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Doc. MUDr. Jiri Knor, Ph.D. zac¢inal v nemocnici jako anesteziolog, pracoval na ope-
racnich sélech, urgentnich pfijmech, u resuscitacnich lazek, ale hlavné piisobi vice
nez 30 let na zachranné sluzbg, svého casu i ve funkcich primaie, naméstka a teditele.
Za klicovou ale povazuje praci 1ékare v terénu, kterou ani v dob¢ feditelovani neopustil.
Rika, Ze mél §t&sti na nadfizené a kolegy, ktefi formovali jeho odbornost a Zivotni postoje:
doc. Jarmilu Drabkovou, prof. Jitho Pokorného, prim. Jana Sturmu, doc. Jitiho Malka,
MUDr. Milana Novotného aj. V soucasnosti se podili na vyuce mladych 1ékaiti na 3. I¢kar-
ské fakult¢ Univerzity Karlovy a zachranai na Vysoké Skole zdravotnické v Praze. Jeho
kurzy jsou u studentl velmi oblibené, protoze je, jak sam tikd, seznamuje se skute¢nymi
pripady z vlastni praxe. Kromé toho se v fad¢ ¢lankd publikovanych v riznych ¢asopi-
sech vénuje popularizaci ¢innosti zachranné sluzby i upozoriiovani na nejvyznamnéjsi
prekazky, které jeji ¢innost zhorSuji ¢i ptimo ohrozuji jeji zakladni funkei. Celozivotnim
odbornym zaméfenim a nosnym tématem jeho disertacni i habilita¢ni prace je problema-
tika srdecni zastavy a neodkladné resuscitace.

Kniha, ktera mé pfiznacny nazev Fenomén zachranka, pfinasi vybér toho nejza-
jimavgjsiho, co doc. Jifi Knor k dané problematice napsal, text je upraveny pro b&ézného
¢tenare bez medicinského vzdélani. Ukazuje na nejéastéjsi myty, které o ¢innosti zachran-
né sluzby panuji, zejména v otazkach bezprostiedniho ohrozeni zivota, vénuje se i problé-
muam, které¢ museji zachranafi fesit a které jsou na pomezi mediciny, etiky a prava. Jed-
notlivé volng fazené kapitoly/eseje popisuji zakladni problémy ¢innosti 1ékate zachranné
sluzby a jsou dopInéné skuteénymi ptipady, které je ilustruji.
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Prolog

Vazena Ctenarko, vaZeny Ctenafi,

zdravotnické zachranné sluzby — zachranky prosly v poslednich desetiletich bouili-
vym vyvojem. Vyrazné zmény nastaly v kvalité oSetfeni i kvantité¢ vyjezdu. V lon-
ském roce oetfily zachranky v Ceské republice vice nez milion sto tisic lidi, kteii
se dostali do zdravotnich problémt, obcas i do ohrozeni zivota. Cilem této knihy je
ptiblizit étenafi moznosti a postaveni zadchranky ve spoleénosti a jeji poslani, které,
jak se domnivam, daleko ptfesahuje hranice zdravotnictvi.

Zijeme ve spole¢nosti, ktera je plna paradoxitl. V poslednich 30 letech vyznamné
stoupla zivotni troveil. Mnozi z nas jezdi na dovolené na druhy konec svéta, vozi se
v luxusnich automobilech a provozuji finanéné naro¢né konicky.

Materialni pozitky samy o sob¢ ale k vnitinimu klidu a uspokojeni evidentné neve-
dou. Staci se rozhlédnout a naslouchat lidem kolem sebe. Statistiky nartistu covidovych
onemocnéni vystiidaly ve sdé€lovacich prostiedcich hrozivé informace o nesmyslné
valce, hriizu ze sttelby na Filozofické fakult¢ v Praze budeme vstiebavat jesté dlouho.
Ceny byt se vySplhaly do zavratné vyse a jsou pro mnohé mladé rodiny nedostupné.
Politicka zodpovédnost neméla v ,,Ceské kotling* nikdy silnou pozici, ale ani po 35 letech
od Sametové revoluce nesmime piestat doufat.

Ve viru vlastnich starosti néktefi z nas pozapomnéli na své déti, kterym bychom
jako rodice méli jit ptikladem. Situace ve Skolstvi neni idealni, ale potad je ve sko-
lach spousta obétavych a schopnych pedagogi, jejichz vyznam ponékud opomijime.

Populace starne, ptibyva chronicky nemocnych, polymorbidnich seniord, umoz-
néni distojného podzimu zivota kazdému je velkou vyzvou pro nés vSechny.

Jak s tim v8im souvisi zachranna sluzba? Zachranka je jistotou obcana, ze tam
kdesi je par lidi ptipravenych okamzité vyjet, pomahat a fesit nejen zdravotni problé-
my. O letnich prazdninach, o Vanocich, ve dne v noci. Operatorky, zachranafi, fidici,
sestticky a Iékati.

Struktura vyjezdi zadchranné sluzby se méni s tim, jak se méni spole¢nost. Vyjezdy
jsou zrcadlem sociologickych pomért. Zkusenosti nejen z covidové epidemie ukazu-
ji, Ze pii feSeni socialnich krizi maji klicovou roli zdravotnici, a to pfedevsim ti, ktefi
pracuji v nepfetrzitém provozu.

Casto zapominame na fakt, Ze Zivot a zdravi jsou nejvétsi hodnoty, kterymi dispo-
nujeme, a priority si stavime jinak. Pfehodnoceni pfichazi s nemoci ¢i irazem. Snaha
o zachranu Zivota je nejvyssi moralni imperativ, ktery vychazi z obecného predpokla-
du empatie a ochoty pomoci bliznimu. Az dokazeme zasady piedchozi véty pienést
do politiky, domnivam se, Ze izdrava nasi spolecnosti bude mit dobrou prognoézu.

Urgentni medicina se zabyva zvladanim a feSenim zivot ohrozujicich stavil pfimo
na mist€ jejich vzniku. To je klicovy a plivodné jediny zamySleny predmét ¢innosti
zachranky. Rychlé dopraveni odborné pomoci na misto ohrozeni Zivota je obrov-
skym pokrokem, osobné to povazuji za jeden z hlavnich pozitivnich parametra zivot-



Fenomén zachranka

ni urovné ve staté. Podobné organizace, jako je zachranna sluzba v CR, bychom nasli
asi jen u 15% svétové populace. NaSe zachranky navic snesou dastojné srovnani
1 s témi nejvyspélej$imi systémy pirednemocnic¢ni neodkladné péce.

Nekteti lidé vnimaji zdchrannou sluzbu hlavné z pohledu jeji transportni kapacity,
jini maji zase na zachranku nerealné odborné pozadavky. Urgentni medicina souc¢asnos-
ti vychazi z doporuceni profesora Petera Safara a jeho spolupracovniki k feSeni srde¢ni
zastavy. Tyto postupy byly uvedeny do klinické praxe v roce 1961 a do dnesnich dnti
v nich byly provedeny pouze drobné zmény. Sanitni viiz, ambulanci, miZzeme vnimat
jako mobilni jednotku intenzivni péce, kterd disponuje modernimi pfistroji, pomiic-
kami, 1€ky, hlavné vsak kvalifikovanym personalem. Nékdy se dafi vracet do zivota
pacienty, ktefi by byli dfive nenavratné ztraceni. Prace na zachrance vSak optimisticka
neni, zdchranka ma své limity, které jsou dané hlavné tim, ze clovék je tvor smrtelny.
Vzdy méjme na paméti, Ze se ¢lovéku ohrozenému na zivoté snazime na zachrance
poskytnout predevsim Sanci a prilezitost, ktera pokazdé nemusi vyjit.

Mohu jen doufat, Ze kniha, kterou jste prave zacali Cist, Vas zaujme. Texty vycha-
zeji z mych osobnich prozitkil a zkuSenosti, v ivahach byly vyuzity i pasaze z diive
publikovanych ¢lankd. Kniha je rozd€lena na jednotlivé uvahy — eseje, jejichz témata
se leckdy piekryvaji.

Text je prolozen piib&hy, které vychazeji ze skute¢nych udalosti a zasahti zachran-
ky. Podrobnosti jednotlivych pfibéhii jsou v zdjmu zachovani anonymity a osobnich
udajl pacientll vétsSinou pozménéné, ale jejich podstata zlstava stejnd. Ne vzdy to
bylo mozné, ale snazil jsem se vybrat hlavné ptipady se Stastnym koncem.

Jednotlivé eseje a uvahy se zabyvaji zkreslenymi predstavami laické i odborné
vetejnosti 0 moznostech zachranky, problematikou srde¢nich zastav a kritickych sta-
vi, oSetfenim zavazného Urazu, obecnym postojem ke smrti a umirdni, organizaci
péce mezi zachrankou a nemocnici, pravnim zazemim zachranek, domacimi porody,
leteckou zachrannou sluzbou, problematikou seniorského veéku, vyjezdy do skol, do-
stupnosti zdravotni péce a v neposledni fadé problematikou zavislosti, zejména na alko-
holu. Myslim, ze mnozi ¢tenati budou zaskoceni a piekvapeni. Tyhle informace se
z hromadnych sdélovacich prostredkii véetné televize vétSinou nedozvedi.

Az n€kdy v budoucnu potkate houkajici sanitku, tfeba si po piecteni této knihy fekne-
te, Ze se v ni uvnitt muze odehravat néci velké Zivotni drama. Jestlize date nohu z plynu
a zastavite v klidu u krajnice, nejen doslova, ale 1 obrazné, pak kniha splnila sviij ticel.

Hezké pocteni.
Pardubice 9. zari 2025 Jiri Knor
P. S.: Kniha nema ambice byt zdravotnickou priruckou. Pro zdjemce o vyuku prvni pomoci a nacvik

neodkladné resuscitace uvadime odkaz z webovych stranek 3. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy:
https://www.1f3.cuni.cz/3LF-779.html
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Upravovani medicinskych pribéhi
na pravou miru

Kdo by ji nem¢l rad a ob¢as se k ni nevracel. Piivabna kniZzka od Zdetika Jirotky Satur-
nin. Jemny humor, ktery se neposmiva a neublizuje. Nosné téma ztfeSténosti hlavniho
hrdiny, kterou zdanlivé kompenzuje distojnym chovanim panského sluhy, milostny
romanek vypraveéce pribehu, chamtiva teta Katetfina a glosy doktora Vlacha, ktery
se misty vzdalen¢ dotyka zavaznych témat s gracii gentlemana. V knizce vystupuje
i postava dédecka, ktery si v zavéru pribehu zalozi spolu s hlavnim hrdinou ,,Kance-
1&f pro uvadéni romanovych piib&éhi na pravou miru®. Ironicky pak analyzuji a glo-
suji banalni Sestakové prvorepublikové romany, které daly nazev poddruhu literatury
,,cervena knihovna®.

Podobne¢ jako trpél romanovy dédecek se Saturninem, kdyz cetli ¢ervenou knihov-
nu, tak dnes krouti hlavou i autor textu, kdyz sleduje rtizné kriminalni filmy, dramata
a medialni vystupy, at’ uz ceské ¢i zahrani¢ni provenience, ve kterych se provadéji
zivot zachranujici vykony, véetné neodkladné resuscitace. O konzumnich seridlech
z 1ékatského prostiedi ani nemluve. Ono je to do jisté miry ismévné. Ale jen do té
chvile, nez si uvédomite, ze vétSinova populace vnima takto prezentované situace
jako skutecnost. A v realnych situacich pak po nés obc¢ané chtéji, abychom se na za-
chrance chovali tak, jak to oni vidi u svych oblibenych TV hrdini. Spousta filma
a detektivek, které maji popsané medicinské nedostatky, mam jako divak rad. Musim
vsak po dobu jejich sledovani zapomenout na to, Ze pracuji na zachrance.

Konec legrace, zachranarska realita

Omlouvam se Ctenari, ale dalsi text uz takova legrace neni. Pokud mame byt realis-
tiéti pii popisu prace zachranaii, nebudeme se s optimismem moc potkavat. Pojd’'me
se podivat na nékteré mylné predstavy o zachranovani. Pokud se podle nich nékdo
tidi, maze to mit az fatalni dasledky.

Jak je to s umélym dychanim béhem neodkladné resuscitace?

V jedné televizni detektivni minisérii hlavni hrdina béhem konverzace s hlavni hrdin-
kou pronese vétu priblizn€ v tomto znéni: ,,... dneska uz se u resuscitace nedycha“.
Toto vyjadieni je ponékud nestastné a odrazi rozsiteny nazor nejen mezi laiky, ale
1 mezi n€kterymi zdravotniky. Pfesto je dllezité zdiraznit, Ze takto zobecnit proble-
matiku umélého dychani nelze — skutecnost je totiz v fadé piipadi opacna. Tento
nazor bohuzel zazniva i z ust zachranait. Nedavno, zfejmé v dobré viili, bylo v mé-
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diich zvefejnéno vyjadieni zachranare — influencera, které v souvislosti s neodklad-
nou resuscitaci vyznélo jako neoddiskutovatelny pohled: ,,... nikdy, nikdo do nike-
ho nedychejte ...!*. Toto sd¢leni se nasledné objevilo na internetovych serverech
s celostatnim dosahem a bylo pfijato jako jednoznacny fakt. Je to piiklad toho, jak
snadno se v dnesni dobé mize §ifit nest’astné zjednodusena ¢i nepfesna informace.

Nedavno jsem mél rozhovor s policisty, ktefi prosli vycvikem k AED (k auto-
matizovanym externim defibrilatoriim), a byli piekvapeni, ze se jesté u neodkladné
resuscitace provadi dychani z plic do plic. Jak to tedy s tim umélym dychanim je?

Pojd’'me se podivat na jeden skute¢ny ptibéh, kdy slo o Zivot nikoliv ve filmovém,
ale v realném svété. Pribeh hol€icky, kterd se topila a byla vytazena z rybnika po ne-
urcité dobé. VSe se odehralo v 1ét¢ na ptrirodnim koupalisti, kdyz si otec odskocil
do stanku s obcerstvenim a po navratu nenasSel svou 4letou dcerku. Po chvilce je
divka vytazena z vody. Doba, po kterou byla pod vodou, je nejista. Hol¢ic¢ka nereaguje,
nedycha, je promodrala. Otec zahajuje dle instrukci z opera¢niho stiediska zachran-
ky dychani z plic do plic a neptfimou srdecni masaz. Po 10 minutach piijizdi tym
zachranné sluzby s lékafem. Je konstatovana srdecni zastava (klinickd smrt — viz
dale), zachranka na misté navazuje na laickou prvni pomoc rozsitenou o neodklad-
nou resuscitaci. Jsou zajistény dychaci cesty a divka je prodychavana ¢istym kys-
likem s pouzitim dalSich pomicek, je monitorovana srde¢ni akce. Po 10 minutach
se dafi obnovit ¢innost srdce, divka je nasledné transportovana na détskou kliniku
anesteziologie a resuscitace (ARO). Obnovuje se sice ¢innost mozkovych funkci,
divka je vSak ponechdna na umélé plicni ventilaci v umélém spanku, protoze vdech-
nuti Spinavé vody vedlo k rozvoji tézkého zanétu plic. Po 2 tydnech se stav upravuje,
hol¢icka ptezila bez nasledkd.

Pozn.: Odborny popis tohoto pripadu z pohledu lékare zachranky je na konci této eseje — odborné
intermezzo. Problematika umélého dychani a zde uvadéné pojmy jako umely spanek, uméla plicni ven-
tilace, endotrachealni intubace, ROSC, gasping aj. jsou vysvétleny v dalsich esejich této knihy — Srde¢ni
zastava, jeji feSeni a Ceska stopa i Kriticky stav a umély spanek.

Rekapitulace a pouceni: Laicka neodkladna resuscitace byla u hol¢i¢ky provadéna
spravng, hlavné tatinek provadél i umélé dychani z plic do plic. K srde¢ni zastavé do-
$lo kvili nedostatku kysliku (tzv. hypoxickd srde¢ni zdstava) — pozadavek na jeho
dodani je jednoznacnou prioritou, stejn¢ jako neptima srde¢ni masaz. Stavy po tonu-
ti, skrceni, rdouseni, obé&Seni, ale i nékteré nemoci plic, které mohou vést k srde¢ni
zastave, vyzaduji prodychavani jako nezbytny postup. Jde de facto o odstranéni pfici-
ny stavu. Pravé kyslik a jeho podani jsou pro zachranu béhem neodkladné resuscitace
kli¢ové. Ve vydechovaném vzduchu je kysliku sice méné¢ nez v atmosféte, ale i toto
niz§1 mnozstvi kysliku ma pti neodkladné resuscitaci sviij vyznam. Jsme lidé, aero-
bioti¢ti tvorové, jsme zivotné zavisli na oxidativni fosforylaci, bez kysliku ustavaji
veskeré biochemické déje v organismu. To je dano evoluci.
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Upravovani medicinskych pfibéhd na pravou miru

Zachranaisky tym s Iékafem na misté navazal na laickou resuscitaci, provedl endo-
trachealni intubaci, tedy nejlepsi mozné zabezpeéeni dychacich cest s podavanim
Cistého kysliku, umélé dechy mély témét Skrat vyssi koncentraci kysliku, nez je ho
ptitomno v atmosférickém vzduchu. Byla tak feSena pfiCina srde¢ni zastavy. Vyse
popsané podavani kysliku, zaroven s provadénou nepiimou srde¢ni masazi vedlo
k obnoveni spontanni srde¢ni akce (ROSC) v 10. minuté.

Po tspésné neodkladné resuscitaci se u divky obnovily reakce zornic — jejich sta-
zeni do stfedniho postaveni s pozitivni fotoreakci a obnovené polykaci a kaslaci re-
flexy, kter¢ ukazuji na dosud zachovalou funkci mozku. Jsou pfiznivym znamenim,
ale pozor! Jde o reflexy nizsich mozkovych center, tzv. mozkového kmene. Holcicka
zlstavala v bezvédomi, ve chvili transportu a prvni dny v nemocnici jsme nemohli
s jistotou prognozovat, jak se stav bude vyvijet a zda mozek neni nenévratné posko-
zen. Rodice ziistavali v nejistote.

Divka byla v nemocnici na dlouhodobé pristrojové umélé plicni ventilaci, v tzv. umé-
1ém spanku. Mozek rychle regeneroval, ale plice byly poSkozeny vdechnutim zvratki
a Spinavé vody. To byl hlavni diivod delsi doby stravené v umélém spanku s dychanim
na piistroji. Nakonec se ale i tato komplikace upravila, hol¢icka preZila bez nasledku.

Jde o exemplarni piiklad. Staci opravdu jen chvilkova nepozomost, aby se vytvorily
podminky pro tragédii. Pokud jde o hledani vinika, je to jednoduché. Tatinek byl ale po-
trestan vice nez dost chvilemi hriizy nejen pii hledani ztraceného ditéte, ale i béhem laické
resuscitace a nasledné b¢hem zasahu zachranky. A ¢ekani na vyvoj v nemocnici muselo
byt dal$im utrpenim. Zoufalstvi, které maji v takovych chvilich rodice déti v nahle vznik-
Iych kritickych stavech vepsané ve tvaii, je nepopsatelné. A vnimate je pfimo hmatatelng,
1 kdyz se pln¢ snazite jako 1ékar soustiedit na zasah u malého pacienta.

Pred nékolika lety jsme ptipravovali prednasku na konferenci o détskych trazech.
V ramci dohledavani statistickych idaji jsme se zaméfili na pficiny srde¢nich zastav
u déti. Jednalo se o region Stfedoceského kraje, tedy populaci pfiblizné 1,3 milionu lidi.
V jednom roce jsme registrovali celkem 22 srdecnich zastav v détském véku, z toho
12krat bylo pti¢inou tonuti. AZ na jedinou vyjimku se jednalo o déti pfedskolniho véku,
neplavce, dominantnim mistem tonuti byly domaci zahradni bazény. Jinak byl scénar
velmi podobny nasi kazuistice — chvilkova nepozornost. V této skupiné 12 srde¢nich
zastav po tonuti vSak vSechny déti takové $tésti jako vySe popsana pacientka nemély.
Pouze dv¢€ se navratily do plnohodnotného Zivota, ostatni bud’ neptezily, nebo skonci-
nékdo topi, vétSinou nema cas kiicet o pomoc. Ve chvili, kdy se tonouci dostane pod
hladinu, se pro pozd¢jsi nahodné svédky zdanlivé viibec nic nedéje. Hladina vody nad
tonoucim je velmi rychle naprosto klidna. Utonuti je z tohoto pohledu ,,ticha smrt™.

Jesté porad si myslite, Ze se u resuscitace ,,nedycha*“? U nékterych stavi 1ze
toto tvrzeni pfijmout, ale striktn€ vzato jde hlavné o tzv. kardidlni pfi¢iny srdec¢nich
zastav (onemocnéni srdce, nejcastéji infarkt myokardu), zejména kdyz je zachova-
no spontanni dychani pacienta (agonalni dychani po srdecni zastave, tzv. gasping).
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Fenomén zachranka

A také o situace, kdy mate obavy z poskozeni vlastniho zdravi (infekce) nebo jste nikdy
predtim umélé dychani nenacvicovali. Ale tvrzeni o ,,nedychani“ zejména u srde¢ni
zastavy ditéte a pii hypoxickych zastavach pfijmout nelze.

Bezvédomi a vytaZeny jazyk

Jeden muyj starsi kolega, anesteziolog, vysokoskolsky pedagog a klinicky vzor si pred
par lety povzdychl: ,,... fo se miizeme snazit a ucit verejnost, jak chceme, ale staci jeden
medialni vystup a vSechno usili je pryc¢*. Narazel tim na vyhlaseni ceny fair play u me-
zinarodni ankety fotbalista roku. Co se ptihodilo? Dva fotbalisté se v jakémsi mistrov-
ském zapase srazili ve vyskoku pii hlavickovém souboji hlavami. Jeden z nich zlstal
lezet na travniku. To ve fotbale neni nic neobvyklého. V tomto piipad¢ ale doslo k po-
ranéni hlavy, k tzv. otfesu mozku. Otfes mozku vetsinou nemusi mit zdvazné trvalé na-
sledky (napt. vypadky paméti ¢i bradypsychii — zpomalené mysleni), ale bezprostfedné
po tupé rané do hlavy, ktera mu piedchazi, nasleduje bezvédomi. A v bezvédomi jsou
omezené reflexni mechanismy, které udrzuji prichodné dychaci cesty. Obzvlasté ohroze-
ni jsou lidé, kteii zstanou bezprostiedné po tirazu s predklonénou hlavou. Kofen jazyka
nalehne na zadni sténu hltanu a dojde k uzavieni dychacich cest — lidové zapadly jazyk.
Nastava zastava dechu, tepenna krev v plicich se nedostateéné okyslicuje a vime, Ze
tkani nejcitlivéjsi na hypoxii (nedostatek kysliku) je v lidském téle mozek. Sekundarni
hypoxické trauma mozku s jeho nevratnym postizenim, nékdy i smrti, je nejvétsi hroz-
ba jinak ,,banalniho® otfesu mozku.

Obr. 1.1 Dychaci cesty u ¢lovéka a efekt zdklonu hlavy (blizsi popis v textu)
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