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Souhrn:

Tématem této bakalaiské prace je resuscitace pacienta s vyuzitim systému LUCAS.

Préace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast je zamétfena na popsani zdravotnické zachranné sluzby,
problematiky nahlé zastavy ob&hu a na ni navazujici neodkladné kardiopulmonalni
resuscitace dle doporu¢enych postupti pro KPR 2021. V neposledni fadé se tato ¢ast vénuje

mechanizované srde¢ni masazi a ptistroji LUCAS.

Prakticka cast je zaméiena na nazor zdravotnickych zachranati a 1ékara
zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje na manipulaci s ptistrojem, jeho benefity

a potencialni komplikace a na ¢etnost a kvalitu prosSkolovéni v jeho pouzivani.
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Summary:

The topic of this bachelor thesis is resuscitation of the patient with the LUCAS

system. The work is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part is focused on the description of the emergency medical service,
the issue of sudden cardiac arrest and cardiopulmonary resuscitation according to the
recommended procedures for CPR 2021. Last but not least, this part deals with mechanized

heart massage and LUCAS device.

The practical part is focused on the opinion of paramedics and emergency doctors
of the Pilsen region on the handling of the device, its benefits and potential complications,

and on the frequency and quality of training in its use.



PREDMLUVA

Tato bakalai'ska prace popisuje pfistroj pro mechanizovanou srde¢ni masaz zvany
LUCAS a jeho zarazeni do prubéhu resuscitace. Cilem prace je zpracovat teoretické
poznatky 0 nahlé zastavé ob&hu a na ni navazujici neodkladné resuscitaci spolecné
s pomtickami pro mechanizovanou srde¢ni masaz. Dal§im cilem je zjistit pfipravenost

I¢kart a zdravotnickych zachranait na manipulaci s ptistrojem LUCAS v piednemocni¢ni

neodkladné péci.
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SEZNAM ZKRATEK

AED automatizovany externi defibrilator

AHA american heart association

ALS pokrocila podpora zivota (advanced life support)

BLS zakladni podpora zivota (basic life support)

CT pocitacova tomografie (computer-aided tomography)

ERC evropska rada pro resuscitaci (european resuscitation council)

etal. a kolektiv

HPO hromadné postizeni osob

ILCOR mezinarodni sou¢innostni Vybor pro resuscitaci (international liaison

committee on resuscitation)

i.0. intraosealné

i.V. intraven6zné, nitrozilné

1ZS integrovany zachranny systém

JIP jednotka intenzivni péce

KPR kardiopulmonalni resuscitace

MODS syndrom multiorganové dysfunkce (multiple organ dysfunction
syndrom)

MU mimotadna udalost

NLZP nelékarsky zdravotnicky pracovnik

NZO nahla zastava ob&hu

PCAS syndrom po nahlé srdeéni zastavé (post cardiac arrest syndrom)

PCI perkutanni koronarni intervence (percutaneous coronary intervention)

PEA bezpulzova elektricka aktivita (pulseless electrical aktivity)



PNP
RLP

ROSC

RV
RZP

SIRS

TT™
USL
Z0S

Z7S

pfednemocni¢ni neodkladna péce

rychlé Iékatska pomoc

obnoveni spontanniho krevniho ob¢&hu (return of spontaneous
circulation)

rendez-vous

rychla zdravotnickd pomoc

syndrom systémové zanétlivé odpovédi (systemic inflammatory

response syndrome)

cilena regulace télesné teploty (target temperature management)
ustav soudniho 1ékarstvi

zdravotnické operacni stiedisko

zdravotnicka zachranna sluzba

zakladni zivotni funkce



UVOD

Pti néhl¢é zastavé obchu je hlavnim a klicovym prvkem kardiopulmondlni
resuscitace, ktera zvysuje Sanci pacienta na pieziti. Jejim zakladem jsou kvalitné
provadéné komprese hrudniku, kterymi se snazime o neprodlené obnoveni dodavky
okyslic¢ené krve s hlavnim cilem uchranit zivotné dalezité organy, zejména mozek a srdce,
pred nevratnym poskozenim. Kardiopulmonalni resuscitace se fadi bezesporu k zakladnim

znalostem, které musi ovladat kazdy vySkoleny zdravotnik bez ohledu na specializaci.

Manualni komprese hrudniku jsou velmi naroénym vykonem a diive ¢i pozdéji pii
nich dochazi k tibytku sil i u vyskolenych zachranci. Pti fyzickém vycerpani zachrancu se

tak mohou komprese hrudniku stat neti¢innymi.

Z tohoto a dalSich diivoda byly vynalezeny mechanické resuscitacni ptistroje. Tyto
ptistroje zajistuji komprese hrudniku se stdle stejnou frekvenci i hloubkou stlaceni. Na
rozdil od zachranct nepodléhaji inavé a jejich G¢innost je konstantni. Umoziuji
zachranctim provadét soucasné i dalsi vykony, protoze neni nutné vycleiiovat vzdy jednoho

zachrance pouze na manualni komprese.

Tato bakalai'ska prace se zabyva praveé takovym mechanickym pfistrojem,
piistrojem LUCAS, kterym je jednim z nejvyuzivangjSich mechanickych ptistroji pro
kardiopulmonalni resuscitaci vV dnesni dob¢. Je vyuzivan v pfednemocni¢ni i nemocni¢ni
neodkladné péci, v generaci LUCAS 2 a LUCAS 3. Pravé tyto 2 generace jsou souhrnné
popsany nize. Cely pfistroj je dopodrobna popsan v posledni kapitole této bakalaiské
prace. Piedchézejici kapitoly popisuji problém nahlé zastavy obéhu a na ni nutné
navazujici neodkladné kardiopulmonalni resuscitace. Tyto kapitoly jsou nutné pro uvedeni

do problematiky mechanickych resuscitac¢nich piistroja.

Problematiku resuscitace a ptistroje LUCAS Vv tématu ,,Resuscitace pacienta
s vyuzitim systému LUCAS* jsem si vybrala z divodu stale vétsiho vyuzivani piistroje jak
Vv pfednemocni¢ni, tak v nemocni¢ni neodkladné péci a z tohoto diivodu pro potieby
dozveédét se o tomto tématu vice v SirSich souvislostech, protoze bude nedilnou soucésti mé

budouci profese.
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachranna sluzba je dle zakona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzb¢ (dale jen ZZS) definovana jako zdravotni sluzba v jejimz ramci je na
zaklad¢ tisnové vyzvy, neni-li stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocniéni
neodkladna péce (PNP) osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni
zivota. ZZS je jednou ze tfi zakladnich slozek integrovaného zachranného systému (IZS)
dle zékona €. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a o zmén¢ nékterych

zakonu.

Zavaznym postizenim zdravi se rozumi: ,, ndhle vzniklé onemocnéni, uraz nebo jiné
zhorseni zdravotniho stavu, které piisobi prohlubovani chorobnych zmén, jez mohou vést
bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby ke vzniku dlouhodobych nebo
trvalych nasledkii, pripadné az k nahlé smrti, nebo nahle vznikla intenzivni bolest nebo
nahle vzniklé zmeny chovani a jednani postizeného ohrozujici zdravi nebo Zivot jeho

samého nebo jinych osob** (Zakon ¢. 374/2011 Sh., § 3).

Pfimym ohrozenim Zivota se déle dle zakona rozumi: ,, ndhle vzniklé onemocnéni,
uraz nebo jiné zhorseni zdravotniho stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnuti
zdravotnickeé zachranné sluzby by mohlo vést k nahlému selhani nékteré ze zakladnich

Zivotnich funkci lidského organismu*“ (Zakon €. 374/2011 Sb., § 3).

Pfednemocnic¢ni neodkladna péce je péce, ktera je pacientovi poskytovana na miste
vzniku zavazného postizeni zdravi nebo piimého ohrozeni zivota a béhem piepravy

pacienta k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce. (Zakon ¢. 374/2011 Sb., § 3)

Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) stanovi na zakladé tisnové vyzvy stupeni
naléhavosti podle provadéci vyhlasky €. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o
zdravotnické zadchranné sluzbé. Dle této vyhlasky jsou rozdéleny Ctyfti stupné naléhavosti,
kdy prvni stupen se vyhlasuje, doslo-li u pacienta k selhani nebo bezprosttedné hrozi
selhani zakladnich Zivotnich funkci (ZZF) nebo p¥i mimoiadné udalosti (MU)

s hromadnym postiZenim osob (HPO). Druhy stupen je pfifazen pacientovi, u kterého
nedoglo, ale pravdépodobné hrozi, selhani ZZF. Ve téetim stupni pacient neni ohroZen
bezprosttednim selhanim ZZF, ale jeho stav vyZzaduje poskytnuti ZZS. Ctvrty stupei se
vyhlasuje, nejedna-li se o Zadny z vyse uvedenych stavil, ale 1 pfesto operator ZOS

rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny (Provadéci vyhlaska ¢. 240/2012, §2)
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Dle § 13 zakona ¢. 374/2011 se vyjezdové skupiny ¢leni podle slozeni a povahy
¢innosti na vyjezdové skupiny rychlé Iékaiské pomoci (RLP), jejichz clenem je 1ékaf, a
vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP), jejichz ¢leny jsou nelékarsti
zdravotni¢ti pracovnici (NLZP). Typem pozemni RLP je setkavaci systém (RV systém),
ktery umoziuje rychlejsi uvolnéni Iékate pro poskytovani PNP dal§imu pacientovi.
Soucasti vybaveni pozemni RV vyjezdové skupiny a letecké skupiny v Plzeniském kraji je
piistroj LUCAS, ktery je pfedmétem této bakalaiské prace. Dalsi Clenéni vyjezdovych
skupin je podle typu vyuZitého dopravniho prostfedku na pozemni, letecké a vodni. (Zakon
¢. 374/2011 Sb., § 13)
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2 NAHLA ZASTAVA OBEHU
Nahla zastava obéhu (NZO) je spojena S nahlym neocekédvanym pirerusenim
cirkulace krve v krevnim ob&hu. ,,Jde o preruseni krevniho obéhu u osoby, jejiz stav do

vzniku prihody nebudil obavy z nahlé smrti.* (Klementa, 2014, str. 18)

Dochazi tedy k hemodynamickému kolapsu, kdy srdce prestava pumpovat krev.
., Srdecni zdstavu Ize vnimat jako nejtezsi formu Sokoveho stavu, behem niz je nahle
zastavena dodavka kysliku a metabolickych substratii tkanim. “ (Seblova et al., 2018,
str. 48)

Postizeny je v bezvédomi a neni u néj ptitomno dychani. Mohou se ale, asi ve 40
%, objevit termindlni lapavé dechy, zvané gasping. ,,Tento typ dychani je casto laiky
chybné vyhodnocen jako normalni dychani a nasledné neni laickymi zachranci zahdjena
neprimd masaz srdce, coz vyznamné snizuje i tak nizké preZivani postizenych osob.
(Klementa, 2014, str. 18) Gasping pietrvava u ¢lovéka 60-90 vtetin a je-li pii kvalitni
neodkladné resuscitaci dosazeno alespon bazalniho okysliceni mozku, zejména mozkového
kmene, tento Casovy interval se prodluzuje a ma velky klinicky vyznam. (Klementa, 2014;
Seblova et al., 2018)

NZO vyzaduje neodkladné feSeni a zahdjeni neodkladné kardiopulmonalni
resuscitace (KPR). Je-li KPR spravn¢ provadéna, l1ze patofyziologii tohoto stavu rozdélit
do ti fazi. Prvni faze je tzv. ischemicko-anoxicka, béhem této faze dochazi k uplné zastavé
cirkulace krve, jejimz nasledkem je Gplné vycerpani kysliku v neuronech mozkové tkané
do 15 vtetin, pokles pH pod hodnoty 7,0 béhem 5 minut a tedy vznik metabolické acidézy.
Dale v této fazi dochazi k poklesu koncentrace ATP a fosfokreatininu na nulovou hodnotu
behem 5 minut za podminek normotermie. Ve druhé fazi, hypoxické, dochazi
k hypoperfuzi béhem KPR, pficemz je dosahovano maximalné 25-30 % bazalniho
srde¢niho vydeje. V posledni fazi, reperfuzni, nastane-li obnoveni spontanni cirkulace
(ROSC), dochazi béhem nekolika hodin k rozvoji celotélové ischemicko-reperfuzni reakce

organismu. (Seblova et al., 2018)
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2.1 Patofyziologie syndromu po nahlé srde¢ni zastavé (PCAS)

., Syndrom po nahlé srdecni zastavé je definovan jako stav organismu po resuscitaci
z ditvodu déletrvajici srdecni zastavy, ktery je vyvolany celotélovou ischemii a reperfuzi a
Jje charakterizovany syndromem multiorganove dysfunkce (MODS) vcéetné neurologického

poskozeni.“ (Seblova et al., 2018, str. 49)

Komponenta, ktera nejvice ovliviiuje naslednou dlouhodobou kvalitu Zivota, je
neurologické postizeni neboli posthypoxickd encefalopatie. Ta je ovlivnéna trvanim vSech

fazi zastavy ob&hu a intenzitou ischemicko-reperfuzni reakce. (Seblova et al., 2018)

Intenzita ischemicko-reperfuzni reakce je ovlivnéna faktory jako je rozvoj
systémové zanétlivé odpovédi (SIRS), ktera ma za nasledek vzestup hladin prozanétlivych
cytokinl a naslednou aktivaci komplementu a leukocytti, rozvoj endotelové dysfunkce,
poruchu koagulac¢nich faktort a nasledné dochézi ke vzniku mikrovaskularni trombdzy.
Dalsim faktorem ovliviiujicim intenzitu této reakce je hypoperfuze centralniho nervového
systému, kterd vede k poresuscitacni systolicko-diastolick¢ myokardialni dysfunkeci.
Intenzita je dale ovlivnéna také poruchou hematoencefalické bariéry a rozvojem relativni

adrenalni dysfunkce. (Seblova et al., 2018)

Pochody, které se podileji na vzniku PCAS, probihaji analogicky v riiznych tkanich
a s riznou intenzitou, zavisejici na citlivosti a odolnosti jednotlivych tkani a organti.
Nejvyznamnéjsi z té€chto je poskozeni mozku, déale dysfunkce myokardu, jiz zminéna

ischemicko-reperfuzni reakce a perzistujici zdkladni onemocnéni. (Seblova et al., 2018)

., Zcela rozhodujici je pro dalsi prognozu zabranit opakovani zastavy obéhu a tedy
ofenzivné terapeuticky ovlivnit zdakladni onemocnéni - pricinu zdastavy, stabilizovat
obehovou soustavu, zajistit dostatecnou oxygenaci organismu, normalizovat vnitini

prostiedi a zahdjit casnou neuroprotekei. “ (Seblova et al., 2018, str. 50)
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2.1.1 Poskozeni mozku po zastavé obéhu

Na poskozeni mozku se podili fada patofyziologickych mechanismti, z nichz
nejvetsi vyznam ma uvolnéni volnych kyslikovych radikali a narusena homeostaza iontt,
zejména kalcia. Vlivem ptisobeni ischémie a hypoxie dochézi k poskozeni
hematoencefalické bariéry. Nasledkem poskozeni endotelu je zvySeni cévni permeability,

ktera ma za nasledek rozvoj mozkového edému. (Seblova et al., 2018)

Zésadni podil maji také aktivace imunitnich bun€k a mikrovaskuldrni postiZeni.
Vlivem aktivace imunitnich bunék se kaskadovité uvolfiuji dalsi mediatory zanétu a jejich
pusobeni ma za nasledek prohlubovani autoagresivnino pasobeni. Intravaskularni
tromboza podilejici se na mikrovaskularnim poskozeni mozku je déale zodpovédna za

pokraéujici ischémii i po ROSC. (Seblova et al., 2018)

2.1.2 Poresuscita¢ni myokardialni dysfunkce

Poresuscita¢ni myokardialni dysfunkce neboli omra¢eny myokard, je porucha
funkce srde¢ni svaloviny vznikla nejcastéji v prvnich 4-7 hodinéach od pfijeti do
nemocni¢ni péce po usp&sné KPR. Pro tento stav je charakteristicka nejen snizena
kontraktilni systolicka funkce, ale i diastolicka funkce levé komory. Jedna se o reverzibilni
stav, kdy plné obnoveni funkci myokardu je obvykle pozorovano po 72 hodinach od
za¢atku NZO. (Seblova et al., 2018)

Tento patofyziologicky jev se vyskytuje nejen u pacientl S organickym poskozenim
srdce, kterym se mysli naptiklad koronarni aterosklerdza, ale také u pacientli bez znamek

onemocnéni srdce po NZO. (Laurent et al., 2002)

2.2 Epidemiologie
Dle guidelines ERC 2021 se vyskyt mimonemocni¢nich NZO v Evropé pohybuje
mezi 67-170 ptipady na 100 000 obyvatel za rok, kdy do registru mimonemocni¢nich

zastav obchu je zapojeno piiblizn€ 70 % statl Evropy.

Dale dle vysledkil guidelines ERC 2021 vyplyva, Ze KPR je zahdjena nebo je v ni

dale pokracovano vyjezdovou skupinou zdravotnické zachranné sluzby u 50-60 % piipadu.

Co se ty¢e nemocnicni zastavy ob¢hu, v Evropé€ je incidence mezi 1,5-2,8 ptipady
na 1000 hospitaliza¢nich ptijmi za rok, kdy 30denni pteziti nebo pieziti do propusténi z

nemocnice se pohybuje v rozmezi 15-34 %. (Guidelines ERC 2021)
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2.3 PfiCiny
Srde¢ni zastava mize byt zplisobena téméf jakymkoliv srde¢nim onemocnénim.
K vétsing zastav srdce dochazi pii selhani elektrického prevodniho systému srde¢niho, kdy
dochazi ke vzniku abnormélniho srde¢niho rytmu. Takovym rytmem je komorova
tachykardie ¢i fibrilace komor, které jsou Zivotu nebezpeéné. Srde¢ni zastavu mohou ale
také zpusobit extrémni zpomaleni srde¢niho rytmu, tedy bradykardie. (American heart
association, 2021)

Mezi dalsi pfic¢iny srdeéni zastavy se dle American Heart Association (AHA) fadi
zjizveni srde¢ni tkané, kardiomyopatie, abnormality v krevnim fecisti ¢i elektrické

abnormality, dale vliv 1€k ¢i rekreacni uzivani drog.

Pti zjizveni srdecni tkdn€ ¢i u kardiomyopatie, kdy srdce je zvétSené, se zvySuje
nachylnost srdce k rozvoji zivot ohrozujicich komorovych arytmii. Ke zjizveni tkdn¢ srdce
miuize dojit z riznych pticin, jednou z nich je ptedchozi prodélany infarkt myokardu. Ke
ztlusténi srde¢niho svalu dochazi v disledku vysokého krevniho tlaku, tedy hypertenze, ¢i

pii onemocnéni srde¢nich chlopni a v dalSich pficinach. (American heart association,
2021)

Mezi elektrické abnormality se fadi napiiklad Wolff-Parkinson-White syndrom ¢i
syndrom dlouhého QT intervalu. Tyto syndromy mohou zpiisobit nahlou srde¢ni zastavu u
déti i u mladych osob. Dalsim prikladem abnormalit jsou abnormality v krevnim fecisti. Ty
jsou vzacné, nejcastéjSim mistem abnormalit jsou koronarni tepny a aorta. Jsou-li
pritomné, muze srdeCni zastavu vyvolat adrenalin vyplaveny béhem intenzivni fyzické

aktivity. (American heart association, 2021)

Mezi vyznamné 1éky a ionty, které mohou zpusobit srde¢ni zastavu, se fadi nejvice
draslik a hoi¢ik pti vyznamnych zménach jejich koncentrace v krvi. Dale také
antiarytmika, u kterych Ize pozorovat tzv. proarytmicky G¢inek, kdy farmaka, jejichz
podstatou je 1é¢ba arytmie, mohou vyvolat v ur¢itych ptipadech i pfi malych davkach
komorové arytmie. Mezi takové 1éky se fadi napiiklad amiodaron, ktery je vyuzivanym

lékem pii NZO s defibrilovatelnym rytmem. (American heart association, 2021)

Pro feSeni nahlé zastavy ob¢hu, at’ uz v prednemocnicni ¢i nemocni¢ni neodkladné
péCi, je nutné vylouceni pfitomnosti reverzibilni pfi¢iny. Pro zapamatovani si
reverzibilnich pti¢in NZO se doporucuje poucka: ,,4H a 4T*. Lécba probiha vSemi
dostupnymi pomtickami. (Remes et al., 2013)
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231 4H

Mezi ,,4H* fadime hypoxii, ktera je nejcastéjsi pri€¢inou NZO u déti, at’ uz se jedna
o obstrukci cizim télesem ¢i tonuti. Hypoxii je vzdy nutné minimalizovat adekvatni
ventilaci se 100% frakei kysliku. K hypoxii mtze dojit i u pacientd, ktefi jiz maji zajiStény
dychaci cesty a je proto nutné kontrolovat polohu endotrachealni kanyly. (Sin et al., 2019;
Klementa, 2014)

Dals$im H je hypovolémie, jejiz pfi¢inou je nej€astéji masivni krvaceni, at’ uz
traumatické ¢i netraumatické. Z toho divodu je predevsim nutnd obnova intravaskularniho
objemu roztoky ¢i krevnimi derivaty a zjisténi a feSeni ptic¢iny krvaceni. Vstupnim rytmem

u hypovolémie byva nejcastéji bezpulzova elektricka aktivita (PEA). (Klementa 2014)

Metabolickeé pficiny jako je hyperkalémie ¢i hypokalémie, hyper ¢i hypokalcémie,
hyper ¢i hypomagnezémie a hypoglykémie jsou souhrnné oznaceny do skupiny tretiho H.
Hypoglykémii Ize v PNP snadno vyiesit podanim 40 ml 40% glukozy. (Klementa, 2014;
Pokorny, 2004)

Poslednim H je hypotermie, kterou oznacujeme jako pokles télesné teploty pod
35°C. Muze byt pticinou bradykardie az komorové fibrilace ¢i asystolie. Hrozi nej¢astéji u
déti ¢i u dalSich disponovanych osob jako jsou star$i osoby, intoxikovani Iéky ¢i

alkoholem, s poranénim ¢i celkovym vycerpanim. (Klementa, 2014; Pokorny 2004)
2.3.2 4T

Mezi ,,4T fadime tenzni pneumotorax, ktery vznika v ptipad¢, kdy 1éze hrudni
stény, povrchu plicniho kiidla ¢i bronchidlniho stromu umoziuje jen jednosmérné
proudéni vzduchu smérem do pleurdlni dutiny, a dochézi tak ke kompresi plicniho kiidla.
Projevuje se emfyzémem, deviaci trachey a zvySenou naplni krénich zil. Déle je patrné
oslabené ¢i neslySné dychani na postizené stran€, hypotenze a tachykardie ptechazejici do

PEA. (Bartiingk et al., 2016; Klementa 2014)

Dal8im T je tampondda srde¢ni. Ta vznik4 utla¢enim srdce vlivem hromadéni
tekutiny v perikardialni dutiné. Manifestuje se jiz od mnozstvi 200 ml. Nasledkem je
vyznamny pokles tepového a minutového srde¢niho vydeje. Funkce srdce selhava, dochazi
ke tkanové hypoperfuzi a rozvoji Sokového stavu. Inicidlnim rytmem u srde¢ni zastavy

v disledku tamponady srdecni je PEA ¢i asystolie. (Bartin¢k et al., 2016; Klementa, 2014)
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DalSim T jsou toxiny. Podezieni na otravu toxiny lze vyslovit v pfipadé bezvédomi
nejasné etiologie bez znamek traumatu. Intoxikace vznikaji ¢asto v suicidalnim imyslu ¢i

akcidentalné pfi uziti medikamentl nebo rekrea¢nich drog. (Klementa, 2014)

Poslednim T jsou trombembolie, mezi néz se fadi plicni embolie ¢i akutni infarkt
myokardu. Maligni arytmie vznikajici pti AIM je nejcastéjsi pti¢inou NZO u dospélych.
Srdeéni piihoda je pfi¢inou néhlé srdeéni smrti az v 76 % piipadi (Sin et al., 2019;

Maléska et al., 2020).
2.4 Retézec preziti

Retézec preziti patti dle Guidelines ERC 2021 mezi systémy zachratiujici Zivoty.
Jedna se o zakladni postup dulezity pro uspéSnou KPR, ktery 1ze vyuzit jak pro kardialni,
tak nekardialni pticiny NZO. Zamétuje se na propojeni jednotlivych ¢lanki, které pocinaji
vznikem NZO a vedou k pteziti pacienta. Pro spravné fungovani fetézce pieziti je dulezité
efektivni vzdélavani laické vefejnosti a zdravotnickych pracovnikill a zvySovani povédomi

0 KPR a defibrilaci. (Guidelines ERC 2021)

Retézec preziti obsahuje v prvnim bodé ¢asné rozpoznani piiznakl a piivolani
pomoci jesté diive, nez dojde k NZO, nebo rozpoznani bezvédomi a nepiitomnosti
normalniho dychani v pfipad¢, Ze jiz k srde¢ni zastavé doslo. Jako dalsi krok by méla
nasledovat okamzité zahéjend laickd KPR a na ni v dal§im bod¢ navazujici Casna
defibrilace. Poslednim, ¢tvrtym bodem v fetézci pieziti, je Casné zahajeni rozsifené KPR a

poresuscitacni péce. (Malaska et al., 2020)

Mezi dal$i systémy zachraiujici Zivoty se dale fadi uzivani modernich technologii
pro aktivaci First respondert a uréovani polohy pomoci zavedenych aplikaci. Dale méfent
kvality systémi poskytujicich resuscitaci, kdy organizace podilejici se na poskytovani
1é¢by pro srde¢ni zastavy by mély hodnotit vykonnost vlastniho systému, s cilem zlepsit
kvalitu poskytovanych sluzeb. V neposledni fad¢ poskytovani telefonicky asistované

resuscitace operacnim stfediskem osobam, které jsou v bezvédomi a nedychaji normalné.

(Guidelines ERC 2021)

Guidelines ERC 2021 také uvadéji, Ze by se mélo zvazit zavedeni resuscitacnich ¢i
podobnych tymi v ramci nemocnic, a to s cilem snizit vyskyt nemocni¢nich srde¢nich

zastav a snizit umrtnost.
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2.5 Rizikove faktory

24

choroba srdecni. Je také hlavni pfi¢inou umrti v disledku nahlé srde¢ni smrti, protoze
NZO srde¢niho ptivodu je spojena se Spatnou prognézou a je zde nutné dikladné
hodnoceni rizik a prevence. U déti a mladych osob je nejvétsim rizikem pro vznik NZO
vyskyt srde¢niho onemocnéni, nejcastéji se jedna o vrozené srde¢ni vady, myokarditidy a

ruzné typy kardiomyopatii. (Janickova a Javorkova, 2011)

Vétsina onemocnéni srdce ¢i krevnich cév mize byt pozdéji pricinou NZO. Proto
jsou Casto rizikové faktory pro vznik srde¢niho onemocnéni zaroven také rizikovymi
faktory pro vznik nahlé srdecni zastavy. Témito béZnymi rizikovymi faktory jsou napiiklad
JiZz zminény vyskyt ischemické choroby srde¢ni v roding, dale vysoky krevni tlak ¢i vysoky
cholesterol. Pomyslnou skupinou rizikovych faktort je také nezdravy zivotni styl, sem lze
zatradit nadmérnou konzumaci alkoholu, koufeni a sedavy zivotni styl s obezitou. Riziko se
zvysuje S vékem, zvlaste jsou-li pfidruzeny tyto rizikové faktory a dalsi, jako je diabetes ¢i
nahla i chronicka psychicka zatéz. (Janickova a Javorkova, 2011; Emblem MRI S-ICD

systém)

2.6 Poresuscitacni péce
Poresuscitacni péée nastava v okamziku dosazeni setrvalého ROSC. Zahajuje se
ihned bez ohledu na misto, kde k obnoveni doslo, a u srde¢nich zastav

V mimonemocni¢nim prostfedi se doporucuje transport do centra pro nemocné po srdecni

zastavé. (Guidelines ERC 2021)

Guidelines ERC 2021 rozdéluji poresuscitacni péci do tii vétsich skupin, jimiz jsou

neodkladnd 1é¢ba, diagnostika a optimalizace zotaveni.

2.6.1 Neodkladna lécba

Neodkladna poresuscitacni 1écba zahrnuje zajisténi dychacich cest a dychéni,
podporu krevniho obéhu a kontrolu télesné teploty. Zajistit dychaci cesty definitivnim
zpiisobem je nutné u té€ch pacienti, u kterych pietrvava porucha védomi nebo maji jinou
klinickou indikaci k podani sedace a zahajeni umélé plicni ventilace (UPV). Je nutné
vyvarovat se hypoxemii, zaroven ale i hyperoxemii a hypokapnii. Z tohoto divodu se
doporucuje udrzovat saturaci krve kyslikem (SpO2) na hodnot¢ 94-98 % a monitorace
kapnografie. (Guidelines ERC 2021; Malaska et al., 2020)
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Pro monitoraci krevniho ob&hu je nutné ude€lat 12svodové EKG, zajistit spolehlivy
intravendzni vstup a podat tekutiny k dosazeni normovolémie. UZiva se invazivni
monitorace krevniho tlaku, na zaklad¢ které se systolicky krevni tlak udrzuje na hodnotach
vétSich nez 100 mm Hg a pro dosazeni této hodnoty lze vyuzit vazopresory ¢i inotropika.

(Guidelines ERC 2021)

Poslednim bodem neodkladné 1é¢by je kontrola télesné teploty. Guidelines ERC
2021 doporucuji u dospélych po mimonemocni¢ni i nemocni¢ni NZO, u kterych nedoslo
po ROSC k obnové védomi, uziti cilené regulace télesné teploty (TTM). Zaroven
nedoporucuji uziti nitrozilni aplikace chladnych roztokti pro tuto regulaci. Cilena télesna
teplota se udrzuje konstantni v rozmezi 32-36 °C po dobu alespon 24 hodin a je nutné také
po dobu alesponi 72 hodin zabranit vzniku horecky, kterd by mohla vést ke zhorSeni

neurologickych vysledkd. (Malaska et al., 2020)

2.6.2 Diagnostika
reverzibilni pfi¢iny. Po ROSC je nutné pokracovat v diagnostice pfi¢iny. Guidelines ERC
2021 doporucuji u pacientt s pietrvavajicim bezvédomim po ROSC prognédzovani
neurologického vysledku na zakladé vysledku klinickych a elektrofyziologickych
vySetieni, zobrazovacich metod a hodnot biomarkert. Dulezité je vyloucit kardialni
pri¢inu, na zaklad¢ které se odviji dalsi vySetieni a terapie. Je-1i podezieni na kardialni
pii¢inu, nasleduje koronarografie anebo perkutanni koronarni intervence (PCI). Neni-li
zjisténa na zaklad¢ téchto intervenci kardialni pticina, stejné tak jako u prvotniho
podezieni na nekardialni etiologii, indikuje se vySetieni pomoci CT mozku anebo angioCT
plic. Po zjisténi pticiny se pfijima pacient na jednotku intenzivni péce (JIP). (Guidelines

ERC 2021)

2.6.3 Optimalizace zotaveni

Posledni skupinou poresuscitacni péce je optimalizace zotaveni. Tato skupina
obsahuje péci o pacienta na JIP, zahrnujici pravidelnou kontrolu vitalni funkci, télesné
teploty a dalsi dulezitych funkci nutnych pro naslednou kvalitu zivota. Lze sem zafadit
také sekundarni prevenci dalSich komplikaci ¢i rehabilitace. Pro prevenci komplikaci je
nutnd v€asna diagnostika a 1écba kieci, protoze epilepticka aktivita vede ke zvySeni
mozkového metabolismu, které by mohlo vést k poskozeni mozku (Guidelines ERC 2021,
Malaska et al., 2020).
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3 NEODKLADNA RESUSCITACE

., Neodkladna resuscitace je soubor jednoduchych a logicky na sebe navazujicich
diagnostickych a lécebnych postupii slouzZicich k rozpoznani selhani vitalnich funkci a
neprodlenému obnoveni dodavky okyslicené krve u osob postizenych nahlou zastavou
obehu (NZO) s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim vitalné diilezité organy,

zejména mozek a srdce. “ (Seblova et al., 2018, str. 117)

Neodkladna resuscitace se zahajuje vzdy, pokud osoba nereaguje a nedycha nebo

nedycha normalné. (Guidelines ERC 2021)

Dale Guidelines ERC 2021 uvadéji, Ze pomalé, lapavé, namahavé dychani by mélo
byt povazovano za piiznak NZO a také upozornuji, ze po vzniku srde¢ni zastavy lze
pozorovat pohyby pfipominajici zachvat kie¢i. Je tedy nutné vyckat odeznéni kieci a

nasledné zkontrolovat nemocného a je-li to nutné, zahajit ozivovani.

3.1 BLS
Zakladni neodkladna resuscitace (BLS), obsahuje dle Guidelines ERC 2021 nékolik

po sobé€ jdoucich krokt, které zahrnuji rozpoznani srde¢ni zastavy, nasledné ptivolani ZZS
na Cisle 155 a neodkladnou KPR, je-li to mozné i s vyuzitim automatizovaného externiho
defibrilatoru (AED). Provadéni neodkladné srde¢ni masaze by mélo probihat na pevné
podlozce. Avsak tpln€ prvnim krokem v poskytovani jakékoliv prvni pomoci je ujisténi se
o vlastni bezpecnosti, zda nam i ostatnim zachrancim nehrozi zadné nebezpeci. Pii

pochybnostech z mozného poskozeni postizeného by zachranci nemé¢li nikdy vahat se

zahajenim KPR. (Guidelines ERC 2021)

Neodkladna KPR spociva ve stfidani vysoce kvalitni srde¢ni masaze a ume¢lého
dychani ve stale stejném poméru 30:2. Je-li umélé dychani neproveditelné, 1ze pokrac¢ovat
pouze Vv nepferusované srde¢ni masazi. Komprese hrudniku by mély byt zahajeny co
nejdiive, rychlost zahdjeni je hlavnim faktorem uspéchu. Provadéji se v dolni poloviné
hrudni kosti s frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. Pro lepsi pochopeni se pro laické
zachrance uvadi v doporucenych postupech komprese na stiedu hrudni kosti. Aby
komprese byly G¢inné, je nutné dosahnout uréité hloubky stlaceni, uvadi se 5 cm, ne vsak
vice nez centimetrti 6. Déle by zachrance mél po kazdém stlaceni hrudniku postizeného
tlak na hrudnik zcela uvolnit, neopirat se o hrudnik, ne vsak své ruce z hrudniku zvedat.

(Guidelines ERC 2021; Malaska et al., 2020)
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Zachranci se pii provadéni KPR pravideln¢ stfidaji, aby nedoslo k vyc€erpani jejich
sil a ke ztrat¢ ucinnosti kompresi hrudniku. Takto pokracuji do ptijezdu ZZS. (Guidelines
ERC 2021)

3.1.1 Zpusob pouziti AED
AED mohou bezpecné vyuzivat i nevySkoleni zachranci. Jeho umisténi je oznac¢eno
jednoduchym piktogramem a informaci o jeho poloze poskytne zachranci operator ZOS ¢i

je zaznamenana poloha pfistroje v aplikaci Zachranka.

Po pfineseni pfistroje na misto je nutné ho neprodlené zapnout a vyckat instrukei.
Ptistroj instruuje zachrance k nalepeni dvou elektrod na odhaleny hrudnik postizeného,
presné umisténi je znazornéno obrazkem na kazdé z elektrod ¢i na samotném piistroji.
Dovoluje-li to situace a na misté je vice zachranct, nalepuji se elektrody za stalé KPR.
Ptistroj poskytuje hlasovou ¢i vizualni napoveédu, podle které zachrance postupuje. Daéle je
pfistroj schopen zhodnotit srde¢ni rytmus, nedotyka-li se béhem analyzy nikdo pacienta dle
jeho instrukci. Pokud je doporucen vyboj, je nutné zajistit, aby se postizené¢ho nikdo
nedotykal a na zéklad¢ hlasité vyzvy vyboj podat. Defibrilace by neméla byt oddalena
pokracovanim v KPR. Po podani vyboje pokracuje zachrance dalSimi 30 kompresemi
podle instrukci, stejné tak pokud vyboj neni doporucen. AED vyzve takto zachrance
Kk pteruseni kompresi a nedotykani se pacienta kazdé dvé minuty kvili analyze srde¢niho

rytmu. (Guidelines ERC 2021)

3.2 ALS

Rozsitfend neodkladna resuscitace, ALS, obsahuje kromé vyse uvedeného poméru
kompresi hrudniku a umélych vdechii 30:2 dalsi rozsifeni. Je obohacena o vyuziti
specialnich pomiticek pro zajisténi priachodnosti dychacich cest, defibrilaci, monitoraci

rrrrr

ke kterym se fadi také podavani kysliku. (Guidelines ERC 2021)

Béhem probihajici KPR je doporueno zajistovat dychaci cesty zpocatku
pomuckami, které se odviji od zkusenosti zachrance. (Guidelines ERC 2021) ,, Pokud je
nezbytné definitivni zajisteni dychacich cest, tracheadlni intubaci by méli zvolit pouze lékari
S vysokou uspésnosti intubaci. Na zdklade odborného konsenzu je vysoka uspésnost

‘

intubact definovana jako vice nez 95% uspésnost behem dvou intubacnich pokusu. *

(Truhlaf et al., 2021, str. 19)
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Ve

reverzibilni. Strategie rozsitené KPR se odviji na zaklad¢ zhodnoceni kiivky EKG.
RozliSujeme takto 2 strategie, defibrilovatelny rytmus a rytmus nedefibrilovatelny.

(Guidelines ERC 2021)

3.2.1 Defibrilovatelny rytmus

., Casna defibrilace je lécebnym zdsahem a v praxi vyrazné napomdha prezitt
pacientu postizenych primarné nahlou srdecni zastavou napriklad z divodu infarktu
myokardu, zhoubné arytmie, onemocnéni koronarnich tepen, pri urazu elektrickym

proudem, podchlazent, utonuti, u nékterych typii otrav, virazii atd. “ (Seblova et al., 2018,

str. 144)

Strategii defibrilovatelného rytmu vyuzivame pii vyhodnoceni kiivky EKG jako
komorovou fibrilaci ¢i komorovou tachykardii bez hmatného pulzu. Prioritou zde je podani
defibrilacniho vyboje, kdy zvolena energie je pii pouziti bifdzického defibrilatoru alespon
150 J, pti vyuziti ptistroji s pulzovou bifazickou kiivkou vyboje alespon 120-150 J.
Defibrilaci je nutno provést s Co hejmensim pierusenim srde¢ni masaze, proto by mély
komprese probihat i pii nabijeni defibrilatoru a srde¢ni masaz se prerusi jen na maximalné
5 sekund pro podéni vyboje a nasledné se opét ihned pokracuje v kompresich hrudniku.
Pro bezpe¢nou defibrilaci je nutné nedotykat se pacienta pii podavani vyboje a
minimalizovat riziko vzniku pozaru sejmutim kyslikové masky nebo nosnich kyslikovych
bryli z obli¢eje do vzdalenosti alespont 1 metr od hrudniku pacienta, uzavieny okruh

ventilatoru se nerozpojuje. (Guidelines ERC 2021)

Guidelines ERC 2021 uvadi antero-lateralni polohu defibrila¢nich elektrod jako
polohu volby pro Givodni defibrilaéni vyboje. Lze zvazit také bi-axillarni polohu elektrod,
je-li pacient na bfiSe nebo je defibrilovatelny rytmus refrakterni. P¥i uziti defibrilace u
pacientt s implantovanymi pfistroji je nutné elektrodu nalepit alespon 8 cm od
elektronického zafizeni nebo vyuzit alternativniho umisténi. Vyhodou je provadéni
defibrilace pti soucasném provadéni KPR mechanickym pfistrojem bez jeho vypnuti.

(Guidelines ERC 2021)

Defibrilace se provadi po kazdém zhodnoceni rytmu, v intervalu po dvou minutach,
jako defibrilovatelného. Pii netispé$né defibrilaci, a také u pacientt s refibrilaci, by se mélo

zvazit navySovani energie dalSich vyboju. (Guidelines ERC 2021)

29



Po tfetim netspésném vyboji je indikovano podani adrenalinu v davce 1 mg
intraven6zné (i.v.) ¢i intraosealné (i.0.). Tato davka se nasledné opakuje, pokracuje-li KPR,
kazdych 3-5 minut od prvniho podéni, vzdy ve formé¢ bolusového podani. Pro podéani 1ékt
nesmi byt resuscitace prerusena. Pozitivnim G¢inkem adrenalinu je zvySovani
myokardidlniho a mozkového perfuzniho tlaku, tzv. a-adrenergni ucinek. Vlivem zvyseni
koronarniho prutoku dochazi ke zvétseni amplitudy a frekvence vin komorové fibrilace a
diky tomu se navysuje Sance ucinnosti defibrilaénich pokusi. (Guidelines ERC 2021;
Seblova et al., 2018)

Spole¢né s adrenalinem je po tfetim neuspé$ném vyboji indikovano podani
amiodaronu v davce 300 mg i.v. ¢i i.0., a pii pokracujici KPR 150 mg i.v. ¢i i.0. jako dalsi
bolus po 5. netspésném vyboji. Jako alternativu amiodaronu, neni-li k dispozici nebo na
zéklad¢ lokalnich zvyklosti, 1ze obdobn¢ zvolit lidokain v prvni davce 100 mg a v druhé
polovi¢ni, 50 mg. (Guidelines ERC 2021)

3.2.2 Nedefibrilovatelny rytmus

Dle pravidel pro nedefibrilovatelny rytmus postupujeme, je-li na EKG zaznamu
kiivka asystolie ¢i PEA. U takovych rytmi se defibrila¢ni vyboj nepodava a prioritou zde
je zajisténi zilniho ¢i intraosealniho vstupu pi1 minimalnim prerusovani KPR. Zavadi se
pro co nejrychlejsi bolusovou aplikaci adrenalinu ve stejné davce jako vySe zminovano,
tedy v davce 1 mg, a v pravidelnych intervalech po 3-5 minutach od prvniho podani.
Analyza se stejné jako u rytmu defibrilovatelného déla po 2 minutach resuscitace.
(Guidelines ERC 2021)

3.3 Nezahdjeni a ukonceni KPR

Z pohledu operatora tisiiové linky nemiize byt vyhodnoceni a stanoveni jasnych
znamek smrti nikdy jednoznaéné, proto plati, Ze pii jakékoliv nejistoté instruuje zachrance

k poskytovani KPR. (Seblova et al., 2018)

Guidelines ERC 2021 definuji jasna kritéria pro nezahajeni ¢i ukonceni KPR, mezi
takova kritéria se fadi nemoznost zajistit dostate¢nou bezpecnost zachrance, pfitomnost
poranéni u postiZzeného, ktera jsou zjevné neslucitelna se Zivotem, ¢i pfitomnost jasnych
znamek smrti. Témi jsou pfitomnost posmrtnych skvrn, posmrtné ztuhlost (rigor mortis) a
mrtvolny zapach. Jasnym kritériem pro ukoncenti je také diive vyslovené pfani o
neprovadéni KPR, objevi-li se kdykoliv béhem resuscitace. (Guidelines ERC 2021;
Kelnarova et al., 2012)
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Dalsi kritéria, ktera dle Guidelines ERC 2021 mohou hrat roli pfi rozhodovani, jsou
pretrvavajici asystolie po 20 minutach rozsitené KPR, nejsou-li ptitomny reverzibilni
priciny NZO, dale srde¢ni zastava vznikla beze svédkl s inicidlné nedefibrilovatelnym

rytmem, kdy neptevazuje piinos probihajici KPR nad rizikem poskozeni pacienta.

V nasich podminkach poskytovani PNP ma rozhodujici slovo o nezahajeni ¢i
ukonceni KPR vzdy lékat. Proto je vzdy nutné KPR zah4jit, neni-li 1ékaf pfitomen ¢i jsou

piitomny pochyby. (Seblova et al., 2018)
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4 MECHANICKA KPR

Mechanicka KPR je resuscitace s vyuzitim mechanickych pomucek a pfistroji ke
kompresi hrudniku. Tyto pfistroje byly navrzeny, aby zlepsily kvalitu a G¢inek KPR a
soucasn¢ uvolnily zachrance pro dalsi tkony. Guidelines ERC 2021 doporucuji zvazeni
uziti mechanického resuscita¢niho pfistroje ve chvilich, kdy provadéni manualnich
kompresi hrudniku neni praktické ¢i bezpeéné. Tedy nastane-li, ze manualni komprese
hrudniku zachrénci jiZ nejsou kvalitni a u¢inné ¢i je-li manualni stlacovani hrudniku

nebezpeéné, naptiklad pti probihajicim transportu pacienta. (Tuka a Smid, 2013)

Janota (2013) uvadi, Ze opravdu G¢inné lze provadét komprese hrudniku pouze 90
vtefin a pfi sttidani zachranct po 120 vtefinach se pravdépodobné sttidaji 60vtetinove
useky dobré perfuze myokardu a 60vtefinové useky Spatné perfuze. Vyhodou je tedy

schopnost mechanizovanych pftistroju tyto iseky minimalizovat.

Mechanicka resuscitaéni zafizeni se objevila jiz v sedmdesatych letech dvacatého
stoleti. Jejich nevyhodou vSak byla véha a velikost ptistroje, pouziti muselo byt tedy na

misté s dostateCnym prostorem a nebylo okamzité. (Janota, 2013)

Pti déle trvajici neptimé srdecni masazi lze vyuzit pomucku pro ulehéeni kompresi,
tzv. kardiopumpu, ¢i vyuzit mechanické pfistroje, které jsou schopné provadét komprese
kontinualné a se stabilni hloubkou stlaceni a frekvenci. V soucasné dob¢ jsou
nejpouzivandjsi systém LUCAS a systém AutoPulse. (Remes et al., 2013; Tuka a Smid,
2013)

Tyto mechanické piistroje se s vyhodou vyuzivaji v nemocni¢nich zatizenich, kde
jejich uplatnéni je nejvice béhem probihajici PCl nebo béhem podani trombolyzy pti
pravdépodobné plicni embolizaci, kdy resuscitaci po podani je nutné prodlouzit o dalSich
60-90 minut. Dale lze tyto pristroje vyuzit i v PNP, kdy problémem mize byt nedostate¢ny
pocet zdravotnickych pracovnikil ¢i se vyuziva pro kontinualni KPR béhem transportu,
protoze manualni stlacovani hrudniku pacienta pfi jizdé¢ by mohlo ohrozit osobu
provadéjici komprese. VyuZziva se pii transportu U velmi podchlazenych pacientt do
zafizeni disponujicich mimotélnim ob¢hem ¢i u pacientii vyZadujicich kompresi hrudniku,
kdy je nutny jejich okamzity transport do specializovaného zafizeni. Slouzi tedy i jako
urcity premost’ujici ¢lanek pro jiné metody na podporu krevniho ob&hu. (Guidelines ERC
2021; JoLife AB, 2017; Remes et al., 2013)
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4.1 LUCAS
LUCAS, neboli Lund University Cardiopulmonary Assist Systém, je pfenosny

nastroj urceny k preklenuti potizi spojenych s manualni kompresi hrudniku. ,, Systém
LUCAS pomaha zachranarum pomoci ucinnych, konzistentnich a spojitych kompresi
hrudniku podle doporuceni smérnice asociace American Heart Association.* (JoLife AB,

2017, str. 6)

Ptistroj je urcen k zajisténi €innych a nepterusovanych kompresi pii nepiimeé
srde¢ni masazi, zajiStuje komprese frekvenci 100 stlateni za minutu a s hloubkou stlaceni

5 cm. Jeho vyuziti je v PNP i v nemocnicich. (Kelnarova et al., 2013)

Vyhodou syst¢ému LUCAS je krom¢ kompresi také aktivni dekomprese hrudni
stény neboli plny navrat hrudniku, kterd ma pozitivni vliv na kvalitu perfuze v pritbéhu
resuscitace. Pracovni cyklus komprese a dekomprese je 50:50. (JoLife AB, 2017;
Kelnarova et al., 2013) Dalsi vyhodou je odolnost vii¢i defibrilacnimu vyboji, na zéklad¢
¢ehoz Guidelines ERC 2021 doporucuji provadéni defibrilace bez vypnuti piistroje. Dle
pokynii vyrobce je nutné elektrody umistit tak, aby nebyly pod ptisavkou.

4.2 Kardiopumpa
Kardiopumpa je pomucka uzivana pro nepiimou masaz srdce. Pracuje na principu
aktivni komprese a dekomprese, nefunguje na principu automatizovanych kompresi.

(Kelnarova et al., 2013)

Tato pomucka se piiklada na stied hrudni kosti a napoméha spravné volit vyvinuty
tlak na hrudnik. Obsahuje také grafické znazornéni pro doporucenou hloubku stlaceni na

horni strané tichopového kruhu. (Remes et al. 2013)

4.3 AutoPulse

Systém AutoPulse umoziiuje poskytovat automatické srde€ni komprese
s konstantni rychlosti i hloubkou, avSak oproti syst¢ému LUCAS neni schopen aktivni
dekomprese hrudni stény. Na pfistroji 1ze zvolit dva reZimy pouZiti, reZim kontinualnich
kompresi ¢i rezim nastaveny v poméru 30:2, kdy pfistroj automaticky vytvoii dvé pauzy o

délce 1,5 s. (Kelnarova et al., 2013)

Pohon systému je zajistovan elektricky z baterie. Ptistroj je tvofen samostatnou
integrovanou deskou, v niz je obsazen mikroprocesor kontrolujici fidici systém. Dalsi

komponentou pfistroje je elektromechanicky hnaci systém, ovladaci panel a pas.
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Pés obepina hrudnik pacienta a jeho délka je nastavena vzdy po zapnuti pfistroje
automatickou kalibraci na velikost hrudniku pacienta. Tento pas provadi komprese v celé
§if1 hrudniku tim, ze se cyklicky zkracuje a tim dochézi k 20% zkracovani zado-piedniho

praméru pacientova hrudniku. (Kelnarova et al.,2013; Tuka a Smid, 2013)

Pristroj AutoPulse je schopen resuscitovat pacienta 0 maximalni hmotnosti 136 kg

a s obvodem hrudniku 76-130 cm. (Kelnarova et al., 2013)

4.4 Benefity

Dle studii provadénych na zvifecich modelech bylo zjisténo zlepSeni mozkove,
centralni 1 koronarni perfuze oproti manualnim kompresim. Testovani na umélych
humannich modelech potvrdilo vyssi u¢innost mechanickych ptistroji oproti manudlnim

kompresim. (Halperin a Ornato, 2004; Rubertsson a Karlsten, 2005)

Modelovana resuscitace na figurinach byla vyuZzita také pro porovnani kompresi
mechanickych a manualnich pfi pouziti v katetrizacni laboratofi. Vysledky ukazuji na 98%

ucinnost kompresi systém LUCAS a 70% G¢innost u manualnich kompresi. (Fox et al,
2010)
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5 KPR S VYUZITIM SYSTEMU LUCAS

5.1 Historie vyuziti
Systém LUCAS, vyvijeny jiz od 70. let 20. stoleti, je vyrabén Svédskou spole¢nosti
Jolife AB a je celosvétove distribuovan spolecnosti Physio-Control, Inc. Nyni se vyrabi jiz

ve tfeti generaci, soucasné pouzivané jsou verze LUCAS 2 a LUCAS 3.

Prvni generace systému LUCAS byla Vv klinické praxi ptedstavena v roce 2000 a
pohéanéna stlacenym vzduchem z tlakové 1ahve nebo centralniho rozvodu. Druha a tieti
generace, které se vyuzivaji nyni, obsahuji dobijeci baterie, které Ize vyjmout a jsou tedy
pohanény elektrickym proudem. (Jolife AB, 2017; Remes et al., 2013)

5.2 Technicka specifika

Technické specifikace pro kategorizaci pacientd vhodnych K vyuziti systému
LUCAS, tedy pacientt, ktefi se vejdou do pristroje, jsou stejné u verzi LUCAS 2 i LUCAS
3. Systém LUCAS se vyuziva u dospélych pacientli s vySkou hrudni kosti v rozmezi 170 az
303 mm a s maximalni Sifkou hrudniku 449 mm. Tyto Gdaje Ize uvadét také v jednotce
palcti, tedy vyska hrudni kosti v rozmezi 6,7 az 11,9 palce a maximalni Sitka hrudniku 17,7

palce. Pouziti systému je tedy zavislé na téchto parametrech, nikoliv na hmotnosti

pacienta. (Jolife AB, 2017)

Vyse uvedené parametry V bodé 4.1 pro komprese jsou zpramérovany. Pfesna
frekvence kompresi dle vyrobce je 102 + 2 komprese za minutu. Zprimérovana je i
hloubka komprese na 50 mm. Piesny parametr hloubky komprese pro primérné pacienty
se odviji od vysky hrudni kosti. U mensich pacientd s vySkou hrudni kosti do 185 mm se
hloubka komprese pohybuje mezi 40 az 53 mm, naopak u pacientt s vyskou hrudni kosti

nad 185 mm je hloubka 53 + 2 mm. (Jolife AB, 2017)

Ptistroj 1ze vyuzit pti provozni teploté +0°C az +40°C. Pfi teploté az -20°C lze

ptistroj vyuzit do 1 hodiny po skladovani pti pokojové teploté. (Jolife AB, 2017)

5.2.1 Soucasti pristroje
Hlavnimi sou¢astmi systému LUCAS jsou zadni deska, horni ¢ast a stabiliza¢ni
popruh. Zadni deska je umisténa pod pacientem a slouzi jako opora pfi externich

kompresich hrudniku.

Cast horni se sklad4 z nékolika komponent. Navrchu jsou patentovana dobijeci

baterie LUCAS, napéjeci konektor a ovladaci panel. Tyto soucasti jsou chranéné krytem a
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nasedaji na podpérné rameno zakoncéené Celistovymi uzaveéry, které slouzi k uchyceni na
zadni desku. Na podpérném rameni se nachazi popruhy pro uchyceni rukou pacienta a
uvolnovaci krouzek, slouzici pro zpétné oddéleni ¢asti horni od zadni desky. Podpérné
rameno slouZi také k uchyceni stabiliza¢niho popruhu. Zespodu horni ¢asti podpérného
ramena, se nachazi mechanismus pro kompresi. Jedna se o méch zakonceny ptisavkou,
kterd ve svém stfedu obsahuje tlakovy polstarek. Vedle méchu z kazdé strany vyust'uji

vétraci otvory. (Jolife AB, 2017)

Tteti Cast, stabilizacni popruh, pomaha zajistit polohu pfistroje na pacientovi.
Sklada se ze tii Casti, opérky hlavy, spony pro nastaveni velikosti a pasku uchycené¢ho na

stabiliza¢nim ramenu. (Jolife AB, 2017)

5.2.1.1 Ovladaci panel

Ovladaci panel systému LUCAS 2 je tvoien 6 tlaitky a nékolika kontrolkami.
Prvnim je tlaCitko pro zapnuti a vypnuti, po zapnuti systém automaticky provadi kontrolu
funkci a ochranného systému. Je-li test dokoncen, rozsviti se zelena kontrolka vedle
druhého tlag¢itka. Druhé tlacitko, ADJUST, slouzi pro nastaveni polohy ptisavky a lze po
jeho zmacknuti ptisavku dvéma prsty ru¢né piitisknout na pacienttiv hrudnik, a tak nastavit
pocatecni polohu. Dalsi dvé tlacitka, obé nazvana ACTIVE, ktera jsou umisténa nad sebou,
slouzi pro zapnuti kompresi. Horni tlacitko zah4ji kontinualni kompresi hrudniku bez
preruseni a jeho kontrolka se rozsvéci frekvenci 8 za minutu a udava tak rychlost umélych
vdecht za probihajicich kompresi. Dolni tlac¢itko ACTIVE spousti ¢innost systému
Vv poméru 30:2 a tedy po 30 kompresich se pfistroj do¢asn¢ zastavuje a umoziuje
provedeni 2 dychacich cykli béhem 3 sekund. Jeho zelena kontrolka v kombinaci se
zvukovym signalem upozoriiuje na nastavajici pozastaveni ventilace. Mezi tlacitky
ADJUST a ACTIVE se nachazi tlacitko PAUSE. Uziva se pro potvrzeni pocatecni polohy
a v tom ptipadé, kdy chceme pfistroj doCasné zastavit, ale soucasn¢ chceme zachovat
pocatecni polohu pfisavky. Poslednim, Sestym tlacitkem, je tlac¢itko MUTE, slouZici ke
ztlumeni vystraznych signalizaci na 60 sekund. Stiskne-li se toto tlacitko ve chvili, kdy je
systém vypnuty, zobrazi se stav nabiti baterie. Zbylé dvé kontrolky slouzi pro indikaci

stavu baterie a pro upozornéni na zavadu piistroje. (Jolife AB, 2017)

Oproti pfistroji LUCAS 2, systém LUCAS 3 obsahuje navic tlacitko pro pfenos dat
vyuzivany po pouZziti ptistroje. (Jolife AB, 2017)
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5.3 Pouziti
Prvnim krokem k pouZziti pfistroje je jeho zapnuti v bra$né. Po zapnuti pfistroj sam
provede test své funkcnosti a po dokonceni testu se rozsviti zelena kontrolka vedle tlacitka

ADJUST, symbolizujici pfipravenost pfistroje k pouziti. (Jolife AB, 2017)

Pti aplikovani pristroje na pacienta je nutné na co nejkratsi dobu pterusit manualni
komprese hrudniku. Zaéina se podkladanim pacienta zadni deskou systému. Vyrobce
piistroje doporuc€uje dva postupy pro podloZeni pacienta. Prvnim zptisobem je podrzeni
pacienta za rameno a nasledné ptizvednuti horni ¢asti téla pro vsunuti desky. Druhym
zpusobem, jak lze desku dostat pod pacienta, je pievalovani jej ze strany na stranu.
Spravna poloha zadni desky je tésné pod pacientovo podpazim a jeji spravné umisténi
nasledné zjednodusuje a zrychluje umisténi ptisavky. Toto umisténi by mélo probéhnout
co nejdiive, aby nedoslo k pfili§ dlouhému pieruseni kompresi a po umisténi je nutné

okamzité znovu zahajit manualni KPR. (Jolife AB, 2017)

Za stalé KPR druhy zachréance vyjme horni ¢ast syst¢ému LUCAS z brasny a
pripravi ji pro nasazeni na zadni desku tim, Ze zatdhne za uvoliiovaci krouzky, ¢imz se
oteviou celistoveé uzaveéry. Nasledné pripevni ¢ast podpérného ramena, ktera je mu blize,
k zadni desce a vyzve druhého zachrance k pieruSeni manualni KPR. Po pferuseni l1ze
pripevnit i druhé podpérné rameno, ob¢ ramena se zacvaknou a jejich spravné zajisténi se

ov¢ti jednim zatazenim. (Jolife AB, 2017)

Nasleduje piilozeni ptisavky na hrudnik pomoci tlacitka ADJUST, po jehoz
zmacknuti Ize s prisavkou hybat nahoru a doli. Kompresni bod je stejny jako pti manualni
KPR a musi odpovidat doporuc¢enim. Spravné ptiloZeni ptisavky, kdy jeji dolni okraj je
umistén tésné nad koncem hrudni kosti, se nasledné ovéti vyhmatanim konce hrudni kosti
prstem po pfilozeni. V rezimu ADJUST lze ponechat ptistroj po dobu 5 minut, poté se
automaticky vypne. Je-li ptisavka ve spravné poloze, nasleduje staceni tlacitka PAUSE,

které tuto polohu nastavi jako pocate¢ni. (Jolife AB, 2017)

Ptistroj se nasledné& spusti po zvoleni mezi dvéma reZimy, rezimem ACTIVE
continuous ¢i ACTIVE 30:2. Tyto rezimy jsou vice vysvétleny vyse v bodu 5.2.1.1. Je
nutné mit na paméti, Ze mechanické i manualni stlacovani hrudniku narusuje snimani
EKG. Je-li tedy nutna analyza, systém se zastavi tlacitkem PAUSE na co nejkratsi dobu
nutnou pro vyhodnoceni kiivky a nasledné je neprodlené opét spustén. (Jolife AB, 2017)
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Stabiliza¢ni popruh pristroje LUCAS se nasazuje az béhem ¢innosti pfistroje, aby
se omezili prestavky v kompresich hrudniku. Pokud by nasazeni stabilizaéniho popruhu
mélo oddalit ¢i branit 1ékarskému oSetfeni pacienta, nasazeni se odlozi. Stabiliza¢ni popruh
je ptipevnén k podpérnym ramentim, nasledné se opérka hlavy ve sponach zcela roztahne a
uvolni a po nadzvednuti hlavy pacienta se pfilozi zezadu na pacientiiv krk co nejblize
ramentim. PO umisténi opérky za pacienttiv krk se opét spoji s popruhy piipevnénymi

K ptistroji, které se pevné dotahnou. (Jolife AB, 2017)

Po kazdé manipulaci s pfistrojem, jako je zminéné nasazovani stabilizacniho
popruhu, ¢i manipulaci s pacientem, je nutné op&tovné zkontrolovat spravnou polohu

ptisavky na hrudniku pacienta. (Jolife AB, 2017)

Pasky na obou strandch podpérného ramene se vyuziji v piipadé, kdy je nutné
pacienta pripravit na transport. Do téchto paskli se zajist'uji pacientovi paze V zapésti a tim
se usnadni pfemisténi pacienta a sniZi se tak riziko poranéni koncetin pfi transportu. Nesmi
v$ak dojit k zablokovani ¢i poSkozeni 1.v. vstupu. Vyrobce varuje na skute¢nost, ze mize
dojit k prehfati krytu a baterie a je nutné proto kontrolovat, zda nejsou horké, a v piipadé
této skutecnosti pacientovi paze vyjmout z fixac¢nich paskt, aby nedoslo k popaleni ktuize

v misté dotyku. (Jolife AB, 2017)

V piipadé premistovani pacienta se na co nejkratsi dobu pfistroj pozastavi
tlacitkem PAUSE a pacient se zvedne a pifemisti na nositka. Pfi pfemistovani pacienta lze
pristroj uchopit pod Celistovymi uzavéry pod podpernym ramenem. Po piemisténi pacienta
je nutné opctovné zkontrolovani spravné polohy pfistroje, hlavni je zkontrolovat spravnou
polohu pfisavky. Je-li na spravném misté a nevyzaduje Gpravy, ptistroj se opét uvede do
chodu tla¢itkem ACTIVE se spravnym rezimem. Pfemistovat lze i pacienta, pokud je
ptistroj zapnuty. Pro tento postup musi byt splnéné podminky pro bezpe¢nost pacienta, kdy
pacient musi byt jiz bezpe¢né ulozen v ptepravnim vozidle ¢i pokud Ize pii ptemistovani
pacienta zajistit, ze ptistroj LUCAS bude stale ve spravné poloze a pod spravnym uhlem
na pacientové hrudniku. Tohoto Ize docilit napiiklad pfi transportu pacienta na nositkach,

scoop ramu ¢i pateini desce. (Jolife AB, 2017)

Po ukonceni resuscitace ¢i z divodit ROSC se pfistroj vypne jednoduse piidrZzenim
tlacitka ON/OFF. Nasledné je nutné nejprve sundat stabilizacni popruh, je-li nandan,
odpojenim opérky hlavy od paskl podpérnych ramen. Nasleduje sundani horni ¢asti

pfistroje od zadni desky zatahnutim za uvoliovaci krouzky. Je-li u pacienta ROSC a jeho
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stav to dovoli, vynda se nasledné deska zadni. Zadni desku lze ponechat pod pacientem

z diivodu obavy opé€tovné zastavy ob&hu a zkraceni tak casu opétovného nandani ptistroje

na pacienta. (Jolife AB, 2017)

Nutnym bodem ke zminéni je také systém proskolovani v ¢innosti se systémem
LUCAS, kdy vyrobce doporucuje provedeni proskoleni jednou ro¢n€. Vyrobce také uvadi
nutnost precteni celého navodu k pouziti v§emi uzivateli, pfiCemz tento ndvod musi byt

vzdy snadno dostupny. (Jolife AB, 2017)

5.3.1 Indikace pouziti
Systém LUCAS slouZi k provadéni zevni srdecni masaze vyhradné u dospélych
pacienttl, u kterych dojde k NZO. Vyrobce uvadi, ze systém LUCAS se smi vyuzivat

pouze v ptipadech, kdy je pravdépodobné, ze komprese hrudniku pacientovi pomohou.

S vyhodou ho Ize vyuzit také v katetriza¢ni laboratofi, protoZe systém je prostupny
pro radiové zafeni a umoziuje vétSinu druhl rentgenového snimani. (Jolife AB, 2017)

Pouziti v katetriza¢ni laboratoti doporucuji 1 Guidelines ERC 2021.

V piednemocni¢nim i nemocni¢nim prostiedi 1ze systém LUCAS vyuzit také je-li
nutné v KPR pokracovat delsi dobu. Tim umozni sniZzit riziko vycerpani zachranct a
umozni zdravotnickému persondlu vénovat se vice vykonim najednou, protoze nemusi byt
jeden vyhrazen na manualni komprese hrudniku. Piikladem KPR probihajici po delsi dobu,
nez je standardni postup, je resuscitace pacienta po podani systémové trombolyzy, at’ uz
Vv PNP ¢i v nemocnici, kdy doba resuscitace od podani se doporucuje prodlouzit o dalSich

60-90 minut. (Jolife AB 2017; Guidelines ERC 2021)

Dalsi indikaci pouziti je transport pacienta za stalé KPR do specializované¢ho
zafizeni €1 zafizeni disponujiciho mimotélnim ob&hem. UmoZiluje stalé komprese hrudniku
béhem transportu, kdy manualni komprese hrudniku béhem jizdy by predstavovaly

nebezpeci pro zdravotnického zachranafe ¢i 1ékare. (Remes et al., 2013)

5.3.2 Kontraindikace pouZiti
Kontraindikace vyuziti systému LUCAS jsou definovany vyrobcem jako
skute¢nosti, kdy systém neni mozné bezpecné nebo spravné ptipevnit na hrudnik pacienta.

Stava se tak v pripad¢ prili§ malych ¢i naopak prilis velkych pacientt. (Jolife AB, 2017)

U ptili§ malych pacientil systém LUCAS vyda tfi rychlé vystrazné signaly pii
sklopeni ptisavky a nedovoluje vstup do rezimu PAUSE, pozastavit, ¢i ACTIVE, aktivni.
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Naopak u ptili§ velkych pacientl nelze systém LUCAS vyuzit z divodu nemoznosti
ptipevnit horni ¢ast systému k zadni desce bez stlaceni pacientova hrudniku. Pfi takovém

stlaceni jiZ pii nasazeni by pfistroj nebyl schopen dekomprese hrudniku. (Jolife AB, 2017)

Dalsi relativni kontraindikaci se mize stat skute¢nost, kdy vyrobce varuje pred
pozéarem a prtistroj by se tak nemél pouzivat v prostiedi s vys§im obsahem kysliku nebo ve
spojeni s hotlavymi latkami ¢i anestetiky. Vyrobce zakazuje ponotovani systému LUCAS
do kapaliny, kdy kapalina by mohla vniknout pod kryt a tato skute¢nost by vedla
k poskozeni pfistroje. Na zakladé tohoto faktu se tedy vylucuje i pouziti pfistroje ve

vodnim prostiedi. (Jolife AB, 2017)

5.4 Vedlejsi uinky a komplikace
Mezinarodni sou¢innostni vybor pro resuscitaci, ILCOR, (2005) uvadi, ze
zlomeniny Zeber a dal$i poranéni jsou pii provadéni KPR bézné, avSak ptijatelné
V porovnani s rizikem smrti v dasledku NZO. Dale uréuje nutnost opétovného vysetieni po

ROSC a vyhodnoceni ptipadnych zranéni souvisejicich s KPR.

Pii vyuziti systému LUCAS se mezi dals$i béZna poranéni fadi podlitiny a bolesti
hrudniku, poskozeni hrudniho koSe a vnitinich orgénti, souvisejici s nespravnou polohou
piistroje, a tedy nespravnou polohou tlakového polstarku vici hrudni kosti, ¢i se zménou
polohy béhem cinnosti. Ke snizeni rizika komplikaci, z divodu zmény polohy piistroje
béhem provozu, se pouziva vyse zminény stabiliza¢ni popruh. Je také nutné, ma-li pacient
na hrudniku zbytky gelu z vySetieni, gel pifed pouzitim pfisavky odstranit. Pfi zvoleni
nespravné pocatecni polohy piisavky mize dojit rovnéz k naruseni krevniho obéhu

pacienta. (Jolife AB, 2017)

Dalsi komplikaci pouziti systému LUCAS je vznik tenzniho pneumotoraxu na
zaklad¢é migrace pistl zafizeni a nespravné polohy. Vyssi riziko vzniku pneumotoraxu
muze byt spojeno s vyskytem zékladniho plicniho onemocnéni a je nutné predchazet
komplikacim pravidelnymi kontrolami umisténi pfistroje a byt pfipraveni na moznost

vzniku jakékoliv komplikace a véas a adekvatné na ni reagovat. (Rowland et al., 2021)
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6 CIL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem je zjistit pfipravenost 1ékait a zdravotnickych zachranait ZZS Plzeniského

kraje na manipulaci s pristrojem LUCAS v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

CIL 1 Zjistit &etnost pouZivani systému LUCAS na vyjezdech vyjezdovych skupin v
Plzenském kraji a do jaké miry je systém LUCAS ptinosny.

CIL 2 Zjistit ¢etnost a prinos proskolovani 1ékait a zdravotnickych zachranait ZZS Pk v

systému LUCAS.

CIL 3 Zjistit pohled zdravotnickych zachranaii a 1ékatt ZZS Pk na naro¢nost manipulace

se syst¢tmem LUCAS v PNP.

CIL 4 Zjistit, jaka jsou dle zdravotnickych zachranatt a 1ékatt ZZS Pk potencialni

poranéni v souvislosti s vyuzitim systému LUCAS v PNP.
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7 VYZKUMNE OTAZKY, VYZKUMNE PROBLEMY
Predpoklad 1 Piedpokladam, ze systém LUCAS je na vyjezdech vyuzivan v Y4 vyjezdi na

nahlou zéstavu ob¢hu a je pfi spravném pouziti piinosny.

Ptedpoklad 2 Piedpokladam, ze zdravotnicti zachranaii a 1€kati jsou dle pokynti vyrobce

proskolovani ve vyuzivani systému LUCAS kazdy rok.
Ptedpoklad 3 Ptredpokladam, ze manipulace po fddném proskoleni neni naro¢na.

Piedpoklad 4 Ptredpokladam, ze nejcastéjSimi potencialnimi poranénimi budou zlomeniny

Zeber.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvofili muzi i zeny pracujici u zdravotnické zdchranné sluzby
Plzenského kraje na pozici I€kate a zdravotnického zachranare na vyjezdovych
zakladnach, které maji RV vyjezdovou skupinu. Vyzkumné setfeni nebylo omezeno
veékem, ani délkou vykonu povoléani a bylo z diivodu ochrany osobnich udajti anonymni.

Vsichni respondenti souhlasili s vyuzitim svych odpovédi pro vyzkumné Setieni.
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9 METODIKA PRACE

Prakticka ¢ast této bakalatské prace je tvofena kvantitativnim dotaznikovym
Setfenim. Jako respondenti byli osloveni zdravotnicti zachranafi a 1ékati vykonavajici
profesi pod zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzeniského kraje, kde jsme ziskali souhlas
se sbérem dat. Toto Setieni bylo realizovano pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl
sestaven pouze pro ucely této prace. Dotaznik byl rozeslan v elektronické podob¢ na
vyjezdoveé zakladny Plzeniského kraje, které obsahuji RV vyjezdovou skupinu a maji tedy
ve svém vybaveni pfistroj pro mechanizovanou srde¢ni masdz LUCAS. Oslovenymi
zakladnami byli Plzen - Bory, Plzen - Lochotin, Kralovice, Rokycany, Vicice, Stiibro,

Tachov, Stod, DomaZlice, Klatovy a SuSice.

Vypliiovani dotazniku probihalo pomoci internetového serveru Www.survio.com.
Vyzkum probihal od 13. prosince 2021 do 28. tinora 2022. Celkem bylo ziskano 89

dotaznikl z oslovenych zékladen.

Dotaznik obsahuje 15 otazek, z nichz 1 otazka je oteviena pro vlastni odpovéd’
respondenta. Zbylé otazky v dotazniku jsou uzaviené s moznosti jedné i vice odpovédi a 3
polouzaviené otazky s moznosti i vlastni odpovédi. Pokud bylo mozno zvolit vice

odpovédi, byl tento fakt u otazky uveden.

Pro zavérecné zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit Microsoft Word

a Microsoft Excel.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1: Na jaké pozici pracujete?

Tabulka 1 - Pozice na ZZS (N=89)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
I1ékat/ka 19 21,3 %
zdravotnicky zachranai/ka 70 78,7 %

zdroj: vlastni

Graf 1 - Pozice na ZZS (N=89)
Na jakeé pozici pracujete?

21,3%

m Jékai/ka

® zdravotnicky zachranat/ka

zdroj: vlastni

V otazce €. 1 jsme se ptali na pozici respondenta V ramci Zdravotnické zachranné
sluzby Plzeniského kraje. Na vybér bylo pouze ze dvou odpovédi. Z celkového poctu 89
respondentt pievazila pozice zdravotnického zachranate, kdy odpoveéd’ zvolilo celkem 70
respondentt (78,7 %). Pro pozici 1ékare ¢i 1ékatky odpovédélo celkem 19 respondentd
(21,3 %).
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Otazka ¢. 2: Pouzivate na vyjezdech systém LUCAS?

Tabulka 2 - Pouziti systému LUCAS na vyjezdech (N=89)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano 87 97,8 %
ne 2 2,2%

zdroj: vlastni

Graf 2 - Pouziti systému LUCAS na vyjezdech (N=89)

Pouzivate na vyjezdech systém LUCAS?

= ano

mne

zdroj: vlastni

V otazce €. 2 jsme se ptali zdravotnickych zachranait a 1ékait, zdali na svych
vyjezdech pouZzivaji systém LUCAS. Opét bylo na vybér pouze ze dvou odpovédi, ano ¢i
ne. Odpoveéd’ ,,ano “ byla zvolena nadpoloviéni vétSinou z 89 respondentt, celkem 87
respondenty (97,8 %). Pouze 2 respondenti (2,2 %) uvedli odpovéd’ ,, ne “, tedy, Ze na
vyjezdech systém LUCAS nevyuzivaji.
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Otazka ¢. 3: Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 2 ano, jak ¢asto pomiicku LUCAS

vyuZivate?

Tabulka 3 - Cetnost vyuZiti pFistroje LUCAS (N=87)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
vice nez 10x ro¢né 6 6,9 %
5X - 10x ro¢né 18 20,7 %
mén¢ nez 5x rocné 60 69,0 %
nevim 3 3.4%

zdroj: vlastni

Graf 3 - Cetnost vyuZiti pFistroje LUCAS (N=87)
Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 2 ano, jak casto pomicku

LUCAS vyuzivate?
3,4% | 6,9%

® yvice nez 10x rocné
20,7%
® 5% - 10x rocné
mén€ nez 5x rocné

® pevim

69,0%

Zdroj: vlastni

V otézce €. 3 byli respondenti, ktefi piistroj LUCAS na vyjezdech pouZivaji,
dotdzani na to, jak Casto tuto pomicku vyuZzivaji. Vice nez polovina respondentil
z celkového poctu 87 respondentli odpovédéla, Ze piistroj vyuZziji méné nez 5x rocné,
celkem 60 respondentt (69,0 %). Odpoveéd’ ,,5x - 10x “ ro¢né zvolilo respondentd 18
(20,7 %). Pouze 6 respondentt (6,9 %) uvedlo, ze pfistroj LUCAS vyuzivaji vice nez 10x

ro¢né a 3 respondenti (3,4 %) zvolili odpovéd’ ,, nevim .
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Otazka ¢. 4: Kdy naposledy jste systém LUCAS pouZzil/a?

Tabulka 4 - Posledni vyuziti systému LUCAS (N=89)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
nikdy 2 2,2 %
vice nez pted rokem 21 23,6 %
vice nez pted pul rokem 20 22,5 %
v poslednich Sesti mésicich 46 51,7 %

zdroj: vlastni

Graf 4 - Posledni vyuZziti systému LUCAS (N=89)

Kdy naposledy jste syst¢ém LUCAS pouzil/a?

2,2%
= nikdy

= vice nez pred rokem

51,7% vice nez pred ptl rokem

m v poslednich Sesti mésicich

22,5%

zdroj: vlastni

V otéazce €. 4 nas zajimalo, kdy naposledy respondenti ptistroj LUCAS pouZili.
Celkovy pocet byl 89 respondenttl, z néjz 46 respondenti (51,7 %), tedy vice nez polovina,
zaSkrtlo odpoved’ ,,V poslednich Sesti mésicich “. Odpoved’ ,, vice nez prred rokem  zaSkrtlo
21 respondentti (23,6 %) a 20 respondentti (22,5 %) oznacilo setkani s ptistrojem LUCAS

., vice nez pred pil rokem . Pouze 2 respondenti (2,2 %) uvedli, Ze piistroj nikdy nepouzili.

49



Otazka ¢. 5: Jak byste ohodnotil/a své praktické dovednosti p¥i praci se systémem

LUCAS?

Tabulka 5 - Praktické dovednosti pri praci se systémem LUCAS (N=89)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
velmi dobré 36 40,4 %
dobré 26 29,2 %
dostateéné 16 18,0 %
nedokazi posoudit 11 12,4 %

zdroj: vlastni

Graf 5 - Praktické dovednosti p¥i praci se syst¢émem LUCAS (N=89)

Jak byste ohodnotil/a své praktické dovednosti pii praci se
systtmem LUCAS

12,4%

= yvelmi dobré

0
18,0% 40,4%

= dobré

dostateéné

® nedokézi posoudit

29,2%

zdroj: vlastni

V otédzce €. 5 nés zajimalo sebehodnoceni zdravotnickych zachranart a 1€kait pii
praci se systémem LUCAS. Z celkového poctu 89 respondentii své praktické dovednosti
ohodnotilo 36 respondentti (40,4 %) jako ,, velmi dobré ““. Ohodnoceni ,, dobré* zvolilo 26
respondentt (29,2 %). Jako ,, dostatecné “ své praktické dovednosti zhodnotilo 16
respondentti (18,0 %). 11 respondentil (12,4 %) uvedlo, Ze své praktické dovednosti

nedokézi posoudit.

50



Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze systém LUCAS je naro¢ny pro vyuZivani?

Tabulka 6 - Naro¢nost systému LUCAS (N=89)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano 2 2,2%
ne 87 97,8 %

zdroj: vlastni

Graf 6 - Naroc¢nost systému LUCAS (N=89)

Myslite si, ze systém LUCAS je ndro¢ny pro vyuzivani?

® ano

Ene

zdroj: vlastni

V otazce €. 6 byla respondentim poloZena otazka, zda shledavaji systém LUCAS
naro¢ny pro vyuzivani. Z celkového poctu 89 respondentii odpoveédéla vétsina, 87
respondentt (97,8 %), ,,ne “, tedy Ze systém naro¢ny neshledavaji. Pouze 2 respondenti

(2,2 %) systém LUCAS oznacili pro vyuziti jako narocny.
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Otazka ¢. 7: Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 6 ano, proc¢?

Tabulka 7 - Divod naro¢ného vyuziti systému LUCAS (N=2)

Relativni ¢etnost

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) (CH))
chybi zkuSenosti ve vyuzivani 0 0,0 %
naro¢ny mechanismus 0 0,0 %

proskoleni v manipulaci je nedostate¢né nebo
malo Casté 1 50,0 %

jiné 1 50,0 %

zdroj: vlastni

Graf 7 - Duvod naro¢ného vyuziti systému LUCAS (N=2)

Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 6 ano, proc¢?

® chybi zkuSenosti ve vyuzivani

® narocny mechanismus

50,0% 50,0%

proskoleni v manipulaci je
nedostate¢né nebo malo Casté

®jiné

zdroj: vlastni

V otédzce €. 7 jsme se zaméfili na 2 respondenty, kteti v pfedchozi otdzce uvedli, ze
systém LUCAS shledavaji jako naro¢ny ve vyuzivani. V této otazce nas zajimal ditvod,
proc je pro n¢ systém naroc¢ny. Na vybér bylo ze tif uzavienych odpovédi a jedné
polouzaviené se znénim ,,jiné “, kde respondenti méli moZnost uvést sviyj vlastni ditvod.
Jeden z respondentt (50 %) zvolil jako divod odpoveéd’ ,, proskoleni v manipulaci je
nedostatecné nebo malo casté . Druhy z respondentl (50 %) zvolil vySe zminénou

odpoved ,, jiné“, sviyj diivod vSak neuvedl.
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Otazka ¢. 8: Jak ¢asto u Vas probiha proskoleni v pouziti systému LUCAS

Tabulka 8 - Cetnost proskoleni v pouZiti systému LUCAS (N=89)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
jednou za 2 roky 5 5,6 %
jednou ro¢né 9 10,1 %
vice jak jednou ro¢né 6 6,7 %
neni pravidelné 69 775 %

zdroj: vlastni

Graf 8 - Cetnost proskoleni v pouZiti systétmu LUCAS (N=89)

Jak Casto u Vas probihd proSkoleni v pouZiti systému LUCAS

5,6%

10,1%

= jednou za 2 roky

6,7%
® jednou roc¢né

vice jak jednou ro¢né

® neni pravidelné
77,5%

zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8 byla zamétena na to, jak Casto u respondentli probiha proskoleni
Vv pouziti systému LUCAS. Z celkového poctu 89 respondentil zvolilo 69 respondentil
(77,5 %) odpoveéd’, Ze proskolovani neni pravidelné. U 9 respondentt (10,1 %) probiha
proskolovani jednou ro¢né. Odpoved’ ,, vice jak jednou rocne“ zvolilo 6 respondentt (6,7

%) a zbylych 5 respondentti (5,6 %) oznacilo odpovéd’ ,, jednou za 2 roky “.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze proskoleni je dostate¢né?

Tabulka 9 - Dostate¢nost proskoleni (N=89)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano 82 92,1 %
ne 7 7,9 %

zdroj: vlastni

graf 9 - Dostate¢nost proskoleni (N=89)

Myslite si, Ze proskoleni je dostate¢né?

= ano

= ne

zdroj: vlastni

V néavaznosti na otazku €. 8 jsme se v otazce €. 9 zeptali respondentdl, zda jim
proskolovani v manipulaci se systémem LUCAS pfijde dostate¢né. Z celkového poctu 89
respondentti zhodnotilo proskolovani jako dostatecné 82 z nich (92,1 %). Zbylych 7

respondentti (7,9 %) oznacilo odpoved’ ,, ne “.
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Otazka ¢. 10: Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 9 ne, co by se mohlo zménit?

Tabulka 10 - Co by se mohlo zménit (N=7)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

zatadit do pravidelného interniho vzdélavani 1 143 %

zaclenit praci s LUCASEM do lektorskych
dnti - pouziti pii simulacich, modelovych
situacich 1 14,3 %

praktické proskoleni 5) 71,4 %

zdroj: vlastni

graf 10 - Co by se mohlo zménit (N=7)

Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 9 ne, co by se mélo zménit?

14,3%

» zafadit do pravidelného interniho
vzdélavani

14,3% ' '
m zaclenit praci s LUCASEM do

lektorskych dnti - pouziti pii
simulacich,modelovych situacich

praktické proskoleni
71,4%

zdroj: vlastni

V otazce €. 10 jsme se dotazali respondenti, ktefi v ptfedchozi otdzce zhodnotili
proskoleni jako nedostatecné, co by se mohlo zménit. Tato otdzka byla oteviend pro vlastni
odpovéd’ respondenta. Z celkového poctu 7 respondentd navrhlo 5 respondentu (71,4 %)

., praktické proskoleni . Jeden z téchto 5 respondentil ve své odpovédi jesté uvedl, Ze
praktické proskoleni s pfistrojem LUCAS za 3 roky praxe nezazil. 1 respondent (14,3 %)
navrhl zaradit proskolovani v praci s ptistrojem LUCAS do ,, pravidelného interniho
vzdelavani* a 1 respondent (14,3 %) uvedl, ze vychodiskem by bylo zaélenit manipulaci
s ptistrojem LUCAS do ,, lektorskych dnii “, kde by si mohli ucastnici vyzkouset praci

S pfistrojem v modelovych situacich.
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Otazka ¢. 11: Jaka je podle Vas uspéSnost resuscitace pri pouziti systému LUCAS?

Tabulka 11 - Uspésnost resuscitace s vyuZitim systému LUCAS (N=89)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
vice nez 50 % 8 9,0%
méné nez 50 % 15 16,9 %
nedokazi posoudit 66 74,2 %

zdroj: vlastni

Graf 11 - Uspé&nost resuscitace s vyuZitim systému LUCAS (N=89)

Jaka je podle Vas uspesnost resuscitace pii pouziti systému
LUCAS

' 16.9% ® vice nez 50%
® méneé nez 50%

» nedokazi posoudit

zdroj: vlastni

V otazce €. 11 byli respondenti dotazani, jaka je podle nich Gispé$nost resuscitace
pii pouziti systému LUCAS. Z celkového poctu 89 respondentii oznacilo odpoveéd
,, nedokazi posoudit “ 66 respondentt (74,2 %). 15 respondentt (16,9 %) zvolilo odpoveéd
,,méne nez 50 % “ a pouze zbylych 8 respondentil (9,0 %) uvedlo, Ze Gspesnost je

., vice nez 50 % “.
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Otazka ¢. 12: Jak Casta jsou podle Vas potencidlni poranéni po pouziti systému

LUCAS?

Tabulka 12 - Cetnost potencialnich poranéni (N=89)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
témért u kazdého pacienta 27 30,3 %
Gasta 53 59,6 %
ziidka kdy 8 9,0 %
nejsou poranéni 1 1,1%

zdroj: vlastni

Graf 12 - Cetnost potencialnich poranéni (N=89)
Jak Castd jsou poranéni po pouziti systému LUCAS?
9.0% | | 1.1%
= témét u kazdého pacienta
= Casta
ziidka kdy

® nejsou poranéni

zdroj: vlastni

V otédzce €. 12 jsem se zeptali respondentll, jak ¢asta jsou podle nich poranéni po
pouziti systému LUCAS. Z celkového poctu 89 respondentt vice nez polovina, 53
respondentll (59,6 %), oznacila odpoveéd, ze poranéni jsou Casta. 27 respondentt (30,3 %)
uvedlo, Zze poranéni jsou u téméf kazdého pacienta. Odpoveéd, ze poranéni se vyskytuji
ziidka kdy, uvedlo 8 respondentti (9,0 %) a pouze 1 respondent (1,1 %) zvolil odpovéd’, ze

nejsou poranéni.
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Otazka ¢. 13: Jaka jsou podle Vas nejéastéjsi potencidlni poranéni?

Tabulka 13 - Nejcastéjsi potencialni poranéni (N=124)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
pouze podlitiny 25 20,2 %
zlomeniny Zeber 75 60,5 %
ruptury organti 21 16,9 %
jiné 3 2,4 %

zdroj: vlastni

Graf 13 - Nejcastéjsi potencialni poranéni (N=124)

Jaka jsou nejcastéjsi poranéni?
2,4%

16,9% 20,2%

= pouze podlitiny

= zlomeniny Zeber

ruptury organt

mjiné

60,5%

zdroj: vlastni

Otazka ¢. 13 byla zamé&fena na nejcastéjsi poranéni po pouziti systému LUCAS.
V této otazce bylo mozné zvolit vice odpovedi a celkovy pocet odpovédi byl 124. Nejvice
respondentt oznadilo ,, zlomeniny Zeber“, celkem 75 respondentt (60,5 %).
25 respondentt (20,2 %) zvolilo odpovéd’, Ze u pacientil jsou po pouziti pouze podlitiny.
Naopak 21 respondent (16,9 %) uvedlo, Ze dochazi i k rupturam organt. 3 respondenti
(2,4 %) oznacili odpoved’ ,,jiné “, polouzavienou odpovéd’, kde byl prostor pro jejich

odpovéd’. Ani jeden ze tii respondentd vSak vlastni odpovéd’ nevyplnil.
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Otazka ¢. 14: Co je podle Vas pri¢inou potencialnich poranéni v téchto pripadech?

Tabulka 14 - Pficiny potencialnich poranéni (N=137)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
nespravné prilozeni 27 19,7 %
nasledné sesmeknuti piistroje 27 19,7 %

vliv transportu 19 13,9 %
sila kompresi pfistroje 64 46,7 %
jiné 0 0,0 %

zdroj: vlastni

Graf 14 - Pri¢iny potencialnich poranéni (N=137)

Co je pric¢inou poranéni v téchto piipadech?

0,0%
19,7%

= nespravné piilozeni

® nasledné sesmeknuti ptistroje
46,7%
vliv transportu

19,7%
® sila kompresi pfistroje

m jiné

13,9%

zdroj: vlastni

Otazka €. 14 byla druhou otdzkou, kde bylo mozné zvolit vice odpovédi. V této
otazce jsme se dotazali respondentt, co je podle nich pii¢inou poranéni v souvislosti
s vyuzitim sytému LUCAS. Celkovy pocet odpovédi byl 137. 64 respondentii (46,7 %)
zvolilo odpoveéd’ , sila kompresi pristroje . Odpovéd’ ,, nespravné prilozeni* oznacilo 27
respondentli (19,7 %) a stejny pocet respondentdl, 27 (19,7 %), oznacil odpoved’ ,, nasledné
sesmeknuti pristroje “. Zbylych 19 respondentt (13,9 %) uvedlo odpoveéd

., Vliv transportu “. Odpovéd’ ,,jiné “ nebyla oznacena.

59



Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze pri vyuZziti systému LUCAS prevaZzuji benefity nad

komplikacemi?

Tabulka 15 - Porovnani benefiti a komplikaci (N=89)

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano 74 83,1 %
ne 15 16,9 %

zdroj: vlastni

Graf 15 - Porovnani benefiti a komplikaci (N=89)

Myslite si, ze pii1 vyuziti systému LUCAS pievazuji benefity
nad komplikacemi?

16,9%

= ano

= ne

83,1%

zdroj: vlastni

V posledni otdzce €. 15 jsme se respondentli dotazali, zde si mysli, Ze pti vyuZiti
systému LUCAS ptevazuji benefity nad komplikacemi. Z celkového poctu 89 respondentt
74 (83,1 %) odpovédelo ,,ano “. Zbylych 15 respondentti (16,9 %) zvolilo odpovéd’ ,, ne .
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11 DISKUSE

Cilem naSeho vyzkumného Setfeni v rdmci této bakalatské prace na téma
,Resuscitace pacienta s vyuzitim systému LUCAS* bylo zmapovat problematiku pfistroje
LUCAS a jeho vyuziti v prednemocni¢ni neodkladné péci. Ptali jsme se 1ékaia a
zdravotnickych zachranari ZZS Plzenského kraje na Cetnost vyuziti systému LUCAS na
jejich vyjezdech, jak se jim s pistrojem manipulovalo a jejich nazor stran benefit a
komplikaci této pomicky. Dale nas zajimala ¢etnost a mira kvality proSkoleni na
vyjezdovych zakladnach v manipulaci s timto pfistrojem a vlastni nazor respondentti na
moznosti vylepSeni zejména ve vyuce manipulace S pfistrojem LUCAS. Na zéklad¢ téchto

otazek byly stanoveny 4 cile a s nimi souvisejici 4 pfedpoklady.

V ramci vyzkumného Setfeni byl zvolen vzorek respondentt, ktefi vykonavaji praci
na pozici lékate ¢i zdravotnického zachranare na vybranych zakladnach ZZS Plzeiiského
kraje, kde pusobi RV vyjezdové skupiny. Kazda RV vyjezdova skupina ma ve vybaveé
piistroj LUCAS, ktery je pfedmétem této bakalatské prace. Setfeni i na ostatnich
vyjezdovych zakladnach, které systémem LUCAS nedisponuji, jsme se rozhodli do
vyzkumu nezahrnovat. Vyzkumné Setieni probihalo formou anonymnich dotaznikt a
celkem se ho ztcastnilo 89 respondentt, konkrétné 19 1ékait a 70 zdravotnickych

zachranaru.

Na tuto problematiku neni ptili§ dostupny odborny material a studie, piedev§im
Vv ramci Plzenského kraje, na kterém jsme nas vyzkum stavéli. Proto nekteré cile nebylo

mozné vyslovné porovnavat.

Cilem 1 bylo zjistit, jak ¢asto se piistroj LUCAS na vyjezdech vybranych
vyjezdovych skupin v Plzeniském kraji vyuziva a do jaké miry lékafi a zdravotnicti
zachranafi posléze tento ptistroj shledavaji ptinosnym. V otazce Cislo 2 jsme se ptali
respondentl na to, zda pfistroj na svych vyjezdech vyuzivaji. 87 (97,8 %) z 89 respondentli
se s timto pfistrojem setkalo a na svych vyjezdech ho pouZivaji. V navaznosti na piedchozi
otazku jsme se v otazce Cislo 3 tazali respondentd, ktefi pfistroj vyuzivaji, na to, jak Casto.
60 respondentt (69,0 %) z 89 uvedlo, ze pfistroj vyuZzivaji méné nez 5x ro¢né. 18
respondentt (20,7 %) 5x - 10x ro¢né a 6 respondentt (6,9 %) vice nez 10x ro¢né. Na nasi
dalsi otazku, ¢islo 4, kdy pristroj naposledy vyuzili, byla nejcastéjsi odpovédi odpoveéd’ ,, v

poslednich Sesti mesicich“, kterou zvolilo celkem 46 respondentt (51,7 %). 20
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respondenttl (22,5 %) se s ptistrojem setkalo naposledy vice nez pied pil rokem a 21

respondenttl (23,6 %) pfistroj pouzilo naposledy vice nez pied rokem.

Nas predpoklad 1, tedy Ze pristroj je vyuzivan na vyjezdech na NZO v Y4 vyjezdd,
byl vyvracen. Dle zdznamu ze ZZS Pk bylo za rok 2021 dohromady provedeno 525 KPR.
Z tohoto poctu byl piistroj LUCAS pouzit v 76 ptipadech, ¢ili ve 14,5 % z celkového poctu
zahajenych KPR v roce 2021. (ZZS Pk) Na zaklad¢ vyuziti ptistroje pouze ve 14,5 %

piipadii mizeme tedy konstatovat, ze nas predpoklad nebyl potvrzen.

V ramci tohoto cile nas zajimal také nazor 1ékaiti a zdravotnickych zachranara
Plzeniského kraje, zda tento ptistroj shledavaji uspéSnym. Na to byli respondenti
dotazovani v otazkach €islo 11 a 15. V otézce €islo 11 jsme se ptali respondentd, jaka je
podle nich uspésnost resuscitace. 66 respondentti (74,2 %) z 89 vsak zvolilo odpovéd’
,,nedokadzi posoudit . Zbylych 15 respondenti (16,9 %) zvolilo odpovéd’, Ze resuscitace
s pristrojem LUCAS je podle nich uspésna v méné nez 50 % piipadi a 8 respondentt (9,0
%) zvolilo odpoveéd’ opacnou, tedy Ze resuscitace s timto ptistrojem je podle nich Gspésna
ve vice nez 50 % ptipadl. V posledni otazce, ¢islo 15, byli respondenti dotazani, zda si
mysli, Ze u resuscitace s timto pfistrojem pievazuji benefity nad komplikacemi. 74

respondentti (83,1 %) odpovédé€lo ,,ano “. Odpovéd’ ,, ne“ zvolilo 15 respondentti (16,9 %).

Nas predpoklad, ze piistroj je pti KPR piinosny, na zaklad¢ Setfeni nebylo mozné
potvrdit. K tomuto sdéleni napomohl také fakt, ze ZZS zpravidla nema zpétnou vazbu ze
zdravotnického zafizeni, a tak neni moznost, aby se 1ékafi ¢i zdravotni¢ti zachranafti vzdy

dozvedéli, zda pristroj LUCAS mohl zvysit Sanci pacienta na preziti.

Wang a Brooks (2018) ve svém ¢lanku uvadéji, ze mechanicka zatizeni pro
stla¢ovani hrudniku jsou rozumnou alternativou k manualnimu stlacovani hrudniku
Vv prostiedi, kde konzistentni, vysoce kvalitni manudlni stlacovani hrudniku neni mozné
nebo je pro poskytovatele nebezpecné. Avsak u jejich pouziti je nutné dbat na zvySené
riziko poskozeni a témto rizikiim efektivné pfedchazet. Dale také by mél byt kladen dliraz
na minimalizaci doby bez kompresi a zpozdéni defibrilace béhem nasazeni pfistroje.
Docili-li se spravného nasazeni ve vySe zminénych ptipadech, je dle ¢lanku pfistroj

piinosny.

Dale Rubertsson a Karlsten (2005) ve své studii porovnavali pristroj LUCAS
s manualnimi kompresemi. Vyzkum probihal na 14 prasatech a zkoumal hlavné pritok

krve mozkem, extrakci kysliku v mozku a ETCO2 pro nepiimé méieni srde¢niho vydeje.
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V této studii nebyl vyuzivan adrenalin, aby bylo mozné vyhodnotit u¢inky samotné
komprese hrudniku. Na zaklad¢ vysledkt této studie bylo vyhodnoceno, Ze pritok krve
mozkem je vySsi pti vyuziti ptistroje LUCAS a také ETCO?2 je u téchto piipadl zvyseno.
Extrakce kyslikti byla stejna u obou skupin. K obnoveni spontanniho ob&éhu doslo u dvou

zvitat, u jednoho z kazd¢ skupiny.

Dle studie z roku 2011 na prase¢im modelu vyslo, ze primérna maximalni rychlost
koronarniho perfuzniho tlaku byla vyznamné vyssi béhem mechanickych kompresi
hrudniku v porovnani s vychozi hodnotou a vysoké hodnoty byly pozorovany po celou
dobu mechanickych kompresi a rychlost klesala béhem 10minutového obdobi
mechanickych kompresi hrudniku, byla vSak stale vyssi nez hodnota vychozi. Perfuzni tlak
mozkem byl po celou dobu mechanickych kompresi udrzovan nad hodnotou 20 mmHg
(Wagner et al., 2011).

Cilem 2 bylo zjistit ¢etnost proskolovani v manipulaci s ptistrojem LUCAS a
piinos tohoto proskolovani. V nasem Setfeni se timto tématem zabyvaly otazky Cislo 8, 9 a
10. V otazce ¢islo 8 byli respondenti dotazani, jak Casto u nich probiha proskoleni v pouziti
systému LUCAS. 69 respondentil (77,5 %) z 89 zvolilo odpovéd’ ,, proskolovani neni
pravidelné* a odpovéd ,, jednou rocné “, kterou doporucuje vyrobce piistroje, byla zvolila
pouze 9 respondenty (10,1 %). Vice jak jednou ro¢né je proskolovano 6 (6,7 %) z 89

respondentt.

V otézce Cislo 9 jsme se respondentt zeptali, zda jim proskolovani ptijde
dostatecné. 82 (92,1 %) respondentti odpovédelo, ze ano. Zbylych 7 respondenti (7,9 %),
kterym proskolovani dostatecné nepftijde, jsme se zeptali, co by se mohlo zménit
Vv oteviené otazce Cislo 10. Zde respondenti uvedli, Zze chybi praktické proskoleni a
zatazeni vyuky manipulace s pfistrojem do lektorskych dnu, kde by si respondenti mohli
manipulaci vyzkousSet na modelovych situacich. Dale v této otazce respondenti uvedli, ze
proskoleni probiha pouze Gstné€ nebo jen formou podpisu, Ze zaméstnanec byl proSkolen.
Jeden z respondentti uvedl, Ze za 3 roky praxe se s praktickou ukazkou na manipulaci

S pristrojem nesetkal.

Na zdklad€ odpovédi respondentli byl nas predpoklad 2, tedy Ze 1ékaii a

zdravotnicti zachranafi jsou proskolovani dle pokynt vyrobce jednou ro¢né, vyvracen.

Cilem 3 bylo zjistit pohled Iékaiti a zdravotnickych zachranaii vybranych

vyjezdovych skupin v Plzeniském kraji na narocnost manipulace se systémem LUCAS
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v PNP. V nasem Setieni se touto problematikou zabyvaly otazky ¢islo 5, 6 a 7. V otazce
¢islo 5 jsme po respondentech chtéli, aby ohodnotili své praktické dovednosti pii praci

s ptistrojem LUCAS. Nejvice respondentd, 36 (40,4 %), ohodnotilo své praktické
dovednosti jako velmi dobré. 26 respondentti (29,2 %) povazuje své dovednosti za dobré a

16 respondentt (18,0 %) jako dostatecné.

V dalsi otazce, Cislo 6, nés zajimal nazor respondentli na naro¢nost systému
LUCAS pfi vyuzivani. VétSina, 87 respondentti (97,8 %) z 89, zvolila odpovéd’, Ze piistroj
neni pro vyuzivani naro¢ny. V navaznosti na odpovéd’ ,, ne“ u 2 respondenti jsme se jich
zeptali v otazce ¢islo 7 na divod, pro¢ shledavaji piistroj LUCAS naro¢ny pro vyuzivani. 1
z respondentti uvedl, ze diivodem, pro¢ je pro né&j naro¢né systém pouzivat, je, Ze
proskoleni pro praci s nim chybi nebo je malo Casté a neni tedy prostor se v manipulaci
efektivné zlepSovat. Druhy z respondentt vybral odpovéd’ ,,jiné “ u které byl prostor

doplnit odpovéd’, tento prostor vSak nevyuzil.

Na zaklad¢€ odpovédi respondentlt v nasem dotaznikovém Setfeni se nas

prredpoklad 3, Ze manipulace s piistrojem pro n¢ neni naroc¢na, potvrdil.

Cilem 4 bylo zjistit, jaka jsou dle 1ékait a zdravotnickych zachranati potencidlni
poranéni vznikla v souvislosti s pouzitim piistroje LUCAS. Tento cil se opiral o otazky
¢islo 12, 13 a 14. V otézce Cislo 12 nas zajimalo, jak Casta jsou podle respondenti
potencidlni poranéni. 53 respondentii (59,6 %) z 89 uvedlo, Ze poranéni jsou Casta a
27 respondentt (30,3 %) dokonce uvedlo, Ze potencialné mohou byt poranéni téméf u

kazdého pacienta.

V otazce ¢islo 13 nas zajimalo, jakd jsou podle respondentl poranéni, kterd mohou
potencialné vzniknout nejcastéji. Nejvice se respondenti shodli na potencialnim vzniku
zlomenin zeber, 75 odpovédi (60,5 %) ze 124. 25 respondentti (20,2 %) uvedlo, ze podle
nich je nejvice pravdépodobny vznik pouze podlitin. 21 respondentt (16,9 %) uvedlo, ze v
souvislosti s vyuzitim pfistroje LUCAS mohou u pacientti vzniknout i ruptury organd.

V navaznosti na tuto otazku jsme se v otdzce Cislo 14 ptali, co miiZze byt potencidlné
pricinou vzniklého poranéni. Nejvice respondenti se shodlo na odpovédi ,, sila kompresi
pristroje “ kterd byla zvolena 64krat (46,7 %) ze 137 odpovédi. Déle po stejném poctu 27
odpovedi (19,7 %) byli odpovéd'mi ,, nespravné prilozeni* a ,, nasledné sesmeknuti
pristroje. ,,VIiv transportu “ jako potencialni pfi¢inu poranéni oznacilo 19 respondentt
(13,9 %).
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| s timto cilem souvisi vySe zminény fakt uvedeny u cile 1, tedy, ze zdravotnicti
zachranafi a 1€kafi se ne vzdy maji Sanci dozveédet, zda byl pristroj pti KPR ptinosny ¢i zda
pacient utrp€l néjaka poranéni souvisejici s jeho pouzitim. Jedna se zejména o pripady, kdy
doslo k umrti pacienta a nebyla indikovana pitva. Nicméné konkrétné mezi ZZS Pk a
krajskym tstavem soudniho 1ékaistvi (USL) existuje domluva, Ze v piipadé zajmu se
mohou zdravotnici G€astnit piipadné pitvy pacienta, kterého v terénu osetovali. (dle

ustniho sdé€leni vedouci prace)

Nas predpoklad ¢islo 4 se potvrdil. Respondenti uvedli zlomeniny Zeber jako
poranéni, které potencialné mtze vzniknout jako jedno z nejcastéjsich. Tento fakt
reformuje také vyrobce, ktery uvadi ve vyctu vedlejsich t¢inku pro piistroj LUCAS
zlomeniny Zeber i dalsi poranéni jako bézné, avsak ptijatelné disledky KPR v porovnani

s rizikem smrti v souvislosti se zastavou ob¢hu. (JoLife AB, 2017)

V experimentalni studii na prasatech z roku 2010 byli zkoumany mozna poranéni
ve srovnani manudlnich a mechanizovanych kompresi hrudniku. Ve skupiné, kdy byla
prasata resuscitovana manualné profesionalnimi zachranafi, bylo napocitano 54 zlomenin
zeber, kdezto ve skuping resuscitovanych pomoci piistroje LUCAS bylo zlomenin Zeber
33. U manualnich kompresi byl také jeden tlakovy pneumotorax a jedno zdvazné
poskozenti jater. Tyto poranéni se u skupiny resuscitovanych ptistrojem nevyskytovali.

(Liao et al., 2010)

Dalsi studie z roku 2014 se také zabyvala porovnavanim poranéni v dusledku
mechanickych a manualnich kompresi. Poranéni byla zkouména u pacientl s netspésnou
KPR po mimonemocni¢ni zastavé obéhu. V této studii byly zlomeniny zeber ¢astéjsi po
mechanické KPR, ve vyskytu sterndlnich zlomenin nebyl rozdil. Patolog nepovazoval

zadné ze zranéni zpusobenych provadénim KPR za smrtelné. (Smekat et al., 2014)
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ZAVER

Tato bakalatska prace se zabyva ptistrojem LUCAS a jeho vyuzitim pro
mechanickou srde¢ni masaz pti neodkladné resuscitaci. Piistroj LUCAS na rozdil od
zachrancii nepodléha unave a umoznuje tak neodkladnou srdecni masaz o konstantni
rychlosti i hloubce stlaeni a umoznuje také zachranciim uvolnit dalsi par rukou pro dalsi
vykony potiebné pro zachranéni pacienta. Dnesni doba jde stale dopfedu a vyuzivani
mechanickych ptistrojli pro resuscitaci se stale zdokonaluje a je nutné techniku nélezité

ovladat.

V teoretické Casti je popsana problematika nédhlé zastavy obchu a jeji l1écba
V navazujici kapitole kardiopulmonalni resuscitace. Dale popisujeme specifika resuscitace
S vyuzitim mechanickych pomiicek pro srde¢ni masaz a samostatna kapitola byla vénovana

ptistroji LUCAS, ktery je hlavnim pfedmétem této bakalafské prace.

V praktické ¢asti jsme se na zdklad€ dotaznikového Setteni snazili ziskat informace
o pristroji od respondentli ze zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje. Hlavnim
cilem této prace bylo zjistit ptipravenost 1¢kaiti a zdravotnickych zachranait na manipulaci
S timto pfistrojem v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Stanovili jsme 4 cile a s nimi
souvisejici 4 predpoklady, které se ndm podaftilo potvrdit nebo vyvratit. Zajimalo nés, jak
Casto se pristroj na vyjezdech pouziva, a tedy jak Casto s nim Iékaii a zdravotnicti
zachranafi ptijdou do styku, aby své dovednosti v manipulaci s nim mohli zdokonalovat.
Déle nas také zajimal ptinos piistroje LUCAS a zda tento piinos pievazuje nad

potencialnimi komplikacemi a poranénimi vzniklymi v souvislosti s vyuzitim pfistroje.

V souvislosti s tim nas zajimala také ¢etnost proskolovani v pouzivani ptistroje
LUCAS. PtestoZe vyrobce doporucuje proskolovani v praci s piistrojem jednou ro¢né,
podle naseho vyzkumného Setfeni je proSkolovany jednou ro¢né jen maly zlomek
dotdzanych respondentt. Dal§im problémem dle mého nazoru ze strany proskolovani je
mala ¢ast praktické vyuky pro manipulaci s touto pomiickou. K takovému proskoleni

vyrobce dokonce na svych strankach www.lucas-cpr.com umoziuje stazeni jim vytvorené

prezentace pro postup, jakym by vyuka prace s pfistrojem méla probihat, a také tzv. check
list s body pro spravny postup pii manipulaci s pfistrojem, kterym se mohou proskolovani

fidit.
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Data pro praktickou ¢ast z kvantitativniho dotaznikového Setteni byla ziskdna od 89
respondentl, konkrétné od 19 1ékati a 70 zachranaiti z vybranych vyjezdovych skupin

778 Plzenského kraje.

Systém LUCAS se vyuziva méné nez v ¥4 vyjezdli na NZO, piesto se dle mého
nazoru vyuziva relativné ¢asto v navaznosti na jeho indikace. Tedy, nastane-li jeho
specificka indikace, je vyuzit. Pro shrnuti téchto specifickych situaci je v PNP indikovan,
pokud RV vyjezdova skupina je na misté dlouho sama a dochazi k vycerpani prostredkil,
dale pfi transportu leteckou zachrannou sluzbou ¢i pfi pozemnim transportu do
zdravotnického zatfizeni za kontinudlni resuscitace vyuzZivané pii refrakterni NZO

s indikaci napojeni na mimotélni ob¢h ¢i pii protrahované KPR po podéni trombolyzy.

Ze ziskanych informaci mizeme vSak fici, Ze setkani s ptistrojem LUCAS neni pro
zdravotnické zachranare a I¢kate tak Casté, a proto by mélo byt o to kvalitnéjsi praktické
proskoleni v jeho manipulaci. Piestoze Iékafi a zdravotnicti zachranafi nevnimaji ptistroj
jako naroc¢ny pro manipulaci, své praktické dovednosti pro manipulaci s nim jako velmi
dobré oznacilo pouze 40 % z nich. Tuto skutecnost pfisuzujeme nizké ¢etnosti vyuziti
piistroje a nepravidelnému proskolovani v manipulaci s nim. Dobrym krokem pro toto
proskolovani by bylo zatazeni vyuky manipulace s piistrojem do lektorskych dnti, kde by

byla moznost vyzkouset si praci s ptistrojem v modelovych situacich.

Zaveérem bych chtéla podotknout, ze spravna manipulace s piistrojem je klicova,
nebot nejvice poranéni a komplikaci, zvlasté téch zavazny, vznika praveé po nespravné
manipulaci s pfistrojem, po jeho $patném umisténi ¢i nastaveni na hrudnik pacienta. Proto
by vSichni lékafi a zdravotnicti zachranaii méli s pfistrojem umét zachézet, aby se t€émto

komplikacim dalo efektivné predchazet.
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Priloha 1 Poresuscita¢ni péce

i rd rd b
PORESUSCITACNI PECE (@) mSischinon
COUNCIL
GUIDELINES

Dychaci cesty a djchani 2021

Udriujte 5p0, v rozmezi 94-58

Zajistéte d aci cesty definitivnim zplsobam

Kapnografia

Ventilujte k dosaieni normokapnia

eni normovolémie

Zvaite vazopresory/inotropika pro udrieni systolického krevniho tlaku
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Kontrola télesné teploty
= Udriujte télesnou teplotu v rozmeszi 32-36 °C
; prevence sval b tF

Elewvace 5T 0seku na 12svadovem EKG?

Koronarografie + PCl

DIAGNOSTIKA

Zvaite CT m u figina srdedni Zwvaite koronarografii
anebo angioCT p ast: jisténa? + PCI

Péce na JIP
Kontrola t
po dobu e el bu alespon 72 hodin
UdrZujte normo a normokapnii; prote ni ventilace
Zabrante hypotenzi
Echokardio
Udrujte normo
Diagnosti e a zahajte |l&¢bu kfeti (EEG, sedace, antiepileptika)
Progndz ni adlate po dobu min. 72 hodin

Funkini zhodnoceni stavu

Sekundarni prevence , e
pred propusténim

napf. ICD, screening vrozenych
onemocnéni, rizikove faktory
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Strukturovans sledovani
po propusténi 2z nemocnice

Zdroj: https://cprguidelines.eu/poster-translations



Priloha 2 Algoritmus BLS

KARDIOPULMONALNI Q ) Lt
RESUSCITACE N

MNereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné

Zavolejte 155

Provedte 30 stla¢eni hrudniku

Provedte 2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
pristroj zapnéte a postupujte
podle pokynu

Zdroj: https://cprguidelines.eu/poster-translations



Priloha 3 Algoritmus ALS

ROZSIRENA RESUSCITACE DOSPELYCH (&)

GUIDELINES

2021

CRR Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné

Zavolejte 155
nebo resuscitaéni tym

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator nebo monitor

Zhodnotte srdeéni rytmus

Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny rytmus
(VF/bezpulzova VT) (PEA/asystolie)

Okamzité pokradujte Obnoveni spontanniho Okamzité pokraéujte

v KPR 2 minuty obéhu (ROSC) v KPR 2 minuty
™\ Y f
ajistéte vy kvalitu srdeéni aZ Rozp jte a Feste re ibilni pficiny Zvaite
Podeite kyslik « Hypoxie * Koronarni angiografii/perkutanni koronarni intervenci
. ejte kysli
P 'it ky i « Hypovolémie * Mechanickou srde¢ni masaz pro usnadnéni transportu/
* Poutzijte kapnografii I
- — e led mFRE dalsi lecby
* Po zajisténi dychacich cest srdecni masaz * Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pficiny « Mimotélni KPR
L * Hypotermie/hypertermie imateint
neprerusujte -
. = Trombéza (keronarni tepny nebe plicni embolie) e

Minimalizujte prerusovani srdeéni masaze

. Po cbnoveni obéhu

Tenzni pneumotorax

. - * Postup ABCDE
Tamponada srdeéni o L
Podejte adrenalin kazdych 3-5 minut R * Cilova hodnota SpO, 94-98 % a normalni PaCO,

Toxické latky .
. * 12svodove EKG

* Rozpoznejte a feste vyvolavajici pricinu
* Cilena regulace télesné teploty

Intravendzni nebo intraosealni vstup

Podejte amiodaron po 3. vyboji

Pro P re ibilnich pfi€¢in zvazte
Rozpoznejte a feste reverzibilni priciny pouziti ultrazvuku

Zdroj: https://cprguidelines.eu/poster-translations
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Priloha 4 Obrazky Kardiopumpy a pristroje AutoPulse

Kardiopumpa

Zdroj: https://www.mediset.cz/eshop/

AutoPulse

Zdroj: https://coastbiomed.com/product/zoll-autopulse-refurbished/


https://www.mediset.cz/eshop/

Priloha 5 Obrazky generaci pristroje LUCAS
LUCAS 2

Zdroj: https://www.lucas-cpr.com/files/1903328 LUCAS2D&C_3600x2400pX.jpg

LUCAS 3

Zdroj: https://www.lucas-cpr.com/files/9556608 LUCAS3 3 1 device&case.png


https://www.lucas-cpr.com/files/1903328_LUCAS2D&C_3600x2400px.jpg

Priloha 6 Dotaznik pro lékafe a zdravotnické zachranare
Vazeni respondenti,
jmenuji se Irena Boldizarova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.
Tento dotaznik slouzi ke zpracovani mé praktické ¢asti bakalarské prace na téma:
"Resuscitace pacienta s vyuzitim systému LUCAS".
V rédmci tohoto dotazniku jsem se zaméftila na schopnost zdravotnickych zachranaiii a
1ékatt zdravotnické zachranné sluzby se systémem LUCAS pracovat, na Cetnost a kvalitu
proskolovani v praci s touto pomtiickou a na moznych komplikacich vznikajici v souvislosti
s pouzitim pomiicky LUCAS.

Dékuji.

Irena Boldizarova

1. Na jaké pozici pracujete?
a) lékai/ka
b) zdravotnicky zachranai/ka
2. Pouzivate systétm LUCAS na vyjezdech?
a) ano
b) ne
3. Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 2 ano, jak ¢asto pomicku LUCAS
vyuzivate?
a) vice nez 10x ro¢né
b) 5x — 10x ro¢né
C) méné nez 5x ro¢né
d) nevim
4. Kdy naposledy jste systém LUCAS pouzil/a?
a) nikdy
b) vice nez pied rokem
Cc) vice nez pted pul rokem

d) Vv poslednich Sesti mésicich



10.

11.

12.

Jak byste ohodnotil/a své praktické dovednosti pri praci se systémem
LUCAS?
a) velmi dobré
b) dobré
€) dostatecné
d) nedokazi posoudit
Miyslite si, Ze systém LUCAS je naroc¢ny pro vyuZivani?
a) ano
b) ne
Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 6 ano, proc¢?
a) chybi zkuSenosti ve vyuzivani
b) naro¢ny mechanismus
c) proskoleni v manipulaci je nedostate¢né nebo malo Casté
d) jiné:
Jak ¢asto u Vas probiha proskoleni v pouziti systému LUCAS?
a) jednou za dva roky
b) jednou ro¢né
€) vice jak jednou ro¢né
d) neni pravidelné
Myslite si, Ze proskoleni je dostate¢né?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 9 ne, co by se mélo zménit?

Jaka je podle Vas uspéSnost resuscitace pri pouziti systému LUCAS
a) vice nez 50%
b) méné nez 50%

c) nedokazi posoudit

Jak ¢asta jsou podle Vas potencialni poranéni po pouZiti systému LUCAS?

a) témer u kazdého pacienta
b) casta
c) ziidka kdy

d) nejsou poranéni



13. Jaka jsou podle Vas nejcastéjsi potencidlni poranéni? (Ize zvolit vice
odpovédi)
a) pouze podlitiny
b) zlomeniny zeber
C) ruptury organtu
d) jiné:
14. Co je podle Vas piic¢inou potencialnich poranéni v téchto pripadech? (Ize
zvolit vice odpovédi)
a) nespravné piilozeni
b) nasledné sesmeknuti pfistroje
c) vliv transportu
d) sila kompresi pfistroje
e) jiné:
15. Myslite si, Ze pri vyuziti systému LUCAS prevaZzuji benefity nad
komplikacemi?
a) ano
b) ne

Dé&kuji za Vas cas a spolupréci,

Irena Boldizarova, 2021



Priloha 7 Souhlas s dotaznikovym Setienim na ZZS Pk

Re: Zadost k bakalarské praci

Pondéli, Prosinec 13, 2021 18:13 CET
Komu

MUDr. Jifi Rizicka jiri.ruzicka@zzspk.cz

Irena Boldizarova

dobry den
schvéleno a rozeslano.

Tento mail prosim povaZujte zaroven za oficialni schvaleni Zadosti., )iz nemam kapacitu na vypliiovani papirovych formulafi. Jisté to Skola pochopi.
Zdravi a (ispéch u obhajoby preje

MUDr. Jifi Rizicka, PhD.

Zdravotnické zéchranna sluzba Plzefského kraje
Klatovska 2960/200i

Plzen

tel. 377 672 1M

www.zzspk.cz

————— Plvodni zprava ---—--

Odesilatel: Irena BoldiZarova (boldizar@students.zcu.cz)
Datum: 0712.202110:32

Prijemce: jiri.ruzicka@zzspk.cz
Predmét: Zadost k bakalarské praci

Vazeny pane doktore,

jmenuji se Irena Boldizarova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranar na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceske univerzity v Plzni.
Timto emailem se na Vas obracim s zadosti o povoleni rozeslani dotazniki na vyjezdove zakladny Plzenského kraje, které maji RV vyjezdovou skupinu.
Dotaznik se tyka mé bakalarské prace s nazvem: "Resuscitace pacienta s vyuzitim systému LUCAS".

Tento dotaznik Vam posilam jako internetovy odkaz na adrese: https://www.survio.com/survey/d /NIN3C3V8S6CIX1B4E .

Predem dékuji za odpovéd a s pfanim hezkého dne,

Irena Boldizarova




