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Souhrn:

Bakalatska prace pojednava o vyuZiti specidlni ptistrojové techniky pti kardiopulmonalni
resuscitaci v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i na uzemi Ceské republiky. Teoreticka ¢ast
prace shrnuje aktudlni postupy pro kardiopulmondlni resuscitaci dospélych pfi
mimonemocni¢ni zastavé obéhu. Obsahuje ptehled pouzivanych pomicek a ptistroji pii

KPR a popisuje mechanizovanou srde¢ni masaz.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo zmapovat vyuziti specifické ptistrojové
techniky p#i kardiopulmonalni resuscitaci na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské
republice se zaméfenim na pfistroje LUCAS, AutoPulse a kardiopumpa. Vyzkum byl
proveden metodou kvantitativniho vyzkumného Setfeni na zdravotnickych zachrannych

sluzbach jednotlivych krajit Ceské republiky. Sbér informaci prob&hl formou dotazniku.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the use of special equipment in cardiopulmonary resuscitation
in prehospital emergency care in the Czech Republic. The theoretical part of this thesis
summarizes the current procedures for cardiopulmonary resuscitation of adults in out-of-
hospital circulatory arrest. It contains an overview of the aids and devices used in CPR and

describes mechanized cardiac massage.

The main goal of the practical part of the bachelor thesis was to map the use of specific
instrumentation in cardiopulmonary resuscitation in emergency medical services in the
Czech Republic with a focus on LUCAS, AutoPulse and cardiopump. The research was
carried out using the method of quantitative research at the emergency medical services of
individual regions of the Czech Republic. The information was collected in the form of a

questionnaire.
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UvVOoD

Bakalaiska prace se zabyva problematikou vyuziti vybrané specialni pfistrojové
techniky pfi kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Provadéni kvalitni kardiopulmonalni resuscitace je stézejni pro pieziti co nejvétsiho
mnozstvi pacientd postizenych nahlou zastavou ob¢hu. Postupy pro poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace jsou pravideln¢ aktualizovany dle platnych doporuceni
Evropské resuscitacni rady. Tyto postupy jsou neodmyslitelné provazany s vyuzitim
nejriznéjSich pomicek a pfistrojli, bez kterych by byla Sance na pfeziti zna¢né sniZena.
Vzhledem k rychlému vyvoji védeckych poznatki ve zdravotnictvi se méni postupy pro
spravné provadénou kardiopulmonalni resuscitaci véetné doporuceni pro uzivani pomucek
a piistroji, a z toho diivodu se s nékterymi diive vyuzivanymi pomtckami v dnesni dobé

nesetkame.

Hlavnim cilem této bakalafské prace je zjistit aktudlni stav vyuzivani vybrané
specialni piistrojové techniky zdravotnickymi zachrannymi sluzbami na tzemi Ceské
republiky pii kardiopulmonélni resuscitaci podle jednotlivych kraja. Dale jsme chtéli zjistit
frekvenci vyuziti téchto pfistrojli, jaké jsou indikace k jejich pouziti na jednotlivych
zdravotnickych zadchrannych sluzbach a v ¢i kompetenci indikace je. V neposledni fad¢ jsme
chtéli zjistit koncepci vyuziti ptistroji pro mechanizovanou srdecni masaz jednotlivymi

zdravotnickymi zachrannymi sluZzbami napti¢ Ceskou republikou.

V praci shrnujeme aktudlné platnd pravidla pro poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace dospélych, pomucky a techniku pouzivanou pfii rozsifené KPR a poskytujeme
prehled pouzivané pfistrojové techniky pro mechanizovanou srde¢ni masaZz napfic

zdravotnickymi zachrannymi sluzbami na izemi Ceské republiky.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace je rozdélena do tii kapitol. Prvni z nich se zabyva
kardiopulmonalni resuscitaci dospélych. Druhd kapitola je zaméfena na pomiicky a
ptistrojovou techniku, kterd je vyuzivana pii kardiopulmondlni resuscitaci poskytované
tymem zdravotnickych pracovnikii v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Samostatna kapitola
je vénovana vybrané specialni pfistrojové technice pouZivané pii kardiopulmondlni
resuscitaci. Tento termin neni uvadén v odborné literatute a pro potteby této bakalaiské prace
si pod nim pfedstavujeme pfistroje pouzivané pro mechanizovanou srde¢ni masaz.

Mechanizovand srde¢ni masaZz neni standardn¢ doporucovana jako ndhrada provadéni
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manuélnich kompresi hrudniku pii kardiopulmondlni resuscitaci, ale ve specifickych
situacich je pouziti téchto pfistrojii na misté. Jejich vyuziti je zasadni pro transport pacientd
do zdravotnickych zafizeni za probihajici kardiopulmonalni resuscitace. V této kapitole se
zabyvame historii mechanizované srdecni masaze a dale ptistroji LUCAS, AutoPulse a

kardiopumpa.

Praktickd ¢ast bakalatské prace je zpracovana na zékladé kvantitativniho vyzkumu
proveden¢ho formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl rozeslan na zdravotnické
zachranné sluzby napii¢ tzemim Ceské republiky. Respondentem byl zvolen vzdy jeden
zastupce vybrané organizace, ktery je kompetentni sdélovat informace o dané problematice.
Vysledky jsou zpracovany v samostatné kapitole a pro piehlednost jsou dostupné i ve forme

tabulek a grafi.
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TEORETICKA CAST

1 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Jde o soubor diagnostickych a 1écebnych tkonti vedoucich k obnoveni zakladnich
vitalnich funkci, mezi které patii védomi, dychéni a ob¢h, a uchranéni zivotn¢ dulezitych

organt pred nezvratnym poskozenim vlivem nahlé zastavy ob&hu (Sin, 2019).

Spravné provadéni kardiopulmondlni resuscitace je zakotveno v doporucenych
postupech pro resuscitaci, které jsou zaloZzené na védeckych ditkazech. Tyto postupy slouzi
nejen K prevenci a 1é¢bé srde¢nich zastav, ale i dalSich zivot ohrozujicich stavii. Doporucené
postupy pro resuscitaci jsou pravidelné vydavany a aktualizovany Evropskou resuscitac¢ni
radou. Posledni vydani doporucenych postupt, které prob&hlo v roce 2021, obsahuje i

specificka doporuceni pro resuscitaci pacientti s onemocnénim COVID-19 (Truhlaf, 2021).

Kardiopulmonalni resuscitace je tvotena fetézcem pieziti, ktery se sklada ze ¢tyt na
sebe navazujicich ukont, a to ¢asného rozpoznani zastavy ob&hu a pfivolani pomoci,
neprodleného zahajeni vlastni KPR, ¢asné defibrilace a poresuscita¢ni péce. Pokud dojde
k zastavé obéhu, je hlavnim faktorem rozhodujicim o pieziti ¢as do zahajeni resuscitace,
protoze kazda minuta neprovadéné KPR snizuje Sanci na pieziti o 10-12 %

(Barttingk, 2016).

1.1 Nahla zastava ob&hu

Nahla zastava obéhu (NZO) je stav, kdy z jakéhokoli divodu doslo k nahlému
pferuseni proudéni krve v organismu. Zarovenl je hlavnim divodem umrti dospélych
v terénu. Selhani jakékoli ze zakladnich zivotnich funkci, kterymi jsou védomi, dychani a
krevni obéh, vede postupné k selhani i téch zbyvajicich. Piikladem nam je zastava ob&hu,
ktera vede k bezvédomi do 15s. Terminalni dechy (gasping) mohou trvat dalSich 60—90
sekund. Obdobn¢ diky bezvédomi muize dojit k obstrukci dychacich cest, ktera vyvola
hypoxickou bradykardii progredujici az k zastavé ob¢hu. Pravdépodobnost, Ze osoba
postizena ndhlou zastavou obéhu mimo nemocnici piezije a bude propusténa do domaciho
prostiedi bez neurologického poskozeni, je i ptes rozvoj 1ékaiskych postupt asi 6-12 %.

(Malek, 2019; Remes, 2013; Seblova, 2018)
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1.1.1 Pric¢iny nahlé zastavy obéhu

Nejcéetngjsi priciny NZO dospélych jsou primarné kardidlni, a to zejména maligni
arytmie spojené s infarktem myokardu. Mezi pfi¢iny nekardidlni patii Casto intoxikace,
uduseni nebo traumata. U déti se nejCastéji setkdvame s hypoxickymi pfi¢inami NZO, jako

jsou aspirace cizich t&les nebo utonuti (Sin, 2019).

Dale se muzeme setkat se skupinou tzv. specifickych pfi¢in NZO, které vyzaduji
upravu postupu resuscitace, jelikoz jsou potencialné 1é¢itelné. Z tohoto divodu jsou téz
oznacovany jako reverzibilni. Patii mezi né¢ hypoxie, hypotermie, hypo-/hyperkalemie a
dalsi metabolické poruchy, hypovolemie, trauma, tenzni pneumotorax, srde¢ni tamponada,

tromboza a intoxikace (Truhlafr, 2021).

1.2 Zakladni resuscitace

Zakladni resuscitace dospé€lych, nazyvana také laicka, resuscitace bez pomiicek
nebo basic life support (BLS), je stézejni pro obnoveni ¢innosti dilezitych organt, jako jsou
srdce a mozek. Tato Cast resuscitace spociva primarné v rozpoznani nahlé zastavy obchu,

pfivolani odborné pomoci a kvalitnim stlaovani hrudniku (Sin, 2019).

Resuscitace by méla byt zah4jena u osob, které nereaguji a nedychaji, nebo nedychaji
normalng. Pomalé, lapavé nebo namadhavé dychani (agondlni dychani, gasping) je

povazovano za pfiznak NZO (Truhlat, 2021).

V piipadé, ze zachrance zjisti, ze postizeny je v bezvédomi a nedycha normalné, je
nutné zavolat na tisniovou linku 155 a za podpory operatora této linky okamzité¢ zahdjit
stlacovani hrudniku. Komprese je tfeba provadét v dolni poloving hrudni kosti do hloubky
5-6 cm frekvenci 100-120 za minutu. Pokud zachrance mutize provadét umélé dychani,
sttidaji se stlacovani a vdechy v poméru 30:2. Diraz je kladen na co nejkrat§i pauzy

Vv prerusovani kompresi hrudniku (Truhlaf, 2021).

V dnes$ni dobé je také zdsadni pouZiti automatizované¢ho externiho defibrilatoru
(AED). AED je pfistroj, ktery slouzi k podani defibrilacniho vyboje na zakladé zjisténého
defibrilovatelného rytmu pii analyze elektrické srde¢ni ¢innosti. Zaroven poskytuje
zachranci hlasové instrukce jak k obsluze piistroje, tak k provadéni BLS. Tato zafizeni jsou
umisténa v mistech s vy$§im vyskytem osob, jako jsou ndkupni centra, letisté, sportoviste, a

dale jsou souéasti vybavy nékterych vozii jednotek pozarni ochrany, Policie Ceské
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republiky, horské sluzby atd. Pouzivani AED je bezpe¢né i pro neproskolené zachrance.

(Malek, 2019; Sin, 2019)

Zakladni resuscitace se ukoncuje po piedani postizené¢ho zdravotnické zachranné
sluzbg, v piipadé vyCerpani zachrance €i objeveni se okolnosti ohrozujicich jeho bezpecnost,
pfipadné pii obnoveni znamek Zivota pacienta, jako je normalni dychani a pohyby

zachraiiovaného (Malek, 2019).

1.3 RozSifena resuscitace

Rozsitena neodkladna resuscitace (advanced life support, ALS) navazuje na zakladni
resuscitaci a sklada se zkvalitné provadénych kompresi hrudniku, defibrilace
v indikovanych ptipadech, monitorace srde¢niho rytmu, zajisténi prichodnosti dychacich
cest a ventilace, poddni 1€kt a infuznich roztokl a feSeni potencialné reverzibilnich pficin
NZO. Po obnoveni spontanniho obéhu pacienta nasleduje poresuscitaéni péce a transport
pacienta do nejbliz§iho zdravotnického zatizeni schopného poskytnout adekvatni intenzivni

pé&i (Malek 2019; Sin, 2019).

Postupy vyuzivané pfi rozsifené resuscitaci se odviji od monitorovaného srdecniho
rytmu, ktery je defibrilovatelny (komorova fibrilace, bezpulsovad komorova tachykardie),

nebo nedefibrilovatelny (asystolie, bezpulsova elektricka aktivita) (Sin, 2019).

Rozsitena resuscitace je poskytovana vycvienym tymem zdravotnik. Vedoucim
tymu je dle typu vyjezdové skupiny na misté udalosti 1ékai (posadka rychlé 1€kaiské pomoci,
rendez-vous) nebo zdravotnicky zachranai (posadka rychlé zdravotnické pomoci).

K provadéni kvalitni ALS je tfeba dokonaly vycvik a souhra celého tymu (Seblova, 2018).

Zdravotnicky zachrandf miZze podle vyhlaSky ¢&. 55/2011 Sb., o c&innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikili, bez odborného dohledu a bez
indikace lékatfe zahdjit kardiopulmondlni resuscitaci za pouziti ruéniho samorozpinaciho

vaku a po provedeni zaznamu EKG miize podat defibrilaéni vyboj (Cesko, 2011).

1.3.1 Postup provedeni rozsifené resuscitace dospélych

Prvnim krokem rozsifené KPR by mélo byt rozpoznani nahlé zastavy ob&éhu a nemélo
by trvat déle nez 10 s. Pokud pacient nereaguje na osloveni a po zprichodnéni dychacich
cest zaklonem hlavy nedychéa normaln¢, je nutné neprodlené zah4jit stlacovani hrudniku do
hloubky 5-6 c¢cm frekvenci 100-120 za minutu. Zachranci by se méli stiidat v provadéni
kompresi hrudniku po 2 minutach, aby nedochazelo ke zhorSovani jejich kvality. Do
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definitivniho zajisténi dychacich cest je pomér kompresi hrudniku a umélych vdechu 30:2.
Co nejdiive zajistime monitoraci srdecniho rytmu a nésledné zvolime spravny algoritmus
postupu dle zjisténého rytmu. Hodnoceni rytmu by nemélo trvat déle nez 5 sekund, aby

nedochézelo k dlouhym prodlevam ve stla¢ovani hrudniku (Sin, 2019; Truhlat, 2021).

Pti zjisténi vyskytu defibrilovatelného srde¢niho rytmu je kromé kompresi hrudniku
hlavni prioritou v¢asna defibrilace. Pro defibrilaci pouzivame samolepici elektrody umisténé
v antero-lateralni poloze. Alternativni umisténi elektrod pouzivame naptiklad lezi-li pacient
na bfiSe. Defibrilaci se snazime provadét s minimalnim prerusovanim srde¢ni masaze. Pii
pouziti bifazického defibrilatoru je energie prvniho vyboje 120-150 J. U dalSich vyboji
zvazime zvySovani defibrilacni energie. Po kazdém vyboji nasleduje dvouminutovy cyklus
KPR zakonc¢eny dalsi kontrolou rytmu. Defibrilace je ikon nesouci jista rizika pro zasahujici
personal, kterym je nutné pfedchazet. Pfed kazdym vybojem je nutné upozornit personal na
nabijeni pfistroje, zkontrolovat, zda se nikdo nedotyka pacienta, zajistit odsunuti kyslikové
lahve do vzdalenosti minimaln€ 1 metr od pacienta, hlasité upozornit, Ze bude podan vyboj,

a az poté vyboj podat (Sin, 2019; Truhlat, 2021).

V ptipadé zjisténi nedefibrilovatelného rytmu se defibrilace neprovadi a do dalsi
kontroly rytmu se pokracuje ve stlatovani hrudniku. Pokud nastane tato situace, snaZzime se
co nejrychleji zajistit Zilni vstup, abychom mohli podat adrenalin. Pokud se nepodaii zajistit
zilni vstup do 90 sekund od prvniho pokusu, pfistoupime k zavedeni intraosealniho vstupu.
Adrenalin se standardné podava v davce 1 mg. Aplikaci opakujeme kazdych 3-5 minut.
V ptipadé defibrilovatelného rytmu jej podavame az po 3. neuspé€Sném vyboji ve stejné
davce, dale stejn¢ jako u nedefibrilovatelného rytmu kazdych 3—5 minut. Dal$im [éCivym
pfipravkem pouzivanym pii resuscitaci je amiodaron, ktery se poddva pouze u
defibrilovatelnych rytmt. Nejprve v davce 300 mg po 3. neuspésném vyboji a dale po
5. neusp&sném vyboji v davee 150 mg (Sin, 2019; Truhlaf, 2021).

Dychaci cesty béhem KPR nejprve zajistime jednoduchym zplsobem, ktery se
pozd¢ji miiZze nahradit slozitéjSimi pomlckami. Trachedlni intubaci by méli volit pouze
zdravotniCti pracovnici S vysokou UspéSnosti zavadéni trachedlni rourky. Spravnou polohu
trachealni rourky zkontrolujeme pomoci kapnografie. Kyslik podavame pii resuscitaci
V nejvyssi mozné koncentraci. Po definitivnim zajisténi dychacich cest intubaci nebo
supraglotickou pomiickou ventilujeme frekvenci 10 dechli za minutu a komprese hrudniku

nepferusujeme. Pomér trvani vdechu a vydechu by mé&l byt 1:1 (Sin, 2019; TruhlaF, 2021).
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1.4 Terapie reverzibilnich pri¢in NZO

Specifické pti¢iny NZO vyzaduji upravu zékladniho algoritmu rozsifené neodkladné
resuscitace. U hypoxémie, ktera vznika obvykle jako nasledek asfyxie, je feSenim prioritni
zpruchodnéni dychacich cest a ventilace 100% kyslikem. Pokud je pravdépodobné, ze
pii¢inou NZO je hypoxie, zahajujeme resuscitaci 5 umé&lymi vdechy (Sin, 2019; Truhlat,
2021).

Metabolické poruchy mohou byt dalsi pii¢inou NZO. Casto jsou spojeny
s metabolismem drasliku. V pfipad¢ hyperkalémie provadime standardni KPR. Navic se
snazime ochranit myokard podanim bolusu 10 ml 10% calcium chloratum nebo 30 ml
calcium gluconicum. V ptipadé¢ dlouhotrvajici KPR lze zvazit opakovani davky. Pokud
ovéfime acidozu, aplikujeme 50 mmol 8,4% bikarbonatu sodného rychlou infuzi. Dale
podame 10 jednotek kratkodobé pusobiciho inzulinu s 25 g glukdzy a podle glykemie
podavame 10% roztok glukozy. Pti refrakterni zastavé obéhu vlivem hyperkalémie mtizeme
pouzit eliminacni metody. Pokud je tfeba pokracovat v resuscitaci delsi dobu, lze zvazit

pouziti resuscita¢niho piistroje (Sin, 2019; Truhlaf, 2021).

V ptipadé hypotermické zastavy ob&hu ovéfujeme znamky Zivota dikladné, a to az
po dobu 1 minuty. Teplotu télesného jadra méfime pomoci teploméru, ktery umoziuje
méfeni nizkych hodnot. Pacienti s hypotermickou zastavou obéhu by méli byt smétovani do
centra s moznosti mimotélni podpory ob&hu a béhem celého transportu by méla nepretrzité
probihat KPR, proto je doporuceno pouZiti pfistroje pro mechanickou srde€ni masaz.
Frekvence stlacovani hrudniku a umélych vdecht zGstava beze zmény. Po celou dobu KPR
je nutné vyuzivat prostfedky pro aktivni ohfivani organismu. Pfi teploté pod 30 °C jsou
Vv ptipad¢ pretrvavajiciho defibrilovatelného rytmu podany maximalné 3 defibrila¢ni vyboje.
S dalsimi vyboji se vycka az do ohrati pacienta nad 30 °C. V ptipadé teploty télesného jadra
pod 30 °C se nepodava zadny adrenalin a pfi teploté nad 30 °C se prodluZuje interval podéani

adrenalinu na 6-10 minut (Sin, 2019; Truhlat, 2021).

Pii hypovolémii je dilezité vCas zah4jit hrazeni tekutin a co nejrychleji vyfesit
pfi¢inu hypovolemie. Pokud je pfi¢inou masivni zevni krvaceni, ma jeho oSetfeni prednost

pred samotnou KPR (Sin, 2019; Truhlat, 2021).

Mezi specifické pti¢iny NZO fadime téz trombotické piihody, kterymi jsou mysleny
plicni embolie nebo infarkt myokardu. Pii podezieni na srde¢ni zéstavu zptisobenou plicni
embolii je nutné podat trombolyzu a nasledné provadét KPR alespon 60—90 minut. Pacienta

22



je vhodné transportovat za kontinualni resuscitace do zafizeni schopného poskytnout
adekvatni terapii. Pokud je pravdépodobnd zastava na podkladé koronarni trombdzy a
U pacienta zatim nedoSlo k obnoveni spontanniho obé&hu, je nutné zvazit transport za

kontinualni resuscitace do PCI centra (gin, 2019; Truhlar, 2021).

Srde¢ni tamponadu mulzeme predpokladat napiiklad Vv pfipadé¢ penetrujiciho
poranéni hrudniku. Lze ji odhalit pomoci ultrasonografického vysetfeni za probihajici KPR.
Je nutné odstranit pretlak v perikardu urgentni perikardiocentézou nebo resuscitacni

torakotomii (éin, 2019; Truhlar, 2021).

Pti podezieni na tenzni pneumotorax je nutné okamzité provést dekompresi hrudniku
pomoci jednoduché torakostomie. V ptipad€é pokusu o punkcéni dekompresi hrudniku by
méla jednoducha torakostomie nebo zavedeni hrudniho drénu nasledovat (Sin, 2019;

Truhlaf, 2021).

Pokud dojde k NZO vlivem toxické latky, je tieba dbat na vlastni bezpecnost, zvazit
pouziti antidot, dekontaminaci a metody podporujici eliminaci toxint z organismu. Za
ucelem konzultace 1é¢by lze kontaktovat narodni toxikologické informacni centrum

(Sin, 2019; Truhlat, 2021).
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2 PRISTROJOVA TECHNIKA A POMUCKY POUZIVANE
PRI KPR

Pti provadéni kardiopulmonalni resuscitace se setkavame s pouzitim pomducek, které
nam pomadhaji poskytovat kvalitni KPR. V této kapitole struéné¢ shrneme pomtcky a
pristroje, které jsou pii rozsifené resuscitaci v prednemocni¢ni neodkladné pééi standardné
pouzivany. V dalsi kapitole se zaméfime na specidlni pfistrojovou techniku. S timto
terminem se v odborné terminologii prozatim nesetkdvame, a proto si pro ucely této
bakalaiské prace pod timto pojmem predstavime pfistroje pro mechanickou srde¢ni masaz,

které maji sviyj pfinos pouze ve specifickych situacich.

2.1 Pomicky pouzivané pri zajiSténi dychacich cest a ventilaci pacienta
Moznosti, jak zprichodnit dychaci cesty a zajistit spravnou ventilaci pacienta, je
mnoho. Nejjednodussi zptisob uvolnéni dychacich cest je zaklon hlavy, kdy uchopime hlavu
pacienta za Celo a dolni Celist, ndsledné ji zaklonime. Dal$im zpisobem miiZe byt Esmarchtiv
hmat, ktery spociva v pfedsunuti dolni celisti. Ventilaci potom zajistime pomoci obli¢ejové
masky a ru¢niho kfisiciho vaku. K efektivni ventilace je diilezité pouziti spravné velikosti

masky a jeji vhodné umisténi k obli¢eji pacienta (Remes, 2013; Seblova, 2018).

Zkvalitnit prichodnost dychacich cest muzeme pomoci ustnich nebo nosnich
vzduchovodi. Jejich nevyhodou je, Ze po jejich zavedeni musi zachrance stale udrzovat
predsunutou dolni Celist a hlavu v zaklonu. Dilezité je pted zavedenim vzduchovodu ur¢it
jeho spravnou velikost. Vzduchovody nezabraiiuji piipadné aspiraci do dychacich cest. Ustni
vzduchovody mohou vyvolat laryngospasmus nebo zvraceni. Nosni vzduchovody mohou
podrazdit sliznici a zptisobit krvaceni. Pouziti nosniho vzduchovodu je kontraindikovano u

pacientii s kraniocerebralnim poranénim (Bartiingk, 2016; Seblova, 2018).

Dale miizeme k zajisténi dychacich cest vyuzit laryngedlni masku. Do dychacich cest
se zavadi naslepo bez pouziti laryngoskopie. Laryngealni maska je na distdlnim konci
opatiena specialni nafukovaci manzetou, kterd je umisténa do hypofaryngu. MlizZeme se
setkat i S manZetou tvofenou specidlnim gelem. N&které typy jsou opatieny specialnim
kanalkem slouzicim k odsavéani ze zaludku, pfipadné k zavedeni nazogastrické sondy.
Bohuzel ani tato pomticka nechrani zcela pied aspiraci do dychacich cest. Usti laryngealni

masky je opatieno univerzalni spojkou, na kterou lze napojit ruéni samorozpinaci vak nebo
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ventilator. Na trhu se objevuje v mnoha provedenich. Nékteré 1ze pouzit i pii obtizné intubaci
(Barttingk, 2016; Seblova, 2018; Sin, 2019).

Zlatym standardem zajisténi dychacich cest je trachedlni intubace. Jednd se o
zavedeni trachealni rourky do trachey za vyuziti pfimé laryngoskopie. Trachealni intubace
pii spravném zavedeni rourky chrani pacienta pfed aspiraci do dychacich cest. Trachealni
rourka je zakoncena nafukovaci manzetou, ktera ji udrzuje ve spravné pozici v dychacich
cestach. Mizeme se setkat i1 s rourkami bez obtura¢ni manzety, které jsou urcené zejména
pro déti. Na opacném konci je endotrachealni rourka, obdobn¢ jako laryngealni maska,
opatiena koncovkou, na kterou lze napojit pfistroj pro umélou plicni ventilaci ¢i ruéni kiisici

vak (Bartiingk, 2016; Seblova, 2018; Sin, 2019).

K trachedlni intubaci potiebujeme kromé rourky i svitici laryngoskop se sadou 1zic,
odsavacku s odsavacimi kanylami, sttikacku pro nafouknuti manzety na rource, zavadéc,
Magillovy klesté, tkaloun nebo néplast k zajisténi polohy rourky, fonendoskop k ovéfeni
spravné polohy rourky, rucni kiisici vak, zdroj kysliku, bakteridlni filtr, kapnometr a
saturacni Cidlo. Dale je tfeba mit ptipravené pomitcky pro zajisténi dychacich cest jinym

zpusobem pro piipad obtizné intubace (Bartiingk, 2016; Seblova, 2018; Sin, 2019).

Trachedlni intubaci by mél provadét pouze zkuSeny zdravotnik. V urgentnich
situacich byva intubace obtiznd a muze souviset z ¢etnymi komplikacemi zpiisobenymi

nespravnym zavedenim trachealni rourky (Seblova, 2018; Sin, 2019).

Dalsimi zpusoby pro zajisténi dychacich cest jsou koniopunkce a koniotomie. Tyto
zpiisoby se pouziji v ptipadech, kdy neni mozné zajistit dychaci cesty Zadnym z vySe
zminénych zplisobll. MliZe tomu tak byt pfi traumatickém postiZeni obliceje pacienta nebo
pii obstrukci dychacich cest otokem nebo cizim télesem. Koniopunkce spoc¢iva v punkci
ligamenta crycothyroidea specialnim setem pro koniopunkci nebo kanylou o velikosti 12—
14 G. Koniotomie je metoda, pfi niz dojde knafiznuti kze v oblasti ligamenta
crycothyroidea a dale k opatrné incizi membrany. Otvor dilatujeme pomoci peanu a vsuneme

trachealni rourku s manzetou (Sin, 2019).

Pro ventilaci pacienta jsou v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i vyuzivany prenosné
ptistroje pro umélou plicni ventilaci. Nejcastéji pouzivané ptistroje na zachranné sluzb¢ jsou

ventilatory Drager fady Oxylog nebo Weinmann fady Medumat (Remes, 2013).
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2.2 Kapnometrie a kapnografie

V dnesni dobé nesmime opomenout zafizeni pro méteni EtCO,. Kapnometrie sleduje
mnozstvi oxidu uhli¢itého ve vydechované smési metodou spektrofotometrie. Kapnografie
tuto hodnotu ukazuje na kiivce. Cidlo se zafazuje do ventilaéniho okruhu pii umélé plicni
ventilaci. Cidlo mdZe byt napojeno na monitor EKG nebo je samostatnym pfistrojem.
Monitoraci EtCO; zjistime spravnou polohu endotracheadlni kanyly, ovéfime kvalitu
provadeéné resuscitace, a predevSim rozpozname piipadné obnoveni spontanniho ob¢hu,
jehoZ projevem byva pravé prudky nartist hodnoty EtCO,. (Remes, 2013; Seblova, 2018;
Sin, 2019).

2.3 Pristroj pro defibrilaci a monitoraci srdce

Dalsim pfistrojem, bez kterého se pii provadéni rozsitené KPR neobejdeme, je
ptenosny defibrilator. Defibrilator generuje definovanou elektrickou energii, ktera
depolarizuje myokard a umozni obnoveni normalni srde¢ni aktivity. Moderni pfistroje
vyuzivaji bifazickou defibrilaci o energii 120-360 J. Pro defibrilaci je doporuceno vyuzivat
nalepovaci elektrody. Soucasti defibrilatoru je 1 monitor srde¢ni Cinnosti, diky kterému
muzeme vyhodnotit srde¢ni rytmus a rozhodnout o podani vyboje. Na trhu se objevuje
mnoho monitord a defibrilatord sriznymi funkcemi jak pro nemocnic¢ni, tak pro

prednemocniéni péci (Seblova, 2018).

2.4 Zajisténi vstupu do cévniho recisté pacienta

Dale je nutné zajistit ptistup do cévniho fecisté pacienta. V pfednemocnicni péci se
standardné vyuziva periferni Zilni vstup. Indikaci pro zajiSténi periferniho Zilniho vstupu
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci je potieba podani farmakologickych ptipravki, roztokt
pro doplnéni krevniho objemu pacienta, piipadné i odbér krve na vySetfeni (podezfeni na
meningitidu). K zajisténi periferniho Zilniho vstupu je potieba kanyla o vhodném pruméru.

-----

praméru (Barttingk, 2016; Sin, 2019).

Pokud neni moZzné tento pfistup zajistit béhem dvou pokusti o periferni Zilni kanylaci,
je mozné zavést intraosedlni vstup, ktery se pouzije pro podani léku, krystaloidnich ¢i
koloidnich roztokd nebo krevnich derivatd v urgentnich situacich do dfenové dutiny
dlouhych kosti. Intraosealni vstup se u dospélych pacientil zavadi do hlavice humeru nebo

proximalni tibie. Pro intraosealni vstup se pouziva specialni jehla, ktera je bud’ nastfelovaci
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(nastfelovaci systém BIG), nebo se pro jeji zavedeni pouzije specialni navrtavaci systém

(EZ-10) (Remes, 2013; Seblova, 2018).

2.5 Point-of-care ultrasonografie

Point-of-care ultrasonografie (POCUS) je metoda vyuziti ultrasonografie (USG)
V intenzivni péci a urgentni medicing. Cilem je akutni zhodnoceni stavu pacienta zaméfené
na konkrétni symptomy a jejich néslednou terapii. POCUS je aplikovéna formou danych
protokolti K objasnéni obtizi v uréité oblasti. K vySetfeni plic se vyuziva protokol BLUE
(Bedside Lung Ultrasound in Emergency). Srdce je hodnoceno protokolem FATE (Focus-
assessed Transthoracic Echocardiography). Déle je mozné zjistit pfitomnost tekutiny
Vv dutiné bfisni protokolem FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma).
Vsechny protokoly zahrnuté do metody POCUS jsou zaméfené na jejich rychlé provedeni a
snadné hodnoceni (Seblové, 2018).

V poslednich letech si tato metoda ziskdva své misto 1 pii kardiopulmonalni
resuscitaci, kde slouzi k detekci reverzibilnich pficin zastavy ob&hu pii nedefibrilovatelnych
rytmech. Zejména nam muize odhalit srdeéni tamponadu, plicni embolii, tenzni
pneumothorax a hypovolémii. Zaroven nam muize poskytnout informace o kvalité
provadénych kompresi a prognostické informace v souvislosti s obnovenim spontanniho
krevniho obéhu pacienta a s jeho pfeZitim. Pfi kardiopulmondlni resuscitaci se vyuZiva
protokol FEEL (Focused Echocardiographic Evaluation in Life Support), zaméfeny na
detekci reverzibilnich pfiin srdecni zéstavy, ale je mozné pouziti i dalSich protokolt.
POCUS pii kardiopulmonalni resuscitaci by mél, vzhledem k probihajicimu stlacovani
hrudniku, provadét jen zkusSeny 1ékaft, popiipadé jiny zdravotnik specializovany na pouZiti

ultrasonografie (Avila-Reyes, 2021).
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3 PRISTROJE PRO NEPRIMOU SRDECNI MASAZ
Provadéni kvalitnich kompresi hrudniku do hloubky 5-6 cm frekvenci 100-120

stlaeni za minutu je prioritou celé kardiopulmondlni resuscitace. Z tohoto divodu se
muzeme setkat s pfistroji pro mechanizovanou srdecni maséaz, které si kladou za cil
poskytnout pacientim u¢inné komprese hrudniku bez pierusovani a bez ovlivnéni jejich

kvality unavou zachranct (Tuka, 2013).

Dle aktudlnich doporucenych postupi pro resuscitaci je mozné mechanické
resuscitacni pfistroje pouzit v pripadech, kdy jsou manualni komprese pro zachrance
nebezpecné nebo nejsou-li uc¢inné. Pouziti ptistroje je doporuéené tymim dobie vySkolenym
a seznamenym s obsluhou pfistroje, aby se minimalizovalo pferusovani srde¢ni masaze
(Truhlaf, 2021). Dle vyhlasky €. 55/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist je dovoleno
pouzivat pristroje pro mechanické stlacovani hrudniku zdravotnickému zachranafi pro

urgentni medicinu bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie (Cesko, 2011).

K pouziti pfistroji pro mechanizovanou srdecni masaz v dneSni dobé dochazi
napiiklad pfi transportech pacientd s potencialné reverzibilni pifi¢inou smrti do zafizeni
schopnych pouzit ECMO (mimotélni membranovou oxygenaci). Dale se mohou tyto
ptistroje vyuzit v pfipadech, kdy se u pacientti objevi komorova fibrilace nereagujici na
1é€bu v pfednemocnicni péci a zajisténim perkutdnni koronarni intervence by mohlo dojit
K jejimu zvraceni. V tomto piipadé se piistroj pro mechanickou srde¢ni masaz pouZije nejen

pfi transportu do nemocni¢niho zatizeni, ale i v prub&éhu provadéné PCI (Strugo, 2019).

V souvislosti s pouzitim pfistrojii pro mechanizovanou srde¢ni masaz se mizeme
setkat s poranénimi jako jsou zlomeniny hrudni kosti, mnohocetné zlomeniny zeber, krevni

vyrony a podlitiny. Uziti t€chto pfistroji nezpisobuje smrtelna poranéni (Truhlaf, 2011).

3.1 Historie pristroji pro neprimou srdeni masaz

Prvni pfistroj pro masaz srdce vytvoril Pike a kol. ve spolupraci s profesorem J. L.
Kesslerem v roce 1908. Byl urcen jak k pfimému, tak nepfimému stlatovani hrudniku psa.
Tento pfistroj nebyl dale pouzivan, protoze bylo zjiSténo, Ze jeho pouziti pii nepifimé masazi
hrudniku neni G€¢inn&j$i nez manualni stla¢ovani a pro ptimé komprese srdce neni vhodny

(Pike, 1908).

Dalsi pokus o vytvofeni pfistroje pro srde¢ni masaz byl realizovan az v roce 1961,

kdy Harkins a Bramson sestrojili stlaCenym plynem pohdnény pist, ktery se dal nasadit na
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bézna nemocnicni nositka. Krom¢ pouziti ke stlacovani hrudniku pfi srdecni zastave bylo
mozné pfistroj pouzit v ptipadech srde¢niho selhani k podpirnym kompresim diky

synchronizaci zafizeni s EKG kiivkou (Harkins, 1961).

Dotter a kol. pracovali na stlaovacim mechanismu namontovaném na podpirném
ramu, pohanéném elektrickym motorem. Pfistroj stlacoval frekvenci 60 za minutu. Toto
zatizeni bylo testovano na 75letém pacientovi, ktery mél srde¢ni zastavu. Bohuzel terapie
byla neuspésnd a po pitvé se zjistilo, ze pacient utrpél ndsledkem pouziti pfistroje

mnohacetné zlomeniny zeber (Dotter, 1961).

Nachlas a Siedband sestavili pfenosnou pumpu pro vngjsi srde¢ni masaz v roce 1962.
Byla testovana na psech a pouzita byla i pii resuscitaci tii lidi. Vysledek téchto resuscitaci

neni znam (Nachlas, 1961).

Ve Spojeném kralovstvi Don Michael a kol. popisuji pfistroj, ktery sestrojil
A. Warltier. Toto zafizeni se dalo pouzit na jakékoli posteli nebo pohovce a k jeho obsluze
stail jen jeden clovek, ktery tahem za paku stlacil pomoci pistu pacienttiv hrudnik.
V 17 z 18 ptipadii byl pii pouziti ptistroje u pacientli nahmatan puls na femoralni tepné. Toto

zafizeni bylo patentovano a vyrabélo se v Sussexu (Don Michael, 1962).

Rodriguez Tocker a kol. sestavili pfistroj, ktery byl synchronizovan s monitorem
EKG. Diky tomu se pfistroj aktivoval a spustil alarm v ptipadech, kdy byla zaznamenéana

komorova tachykardie nebo bradykardie (Harrison-Paul, 2007).

V roce 1963 Safar a kol. sestavili 32 kg vazici pfenosny pfistroj na stlacovani
hrudniku, ktery byl pohanén baterii. Zjistili, ze z divodu naroc¢nosti sestaveni tohoto
pfistroje neni jeho pouziti vhodné pii kazdé zastavé ob&hu, ale pouze pokud je tieba

protrahovana resuscitace (Safar, 1963).

Bailey a kol. popisuji dal$i pfenosné zafizeni, pohanéné stlacenym kyslikem,
jednoduché na obsluhu. Tento pfistroj z roku 1964 zajistoval pacientim kvalitni puls a
nezpusoboval poranéni hrudniku. Byl patentovan a vyrabél se ve Warwickshiru (Bailey,

1964).

Knight informoval o zafizeni, které stlacovalo pacientuv hrudnik ty¢i obalenou
molitanem. Tato pomiicka byla ovladana manualn¢ bez potfeby jiného zdroje energie. Autor

uvadi jedno tsp&sné pouziti (Knight, 1964).
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Nachlas a Siedband v roce 1965 psali o0 mechanizované srde¢ni masazi a porovnali
pét komeréné dostupnych zatizeni. Do vyzkumu zatadili i svij pfistroj, ktery byl pohanén
kyslikem a dostupna byla i verze pro pouziti v zachranné sluzbé&. Jako vyhodu stlacovacich
zatizeni uvadé€li konzistenci hloubky a sily, ktera byla aplikovana. Ve vyzkumu dospéli
k nazoru, Ze zafizeni vyzadujici elektricky nebo bateriovy zdroj energie potitebuji piilis

mnoho Casu na sestaveni (Nachlas, 1965).

V roce 1966 komise pro resuscitaci ve Spojenych statech publikovala prvni oficialni
doporuceni pro resuscitaci, ve kterych zminila, Ze manualni stlaCovani hrudniku by mélo byt
uzito primarné a piistroje pro mechanickou srdecni masaz maji byt pouzity jen v ptipadech
protrahované resuscitace nebo pii transportech do nemocnic za probihajici KPR (Harrison-
Paul, 2007).

Standardy pro kardiopulmonalni resuscitaci vydané v roce 1974 srovnavaji manualni
a mechanizované srde¢ni komprese. Podle nich by méla mechanizovand srde¢ni masaz
stejny ucinek jako manualni komprese hrudniku v ptipadé, ze by byla provadéna dukladné

proskolenym a zkuSenym zachrancem (Harrison-Paul, 2007).

Spole¢nost Michigan Instruments sestrojila v roce 1965 pfistroj zvany Thumper.
Tento pfistroj byl pouzivan a zdokonalovan i pfesto, Ze pouzivani zafizeni pro masaz

hrudniku v druhé poloviné 70. let upadalo (Harrison-Paul, 2007).

V poloving 80. let bylo sestrojeno nové zafizeni, specidlni vesta pro KPR. Ta se
omotala kolem hrudniku a rychle se nafukovala a vyfukovala, ¢imz stlacovala hrudnik. Byl

to prvni pifedchiidce dnesniho pfistroje AutoPulse (Halperin,1986).

V 90. letech zacal vyvoj pfistrojii s aktivni kompresi a dekompresi. Napad vytvofit
takové zatizeni vznikl diky laikovi, ktery zacal resuscitovat svého otce zvonem na ¢iSténi
odpadu, pfiCemz se resuscitace zdatila. Nazory na tato zafizeni se rtiznily, a proto se v roce
1995 rozhodlo, ze nebudou pouzivany, dokud se jasné¢ neprokaze jejich vyhoda oproti

manualnim kompresim (Harrison-Paul, 2007).

Nizka uc¢innost manualnich kompresi hrudniku pfi transportu pacienta do
nemocni¢niho zafizeni byla pro Willyho Vistunga inspiraci k vytvofeni prototypu
pneumaticko-mechanického systému, ktery by mohl byt pfi transportech vyuzit. V roce 1995
se setkal se Stigem Steenem, ktery pusobil ve vedeni laboratofe hrudni chirurgie a

kardiochirurgie univerzitni nemocnice v Lundu. Steen uskute¢nil randomizovanou studii
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pouziti Vistungova prototypu na prasatech. Vysledky studie ukézaly, ze pti pouziti tohoto

pfistroje je dosahovano lepsich vysledkt nez pti manualnich kompresich (Liao, 2011).

Profesor Steen kontaktoval majitele firmy Jostra AB, Larse Sunnanvédera, kterému
se Vistungav pfistroj pro mechanickou KPR zalibil, a tak se rozhodl, Ze zaloZzi spole¢nost
pro vyrobu tohoto stroje, Jolife AB. Sunnanvéder finan¢né podpofil dal$i vyzkum novych
prototyptl. Prvni komeréné vyrabéné zatizeni dostalo nazev LUCAS — Lund University
Cardiopulmonary Assist System. LUCAS byl poprvé uveden do klinické praxe v roce 2000
a prvni védecka zprava zameéfena na jeho vlastnosti byla publikovana v roce 2002

(Liao, 2011).

3.2 LUCAS

Lund University Cardiopulmonary Assist System je zafizeni provadéjici
automatickou kompresi a dekompresi hrudniku. Pfistroj se skladd z pistu zakonceného
ptisavkou, ktera naléhd na pacientv hrudnik, a z elektricky nevodivé pevné zadni desky, ke

které je mechanismus pistu piichycen dvéma plastovymi rameny. (Steen, 2002)

3.2.1 Typy zarizeni LUCAS a jejich technické parametry

Do soucasnosti byly na trh uvedeny jiz 4 verze zafizeni LUCAS. Prvni z nich je
pohanén stlacenym vzduchem nebo kyslikem. Maximdalni hloubka stlaeni je 52 mm a
maximalni sila stlaceni je 500 N. Frekvence stlacovani hrudniku je nastavena na 90-110
kompresi za minutu bez pierusovani. LUCAS je mozno pouZzit pro pacienty s vyskou
hrudniho koSe 190-303 mm a maximalni Sitkou 449 mm. Samotny pfistroj ma rozmeéry
65 x 33 x 25 cm a vazi 6,3 kg. Pristroj LUCAS je v Evropé dostupny od prosince 2001
(Steen, 2002, Jolife AB, 2007).

Zatizeni LUCAS 2 je stejn¢ jako LUCAS 3 a LUCAS 3, v3.1 pohanéno elektrickym
proudem. Pfistroje jsou urceny pro dospélé pacienty s vyskou hrudniho kose 170-303 mm a
maximalni $itkou hrudniku 449 mm. Pouziti zafizeni neni limitovdno véhou pacienta.
Ptistroje maji dva rezimy pro provadéni kompresi, a to neptetrzité stlacovani s upozornénim
na podavani vdechi pomoci zelené blikajici diody a zvukové signalizace (8 vdechi za
minutu u typu LUCAS 2 a 10 vdechd za minutu u typu LUCAS 3) a pferusované stlatovani,
kdy po 30 kompresich nasleduje 3 vtefiny dlouhd pauza pro podani 2 vdechii. Komprese
jsou provadény frekvenci 102 za minutu do hloubky 40-53 mm. Hmotnost zafizeni
LUCAS 2 je 7,8 kg. Zatizeni LUCAS 3 vazi 8 kg a na rozdil od LUCAS 2 umoznuje po
ukonceni stlaCovani pfeneseni dat o pribéhu resuscitace pomoci rozhrani Bluetooth. Model
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ptistroje LUCAS 2 je dostupny na trhu od roku 2009 (Jolife AB, 2017a; Jolife AB, 2017b;
Jolife AB, 2021; Liao, 2011).

LUCAS 3, v3.1 umoziiuje zménu nastaveni pfistroje z puvodniho tovarniho
nastaveni. Hloubka kompresi je nastavitelnd od 45 do 53 mm. Frekvenci kompresi lze
nastavitna 102, 111 a 120 kompresi za minutu a je mozné frekvenci ménit za chodu pfistroje.
V rezimu nepfietrzitych kompresi 1ze nastavit upozornéni na dychdni od 6 do 10 vdechii za
minutu, dale Ize v tomto rezimu nastavit délku piestavky pro vdech od 0,3 do 2 sekund.
V rezimu 30 kompresi ku 2 vdechim Ize zménit pomér na 50:2 a délku prestavky pro
dychani lze nastavit na dobu 3—5 sekund. Dale je mozné rychlé, manudlni nebo automatické
nastaveni pocatecni polohy piisavky. Zafizeni umoziuje nastaveni zvukového casovace.
Pfistroj umoziuje odesilani dat a pfijem novych nastaveni pomoci Bluetooth nebo Wi-Fi

(Jolife AB, 2021).

3.2.2 Pouziti zatizeni LUCAS

Zatizeni LUCAS smi dle vyrobce aplikovat vSichni zdravotnici, ktefi absolvovali
kurz zaméfeny na kardiopulmonalni resuscitaci dle aktuadlné platnych doporuceni a zaroven
byli proskoleni ve zplsobu pouZiti zafizeni LUCAS. Pfi nasazeni pfistroje by méli byt
alespon dva zachranci, aby jeden znich mohl provadét KPR, zatimco druhy pracuje

s ptistrojem LUCAS (Jolife AB, 20173, Jolife AB, 2017b).

Nyni se zaméfime na pouziti pfistroje LUCAS 2, které je analogické k pouziti
zatizeni LUCAS 3. Nejprve je tieba otevfit brasnu, ve které je ptistroj umistén, a provést test
zafizeni. Pfistroj spustime tlacitkem On/Off na ovladdacim panelu, ¢imz se test pfistroje
spusti automaticky. Kdyz je pfistroj pfipraven k pouziti, rozsviti se zelend kontrolka u népisu

ADJUST (Jolife AB, 2017a).

Nyni vytahneme z brasny zadni desku pfistroje, ptferuSime komprese hrudniku
pacienta a desku umistime pod pacienta. M¢la by se nachéazet tésn¢ pod podpazim. Po

umisténi desky miZeme opét zahdjit manudlni stlacovani hrudniku pacienta

(Jolife AB, 2017a).

Kdyz mame spravné umisténou desku pod pacientem, mizeme pristoupit K zapojeni
téla pfistroje k desce. Nejprve uchopime pfistroj za drzadla na podpérnych ramenou a
vytahneme jej z brasny. Zatahnutim za krouzky uvolnime Celistové uzavéry a krouzky opét

pustime. Znovu preruSime stlacovani hrudniku pacienta a télo pfistroje piipevnime
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k zdkladni desce a zacvakneme podpérna ramena. Zatdhnutim za ramena piistroje se
presvédcime, Ze je pristroj spravné sestaven. Dolni okraj prisavky pfistroje by mél byt

umistén tésné nad spodnim krajem hrudni kosti (Jolife AB, 2017a).

Ujistime se, ze je pfisavka umisténa na spravném misté. Poté ji dvéma prsty stlacime
Kk hrudniku, tak aby se tlakovy polstatek dotykal hrudniku pacienta. Stisknutim tlacitka
PAUSE zajistime polohu pfisavky a pustime ji. Dale stisknutim tlacitka ACTIVE ptistroj
zah4ji stlaCovani hrudniku (Jolife AB, 2017a).

Soucasti brasny ptistroje LUCAS je i stabilizacni popruh, ktery ma zajistit spravnou
polohu pfistroje na hrudniku pacienta v priibéhu stlacovani. Nasazeni stabiliza¢niho popruhu
provedeme za chodu pfistroje. Vytdhneme popruh z brasny. Opérku hlavy, ktera je soucasti
stabilizacniho popruhu, roztdhneme a umistime ji pod krk pacienta co nejblize k rameniim
pacienta. Spojime spony na opérce hlavy se sponami na ramenou pfistroje. Pridrzime
podpérna ramena pfistroje a pevné utahneme stabilizacni popruh. Na zavér zkontrolujeme,

zda je poloha piisavky pfistroje spravna (Jolife AB, 2017a).

Pfi transportu pacienta za kontinualniho stlaovani miizeme vyuzit pasky na pfistroji

K ptichyceni rukou pacienta (Jolife AB, 2017a).

3.2.3 Kontraindikace a vedlejsi u¢inky systému LUCAS
Pouziti zatizeni LUCAS je kontraindikovano, pokud neni mozné ho spravné a
bezpecné piipevnit na hrudnik pacienta. Dale neni vhodné zatfizeni pouZit u pfili§ malych

nebo pfili§ velkych pacientu (Jolife AB, 2017a).

Mezi vedlejsi tcinky vyvolané pouzitim systémem LUCAS patii zlomeniny Zeber,
odfeniny, podlitiny a bolesti v hrudniku. Tato zranéni jsou povaZovana za pftijatelna

vzhledem K riziku smrti v disledku nahlé zastavy obéhu (Jolife AB, 2017a).

3.2.4 Studie zaméiené na vyuziti zarizeni LUCAS

Od zavedeni ptistroje LUCAS do klinické praxe bylo uskute¢néno mnoho vyzkumt
a studii zaméfenych na jeho Uc¢innost a efektivitu oproti manudlnim kompresim i1 dal§im
pfistrojim pro mechanizovanou srde¢ni masdz. V této bakalaiské praci uvadime pouze

nékteré z nich.

Jednou z nich je evropska studie s nazvem LINC (Lucas In the Cardiac arrest)

publikovand v roce 2014. Cilem bylo porovnat pouziti ptistroje LUCAS a manualni
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komprese hrudniku na zakladé miry preziti béhem prvnich 4 hodin od ROSC.
Kardiopulmondalni resuscitace byla provadéna dle doporucenych postupti Evropské
resuscitacni rady z roku 2005. Pti pouziti pfistroje LUCAS nedochazelo na rozdil od
manualni KPR k pferuSeni v pribéhu defibrilace pacienta. Vyzkum probihal od ledna 2008
do tnora 2013 ve Svédsku, Velké Britanii a v Nizozemsku a byl zaméfen na
mimonemocni¢ni zastavy ob¢hu. Vysledky vyzkumu neprokdzaly vyznamnéjsi rozdil
V preziti pacientl resuscitovanych za pouziti mechanické ¢i manualni KPR. Velka vétSina
piezivsich v obou skupinach méla dobré neurologické vysledky do 6 mésicti od resuscitace.
V klinické praxi nevedlo pouziti ptistroje LUCAS béhem defibrilace pacienta ke zlepSeni

ucinnosti resuscitace ve srovnani s manualnimi kompresemi pti KPR (Rubertsson, 2014).

Dalsi vyznamnou studii je rozsahla studie PARAMEDIC (Pre-hospital Randomised
Assessment of a Mechanical compression Device In Cardiac arrest) provadéna ve Velké
Britdnii od dubna 2010 do cervna 2013. Cilem bylo porovnat miru pieziti pacientl
postizenych netraumatickou zastavou obéhu v nasledujicich 30 dnech od ROSC pfi pouziti
ptistroje LUCAS 2 a pfi manualnich kompresich hrudniku béhem KPR. Vysledky studie
neprokazuji, ze by dochdzelo k vyznamnému rozdilu v pieziti pacientll pii pouziti pfistroje

LUCAS 2 oproti manualnimu stlacovani hrudniku v pribéhu KPR (Perkins, 2014).

V roce 2019 byla provedena studie zamétena na kvalitu provadénych manualnich
kompresi a kompresi provadénych pomoci zatizeni LUCAS 3 béhem transportu pacienta do
nemocnice. Ke studii bylo vyuzito 16 prasat se srde¢ni zastavou. Prvni 3 minuty probihajici
resuscitace byla sanitka na misté, dalSich 15 minut byla resuscitace provadéna v jedoucim
voze. V pribéhu transportu byl zaznamenan vyssi korondrni perfuzni tlak a vyssi hodnoty
EtCO2 na konci vydechu v pfipadé mechanické srdecni masdZze oproti manudlnim
kompresim. Dale byla zjisténa niz$i hladina laktatu v krvi pti pouziti zatizeni LUCAS 3 nez
pfi manualnim stlaCovani hrudniku. Tato studie podporuje pouzivani mechanickych zafizeni

béhem transportu pacienta za probihajici KPR (Magliocca, 2019).

3.3 AutoPulse

AutoPulse je baterii pohanéné pifenosné zatizeni pro mechanickou masaz srdce
vyrabéné spole¢nosti ZOLL Medical Corporation. Pistroj provadi komprese celého povrchu
hrudniku diky specialnimu pasu LifeBand, ktery obepina hrudnik pacienta. Pas LifeBand je

ptipevnén k zakladni desce pristroje a po naloZeni na pacienta se ptizpisobi velikosti jeho
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hrudniku. Pés je urcen vzdy jen pro jednoho dospélého pacienta. Pfistroj je mozné ovladat

pomoci panelu, ktery je umistén na levé stran¢ zakladni desky (ZOLL, 2021).

Piistroj je mozné pouzit u pacienta starsiho 18 let s obvodem hrudniku 760-1300
mm a §ifkou hrudniku 250-380 mm. Vaha pacienta by neméla byt vetsi nez 136 kg a zadroven
by piistroj nemél byt pouzit pfi traumatické zastavé obéhu. Hloubka stlacovani hrudniku je
20 % piredozadniho priméru. Frekvence kompresi je 80 za minutu a je mozné pouzit reZim
kontinudlnich kompresi, rezim 30:2 nebo 15:2. Vestavény pocitac zafizeni umoziuje ukladat

informace o probéhlé KPR (ZOLL, 2021).

3.3.1 Poutziti zatizeni AutoPulse a pasu LifeBand
AutoPulse smi pouzit lidé proskoleni v poskytovani kardiopulmonalni resuscitaci,

jako jsou zdravotniCti zachranafi, l€katfi, zdravotni sestry, policist¢ nebo hasici

(ZOLL, 2021).

Nez dojde k samotnému pouziti pfistroje pti kardiopulmondlni resuscitaci, je nutné
ptipojit k zakladni desce pas LifeBand a umistit do desky baterie. Dale miizeme ptfednastavit
nékteré¢ funkce pfistroje na ovlddacim panelu. MiZzeme nastavit rezim kontinudlniho
stlacovani nebo komprese s pferuSenim pro ventilaci, a to v poméru 30:2 nebo 15:2. Také je

mozné nastavit hlasitost upozornéni na pteruseni pro ventilaci (ZOLL, 2021).

Kdyz se rozhodneme pfistroj pouZzit, nejprve jej zapneme pomoci tlacitka On/Off na
horni hrané zakladni desky. Tim se zaroven automaticky spusti test ptistroje. Zpradva o

pouzitelnosti pristroje se objevi na ovladacim panelu (ZOLL, 2021).

Nasledné je tieba umistit pod pacienta zakladni desku. Za G¢elem idealniho umisténi
zakladni desky je vhodné pacienta posadit, odhalit mu zada rozstiizenim odévu a zakladni
desku umistit tésn¢ za pacienta, kterého na ni polozime. Alternativou je polozeni desky vedle
leziciho pacienta a jeho pfesunuti na desku. Svlékneme pacientlv hrudnik a nalepime

defibrila¢ni elektrody (ZOLL, 2021).

Nyni pfistoupime k namotani pasu LifeBand na hrudnik pacienta. Nejprve pacienta
vycentrujeme na stied zdkladni desky tak, aby v podpaznich jamkéach pacienta byla vidét
7luta ¢ara zakladni desky. Poté na hrudniku pacienta postupné spojime protilehlé konce pasu
LifeBand. Je nutné se presvédCit, ze pas neni piekroucen a je dostatecné¢ dotazen

(ZOLL, 2021).
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Nasledné¢ stiskneme tlacitko Start na ovladacim panelu, pfistroj se tak automaticky
pfizptsobi hrudniku pacienta. Béhem této faze, ktera trva 3 vtefiny, se nikdo nesmi pacienta
dotykat. Potom pfistroj zahdji stlaCovani hrudniku v pfedem nastaveném rezimu. Pokud
potfebujeme komprese prerusit, stlacime tlacitko Stop a komprese se pierusi. Po 10 vtefinach
se ozve zvukové upozornéni. Tla¢itkem Continue stlacovani hrudniku opét zahajime

(ZOLL, 2021).

Pro ukonceni resuscitace zastavime komprese tlacitkem stop, pfistroj vypneme

stisknutim tlacitka On/Off a odepneme pas LifeBand (ZOLL, 2021).

3.4 Kardiopumpa

Pomiicka se sklada z rukojeti, na které je umistén silomér, ktery zachranci umoznuje
spravné urcit hloubku kompresi, a vakuového zvonu, ktery pti KPR naléha na stfed hrudniku
pacienta. Pomucka je pouzivana ke zvyseni srde¢niho vydeje pomoci aktivni dekomprese.
Pii spravném pouziti vede pii dekompresi k aktivnimu zvétSeni hrudniku v predozadnim
priméru a tim dochazi ke zvyseni Zilniho navratu. Frekvence a hloubka stlacovani hrudniku
pomoci kardiopumpy je totozna S parametry bézné manualni KPR (Knor, 2006;
Gershman, 2017).

V roce 2013 prob&hla metaanalyza 13 studii zaméfenych na pouZiti zatizeni
vyuzivajicich aktivni dekompresi pii KPR. Autofi metaanalyzy dospé€li k zavéru, Ze pouZiti
kardiopumpy mize zlepsit miru ROSC a miru pfeziti v prvnich 24 hodinach oproti
standardni KPR. Rozdil v mife pfeziti do propusténi z nemocnice vSak neni pii pouZiti

kardiopumpy oproti bézné KPR vyznamny (Luo, 2013).
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem bylo zjistit aktudlni stav vyuzivani vybrané specialni piistrojové
techniky, konkrétné pfistrojd LUCAS, AutoPulse a kardiopumpa zdravotnickymi

zachrannymi sluzbami na tzemi Ceské republiky pti kardiopulmonalni resuscitaci.

4.2 Dil¢i cile

1. Dil¢i cil: Zjistit frekvenci vyuziti pfistrojii pro mechanizovanou srde¢ni masaz.

2. Diléi cil: Zjistit, jaké jsou na zdravotnickych zachrannych sluzbach jednotlivych kraji
indikace k pouziti pfistroji pro mechanizovanou srde¢ni masaz a v ¢i kompetenci
indikace je.

3. Diléi cil: Zmapovat koncepci vyuziti vybrané specidlni piistrojové techniky pfi
kardiopulmonalni resuscitaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci na zdravotnickych

zédchrannych sluzbach v jednotlivych krajich Ceské republiky.
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5 VYZKUMNE PROBLEMY
VP1: Predpokladame, ze vétSina kraji bude vyuzivat pfistroje pro mechanickou

masaz srdce.

VP2: Predpokladame, ze vétSina kraji vyuzivajicich specialni ptistrojovou techniku

bude vybavena zatizenim LUCAS.

VP3: Pfedpokladame, ze vétSina kraji ma zpracované vnitini piedpisy na vyuziti

pristroji pro mechanickou srde¢ni masaz.

VP4: Piedpokladame, Ze vétSina kraji souhlasi se soucasnou koncepci vyuziti

pfistrojit pro mechanickou srde¢ni masaz a neplanuje zmény v jejich zafazeni.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V ramci vyzkumného Setfeni k bakalarské praci bylo pozadano o spolupraci vSech
14 zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice. V kazdé organizaci byla oslovena
pouze jedna osoba, ktera ma prehled o dané problematice a je kompetentni o ni podavat
informace (pf.: vedouci vzdélavaciho a vycvikového stiediska, naméstek pro
pfednemocni¢ni neodkladnou péci, vedouci 1€kat, vedouci zachranai apod.). Dotaznik
vyplnily zdravotnické zachranné sluzby nasledujicich 11 krajti: Stfredoceského, Plzeiiského,
Karlovarského, Usteckého, Kralovéhradeckého, Kraje Vysocina, Moravskoslezského,
Zlinského, Olomouckého, Pardubického a Hlavniho meésta Prahy. Na zdravotnické
zachranné sluzby Jihomoravského, Jiho¢eského a Libereckého kraje byla zZadost o vyzkum

odeslana, ale vyzkum byl zamitnut.
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7 METODIKA PRACE

V nasledujici kapitole jsou shrnuty hlavni informace o zvolené metodice vyzkumu
bakalarské prace. Kapitola je rozdélena do tii podkapitol, které se zabyvaji popisem
pouzitych metod a popisem dotazniku, ktery byl pouzit pfi vyzkumném Setfeni, procesem

sbéru dat a zptisobem statistického zpracovani.

7.1 Popis pouzitych metod vyzkumu a popis dotazniku

Cilem vyzkumu bakalafské prace bylo vytvorit piehled o vyuzivané vybrané
specialni pfistrojové technice pii kardiopulmondlni resuscitaci v prednemocni¢ni
neodkladné pé¢i na uzemi Ceské republiky. Prakticka ¢ast bakalafské prace byla
vypracovana metodou kvantitativniho vyzkumu a byla realizovana formou dotaznikového
Setfeni. Dotaznik obsahoval pét skupin otazek, které¢ byly zaméteny na obecné informace
0 zdravotnické zachranné sluzbé, ptistroj LUCAS, piistroj AutoPulse, kardiopumpu a
pfipadné dalsi pfistrojové vybaveni vyuzivané pii kardiopulmondlni resuscitaci na dané

zdravotnické zachranné sluzbé.

Dotaznik se skladal z celkem 39 otdzek, z toho 10 otazek bylo uzavienych, 17 otazek
otevienych a 12 otdzek polouzavienych. V prvni skupin€ otazek respondenti odpovidali na
2 otazky, z nichZ jedna zjiSt'ovala, kterou organizaci respondent zastupuje, a druha se tazala
na pocet kardiopulmonalnich resuscitaci v roce 2021 v daném kraji. Druha skupina otazek
byla zamétfena na vyuZivani pfistroje LUCAS. V ptipadé, Ze respondent odpoveédél, Ze
piistroj LUCAS v dané organizaci neni vyuZzivan, ndsledovala oteviena otazka zaméfend na
diavod nevyuzivani pristroje LUCAS. Pokud na otazku ohledné vyuzivani zatizeni LUCAS
odpovédél respondent kladné, néasledovala skupina 10 otdzek cilena na vyuZiti pfistroje
LUCAS v dané organizaci pii kardiopulmonalni resuscitaci. Analogicky nasledovaly dalsi
dve skupiny otazek zamétené na piistroj AutoPulse a kardiopumpu. Dalsi skupina otazek se
snazila zjistit, zda je v dané organizaci vyuzivana n¢jaka dalsi specialni ptistrojova technika
pfi kardiopulmonalni resuscitaci, ptipadné jaka. Posledni sekce otazek byla tvofena dvéma
otazkami, které byly zaméteny na planovanou zménu koncepce vyuziti specialni ptistrojové
techniky pfi kardiopulmondlni resuscitaci v dané organizaci. Pouzity dotaznik je soucasti

piiloh bakalatské prace.

7.2 Proces sbhéru dat

Na zaklad¢ informaci a postupil ke sbéru dat uvedenych na internetovych strankach
jednotlivych krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb byly zdravotnické zachranné
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sluzby kontaktovany s zaddosti o povoleni sbéru dat v dané organizaci. Na zakladé podminek
Zdravotnickych zachrannych sluzeb kraji Kralovéhradeckého, Jihomoravského, Plzetiského
a hlavniho mésta Prahy byly vyplnény specidlni formuléafe pfistupné na internetovych
strankach téchto organizaci, které obsahovaly naptiklad strucny popis vyzkumného Setfent,

cile prace, dobu trvani vyzkumu a ptinos vyzkumného Setieni pro danou organizaci.

Dotaznik byl na kazdé zdravotnické zachranné sluzb¢ vyplnén pouze jednou osobou,
ktera ma piehled o dané problematice a je kompetentni o ni podavat informace (pf.: primar,
vedouci vzdélavaciho a vycvikového stfediska, hlavni ¢i vedouci sestra, vedouci zachranar
apod.). V uvodni c¢asti dotazniku bylo respondentiim doporuceno vypliovani dotazniku na
pocitaci, kvuli pripadnému dohledani statistickych udajt v databazich organizace. Dotaznik
byl distribuovan elektronicky na platformé¢ Google Forms (Formulate Google) a zaroven byl

rozeslan ve formé dokumentu ve formatu PDF pro ptipad nefunkéniho rozhrani Google.

Sbér dat probihal v obdobi od 24. 1. 2022 do 13. 3. 2022. Z celkového poctu 14
zaslanych Zadosti o sbér dat byl vyzkum povolen celkem v 11 organizacich, coz je 78,57%

uspésnost. Jednotliva schvalena povoleni ke sbéru dat jsou soucasti ptiloh bakalaiské prace.

7.3 Statistické zpracovani dat

Nésledné probéhla analyza ziskanych dat podle vyzkumnych otadzek. Pro
vyhodnoceni analyzy ziskanych dat byl vyuzit tabulkovy editor Excel a textovy editor Word.
Ziskana data byla ve vétSiné piipadii zpracovana formou ¢etnosti jednotlivych odpovédi, a to
nejcastéji formou procentudlniho zastoupeni. Vysledky jsou pro piehlednost zpracovany

I formou tabulek a grafi.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Nize jsou vyhodnocena a stru¢né interpretovana vysledna data z pouzitého dotazniku
zaméteného na vybranou specidlni pfistrojovou techniku pfi kardiopulmonalni resuscitaci
v piednemocniéni neodkladné pé¢i na uzemi Ceské republiky. Kapitola je rozdélena do
tf1 hlavnich ¢asti v navaznosti na skupiny otdzek v dotazniku zamétené na ptistroje LUCAS,
AutoPulse a kardiopumpa, po kterych nasleduji vysledky otazek zamétenych na dalsi
specifickou techniku pouzivanou béhem KPR a na pfipadné zmény koncepce v pouzivani

specialni pfistrojové techniky u jednotlivych organizaci.

8.1 LUCAS
V této kapitole jsou zpracovany otazky zaméiené na vyuzivani ptistroje LUCAS.
8.1.1 Otazka ¢. 3 Vyuzivate ve Vasem kraji pii kardiopulmonalni resuscitaci pristroj
LUCAS?

V této otazce jsme se ptali, zda zdravotnickd zdchranné sluzba daného kraje vyuziva
pfi resuscitaci ptistroj LUCAS. 10 z 11 (90,91 %) respondentti uvedlo, ze zatizeni LUCAS
na zdravotnické zachranné sluzbé vyuzivaji. Negativné odpoveédél 1 z 11 (9,09 %)

respondentd. Pro ptehlednost jsou odpovédi jednotlivych kraji zachyceny na obrazku 1.

Obrazek 1 Vyuziti pristroje LUCAS na ZZS jednotlivych kraji

VyuZivaji
Nevyuzivaji

Nezapoijili se

PouZiva technologii Bing.
© GeoMames, Microsoft, TomTom

Zdroj: viastni

Pokud respondent odpovédél, Ze tento pfistroj na zdravotnické zachranné sluzbé

daného kraje nevyuzivaji, mohl v otazce €. 4 uvést, z jakého divodu piistroj LUCAS
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nevyuzivaji. Jako diivod pro nevyuzivani ptistroje LUCAS pro mechanizovanou srde¢ni
masaz pti KPR respondent uvedl, Ze pouziti ptistroje LUCAS neni soucasti doporucenych

postupt pro KPR dle Guidelines ERC.

8.1.2 Otazka ¢. 5 Ktery model pristroje LUCAS na zdravotnické zachranné sluzbé
vyuzivate?

Tato otazka zjiStovala, jaké modely pfistroje LUCAS jsou vyuzivany na
zdravotnickych zachrannych sluzbach na tzemi Ceské republiky. Respondenti mohli vybrat

vice odpovédi. Ziskana data predstavuje tabulka 1.

Tabulka 1 Vyuziti konkrétnich modelti LUCAS

Organizace LUCAS LUCAS 2 LUCAS 3.0 LUCAS 3.1
ZZS hlavniho mésta Prahy Ne Ne Ano Ano
ZZS Karlovarského kraje Ne Ano Ne Ne
ZZS Kraje Vysocina Ne Ano Ne Ne
ZZS Kralovéhradeckého kraje Ne Ano Ne Ne
ZZS Moravskoslezského kraje Ne Ano Ano Ne
ZZS Olomouckého kraje Ne Ano Ano Ne
ZZS Pardubického kraje Ne Ano Ne Ne
ZZS Plzeniského kraje Ne Ano Ne Ne
ZZS Usteckého kraje Ne Ano Ne Ne
ZZS Zlinského kraje Ne Ne Ano Ne

Zdroj: vlastni

Dle odpovédi na tuto otazku je nejastéji vyuzivanym modelem ptistroje LUCAS na
tizemi Ceské republiky model LUCAS 2. Tuto odpovéd® zvolilo celkem 8 (80 %) z 10
respondentli. Model LUCAS 3.0 vyuZivaji 4 (40 %) zdravotnické zachranné sluzby z 10
respondenti a model LUCAS 3.1 vyuziva pouze Zdravotnickd zachranna sluzba hlavniho
meésta Prahy (10 %). Nejstarsi model LUCAS v soucasné dobé na zdravotnickych
zachrannych sluzbach na tzemi Ceské republiky vyuZivan neni. Shrnuti vysledki

znéazornuje graf 1.

Graf 1 Zastoupeni jednotlivych modelti LUCAS

LUCAS o]

LUCAS 2 8

LUCAS 3.0 4

LUCAS 3.1 1

o} 1 2 3 4 5 8 7 8 9

Zdroj: vlastni
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8.1.3 Otazka €. 6 V jakém roce jste pristroj LUCAS zaradili do uZivani?

V této otdzce jsme zjistovali, od kdy je pfistroj LUCAS na zdravotnickych
zachrannych sluzbach vyuzivan. Dle odpovédi respondentl zacal byt ptistroj LUCAS
vyuzivan nejprve v Plzenském kraji, a to v roce 2010. V roce 2012 zatadila piistroj LUCAS
do uzivani Zdravotnickd zachranna sluzba Kraje Vysodina. V kraji Usteckém a
Moravskoslezském zacal byt pristroj LUCAS vyuzivan v roce 2014. Nasledné zacal byt
vyuzivan v roce 2015 i v kraji Pardubickém a Olomouckém. Respondent ze ZZS
Kralovéhradeckého kraje uvedl, ze ptistro) LUCAS zavedli zfejmé v roce 2015. V roce 2016
byl ptistroj LUCAS zafazen do uzivani v Karlovarském kraji a v roce 2017 také v kraji
Zlinském. Respondent ze Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy uvedl, ze

nevi rok zatazeni pfistroje do uzivani. Souhrn odpovédi je uveden v tabulce 2.

Tabulka 2 Rok zarazeni pristroje LUCAS

Organizace Rok zarazeni
LUCAS
ZZS hlavniho mésta Prahy nevim
ZZS Karlovarského kraje 2016
ZZS Kraje Vysoc€ina 2012
ZZS Kralovéhradeckého kraje asi 2015
ZZS Moravskoslezského kraje 2014
ZZS Olomouckého kraje 2015
ZZS Pardubického kraje 2015
ZZS Pizeniského kraje 2010
ZZS Usteckého kraje 2014
ZZS Zlinského kraje 2017

Zdroj: vlastni

8.1.4 Otazka ¢. 7 Které vozy jsou pristrojem LUCAS vybaveny?

Tato otazka slouzila ke zjisténi, v jakych vozech se pristroj nachazi. Respondenti
mohli vybrat vice variant ze sedmi uvedenych, zarovein mohli doplnit vlastni odpovéd.
Nejcastéji se objevovala odpovéd’ ,,VSechny vozy RV, kterou uvedlo 8 z 10 (80 %)
respondenttl. Ctyfi z deseti (40 %) respondenti odpovédéli ,,Viechny vozy RLP“. Moznost
,»VSechny vozy RZP* zvolili 3 z 10 (30 %) respondentd. Variantu ,,Jen vybrané vozy RZP*
zadali 3 210 (30 %) respondentii. Moznost ,Jen vybrané vozy RLP* uvedl 1 (10 %)
respondent. Viiz inspektora provozu byl zvolen dvéma (20 %) respondenty z deseti. Moznost

,Jiné” zvolili 3 z10 (30 %) respondentd. Ve vSech tfech piipadech bylo v upiesnéni
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uvedeno, Ze je pfistrojem vybavena leteckd zachranna sluzba (LZS). Shrnuti vysledki

zobrazuje graf 2. Odpovédi jednotlivych respondentt jsou uvedeny v tabulce 3.

Graf 2 Vybavenost vozidel ZZS pristroji LUCAS

Vozidla RZP 13 3
Vozidla RLP 14 1
Vozidla RV 18 Véechnal/Ano

Jen vybrana
Vozidlo inspektora provozu [2

Jiné -LZS [13

Zdroj: viastni

Tabulka 3 Vybavenost vozidel ZZS jednotlivych kraji pristroji LUCAS

Organizace Vozidla RZP Vozidla RLP Vozidla RV in\s/s;:(dtlc?ra Jiné (LZS)
provozu

ZZS hlavniho mésta Prahy Ne Ne VSechna Ano Ne
ZZS Karlovarského kraje VsSechna Ne VSechna Ne Ne
ZZS Kraje Vysocina VsSechna VsSechna VSechna Ne Ano
ZZS Kralovéhradeckého kraje VsSechna VSechna Ne Ano Ano
ZZ8S Moravskoslezského kraje Vybrana Ne VSechna Ne Ne
ZZS Olomouckého kraje Vybrana VSechna VSechna Ne Ano
ZZS Pardubického kraje Ne Ne VSechna Ne Ne
ZZ8S Plzenskeého kraje Ne Ne VSechna Ne Ne
ZZS Usteckého kraje Ne Vsechna VSechna Ne Ne
Z7Z8 Zlinského kraje Vybrana Vybrana Ne Ne Ne

Zdroj: vlastni

8.1.5 Otazka ¢. 8 Podle jakého klice jste ur€ili rozmisténi pristroji LUCAS?
Tato otazka zjist'ovala, co vedlo zdravotnické zachranné sluzby k rozmisténi pfistroje
LUCAS do vozi, které byly uvedeny v predchozi otazce. Respondenti mohli zvolit jakékoli

ze tii pfedem danych mozZnosti a zarovenn mohli zvolit variantu ,,jiné” a doplnit ji o vlastni

odpovéd. Celkovy souhrn odpovédi ukazuje graf 3.
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Graf 3 Kli¢ k rozmisténi pristroja LUCAS

Casova dostupnost ptistroje na misté udalosti 7
Cetnost vyuziti ptistroje 3
Prostor pro umisténi pristroje ve vozidle 1
Jiné 3
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Zdroj: viastni

Moznost ,,Casova dostupnost piistroje na misté udélosti” zvolilo 7 z 10 (70 %)
respondentti. Druhd nejéastéj§i odpovéd byla ,,Cetnost vyuziti piistroje”, kterou uvedli
3210 (30 %) respondentd. Moznost ,,Prostor pro umisténi piistroje ve vozidle” zvolil jeden
(10 %) respondent. Vlastni odpovéd’ doplnili 3 z10 (30 %) respondenti. Respondent
Z Moravskoslezského kraje uvedl, ze jsou primarné vybaveny dvouclenné vyjezdové
skupiny RV i RZP v mistech, kde maji dalsi skupiny dlouhé dojezdové ¢asy. Respondent
z Kraje Vysocina uvedl, e je piistroj LUCAS umistén do viech vozii. Na ZZS Usteckého
kraje jsou dle odpovédi respondenta vybaveny piistrojem LUCAS vSechny vyjezdové
skupiny s 1ékafem. Konkrétni odpovédi dle jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb

jsou zobrazeny v tabulce 4.

Tabulka 4 Kli¢ k rozmisténi pristroje LUCAS dle ZZS jednotlivych kraju

Casova Prostor pro
dostupnost | Cetnost or pU
. .. . e, umisténi ., "y
Organizace pristroje vyuziti piistroje Jiné odpovédi
na misté pristroje . .
i . ve vozidle
udalosti
ZZS hlavniho mésta Prahy Ano Ano -
ZZS Karlovarského kraje Ano -
ZZS Kraje Vysocina - - VSechny vyjezdoveé skupiny
ZZS Kralovéhradeckého kraje Ano -
225 Moravskoslezského kraje ) ) Dvouclenné sku;?lny (RV [Ij\’ZP) s dlouhou
dobou dojezdu dalSi skupiny
ZZS Olomouckého kraje Ano Ano Ano
ZZS Pardubického kraje Ano Ano -
ZZS Plzenského kraje Ano -
ZZS Usteckého kraje - - Vyjezdové skupiny s lékafem (RLP/RV)
ZZS Zlinského kraje Ano -

Zdroj: viastni
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8.1.6 Otazka ¢. 9 Jaka je primérna ¢asova dostupnost pristroje LUCAS na misté
udalosti?

Tato otdzka zjistovala, za jak dlouhou dobu je na misté udalosti mozné vyuzit ptistroj

udaj. Celkovy ptehled odpovédi respondentd podle jednotlivych kraji ukazuje tabulka 5.

Tabulka 5 Primérna ¢éasova dostupnost LUCAS na misté udalosti

Organizace Casova dostup'novst pF'istrc?je LUCAS
na misté udalosti

ZZS hlavniho mésta Prahy 1-7 minut

ZZS Karlovarskeho kraje pfijezdem prvni vyjezdové skupiny na misto

ZZS Kraje Vysocina 8-10 minut

ZZS Kralovéhradeckého kraje 8 minut

ZZS Moravskoslezského kraje nemaji statistiku, odpovida dojezdovym ¢asim

ZZS Olomouckého kraje 2 minuty od pfijezdu na misto

ZZS Pardubického kraje 9 minut

ZZS Plzefiského kraje 10 minut

ZZS Usteckého kraje 10 minut

ZZS Zlinského kraje neuvedeno

Zdroj: viastni

Vétsina 6 29 (66,67 %) vyplnénych odpovédi uvadéla jako praimérnou ¢asovou
dostupnost pristroje LUCAS na misté udalosti konkrétni Casovy tidaj ¢i rozmezi, ktery se
Vv péti pripadech nachazi v intervalu 8-10 minut, v hlavnim mésté Praha je to 1-7 minut.
Respondenti z kraje Karlovarského a Moravskoslezského odpovédéli slovng, Ze doba
dostupnosti piistroje LUCAS na misté udélosti je shodna s dojezdovym ¢asem vyjezdové
skupiny. Respondent kraje Olomouckého uvedl ¢asovy udaj 2 minuty, ktery byl vSak vztazen
k aktivaci pfistroje po piijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti. Za ZZS Zlinského kraje

nebyl tento udaj uveden.
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8.1.7 Otazka €. 10 Jaké jsou indikace k pouziti pristroje LUCAS?
V této otazce jsme se ptali, v jakych situacich je mozné vyuzit zatizeni LUCAS, a
chtéli jsme zjistit, zda se indikace v jednotlivych krajich lisi. Respondenti mohli zvolit vice

z moznych 5 odpovédi a zarovenn mohli uvést odpoveéd’ vlastni. Souhrn zachycuje graf 4.

Graf 4 Indikace k pouziti pristroje LUCAS

NZO na podkladé
akutniho koronarniho syndromu

NZOQ na podkladé plicni embolie 5

NZO s podchlazenim 8

Potfeba transportu do ZZ
za probihajici KPR v jinych pfipadech

Snaha o zkvalitnéni kompresi pfi KPR
na misté udalosti

Jiné <

Zdroj: vlastni

Prvni moznosti bylo pouZiti ptistroje LUCAS pfii néhlé zastavé obéhu na podkladé
akutniho koronarniho syndromu, kterou zvolilo 6 z 10 (60 %) respondenti. Dal$i moznou
odpovédi byla NZO na podklad¢ plicni embolie, kterou zadalo 5 z 10 (50 %) respondentt.
Nahlou zastavu ob&hu pii hypotermii uvedlo 8 z 10 (80 %) respondentti. Moznost ,,potieba
transportu do zdravotnického zafizeni za probihajici KPR v jinych neZ vySe uvedenych
ptipadech” zvolilo 7 z10 (70 %) respondenti. Respondenti z kraje Olomouckého a
z hlavniho mésta Prahy (20 %) urcili jako odpovéd’ snahu o kvalitn&jsi provadéni kompresi
na misté udalosti. Vlastni odpovéd” doplnili 4 z 10 (40 %) respondentd a jejich konkrétni

znéni je spolu s celkovym piehledem odpovéedi na tuto otazku obsahem tabulky 6.
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Tabulka 6 Indikace k pouziti LUCAS dle ZZS jednotlivych kraji

Organizace jiné

syndromu
plicni embolie

NZO na podkladé
akutniho koronarniho
NZO na podkladé
NZO s podchlazenim
potieba transportu do
ZZ za probihajici KPR
v jinych pfipadech
snaha o zkvalitnéni
kompresi pii KPR
na misté udalosti

ZZS hlavniho mésta Prahy Ano Ano Ano Ano

>
=]
o

Nedostatek prostoru na misté udalosti
ZZS Karlovarského kraje Ano Ano Ano - - s NZO s pravdépodobnym prodlenim
pfi vyprostovani.

GL 2021: zvazte pouziti, pokud provadéni
ZZS Kraje Vysocina - - - Ano - manualnich kompresi neni praktické nebo

omezuje bezpeénost zachrance.
Potfeba kontinualni KPR na zakladé
ZZS Kralovéhradeckého kraje Ano - Ano - - rozhodnuti vedouciho VS.
Trauma je kontraindikaci.

NZO s nutnosti transportu pac. do ZZ

ZZS Moravskoslezského kraje - - - - - 22 kontinualni KPR,

ZZS Olomouckého kraje Ano Ano Ano Ano Ano
ZZS Pardubického kraje Ano Ano Ano Ano -
ZZS Plzefiského kraje - - Ano Ano -
ZZS Usteckého kraje Ano Ano Ano Ano -
ZZS Zlinského kraje - - Ano Ano -

Zdroj: vlastni

8.1.8 Otazka ¢. 11 Kdo indikuje pouZziti pristroje LUCAS?

Touto otdzkou jsme zjiStovali, kdo v dané organizaci miZe indikovat pouZiti
pristroje LUCAS. Respondenti mohli vybrat vice moznosti, pfipadné¢ doplnit vlastni
odpovéd. Moznost ,,Lékai — vedouci vyjezdové skupiny RLP/RV* vybralo vSech
10 (100 %) respondentti. Variantu ,,Zdravotnicky zachranat — vedouci vyjezdové skupiny
RZP* vybrali 4 z 10 (40 %) respondentt. Odpoved’ ,,Inspektor provozu“ vybral respondent
(10 %) ze ZZS hlavniho mésta Prahy. Moznost ,,Konzultujici 1ékait ZZS* nezvolil zadny (O
%) respondent. Variantu ,,Jiné* vyuzil respondent (10 %) ze ZZS Zlinského kraje, ktery

uvedl, ze kindikaci pouziti piistroje LUCAS je V jejich organizaci kompetentni téz
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zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu. Pro pfehlednost uvadime souhrnné vysledky

v grafu 5, konkrétni odpovédi zachycuje tabulka 7.

Graf 5 Osoba kompetentni k indikaci pouziti LUCAS

Lékar - vedouci vyjezdové skupiny RLP/RV 10

Zdravotnicky zachranarf - vedouci vyjezdové skupiny RZP 4

Konzultujici Iékaf ZZS = 0

Inspektor provezu 1

Jiné — SZP se specializaci UM 1

Zdroj: viastni

Tabulka 7 Osoba kompetentni k indikaci pouziti LUCAS dle ZZS jednotlivych krajt
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1 N ~;, 4
ZZS hlavniho mésta Prahy Ano Ne Ne Ano -
ZZS Karlovarského kraje Ano Ano Ne Ne -
ZZS Kraje Vysocina Ano Ano Ne Ne -
ZZS Kralovéhradeckého kraje Ano Ne Ne Ne -
ZZS Moravskoslezského kraje Ano Ano Ne Ne -
ZZS Olomouckého kraje Ano Ano Ne Ne -
ZZS Pardubického kraje Ano Ne Ne Ne -
ZZS Plzeriského kraje Ano Ne Ne Ne -
ZZS Usteckého kraje Ano Ne Ne Ne -
ZZS Zlinského kraje Ano Ne Ne Ne SZP se specializaci UM

Zdroj: viastni
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8.1.9 Otazka ¢. 12 Je vyuziti piistroje LUCAS soucasti vnitinich predpisi Vaseho
zarizeni (metodicky pokyn, smérnice atd.)?

Tato otazka zjistovala, zda je pouziti pfistroje LUCAS upraveno vnitinimi piedpisy
dané organizace. Existenci takovych piedpisi ve své organizaci potvrdilo 8 z 10 (80 %)
respondentti. Negativné odpovédéli 2 z10 (20 %) respondentd pouzivajicich pfistroj
LUCAS, a to Zdravotnickd zachranna sluzba kraje Usteckého a Olomouckého. Celkovy
prehled odpovédi dle jednotlivych kraji nabizi obrazek 2.

Obrazek 2 Existence vnitiniho predpisu k pouzivani pfistroje LUCAS

Maji vnitini predpis
Nemaji vnitini predpis
NevyuZzivaji pristroj

Nezapoijili se

PouZiva technologii Bing.
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Zdroj: viastni
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8.1.10 Otazka ¢. 13 Pri kolika kardiopulmonalnich resuscitacich jste v roce 2021
vyuzili pristroj LUCAS?

V této otazce jsme se ptali na pocet kardiopulmonalnich resuscitaci, pfi kterych byl
v roce 2021 vyuzit piistroj LUCAS, za ucelem zjisténi frekvence vyuziti ptistroje v daném
kraji. Zjistili jsme, ze ne vSechny zdravotnické zachranné sluzby zaznamenavaji tyto
informace. Z tohoto diivodu respondenti kraje Kralovéhradeckého a Usteckého uvedli
vlastni odhad a respondenti z kraje Plzenského, Pardubického, Olomouckého a z hlavniho
meésta Prahy tuto informaci neuvedli. Pro vypocet frekvence pouziti ptistroje LUCAS jsme
vyuzili téz pocet zaznamenanych kardiopulmonalnich resuscitaci v roce 2021, ktery nam
respondenti poskytli. Data poskytnuta jednotlivymi organizacemi nabizi tabulka 8, ve které
je u organizaci sledujicich statistiku pouziti pfistroje LUCAS v procentech vypoctena
frekvence vyuziti tohoto pfistroje vztazend k celkovému poctu kardiopulmonalnich

resuscitaci v ptisluSnych krajich.

Tabulka 8 Celkovy pocet KPR a pocet resuscitaci s vyuzitim LUCAS

Pocet KPR Pouziti LUCAS | Vyuziti LUCAS

Organizace
d v roce 2021 v roce 2021 u KPR (%)

Organizace, které uvedly pocet pouZiti pristroje LUCAS

ZZS Karlovarského kraje 359 9 2,51
ZZS Kraje Vysocina 442 23 5,20
ZZS Moravskoslezského kraje 976 141 14,45
ZZS Zlinského kraje 401 31 7,73
Celkem zatyto organizace 2178 204 9,37

Organizace, které pouze odhadly pocet pouZziti pfistroje LUCAS

ZZS Kralovéhradeckého kraje 584 30 -
ZZS Usteckého kraje 612 50 -

Organizace, které neuvedly pocet pouziti pristroje LUCAS

ZZS hlavniho mésta Prahy 763 - -
ZZS Olomouckého kraje 519 - -
ZZS Pardubického kraje 682 - -
ZZS Pizeniského kraje 600 - -

Zdroj: viastni
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8.1.11 Otazka ¢. 14 Co povaZujete za nejvétSi piinosy a slabiny vyuziti pristroje
LUCAS na zikladé zkuSenosti VaSeho zarizeni?

Tato otazka zjistovala, jaké vyhody a nevyhody shledadvaji respondenti v pouziti

pristroje LUCAS. Respondenti mohli uvést slovni odpovédi, jejichz piehled je znazornén

v tabulce 9.

Tabulka 9 Pfinosy a slabiny vyuziti LUCAS dle ZZS jednotlivych kraju

Organizace Prinosy vyuziti pristroje LUCAS Slabiny vyuziti pristroje LUCAS
Z7ZS
hlavniho mésta Volné ruce Nevim o nich
Prahy
Z7S Mechanicky pristroj nezohledriujici pfipadno!
. MozZnost transportu do ZZ u pacienta SYE ,I Jiriees Rl .
Karlovarskeho s reverzibilni pFiCinou zastavy obéhu Krehkost hrudniku,
kraje P y pouze pro pacienty nad 40 kg
7S . s ]
) MozZnost transportu do zdravotnického zafizeni .
Kraje e Tupé trauma hrudniku
L za probihajici KPR
Vysocina
Z7ZS
Kralovéhradeckého Volné ruce Vydrz baterie, sekundarni poranéni
kraje
Z7ZS
3 MozZnost kontinuaini KPR - . war .
Moravskoslezského . P¥i nespravném pouziti moznost traumatu pacienta
. Vv prubéhu transportu do ZZ
kraje
7S MozZnost provadét KPR za transportu; Omezené pouziti vzhledem ke konstituci pacienta
Olomouckého v pfipadé vyjezdovych skupin RV, LZS a RZP (nelze pouzit u obéznich, kde jsou manualni
kraje uvolnéni rukou zdravotnika k dal$im ikontim komprese velmi narocné)
ZZS
Pardubického Moznost transportu pacienta za kontinualni KPR Zadné
kraje
Z7ZS
Pizeriského Volné ruce Trauma
kraje
VA Neni v ki tencich NLZP
. . Kontinualni a kvalitni resuscitace pfi transportu, ‘.an.l v -°f"pe encie « (pouz:e po.
Usteckeho . N o specializacnim kurzu), neSetrnost pristroje k
) v posadce RV "ruce navic . S N . . .
kraje pacientovi, limity dle télesné konstituce pacienta
ZZS
Co Moznost kontinualni KPR . S .
Zlinského . N Y Nelze nasadit na obézni pacienty
kraje béhem transportu do cilového zafizeni

Zdroj: vlastni

Jak je patrné z tabulky, vétSina 7 z 10 (70 %) respondentt spatfuje pozitivum pouziti
piistroje LUCAS v moznosti provadét kvalitni komprese hrudniku béhem transportu
pacienta do cilového zdravotnického zatfizeni. Polovina respondentii ocenuje ,,volné ruce”
jednoho ze zachrancti v pripad¢ vyuziti piistroje LUCAS. Mezi slabiny pfistroje patii podle
nazoru 6 z 10 (60 %) respondentli moznost zpusobit jeho pouzitim sekundarni trauma
hrudniku. Pro 4 z 10 (40 %) respondentl jsou nevyhodou limity pouziti pfistroje vzhledem

ke konstituci pacienta. Respondent z Kralovéhradeckého kraje (10 %) uvedl jako dalsi
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slabou stranku omezenou vydrZ baterie piistroje LUCAS. Respondent z Usteckého kraje
(10 %) spatiuje problém v tom, ze indikace pouziti neni v kompetenci zdravotnickych
zachranaii bez specializacniho vzdélani. Respondenti z kraje Pardubického a z hlavniho

meésta Prahy (20 %) v pouziti ptistroje LUCAS neshledali Zddna negativa.

8.2 AutoPulse

V této kapitole je zpracovana skupina otazek tykajici se piistroje AutoPulse.

8.2.1 Otazka ¢. 15 VyuZivate ve vaSem kraji pfi kardiopulmonalni resuscitaci pristroj
AutoPulse?

V této otdzce jsme zjistovali Cetnost vyuziti pristroje AutoPulse na zdravotnickych
zachrannych sluzbach na tizemi Ceské republiky. Jak ukazuje obrazek 3, na otazku
odpovédélo vsech 11 (100 %) respondentdl, ze pfistroj AutoPulse nevyuzivaji. Moznost

,,aNo*“ nevybral zadny z respondentl.

Obrazek 3 Vyuziti pristroje AutoPulse na ZZS jednotlivych krajt

Nevyuzivaji

Nezapojili se

Pouziva technologii Bing.
@ GeoNames, Microsoft, TomTom

Zdroj: viastni

V otazce €. 16 ,,Z jakého diivodu pfistroj AutoPulse ve Vasem zafizeni nevyuzivate?”
mohli respondenti uvést diivod, pro¢ v jejich organizaci ptistroj AutoPulse vyuZzivan neni.
Respondenti z kraji Karlovarského, Moravskoslezského, Usteckého, Pardubického,
hlavniho mésta Prahy a Kraje Vysocina uvedli, Ze ptistroj nevyuzivaji, protoze maji ptistroj

LUCAS. Respondent z kraje Stfedoceského uvedl, Ze pfistroj AutoPulse nevyuzivaji,
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protoze jeho pouzivani neni soucasti doporuc¢enych postupti pro KPR dle Guidelines ERC.
Respondenti ze zdravotnickych zachrannych sluzeb kraji Olomouckého a Zlinského uvedli,
ze pristroj AutoPulse nevyuzivaji, protoze neni soucasti vybavy vozidel zdravotnické
zachranné sluzby. Respondent z Kralovéhradeckého kraje uvedl, Ze piistroj AutoPulse je
obsoletni, v minulosti ho zkouSeli a nésledn¢ vyfadili z uzivani. Respondent z kraje

Plzenského na otazku neodpovédel. Souhrnny piehled odpovédi nabizi tabulka 10.

Tabulka 10 Dlavody, pro¢ ZZS jednotlivych kraji nevyuzivaji AutoPulse

Organizace

Davody, pro¢ organizace nevyuziva AutoPulse

ZZS hlavniho mésta Prahy

Obsoletni pFistroj, zkouSeli jsme a vyradili.

Z7S Karlovarského kraje

Mame LUCAS.

ZZS Kraje Vysocina

Mame Lucas v kazdém voze.

ZZS Kralovéhradeckého kraje

Mame pfistroje LUCAS.

ZZS Moravskoslezského kraje

Princip fungovani LUCAS 2, snadné ovladani, skladnost a uc¢innost
se nam jevila jako lepSi varianta oproti AutoPulse.

ZZS Olomouckého kraje

Neni ve vybavé vozidel ZZS Olomouckého kraje.

ZZ7S Pardubického kraje

Pouzivame LUCAS.

ZZ8S Pizenského kraje

ZZS Stredoceskeého kraje

Neni soucasti doporu¢enych postupt pro KPR dle Guidelines ERC.

ZZS Usteckého kraje

V ramci vybérového fizeni vyhral dodavatel pristroje LUCAS.

ZZS Zlinského kraje

Nevyuzivame AutoPulse, protoZze ho nemame.

Zdroj: viastni

Na dalsi otazky, €. 17-25, zaméfené na pfistroj AutoPulse, vzhledem k tomu, Ze ho

nikdo nevyuziva, zadny z respondentii neodpovidal.
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8.3 Kardiopumpa

Nasledujici skupina otazek zjistovala stav vyuziti kardiopumpy na zdravotnickych

zachrannych sluzbach na uzemi Ceské republiky.

8.3.1 Otazka ¢. 26 Vyuzivate ve vaSem Kkraji pri kardiopulmonalni resuscitaci
kardiopumpy?

Tato otazka slouzila ke zjiSténi, zda je kardiopumpa na zdravotnickych zachrannych
sluzbach v soucasné dob¢ vyuzivana. Jak je patrné z obrazku 4, kladné na tuto otazku
odpovédéli 2 z11 (18,18 %) respondenti, a to z kraje Zlinského a Olomouckého.
Zbyvajicich 9 z 11 (81,82 %) respondentti odpovédélo zaporné.

Obrazek 4 Vyuziti kardiopumpy na ZZS jednotlivych kraju

VyuZivaji
Nevyuzivaji

Nezapoijili se

PouZiva technologii Bing.
© GeoMames, Microsoft, TomTom

Zdroj: viastni

V pfipadé€, Ze respondenti odpovédéli negativné, mohli v otdzce ¢. 27 ,,.Z jakého
divodu ve Vasem zafizeni kardiopumpu nevyuzivate?” uvést, pro¢ kardiopumpu v dané
organizaci nevyuzivaji. Respondent z Kralovéhradeckého kraje uvedl, ze jeji pouziti je
obsoletni dle studii. V Karlovarském kraji neshledali v pouziti kardiopumpy zadny benefit.
Respondent z Moravskoslezského kraje uvedl, Ze nejsou piesvédéeni o vyhodach
kardiopumpy oproti konvenéni nepiimé srde¢ni masazi. Respondenti ze ZZS Pardubického
kraje a hlavniho mésta Prahy uvedli, Ze byla kardiopumpa chvili vyuzivana, ale jeji vyuziti
zastoupil LUCAS. Dle respondentli ze ZZS StfedocCeského kraje a Kraje Vysocina neni
soucasti doporucenych postupti pro KPR dle Guidelines ERC. Respondenti z kraji

Plzefiského a Usteckého diivod neuvedli.
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8.3.2 Otazka ¢. 28 V jakém roce jste kardiopumpu zaradili do uzivani?

Tato otdzka zjiStovala, kdy zacala byt kardiopumpa uzivana zdravotnickymi
zachrannymi sluzbami vybranych kraji. Respondent z kraje Zlinského odpovédél, ze
kardiopumpu zacali vyuzivat pted rokem 2003. Respondent z kraje Olomouckého uvedl rok
1994. Udaje jsou uvedeny v tabulce 11.

Tabulka 11 Rok zafazeni kardiopumpy

. Rok zarazeni
Organizace .
kardiopumpy
ZZS Olomouckého kraje 1994
ZZS Zlinského kraje 2003

Zdroj: vlastni

8.3.3 Otazka ¢. 29 Které vozy jsou kardiopumpou vybaveny?

Tato otazka zjiSt'ovala, které vozy maji kardiopumpu ve vybave. Respondenti mohli
uvést vice odpovédi a ptipadné¢ doplnit vlastni. Respondent ze Zlinského kraje vybral
moznosti jen vybrané vozy RZP, RLP a RV a doplnil poznamkou, Ze jde o vozidla oblasti
Krométiz. Respondent z kraje Olomouckého vybral moznost vSechny vozy RZP, RLP i RV.
Shrnuti vysledki zobrazuje graf 6. Odpovédi jednotlivych respondenti jsou uvedeny

v tabulce 12.

Graf 6 Vybavenost vozidel ZZS kardiopumpou

Vozidla RZP [ 1
Vozidla RLP [ 1
Vozidla RV [ 1 V8echna/Ano

Jen vybrana
Vozidlo inspektora provozu = 0

Jiné 0

Zdroj: viastni

Tabulka 12 Vybavenost vozidel ZZS jednotlivych kraju kardiopumpou

Vozidlo
Organizace Vozidla RZP Vozidla RLP Vozidla RV inspektora Jiné
provozu
ZZS Olomouckého kraje VSechna VSechna VSechna Ne Ne
ZZS Zlinského kraje Vybrana Vybrana Vybrana Ne Ne

Zdroj: viastni
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8.3.4 Otazka ¢. 30 Podle jakého klice jste urcili rozmisténi kardiopumpy?
Touto otazkou jsme zjistovali, co vedlo zdravotnické zachranné sluzby k rozmisténi
kardiopumpy do vozidel uvedenych v ptfedchozi otazce. Respondent ze Zlinského kraje

uvedl, ze rozdéleni je historické, a respondent z kraje Olomouckého odpovéd’ neuvedl.

8.3.5 Otazka ¢. 31 Jaka je primérna casova dostupnost kardiopumpy na misté
udalosti?

Tato otazka zjiStovala, za jak dlouho je mozné pouzit kardiopumpu na misté udalosti
od piijezdu prvni vyjezdové skupiny na misto. Oba respondenti odpovédéli, ze je
kardiopumpa soucasti vyjezdového batohu, tudiz je mozné ji vyuzit ihned po piijezdu na

misto udalosti.

8.3.6 Otazka ¢. 32 Jaké jsou indikace k pouziti kardiopumpy?

Tato otazka zjistovala, v jakych piipadech je kardiopumpa vyuzivana. Respondenti
mohli zvolit vice moznych odpovédi véetné moznosti ,,jiné*, kterou mohli doplnit o vlastni
text. Oba respondenti (100 %), v jejichz krajich je kardiopumpa uZzivana, se shodli, ze mezi
indikace pro pouziti kardiopumpy patii nahld zastava obchu na podkladé akutniho
koronarniho syndromu, plicni embolie i hypotermie a obecné snaha o zkvalitnéni kompresi
pi1 KPR na misté udéalosti. Béhem transportu do zdravotnického zatizeni neni kardiopumpa
k provadéni KPR vyuzivana v zadném z kraji. Vlastni variantu odpovédi nezadal zadny

(0 %) z respondentd. Tyto vysledky zobrazuje tabulka 13.

Tabulka 13 Indikace k pouziti kardiopumpy dle ZZS jednotlivych krajua

Organizace jiné

NZO na podkladé
akutniho koronarniho
syndromu
NZO na podkladé
plicni embolie
NZO s podchlazenim
potreba transportu do
ZZ za probihajici KPR
v jinych pfipadech
snaha o zkvalitnéni
kompresi pii KPR
na misté udalosti

ZZS Olomouckého kraje A

>
=]
o

[6] Ano Ano -

=)

ZZS Zlinského kraje Ano Ano Ano - Ano -

Zdroj: viastni

8.3.7 Otazka ¢. 33 Kdo indikuje pouziti kardiopumpy?
Tato otazka zjistuje, kdo na mist¢ udalosti indikuje pouziti kardiopumpy.
Respondenti mohli zvolit vice moznosti vCetné¢ vlastni slovni odpovédi. Jak je patrné

z tabulky 14, oba dotazani respondenti (100 %) zvolili odpovédi ,,zdravotnicky zachranaf —
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vedouci vyjezdové skupiny RZP* a zarovei ,,1ékat — vedouci vyjezdové skupiny RLP/RV*.
Moznost ,,inspektor provozu®, ,konzultujici 1ékat ZZS* ani ,,jiné* neuvedl zadny (0 %)

Z respondentd.

Tabulka 14 Osoba kompetentni k indikaci pouziti kardiopumpy dle ZZS jednotlivych krajt
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[T > o c 0
> c > o £
1 -c L
= 4
ZZS Olomouckeého kraje Ano Ano Ne Ne -
ZZS Zlinského kraje Ano Ano Ne Ne -

Zdroj: vlastni

8.3.8 Otazka ¢. 34 Je vyuziti kardiopumpy soucasti vnitinich predpisi VasSeho
zarizeni (metodicky pokyn, smérnice atd.)?

Oba respondenti (100 %), v jejichZ krajich je kardiopumpa vyuzivana, uvedli, ze
nemaji v organizaci zaveden vnitini ptedpis pro pouziti kardiopumpy. Odpovéd ,,ano*

neuvedl zadny (0 %) z respondentd. Odpovédi zachycuje tabulka 15.

Tabulka 15 Existence vnitiniho predpisu
k pouzivani kardiopumpy

Vnitini predpis
Organizace pro vyuziti
kardiopum py
ZZS Olomouckého kraje Ne
ZZS Zlinského kraje Ne

Zdroj: vlastni

8.3.9 Otazka ¢&. 35 Co povazujete za nejvétsi prinosy a slabiny vyuziti kardiopumpy
na zakladé zkuSenosti Vaseho zarizeni?

Tato otdzka zjiStovala, jaké vyhody a nevyhody shleddva respondent ve vyuZziti
kardiopumpy pii kardiopulmondlni resuscitaci. Respondent ze Zlinského kraje spatfuje
nejvetsi piinos v efektivnéjSich kompresich hrudniku oproti béZnému manudlnimu
stlaovani. Respondent z kraje Olomouckého uvedl jako kladnou stranku kardiopumpy
kvalitné€j$i komprese hrudniku a moZnost aktivni dekomprese hrudniku. Za nejvétsi slabinu

kardiopumpy povazuje respondent ze Zlinského kraje vysokou fyzickou narocnost pii jejim
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pouziti. Respondent z kraje Olomouckého uvedl, Ze je obtizné provadéni kompresi pomoci

kardiopumpy v pfipadé, Ze je zachrance nucen byt za hlavou pacienta.

8.4 Dalsi specificka pristrojova technika

V otazce ¢. 36 jsme zjiStovali, je-li na ZZS daného kraje pii kardiopulmonalni
resuscitaci pouzivana jesté néjaka dal$i specificka pristrojova technika. Z celkového
poctu 11 respondentii odpoveédéli 4 (36,36 %) respondenti kladng. Patii mezi né respondenti
z kraju Kralovéhradeckého, Moravskoslezského, Zlinského a z hlavniho mésta Prahy.

Zbylych 7 (63,64 %) respondentt odpovédélo zaporné.

V nasledujici otazce ¢. 37 mohli respondenti, ktefi uvedli ,,an0*, slovné doplnit,
jakou dalsi specifickou pfistrojovou techniku vyuzivaji. Respondent z Kralovéhradeckého
kraje uvedl, ze vyuzivaji ultrazvuk k diferencidlni diagnostice pfic¢in zdstavy ob¢chu.
Respondent z kraje Moravskoslezského uvedl, Ze pouZzivaji defibrilatory Corpuls, ventilatory
Medumat standard 2, Hamilton a jiné. Respondent ze Zlinského kraje uvedl vyuziti pfistroje
Corpuls CPR. Respondent z hlavniho mésta Prahy uvedl, Ze v rdmci studie OHCA provadi
meéfeni saturace mozkové tkané a chlazeni téla intranasalné. Prehled odpovédi dle ZZS

jednotlivych kraji znazoriuje obrazek 5.

Obrazek 5 DalSi specificka pristrojova technika vyuzivana pfi KPR

M Corpuls CPR

Mé&feni saturace mozku a
intranasalni chlazeni

B Ultrazvuk
B Defibrilatory, ventilatory aj.
NevyuZivaji

Nezapojili se

PouzZiva technologii Bing.
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Zdroj: viastni
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8.5 Planovana zména koncepce vyuZziti specialni pristrojové techniky

V této otazce ¢. 38 mohli respondenti zadat jednu ze tfi odpovédi, a to ,,ano®, ,,ne* a
»hevim®. Jak ukazuje obrazek 6, moznost ,,ano*“ zvolili respondenti (18,18 %) z kraju
Moravskoslezského a Olomouckého. Odpoveéd’ ,,ne* vybralo 7 z 11 (63,64 %) respondentd.
Variantu ,,nevim“ zvolili 2 z 11 (18,18 %) respondentt, jmenovité z kraje Zlinského

a Stredoceského.

Obrazek 6 Planovani zmény koncepce vyuziti specialni pristrojové techniky pro KPR

Planuji
Neplanuji
Nev|

Nezapaijili se

Pouziva technologii Bing.
© GeoMames, Microsoft, TomTom

Zdroj: viastni

Svoji odpovéd mohli respondenti v nasledujici otazce ¢. 39 upiesnit. Respondenti,
ktefi odpovédéli kladné, se shodli a oba uvedli, Ze planuji rozsitit pocet vyjezdovych skupin
vybavenych pfistrojem LUCAS. Respondent z kraje Kralovéhradeckého uvedl, ze dosavadni
stav je vyhovujici, respondent ze ZZS hlavniho mésta Prahy povazuje stavajici koncepci za
fungujici. Respondent z Karlovarského kraje uvedl, Ze maji dobfe nastavend funkéni
pravidla a soustfedi se na kvalitu pouziti pfistroje LUCAS, tedy jeho spravné nasazeni
a spravné indikace pouziti. Respondent z kraje Vysoc¢ina uvedl, Ze Zz4dné zdravotnické
zafizeni v kraji neni vybaveno pfistrojem ECMO, a z toho diivodu zménu koncepce vyuZiti
specialni pfistrojové techniky neplanuji. Odpovédi respondentt dle ZZS jednotlivych kraja

jsou uvedeny v tabulce 16.
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Tabulka 16 Planované zmény koncepce vyuziti specialni pristrojové techniky pro KPR

Planovana
Organizace zména Upfesnéni

koncepce
ZZS hlavniho mésta Prahy Ne VS8e funguje.
- e
ZZS Kraje Vysocina Ne Z&dné zdravotnické zafizeni v kraji nema ECMO.
ZZS Krélovéhradeckého kraje Ne Dosavadni stav je vyhovujici.
ZZS Moravskoslezského kraje Ano Rozsifit pocet vyjezdovych skupin vybavenych prFistrojem LUCAS.
ZZS Olomouckého kraje Ano DoplInéni pfistroje LUCAS do vSech vozidel.
ZZ8S Pardubického kraje Ne -
ZZS Plzenského kraje Ne -
ZZS Stredoceského kraje Nevim -
ZZS Usteckého kraje Ne -
ZZS Zlinského kraje Nevim -

Zdroj: viastni
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DISKUZE

Vyzkumné Setfeni této bakalarské prace meélo za cil zmapovat redlné vyuziti vybrané
specialni pristrojové techniky pii kardiopulmonalni resuscitaci na zdravotnickych
zachrannych sluzbach napii¢ tzemim Ceské republiky. Dale jsme zjistovali konkrétni
informace o vyuziti pristrojit LUCAS, AutoPulse a kardiopumpy v piipadé€, Ze jsou na dané
zdravotnické zachranné sluzbé vyuzivany. Pro ucely bakalarské prace byl zvolen jeden cil
hlavni a 3 dil¢i cile. Zaroven byly stanoveny 4 vyzkumné problémy, které s cili koresponduyji.
Vyzkumné Setfeni probihalo formou dotaznikového Setfeni na zdravotnickych zachrannych
sluzbach na uzemi Ceské republiky, kde byl v kazdé organizaci osloven jeden pracovnik,
ktery je kompetentni podéavat informace o dané problematice. Ve vétSing piipada se jednalo
o vedouci pracovniky vzdélavacich a vycvikovych center, piipadné odpovidali naméstci pro
pfednemocni¢ni neodkladnou péci a vedouci 1ékari. Oslovili jsme celkem 14 zdravotnickych
zachrannych sluzeb, z nichZ 11 dotaznik vyplnilo. Zbyvajici 3 zdravotnické zachranné

sluzby vyzkumné Setfeni zamitly.

Prvni skupina otdzek dotazniku byla zaméfena na vyuZzivani ptistroje LUCAS na
zdravotnickych zachrannych sluzbach. Hned prvni otazka z této skupiny zjistovala, zda je
piistroj LUCAS v dané organizaci vyuzivan. Celkem 10 z 11 respondenti (90,91 %)
odpovédélo, Ze ptistroj LUCAS vyuzivaji. Jen respondent ze StiedocCeského kraje uvedl, ze
tento pfistroj neni na zdravotnické zachranné sluzbé€ pouZzivéan z diivodu, Ze jeho vyuZiti neni
soucasti doporuc¢enych postuptt Evropské resuscitacni rady. Tento diivod neni opodstatnén,
jelikoz dle doporuc¢enych postupti vydanych v roce 2021 je pouziti pfistroji pro
mechanickou masaz srdce doporuceno v piipadech, kdy jsou bézné komprese hrudniku pro
zachrance nebezpecné nebo nepraktické (Truhlaf, 2021). Na zaklad¢ téchto odpovédi
muzeme tvrdit, Ze prvni vyzkumny pfedpoklad, Ze vétSina kraji bude vyuzivat pfistroje pro
mechanickou masdz srdce, je spravny, stejné jako druhy piedpoklad, ze vétSina

zdravotnickych zachrannych sluzeb bude pti KPR vyuzivat ptistroj LUCAS.

Dale jsme zjistovali, ktery model piistroje LUCAS je nejcastéji vyuzivan. Zjistili
jsme, ze nejcastéji je na zdravotnickych zachrannych sluzbach vyuzit model LUCAS 2. Jeho
vyuziti zaznamenalo 80 % respondentii z téch, kteti uvedli, ze pfistroj LUCAS uzZivaji.
Naopak nejnovéjsi model LUCAS 3.1 vyuzivd pouze Zdravotnickda zachranna sluzba
hlavniho mésta Prahy. Pistroj LUCAS je v Ceské republice na zdravotnickych zachrannych
sluzbach vyuzivan od roku 2010, kdy ho dle odpovédi respondenta zatadila Zdravotnicka
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zachrannd sluzba Plzeniského kraje. Nasledné¢ zacal byt LUCAS vyuzivan v roce 2012
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Kraje Vysocina. Dal§i dvé zdravotnické zachranné
sluzby zaradily piistroj LUCAS v roce 2014. Nasledoval rok 2015, kdy zacaly pftistroj
LUCAS vyuzivat ZZS Pardubického, Olomouckého a pravdépodobné i Kralovéhradeckého
kraje. V roce 2016 byl zatazen do uzivani na ZZS Karlovarského kraje a v roce 2017 na ZZS
kraje Zlinského. Do klinické praxe byl piistroj LUCAS uveden v roce 2000 ve Svédsku.
V soucasnosti nejvice zastoupeny model na zdravotnickych zachrannych sluzbach na tizemi
Ceské republiky LUCAS 2 se na trhu objevil v roce 2009 (Liao, 2011). Bylo by zajimavé
zjistit, zda soucasné pouzivané¢ modely pfistroje LUCAS na zdravotnickych zachrannych
sluzbach nahradily v pribéhu ¢asu predchozi modely, nebo jde o prvni zafazeni pfistroje
LUCAS do uZivani na dané ZZS. Dale by stalo za zjisténi, zda uZivatelé ptistroje LUCAS 3.1

vyuzivaji vSechny funkce sbéru dat a moznosti nastaveni, které tento model nabizi.

Dalsi otdzka zjiStovala, v jakych vozidlech zdravotnické zachranné sluzby jsou
pfistroje LUCAS umistény. Nej€astéji jsou tyto piistroje soucasti vybavy vozil s Iékarem,
tedy vyjezdovych skupin typu RV a RLP. Ve vozech RZP se mizeme setkat s pfistrojem
LUCAS v 6 krajich, ale jen ve tiech z nich je umistén ve vSech vozidlech RZP. Ve dvou
krajich je pfistrojem LUCAS vybaven inspektor provozu a ve tfech piipadech ho nalezneme
u letecké zachranné sluzby. Dle vyhlasky €. 296/2012 Sb., ktera se mimo jiné zabyva
pozadavky na vybaveni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, nemusi byt vozidla
ZZS vybavena piistrojem pro mechanickou srdeéni masaz (Cesko, 2012), a proto je zatazeni
téchto pfistroji do vybavy na uvazeni kazdé organizace. Nejcast&j$im kli¢em (70 %)
K rozmisténi piistroje LUCAS je Casova dostupnost piistroje na misté udalosti, dale pak
Cetnost vyuziti ptistroje danou vyjezdovou skupinou. Na ZZS Olomouckého kraje je jednim
z kritérii rozhodujicich o vybaveni jednotlivych vozidel pfistrojem LUCAS i prostor na
pfistroj ve voze. N&které zdravotnické zachranné sluzby se snazi o rovnomérné pokryti kraje
t&mito piistroji, nebo maji vybavena viechna vozidla ZZS, v Usteckém kraji jsou vybavené

vSechny vyjezdové skupiny s Iékarem.

Jednim z dil¢ich cili bylo zjistit, jaké jsou indikace pro pouZziti pfistroji pro
mechanizovanou srde¢ni masaz v jednotlivych krajich a v ¢i kompetenci tato indikace je.
Nejcastéji respondenti uvadéli ndhlou zastavu ob&hu s podchlazenim a potfebu transportu
do zdravotnického zafizeni za provadéni kontinualnich kompresi hrudniku. Jako dalsi byly
uvadény nahlé zastavy obehu na podkladé akutniho koronarniho syndromu a plicni embolie.

Respondent z Karlovarského kraje uvedl jako dalsi diivod k pouziti ptistroje nedostatecny
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prostor pro manudlni komprese na misté uddlosti. Obecné mizeme na zékladé¢ odpovédi
respondentt tvrdit, Zze pouziti zafizeni LUCAS je indikovano v ptipad¢ potieby transportu
pacienta za probihajici kardiopulmonalni resuscitace do zdravotnického zafizeni za icelem
provedeni intervenci, které neni mozné provést na misté udalosti. Dle doporuc¢enych postupti
Evropské resuscitacni rady z roku 2021 je pouziti pfistroje pro mechanickou srde¢ni masaz
tteba zvazit v pripadech reverzibilnich pti¢in zastavy ob&hu, jakymi je srdecni zédstava na
podklad¢ hyperkalémie, hypotermie, koronarni trombozy, a dale vzdy, kdyz neni provadéni
manualnich kompresi bezpe¢né nebo praktické (Truhlat, 2021). Tyto zji$téné informace nam
potvrzuje Wiley (2018), ktery na zékladé dukladné reSerSe v ramci organizace Cochrane
dospé€l k zavéru, ze pouziti pfistrojii pro mechanizovanou srde¢ni masaz je vhodnou
alternativou k manualnim kompresim v ptipadech, kdy je jejich kvalitni provedeni nemozné,
nebo nebezpecné, jako je tomu pfi transportu pacienta, dlouhotrvajici KPR, pfi nedostatku

zachranct a v dalSich ptipadech.

Indikovat pouziti pfistroje LUCAS muzZe ve vSech 10 organizacich, které tento
pristroj vyuzivaji, I€kat, ktery je soucasti vyjezdové skupiny na misté udalosti. Zde vidime
spojitost se zjisténim, Ze nejcastéji je pristroj LUCAS ve vybaveé vozi RLP a RV, tedy téch
vozidel, kde je lékaf jako kompetentni osoba piitomen. V kompetenci nelékaiského
zdravotnického pracovnika je tato indikace pouze ve 4 krajich, a to v Karlovarském,
Moravskoslezském, Olomouckém a v Kraji Vysocina. Dle vyhlasky ¢. 55/2011, ve znéni
pozdéjSich predpisit miize pouzivat piistroje k automatické srde¢ni masazi zdravotnicky
zachranaf se specializaci pro urgentni medicinu bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate
(Cesko, 2011). Myslime si, Ze by bylo dobré, kdyby byla legislativné zakotvena moznost
pouziti pristroji pro mechanizovanou maséaz srdce v ramci kompetenci zdravotnického
zéchrandte, mySleno zachrandfe bez specializace. Otazkou zlstava, v jaké mife
samostatnosti. Domnivame se, ze by bylo vhodné zahrnout tuto kompetenci mezi vykony

provadéné na zaklade¢ indikace 1ékare.

Dale jsme se snazili zjistit, zda je pouziti pfistroje LUCAS soucasti vnitinich
pfedpisti zdravotnickych zachrannych sluzeb. Celkem 8 z 10 respondenti (80 %)
v dotazniku uvedlo, ze pouziti tohoto pfistroje je soucasti predpisti organizace. Pouze v kraji
Usteckém a Olomouckém tento piedpis neni vypracovan. Timto jsme si potvrdili vyzkumny
problém, kterym jsme piedpokladali, ze vétSina dotazanych zdravotnickych zachrannych

sluzeb ma zpracovany vnitini piedpis zaméteny na pouziti pristroje LUCAS.
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Jednim z dil¢ich cilii vyzkumného Setfeni bakaldiské prace bylo urcit frekvenci
vyuziti pfistroji pro mechanizovanou srdecni masaz pti kardiopulmonalni resuscitaci. Na
zéklad¢ dotaznikového Setfeni jsme dospéli k ndzoru, ze neni mozné tuto frekvenci presné
urcit, protoze vétSina zdravotnickych zachrannych sluzeb nevede evidenci pouziti téchto
ptistroju. Presny pocet resuscitaci, pii kterych byl ptistroj LUCAS pouzit, uvedli pouze ctyti
respondenti, dalsi dva toto Cislo odhadli a zbyli ho vibec neuvedli. Frekvence pouziti 1ze
tedy urcit pouze v oblasti ¢ty kraji (Karlovarsky, Moravskoslezsky, Zlinsky a Kraj
Vysocina) a odpovida 9,73 % z celkového poctu vSech kardiopulmondélnich resuscitaci na
uzemi téchto kraji. Je nutné podotknout, Ze celkovy pocet resuscitaci, ktery respondenti
uvadéli na zacatku dotazniku, zahrnuje nejen dospé€lé pacienty, ale i kardiopulmondlni
resuscitace déti, u kterych je pouziti ptistroje LUCAS kontraindikovéano. Je zajimavé, Ze
vétSina z dotdzanych zdravotnickych zachrannych sluzeb nesleduje vyuziti pfistrojii pro
mechanizovanou srde¢ni masaz, tudiz nemohou byt schopni urcit efektivitu rozmisténi

ptistroju a jejich vyuziti.

Dale jsme zjistovali, jaké spatiuji respondenti ze zdravotnickych zachrannych sluzeb
piinosy a slabiny v pouziti piistroje LUCAS. Nejcastéji jsou za vyhodu povazovany volné
ruce, které je mozné vyuzit k jinym ukonim, nez je stlacovani hrudniku, a moZnost
transportu pacienta za kontinualni KPR. Tyto vyhody popisuje i Tuka (2013) ve svém ¢lanku
0 mechanizované srde¢ni masazi. Za nevyhody jsou povazovany omezeni v pouZiti ptistroje
vzhledem k fyzickym proporcim pacienta a trauma zplsobené nespradvnym pouzitim
pfistroje. Je nutno zminit, Ze pouZiti pfistroje LUCAS neni omezeno hmotnosti pacienta.
Omezena je pouze vyska hrudniho kose, ktera by méla byt mezi 170-303 mm a Sitka
hrudniku nesmi ptesdhnout 449 mm. Vyrobce uvadi jako zranéni vyvolana pouZitim
ptistroje LUCAS zlomeniny zeber, odieniny a podlitiny (Jolife AB, 2017b). Ve studii z roku
2011 byly zjistény zlomeniny sterna, mnohocetné zlomeniny Zeber a rozsahlé krevni vyrony
Vv souvislosti s pouzitim pfistrojti pro mechanizovanou srde¢ni masaz. Zadna smrtelna

zranéni nebyla prokézana (Truhlaf, 2011).

Dalsi skupina otazek byla zamétena na vyuziti pfistroje AutoPulse na zdravotnickych
zachrannych sluzbach. VSichni dotazani respondenti uvedli, Ze pfistroj AutoPulse
V soucasnosti na ZZS nevyuzivaji. VétSina z dotazanych uvedla, Ze tento pfistroj
nevyuzivaji, protoZe maji v uzivani ptistroj LUCAS. Respondent z Moravskoslezského kraje
uvedl, ze ptistroj LUCAS vybrali z divodu jeho lepsi skladnosti, snadného ovladani

a ucinnosti. Respondent z Kralovéhradeckého kraje uvedl, Ze piistroj AutoPulse v minulosti
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pouzivali, ale pristroj LUCAS ho zcela nahradil. Diky témto reakcim respondenti

neodpovidali na zadné dalsi otazky v souvislosti s timto pfistrojem.

Dale jsme se ptali na vyuziti kardiopumpy na zdravotnickych zachrannych sluzbach
na uzemi Ceské republiky. Toto zafizeni je v soudasné dobé vyuzivano na ZZS
Olomouckého a Zlinského kraje. Ostatni dotazané zdravotnické zachranné sluzby neshledaly
vyhody oproti béznému manuélnimu stla¢ovani hrudniku. Zdravotnickd zachranna sluzba
Olomouckého kraje vyuziva kardiopumpu od roku 1994 a maji ji ve vybavé vSechny
vyjezdové skupiny v Kraji. V ramci ZZS Zlinského kraje ji zacala vyuzivat pied rokem 2003
oblast Krométiz a ve vybavé vozidel této oblasti jsou dodnes. V obou krajich je kardiopumpa
soucasti vyjezdovych batohil, a proto ji maji zachranaii vzdy po ruce. Dale jsme se ptali,
Vv jakych piipadech je indikovano pouziti kardiopumpy. Respondenti vybirali z pfedem
danych moZnosti a oba uvedli kardiopulmondlni resuscitaci na podklad€ akutniho
korondrniho syndromu, plicni embolie, podchlazeni a dale pii snaze o zkvalitnéni kompresi
pfi KPR. Pouziti kardiopumpy indikuje na ZZS, které vyuzivaji kardiopumpu, jak
zdravotnicky zachranaf, tak lékai jakozto vedouci vyjezdové skupiny RLP/RV. Zadny
z respondentii neuvedl, ze by byl zpracovan vnitini piedpis pro pouziti kardiopumpy.
Piinosy v pouziti kardiopumpy spatiuji respondenti ve zkvalitnéni manuélniho stlac¢ovani
hrudniku s moznosti aktivni dekomprese hrudni stény pacienta. Za nevyhody pouZiti
kardiopumpy povazuji respondenti vét§i fyzickou ndrocnost oproti béznym manualnim

kompresim a obtiznost stlacovani v ptipadé€, ze je zachrance za hlavou pacienta.

Pro Gplnost jsme zjistovali, zda je v soucasné dob& na naSem uzemi pouZivana n¢jaka
dalsi specidlni piistrojova technika. Dle respondentil se dalsi specidlni pfistrojova technika

pouziva ve 4 krajich.

V Kralovéhradeckém kraji je pouzivana ultrasonografie k diferencialni diagnostice
pficin zastavy obéhu. Point-0f-care ultrasonografie si v poslednich letech ziskava své misto
pii KPR a mize nam kvalitné ozfejmit pfi¢iny nahlé zéastavy obéhu, jako jsou srde¢ni
tamponada, plicni embolie, hypovolémie a tenzni pneumotorax (Avila-Reyes, 2021). Dle
doporucenych postupti Evropské resuscitacni rady je POCUS vhodnym doplnénim
diagnostiky, ovsem je dulezité, aby vySeteni provadél zkuseny zdravotnik, ktery je schopen
omezit prerusovani stlacovani hrudniku béhem probihajici KPR (Truhléat, 2021). PouZiti
ultrasonografie v pfednemocni¢ni neodkladné péci je velice zajimavé, nicméné kompletni

objasnéni této problematiky je obsahlé, a proto by bylo vhodné toto téma zpracovat v dalsi
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studii. Predpokladame, ze ultrasonografii vyuzivaji v ramci prednemocni¢ni neodkladné
péde véetné péde resuscitadni i dal$i zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice, jen
ostatni respondenti nezaradili pfistroj pro USG mezi dalsi specifickou pfistrojovou techniku
uzivanou pii KPR, ziejmé i s ohledem na tizké zaméieni dotazniku spiSe na mechanizovanou

srde¢ni masaz.

Respondent z Moravskoslezského kraje uvedl pouziti defibrilatorti a ventilatori, coz
pro ucely této bakalaiské prace neni povazovano za specialni pfistrojovou techniku, ale
béznou pristrojovou techniku, ktera je vyuzivana u kazdé KPR. Na zdravotnické zachranné
sluzbé¢ Hlavniho mésta Prahy je dle respondenta v ramci studie Out-of-Hospital Cardiac
Arrest (OHCA) pouzivana technologie pro méfeni saturace mozkové tkané a chlazeni téla
intranasalné. Vysledky této rozsahlé studie byly publikovany v tinoru roku 2022. Studie byla
zaméfena na hyperinvazivni resuscitaci, kterou je mozné zahajit u pacientil
s pravdépodobnou kardidlni pfi¢inou zastavy obchu. Zahrnuje pouziti pfistroje pro
mechanizovanou srde¢ni masdz, chlazeni téla pomoci piistroje Rhinochill béhem probihajici
KPR, pouziti pfistroje pro mimotélni membranovou oxygenaci a perkutdnni koronarni
intervenci. Studie sledovala neurologicky stav pacientd ve 180 dnech od resuscitace, dale
sledovala neurologické a kardialni zotaveni béhem prvnich 30 dni od resuscitace. Vysledky
studie ukazaly, Zze postupy hyperinvazivni resuscitace nezpisobuji vyznamny rozdil ve stavu
preziti pacienti béhem 180 dni od resuscitace oproti bézné kardiopulmonalni resuscitaci.

(Bé&lohlavek, 2012; Bélohlavek, 2022).

Ve Zlinském kraji je zaroven s ptistrojem LUCAS pouzivan i ptistroj Corpuls CPR.
Ptistroj Corpuls CPR je na trhu od roku 2015. Obdobné¢ jako ptistroj LUCAS stlacuje
hrudnik pomoci pistu, ktery se umist'uje do sttedu hrudniku pacienta. Na rozdil od pfistroje
LUCAS je pist umistén na jednom pohyblivém rameni. Je moZzné ho pouzit 1 u détskych
pacientll od 8 let véku a jeho uziti neni omezeno Sitkou hrudniku ani vahou pacienta, ale
pouze vyskou hrudniku pacienta, ktera musi byt v rozmezi 14-34 cm (Seewald, 2021).
Ptistroj Corpuls CPR ma sviij potencidl a v pribéhu nésledujicich let miizeme ¢ekat jeho
postupné zatazovani do pfistrojového vybaveni na dalSich zdravotnickych zachrannych

sluzbach na uzemi Ceské republiky.

Dalsim z dil¢ich cilit bylo zmapovat koncepci vyuZiti specialni piistrojové techniky
na zdravotnickych zachrannych sluzbach v ramci Ceské republiky. Zjistili jsme, Ze

Vv soucasné dobé je vétsina zdravotnickych zdchrannych sluzeb zaméfena na pouziti ptistroje

68



LUCAS pii kardiopulmondlni resuscitaci a v nejblizsi dobé neplanuji vétsi zmény v této
koncepci. Zménu planuje pouze Zdravotnickd zachranni sluzba Olomouckého a
Moravskoslezského kraje, ktera spoCiva v doplnéni pfistroji LUCAS do dalSich vozidel.
Bylo by vhodné zjistit, z jakého divodu se zastupci téchto zdravotnickych zachrannych
sluzeb domnivaji, ze soucCasné rozmisténi pfistroji LUCAS je nedostatecné, kdyz
v organizacich nesleduji frekvenci a efektivitu vyuziti tohoto pfistroje za soucasné koncepce.
Vyzkumny problém, kdy piredpokladame, ze vétSina kraji souhlasi se soucasnou koncepci
vyuziti pfistroji pro mechanickou srde¢ni masaz a neplanuje zmény v jejich zafazeni,
povazujeme na zakladé odpovédi respondentd na otdzku tykajici se piipadné zmény

koncepce za pravdivy.
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ZAVER

Tato bakalafska prace pojednava o vyuziti vybrané specialni pfistrojové techniky pii
kardiopulmonalni resuscitaci v pfednemocniéni neodkladné pééi na uzemi Ceské republiky.
Konkrétné se prace zabyvala vyuzitim pfistroje LUCAS, AutoPulse a kardiopumpy.
V teoretické Casti prace jsou shrnuty jak aktudlni postupy pro kardiopulmonélni resuscitaci
dospélych, tak pristrojova technika a pomiicky pouzivané pfi resuscitaci dospélych a zarovein

je popsana problematika mechanizované srde¢ni masaze.

Vyzkumné Setfeni probihajici na 11 zdravotnickych zadchrannych sluzbach v ramci
Ceské republiky, jehoz hlavnim cilem bylo oziejmit aktualni stav vyuzivani pfistroji
LUCAS, AutoPulse a kardiopumpa pti kardiopulmondlni resuscitaci v prednemocnic¢ni
neodkladné péci ukazalo, Ze v soucasnosti je ptistroj LUCAS vyuzivan v 10 z 11 krajskych
zdravotnickych zachrannych sluzeb, které se do vyzkumu zapojily. Pfistrojem AutoPulse
neni vybavena zadné z dotazovanych zdravotnickych zachrannych sluzeb a kardiopumpa je
vyuzivana pouze ve dvou z nich. Frekvence vyuZiti t&chto piistroji na tGzemi Ceské
republiky se bohuzel nedé presné urcit, protoze ¢etnost vyuziti ptistrojii pro mechanizované
komprese hrudniku neni sledovana na vSech zdravotnickych zachrannych sluzbach. Mezi
indikace pro pouziti pfistroje LUCAS muzeme fadit dle odpovédi respondentli ndhlé zastavy
ob¢hu na podklad¢ akutniho korondrniho syndromu, plicni embolie a hypotermie. Obecné
se jedna o takové situace, kdy je tfeba transportovat pacienta za probihajici resuscitace do
cilového zdravotnického zatizeni. V ptipadé kardiopumpy je indikaci snaha o zkvalitnéni
provadénych kompresi hrudniku béhem kardiopulmondlni resuscitace. Indikovat pouziti
ptistroje pro mechanizované stlacovani hrudniku mtze na tizemi vSech zdravotnickych
zachrannych sluzeb pouZivajicich tyto pfistroje 1ékat, ktery je soucasti vyjezdové skupiny.
V kraji Karlovarském, Moravskoslezském, Olomouckém a v Kraji Vyso€ina je mozné, aby
toto pouziti indikoval i zdravotnicky zachranat, jakozto vedouci vyjezdové skupiny rychlé
zdravotnické pomoci. Soucasnd koncepce vyuziti pfistrojii pro mechanizovanou srdec¢ni
masaz je dle respondent dostacujici, jen ZZS kraje Olomouckého a Moravskoslezského

planuji vybavit véts§i mnoZstvi vozidel ptistroji LUCAS.

Hlavni cil prace, zjistit vyuziti vybrané specialni pfistrojové techniky pfi
kardiopulmonalni resuscitaci zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v ramci Ceské
republiky, se ndm podaftilo splnit spolu se vSemi cili dil¢imi. Vyzkumné problémy, které

jsme stanovili, se nam potvrdily. Doporu¢enim pro jednotlivé ZZS je dale sledovat vyuziti

70



pfistroji pii kardiopulmonalni resuscitaci, tak aby mohla byt v budoucnu upravovana
aktudlné platna pravidla pro jejich vyuziti na jednotlivych zdravotnickych zachrannych
sluzbach. Zaroven by mohlo byt vhodné za nékolik let obdobnou studii zopakovat, vzhledem
k novym pfistrojiim, které se zacinaji objevovat na trhu, nejlépe se zapojenim vSech ZZS na
tizemi Ceské republiky a piipadné rozsifit i na poskytovatele piednemocniéni neodkladné

péce v dalsich zemich.
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PRILOHY

Priloha A — Potvrzena Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS

Karlovarského kraje

Zdravotnick4 zachranna sluzba Karlovarského kraje
PhDr. Nikola Brizgalova, DiS., MBA

Zavodni 390/98¢

360 06 Karlovy Vary

V Plzni dne 24. 1. 2022
Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na Zdravotnické zachranné sluzbé Karlovarského kraje
Vazena pani doktorko,

jmenuji se Andrea Geisselové a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Z4apadodeské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranaf.

Rada bych Vas pozadala o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni na Zdravotnické zachranné
sluzbé& Karlovarského kraje. Vysledky pouZiji pfi zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace na téma
_Kardiopulmonalni resuscitace s vyuZitim specialni pFistrojové techniky v pfednemocnicni
neodkladné péci®.

Zaveéreénou praci zpracovavam pod vedenim MUDr. Pavla Ledna, Ph.D. z Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceskeé univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Va$eho rozhodnuti.

S pozdravem
Andrea Geisselova
Studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni

Vedouci préce:
MUDr. Pavel Leden, Ph.D.

Katedra zachranarstvi, diagnostickych oboru a vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pleden@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:

Andrea Geisselova

Studentska 1145

438 01 Zatec

Tel. &islo: +420 773 072 914
E-mail: geissela@students.zcu.cz

Vyjadieni k zadosti: a) zadost povolena b) Zadest-zamitnuta

Odtvodnéni:

Datum, podpis, razitko: Zdravotnicka zachranpfa siuzba

Karlovarského kraje, piisphivkova organizace

2 5 -01_ 2022 PhDr. Nikola Brizgglova
Vedouci vzdélavacino a vycvildveht stiedisk
Zavodni 390/98C, 360 06 rlovy Vary
Tel.: +420 353 362 547, mobil 0 726 057 011

‘%



Priloha B — Potvrzena Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS
Moravskoslezského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje
PhDr. Petr Jasso, MBA
Vyskovickd 2995/40
700 30 Zabieh, Ostrava
V Plzni dne 24. 1. 2022

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na Zdravotnické zachranné sluzbé Moravskoslezského kraje
Vazeny pane doktore,

jmenuji se Andrea Geisselova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranar.

Rada bych Vas pozadala o umoznéni provedeni dotaznikového Setieni na Zdravotnické zachranné
sluzb& Moravskoslezského kraje. Vysledky pouziji pfi zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace na
téma ,,Kardiopulmonalni resuscitace s vyuZitim speciélni pfistrojové techniky v pfednemocnicni
neodkladné péci-.

Zavéretnou praci zpracovavam pod vedenim MUDr. Pavla Ledna, Ph.D. z Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Andrea Geisselova
Studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni

Vedouci préce:
MUDr. Pavel Leden, Ph.D.

Katedra zachranaistvi, diagnostickych obort a vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pleden@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:
Andrea Geisselova

Studentska 1145

438 01 Zatec

Tel. ¢islo: +420 773 072 914
E-mail: geissela@students.zcu.cz

Vyjadfeni k zadosti: (a)}édost povolena b) zadost zamitnuta

Oduvodnéni:

Datum, podpis, razitko:

SR 1 LOLA

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

MORAVSK(} LEZS(ERD KRAJE
Vyskovicka 9/ 4 i eh-798-30 Ostrava
PhDr. Pet SS0, MBA

vedoue “’“:f':': a fvcvikevého stiediska



Priloha C — Potvrzena Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Olomouckého

kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje
Mgr. Dana Seidlova, DiS.
Aksamitova 557/8
779 00 Olomouc
V Plzni dne 24. 1. 2022

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na Zdravotnické zachranné sluzb& Olomouckého kraje
Vazena pani magistro,

jmenuji se Andrea Geisselova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranaf.

Rada bych Vas pozadala o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni na Zdravotnické zachranné
sluzb& Olomouckého kraje. Vysledky pouziji pfi zpracovani praktické ¢ésti bakalafské prace na téma
,,Kardiopulmonalni resuscitace s vyuZitim specialni pFistrojové techniky v prednemocniéni
neodkladné péci.

Zavéretnou praci zpracovavam pod vedenim MUDr. Pavla Ledna, Ph.D. z Fakulty zdravotnickych
studii Zapado&eské univerzity v Plzni.

Timto Vas Zzadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Andrea Geisselova
Studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:
MUDr. Pavel Leden, Ph.D.

Katedra zachranafstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pleden@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:

Andrea Geisselova

Studentska 1145

438 01 Zatec

Tel. &islo: +420 773 072 914
E-mail: geissela@students.zcu.cz

Vyjadieni k Zadosti: a) zadost povolena -b)-zédestzamitnuta

Oduvodnéni:

' o Zdravotnickd zdchrannd sluZba
Datum, podpis, razitko: 73 2022, Mgr. Dana wg!w Olomouckého kraje
“__ | pFispévkovd orgonizace
) Aksamitova 557/8(,])779 00 oLoMouC




Priloha D — Potvrzena Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Pardubického

kraje

Zdravotnicka zachrann4 sluzba Pardubického kraje
Be. Michal Masek
Primyslova 450
530 03 Pardubice
V Plzni dne 24. 1. 2022

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na Zdravotnické zachranné sluzbé Pardubického kraje
VaZeny pane bakalafi,

Jmenuji se Andrea Geisselové a jsem studentkou 3. roéniku F akulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranafr.,

Réda bych Vs pozadala o umoznéni provedeni dotaznikového Setieni na Zdravotnické zachranné
sluzbé Pardubického kraje. Vysledky pouziji pfi zpracovani praktické &asti bakalaiské prace na téma
»Kardiopulmondlni resuscitace s vyuzitim specidlni pfistrojové techniky v pfednemocniéni
neodkladné péci,

Zavéretnou praci zpracovavim pod vedenim MUDT. Pavla Ledna, Ph.D. z Fakulty zdravotickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdé&leni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Andrea Geisselova
Studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni

Vedouci préce:
MUDr. Pavel Leden, Ph.D.

Katedra zachranafstvi, diagnostickych obori a vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pleden@kaz.zcu.cz

Kontaktni (idaj:
Andrea Geisselova

Studentska 1145

438 01 Zatec

Tel. ¢islo: +420 773 072 914
E-mail: geissela@students.zcu.cz

™\
Vyjadieni k #adosti: (j) Zadost povolena b) Zadost zamitnuta

o

Odtvodnéni:

Datum, podpis, razitko:




Priloha E — Potvrzena Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Stredoceského
kraje

Zdravotnickd zachranna sluzba Sticdoeského kraje
Be. Pavel Tlusty, DiS,
Vanéurova 1544
272 01 Kladno
V Plzni dne 24. 1. 2022

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na Zdravotnické zichranné sluzbé Sttedodeského kraje
Véiepy pane bakaldfi,
W RTITA |

jmenuji se Andrea Geisselova a Jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranaf.

Rada bych Viés poZzidala o umoznéni provedeni dotaznikového fetfeni na Zdravotnické zachranné
sluzbé Stfedoceského kraje. Vysledky pouZiji pii zpracovani praktické &asti bakalatské prace na téma
»Kardiopulmonalni resuscitace s vyuZitim specilni pfistrojové techniky v pfednemocni¢ni
neodkladné péci«.

Zaverecnou préci zpracovavam pod vedenim MUDY. Pavla Ledna, Ph.D. z Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas Z24d4am o sd&leni Vageho rozhodnuti.

S pozdravem
Andrea Geisselova
Studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranat
FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:
MUDr. Pavel Leden, Ph.D.

Katedra zéchranafstvi, diagnostickych oboril a vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pleden@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:
Andrea Geisselova

Studentska 1145

438 01 Zatec

Tel. ¢islo: +420 773 072 914
E-mail: geissela@students.zcu.cz

Vyjadieni k Zadosti: B Adostpoyalb

Odavodnéni:

Datum, podpis, razitko:
Mgr. Vit Dvoidk, bis_— '
ndmestek pro nehaed
zdravotnicka povoldd| 77 ¢




Piiloha F — Potvrzena Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Usteckého

kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje, p. o.
Mgr. Be. Lukas Vais

Socialni péce 799/7a,

400 11 Usti nad Labem, Severni Terasa

V Plzni dne 24. 1. 2022
Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na Zdravotnické zachranné sluzbé Usteckého kraje
Vézeny pane magistie,

jmenuji se Andrea Geisselova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v-Plzni, oboru Zdravotnicky zachranar.

Rada bych Vas pozadala o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni na zdravotnické zachranné
sluzbé Usteckého kraje. Vsledky pouziji pii zpracovéni praktické &asti bakalafské prace na téma
Kardiopulmonalni resuscitace s vyuzitim specialni pfistrojové techniky v pfednemocni¢ni
neodkladné péci®.

Zavére¢nou praci zpracovavam pod vedenim MUDr. Pavla Ledna, Ph.D. z Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Andrea Geisselova
Studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:
MUDr. Pavel Leden, Ph.D.

Katedra zachranéfstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pleden@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:

Andrea Geisselova

Studentska 1145

438 01 Zatec

Tel. ¢islo: +420 773 072 914
E-mail: geissela@students.zcu.cz

{
Vyjadteni k zadosti: . a) zadost povolena by Zédost-zamitauta

Odtvodnéni: N~

Datum, podpis, razitko: Z( 72 222

ZDRAVOT‘IC K3 é/

Usteckého kraj ﬂﬁspéﬂm
Socidlni péce /99/74 Severnt 'krmd
400 11 Usti pad Labem
1ICO: 008290 i3

‘




Piiloha G — Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Kralovéhradeckého

kraje potvrzena e-mailem

X

dotaznik

Pondéli, Leden 24, 2022 18:49 CET

Dvorak Marek, MUDr. MBA dvorakma@zzskhk.cz geissela@students.zcu.cz

zdravim a dotaznik Vam vyplnim, pékny den
marek zachranka hradec

MUDr. Marek Dvorak, PhD., MBA
vedouci lékar

Odbor vzdélavani a fizeni kvality

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje
Hradecka 1690/2A, 500 12 Hradec Kralove

E-mail: dvorakma@zzskhk.cz

Tel - +420 775 085 155



Piiloha H — Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Plzeiiského kraje

potvrzena e-mailem

X

Re[2]: Zadost o vyzkum k bakalafské praci Geisselova
Pondéli, Leden 31, 2022 21:52 CET

mu

MUDr. Jifi RUZicka jiri.ruzicka@zzspk.cz

Andrea Geisselova

dobry den
vyplneno.

MUDr. Jifi RGZicka, PhD.

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenskeho kraje
Klatovska 2960/200i

Plzen

tel. 377 672 111

www.zzspk.cz



Piiloha I — Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS hlavniho mésta Prahy

potvrzena e-mailem

X

Re: Studentske zaverecne prace

Patek, Unor 04, 2022 09:27 CET

Pekara Jaroslav, Mgr. Ph.D.

|aroslav.Pekara@zzshmp.cz geissela@students.zcu.cz

Dobry den.

vyplnim jeden dotaznik, diky, JP

Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D.

Koordingtor sekce Véda a vyzkum
Vzdélavaci a vycvikové stredisko
Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy
Vystaviste 67, Praha 7

Jaroslav Pekara, Ph.D., MSc.

Research Coordinator

Education and Training Centre

Prague Emergency Medical Services

Vystaviité 67, Prague 7



Priloha J — Dotaznik

Dotaznik k bakalaiské praci na téma “Kardiopulmonalni resuscitace
s vyuzitim specialni ptistrojové techniky v pfednemocni¢ni neodkladné péci”

Vazeni respondenti,

jmenuji se Andrea Geisselova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranaf na FZS
pti ZCU v Plzni. Obracim se na Vas s prosbou o zodpovézeni otazek v podobé dotazniku pro vyzkum
své bakalafské prace s nazvem: “Kardiopulmonalni resuscitace s vyuzitim specialni pfistrojové
techniky v pfednemocni¢ni neodkladné pécéi.” Vase odpovédi budou analyzovany a poslouzi k
realizaci praktické Casti bakalaifské prace. Dotaznikem se obracim pouze na jednoho pracovnika
Vaseho zafizeni (tzn. zdravotnické zachranné sluzby), ktery mé ptehled o dané problematice a je
kompetentni o ni podavat informace (pi.: primaf, vedouci vzdélavaciho a vycvikového stiediska,
hlavni ¢i vedouci sestra, vedouci zachranar apod.). V dotazniku se zaméfujeme na vyuziti pfistroji
pro mechanizovanou srdecni masaz ve VaSem zafizeni. Chtéla bych Vas pozadat o vyuziti statistik
Vaseho zafizeni pti vypliiovani dotazniku (doporucuji tedy dotaznik vypliiovat na PC, kde budete
mit moznost vybrana data dohledat). Vyplnéni dotazniku Vam zabere ptiblizné¢ 20 minut.

Na konci dotazniku budete mit moznost uvést svoji e-mailovou adresu. Pokud budete mit zajem,
mizeme Vam po vyhodnoceni dat zaslat vypracovanou bakalafskou praci na tento e-mail, abyste se
mohli podivat na celkové vysledky i z dalSich kraji CR.

Dékuji,
Andrea Geisselova,
geissela@students.zcu.cz

1. Na zdravotnické zachranné sluzbé kterého kraje pisobite?

a. Hlavniho mésta Prahy h. Moravskoslezského kraje
b. Jihoceského kraje i. Olomouckého kraje

c. Jihomoravského kraje j.  Pardubického kraje

d. Karlovarského kraje k. Plzenského kraje

e. Kraje Vysocina I. Stredoceského kraje

f. Kralovéhradeckého kraje m. Usteckého kraje

g. Libereckého kraje n. Zlinského kraje

2. Kollk jste zaznamenall kardlopulmonalnlch resusc1tac1 ve Vasem zarlzenl vroce 2021?

vvvvvv

LUCAS

3. VyuZivate ve Vasem kraji pii kardiopulmonalni resuscitaci piistroj LUCAS?
a. ano
b. ne

4. Z jakého diivodu pristroj LUCAS ve VaSem zafrizeni nevyuZivate?
(odpovézte pouze, pokud jste na piedchozi otazku odpovédeli ne)

Na nasledujici sadu otazek odpovidejte pouze v pripade, Ze jste na otdzku cislo 3 odpovédeli ano.
V opacném pripadé pokracujte na otazku cislo 15.



Ktery model pristroje LUCAS na zdravotnické zachranné sluzbé vyuzivate?
(vice moznych odpovédi)

a. LUCAS

b. LUCAS?2
c. LUCAS3.0
d. LUCAS3.1

V jakém roce jste piistroj LUCAS zaradili do uzivani?

Které vozy jsou pristrojem LUCAS vybaveny?
(vice moznych odpovédi)

vsechny vozy RZP

jen vybrané vozy RZP

vSechny vozy RLP

jen vybrané vozy RLP

vsechny vozy RV

jen vybrané vozy RV

viiz inspektora provozu

jiné — dopliite:

S@ o a0 o

Podle jakého klice jste urcili rozmisténi pristroji LUCAS?
(vice moznych odpovédi)

a. Cetnost vyuziti pristroje

b. ¢asova dostupnost pfistroje na misté udalosti

C. prostor pro umisténi pfistroje ve vozidle

d. jiné — doplite:

Jaka je primérna ¢asova dostupnost pristroje LUCAS na misté udalosti?
(zkuste prosim odhadnout co nejpiesnéji)

Prosim uved’te v IMINULACK: ...t

. Jaké jsou indikace k pouziti pFristroje LUCAS?

(vice moznych odpovédi)

a. nahla zastava ob&hu na podklade akutniho koronarniho syndromu

b. nahla zastava obéhu na podkladé plicni embolie

C. nahla zastava ob¢hu s podchlazenim

d. potieba transportu do zdravotnického zafizeni za probihajici KPR v jinych nez vySe
uvedenych ptipadech

snaha o zkvalitnéni kompresi pii KPR na mist¢ udalosti

f. jiné — doplnte:

®

. Kdo indikuje pouZziti pristroje LUCAS?

(vice moznych odpovédi)

zdravotnicky zachranat — vedouci vyjezdové skupiny RZP
konzultujici 1ékat ZZS

l1ékat — vedouci vyjezdové skupiny RLP/RV

inspektor provozu

jiné — doplite:

P00 o



12. Je vyuziti pristroje LUCAS soucasti vnitinich pi‘edpisi VaSeho zarizeni (metodicky
pokyn, smérnice atd.)?
a. ano
b. ne

13. P¥i kolika kardiopulmonalnich resuscitacich jste v roce 2021 vyuZili pristroj LUCAS?

14. Co povazujete za nejvétsi prinosy a slabiny vyuZiti pristroje LUCAS na zakladé
zkuSenosti VaSeho zafizeni?

D70} o) T

AutoPulse

15. Vyuzivate ve vaSem kraji p¥i kardiopulmonalni resuscitaci pristroj AutoPulse?

a. ano
b. ne

16. Z jakého diivodu pristroj AutoPulse ve Vasem zaiizeni nevyuZivate?
(odpovézte pouze, pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ne)

Na nasledujici sadu otazek odpovidejte pouze v pripade, Ze jste na otazku cislo 15 odpovedeli ano.
V opacném pripadé pokracujte na otdazku cislo 26.

17. V jakém roce jste pristroj AutoPulse zaiadili do uzivani?

18. Které vozy jsou pristrojem AutoPulse vybaveny?
(vice moznych odpovédi)

vsechny vozy RZP

jen vybrané vozy RZP

vSechny vozy RLP

jen vybrané vozy RLP

vSechny vozy RV

jen vybrané vozy RV

viiz inspektora provozu

jiné — doplite:

S@ o o0 o

19. Podle jakého Klice jste urcili rozmisténi pristroju AutoPulse?
(vice moznych odpovédi)
a. Cetnost vyuziti ptistroje
b. ¢asova dostupnost ptistroje na misté udalosti
C. prostor pro umisténi pfistroje ve vozidle
d. jiné— doplite:

20. Jaka je priumérna ¢asova dostupnost pristroje AutoPulse na misté udalosti?
(zkuste prosim odhadnout co nejpiesnéji)

Prosim uvedte v MINULACK: ...



21. Jaké jsou indikace k pouziti piistroje AutoPulse?
(vice moznych odpovédi)
a. nahla zastava obehu na podklad¢ akutniho koronarniho syndromu
b. nahla zastava ob&hu na podkladé plicni embolie
C. nahla zastava ob¢hu s podchlazenim
d. potieba transportu do zdravotnického zatizeni za probihajici KPR v jinych nez vyse
uvedenych ptipadech
snaha o zkvalitnéni kompresi pfi KPR na mist¢ udalosti
f. jiné — doplnte:

®

22. Kdo indikuje pouziti pristroje AutoPulse?
(vice moznych odpovédi)
zdravotnicky zachranat — vedouci vyjezdové skupiny RZP
konzultujici 1ékat ZZS
Iékat — vedouci vyjezdové skupiny RLP/RV
inspektor provozu
jiné — doplite:

P00 T

23. Je vyutziti pristroje AutoPulse soucasti vnitinich piedpist Vaseho zarizeni (metodicky
pokyn, smérnice atd.)?
a. ano
b. ne

24. P¥i kolika kardiopulmonalnich resuscitacich jste v roce 2021 vyuzili pfistroj AutoPulse?

25. Co povazujete za nejvétsi prinosy a slabiny vyuZiti pristroje AutoPulse na zékladé
zku§enosti VaSeho zafizeni?

LD 10} o) 1

Kardiopumpa
26. Vyuzivate ve vasem kraji pii kardiopulmonalni resuscitaci kardiopumpu?

a. ano
b. ne

27. Z jakého diivodu kardiopumpu ve Vasem zafizeni nevyuZivate?
(odpovézte pouze, pokud jste na piedchozi otazku odpovédeli ne)

Na nasledujici sadu otazek odpovidejte pouze v pripade, Ze jste na otazku ¢islo 26 odpovédéli ano.
V opacném pripade pokracujte na otazku cislo 37.

28. V jakém roce jste kardiopumpu zaradili do uZivani?



29. Které vozy jsou kardiopumpou vybaveny?
(vice moznych odpovédi)

30.

31.

32.

33.

34,

S@ o o0 o

vsechny vozy RZP

jen vybrané vozy RZP
vsechny vozy RLP

jen vybrané vozy RLP
vSechny vozy RV

jen vybrané vozy RV
viiz inspektora provozu
jiné — dopliite:

Podle jakého Kklice jste urcili rozmisténi kardiopumpy?
(vice moznych odpovédi)

a.

b
C.
d

Cetnost vyuziti pristroje

¢asova dostupnost pristroje na misté udalosti
prostor pro umisténi piistroje ve vozidle
jiné — dopliite:

Jaka je primérna ¢asova dostupnost kardiopumpy na misté udalosti?
(zkuste prosim odhadnout co nejpiesnéji)

Prosim uved’te v IMINULACK: ..ot

Jaké jsou indikace k pouziti kardiopumpy?
(vice moznych odpovédi)

a.

b.
C.
d

o

nahla zastava obéhu na podkladé akutniho koronarniho syndromu

nahla zastava obehu na podkladé plicni embolie

nahla zastava obéhu s podchlazenim

potieba transportu do zdravotnického zatizeni za probihajici KPR v jinych nez vyse
uvedenych ptipadech

snaha o zkvalitnéni kompresi pii KPR na misté udalosti

jiné — dopliite:

Kdo indikuje pouZiti kardiopumpy?
(vice moznych odpovédi)

P00 oW

zdravotnicky zachranat — vedouci vyjezdové skupiny RZP
konzultujici 1ékat ZZS

l1ékat — vedouci vyjezdové skupiny RLP/RV

inspektor provozu

jiné — doplite:

Je vyuziti kardiopumpy souéasti vnitinich predpisii Vaseho zatizeni (metodicky pokyn,
smérnice atd.)?

a.
b.

ano
ne



35. Co povaZujete za nejvétsi prinosy a slabiny vyuZiti kardiopumpy na ziakladé zkuSenosti
Vaseho zarizeni?
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Dalsi specificka piistrojova technika

36. VyuZivate ve VaSem zarizeni pii kardiopulmonalni resuscitaci jeSté néjakou dalsi
specifickou pristrojovou techniku?

a. ano
b. ne

37. Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli ano, jakou dalsi specifickou pristrojovou
techniku pri KPR vyuzivate?
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Planovand zména koncepce vyuZiti specidlni pristrojové techniky

38. Planujete néjakou zménu koncepce vyuZiti specialni piistrojové techniky pouzivané pii
KPR, zejména pristroji pro mechanickou srdeéni masaz?

a. ano
b. ne
C. nevim

39. Zde miizZete svoji piredchozi odpovéd’ slovné upiesnit
(napt. jakou zménu koncepce planujete, pro¢ ano, pro¢ ne atd.)
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Zde miizete uvést emailovou adresu, na kterou Vam v pripadé zajmu zasleme vypracovanou
bakaldrskou praci, abyste se mohli podivat na celkové vysledky i z dalsich krajit CR.

Mnohokrat dékuji za vyplnéni dotazniku.
S pozdravem

Andrea Geisselova,
geissela@students.zcu.cz



