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1.1. Projekt Od fyziologie k mediciné

Projekt Od fyziologie k mediciné — integrace védy, vyzkumu, vzdéldni a praxe je
vzdéldvaci projekt, jehoZ cilem je nadstandardni vzdéldvani{ v oblasti fyziologie a biome-
dicinskych aplikaci (http://cit.vfu.cz/fyziolmed/). Vzdélavin{ je vedeno jak v rovi-
né teoretické (prezentace aktudlnich poznatkl v kontextu vzdjemnych souvislosti), tak
v roviné praktické (experimentdln{ praxe, metody efektivniho zpracovdni dat, aplikace
vysledkd vyzkumu, exkurze).

PRO KOHO je projekt urcen?

1) Akademické pracovniky VS (3kolitele VS studentti na drovni Bc., Mgr. a Ph.D.)

2) Studenty VS (Bc., Mgr. a Ph.D.)

3) Studenty a pedagogy SS (s hlubsim z4jmem o fyziologii a medicinu)

Podminkou tcasti v projektu byla registrace prostfednictvim projektovych webovych stré-
nek. (registrace byla uzavfena 31.12.2010)

CO projekt nabizi?

1) Odborné vzdélavani formou diskusnich seminaft (viz dale) se zaméfenim na ak-
tudlni fyziologicko-lékafskou problematiku a témata ocenénd Nobelovymi cenami za
Fyziologii a medicinu

2) ExKurze na pracovi$té védy a vyzkumu, aktivni zapojeni do experimenta

3) Ziskdni zkuSenosti s atraktivni prezentaci vlastnich vysledkd na odbornych ak-
cich (konferencich)

4) Sezndmeni{ s moznostmi mezindrodnich kontaktdi a uplatnéni na svétovém vé-
decko-vyzkumném féru

5) Tisténé a interaktivni publikace k jednotlivym semindftm

OD FYZIOLOGIE K MEDICINE

Casovy harmonogram projektu

2009 Organizaéni start projektu, pfiprava seminaiu
nabor Ucastnikd do brnénského cyklu seminaiu

2010 0666 660

Brno Cyklus seminaiu v regionu Brno
nabor Gc¢astnikl pro olomoucky cyklus seminaiu

2011 0666 660

Olomouc Cyklus seminarfi v regionu Olomouc

20 1 2 Zaverecna konference brnénské i olomoucké
skupiny registrovanych; zavér a obhajoba projektu




1.2. Projektové diskusni seminafe

Jednotlivé semindte probihaji v neformdln{ pféitelské atmosféfe. Sklddaji se z Casti
teoretické a navazujici ¢asti praktické, kdy maji icastnici moZnost uplatnit ziskané
teoretické poznatky pfimo v praxi.

Béhem semindid jsou uplatiiovany nasledujici principy:

> Atraktivni pfistup: Pro zvySen{ motivace a posileni zdjmu cilové skupiny je dlleZité
prezentovat poznatky pfehlednou, jednoduchou a atraktivni formou. Pokud je prvni
kontakt s odbornymi informacemi realizovdn stroze a nepfiméfené odborné drovni
a zkuSenostem student®, m@Ze snadno odradit.

> Komplexni pfistup: Dlraz je kladen na propojen{ znalosti a dynamickou orientaci ve
velkém mnoZstvi informac{ v jednotlivych biologickych oborech.

> Aktivni pFistup: U¢astnici maji moZnost se v rdmci semina¥f aktivné zapojit do pri-
béhu experimentl, zpracovan{ dat a jejich vyhodnocovani. Zéroveil se dostanou na
atraktivni pracovi$té biomedicinského zaméteni.

> Individudlni pfistup: Jednotlivé semindfe jsou realizovdny pro malé skupiny tcast-
nikt. To umozZiiuje zohlednit Grovent védomosti, individudlnich schopnosti popf. spe-
cifického zdjmu jednotlivych dcastnik seminate.

> Mezinéarodni pFistup: Uspéchy ve vjzkumu, vzdéldvani i léka¥ské praxi jsou podmi-
nény zkusenostmi a spolupraci na mezindrodni drovni. Proto jsou béhem semindft
vyuzivdny aktudlni poznatky a odborné materidly ze zahrani¢nich zdrojd. Jeden ze
semindfd probéhne pfimo na zahrani¢nim védecko-vyzkumném pracovisti.

sxo0

Prvni etapa semindri jiZ ispésné probéhla v regionu Brno v pribéhu roku 2010.

Brnénsky cyklus seminaru

%
“aunens®

Brno
unor - prosinec 2010

RESITELSKY TYM:

Veterinarni a farmaceuticka univerzita Brno
Ustav zivogigné fyziologie a genetiky AV CR
Externi odbornici

Seminare (realizovany):

1. Vé&da na urovni Nobelovych cen

2. Aktudlni vyzkum kmenovych bunék

3. Prezentace vlastniho vyzkumu

4. Moznosti mezinarodniho uplatnéni

5. Laboratorni diagnostika

6. Moderni medicina na zacatku 21. stoleti
7. Klinicka fyziologie koni




1.3. Ohlédnuti za seminafi v regionu Brno: jaro 2010

S.semindr (fijen 2010) Laboratorni diagnostika: )
Titul doprovodné publikace (5a); Exkurze v Laboratofi experimentaini mediciny MOU v Brné (5b);

LABORAT%NI
: DIAGNOS M

- 1.
o e e 4 el e el

Externi hodnocent kvality na prikladu kontrolniho vzorku (5¢); Zaddvdni ddaji pacienta do elektronického
systému GreyFox (5d)

6. semindr (listopad 2010) Moderni medicina 21. stoleti:
Titul doprovodné publikace (6a); Automatizovand resuscitace (6b)

Prejet - 1.

Exrogaikim socitein oo 4 sidnim o ospeicm Cebi repuiiby




6. semindr (listopad 2010) Moderni medicina 21. stoleti:
Vysveétlent operacnich zdkrokd na modelu srdce (6c); endoskopie (6d)

7. semindr (prosinec 2010) Klinickd fyziologie koni a jejich trénink:
Titul doprovodné publikace (7a); Cvicnd jizda koné s umisténym GPS monitorovacim systémem (7b)

by

Vsechny projektové materidly vydané pro tcastniky k semindrim v regionu Brno, ziskaji v tisténé podobé
také ucastnici semindii v regionu Olomouc a naopak. Pro ostatni zdjemce jsou materidly v elektronic-
ké podobé spolu s dalsimi informacemi o projektu k dispozici na projektovych webovych strdnkdch:
http://cit.vfu.cz/fyziolmed/



1.4. Diskusni seminafe v regionu Olomouc 2011

V ndvaznosti na prvn{ cyklus projektovych semindfd realizovanych v roce 2010 v regi-
onu Brno, probihd druhy cyklus seminéait v regionu Olomouc (inor-prosinec 2011).
Podobné jako v brnénské etapé, probéhnou olomoucké semindfe ve dvou cyklech: jar-
nim (4 semindfe) a podzimnim (3 seminéie).

Olomoucké semindfe jsou zastitovdny odborniky z Pf{rodovédecké a Lékatské fakulty
Univerzity Palackého, ve spolupréci s fadou externich spolupracovnikl (védci, 1ékafi,
pedagogové i pracovnici biomedicinckych instituci a provoz{).

Trendy pro vybér témat projektovych semindfd pro rok 2011 v regionu Olomouc:

> Fyziologicko-medicinkd problematika, bezprostfedné se dotykajici kaZdého z nds (fy-
ziologie a patofyziologie v ndvaznosti na civilizacnich onemocnén)

Celosvétové vyznamnd témata ocetiovand Nobelovymi cenami

Oblasti aktudlniho vyzkumu a aplikaci poznatkd do praxe

MozZnosti exkurz{ na atraktivni vyzkumnd pracovisté; aktivni individudIni zapojeni se
do experiment( a diagnostickych metod

Y vy

Pro olomoucky region jsou kromé zahrani¢nf{ exkurze ptipravovdny semindfe zamétrené
napf. na nésledujici témata: Kmenové buiky-vyuZiti ve vyzkumu a klinické praxi, Urgentni
medicina a laickd resuscitace, Imunologie a imunomodulacn{ 1é¢ba, Reprodukéni medicina,
Hematoonkologie, Metabolicky syndrom, Kardiofyziiologie a patologie obéhového systému,
popf. dalsi.

Registrovan{ Gcastnici projektu si mohou vybrat vZdy jeden ze 2-4 termin{i konkrétnfho se-
mindfe v daném mésici. Zdpis na vybrany semindrni termin icastnici potvrzujf prostrednictvim
projektovych webovych strdnek vzdy v predstihu 3-4 tydnd (http://cit.vfu.cz/fyziolmed/)

Olomoucky cyklus seminari

Olomouc

unor - prosinec 2011

RESITELSKY TYM:
Univerzita Palackého v Olomouci
Externi odbornici

Seminare (realizovany):

. Kmenové bunky (vyzkum a klinicka praxe)
. Urgentni medicina a laicka resuscitace

. Imunologie a imunomodulaéni 1é¢ba

. vV pfipravé

. vV pfipravé

. vV pfipravé

. vV pfipravé

NO OO~ WON =
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Casovy harmonogram jarniho a podzimniho cyklu seminéf v regionu Olomouc
v roce 2011.

oLoOMoOucC

JARNI CYKLUS 2011 -~

2011

Leden istrace do UNOROVEH
inare (vybér ze 3-4 term

Unor istrace do BREZNOVE| ovani UNOR
inare (vybér ze 3-4 term seminare

ovani BREZN
seminare

¥ istrace do DUBNOVEH
Brezen 'uinéfe (vybér ze 2-4 term

istrace na zahranicni ovani DUBN
Duben 'urzi (jen jeden termin) . - seminare
Kvéten -né zahraniéni

Cerven - zari: Projektové prazdniny

oLomMmouc

PODZIMNIi CYKLUS 2011 -

ZarFi istrace do RIJNOVEH 2011
inare (vybér ze 3-4 term
ﬁijen . do LISTOPADOVEH vovani RiJNO!
inare (vybér ze 3-4 term seminare
= . do PROSINCOVEHO Absolvovani
Listopad ‘ninéi’e (vybér ze 3-4 term' -PADOVEHO s-
= Absolvovani

Jaro 2012

Spolec¢na zavérecna konference v§ech Ucastniku projektu (brnénské i olomoucké skupiny
registrovanych)
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1.5. Pfedmluva k tématu urgentni medicina

Publikace Urgentni medicina je primdrné urcena aktivnim dcastnikiim projektu Od
fyziologie k medicing, tj. predeviim VS studentim biologicko-medicinského zaméfen,
ale také za¢fnajicim akademickym a vyzkumnym pracovnikfim, pedagogtim na SS popt.
SS studentfim s hlub$im z&jmem o biologii a medicinu. Publikace je vyddvéna jako vzdé-
ldvaci materidl k praktickému kurzu, ktery probihd pod vedenim profesionalniho,
zkuSeného zdchrandre a atestovaného Skolitele MUDr. M. Brdzdila (viz. Kap. 3.2.4.
- profil).

Pfednésky a prakticky ndcvik prvni pomoci a resuscitace jsou provadény flexibil-
nim interaktivnim zpsobem vyuky. Hlavnim cilem je na podkladé minimdlnfho teore-
tického zdkladu naucit odvaze a praktickym dovednostem pomoci ¢lovéku v ohroZeni
Zivota na fantomu lidského téla. Soucésti kurzu je naucit organizovat zdchranny fetézec,
komunikovat s dispeCerem a pacientem. Nedilnou soucéstf kurzu je naucit minimalizovat
negativni emocni stavy doprovazejici kritické situace (zvlddat paniku, naucit se pfeko-
nat nervozitu, psychologické bariéry komunikace a kontaktu se zranénymi aj). Nedilnou
soucdsti kurzu je zaclenéni veskerych souvisejicich ndvodd, postupt a praktickych rad
zdchrandit, kteff pracujf pifmo v terénu.

V névaznosti na interaktivni pfedndsky a prakticky ndcvik resuscita¢nich postupt
UcCastnici kurzu navstivi heliport olomoucké letecké zdravotnické zdchranné sluzby,
sezndmf se s praci dispecinku, s vybavenim helikoptéry a voz( zdravotn{ zdchranné
sluzby. V8ichni absolventi kurzu Urgentni medicina ziskaji oficidln{ certifikdt (obr. Pri-
loha ¢. 4.1.).

Cilem autoru publikace rozhodné nebylo sepsan{ vzdéldvactho materidlu, ktery by
mél vyuZiti jen v izkém okruhu ¢tendfl absolventd kurzu. Vzhledem k zdvaznosti téma-
tu se proto pokusili publikaci koncipovat tak, aby byla zdrojem uZite¢nych teoretickych
informaci i praktickych rad pro v8echny zdjemce o hlubsi vzdéldni ¢i studium zdchrandf-
stvi, a v neposledn{ fadé Siroké laické vefejnosti, které nenf lhostejny lidsky Zivot.

Autofi se pokusili prehlednou a pfitom atraktivni formou sezndmit ¢tenéfe se zéklad-
nimi postupy pti laické resuscitaci. Snazi se vécné prezentovat jednotlivé kroky, kterymi
mtZe kazdy z nds pomoci zachrdnit lidsky Zivot. Zdroven se snaZ{ zrusit myty a odbourat
pfirozeny strach a obavy, které pfirozené kaZzdého z néds doprovazeji pti setkdni s ohro-
Zenim Zivota.

P¥i teoretickém vykladu se vychdz{ ze znalosti zdkladnich fyziologickych funkci kardi-
ovaskuldrniho, respira¢nfho a nervového systému, jejichZ selhdnf bezprostfedné ohroZuje
Zivot a vyZaduje si proto neodkladnou prvni pomoc. V pfirucce jsou tyto soustavy stru¢né
prezentovdny a vysvétleny hl. pféiny jejich selhdnf v¢. bezprostiednich nésledkd pro
organismus.

Publikace navic poskytuje komplexni pohled na organizaci a hierarchii jednotlivych
slozek zdchranného systému v CR, v¢. aktudlnich svétovych trend v této oblasti. Atrakti-
vitu a zdjem Ctendtd jisté ziskd fada zajimavost{ a informaci ze zdkulis{. V3e je umocnéno
fadou autentickych fotografii, které téma dokresluji.
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2.1. Urgentni medicina

Urgentni medicina (UM) je 1ékafsky obor, zabyvajici se prevenci, diagnostikou a zvldd-
nutim urgentnich a emergentnich! pfiznakdl nemoci a trazl, které postihuji pacienty
vSech vékovych skupin a v celém spektru nediferencovanych somatickych a duSevnich
poruch. UM je specializaci, v niZ je Cas kritickou veli¢inou. Praxe urgentn{ mediciny
zahrnuje pfednemocni¢ni a nemocni¢ni tf{déni, resuscitaci, vstupni vySetten{ a zvlddnuti
nediferencovanych urgentnich a emergentnich stavi aZ po pfeddni do dalsi péce jiného
1ékafe nebo zdravotnika, popf. do propusténi. Soucdsti oboru je také problematika medi-
ciny katastrof (MK), kdy je tieba zasahovat pfi hromadném poskozeni zdravi.

Urgentn{ medicina zahrnuje Zdravotnickou zdchrannou sluzbu (ZZS) a Urgentn{ pifjmy
v¢. vjvoje systémd pfednemocni¢nich a nemocni¢nich zachrannych sluZeb (obr. 2.1).

Urgentni medicina

PREDNEMOCNICNI

NEODKLADNA PECE

» Péce o postizené na misté urazu
nebo onemocnéni

* Resuscitace, zajisténi zivot
ohrozujicich stavl

TRANSPORT

» PéCe béhem transportu

* Primarni (pfevoz z mista
nehody nebo onemocnéni
do nemocni¢niho zafizeni)

 Sekundarni (pfevoz mezi

zdravotnickymi zafizenimi)

NAVAZUJICi SPECIALIZOVANA PECE

Obr. 2.1. - Prehled zdkladnich sloZek urgentni mediciny

' Emergence z lat. e-mergere, vynofovat se, vyvstavat
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2.1.1. Pfednemocnicni neodkladna péce

Zahrnuje prvni pomoc o postiZzené pfimo na misté trazu nebo onemocnéni. Jejim
tkolem je zajisténf Zivot ohroZujicich stav{ v¢. resuscitace a pfivoldni kvalifikované
zdravotnické pomoci. V¢asnd a ucinnd prednemocni¢ni péce velmi Casto rozhoduje
o Sancich pacienta na dplné uzdraveni popf. minimalizaci nédsledkt nehody. Pfitom
paradoxné prdveé na této fazi péce se vétSinou podili laikové popf. minimdlné Skolen{ za-
chrandfi bez specializovaného vybaveni (ndhodni svédci nehody, pfibuznf atd.). Jen na
nich zdleZ{ nastartovdn{ tzv. zdchranného Fetézce pieZiti (chain of survival), tj. Gcel-
ného postupu pfi neodkladné resuscitaci. Pokud neni v¢as aktivovdn tento zdchranny
fetézec, Sance na pfeZiti postiZeného se vyrazné sniZuje. Osvojeni si alespoti zdkladnich
pravidel, jak v takové situaci postupovat, je proto pro Sirokou vefejnost velmi uZite¢né
a zdsadné to zvySuje Sance kazdého nds, pokud se sami ocitneme v situaci ptimo ohro-
Zujici nade zdravi.

Zachranny fetézec
Zachranny Fetézec se sklddd ze Ctyt zakladnich kroka (obr. 2.2):

la. V¢asné rozpoznani zavazZnosti stavu poruchy nebo zdstavy zdkladnich vitdlnich

funkcf (je nutné se soucasné ujistit, zda vdm, postiZenému ani pfihliZejicim nehrozi

Zddné nebezpedi).

* kontrola védomi: Osloveni, zatfepdni ramenem, bolestivy podnét (tisknout prsty
obou rukou doln{ Celist)

* kontrola dychani: PfiloZte tvaf tésné nad tsta a nos postiZeného. Pokud dychd, bude-
te citit proud teplého vydechovaného vzduchu a uslySite dychaci Selesty. Sledujte, zda
se hrudnik pravidelné zvedd a klesd. KdyZ postizeny nedychd, hrudnik se nezvedd.

* kontrola zdstavy srdce — tep nehleddme (zdrZuje)... jak rychle pozndme zdstavu
srdce?

1b. Aktivace zachranného fetézce — pii rozpozndnf poruchy védomi, dychdnf a obé-
hu, ptivoldn{ kvalifikované pomoci (vice samostatnd kapitola 3.3.)

® 155 - zdravotni zdchrannd sluZba (bezplatné vold se bez pfedvolby)

* 112 — evropské tistiové voldn{ (bezplatné vold se bez pfedvolby)

* nebo mistnfho zdchranného systému

2. Casna resuscitace (KPR- kardio-pulmondrni resuscitace)

Pokud je ztejmd zédstava dechu ¢i obéhu, nebo pokud si nejsme jisti, Ze jsou tyto
funkce v pofddku, zahajujeme zédkladni resuscitaci: BLS — Basic Life Support - prové-
df nejcastéji laickd vefejnost — svédek nehody. (Podrobnéji viz samostatnd kapitola
2.3.3-2.3.7.)

3. Casna defibrilace

Snaha o obnovenf{ sprdvné elektrické aktivity srdce pomoc{ pfistroje tzv. automatické-
ho externfho defibrildtoru (AED). Defibrilaci dnes uZ mohou provéddét i laici - AED vede
zachrdnce krok za krokem (Podrobnéji viz samostatnd kapitola 2.3.8.)
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4. Casna nasledna intenzivni péce

ACLS — Advanced Cardiac Life Support (Resuscitace rozsirend) — provddi zdchrannd sluz-
ba + nemocnice, defibrilace je hlavni 1é¢ebné opatfen{ u zdvaznych poruch srde¢niho
rytmu, nejvétsi nadéji na pieZitf je pti defibrilaci provedend do 3-5 minut od kolapsu.

1. éasné rozpoznani zavaznosti stavu
a privolani kvalifikované pomoci

2. ¢asné zahajeni zakladni resuscitace - BLS
(ziskavame tim cas)

3. ¢asna defibrilace
(nastartovani srdce)

4. ¢asna rozSirena neodkladna resuscitace
(rekonvalescense a navrat k ptvodni
kvalité Zivota)

Obr. 2.2. - Retézce preiti (Chain of survival) — 4 zékladni kroky

2.1.2. Transport

Transport nemocného bezprostfedné navazuje na prvni oSetfeni pfimo v terénu,
v misté nehody ¢i trazu. Béhem transportu pokracuje neodkladnd péce. Podle zédvaZnosti
onemocnén{ popt. mista nehody je transport provddén bud vozy zdravotnické zdchranné
sluzby popf. vrtulnikem letecké zdravotnické zdchranné sluzby (obr. 2.3a,b). Podrobnéji
o posddkdch ZZS a LZZS v samostatné kapitole 3. Praktickd ¢dst)
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Obr. 2.3. - Vozy zdravotni zdchranné sluzby (a), vrtulnik letecké zdravotnické zdchranné sluzby (b)

e

2.1.3. Urgentni pfijem

Urgentn{ pf{jmy tvof{ nemocnicni ¢4st urgentni mediciny a mediciny katastrof. Jsou
soucdsti fakultnich nemocnic, ale i mensSich zdravotnickych zatizeni.

K jejich zdkladni ndplni patfi:

e Plynulé pokracovéni v péci o pacienta pfevzatého od posddek ZZS

e Poskytnutf odborné konzilidrn? pomoci pfichoz{m pacientim.

e Slouzi jako stéZejni oddéleni pro pfipad hromadného nestésti, katastrofy, ¢i jako Fidic{
centrum pro evakuaci hemocnice.

Organizace jednotlivjch urgentnich pjmt v CR m& nékteré odlidnosti, nicméné mys-
lenka centralizace akutn{ péce a prostiedkt do jednoho mista nemocnice zUstava.

V nésledujicim textu se zaméfime na Oddéleni urgentnfho pffjmu (OUP) Fakultni
nemocnice v Olomouci (FNO).

Struktura Oddéleni urgentniho pfijmu FNO
1. Dispecink

2.Emergency Room I a Il (ER I aII)
3.Ambulantnf{ trakt

4.Expektacnil izka

5.Heliport

1. DISPECINK

* Zajistuje stdle spojeni s dispeCinkem ZZS Olomouckého kraje cestou pfimé telefonni
linky a rddiového spojeni.

* Zajistuje spojeni s Hasi¢skym zdchrannym sborem a Policif CR.

e Je f{dicim centrem krizového $tdbu FNO v ptipadé hromadného nestésti.

¢ Je ve spojenf se vSemi klinikami FNO, monitoruje volnd 1iZka na klinikach.

2 Konzilium je odborny medicinsky termin, jimz oznacujeme poradu lékafl riznych specializaci
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2. EMERGENCYROOM I all

e Zajistuje vysokoprahovy pffjem nemocnych®.

e Ptebird pacienty od posddek LZZS, RLP a RZP.

e Lékai Emergency Room je specializovdn v anesteziologii-resuscitaci a/nebo urgentni
mediciné.

» K dispozici je stdld konsilidrni sluZba anesteziologickd, traumatologickd, chirurgickd,
neurochirurgickd, plastické chirurgie, stomatochirurgickd a urologicka.

e MozZné je ptijeti 5 nemocnych soucasneé.

e Soucdstf vybaveni ER jsou plné vybavend resuscitacni 1Gzka (obr. 2.4), zéloha krevnich
derivatd, ultrasonograficky piistroj, pfistroj na pritokové ohfivin{ roztokd a krevnich
derivétd.

¢ Pffjezd na ER je oddélen (obr. 2.5.) od p¥fjezdu a piichodu pacientl na nizkoprahovou
ambulanci* (pozn. pod ¢arou: pacienti bez ohroZenf{ zdkladnich vitdlnich funkci).

e Tym Emergency pln{ funkci resuscita¢nfho tymu v aredlu FNO. Vyhodou je mobilita
tymu pomoc{ vybavené sanitky. Obr. 2.5.a

Obr. 2.4. - Resuscitacni liizka na Emergency room urgentntho prijmu Fakultni nemocnice v Olomouci

3 v8ichni pacienti se selhavanim zakladnich Zivotnich funkci ¢i v bezprostfednim ohrozeni Zivota

18



"o I 5 | —

Obr. 2.5. - Vjezd urgentniho prijmu (a), zdkrokovy sdl urgentniho prijmu FNO (b)

3. AMBULANTNI TRAKT

* Zajistuje nizkoprahovy pfijem nemocnych4 (pacienti bez ohroZen{ zdkladnich vitdlnich
funkcf).

» Nachdzi se zde ambulance interni, chirurgickd, neurologickd, urologickd a traumatolo-
gickd.

e Dédle je zde ztizena bezprahovd ambulance, kterd slouZ{ jako 1ékatskd sluzba prvni
pomoci (LSPP). Provoz ambulance zajistuje vSeobecny prakticky lékaf 24 hodin denné.
Bezprahovad ambulance je G¢innym filtrem pacientt s minimdlnim poskozenim zdravi,
¢imZ se zamez{ zbyte¢nému zatéZovan{ 1ékafi-specialisti.

e Souddsti ambulantniho traktu je chirurgicky zdkrokovy sl (obr. 2.5.b)

4. EXPEKTACNI LUZKA

e Slouz{ k pobytu nemocného v pribéhu vysetfovan{ a stanoven{ diagndzy.

e SlouZf k observaci a kratkodobé terapii nemocnych u stavii nevyZadujicich hospitali-
zaci.

e Pacient zde zGstdvd maximdlné 24 hodin, ndsledné je propustén do domdciho 1écent,
nebo je hospitalizovén na jedné z klinik FNO.

5. HELIPORT

e Je mistem ptistdvdn{ vrtulniku LZZS a mistem pfeddni pacienta persondlu OUP (obr.
2.6.).

» Heliport méd vlastni osvétlen{ a je moZno ho pouZivat i v noci.

e P¥imy pfistup na OUP je zajiStén vytahem.

¢ Vyhodou umfsténf oddélen{ je velmi dobrd dostupnost obor komplementu (biochemic-
kd laboratof, radiologickd klinika s CT a MR).

¢ Koncentrace odbornik(i a materidlnich prostfedkd do jednoho mista nemocnice urych-
luje oSetieni pacienta a zjednoduSuje jeho nésledné pfijetf na kliniky a oddéleni FNO.
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Obr. 2.6 - Heliport urgentniho prijmu Fakultni nemocnice v Olomouci

PECE O POLYTRAUMATIZOVANEHO PACIENTA NA URGENTNIM PR{JMU

Oddélen{ urgentniho ptijmu je soucdsti Traumacentra FN v Olomouci.

Polytrauma = soucasné vzniklé poranéni nejméné dvou télesnych systémd, z nichz
postiZen{ alespofi jednoho z nich nebo jejich kombinace ohroZuji bezprostfedné zédkladn{
Zivotn{ funkce.

Pfevzeti a oSetfeni polytraumatizovaného pacienta

e Pacient je pfevzat od posddek ZZS na heliportu (LZZS) nebo na vysokoprahového pii-
jmu (Emergency Room).

* O pacienta déle pecuje trauma tym ve sloZeni: urgentista + traumatolog + konzilidti +
stfednf zdravotnicky persondl + sanitéfi. Ukolem urgentisty je zajisténi vitdlnich funkci
a management dalsi péce o pacienta. Spolu s traumatologem urcuje priority diagnostik
a oSetfeni. Pfitom spolupracuji s konzilidfi vSeobecné chirurgie, neurochirurgie, plas-
tické chirurgie, cévnf chirurgie atd.

Postup trauma tymu:

e Pfijfmd informace od pracovnikl ZZS (anamnéza, 1éky v PNP, ¢asové souvislosti).

e Provadi primdrni a sekunddrnf vySetten{ pacienta.

* Navrhuje 1é¢ebny a diagnosticky postup.

¢ Komunikuje s konzilidfi a opera¢nim tymem.

e Urgentista doprovdz{ pacienta v priibéhu radiodiagnostickych vysetfent (tzv. diagnos-
tické kolecko).
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2.2. Zékladni vitalni funkce a jejich selhani

Ucinnost laické prvni pomoci a resuscitace bezpochyby z&visi, mimo jiné, na Grovni
teoretickych znalost{ v oblasti zdkladn{ lidské anatomie a fyziologie. ProtoZe se u tGcastni-
kil kurzd Od fyziologie k mediciné predpoklddd urcitd drovent anatomicko-fyziologickych
znalost{, omezime se v ndsledujicich kapitoldch jen na stru¢ny pfehled zdkladnich infor-
maci o stavbé, funkci a moZzném selhdn{ tf{ hlavnich soustav, zajistujicich zékladn{ vitdln{
funkce — krevni ob€h, respirace a nervové fizeni.

2.2.1. Srdce a krevni obéh

Srdce je pumpa, kterd zajistuje neustdlou cirkulaci krve, rozvadéjici Ziviny a kyslik do
vSech tkdni resp. ke vSem butikdm organismu.

Lidské srdce je duty svalovy orgdn uloZeny z vétsi ¢dsti v levé poloviné hrudniku mezi
plicemi pod hrudnf kosti (sternum). Srde¢nf hrot (apex) sméfuje dolt a pfiléhd k branici
(diaphragma). Oblast se vstupem velkych cév (tzv. srde¢n{ bdze) je orientovdna nahoru.
Srdce je uloZeno ve vazivovém vaku, tzv. osrde¢niku (perikard), ktery v misté srde¢niho
hrotu a spodni stény komor sriistd s branici a v misté srde¢nf béze vristd do stén velkych
cév (obr. 2.7a,b)

Pozn. fotografie na obr. 2.7. - jsou pofizeny na srdci skotu, které je v zdkladnich
popisovanych znacich morfologicky srovnatelné s lidskymi a pro demonstraci v mnoha
smeérech vhodnéjsi).

11
Obr. 2.7.a,b. - UloZeni srdce v hrudnim kosi (a); Osrdecnik (b)

Vlastn{ sténa srdce je tvofena tfemi vrstvami:

Epikard — serdézni bldna tvofici vnéjsi obal srde¢niho svalu. Pfimo pfiléhd k vnitfni
strané osrdeCniku. Mezi epikardem a osrde¢nikem je nepatrnd Stérbina obsahujici tekuti-
nu (sniZuje tfenf stén p¥i zméndch objemu srdce)

Myokard — sttedni nejmohutnéj$i ze tf{ vrstev srdce. Je tvofen specializovanym ty-
pem srde¢nf svaloviny, kterd vykazuje znaky jak kosterniho svalstva (pfi¢né pruhovéni),
tak hladkého svalstva (nenf ovlddédno vili). V myokardu rozliujeme jednak buiiky speci-
alizované na svalovou kontrakei a jednak ,¥idici“ butiky tzv. pfevodniho systému. (viz
déle). VSechny butiky myokardu jsou vzdjemné propojeny interkaldrnimi disky (otevie-
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né spoje mezi membrdnami sousednich bunék). Srde¢ni tkdni proto nékdy oznacujeme
jako syncytium (soubuni), kde mohou ionty volné prochédzet ve sméru koncentra¢nfho
spddu z jedné butiky do druhé.

Endokard — vnitfn{ blanitd vrstva vystylajici srde¢n{ dutiny. Z endokardu jsou odvo-
zovany srde¢ni chlopné (viz ddle)

Anatomicky a funkéné rozdélujeme srdce na pravou a levou polovinu, které jsou od
sebe oddéleny pfepdzkou (septem). Pravd i levd polovina srdce se sklddéd ze srde¢ni siné
a srde¢nf komory. Srdce pracuje jako pumpa — je ustfednim orgdnem krevnfho obéhu.
Pravidelnymi rytmickymi stahy (systola), které se st¥idaji s uvolnénim (diastola), zajistuje
stdlou cirkulaci krve a tim vyménu zdsobovdn{ vSech tkdn{ v téle kyslikem a Zivinami.
Srdce pfecerpdvd okysli¢enou krve z plic do téla (velky télnf obéh) a odkysli¢ené krve
z téla do plic (maly, plicnf obéh). Proudén{ krve srdcem je jednosmérné: odkyslicend krev
z téla — pravd siil — pravd komora — plice, okysli¢en{ krve — levd sifi — levd komora —
velky télnf obéh. Prifez srdcem a smér proudéni krve zndzoriiuje obr. 2.8.

OBLOUK AORTY
HORNi ** \

(arcus aortae)
DUTA ZiLA

(vena cava superior)

PLICNi TEPNA

(arteria pulmonalis

PLICNi ZiLY

Lo Prava sin 0 naald (venae pulmonales)
pLicNi ziLy I
Leva komora
Prava komora

DOLNi
DUTA ZILA

(vena cava inferior)

Obr. 2.8. - Schéma pritoku krve srdcem. Odkyslicend krev je zndzornéna modfre, okyslicend krev Cervené.
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Zpétnému toku krve srdcem bréni blanité struktury odvozené z endokardu — srde¢ni
chlopné. Mezi sinémi a komorami jsou cipaté srde¢ni chlopné (pravd trojcipd, levd
dvojcipd, tzv. mitrdln{). Zpétnému ndvratu krve z velkych tepen zpét do srdce bran{ po-
lomésicité chlopné u Usti aorty a plicnice. Zpétnym ndrazem krve na uzaviené chlopné
vznikajf tzv. srde¢n{ ozvy: 1. ozva vznikd na zac¢dtku systoly komor nérazem na cipaté
chlopné; 2. ozva vznikd na konci systoly resp. na zac¢dtku diastoly komor, ndrazem na
polomésicité chlopné. (obr. 2.9. a 2.10.)

POLOMESICITE

CIiPATE CHLOPNE ’ CHLOPNE
Mezi sinémi a komorami U vystupu aorty a plicnice
ze srdce

Obr. 2.9. - Typy srdecnich chlopni

Obr. 2.10. - Dynamika polomeésicitych chlopni: Oteviend chloperi béhem systoly komor (a), uzaviend
chloperi na zacdtku diastoly komor (b)

Srdecni sval je zdsobovén kyslikem a Zivinami prosttednictvim tzv. korondrnich (vén-
Citych) tepen, které se oddéluji pfimo z aorty. Obr. 2.11.
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a)

Tepenny vaz

Leva koronarni
arterie

Prava
koronarni
arterie

Predni
mezikomorova
arterie

Obr. 2.11. - Schéma korondrniho zdsobeni srdce (a); detail korondrnich tepen (b)

Srdce obratlovcl v¢. ¢lovéka patff k tzv. myogennimu typu srdce, tzn. Ze impulzy
k srde¢ni kontrakci vznikaji v myokardu samotného srdce. Buniky myokardu, které dokdzi
samovolné generovat a $ifit elektricky signdl a tim iniciovat srde¢nf kontrakci tvoti tzv.
pfrevodni systém srdce. Schopnost automaticky generovat akén{ potencidl je umozZnéna
vyskytem a kombinaci specidlnich iontovych kandld na membrandch bunék pfevodniho
systému (primdrné v pacemakeru a AV uzlu). Soucdsti pfevodniho systému srdce jsou:

Sinoatridlni uzel (SA) neboli pacemaker — shluk specializovanych bunék leZicich
u Ust{ horni duté Zily do pravé siné. Je oznaCovdn za udavatele srde¢nfho rytmu — sa-
movolné generuje akén{ potencidl, ktery se bleskové $iff prostfednictvim interkaldrnich
disk@ po celém srdci (primeérné 70 tepl/min — tzv. sinusovy rytmus). Pokud tep klesne
pod 60/min, mluvime o bradykardii, pokud naopak pfesahuje frekvenci 90/min, jednd
se o tachykardii.

Atrioventrikuldrni uzel (AV, sifiokomorovy uzel) — leZ{ uprostfed mezi sinémi a ko-
morami. V pfipadé poruchy Sifeni elektrického signdlu z pacemakeru, je schopen také
samovolné generovat a $ifit elektricky vzruch, oviem v pomalejsi frekvenci (pfibliZzné 50
tepl/min — tzv. nodélnf rytmus)

Histav svazek — Usek, ktery prevadi signdl ze sinf na komory. Vétvi se na pravé a levé
Tawarovo raménko (prochdzi podél septa).

Purkynova vlakna vychdzeji z Tawarovych ramének a pfevddéji signdl po sténdch
komor (obr. 2.12.)
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Horni duta Zila ‘Tw j

Plicni zily

PACEMAKER (SA) ¢-==--- v

Leva sin
Prava sif ==

SINOKOMOROVY

UZEL (AV)
Leva
komora

HISUV SVAZEK -~

Prava komora ==

Dolni duta zila «===== P

PURKYNOVA VLAKNA
Septum

Obr. 2.12. - Pievodni systém srdce: Cervené zndzornény jednotlivé slozky pfevodniho systému, cerné
Sipky ukazuji smer Sitent elektrického signdlu srdecnt tkani.

Vybrané poruchy srde¢ni ¢innosti

Né&hlé srde¢ni selhdni je doprovdzeno bezvédomim a bezprostiedné ohroZuje Zivot
&lovéka. Cerpaci schopnost srdce méiZe byt ohroZena z riiznych p¥icin:

P¥i poruchéch Sifeni elektrického signalu dochdzi k neefektivnhimu stahovdnf srd-
ce a nésledné ztrdté Cerpaci funkce. Vznikaji tzv. arytmie (tachykardie), doprovizené
fibrilacemi sinf a fibrilace komor (mfhdnf, tj. chaoticky vznik elektrickych vyboji mimo
pfevodni systém srdce).

P¥i zdZeni nebo dplném uzdvéru korondrnich cév (infarkt myokardu) mdZe dojit
k rozsdhlej$imu nedokrveni srde¢niho svalu (ischemii) a ndslednému kolapsu.

P¥i poruchdch dychdni, je srdecn{ tkdn nedostate¢né zdsobovdna kyslikem a navic
se srdce snaz{ kompenzovat deficit kysliku v tkdnich nadmérnou aktivitou. Dlouhodobd
netimérna zatéZ srdce mizZe byt pFicinou hypertrofie levé komory a vyustit v srde¢ni
kolaps. Srde¢nim selhdnim jsou nékdy ohroZeni i sportovci, u kterych se diky dlouhodobé
sportovni zdtéZi vyvinula hypertrofie levé komory.

Konkrétni pfi¢inou poruch srde¢ni ¢innosti mohou byt:

e vnittni poruchy pfevodniho systému, mnohdy bez zndmé etiologie

e {razy elektrickym proudem

e postupujici rozséhly infarkt (ktery je vSak sém o sobé zplsoben neodkrvenim urcité
oblasti srde¢ni svaloviny kvili uzdvéru nebo protrZeni koronarnf cévy)
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e zastava dychanf (z rdznych pfi¢in, napf. duseni)
e tonut{

e mozkové ptthody

e pfeddvkovédniléky

Néhld srdec¢nf zéstava (SCA-sudden cardiac arrest) je v Evropé v soucasné dobé pfici-
nou umrti u 700 000 osob za rok a az 20 000 lidi ro¢né v Ceské republice. Pi¢iny zdsta-
vy obéhu se 1is{ u détf a u dospélych. Proto se lis{ i zdkladni schémata pro neodkladnou
resuscitaci détf a dospélych (viz Basic Life Support dospéli a déti).

MuZi jsou riziku ndhlé srde¢ni zéstavy vystaveni ttikrat vic neZ Zeny.

DOSPELI - Nejcastéjsi pfi¢inou zastavy ob&éhu obecné:

82,4% vnitrni pti¢iny v srdci, hlavné poruchy srde¢nfho rytmu (komorovéd fibrilace,
nebo rychld komorové tachykardie pfechdzejic{ do asystolie - srdce se stahuje neefektivné
a nepumpuje krev do obéhu) v popfedi zachrannych vykonu u dospélych je masaz
srdce a defibrilace.

8,6% ostatnf vnitfnf choroby (onemocnénf plic, nddory, mrtvice)

vvvvvvvv

tomny Castéji poruchy dychdni - duSeni, neZ poruchy srdce; do popfedi se proto u déti
dostdva nutnost zaichrannych dechti a umélé plicni ventilace.

2.2.2. Plice a plicni ventilace

Vsechny butiky lidského organismu pottebuji ke své ¢innosti neustdly pfisun kysliku,
bez kterého nevydrZi déle neZ nékolik minut. Kyslik butiky spotfebovdvaji predevsim
v mitochodnriich v elektronovém transportnim fetézci, ktery je findlnim krokem ziskdn{
energie pfi rozkladu latek. Odpadni CO, je uvolfiovan v mitochodriich v citrdtovém cyk-
lu. Nejcitlivéj$i na nedostatek kysliku jsou butiky mozku, které zacinaji odumiraji jiZ po
4-6 min zastaveni pfisunu kysliku.

Zasobovan{ vSech tkdni kyslikem a soucasné odvddéni oxidu uhli¢itého je hlavnim
ukolem dychaci soustavy. Cely proces, nazyvany obecné dychdnim, v sobé zahrnuje:

e Plicni ventilaci — plnéni a vyprazdiiovan{ plic a tim zaji$tén{ pf{sunu Cerstvého vzdu-
chu do alveol.

e Vyména dychacich plynt mezi krvi a vzduchem uvnitt plicnich alveol (vnéjsf dy-
chdni)

¢ Transport dychacich plynt z plic do tkdni. Je zajistovdn kardiovaskuldrnim systé-
mem

¢ Vyména dychacich plynt mezi Krvi a tkdnémi (vnitin{ dychdni)

Dychaci soustavu mtiZeme anatomicky rozdélit na hornf cesty dychaci (nos, Usta,
hrtan) a doln{ cesty dychaci (pridusnice, pradusky, plicni sklipky — alveoly). Obr. 2.13a.
Pridudnice a pradusky jsou vyztuzeny podkovovitymi chrupavkami a obklopeny prstenci
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hladké svaloviny (pfi silné kontrakci dochdz{ k obstrukci dychacich cest). Plicni sklipky
(alveoly) jsou slepd zakoncen{ pridusinek. Jejich tenkd sténa je obklopena sitf vldsecnic,
ve kterych dochdzi k vyméné dychacich plynt (obr. 2.13b)

a) b) oqkysﬁéené
2 kapilarni krev
Prudusnice "
(trachea) ( alveol
Pruduska
(bronchus)
co
Pradusinky
(bronchiolus)
Plicni sklipky
(alveoli)

okyslicena

Branice (diafragma) kapilarni krev

Obr: obr. 2. 13. - Vétvent pridusnice na pridusky-pridusinky (a), vvména plyna v plicnim sklipku (b)

Patofyziologie plicni ventilace

Zdastava dechu je zdvazny, Zivot bezprosttedné ohroZujici stav, kdy je pferuSen ptisun
Cerstvého vzduchu do plicnich alveol a tfm pozastaveno okysli¢ovan{ krve. Vlivem tohoto
stavu dochdzi ve velmi krdtké dobé (fddové nékolika minut) k zédstavé srde¢ni ¢innosti
a bezvédomi s ndslednym poSkozenim nervové tkdné v mozku, kterd je na nedostatek
kysliku nejcitlivéjsi.

NejCastéji se s takovym stavem setkdvdme pfi tonuti, u mozkovych pfihod, srde¢ni
zéstavy, otrav (napf. CO), pfeddvkovanf 1éky, téZkych astmatickych zdchvatd, drazl, hys-
terickych plactivych zachvat® u déti, vniknutf cizfho télesa aj.

Ptiznaky zéstavy dechu

Nenf citit proudéni vzduchu kolem ust, ani nenf viditelné zveddni hrudniku; asi do
jedné aZ dvou minut je pouhym okem zachrdnce viditelné nafialovélé zbarven{ ddsnf a rtl
(cyandza).

DuSeni

DuSen{ nastane pfi uzdvéru (obstrukci) dychacich cest cizim télesem. Nejcastéjsi pti-
¢inou u dospélych byvd jidlo, u déti bonbdny, hracky, mince a také jidlo. Téleso nejcastéji
uvizne v nejuz$im misté dychacich cest — v hrtanu v okolf hlasivek. Stav je charakterizo-
vén ndhle vzniklou du$nosti, postiZeny se nem@Ze nadechnout, kasle, sipe, objevuje se
a bezvédomi. Pokud nenf prvni{ pomoc poskytnuta v¢as, miZe dojit k selhdn{ Zivotné
dlleZitych funkei (zdstava dechu spojend se selhdnim srdec¢nf ¢innosti) a k nésledné smrti
postizeného udu$enim.

Principem vSech zdchrannych technik je zvy$en{ nitrohrudniho tlaku, ktery se pfendsi
na dychaci cesty a umozni vypudit ciz{ téleso do dutiny tstnf, kde ho mtZeme vyjmout
(viz kap. 2.3.5).
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Astmaticky zachvat

Tento akutn{ stav vznikd vétsinou u lidi, trvale se 1é¢icich s astmatem. MiZe vSak
k nému dojit i u jinak dosud zdravych osob, jako akutni alergickd reakce na plisoben{
silného alergenu (napf. pyl, nékteré potraviny apod.). P¥i tomto typu zdchvatu dochd-
z{ k prudkému akutnimu zGZenf présvitu praduSek vlivem kontrakce hladké svaloviny
obklopujici pridusky (bronchospasmus — ,kfe¢ a stazeni pridusek®), coZ se projev{ vy-
raznou vydechovou du$nosti. Akutnf astmaticky zdchvat vyZaduje okamzZitou pomoc; pfe-
trvavajici du$nost mdze zplsobit hypoxii (sniZzeni okyslicen{ orgdnt), a tim i poskozeni
krevniho obéhu, zdstavé srdecni ¢innosti nebo jeho kolapsu.

Plicni embolie

Je zplsobena vniknutim krevn{ sraZeniny (nejcastéji uvolnéné z nékterych tepen na
noze) do plicn{ tepny. Krevni sraZenina (vmetek) tepnu zcela ucpe, nebo ziZz{ jejf prasvit
natolik, Ze dojde ke sniZenf prdtoku krve v dané oblasti. Srdce pak nemfzZe do plic Cerpat
krev a dochdzi k pfetiZeni srdce ndsledkem Spatného odtoku krve ze srdce. Pfi masivni em-
bolizaci (velkd krevni sraZenina), m@Ze dojit aZ selhdni srde¢nf ¢innosti vlivem pietiZent.

Mezi hlavni pfiznaky patif ndhle vznikld silnd nddechovd i vydechovd dusnost (pocit
nemoznosti se nadechnout a vydechnout), postiZeny mtzZe pocifovat pfi dychani bolest
na hrudniku, na krku se mu mohou objevit zvyraznéné nebo vystouplé Zily, které jsou
postiehnutelné i pouhym okem zachrdnce. Puls postiZeného se zrychluje, objevuje se
kasel, ktery muZe obsahovat i krevni sraZeninu (nepatrné mnoZstvi krve). PostiZeny si
miZe stéZovat na tlak a nebo bolesti v Iytkdch v pfedchozich dnech.

Tonuti

Pfi tonuti se do plic dostane vdechnutim voda. Zivot ohroZujici je ndslednd hypo-
xie mozku. Jako primdrni tonuti oznacujeme vdechnuti vody jinak zdravého clovéka.
V piipadé, Ze Clovék zlstane potopeny ve vodé v dlsledku jiného zdravotniho problému,
mluvime o tzv. sekunddrnim tonuti (napf. pfi poranéni michy po skoku do vody, pti
zpomaleni srdecn{ ¢innosti ve velmi chladné vodé, p¥i infarktu nebo epileptickém zdchva-
tu ve vodé) .

Prvni pomoc pfi zastavé dechu obecné spociva pfedevsim ve v€asném zaha-
jeni umélého dychdni a to dfive, nezli dojde k zastavé srdecni ¢innosti vlivem
duSeni. Umeélé dychdni provedeme pti zdklonu hlavy postiZeného. Pred zdchrannymi
dechy vycistime postiZenému usta: zachrdnce zabali ukazovék a prostfednicek napf. do
kapesniku a krouZivymi pohyby v tstech postiZeného dutinu dstn{ vycistime.

2.2.3. Centrélni nervova soustava

Mozek je spolu s michou soucdsti centrdlni nervové soustavy. Patf{ k zdkladnim fi-
dicim systém@m celého organismu. Mozkova tkdn je tvofena fadou typl bunék (speci-
alizované k pfenosu signdl®, podpdrné a vyZzivujici). Neurony, které jsou pfizplisobeny
k pfenosu elektrického signdlu, jsou navzdjem prostiednictvim synapsi propojeny s tisici
dal$imi neurony a vytvaf{ tak komplikované neuronové sité. Mezi neurony se soucasné
uplatilyjf jak stimulacni, tak tlumivé synapse. (Obr. 2.14.a,b)
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Dendrity Télo neuronu s jadrem a) Inhibiéni synaptické

spojeni

Gliova Excitacni
burika  Ranvierav synaptické spojeni

Postsynapticky
neuron

. Ranvieruv zarez

Axon (neurit)

Myelinova pochva

Obr. 2.14. - Stavba nervové buriky (a), schéma synapse (b) Upraveno podle Matthews G. G. Neurobiology,
Molecules, Cells and System)

Bunky mozku reaguji, ve srovndn{ s ostatnimi bufikami téla, mimofddné citlivé na ne-
Zddouci zmény sloZeni krve, kterd je vyZivuje (nedostatek kysliku, pfitomnost alkoholu,
toxickych ldtek atd.). Nejndchylnéjsi na nedostatek kysliku jsou neurony vyvojové nej-
mladsf ¢dsti mozku, kiiry mozkové (neocortex, pallium). Zde se v rizné hloubce nachdzi
rizné druhy neuront, lificich se poctem, typem a smérem aferentnich a eferentnich vy-
bézkd. Nedostatek kysliku i pfitomnost toxickych litek (alkoholu aj.) zplisobuje rozpad

téchto buneék.

Existujf dvé roviny kyslikového deficitu neuront:

* Nedychdme, ale srdce dokaZe rozvadét zbytkovy Kyslik do mozku, a tak docasné
kompenzuje zdstavu dychdni. Trénovany ¢lovék dokdZe zadrZet dech na vice neZ 9 minut
bez ztrdty védom{ a poSkozeni mozkové tkdné. Jak by se mozek takového clovéka vyrov-
ndval s prodlouZenim c¢asu bez dodévky cerstvého kysliku, nen{ zndmo.

* Srdce jako pumpa se zastavi (ndsleduji zpravidla asi 4x lapavé dechy), ale dal$i rozvod
krve do tkdn{ (tedy i mozkové) nefunguje. Od tohoto momentu zacne proces odumirdn{
bunék mozkové klry. Za 4 aZ 6 minut zdstavy srde¢nf> dojde k takové devastaci moz-
kovych bunék, Ze i po Gspésné resuscitaci (obnova akce srde¢ni) se ¢lovék dostédva do
tzv. vegetativniho stavu (apalicky syndrom?®). Pacient v tomto stavu nedychd, je inkonti-
nentni’ a ptezivd jen diky podpofe dychacich ptistroji. Obdobf 4-6 ti minut bez srde¢nf
akce a dychéni oznacujeme jako klinickou smrt. Pokud se nepodaf{ resuscitaci obnovit
srde¢n{ ¢innost, prechédzi ve smrt biologickou.

Elektrickou aktivitu mozku zaznamendvdme elektroencefalografem (EEG). Pfistroj
snimd soucet akénich potencidld vSech neuront v povrchovych strukturdch mozku.
Pro urcité ¢innosti (bdéni, spdnek, snénf, atd.) je typicky urity priabéh EEG kiivek.
P¥i normdlni mozkové ¢innosti (védomi) je pfitomna vigilita (bdélost) a lucidita (plné,

5 Doba mlze byt Caste¢né ovlivnéna dal$imi faktory — prodluZuje se u podchlazeni a také u malych déti

5 Apalicky syndrom je soubor pfiznakl pfi funkénim vypadku mozkové klry (pallia) ale pfi zachovani funkce
mozkového kmene. Pri¢inou je hypoxie (Sok, intoxikace CO, mozkovy edém). Schopnost reagovat na okoli je
vyrazné omezena. Tento stav je charakterizovan jako ,coma vigile®.

7 Neschopnost udrzet mo¢ a stolici
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normdln{ védom{). Védomi je zédkladn{ Zivotni funkce organismu. Prostfednictvim CNS
jsou, mimo jiné, ftizeny zdkladn{ vitdini funkce (srdce,dychdni). Spdnek je aktivni
fyziologickou zménou védomi, kterd slouZi k regeneraci organismu. Kazdé nefyziolo-
gické omezen{ ¢innosti mozku je vSak zdvazZnou poruchou, které mtZe bezprostfedné
ohrozit Zivot ¢lovéka.

Kvantitativni poruchy védomi mohou mit rGznou intenzitu od lehkého psychomoto-
rického dtlumu a ospalosti aZ po hluboké kéma. Jednotlivé fdze se mohou navzdjem proli-
védom{ je omezenf nebo absence reakce postizeného na vnéjsi podnéty.

Z&vaznost stavu midZe byt klasifikovdna podle reakci postiZeného na rizné typy a in-
tenzitu vnéjsich podnétl. Sleduje se pfedevsim reakce oc¢i (na osloveni, vyzvu atd.),
hodnoti se pohybové reakce (reakce na slovni, popf. bolestivé podnéty), védomi a ori-
entovanost postiZzeného (zmatenost, dezorientovanost, popf. bez reakcf).

Synkopa je oznacenf pro ndhlou kratkodobou ztrdtu védomi, zpsobenou nedosta-
te¢nym okysli¢enim mozku. Je také oznaovana jako vazovagdln{ reakce resp. mdloba.
Jde o vystupfiovanou reakci organismu na zmeény v cirkulaci navozené postavenim
nebo jinymi podnéty. Casto vznikd u zdravych lidf (vzruseni, strach, dlouhodobé sta-
ni, nedostatek tekutin). MaZe byt ale také vyvoldna jinym zdvaznym onemocnénim
(elektrické nebo chlopenni poruchy srde¢n{ funkce, metabolické abnormality). Ndvrat
do normdlnfho stavu védomf je rychly a spontdnni (tim se 1i$i napf. od epilepsie nebo
komatu).

Koma je hluboké, dlouhodobéjsi bezvédomi.

Z hlediska zdvaznosti a stupné reaktivity postiZeného mtzeme poruchy védomf klasi-
fikovat do nékolika drovni:

Somnolence (sniZend bdélost, chorobnd ospalost).

e lehkd porucha védomf - hlubs{ spdnek

¢ zachovany reakce na diraznéjsi osloveni nebo dotyk (pacient otevfe o¢i a odpo-
vi), reakce jsou zpomalené a postiZeny se neprobird k normdlnimu (plnému) védomi{
a bdélosti

* na vyzvu provede motorickou odpovéd

e polykdni zachovdno

e sfinktery intaktn{ (fungujici) - pacient nenf inkontinentn{

* pokud se pacient ponechd v klidu, rychle opét usind

Sopor (stiedné téZké bezvédomi)

e porucha védomi, ze kterého pacienta probirdme s obtiZemi - nutné pouzit bolestivy
podnét

e bolestivy, zpravidla aZ opakovany podnét (nociceptivni stimul) vyvold obranny pohyb
a grimasu

e otevirdn{ o¢f a polykdn{ mtZe byt ¢dste¢né zachovano

o sfinktery nejsou kontrolovdny (inkontinence)

e verbdlné nereaguje (zpravidla jen zamrucen{m, nebo Spatné artikulovanym slovem)
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Kéma

* hluboké bezvédomi

* nereaguje na slovni podnéty, s postiZzenym nelze navazat verbdln{ ani jiny kontakt

* bolest vyvola jen reflexni odpovéd’ (flexe nebo extenze)

e vyhasinajici reflexni ¢innost (napf. zornicovy). Plati, Ze ¢im je zornicka $ir$i a nereagu-
jici, tim je vétsi stupenl bezvédomi.

Hluboké (tézké) kéma, areaktivni kéma

e vyhaslé zornicové a rohovkové reflexy

* bez reakce na nociceptivn{ (bolestivé) podnéty
* je ohroZeno spontdnn{ dychdn{

Existuje fada pfi¢in bezvédomi: Unava (lehké, Zivot zpravidla neohroZujici bezvédo-
mi), hypoxie (v disledku poruch dychédnf a srde¢nf ¢innosti), mozkové pithoda (porucha
krevniho zdsobeni mozku), zmény biochemickych parametrt krve (pfeddvkovani 1éky,
otrava alkoholem, diabetické koma), poranéni hlavy (otfes, stlaCeni), epilepsie (poruchy
elektrické aktivity mozku s ndslednymi zdchvaty a kiecemi aj.)

Cévni mozkova piihoda (CMP)

Vznikajicf na zdkladé obstrukce (ucpéni) nékteré z mozkovych cév uvniti mozku
nebo jejimu prasknutim (hemoragie) vlivem vysokého krevniho tlaku.

1. Ischemické mozkové piihody (80%): Pti obstrukci mozkové cévy dochdz{ k is-
chemii (nedokrven{) ¢asti mozku, kterd je na postiZené cévé zavisld. Délime podle rozsa-
hu — TIA, RIND, dokonceny iktus.

* TIA - transitorn{ ischemickd ataka, nebo-li ,,mald mozkova pfihoda“ se projevuje né-
hle vzniklym brnénim (parestezie) v koncetiné (ruka a noha, popt. jen prsty), poruchy
feci, hybnosti, védomi. Jde o pfechodné poruchy, které se samy nebo 1é¢bou upravi.

¢ P¥iznaky kompletni mozkové piihody jsou podobné, ale intenzivnéjsi v porovndni
s TIA (na postiZené strané téla ztuhnuti a necitlivost, pokles! dstnfho koutku, viditelné
vychyleni vypldznutého jazyka). PostiZzen{ méd dlouhodobé nebo trvalé ndsledky.

2. Hemoragické mozkové piihody (20%) vznikaji na podkladé krvaceni uvnitf
mozKku vlivem prasknuti nékteré z mozkovych cév (subarachnoiddini, intracerebrdlni).
Jejich ptiznaky jsou obdobné jako je tomu u ischemickych mozkovych pfihod vzniklych
vlivem ucpdni nékteré z mozkovych cév. Pfiznaky, které se dostdvaji do popfedi jsou
pfedevsim: ndhle vznikld krutd aZ nesnesitelnd bolest hlavy — Casto vznikld po ndmaze,
ddle rychle nardstajici nevolnost a porucha védomi (zmatenost aZ obluzenost, pfipadné
aZ ztrdta védomi — bezvédomi). Obr. 2.15.

Cévni mozkové ptthody vyZadujf hlavné v¢asnou diagnostiku, a co nejrychlejsi pfevoz
do nemocnice. Pokud se do 3 hodin od prvnich p¥iznakt dostane do nemocnice, je vyso-
ké $ance na zéchranu Zivota postiZeného a na jeho vyléceni. Tento akutni stav vyZaduje
neodkladnou prvn{ pomoc a pfipravenost zachrdnce na mozné komplikace.
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Ischemie mozkové tkané Krvaceni do mozku (hemoragie)

Krevni srazenina blokuje krevni Prasknutim mozkové cévky
zasobeni ¢asti mozkové tkané, dochazi ke krvaceni
ktera je nasledné poskozena uvnitf mozku

Obr. 2.15. Ischemické a hemoragické poSkozeni mozkové tkdné.

Prvni pomoc pfi bezvédomi

Pfi bezvédomi nastdvd dtlum obrannych reflexti v dutiné tst. MZe dojit k zapaddni
kofene jazyka, a tim i k omezenf{ prichodnosti dychacich cest a nebezpeci uduseni. Pfi bez-
védom{ nemusi také dobte fungovat nebo mohou tplné vymizet reflexy, které zajistuj{ volné
dychdni. Jednd se proto o stav, jenZ bezprostfedné ohroZuje Zivot postiZeného. Nebude-li
vCas rozpozndn a okamZité 1é¢en, mize skoncit smrti postiZeného napf. vlivem udusenf.

Postup pfi prvnim laickém oSetfeni v pfipadé bezvédomi:
1. Zajistén{ zékladnich Zivotnich funkci (prlchodnost dychacich cest), popf. jinych pora-
néni, kterd je tfeba oSetfit
2. Analyza moznych pfi¢in bezvédomi a posouzeni Grovné schopnosti reagovat:
* Pokud je postiZzeny pti védom{ a mdme divodné podezieni na ischemickou moz-
kovou pfihodu, uloZime postiZeného vleZe naznak, kontrolujeme stav jeho védomi
a dychéni.
* Mdme-li podezfeni, Ze se u postiZeného jednd o hemoragickou mozkovou piiho-
du, pak postiZeného uloZime vleZe naznak s vyvySenim hlavy.
* V pfipadé, Ze jde o diabetika a podezteni na hypoglykemicky Sok, poddme jedno-
duchy cukr (nejlépe velmi sladky ndpoj, napt. coca-cola)
 V pfipadé zndmek epileptického zdchvatu zabezpecime, aby se postiZeny sdm ne-
zranil (v pfipadé svalovych kieci) a zvl4st kontrolujeme prichodnost dychacich cest
(nebezpeci ududeni jazykem nebo zvratky)
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* PostiZzeného se stabilizovanymi Zivotnimi funkcemi uloZime do stabilizované polohy
(obr. 2.22.) a zajistime tepelny komfort
3. Voldme rychlou zdchrannou sluZbu a do jejtho pfijezdu kontrolujeme stav postiZe-
ného.
4. V pfipadé naruSeni zdkladnich vitdlnich funkci, zahdjime okamZité resuscitaci (po-
drobnéji kap. 2.3.)

2.3. Resuscitace

Kardiopulmondrn{ resuscitace (KPR — kardio /srdce/ pulmo /plice/ resuscitace /k7i-
Seni/) je technika, jejimZ cilem je obnovit zdkladn{ Zivotni funkce — tj. dychdni a krevni
obéh. Zdkladni podminkou pro dosaZeni ptiznivého vysledku a dobré kvality dalstho Zi-
vota resuscitovaného je maximdlni zkrdceni doby od vzniku zéstavy srdce do obnoven{
spontdnn{ srde¢n{ akce a krevntho obéhu. Za béznych podminek totiZ po 4-6 minutdch
pferuSeni doddvky kysliku tkdnim mozku dochdz{ k odumirdn{ bunék mozku a jeho do-
Zivotnimu poskozeni nebo dokonce ke smrti.

2.3.1. Historie resuscita¢nich postupt

V historii resuscitace mtZeme rozlisit star$f obdobi, zabyvajici se pouze obnovou plic-

n{ ventilace ( airway, breathing) a pozdéjsi etapy zamétujici se také na obnovu cirkulace
(circulation, defibrilation)?

Etapa umélého dychani

e Nejstar$f zminky o resuscitaci se podle rlznych literdrnich zdroja lisi. Tradi¢né
je uvddén tzv. zdzrak proroka ElidSe, ktery dychdnim z Gst do dst kifsil chlapce®.
Zminky o oZivovadn{ nachdzime také ve spisech filozofd Hippokrata, Avicenny a Pli-
nia. Objevujf se ale i zminky o Gspésném oZivovani dychanim ve staré Ciné 1500
let pt.n.l.

* 1744 - Prvni 1ékafskou zprdvu o resuscitaci poddvd britsky chirurg William Tossach,
ktery zachrédnil hornika dychdnim z plic do plic'

* 1858 - Popsdno umélé dychdni pfi poloze na zddech, manipulaci hornich koncetin
ptitlatovanych ndsledné na hrudnik. PGvodni metodu anglického 1ékate a fyziologa
Marshalla Halla modifikuje doktor H. R. Silvester (Silvesterova metoda') - tato
metoda se pouzivala az do 60. let 20. stoleti

8 Giuseppe Ristagno, Wanchun Tang and Max Harry Weil. Cardiopulmonary Resuscitation: From the Beginning
to the Present Day Critical Care Clinics Volume 25, Issue 1, January 2009, Pages 133-151; Jonas A. Cooper,
MD; Joel D. Cooper, MD; Joshua M. Cooper, MD Cardiopulmonary Resuscitation History, Current Practice, and
Future Direction Circulation. 2006;114:2839-2849.

¢ Bible,. Stary zakon, Druha kniha kralovska, kap. 4., ver$ 32 — 35

© Tossach WA. A man dead in appearance recovered by distending the lungs with air. Med Essays Observa-
tions. 1744; 5: 605.

" Silvester HR A new method of resuscitating still-born children, and for restoring persons apparently drowned
or dead. British Medical Journal, 1858: 576-579
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¢ 1911 - byla publikovdna metoda umélého dychdni podle Holgera-Nielsena - tlakem na
lopatky a manipulaci v loktech u pacienta leZictho na bfise
* 1958 - popsal Elam a Safar metodu umélého dychanf{ z Gst do dst'?

Etapa masdZe srdce-obnova cirkulace

* 1878 - Prvni popis nepfimé maséZze srdce kompresi hrudniku u kocek podal Rudolf
Boehm". Upadla vSak v zapomnénf.

* 1957 - Americky 1ékat rakouského ptivodu prof. Peter Safar (1924 - 2003) se zacal
zabyvat problémy resuscitace. Kouwenhoven popsal metodu elektrické defibrilace'.

* 1960 - Baltimorsti 1ékafi Kouwenhovena, Knickerbockera a Judea zvefejnili ka-
zuistiku dokumentujici prvnf Gspé$né pouZiti nepfimé srde¢ni masdZe u ¢lovéka'.

* 1961 - prof. P. Safar ve spoluprdci s baltimorskymi 1ékafi spojil obé metody v tzv.
kardiopulmondrn{ resuscitaci. ZaslouZil se o zrod moderni resuscitace, doporudil
i tzv. ,trojity manévr“ pro zprichodnéni dychacich cest.Vypracoval jednoduchou
pfehlednou metodu spocivajici v krocich A-B-C (kroky pouZivané i v laické resusci-
taci) a ddle v krocich D-E-F (rozsitend neodkladnd resuscitace) a G-H-I (prodlouzend
neodkladnd resuscitace). Jeho metoda umoZznuje snadnéji a 1épe resuscitovat i laic-
kym zachrdnclim. V letech 1960 aZ 1968 byla Safarova metoda postupné pfijata
i celosvétové.

Resuscitace v 21. stoleti
¢ 2000 - vydédni 1. celosvétové smérnice pro resuscitaci. Na doporuceni t¥f vd¢ich
autorit v oblasti neodkladné resuscitace, Evropské rady pro resuscitaci, Americké
kardiologické spole¢nosti a Mezindrodniho koordina¢nfho orgdn pro resuscitaci byla
provedena dprava vlastniho resuscita¢niho postupu, ale i aktivace zdchranného fe-
tézce (vCetné laické resuscitace a defibrilace). Vyraznym doporucenim bylo prova-
dét defibrilaci AED (automatické externi defibrildtory) jiZ na Grovni zdkladni
neodkladné resuscitace, provddéné vySkolenymi a vycvi¢enymi nezdravotniky. Tato
celosvétovd smérnice md ndzev Guidelines 2000.
2003 - byl vyvinut a schvédlen prvn{ pfistroj pro automatickou masdz srdce (Auto-
Pulse) fizeny mikropocitacem, s vlastnim nezdvislym zdrojem, se snadnym pouZitim
v terénu, zvySujicim i¢innost masaZe s prokrvenim mozku a srde¢nfho svalu aZ na
120%.
2005 - prosinec zvetejnila ERC (Evropskd rada pro resuscitaci) v Guidelines 2005
upravend doporuceni pro resuscitaci a AED zvySujici i¢innost zdchrany. PouZiti
AED doporuceno i pro déti od 1 roku.
¢ 2010 - Guidelines 2010 modifikace resuscita¢n{ metody A-B-C (Airway-Breathing-
Compressions) na C-A-B (Compressions-Airway-Breathing).

2 SAFAR P, ESCARRAGA LA, ELAM JO A comparison of the mouth-to-mouth and mouth-to-airway methods of
artificial respiration with the chest-pressure arm-lift methods. N Engl J Med. 1958;258(14):671-7

® Boehm R. Ueber wiederbelebung nach vergiftungen und asphyxia. Arch Exp Pathol Pharm. 1878; 8: 68

4 Closed chest defibrillation of the heart. KOUWENHOVEN WB, MILNOR WR, KNICKERBOCKER GG, CHES-
NUT WR Surgery. 1957;42(3):550-61

5 Kouwenhoven WB, Jude JR, Knickerbocker GG. Closed-chest cardiac massage. JAMA. 1960; 173: 1064—
1067
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Hands of Time: Celebrating 50 Years of CPR, 5:42-Minute Webcast
http://www.youtube.com/watch?v=ROtcSQutW80&feature=channel

CPR Training Video New 2010 / 2011 Guidelines - Preview Safetycare
Cardiopulmonary Resuscitation
http://www.youtube.com/watch?v=vXim8rU71Y 8&feature=fvwrel

2.3.2. Nejvyznamnéjsi svétové organizace zabyvajici se resuscitaci

AHA - Americka kardiologicka spole¢nost (American Heart Association

Neziskovd organizace sidlici v texaském Dallasu, kterd podporuje 1é¢bu srdec¢nich
onemocnéni. Jejim cilem je sniZeni zdravotnich onemocnéni, nebo dmrti zplisobenych
kardiovaskuldrnimi chorobami a cévni mozkovou pifhodou. Vyddvd standardy pro posky-
tovadni zédkladnf a rozs$ifené neodkladné resuscitace, véetné standard® pro sprdvné prove-
denf kardiopulmondln{ resuscitace (CPR) Obr. 2.16
http://www.heart.org/HEARTORG/

s sleny. et lit pomoc sty G Toober Cllimack Mo ons o (i) (Vo B )

b)

. e
American Heart
Associatione
Learn and Live..

Obr. 2.16 - Webovd stranka (a) Americké kardiologické spolecnosti a logo (b)

ERC - Evropskad rada pro resuscitaci (European Resuscitation Council

Organizace zaloZend v roce 1989. Jejim cilem je chrénit lidsky Zivot zajisténim G¢inné
resuscitace pffstupné viem. Pofddd konference, féra, poskytuje manudly, postery a dalsi
vzdéldvaci materidly. Organizuje kurzy resuscitace atd. Obr. 2.17.
https://www.erc.edu/index.php/mainpage/en/

b)

EUROPEAN
O RESUSCITATION
COUNCIL

Support
\_ _The ERC
s

Obr. 2.17. - Webovd strdnka (a) Evropské rady pro resuscitaci a logo (b)
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HSFC - Kanadskd nadace kardiovaskuldrnich chorob (Heart and Stroke Foundation of

Canada
Charitativni organizace zaloZena v r. 1952. Cilem je vzdéldvan{ v oblasti prevence
kardiovaskuldrnich chorob. Podporuje 1ékafsky vyzkum. Obr. 2.18.

HEART &
STROKE

FOUNDATION Obr. 2.18. - Logo Kanadské nadace kardiovaskuldrnich chorob

ILCOR - Mezinarodni koordina¢ni organ

Commette on Resusciation)

Organizace zaloZend v r. 1992. Cilem je koordinovat ¢innost nejvyznamnéjsich svéto-
vych organizaci zabyvajicich se resuscitaci. Obr. 2.19.
http://www.ilcor.org/en/home/

Google Taoss

o Liaisg,

o .
Csyscitd

a) b)

Obr. 2.19. - Webovd strdnka (a) Mezindrodniho koordinacniho orgdnu pro resuscitaci a logo (b)

CRR - (Ceska resuscitaéni rada

CRR je multidisciplindrni organizace pro neodkladnou resuscitaci a urgentni medicinu;
je oficidlnim partnerem European Resuscitation Council pro Ceskou republiku. Obr. 2.20.

Hlavni cile CRR:

* Podpora a koordinace vyuky neodkladné resuscitace v souladu s doporuc¢enymi postupy
European Resuscitation Council

¢ Realizace vzdélavacich programt a kurz@ neodkladné resuscitace pro $irokou vefejnost,
od laik(i po vysoce kvalifikované 1ékate

¢ Organizace certifikovanych kurz Advanced Life Support (ALS) Provider ve spolupréci
s mezindrodnim tymem instruktord European Resuscitation Council

e Tvorba oficidlnich doporucenych postupli a vyukovych materidl pro jednotné provade-
nf neodkladné resuscitace v Ceské republice v souladu s doporucenymi postupy Euro-
pean Resuscitation Council

e Preventivn{ ¢innost s cilem sniZovan{ vyskytu a ndsledkd ndhlé zastavy obéhu ve viech
vékovych skupinéch.

36



Zlep$ovani kvality neodkladné resuscitace v Ceské republice a podpora systematické
kontroly resuscitacni praxe.

Podpora védecko-vyzkumné a publikac¢n{ ¢innosti v oblasti neodkladné resuscitace a ur-
gentni mediciny formou publikaci, pfedndsek a odbornych konferenci.

Organizacni zajisténi odbornych akci souvisejicich s problematikou neodkladné resus-
citace a urgentni mediciny.

Podpora mezioborové a mezindrodn{ spoluprdce v oblasti vyuky, vyzkumu i provddén{
neodkladné resuscitace.

Poskytovani poradenskych sluZeb ve vSech oblastech souvisejicich s neodkladnou resu-
scitaci a urgentni medicinou.

http://www.resuscitace.cz/

Ceska resuscitaéni rada

Czech Resuscitation Council

. b

Obr. 2.20. - Webovd strénka (a) Ceské resuscitacni rady a logo (b)

2.3.3. Resuscitace v praxi - tvod

Kardiopulmondrni resuscitace (KPR — kardio /srdce/ pulmo /plice/ resuscitace /k7ise-

ni/) je technika, jejimZ cilem je obnovit zdkladn{ Zivotn{ funkce — tj. krevni obéh, dychdn{

a

veédomi.

Rozlisujeme tfi urovné resuscitace:

1.

Zékladni neodkladna resuscitace (BLS-Basic Life Support) pro laické zachréan-
ce — provdd{ laik ptimo v terénu bez specidlnfho vybaven{ (schéma podle Guidelines
2010 — Obrazovd priloha 4.2., obr. 4.2.) Pro laiky byl vyddn také doporuceny po-
stup pfii telefonicky asistované neodkladné resuscitaci (schéma podle Guidelines 2010
— Obrazovd priloha 4.2., obr. 4.3.)

Zékladni neodkladné resuscitace (BLS-basic Life Support) pro zdravotniky
a §kolené zachrénce — provadi Skoleny zdchrandf pfimo v terénu bez specidlnfho
vybaven{ (schéma podle Guidelines 2010 rozdélené na dospélé a déti — Obrazovd
priloha 4.2., obr. 4.4.a,b)

Rozs$ifend neodkladna resuscitace (ALS-Advance Life Support) — provadi od-
borny zdravotnicky persondl s vyuZitim specializovaného vybaven{ (schéma podle
Guidelines 2010 rozdélené na dospélé a déti — obr. 4.5.a,b)
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Z&kladni podminkou pro dosazen{ pfiznivého vysledku a dobré kvality dal$tho Zivota
resuscitovaného je maximdlni zkrédceni doby od vzniku zastavy srdce do obnoveni
spontanni srde¢ni akce a krevniho obéhu. Za béZnych podminek totiZ po 4-6 minu-
tdch pferuSeni dodévky kysliku tkdnim mozku dochédzi k odumirdn{ bunék mozku, doZi-
votnimu poSkozeni mozku aZz smrt. Pro svédky zdstavy obéhu to tedy znamend aktivovat
zéchranny fetézec (kap. 2.1.1.), ktery zahrnuje nédsledujici kroky:

e vCasné rozpoznan{ poruch zdkladnich Zivotnich funkci

e v¢asné ptivoldn{ rychlé 1ékafské pomoci (tel.: 155, 112)

e vCasné zahdjeni zdkladn{ resuscitace, nastane-li zdstava dechu a nebo obéhu (BLS-basic

life support, zdkladn{ resuscitace)

Pokud nenfi vc€as aktivovan tento sled uddlosti, Sance na pfeZziti postiZzeného se vy-
znamneé sniZuje. Vzhledem k tomu, Ze ve vét§iné pfipad se jako prvni do kontaktu s po-
stiZenym dostéva laik, pro které je také urcena tato publikace, budeme se v nésledujicich
kapitoldch zabyvat podrobnéji piedevs$im postupy pro zdkladn{ resuscitaci (BLS).

Resuscitaci zahajujeme vZdy, ma-li nemocny zastavu dychdni a krevniho obé-
hu nebo pokud si nejsme tplné jisti, zda zdstava obéhu nastala, ¢i nikoliv. Sklada
se z masaZe srdce a umélého dychani v pfesném poméru.

Jak pozndte zdstavu krevniho obéhu?
1. Bezvédomi — Zddnd reakce, nemocny nereaguje ani na bolestivy podnét (zatfeseni
ramenem, silné stisknuti ramene)
2. PostiZeny nedychd nebo mad lapavé dechy
U postiZeného najdete i dal$i zndmky, které vSak pro diagnézu zdstavy obéhu a zahé-
jen{ laické resuscitace nejsou dileZité a jejich vyhleddvan{ se proto neprovadi!
e Mrtvolny vzhled, popelavé $edd barva nebo modrofialové zbarveni (po duseni)
 RozSifené zornice
e Nenf puls - vyhleddvéni pulsu se podle novych pravidel neprovadi, protozZe
je zvlast ve vypjatych situacich zdchrany niro¢né a muZe byt laikem $patné
interpretovano. Novd pravidla vychdz{ z ptedpokladu, jestliZe je zranény v bezvé-
domi{ (nereaguje na osloveni ani na hmatovy podnét) a nedychd normdlné, pak je
s nejvétsi pravdépodobnosti zastaven obéh a je tfeba ho nahradit masdzi srdce. Puls
se nevyhleddvd ani béhem masdZe, srdce se masiruje aZ do obnoveni spontdnnfho
dychdni

Jak pozndte, Ze postiZzeny nedychd?

* Monitorovani proudu vydechovaného vzduchu: PtiloZte tvaf tésné nad tsta a nos
postizeného. KdyZ nebude dychat, nebudete citit proud teplého vydechovaného vzdu-
chu a neuslysite dychacf Selesty.

e Sledovani pohybu hrudniku: Sledujte, zda se hrudnik pravidelné zvedd a klesd. KdyZ
postiZeny nedychd, hrudnik se nezvedd. Pozor na tzv. termindlni ,lapavé® dechy.
Pro vymeénu plynu jsou netucinné. Vyskytuji se pfi ndhlé zdstavé srdce asi ve 40%
a laiky jsou Casto popisované jako normdlni dychédni. Rozhodné vSak neni ptitomno
pravidelné zveddni a klesdni hrudniku a proud teplého vydechovaného vzduchu. Pokud
si nejste jisti, je lepS{ zahdjit resuscitaci.
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* Monitorovani dal$ich zndmek poruch dychdni, kdy dechovd aktivita je pfitomna, ale
nenf normdln{ a postiZenému (zv14st u déti) hrozi zdstava dechu a ndsledné zdstava obéhu:
¢ Vysokd nebo nizkd dechovd frekvence (<8, >25 za minutu)
¢ Paradoxni pohyby, kdy pfi nddechu se hrudnik nemocného nezvedd, ale kleséd (napf.
pti vicendsobném poranéni Zeber), zatahovan{ juguldrni jamky — mezi velkymi kyva-
¢i hlavy nad hornim okrajem prsni kosti a meziZebernich prostor pti evidentn{ snaze
o0 nddech (pfekdZka v dychacich cestdch, téZké astma atd.)

¢ Modravé zbarveni klize, nehtovych ldzek, rtd, sliznic (nenf pfi velké krevnf ztra-
té)

Kdy nezahajujeme neodkladnou resuscitaci:

1. Zranéni neslucitelnd se Zivotem

2. Vydustén{ konecného stavu vleklé, nevylécitelné choroby

3. Biologické zndmky smrti. Biologické znamky smrti ve své Casné fazi mohou byt
laikem obtiZné hodnotitelé, nic proto nezkazite, kdyZ pfi pochybnostech re-
suscitaci zahdjite.

Vzhledem k tomu, Ze pfiCiny zdstavy zdkladnich zZivotnich funkci se 1i${ u déti a do-

spélych, 1isi se také v nékterych krocich zédkladn{ schéma pti prvni neodkladné péci u déti
a dospélych:
U dospélych jsou obecné nejcastéjsi pticinou zdstavy obéhu vnitrni pfi¢iny v srdci (pfe-
devsim poruchy srde¢nfho rytmu - 82,4%), déle ostatni vnitfni choroby (onemocnéni plic,
nddory, mrtvice - 8,6%) a vnéjs{ pti¢iny mimosrdecn{ (drazy, duseni, pfeddvkovani 1éku,
tonut{ - 9%). Primdrné je tedy u dospélych nejcastéji pfitomna porucha srde¢ni ¢innosti,
kdy se srdce stahuje neefektivné a nepumpuje krev do obéhu. V popfedi zachrannych
vykont dospélych je proto masaz srdce a defibrilace.

U déti jsou nejcastéjsi pfi¢inou vzniku zdstavy duSen, Grazy, tonuti a otravy. Primédrné
jsou u détf pfitomny Castéji poruchy dychdni - duSeni, neZ poruchy srdce. Do popfedi se
proto u déti dostava nutnost zachrannych dechd a umélé plicni ventilace.

Resuscitacni A-B-C versus C-A-B

Zakladni resuscita¢ni postup A-B-C (Airways-Breathing-Circulation) definoval v 70.
letech 19. stoleti zakladatel modern{ resuscitace, americky 1ékaf rakouského plvodu,
prof. Peter Safar. Koncem 19. stoletf se zacaly v odborné literatufe objevovat diskuse
0 zméné vZitého postupu a ndvrhu nové C-A-B resuscitacni sekvence.
Dtvodem, ktery vedl ke zméné pohledu na resuscitacn{ postup, je skute¢nost, Ze vétSina
ndhlych pfednemocni¢nich zédstav obéhu jsou zdstavy vzniklé fibrilaci komor. Pacienti
postiZeni fibrilaci komor se v okamziku zastavy nenachazeji ve stavu celkové
tézZké hypoxie, ale Casto spiSe naopak (plice vétSinou obsahuji dostatek cerstvého
vzduchu v disledku vyskytu lapavych dechd). V takové situaci je zpriichodiiovén{ dy-
chacich cest a umélé dychdni nejen zbytecné, ale navic zdrZujici. Kritickym problémem
naopak je selhdnf srdce jako pumpy. Proto je v takovych pfipadech rozhodujici primdrné
zabezpecit alespofi minimdln{ pohyb krve tim, Ze nejprve zaCneme umeélou masdzi srdce
(C — Circulation).
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Samoztejmé, Ze u zéstav srdce, kde je primdrn{ pfi¢inou hypoxie (duseni, tonutf atd.),
je naopak obnoven{ prchodnosti dychacich cest klicové. Pokud ale nejsme schopni roz-
poznat primdrn{ podstatu zdstavy srdce, je pravdépodobnost pouZiti postupu C-A-B jedno-
znac¢né vétsi, neZ u postupu A-B-C'S.

2.3.4. Postup zakladni resuscitace (BLS) - dospéli:

1. Bezpecnost
Ujistéte se zda vam, postiZenému ani pfihliZejicim nehrozi Zddné nebezpeci (napf.
drdty elektrického vedeni, pdd pfedmétu, sesuv, zficeni atd.)

2. Kontrola védomi
Zkontrolujte, zda je postiZeny pfi védomi. Stisknéte nebo mu zatfeste ramenem a hla-
sité se zeptejte: ,Jste v pofddku?“

2a. PostiZeny je pti védomi - odpovida

JestliZe postiZeny odpovidd a nehrozi mu Zddné dal$i nebezpeci, ponechte ho v po-
zici, v jaké jste ho nalezli. SnaZte se zjistit, jaké utrpél zranénf a jak m@Zete pomoci.
Pravidelné postizeného kontrolujte.

2b. PostiZeny je v bezvédomi - nereaguje

Ptivolejte si hlasitym voldnim pomoc — ,,nékoho k ruce®.

PostiZzeného pfetote na zdda a zpriichodnéte dychacf cesty.

3. Zprichodnéni dychacich cest

Nejcastéjsi pfi¢inou uzdvéru hornich dychacich cest je zapadnuti kofene jazyka proti zad-
n{ sténé hitanu. Nové je doporucovdn manévr ,zaklonit hlavu a zvednout bradu® a to
v ptipade jak drazovych, tak netrazovych postiZzeni u dospélych (obr. 2.21.).

Podle novych pravidel nent jiz
pro laické zachrdnce doporucovdn
hmat predsunuti doinf Celisti (trojity
manévr). Hmat je obtizné se naucit
a sprdvné provést. Pokud vSak mané-
vr predsunut{ dolni celisti ovidddte,
hmat muZete provddet. V kombinaci
s dobrou fixact hlavy (napr. dalsim
zachrdncem) je vhodnéjsi alternati-
vou zprichodnéni dychacich cest pri
predpoklddaném poranéni krcni pdtere — pii pddech, autonehoddch a dalSich urazech krku a hlavy jak
u déti, tak dospélych. Hlava se také nezakldni u velmi malych déti. Technika predsunuti dolni Celisti:
Prsty zachrdnce obejmou thly dolni Celisti a vysunuji Celist dopredu a nahoru, palce otviraji dsta.

Obr. 2.21. - Technika zprichodnéni dychacich cest

6 The ABC of resuscitation and the Dutch (re)treat. Resuscitation. 2005 Mar; 64(3):279-86
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Po zprichodnén{ dychacich cest zkontrolujte, zda postiZeny dychd — dychaci pohyby,
proud vydechovaného vzduchu, pozor na lapavé dechy. VySetfeni by nemélo trvat déle,
jak 10 s. JestliZe si nejste jist{, zda postiZeny dychd, pokracujte ddl tak, jako kdyby nedychal.

Pokud se nejednd o traz obliceje, kdy vidite necistoty okolo st a v celém obliceji a kdy miZete pred-
poklddat napr: vyraZené zuby, dutina ustni se nekontroluje. Pri ndhlé nedrazové zdstavé obehu (kterych je
vétsina) se nepredpokldda cizi téleso v dutiné ustni pri kontrole se zbyteCné ztrdci Cas, kdy uz mize byt icinné
nahrazovén zastaveny obeh.

3a. PostiZzeny dycha normalné

JestliZe je postiZzeny v bezvédomi a po zprichodnéni dychacich cest dychd normélné,
pfetocte ho do stabilizované polohy na boku (obr. 2.22.). Poslete nékoho nebo
sami zavolejte zdchrannou sluzbu a pravidelné kontrolujte dychdn{

a)

d

Obr. 2.22. - Uklddédni do stabilizované (zotavovaci) polohy: PazZi bliZe k zachrdnci abdukovat do pravého
Uhlu vici trupu a flektovat v lokti dlani vzhiru (a), poloZit protilehlou paZi na hrudnik postizeného
a pridrZet jeho ruku proti tvdri (b), druhou rukou uchopit protilehlou doin{ koncetinu nad kolenem a po-
stizeného zvolna otdcet (c), podloZit ruku pod jeho tvdr, pokud je to nutné k zdklonu hilavy (d)

3b. PostiZeny nedycha
Ihned volejte zdchrannou sluzbu (tel.: 155, 112).
Ihned zahdjit resuscitaci (masdZ srdce, umélé dychani).

Technika masdZe srdce u dospélého clovéka:

@ Kleknéte si vedle pacienta

® (Odhadnéte stfed hrudniku, ktery je priise¢ikem spojnice prsnich bradavek a svislé
oSy trupu. Upustilo se od presného vyhleddvdni mista stlacent (odmérovdni pomoci prstu od konce
prsni kosti), protoZe se ztrdci Cas, kdy uz muZe byt obéh ucinné nahrazovdn masdzi. Misto presné
odmérené prsty se s mistem ve “stfedu hrudniku* shoduje (obr. 2.23.)
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@ Patu jedné dlané poloZte do stfedu hrudniku postiZeného, druhou ruku poloZte na
prvnf ruku. Prsty hornf ruky zaklesnete mezi prsty spodni. (obr. 2.24. a,b)

& 7Zahdjime pfimo masdZ srdce bez dvou umélych vdechd, které byly doporucovany
dfive. P¥i ndhlé zéstavé obéhu bez duseni, je v organismu dostate¢né mnozstvi
kysliku. Pro srdce a mozek je limitujici, Ze krev kK nim neproudi.

& Pii masdZi srdce vyuZivame vahu celé horni poloviny téla, loketni klouby musi
byt neustale nataZeny (0br. 2.24.c), tlak je vykondvdn na prsni kost shora doll
kolmo k podloZce celou horni polovinou téla! Prsty se nesmi opirat o pfilehld Zebra
(pfenesen{ tlaku mimo hrudni kost se sniZuje G¢innost srde¢ni masdZe a zvysSuje se
riziko poranéni Zeber a orgdnu v hrudniku a bfise).

@ Tlak a uvolnénf majf trvat stejné dlouho, dvé stlaceni trvaji o néco vice, nez 1s,

frekvence 100/min. Po kazdém stlaceni je nutné povolit hrudnik, ruce v§ak neztra-

cf s hrudnikem kontakt. Frekvence vyjadfuje rychlost stlaovéni, ne celkovy pocet
stlaen{ provedenych za minutu (pfi pferuSovéni maséZe umélymi vdechy je ve vy-

sledku pocet kompres{ provedenych za minutu ! 100, nemél by ale klesnout pod 80

stla¢eni/min. Hloubka stlaceni je u dospélého 4 - 5cm.

Komprese hrudniku se provede 30x.

Pak provedeme umélé dychdni — 2 vdechy. Kontrola G¢innosti masdZe pohmatem na

krkavici se jiZ neprovdadi.

LR

a) b)

i \
Obr. 2.24. - Externi masdz srdce: poloha rukou (a, b), pozice zdchrandre a postaveni pazi pri kompresi
hrudniku (c).

i
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Technika umélého dychadni:

& Vidy po kaZdych 30 kompresich hrudniku znovu uvolnéte dychaci cesty

(zaklonit hlavu a zvednout bradu) a proved'te dva vdechy.

& Ukazovédkem a palcem stisknete mékkou ¢4st nosu proti sobé, ruka spoc¢ivd na

téle postiZeného, druhd ruka zvedd bradu a otvird tGsta postiZzeného.

& Nadechnete se normdlné, utésnéte svoje rty okolo Ust zranéného a provedte

vdech.

@ Sledujte, jestli se pfimétené zvedl hrudnik resuscitovaného. Vzduch by mél prou-

dit volné, bez zvukovych fenoménda.

@ Jeden vdech by mél trvat 1s.

@ Po provedeni vdechu oddalte svoje usta od ust postiZeného a nechte ho vydech-
nout. Vydech je zplisoben vlastn{ elasticitou tkdnf plic a hrudniku.

@ Potom se jeSté jednou nadechnete a provedte druhy vdech.

& Po provedeni druhého vdechu pokracujte v masdZi srdce v poméru 30

kompresi : 2 vdechim. Obr. 2.25.

[ kdyZ dechové objemy a frekvence zlstdvaji nizké — stac¢f viak k okyslicenf srdce
a mozku pfi omezeném prutoku plicemi. Jeden vdech béhem KPR by mél byt 500
—600ml, tj. 6 — 7ml/kg, tak, aby se hrudnik pfi nddechu pfiméfené zvedl. Celkova
frekvence 10/min. Velké dechové objemy jsou nevhodné. SniZuji névrat krve k srdci
pro velky tlak v hrudniku a nadmérné rozepinaji Zaludek.

Dychdn{ se provddi{ z Ust do Gst, mozné je i dychédn{ z Gst do nosu (Graz, umeélé
dychdn{ ve vodé, nelze-li utésnit svoje dsta okolo ust postiZeného). Nezvedd-li se
hrudnfk pfi umélém vdechu, je tieba vycistit dutinu dstni a zkontrolovat, zda mate
dostate¢né zaklonénou hlavu a zvednutou bradu. V mirném rozporu s novymi pravi-
dly doporucuji, zvl4sté pti drazech obliCeje a hlavy, dutinu Gstni zkontrolovat jesté
pfed prvnim vdechem (vyraZené a vdechnuté zuby a necistota mohou ucpat dychaci
cesty)

Pomér je kompromisem mezi snahou udrzet dostate¢ny krevnf{ prétok a zdroveil
dostate¢né okysliceni krve. MasdZ hrudniku je tteba nepteruSovat!!! Masdzi se vy-
tvaf{ maly, ale kriticky pritok pro srdce a mozek. Pfi pferuSeni masdze trvd nékolik
dalsich kompresi, neZ dojde zase k obnoven{ priitoku ve véncitych tepndch na srdci,
které zdsobuji srde¢ni sval kyslikem. MasdZ srdce se pferuSuje jen na dobu nezbytné
nutnou k provedeni dvou vdechd. Mezi tficeti kompresemi mdate pouze dva pokusy
na umély vdech. Nikdy nepferuSujte masdz na del$i dobu!
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30 : 2

komprese (nepfima srde¢ni masdz) ventilace (umélé dychdni)

Obr. 2.25. - Doporuceny pomér komprese : ventilaci pri kardiopulmondrni resuscitaci

Technika samotné masdze hrudniku (bez umélych vdechd):

Samotnd masdZ hrudnfku se provdd{ pfi neochoté, neschopnosti nebo nemoznosti
provddét umeélé vdechy. Je stejné icinnd jako kombinovand C:B, ale jen v pfipadé, Ze se
jednd o zdstavu bez primdrniho duSenf a jen po nékolik prvnich minut resuscitace. Je vSak
jednoznacné lepsi, neZ Zddnd resuscitace. Samotnd masdZ hrudniku se provadi s frekven-
cf 100 kompres{ hrudniku /min.

4. Ukonceni resuscitace

Resuscitace se ukoncuje v pfipadé:

e pii pFeddn{ resuscitovaného kvalifikované pomoci

* jestliZze postiZeny zacne sdm dychat (uloZit do stabilizované polohy)
e pii Uplném vycerpdni zachrdncd.

Shrnuti zakladni laické resuscitace u dospélych (obr. 2.26.):

Resuscitace se zahajuje, jestliZe je postiZeny v bezvédom{ (neodpovidd) a nedychd nor-
mélné a nebo si nejste jisti.

Uvolnime dychacf cesty a rychle zkontrolujeme dychdni

Zdchrannd sluZba se vold ihned po zjisténi, Ze postiZeny neodpovidd a nedychd
(tel.: 155, 112).

Nejdifve se provédi 30x komprese hrudniku

Frekvence kompresi je 100/min

Pak nésleduji dva vdechy. Pomér je 30 kompres{ : 2 vdechim.

Objem jednoho vdechu 500-600ml (tak, aby se hrudnik zvedl, tj. normdln{ nddech).
MasdZ srdce preruSujeme pouze na umélé vdechy, resuscitaci ukon¢ime, az kdyZ posti-
Zeny za¢ne sdm dychat.

¢cececee ¢¢ ¢
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1) 2) 3)
Osloveni, Uwvolnéni Kontrola
zatreseni ‘ dychacich dychani

cest

~ 2 umélé
30kriat S vdechy
stlaceni "
hrudnikua

Obr. 2.26. - Prehled zdkladnich kroki laické resuscitace u dospélych

2.3.5. Prvni pomoc pfi duSeni dospélych
Dusenf{ je zplsobeno obstrukei dychacich cest!”

Projevy duSeni: silny kaSel, sipdni, drZenf se za krk, nemoZnost nddechu, ztrdta
pfirozené barvy kiiZze (modrdni, fialovén{) popt. bezvédomi.

U postiZeného zjiStujeme:

e Zavaznost stavu: Lehka obstrukce (jen sniZzend priichodnost dychacich cest, posti-
Zeny komunikuje). Tézké obstrukce (zivot ohroZujici stav zptisobeny nepriichodnost
dychacich cest, postizeny miZe upadnout do bezvédomi)

* MozZné pficiny stavu: uviznut{ jidla, drobnych pfedmeétd, hracek aj. , zpravidla v nej-
uzs{ ¢asti hrtanu (v blizkosti hlasivek)

A. Prvni pomoc pfi lehké obstrukci:

Vyzvete postiZzeného k i¢innému kali. Jiné opatfent se pii lehké obstrukci neprovadi. Po-
stiZeny nenf ohroZen akutnim uduSenim a obvykle se sdm rozkasle (jednd se o reflex). JestliZe
nedojde k vypuzeni télesa kaSlem nebo se stav horsi, postupujeme jako u téZké obstrukce.

7 zaZeni, uzavieni, neprichodnost
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B. Prvni pomoc pri téZké obstrukci postiZzeného pfi védomi:

K vypuzenf ciziho télesa z dychacich cest postiZeného miZeme pouZit dva postupy:

Gordonav manévr - technika tdert mezi lopatky:

Zachrdnce stoji z boku a lehce zezadu za postiZzenym. Jednou rukou podpird jeho
hrudnik (postiZeny je pfedklonény); druhou rukou zachrdnce provede 5 razantnich dderd
patou dlané mezi lopatky. Po kazdém dderu zkontroluje, zda nedo$lo k vypuzen{ télesa
do dutiny Gstni (Obr. 2.27.6). Manévr Ize provddét také u lezictho postiZeného (nejlépe
na boku) (Obr. 2.27.a).

a) b)

\

Obr. 2.27. - Technika odstranéni ciziho predmétu z dychacich cest leZictho (a) a stojictho postiZe-
ného (b).

Heimlichtv manévr- technika stlaceni bficha:

Pokud nenf Gordon@Gv manévr pro uvolnéni télesa z dychacich cest i¢inny, pro-
ved'te stlacenf bficha — tzv. HeimlichGv manévr. Provad{ se také 5x.

Technika: Postavte se zezadu k postiZenému, pfidrZte ho v pfedklonu a obejméte
ho v oblasti nadbfiSka. Jedna ruka je mezi pupkem a hrudni kost{ a je sevfend v pést,
druhd ruka uchopf prvni. Razantné zatlacte §ikmo vzhtru (Obr. 2.28a).

Ukon je moZné provadét i s lezicim nemocnym (Obr. 2.28b). Zachrénce kle&i
obkro¢mo nad nemocnym, stlaen{ je provedeno stejnym smérem. Manévr muZe mit
fadu komplikac{: zvraceni, zlomeniny Zeber, poranénf vnitfnich orgdnu. Neprovadi
se u obéznich, t&hotnych a malych dét{ (nahrazeno stladenim hrudn{ kosti). Casto
nedojde k vypuzeni télesa p¥i pouZiti jen jedné techniky. Uder mezi lopatky a Heim-
lichGv manévr 1ze opakované stiidat.
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Obr. 2.28. - Heimlichiiv manévr vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest: ve stoje (a), v leZe (b)

C. Prvni pomoc pri téZké obstrukci postiZzeného v bezvédomi:

Pokud je postiZeny v bezvédomi nebo upadne-li do bezvédomi béhem provadéni za-
chrannych technik, postupujte ndsledovneé:
@ PoloZte postiZeného na zem a urychlené zavolejte zdchrannou sluzbu (155, 112).
@ 7kontrolujte dutinu dstni, zda nedoslo pfi kompresi k vypuzenf{ ciziho télesa.
@ Zahajte KPR 30x kompresi hrudniku a dél pokracujte podle schématu BLS (obr. piilo-
ha 4.2).
Pokud po uddlosti u postiZeného ptetrvdvd kasel, obt{Zné polykdni, pocit ciztho télesa
v krku, je nutné ho nechat vySetfit 1ékafem.

2.3.6. ZéKkladni resuscitace u déti (PLS):

madrneé jsou tedy Castéji pfitomny poruchy dychdni neZ poruchy srdce, proto se do popiedi
dostdvd nutnost zdchrannych dechil a umélé plicn{ ventilace.

Resuscita¢ni postupy jsou modifikovdny podle véku ditéte. Termin ,dité“ v §ir§im slo-
va smyslu je v této publikaci pouZivdn k oznaceni vSech osob ve véku od narozeni do
puberty. Pokud to metodika vyZaduje, jsou uvddény jednotlivé modifikace zdchrannych
krokt pro nésledujici vékové kategorie:

Novorozenec: od narozen{ do 1 mésice
Kojenec: od 1 mésice do 1 roku
Dité (v uzsim smyslu slova): 1 rok aZ konec puberty

1. Bezpecnost:

Ujistéte se zda vam nebo ditéti nehrozi dalsi nebezpeli (napt. spadené drdty elektric-
kého vedeni, pdd pfedmétu, sesuv terénu, zficen{ atd.)
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2. Kontrola védomi

P¥i provétovani védomi ditéte miZeme, kromé hlasitého osloveni, silnéji stisknout
(Stipnout) koZn{ fasu. Ditétem zasadné netfeseme! Malé déti, které pldcou, kaSlou
nebo se hybaji nemajf zastaven krevn{ obéh.

2a. Dité je pfi védomi: JestliZe dité odpovidd, hybe se nebo pléce, ponechte ho v po-
loze, ve které jste ho nasli (pokud nehroz{ dal$i nebezpeci). Zkontrolujte stav ditéte,
dle moZnosti oSetiete jeho poranéni. Pravidelné kontrolujte védom{ a dychdni.

2b. Dité je v bezvédomi: JestliZe dité neodpovidd, nereaguje ani nepldce, pfivolej-
te si hlasitym voldnim pomoc. Zpocdtku nechte dité v poloze, v jaké jste ho nalezli
a zpriichodnéte dychaci cesty

3. Zprichodnéni dychacich cest a kotrola dychani

Nejcastéjsi pti¢inou uzdvéru hornich cest dychacich je zapadnuti kofene jazyka.
Zprichodnéni provedeme podobné jako u dospélych (zaklonit hlavu, zvednout bradu
—obr. 2.21). U déti v3ak netlacte prsty na mékké tkdné pod bradou, mohli byste zpt-
sobit neprichodnost dychacich cest. Neprovddéjte ani maximdln{ zaklon hlavy, aby
nedoslo k poranénf pétere. Pokud se vdm nedafi dychacf cesty zprichodnit provedte
ptedsunuti dolni Celisti (kap. 2.4.2.). Jestlize pfedpokldddte poranén{ kréni pdtefe
(pddy, autonehody), pokuste se hlavu nezakldnét viibec a pouze piedsuiite dolnf Celist.
Pokud pfedpokldddte obstrukci dychacich cest cizim télesem, postupujte podle popisu
v kap. 2.3.5.

Zkontrolujte, zda dité dychd (sledovani dychacich pohybt, proudu vzduchu, dycha-
cich Selest(l). VySetfeni nesmi trvat déle, neZ 10s.

3a. Dité dycha samostatné. Jestlize dité dychd normdlné, pfetoCte ho do stabi-
lizované polohy jako u dospélych (obr. 2.22). Pfipadny sekret musi volné odtékat
z dutiny dstn{; nesm{ se hromadit v ustech, aby nedo$lo ke vdechnuti. Nejmens{
déti bude nutné pro fixaci polohy zabezpecit z boku napf. stoenym ru¢nikem
nebo polstdfem. Hrudnik ditéte vSak musi zlstat volny a nesmi na néj nic tlacit.
3b. Dité nedycha. JestliZe dité nedychd nebo md lapavé dechy, pfetolte jej na
zéda, znovu uvolnéte dychaci cesty a okamZité zahajte resuscitaci. Resuscitaci
zahajite 5 zdchrannymi vdechy. Technika je stejnd jako u dospélych. Vdech
trvd 1 — 1,5 s, dobfe sledujte zveddni a klesdn{ hrudniku. Objem z4chrannych de-
chti je nutné pfizplsobit véku a konstituci ditéte. P¥i velkych dechovych objemech
miZete zplsobit poranéni plic — pneumothorax'®

U détf do 1 roku hlavu nezakldnime, ale ponechdme v neutrdln{ pozici, pouze
zvednete bradu. Dychdn{ se provddi z Ust do Ust a nosu. Neni-li moZné obemknout
rty zachrdnce nos i Usta ditéte zdroveni, dychd se bud do nosu nebo do dst samo-
statné. Pokud dychdte do nosu, je tfeba uzavtit Gsta, aby nedoslo k tniku vzdu-
chu.

18 zkr. PNO; nahromadéni vzduchu v prostoru mezi poplicnici a pohrudnici (tzv. pleuraini dutina) a naslednym
smrsténim (kolapsem) plic
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4. Kontrola zastavy obéhu

Zkontrolujte obéh ditéte. Pokud se dité hybe, kaSle nebo dychd, nemd zastaven krevni

obéh. Puls u détf nad 1 rok kontrolujeme na krkavici, u mens$ich déti na hornf koncetiné,
asi uprostied vnitin{ ¢dsti paZe. VySetfeni nesmi trvat déle, nez 10s.

4a. Krevni obéh zachovdn. Jste-li si jisti, Ze je krevni obéh zachovdn, pokracujte
v zdchranném dychdni, tak dlouho, dokud dité nezacne dychat samo. Frekvence
umélych decht 10 — 12/min, tj. vdech kazdych 5s. Frekvence vdechu u kojenct
20/min (kazdé 3s), u novorozenct 30/min (kazdé 2s).

4b. Krevni obéh zastaven. JestliZe jste nenalli zndmky zachovaného obéhu,
nebo jestliZze si nejste jisti, zahajte okamzZité resuscitaci (masaZ srdce, umélé
dychéni).

Technika masdze srdce u déti

¥

LR

MaséZ se provddi v dolni tfetiné prsni kosti. U déti je vhodné si vyhmatat dolni
konec prsni kosti, aby pfi Spatném odhadnuti poméru ndhodou nedoslo ke stlacovan{
bticha.

Maséz se provédi u novorozenct a kojenct dvéma prsty jedné ruky (je-li jeden
zachrdnce) nebo dvéma palci s prsty okolo hrudnicku (jsou-li dva zachrénci) — Obr.
2.29. U déti od jednoho roku stlacujete hrudnik jednou rukou (patou dlané)
nebo dvéma rukama na sobé jako u dospélych. Hloubka stlaceni je obecné 1/3
hrudniku.

Frekvence masdzZe je 100/min.

Pomeér komprese (C) : dychdni (B) zdleZ{ na poctu zachrdnct.

¢ dva a vice zachranct: resuscitujete déti v poméru 15 stlaCeni : 2 vdechiim,

¢ jeden zachrance: pomér jako u dospélych 30 kompresi : 2 vdechtm.

Obr. 2.29. - Technika masdze srdce u déti do jednoho roku pfi jednom zdchrandri (a) a dvou zdchrand-
Fich (b).
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Kdy volat zachrannou sluzbu?

Rozhodnutf z&vis na poctu pfitomnych zdchranafa:

¢ Dva a vice zachranci: Jeden vold zdchrannou sluzbu ihned po zjisténi poruchy dycha-
ni nebo obéhu, zatimco druhy zachrdnce ihned zahdjf resuscitaci.

¢ Jeden zachrance: Zahdjf resuscitaci podle schématu pro déti (obr. 4.4b), resuscituje
cca 1 minutu, pak vold zdravotn{ zdchrannou sluzbu. Nemdte-1i telefon pfi ruce a musi-
te nékam pro pomoc béZet (i do vedlejsi mistnosti), je vhodné si resuscitované dité vzit
s sebou - zkrétite tak Cas cestu nazpdtek, neZ zase miZete po ukonceni hovoru zacit
Znovu resuscitovat.

Ukonceni resuscitace deti

Resuscitujte, dokud dité nezac¢ne vykazovat zndmky Zivota (spontdnni dychdni, puls,
pohyb), dokud nepfijede kvalifikovand pomoc nebo dokud nejste naprosto vycerpani.

Specifika resuscitace novorozence (od narozeni do 1 mésice)

P¥i resuscitaci novorozence je nutné udrZovat télesnou teplotu, jinak snadno dojde
k podchlazeni. Puls niZsi, neZ 60/min je pro novorozence nedostate¢ny. DodrZujeme
nésledujici pomér a frekvenci komprese a dychén

[ X )
fa—y

KOMPRESE hrudniku

Frekvence 120/min Frekvence 30/min

Obr. 2.30. - Resuscitace u novorozenci

Cizi téleso v dychacich cestdch u déti (dusenti)
Schéma je, s men$imi rozdily, stejné jako u dospélych.
Gordonav manévr: Déti do jednoho roku si poloZime

bfiSkem na predlokti, hlavickou mirné dold a provedeme
udery pfiméfené konstituci ditéte (obr. 2.31).

Obr. 2.31. - Odstranént ciziho télesa z dychacich cest kojenct (Gor-
dontiv manévr)
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Heimlichtiv manévr (stla¢enf bficha) se u détf do 1 roku nepouZivéd a nahrazuje se
stla¢enim hrudniku. Stlacenf hrudniku je razantnéjsi a frekvence pomalejsi, neZ pti bézné
masdzi srdce pti zdstavé obéhu. Pfi bezvédom{ se resuscitace zahajuje 5 zdchrannymi
vdechy.

Shrnuti resuscitace déti (obr. 2.32.):

Resuscitace se zahajuje, jestliZe je dité v bezvédom{ (neodpovidd) a nedychd nor-
mdlné a nebo si tim nejsme jisti.

Nejdfive se provadi 5 zdchrannych vdechd,

Nésleduje 15x komprese hrudniku (pti dvou zachrdncich), nebo 30x pfi jednom
zachrdnci), déle nésleduji 2 vdechy.

Pomér komprese:vdech pfi dvou a vice zachrdncich je 15:2

Pomér komprese:vdech pfi jednom zachrénci je 30:2.

Frekvence kompres{ je 100/min.

Objem jednoho vdechu ptizplsobte véku ditéte (tak aby se hrudnik pfiméfené
zvedl).

Masdz srdce se pferusSuje pouze na dva umélé vdechy

Resuscitace se ukonci, aZ kdyZ dité za¢ne samo dychat.

U nejmensich déti se pfi duSenf neprovddi HeimlichGv manévr, ale stlaceni hrud-
niku.

Pokud je na misté nehody jen jeden zachrdnce, nejprve 1 minutu resuscituje, tepr-
ve potom vold zdchrannou sluzbu.

¢ ¢€¢¢ ¢¢c¢c¢c ¢¢ ¢

S umélych vdect
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S umdlych vdech

Obr. 2.32. - Zdkladni kroky pri resuscitaci u déti.
Dité se zjevnymi pohlavnimi znaky resuscitujeme jako dospélého.

Dalsi tipy pro resuscitaci

e Zevn{ srde¢nf masdZ bijicimu srdci neubliZi.

e Pri tonuti ve viech vékovych skupindch se resuscitace zahajuje 5 zdchrannymi vde-
chy.

Pokud pfi pfichodu ke zranénému zaznamendte velké krvdceni — krev vytékd, pulsuje
nebo vystfikuje — musite ihned zastavit krvdcen!

Pokud je resuscitace provddéna technicky sprdvné, je to dost velkd dfina. Na 30 minut
ucinné resuscitace v jednom zachrénci je nutnd velmi dobrd fyzickd kondice. V pfipadé
vice zachrdnc( se stifdejte max. po 1 - 2 min - zvysite tfm Gc¢innost resuscitace. Vystti-
dénf je vSak nutné provést bez pferuSeni resuscitace.

Zdravi mdte jen jedno, a tak si ho chrafite, i kdyZ zachrafiujete Zivot nékoho jiného.
PouZijte resuscita¢ni rousku popf. rukavice. Nemdte-li rouSku lze alternativné pouZzit
igelitovy sécek, ktery prodéravite v misté dutiny Gstni.

Pokud se pfi umélém dychdn{ hrudnik nezvedd nebo jen mélo a vzduch neproud{
volné, myslete na moznou mechanickou pfekdZku: posunutd resuscitacni rouska, Spat-
ny zdklon hlavy a nedostate¢né zvednuti brady nebo nedostate¢né pfedsunuti dolnf
Celisti.

2.3.7. Automaticka externi defibrilace (AED)

Automatizované externi defibrildtory (AED) jsou sofistikovand, pocitacem f{zend
zaf{zeni, kterd na zdkladé analyzy kfivky EKG instruuji hlasovymi a vizudlnimi pokyny
laické zachrdnce o bezpe¢ném provedeni defibrilace.

Defibrilaci (dfive provddéna vyhradné 1ékafi na specializovanych pracovistich) dnes
uZ mohou provddét i laici. Automaticky externi defibrildtor (AED) mé velmi jednoduché
a Siroké vefejnosti srozumitelné ovldddni. Hlasem vede zachrdnce krok po kroku celym
procesem defibrilace. P¥{stroj po ptiloZeni elektrod na hrudnik postiZeného sdm analyzuje
rytmus a rozpoznd-li fibrilaci srde¢nich komor automaticky generuje vyboj.

Rozmistén{ defibrildtor v nékterych vefejnych i nevefejnych prostordch mizZe vyraz-
né zvysit Sance postiZzenych ndhlou srde¢n{ zdstavou na zdchranu Zivota.

9 1é¢ebny postup, ktery s vyuZitim elektrické energie pomaha obnovit spravnou elektrickou aktivitu srdce, po-
stizeného zhoubnou arytmii) v pribéhu KPR
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Defibrildtory byvaji uloZené na mistech s velkou koncentrac{ lid{, napf. letiSté, ndkup-
n{ centra, velké tovérny aj. V nékterych nemocnicich jsou defibrildtory umistény tak, aby
bylo mozné zahdjit defibrilaci prakticky kdekoli v aredlu nejpozdéji do tf{ minut.

K rizikovéj$fm mistdm vzniku ndhlé zastavy srdce a tedy vhodnym mistem pro umisté-
n{ AED pat¥{ také sportovni aredly, kluby a horské terény (vykyvy pocasi i ndro¢né sporty
pfedstavuji pro srdce rizikovy faktor).

Veskerd mista, kde se nachdz{ AED by méla byt lehce dostupnd a viditelné oznacend
symbolem (obr. 2.33.)

o d [ AED

Automated External Defibrillator

KOURENi
ZAKAZNO

\ SSSSmmtinnr

Obr. 2.33. - Symboly, kterymi jsou oznacena mista umisténi AED:
Univerzdlni oznaceni pro umisténi AED, doporucené organizaci ILCOR (a), modifikace oznacent proda-
vand internetovym obchodem (b), oznaceni mista s AED na olomoucké radnici (c)

Automatizovany extern{ defibrildtor je pfistroj, ktery zpravidla nepfesahuje rozméry
30x30x15cm a vahu 3kg. (obr. 2.34.). V soucasné dobé existuji rizné typy automatizo-
vanych externich defibrildtord; zakladni kroky pfi jejich obsluze jsou stejné.

Obr. 2.34. - Ukdzky riznych typl automatizovanych externich defibrildtori a trenazérd od riznych
firem
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AED v Olomouci

Informace o umistén{ AED v Olomouci se nachdz{ na strdnkdch
http://www.aed-olomouc.cz/index.php
V Olomouci jsou automatizované extern{ defibrildtory umistény v nésledujicich lokalitdch:

& Magistrat mésta Olomouce Horni namésti ¢.p. 583 — olomoucka radnice. AED je
umistén na sténé v mistnosti vrétnice, na levé strané tésné za vchodem do praceli rad-
nice. Na vrdtnici je nepfetrzitd sluZzba 24 hod denné, sedm dni v tydnu. (obr. 2.35).

Obr. 2.35. - AED — lokalita Olomouc, Horni ndmésti: vstup do prostor radnice (a), oznaceni vchodovych
dveri (b), umisténi AED ve vrdtnici radnice

& Meéstska policie, Katefinska ulice €. 23. AED je umistén v jednom z policejnich
vozl (obr. 2.36.)

Obr. 2.36. - AED — lokalita Olomouc, Méstskd policie v Katefinské ulici: Budova Méstské policie (a),
policejni viiz s AED (b,c),

@ Cesky rozhlas Olomouc, Horni ndmésti &. 21. AED je umistén v recepci rozhlasu
v 1. patte budovy a je vyuZivan pfi vyjezdech na natdcenf a praci v terénu.

& Fakultni nemocnice Olomouc. AED je umistén na radiologické klinice a na oddéle-
nf geriatrie

@ Domov seniorit POHODA Chvilkovice, Svabinského 3, Olomouc
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Univerzadlni postup pii prdci s AED

Standardni AED jsou vhodné pro déti star$i 8 let. Pro déti ve véku 1 — 8 let se pouZivaji
pediatrické defibrila¢nf elektrody nebo pediatrické verze defibrildtor

U détf mladsich neZ 1 rok se pouziti AED nedoporucuje.

Resuscitace pri pouZiti automatizovaného externiho defibrildtoru

* Ujistéte se, Ze postiZeny a vSichni pfitomn{ jsou
v bezpedi.

e JestliZe postiZeny nereaguje a nedychd normdlné,
vySlete nékoho pro AED a volejte ZZS.

 Zahajte KPR podle smérnic pro zdkladni neod-
kladnou resuscitaci (BLS).
* 30x masdz srdce- frekvence 100/min

* 2 umeélé vdechy z plic do plic — frekvence 8-10/
min

* Opakujeme dokud nebudeme mit k dispozici
AED

Zapnuti AED

e Jakmile je k dispozici AED postupujte podle obra-
zového a slovnfho névodu:

e Zapneme AED stiskem tlacitka ,,ON“ nebo se za-
f{zen{ aktivuje otevfenim kryctho vika

e Zapnutim se aktivuje hlasové upozornéni, které
déle povede zachrdnce krok za krokem celym
postupem
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Nalepeni elektrod

* Podle ndvodu nalepime dvé elektrody na hrudnik
pacienta

Pozn. Pro defibrilaci dospélych se pouZivaji
elektrody o priméru 8-12cm. U deti ve véku 1-8
let se pouZivaji pediatrické elektrody s tlumicim
cldnkem k redukci elektrického vyboje

Analyza srdecni akce

* Analyzu zahdjime stisknutim tlacitka, nebo se au-

e Béhem analyzy od pacienta ustoupime, nedoty-
kédme se ho, ani s nim nehybeme

* Analyza trvd podle typu AED 5-15 sekund

e Je li zaznamendna ventrikuldrni fibrilace, pfistroj
ozndmf: ,VYBOJ INDIKOVAN*

Vyboj

* Po indikovdn{ vyboje se ptistroj nabiji a zpravidla
pfi tom ,,odpocitdva“

* Tésné pred vybojem kontrolné vyzve: ,VSICHNI
OD PACIENTA*

* Nésleduje vyboj

Pokracovani v kardiopulmonarni resuscitaci:
* Pokracujeme v KPR (bez kontroly tepu)
* 30x stlacenf hrudniku — frekvence 100/min

Pokracovani v kardiopulmonarni resuscitaci:

e 2x umély vdech z plic do plic — frekvence 8-10/
min

e V KPR v poméru 30 : 2 pokraCujeme 2 min

* Pokud pacient nezac¢ne sdm dychat, tak po 2 min
opakujeme defibrilaci
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URGENTNI MEDICINA

3. PRAKTICKA CAST

Integrovany zachranny systém
Zdravotnicka zdchranna sluZba
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3.1. Integrovany zachranny systém
Integrovany zdchranny systém (IZS) je systém koordinujici zdchranné a likvida¢n{ pra-
ce pti vzniku mimotddnych uddlosti (poZdry, havdrie, dopravni nehody).

Cilem IZS je vyuzit pfi mimotddné uddlosti kazdou sloZku systému co nejefektivnéji
a ve vzdjemné kooperaci, tak aby bylo dosaZeno rychlé a ucinné zdchrany a likvidace

mimofddné uddlosti.

Integrovany zachranny systém
H LAVNI SLOZKY

>
HASICSKY POLICIE ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNY CESKE ZACHR!-\NNA
SBOR REPUBLIKY SLUZBA
Hzs | PER || zzs

%

OSTATNI SLOZKY

* Sily a prostfedky Armady CR

e Ostatni zachranné sbory (Horska sluzba, vodni zachranna
sluzba, banska zachranna sluzba aj.)

e Havarijni pohotovostni sluzby (elektro-, plynoenergetické atd.)
Zafizeni civilni ochrany

I‘ -‘ - - ‘v "v o

Obr. 3.1. - Prehled jednotlivych sloZek Integrovaného zdchranného systému
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Hlavnimi slozkami IZS je Hasi¢sky zdchranny sbor (HZS), Zdravotnickd zdchrannd

sluzba (ZZS) a Policie Ceské republiky (PCR) — Obr. 3.1. Z4kladni slozky zajistujf
nepfetrzitou pohotovost pro pffjem ohldSeni vzniku mimofddné uddlosti, jeji vyhodnocen{
a neodkladny zésah v misté mimotddné udélosti.

Ostatnimi slozkami IZS jsou vy¢lenéné sily a prostfedky Armédy CR, ostatn{ zéchran-
né sbory (Horskd sluzba, Vodni zéchrannd sluzba, Batiskd zéchrannd sluzba), orgdny ochra-
ny vefejného zdravi, havarijni a pohotovostn{ sluzby (elektro- a plynoenergetické) a zafi-
zen{ civilnf ochrany. K ddlezitym slozkdm 1ZS patif také neziskové organizace a sdruzeni
obéant, které Ize vyuZit k zéchrannym a likvida¢nim pracim (Cerveny k¥{Z, Adra, Clovék
v tisni). V8echny tyto ostatni slozky 1ZS poskytuji pfi zdchrannych a likvida¢nich pracim
pldnovanou pomoc na vyZzaddni. V dobé krizovych stavl se stdvaji ostatnimi sloZkami 1ZS
také odbornd zdravotnickd zafizenf na tGrovni fakultnich nemocnic (poskytovan{ specializo-
vané lékafské péce).

Odlisnd pracovni ndplii jednotlivych slozek IZS si vynucuje koordinaci postupd na
nékolika urovnich:

» Takticka (na misté zdsahu): zabezpecluje ji velitel zdsahu (vétSinou vedouci hasic)

e Operacni (mezi opera¢nimi stfedisky a dispec¢inky); hlavnim opera¢nim centrem se

e stdvéd operacni stfedisko Hasi¢ské zdchranné sluzby

o Strategicka (obecnf a krajské dfady, ministerstvo vnitra); je zfizen tzv. krizovy $tdb,
jehoZ hlavnim predstavitelem mutzZe byt starosta, krajsky hejtman, zdstupce MV.

3.2. Zdravotnicka zachranna sluZba

Historicky vyvoj
Nejdéle u nds provozovand zdravotnickd zdchrannd sluzba ZDRAVOTNICKA
(ZZS) je na tizem{ hlavniho mésta Prahy (od roku 1857). Zdroveti Gy

je také nejstarsi organizacf svého druhu v Evropé (obr. 3.2.).

Od 70. let dvacdtého stoleti sluzbu rychlé zdravotnické po-
moci vykondvali 1ékati oddéleni anesteziologicko-resuscita¢niho
a chirurgie v rdmci své préce na oddélenich. Na téchto nemoc-
ni¢nich oddélenich byl urcen 1ékaf, ktery po kontaktovdn{ operd-
torky vyijel spole¢né se sestrou na misto sanitnim vozem (nejcas-
t&ji Skoda 1203) — obr. 3.3.b.

V prbéhu 90. let dvacdtého stoletf doslo k osamostatnéni  Obr. 3.2. - Logo ZZS
zdravotnické zéchravnné sluzby, kterd byla organizovdna v jed-  hl mésta Prahy
notlivych okresech CR.

Od 1. 1. 2004 jsou ZZS transformovany pod vedeni nové vzniklych krajd a exis-
tuje tedy 14 samostatnych krajskych zdchrannych sluZeb. Jednotlivé krajské ZZS se
mohou lisit napf. v barevném proveden{ sanitnich vozidel (obr. 3.3.e,f], pracovnich
uniforem atd.

Na tzem{ Slovenské republiky v soucasnosti zajistuje odbornou pfednemocnic¢ni péci
fada soukromych firem.
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Obr. 3.3. - 7ZS diive a nyni: Sanitka 80. let 20. stol.(a), ambulance Skoda 1203 (b), Mercedes ZZS hl. m.
Prahy (c), elektromobil ZZS hl. m. Prahy (d), Mercedes ZZS JihoCeského kraje (e), ZZS Libereckého kraje (f).
(Vice obrazovd priloha).

3.2.1. Organizace ZZS

Cinnost ZZS je zajisfovana jednak pozemnimi posddkami (li3f se vybavenim a perso-
ndlnfm obsazenfm voz{) a leteckou posddkou. Rozsah kompetenci jednotlivych posddek
se li3f a je stanoven vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb.

Posddka RZP - rychld zdravotnickd pomoc

Posédka sanitnfho vozu RZP je nejméné dvouclennd - tvoff ji stfedni zdravotnicky
pracovnik a fidi€ — zéchrandf. Dal$im ¢lenem tymu mtZe byt také oSetfovatel.

Tato vyjezdovd skupina je vysildna k pacienttm, jejichZ zdravotni stav po vyhod-
nocen{ vyzvy opera¢nim stfediskem nevyZaduje zédsah lékate zdchranné sluzby. Jde
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o nekomplikované trazy i neurazové stavy, které nepfedpoklddaji nutnost diagnostické
¢innosti a 1é¢bu. Posddka RZP musi mit trvale moznost konzultace s 1ékafem a mozZnost
jeho pfivoldni.

Skupiny RZP provédéji rovnéZ sekundarni pfevozy néhle zhorSenych pacientd z ordi-
nacf praktickych 1ékafl, nebo zasahuji spolu s posddkami rychlé 1ékafské pomoci u vét-
$ich dopravnich nehod.

Posddka RLP rychld lékafskd pomoc

Poséddku sanitniho vozu RLP tvof{ nej-
méné tiiClenny tym: atestovany lékaf,
stfedni zdravotnicky pracovnik a fidic¢
- z4chrandf.

Vyjezdovd skupina RLP zasahuje u pa-
cientl akutné ohroZenych selhdnim zdklad-
nich vitdlnich funkci, tedy postiZenym, ktef{
jsou v bezprostfednim ohroZeni Zivota. Sa- i
nitni viiz je proto specidlné vybaveny k vy- ;
Setfenf a oSetfeni pacienta v kritickém stavu Obr. 3.4. Vnitini vybaveni sanitniho vozu posddky
(obr. 3.4.). Jeho nezbytnou soucdstf je: rychlé lékarské pomoci

e ventildtor umoZnujici umeélou plicni ventilaci

¢ monitor EKG s kardiostimuldtorem, defibrildtorem a moZnosti zdznamu
e pulzni oxymetr métici okyslicen{ krve a tepovou frekvenci

* vakuové matrace ke znehybnén{ pétefe a koncetin

¢ odsdvacku s motorovym pohonem

* 1éky, obvazovy materidl a sterilni kryti pro oSetteni ran

e vypro$tovaci a specidln{ transportni prostfedky

Posddka RV Rendes vous

Posddku RV tvof{ bud dvouclennd
posddka - 1ékaf a fidi¢-zdchrandf, nebo
trojclennd posddka: 1ékaf, stfednf zdra-
votnicky pracovnik a Fidi¢-zdchrandt
v rychlém osobnim auté (Obr. 3.5.).
Posddka RV je flexibilnéj$i a umoZiuje
snaz${ pohyblivost v terénu. [ kdyZ vo-
zidlo nemd moznost transportovat ne-
mocného, je rovnéZ vybaveno potfebny-
mi prosttedky k zdchrané postiZeného,
véetné ventildtoru a monitoru srdecnf
¢innosti. Vyhodou RV je, Ze posddka
vozu miZe ihned po oSetfenf odjet k dal§imu zdsahu.

V husté obydlenych oblastech je zkouSena varianta RV systému na motorkdch.

S

Obr. 3.5. - Viiz Volswagen Tuareg ZZS Olomouckého
kraje, urceny pro vyjezd v reZimu Rendes vous
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LZZS - leteckd zdravotnickd zdchrannd sluzba

Posédka LZZS je tvofend 1pilotem, 1 navigdtorem, 1ékafem a zdravotnickym zdchra-
ndfem ve vrtulniku. Zdravotnické vybaven{ vrtulniku LZZS zcela odpovidd vybaven{ sa-
nitnfho vozu. V kap. 3.2.4. se zaméfime podrobnéji na LZZS Olomouckého kraje, kterd
bude mistem exkurze v odpoledn{ praktické ¢asti semindfe Urgentn{ medicina.

3.2.2. Zdravotni operacni stfedisko (ZOS)

Zdravotnické operacnf stfedisko (ZOS) je Fidicim logisticky centrem ZZS pro cely kraj
(obr. 3.6.). Jeho cilem je dostat sprdvné prostfedky ve sprdvny ¢as na sprdvné misto.

Zakladnim technickym vybavenim jsou minimdlné 3 linky 155, rddiové spojeni se
viemi vyjezdovymi skupinami, piimé koordina¢ni spojeni s HZS a PCR. Komunikace
probihd pomoci rddiového spojeni, datovych vét a mobilnich telefont.

Stdle Castéji je zavddéna technologie GPS pro monitorovan{ a navddéni posddek. Dnes-
n{ zdravotnickd operacn{ stfediska jsou vybavena modernimi technologiemi a prdce zde
klade vysoké ndroky na zvlddnuti jejich obsluhy. Provoz ZOS zajistuji vySkolen{ operdtofi
v poctu odpovidajicimu poctu obyvatel kraje. Operdtor zdchranné sluzby musi mit kromeé
schopnosti obsluhovat moderni komunika¢ni technologie, také sttedoSkolské zdravotnic-
ké vzdéldnim. Tistiové linky obsluhuji pracovnici, ktef{ maji praxi v urgentnich oborech,
pracovali na jednotkdch intenzivni péce Ci anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich.
Rada z nich m4 rovnéZ zkugenost s praci ve vyjezdovych skupindch zéchranné sluzby.

Operdtorky a operdtofi se museji ddle celoZivotné vzdéldvat, zndt novinky v oboru
pfednemocni¢ni neodkladné péce a prvn{ pomoci.

Obr. 3.6. - Operacni stredisko zdravotni zachranné sluzby hl. m. Prahy (a), operacni stredisko Evropského
tisriového voldni 112 (b)

Zékladnimi okruhy ¢innosti zdravotniho operacniho stfediska:

* Pifjem a zpracovan{ tisiové vyzvy z linky 155, vyzvy od HZS nebo PCR, nebo piijeti
vyzvy z rédiové relace sanitniho vozu.

e Preddn{ pfijaté vyzvy adekvdtni vyjezdové skupiné RZP, RLP nebo LZZS. V rdmci sou-
¢innosti s IZS mfiZe byt vyzva pfedéna také HZS nebo PCR. V piipadé potfeby miiZe byt
piedédna zprdva sousednfm opera¢nim stiediskiim ZZS, a v pfipadé mimofddné udalosti
aktivace sloZek podle trauma plédnu.

62



¢ Poskytovani TAPP (telefonicky asistovand prvni pomoc) popf. TANR (telefonicky asisto-
vand neodkladnd resuscitace).

 Organizace transportu pacientl do zdravotnickych zafizeni, popf. organizace sekun-
dérnich transportd, transportd krve a transplantatd.

e Zabezpecenf likvidace nédsledkd hromadného nestésti, udrZovani spojeni se véemi zu-
Castnénimi sloZkami.

Zékladni otazky kladené dispeCerem operacniho stfediska:

Kdo vold?

Kde — urcen{ lokality?

Co se stalo?

Jaké md potize?

Nésledné dispecer zjistuje dal${ podrobnosti a poskytuje TAPP nebo TANR.

Z&kladnim pravidlem komunikace s mnohdy vydésenym volajicim je klidny hlas, jas-
né, jednoduché, ale ddrazné otazky.

Vsechny rddiové relace, vstupni a vystupn{ hovory jsou nahrdvény a archivovany. Pra-
mérny hovor operdtorky na lince 155 trvd néco pfes jednu minutu. Béhem této krdtké
chvile musf zjistit, jakd uddlost se stala, kde a kdy k ni doslo, kolik postiZenych se na misté
nachdzf a zhodnotit zdvazZnost stavu pacienta. To vSe jen na zdkladé idajQ, které slys,
zpravidla od volajictho laika, ktery je mnohdy velmi rozruSeny. Ziskané informace musi
zaroven zapisovat do pocitaCe a ndsledné se rozhodnout, zda k uddlosti vySle posddku
zdchranné sluzby a jakou. Operdtoti musi mit také dobry mistopisny pfehled o spddovém
Uzemf{ a sanitnich vozech, které jsou pravé k dispozici.

3.2.3. Pracovnici ZZS - kvalifikace a vzdélavani

Lékafi (MUDr.)

Podminkou pro prdci ve vyjezdové skupiné ZZS je atestace ze zakladniho oboru
(urgentni medicina, interna, chirurgie, anesteziologie a resuscitace, vSeobecné l1ékafstvi,
pediatrie) nebo specializovand zplsobilost v jiném neZ vyse uvedeném oboru po indivi-
dudlnim posouzeni schopnosti vykonu prdce ve vyjezdové skupiné. Lékafi bez speciali-
zované zpUsobilosti (atestace) musi dokon¢it minimélné 24 mésicd specializa¢nf ptipra-
vy v oboru urgentni medicina, anesteziologie a resuscitace, interna, chirurgie, pediatrie
nebo praktické 1ékafstvi pro dospélé. Ndsledné mohou pracovat na ZZS za podminky
odborného dohledu lektora. Lektor musf mit licenci CLK pro lektorskou &innost v oboru
Urgentni mediciny. Persondlni zajiSténi posddek ZZS tvof{ kmenovi lékafi zdchranné sluz-
by a predevsim externi 1ékafi, ktef{ pro svou ¢innost potfebuji Licenci pro vykon ¢innosti
UM. Lékat je soucasti posddek ZZS nejen v Ceské republiky, ale v fadé dal3ich evropskych
zemich (Slovensko, Rakousko, Némecko, Belgie, Francie a Portugalsko). V ostatnich ze-
mich Evropy, ale naptiklad také v USA je zcela béZny systém 2 zdchranéii (paramedici),
ktet{ se mohou kdykoli spojit s 1ékafem na urgentnim pf{jmu.

Vyuka na Lékafskych fakultach

Vyuka Urgentnf mediciny a mediciny katastrof nenf v Ceské republice béZnou sou-
¢ésti studijnfho programu VSeobecného 1ékafstvi. Lékafskd fakulta Univerzity Palackého
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v Olomouci je v tomto ohledu vyjimkou. Vzniklo zde Centrum vyuky urgentni mediciny
LF UP, které rozviji vyukovou ¢innost v oblasti urgentni mediciny. V rdmci 3 denniho
intenzivniho kurzu se studenti LF UP sezndmi se zdkladnimi postupy pfednemocni¢n{
péce. Tézistém kurzu je prakticky ndcvik ¢innosti (vySetfeni pacienta, resuscitace, imobi-
lizace) a ndsledné feSeni modelovych situaci. Handicapem stdle z{stdvd nemoZnost staZ{
student 1ékatskych fakult ve vyjezdovych skupindch ZZS (na rozdil od studentl oboru

Zdravotnicky zdchrandt).

Stredni zdravotnicky persondl (Dis., Bc.)

Podminkou pro préaci na ZZS je maturita a ndsledné ukoncené tifleté vzdéldni v oboru
Zdravotnicky zdchranaf na vys${ zdravotni Skole (diplomovany specialista, titul Dis.) nebo
na vysoké skole (titul Bc.). Soucésti studia oboru zdravotnicky zdchrandf je praxe v posddkéch
Z7S. Dal${ moZnost je absolvovén{ stfedoskolského vzdélani zdravotn{ sestra a nésledné speci-
aliza¢n{ studium OSetfovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci (ARIP).

Ridici

Ridi¢ ZZS musi nejprve absolvovat kurz Doprava ranénych,nemocnych a rodicek
a nésledné kurzy fidice RZP a RLP v dogkolovacim stfedisku. Ridi¢i RLP a RV majf vyssi
uroveni Skolenf nez fidi¢i RZP

Clenové posddky helikoptéry

Vsichni ¢lenové posddky helikoptéru (HEMS-helicopter emergency medical servise)
mus{ mit 1ékafskou prohlidku na drovni ultralehkych letadel ale hlavné proskoleni v na-
vigaci, rekognoskaci, pfedletové a poletové prohlidce a dal$ich dovednosti pfedepsanych
v leteckém ptedpise fesici lety pro zdchranu Zivota (JAR OPS 3)

Zdchrandrské soutéZe

Nérodnich i mezindrodnich soutéZe posddek ZZS maji v CR a Slovensku pomérné
velkou tradici.Hlavn{ ndplnf je plnéni ptipravenych, mnohdy velmi neobvyklych soutéz-
nich dkold. Situace jsou v3ak voleny tak, aby méli co nejvétsi edukacni pfinos pro redlnou
préci na ZZS. Nésledné je spravny postup feSenf tikold diskutovan s rozhod¢imi. Soucasti
soutéZ{ byvaji i odborné kongresy.

Rallye Rejviz * www.rallye-rejviz.cz
Rallye Rejviz je mezindrodni odbornou soutéZi posddek zdravotnickych zdchrannych
sluzeb (Obr. 3.7.). Praktickou soutéZni formou se nacvicuje jak koordinace ¢innosti po-

Obr. 3.7, - Ucastnické posadky soutéze Rellye Rejviz
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sddek pti simulovanych zdsazich (odborné dkoly jsou koncipovdny jako norméln{ vyjezd
posadky), tak odborné schopnosti jednotlivych ¢lent posddky. Velkym pifnosem je také
vjména zkusenosti mezi pracovniky zdchrannych sluZeb z rfiznych okresti Ceské repub-
liky.

Prvnf ro¢nik rallye se konal v roce 1997 u ptileZitosti 20. vyroci zaloZeni Zdchranné
sluzby Jesenfk. Realiza¢ni tym Rallye Reviz obdrZel z rukou prezidenta CR Véclava Klause
Zlaty zachrandisky kiiZ za rok 2007 za vyjimeény ptinos pro zdchranafstvi.

Rescue Ski * www.rescueski.cz

Rescue Ski je odbornd konference pracovnikl zdravotnickych zdchrannych sluzeb,
pravidelné pofddané Zdravotnickou zdchrannou sluzbou Libereckého kraje (Obr. 3.8.).
Prvni ro¢nik probéhl v r. 2002.

Obr. 3.8. - Rescue Ski 2008 v Bedrichove

Zéchrana * www.zachrana2009.sk

SoutéZ posddek RLP a RZP, pofddand od r. 1990 na Slovensku. SoutéZzni tGkoly mo-
deluji redlné situace (ve dne i v noci). Soucdsti soutéZe je kongres urgentni mediciny
a mediciny katastrof.

Karpaty Rescue ¢ www.zachrana2005.sk
Kongres a soutéZ posddek RZP s mezindrodni Gcasti, potddany na Slovensku Obcan-
skym sdruZenim Zéchrana 2005.
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3.2.4. Letecka zdravotnicka zachranna sluzba

Historicky vyvoj

V roce 1951 vznikl letecky oddil se sidlem na leti$ti v Praze - Ruzyni, ktery mél kromé
jinych tkold zabezpecovat ,zdchrannou pomocnou leteckou sluzbu p¥i Zivelnych pohro-
méch*. Prvni zdchrannd akce za pouZit{ vrtulniku se na tizem{ Ceskoslovenska uskute¢ni-
la 23. z&f{ 1965 v pohof{ Vysokych Tater. Do akce na zdchranu jugosldvské horolezkyné
byla nasazena helikoptéra typu Mi-4. Tento zdsah v obtiZném horském prostredi dopadl
uspésné.

V roce 1976 byla ztizena odloucend skupina leteckého oddilu na letisti v Popradu,
kterd ve spoluprdci s Horskou sluZzbou ve Vysokych Tatrdch zajiStovala zdchranné prdce
a patrdni po pohfeSovanych turistech.

Stdle Castéji se vyuZzivaly vrtulniky nejen pfi patrdni po pohfeSovanych détech nebo
horolezcich, ale rozmdhalo se také pouZivadn{ letecké techniky p¥i zdchrané lidskych Zivo-
t rychlym transportem do nemocnice, a to v pffpadech, kdy byl pacient v kritickém stavu
a béZny pozemni transport by nepieZil.

V pribéhu let 1977 a 1978 byly shromdzdény informace o leteckych zachrannych
sluzbdch z celé Evropy, véetné zkuSebnich provoz( a jejich vyhodnoceni. V bfeznu 1987
doslo k uzavien{ dohody mezi tehdej$im ministerstvem vnitra, federdlnim ministerstvem
dopravy a ¢eskym ministerstvem zdravotnictvi o zf{zen{ zkuSebniho provozu a zahdjent
letecké zachranné sluzby s pomoci vrtulnikd v Praze a nésledné v Banské Bystrici. Od 1.
dubna 1987 byl zahdjen zkuSebni provoz letecké zachranné sluzby. Podle vysledki
zkuSebnfho provozu letecké zdchranné sluzby se jednoznacné ukdzala vysokd tc¢innost,
a to v oblasti opera¢né taktické, medicinské i ekonomické. Na zdkladé téchto vysledkd
byl postupné zavddén trvaly provoz letecké zachranné sluzby i v jinych ¢dstech republiky.
Probéhl vybér vhodnych mist k pfistdévdn{ u nemocnic, rychle vznikaly heliporty a zrodila
se prvn{ stanovisté letecké zdchranné sluzby.

V soucasné dobé existuje deset stanovist letecké zdchranné sluzby pokryvajicich té-
méf celé tizem{ Ceské republiky.Akénim radiu kazdého stanovisté je pfiblizné 70 km.

Pfehled stanovist

Volaci znak Misto Provozovatel

Krystof 01 Praha Ruzyné Policie CR
Krystof 04 Brno Alfa Helicopter s.r.0.
Krystof 05 Ostrava Delta Air System a.s.
Krystof 06 Hradec Krdlové Delta Air System a.s.
Krystof 07 Plzen Liné Arméda CR
Krystof 09 Olomouc Alfa Helicopter s.r.o.
Krystof 12 Jihlava Alfa Helicopter s.r.0.
Krystof 13 Hosin Ceské Budéjovice Alfa Helicopter s.r.o.
Krystof 15 Usti nad Labem Delta Air System a.s.
Krystof 18 Liberec Delta Air System a.s.

Operacni veleni pfislusnym vrtulnikéim spadd pod zdravotnické opera¢ni stiedisko
piislusného kraje.
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Posddka a vybaveni vrtulniku

Posédky je tvofend 1pilotem, 1 navigdtorem, lékafem a zdravotnickym zdchrand-
femn. PouZfvané vrtulniky — Bell 206 a 427, Eurocopter 135 a Sokol W3A (Armdda CR)
- Obr.3.9. Zdravotnické vybaveni vrtulniku LZZS zcela odpovidd vybaven{ sanitniho vozu
(obr. 3.10.).

Obr. 3.10. - Vnitini vybaveni vrtulniku LZZS

67



Druh ¢&innosti (typy leti) LZZS

Primarni lety

Pfeprava kvalifikované zdravotnické pomoci na misto uddlosti v krdtkém case, umoz-
Aujicim co nejrychlejdi zajistén{ zékladnich Zivotnich funkc{ postiZeného, provedeni od-
borného a rychlého oSetien{ a pfipravy pacienta k bezpe¢nému transportu. Primérn{ lety
1ze déle rozliSit podle toho, zda na misto zdsahu let{ pouze vrtulnik, ¢i na misto je povo-
ldvdn pozemni posddkou ZZS.

Sekundarni lety

Pfeprava pacientii v neodkladné péci ze zdravotnického zafizenf, ve kterém se jiZ podrobi-
1i 1é¢eni nebo zdkladnimu oSetfeni, do nemocnice jiné, zpravidla vy$siho typu nebo specidlné
vybavené. Sekundarni lety také zahrnujf transport orgdnt pro transplanta¢nf program.

Pétraci a zachranné lety

Pétraci a zdchranné lety v horském nebo jinak nepfistupném terénu (napf. na vyZzé-
ddnf a ve spolupréci s Horskou sluzbou). V pfipadé vyZdddni koordina¢nfho zdchranného
stiediska, lety v rdmci SAR (search and rescue) pfi zdchrané osob z pohfeSovanych nebo
havarovanych letadel.

Misto pfistdni
Pokud neexistuje nemocni¢ni heliport nebo zavedené provozni misto, je pti vybirdn{
vzletovych a ptistdvacich ploch nutné dodrZet ndsledujici pravidla:

e Pristdvaci plocha je velkd minimdlné asi jako tenisovy kurt.

* Plocha pro pfistan{ by neméla mit prasny povrch.

* V blizkosti mista pfistdni se nesmi nachdzet volné pfedmeéty, které by mohly vzlétnout
vlivem proudu vzduchu od rotoru vrtulniku nebo pfedmeéty, které by mohl proud vzdu-
chu poskodit, pfevratit, posunout apod.

* V blizkosti mista pfistdni se nenachdzeji dréty elektrické rozvodné sité.

e Pfed pfistdnim na zasnéZenou plochu je vhodné (pokud to technické moZnosti a ¢as
dovolujf) plochu upravit (uSlapat, uvédlcovat, zpevnit deskami apod.).

e Pfi¢ny sklon dosedaci plochy mtZe byt max. 5°.

O misté pfistdni vrtulniku s kone¢nou platnosti rozhoduje pilot vrtulniku.

Pfistani a pfibliZeni k vrtulniku

¢ Kontaktni osoba zabezpe¢i na vybrané pfistidvaci plose odstranéni vSech pfedmétd,
které by mohly tlakem vzduchu od rotoru odlétnout.

e Zabezpedi také, aby pti pfistdvdni vrtulniku byl zamezen pohyb osob na pfistdvaci
plose

* Pokud jsou k dispozici signdln{ prostiedky, aktivuje je pti pfibliZeni vrtulniku. Signdlni
prostfedky slouzi k upoutdn{ pozornosti pilota a dévaji informaci o sméru a rychlosti
vétru. Pokud tyto prostfedky nejsou k dispozici intenzivné mévdme bundou, reflexn{
vestou, tak aby nds bylo mozné vidét ze vzduchu

¢ Kontaktni osoba se postavi zddy proti sméru vétru (vitr vane do zad) na okraj vybrané
ptistdvaci plochy (pilot na ni musi p¥i pfistdvacim manévru vidét) a ddvd signdl ,,pfi-

68



stafite” .Ddle pomoci dal$ich signdlG provad{ navedenf vrtulniku na misto p¥istdn{ (obr.
3.10.).

e Po pristdn{ je k vrtulniku moZné ptistoupit aZ na pokyn pilota ve sméru, kam pilot
vidi.

* Je zakdzdno pfistupovat ze zadni ¢dsti vrtulniku a ptibliZovat se k ocasnimu rotoru.

e Osoby pfibliZujici se k vrtulnfku s motorem v chodu nesmi mit pfedméty, které by
mohly odlétnout — napf. Cepice apod.

o VeSkeré daldi pfedméty musi byt k vrtulniku noSeny tak, aby nemohlo dojit ke kontak-
tu s otdcejicim se rotorem — dlouhé pfedmeéty nenosit svisle, ale vodorovné.

e Pfi pfistdn{ vrtulnfku v nerovném terénu se nesmi osoby pfibliZovat také do mist, kde
je vyrazné zmen3en prostor mezi zemf a rotorem.

Obr. 3.11. - Signalizace pro pristani vrtulniku LZZS: Pokyn pro pristani (a), pokyn pro zastaveni rotoru (b),
pokyn pro klesani (c), Pokyn pro stoupdni (d), pokyn pro pohyb ke mné (e) a ode mne (f)
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Vyhody LZZS
¢ Vyhodou vrtulnikd je moznost pfistdnf a vzletu v nepfistupném terénu i schopnost
»viset“ nad zvolenym mistem zdsahu ¢i patrani.
Zachranné vrtulniky zkracuji ¢asovy interval poskytnuti 1ékatské péce tim, Ze se po-
hybuji tfikrédt rychleji neZ sanitni vozy (letovd rychlost aZ 260 km/hod) a k mistu
uddlosti se bliZ{ ptimo.
Doba ptiletu vrtulniku nenf ovlivnéna situac{ v dopravé a sjizdnosti silnic (napf. pii
nehodé na ddlnici okamzité vznikd za nehodou dopravn{ kalamita, kterd znemoznuje
dosaZeni nehody pozemnimi prostiedky ve srovnatelném case).
Zdachranné vrtulniky zajistuji pokryti vétsf oblasti nez sanitn{ vozy a umoziuji pfi-
stup i do jinak nedosaZitelnych mist (nebo mist obtiZné dostupnych).
Vrtulnik umozZiuje ze vzduchu snadnéjs${ vyhledédvéni nepfesné udaného mista ur-
Ceni
Vrtulnik zarucuje co nejkratsi Setrnou pfepravu pacienta do nemocnice, nejlépe vhod-
né pro poskytnuti 1é¢by.
Pfi hromadnych udélostech nebo vyCerpdni kapacity nejbliz§tho zdravotnického za-
fizeni, moZnost rychlého transportu postiZenych do vzddlenéjSich zdravotnickych
zatizeni.

Nevyhody LZZS
Zavislost proveden{ letu na povétrnostnich podminkdch (rychlost vétru, destové srazky)
Omezend moznost vyuZiti v noci (prakticky moznost jen sekunddrnich letl na vybrand
mista).
V nékterych pfipadech primdrnich letd nemoZnost pfistani v bezprostfedn{ blizkosti
pacienta ¢i nehody, napt. v ¢lenitém terénu nebo uvniti osad.
Nékteré nemocnice nemaji pfimym p¥istup z oddélen{ na heliport a je nutné ptevdzet
pacienta na misto pfistdni sanitnim vozem.
Tésné prostorové poméry s Cdstecné omezenymi diagnostickymi a terapeutickymi moz-
nostmi v pribéhu transportu.

3.2.5. MUDr. M. Brazdil — profil 1ékaie ZZS Olomouckého kraje

MUDr. Milan Brézdil je absolventem vSeobecného
lékafstvi na Lékafské fakulté UK v Hradci Krélové. Po
dvouleté praxi ve Vojenské nemocnici Olomouc, ziskal
v roce 1991 atestaci (nadstavbovou specializaci) v oboru
veobecnd medicina a v roce 1999 atestaci v oboru ur-
gentn{ medicina.

V letech 1990-1991 ptsobil jako nécelnik zdravotnic-
ké sluzby vysadkové brigddy specidlniho ureni Prosté-
jov. Od 1. 1991 do soucasnosti pracuje jako samostatny
1ékaf Letecké zdravotnické zdchranné sluzby v Olomou-
ci (obr. priloha 4.7). V letech 2004-2005 byl feditelem
U0 Olomouc Zdravotnické zdchranné sluzby Olomouc-
kého kraje.
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MUDr. M. Brézdil je ¢lenem fady odbornych spole¢nost{ a drZitelem nékolika licenci
a certifikdta:

Clenstvi v odbornych spole¢nostech
Clen predstavenstva Ceské lékafské komory —okresni sdruZenf lékafd v Olomouci
Clen Ceské 1ékafské spole¢nosti JEP sekce urgentni medicina a medicina katastrof
Clen Ceské 1ékaifské spole¢nosti JEP sekce vieobecného lékafstvi
Mistoptedseda vyboru — sekce Medicina katastrof /MEKA/
Soudnf znalec urgentn{ mediciny (zdravotnickd zdchrannd sluzba) od r.2010

Licence

1992 Certifikdt HEMS (helicopter emergency medical servise)

2000 Licence samostatné praxe a odborného zdstupce pro urgentni medicinu

2001 Licence vedoucfho 1ékafe-priméie zdrav. zatizen{ pro urgentni{ medicinu (Obr.
priloha 4.8.)

2002 Licence samostatné praxe a odborného zdstupce pro vseobecné lékafstvi

2007 Certifikdt opraviiujici plisobit jako lektor Zdkladni neodkladné resuscitace
s pomoc{ AED (Obr. priloha 4.9.)

Kromeé uvedeného disponuje dr. M. Brdzdil fadou dal$ich dovednosti (specialista lano-
vé podvésové a slanovaci techniky LZZS, vojensky vysadkéf II. stupné specidlniho urcen).
Vlastnf potdpécésky prikaz OWD, AOWD, NITROX, WRECK, RESCUE a zbrojn{ prikaz
skupiny E. Mezi hlavni konicky, kterymi si, mimo jiné, zvySuje svoji profesni zdatnost,
patii pfedevsim horolezectvi, speleologie, potdpéni, jizda na horském kole, lyZovdni, fines
atd. Fyzicka aktivita Milanu Brézdilovi, podle jeho slov, pomdhd ventilovat stres, kterému
je vzhledem ke svému povoldni neustdle vystaven.

Intenzivni péci o fyzickou zdatnost se vSak M. Brdzdil snaZ{ skloubit s celoZivotnim
vzdélavanim a ndsledny rozddvanim svych zkuSenosti dal$im zdjemctm. Je garantem
vyuky prvni pomoci na UP v Olomouci (Fakulta télesné kultury) a na Stfednf{ zdravotnic-
ké $kole v Olomouci. Plsobf jako lektor Zékladnf neodkladné resuscitace s pomoci AED
a poskytuje fadu odbornych i populdrné vzdéldvacich pfedndSek v¢. lektorské ¢innosti
v rdmci projektu Od fyziologie k mediciné.

Za vysledky svojf prdce ziskal dr. M. Brdzdil nékolik prestiZnich ocenéni:

Zlaty zachranafsky kiiZ za rok 2009 - Cena prezidenta CR Vaclava Klause udélena
14.3. 2010 v Praze http://www.zachranarskykriz.cz/. Cena byla udélena za zdchranu
muZe, kterému tfiska z pily poranila srdce. Dr. Brdzdil se svymi kolegy zvolil neobvyklou,
ale v dané situaci jedinou Gc¢innou metodu odsét{ krve z osrde¢niku, ¢imzZ srdce pacienta
uvolnil ze sevien{ a muZi tak zachrénil Zivot. (Obr. pfiloha ¢. 4.10)

Cena pofadu 112 (TV NOVA) - pofad o rychlém a bezchybném zdsahu dr. M.
Brézdila a jeho kolegdl z FN Olomouc (pofad byl vysildn 26.2.2010. Obr. priloha 4.11.
http://voyo.nova.cz/multimedia/ceny-poradu-112-milan-brazdil.htm1?s=0

Cena mésta Olomouce za rok 2009 — cena za pocin roku v kategorii hrdinsky ¢in.
MUDr. M. Brdzdil ptevzal cenu v Olomouci 25.6. 2010 z rukou primdtora statutdrnfho
mésta Olomouc Martina Novotného. Obr. priloha 4.12 a-d http://www.cenamesta.cz/
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Je zcela ztejmé, Ze MUDr. Milan Brdzdil pati{ k tém, ktef{ berou svoji profesi jako
posldni a své prdci se vénuji celym svym srdce. Jeho profesni krédo zni:

Kdo jiny neZ jd... a kdy jindy nez ted!?

3.3. Linky tisnového volani

155 — Zdravotnicka zachranna sluzba
ﬂ\ Zdravotnickd zédchrannd sluzba mé v celé CR jednotné ¢islo 155. Vytdcl
@ se z jakéhokoliv telefonu vefejné telefonni sité (vCetné mobilnich siti) bez

piedvolby a voldn{ je bezplatné. V dnes$ni dobé jsou hovory stdle Castéji

odbavovdny na urovni krajskych mést. Aby se pfedeSlo nedorozuméni, ze-
jména pfi voldn{ z mobilnfho telefonu vZdy aktivné uved'te mésto (obec), ve které se
nachdzite.

Kdy volat linku 155?

* pokud jste svédky vdZného drazu

* pokud jste svédky néhlého a neocekdvaného zhorsenf zdravotniho stavu pacienta (poti-
Ze s dychdnim, bezvédomi, kieCe, otravy atd.

* pokud si nejste jisti, zda se o takovy stav nejednd (v pfipadé, Ze se jednd o dlouhodobé
trvajici poruchu zdrav{ bez neobvyklého zhorSeni, volejte, dle potfeby, 1ékatskou sluz-
bu prvni pomoci).
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Dispecer zédchranné sluzby je kvalifikovany zdravotnik, ktery vaim pom{zZe situaci po-
soudit a najit optimdln{ feSeni. Moderné pracujici opera¢n{ sttediska jako standard infor-
maci, jakym zp@sobem poskytnou postizenému (postizenym) prvni pomoc, a to zejména
ve stavech bezprostiednfho ohroZen{ Zivota (zdstava obéhu, duSeni, tepenné krvdceni),
ale tieba i v ptipadé ndhlého porodu.

Technologické vybaven{ modernich zdravotnickych operacnich stfedisek dovoluje
pfedat informace posddce datovym pfenosem, bez nutnosti pferusit hovor s volajicim.
Zatimco tedy hovor pokracuje, posddky zdchranky je jiZ na cesté na misto zdsahu.

Pokud je to moZné, volejte vZdy pfimo zachrannou sluzbu na ¢isle 155. Alternativn{
tisnové ¢islo 112 vede pouze do tzv. ,telefonniho centra tistiového voldni“, jehoZ pracovnik
po zjistén{ zdkladnich informaci stejné hovor pfepoji na dispecink zdchranky. Je zfejmé, Ze
pfi tom vZdy dochdz{ k vétsimu ¢i mensimu zdrZen{ a za urcitych okolnost! m@zZe dojit i ke
zkreslen{ informaci. Centrum linky 112 nemd k dispozici Zddné zdsahové prostiedky — jde
pouze o jakousi ,,vyhybku“ pro ty, ktef{ nemohou volat pfimo potfebnou tistiovou slozku.

112 - jednotna evropska linka tisnového volani

Linka 112 je univerzdln{ tisfiovd evropskd linka. Centrum linky 112 nemd
k dispozici Zddné zdsahové prostfedky — jde pouze o jakousi ,,vyhybku“ pro ty,
ktet{ nemohou volat pfimo potiebnou tistiovou linku. Technologie umoZiuje
umozZiuje identifikovat misto, kde se volajici nachazi.

* Na linku je moZné volat i bez vloZené SIM karty nebo ze zcela vyCerpané piedplacené
karty

* Na linku 1ze volat i prosttednictvim sitf ostatnich operdtor@ (¢ili v zahranic¢i i bez akti-
vovaného roamingu nebo tuzemsky i v mistech, kde V&S operdtor nemd pokryt{ svym
signdlem)

e Na linku Ize volat i ze zamknutého mobilniho telefonu

* Umozniuje odbavovdn{ tisnovych voldni v Cestiné, anglictiné, némciné

POZOR, pfi voldni na ¢islo 112 Vés operdtor provede pomérné rozséhlym vyzpovida-
nim pro spravné vyhodnocenf situace, proto Vam v ¢asové tfsni voldnf na tuto linku mize
sebrat drahocenny ¢as, vyhodnotte situaci a napf. pti ohroZen{ Zivota pfi autonehodé je
vhodnéjsi zavolat pfimo linku 155!!!)

Kdy volat linku 112
e Pokud jsme v zahrani¢{ (v rdmci EU) a ocitneme se v nouzové situaci, potfebujeme ZZS,
hasice popf. polici
* Pokud jsme v CR, ale nemfiZeme pouZit ndrodnf tistiovd voléni (neméme pokryti oper4to-
rem, zapomnéli jsme ¢islo, nemluvime Cesky-operétofi linky 112 jsou jazykové vybaveni)
e V ptipadé rozsdhlejs{ mimotddné udélosti, kde je tteba soucinnost vice zdchrannych
sloZek
Pokud budete feSit pouze zdravotni obtiZe, trestny ¢in, atd., obracejte se ptimo na
ndrodni &isla tisfiového voldn{ (150 hasici, 155 zdravotnickd zdchrannd sluzba, 158 poli-
cie, 156 meéstskd policie), kterd jsou v soucasné dobé rovnocennd &fslu 112. Pokud jste na
pochybdch, linku 112 klidné vytocte. MiiZete zachranit néci zivot.
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150 - HasiCsky zachranny sbor Ceské republiky

Cislo 150 je uréeno k ozndmeni poZarfi, Zivelnich pohrom, havérif a nehod
- tedy vSude tam, kde je nutné provddét zdchranné nebo likvida¢ni préce (haseni,
vyprostovani, nebezpecné latky apod.)

158 - Policie Ceské republiky

Tuto tisfiovou linku voldme vZdy, doSlo-li k naruSen{ vefejného pofddku
a bezpecnosti, pfi vzniku trestnych ¢inti a p¥i potfebé Setfeni dopravnich nehod
nebo usmérfiovani bezpecnosti a plynulosti silni¢niho provozu. Cislo 158 je od-
bavovéno na opera¢nim stedisku Policie CR

156 - Obecni (méstska) policie

Ptipady, kdy se doporucuje volat linku tistiového voldni 156:

e ruSeni no¢niho klidu, znecisténi vefejného prostranstvi, nedovoleny zébor vefejného
prostranstvi, buzen{ vefejného pohorSeni

e prodej ¢i poddn{ alkoholickych ndpoji mladistvym

 naruSovdni ob¢anského souziti

e drobné krddeZe, imyslné nienf ¢i poSkozovadni majetku

e poruSeni zdkazu vjezdu, zastaveni, stdni, stdni na chodniku

e vyskyt ¢i zaloZenf ,Cernych sklddek” , vyskyt vrakd motorovych vozidel

* poskozovédn{ majetku formou ,,graffiti

e zévady nebo havérie na vefejné prospésnych zatizenich (rozvody plynu, vody, elektiiny
apod.)

e pfi zjiStén{ ¢i pachdni trestné ¢innosti

e veSkeré daldi skutecnosti, ve kterych lze spatfovat poruSeni obecné zédvaznych pravnich
ptedpist

ICE - In Case of Emergency

V dne$n{ dobé mé vétsina lid{ u sebe mobilni telefon. V pfipadé nehody pfi zéchran-
nych akcich je vSak Casto pro zdchranédre obtiZné rozhodnout, koho z dlouhého telefon-
nfho seznamu mdZou kontaktovat. Proto se doporucuje, aby kazdy ve svém dlouhém
telefonnim seznamu v mobilnim telefonu mé rozpoznatelny seznam kontaktnich osob
pro pfipad nouze.

Mezindrodné uznédvanym oznacenim je ICE (In Case of Emergency). Pod touto zkrat-
kou bychom ve svém mobilnim telefonu méli uvést telefonnf ¢islo osoby, kterou v pfipadé
nouze miZe kontaktovat zdchrannd sluZba, hasi¢i a policie. Pokud chcete jako nouzovy
kontakt uvést vice osob, pouZijte oznaceni ICE1, ICE2 atd. Je to jednoduché, nic to nestoji
a mlZe to zachrdnit Zivot!
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3.4. Prehled pouzivanych zkratek

P¥i Gstni i textové komunikaci v oblasti urgentni mediciny, zdravotni zdchranné sluzby
a integrovaného zdchranného systému je vZité pouzivani mnoha zkratek. Pro pfehlednost
poddvdme seznam zkratek, objevujicich se v textu publikace:

A-B-C
ACLS
ALS
AED
AHA
AOWD
ARIP
AV
BLS
C-A-B
CMP
CPR
CT
CLK
CRR
Dis.
ECG
EEG
EKG
ERC
ER
FNO
HEMS
HSFC

HZS
ICE
ILCOR

1ZS

KPR
LSPP
LZS
LZZS
MK

MR
NITROX
NP

NR

Airway-Breathing-Compressions

Advanced Cardiac Life Support

Advanced Life Support

automatickych externich defibrildtoru

Americkd kardiologickd spole¢nost (American Heart Association)
Advanced Open Water Diver

oSetfovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
atrioventrikuldrni uzel v srdci

basic life support (zékladni resuscitace
Compressions-Airway-Breathing

cévni mozkova pfthoda

cardiopulmonary resuscitation

computer tomography (pocita¢ovd tomografie)

Ceské 16kaisk4 komora

Ceska resuscita¢ni rada

Diplomovany asistent

electrocardiograph (anglicky EKG)

elektroencefalograf

elektrokardiograf

Evropskd rada pro resuscitaci (European Resuscitation Council)
emergeny room

Fakultn{ nemocnice Olomouc

helicopter emergency medical servise

Kanadskd nadace kardiovaskuldrnich chorob (Heart and Stroke Foundation of
Canada)

hasi¢sky zdchranny sbhor

in case of emergency

Mezindrodni koordina¢ni orgdn pro resuscitaci (International Liaison Com-
mette on Resusciation)

integrovany zdchranny systém

kardiopulmondrn{ resuscitace

1ékatskd sluZba prvni pomoci

leteckd zéchrannd sluzba (oznaceni pouZivané do r. 2009)
leteckd zdravotnickd zdchrannd sluZba (nové pouZivané oznacenf od r. 2009)
medicina katastrof

magnetickd rezonance

hloubkové potdpéni se smési plynt kysliku (>21%) a dusiku
neodkladnd péce

neodkladnd resuscitace
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OuUP
OWD
PLS
PNO
PNP
RLP

SA

SAR
TANR
TAPP
TIA

TK

UM
WRECK
Z0S
Z7S

Oddélen{ urgentnfho ptijmu

open water diver (zdkladn{ kurz pro zacinajici potdpéce)
Pediatric Life Support (zdkladn{ resuscitace déti)
pneumotorax (pneumotorax)

Pfednemocni¢n{ péce

rychld 1ékafskd pomoc

rychld zdravotnickd posddka

sinoatridlnf uzel v srdci (pacemaker)

search and rescue

telefonicky asistovanéd neodkladnd resuscitace
telefonicky asistovand prvni pomoc

transitornf ischemickd ataka (mald mozkova pifhoda)
tlak krve

urgentnf medicina

kurz vrakového potdpéni

zdravotnické operacni stfedisko

zdravotnickd zdchrannd sluzba
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MUDr. Milan BRAZDIL
Rosického 18

779 00 Olomouc

Tel: +420 603 200 739

e-mail: milan.brazdil@seznam.cz

Titul, jméno, piijmeni /

y
gy,

Datum narozeni

Absolvolal(a) akreditovany program /pfednasku/ l
Skolent s certifikovanym lektorem KPCR

Vierorrerrenresessenseneeeeeeo gt ¢ Ygldndy 2.0 o0 20

Podpis opravnéné osoby: 1 ot

MUDr. Milan Brazdil
C.licence: 46278/70

Obr. 4.1. - Certifikdt pro absolventy akreditovaného programu Zakladni resuscitace a zdsady prvni pomoci
pri ohroZeni vitdlnich funkct (Skolitel: MUDr. M. Brazdil)
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GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti
pro laické zachrance

Podle doporuéeni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondfej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

Volej o pomoc,
privolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator
(AED)
?

Oto¢ na zada a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pripadné
vyboj.

Stlacuj stred
hrudniku

frekvenci nejméné 100x za minutu,
do hloubky nejméné 5 cm (u déti
do hloubky 1/3 hrudniku). Mezi

kompresemi hrudnik zcela uvolni.

Pro uspéch je klitové VCAS za&it a NEPRETRZITE stlaéovat hrudnik.
Pokud postiZeny zaéne reagovat a/nebo normalné dychat, pFerus resuscitaci a trvale jej

kontroluj aZ do pFijezdu zdchranné sluiby.
POZOR! Ojedinélé , lapavé” nadechy se mohou objevit i v prib&hu resuscitace. Nepfestavej
resuscitovat, nejde o znadmku obnoveni ob&hu!

Ng
Poznamka: Doporuéené postupy Evropské rady pro itaci a Americké gické isev 1i3i. Toto schéma piedstavuje
Lprimik” obou postupii spolu se zkuSenostmi, nejlepsim védomim a svédomim autora.
Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al. European Resuscitation Council Gui for ion 2010, ion 81(2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart i for Cardiop ¥y Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
\ Science. Circulation. 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010

Obr. 4.2. - Schéma postupu zdkladni neodkladné resuscitace pro laické zachrdnce (BLS) podle GUIDELI-
NES 2010
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GUIDELINES 2010
Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Na zakladé doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondfej Frané&k, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha Vysli pomoc

normalné? (vyiezdovou skupinu
(=jasn& a zfeteln& v normalnim s pfedpokladem nejrychlejsiho
tempu?) dojezdu na misto), FIRST

. RESPONDERA.

Pacient na zadech, hlava
v pfirozené poloze

Obnova NORMALNIHO
dychani, védomi?
Ponech postizeného v poloze na
zadech, trvale monitoruj stav
&domi a dychani. Pri znamkach
zvraceni oto€ na bok.

Stlacujte hrudnik:
uprostied hrudniku mackejte
propnutyma rukama co nejrychleji
hrudni kost do hloubky nejméné 5
cm (u déti do 1/3 hloubky
hrudniku)

Je na misté zdravotnik
nebo vyskoleny laik?
Uvaz dychani z plic do plic v poméru
30:2, resp. 15:2 u déti.
Dychani neprovadéj, pokud trvaji
l\ »lapavé” dechy!

Dbej na kvalitu a nepferu$ovani kompresi;
uvaz moznosti posileni po¢tu zachranci na
misté.

Pokud je na misté vice osob:

Uvaz dostupnost/pouziti AED; ovér volnost
dychacich cest; ovéi/zajisti bezpeény a
rychly pfistup k postiZenému; ovéruj
polohu vyjezdové skupiny; motivuj

\ zachrance.

Rozpoznani nahlé zastavy obéhu

Bez reakce na vnéjsi podnéty, bezdesi, nebo terminélni dechova aktivita (nadechy v napadné
dlouhych intervalech, ,lapani” po dechu). POZOR! ,Lapavé dechy” se mohou objevit kdykoliv
v pritb&hu resuscitace — NEJSOU znamkou obnoveni obé&hu, je nutné pokraéovat v resuscitacil
\_ Pravodnim jevem NZO muZe byt kratka epizoda kFeéil

Kontraindikace TANR:
Jisté znamky smrti, oéekavané umrti
u pacienta v terminalnim stavu

nevylécitelného onemocnéni

o

Poznamka: Doporuéené postupy Evropské rady pro itacia ouze ramcové zminky o telefonicky
i é dné i. Toto schéma piedstavuje ,primik” téchto infc i se zkus i, nejlepsim védomim a swé im autora.
Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al. European itation Council Guideli for itation 2010. itation 81(2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart iati ideli for Cardiop ¥ Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

Science. Circulation. 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010

Obr. 4.3. - Schéma postupu telefonicky asistované neodkladné resuscitace pro laické zachrdnce podle
GUIDELINES 2010
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GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych
pro zdravotniky a skolené zachrance

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondfej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo mé pouze ,lapavé”
dechy?

Volej o pomoc,
privolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator
(AED)
?

Zaklon hlavu, uvolni
dychaci cesty a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pFipadné

vyboj.

Stlacuj stfed hrudniku a
dychej z plic do plic
30:2
frekvenci nejméné 100x za minutu,

do hloubky nejméné 5 cm. Mezi
kompresemi hrudnik zcela uvolni.

Pro uspéch je klicové VCAS zatit a NEPRETRZITE stlacovat hrudnik.
Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditeln& zvedal hrudnik.
Pokud postizeny zatne reagovat a/nebo normalné dychat, pferus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do pfijezdu zéchranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v prib&hu resuscitace. NepFestavej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni ob&hu! Nepfestavej stlatovat hrudnik, ale pokud

\ nadechy trvaji, neni tfeba dychat z plic do plic.
Poznamka: Doporucené postupy Evropské rady pro itacia ické i ické spolecnosti se v detailech liSi. Toto schéma predstavuje
wprinik” obou postupii spolu se zkus i, nejlepdim védomim a svédomim autora.
Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al. itation Council Guideli for Resuscitation 2010. Resuscitation 81(2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart Associati idelines for Cardiopul ¥y itation and Cardiovascular Care
Science. Circulation. 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010

Obr. 4.4a. - Schéma postupu zdkladni neodkladné resuscitace dospélych pro zdravotniky a Skolené za-
chrdnce podle GUIDELINES 2010
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GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace déti
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondfej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

.

Volej o pomoc,
privolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator

(AED)
2

Zaklon hlavu, uvolni dychaci
cesty, prodychni a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pfipadné
vyboj.
Pokud lIze nastavit energii
vyboje, pouzij 2-4 1/kg

Stlacuj stred hrudniku a
dychej z plic do plic 30:2
(jeden zachrance) resp. 15:2
(dva zachranci).
Frekvence kompresi nejméné 100x
za minutu, hloubka nejméné& 1/3
hrudniku. Mezi kompresemi
hrudnik zcela uvolni.

Pro uspéch je klicové VCAS zatit a NEPRETRZITE stlagovat hrudnik. Pokud pFedchazelo duseni,
zahaj péti vdechy. Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal hrudnik.
Pokud postiZeny zaéne reagovat a/nebo normalné& dychat, pferus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do pfijezdu zachranné sluzby.

POZOR! Ojediné&lé ,lapavé” nddechy se mohou objevit i v priib&hu resuscitace. Nepfestavej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni ob&hu! Nepfestavej stlaéovat hrudnik, ale pokud

nadechy trvaji, neni tfeba dychat z plic do plic.

P é postupy rady pro resusntar.n a Amemké kardiologické spolegnosti se v detailech lisi. Toto schéma piedstavuje
Lprinik” obou postupii spolu se zkus im autora.
Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al. Eumpean Resumtalmn Council Guidelines for Resuscitation 2010. Resuscitation 81(2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
\ Science. Circulation. 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010

Obr. 4.4b. - Schéma postupu zdkladni neodkladné resuscitace déti pro zdravotniky a Skolené zachrdnce
podle GUIDELINES 2010
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GUIDELINES 2010
Rozsirena neodkladna resuscitace dospélych

Podle doporuéeni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondfej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

Privolej pomoc
(RES tym)

Poresuscitacni péce:
e Vysetreni ABCDE
e FiO, tak, aby sat. O,

byla 94-98%

e 12-svodové EKG
o Lééba reverzib. pfiéin
e Mirna hypotermie
e Normoglykémie

Zahaj resuscitaci 30:2
Zapoj monitor
Podej kyslik

Kontrola rytmu a stavu
(a dale kazdé 2 minuty) , .
Davky leku:
Adrenalin 1 mg a 3-5 minut,
Amiodaron pri VF 300 mg po 3.
cyklu, event. 2. davka 150 mg.

Dbej na kvalitu resuscitace
Dbej na souhru v tymu
Defibriluj pfi VF/VT
Odstran reverzibilni pFic¢iny
l.v. event. i.o.pFistup.
Adrenalin po tfetim vyboji a dale
kazdych 3-5 minut, Amiodaron pfi VF.
Uvaz zajisténi dychacich cest a kapno.

Zajisténi dych. cest:
Supraglot. pomtickou nebo OTI
tak, aby nedoslo k vyznamnému
pferuseni masaZe. Asynchronni
ventilace 6/min., kapnometrie.

Defibrilacni strategie:
DEFI co nejdrive, obvykle 120-200J bi resp.
360 J mono. Opak. vyboj stejnou, nebo
max. dostupnou energii. Pfi vzniku fibrilace
u pac. na monitoru uvaz 3 vyboje za sebou.
B&hem pfipravy pfistroje nepferusuj
masaZ a ihned po vyboji v masaii

Reverzibilni pfic¢iny (4H a 4T):
Hypoxie — Hypovolémie —
Hypo/hyperkalemie, acidéza a dalsi
metabolické poruchy — Hypotermie.
Tromboza koronarni a plicni — Tamponada
srdce — Toxiny — Tenzni PNO.

UwaZ poutiti ultrazvuku pro diagnostiku

\ reverzibilni pficiny! pokracuj!
Porndmka: Doporuené postupy Evropské rady pro a é p isev 1i3i. Toto schéma predstavuje
wprinik obou postupil spolu se zkus: i 3 a autora.
Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al. P Council for 2010. Resusci 81(2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart for Cardiop ¥ and Cal Care
Science. Circulation. 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010

Obr. 4.5a. - Schéma postupu rozsitené neodkladné resuscitace dospélych (ALS) podle GUIDELINES 2010
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GUIDELINES 2010
Rozsirena neodkladna resuscitace déeti

Podle doporuéeni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondfej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,

L0

nebo ma pouze ,lapavé
dechy?

Privolej pomoc
(RES tym)

Poresuscitacni péce:
e VySetfeni ABCDE
e FiO, tak, aby sat. O,
byla 94-98%
e Lécba reverzibilnich
pricin
e Mirna hypotermie

Uvolni dychaci cesty,
prodychni, zahaj resuscitaci
15:2, zapoj monitor,

podej kyslik.

* Normoglykémie

Kontrola rytmu a stavu
(a dale kazdé 2 minuty) i .
Davky léku:
Adrenalin 0,01 mg/kg a 3-5
minut, Amiodaron pfi VF 5
mg/kg event. opak. 2 mg/kg.

Dbej na kvalitu resuscitace
Dbej na souhru v tymu
Defibriluj pri VF/VT
Odstraf reverzibilni pFic¢iny
l.v. event. i.o.pFistup.
Adrenalin po 3. vyboji a dale kazdych
3-5 minut, Amiodaron pfi VF.
Uvas zajisténi dychacich cest a kapno.

Zajisténi dych. cest:
OTI nebo supraglot. pomtickou
tak, aby nedoslo k vyznamnému
pFeruseni masaze. Asynchronni

ventilace 8-10 dechi/min.,
\ kapnometrie.

vrva

Reverzibilni pfic¢iny (4H a 4T):
Hypoxie — Hypovolémie —
Hypo/hyperkalemie, acidéza a dalsi
metabolické poruchy — Hypotermie.
Tromboza koronarni a plicni — Tamponada
srdce — Toxiny — Tenzni PNO.

Uvaz poufZiti ultrazvuku pro diagnostiku

\ reverzibilni pFiginy!

Defibrilaéni strategie:
Vyboj co nejdfive, energie 2-4 J/kg.
Opakované vyboje energii az 9 J/kg.
V nouzi pouzij i pristroj nastaveny na
dospélou energii (AED).
B&hem pFipravy pfistroje nepferuuj
masaz a ihned po vyboji v masaZi pokra&uj!

Poznamka: Doporufené postupy Evropské rady pro itaci a Americké Enosti se v detailech Ii3i. Toto schéma predstavuje
Lprimik” obou postupii spolu se zkus i, nejlepsim védomim a svédomim autora.
Zdroje: Nolan IP, Soar J, Zideman DA et al. Ei p itation Council idelin for Resuscitation 2010. Resuscitation 81(2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart iati ideli for Cardi Y itation and Cardi: lar Care
\ Science. Circulation. 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010

Obr. 4.5b. - Schéma postupu rozsitené neodkladné resuscitace déti (ALS) podle GUIDELINES 2010
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Obr. 4.6.a,b. - Historické fotografie zdchranné sluzby v Praze z konce 19. stoleti (pouZito se svolenim
ZZS HMP)

85



1

Obr. 4.6.c,d. - Historické fotografie zdchranné sluzby v Praze z konce 19. stoleti (pouZito se svolenim
ZZS HMP)
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Obr. 4.7. - M. Brdzdil na heliportu Urgentniho pfijmu FN v Olomouci (a) a pfi demonstraci KPR ve
vrtulniku LZZS (b)
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CESKA LEKARSKA KOMORA

LACE N-CE

pro vykon;
vedouriho lkare = primdic zdravotnického zatizent

pro,obor:
urgentni medicina

MUDr-cHKilan Brazdil

Rodné dsho: 6211050670

o v
i e AN ¢
=
H /r A
L A W
s -
Datum udéleni: 1611 & o Prezident CLK™ Evidengni &islo: 46278/70

Poudeni:Tato licence je um/ven osvédéenim pro~ykon funkee lektora Iékafské praxe.

Pro vfkon této funkse’a funkee vedouciho lékafe - primife je platnose licence omezena do 46.11.2011
Soudasné je tato ligghce i licenci pro vjkon samostatné praxe, pro vykon funkce odborného zdstupee
2 pro poskytovini poradenskjch sluzeb, Pro vykon técho funkef mii licence neomezenou platnost.

Obr. 4.8. - Licence vedouctho lékare-primdre zdrav. zarizeni pro urgentni medicinu

e
Institut postgraduélniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Ruské 85, 100 05 Praha 10
[~ 4

CZ.04.1.03/3.2.15.2/ 0322

CERTIFIKAT

®

MUDr.Milan BRAZDIL

absolvoval/a/ ve dnech 26.11. 2007 Pilotni kurz Neodkladné resuscitace za podpory AED v CR, ktery je financovan z Evropského socléiniho )
fondu a
stétniho rozpottu CR a rozpottu Ministerstva Skolstvi CR

Certifikét opraviiuje absolventa plsobit jako lektor Zakladni neodkladné resuscitace za podpory AED.

V Praze dne 26.11. 2007
Institut

Katedra urge

// 4 s
; Dr. Zdensk Hadra MUDr. JIFi Spilka
s feditel manaZer projoktu

Institutu ve ictvi v Praze

Obr. 4.9. - Certifikdt opravriujici pdsobit jako lektor Zdkladni neodkladné resuscitace za podpory AED
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Obr. 4.10. - Praha, 14. bfezna 2010. Preddvéni ceny Zlaty zdchrandrsky kfiz za rok 2009 MUDr. Milanu
Brdzdilovi (kategorie medidinich partneri)

. ST AL A 3 - 1
Obr. 4.11. - MUDr. Milan Brdzdil pii zdchrané Zivota muZe, kterému drevend tfiska probodla srdce.
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CENA MESTA OLOMOUCE
CENA ZA POCIN ROKU
2009

Obr. 4.12a. - Dokument vydany k udileni Cen mésta Olomouce 2009. (cely dokument ve formdtu pdf na:
http://www.olomouc.eu/aktuality/2010/cena-mesta-katalog-2009.pdf)
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Damy a panové, vazeni pratelé,

jiz ctrnactym rokem ocenujeme ty, ktefi se vyznam-
né vepsali do Zivota mésta i jeho obcand. Svymi
¢iny reprezentuji misto, v némz se narodili nebo
jsou s nim i déle spjati, a patfi jim neskonaly ob-
div. Jsem rad, ze i letos mizeme udélit Ceny mésta
Olomouce a poprvé také Ceny za pocin roku témto
vyznamnym lidem, ktefi poméhaji svétu byt lepSim
a pfijemné&jSim mistem k Zivotu a ktefi davaji chodu
mésta novy nadech.

Lidé, o nichZ se doctete uvnitf této publikace, dokazali ve svych oborech vy-
stoupit na naprostou 3picku. At uz jde o kulturu, sport nebo zachranu lidské-
ho Zivota, jsou to Ciny, kterymi tito lidé vyznamnou mérou pfispéli k lepSimu
obrazu naseho mésta a kterymi v ostatnich vyvolavaji hrdost a pychu na nasi
hanackou metropoli.

Diky pocintim téch, kteff se nadchli pro dobrou véc, mizeme dnes v Olomou-
ci také navativit unikatni mista a ja si velmi vazim toho, Ze diky nim je nase
mésto ¢m dél zajimavéjsi destinaci i pro zahraniéni navstévniky.

R&d bych proto jménem svym i jménem vSech Olomoucan( t€émto ocenénym
podékoval za to, jaci jsou a co dokdzali vybudovat, a zejména za to, Ze si Olo-
mouc stéle drzi v srdci, i kdyz uz tfeba nenf jejich domovem.

Martin Novotny
primétor statutarniho mésta Olomouce

Cena mésta Olomouce za rok 2009

Obr. 4.12b. - Dokument vydany k udileni Cen mésta Olomouce 2009 (cely dokument ve formdtu pdf na:
http://www.olomouc.eu/aktuality/2010/cena-mesta-katalog-2009.pdf)
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MUDr. Milan Brazdil

zachrana lidského Zivota

y Cin

7

hrdinsk

Lékai Zdravotnické zéchranné sluzby Olo-
mouckého kraje MUDr. Milan Brazdil zachranil
3. 8. 2009 na pile v Otaslavicich na Prosté-
jovsku mladého muze, kterého bodla do srd-
ce velké tfiska, kterd méla zhruba metr a pul
na délku. Tfiska nestastnou ndhodou odlétla
od stroje pfi zpracovéni dfeva, zabodla se asi
deset centimetri hluboko, ale pfed piijezdem
zéchranné sluzby vlastni vahou vypad|a.

Podle standardniho postupu by se mél paci-
entovi na misté otevfit hrudnik a provést pfi-
mou masaz srdce, to viak bylo v této situaci
riskantni.

Milan Brézdil spolu s ostatnimi ¢leny za-
chranky zvolili jediné mozné feSeni — odsali
mladému muzi krev z osrde¢niku a tim srdce
uvolnili ze sevfent.

Diky této neobvyklé metodé zachrénil mladi-
kovi Zivot. Muz na misté ztratil asi litr a pul
krve a zhruba po hodiné jej vrtulnik pfepra-
vil na heliport Fakultni nemocnice Olomouc,
kde jiz ¢ekal tym kardiochirurg(.

Milan Brazdil, ktery je kromé zachranére
i clenem predstavenstva Okresniho sdruze-
ni Ceské lékaFské komory, mistopfedsedou
Mediciny katastrof a soudnim znalcem pro
urgentni medicinu, lektorem resuscitace
a prvni pomoci, ucitelem zdravotnich sester,
hasi¢i a lékaru, ziskal za svij ¢in Zlaty za-
chranéfsky kfiz.

Obr. 4.12c. - Dokument vydany k udileni Cen mésta Olomouce 2009. (cely dokument ve formdtu pdf na:
http://www.olomouc.eu/aktuality/2010/cena-mesta-katalog-2009.pdf)
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Toto prestizni ocenéni mu bylo pfedano
14. dubna 2010 pfimo z rukou prezidenta
Ceské republiky Vclava Klause.

Vo

Cena za nocin roku 2009

Obr. 4.12d. - Dokument vydany k udileni Cen mésta Olomouce 2009. (cely dokument ve formdtu pdf na:
http://www.olomouc.eu/aktuality/2010/cena-mesta-katalog-2009.pdf)
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obr. 4.13. - Golem-modul urceny na likvidaci ndsledki hromadnych nestésti a mimorddnych uddlosti
(pouZito se svolenim ZZS HMP)

obr. 4.14. - Golem-prostorovd modifikace (pouZito se svolenim ZZS HMP)
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\

obr. 4.15. - Mercedes Benz — Sprinter, tzv. sanita ,XXL*, urend k pfepravé pacienti s nadvdhou, na
nemocnicnim lizku ¢i elektrickém invalidnim voziku (pouZito se svoleni ZZS HMP)

obr. 4.16 - Sanita ,XXL“- specidlni nositka se zvySenou nosnosti a specidini ndjezd do sanitniho prostoru
(pouZito se svolenim ZZS HMP)
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obr. 4.17. - Mercedes Benz - Sprinter,
pacientid

obr. 4.18 - Zdravomcka' zach
svoleni ZZS HMP)
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obr. 4.19. - Zdkladna letecké zdravotnické zdchranné sluzby Olomouckého kraje, Hnévotinskd 60, Ta-
bulovy vrch

obr. 4.20 - Zdkladna LZZS Olomouckého kraje pod snéhem
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obr. 4.21. - Novy typ vrtulniku Eurocopter 135 (hangdr zakladny LZZS Olomouckého kraje, Hnévotinskd
060, Tabulovy vrch)

A 4
obr. 4.22. - Zdkrokovy sdl Rmergency room Oddélent urgentniho pfijmu FN OL

98




obr. 4.23. - Sanitni viiz Volkswagen Transporter ZZS Olomouckého kraje

/ -

obr. 4.24. - Vnitini vybaveni sanitniho vozu Volkswagen Transporter
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