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Potieba resuscitaéniho tymu v nemocnici

Abstrakt

V uvodu teoretické Casti bakalaiské prace se dozvime o historii a vyvoji
neodkladné resuscitace a objasnime funkci resuscita¢niho tymu (RT).

Prakticka Cast je zaméfena na zmapovani existence a ¢innosti resuscitaénich tyma
v sedmi JihoCeskych nemocnicich v ptipadé potieby rozsifené neodkladné resuscitace
(ALS) u nahlé zastavy ob&éhu (NZO) vzniklé v nemocni¢nim zatizeni. Sbér dat probihal
formou dotaznikli na zdklad¢ ftizeného rozhovoru autora, s ndhodné vybranymi
respondenty, na pfedem stanovenych pracovistich S nejvétsi pravdépodobnosti vzniku
NZO. Vsechna dotazovani byla anonymni a respondentim i nemocnicim byla nasledné
pridelena kodova oznaceni.

Prace by méla byt piinosna pro ziskani informaci o souasném stavu resuscitacnich
tymu v nemocnicich JihoCeského kraje a poskytovani kvalifikované resuscitaéni péce
dle platnych pravidel aktualizovanych evropskou resuscitacni radou Vv fijnu roku 2015.

Z vysledki vyzkumné ¢asti je ziejmé, ze resuscitaéni tymy existuji ve vSech
jihoceskych nemocnicich. Jejich €innost, persondlni a technické vybaveni je standardni
a srovnatelné ve vSech nemocnicich. Urcité rezervy, které by mohly znamenat ne zcela
optimalni vysledky KPR, byly zjiS§tény Vv pocatecnich fazich u prvnich poskytovateld na

standardnich liZkovych oddé€lenich

Klicova slova

v

resuscitaéni tym j rozSifena neodkladna resuscitace j ndhla zastava ob&hu j



Need of CPR (cardiopulmonary resuscitation) team in hospital

Abstract

In the introduction of the theoretical part of the Bachelor’s thesis, we learn about
the history and development of life support and we explain the role of a resuscitation
team (RT).

The practical part focuses on mapping of the existence and activities of
resuscitation teams in seven South Bohemian hospitals in case of a necessity for
advanced life support (ALS) in sudden circulatory failures (SCF) that arise in a hospital.
Data collection took place in the form of questionnaires based on a guided interview of
the author with randomly chosen respondents, at previously determined workplaces
with the highest probability of SCF. All questioning was anonymous and both
respondents and hospitals were subsequently assigned code indications.

The thesis should be beneficial for acquisition of information on current state of
resuscitation teams in hospitals of the South Bohemian region and on provision of
qualified resuscitation care according to valid rules updated by the European
Resuscitation Council in October 2015.

From the results of the research part, it is evident that resuscitation teams are active
in all the South Bohemian hospitals. Their activities, personnel and technological
equipment correspond to a standard and they are comparable in all the hospitals. Some
shortcomings that may lead to not quite as optimal CPR results were found in the initial

phases in first providers on standard inpatient wards.
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Uvod

Bakalarskou praci na téma potieba resuscitacniho tymu v nemocnici jsem si vybral,
jelikoz je mi problematika resuscitace velice blizka. V dobé, kdy civiliza¢ni choroby
jako akutni infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda a dalsi, maji na svédomi zna¢né
mnozstvi umrti v Ceské republice, a to nejen u lidi star§iho véku, by mél byt
resuscitani tym soucasti kazdého dobte fungujici nemocni¢niho zafizeni. Neodkladna
resuscitace, je jediny ucinny postup k zachrané lidského zivota v pfipadé nahlé zastavy
obéhu. Teoretickou ¢asti jsem chtél piiblizit problematiku zakladni neodkladné
resuscitace (BLP), i postupy rozsifené neodkladné resuscitace (ALS), poskytované
resuscita¢nimi tymy Jihoceskych nemocnic.

V praktické casti jsem se zaméfil na funkénost a srovnatelnost resuscitacnich
tyma v JihoCeskych nemocnicich. Vyzkum dale zjistoval, jsou-li postupy KPR

v souladu s doporuéenimi Evropské resuscitacni rady.



1 Soucasny stav

1.1 Historie resuscitace

Pokusy o odvraceni nédhlé smrti kiiSenim ohrozenych osob jsou znamy jiz z davné
historie. Dokladem toho je biblicky udaj o ziejmé GspeSném kiiSeni zdanlivé mrtvého
ditéte prorokem Elidsem dychanim z plic do plic tsty. (Seblova, 2013), (2Kr 4,32-37).
(European Resuscitation Council )

Az éra osvicenstvi pfinesla urCitou zménu piistupu k pokustim kiiSeni téch,

kteti jiz nejevili znamky zivota - cirkevni bariéry tehdy do jist¢ miry uz padly.
Navody k ozivovani vychazely z dobovych medicinskych poznatkli a nic zasadné
nebranilo jejich $ifeni a publicité. Z této doby pochazeji nejen literarni zaznamy,
ale datuje se i zakladadni prvnich zéachranafskych spolkll a zavadéni kiisicich
postuptl i formou jakychsi Ufednich vyhlasek. Za prvni svého druhu je povazovano
Amsterdamské narizeni k zachrané utonulych, vydané na zacatku 18. stoleti.
V permanentné zaplavovaném Nizozemsku se v té dob¢ totiz jednalo o nejcastéjsi
nehodu. K tomuto ukonu byl pouzit bézny sud. Na ten polozili vytazenou
bezvladnou tonouci osobu bfichem doli, zachrance ji pfitom drzel za nohy.
Kutalenim sem a tam po oblé plose piispivalo nejen k vylévani vody, ale i
sttidavému stlacovani hrudniku. I pozdé&ji se uzZival obdobny postup, kdy byla
postizena osoba pichozena napti¢ pfes koné¢ a Kk podobnému efektu potom
dochazelo béhem nasledného klusu. V té dobé byla popsana fibrilace komor u
zvifat a vroce 1555 byla pokusné u zvifat provadéna preruSovanym pretlakem
ventilace.

Zasadni prelom nastal teprve koncem 19. stoleti. V roce 1892 byla poprvé
uspesné provedena nepiimd srdecni masaz. O zdkladni metodiky a prvni Sir$i
osvétu se tenkrat zaslouzila mezinarodni organizace Cerveného kiize. Kli¢ovou
osobou, ktera zasadné pomohla vyvoji Vv této oblasti smérem vpied, byl Petr Safar,
Iékat Ceského piivodu, zijici ve Vidni. Vroce 1958 byla Safarem popsana
ventilaéni podpora z st do ust a nedlouho potom popsal Kouwenhoven srdecni
masdz na zavieném hrudniku. Navody na kompletni resuscitaci Safar zvefejnil
poprvé v roce 1961 a poté byly vydany i prvni ucelené metodické pokyny. Tento

neobycejny ¢lovek, ktery cely zivot zasvétil pomahani druhym, vSak nezistal jen u



teoretickych publikaci novych poznatkl.. Zaslouzil se zadsadné i o jejich praktické
vyuziti. Dalsi jeho snahy sméfovaly k tomu, aby urgentni resuscitacni péce se co
nejdrive prenesla i do terénu, tedy aby mohla pomahat co nejdiive po nehodach.

V roce 1958 vydala Americka kardiologickd asociace v té dobé vSeobecné
akceptované resuscitaéni postupy. V roce 1992 se pak v Dallasu uskutecnila
konference na téma kardiopulmondlni resuscitace a neodkladna kardidlni
resuscitace za ucCasti zastupcu vice odbornych spole¢nosti. V roce 1996 byla
ustanovena mezinarodni spole¢nost, ktera v roce 2000 vydala v Dallasu prvni
celosvétové Guidelines tykajici se KPCR. Nasledovalo zpracovani Evropskou
radou pro resuscitaci (European Resuscitation Coucil — ERC) pro podminky
charakteristické v Evropé. Dalsi zmény pfinesl ERC Guidelines 2005. Na tomto
pfelomovém mezinarodnim setkani zaznéla fakta, podlozena statistikami EBM
(Evidence Base Medicine), konstatujici, ze ve vice nez 60 % prob&hne akutni
piihoda v terénu. Propusténi z nemocnice se pak dozije jen 5 —10 % pacienti, ktefi
byli resuscitovani aZ profesionalnimi zdravotniky ZS, a to jesté po jejich ¢asném
ptijezdu - tj. do 5 —8 minut. To znamenalo jediné — Ze kli¢ovou ulohu mohou (a
musi) mit v poskytovani resuscitace laici. (Néco o resuscitaci, 2011), (Dvoracek,

Historie resuscitace, 2009)

1.2 Resuscitaéni tym (RT)

Je soubor profesionalnich pracovnikii predevsim na oddéleni ARO, ktefi jsou
schopni poskytovat nepfetrzité¢ 24 hodin kvalifikovanou KPR pti nahlé zastavé
ob¢hu kdekoli v aredlu nemocnice. Tym se sklada z atestovaného ARO Iékate a
atestované sestry na stejném oddélni. V pfipadé potieby je tym svolavan
prostiednictvim domluvenych komunikac¢nich kandlii. Dostupnost by méla byt co
nejrychlejsi. Pfedpokladem tuspéchu RT je provadéni KRP pracovniky té¢hoZz

pracovisté, na kterém doslo k NZO.
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1.3 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace (BLS)

Neodkladnd resuscitace je soubor jednoduchych a logicky na sebe
navazujicich 1écebnych postupti, slouzicich k neprodlenému obnoveni obé&hu
okyslicené krve u osoby postizené nahlou zastavou obéhu s cilem uchranit pred
nezvratnym poSkozenim zejména mozku. V souvislosti s NR byly definovany tfi
zékladni Zivotni funkce (ZZF): védomi, dychani a krevni obéh Selhani jedné ze
Z7F vede dfive nebo pozdéji ke zhrouceni Zivotnich funkci ostatnich, pfi¢emz
nejmarkantnéj$i je tato skutecnost u zéstavy obchu, kdy k bezvédomi dojde do
nékolika vtefin, termindlni dechy mohou pietrvavat nékolik desitek vtefin.
Obrazkové schéma v piloze. (Seblové, 2013) (Baskett Peter, 2006)

Zakladni NR (basic life support-BLS) je poskytovana vSemi obcany bez
specialniho vybaveni a pomiicek. Poskytuji ji i vycviceni 1ékati a zdravotnici, nejsou-li

vybaveni zadnymi pomtickami. (Seblova, 2013)

1.3.1 Postup BLS

Mezi zakladni postupy patii vCas aktivovany fetézec preZziti, ktery spojuje

zivotng dulezité ¢lanky nutné pro tspéSnou resuscitaci.

1.3.2 Bezpecnost

Neodmyslitelnou roli v NR hraje vlastni bezpe¢nost vSech zachrancd. Je
dilezité se pred vstupem na misto ujistit, zda samotnym zachrancim nehrozi

bezprostiedni nebezpeci.

1.3.3 Védomi

Stav, kdy pacient vnima, plné si uvédomuje sebe sama, a kdy na podnéty
reaguje ze své vile. Z fyziologického hlediska je védomi souhrnem funkci, které
umoziuji pfijimat podnéty z wvnitintho 1 vnéjSiho prostiedi (percepce),
vyhodnocovat je a zpracovavat, ukladat je jako engramy (pamctové stopy) a

odpovidat na né pfiméfenym zptisobem.
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Porucha védomi miZze byt navozena vratnym nebo nevratnym postizenim
mozku, které miize byt globalni ¢i fokalni.

Kontrolu védomi provadime hlasitym oslovenim, mirnym zatfesenim télem,
nebo algickym podmétem, napi. tlakem na sternum, popiipadé¢ Stipnutim do usniho
lalicku.

Stav védomi hodnotime pomoci tzv. Glasgow coma scale (GCS), jedna se o
vstupni hodnoty bd¢losti pacienta. Vysledné hodnoty vznikaji souctem tfi hodnot,
kde v kazdé casti se hodnoti jiny stupen odezvy pacienta na uréité piikazy a
podnéty. Hodnoty GCS se pohybuji v rozmezi od 15 — 3 bodi, kdy hodnota 15
znamena plné lucidni osoba, a 3 body znamenaji velmi hluboky stupen bezvédomi.

Hodnotime tyto tfi vstupni udaje, které jsou uvedeny v tabulce ¢. 1 Stupnice GCS.

Otevieni oci Spontanni

na vyzvu

na bolest

zadna

Slovni odpoveéd’ orientovana

zmatena

nepfimétena

nesrozumitelna

zadna

Motoricka odpoved’ plni piikazy

na bolest

necilena

flexe na bolest

extenze na bolest

R N W B O O P N W B o] P N WD

Zadna
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1.3.4 Dychaci cesty (DC)

Prachodnost DC je prioritou zékladni i roz§ifené NR. Omezenou prichodnost
DC je tieba okamzité rozpoznat a dostatecnou pruchodnost pak zajistit a udrzet.

Z:aklon hlavy — jedna se o zakladni krok prvni pomoci. Nejcastéjsi pfic¢inou
uzaveéru hornich cest dychacich je pokles kofene jazyka proti zadni stén¢ hltanu,
tzv. zapadnuti jazyku. Je zpusoben ztratou svalového tonu, kterd doprovazi ztratu
védomi. Nejjednodussi zplisob zabezpeceni prichodnosti je zaklon hlavy. Provadi
se poloZenim jedné ruky na celo pacienta a druhé pod dolni celist. Soucasnym
tlakem na Celo a tahem za bradu provedeme zaklon. (Remes, 2013) (Dobias, 2013)

Esmarchiiv hmat — tento manévr pouzivame pii podezieni na poranéni kréni
patete, ptiCemz krk dostatecné fixuje druhy zachrance. Provadi se z pozice za
hlavou postizeného tak, ze uhel dolni Celisti obejmeme prsty a bradu palci, tlakem
prsti vysunujeme dolni €elist a palci otevirame tsta. (Remes, 2013) (Dobias, 2013)

Trojity manévr — UmozZiuje otevieni ust a dychacich cest ve stavech
kfeCovitého sevieni (trismu). Obvykle se nejednd o zastavu ob¢hu, ale jiné stavy
ohrozujici Zivot, napf. status epilepticus. Zahrnuje zaklon hlavy (s vyjimkou
malych déti), predsunuti dolni Celisti a otevieni Ust, zachrance je v pozici za hlavou
postizeného, kterou uchopi dlanémi na spancich a tlac¢i ji do hyperextenze, a prsty
umisténymi za Uhly dolni Celisti ji silou tla¢i dopfedu a nahoru, palci piitom
souCasn¢ v koutcich ust odtahuje dolni ret, dolni fezdky se tak pfedsunou pied
horni, napnou se struktury na piedni strané krku, oddali kotfen jazyka od zadni
stény jazyka a oteviou usta. (Remes, 2013) (Dobias, 2013)

Hmat zk¥izenych prsti — provadi se v postaveni za hlavou postizeného,
ukazovacky zavedenymi do Ust v jejich koutcich vyvijime tlak proti hornim zubtim,
palci prekiizenymi ptes ukazovaky naopak proti dolnim zublim. (Remes, 2013)

V nékterych ptipadech nepostaci pouze zpriichodnéni DC vySe popsanymi
metodami a to z divodu obstrukce dolnich dychacich cest, a proto musime pouzit
vypuzovaci manévry. Mezi dva zakladni patii Gordonliv a Heimlichtiv manévr.

Gordoniiv manévr — rukou 5x siln¢ udefime mezi lopatky, nésledné
postupujeme Vv kontrole dychani. Provedeni u kojenci spoc¢iva v polozeni ditéte na
zachrancovu dlan, s mirnym sklonem hlavy k zemi, 5x udetime dvéma prsty mezi

lopatky.
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1.3.5

1.3.6

Heimlichiiv manévr — tento zpisob volime u pacienta, ktery je pti védomi a
neni schopen odstranit cizi t€leso vlastnimi silami napf. usilovnym kaslem, nebo
udery mezi lopatky. Postizeného obejmeme, obé ruce spojime v oblasti epigastria a
vicekrat silné€ stiskneme smérem k branici. Kontraindikaci jsou obézni lidé, t¢hotné

Zeny a pacienti s podezienim na poranéni bfiSnich organi. (PrPom)

Nepiima srdeni masaz

Pacient lezi na zadech na pevném povrchu. Zachrance se nachazi po boku
postizené osoby, dlan jedné ruky polozi na stfed sterna a druhou ruku pfilozi na
hibet prvni ruky. Ramena jsou ve stejné ose se sternem. Nasleduje zahajeni
kompresi hrudniku, po kazdé kompresi musi dojit k Gplné dekompresi hrudniku.
Ruce zachrance jsou v trvalém kontaktu s hrudnikem postizeného. Frekvence
kompresi je nejméné 100/ min, maximalné vSak 120/min do pfedepsané hlouby 5-
6cm. Nepifimd srdecni masaz v postupu BLS pravdépodobné nikdy sama nevede
k obnoveni spontanniho ob¢hu a pravidelné srde¢ni akce. Cilem je zachovani
oxygenace mozku a myokardu do obnovy spontdnniho krevniho obchu. Je
nejdulezitéjsi ¢innosti vedouci k zachrané pacienta pted ptichodem profesionalnich

slozek. (Seblova, 2013) (Baskett Peter, 2006) (Bilek, 2009) (Pokorny J. , 2010)

Umélé dychani z plic do plic

Soucasti KPR je i umélé dychani, které je nezbytnou soucésti procesu. Po
provedeni 30 kompresi by mély nésledovat 2 um¢lé vdechy z tst do ust.
Provedeme zaklon hlavy tak, ze jednu ruku polozime na ¢elo a druhou pod bradu
postizeného, a souCastnym tahem za bradu a tlakem na ¢elo uvolnime dychaci
cesty. Nasledné¢ ukazovdkem a palcem zacpeme noc a Usty obejmeme Usta
postizené osoby. Provedeme jeden normalni vdech 500ml -600ml (6-7ml/kg),
vizualné kontrolujeme, zda se pii vdechu zveda hrudnik postizeného. Poté
odklonime usta a provedeme nasledny druhy vdech. Kazdy z vdechli by nem¢l trvat
déle jak 1 vtefinu, oba vdechy by nemély piesahnout dobu 5 vtefin. (Kapounova,

2007) (Sev¢ik, 2014)
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1.3.7

1.3.8

1.3.9

Alternativni metodou je umélé dychani z st do nosu. Technika je velmi
podobna, spociva pouze v dikladném predsunuti dolni Celisti, aby se zamezilo

uniku vdechovaného vzduchu usty. (Kapounova, 2007)

Safarova abeceda

Safarovo ABC, pojem ktery kazdy zdravotnik ma znat nazpamét’ a vi presné,
co jaké pismenko znamena. Tato velmi uzitetna pomucka byla poprvé zvetfejnéna
v roce 1964, a to rakouskym lékafem Ceského ptivodu Petrem Safarem. Celkovy
cyklus prosel né¢kolika zménami, nejnoveéjsi postupy jsou uvedeny v aktualizované

verzi Guidelines 2015 z podzimu loniského roku, viz obrazkova piiloha. (PrPom)

A airway — zajisténi nebo zprichodnéni DC

C circulation — nepiima srde¢ni masaz

B breathing — umélé dychani z plic do plic

D drugs - podavani 1ék béhem resuscitace — adrenalin
E ekg — analyza srde¢ni ¢innosti z ekg zaznamu

F fibrilation treatment — 1é¢ba komorové fibrilace el. vybojem

Automaticky externi defibrilator

Automaticky externi defibrilator (AED) je plné automatizovany pfistroj, jenz
vede laického zachrance k podani defibrilaéniho vyboje, kdy pfistroj sam provede
analyzu rytmu u osoby postizené NZO, a mluvenymi pokyny vede zachrance
k dalsim krokim, jest¢ pted piijezdem profesionalniho zachranného tymu.

(Seblova, 2013) (Kapounova, 2007)

Pouziti

AED pfistroje jsou nastavené tak, aby kazdy lajk byl schopen pfistroj ovladat.
Pokud bude postupovat podle hlasovych pokyni pfistroje, nehrozi zachranci zadné
nebezpeci. Po zjisténi NZO zachrance sam dojde pro AED (pokud vi, ze se v dané

lokalit¢ nachazi a znéa presnou polohu). Pokud jsou na misté dva, jeden provadi
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KPR az do ptichodu druhého zachrdnce. Za stdle provadéné KPR, nalepime
defibrila¢ni elektrody podle obrazku umisténého v pfistroji. Jednu elektrodu pod
pravou kli¢ni kost a druhou pod levy zeberni oblouk. Pfistroj sdm provede analyzu
rytmu a v ptipad¢ detekce defibrilovatelného rytmu (fibrilace komor, bezpulzni
komorové tachykardie), vyda pokyn k provedeni vyboje. Zachrance se piesveédci,
7ze zadna jina osoba se pacienta nedotyka, a provede vyboj, nasledné ihned
pokracuje v KPR. Kazdé dv€é minuty ho pfistroj vyzve ke kontrole rytmu, kde
nasledn¢ doporuc¢i dalsi vyboj nebo nadale pokracovat v KPR. Cely proces se
provadi az do pfijezdu profesionalniho zachranného tymu. (Bydzovsky, 2008)

(Seblova, 2013) (Remes, 2013) (Pokorny, 2004)

1.3.10 Umisténi

Podani defibrilacniho vyboje by mélo byt obecné dostupné do 5 minut na
vetejnych mistech a do 3 minut ve zdravotnickém zatizeni. Vybaveni AED se proto
doporucuje na vSech mistech, kde se predpoklada vyuziti alespon jednou az 2x za
rok, nebo kde je dostupnost profesionalni pomoci a v¢asné defibrilace delsi jak 5
minut. (Bydzovsky, 2008)

o Sance na vuspésnou defibrilaci klesd s kazdou minutou prodleni zahdjeni
resuscitace o 7-10%

e Sance na preziti s propusténim z nemocnice Klesé o 10-15% kazdou
minutu prodleni defibrilace

o Sance na preziti klesd pii spravné provadéné resuscitaci pouze o 3-4%
za minutu

o Pri okamzité zahdjené resuscitaci a defibrilaci do 3 minut je Sance na
preziti az 75%

e Po dvandcti minutach komorové fibrilace je Sance na preziti pouze 2-5%

(Bydzovsky, 2008)

1.3.11 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR)

TANR je jednim ze zakladnich pilifa fetézce pieziti, kam déle patfi Casny

pristup, ¢asna KPR, c¢asna defibrilace, Casna specializovana péce. Zahajeni
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telefonicky asistované neodkladné resuscitace vyrazné zvySuje procentudlni
uspésSnost preziti. Jednim ze zdkladnich dovednosti o rozhodnuti poskytovani
TANR je spravné a v€asné rozpoznani NZO. Informace od volajicich nemusi byt
vzdy presné, a tak musi dispeCer zdravotnické zadchranné sluzby spravné odebrat
anamnézu a nasledné rozhodovat. TANR se sklada z lokalizace udalosti,
identifikace NZO, vedeni TANR. Zakladni postup pfi vedeni spo¢iva v motivovani
zachrance na misté, aby byl vibec ochotny KPR provadét. Dispecer vyzve
zachrance, aby si mobilni telefon zapnul na hlasity odposlech, a nasledné podava
krok za krokem informace, jak postupovat pti KPR. Soucasn¢ béhem telefonatu
Jsou pozemni slozky ZZS aktivovany a odeslany na misto udalosti. Kontraindikace
provadéni TANR jsou jisté znamky smrti, zranéni neslucitelna se zivotem,
oc¢ekavané umrti v termindlni f4zi, neschopnost a neochota zachrance, zjevné
hrozici nebezpeci a volani z ,tieti ruky™ (volajici osoba se nenachdzi na miste

udalosti) (Seblova, 2013) (Hasik, 2008)

1.4 RozSifena kardiopulmonalni resuscitace (ALS)

Rozsitena kardiopulmondlni resuscitace je provadéna profesionalnimi tymy
zdravotnickych pracovnikid za pomoci vSech dostupnych pomicek k provadéni
kvalifikované KPR. Cilem je obnoveni spontanniho ob¢hu (return of spontaneous
circulation ROSC), dale stabilizace zakladnich Zivotnich funkci, transport
pacienta do zdravotnického zafizeni, v némz je mu poskytnuta dalsi kvalifikovana
pée. Obrazkové schéma v piiloze. (Remes, 2013), (Pokorny, 2004) (European

Resuscitation Council ) (Ceska resuscita¢ni rada ) (Hinds, 2008)

1.4.1. Algoritmus ALS

Rozsifena neodkladna resuscitace navazuje na zékladni resuscitaci BLS.

Rozsitena KPR zahrnuje:
e EKG - monitorovani elektrické aktivity srdce béhem celé resuscitace,
analyza srde¢niho rytmu a nésledné eSeni (PEA, VF)
e Elektroimpulzoterapie — defibrilace
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e Oxygenace a zajiSténi UPV
e Kapnometrie — monitorace EtCO,
e Zajisténi vstupu do cévniho Fe¢iSté —i. v., i. 0.
e Aplikace Iékii a infuznich roztoku
e 4H 4T — Lécba reverzibilnich ptficin
o Hypoxie, Hypotermie, Hypokalémie, Hypovolémie
o Tromboéza, Tenzni pneumotorax, Tamponada srde¢ni, Toxické

latky

141 EKG, DEFIBRILACE

Elektrokardiogram (EKG) je ¢asovy zdznam zmény celkového elektrického
potencidlu  srdecniho svalu registrovanych na kizi, je zaznamendvan
elektrokardiografem. Snimani elektrickych potenciali z kize, provadime pomoci
EKG elektrod. (Bydzovsky, 2008), (Seblova, 2013), (Remes, 2013) (Bulikova,
2015)

o 3 svodé EKG: Nejcastéji pouzivany srdecni zaznam, ktery lze pouzit prakticky
ve vSech klinickych situacich, nejvétsi vyhodou je moznost kontinudlniho monitorovani a

detekce arytmii.

o 12 svodé EKG:Dilezité pti pofizovani zaznamu 12 svodého EKG je, aby byl
pacient v klidu a nehybal se, jelikoz elektricka aktivita svalil (akéni potencial) se promita do
zdznamu. Kvalita zdznamu zavisi na mnoha faktorech, na kvalit¢ pouzivanych elektrod, na
koznim turgoru, ochlupeni pacienta. V takovém ptipadé se snazime pacientovu kuazi
napiiklad odmastit, nebo vyholit misto na pfilozeni elektrod. Dvanactisvodové EKG
nepotizujeme béhem KPR. Naopak, po uUspésné KPR a navratu spontdnniho srde¢niho
rytmu je dilezité ke stanoveni diagnozy IM a indikace pievozu do kardiocentra. (Thaler,
2013)

o DEFIBRILACE: Je zruSeni maligniho defibrilovatelného srde¢niho rytmu
(fibrilace komor, bezpulzni komorova tachykardie) a obnoveni normalni srde¢ni akce.

o Elektricka defibrilace: Vytvofeni terapeutického -elektrického vyboje o

vysokém napéti i proudu o kratkém trvani. Zakladni energie pro pouziti je az 360 J
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monofazického vyboje a 200 J bifazického vyboje. Pfi nutnosti defibrilace nalepime
elektrody na hrudnik ,,STERNUM® to je vpravo pod kli¢ni kost v medioklavikularni ¢afe a
vedle sterna na ,,APEX®, svisle do oblasti stiedni axilarni ¢ary vlevo. Analyzujeme-li
defibrilovatelny rytmus, provedeme defibrilace vybojem 360J monofazicky nebo 200 J
bifazicky. U déti provadime defibrilaci o energii 4J/kg. Pii pouziti ptiloznych elektrod
muzeme defibrilovat okamzité po analyze rytmu. (Bydzovsky, 2008) (Dobias, 2013)

1.4.2 Zajisténi dychacich cest a uméla plicni ventilace

Jednim ze zakladnich tkold ALS je dostatecna oxygenace, kterou dosdhneme
pouze V piipadé spravného zajisténi dychacich cest at’ uz s pomtickami nebo bez

nich.

e Guedeluv ustni vzduchovod: Slouzi ke zprichodnéni hornich cest dychacich
(HCD) a zavadi se do dutiny ustni. Spravnou velikost naméfime piiloZzenim
vzduchovodu od u$niho lalic¢ku k Gstnimu kotku. Vyhodou pouziti je, Ze ma pevnou
tvarovou pamét pro snadngj$i zavadeéni. Proximalni ¢ast je vybavena protiskusovou
vlozkou a otvorem pro ventilaci a moznost odsavani, na distdlnim konci se nachazi
druhy otvor pro moznost ventilace. Indikaci je pacient v bezvédomi se zachovalou
spontanni ventilaci, ale neni moZznost udrzet volné prichozi DC. Za kontraindikaci

povazujeme krvaceni a poranéni v duting tstni. (Remes, 2013) (Kasal, 2004)

¢ Wendeliv nosni vzduchovod: Zavedeni vzduchovodu do pravé nosni dirky (je
anatomicky vétsi) slouzi ke zprichodnéni DC. Velikost lze naméfit pfiloZenim
vzduchovodu od usniho lalic¢ku po Spicku nosu. Pied zavadénim potirdme lokalnim
anestetikem (Mesocain). Zavadi se ve fyziologické poloze a nesmi byt zaveden pies
odpor, ten lze ptekonat rotaci vzduchovodu. Indikujeme v piipadé bezvédomi se
zachovalou spontanni ventilaci. Kontraindikaci mize byt krvaceni a poranéni v horni

Casti oblic¢eje. (Remes, 2013) (Ball, 2004)

e LMA (Laryngealni maska): Supraglotickd pomtcka k zajisténi DC, ktera je
alternativou trachedlni rourky. Sklada se z proximalni cCasti, na niz lze nalézt

protiskusovou vlozku, otvor pro ventilaci a mozné odsavani. Distalni ¢ast je vybavena
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obtura¢ni manzetou a otvorem pro ventilaci. Laryngealni maska se zavadi naslepo usty
do hypofarnygu az po dosazeni mirného odporu, praveé tehdy se t€snici manzeta dostala
ke vchodu do jicnu a po jejim nafouknuti dojde k obklopeni epiglottis. VSe se da
provadét bez nutnosti zadklonu hlavu, coz je také hlavni vyhodou pouziti napiiklad pii
podezieni na poranéni kréni patete. Za hlavni nevyhodu lze povazovat davivy reflex pfi
zavadeéni. Maska se vyrabi v n¢kolika velikostech a jsou i1 barevné rozliSeny. (Remes,

2013) (Dobias, 2006) (Dobias, 2012)

e Endotrachealni intubace (ETI): Je povazovana za jediny zptsob dokonalého
zajisténi DC pted aspiraci. Spociva v zavedeni endotrachedlni rourky do pridusnice pod
vizualni kontrolou. Standardizovany koénus umoziiuje napojeni na samorozpinaci
dychaci vak, nebo na ventilator, na distalni strané se nachazi obtura¢ni manzeta, ktera
brani aspiraci. Zavadi se pod piimou kontrolou zraku za hlasivkové vazy pomoci

laryngoskopu. Spravnou polohu rourky lze ovéfit poslechem plic, orosenim rourky
(kondenzace vody pfi vydechu), normélni hodnotou EtCOz a v neposledni fadé

sledujeme pohyby hrudniku. Endotrachealni kanyly (ETK) jsou dostupné v mnoha
velikostech od priméru 3 mm aZ po 11 mm. Spravnou velikost volime individualné u
kazdého pacienta, dle propozic téla. Nejvhodnéjsi variantou pro dospélého muze je
obvykle minimalné¢ 8 mm (Iépe 9mm), pro zeny minimalné¢ 7mm. U déti se prumér
kanyly pocita vmm = (v€k ditéte/4) + 4, a spravna délka zavedeni vcm = (vék
ditéte/2)+12. (Pokorny, 2004) (Remes$, 2013) ETI lze provést jen Vv dostate¢né
hlubokém bezvédomi nebo v kratké celkové anestézii a relaxaci. (Hasik, 2008) (Kasal,

2004)

e Uméla plicni ventilace:UPV je mechanicky zptsob dychani, ktery nahrazuje
spontanni dychéni u nemocného, jenz dycha nedostate¢né nebo nedycha vibec. Cilem
je dosazeni akceptovatelnych parametri oxygenace a ventilace a omezeni nezddoucich
ucinki UPV piedevsim poskozeni plic. UPV Ize rozdélit na:

o Piimé

= Ventilace stfidavym pozitivnim pretlakem

= Vysokofrekvenc¢ni tryskova ventilace (HFJV - High Frequency Jet

Ventilation) — Principem je pfivadéni proudéni o vysoké energii v pulzech do
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konektoru ve tvaru Y spojky a dale pak pies tracheostomickou nebo intuba¢ni kanylu do
dychacich cest.

» Vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilace (HFOV — High Frequency Oscillatory
Ventilation) — Ventilace pouzivand v celkové anestezii bez nutnosti zajisténi DC
trachealni intubaci.

o Nepriimé

= Ventilace negativnim tlakem — Ptikladem tzv. Zelezna plice vyvijejici podtlak

na hrudni a bfisni sténu. Dnes se prakticky nepouziva.

¢ Ventila¢ni rezimy:
o Podle zptisobu Fizeni ventilace:

* Objemové Fizena ventilace — spociva v nastaveni uré¢ité hodnoty
dechového objemu, ktery se v urcitych intervalech nastavené
dechové frekvence aplikuje do plic pacienta. SIMV
(Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation) rezim,
ktery do spontanni ventilace dodava v urcitych intervalech fizené
dechy.

* Tlakové Fizena ventilace — zptsob ventilace, kdy je nastavena
urcitd hodnota inspira¢niho tlaku a dychaci plyny aplikovany do
plic pacienta. Na expirium je pfepnuto po dosaZzeni nastavené
hodnoty inspira¢niho tlaku. (Kasal, 2004) (Urden, 2010) (Cerny
Vladimir, 2009)

1.4.3 Ptistup do krevniho obéhu

Zakladnim zptisobem, jak dopravit 1éCebnou latku do téla pacienta, je zajiSténi
pristupu do krevniho fecisté. Mnohdy banalni vykon, le¢ presto Zivot zachraiujici.
V podminkdch KPR pfi NZO muze jit o velmi nesnadny vykon. Zajisténi Zilniho
pristupu je mozné nékolika zptsoby: (Kapounova, 2007) (Kolektiv, 2008)

e Periferni zilni kanylace — Je indikovana u kazdého pacienta a mé prednost pied

jinymi pfistupy. Mista periferni Zilni kanylace:

21



144

o Horni konéetina — vena cephalica, v. basilica, plexus venosus dorsalis manus

o Dolni koncetina — v. femoralis, plexus venosus dorsalis pedis.

Ke kanylaci obvykle pouzivame kratké i. v. kanyly o velikosti 20 — 16 G (Gauge) a
praméru 1.1 mm aZ 1.5 mm o pritoku pozadované latky 61 ml/min az 128 ml/min. Cim

mensi ¢islo G, tim vétsi prumér a vétsi prutok. (Remes, 2013) (Kolektiv, 2008)

e Intraosealni vstup — i. 0. vstup predstavuje metodu zajisténi nepiimého vstupu
dutinu dlouhych kosti. Jedna se o techniku, kterd docasn¢ nahrazuje Zzilni pfistup
Vv urgentnich situacich. Mista vpichu jsou proximalni tibie 1 cm medialné od tuberositas
tibiae , vnitini kotnik a hlavice pazni kosti Podavani prostiedki pomoci i. 0. vstupu je
podminéno pomoci ptetlakové infuze, kdy tlakova manzeta je nafouknuta na 300 mm

Hg. Nastup ucinku je srovnatelny jako u i. v. vstupu. (Remes, 2013) (Kapounova, 2007)

Farmakologicka 1é¢ba béhem KPCR

Pro moZnost podavani vSech farmak béhem KPR je nutnost zajisténi vstupu do
krevniho tecisté. Po kazdé aplikaci lécebné latky se doporucuje podani 20 ml 0,9%
NaCl (fyziologicky roztok) nebo kontinudlni infuze pro rychlej$i nastup ucinku.
(Seblova, 2013) (Bydzovsky, 2008) (Martinkova, 2007)

e Sympatomimetika — latky napodobujici ucinky podrazdéni sympatického
nervového systému. Zuzuji cévy, vyvolavaji zvySeni krevniho tlaku, zrychluji ¢innost
srdce. Dé€lime je na pfimo plisobici (Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin), a nepfimo
pusobici (Ephedrin)

o Adrenalin — neselektivni sympatomimetikum. Pusobeni je zprostfedkovano o i
B receptory. Je lékem prvni volby pii zastavé obéhu. Indikaci je asystolie, komorova
fibrilace rezistentni na defibrilaci, elektromechanicka disociace. Kontraindikace pfi
NZO neuvazujeme Davkovani 1 mg kazdych 3-5 minut do dosazeni ROSC. (Seblova,
2013) (Bilek, 2009) (Martinkova, 2007)
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1.4.6

e Antiarytmika — 1é¢iva pouzivana k terapii poruch srde¢niho rytmu.

o Amiodaron — antiarytmikum ze skupiny Ill. Indikace je fibrilace sini, komor a
komorova tachykardie. Davkovani by mélo byt co nejrychleji po 3. netspésném
defibrila¢nim vyboji, a to v davce 300 mg bolus, natfedény do 20 ml 5% glukézy.
(Seblova, 2013) (Martinkové, 2007)

e Kyslikova 1é¢ba — Kyslikova lécba je jednim z hlavnich postupi ucinné
neodkladné kardiopulmonalni resuscitace. Podavani 100% koncentrace kysliku je

bhem KPR standardnim postupem (Seblova, 2013)

Pomiicky k provadéni KPCR

e Kardiopumpa - Tato kompenzacni pomicka napomaha spravné zvolit vyvinuty
tlak na hrudni ko§ a vytvaret podtlak pti dekompresi. Doporuc¢ena hloubka je nazorné
naznacena na horni ¢asti ichopovych madel.

e AutoPulse - mikroprocesorem fizeny elektromechanicky deskovy pfistroj, do
jehoz téla je navijen jednordzovy masdzni pas. Po piiloZzeni masazniho pasu okolo
hrudniku je pfistroj kalibrovan tak, aby provadél komprese do hloubky 20 %
pfedozadniho priméru hrudniku. Pfitom provadi srdecni masaz o frekvenci 80/min a ve
fazi pasivni dekomprese zcela uvoliluje tlak na hrudnik

e LUCAS - provadi komprese hrudniku pomoci pistu o tlaku 500 kN, pfedozadné
do hloubky 5 cm a o frekvenci 100/min. Pfi navratu pistu do vychozi polohy nastava
aktivni dekomprese podobné jako pii pouziti kardiopumpy. (Seblova, 2013) (Remes,
2013) (Storek, 2013) (Seblova, 2013)

Ukoncéeni, nezahajeni KPCR

Konstatovani smrti je ukon, ktery muze provadeét vyhradné 1€kar. Rozhodnuti o
ukonceni a nezahdjeni KPR zélezi na nékolika faktorech: Posmrtné skvrny — tvoii se u

lidi lezicich na zadech, a to pfiblizn€ po 20 minutach.
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e Tonelliho pfiznak — tlakem na o¢ni bulbus vyvolame nestejnosmérnou kontrakci
pupily. Tvoii se jiz za nékolik minut po smrti.

e Posmrtna ztuhlost — vznika s odstupem nékolika hodin.

DNR — Do Not Resuscitate — Tento zptisob nezahdjeni resuscitace se pouziva u
pacientd V terminalnim stadiu nemoci, kde se o¢ekava smrt. Pacient béhem zivota mize
vyslovit souhlas s pokynem Kk neprovadéni resuscitace v ptipadé zastavy obé&hu.
(Kapounova, 2007) (Hlavackova, 2007)
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Prakticka cast - vyzkum
2 Cil prace

1. Zjistit funk¢nost a srovnatelnost resuscita¢nich tymu Jihoceskych nemocnic?
2. Je-li KRP poskytovana dle planych mezinarodnich doporuceni (Guidelines
2015)?

2.1 Uvod do problematiky

Vyzkumna ¢ast prace se zabyva podskupinou KPR pii NZO ve zdravotnickych
zafizenich, tzv. ,,in hospital resuscitation, konkrétn€ ¢innosti resuscita¢nich tymu

(RT), které ve zdravotnickych zafizenich poskytuji rozsifenou Zivotni podporu (ALS).
2.2 Testované hypotézy

1. RT jihoceskych nemocnic jsou funkéni a na srovnatelné tirovni.
2 KPR (BLS + ALS) je ve vSech jihoceskych nemocnicich poskytovéana podle

platnych mezinarodnich doporuceni (Guidelines 2015)
2.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor praktické ¢asti prace tvoii vSech 7 krajskych nemocnic
JihoCeského kraje. Konkrétnimi respondenty byli zvoleni primafi oddéleni ARO, kteti
jsou nebo by méli byt garanty urovné resuscitace ve svém zafizeni. Dal§imi respondenty
byli zvoleni ndhodné SZP pracujici v aktualni sméné v dob¢ navstévy nemocnice, vzdy

1 z chirurgického a 1 z interniho odd¢leni. Celkem tedy bylo dotdzano 21 respondentt.
2.4 Metoda vyzkumu

Kvantitativni analyza odpovédi 21 respondentli na 8 otazek tykajicich se KPR a RT
jejich nemocnice. Odpovédi byly ziskany fizenym rozhovorem, kdy tazatel
(vyzkumnik) kladl otazky z piedem sestaveného dotazniku, do dotazniku zaznamenal

odpovédi. Ty byly nasledné€ analyzovany a zaclenény do skupin stejného vyznamu,
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kterym byly pfifazeny bodové hodnoty. Vyssi bodova hodnota ptredstavuje vyssi kvalitu
RT a poskytované KPR.

2.5 Dotaznik

Dotaznik vyzkumné prace byl anonymizovan piidélenim kodovych ¢isel kazdé
nemocnici a respondentovi. (1/1 — 7/3).

Dotaznik k bakalaiské praci — upraven dle odpovédi + bodové hodnoceni
»Resuscita¢ni tymy v jihoceskych nemocnicich

1. Co udélate v piipadé NZO (nahla zastava obéhu)?
Lékari nehodnoceno

Volam o pomoc (RT), zahajim KPR 2 body
Volam o pomoc (RT) 1 bod
Jiné 0 boda
2. Existuje ve vasi nemocnici resuscitacni tym?
Ano 2 body
Nevim 1 bod
Ne Obody
3. Z jakych (kolika) ¢lent se resuscita¢ni tym sklada?
2 ¢lenové 1 bod
Vice jak 2 2 body
A. Jaké vybaveni ma resuscitacni tym?
Res. kufr, batoh, vozik 1 bod
Nevim 0 bodt
B. Na kterém misté se nachazi defibrilator?
Piinesen ARO tymem nebo na oddéleni 1bod
Nevim 0 bodt
4. Jakym zpusobem je resuscita¢ni tym privolan?
Vice zpiisoby 2 body
Telefonicky 1 bod

5. Cinnost a dostupnost resuscitaéniho tymu ve dne a UPS (dstavni
pohotovostni sluzba)?
Dostupnost a schéma svolani jsou stejna celych 24 hodin 2 body

Dostupnost a schéma svolani je rozdilné béhem dne a UPS 1 bod
6. Existuji metodicka opatieni resuscitacniho tymu? V jaké formé (psané,

tiSténé, elektronické)?

Existuji ve vice formach 2 body
Existuji 1 body
Neexistuji 0 bodu

7. Kam a jakym zpiisobem je pacient transportovan po tspésné KPR?
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Zajistén prevezen na lizku na ARO 2 body
Pfevezen sanitnim vozidlem do jiné budovy 1 bod

8. Je zdravotnicky personal na standardnich oddélenich proskolovan

v poskytovani KPR?
1x ro¢né nebo Casteji 2body
Méné nez 1x ro¢né 1 bod

e Jakou formou?

e Jak ¢asto?

3 Vysledky vyzkumné ¢asti

e Otazka ¢. 1: Co udélate v pripadé NZO?
1/2 - 1/3 = 4b (100%). 2/2 — 2/3 = 2b (50%). 3/2 — 3/3 = 4b (100%). 4/2 —
4/3 = 4b (100%). 5/2 — 5/3 = 4b (100%). 6/2 —6/3 = 2b (50%). 7/2 —7/3 = 4b
(100%). Ve dvou nemocnicich nedosahli respondenti standardnich oddéleni na
100% bodd.
e Otazka ¢. 2: Existuje ve vasi nemocnici resuscita¢ni tym?
Vsichni dotazovani respondenti 1/1 — 7/3 odpovédé€li na plny pocet bodu
(6b = 100%), tudiz vsichni vé&di o existenci resuscitaéniho tymu ve svém
nemocni¢nim zafizeni.
e Otazka ¢. 3: Z jakych (kolika) ¢lenii se resuscita¢ni tym sklada?
1/1-1/3 = 3b (50%). 2/1 — 2/3 = 3b (50%). 3/1 — 3/3 = 3b (50%). 4/1 — 4/3
= 3b (50%). 5/1 — 5/3 = 6b (100%). 6/1 — 6/3 = 6b (100%). 7/1 — 7/3 = 3b (50%).
o Podotazka 3A: Jaké vybaveni ma resuscitacni tym? Vsech 21
respondentt 1/1 — 7/3 odpovedéli na otazku s maximalnim moznym (3b
= 100%) pocétem ziskanych bodd, a potvrdili tim, Ze znaji vybaveni, které
si tym sebou pfinasi.
o Podotazka 3B: Na kterém misté se nachazi defibrilator? Dotazovani
1/1 — 7/3 zodpovedeli otazku se 100% tspesnosti. Lze tedy konstatovat
znalost lokalizace defibrilatoru.
e Otazka ¢. 4: Jakym zpiisobem je resuscita¢ni tym privolan?
1/1 - 1/3 = 6b (100%). 2/1 — 2/3 = 3b (50%). 3/1 — 3/3 = 4b (66%). 4/1 —
4/3 = 3b (50%). 5/1 — 5/3 = 3b (50%). 6/1 — 6/3 = 3b (50%). 7/1 - 7/3 =3b
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(50%). Standardni je volani na urcené telefonni ¢islo. Dvé nemocnice maji jesté
dalsi zalozni zptisob.
e Otazka &. 5: Cinnost a dostupnost resuscitaéniho tymu ve dne a UPS
(astavni pohotovostni sluzba)?
1/1 - 1/3 = 3b (50%). 2/1 — 2/3 = 6b (100%). 3/1 — 3/3 = 6b (100%). 4/1 —
4/3 = 6b (100%). 5/1 — 5/3 = 6b (100%). 6/1 — 6/3 = 6b (100%). 7/1 — 7/3 = 6b
(100%). Pouze jedna nemocnice ma z provoznich divodu jiné schéma svolani

v UPS. Dostupnost je vSude 24 h.

e Otazka ¢. 6: Existuji metodicka opatreni resuscitatniho tymu? V jaké formé
(psané, tisténé, elektronické)?
1/1-1/3 = 4b (66%). 2/1 — 2/3 = 4b (66%). 3/1 — 3/3 = 3b (50%). 4/1 — 4/3
= 4b (66%). 5/1 — 5/3 = 4b (66%). 6/1 — 6/3 = 4b (66%). 7/1 — 7/3 = 6b (100%).
e Otazka ¢. 7: Kam a jakym zpiisobem je pacient transportovan po tispésné
KPR?
1/1 - 1/3 = 6b (100%). 2/1 — 2/3 = 6b (100%). 3/1 — 3/3 = 6b (100%). 4/1 —
4/3 = 6b (100%). 5/1 — 5/3 = 6b (100%). 6/1 — 6/3 = 3b (50%). 7/1 — 7/3 = 6b
(100%). Pouze jedna nemocnice musi prevazet pacienty po KPR sanitkou do
jiné budovy, jde tedy o dvoji ptekladani pacienta.
e Otazka ¢. 8: Je zdravotnicky personal na standardnich oddélenich
proskolovan v poskytovani KPR?
1/1 - 1/3 = 6b (100%). 2/1 — 2/3 = 3b (50%). 3/1 — 3/3 = 5b (83%). 4/1 —
4/3 = 6b (100%). 5/1 —5/3 = 6b (100%). 6/1 — 6/3 = 5b (83%). 7/1 —7/3 = 6b
(100%). Mezinarodni doporuceni je minimalné 1x za rok. Ne vSude je toto

doporuceni respektovano.

Poznamka: Dotazované nemocnice i respondenti byli anonymizovany.
Nemocnicim bylo ptidéleno kodové oznaceni pied lomitkem 1 — 7, respondentiim bylo
pritazeno kodové oznacené za lomitkem 1 — primafi oddéleni ARO, 2 — sestra
lizkového oddéleni chirurgie, 3 — sestra lizkového oddéleni interny. Originalni

dotazniky uloZeny u autora préce.
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4 Hodnoceni vysledki vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsem pouzil k testovani hypotéz. U hypotézy ¢. 1 jsem stanovil
jako hranici uspéSnosti soucet bodit dosazenych u respondentii kazdé nemocnice 70% ze
100 procent moznych.

1/1 =81%. 1/2 = 78%. 3/1 % 78%. 2/1 = 82%. 2/2 = 72%. 2/3 = 72%. 3/1 = 88%.
3/2 =78%. 3/3 = 78%. 4/1 = 88%. 4/2 = 83%. 4/3 = 83%. 5/1 = 94%. 5/2 = 83%. 5/3 =
83%. 6/1 = 88%. 6/2 = 83%. 6/3 = 72%. 7/1 = 81%. 7/2 = 89%. 7/3 = 89%.

Z uvedeného vyplyva, Ze ve vSech nemocnicich je skoére bodit dosazenych vSemi
respondenty vyssi nez 70%, tedy ze hypotéza €. 1, RT vSech nemocnic jsou funkéni a
jejich uroveii je srovnatelna se potvrdila.

K testovani hypotézy ¢. 2 jsem pouzil hodnoceni odpovédi na otazku ¢. 1, na kterou
odpovidali pouze SZP standardnich oddéleni. Zde jsem jako arbitrarni kritérium
stanovil pouze maximalni pocet bodd, tj. 3 pro kazdého respondenta. Tato odpovéd’ je
»zavolam pomoc (RT, I€kate, kolegyni apod.) a zahdjim KPR. Toto je postup udavany
v mezinarodnich doporucenich a kazdy jiny by pfipadné mohl vést k oddaleni casné
KPR a tedy k moznému mén¢ priznivému vysledku, jak také vyplyva z teoretického
uvodu prace (1. 3. 10).

1/2 - 1/3 = 4b (100%). 2/2 — 2/3 = 2b (50%). 3/2 — 3/3 = 4b (100%). 4/2 — 4/3 = 4b
(100%). 5/2 —5/3 = 4b (100%). 6/2 —6/3 = 2b (50%). 7/2 — 7/3 = 4b (100%).

Ve dvou nemocnicich odpovédi respondentti nedosahly tohoto bodového skore.
Potencialné by tedy mohlo dojit k opozdénému zahajeni KPR. Hypotéza €. 2, tedy Ze
uroveit KPR (BLS + ALS) ve vS§ech nemocnicich Jihoceského kraje je poskytovand

podle platnych mezindarodnich doporuceni se nepotvrdila.
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Zavér

Z odpovedi na oteviené otazky dotaznikového Setfeni vyplyva, ze ve vSech
jihoceskych nemocnicich existuji resuscitaéni tymy, personal nemocnic je s jejich
funkci a organizaci dobfe seznamen, jejich personalni i technické vybaventi je
standardni a ze tedy existuji pfedpoklady jejich efektivniho fungovani pii poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace pii nahlé zastavé obéhu v nemocnici. To je v souladu
S potvrzenim testované hypotézy €. 1. Zda se, ze urcitd rezerva existuje v komplexnim
pristupu k resuscitaci, a to v prvopocatcich reakce na kritickou situaci — nahlou zastavu
ob¢hu. Zde odpovédi na oteviené otazky nebyly zhruba v 30% ptesné, nebyly v souladu
s mezinarodnimi doporuc¢enimi. Proto hypotéza ¢. 2 nebyla potvrzena. Jde samoziejmé,
a to je ovSem vlastnost (,,chyba*) v§ech takovychto vyzkumd, o hodnoceni slovnich
odpovédi. Neznamena to tedy, ze ve skute¢né redlné situaci by se respondenti
nezachovali spravné. Zajimava je 1 skutecnost, Ze v jedné nemocnici, kterd v tomto
hodnoceni ,,neprosla“ je frekvence Skoleni 1x za 2 roky. Doporuceni (Guidelines 2015)
uvadi, ze pfi frekvenci nizsi nez 1 za rok jiz dochazi ke ztrat¢ kompetenci. Pokud tedy
muze z mé prace vzejit né¢jaké doporuceni, tykalo by se proskolovani zdravotnického
personalu. Mélo by byt minimalné 1x za rok, s dirazem na zahajeni okamzité

kardiopulmonalni resuscitace, bez prodleni, po zavolani resuscitacniho tymu.
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7 Seznam priloh

8 Prilohy

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

1 — originalni dotaznik

2 — ptepsany rozhovor dotazniku 1/1
3 — piepsany rozhovor dotazniku 1/2
4. — ptepsany rozhovor dotazniku 1/3
5. — ptepsany rozhovor dotazniku 2/1
6. — ptepsany rozhovor dotazniku 2/2
7. — ptepsany rozhovor dotazniku 2/3
8. - ABCD poster

9 — Postup BLS

10 — Postup ALS
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Ptiloha €. 1 originalni dotaznik
Dotaznik k bakalaiské praci
»Resuscitacni tymy v jihoceskych nemocnicich
1. Co udélate v pripadé NZO (nahla zastava obéhu)?
2. Existuje ve vasi nemocnici resuscitaéni tym?
a. Ano Ne Nevim
3. Z jakych (kolika) ¢lent se resuscita¢ni tym sklada?

o Jaké vybaveni ma resuscita¢ni tym?

o Na kterém misté se nachazi defibrilator?

4. Jakym zpiisobem je resuscitac¢ni tym privolan?

5. Cinnost a dostupnost resuscitaéniho tymu ve dne a UPS (iistavni

pohotovostni sluzba)

6. Existuji metodicka opatieni resuscitacniho tymu? V jaké formé (psané,

tiSténé, elektronické)?

7. Kam a jakym zpiisobem je pacient transportovan po ispésné KPR?

8. Je zdravotnicky personal na standardnich oddélenich proskolovan

v poskytovani KPR?

e Jakou formou?

e Jak casto?
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Ptiloha €. 2 ptepsany rozhovor dotazniku 1/1

1/1

Dotaznik k bakalarské praci
»Resuscitacni tymy v jihoceskych nemocnicich

1. Co udélate v pripadé NZO (nahla zastava obéhu)?

2. Existuje ve vasi nemocnici resuscita¢ni tym?
a. Ano Ne Nevim
3. Z jakych (kolika) ¢lent se resuscita¢ni tym sklada?
2 Clenové, 1ékar + sestra
e Jaké vybaveni ma resuscita¢ni tym?
Resuscitacni vozik + batohy

e Na kterém misté se nachazi defibrilator?
Na kazdém oddéleni
4. Jakym zpusobem je resuscita¢ni tym privolan?
2 mozné zpusoby — telefonické spojeni + pager

5. Cinnost a dostupnost resuscitaéniho tymu ve dne a UPS (astavni

pohotovostni sluzba)
Dostupny béhem dne a UPS naprosto stejné

6. Existuji metodicka opati‘eni resuscitacniho tymu? V jaké formé (psané,
tiSténé, elektronické)?
Nemaji
7. Kam a jakym zpiisobem je pacient transportovan po spésné KPR?

JIP — ARO vV co nejkrat$im Case

8. Je zdravotnicky personal na standardnich oddélenich proskolovan
VvV poskytovani KPR?

Ano
e Jakou formou? skoleni + prakticky nacvik

e Jak ¢asto? 1x za dva roky
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Ptiloha €. 3 ptepsany rozhovor dotazniku 1/2

1/2

Dotaznik k bakalarské praci
»Resuscitacni tymy v jihoceskych nemocnicich

1. Co udélate v pripadé NZO (nahla zastava obéhu)?

Zavolam lékare, poskytujeme KPR, pfipravim resuscitacni vozik
2. Existuje ve vasi nemocnici resuscitaéni tym?

a. Ano Ne Nevim

3. Z jakych (kolika) ¢lent se resuscita¢ni tym sklada?

Lékafr, sestra

e Jaké vybaveni ma resuscita¢ni tym?
Resuscitacni batoh

e Na kterém misté se nachazi defibrilator?
VySetfovna na pristupném misté
4. Jakym zpusobem je resuscita¢ni tym privolan?
Pager

5. Cinnost a dostupnost resuscitaéniho tymu ve dne a UPS (astavni

pohotovostni sluzba)
Stejna ve dne i UPS

6. Existuji metodicka opati‘eni resuscitacniho tymu? V jaké formé (psané,
tiSténé, elektronické)?

Vsechny formy na kazdém oddé¢leni
7. Kam a jakym zpiisobem je pacient transportovan po spésné KPR?

Tymem na ARO nebo JIP

8. Je zdravotnicky personal na standardnich oddélenich proskolovan
VvV poskytovani KPR?

Ano
e Jakou formou? seminaf, prakticka vyuka

e Jak ¢asto? 1x ro¢né
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Ptiloha €. 4 ptepsany rozhovor dotazniku 1/3

1/3

Dotaznik k bakalarské praci
»Resuscitacni tymy v jihoceskych nemocnicich

1. Co udélate v pripadé NZO (nahla zastava obéhu)?

Osettovatelsky personal vola ARO, prvni pomoc, ptebird ARO
2. Existuje ve vasi nemocnici resuscita¢ni tym?

a. Ano Ne Nevim

3. Z jakych (kolika) ¢lent se resuscita¢ni tym sklada?

Lékat, 2 sestry

e Jaké vybaveni ma resuscita¢ni tym?
Defibrilator, kufr

e Na kterém misté se nachazi defibrilator?
VySetfovna
4. Jakym zpusobem je resuscita¢ni tym piivolan?
Pager, dostupny kdykoli

5. Cinnost a dostupnost resuscitaéniho tymu ve dne a UPS (astavni

pohotovostni sluzba)
Dostupnost vzdy stejna

6. Existuji metodicka opati‘eni resuscitacniho tymu? V jaké formé (psané,
tiSténé, elektronické)?

Standardy — tisténé, elektronické
7. Kam a jakym zpiisobem je pacient transportovan po spésné KPR?

JIP, ARO — prebira 1ékar

8. Je zdravotnicky personal na standardnich oddélenich proskolovan
VvV poskytovani KPR?

Ano
e Jakou formou? teoretické i praktické skoleni

e Jak Casto? 1x zarok
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Ptiloha €. 5 prepsany rozhovor dotazniku 2/1

2/1

Dotaznik k bakalarské praci
»Resuscitacni tymy v jihoceskych nemocnicich

1. Co udélate v pripadé NZO (nahla zastava obéhu)?
2. Existuje ve vasi nemocnici resuscita¢ni tym?
a. Ano Ne Nevim
3. Z jakych (kolika) ¢lent se resuscita¢ni tym sklada?
2x = 1x 1ékar, 1x atestovana sestra
e Jaké vybaveni ma resuscitacni tym?
Res. vozik

e Na kterém misté se nachazi defibrilator?
Sebou na resuscita¢nim voziku
4. Jakym zpusobem je resuscita¢ni tym privolan?
Telefonicky zptisob

5. Cinnost a dostupnost resuscitaéniho tymu ve dne a UPS (iistavni

pohotovostni sluzba)
24 hodin denné

6. Existuji metodicka opati‘'eni resuscitacniho tymu? V jaké formé (psané,
tisténé, elektronické)?

Ano, elektronické, psané. Vnitini smérnice

7. Kam a jakym zpiisobem je pacient transportovan po spésné KPR?
Se v§im zajisténim (intubace, UPV, medikamenty) na ARO

8. Je zdravotnicky personal na standardnich oddélenich proskolovan
VvV poskytovani KPR?

ANO
e Jakou formou? skoleni, praktické + teorie

e Jak casto? 1x za 2 roky
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Ptiloha €. 6 piepsany dotaznik 2/2

212

Dotaznik k bakalarské praci
»Resuscitacni tymy v jihoceskych nemocnicich

1. Co udélate v pripadé NZO (nahla zastava obéhu)?

Volam ARO, piiprava resuscitacni tasky, ptiprava centralniho rozvodu

kysliku, defibrilator ambuvak
2. Existuje ve vasi nemocnici resuscitaéni tym?
a. Ano Ne Nevim

3. Z jakych (kolika) ¢lent se resuscitac¢ni tym sklada?

2 ¢lenové

e Jaké vybaveni ma resuscitaéni tym?
Resuscitacni taska

e Na kterém misté se nachazi defibrilator?
Na odd¢leni — vySetfovna
4. Jakym zpiisobem je resuscitac¢ni tym privolan?
Telefonicky

5. Cinnost a dostupnost resuscitaéniho tymu ve dne a UPS (astavni
pohotovostni sluzba)
Ano

6. Existuji metodicka opati‘eni resuscitacniho tymu? V jaké formé (psané,
tisténé, elektronické)?

Elektronicka — intranet
7. Kam a jakym zpiisobem je pacient transportovan po spésné KPR?

Na luzku ptevoz na ARO

8. Je zdravotnicky personal na standardnich oddélenich proskolovan
VvV poskytovani KPR?

Ano
e Jakou formou? praktické skoleni + teoretické

e Jak casto? 1x za 2 roky
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Ptiloha €. 7 ptepsany dotaznik 2/3

2/3

Dotaznik k bakalarské praci
»Resuscitacni tymy v jihoceskych nemocnicich

1. Co udélate v pripadé NZO (nahla zastava obéhu)?

Prekordialni tider, zavoldm resuscitacni tym, piipravim potfebné pomiicky a

pristroje
2. Existuje ve vasi nemocnici resuscitaéni tym?
a. Ano Ne Nevim

3. Z jakych (kolika) ¢lenti se resuscitacni tym sklada?

2 X (MUDr. NLZP)

e Jaké vybaveni ma resuscitaéni tym?
Resuscitacni vozik

e Na kterém misté se nachazi defibrilator?
Na oSetfovné na oddéleni
4. Jakym zpiisobem je resuscitac¢ni tym privolan?
Telefonem

5. Cinnost a dostupnost resuscitaéniho tymu ve dne a UPS (astavni
pohotovostni sluzba)
Ano

6. Existuji metodicka opati‘eni resuscitacniho tymu? V jaké formé (psané,
tisténé, elektronické)?

Elektronické
7. Kam a jakym zptisobem je pacient transportovan po uspéSné KPR?

Na ARO

8. Je zdravotnicky personal na standardnich oddélenich proskolovan
VvV poskytovani KPR?

Ano
e Jakou formou? prakticky a teoreticky

e Jak casto? 1 x za 2 roky
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Ptiloha ¢. 8. ABCD poster

VYSETREN/

» zvukové fenomény
« poloha hlavy

- cizi télesa

« tekutina, sekret

- otok

» pohled - poslech
pohmat - poklep

- dechova frekvence a Usili

» symetrie hrudniku

» podkozni emfyzém

« pozice trachey

»napln krénich zil

» cyandza

Sp0:- ETCO:- USG -RTG - CT

- tepova frekvence
» krevni tlak

« kapilarni navrat

« krvaceni

- barva kize
+diuréza

- odbéry krve

EKG-USG - CT - RTG

+AVPU / GCS

» reaktivita a symetrie zornic

- zakladni neurologické
vysetieni

« hladina glykémie

- toxikologické vysetreni

« vy$etreni od hlavy k paté
- teplota

+ poranéni

- otoky

«jizvy

» znamky uzivani drog

« kozni zmény

« znamky infekce

- odbér anamnézy

INTERVENCE

» zprichodnéni
+ odsati

» zajisténi

+ Oz

Prachodné dychaci
cesty

» Oz podle SpO:

- terapie pneumotoraxu
» inhalaéni terapie

» ventilace

Dostate¢na
oxygenace
a ventilace

«iwv./i.0. vstup

« kontrola krvaceni
« tekutiny

« léky

« transfuzni pripravky

Stabilizace krevniho
obéhu

+ glukoza
«antidota

Zhodnoceni
neurologického
stavu

- terapie zjisténé priciny
« termomanagement

- osetfeni traumat

- zavedeni NGS, PMK

Odhaleni dalsich
pfiznaku
a termomanagement

@ CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovnik

Zdroj: modrahvezdazivota.cz (online) dostupné z :

http://modrahvezdazivota.cz/2016/04/26/a-b-c-d-e-postup-vysetreni-v-graficke-podobe/
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Ptiloha ¢. 9 Postup BLS

EUROPEAN
Al =
COUNCIL

' '\
Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zprichodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychanf(

nedycha normalné

hebonedichaniiiac Pokud normalné dycha

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

(% Y

Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

PoloZte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaéenf hrudnfku: « Volejte 155
- Hrudnfk stla¢ujte do hloubky alespofi 5 cm « Neustdle kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min norméliné dycha
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte =
- Pokratujte v resuscitaci s )

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupuijte neprodiené podle hlasovych pokyn( pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpaz(

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢nf kost, vpravo od hrudnf kosti

Pokud je na misté vice zachranc, nepferudujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- b&hem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).
k Pokud ztistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.ercadu | Infogercedu - www.resuscitace.cz
Vydénov fjnu2010.E vaw, Drie 661, 2650 Edegem, Belgium ®irl
Referanén &fsho: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorski prava: European Resuscitation Council

Zdroj: www.resuscitace.cz (online) dostupné z: http://www.resuscitace.cz/?page_id=42
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Ptiloha ¢. 10 Postup ALS

EUROPEAN
@) RESUSCITATION :::“::::;:..;::
COUNCIL

\
Rozsifrena neodkladna resuscitace

Univerzalni algoritmus

H Piivolejte resuscitaéni tym J

KPR 30:2
Pripojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

REVERZIBILNI PRICINY
frekvend a hloubku + Hypode
olémie

' ¥
Podefte kyskk

irenalin kazdych 35 min
¢bu reverzibilnich phitin

e " e

¥ §ow 2010 Ewropesn R viaw, Dvie -, gem, Belgum
Pefemnind Zhlcc Poster_10_ALS_01_01_CTE Autorsks puidvac Europesn Resusatation Councl

Zdroj: www.resuscitace.cz (online) dostupné z : http://www.resuscitace.cz/?page_id=45
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9 Seznam pouzitych zkratek
AED — automaticky externi defibrilator
ARO - anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
ALS — advanced life support
BLS — basic life support
CPR — cardiopulmonary resuscitation
DC — dychaci cesty
EKG — elektorkardiogram
ERC — european resuscitation council
ETK — endotrachealni kanyla
GCS — glasgow coma scale
HDC — horni dychaci cesty
KPR — kardiopulmonalni resuscitace
NR — neodkladna resuscitace
NZO — nahla zastava obchu
RT — resuscitacni tym
SCF - sudden circulatory failures
TANR - telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
UPV —uméla plicni ventilace
ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
ZZF — zakladni Zivotni funkce
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