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VýchodiskaFakta: zlepšující se dostupnost časné KPR a časné 
defibrilace (TANR, first respondeři, AED, využití mobilních 
aplikací, technika – mechanizovaná masáž, ultrazvuk…)

Dokumenty:





???

Jak jsme na tom v české praxi?



Cíl a metoda

Cílem práce je srovnání některých aspektů přednemocniční resuscitační péče napříč 
republikou a zhodnocení aktuální míry implementace vybraných nových resuscitačních 
postupů do praxe jednotlivých zdravotnických záchranných služeb.

Dotazník pro lékařské náměstky, případně primáře a 
vedoucí vzdělávacích středisek všech zdravotnických 
záchranných služeb v ČR, zaměřený na:
• systémové prvky v organizaci přednemocniční

resuscitační péče a hodnocení její kvality
• implementaci nových postupů dle guidelines 2015 

(zejména v oblasti traumatické zástavy oběhu)
• problematiku transportu pacienta za probíhající 

resuscitace a spolupráce s kardiocentry v oblasti 
ECLS



Sledujete ve Vaší organizaci systematicky kvalitu péče o pacienty se zástavou 
oběhu a KPR? (myšleno statistické zpracování dat ke všem případům KPR při OHCA ve Vašem kraji)

• Ano, evidujeme všechna data ke 
KPR dle Utsteinského protokolu 
(či ve větším rozsahu)

• Ano, evidujeme data ke KPR v 
menším rozsahu než určuje 
Utsteinský protokol

• Ne
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Sledování KPR

Ano, Utstein+

Ano, méně

Ne

Komentář: překvapující…
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Využíváte ve Vaší organizaci systémově LZS k řešení případů náhlé zástavy oběhu? (tj. ZOS 
má definovaná jasná kritéria pro indikace vzletu LZS k NZO - např. spatřená zástava, věková 
specifikace, vybrané předpokládané příčiny zástavy - nemyslí se tím využití LZS z indikace 
rychlejšího dosažení pacienta, nedostupnosti pozemních posádek či nepřístupného terénu)

• Ano

• Ne
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LZS systémově k NZO

Ano

Ne

Zajímavost: 
rozdílná odpověď u dvou krajů obsluhovaných jednou LZS
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Pravidla pro směrování pacienta po KPR s ROSC v terénu: Je ve vašem kraji nastavena 
funkční spolupráce a návaznost péče ve smyslu “cardiac arrest centra”? 
(tj. existují závazné postupy pro primární směrování zresuscitovaných pacientů s 
předpokládanou kardiální etiologií zástavy oběhu do kardiocentra)

Komentář: 
pouze STEMI, konsultace 12sv. EKG
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Po ROSC do kardiocentra

Ano

Ne

• Ano

• Ne
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Vyžadujete po posádkách záznam 12 svodového EKG vždy po dosažení ROSC? 
(např. prostřednictvím ustanovení metodického pokynu) 

Komentář:  realita?
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12sv. EKG po ROSC

Ano

Ne

• Ano

• Ne
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Existují ve vašem kraji definovaná přesná pravidla (na základě konsensu mezi ZZS 
a cílovým poskytovatelem lůžkové péče) pro transport pacientů za kontinuální 
resuscitace? (vymezení indikací, časových intervalů…)

Komentář:  2x ad hoc konsultace s PCI centrem
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Pravidla pro transport za kont. KPR

Ano

Ne

• Ano

• Ne
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Dostupnost ECLS (mimotělní resuscitace, např. využití ECMO)

• Dostupné ve “spádovém” 
kardiocentru 24/7 

• Dostupné ve “spádovém” 
kardiocentru omezeně 

• V kraji nedostupné, máme 
nastaveny postupy a pravidla 
spolupráce s mimokrajskými
kardiocentry s možností ECLS

• V kraji nedostupné, pro ECLS 
nemáme nastavena pravidla 
spolupráce s mimokrajskými
kardiocentry
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ECLS

dostupné v kraji
24/7

dostupné v kraji
omezeně

nedostupné,
transport mimo
kraj

nedostupné
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Vybavení pro mechanizovanou srdeční masáž (LUCAS, 
Autopulse či jiné) ve Vaší organizaci

• Standardní vybavení všech posádek 
alespoň jednoho typu (lékařských 
nebo nelékařských nebo všech)

• Pouze některé posádky, v případě 
potřeby dovoz na místo jinou 
posádkou nebo inspektorem 
provozu

• Nemáme ve výbavě žádné posádky
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Přístrojová KPR

standardně

pouze některé

ne
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Školíte systematicky personál v provádění thorakostomie
u pacientů s traumatickou příčinou zástavy oběhu?

• Ano, školíme všechny zdravotnické 
zaměstnance

• Ano, školíme pouze vybranou 
skupinu - např. jen lékaře, jen LZS…

• Ne
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Školení thorakostomie

všechny

některé

ne

Komentář:  vybraná skupina – lékařský výkon
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Provádí se standardně tento výkon (bilaterální 
thorakostomie) ve Vaší organizaci v reálných případech 
traumatické zástavy oběhu?

• Ano

• Ne

• Nemáme přehled, systematicky 
nesledujeme
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Thorakostomie reálně

ano

ne

nemáme
přehled
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kratochvil.jaroslav@nemcb.cz

Díky za pozornost!


