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> Posddka RZP Nové Mésto na Morave
zajiSt'uje oblast novoméstska.V pripade
potreby lekare na vyjezdu spolupracujeme
zejména s posadkou RLP Zd'dar nad Sazavou,
ktera je od nds vzdalena 10 km, nebo s LZS

Jihlava.

> NasSe posadka RZP ziskala financni dar,
zejména od meést a obci, na zakoupeni
pristroje Lucas2. Dne 10.10.2011 jsme ho
slavnostné uvedli do provozu.



> Lucas2 je prenosny automaticky mas
systém urceny k mechanické komg
hrudniku.
( hmotnost 7,8 kg vcetné batc




Vynocy:

1. Nahrazuje jednoho zachrandre

indikace:
> Zamorené prostredi
> Spatné prostorové podminky
> Dvouclenné posadky - LZS, RZP
> Pohotovd masaz bez ohledu na podklad




2. Transport pacienta za kontinualni masaze

» A to jak pri transportu do sanitniho vozu,
tak i béhem transportu do zdravotnického
zarizeni. Této vyhody jsem vyuzili ve 3
pripadech.

> Dlouhodobé KPCR - podchlazeni, kardiogenni Sok pri
IM na PCI, intoxikace, zasahy el. proudem

> Posddka muZe byt pripoutand = bezpecnost

> Pacient je kontinudiné masirovan




3. Setwi sily, a zajiSt'uje tak stdlou frekvenci
a_hloubku komprese

> Lucas2 zajist'uje stalou hloubku komprese
5 cm a stdlou frekvenci 100 stlaceni /min.

» Je dodrzen stdly pomér kompresi a aktivnich
dekompresi

v Dlouhodoba KPCR

v Robustni pacient

v Rigidni hrudnik



4. Kontinuita masaze

~ Odpada preruseni masdaze pri stridani clenu
posadky.

5. Bateriovy zdroj s moznosti dobijeni

v Pristroj je vybaveny dvéma bateriemi,
pricemz doba provozu baterii je 45 minut.

~ DalSi moznosti je dobijeni za provozu i

béhem transportu v sanitnim voze (220V,
12V).
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Nevynocdy:
Dalsi zavazadlo

U obéznich pacientli miZe byt problémem UPV
Oxylogem pri neprerusovanych kompresich
(sila kompresi neumozni dostatecnou
pretlakovou UPV) a resenim je rezim 30:2
PodloZni deska nepokryvad vzriist vSech
pacientu

Vyssi porizovaci cena

Nezddouci Q&inl/?/ ve smyslu traumatu
hrudniho koSe /frakiury Zeber, sterna,
poraneni plic/ a pri Spatném naloZeni -
nitrobrisni poranéni ( jatra, slezina..).
Nelze pouzit u deéti
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Statistika TANR a KPR RZP v minurder

> Celkem ve 4 pripadec
TANR. Ve 3 pripac
a obéhu az po prijez
v 1 pripadé se jedn
zdstavu ze strany sve




Co s2 oro nas zmeanllo?
> V posadce RZP, tedy dvouclenne posadce
chybi ,jedny ruce”, ty nam prave nahrazuje
Lucas2.
> V rezimu 30:2 nemusime pocitat komprese

hrudniku, pristroj vyda zvukovy signal
a udéla pauzu na 2 vdechy.

~ Soucasné jsme zacali u dospélého pacienta na
defibrilatoru LF 12 vyuZivat rezim AED s
multifunkénimi elektrodami.

> Tento rezim se nam osvedcil, a to jednak v
ripadné defibrilace, ktera je ['y,chfej§i
'(Do ada vyndavadni padel, natirani gelem),
a ddle rezim AED nam zarucuje spravne
vyhodnoceni srdecniho rytmu. Celkove
resuscitace ziskava dynamiku a uceleny rad.



Zavyar:

——)

PouZiti mechanickych pristroju dosud nebyla
vSeobecné akceptovana metoda, ktera ma v
PNP rutinné nahradit manualni srdecni masaz.

Za nas lze konstatovat, Ze nase pocatecni
rozpaky k tomuto pristroji, a to hlavne pro jeho
hmotnost, se po prvnich zkusenostech
rozplynuly.

Zejména pri dlouhodobych KPR se stal Lucas?2
nasim dobrym pomocnikem.

A ddle moznost transportovat pac. za
kontinualni masaze je nenahraditelna.

Diky pristroji Lucas2 se mohl 1 pacient _z
naseho souboru resuscitovanych pacientu
stabiljzovaj a nasledne transporfovat jako darce
organu a tim zachranit dalsich x lidskych

Zivotu.
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> Pac. v ebrieté pred barem dostal 1x pesti
do spankovée oblasti. Asi 1-2 min. se
nekoordinované pohyboval, a pak upadl na
zada, hlavou na tylni oblast. Thned

bezvéedomi - chréel. Svedci v 6,00 hod.
volaji 155, provadeji TANR.

> Vysldna na misto udalosti posadka RZP
NMnM + RLP ZR.
(mistni posadka byla t.¢. na jiném vyjezdu).
> Laici provdadéji TANR do prijezdu RZP
NMnM tedy 18 minut.



RZP na misia2 udalosil

> Prijezd RZP v 6,18 hod. Pac. v bezvedomi,
apnoe, na monitoru asystolie. Zornice
mydriatické zneokrouhlené bez fotoreakce.
Hlava zevné bez znamek poraneéni.

> Prebirame NSM kardiopumpou, ventilace
Ambu+02. Z DU opakované odsdvame

Zaludecni obsah. Nasazujeme Lucase -
NSM v pomeru 30:2.

> V 6,27 hod. prijezd RLP ZR.



RLP ZR na misia yczlosi]

> Zagjistén PZV, OTI. Opakovane odsavano z
DU i DC - Zaludecni obsah. Na monitoru
pretrvava asystolie - postupné podany
katecholaminy, bikarbonat, krystaloidni
roztoky. Zornice Siroké - levd zneokrouhlend.

> V 6,44 hod. prvni zdznam srdecni akce avsak
bez hmatné pulsace na centralnich tepnach.
Je rozhodnuto o transportu za kontinualni
masaze Lucasem, UPV na ARO NMnM.



ARO NNV

> V 7,20 hod. pac. preddn na ARO. Pokracuyji
v UPV, NSM Lucas2, TK neméritelny.
Ter'aple ka‘recholammy sedace, relaxace.
Cca po 10 minutach hmatny puls na
cen‘l'r'almch tepnach.

~ Po vypnuti Lucase na EKG patrna AS

char'akfer'u fibrilace sini. Indikovano akutni
CT mozku.

> Pac.se obéhové stabilizuje. Na hlave v tylni
oblasti ve stredni roviné zjisténa drobna
exkoriace.



CT mozku: Difdzni mozkovy edém,difuzni
SAK, hemocefalus ve IIT.a IV. komore,
absence cévni naplné intrakrania nad bazi
lebni, skelet bez pritomné cerstvé lomne
linie. Dle neurol. vys. areflexie nad C1.

Vypinén ,Protokol o zjisteni smrti mozku™

Konzultace NCHK Brno Bohunice. Zaver -
pac. neni indikovan k operacni intervenci.

Pac. konzultovan s koordinatorkou
transplantacniho programu FN USA Brno a
domluven preklad tam.

V 18,31 hod. pac. transportujeme cestou
LZS Jihlava na ARK FN USA Brno, jako
darce k transplantaci.
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> Motorkar srazeny dodavkou. Na miste
studentky zdravotnické skoly. Pac.
zpoCatku pri védomi, spontanne ventilujici,
rozbita integrovana helma. Volaji 155.

> Posadka RZP NMnM na miste v 7,34 hod.
tedy za 4 minuty od telefonatu. Po
zjisteéni situace dovolava LZS Jihlava, ta v
7,52 hod. pristava na miste.



> Pri prijezdu RZP pac. v bezvedomi,
gasping, na monitoru bradykardie, brylovy
hematom obou ocnic, mydriatické zornice
bez fotoreakce, zlomenmy obou predlokti
HKK, hrudnik a panev pevna, bricho
exkoriace kiize,ale mékké prohmatne,
sténa neni vzedmutd, DKK bez poraneéni.



> Sundavame helmu a nasazujeme krcni
limec. Jako ndhodny svédek prijizdi na
kole Iékar RLP, ktery se vraci ze sluzby.

> Spolecné zajist'ujeme 2x PZV, nastupuje
asystolie, zahdjena KPCR, provedena OTI -
UPV, nalozen Lucas2 .Podavame
katecholaminy, krystaloidni roztoky s
vazoprasory + koloidni roztoky,
analgosedaci, relaxaci.

>~ Pac. premist'ujeme na SCOOP ram,na EKG
se strida ROSC s izolinii, rozhodnuto o
transportu na ARO NMnM,dojezd 2 min.
Transport za stalé KPCR Lucasem.
Predavame na ARO v 8,10 hod.



ARO NV

Pokracuji v NSM Lucas2, UPV, TK )
nemeéritelny, 2x FIK - defibrilace po te
na monitoru asystolie. Doplnovan
tekutiny, podan 3x krevni nahrady,
katecholaminy.

Sono bricha: hemoperitoneum velkého
mnozstvi, zdroj krvaceni nejasny.

V 9,05 hod. ukonéena KPCR a konstatovan
exitus letalis.

Dg. Polytrauma -hemoragicky sok,
kraniotrauma, mnohocetne zlomeniny









Zornost.



