
Veselá Alena 

RZP Nové Město na Moravě 



 Posádka RZP Nové Město na Moravě 
zajišťuje oblast novoměstska.V případě 
potřeby lékaře na výjezdu spolupracujeme 
zejména s posádkou RLP Žďár nad Sázavou, 
která je od nás vzdálena 10 km, nebo s LZS 
Jihlava. 

 

 Naše posádka RZP získala finanční dar, 
zejména od měst a obcí, na zakoupení 
přístroje Lucas2. Dne 10.10.2011 jsme ho 
slavnostně uvedli do provozu. 

 

 



 Lucas2 je přenosný automatický masážní 
systém určený k mechanické kompresi 
hrudníku.                                      
( hmotnost 7,8 kg včetně batohu). 

 



1. Nahrazuje jednoho záchranáře  
 

   indikace:  
 Zamořené prostředí 
 Špatné prostorové podmínky 
 Dvoučlenné posádky – LZS, RZP 
 Pohotová masáž bez ohledu na podklad 



2. Transport pacienta za kontinuální masáže 
 

 A to jak při transportu do sanitního vozu,   
tak i během transportu do zdravotnického 
zařízení. Této výhody jsem využili ve 3 
případech. 

 

 Dlouhodobé KPCR - podchlazení, kardiogenní šok při 
IM na PCI, intoxikace, zásahy el. proudem  
 

 Posádka může být připoutaná = bezpečnost 

 

 Pacient je kontinuálně masírován  
 

 
 



3. Šetří síly, a zajišťuje tak stálou frekvenci 
a hloubku komprese  

 

 Lucas2 zajišťuje stálou hloubku komprese   
5 cm a stálou frekvenci 100 stlačení /min. 

 Je dodržen stálý poměr kompresí a aktivních 
dekompresí 

 Dlouhodobá KPCR 

 Robustní pacient 

 Rigidní hrudník 

 

 



4. Kontinuita masáže 
 

 Odpadá přerušení masáže při střídání členů 
posádky. 

 

5. Bateriový zdroj s možností dobíjení 
 

 Přístroj je vybavený dvěma bateriemi, 
přičemž doba provozu baterií je 45 minut. 

 Další možností je dobíjení za provozu i 
během transportu v sanitním voze (220V, 
12V). 

 

 



 Další zavazadlo  
 U obézních pacientů může být problémem UPV 

Oxylogem při nepřerušovaných kompresích  
   (síla kompresí neumožní dostatečnou 

přetlakovou UPV) a řešením je režim 30:2 
 Podložní deska nepokrývá vzrůst všech 

pacientů  
 Vyšší pořizovací cena 
 Nežádoucí účinky ve smyslu traumatu 

hrudního koše /fraktury žeber, sterna, 
poranění plic/ a při špatném naložení – 
nitrobřišní poranění ( játra, slezina..).  

 Nelze použít u dětí 
 

 



 V období od 10.10.2011 do 15.9.2012 
byla naší posádkou RZP NMnM provedena 
13x  KPR.  

 Z toho 2x žena a 11x muž. 
 Věkový průměr byl 62 let. 
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 Celkem ve 4 případech nebyla prováděna 
TANR. Ve 3 případech došlo k zástavě dechu 
a oběhu až po příjezdu posádky ZZS a       
v 1 případě se jednalo o nerozpoznanou 
zástavu ze strany svědka. 

24

0 0 0
7 6 7

2

24

0

13

9

29

9

8

11 7

15

4
17

10
30

18

32

5

12

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

Ž

85let

Ž

89let

M

16let

M

35let

M

44let

M

46let

M

53let

M

65let

M

71let

M

72let

M

74let

M

75let

M

79let

KPR RZP

TANR



 V posádce RZP, tedy dvoučlenné posádce 
chybí „jedny ruce“, ty nám právě nahrazuje 
Lucas2. 

 V režimu 30:2 nemusíme počítat komprese 
hrudníku, přístroj vydá zvukový signál         
a udělá pauzu na 2 vdechy. 

 Současně jsme začali u dospělého pacienta na 
defibrilátoru LF 12 využívat režim AED s 
multifunkčními elektrodami.  

 Tento režim se nám osvědčil, a to jednak v 
případně defibrilace, která je rychlejší 
(odpadá vyndávání pádel, natírání gelem),    
a dále režim AED nám zaručuje správné 
vyhodnocení srdečního rytmu. Celkově 
resuscitace získává dynamiku a ucelený řád.  

  



 
 Použití mechanických přístrojů dosud nebyla 

všeobecně akceptovaná metoda, která má v  
PNP rutinně nahradit manuální srdeční masáž. 

 Za nás lze konstatovat, že naše počáteční 
rozpaky k tomuto přístroji, a to hlavně pro jeho 
hmotnost, se po prvních zkušenostech 
rozplynuly. 

 

 Zejména při dlouhodobých KPR se stal Lucas2 
našim dobrým pomocníkem.   
 

 A dále možnost transportovat pac. za 
kontinuální masáže je nenahraditelná.   

 Díky přístroji Lucas2 se mohl 1 pacient z 
našeho souboru resuscitovaných pacientů 
stabilizovat a následně transportovat jako dárce 
orgánů a tím zachránit dalších x lidských 
životů. 
 

   



 Pac. v ebrietě před barem dostal 1x pěstí 
do spánkové oblasti. Asi 1-2 min. se 
nekoordinovaně pohyboval, a pak upadl na 
záda, hlavou na týlní oblast. Ihned 
bezvědomí – chrčel. Svědci v 6,00 hod. 
volají 155, provádějí TANR.  

 Vyslána na místo události posádka RZP 
NMnM + RLP ZR.                        
(místní posádka byla t.č. na jiném výjezdu).   

 Laici provádějí TANR do příjezdu RZP 
NMnM tedy 18 minut.    

 



 Příjezd RZP v 6,18 hod. Pac. v bezvědomí, 
apnoe, na monitoru asystolie. Zornice 
mydriatické zneokrouhlené bez fotoreakce. 
Hlava zevně bez známek poranění.  

 Přebíráme NSM kardiopumpou, ventilace 
Ambu+02. Z DÚ opakovaně odsáváme 
žaludeční obsah. Nasazujeme Lucase -
NSM v poměru 30:2.    

 V 6,27 hod. příjezd RLP ZR. 



 Zajištěn PŽV, OTI.  Opakovaně odsáváno z 
DÚ i DC – žaludeční obsah. Na monitoru 
přetrvává asystolie – postupně podány 
katecholaminy, bikarbonát, krystaloidní 
roztoky. Zornice široké – levá zneokrouhlená.  

 V 6,44 hod. první záznam srdeční akce avšak 
bez hmatné pulsace na centrálních tepnách. 
Je rozhodnuto o transportu za kontinuální 
masáže Lucasem, UPV na ARO NMnM.  

   



 V 7,20 hod. pac. předán na ARO. Pokračují  
v UPV, NSM Lucas2, TK neměřitelný. 
Terapie katecholaminy, sedace, relaxace.  
Cca po 10 minutách hmatný puls na 
centrálních tepnách.  

 Po vypnutí Lucase na EKG patrná AS 
charakteru fibrilace síní. Indikováno akutní 
CT mozku. 

 Pac.se oběhově stabilizuje. Na hlavě v týlní 
oblasti ve střední rovině zjištěna drobná 
exkoriace. 

 



 CT mozku: Difúzní mozkový edém,difuzní 
SAK, hemocefalus ve III.a IV. komoře, 
absence cévní náplně intrakrania nad bazí 
lební, skelet bez přítomné čerstvé lomné 
linie. Dle neurol. vyš. areflexie nad C1. 
Vyplněn „Protokol o zjištění smrti mozku“  

  

 Konzultace NCHK Brno Bohunice. Závěr - 
pac. není indikován k operační intervenci. 
 

 Pac. konzultován s koordinátorkou 
transplantačního programu FN USA Brno a 
domluven překlad tam.  
 

 V 18,31 hod. pac. transportujeme cestou 
LZS Jihlava na ARK FN USA Brno, jako 
dárce k transplantaci.  

 



 Motorkář sražený dodávkou. Na místě 
studentky zdravotnické školy. Pac. 
zpočátku při vědomí, spontánně ventilující, 
rozbitá integrovaná helma. Volají 155.  

 
 Posádka RZP NMnM na místě v 7,34 hod. 

tedy za 4 minuty od telefonátu. Po 
zjištění situace dovolává LZS Jihlava, ta v 
7,52 hod. přistává na místě. 



 Při příjezdu RZP pac. v bezvědomí, 
gasping, na monitoru bradykardie, brýlový 
hematom obou očnic, mydriatické zornice 
bez fotoreakce, zlomeniny obou předloktí 
HKK, hrudník a pánev pevná, břicho 
exkoriace kůže,ale měkké prohmatné, 
stěna není vzedmutá, DKK bez poranění. 

 



 Sundáváme helmu a nasazujeme krční 
límec. Jako náhodný svědek přijíždí na 
kole lékař RLP, který se vrací ze služby. 

 Společně zajišťujeme 2x PŽV, nastupuje 
asystolie, zahájena KPCR, provedena OTI - 
UPV, naložen Lucas2 .Podáváme 
katecholaminy,  krystaloidní roztoky s 
vazoprasory + koloidní roztoky, 
analgosedaci, relaxaci. 

 Pac. přemísťujeme na SCOOP rám,na EKG 
se střídá ROSC s izolinií, rozhodnuto o 
transportu na ARO NMnM,dojezd 2 min. 
Transport za stálé KPCR Lucasem. 
Předáváme na ARO v 8,10 hod. 
 

 



 Pokračují v NSM Lucas2, UPV, TK 
neměřitelný, 2x FIK – defibrilace po té  
na monitoru asystolie. Doplňovány 
tekutiny, podán 3x krevní náhrady, 
katecholaminy.  
 

 Sono břicha: hemoperitoneum velkého 
množství, zdroj krvácení nejasný. 
 

 V 9,05 hod. ukončena KPCR a konstatován 
exitus letalis.  
 

 Dg. Polytrauma -hemoragický šok, 
kraniotrauma, mnohočetné zlomeniny 



 





Děkuji za pozornost. 
 

 

 


