srdce (A2) a prodychavanim (A1),
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Al si za€ne pripravovat pomicky k zajisténi dychacich cest laryngalni maskou,
mezi tim A2 dal provadi masaz srdce,

Al prodychne 2x postiZzeného,

A2 dal masiruje srdce

Al zajisti dychaci cesty (DC), zavedenim laryngalni masky napojenou na kyslik.
Pokud nelze zajistit dychaci cesty, provadi se dychani pres masku Ambuvakem,?
pfi napojeni postizeného na ventilator se napoji kapnometr a postizenému se
nasadi oxymetr,

béhem i po zajisténi DC A2 stale masiruje,

Al provede kontrolu zavedeni laryngalni masky pomoci fonendoskopu a
provede jeji fixaci,

pokud je defibrilovatelny srdecni rytmus, provede A2 vyhoj,

Al ihned pokraCuje v masazi srdce a prodychavanim postizeného Ambuvakem
(pokud nejsou DC zajistény laryngalni maskou),

A2 pripravuje pomiicky k zajiténi periferniho Zilniho katetru (PZK), po té
pfebere masaz srdce, popripadé i prodychavani postizeného,

Al zajisti periferni Zilni vstup, po té aplikuje Iék. PFi asystolii se podava
Adrenalin, pfi komorové fibrilaci Cordaron. Nékdy se misto Cordaronu podava
Mesocain. Déle Iéky, dle stavu postiZzeneého (viz. NejCastéji pouzivané leky pfi
KPCR),

nedafi-li se zajistit PZK, je druhou volbou intraoseélni vstup,

pokud je defibrilovatelny srde¢ni rytmus, opakujeme vyboj asi po kazdé 2.
minuté resuscitace. Ma- li postiZzeny asystolii provadime aplikaci Adrenalinu, po
kazdych 3-5 minutach resuscitace, po prvni aplikaci,

mezi podavanim 1éCiv a vyboji, zdravotnicky zachranaf ulevuje FidiCi
provadénim kompresi srdce,

pFipadné odsati z dychacich cest ma prednost pfed prodychnutim,

pro pomlicky do vozu dojde Fidi¢ a ZZ po tu dobu resuscituje sam,
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pfi dojezdu vyjezdové posadky RV, se kazda role zdvojuje (dle toho, jak kdo ma
Cas a sil k resuscitaci),

KPCR konCi uspésné, kdy se obnovi srde€ni rytmus a postizeného transportuji
do nemocnice nebo lekaF konstatuje u postizeného smrt,

resuscitaci smi ukongit jen lékar. ®

Posadka RV:

IékaF je vZdy za hlavou postiZzeného (dale jen Al), na pravou stranu od néj se
poklada kufr, na levou stranu ventilator a odsavacka,

zdravotnicky zachranaf (ZZ) poklekne k pravéemu boku postizeného (déle jen
A2). EKG poloZi k noham postiZzeného (ke své pravé ruce),

Al provede vysunuti brady s lehkym tahem za spodni Ghel Celisti, spolu
s lehkym zaklonem hlavy a otevienim Ust (Esmarchllv trojhmat). Soucasné
provede bolestivé zatlaCeni za Uhelem mandibuly. Pokud postiZzeny nereaguje je
v bezvédomi. Ihned zane s masazi srdce a prodychavanim pomérem 30:2,

A2 pfi lapavym (terminalnim) dychani nebo UpIlném bezdesi, napoji Abuvak na
kyslik a poda ho Iékafi, ktery dal pokracuje,

A2 nalepf defibrilagni elektrody EKG,?

Al, nez A2 nalepi elektrody, prodychava postiZzeného i provadi kompresi srdce,
pokud se na EKG kfivce objevi defibrilovatelny srde¢ni rytmus (fibrilace komor,
komorova tachykardie, atd.), provede A2 vyboj. Poprvé je sila vyboje 150 - 200J
bifazicky nebo 360J monofazicky. U bifazickeho defibrilatoru se sila vyboje
postupné zvysuje az do 360J,

ihned po vyboji se pokraCuje Al v resiscitaci,

A2 zacne pFipravovat pomicky k zajisténi dychacich cest laryngalni maskou
nebo endotracheélni rourkou (dle pozadavk( lékare),

mezi tim Al dal provadi KPCR,

Al prodychne 2x postiZzeného,

A2 zaéne s masazi srdce,
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Al zajisti dychaci cesty (DC), zavedenim laryngalni masky nebo endotracheélni
rourky napojenou na Kkyslik. Pokud nelze zajistit dychaci cesty, provadi se
dychani pfes masku Ambuvakem,

pfi napojeni postizeného na ventilator se napoji kapnometr a postizenému se
nasadi oxymetr,

po zajisténi DC Al 2x postiZzeneho prodychne,

A2 provede 30x kompresi srdce,’

Al zkontroluje zavedeni laryngélni masky nebo endotrachedlni rourky pomoci
fonendoskopu a jeji fixaci,

pokud je defibrilovatelny srdecni rytmus, provede A2 vyhoj,

Al ihned pokraCuje v masaZi srdce, popfipadé i s prodychavanim postizeného
Ambuvakem (pokud nejsou DC zajistény laryngalni maskou),

A2 pripravuje pomlicky k zajisténi periferniho Zilniho katetru (PZK),

Al stalé provadi komprese srdce,

A2 zajisti periferni Zilni vstup, po té aplikuje Iék. PFi asystolii se podava
Adrenalin, pfi komorové fibrilaci Cordaron. Nékdy se misto Cordaronu podava
Mesocain. Déle Iéky, dle stavu postiZzeneého (viz. NejCastéji pouzivané leky pfi
KPCR),

nedafi-li se zajistit PZK, je druhou volbou intraoseélni vstup,?

pokud je defibrilovatelny srde¢ni rytmus, opakujeme vyboj asi po kazdé 2.
minuté resuscitace. Ma- li postizeny asystolii provadime aplikaci Adrenalinu po
3-5 minutach resuscitace,

mezi podavanim IéCiv a vyboji, se zdravotnicky zachranar stfida s lékafem v
provadénim kompresi srdce,

pFipadné odsati z dychacich cest ma prednost pfed prodychnutim,

pro pomlicky do vozu dojde ZZ a Iékaf po tu dobu resuscituje sam,

pfi dojezdu vyjezdové posadky RZP, se kazda role zdvojuje (dle toho, jak kdo
ma Cas a sil k resuscitaci),

KPCR konCi uspésné, kdy se obnovi srde€ni rytmus a postizeného transportuji

do nemocnice nebo lekaF konstatuje u postizeného smrt,
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resuscitaci smi ukongit jen lékar.

Posadka RLP:

IékaF je vZdy za hlavou postizeného (dale jen Al), na pravou stranu od néj se
poklada kufr, na levou stranu ventilator a odsavacka,

zdravotnicky zachranaf (ZZ) k pravému boku postizeneho (dale jen A2). EKG
poloZi k noham postizeného (ke své pravé ruce),

fidi¢ poklekne k levému boku postizeného (dale jen A3),

Al provede vysunuti brady s lehkym tahem za spodni Ghel Celisti, spolu
s lehkym zaklonem hlavy a otevienim Ust (Esmarchllv trojhmat). Soucasné
provede bolestivé zatlaCeni za uhlem mandibuly. Pokud postiZzeny nereaguje je
v bezvédomi. Ihned zagne s umélym dychanim Ambuvakem,?

pfi napojeni postizeného na ventilator se napoji kapnometr a postizenému se
nasadi oxymetr,

Al pfi lapavym (termindlnim) dychani nebo Uplném bezdesi, zaCne se
zajiStovanim dychacich cest laryngalni maskou nebo endotracheélni rourkou.
Pokud nelze zajistit dychaci cesty, provadi se dychani pres masku Ambuvakem,
A2 nalepi defibrilacni elektrody EKG,

A3 od zagatku provadi maséz srdce,’

pokud se na EKG kfivce objevi defibrilovatelny srde¢ni rytmus (fibrilace komor,
komorova tachykardie, atd.), provede A2 vyboj, . Poprvé je sila vyboje 150 -
200J bifazicky nebo 360J monoféazicky. U bifazickeho defibrilatoru se sila
vyboje postupné zvysSuje az do 360J,

ihned po vyboji se pokraCuje A3 v resiscitaci,

Al zkontroluje zavedeni laryngélni masky nebo endotrachedlni rourky pomoci
fonendoskopu a jeji fixaci,

A2 zajisti periferni Zilni vstup, po té aplikuje Iék. PFi asystolii se podava
Adrenalin, pfi komorové fibrilaci Cordaron. Nékdy se misto Cordaronu podava
Mesocain. Déle Iéky, dle stavu postiZzeného (viz. NejCastéji pouzivané leky pfi
KPCR),*
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nedafi-i se zajistit PZK, je druhou volbou intraoseélni vstup,

A3 stéle provadi masaz srdce,

pokud je defibrilovatelny srdecni rytmus, provede A2 vyhoj,

A3 ihned pokratuje v masézi srdce,?

pokud je defibrilovatelny srdecni rytmus, opakujeme vyboj asi po kazdé 2.
minuté resuscitace. Ma- li postizeny asystolii provadime aplikaci Adrenalinu po
3-5 minutach resuscitace,

mezi podavanim IéCiv a vyboji, se zdravotnicky zachranaf nebo lékar stfida s
fidicem v provadéni kompresi srdce,

pFipadné odsati z dychacich cest ma prednost pfed prodychnutim,

pro pomlicky do vozu dojde Fidi¢ a lékar nebo ZZ po tu dobu provadi masaz.
Dle toho jak mé kdo €as,

KPCR konCi uspésné, kdy se obnovi srde€ni rytmus a postizeného transportuji
do nemocnice nebo lekaF konstatuje u postizeného smrt,

resuscitaci smi ukongit jen lékar. ®

Dalsi postupy spole¢né viem vyjezdovym posadkam:

béhem resuscitace provadét kontrolovat EKG krivky

na zavedeni i.v. vstupu by mély byt maximalné 3 pokusy, pak volit intraosealni
vstup

k zajisténi dychacich cest se daji pouzit i dalsi pomlcky, jako napf. kombi-
tubus, Weudellv nosni vzduchovod, Gudeldv Ustni vzduchovod, inkuba¢ni
rourka, koniopunkce atd.,

postiZzeny se ventiluje pozitivnim pfetlakem a kyslikem ve 100% koncentraci,
masaz srdce Ize provadét kardiopumpou,

po zaintubovani udrzet podnoty SpO, na 95% a hodnoty kapnometru na
4.5-6kPa (v nebo 35-45mmHg),

odstranit béhem KPCR reverzibilni pfi¢iny 4H (hypoxémie, hypovolémie,
hypo/hyperkalémie, hypotermie) a 4T (tenzi pneumotorax, tamponada srdecni,

toxickeé latky, trombdza plicni a koronarni),
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e resuscitace by meéla trvat 30 minut. PFi tonuti nebo podchlazeni se doba
prodluzuje.®
Tyto postupy se modifikuji a dopliuji dle okolnosti vzniklych pfed, béhem nebo po
KPCR.

1.5.6. NejCastéji pouzivané leky pri KPCR

Adrenalin je lékem prvni volby pfi resuscitaci, preferuje se pfi 1éCbé anafilaxie a je
druhym lékem pf¥i l1éCbé kardiogeniho Soku. Po jeho aplikaci se musi vzdy splachnout
minimalné dalsimi 10ml roztoku. Nebo pro jeho nejlepsi ucinek se fedi 1:10 tzn. 1 amp.
do 10 ml F'/1. P¥i endotrachealnim podéni (za intubace a velmi nouzové) se podavé 2-
3mg adrenalinu v 5-10ml s nasledovanym prodechnutim.?

Amiodaron se aplikuje pfi komorove fibrilaci nebo komorové tachykardii. Jako uvodni
davka se podava 300mg Iéku Ffedéneho v 5% glukdze, poté se proplachne mnozZstvim
roztoku F*/y.

Atropin/Cordaron aplikujeme pfi asystolii, bezpulzé elektricke aktivité s frekvenci
pod 60 tepd za minutu. Podava se bolusové 3mg (0,02mg/kg u déti) do i.v. vstupu.
Bikarbonat je mozné podat pfi hyperkalémii, ktera zplsobila zastavu obéhu, Ci pfi
téZké metabolické acid6ze nebo pfi predavkovani tricyklickymi antidepresivy.V téchto
pFipadech se podava 50ml 8,4%, davku opakujeme azZ po vysetieni pH a BE.
Magnéziumsulfat se podava pfi podezieni na hypomagnézii, v pfitomnosti komorové
arytmie nebo pfi podezieni na intoxikaci digitalisovymi glykosidy. Na Gvodni davku
podavame 2g (25 - 50 mg/kg u déti) do i.v. vstupu, po dobu 1 - 2 minuty. MdZe se
opakovat po 10 - 15 minutach.’

Mesocain se aplikuje, neni-li k dispozici Amiodaron. Podavame v davce 1mg/kg a lze
opakovat aZz do davky 3mg/kg béhen prvni hodiny.

Kalcium podava se pfi hypokalémii nebo hyperkalémii, intoxikaci blokatory
kalciového kanalu nebo magnéziem. Jako Uvodni davku podadvame 10ml 10% (0,2ml/kg
u déti). Mdze zpUsobit bradykardii a arytmie. Nepodavat spole¢né s bikarbonaty.
Tekutiny i.v. dopliiujeme F/; nebo Hartman(v roztok. Nepodavame glukdzu, nebot’ by

mohlo dojit k hyperglykémii a hyponatrémii. %2
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1.5.7. RozSiren& neodkladna resuscitace déti

Postup je zde stejny jako u resuscitace dospélého. Pomér masaz srdce a prodychavani je
rozdélen dle véku ditéte. Novorozenec je dité do 3. mésice a pouzivame u néj pomér
3:1. Dité od 3. mésice do 1 roku je kojenec, zde resuscitujeme pomérem 5:1. Pro dité ve
véku od 1 roku do 8 let pouzivame pomeér 15:2. Do 1 roku frekvenci 100- 120/minutu a
od 1 roku do 8 let frekvenci 100/minutu.® SniZime silu pouZivajici pfi maséaZi srdce dle
véku ditéte. Prizplisobuje se velikost elektrod k defibrilaci a sila vyboje. Do 1 roku se
defibrilator nastavuje na 4J, od 1 roku do 8 let se nastavuje na 50 - 75J. Pouzivé se
détsky ambuvak s obli¢ejovou maskou a détska endotrachealni rourka atd. Novorozence
ventilujeme 30 dechll za minutu. Od 1 roku do 8 let ventilujeme 12 - 20 dech za

minutu.®
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cil prace

Cilem mé bakalarské préce je zjistit kompetence a postup zdravotnického zachranare
v jednotlivych typech posédek Zdravotnické zéachranné sluzby JihoCeského kraje pfi
kardiopulmonalni resuscitaci.

2.2. Hypotézy
Byla stanovena tato hypotéza:

Hypotéza 1: Zdravotnicky zachranaf ma v kazdém typu posédce zdravotnické zachranné
sluzby jiné kompetence.
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3. METODIKA

3.1. Popis pouZitych metod

Byla pouZita metodologie kvantitativnimu vyzkumu a technika strukturovaného
dotazniku. S naslednou sekundarni analyzou ziskanych dat. Dotaznik byl stratifikovan
dle jednotlivych typl vyjezdovych posadek a obsahoval tfinact uzavienych otazek.
Prvnich pét otazek obsahovalo dals$i jednu podotazku, kde jsem se zdravotnickych
zéchranar( ptala, zda jim pfi jejich Ukonech pfi kardiopulmocerebralni resuscitaci (dale
jen KPCR) pomahaji FidiCi z&chranafi, ktefi jsou snimi v daném typu vyjezdove
posadky (pfiloha ¢islo 13). V otazkach 6 az 11 jsem se zdravotnickych zachranar( (dale
jen ZZ) tazala na Ukony, které provadi pfi KPCR a jaké zdravotnické pomlcky
pouZivaji. V poslednich dvou otazkach 12 a 13 jsem zjiStovala, zda své postupy pfi
KPCR konzultuji ZZ s lekafem.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zdravotnicti zachranafi. Dotaznik byl vyplhovan
zdravotnickymi z&chranéfi na oblastnich stfediscich Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje v Ceskych Budgjovicich, Jindfichové Hradci, Pisku, Prachaticich,
Strakonicich a TéboFe. Setfeni bylo provedeno Vv 3esti oblastnich stfediscich
Zdravotnické zachranné sluzby v JihoCeském kraji. Respondenti byli vybiréni
nahodnym zplisobem. Vyzkumny soubor obsahoval sto zdravotnickych zéachranari.
Jejich navratnost Cinila 94% dotaznikd. Vzhledem ktomu, Ze nékteré otazky v
dotazniku byly nezodpovézené, a to ve 4 dotaznicich, byla jsem nucena je vyradit.
Vyzkumné Setfeni bylo tedy provedeno z 90 dotaznikdl (90%) z celkového poctu.
Zjisténa data jsou uvedena v grafech. Procenta v grafech jsem zaokrouhlovala na cela
Cisla, aby byla vice srozumitelna. Pod grafy najdete vysvétleni, co znazoriuji a poCty
ZZ k jednotlivym procentualnim sloupctim. Pro prehlednéjsi orientaci v grafech jsem
otazky 7, 8, 11 a 12 rozdeélila na a, b a ¢ podle jednotlivych vyjezdovych posadek.
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4. Vysledky

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zndzornény pomoci jednotlivych grafl. V grafech
je uvedeno kolik ZZ z celkového poctu 90 (100%) v posédce randes-vous (dale jen RV)
nejezdi 58 (64%) ZZ, v posadce rychlé lékafské pomoci (dale jen RLP) 5 (6%) a
v posédce rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) jich nejezdi 4 (4%). Tyto Udaje
uvadim hned na zaCatku, protoZe jsou pro vSechny grafy shodné a opakuji se v nich.

Graf 1: Zjistujete poruchu védomi u pacienta Vy ?

Otazka c.1

93%

100% -

90%

80%

64% OAno

70%

0% ENe
50% ONejezdim
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20%
2% 4%
10%
0%
RV RLP RZP

Zdroj: Vlastni vyzkum

V posadce RV zjistuje poruchu védomi 21 (23%) zachranafll a nezjistuje poruchu
védomi 11 (12%) zéchranarl. V posadce RLP zjistuje poruchu védomi 46 (51%)
zéchranafli a nezjistuje 39 (43%) zachranarl. V posadce RZP pak poruchu védomi

zjistuje 84 (93%) zachranarll a nezjistuje 2 (2 %) zachranafi.
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Graf 1.1: Zjistuje nékdy poruchu védomi u pacienta ridi¢ ZZS?

Otazka ¢.1.1

dAno

ENe

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 90 (100%) zachranar( uvadi, Ze na jejich oblastnich posadkach 31

(34%) Fidich zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) provadi kontrolu védomi.

Zbylych 59 (65%) zachranar, uvedlo Ze Fidi¢ kontrolu védomi neprovadi.
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Graf 2: Zjistujete zastavu dechu u pacienta Vy?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V posadce RV zjistuje zastavu dechu 19 (21%) zachrandfl a nezjistuje 13 (14%)
zéchranar(l. V posadce RLP zjistuje zastavu dechu 45 (50%) zachranafl a nezjistuje 40
(44%) zéachranafl. V posadce RZP zjistuje zastavu dechu 79 (88%) zachranafl a
nezjistuje 7 (8%) zachranard.
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Graf 2.1: Zjistuje nékdy zastavu dechu u pacienta Fidi¢ ZZS?

Otazka ¢.2.1

B Ano

ENe

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 90 (100%) zachranafl jich 23 (26%) uvadi, Ze u nich Fidi¢ ZZS

provadi zjisténi zastavy dechu. 67 (74%) dotazanych zachranarl uvadi, Ze Fidi¢ zjisténi
zastavy dechu neprovadi.
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Graf 3: Zjist'ujete stav krevniho obéhu u pacienta Vy?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V posadce RV zjistuje stav krevniho obéhu 20 (22%) zachranafl a nezjistuje 12 (13%)

zéchranarl. V posadce RLP zjistuje stav krevniho obéhu 51 (57%) zachranarll a

nezjistuje stav krevniho obéhu 34 (38%) zachranafl. V posadce RZP zjistuje stav

krevniho obéhu 74 (82%) zachranadfll a nezjistuje stav krevniho obéhu 12 (13%)

zachranéra.
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Graf 3.1: Zjistuje nékdy stav krevniho obéhu u pacienta ridi¢ ZZS?

Otéazka ¢.3.1

dAno

B Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 90 (100%) zachranarl 26 (29%) uvadi, Ze u nich Fidi¢ ZZS provadi

zjisténi stavu krevniho obéhu. DalSich 64 (71%) zachranarl uvadi, Ze Fidi¢ zjisténi stavu
krevniho obé&hu neprovadi.
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Graf 4: Pokud pfrijedete k pacientovi, snimate Vy osobné EKG (pomoci padel EKG
pristroje) ?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V posddce RV snima osobné timto zplisobem 22 (24%) zachranarlli a 10 (11%)
zéchranar(l to necinni. V posadce RLP snimd EKG 62 (69%) zéachranar(i a nesnima
osobné EKG 23 (26%) zachranar(l. V posadce RZP voli tento zplsob 71 (79%)

zéchranafl a zbyvajicich 15 (17%) zachranari to pak takto necini.
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Graf 4.1: Pokud prijedete k pacientovi, snima nékdy EKG (pomoci padel EKG
pristroje) ridi¢ ZZS ?

Otazka ¢.4.1
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 90 (100%) zéachranarll jich 45 (50%) uvadi, Ze na jejich oblastnich

stfediscich Fidic ZZS snima EKG. Stejny pocet Fidi€l to dle tvrzeni zbyvajicich 45

(50%) z&chranaf( neprovadi.
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Graf 5: Pokud je p