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ANOTACE

Kardiopulmonalni resuscitace ve filmech a seridlech nebyva vyobrazena realisticky. Cilem
prace bylo zjistit, jak je resuscitace prezentovana ve vybranych seridlech (jednom ceském
a jednom americkém) a zda je v téchto seridlech provadéna spravné. Jednotlivé scény
s kardiopulmonalni resuscitaci byly popsany a hodnoceny dle piedem stanovenych kritérii
a porovnany s doporuc¢enymi postupy. Bylo pozorovano dohromady 28 epizod béhem, kterych
bylo zaznamenano dohromady 30 resuscitanich scén. Resuscitovani byli pfevazné dospéli
muzi, ale ne seniofi. Resuscita¢ni scény byli prezentovany nerealisticky. V serialu Modry kod

byly vSechny resuscita¢ni scény uspésné a v Nocni sméné bylo 11 tspéSnych a 5 netspésnych.
KLICOVA SLOVA

Defibrilace, farmakoterapie, kardiopulmonalni resuscitace, myty, ventilace, serialy



TITLE

Cardiopulmonary resuscitation scenes in movies.
ANNOTATION

Cardiopulmonary resuscitation in movies and TV show sis not usually potrayed realistically.
Main goal of this thesis was to find how is resusitation presented in speicific TV shows (one
czech and one american) and if it is done properly. Concrete scenes with cardiopulmonary
resuscitation were described and evaluated by set criteria and copared with recommended
procedure. Twent-eight epizodes were observed in total in which thirty resuscitation scenes
were presented. Resuscitated were mainly adult males, but not seniors. Resuscitation scenes
were not presented realistically. In the show Modry kéd were all scenes successful and in the

night shift were 11 successful and 5 unsuccessful.

KEYWORDS

Cardiopulmonary resuscitation, defibrilation, farmacotherapy, myths, ventilation, serials.
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UvVOD

Na televiznich obrazovkach se Casto setkavame s filmy a seridly z medicinského prostiedi.
Diem, Lantos a Tulsky (1996) upozornili na to, ze kardiopulmonalni resuscitace nebyva
ve filmech a seridlech prezentovdna realisticky. VSimli si, Ze oproti skutecnosti byvaji
Vv seridlech resuscitovani pirevazné déti a mladi lidé a nerealisticky je prezentovana i Sance
na preziti, coz muze ovlivnit predstavy laiki. Colwill a kol. (2018) jejich obavy svym
prizkumem mezi laiky potvrzuji. Lidé, kteti pravidelné sleduji serialy z medicinského prostiredi
oznacovali 1 Spatn¢€ provadéné komprese za spravné mnohem castéji nez lidé, ktefi tyto serialy

sleduji pouze piilezitostné.

Dle Andersona a Hou (2019) témét polovina z269 lidi uvedla, Ze informace
0 kardiopulmonalni resuscitaci maji ze zabavnych televiznich potadi. Takto ovlivnéna laicka
vetejnost pak miize povazovat spravné provadénou resuscitaci za Spatn¢ provadénou a je vysoce
pravdépodobné, ze budou postupovat Spatné v ptipadé, ze budou nékoho sami resuscitovat.
Diem, Lantos a Tulsky (1996) doporucili, aby s timto zdravotnici pocitali, kdyz budou hovotit
s pacienty ohledné jejich preferenci stran kardiopulmonalni resuscitace. Od vyzkumu Diema,
Lantose a Tulsky ub&hlo vice nez dvacet let a je otazkou, zda se za tuto dobu néco zménilo

a jak vypada situace v ¢eském prostiedi.
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1 CILE PRACE

Ptehledn¢ popsat platné doporucené postupy pro kardiopulmondlni resuscitaci, a tak vytvorit

teoreticky rdmec pro hodnoceni jednotlivych kritérii, které jsou uplatnény v prizkumné casti.

Zjistit, zda je kardiopulmonalni resuscitace ve vybranych serialech prezentovana spravng.
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2 TEORETICKA CAST

Neodkladna resuscitace je soubor postupt, které pii srdecni zastaveé slouzi k okamzitému obnoveni
resuscitace je interval. Jak dlouho od =zastavy byla neodkladna resuscitace zahajena.
Na tento interval je bran zietel, protoze jiz po 4-5 minutach od zastavy (pii bézné teplot€) nastavaji diky
ischémii mozku, ireverzibilni zmény v mozkové tkani. Pro tuto skutecnost je potfeba NR poskytovat,
co nejdiive od zastavy. A to jak rozSitenou neodkladnou resuscitaci poskytovanou S$kolenymi
zdravotnickymi pracovniky s potfebnym vybavenim., tak zikladni typ KPR, kterou provadi laicka

nezdravotnicka vefejnost. (Seblova a Knor, 2013, 5.105)

2.1  Historie resuscitace

V historii naSeho druhu se stile hledaly (hledaji) moznosti, jak piivést mrtvé zpét k Zivotu,
ale az do konce 18. stoleti byla nahla smrt koneénym a ireversibilnim stavem. Navzdory tomuto faktu
vznikalo mnoho postupt jak tzv. ozivovani praktikovat. Vétsina z téchto praktik byla postupem casu
zavrhnuta a opomenuta (metoda rolovani na sudu, metoda klusajiciho koné&). Pouha ¢ast z nich se
vyuziva s ur€itou upravou do dnes (intubace, podani Adrenalinu). Zakladnim kamenem pro soucasnou
moderni resuscitaci, tak jak ji dnes zname, bylo znovu objeveni jednoduché techniky umélého
dychani z ust do ust, soucasné definovani srdeéni masaze a vznik Safarovy abecedy. (Klementa

a Klementova et al. 2014, s. 11)

Jiz v téchto pocatcich byla KPR rozdélena na zakladni neodkladnou resuscitaci (BLS), kterou praktikuji
laici bez specialniho vybaveni a pomticek. Tuto formu poskytuji i Skoleni zdravotnicti pracovnici

a 1ékafi, ktefi nejsou v dané situaci vybaveni zadnymi pomutckami. (Seblova a Knor, 2013, 5.107)

Seblova a Knor (2013, 5.107) popisuji Ze: ,,Zakladni NR (BLS) zahrnuje nésledujici iikony a je

poskytovana v tomto poradi:

e A -—airway — zhodnoceni védomi a obnoveni a zajisténi priichodnosti dychacich ces
e B - Dbreathing — zhodnoceni a zajistén zakladni Zivotni funkce dychani

e C —circulation — zhodnoceni a zajisteni zakladni Zivotni funkce krevniho obéhu."

Pro poskytovani této formy neodkladné resuscitace je nezbytna edukace a vycvik laické
vefejnosti, ktera musi byt celospolecenska. Tato edukace obsahuje Skoleni v nékolika oblastech
Vv diagnéze bezvédomi, bezdesi, zprichodnéni dychacich cest, poskytnuti umélého dychani

z plic do plic, diagnézu srde¢ni zastavy a nacvik nepiimé srdecni masaze. VSechny tyto kroky
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by mély byt, krom¢ teoretické edukace zazity i praktickym nacvikem na modelech k tomu

urcenych.

Do této formy NR je zafazen i vykon defibrilace, pomoci automatickym externim defibrilatorim

(AED), tedy pokud jsou tyto piistroje dostupné. (Seblova a Knor, 2013, s.108; Truhlaf, 2015, s.13)

Podle Seblové a Knora (2013, 5.108) se AED zaifazuje pod pismeno D za airway, breathing

a cirulation: "D — defibrilation — provedeni defibrilace proskolenym laikem."

Rozsifena neodkladna resuscitace (advanced cardiac life support — ACLS) je provadéna
proskolenym a sehranym tymem zdravotnickych pracovnikid na misté zjisténi zakladnich
zivotnich funkci. Ukolem tohoto zdravotnického tymu je pievzit vzniklou situaci od laikd,
kteti provadi zakladni neodkladnou resuscitaci a navazat rozsifenou KPR s cilem obnoveni
spontanniho krevniho obéhu (ROSC — Retrun of spontaneus circulation), stabilizovat zédkladni
zivotni funkce a nasledn¢ pacienta transportovat do zdravotnického zatizeni s cilem zajisténi

adekvatni intenzivni péce (viz G, H, 1). (Seblova a Knor, 2013, 5.108-109)

Seblové a Knor (2013, s.108-109) popisuji e neodkladné resuscitace kompletné obsahuje tyto
kroky:
., A —airway — zhodnoceni védomi, obnoveni a zajisténi prichodnosti dychacich cest,

B — breathing — zhodnoceni a zajisten zdkladni Zivotni funkce dychdani,

C — circulation — zhodnoceni a zajisteni zakladni Zivotni funkce krevniho obéhu,

D — defibrilation — elektricka defibrilace fibrilujiciho myokardu,

E — EKG monitorace elektrické aktivity myokardu,

F — fluids and drugs — poddni lékii a infuznich roztokt,

G — gauging — rozvaha, stanoveni priciny zdstavy obéhu,

H — human mentation — péce a podpora mozkovych funkci,

| — intensive care — Setrny transport véetné zajisténi dlouhodobé intenzivni péce."

2.2 Retézec pieZiti

Jedna se o shrnuti Ctyt zivotné dilezitych krokt, které jsou nezbytné dulezité pro uspéSnou
resuscitaci. Tento fetézec lze vyuzit u pacientll s primarni (zastava z kardidlni pficiny)
nebo sekundarni zastavou (zastava s pri¢inou zastavy dechu — asfyxie). Prvnim krokem tohoto
fetézce je vCasné rozpoznani zavaznych piiznakd a piivolani pomoci. Druhym krokem

po zjisténi téchto skutecnosti nasleduje okamzité zahajeni KPR. Na tieti pozici toho schématu
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je Casna defibrilace pomoci AED, tedy pokud je tato moznost dostupna. Poslednim krokem

je Casna rozsifend neodkladnd resuscitace a standardizovand poresuscitacni péce.

S timto fetézcem neodkladné souvisi prace operacniho stfediska, které ma za ukol zvladnout
psychicky vypjatou situaci spolu s piipadnym laickym poskytovatelem neodkladné
resuscitacce. Pokud dispecer/ka vyhodnoti situaci, tak Ze je nezbytné zahajit resuscitaci
pacienta, za¢ne po telefonu instruovat laického zachrance pomoci standardizovaného schématu

TANR. (Truhlaf, 2015, s.11-12)

2.3 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR)
Prvnim krokem, jest¢ pied zahdjenim telefonicky asistované neodkladné resuscitace,
je zhodnoceni stavu pacienta, které provadi operator/ka operacniho centra dle piedem

stanovenych indikaci.

Mezi indikace zahdjeni TANRU patii podezieni na NZO, duSeni z obstrukce dychacich cest
cizim télesem po ztrat¢ védomi a novorozenec po porodu bez zndmek uspokojivého rozvoje

vitalnich funkci.

Mezi kontraindikace patii nalez téla zemfielého, realné nebezpeli, které hrozi zachranci,
mentalni ¢i fyzickd neschopnost zachranujicich osob na misté udalosti, zcela nespolupracujici

volajici a hovor z tfeti ruky.

Ukonéeni TANRu nastava v situaci, kdy resuscitaci od zachrancti pieberou ¢lenové ZZS,
pti spolehlivém obnoveni znamek Zivota. Ukon¢eni TANR nastava také v ptipadé, kdy nelze
udrZzovat komunikaci s volajicimi a pokud nastanou okolnosti, za kterych je TANR

kontraindikovana. (Truhlat, 2015, s.12)

2.4 Zakladni neodkladna resuscitace

Nejprve zde bude popsana zakladni resuscitace dospélého, nasledné bude pokracovano
modifikaci déti a tonoucich. V dalsi kapitole bude popsana rozsifena resuscitace u dospélych,
reverzibilni pfic¢iny zastavy (4H a 4T), traumaticka zastava a modifikace rozsifené resuscitace
u déti. Dalsi samostatna kapitola se bude zabyvat novorozenci. Jak byla neodkladna resuscitace
vySe charakterizovana, jednd se o poskytnuti jeji zakladni formy, kdy mé zachranujici

ma K dispozici vétSinou pouze dvé ruce, v lepsi ptipadé AED.
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2.4.1 Obecny algoritmus dospélého
V nasledujici tadcich bude popsan obecny postup zakladni neodkladné resuscitace,

ktery lze aplikovat pfi podezieni na srde¢ni zastavu.

Védomi

Prvotni ¢lankem tohoto postupu je zhodnoceni bezpecnosti mista a situace jak zachrance,
tak postizeného. Po tomto vyhodnoceni nasleduje kontrola védomi, ktera se provadi zatiesenim
rameny postizeného a hlasitym oslovenim postizeného. Pokud v tomto piipadé osloveny
reaguje a je bez dalSiho ohrozeni ponecha se v poloze, ve které se nachazi. Nasleduje vyptani
na jeho potize a zajisténi nezbytné pomoci. Dale sem patii, také pravidelna kontrola zdravotniho

stavu postizeného.

Dychaci cesty (A — Airway)

Pokud to situace vyzaduje pietofte postizeného na zada (nejlépe na tvrdou podlozku,
kdyby se musela zahajit KPR) a zprichodnéte dychaci cesty tim ze, polozite vasi ruku,
na celo postizeného a opatrné mu zakloiite hlavu. Druhou ruku pfilozite zespoda dlani

pod $picku brady a tahejte bradu vzhtiru.

Dychani (B — breathing)

Ovéteni dychani poslechem, pocitem vydechovaného vzduchu na tvaii zachranujiciho
a pohledem na hrudnik postizeného, zda normaln¢ dychd. Tato kontrola by méla trvat
maximalné deset vtefin. Je dilezité nezaménovat lapavé dechy (gasping) za normalni dychani.
Pokud si zachrafiujici neni jisty, zda je dychani normalni, postupuje se jako kdyby bylo

patologického razu a zahajuje se piiprava pro KPR.

Pii zjiSténi skuteCnosti, Ze postizeny nereaguje a nedychd normalné je na Case zavolat ZZS
(pokud je mozZnost, Ze se na misté vyskytuje vice lidi je na misté¢ pozadat o pomoc je).
Pokud to situace umoznuje, je vhodné ziistat béhem hovoru pfimo u postizeného. Doporucuje

se, pro lepsi komunikaci s operatorem tisniové linky, aktivovat na telefonu hlasity odposlech.

Zajisténi krevniho obéhu (C - circulation)
Na tomto misté nasleduje vyuziti AED, pokud je dostupny. V ptipad€, ze na misté€ je vice osob,
méla by pro AED dojit (pfipadné¢ by meéla byt instruovana, aby pro AED dosla)

jedna z téchto osob.
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Po zajisténi ¢i nezajisténi AED nasleduje zahajeni srdecni masaze. Provadi se kleknutim z boku
vedle postizeného, kdy zachrance umisti dlan jedné (své) ruky do stiedu hrudniku postizeného
(dolni polovina hrudni kosti). Po umisténi prvni ruky zachranujiciho nasleduje piiloZeni
jeho druhé ruky, kterou poklada na hibet ruky prvni a ruce proplete. Jakmile je umisténi
a propleteni rukou hotové, zachrance zahajuje stlacovani hrudniku. Komprese hrudniku
by mély vychazet z pohybu zad, mély by byt provadény propnutych loktech zachranujiciho.
Pozadovana hloubka kompresi je minimalné 5 cm (ne vSak vice nez 6 cm). Frekvence kompresi
hrudniku by méla byt v rozmezi 100 az 120 stlaceni za minutu. Po kazdém provedeném stlaceni
hrudniku je potteba zcela uvolnit vyvijeny tlak, avSak kontakt s hrudnikem postizeného musi

zustat zachovan.

V ptipadé, ze KPR zajistuji proskoleni zachranci, mohou praktikovat dychani z ist do ust
v poméru 30:2. Jeden vdech by nemél trvat déle nez jednu sekundu a objem vzduchu
by mél byt dostateény k tomu, aby viditelné zvednul hrudni sténu postizeného. Pro aplikaci
dvou umélych vdechti by komprese hrudniku nemély byt preruSeny na déle nez deset vtefin.
Ihned po dvou umélych vdesich je potieba okamzité pokra¢ovat v kompresich hrudniku. Pokud
je kdispozici AED, nasleduje jeho vyuziti nalepenim elektrod a postupovani podle
ptistrojovych instrukci. (Truhlaf, 2015, s.12-16)

2.4.2 Modifikace resuscitace tonoucich a déti

U d¢éti 1 tonoucich se doporucuje aplikace stejného postupu jako u dospélého s nasledujicimi
Upravami. Prvnim rozdilem je aplikace 5 tvodnich vdechil pfed zahajenim kompresi hrudniku.
Pomér kompresi a dechti je zachovan. V piipadé, Ze zachrance je na misté sam, zahajuje KPR
po dobu jedné minuty a po této minuté piivolava pomoc. Hloubka kompresi u tonouciho
dospélého jedince je stejna jako v kapitole zakladni neodkladna resuscitace dospélého.
U détského jedince (at’ jiz tonouciho nebo ne) je hloubka definovana jako jedna tietina
pfedozadniho priméru hrudniku. Pro déti do jednoho roku se pro komprese pouZzivaji dva prsty
zachrance. V situaci détského jedince nad jeden rok je doporuceno pouzit jednu/dvé ruce

k tomu, aby se dosahla pozadovana hloubka hrudniku.

Stejnd modifikace péti uvodnich vdechli a jedné minuty KPR se provadi u tonoucich
postizenych, av§ak v tomto ptipade by se mél tento postup ucit pouze u zachrancti, ktefi pomoct

musi poskytnout v ramei svého zaméstnani (plavéici). (Truhlaf, 2015, s.18)
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2.5 Rozsifena neodkladna resuscitace
Opcét se pokracuje podle schématu ABC s rozsifenim o dalsi pismena abecedy a dalSimi kroky
S nimi souvisejicimi. Samoziejmé je zde mnoho odlisnosti podle situace, zda je tento postup

praktikovan v terénu pracovniky ZZS ¢i v nemocnici na riznych odd¢€lenich.

2.5.1 Popis algoritmu resuscitace dospélého

Prvnim krokem ve schématu je zjisténi patologického dychani (bezdesi, gasping, atd.).
Pti zjisténi nasleduje stejny krok jako pti zdkladni KPR. Zprichodnéni a zajisténi dychacich
cest (pokud se tedy nejedné o resuscitaci v nemocnici na oddéleni ARO/JIP, kde by pacient
pro jeho stav mohl mit dychaci cesty zajisténé naptiklad pomoci ETK). Po tomto zjisténi
patologického dychani a zajisténi dychacich cest nasleduje zahdjeni KPR.
Stlacovani a ventilace Vvpoméru 30:2. Pokud je wvznikla situace v nemocnici,
tak se pfed zahajenim tohoto kroku, ptivolava resuscita¢ni tym. Nasledné dalsi pracovnik lepi
elektrody/napojuje pacienta na monitor. Po dvou minutach provadéné KPR by méla nasledovat
analyza srde¢niho rytmu, kdy se hodnoti zda je rytmus indikovan k defibrilaci (fibrilace komor,
bezpulzova komorova tachykardie) ¢i ne (asystolie, bezpulzova elektricka aktivita).
Pro spravné provedenou analyzu musi byt komprese hrudniku pferuSeny. V praxi to vétSinou
vypada tak, Ze jakmile uplynou dvé minuty resuscitace pacienta, nasleduje dokonceni
zapocatého kola resuscitace (dokonceni tficeti kompresi a dvou vdechll) a poté se provadi

analyza.

Pokud je pti analyze zjisténo, ze je rytmus urcen k defibrilaci, poda se vyboj. Béhem aplikace
vyboje se pacienta nikdo nesmi dotykat a pfed kazdou aplikaci vyboje by mélo pfedchazet
varovani, ze bude vyboj aplikovan. Poté, co byl vyboj aplikovan, se ithned pokracuje
vV kompresich a ventilaci v poméru 30:2 po dobu dvou minut do néasledujici analyzy.
Po provedené analyze se bud’ pokracuje v kompresich a ventilaci, nebo se KPR ukoncuje.
Resuscitace se ukoncuje v piipadé, Ze doSlo k obnoveni spontanniho obéhu a Vv piipadé,

ze je ukonceni indikovano 1ékafem.

V ptipadé€ situace, ze se jedna o nedefibrilovatelny rytmus, vyboj se nepoda a po provedené
analyze nasleduje okamzité pokracovani v kompresich a ventilaci v poméru 30:2.
Po dvou minutach nasleduje opét analyza rytmu a takto se pokracuje az do obnovy spontanniho

obéhu anebo ukonéeni KPR 1ékafem.
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Béhem KPR se aplikuje stfidani pracovnikii provadéjici masaz pro zajisténi dostatecné kvality
masaze (zhruba po dvou minutach, po analyze). Déle je podéan kyslik maximalnim pritokem

spolu s pouzitim kapnografie.

KdyzZ jsou dychaci cesty zajistény pomtickami, které jsou K zajisténi urCeny, srde¢ni masaz
se nepierusuje. Co nejdiive by mél byt zajistén vendzni vstup at’ jiz formou periferniho zilniho
vstupu, ¢i intraosealniho vstupu. Po zajisténi zilniho vstupu je indikovano podani jednoho
miligramu Adrenalinu kazdych 3 az 5 minut. Po tietim aplikovaném vyboji je indikovano
podani Amiodaronu v davce 300 mg (po patém vyboj lze podani zopakovat). Doporucuje

se pouziti fyziologického roztoku po aplikaci 1éku.

Pfi obnoveni spontanniho ob&hu se pacient vySetifi pomoci schématu ABCDE (kontrola
dychacich cest, dychani, krevniho ob&hu, neurologického stavu a celkového stavu
a termomanagementu). Po vySetfeni nasleduje zhotoveni dvanacti svodového EKG. Dal§im
poresuscitaénim krokem je snaha o dosazeni cilové hodnoty saturace kyslikem 94-98 % spolu
se snahou normalizace parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého. Jsou hodnoceny a 1ééeny mozné
vyvolavajici pfiiny zastavy (reverzibilni pfi¢iny zastavy — 4H a 4T). Poslednim krokem

PO resuscitaci je cilena regulace télesné teploty pacienta. (Truhlaf, 2015, s.19-21)

2.5.2 Reverzibilni pri¢iny zastavy obéhu (4H a 4T)

Pti vzniku jakékoliv srdecni zastavy je potfeba zvazit jeji pravdépodobnou pficinu
nebo okolnosti pro¢ zastava vznikla, nebot' pro specifické stavy existuje i specificka
lécba. Reverzibilni pfi¢iny zéastavy jsou rozdéleny do dvou skupin po pismenech H a T.
Ke kazdému pismenu pak patii 4 pojmy. Proto jsou reverzibilni pfiiny zastavy popsany
jako 4H, kam patfi hypoxie, hypo/hyperkalémie, hypo/hypertermie, hypovolémie, a jako
AT pro tenzni pneumotorax, tamponadu srde¢ni, trombozu a Toxické latky. (Adamus et al.,

2012 s. 304; Truhlat, 2015 s. 23)

Hypoxie
Obecné stav, kdy télo nedostava dostatek kysliku. Tato pfic¢ina nastava v piipad¢ sekundarni
zastavy nasledkem asfyxie (duseni). Také se jedna o jednu z nejéastéjsich pfi¢inu zastavy ob&éhu

Vv ptipad¢ nekardialni zastavy obéhu. (Truhlét, 2015, s. 26)

Hypo/hyperkalémie
Porucha metabolismu drasliku, ¢i jiné elektrolytové dysbalance, mohou zpusobit zavazné

arytmie az zastavu. NejCastéjSim typem elektrolytové dysbalance, kterd zplsobuje zivot
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ohrozujici arytmie, je porucha metabolismu drasliku. V nejcastéjSim piipadé se jedna

0 hyperkalémii. (Truhlaf, 2015, s. 26)

Hypo/hypertermie
Hypotermie je definovana jako pokles teploty télesného jadra pod 35°C. V urcitych piipadech,

kdy zastavé neptedchazela asfyxie, mize byt hypotermie pro mozek protektivni, jelikoz se
s kazdym jednim stupném Celsia sniZuje narok na kyslik 0 6 %. (Truhlaf, 2015, s. 26)

Hypertermie vznika, pokud termoregula¢ni mechanismy organismu selzou a teplota télesného
jadra dosahuje vyssi hodnoty oproti normé. Nasledkem tohoto tepelného stresu miize stav
pacienta progredovat od vycerpani z horka, Gpalu az do multiorganového selhani a zastavu
ob¢hu. Zékladnim feSenim hypertermie je podptrna 1é¢ba a rychlé chlazeni pacienta s cilem
rychlého snizeni teploty tepelného jadra ptiblizn¢ na 39 °C. Pokud nastane zastava

je doporuceno zah4jit KPR a pokracovat v chlazeni béhem KPR. (Truhlat, 2015, s. 27)

Hypovolémie

Nastavd disledkem snizeni intravaskuldrniho objemu, napiiklad pfi  krvéceni,
avSak muze také nastat s anafylaxi ¢i sepsi jako nasledek vasodilatace. Podle pii¢iny vzniku
hypovolémie se zahajuje 1é¢ba, a to bud’ nahradou krevniho objemu pomoci ohtatych krevnich
derivata (EBR, plasma atd.) ¢i krystaloidi (fyziologicky roztok, Ringeruv roztok, atd.), avsak
primarni je stavéni krvéaceni a to at’ vnéjsiho ¢i vnitiniho typu (opera¢ni feSeni, endoskopie,

atd.). V ptipadé anafylaxe/sepse 1é¢ba vyvolavajici pti¢iny. (Truhlat, 2015, s. 27)

Tenzni pneumotorax

Jedna o stav, kdy s kazdym nadechem pronika vzduch do dutiny hrudni, ale s vydechem
neunika zpét, tudiz se zde hromadi a vyrazné omezuje pacientovo dychani. Pfi tomto stavu
je indikovana dekomprese hrudniku. V oblasti PNP se vyskytuje zhruba u 5 % pacientu,

ktefi maji zavazny traz. Pii traumatické zastave je incidence tenzniho PNO 13 %.

Dekomprese hrudniku se provadi punkci hrudniku (punkéni jehlou/setem k tomu ur¢enému)
v oblasti druhého az tietiho mezizebii pii hornim okraji spodniho Zebra. Tento vykon mohou
provadét i nelékaisti zdravotnicti pracovnici (zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni péci
apod.), ale jeji i¢innost je omezena. Dalsim krokem je jednoducha torakotomie, avSak v tomto

pfipad¢ se jednd o I€kaisky zakrok. (Truhlat, 2015, s. 29)
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Tamponada srde¢ni

Velmi zavazny zivot ohrozujici stav pacienta, kdy dochazi k utlaku myokardu a krev se hromadi
v perikardidlnim vaku (osrdecniku). V tomto piipad¢ je indikovana okamzita evakuace
nahromadéné krve v osrdeCniku, ¢im vznikd dekomprese, kterd zvySuje pacientim Sanci
na preziti. Provadi se thorakotomii v pfipadé, Ze neni mozno tuto variantu provést, je na misté
zvazit evakuaci krve pomoci perikardiocentézy (punkci perikardu), pod ultrazvukovou

kontrolou, pokud je ultrazvuk je k dispozici. (Truhlaf, 2015, s. 29)

Tromboéza
Za slovem trombodza se skryvaji dvé reverzibilni pfiCiny zéastavy. Prvni skrytou pfi¢inou
je plicni embolie a druhou je trombo6za koronarnich tepen. V obou piipadech se jedna o velmi

zavazny stav. (Truhlat, 2015, s. 29)
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skryté Zilni tromboembolické nemoci. V oblasti nahle zastavy obé&hu, které vznikly mimo
nemocnici z davodu probéhlé akutni plicni embolie, dosahuje procentualni Cetnost zastav
5-6 procent. V oblasti NZO, které¢ vznikly v nemocnici, tato hodnota dosahuje 2—9 procent.
Béhem zastavy je velice obtizné diagnostikovat plicni embolii, avSak pokud je akutni plicni
embolie zndma4, ¢i suspektni pficina zastavy, mélo by se zvazit podani fibrinolytické 1écby,
nebot’ probihajici KPR neni kontraindikaci pro podani trombolyzy. Jeji potencionalni ptinos
v situacich, kdy neexistuje Zzadné jiné alternativni feSeni (pfednemocnicni péce),
je vys$si nez jeji rizika. Pokud je fibrinolytikum aplikovano, mélo by se v KPR pokracovat

minimalné 60 — 90 minut. Dfive by KPR neméla byt ukonéena. (Truhlaf, 2015, s. 29)

U trombdzy koronarnich tepen opét plati, Ze stanoveni ptic¢iny u jiz resuscitovanych pacienti
muze byt obtizné, avSak pokud se u pacienta objevi vV tivodu resuscitace fibrilace komor,
tak se s velkou pravdépodobnosti jedna 0 zastavu z pfi¢iny ICHS spojenou s uzavérem velké
koronarni tepny. V téchto situacich miZe byt zvaZovan transport pacienta za kontinudlni
resuscitace do nemocnice s okamzitym predanim do katetriza¢ni laboratote. Samoziejmé pokud
jsou v PNP k tomuto postupu vytvoieny dostate¢né podminky. Kromé dostate¢nych podminek
jsou zapotiebi 1 tymy zdravotnickych a 1ékatskych pracovnikil, které maji zkuSenosti za prvé
Vv oblasti provadéni mechanické KPR a za druhé v oblasti provadéni primarni perkutanni
koronarni intervence — PPCI, ktera je provadéna za kontinudlni KPR. Pokud jsou tyto

podminky dostatecné a tymy dostupné, nasleduje rozhodnuti o transportu, kde by se méla
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zohlednit i pacientova realna Sance na preziti. Mezi faktory, které podporuji rozhodnuti
0 transportu patii i obasné obnoveni spontdnniho ob&hu, déle pak spatfend zastava s uvodnim

defibrilovatelnym rytmem a laickou KPR. (Truhlaft, 2015, s. 29)

Toxické latky (intoxikace)

Zastava ob&hu nebo umrti zptisobené intoxikaci se vyskytuji spiSe vzacné. NejcastéjSimi
otravami jsou otravy IléCivy, drogami nebo prostiedky vyskytujici se v domdacnosti.
Je doporuceno, pokud to situace dovoluje, zajistit noxu a vzit ji sebou do nemocnice,
pro ptipadné podani specifického antidota. Existuje nékolik specifickych 1écebnych postupt,
které zlepsuji vysledky 1écby. Jedna se o dekontaminaci, podporu eliminace a pouziti
specifickych antidot. Preferovanym zplsobem dekontaminace gastrointestinalniho traktu
u pacientd pti védomi/pacientii se zajisténymi dychacimi cesty je pouziti aktivniho uhli.
Nejucinngjsi 1é¢bou je podani aktivniho uhli do jedné hodiny od pouziti noxy. (Truhlat, 2015,

S. 26-29; Remes, Trnovska, 2013, s. 95)

2.5.3 Traumaticka zastava

V piipad¢ traumatické zastavy (TCA —traumatic cardiac arrest) je mira imrtnosti velmi vysoka.
Pokud v8ak u pacienta nastane obnova spontanniho ob&hu s naslednym piezitim pacienta,
Traumatickd zastava nesmi byt zaménéna za zastavu interniho typu, pfi které se postupuje podle

univerzalniho postupu rozsifené neodkladné resuscitace.

Pokud srde¢ni zastavu zpisobila hypovolemie, srde¢ni tampondda nebo tenzni pneumotorax
pravdépodobné nebude nepiima masaz srde¢ni tak efektivni jako pii zastavé s normovolémii.
Pravé ztohoto dilvodu md okamzité zahajeni 1écby reverzibilnich pfiin zastavy (zdstava
krvaceni, punkce hrudniku, resuscita¢ni thohrakotomie) daleko vétsi prioritu pfed kompresemi

hrudniku. (Truhlét, 2015, s. 28)

2.5.4 Modifikace rozsifené neodkladné resuscitace déti
V naésledujicich fadcich budou popsany rozdily pro rozsifenou formu resuscitace deéti.
Zminovany postup se bude zabyvat jedincem do 18 let véku. Bude zabyvat postupem,

ktery je pouzivan u jednice do 18 let véku.
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Algortitmus rozsiiené neodkladné resuscitace déti

Postup resuscitace se lisi v téchto oblastech. Prvnim rozdilem, oproti dospélému algoritmu
rozsitené neodkladné resuscitace, je Ze po zpriachodnéni dychacich cest se aplikuje 5 ivodnich
vdechti. Druhym rozdilem je pomér kompresi a umélych vdechd, ktery je 15 kompresi hrudniku
ku 2 um¢lym vdechim. Tietim rozdilem je aplikovani resuscitace po dobu jedné minuty
a az poté piivolani pomoci. Ctvrtym rozdilem jsou piesné davky energie vyboji a piesné
davkovani 1ékt1, protoze se musi uzptsobit velikosti pacienta. Energie vyboje je v tomto piipade
4 J/kg. Davkovani Adrenalinu je uptesnéno na 0,01 mg/kg a davkovani Amiodaronu je 5Smg/kg.
Poslednim rozdilem je provadéni a hloubka kompresi hrudniku, které se musi také ptizplisobit
télesné konstituci pacienta, tudiz se pro détského jedince do jednoho roku pouzivaji
ke kompresim dva prsty, pro détského jedince nad jeden rok jedna/dvé ruce a pozadovana
hloubka kompresi  je  jedna tietina ptedozadniho praméru hrudniku
(do jednoho roku 4 cm a nad jeden rok 5 cm). Zbytek postupu je shodny s postupem, dospélého
jedince. (Truhlaf, 2015, s. 7, 44)

2.6 Resuscitace novorozence

Psychosomaticky vyvoj jedince definuje novorozence jako obdobi od narozeni do 28 dnil
od porodu, avsak algoritmus pro resuscitaci novorozence se pouziva do té doby, dokud neni
dokoncena poporodni adaptace novorozence.Algoritmus resuscitace novorozence je velice
specificky oproti dvou vyse uvedenym postupim. Béhem prvni minuty od narozeni ditéte musi
zdravotnicky pracovnik novorozence ususit, zabalit do porodnickych rousek s nejvétSim
dirazem na zakrytou hlavicku (k zajisténi tepelného komfortu), a zahdjit celkové zhodnoceni

novorozence prostiednictvim Apgar score.

Apgar score

Jedna se o hodnotici §kalu k bezprostfednimu orientacnimu zhodnoceni stavu novorozence
po porodu. Sklada se z péti hodnoticich kritérii. Tyto kritéria jsou: vzhled, barva kize; akce
srdecni; reakce na podrazdéni; tonus, spontanni aktivita; dychani. V anglickém originale
to jsou: appearence; puls; grimase; activity; respiration. Prvni pismena kritérii v anglickém
originale skladaji dohromady nazev skorovaci §kaly APGAR. Toto hodnoceni by mélo probihat

V prvni, paté a desaté minuté od porodu.
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Hodnoceni vzhledu/barvy ktize je nasledujici, rizova barva je hodnocena 2 body, akrocyandza
je hodnocena 1 bodem a bleda ¢i modra kiize je ohodnocena jako nula bodt. Dal§im hodnoticim
kritériem je hodnoceni pulzu, kde je hodnocena frekvence. Nad 100 tepli za minutu
je toto kritérium hodnoceno dvéma body, pod 100 tepii za minutu je hodnoceno jednim bodem
a pod 60 tepd je tato oblast hodnocena nulou. Reakce na podrazdéni je hodnocena
tim zptisobem, ze kdyz je odpovéd na podrazdéni pomoci silného kasle ¢i vyrazného kiiku,
je to ohodnoceno jako dva body. Pokud na podrazdéni odpovi pouze protazeni (staZzenim)
obliceje je vysledek roven jednomu bodu. V ptipad¢, Ze na podrazdéni nenastane zadna reakce
je tento vysledek roven nule bodd. Tonus a spontanni aktivita je predposledni hodnotici oblasti
Apgar score. Pokud jsou pfitomny aktivni pohyby novorozence, je toto kritérium vyhodnoceno
dvéma body, pokud je zde pouze slaba flexe koncetin je kritérium vyhodnoceno jednim bodem
a pokud jsou pohyby zcela neptitomny je toto kritérium rovno nule. Posledni hodnotici oblasti
je dychani, které je hodnoceno nasledovné, pokud je ptitomen silny kiik je toto kritérium
vyhodnoceno dvéma body, pokud je dychani nepravidelné ¢i pomalé rovna se tato oblast
jednomu bodu a pokud je pfitomno bezde$i je toto kritérium rovno nule.
Po vyhodnoceni vSech oblasti (kazdého pismena) se body z kazdého kritéria sectou.
Bodové rozmezi je 8 — 10 pronormalniho novorozence, 7 -4 body pro novorozence
s lehkou porodni asfyxii. Pfi hodnot¢ 3 apod 3 je pfitomna tézka porodni asfyxie
novorozence. (Hajek, Cech, Marsal a kol, 2014 5.219)

Pokud novorozenec dycha lapaveé nebo nedycha viibec, nasleduje zpriichodnéni dychacich cest
a aplikace pé&ti uvodnich vdecht. (V tento okamzik by méla byt zvazena monitorace SpO>
a EKQG) Po aplikaci téchto tivodnich péti vdechii nasleduje zhodnoceni stavu. Toto zhodnoceni
stavu se skladd zhodnoceni srdec¢ni frekvence. Jestlize se srdecni frekvence nezvysila,
nasleduje pozorovani pohybul hrudniku. V piipadé toho, ze se hrudnik nezveda je znovu
indikovana kontrola spravné polohy hlavy (kontrola priichodnosti dychacich cest) a aplikace
dalSich péti uvodnich vdechii. Na povaZenou je zde udrzovéani priichodnosti dychacich cest
za pomoci dvou osob nebo aplikovani dal§ich manévri, kromé& tohoto je zde také indikovana
monitorace SpO2 a EKG spolu s kontrolou reakce novorozence. (Stejné jako je upravena
naptiklad fyziologicka hodnota frekvence dychani oproti dospélému jedinci, musi byt upravena
1 hodnota saturace pro hodnoceni poporodniho stavu. Tato specidlni poporodni saturace
se nazyva preduktalni SpO., ktera definuje fyziologickou hodnotou rozdiln¢ pro druhou, tfeti,

Ctvrtou, patou a desatou minutu) Pokud se pfi kontrole novorozence srdecni frekvence
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nezvysila, méla by ndsledovat kontrola zvedani hrudniku. Pokud se hrudnik zveda a jsou dobfte
zajisténé pruchodné dychaci cesty, nasleduje kontrola srdec¢ni frekvence. Jestlize srde¢ni
frekvenci nelze zjistit nebo je pfiliS pomala (pod 60 tepi za minutu), nasleduje zahajeni

resuscitace v poméru 3 stlaceni ku 1 vdechu.

U donosenych novorozencii, kteti potfebuji ventilaci pozitivnim pietlakem se pro oxygenaci
pouziva smés vzduchu (21 % kysliku), tento rozdil je zdsadni oproti doporucenim resuscitace
dospélého, utonulého ¢i déti. Pokud vsak hodnota preduktdlni saturace neni dostatecna,
muze byt pouzita smés s vyssi koncentraci kysliku, avSak vyuziti vysokych procent kysliku
je spojeno svyssi letalitou a pozd¢jSim nastupem spontanni dechové aktivity.
Pti kompresi hrudniku je nejlepsi zptisob pomoci dvou palct zachrance, kdy by se dalo Fict,
ze zdravotnicky/lékaisky pracovnik obemkne zbylymi osmi prsty cirkuldrné hrudnik
a podpiraji zada ditéte. Po 30 vtefinach nasleduje kontrola srde¢niho rytmu, pokud ani po téchto
30 vtetinach nedojde ke zrychleni srde¢ni akce nad 60 tepii za minutu, nasleduje pokracovani
V resuscitaci, ve stylu popsaném vySe. Dale by se mélo zvazit zajisténi vendzniho vstupu

pomoci pupecniho pahylu do umbilikalni zily. (Truhlaf, 2015, s. 47-49)
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2.7 Vybrana Kkritéria pro hodnoceni kardiopulmonilni resuscitace

v serialech ve svétle doporuceni pro resuscitaci
V této kapitole budou shrnuty informace potfebné pro vyhodnoceni vybranych kritérii
pouzitych v prizkumné casti prace. Tyto poznatky budou vychazet z Ceského piekladu
evropskych doporu¢eni pro rok 2015, které jsou vydavany c&eskou resuscitacni radou

a americkych doporuceni pro rok 2010, které vydava Americka kardiologicka spolecnost.

Doporuceni pro provadéni kompresi hrudniku vychazejici z ceského prekladu ERC 2015
Pfred samotnym zahijenim kompresi hrudniku je nezbytné spravné umisténi rukou
zachranujicitho. Ruce by méli byt umistény do stfedu hrudniku na hrudni kost (sternum).
Nejlepsi hemodynamicky u¢innéjsi komprese byly zaznamenany, pii kompresich provadénych
na dolni poloviné€ sterna. Hloubka kompresi by méla dosahovat 5 cm, ne vSak vice nez 6 cm
u dospélého ¢loveka. Frekvence by méla byt v rozsahu 100 — 120 stlaeni za minutu. Rychlejsi
frekvence se nedoporucuje, protoze je spojovana s mensi hloubkou kompresi. Po kazdé
kompresi hrudniku je doporuceno Uplné uvolnit tlak na hrudnik, ne vSak pferusit kontakt

S hrudnikem postizené¢ho. (Truhlaf, 2015, s. 16)

Doporuceni pro provadéni kompresi hrudniku vychazejici z doporuceni AHA 2010

Frekvence kompresi by méla dosahovat minimalné 100 kompresi za minutu. Hloubka komprese
hrudni kosti u dospélého ¢lovéka by méla dosahovat minimalné dvou palci (péti centimetri).
U déti a kojenct by hloubka kompresi méla dosahovat minimalné jedné tietiny predozadniho
praméru hrudniku. U kojencti to je pfiblizné¢ 1,5 palci (4 cm) a u déti to jsou 2

palce (5 cm). (Hazinski, 2010, s. 4)

Doporuceni pro zpriuchodnéni dychacich cest a zajiSténi ventilace vychazejici z ¢eského
prekladu ERC 2015

S dostupnym vybavenim a pomuickami je indikovano zprichodnéni dychacich cest, udrzeni
jejich prichodnosti a zahdjeni umélého dychani. Ventilace je doporucena bud” pomoci kapesni
obli¢ejové masky, nebo ambuvakem (samorozpinaci vak) pres obli¢ejovou masku (pokud jsou
pfitomni dva zachranci, také je zde mozné vyuzit ustni vzduchovod). Kromé moznosti
vypsanych vyse jsou zde alternativy jako je vyuziti supraglotické pomtcky spolu s ambuvakem.
Posledni moznosti na zajisténi dychacich cest a nejlepsi ventilaci je provedeni trachealni
intubace, tuto alternativu by méli provadét pouze zkuseni zachranci, ktefi jsou K této alternative

pravné opravnéni (maji kompetence).
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Kapnografie musi byt pouzita ke kontrole pozice trachealni kanyly a k monitoraci adekvatnich
parametrt ventilace. Kontrola téchto parametrii je dilezitd k predchazeni poskozeni plicni
tkdné€ ¢i jinych orgént. Muze byt vyuzita i pfi ventilaci oblic¢ejovou maskou. Kazdy vdech
by mél trvat maximalné¢ 1 sekundu. Objem vdechu by mél byt takovy, aby bylo vidét jasné
zvedani hrudniku pacienta. Kyslik by mél byt u dospélych podan co nejdiive a v nejvyssi mozné

koncentraci.

Kontinudlni ventilace pacienta béhem provadéné resuscitace mize byt aplikovana, az potg,
kdy budou dychaci cesty zajistény pomoci ETK ¢i supraglotické pomucky. Tato kontinualni
ventilace by méla mit frekvenci 10 dechi za minutu. Je doporuceno vyvarovat
se hyperventilaci, kterou mize zplsobit vysoka dechova frekvence ¢i uziti nadmérnych

dechovych objemi. (Truhlaf, 2015, s. 20; Sevéik a Matg¢jovic, c2014 s.182)

Doporuceni pro zprichodnéni dychacich cest a zajiSténi ventilace vychazejici z AHA 2010
Kontinuélni ventilace béhem KPR se nedoporucuje, jestlize nejsou dychaci cesty zajistény
pomoci supraglotickych pomucek ¢i endotrachealni kanyly. Doporucovéno je pouZiti
kapnografie ke kontrole adekvatniho provadéni KPR. Frekvence dechi pro ventilaci
za probihajicich kompresi hrudniku je 8—10 vdechti za minutu. Jestlize dychaci cesty nejsou

zajistény, pouziva se u dospélych normalni resuscitaéni pomér 30:2. (Hazinski, 2010, s. 14)

Doporuceni pro defibrilaci vychazejici z ¢eského pirekladu ERC 2015

Rytmy indikované k vyboji jsou komorova fibrilace (VF) a komorova bezpulzova tachykardie
(pVT). Pocatecni energie pro bifazicky vyboj je minimalné 150 J. Pti neuspéchu nebo recidiveé
by se mélo zvazit postupné zvySovani energie vyboje. Thned po podani vyboje se musi
pokracovat v kompresich a umélych vdeSich. Rytmus se analyzuje, az po dvou minutich
resuscitace od podaného vyboje. Rozmezi pro energii pifi pouZiti bifazického defibrilatoru

je 150 — 360 J.

Jestlize doslo k zastavé obéhu u monitorovaného pacienta na lizku (intenzivni péce ¢i jiné
specializované oblasti jako je koronarni jednotka ¢i ARO) ¢i v pfitomnosti svédka/kd,
kde se nachazi manualni defibrilator, je doporuceno postupovat nasledujicim zplisobem.
Svédek ¢i pracovnik by mél potvrdit zastavu ob&hu a ptivolat pomoc. Pokud je tvodnim
rytmem VF/pVT jsou indikovany az 3 vyboje za sebou v rychlém sledu. Po kazdém vyboji
nasleduje rychla kontrola srde¢niho rytmu a pokud je to nutné i znamky ROCS. V ptipadé toho,
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Ze je tieti vyboj netispésny, zahajuji se komprese hrudniku a pokracuje se v KPR po dobu dvou
minut. (Truhl4t, 2015, s. 22)

Prekordialni uder neni v doporucenich ERC 2015 zminovan. Posledni zminka byla dohleddna
v doporucenych postupech ERC 2010, kde je psano, ze samotny prekordidlni uder mé velmi
malou troven uspéchu pro kardioverzi defibrilovatelného rytmu a je UspéSny jen pokud
prekordialniho tderu nesmi opozdit volani o pomoc nebo pfistup k defibrilatoru. Je proto
vhodnou terapii pouze pokud je pfitomno vice Iékaii béhem monitorované zéstavy, a kdyz neni
po ruce defibrilator. V praxijeto mozné pouze v prostfedi urgentniho piijmu,
ARO nebo JIP. (Nolan, 2010, Str. 15)

Doporudeni pro defibrilaci vychazejici z AHA 2010

Energie pro bifazicky vyboj jsou doporuceny vyrobcem (pocatecni davka 120 J - 200 J).
JestliZe nejsou znamy je doporuceno dostupné maximum. Kazdé dalsi vyboje by mély byt o
stejné nebo vyssi energii. | v téchto doporucenich plati, Ze je KPR provadéna po celych cyklech,
ato dvé minuty KPR, analyza rytmu, aplikovani vyboje (pokud je indikovén), nésledné
aplikovani  kompresi po dobu dvou minut a opétovna analyza srdecniho

rytmu. (Hazinski, 2010, s. 14)

Uder do prekordialni oblasti by nemél byt pouzit v piipadé nevidéné zastavy mimo nemocnici.
Muze byt zvaZen u pacientu s vidénou, monitorovanou a nestabilni komorovou tachykardii.
JestliZe defibrilator neni neprodlené ptipraven k pouZiti, nemélo by nastat zpozdéni resuscitace

a aplikovani vyboje. (Hazinski, 2010, s. 12)

Doporucdeni pro farmakoterapii vychazejici z ¢eského piekladu ERC 2015

V ptipad¢ zéastavy obéhu at' jiz defibrilovatelného rytmu, ¢i rytmu nedefibrilovatelného
je indikovan Adrenalin v davkovani 0,01 mg na kg. (V piipadé dospélého jedna cela ampule.)
Tato davka se podava v pribéhu resuscitace kazdych 3-5 minut (po kazdé druhé analyze
srdeéniho rytmu). U defibrilovatelného rytmu se toto schéma rozrista o Amiodaron,

ktery se dava po aplikaci tfetiho vyboje v davce 300 mg.

Podani Bikarbonatu sodného béhem resuscitace ¢i po resuscitaci se indikuje pouze v ptipad¢,
ze zéstava vznikla zdlvodu hyperkalémie. Dalsi indikace Bikarbonatu sodného
je pii intoxikaci tricyklickymi antidepresivy. Indikace fibrinolyzy je na povazenou pouze

Vv ptipadé suspektni ¢i prokazané plicni embolie, av$ak pii zvoleni moznosti aplikace
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fibrinolyzy je minimalni doba resuscitace 60 — 90 min. Tekutiny se doporucuji pii zastavé

ze suspektni hypovolémie. (Truhlat, 2015, s. 25, 44, 45)

Doporuceni pro farmakoterapii vychazejici z AHA 2010

Davkovani Adrenalinu/epinephrinu se od evropskych doporuceni nelisi, kazdych 3—5 minut
je indikovanl mg. Zmeéna je v oblasti vasopresoru, které mohou nahradit prvni nebo druhou
davku Adrenalinu, v evropskych doporucenich se tento 1ék nedoporuéuje. Podani Amiodaronu

souhlasné s evropskymi, prvni ddvka 300 mg a druha 150 mg.

Atropin neni doporuen pro rutinni uziti v pfipadé bezpulzové elektrické aktivity/ asystolie
a byl odebran z ACLS (protokol rozsifené neodkladné resuscitace). (Hazinski, 2010, s. 14-15)
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2.8 KPR ve filmech a serialech

V této kapitole budou shrnuty vysledky jiz zhotovenych prizkumi na téma KPR v seridlech.
Prvnim prezentovanym prizkumem na toto téma bude ¢lanek Cardiopulmonary Resuscitation
on Television — Miracles and Misinformation od Dimem, Lantos a Tulsky z roku 1996, ktery
hodnotil kvantitu resuscitaci, u koho byl resuscitace pozorovana a jaké byly pficiny zastavy
obéhu beéhem pozorovani seridli. Druhym vybranym prizkumem bude clanek
Cardiopulmonary resuscitation on television: are we miseducating the public? Colwilla a kol.
zroku 2018, ktery hodnotil dopad vidénych seridlii na nezdravotnickou vefejnost. Tietim
a poslednim ¢lankem z roku 2019 je ¢lanek CPR isn't as safe as you may think and that's
because TV gets survival rates wrong od Andersona a Houa, ktery srovnaval redlnou KPR

oproti serialiim.

V prizkumu Diem, Lantos a Tulsky (1996) bylo dohromady zaznamenano 60 ptipadu, které
obsahovali KPR. Téchto 60 pfipadli bylo zaznamendno b&éhem pozorovani 97 epizod
dohromady tfi seriald. V naprosté vétsing ptipadu pficiny zastavy ob&hu byly traumata, pouze
28 % bylo kardialniho typu. V oblasti vékového zastoupeni bylo 65 % zastav pozorovano u déti,
pubescentil ¢i dospélych mladého veku. Pacientl, kteti piezili zastavu bylo 75 % a 67 % ptezilo

i do propusténi z nemocnice.

Colwill a kol. (2018) poukazuji na to, ze procento pieziti pacientli po nahlé zastavé ob¢hu
vzniklé mimo nemocnici je ve Velké Britanii nizké a Ze sledovanim seridlt jsou jedinci, ktefi
nejsou proskoleni, vedeni je$té vice k tomu, aby poskytli KPR neadekvatnim zpisobem.
Poukazuji na to, Ze miliony lidi sleduji v televizi dramata zaméfena na medicinskou
problematiku a pro mnohé z nich jsou tyto serialy jejich jedinou formou edukace stran KPR.
Tento ¢lanek hodnoti, jak kvalitné je KPR v téchto programech prezentovana a jaky mayji

tyto serialy dopad na vetejnost a jejich znalosti v oblasti KPR.

Béhem pozorovani 90 epizod serialit bylo zaznamenano 39 resuscitacnich pokust. Frekvence
kompresi byla rozmanitd. Nejmensi naméfena frekvence stlaceni hrudniku byla 60 kompresi
za minutu a nejvyssi byla 204, median téchto frekvenci byl 122 stlateni za minutu. Hloubka
kompresi zacinala na 1.5 centimetrech a koncila na 7,5 centimetrech. Median hloubky kompresi

byl 3 cm. Frekvence a hloubka kompresi byly vyrazné rozdilné oproti doporuc¢enim pro KPR.

Ucastnici prizkumu zaznamenali, co povazovali za spravnou rychlost a hloubku stlaceni

hrudniku. Tyto odpovédi byly vyhodnoceny nasledovné. U téch ucastnikii prizkumu, kteti
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sledovali seridly z medicinského prostiedi pravidelné, byly zaznamenany vyznamné horsi

vysledky nez u jedinct, kteti tyto seridly sledovali pouze prilezitostn¢.

Anderson a Hou (2019) také upozoriiuji na to, Ze v televiznich serialech je KPR prezentovana
znaén¢ odlisné od skutecnosti. V seridlech byva postava po KPR opét naprosto v poradku,
za to ve skutecnosti je KPR zpisob, jak udrzet obét’ srdecni zastavy nazivu pied prichodem
dalsi 1écby. Preziti pacienta po zastavé je ve skuteCnosti vyrazné nizs$i nez preziti pacientl
prezentovanych v televiznich seridlech. Napiiklad v 91 epizodach seridlu Grey's Anatomy
a House asi 70 % lidi, kteti obdrzeli KPR, pfezilo. To je vice nez dvojnasobek miry preziti

ve srovnani s realitou.

Shrnuti

V prvnim ¢lanku bylo zjiSténo, ze se dle pozorovanych seridlli resuscituji hlavné mladi lid¢,
ktefi z celkového Setfeni zahrnovali 65 % (d¢ti, pubescenti a jedinci mladsi dospélosti).
Uspé&snost KPR na misté byla 75 % a 65 % piezilo a opustilo nemocnici. Nejéast&jsi pti¢inou
zastavy ob&hu byla traumata, kardialni pfi¢ina zastavy ob&hu byla pouze 28 %.
Kromé¢ dat o kvalit¢ KPR, které¢ byly ziskdny pozorovanim seriali v druhém clanku,
byl také zpracovan prizkum. Jak by pozorované situace hodnotili samotni respondenti, ktefi
tyto seridly bud’ sledovali pravidelné, nebo jenom pfilezitostné. Vysledkem pozorovani bylo,
ze spravn¢ vyhodnocena KPR pfevazovala u respondentd, ktefi seridly s touto tématikou
sledovali pouze prilezitostné. V poslednim ¢lanku byla srovnana uspésnost KPR v redlném
svete oproti serialim- Vysledkem bylo, Ze preziti pacienti po KPR v serialech je dvakrat vyssi

oproti realité.
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3 PRUZKUMNA CAST
Cilem prizkumné casti této bakalaiské prace je zjistit, zda je kardiopulmondlni resuscitace
zobrazovand v seridlech provadénd spravné a vyobrazena tak, aby mohla u divakd utvaret

realny obraz.
Vyzkumné otdzky:

1. U koho byva kardiopulmonalni resuscitace ve vybranych seridlech provadéna (vék, pohlavi)
a jaky byva dtvod k zastaveé dechu / obéhu?
2. Je kardiopulmonalni resuscitace ve vybranych seridlech provadéna spravné a jaka je jeji

uspésnost?

3.1 Metodika
V této ¢asti bude popséna pouzitd metoda pro priazkumnou ¢ast, vyber seriald a pozorovanych

situaci a v neposledni fad¢ téz kritéria pro hodnoceni vybranych situaci.

Charakteristika prizkumné metody
Pro prizkum provedeny v ramci této bakalaiské prace byla zvolena metoda pozorovani a prace

s dokumenty.

Jednd se o pozorovani vybranych scén seriali ze zdravotnického prostiedi, konkrétné
urgentniho piijmu a intenzivni péfe. Vybrané scény obsahuji problematiku rozsitené
kardiopulmonalni resuscitace. Tyto scény jsou popsany a vyhodnoceny podle vybranych
kritériich.

Vysledek téchto dat byl nasledné porovnan s platnymi doporuc¢enimi pro kardiopulmonalni

resuscitaci.

Charakteristika volby seriali
Vybér samotnych seriali a vybranych scén probihal nasledovné. Prvnim vybranym seridlem

byl Modry kéd. Zvolen byl z vice pticin, které jsou popsany nize.

Prvni pfic¢inou byla Cetnost dild, kdy se od zacatku vydani (rok 2017) natocilo 173 dilt ve tiech
sériich. K datu 20. 4. 2019 bylo od 25. 3. 2017, kdy probéhla dvojdilna premiéra toho seriald,

odvysilano ptesné 171 epizod. (Cesko-Slovenska filmova databaze)

Druhou pfti¢inou pro volbu, bylo jeho vysilani v hlavni vysilacim ¢ase od 20:15 kazdé pondéli

a stiedu, samoziejme az na vyjimky, kdy bylo jeho vysilani preruseno jako napft. svatky, Casovy
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usek letnich prazdnin apod. Tteti pfi¢inou byla komer¢ni propagace serialu, at’ jiz internetova
k letnich d d. Ttet byla k. lu, at’ ternet

nebo televizni.

Jeden dil bez reklam ma trvani okolo jedné hodiny. Pocet shlédnutych epizod jednoho serialu
se rovnal ¢trnacti dilam. Tento pocet nebyl zvolen nahodné, nybrz pro moznost porovnani

s dal$im pozorovanym seridlem.

Druhym zvolenym serialem byl The Night Shift. Serial probihal od roku 2014 do roku 2017.
Zvolen byl pro vysokou podobnost nemocni¢niho prostiedi, urgentni mediciny a intenzivni
péce. Délka jednoho dilu je okolo 42 minut. Serial m& dohromady 4 série a celkové 45 dila.

Pro pozorovani byla zvolena druha série, ktera obsahovala nejvétsi pocet dilu. (Serialzone)

Pro oba pozorované seridly platilo, ze byly pozorovany za ucelem nalezeni a popsani
resuscitanich scén. CoZ znamend, Ze pokud se v pozorovaném useku série seridlu vyskytla
scéna s resuscitaci, byla zaznamenana a pokud byla dostate¢né validni (délka, ovlivnéni)

pro pospani, byla zde popsana.

Popis scén

Jedna se o strukturovany popis. Na zacatku kazdého popisu je uveden kratky charakterizujici
titulek napt. Traumaticka zéastava u autonehody. Nasledné pokracuje celkovy popis scény.
Popis se zabyva pohlavim a vékem pacienta (nebyl-1i vék uveden, byl odhadnut, zda se jedna
0 novorozence, jedince détského véku, pubescentniho jedince, dospélého jedince a jedince
z kategorie stati), ¢asovou linii od prvniho kontaktu s pacientem, az po ukonéeni KPR. Casova
linie obsahuje, za jakych podminek byl pacient piijat, jaky byl pruibéh KPR, se zavislosti
na provadénych vykonech (defibrilace, atd.), podanych lécich, vySetifeni apod._Tento zaznam
bude provadén za pomoci ¢asové stopaze dilu (Napt. pokud od zacatku dilu po 2 minutach bude
zahdjena resuscitace, bude uvedena pod casovym udajem 02:00). Nakonec bude uvedeno
shrnuti nejdulezitéjSich udajii pozorované scény, vcetné zaveru, zda se jednalo o Uspésnou

¢1 neuspésnou resuscitaci. Posledni informaci bude kolik lidi se podilelo na resuscitaci.

Oblasti pro hodnoceni provadénych resuscitaci

Spravnost provadénych resuscitaci bude hodnocena v pfedem urcenych oblastech (provadéni
kompresi, zajisténi ventilace, provadéni defibrilace a farmakoterapie), dle doporuceni platnych
pro dobu a misto vzniku jednotlivych serialt — Doporuceni Evropské resuscitacni rady z roku
2015 - ERC Guidelines 2015 pro serial Modry kod a Doporuceni Americké kardiologické

spole¢nosti z roku 2010 - CPR and ECC Guidelines AHA 2010 pro serial The Night Shift.
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Hodnoceni provadénych kompresi

Nejzakladnéj$im kritériem je frekvence stlaceni hrudniku, kterd bude pocitana z tseku
minimalné¢ 5 vtetfin nepferusovaného ¢i neovliviiovaného (zpomaleni pozorované scény) zabéru
kompresi hrudniku — dle evropskych i americkych doporuceni by mélo byt provedeno 100-120
stlaeni za 1 minutu. Dale bude hodnocena hloubka stlaceni na zakladé subjektivniho pocitu
z vidéného provedeni (podle evropskych doporuceni 5 — 6 cm, podle americkych doporuceni
z roku 2010 alesponi 2 palce, tj. 5,08 cm a z roku 2015 2 — 2,4 palce, tj. 5,08 — 6,096 cm)
a technika provadéni kompresi hrudniku (shodna v evropskych i americkych doporucenich) —
bude hodnoceno spravné umisténi rukou a propnuté lokty zachrance. Jelikoz se jedna o praci
studenta oboru zdravotnicky zachranaf, nebude zde vzhledem ke kompetencim a znalostem

zdravotnického zachranare hodnocena pfima masaz srde¢ni.

Hodnoceni ventilace (zajisténi prichodnosti dychacich cest, dychani a oxygenoterapie)

Nejprve bude hodnoceno zpriichodnéni dychacich cest (zdklon hlavy/ predsunuti Celisti),
zajiSténi prichodnosti dychacich cest (ETK, laryngedlni maska), hodnoceni samotného
umélého dychani, at’ jiz praktikovano pomoci ruéniho nakonec kiisiciho vaku s maskou,
¢i ventilace zajistovana pomoci UPV pies ventilator. Postupy pro uvolnéni dychacich cest
a zajisténi ventilace jsou v evropskych 1 americkych doporucenich shodné. Pokud v dané scéné

zazni pozadované parametry pro ventilaci, budou tdaje uvedeny.

Hodnoceni defibrilace a farmakoterapie

Hodnoceno bude jednak to, zda je defibrilace vzhledem ke stavu pacienta indikovéna, dale pak
podminky, za jakych probihala analyza rytmu (pferuseni ¢i nepferuseni kompresi), spravnost
umisténi elektrod, energie vyboje a nacasovani jednotlivych vybojl (v€etné bezprostiedniho
zahajeni kompresi) a podavani 1€kt (druh a davka, bude-li uvedena). V déleni rytmut
na defibrilovatelné a nedefibrilovatelné, podminkach pro analyzu rytmu a umisténi elektrod

se evropska 1 americk4 doporuceni shoduji.

Kritéria hodnoceni a zptisob hodnoceni
V této ¢asti budou vSechna ziskana data, vyhodnocena podle poznatki ziskanych v teoretické
c¢asti. Kritéria budou vychéazet z oblasti pro hodnoceni provadénych resuscitaci a celkové

vyhodnoceni kritérii bude uvedeno po kazdé scéné€ po podkapitole shrnuti scény.

Jelikoz je tato prace, velmi specifickd vybérem dat (pozorovani scén), je mozné vyhodnotit

pouze to co bude ve scén¢ zpozorovano. Objem informaci se muze velice lisit, (kazdad scéna
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je jina), lisi se v délce trvani scény, objemu informaci atd. Proto budou uvedeny v§echna mozna
kritéria pro hodnoceni resuscitace. Nasledovné se pod kazdou scénu vyberou vSechny

informace, které bylo mozné zaznamenat a tim padem i vyhodnotit.

Hodnotici kritéria

Komprese

Byla dodrzena frekvence kompresi hrudniku Vv souladu s platnymi doporucenimi?
Byla dodrzena hloubka kompresi? Bylo dodrzeno spravné umisténi rukou? Byly komprese

provadény na propnutych loktech?

Ventilace
Byly dychaci cesty zpriichodnény a zajistény? Cim nebo jak, byl pacient ventilovan?

Pii ventilaci maskou a ambuvakem, byl pfitomen spravné provedeny C — hmat?

Defibrilace a farmakoterapie
Byly dodrzeny zéasady analyzy dle platnych doporuceni? Byly dodrzené spravné indikace
defibrilace? Prvni energie vyboje a jeji zvySovani? Byly podany spravné léky? Byly podané

spravné davky? Byly dodrzeny ¢asové intervaly podani 1¢ka?

Kritéria hodnoceni ve specifickych situaci
V piipadé resuscitace novorozence, byly komprese zajistovany dle platnych doporuéeni?
Byla pouzita taktilni stimulace? V situaci, ktera to vyZadovala bylo pouzito pét tivodnich

vdechu?

35



3.2 Analyza a interpretace ziskanych dat

Analyza zobrazenych dat bude provadéna na konci kazdé popsané scény pomoci vybranych
kritérii jako odpovédi na otazky. Nasledné¢ podle spravnosti bude vytvotreno celkové skore
na pozorovanou situaci. Pokud nastane moznost, ze vybrand otazka nebude moct byt
pro nedostatek dat zodpovézena, bude v tomto piipadé tato otazka vyhodnocena zaporné.

Nasledné¢ se pak z téchto otdzek vytvoii celkové skore pozorované scény.

Na celkového pozorovani a hodnoceni jednoho seridlu bude celkové vyhodnoceni pomoci

aritmetického primeéru ze vSech scén, které ndm daji celkovou uspéSnost pozorovaného serialu.

Serial Modry kod

Charakteristika serialu Modry kod

Jedna se o Cesky seridl, ktery 1ze sledovat v hlavnim vysilacim ¢ase na Primé&. Situa¢né divaka
stavi do role pozorovatele, jak to chodi na urgentnim pfijmu. Nazev serialu odpovida kodu,
ktery byva vyhlasen v ptipadé, ze u nékterého z pacientii nastane ohrozeni na zivot¢, ¢i vznikne
mimotadna udalost. V tuto chvili by mél byt v pohotovosti cely personal urgentniho pfijmu.
Tviirci seridlu o Modrém kodu tvrdi, Ze se jedné o nejopravdovéjsi serial z 1ékatského prostiedi,
na kterém se podileji poradci z fad zachranatrt a 1ékatt. Jak jiz bylo psano v kapitole popis
vybéru serialu, tak prvni dil seridlu byl prezentovan v bieznu roce 2017 a stale jesté vznikaji

nové dily. (FTV Prima)

Prvni série dil prvni — Traumaplan

V prvnim dile byly k vidéni dvé scény obsahujici kardiopulmonalni resuscitaci.

Scéna €. 1 — muz, 65 let, stav po zavaleni

Popis scény

Setkani s pacientem zacind pii havarii v obytném domé v Case 8:47, kdy lze vidét zasahujici
jednotky  hasi¢ského zachranného sboru a jiz par vyproStenych zranénych.
Do domu se bez povoleni hasict dostava muz, pozdéji lze zjistit, Ze se jedna o 1ékare urgentniho
pfijmu. Pacient je zaklinén pod sutinami. M4 zranénou dolni levou koncetinu, kterou lékar
pro krvéceni stahuje svym paskem od kalhot. Dale miZeme vidét, Ze pacient je v bezvédomi
s dalsimi poranénimi hrudniku a lebky. Nasleduje stfih a scéna kon¢i v 09:07. Scéna v domé
pokracuje v €ase 10:23. Nésledné v ¢ase 10:25 lze vidét cely zabér na budouciho pacienta,
kdy se na zaklad¢ zvoleného zab&ru pacientovi postavy, oproti pfedchozimu zabéru, pridava

k pfedchozim poranénim i poranéni biicha. V ¢ase 10:42 Iékar v civilnim obleceni konstatuje
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zastavu na zaklad¢ hmatu na a. carotis. Celou dobu se 1¢kar s hasi¢i hada, Ze potiebuje nositka,
kdy dostava negativni odpoveéd’, Ze je situace nestabilni a oni, tam nepijdou a on at’ opusti
prostor, protoze hrozi zhrouceni domu. V ¢ase 11:00 1ékar vytahuje kapesni nuz, vyhmatava
misto pod levou bradavkou a za zcela neadekvatnich septickych podminek vede fez. V Case
11:16 vklada ruce do mista fezu a zac¢ina aplikovat pfimou masaz srdce. Scéna konci v Case

11:44, kdy se po dlouh¢é vymeén¢ ndzorti objevuje hasi¢ s nositky (scoop ram).
Scéna s timto pacientem pokracuje v ¢ase 14:07, kdy je pacient v celotélové vakuové matraci

transportovan a piedan na urgentni ptijem. Pacientovi jsou zajistény dychaci cesty a je ob&hoveé

stabilni.

Analyza resuscitace

Komprese

Jak bylo uvedeno v metodice jedna se o piimou srde¢ni masaz, a proto nebude hodnocena.
Ventilace

Nedostate¢na moznost zjisténi uda;ji.

Defibrilace

Neprob¢hla

Shrnuti

Pacient byl muz, v€ku 65 let, zastava pro stav po zavaleni, pferuSovani scény celkové
od prvniho kontaktu s pacientem az po piedani na urgentni pfijem jednu minutu a 41 vtefin.
Resuscitace byla usp€sna. Pfima srdecni masaz byla provadéna za silné€ septickych podminek,

provéadéna byla jednou osobou.

Hodnoceni scény
Hodnoceni na zakladé¢ vybranych kritérii, vzhledem k okolnostem nedostatecné kvantity

a kvality dat a skutecnosti, ze se jednalo o pfimou masaz srdce nebude tato scéna hodnocena.

Scéna €. 2 - muz, stfedniho véku, pri¢ina zastavy PNO

Popis scény

Zacatek scény s resuscitaci v ¢ase 11:45, pacient stfedniho véku uloZeny na boxu urgentniho
pfijmu, ma zajiSténé dychaci cesty endotrachealni kanylou, kterd je pfipojena na ventilator.

U pacienta resuscitace jiz probiha, lze vidét dva lékare provadéjici nepfimou masaz srdce.
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V case 12:01 stanoveni nedefibrilovatelného rytmu a indikace 1ékate k podani Adrenalinu 1 mg

intravenozné, v ¢ase 12:06 byl podan prvni mg Adrenalinu a pfichod dalsiho 1ékafe na scénu.

O 3 vtefiny pozd¢ji noveé prichozi 1¢kat preruSuje resuscitaci. Piiklada sviij palec na levy
z karoticky sinii a ukazovacek na pravy z karotickych sinti. Po dobu 3 sekund aplikuje
masirujici pohyb obou prstii. V ¢ase 12:13 pokracuje ve stlacovani hrudniku a indikuje dalsi

miligram Adrenalinu intravendzné a v ¢ase 12:16 vyzaduje dekompresi hrudniku jehlou.

V case 12:24 1¢kat vyzaduje po sestfe thorakotomicky set. Sestra mu set pfipravi a podava
sttikacku se zavitem (velikost 50/60 ml) s roztokem a zelenou jehlou. O osm vtefin pozdé&ji
1ékar vysvétluje ostatnim myslenku tenzniho pneumotoraxu, v ¢ase 12:33 prerusuje provadéni
kompresi hrudniku. O pét sekund pozdéji v ¢ase 12:38 provadi punkci s umisténim, které
by odpovidalo druhému az tfetimu meziZzebii, s odtahem bublin ve stiikaéce. V Case 12:55
se u pacienta objevuje sinusovy rytmus a definitivné se ukoncuje resuscitace. Nasledné 1ékar

jesté indikuje hrudni drendz a odesila pacienta do dalsi péce na operacni sal.

Analyza resuscitace

Komprese

Pro odhad simulované frekvence byl pouzit Casovy tsek zacinajici v ¢ase 11:45 az v Case 11:55,
ktery byl nejdelSim nepferuSovanym zabérem. Za tento usek desiti vtefin bylo zaznamenano
celkem 20 stlaceni, z kterych lze vypocitat, ze by minutova frekvence mohla dosahovat hodnoty

okolo 120 stlaceni.

Umisténi a hloubku nelze pro zvoleny uhel zdbéru zhodnotit. Béhem této simulované

resuscitace méli vSichni tii zaCastnéni herci-lékafi ruce propnuté v loktech.

Ventilace

Pacient m¢l jiz od zaCatku scény s resuscitaci zajiSténé dychaci cesty endotrachealni kanylou
s antibakterialnim filtrem a dvoucestnym systémem ventilacniho okruhu, ktery byl pfipojen
na ventilator. Frekvenci dechil, pouZzity ventilaéni reZim ¢i pouzZitou frakci kysliku nelze
zhodnotit, protoze zde nebyl zabér na ventilator a nebyly tyto Gdaje zminény v pozorované

scéne.
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Defibrilace a farmakoterapie

Jelikoz v této situaci se (prohlaSeni I€kate — na monitor nebylo vidét) nejednalo o zastavu obehu
s defibrilovatelnym rytmem, nelze toto kritérium vyhodnotit, avSak hodnoceni rytmu Iékar

konstatoval pii probihajicim stlacovani hrudniku, bez preruseni kompresi.

Pii pozorovani této simulace byly podany dva miligramy Adrenalinu. Casovy rozestup mezi

jednotlivymi davkami, byl cca 13 vtefin.
Shrnuti

Pacient byl muz, odhadem stfedniho véku, jednalo se o sekundarni zastavu pro pneumotorax
pravé plice. Scéna s timto pacientem od zac¢atku pozorované resuscitace az po predani pacienta
do dalsi péce trvala dvé minuty a dvandct vtefin. Resuscitace byla UspéSnd. Béhem scény

se na boxu objevili dohromady ¢tyfi lidé, tfi 1€katsti pracovnici a dva nelékarsti.

Hodnoceni scény

Frekvence kompresi byla vsouladu splatnymi doporucenimi, komprese hrudniku
byly provadény na propnutych loktech. Dychaci cesty byly spravné zajistény pomoci ETK.
Hodnoceni rytmu v potadku nebylo. Nepoddni vyboje podle uvedenych informaci bylo
spravné. V realné situaci by zasadnim problémem bylo $patné provedené ohodnoceni srde¢niho
rytmu a tim padem i rozhodnuti o aplikaci vyboje. V souladu s platnymi doporucenimi
byl podany 1ék, véetné mnozstvi. Casovy interval mezi podanim prvniho a druhého

mg Adrenalinu spravné nebyl.

Dil druhy — Zabita prileZitost

Bé&hem této scény byla zpozorovéana a popséana jedna resuscitacni scéna.

Scéna & 3 -Zena, 30 let, pad z kola

Popis scény

Prvni setkéni s pacientkou zacina na zacatku dilu, kdy jede jesté s jednim s muzem na kolach
a dochazi k nehod¢ obou cyklistli. Oba maji zachované vitalni funkce, zena na osloveni
a zatfeseni odpovidd pouze mumlanim. Dalsi ukézka pacientky pokracuje ptredanim ZZS
na urgentnim piijmu, kdy je pacientka imobilizovana v celotélové vakuové matraci,
nekomunikuje, ale je pfi védomi. Informace pfi pfedani pacientky: kraniocerebralni poranéni,
susp. intrakranidlni krvaceni, oteviend zlomenina pravého bérce. Pacientku si piebird personal

urgentniho pfijmu a je odvezena na traumabox ¢islo jedna. Scéna pokracuje v ase 03:33,
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kde lze vidét pacientku na boxu, jiz bez vakuové matrace a s krénim limcem. Ma zajistény
periferni zilni vstup a dostava infuzi neznamého roztoku, probiha celkové vySetfeni pacientky,
méieni vitdlnich funkci, v ¢ase 4:17 nastdva ztrata védomi, je odeslana na CT vysSetieni

a nasledné na operacni sal.

Ve 34:15 lze pacientku vidét na boxu/pokoji po operaci a jiz zapocatou resuscitaci. V ¢ase 34:20
pii probihajici resuscitaci 1ékarka hodnoti rytmus bez preruseni kompresi, hladsi komorovou
fibrilaci a zahajuje pfipravy na defibrilaci. Pfiklada, gelem natfend, padla defibrilatoru a v ¢ase
34:31 podava vyboj ve 360 J. Po podaném vyboji se bez vyssi prodlevy pokracuje v kompresich

hrudniku a scéna s resuscitaci konéi v ¢ase 34:52.

Po této scén¢ dalsi ukazka resuscitace této pacientky neni a nasleduje piedani informaci ptiteli

o stabilizaci pacientky a rozsahu ostatnich zranéni.

Analyza resuscitace

Komprese

Pro vypocet minutové frekvence stlaceni byl pouzit isek 34:15 az 34:25, kdy bylo zaznamenano
23 stlaceni. Z tohoto zdznamu Ize odvodit, Ze pocet stlaceni za minut byl 138. Umisténi rukou
a hloubka kompresi nemohla byt pro zvoleny thel kamery zhodnocena. Komprese hrudniku

byly provadény na propnutych loktech.

Ventilace

Dychaci cesty byly zajisténé pomoci endotrachedlni kanyly. Ventilace probihala
prostfednictvim ventilatoru. Rezim ventilace, frakce kysliku nejsou znamy.

Defibrilace a farmakoterapie

Hodnoceni rytmu probihalo za aplikace kompresi, bez tadného pieruSeni potiebného
pro kontrolu rytmu. Vyboj byl indikovan pro tdajnou fibrilaci komor (prohlaSeni lékarky —
na monitor nebylo vidét). Elektrody byly umistény anterolateralné. Lubrika¢ni gel na elektrody
byl pouzit. Béhem aplikace vyboje se pacienta nikdo ze zcastnéného persondlu nedotykal.

Celkovée byl zaznamenan jeden vyboj o energii 360 J.

Léky pro resuscitaci v pozorovaném ¢asovém Useku nebyly zminény.
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Shrnuti
V tomto piipadé se jednalo o Zenu véku 30 let, traumatické zastavy. Celkovy ¢as simulované
resuscitace této pacientky byl 37 vtefin. Resuscitace byla uspésna. Na scéné se objevili tfi lid€,

dva Iékafi a jeden nelékatsky pracovnik.

Hodnoceni scény

Frekvence kompresi nebyla v souladu s platnymi doporué¢enimi. Komprese hrudniku byly
provadény na propnutych loktech. Dychaci cesty byly zajistény a ventilace také. Hodnoceni
srdeCniho rytmu v pofddku nebylo, indikace vyboje byla v pofadku. Umisténi elektrod

i aplikace vyboje bylo v poradku. Chybé€ly informace o podani 1¢kt, davce 1éki.

Dil titeti — Kiil v srdci

Scéna & 4 - Zena, stiedniho véku, porod dvojéat (resuscitace novorozence)

Popis scény

Tento dil zacina zdbérem na t€hotnou zenu, kterd jde po ulici a je zakrvacena od pasu doli,
po par vtefinach budouci pacientka kolabuje a kolemjdouci ji odnasi do nemocnice. Pacientka
kon¢i na urgentnim piijmu. Nasleduje vySetieni gynekologem, ktery po probehlém vysetient,
zjisténych okolnostech a celkovém stavu pacientky konstatuje, ze pacientka jiz jedno dité
musela porodit. Nasleduje indikace gynekologa k urgentnimu porodu druhého jesté
neporozené¢ho ditéte. Scéna se v Case 06:55 presouva do jiz zapocatého vybavovani ditéte.
Dité¢ je vybaveno v ¢ase 07:40, zabér na pfestfihnuti pupe¢niku neprobéhl. Novorozenec
je odnasen rovnou na stil, kde se zac¢ind simulovat resuscitace ditéte. Na zabéru je vidét
prichystana sonda od odsavacky, ale samotné odsavani neprob¢hlo, alespon nebylo zobrazeno.
To samé, lze konstatovat o taktilni stimulaci novorozence ¢i o péti uvodnich vdeSich,
jelikoz byl novorozenec pouze polozen na stil, poté lékarka rovnou umistila sviij jeden prst
na hrudnicek ditéte a zaCalo se rovnou s kompresi hrudniku. Béhem provadéné resuscitace
novorozenec nemél podlozené lopatky pro nezbytnou prichodnost dychacich cest a ani nebyl
ventilovan. Bohuzel  frekvence, ani  hloubka vtomto pifipadé nemize byt
ohodnocena, protoze tvurci zvolili thel zabéru tak, aby byl pouze vidét pohyb rukou,
od predlokti vySe. Dalsim ruSicim prvkem béhem hodnoceni byl efekt slow-motion, tudiz
by bylo hodnoceni minutové frekvence zkreslené. Resuscita¢ni scéna konc¢i v Case 08:27,

kdy se ozyva kiik novorozence.
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Analyza resuscitace

Komprese

Bohuzel pro zvoleny zabér, vedlejsi efekty, které rusili objektivitu hodnoceni, Ize v tomto

ptipadé¢ zpracovat pouze to, ze novorozenec byl resuscitovan jednim prstem.

Ventilace

Z4dna ventilace novorozence neprobéhla a zpriichodnéni dychacich cest béhem scény nebylo

ZpOZOorovano.

Defibrilace a farmakoterapie

Z4dné hodnoceni rytmu, podani vyboje &i 16kt neprobéhlo.

Shrnuti
Resuscitovany pacient byl novorozenec, Zenského pohlavi. Celkovd doba zde popsané
resuscitacni scény byla 47 vtefin. Resuscitace byla ispésné. Porod pacientky zajistoval operacni

tym, resuscCitaci novorozence provadéla jedna Iékaika.

Hodnoceni scény

Jedinym moznym hodnoticim kritériem v oblasti kompresi byla resuscitace jednim prstem,
ktera neni naprosto Spatné, ale dle ziskanych informaci béhem studia a workshopti bylo zjisténo,
ze je mnohem efektivnéjsi provadét komprese hrudniku dvéma palci zachrance. Nespravné bylo
to, ze novorozenec nemél zprichodnény dychaci cesty (vypodlozené lopatky) a také to,
ze neprobéhla ventilace ani pét tivodnich vdech. Neprobéhla zde ani taktilni stimulace
novorozence a $lo se rovnou resuscitovat, také nebylo spravné. JelikoZ novorozenec nebyl

neventilovan, nebyl ani dodrzen pomér 3:1.

Dil étvrty — Otravena otravou

Scéna & 5 -Zena, 16 let, otrava

Popis scény

Pacientku ptedava v Case 06:55 skupina RZP na urgentni piijem. Pacientka je v bezvédomi
se zajiSténymi dychacimi cestami pomoci endotrachedlni kanyly, pfipojena na pfenosny
ventilator. Dle preddvanych informaci jiz po Gspésné defibrilaci v terénu, obéhové nestabilni
S podezienim na otravu. Po pfedani se pacientka pfesouva na ureny box a na scénu pifichazi
jiny pacient. Dalsi sek s pacientkou pokracuje v Case 8:48 se zabérem na monitor, kde 1ze vidét

komorovou fibrilaci a pacientka dostavda vyboj neznamé energie. Piilozeni elektrod
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anterolaterdlné. Po aplikaci vyboje se na monitoru objevuje stabilni rytmus se znacnou
bradykardii a 1ékafi diskutuji o dal$ich moznych krocich. V ¢ase 12:48 se spusti alarm monitoru
a zaCina se s kompresemi hrudniku, rytmus zminén nebyl, zabér na monitor zde zpozorovan
nebyl. Dalsi vyboj se aplikuje v ¢ase 13:01 opét neznamé energie, nasleduje kontrola monitoru
a pokracuje se v kompresich. V Case 13:11 aplikace dalsiho vyboje bez udéani energie, opét
kontrola monitoru a ukonceni resuscitace pro Uspésné obnoveni obéhu. Po tomto obnoveni
ob¢hu se déj presouva jinam. Scéna s pacientkou pokracuje v useku 38:00, kdy u pacientky opét
dochazi k zastavé obchu a zacind zabér s kompresemi hrudniku a aplikaci dvou vyboji
s indikaci jednoho miligramu Adrenalinu a tfi sta miligramu Amiodaronu. Stejné jako u minulé
scény nelze komprese dle vybranych kritérii objektivné ohodnotit. Po kazdém vyboji

se provadéla analyza rytmu. Resuscitace byla uspésna.

Analyza resuscitace

Komprese

Pro kratky casovy Usek nelze minutovou frekvenci vypocitat. Komprese byly provadény

na propnutych loktech, hloubku a umisténi rukou také nelze ohodnotit.

Ventilace

Dychaci cesty byly zajisténé pomoci endotrachedlni kanyly. Ventilace probihala za pomoci

ventilatoru. Rezimy ventilace, frakce kysliku nebyly zminény.

Defibrilace a farmakoterapie
Hodnoceni rytmu probihalo pfi pieruSeni kompresi. Vyboje byly indikovany pro komorovou
fibrilaci. VSechny aplikované vyboje byly bez udané energie. Indikace Iéku jeden

mg Adrenalinu a 300 mg Amiodaronu intraven6zng¢.

Shrnuti

V tomto ptipadé se jednalo o Zenu, véku Sestndcti let, netraumaticka zastava otravou tisem
Cervenym, Cas straveny resuscitaci pacientky byl rozdélen na tfi razné scény. Celkovy
Cas resuscitace této pacientky byl 37 vtefin. Resuscitace byla UspéSna. Béhem scény na

resuscitaci pracovaly dvé lékarky a jedna sestra.

Hodnoceni scény
Jediné mozné kritérium z oblasti kompresi, které bylo mozno ohodnotit bylo to, ze komprese

probihaly na propnutych loktech. Dychaci cesty byly zprichodnény a zajistény. Analyza rytmu
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probéhla spravné. Bohuzel nasledovala po podani vyboje. Indikace vyboji byla spravna.

Indikace 1€¢ku a davka byla spravna.

Dil osmy — Nové drogy

Béhem této epizody/dilu byly vidény a popsany tii resuscitacni scény.

Scéna €. 6 - Muz, 64 let, pravdépodobné diabeticka keto acidoza

Popis scény

Prvni kontakt s pacientem zacina pifedanim skupinou RZP na urgentni piijem. Dle informaci
poskytnutych posadkou RZP je pacient somnolentni ale orientovan, s vyraznou dehydrataci.
Jedna se o pacienta s cukrovkou (Diabetem Mellitem), uktera je 1é¢ena pomoci inzulinu.
Glykémie neméfitelnd, s pritomnym Kussmaulovym dychdnim a nadmutym bfichem. Po dobu
transportu mé pacient na obliceji nasazenou kyslikovou masku. Pacient je pfelozen na box
a pokracuje scéna na dal$si d¢jovou linii. Nasleduje Uvodni znélka seridlu a scéna
S pozorovanym pacientem pokratuje v case 02:16, kdy jiz probiha resuscitace.
Pacient je ventilovan pomoci ambuvaku, ktery neni pfipojen na kyslik a je bez rezervoaru,
ale s filtrem. Pacient je napojen na monitor pomoci tfisvodového EKG. Pokus o simulaci
C-hmatu nelékafskym pracovnikem je viditelny. Lékat provadéjici komprese hrudniku
konstatuje subjektivni pocit pachu acetonu z dechu pacienta a sméfuje divod zastavy
k diabetické ketoacidoze. Druhy 1ékaf si pfipravuje padla defibrilatoru a aplikuje gel. Zminuje
nabiti defibrilatoru pro podani budouciho vyboje a nabiji na hodnotu 250 J. V ¢ase 02:35 je
vyboj podén, elektrody jsou pfiloZeny anterolaterdlné. Analyza rytmu probéhne ihned
po podani vyboje a pokracuje se s mensi prodlevou v resuscitaci. Behem tohoto ¢asového useku
byla na monitoru celou dobu zobrazovana fibrilace komor. Druhy lékar ptipravuje dalsi podani
vyboje o energie 350 J, ale béhem zabéru podan nebyl, scéna konci v case 02:45 a pokracuje
v 04:15, kdy lékat podava vyboj nezndmé energie. Nasleduje kontrola rytmu opét pouze
pozorovanim monitoru, poté nasleduje preruseni KPR pro ROSC. Jeden z lékai konstatuje,
ze délka vySe provadéné resuscitace dosahovala deseti minut. Druhy indikuje podani dopaminu
a Bikarbonatu. Po této indikaci 1éku scéna s pacientem v case 04:43 konci.
Pii tomto zabéru se na scéné€ objevil dalsi nelékaisky pracovnik. Zabér na pacienta je v Case
19:55, kdy byla vidét pouze aplikace jednoho vyboje s analyzou rytmu pozorovanim monitoru.
Po aplikaci vyboje se na monitoru objevil stabilni sinusovy rytmus a doSlo k obnové
spontanniho ob&hu. Po této scéné je pacient odeslan na operacni sal, pro kontrolni
bronchoskopii a odsati zbytku zalude¢niho obsahu z dychacich cest.
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Analyza resuscitace

Komprese

Pro odhad minutové frekvence stlateni, byl pouzit c¢asovy usek 02:16 — 02:21,
ktery byl nejdel$im nepferuSovanym zabérem. Za téchto pét vtefin se simulovalo 12 stla¢eni.
Z ¢eho lze vypocitat odhad frekvence, ktery se rovnal 144 stlacenim za minutu. Tento udaj
byl zpozorovan z pohybu Iékate. Komprese hrudniku probihaly na propnutych loktech

zachrance. Umisténi, stejné jako hloubku, nelze pro vybrany tihel zabéru zhodnotit.

Ventilace

Prichodnost dychacich cest, dle subjektivniho pozorovani, byla nedostate¢na. Probihala
pomoci ambuvaku, ktery nebyl piipojen na kyslik, byl bez rezervoaru. Mezi maskou
a ambuvakem se nachdzel antibakteridlni filtr. Ventilaci kontinudlné zajiStoval nelékatsky
zdravotnicky pracovnik béhem kompresi hrudniku. Simulace C-hmatu dle subjektivniho ndzoru

byla viditelna.

Defibrilace a farmakoterapie

Hodnoceni rytmu probihalo po kazdém podaném vyboji, kdy byly komprese pferuSeny. Béhem
aplikace vyboje se pacienta nikdo nedotykal. Znamy byly dvé energie, nejdiive 250 a poté
350 J. Kolik jich celkové pacient dostal nelze pro pieruSeni scény ohodnotit. Indikace 1ékt
bchem resuscitace zaznamendny nebyly. Byly uvedeny pouze 1éky podané po resuscitaci, 1¢kat

indikoval dopamin a Bikarbonat. Davka nebyla uvedena.

Shrnuti

Pacient byl muZ, ve v€ku 64 let. Jednalo se o netraumatickou zéstava z diivodu diabetické
ketoacidozy, Gas straveny resuscitaci pacienta byl rozd&len na dvé scény. Cas z celkové stopaze
scén, kde probihala resuscitace tohoto pacienta byl 30 vtetin, avSak dle ziskanych dat ze scény,
udajné probihala 10 minut. Resuscitace byla GspéSna. V prvni vidéné scéné€ resuscitoval tym
tfi osob, jednoho nelékaiského pracovnika a dvou lékatti. V dalsi scéné se objevil jeste jeden

nelékarsky pracovnik.

Hodnoceni scény

Frekvence kompresi nebyla v pofadku. Komprese probihajici na propnutych loktech
byly v poradku. Simulovanych C — hmat byl spravny. Ventilace neprobihala adekvatné,

protoze pacient byl ventilovany ambuvakem béhem kompresi a pomér 30 kompresi
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ku 2 vdechiim dodrzen nebyl. Komprese pro analyzu byly spravné pieruseny, avsak analyza
po podani vyboje v poradku nebyla. Indikace pro vyboj spravnda. Ptilozeni elektrod spravné.
ZvySovani energie vyboji v pofddku. Béhem pozorovani chybéla aplikace Adrenalinu
a amyodaronu. Po resuscitacni podani Bikarbonatu se doporucuje pouze u zastavy z divodu

hyperkalémie a zastavy z divodu otravy trycyklickymi antidepresivy.

Scéna ¢. 7 - Muz, 20 let, intoxikace neznamou latkou

Popis scény

Prvni kontakt s pacientem probiha jiz na zacatku dilu, kdy je pacient spolu s dalsi intoxikovanou
osobou, nalezen chlapcem ve sklep€. Scéna s pacienty konci, nasleduje ivodni znélka a dalsi
déjova linie. V Case 2:46 pacienta piedava skupina RZP na urgentni ptijem. Dle informaci
poskytnutych posadkou RZP je pacient v hlubokém bezvédomi, zaintubovan endotrachealni
kanylou, je pfitomna mydriaza zornic, tlakové 180/80 se sinusovou tachykardii 120 za minutu.
Pacienta si v ¢ase 03:00 piebira personal urgentniho piijmu a scéna s timto pacientem konci.
Pokracuje v Case 10:04, kdy jiz probihd KPR. Pfi zdb&ru na monitor lze vidét akci srde¢ni 307.
Jeden z 1ékaiti provadi nepiimou masaz srde¢ni a druhy chysta vyboj 200 J. Pacienta se béhem
podani vyboje nikdo nedotykal. Po tomto podani vyboje v ¢ase 10:15 se na monitoru objevily
hodnoty akce srde¢ni 258. Po vyboji nésleduje analyza a poté se pokracuje v kompresich
hrudniku. Probihd vyména 1€kait aplikujicich komprese. V tuto dobu jsou na boxu jiz tii 1ékafi.
V case 10:30 jeden z 1ékatt indikuje jeden mg Adrenalinu intraven6zné. O dvé vtefiny pozdéji
je jeden mg Adrenalinu podan nelékaiskym pracovnikem. Nabiji se vyboj o energii
360 J a v case 10:42 se podava.

Po aplikaci druhého vyboje, probéhla analyza po které, byla resuscitace ukoncena pro obnovu
spontanniho ob&hu. Bylo konstatovano, ze resuscitace probihala po dobu dvanacti minut.

Pacient byl odeslan na dialyzu.

Analyza resuscitace

Komprese

Pro odhad minutové frekvence stlateni byl pouzit Casovy usek 10:31— 10:36, ktery byl
nejdelSim nepferusovanym zabérem. Za probéhlych pét vtefin se simulovalo 11 stlaceni,
které se v dopocitani na minuty rovnaji 144 stlaenim. Tento tdaj byl zpozorovan z pohybu
Iékafe. Komprese probihaly na propnutych loktech. Umisténi, stejné jako hloubku, nelze

pro vybrany thel zabéru zhodnotit.
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Ventilace

Pacient byl zaintubovan endotrachedlni kanylou, kterd byla pfipojena pies antibakterialni filtr

na ventilator. Frakce kysliku a ostatni ventila¢ni parametry nezminény.

Defibrilace a farmakoterapie

Hodnoceni rytmu probihalo po kazdém podaném vyboji, kdy byly komprese hrudniku
preruseny. Béhem aplikace vyboje se pacienta nikdo nedotykal. Pfilozeni elektrod
anterolateralné. Znamy byly dv¢ energie, nejdiive 250 J a poté 350 J. Kolik bylo vyboji podano

celkem nelze, ohodnotit z diivodu pieruseni scény.
Bé&hem pozorované scény byla zaznamenana pouze indikace jednou miligramu Adrenalinu.

Shrnuti

Pacient byl muz, ve v€ku 20 let. Jednalo se o netraumatickou zastavu z divodu intoxikace
neznamou latkou. Cas z celkové stopaze scény, kde probihala resuscitace tohoto pacienta
byl 45 vtefin. Resuscitace byla uspé$na. Resuscitaci zpocatku zajistoval tym, dvou lékait

a jednoho nelékarského pracovnika. V dal§im zabéru se objevuje jeste jeden 1ékar.

Hodnoceni scény

Frekvence kompresi v pofadku nebyla. Komprese spravné probihaly na propnutych loktech.
Dychaci cesty byly prichodné a zajisténé. Umisténi elektrod bylo v pofadku. Analyza probihala
spravné pii preruseni kompresi, avSak Spatné nacasovana, protoze probihala hned po podani

vyboje. ZvySovani vyboje v pofadku. Davka jednoho miligramu Adrenalinu v potadku.

Scéna €. 8 - MuZz, 42 let, popaleny

Popis scény

Pacienta v ¢ase 34:38 privazi skupina RZP na urgentni piijem pro popaleniny druhého az tietiho
stupné na dvaceti procentech téla. Pacient je v bezvédomi na fizené ventilaci. Popalené plocha
postihuje levou ¢ast hlavy, krku, hrudniku a ruky. Pacient je odeslan rovnou na operac¢ni sél
a scéna v Case 34:55, po predani informaci, kon¢i. Na tuto situaci navazuje scéna na opera¢nim

sale, v Case 36:27, kdy probih4 operace a v ase 36:54 se zaCina resuscitovat. Scéna konci

v Case 37:02.
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Analyza resuscitace

Komprese

Pro kratky Casovy usek a zvoleny uhel zabéru, nelze ziskat minutovou frekvenci, hloubku

ani umisténi. Jediné kritérium, které lze vyhodnotit byly komprese na propnutych loktech.

Ventilace

Pacient byl zaintubovan, piipojen na fizenou kontinualni ventilaci. Mezi kanylou a ventilatorem
se nachazel antibakterialni filtr. Udaje o frakci kysliku a dalsich ventila¢nich parametrech

nebyly zpozorovany.

Defibrilace a farmakoterapie

Podéni 1¢kti neprob&hlo. To samé plati o podéani defibrilaéniho vyboje.

Shrnuti
Jednalo se o muze, ve v€ku 42 let, se zastavou na podklad€ hypovolemického Soku. Doba trvani
resuscitacni scény dosahla 6 vtefin. Resuscitace byla uspé$na. Resuscitaci zajistoval operacni

tym dvou lékatt a tfech nelékarskych pracovnik.

Hodnoceni scény
U této scény lze ohodnotit pouze to, Zze komprese probihaly spravné na propnutych loktech,

pacient mé¢l fadné zajistény dychaci cesty a byl ventilovan.

Dil devaty — Biba

Bé&hem tohoto dilu byly simulovany dvé zastavy u dvou Zen. U prvni pacientky véku 51 let,
byl vék uveden, druha pacientka byla pro nedostatek uvedenych informaci, odhadem véku nad
65let, kategorizovéana do skupiny stafi. U téchto dvou pacientek probehlo pouze podani vyboje,
bez simulované nepifimé srde€ni masdze, a proto zde tyto scény nebyly popsany.
Jen pro zajimavost, obé dvé zastavy byly netraumatického rdzu s vysledkem uspéSného
obnoveni ob&hu. Pfiinou zastavy prvni zeny (51 let) bylo pfedavkovani opiaty. Ptic¢inou

zastavy u druhé pacientky byl stav po AIM.

Dil desaty — Malé 1zi
V tomto dile kardiopulmonalni resuscitace simulovana nebyla, pouze byla zminéna u ptedani
na urgentnim piijjmu skupinou RZP, kterd ji udajn€ provadéla u tfiaSedesatiletého muze

V terénu.
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Dil jedenacty — Dité jako bozi dar

Béhem této epizody/ tohoto dilu byla pozorovana a popséana jedna scéna.

Scéna & 9 — Zena, 36 let, autonehoda

Popis scény

Prvni kontakt s pacientkou za¢ina piedanim skupinou RZP na urgentni ptijem. Podle piredanych
informaci personalu na urgentnim pfijmu, se jedna se o pacientku s polytraumatem zptisobenym
autonehodou-celnim narazem. Nyni je pacientka v bezvédomi, zaintubovana endotrachealni
kanylou. Ma tachykardii a hypotenzi s frakturami lebky. Pii védomi byla dezorientovana
a na vzniklou udalost si nepamatovala, béhem nésledujicich vySetfeni se zjistilo, ze pacientka
je v osmém mésici t¢hotenstvi. V ¢ase 03:17 se scéna piesouva na jiz zahajenou neptimou
masaz srdce, béhem tohoto zabéru byly komprese provadény na oblecené pacientce. Béhem
této scény se na boxu vysttidaji 4 pracovnici, kdy jsou komprese provadény pouze jednou
I¢karkou, kterd konstatuje utlak velkych cév vedoucich k srdci délohou, coz mé za nésledek
minimalni srde¢ni vydej a indikuje cisaisky fez pro vybaveni ditéte. Scéna s kompresemi
hrudniku kon¢i v ¢ase 03:34 a piesouva se na dalsi d¢j. V Case 03:57 se pokracuje ve scéné
S resuscitaci a V tomto Case jsou na boxu jiz dva Iékafi a tii nelékaisti pracovnici z nichz jeden
provadi komprese hrudniku. V ¢ase 4:31 zazniva informace o délce resuscitace,
ktera jiz probiha ¢tyfi minuty. O deset vtefin pozdé¢ji se na scéné objevuje jesté dalsi 1ékar,
se specializaci pro obor pediatrie. V case 04:47 scéna konc¢i s tim, Ze se zahajuje cisaisky fez.
V Case 05:57 je zabér pouze na dva lékate opoustéjici box a konstatovani uspéSného vybaveni

dité a obnoveni spontanniho krevniho ob&hu matky.

Analyza resuscitace

Komprese

Pro hodnoceni komprese byl zvolen usek 03:27 — 03:32, ktery byl nejdelSim nepieruSovanym
zabérem na lékatku provade&jici komprese hrudniku. Za téchto pét vtetfin prob&hlo 13 stlaceni.
Ztoho pozorovani, lze vypocitat minutovou frekvenci 156 za minutu. Komprese
byly provadény na oblecené pacientce, coz by ovlivitovalo hodnoceni umisténi rukou. Propnuté

lokty lékarka, ktera stlacovala hrudnik méla.

Ventilace

Pacientka byla zaintubovan, endotrachedlni kanylou, kterd byla pfipojena pies antibakterialni

filtr na ventilator. Frakce kysliku a ostatni ventilacni parametry nezminény.
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Defibrilace a farmakoterapie

Defibrilace neprobéhla a 1éky podany nebyly.

Shrnuti

Jednalo se o zenu ve véku 36 let. Zastava byla traumatického razu zplsobend stavem
po autonehodé, Cas strdveny resuscitaci pacientky byl rozdélen na dvé scény, ve kterych
bylo uvedeno, Ze resuscitace pied porodem probihala ¢tyfi minuty. Resuscitace byla uspésna.
V prvni scéné se ucastnil kompresi hrudniku jeden I¢kar a jeden nelékafr, v druhé scéné se tento

tym rozrostl o jednoho l¢kate a dva nelékare.

Hodnoceni scény
Frekvence kompresi hrudniku v pofadku nebyla. Propnuté lokty byly v potadku. Umisténi
rukou v potadku nebylo. Pacientka méla dychaci cesty zajisténé a prichodné. Ventilace

Vv poradku zajisténa.

Dil dvanacty — T¥i v tom

Béhem této scény byla zpozorovéana a popsana jedna scéna.

Scéna €. 10 — Muz, 42 let, sepse

Popis scény

Pacienta na urgentni piijem ptivazi posadka RZP. Pacientem je muz 42 let pfi védomi,
komunikuje, ma zvySenou teplotu (pfesna hodnota nezminéna), tachypnoe, hypotenze, akce
srdecni 110. Na levé dolni koncetiné je trzné infikovana rana s nekrotickou tkani a po€inajici
sepsi. Alternativni 1écba larvami domaci bzucivkou zelenou, kterou si pacient indikoval sdm
a nechal v ran¢ dva tydny. Nasleduje vysetieni na boxu. Pacient ma teplotu 39,9 °C, otravu
krve, dolni leva konéetina bez pulzace, hodnota leukocytt 45 000, vysoka hladina kreatininu,
doporuCovana amputace, pacient nesouhlasi. V Case 31:40 se scéna presouva na sal,
kde jiz probiha amputace dolni koncetiny. V ¢ase 31:56 nastava zastava ob&hu. V case 32:00
se indikuje Adrenalin. Komprese hrudniku zacina v ¢ase 32:02 a o dvé vtefiny pozdé&ji
se podava 1 mg Adrenalinu. Pfipravuje se defibrilace s vybojem 360 J a v ¢ase 32:13 se vyboj
aplikuje. Po podani vyboje se hodnoti rytmus, sledovanim monitoru a v ¢ase 32:16 se pokracuje
Vv kompresich. V ¢ase 32:26 je podan druhy vyboj a v ¢ase 32:28 nastava konec scény

S resuscitaci.
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Analyza resuscitace

Komprese

Minutovou frekvenci nelze, z pozorované scény ohodnotit, protoze neobsahuje dostateéné
dlouhy a neovlivnény zabér. Komprese byla provadéna na propnutych loktech, umisténi rukou

bylo spravné. Hloubka kompresi nemohla byt pro zvoleny zabér mozna vyhodnotit.

Ventilace

Pacient byl zaintubovan a ventilovan pomoci endotracheélni kanyly, ktera byla pfipojena pies

antibakterialni filtr na ventilator. Frakce kysliku a ostatni ventila¢ni parametry nezminény.

Defibrilace a farmakoterapie

Pacient béhem pozorované scény dostal dva vyboje, prvni s hodnotou energie 360 J a druhy
0 energii neznamé. Ve scéné zaznél pojem zastava, avSak ukazka rytmu na monitoru zobrazena
nebyla. Rytmus mohl byt pfed prvnim vybojem zhodnocen, jesté pied zacatkem stlatovani.
Po podani prvniho vyboje probéhla analyza a poté se pokracovalo v kompresich. Poté se podal

druhy vyboj. Na elektrody aplikovan vodivy gel a umisténi anterolateralné, bylo spravng.
Béhem scény probéhla indikace a podani jednoho mg Adrenalinu.

Shrnuti

Pacient byl muz ve v€ku 42 let, netraumaticka zastava z divodu septického Soku.
Resuscitovalo se jednu scénu, ktera trvala 26 vtefin. Resuscitace byla UspeSna.
Resuscitace se provadéla na operacnim sale a podilel se na ni operacni tym. V zabéru bylo

mozno vidét dva lékare, ktefi ji v danou pozorovanou dobu zajistovaly.

Hodnoceni scény

Umisténi rukou v potadku, stejné jako propnuté lokty. Z ventilace jsou obé¢ kritéria pozitivné
hodnocena. Indikace vyboje byla Spatné¢ formulovana, protoze zaznél pojem zastava,
ale 0 jaky rytmus se piesné jednalo zminéno ve scéné nebylo. Analyza hned po podani vyboje

byla Spatné a prvni energie vyboje hned na 360 J také.

Dil tfinacty — Ruénik v ringu

Béhem této epizody seridlu Zadn4 kardiopulmonalni resuscitace zpozorovéana nebyla.
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Dil ¢trnacty — Rozhodnuti o Zivoté a smrti
Béhem této epizody seridlu, byly zpozorovany dvé zastavy obéhu u dvou pacientl. Jedna
Z téchto scén zde byla popsana. Druhd zastava popsana nebyla, protoze se jednalo o pfimou

masaz srdec¢ni.

Scéna ¢&. 11 — Zena, 39 let, masivni plicni embolie

Pacientka ptivezena skupinou RZP. Informace pii predani: Ztrata védomi v ndkupnim centru,
nyni pfi védomi a pln¢ orientovana, tachykardie, dusnost, nevolnost, s vyraznym otokem dolni
koncetiny v oblasti tfisla, az ke kotnikiim. Pacientku si pfebira personal urgentniho pfijmu
a odesila pacientku na box. V ¢ase 20:49 pacientka upada do bezvédomi, 1ékar bez predchozi
preoxygenace zahajuje endotrachedlni intubaci a zavadi kanylu. Po tomto zabéru se scéna
pfesouva na dalsi dé€jovou linii. Scéna pokracuje v Case 21:25 a Iékat na podkladé¢ UZ, udava
diagnézu masivni embolie plicnice. Thned po tomto vySetieni nastava podle monitoru fibrilace
komor a v ¢ase 21:35 se zac¢ina s kompresemi hrudniku, kdy 1ékaf useda/kleka do ltuzka (zprvu
vedle pacientky, ale nasledné béhem transportu je jiz na pacientce, kdy sedi obkro¢mo na btise
na operacni sal a scéna konci. Na sale se pokracuje v Case 23:12, kde stale probiha resuscitace
a pripravuje se podani defibrilaéniho vyboje s energii 200 J. Vyboj je podan v ¢ase 23:25

a pokracuje se v kompresich hrudniku. Scéna s resuscitaci konci v Case 23:47.

Analyza resuscitace

Komprese

Pro tuto pozorovanou scénu, nelze zhodnotit minutovou frekvenci pro nedostate¢né dlouhy
a nepferuSovany zabér. Komprese hrudniku probihaly na propnutych loktech a umisténi rukou

bylo spravné. Hloubka dle subjektivniho pocitu z pozorovéani nebyla dostate¢na.

Ventilace

Pacientka byla zaintubovana a ventilovana, pomoci endotracheélni kanyly, ktera byla pfipojena
pfes antibakterialni filtr, na ventilator. Frakce kysliku a ostatni ventila¢ni parametry nezminény.
Bé&hem transportu na operacni sal, kdy probihala resuscitace byla pacientka ventilovana
ambuvakem bez rezervoaoru a ptivodu kysliku. Po transportu na operacni séal se pokracovalo
ve ventilaci pfes ventilator. Po transportu na operacni sal byla endotrachealni kanyla napojena

na ventilator, ktery zaji§t'oval umélou plicni ventilaci.
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Defibrilace a farmakoterapie

Pacientka béhem pozorované scény dostala jeden vyboj s energii 200 J, umisténi vzhledem
k z