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Pi'ehled doporuceni pro neodkladnou resuscitaci a jejich vyuziti

V terénu

Abstrakt
Tématem bakalatfské prace jsou doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci
Vv terénu. Cely text je strukturovan do dvou casti, teoretické a vyzkumné. Pficemz diraz

je kladen na vyzkumnou ¢ast a v ni zpracovany pruzkum.

Teoreticka ¢ast definuje neodkladnou resuscitaci a specifikuje jeji ukoly a cile.
Zahrnuty jsou pficiny nahlé zastavy ob¢hu, zasady zahajeni a ukonceni kardiopulmonalni
resuscitace a v neposledni fadé i prezentace faktord, které zvysuji pravdépodobnost
zotaveni ze srdeCni zastavy. Zvlastni pozornost je vénovana deskripci doporucenych
postupti pro zakladni a rozsifenou neodkladnou resuscitaci dospélych a déti, kterd vychazi
predevsim z ,,Doporucenych postupti pro resuscitaci 2015 publikovanych Evropskou
resuscitacni radou. V zavéru teoretické Casti jsou blize popsana neodkladna resuscitace

ve specifickych prostfedich, tedy v terénu.

Vyzkumna ¢ast piedstavuje vyzkumné Setieni, které se uskutecnilo mezi
profesionalnimi zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby a laickou vefejnosti. Data jsou
ziskana kvantitativnim vyzkumem, metodou anonymnich dotaznikdi, a nasledné

statisticky zpracovana a vyhodnocena.

Pro zpracovani této Casti byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat,
zda je laickd verejnost seznamena s prehledem doporuceni pro neodkladnou resuscitaci.
Néplni druhého cile je zjistit, do jaké miry jsou profesiondlni zachranaii sezndmeni se
specifiky neodkladné resuscitace v terénu. Byly stanoveny dvé skupiny respondentt,
profesiondlni zdchranafi a laicka vefejnost, a pro kazdou skupinu byl vytvofen samostatny
dotaznik. Data ziskana z dotaznikd byla prezentovana v tabulkach a dale statisticky

zpracovana, vyhodnocena a shrnuta.

Ukézalo se, ze navzdory vysoké mife proSkoleni jsou znalosti laické vefejnosti o
neodkladné resuscitaci velmi nizké. VétSina respondentit nevédéla, kdy zahajit a kdy
ukonc¢it kardiopulmondlni resuscitaci, neznala spravny zptisob jakym ji provadét.

Dotazovani si také neuvédomovali rozdily mezi kardiopulmonalni resuscitaci dospélych
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vdechtli pii kardiopulmondlni resuscitaci dospélého jedince. Mira spravnosti odpoveédi

laické vetejnosti dosahovala necelych 43%.

Vyzkum vyjevil, ze znalosti profesionalnich zachranafi jsou na vysoké urovni,
avSak nejsou perfektni. Mira spravnosti zodpovézeni otdzek dosédhla pouhych 83%.
Zvlasté problematicka se ukazala byt otdzka zaméfena na maximalni dobu, po kterou
muze byt prerusena kardiopulmonalni resuscitace. Paradoxni situace nastala u otazky
zaméiené na rozdily v neodkladné resuscitaci dospélych a déti, jelikoz mira spravnosti
zodpovézeni otdzky zamétené piimo na rozdily byla nizkd (65%). AvSak u otazek,
zamétenych na konkrétni postupy pii kardiopulmonalni resuscitaci dospelych a déti, byly

jejich znalosti na mnohem vyssi Grovni.

Zavérem je nutné fici, ze vzhledem k neznalosti neodkladné resuscitace laickou
vetejnosti, by méla byt navySena osvéta o neodkladné resuscitaci a ptipadné zefektivnén
zpusob a forma proskoleni vni. Vzhledem k urcitym nedostatkim ve znalostech
profesionalnich zachranait by bylo vhodné prozkoumat mozné pficiny téchto neznalosti.
Otazky, které z prizkumu znalosti profesiondlnich zachranaii neodkladné resuscitace
Vv prednemocnicni péci vyvstaly, nebylo mozné zodpoveédét v ramei této prace, proto by

bylo vhodné zabyvat se jimi v dal§im empirickém Setfeni.
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neodkladna resuscitace ve specifickych situacich, fet€zec preziti



An over view of recommendations for an urgent resuscitation and their

application in the field

Abstract

The topic of this bachelor thesis are guidelines for resuscitation in field. The entire
text is structured into two parts — theoretical and empirical one. The emphasis is put

mainly on the empirical part and related research.

Theoretical part provides definition of resuscitation and specifies its roles and
objectives. It includes the possible causes of cardiac arrest, the principles of initiating and
ending resuscitation and presentation of factors increasing the probability of cardiac arrest
recovery. The emphasis is given on the description of guidelines for basic and advanced
life support of adults and children, which is based on “Guidelines for resuscitation 2015”
published by European resuscitation council. Theoretical part is concluded with providing

the description of resuscitation in specific setting (also known as in field).

Empirical part consists of research which was conducted among EMS paramedics
and laymen. The data were collected by quantitative research (method of anonymous

questionnaires) were processed with the use of statistics and consequently evaluated.

We have established two research aims. First aim of the thesis was to look into
laymen knowledge of guidelines for resuscitation, second aim is to examine paramedics’
knowledge of the specifics of resuscitation in the field. There were set up two groups of
respondents, the laymen and the paramedics. We have created a questionnaire for each
group. Collected data were presented in tables, statistically processed, evaluated and

summarized.

Even though, the laymen went through training in resuscitation, their knowledge
of the resuscitation procedures were very poor. Most of them did not know when to
initiate and stop cardiopulmonary resuscitation. They did not know how to resuscitate,
neither. The respondents did not realize the differences between cardiopulmonary

resuscitation of adults and of children. The problem of the first magnitude was that they



did not know the right compressions/breaths ratio for cardiopulmonary resuscitation of

adults. The correctness rate of laymen’s answers reached only 43%.

We have anticipated, that the knowledge of paramedics of cardiopulmonary
resuscitation in pre-hospital care will be flawless. In other words, that the correctness rate
of their answers will meet 100%. However, the presumption was too ambitious. The
conducted research has shown that the paramedics’ knowledge of cardiopulmonary
resuscitation in the field is very good, but not perfect. The correctness rate of paramedics’
answers reached only 83%. The question, which was focusing on the maximum length of
time during which it is possible to suspend cardiopulmonary resuscitation, has appeared
to be the most problematic one. It is possible to observe paradox situation in the case of
question focusing on differences between cardiopulmonary resuscitation of adults and
children, because the correctness rate of paramedics’ answers was very low (65%).
However, the correctness rate was much higher in the case of questions which were

focusing on cardiopulmonary resuscitation of children and adults in detail.

In conclusion, considering the laymen’s poor knowledge of cardiopulmonary
resuscitation it is advisable to reconsider the way of raising public awareness as well as
to think of other possible ways and forms of training in cardiopulmonary resuscitation.
The research has shown the imperfection of paramedics’ knowledge of cardiopulmonary
resuscitation in the pre-hospital care. Therefore, it would be highly beneficial to look into
its possible reasons. The questions, which have arisen from the research of paramedics’
knowledge of cardiopulmonary resuscitation in the field, unfortunately could not be
answered within this thesis, therefore it would be suitable to deal with them in upcoming

research.
Key words

Guidelines for resuscitation 2015, basic life support, advanced life support,
cardiopulmonary resuscitation of adults and children, resuscitation in specific setting,

chain of survival.
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Uvod

Kardiopulmondlni resuscitace je zivot zachranujici vykon, ktery je nezbytnou
soucasti profesionalni zdravotnické péce po celém svéte. Kazdy den je jich v prostiedi
zdravotnickych zfizeni provedeno bezpocet. AvSak vice nez 350 000 nahlych zéstav
obéhu ro¢né nastane mimo nemocnici, proto je neodkladnd resuscitace predevsSim

neopomenutelnou slozkou pfednemocnicni péce.

Na zdravotnicky personal jsou v terénu kladené vysoké fyzické 1 psychické
naroky, které jsou Casto doprovazeny tézce pfistupnym terénem, nepiizni pocasi ¢i
dalsimi faktory, jez znesnadnuji rychlou a efektivni 1écbu. Evropska resuscitacni rada
proto vydala doporuceni pro neodkladnou resuscitaci ve specifickych prosttedich, aby

v

umoznila nejen profesiondlnim zachrandiim efektivnéjsi péci o pacienta v terénu.

Je ovSem nezbytné si uvédomit, ze 70% vSech ndhlych zastav obchu, které
nastanou mimo nemocnici, se uskute¢ni v domovech postizenych. I proto je dulezité, aby
laickd vefejnost byla seznamena s doporu¢enymi postupy pro vykonani kardiopulmonalni
resuscitace, respektive, aby nezdravotnici byli schopni za pomoci operatora tisnové linky
provadét efektivni a Zivot zachranujici telefonicky asistovanou kardiopulmondalni

resuscitaci.

Z vyse popsanych divodu byly v ramci této prace stanoveny dva dil¢i cile, a to
zmapovat, zda je laickd vetfejnost sezndmena s piehledem doporuceni pro neodkladnou
resuscitaci a zjistit, do jaké miry jsou profesionalni zachranafi seznameni se specifiky

neodkladné resuscitace v terénu.

V teoretické ¢asti prace budou vymezeny zdkladni terminy a doporucené postupy,
se kterymi budu nasledné operovat v ¢asti empirické. Nejprve bude definovan samotny
termin neodkladna resuscitace, jeji ukoly a cile. Na ¢emz bude navazano zasadami pro
zahajeni a ukonceni kardiopulmonalni resuscitace a prezentaci faktorti, které zvySuji
pravdépodobnost zotaveni ze srdec¢ni zastavy. Stézejni stat’ budou tvorit doporucené
postupy pro zékladni a rozSitenou neodkladnou resuscitaci dospélych a déti, a také souhrn

doporuceni pro neodkladnou resuscitaci ve specifickych prostiedich.
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Ve vyzkumné ¢asti se za pomoci anonymnich dotaznikil budu snaZit zjistit, jaké
znalosti 0 neodkladné resuscitaci ma laicka vefejnost a jaka je uroven seznameni

JOA) .

profesionalnich zachranari se specifiky neodkladné resuscitace v terénu.
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I TEORETICKA CAST

1 Definice, ukoly a cile kardiopulmonalni resuscitace

,,» Kardiopulmonalni resuscitace (také pouzivany termin neodkladnd resuscitace)
je soubor na sebe navazujicich diagnostickych a IéCebnych postupi slouzicich
K rozpoznani selhani vitalnich funkei a k neprodlenému obnoveni ob&hu okyslicené krve
u osob postizenych nahlou zastavou obéhu.* (Psennerova, 2012, s. 7) Kelnarova (2007)
dodava, ze neodkladna resuscitace doCasné nahrazuje spontanni dychani (pomoci umeélé

plicni ventilace) a vykon srdce jako pumpy (diky nepfimé srde¢ni masazi).

V souvislosti s neodkladnou resuscitaci byly vymezeny tfi zakladni zivotni funkce
— védomi, dychani, krevni ob&h. Selhani jedné z téchto funkci vede diive ¢i pozdéji ke
kolapsu i ostatnich zivotnich funkci. Pfi¢emz nejvyraznéji viditelna je tato skutecnost u
zastavy ob¢hu. Po zéstavé obéhu dojde ke ztrat€¢ védomi béhem 10 -15 sekund, lapavé

dychani (tzv. gasping) pretrvava n¢kolik desitek sekund (Remes, Trnovska; 2013).

V literatufe se lze setkat s riznymi ekvivalenty tykajici resuscitace. Jiz tradi¢né
jsou uzivany terminy kardiopulmonalni a neodkladna resuscitace. Co se tyce zkratek, je
mozné setkat se s CPR (z anglického cardiopulmonary resuscitation), KPR
(kardiopulmonalni resuscitace), NR (neodkladna resuscitace), BLS (z anglického ,,basic
life support* tedy zékladni neodkladna resuscitace), ALS (z anglického ,,advanced life
support® — rozSifena neodkladnd resuscitace). Jako ekvivalent kardiopulmonalni
resuscitace je mozné chapat KPCR (kardiopulmocerebralni resuscitace), do nazvu je tedy

zahrnuto 1 oziveni mozku (Navratil, 2008).

Cilem neodkladné resuscitace je predejit poSkozeni vyznamnych organti (mozku
a srdce) a odvratit tak klinickou smrt. Jejim tikolem je v prvé fad¢ zachranit Zivot, obnovit
zdravotni stav postizeného pted nahlou zdstavou ob&hu, co nejvice minimalizovat

postizeni a zneschopnéni jedince a zamezit psychické a fyzické bolesti (Kelnarova, 2007).

Kardiopulmonalni resuscitaci je mozné délit na zakladni neodkladnou resuscitaci
a na rozsifenou neodkladnou resuscitaci. Obecné je mozné fici, ze zdkladni NR je laicka
prvni pomoc bez pomiicek a rozSifend NR je odborna zdravotnickd prvni pomoc
s pomiickami. Zakladni a rozSifend neodkladnd resuscitace jsou neodmyslitelné

propojeny a mély by na sebe izce navazovat. Splnéni tkonl zakladni a roz$itené NR (ve
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spravném portadi, viz fetézec preziti 5. kapitola) je predpokladem pieziti pacienta (Remes,

Trnovska; 2013). Oba typy budou podrobné&ji popsany dale (viz 7., 8., 9. kapitola).

2 Historie

Prvni defibrilace, ktera zachranila lidsky zivot, byla provedena hrudnim
chirurgem Claudem S. Beckem v roce 1947. Diky tomuto uspéchu byla tato metoda
piijata a byly polozeny zaklady klinického vyzkumu defibrilace, jakoZto zpiisob zvraceni
maligni arytmie za pouziti elektromechanické technologie resuscitace a to zevnim
umélého udrzeni dostatecné cirkulace a ventilace u pacientti s nahlou zastavou ob&hu

(Dittrick Medical History Center, 2016).

Prvni tidaje o kiiseni lidi jsou znamy uz z davné historie. Jiz prorok Elias se snazil
ozivovat dité¢ ohrozené smrti dychanim z plic do plic. Neodkladna resuscitace se, ale

k zachrané Zivota pouziva teprve od druhé poloviny 20. stoleti (Seblova, Knor; 2013).

Za standardni metodiku byla povazovana v druhé poloviné 20. stoleti kombinace
a spojeni dechové resuscitace a masaze hrudniho koSe. Tato metoda se nazyva
kardiopulmocerebralni resuscitace. Jeji zéklady rozvinul hlavné Peter Safar (Viden 1924

— USA 2003) (Tucker, Kelly; 1995).

Dnesni postupy neodkladné resuscitace se fidi podle tzv. Guidelines -
Doporucenych postupti. Soubor jednotlivych kroki pii resuscitaci jsou vysledky riznych
studii a podléhaji zasadam Evidence Based Medicine (European Resuscitation Council,
2015).
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3 Zasady zahajeni a ukonéeni kardiopulmonalni resuscitace

3.1 Zahdjeni a ukonceni kardiopulmonadlni resuscitace

Obecné plati, ze pokud si ¢loveék (napt. svédek kolapsu) neni jisty, zda by mél
zapocit kardiopulmonalni resuscitaci (a 1ékaf ¢i jiny odborny zdravotnicky pracovni neni
pritomen), mél by ji zapoc€it vzdy. Na druhé strané€ ukonceni kardiopulmonalni resuscitace
na misté ndhlé zastavy ob&hu mize indikovat pouze 1ékat. Neodkladnou resuscitaci tedy
nelze, bez védomi lékafe, ukonéit z jiného diivodu nez z vy&erpani (Seblova, Knor;

2013).

Pokud nejsou pfitomny zaddné kontraindikace, je nahld zastava obéhu indikaci
k zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Existuji ¢tyfi hlavni kontraindikace, které brani
zahajeni neodkladné resuscitace: riziko ohrozeni zivota zachrance, piitomnost jistych
znamek smrti u postizeného, postizeny v konecném stadiu chronického onemocnéni,
postizeny se zranénimi neslucitelnymi se zivotem. Dal§im divodem miize byt pfedem
vyslovené prani postizeného nahlou zastavou obehu (dale NZO) pfitomné prokazatelné
pied zahajenim usili v pisemné podobé. (Ceska lékaiska spoleénost J.E. Purkyné —

Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2011).

Indikace k ukonceni neodkladné resuscitace: obnoveni spontanniho ob¢hu,
trvajici fibrilace komor a trvajici bezpulzova komorova tachykardie za pfedpokladu, ze
rozsifena neodkladna resuscitace byla provadéna po delsi dobu nez 60 minut (a nevedla
k navraceni spontanniho ob¢&hu) a Ze byly vylouceny vSechny reverzibilni pti¢iny nahlé
zastavy obéhu (4H a 4T) a neni realné proveditelny nebo indikovany transport do
zdravotnického zafizeni s cilem pokracovani neodkladné resuscitace. Neodkladna
resuscitace miize byt ukoncena pfi pretrvavajici asystolii, pokud byla provadéna déle nez
20 minut (a nevedla k obnoveni spontanniho ob&hu) a souc¢asné doslo k vylou¢eni vSech
reverzibilnich pfi¢in nahlé zastavy ob&hu (Ceska 1ékaiska spolecnost J.E. Purkyné —
Spolec¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2011). Neodkladnou resuscitaci je
také mozné ukoncit, pokud od zastavy uplynula del$i doba nez 15 minut (u dospé€lych)
nebo 20 minut (u déti) za normotermickych podminek. V ptipadé hypotermickych

podminek se tato doba prodluzuje az na 40 minut (Seblova, Knor; 2013).
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3.2 Pii¢iny nahlé zastavy obéhu

Pficiny mizeme z hlediska zakladni patofyziologie d¢lit na ptfiiny primarné

kardialni a na pfic¢iny sekundarni.

porucha funkce srdecni svaloviny. Jeji pfi¢inou je maligni tj. neperfuzni arytmie. Tato
zastava nejprve zpusobi izolovanou tkanovou hypoxii citlivych organt (mozku, srde¢ni
svaloviny). Pfi maligni arytmii, u které se projevuje gasping, by méla byt prvnim tikonem
defibrilace, pokud je defibrilator ptfitomen a arytmie je takto l1éCitelna (tj. jedna se o
fibrilaci komor nebo bezpulzovou komorovou tachykardii) (Gutvirth, 2016). Progn6zu

totiz nejvice ovliviluje v€asna defibrilace a kvalitn€ provadéné stlacovani hrudniku.

K sekundarnim pfi¢inam nahlé zastavy ob¢hu patii hypoxie, hypotermie,
hypovolémie, hypo/hyperkalémie, srdecni tampondda, tenzni pneumotorax, tromboza,
intoxikace. Hypoxicka zastava vznika v prib&éhu globalni hypoxie organismu a je
zapticinéna faktory, které nespadaji do obéhového systému (napft. intoxikace, obstrukce
dychacich cest, atd.). Globalni hypoxie vznika tak, jak jednotlivé organy spotifebovavaji

své mistni zasoby kysliku (Fran¢k, 2011).
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4 Arytmie v souvislosti se zastavou obéhu

Arytmie jsou stavy, které se projevuji poruchou pravidelnosti ¢i frekvence
srdecniho rytmu. Arytmie, které nemusi predstavovat ohrozeni Zivota, jsou nazyvany
benigni arytmie; arytmie, které mohou vést k srde¢nimu selhani a v ptipadé neléceni az
ke smrti jsou zndmy pod terminem maligni arytmie. Mezi maligni arytmie jsou fazeny:
fibrilace komor, flutter komor, komorové tachykardie, torsade de pointes (Stej fa, 2007).
Konkrétné se zaméfime se na komorové tachykardie a fibrilaci komor, tedy na

defibrilovatelné rytmy.

Definice komorové tachykardie: ,,...tfi a vice komorovych QRS komplexi,
vzniklych distaln€ od bifurkace Hisova svazku, s frekvenci vyssi nez 100/min.* (Kozak,
2007). Komorové tachykardie, které trvaji déle nez 30s je definovany jako setrvalé a ty,
které trvaji kratSi dobu nez 30s jako nesetrvalé. Komorové tachykardie jsou dale déleny

na monoformni a polyformni (Kozék, 2007).

Definice fibrilace komor: ,,...nekoordinovana akce srde¢nich komor s frekvenci
nad 300/min vzdy doprovazend do nckolika sekund zastavou ob¢hu.” (Kozak, 2007).
Fibrilace komor je ndsledovana bezvédomim a rozvojem obc&hové zastavy, posléze
nahlou srdec¢ni smrti. Jedinou moznou terapii fibrilace komor v terénu je defibrilace

(Kozék, 2007).

5 Retézec preziti

Obecné je mozné fici, Ze zotaveni se ze srdecni zastavy zavisi na potradi
jednotlivych tkont, které v ramci prvni pomoci souvisi s pé¢i o postizeného jedince.
Koncept fetézce preziti (aneb chain of survival) klade diiraz na to, aby jednotlivé ukony
byly provedeny ve spravny ¢as, s cilem co nejvice zvysit $anci na preziti jedince. Retézec
preziti je ovSem silny pouze tak, jak je silny jeho nejslabsi clanek. Cilem je vytvofit jakysi
navod k péci o pacienta, ktera povede k jeho uspésné rekonvalescenci. Z toho divodu byl

fetézec nékolikrat zménén.

Plvodni fetézec preziti se, stejné jako ten souCasny, skladal ze ctyt ¢lankd. Prvni

¢lanek zahrnoval v€asny pfistup, tedy co nejv€asnéjsi zavolani zdravotnické zachranné
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sluzby. Druhym ¢lankem byla zakladni neodkladna resuscitace (s cilem snizit poskozeni
mozku a srdce). Tteti ¢lanek zahrnoval v€asnou defibrilaci, ktera ma vést k obnoveni
perfuzniho rytmu. Ctvrty &lanek predstavovala rozsitena neodkladna resuscitace, ktera
byla zacilena na stabilizovani pacienta. Takto popsany fetézec je dodnes vyznaénym

symbolem resuscitace v mnoha zemich svéta.

V roce 2005 byl fetézec preziti zménen tak, aby veétsi mérou odrazel vyznamnost

nasledujicich faktort:

e Rozpoznani kritickych chorob a prevence srde¢ni zastavy (v nemocnici i mimo ni).

e Poresuscitacni péce.

Pii vytvareni designu nového fetézce preziti byly vzneseny navrhy, aby fetézec
obsahoval az Sest clanki. OvSsem vysledny fetézec preziti, ktery byl v roce 2005
prezentovan v ,,European Resuscitation Council Guidelines for resuscitation* obsahuje
pouze Ctyfi ¢lanky (viz ptiloha €. 1). Tento fetézec preziti si uchoval jednoduchost, ale
zaroven obsahuje Ukony, tykajici se prevence a poresuscitatni péfe (Nolan, Soar,

Eikeland; 2006).

Prvni ¢lanek fetézce pieziti zdUraziuje dileZitost rozpoznani ptiznakl srdecni
zastavy, protoze vSeobecnym piesvédcenim je, ze v€asna 1écba umozni piedejit srdecni
zastavé. Pokud hrozi, Ze dojde k srde¢ni zéastavé, pfi akutnim infarktu myokardu béhem
transportu pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou, je mozné zvazit nalepeni
stimula¢nich defibrila¢nich elektrod. To mtlize prispét k bezpecnosti pacienta, a to zejména
Vv piipad¢, Ze je srdce nestabilni. Toto plati obzvlasteé v piipadé vicecetné polytopni
extrasystoly. ,,V prvnich hodinach u akutniho infarktu myokardu hrozi smrt na tzkost
Vv chronickém stadiu na depresi. Na tyto okolnosti je nutné pti 1€cbé brat ohled.* (Gutvirth,
2016). Také je nutné brat velky na reverzibilni pfi¢iny (4H a 4T), které budou blize

popsany v nasledujicich odstavcich.

H Hypoxie, ktera zapficini srdeCni zéastavu, Casto vznikéd jako nasledek asfyxie.

Asfyxie je pfi€inou vzniku vétSiny zastav ob€hu, které maji nekardialni pfi¢inu. OvSem

v

zastave preZiji, jsou Casto poznamenani vaznym neurologickym poskozenim (European

Resuscitation Council, 2015).
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H V piipadé, ze by doslo k nahlé zastavé obehu u pacienta, jehoz télesna teplota je

nizsi nez 30 °C, je nutné si uvédomit, ze se aplikuji maximalné tfi defibrilacni vyboje. U
hypotermického pacienta jsou dalsi defibrilaéni vyboje a podavani 1¢kl i.v. indikovany
az po jeho zahtati na ECMO. Ovsem i poté musi byt interval mezi jednotlivymi podanimi
1¢ktt 6-10 minut, tedy dvojnadsobny nez u pacienta s normalni télesnou teplotou. Po
dosazeni normotermie je jiz mozné pokracovat v standardnim podavani 1ékt. Také nutné

pocitat s tim, Zze hrudni sténa hypotermického pacienta je ztuhld, proto bude ventilace i

vewvr

Pti poklesu teploty télesného jadra o 1 °C, klesa spotieba kysliku o 6%. ,, Pii
teploté¢ 18 °C mulze mozek tolerovat zastavu obéhu az 10krat delsi nez pii 37 °C. Pfi
podchlazeni se timto mechanismem uplatiuji protektivni uc¢inky hypotermie na mozek a
srdce, a uplné zotaveni neurologickych funkci muze nastat i po déletrvajici zastave

ob¢hu.“ ((European Resuscitation Council, 2015, s. 26).

Hypotermie je spojena s EKG zménami diagnostického a prognostického
vyznamu. Nejprve je ziejma sinusova tachykardie jako reakce na stres, ovSem pii poklesu
télesné teploty pod 32 °C se vyskytne sinusova bradykardie. Sinusova bradykardie je
spojena s prodlouzenim PR, QRS komplexu a QT intervalu. Pii poklesu pod 30 °C se
objevi predsinové extrasystoly nasledované fibrilaci sini. Je udavano, ze u 80 % pacientt
jsou pozorovatelné Osbornovy viny (aneb J viny, hypotermické viny). Tyto viny jsou
nejlépe viditelné na svodech ze spodni a boéni stény. Cim hlubsi je pokles teploty, tim
viditelngjsi tyto viny jsou. Jejich tvar neni zavisly na dalSich metabolickych zménéch

(Anguera, Valls; 2000).

H Pri¢inou srde¢ni arytmie Ci zastavy také mohou byt elektrolytové poruchy.

Poruchy metabolismu kysliku (pfedevsim pak hyperkalémie) Casto velmi tzce souvisi
s zivot ohrozujicimi arytmiemi (European Resuscitation Council, 2015). Hyperkalémii je
V terénu témeét nemozné diagnostikovat. Protoze v terénu je mozné diagnézu stanovit
pouze na zéklad€ osobni a farmakologické anamnézy, a jiz ne pomoci analyzy krevnich

plynt jako v nemocnici (Remes, Trnovska; 2013).
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H Hypovolémie vznikd jakozto nasledek poklesu intravaskuldrniho objemu, tedy

krvaceni, proto je potencidln¢ IéCitelnou pficinou zastavy obchu. Vzhledem
k pfedpokladané pticiné je doporuceno zahajit objemovou 1éEbu pomoci ohfatych
krevnich derivatd nebo krystaloidt. Cilem této 1é€by je rychlé obnoveni intravaskularniho

objemu (European Resuscitation Council, 2015).

T Rovnéz srde¢ni tamponddu je obtizné v terénu diagnostikovat. Jeji diagnostika je

mozna, pokud je na misté k dispozici ultrazvuk. Pokud k dispozici neni, je mozné ziskat
potiebné informace diky fyzikalnimu néalezu ,,aradoxniho pulsu®, penetrujiciho poranéni
srdce, predchozi kardiochirurgické operaci ¢i z anamnézy. Terapii tohoto stavu je punkce

perikardu a odsati pritomné tekutiny (Remes, Trnovska; 2013).

T V piipadé¢ trombozy (korondrni tepny/plicni embolie) je UCinnou [éCbou

intravaskularni odstranéni trombo6zy mechanicky nebo trombolyza 1éky. Tu je mozné
v terénu, vramci Ceské republiky, realizovat, pokud jsou k dispozici trombolytika
(Remes, Trnovska; 2013). V terénu se vsak spiSe péce zamétuje na odhaleni stavu a
urychleny transport na specializované pracovisté. Ten je indikovan nejnaléhavéji v

ptipadech kardialniho Soku, kdy je zprichodnéni tepny jedinou Sanci.

T Intoxikaci je mozné oznacit jako nepfili§ Castou pfi¢inu nahlé zastavy ob&hu.

Ovsem v ptipadé, ze k ni dojde, je extrémné dulezité zajistit bezpecnost profesionalnich
zachranait (vyhnout se dychani z st do Ust pii poziti kyanidi, organofosfatt, chemikalii;
nezdrzovat se v zamoteném prostfedi) (Remes, Trnovska; 2013). Remes a Trnovska
(2013) dale uvadi: ,, Na misté je pokusit se zjistit noxu, vysledek neodkladné resuscitace
muze zvratit podani specifického antidota. Doporuc¢eno je pokracovat v nedokladné
resuscitaci dale a podavat vyssi davky farmak, nasledné¢ pak konzultovat narodni
toxikologické centrum. Béhem neodkladné resuscitace se realizuji vSechny postupy lécby
intoxikaci. Pti zastavé ob&hu zplsobené tolulenem a nasledné rozsifené neodkladné

resuscitaci je kontraindikovan adrenalin.” (Remes, Trnovska; 2013).

T Pfi¢in vzniku tenzniho pneumotoraxu je nékolik. Maze ji byt trauma hrudniku,

asthma bronchiale, ventilace pozitivnim pietlakem ¢i CHOPN. Je mozné jej
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diagnostikovat pomoci fyzikalniho vySetfeni. IThned musi byt provedena dekomprese

hrudniku (Remes, Trnovska; 2013).

Druhy a tfeti clanek fetézce preziti vymezuji zdkladni neodkladnou resuscitaci a
defibrilaci jako signifikantni prvky v obnové zdkladnich Zivotnich funkci. Poslednim,
ctvrtym ¢lankem je v€asna rozsifend neodkladna resuscitace a poresuscitacni péce, jejimz
cilem je obnovit, tak velkou ¢ast funkce mozku a srdce, jak je jenom mozné. V fetézci
preziti je ve druhém a tfetim ¢lanku mozek zndzornén Sedou barvou, ovSem ve Etvrtém
¢lanku je mozek znazornén modrou barvou. Tato modra barva ma piedstavovat prospéch,
ktery mlze pfi zotavovani ze zastavy srdce pfinést 1écebnd hypotermie (Nolan, Soar,

Eikeland; 2006).
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6 Telefonicky asistovana nedokladna resuscitace

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR) je definovana jako:
.. .telefonickd instruktaz volajicich na misté vzniku pravdépodobné néhlé zastavy obéhu
(NZO). Spociva zejména v identifikaci NZO, motivaci a instruktdzi k provadéni
neodkladné resuscitace a v zajiSténi optimalni organizace pomoci na misté udalosti.
(Ceska lékaiska spole¢nost J.E. Purkyné — Spoleénost urgentni mediciny a mediciny
katastrof, 2007, s. 2). Pii TANR instruuje operator tisniové linky zachrance az do piijezdu
vyjezdové skupiny, a to predevsSim kvili nutnosti psychické podpory volajiciho a

motivovani k TANR (Seblové, Knor; 2013).

V piipadé nahlé ptihody, kterd ohrozuje lidsky Zivot, je jen mala ¢ast lidi schopna
zacCit resuscitovat. Divodu je nékolik — nerozpoznani ndhlé zastavy obéhu, neznalost
postupu resuscitace, hygienické zabrany ¢i zachvat paniky. OvSem laicka neodkladna
resuscitace ma zasadni vyznam pro pieZiti jedinct s nadhlou zastavou dechu ¢i ob¢hu
(Ceska lékatska spole¢nost J. E. Purkyn& — Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny

katastrof, 2007).

| proto ,,Doporucené postupy pro resuscitaci 2015 ptipominaji dilezitost TANR.
Uvadi, ze diky TANR doslo k zvySeni poctu zahdjenych neodkladnych resuscitaci a
provedenych kompresi hrudniku, ke zkradceni doby pfed zahdjenim neodkladné
resuscitace a ke zlepSeni vysledkd 1éEby mimo nemocni¢ni zastavy ob&hu u vSech
veékovych skupin. ,,Doporucené postupy pro resuscitaci 2015 stanovuji, Ze operator
tisniové linky by m¢l zachrance, ktery provadi KPR u dospélého jedince, instruovat pouze
K provadéni srde¢ni masaze. Ovsem pii KPR ditéte by operator mél zachrance instruovat

i k provadéni umélého dychani (European Resuscitation Council, 2015).

Jednou z hlavnich zmén, které ,,Doporucené postupy pro resuscitaci 2015
pfinaseji, je pravé dulezitost interakce mezi operatorem tisfové linky, svédkem
provadéjicim neodkladnou resuscitaci a véasnym nasazenim AED. Pfi¢emz jako roli
operatora tisnové linky stanovuji v€asné rozpoznani nahlé zastavy obchu, poskytnuti
TANR a lokalizace AED a jeho vyslani k postizenému (European Resuscitation Council,
2015).
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7 Neodkladna resuscitace

V této kapitole budou piiblizeny jednotlivé typy kardiopulmonalni resuscitace,
tedy zakladni a rozSifend nedokladna resuscitace. Zabyvat se budu zejména jejich
obecnymi charakteristikami. Specifika zakladni a rozsifené neodkladné resuscitace pro

dospélé a déti budou podrobné vymezena v nasledujicich kapitolach.

7.1 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladnéd resuscitace neboli basic life support (BLS) je zakladni
podpora zivotnich funkci. Tato resuscitace je soucasti laické prvni pomoci, protoze pfi ni
nejsou uzivany zadné pomicky, 1éky ¢i dalsi zdravotnické vybaveni. Jejim cilem neni
kone¢né vyreseni situace, ale rychlé okysli¢eni zivotné dulezitych organti postizen¢ho
(Pokorny, 2004). OvSem do zdkladni neodkladné resuscitace bylo pfidano také uziti
automatického externiho defibrilatoru, protoze u primarnich zéstav ob&hu je velmi

dilezita rychla defibrilace (Ertlova-Mucha, 2003).

Zakladni neodkladna resuscitace zahrnuje tzv. pravidlo ABCD. Pravidlo ABCD
prezentuje soubor tkon, které je nutné provést v ramci zakladni neodkladné resuscitace.
Potadi ukont pfitom zavisi na dané situaci (Gutwirth, 2016). A reprezentuje airway
(dychaci cesty), B predstavuje breathing (dychani), C reprezentuje circulation (krevni
ob&h) a nové bylo ptfiddno D, které predstavuje defibrilation (defibrilace) (Klementa,
Klementové, Spanhel; 2015).

Airway (dychaci cesty). Provedeme zaklon hlavy, kofen jazyka se oddali od zadni
strany hltanu. Diky tomu se zprichodni dychaci cesty, tedy pokud neni v ustech jina

piekazka.(Kelnarova, 2007).

Circulation (krevni obéeh) se v zakladni neodkladné resuscitaci zajistuje pomoci
stlacovani hrudniku. Komprese hrudniku musi byt vzdy provadéna na pevné podlozce.
Pti stlac¢ovani hrudniku dospélého jedince polozi zachrance dlan natazené horni koncetiny
doprostfed hrudni kosti a na hibet této dlan€ poté poloZi svou druhou dlan. Jeho lokty
jsou napnuté. Ke kompresim uziva zachrance vahu své horni poloviny téla a pohyb pfi

tlaceni by m¢l vychézet z kycli. U déti by komprese mély byt provadény pouze pomoci
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prsti (Seblova, Knor; 2013), patou dlang (bez dotykt hrudniku prsty), nebo jednou rukou

tak, aby nasili bylo imérné velikosti pacienta.

Breathing (dychani) zahrnuje predevsim umélé dychani. Pfi umélém dychani je
mozné dychani z plic do plic Gsty, kdy zachrance stiskne nosni dirky postizeného a svymi
rty obejme usta postizeného, do ust vdechuje, dokud se nezvedne hrudnik. Specifické je
umélé dychani u mensich déti. Zachrance svymi sty obejme usta i nos ditéte a vdechne
neodkladné resuscitaci je nepiima srde¢ni masaz, pokud tedy zachrance neni proSkolen
Vv provadéni umélého dychani, provadi pouze srde¢ni masaz. Pokud proskolen je, provadi

nepfimou srde¢ni masaz a umélé vdechy v daném poméru (Remes, Trnovska; 2013).

Defibrilation (defibrilace) pomoci AED byla k zakladni neodkladné resuscitaci
pfidana pozdgji. Defibrilator uZivateli dava hlasové pokyny, jak postupovat (Seblova,

Knor; 2013).

7.2 RozSirena neodkladna resuscitace

Rozsitena neodkladna resuscitace aneb advanced life support (ALS) je rozsifenou
podporou zivotnich funkci. Rozsifend neodkladna resuscitace navazuje na zakladni
neodkladnou resuscitaci. Poskytuje ji odborn€ vyskoleny zdravotnicky personal, proto je
soucdsti odborné zdravotnické prvni pomoci. Pii této resuscitaci jsou vyuzivany
standardni i specialni pomucky, pfistroje a také jsou podavany 1éky. Zahrnuje i transport

postizeného jedince do zdravotnického zatizeni (Kelnarova, 2007).

7.2.1 Analyza srdecniho rytmu, defibrilace

Zjisténi srde¢niho rytmu se provadi pifimo z piilozenych nebo pfilepenych
defibrilacnich elektrod. Spravné urceni srde¢niho rytmu rozhoduje o dal$im zptsobu

1é¢by (zejména o ptipadné defibrilaci).

Defibrilace je proces, kdy dochazi ke zruSeni maligni komorové arytmie, ktera

ohrozuje zivot jedince, pomoci elektrického vyboje. Jediny ucinny zplsob jak Iécit
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fibrilaci komor nebo bezpulzovou komorovou tachykardii je pravé defibrilace (Pokorny,

2007). Pokud je defibrilace provedena do tfi minut, dochazi ke kvalitnimu pieziti az

V 74% piipadti (Truhlat, 2014).

Spravné umisténi elektrod je vpravo pod kli¢ni kosti podél hrudni kosti a vlevo
V patém mezizebii ve stfedni axilarni care. V soucasné dobé jsou uptednostiiovany
samolepici defibrilacni elektrody (umoziuji rovn€z piipadnou zevni stimulaci) pred
pritlanymi elektrodami, z diivodu vyss$i bezpec€nosti a rychlejsi obsluhy. Pferuseni
nepiimé srde¢ni masaze pii defibrilaci by nemélo byt delsi nez pét vtefin. Optimalni
energie vyboje neni zndma, doporucuje se 360 J pro monofazicky vyboj a 200 J pro
bifazicky vyboj. Po kazdém vyboji by meéla nésledovat okamzitd kardiopulmonalni
resuscitace trvajici dvé minuty, poté by mélo dojit k analyze srdecniho rytmu (Truhlaf,

2014).

7.2.2 Management dychacich cest, dychdani a obéhu krve

Jelikoz rozsifend neodkladna resuscitace navazuje na zakladni neodkladnou
resuscitaci, zahrnuje veskeré ukony, které jsou spojeny se zakladni neodkladnou
resuscitaci. VEtSina téchto tikonti se v rozsifené neodkladné resuscitaci provadi za vyuziti

pomtcek.
Uvolnéni dychacich cest

Uvolnéni dychacich cest v rozsitené neodkladné resuscitaci zahrnuje takzvany
Esmarchitv hmat (neboli trojity manévr), ktery slouzi k zprichodnéni dychacich cest,
eventualné i ke kontrole obsahu dutiny Ustni, pokud je zjevné pfitomna piekdzka v tstech.
Tento hmat je vyuzivan i pti podezieni na uraz kréni patefe. K jeho vykonani jsou potieba
dva zachranci, jeden zachrance fixuje krk a druhy zachrance provadi manévr. Druhy
zachrance prsty obejme Uhel dolni Celisti a bradu obejme palci, soucasné pomoci tlaku

prstl vysune dolni celist a otevie ista za pomoci palcti (Remes, Trnovska; 2013).
Zajisténi dychacich cest

K zajisténi dychacich cest v rozsifené neodkladné resuscitaci je mozné pouzit

nasledujici pomiicky: faryngealni vzduchovody (nosni, tstni), ezofagotrachealni
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kombitubus, laryngedlni maska, endotrachealni intubace (zahrnuje: orotrachedlni a

nazotrachalni), soupravu pro koniopunkci a koniotomii.

Faryngedlni vzduchovody se d¢€li na nosni (Wendeltiv) a ustni (Guedeltv). Tyto
vzduchovody udrzuji dychaci cesty volné diky tomu, Ze zabraiuji poklesu kotene jazyka.
Pouzivaji se hlavné k uleh€eni ventilace za pouziti obli¢ejové masky a samorozpinaciho

vaku (Remes, Trnovska; 2013).

Endotrachealni intubace zahrnuje orotrachealni a nazotrachalni intubaci. Endotrachealni
intubace je povazovana za nejucinngjsi zajisténi prichodnosti dychacich cest. Odviji se
od ni dal$i péCe o pacienta s poruchou zakladnich zivotnich funkci. Endotrachedlni

intubace je provadéna pomoci endotrachealni rourky (Pokorny; 2004).

Ezofagotrachealni kombitubus je pomtckou, ktera umoznuje vykonani umélé
plicni ventilace za problematickych situaci (napt. mozkolebecni poranéni, uraz oblicejové
casti lebky, tiraz kréni patete, atd.). Ezofagotrachealni kombitubus by nemél byt bran jako

rovnocenna nahrada za endotracheélni intubaci (Remes, Trnovska; 2013).

Laryngealni maska je vyuzivana také pii vybranych (pfedevsim kratSich)
operacnich vykonech. Laryngealni masku je mozné zavést v libovolné poloze, neni tedy
nutné manipulovat s pacientovou hlavou a krkem. Tato maska ovSem nechrani

stoprocentné pied aspiraci do plic (Remes, Trnovska; 2013).

Koniotomie je vykon, ktery vykonavan v ptipadech, kdy neni mozné piistoupit
k endotrachealni intubaci ¢i zajistit dychaci cesty jinou metodou (nelze ventilovat ani
intubovat) K provedeni koniotomie se vyuzivaji sterilni sety (napf. set Quicktrach).
Koniotomie je vykondvana mezi $titnou a prstencovou chrupavkou (v tzv. lingumentum
cricothyroideu) (Remes, Trnovskd; 2013). Pii koniopunkci provaddime punkci v téze
oblasti. Pro koniopunkci jsou rovnéz vyrabény hotové sterilni soupravy (Pokorny, 2004).

Jsou jisté 1 dalsi zptisoby nouzového zabezpeceni dychacich cest.
Umélé dychani

Umélé dychani vrozSifené neodkladné resuscitaci zahrnuje dychaci
samorozpinaci vak, resuscitacni masku a rousku. Tyto pomucky podrobnéji popisi

Vv nasledujicich odstavcich.
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Dychaci samorozpinaci vak (aneb ambuvak) patii mezi zdkladni pomicky, které
jsou vyuzivané v pifednemocni¢ni péci. Ambuvak je doplnén o bakterialni filtr a
obli¢ejovou masku, ktera je u pacientova obli¢eje udrzovana pomoci C hmatu. Umélé
dychéni je provadéno skrze endotrachedlni rourku ¢i jinou pomicku, kterd je uzivana
K zajisténi dychacich cest. K nékterym vakim je mozné ptidat PEEP ventil. Existuji tfi
velikosti ambuvakt: ambuvak pro dospélé a déti od 10-ti let (nad 30 kg),ambuvak pro
déti od 1 roku do 10-ti let (10-30 kg), ambuvak pro novorozence a déti do 1 roku (do 10
kg) (Remes, Trnovska; 2013).

Resuscitacni rouska je jednoduchd pomtcka, kterd je pouZzivana pfi umélém
dychani z ust do ust. Je tvoiena neprodysnou folii a jednocestnym ventilem. Resuscita¢ni
rouska je n¢kdy doporucovana jako pomucka pro neodkladnou resuscitaci pro Sirokou
vefejnost zejména pro moznost, ze brani prestupu infekce. Resuscitaéni maska umoziuje
umélé dychani z st do ust a zust do nosu. Je doplnéna o bakteridlni filtr (Remes,

Trnovska; 2013).

7.2.3 Pomiicky a za¥izeni pro nepiimou srdeCni masaz

V rozsifené neodkladné resuscitaci se pii nepifimé srde¢ni masdzi pouzivaji

nasledujici pomucky: kardiopumpa, Autopulse, LUCAS.

Diky kardiopumpé je snazsi vyvinout spravny tlak na hrudnik pii nepfimé srdecni
masazi. Idedlni hloubka stlaceni graficky vyznaCena na horni strané pfistroje.
Kardiopumpa by méla byt pfilozena na stfed hrudni kosti (mezi bradavky). Jeji pouziti

vSak nevede k prokazateln€ lepSim vysledkim resuscitace.

AutoPulse a LUCAS (Lund University cardiopulmonary assist system) jsou
piistroje, které slouzi k mechanické srde¢ni masazi. Pfistroje jsou pohanény elektrickym
motorem nebo motorem na stlaceny vzduch. V podminkach neodkladné resuscitace jsou

tyto pfistroje pouzivany napt. pii perkutanni intervenci (Remes, Trnovska; 2013).
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7.2.4 Farmakoterapie

Vedle nepiimé srde¢ni masaze, vCasné defibrilace, zajisténi dychacich cest,
umélého dychani je to také farmakoterapie, kterd miize zvysit Sanci jedince na pieziti. Je
dilezité zajistit periferni Zilni vstup pro podani 1ékd, v ptipad¢, Ze nelze zajistit podavani
1€kt intravendsné, musi byt 1éky podany intraosealné. Podavani 1€ki trachealni rourkou
neni pii neodkladné resuscitaci doporuceno. Specifika farmakoterapie pro dospé€lé a déti
bude blize specifikovana v kapitolach, které hovofi o rozsitené neodkladné resuscitaci
dospélych a déti. Nedilnou soucdsti mize byt 1é€ba zaméfena na navozeni a udrzeni

,»umélého spanku‘ pokud je indikovan.
8 Neodkladna resuscitace u dospélych

8.1 Zakladni neodkladna resuscitace u dospélych

Pro zékladni neodkladnou resuscitaci existuji ,,Doporuc¢ené postupy pro
resuscitaci®, kterd jsou pravideln€ vydavany a obnovovany Evropskou resuscitac¢ni radou
(European resuscitation council). ,,Doporuc¢ené postupy pro resuscitaci 2015* kladou
velky diiraz na pouZiti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED) a také na roli
telefonicky asistované neodkladné resuscitace piti zédkladni neodkladné resuscitaci. Je
dilezita zejména ztoho diivodu, ze zachranci, ktefi nejsou vycviceni v rozpoznani
srdeCni zéstavy, ale musi poskytnout neodkladnou resuscitaci, pravdépodobné nebudou
seznameni s obsahem s obsahem ,,Doporuc¢enych postupt pro resuscitaci 2015, proto
pro né¢ bude podpora operatora tisnové linky nezbytnd. ,,Doporucené postupy pro
resuscitaci 2015 pti doporucenich, které se tykaji zakladni neodkladné resuscitace
dospélych, opakované operuji sterminem ,vySkoleny =zachrance“, ptficemz uz
nestanovuji, kdo jim je (European Resuscitation Council, 2015). Nasledujici postup,
ktery je popsan v Doporucenych postupech pro resuscitaci, je uren pro vyskolené
zachrance. Algoritmus tohoto postupu, prezentovany v ,,Doporuc¢enych postupech pro

resuscitaci 2015, je prezentovan v ptiloze €. 2.

,Doporucené postupy pro resuscitaci 2015“ jako prvni zdlraziuji dalezitost
bezpecnosti. Zachrance se musi ujistit, ze jemu ani postizenému nehrozi zadné nebezpeci.

Dalsim krokem je kontrola védomi postizeného jedince (zatieseni s nim, jeho hlasité

28



osloveni: ,,Jste v poradku?*), pokud je jedinec v bezvédomi je nutné zajistit zpriichodnéni
dychacich cest a zkontrolovat jeho dychani. Pokud je to nutné, mél by zachrance pretocit
postizeného na zada a pomoci zaklonu hlavy a vysunuti jeho brady vzhtru zajistit
zprichodnéni dychacich cest. Zachrance by mél maximalné po dobu 10 sekund ovétovat
(pohledem na hrudnik poslechem a vnimanim vydechovaného vzduchu na tvéfi), zda
postizeny jedinec normalné dycha. V ptipadé€, ze jedinec normalné dychd, zvazime jeho
uloZeni do polohy na boku (zotavovaci poloha), zavolame na linku 155. Je nutné stile

kontrolovat jeho dychani.

Pokud jedinec nedychd standardné (nebo nedycha viibec), zavolame n€koho na
pomoc. Déle je nezbytné zavolat na linku 155. Pokud je to mozné, mél by zachrance
behem hovoru zlstat u postizené¢ho. Idedln¢€ by zachrance mél mit na telefonu nastaveny
hlasity odposlech, aby mohl efektivné komunikovat s operatorem tisiiové linky. Pokud je
pfitomna dal$i osoba, méla by piinést AED (pokud je k dispozici). Pokud ovSem neni
nikdo dalsi nablizku, je nutné zahdjit neodkladnou resuscitaci. Dillezité je neopoustét

pacienta.

Zakladni neodkladna resuscitace se provadi pomérem 30:2 (30 kompresi hrudniku
ku 2 vdechiim). Hrudnik by mél zachrance stlacovat alespont do hloubky 5 cm a
s frekvenci 100-120 kompresi za minutu. Komprese hrudniku se provadi pomoci dlani,
které jsou umistény ve sttedu hrudniku postizeného jedince. Po kompresich dochazi ke
vdechiim do ust postizeného. Zachrance obejme svymi rty Usta postizeného a vdechuje
do nich, dokud se nezvedne hrudnik. Po jeho zvednuti je vdech opakovan. Timto
zpusobem zachrance dale pokracuje v KPR (kardiopulmondlni resuscitaci). Ovsem umélé
dychani by mélo byt provadéno pouze v piipadé, Ze je v ném zachrance vyskolen. Pokud
v ném vyskolen neni (nebo neni schopen provadét umélé dychani) mél provadét pouze

samotnou srde¢ni masaz.

V ptipad€, ze ma zachrance k dispozici automatizovany defibrilator, mél by ho
zapnout a postupovat podle jeho hlasovych pokynii. Nejprve je nutné nalepit dvé
elektrody na odhaleny hrudnik postizen¢ho — pod levé podpazi a pod pravou kli¢ni kost
(napravo od hrudni kosti). V pfipadé¢, Zze je na misté vice zachrancti, nemélo by dojit
K preruseni stlacovani hrudniku. Jeden za zachranct tedy provadi resuscitaci a druhy lepi
elektrody. Déle je nutné od postizeného odstoupit a provést defibrilaci. Za Zadnych

okolnosti by se postizeného jedince nemél nikdo dotykat, béhem analyzy srde¢niho rytmu
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a béhem defibrila¢niho vyboje. Zachrance by mél dale pokracovat v kardiopulmonalni
resuscitaci. Resuscitaci je mozné ukoncit, pokud se jedinec za¢ne probouzet (normalné
dycha, otevira o¢i, hybe se). Pokud jedinec zistava v bezvédomi, ovSsem normalné dycha,
zvazime ulozeni do zotavovaci polohy (European Resuscitation Council, 2015). Do
zotavovaci polohy ukladame vzdy tehdy, kdyz jsme si jisti, Ze jedinec normalné a

dostate¢né dycha a hrozi aspirace tekutin. Jedince je nutné dale sledovat (Gutvirth, 2016).

8.2 Rozsifend neodkladna resuscitace u dospélych

V této kapitole se budeme zabyvat rozsifenou neodkladnou resuscitaci dospé€lych,
pri¢emz se zamétime na rozsifenou neodkladnou resuscitaci dospelych v prednemocnicni
péci. ,,Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015 stanovuji, ze profesiondlni
zachranafi zdravotnické zachranné sluzby by méli provadét vysoce kvalitni
kardiopulmonalni resuscitaci po celou dobu pfipravy, napojeni a nabiti defibrilatoru.
Pticemz zdiiraziuji, Ze defibrilace by neméla byt odkladana déle, nez po dobu ptipravy
defibrilatoru a jeho nabiti. Zaroven také zminuji pravidla pro ukonceni rozsifené

neodkladné resuscitace.

Doporucené postupy odkazuji na pravidlo uzivané pii zakladni neodkladné
resuscitaci. Toto pravidlo stanovuje, ze resuscitace by méla byt ukoncena, pokud nedojde
k obnoveni spontanniho ob&hu, nebyla indikovana defibrilace a zaroven pracovnici
zdravotnické zachranné sluzby nebyli svédky vzniku nahlé zastavy obéhu. ,,Doporucené
postupy pro resuscitaci ERC 2015 uvadi, Ze toto pravidlo je mozné aplikovat i na

rozsifenou neodkladnou resuscitaci, a tim z tohoto pravidla stane pravidlo univerzalni.

Ptesny postup rozsifené neodkladné resuscitace je ovSem =zavisly urovni
proskoleni zdravotnickych pracovnikti (ZZS) a také na jejich zkuSenostech v oblasti
posuzovani dychani a krevniho obéhu. Bylo totiz zjisténo, ze ani vyskoleni zdravotnicti
pracovnici nevyhodnocuji pfitomnost pulzu a dychédni s dostate¢nou spolehlivosti pro
potvrzeni srdeCni zéastavy. V tomto piipadé doporucené postupy okazuji zejména na
piipady lapavého dychani (European Resuscitation Council, 2015). ,,Doporucené postupy
pro resuscitaci ERC 2015 stanovuji algoritmus pro rozsifenou neodkladnou resuscitaci

(viz pftiloha €. 3).
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Pokud jedinec nereaguje, dycha lapavé ¢i nedycha viibec, je nutné zadit provadét
kardiopulmonalni resuscitaci v poméru 30:2 Dale pfipojime defibrilator ¢i monitor, ale
stale pokracujeme v nepiimé srde¢ni masazi. Dal§im krokem je zhodnoceni srde¢niho
rytmu (jak je vyse uvedeno u zakladni neodkladné resuscitace u dospélych osob)
(European Resuscitation Council, 2015). Pti kardiopulmonalni resuscitaci by mél kazdy
vdech trvat jednu vtefinu a celkova doba pieruseni nepfimé srdecni masaze by neméla

trvat déle nez 5 vtefin (Truhlat, 2012).

Pokud se jedna o fibrilaci komor nebo bezpulzovou komorovou tachykardii, jde o
defibrilovatelny rytmus a musime pfistoupit k defibrilaci. Pi analyze a pti vyboji je nutné
prerusit kardiopulmonalni resuscitaci a nedotykat se pacienta. Pro bifazicky vyboj by
méla byt pouzita pocatecni energie minimalne 150 J. Po podani vyboje je nutné okamziteé
pokracovat v kardiopulmondlni resuscitaci. Po dvou minutach opét zhodnotime srde¢ni
rytmus. Pokud nastane asystolie nebo bezpulzova elektrickd aktivita jednd se o
nedefibrilovatelny rytmus. V tom pfipadé je nutné pokracovat v kardiopulmondlni
resuscitaci dal$i 2 minuty a poté zhodnotit srde¢ni rytmus (European Resuscitation
Council, 2015). Pti nejistoté, zda pieci jen nejde o komorovou fibrilaci radéji vyboj
aplikujeme (vyboj navic je mensi Skoda, nez o jeden vyboj - ten osudny — méné (Gutvirth
2016).

Nezbytnou soucasti rozsifené neodkladné resuscitace je kyslik, m¢l by byt
podavan v co nejvetsi inspiracni koncentraci. Pii pouziti samorozpinaciho dychaciho
vaku je mozné zvysit inspira¢ni koncentraci na 85%. Zatimco pii pouziti automatického
ventilatoru je mozné zvysit inspira¢ni koncentraci az na 100%. Po obnoveni ob&¢hu by
mélo dojit ke snizeni inspiraéni slozky kysliku, aby doslo k dosazeni kyZzené hodnoty
SpO2 94-98% (Truhlat, 2014). Pii rozsifené neodkladné resuscitaci je nutné zajistit
dychaci cesty, protoZze v momentu, kdy jsou definitivné zajistény dychaci cesty, miizeme

nepierusené provadét srdeéni masaz (European Resuscitation Council, 2015).

Dale je nezbytné zajistit vstup do cévniho fecisté, intravendzni ¢i intraosedlni.
Podavani 1¢ki se 1i$i u defibrilovatelnych (komorova fibrilace a komorova bezpulzova
tachykardie) a nedefibrilovatelnych (asystolie a bezpulzova elektricka aktivita) rytmi. U
nedefibrilovatelnych rytmt se podava 1 mg (1 amp) adrenalinu neprodlené po zajiSténi
zilniho vstupu a nasledné se podéava dalsi 1 mg kazdych 3- 5 minut. U defibrilovatelnych

rytmi se podava 1 mg (1 amp) adrenalinu po 3. vyboji a nasledn¢ se podava kazdych 3-
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5 minut dalsi 1 mg Dale je indikovano 300 mg amiodaronu (2 amp
Cordarone/Sedacoron) po 3. vyboji, pfi navratu komorové fibrilace a komorové bezpulzni
tachykardie mize byt poddna davka 150 mg (1 amp), poté nasleduje podani infuze
900mg/24 hod. amiodaron mutze byt nahrazen trimekainem v davce 1 mg/kg i.v. ov§em
pouze pokud neni amiodaron k dispozici. Uziti bikarbonatu neni indikovano k rutinnimu
pouziti, ovsem v davce 50 mmol/l je doporuCeno pii ndhlé zdstavé obchu z diivodu
hyperkalémie nebo intoxikace tricyklickymi antidepresivy. Podani bikarbonatu lze

opakovat podle klinického stavu a dynamiky vySetteni krevnich plynti (Remes, Trnovska;
2013).

V piipadé, Ze dojde Kk obnoveni spontanniho obé&hu, je nezbytné zadit
s poresuscitacni 1écbou. Poresuscitacni 1écba (aneb 1écba po srdecni zastave) zahrnuje
vySetteni postupem ABCDE (zkontrolovani priichodnosti dychacich cest; dychani; obéhu
krve; stavu védomi; celkové vySetfeni pacienta), saturaci hemoglobinu kyslikem (cilova
hodnota SpO2 94-98 %), normalizaci parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v arterialni krvi
(tedy PaCoz) 12svodové EKG, 1é¢bu vyvolavajici pfi¢iny eventualné i cilenou regulaci

télesné teploty (European Resuscitation Council, 2015).

Jak jiz bylo feceno vyse, cilem neodkladné resuscitace je stabilizovani krevniho
ob&hu. Pokud je postizeny jedinec po resuscitaci v bezvédomi, muze trpét nedostatecnosti
dychani a nestabilnim krevnim ob&hem. Proto je ¢asto nutnd uméla plicni ventilace a dalsi
farmakoterapie. V ramci komplexni péfe pacienta je nutné navazat na uspéSnou
resuscitaci dalsi pé¢i. Po ROSC je nutné zjisti, zda ptic¢inou nebyla zdhat' srde¢ni a proto
je vySetteno 12 svodové EKG. V piipadé zjisténi akutniho infarktu myokardu je
doporucéeno postupovat podle mistnich protokold. (napfiklad podani antiagregancia a
antikoagulancia a neodkladné provedeni perkutnanni intervence na koronarnich tepnach
katetriza¢ni laboratofi. Poresuscita¢ni terapie muze dale zahrnovat postupy popsané

Vv pfedchozi kapitole a pfedevsim tzv. terapeutickou mirnou hypotermii (Franek, 2011).

Je prokéazano, Ze terapeutickd hypotermie zlepsuje klinicky neurologicky vysledek
nemocnych po kardiopulmonalni resuscitaci (Dostal et. al., 2012). Je doporuceno, aby
zresuscitovani pacienti, ktefi jsou v bezvédomi, byli po dobu 12- 24 hodin ochlazovani
na télesnou teplotu 32 — 34 °C. Po této dob¢ by méli byt opét pomalu ohifivani na
standartni té€lesnou teplotu, a to tempem 0,5 °C/hod. Terapeuticka hypotermie je G¢inna

u zresuscitovanych jedincti po defibrilovatelném i nedefibrovatelném rytmu (European
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Resuscitation Council, 2015). Poresuscita¢ni péce by méla plynule navazovat na véasnou

prednemocnicni péci (Franek, 2011).

Posléze je nutné zajistit 1écbu reverzibilnich pficin nestabilit. Mezi reverzibilni
pficiny patii hypotermie a hypertermie, hypovolémie, metabolické pfic¢iny (hypokalémie,
hyperkalémie), hypoxie, trombdza (koronarni tepny/plicni embolie), intoxikace, srdecni

tamponada, tenzni pneumotorax (European Resuscitation Council, 2015).

9 Neodkladna resuscitace u déti

9.1 Zakladni neodkladna resuscitace u déti

,2Doporucené postupy pro resuscitaci 2015 uvadi, ze pro zakladni neodkladnou
resuscitaci déti plati jina pravidla a doporuceni nez je tomu u dospélych. OvSem, také
zduraziiuje, ze: ,,Zachranci, ktefi jsou proSkoleni v zdkladni neodkladné resuscitaci
dospélych nebo technice samotné srde¢ni masdze a ktefi nemaji specifické znalosti o
resuscitaci déti, mohou tento postup vyuzit, nebot’ vysledek by byl horsi pti neprovadéni
resuscitace vibec.” (European Resuscitation Council, 2015, s. 36, 37). OvSem také
dodava, zZe je vzdy ptinosnéjsi, kdyz jsou umélé vdechy zafazeny mezi ikony nedokladné
resuscitace, jelikoz vétsina srdecnich zastav déti ma asfyktickou pficinu, a tak je zajiSténi
dychani dilleZitou soucasti Usp&$né kardiopulmonalni resuscitace. Laici, ktefi chtéji byt
proskoleni v neodkladné resuscitaci déti, musi byt upozornéni, Ze je zddouci na zac¢atku
resuscitace provést pét umélych vdechti, provadét resuscitaci po dobu jedné minuty a

teprve poté zavolat pomoc (European Resuscitation Council, 2015).

V kontextu vyse popsanych doporuceni se zda byt pomérné logické, ze postup pro
zadkladni neodkladnou resuscitaci u déti uvedeny v ,,.Doporuc¢enych postupech pro
resuscitaci 2015 je primarné urcen pro zachrance, kteti poskytuji pomoc détem v ramci
plnéni svych pracovnich povinnosti (pfedevs§im zdravotnicti pracovnici). Algoritmus
postupu zakladni neodkladné resuscitace déti, prezentovany v ,,Doporucenych postupech

pro resuscitaci 2015, je uveden v piiloze ¢. 2.

Po zajisténi bezpecCnosti zachrance a ditéte je nutné zkontrolovat védomi ditéte

(reakce na hlas, na podnét). Pokud dité reaguje, ponechame ho v poloze, ve které se
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nachazi, zkontrolujeme jeho stav a zavoldme pomoc, pribézné kontrolujeme jeho stav.
Pokud dité¢ nereaguje, musi zachrance hlasité volat o pomoc, pietoCit dit¢ na zada a
zpruchodnit dychaci cesty. Zprichodnime je zaklonem hlavy a predsunutim
vytlaCovanim brady vzhiru, pokud je podezieni na poranéni kréni patefe pokusime se
dychaci cesty zprichodnit pfedsunutim dolni ¢elisti. Pohledem, poslechem a vniméanim
dechu zachrance zjisti, zda dité¢ dychd ¢i nikoliv. Pokud dité¢ dychd, ulozime jej do
zotavovaci polohy, zavoldme pomoc a stale monitorujeme jeho dychani. V ptipadé ze dité
normalné nedycha, je nutné odstranit zjevné prekazky v dychacich cestach a vdechnout
pét pocatecnich vdechi. U déti do 1 roku vdech provadime tak, Ze svymi usty prekryjeme
usta a nos a vdechneme do nich pouze obsah svych ust. U déti starSich nez 1 rok piiloZzime
sva usta na usta ditéte a vdechneme. Je nutné sledovat, zda se hrudnik ditéte pii vdechu
zveda, pokud by tomu tak nebylo doslo by k obstrukci dychacich cest a musela by byt

odstranéna.

Pokud dité ani po péti pocatecnich vdeSich nereaguje (pohyby ditéte, kaSel ¢i
normalni dychani) je nutné zacit resuscitovat. U déti jakékoliv véku je pomér stlaceni a
vdechu 15:2. Pficemz frekvence stlaceni by méla byt 100 -120/min. Hloubka stlaceni by
méla dosahovat asi 1/3 hloubky hrudniku ditéte. U déti do 1 roku véku komprese hrudniku
neprovadime celymi dlanémi, ale pouze prsty. Mlizeme masirovat palci obou rukou s tim,
Ze ostatni prsty obepinaji hrudnik ditéte. Dale je mozné masirovat dvéma prsty (zpravidla
ukazovacek a prostrednicek) jedné ruky. V piipad¢, Ze je na misté pouze jeden zachrance,
je nutné pred zavolanim pomoci provadét resuscitaci zhruba jednu minutu. Pokud je
ovSem na misté vice zachranct, jeden z nich logicky provadi resuscitaci a druhy pfivola

pomoc.

Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru je doporucené pro déti starsi 1
roku. U déti ve vékovém rozmezi 1-8 let by mély byt uzity pediatrické elektrody. U déti,
které jsou star$i, nez 8 let, je mozné uzit standardni elektrody pro dospélé (European

Resuscitation Council, 2015).

9.2 RozSiiend neodkladna resuscitace u déti

V této kapitole se budeme zabyvat rozsifenou neodkladnou resuscitaci déti,

pfi¢emz se opét zamétime na rozsifenou neodkladnou resuscitaci déti v pfednemocni¢ni
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péci. Rozsifena neodkladna resuscitace se 1isi u novorozencti po porodu (algoritmus viz
piiloha ¢. 5) a u déti starSich 1 mésice (algoritmus viz pfiloha ¢. 6). V této praci se ovsem
blize neodkladnou resuscitaci novorozenct zabyvat nebudeme, z diivodu limitaci rozsahu
bakalatské prace. Pro doplnéni piehledu neodkladné resuscitace pouze uvadime v piiloze
algoritmus pro neodkladnou resuscitaci u novorozencti po porodu dle ERC Guidelines

(viz ptiloha 5).

Nyni se tedy zamé&fime na rozSifenou neodkladnou resuscitaci u déti starSich 1
mesice. V pripadé, ze postizeny jedinec nereaguje a nedycha (¢i dycha pouze lapave) je
nezbytné zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci. Resuscitaci zapo¢neme péti umélymi
vdechy a nasledné pokracujeme kompresemi a umélymi vdechy v poméru 15:2. Je nutné
zhodnotit stafi ditéte a s tim zpisob, jak budeme vdechy provadét (vdechy pouze do ust
¢i do ust a nosu, vdech pouze obsahu ust nebo vétsiho mnozstvi). V pribe&hu resuscitace
pfipojime monitor a nalepime elektrody, ovSem snazime se nepferuSovat
kardiopulmonalni resuscitaci. V piipad€ resuscitace v nemocnici je nutné zhruba po 1
minuté KPR pfivolat resuscitaéni tym, coz pii resuscitaci v ramci pfednemocni¢ni péce
neni mozné. Po provedeni kardiopulmonalni resuscitace je nezbytné zkontrolovat a

zhodnotit srde¢ni rytmus.

Pti defibrilovatelném rytmu (fibrilace komor, bezpulzova komorova tachykardie)
je nutné pristoupit k defibrilaci. Musime urcit defibrila¢ni vyvoj, ktery je zavisly na vaze
ditéte (4 J/kg). Po defibrilaci pokracujeme dalsi dvé minuty v kardiopulmondlni
resuscitaci, poté opét zkontrolujeme srde¢ni rytmus. Pokud je srdeéni rytmus
nedefibrovatelny pokracujeme v kardiopulmonalni resuscitaci a po dvou minutach
zkontrolujeme srde¢ni rytmus. Pokud dojde k obnoveni spontdnniho obé&hu, je nutné

zah4jit poresuscitacni terapii.

Kyslik je dilezitou soucasti i rozsitené neodkladné resuscitace déti. Mél by byt
podavan v co nejvétsi inspiracni koncentraci (tj. 100%) béhem uvodni resuscitace. Po
obnoveni ob&hu by mélo dojit ke sniZeni inspiraéni slozky kysliku, aby dos$lo k dosaZeni

kyZzené hodnoty SpO» 94-98% (European Resuscitation Council, 2015).

Dale je nutné zajistit vstup do cévniho feciste, intravenozni €1 intraosealni. OvSem
podavani 1€kt se lisi u defibrilovatelnych (komorova fibrilace a komorova bezpulzova

tachykardie) a nedefibrilovatelnych (asystolie a bezpulzova elektricka aktivita) rytmi. U
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nedefibrilovatelnych rytmt se podava 0,01 mg/kg adrenalinu okamzité po zajisténi

Zilniho vstupu a nasledné se podava dalsi davka kazdych 3-5 minut.

U defibrilovatelnych rytmia se po 3. vyboji podava 0,01 mg/kg adrenalinu a
nasledné se podava kazdych 3-5 minut dalsi 0,01 mg/kg. Déle se podava Smg/kg
amiodaronu (Cordarone/Sedacoron) po 3. vyboji. Pokud stav pfetrvava i po 5. vyboji je

indikovano podani druhé davky amiodaronu 5 mg/kg (Remes, Trnovska; 2013).

Poresuscitacni péce u déti starSich 1 mésice je zalozena na postupu ABCDE,
fizené oxygenaci a ventilaci, vySetfeni ditéte, 1é¢bé vyvolavajici pticiny, kontrole télesné
teploty. Posléze je nutné zajistit 1écbu reverzibilnich pficin, které jsou shodné jako u

dospélych jedinct (European Resuscitation Council, 2015).

10 Neodkladna resuscitace ve specifickych prostiedich

V této kapitole se budu blize zabyvat tim, jaka specifika mize mit neodkladna
resuscitace v prednemocni¢ni péci, konkrétné v riznych specifickych prostfedich. Obsah
této kapitoly je pomérn¢ dilezity, protoZe resuscitaci V pfednemocni¢ni péci, tedy

V terénu, se budu blize vénovat ve vyzkumné ¢asti prace.

Pokud dojde k nahlé zastavé ob&hu v prostiedi letecké zachranné sluzby, u
pacienta je zjistén defibrilovatelny rytmus a je mozné rychle provést defibrilaci, je vhodné
podat v rychlém sledu az tii defibrila¢ni vyboje pied zahajeni stlacovani hrudniku.
Vzhledem k omezenému prostoru LZS by mél zdravotnicky personal zvazit pouziti
mechanického resuscitacniho pfistroje. V pfipadé, Ze je vysoké riziko vzniku ndhlé
zastavy obehu u daného pacienta, je mozné, aby byl pacient umistén na mechanicky
resuscitaéni pfistroj jesté pred vzletem (European Resuscitation Council, 2015).

V takovém ptipadé¢ jsou také nalepeny na hrudnik defibrilacni elektrody.

Pokud dojde k nahlému kolapsu sportovce na sportovisti, ktery neni zptisoben
narazem Ci urazem, je prficina kolapsu pravdépodobné kardidlni. Ischemickéd choroba
srdecni je nejfrekventovanéjsi pfi¢inou u starSich pacientd. Na druhé strané u mladych
jedinct se k Castym pfi¢inam ftadi: dilatatni kardiomyopatie, arytmogenni dysplazie

pravé komory, hypertroficka kardiomyopatie a syndrom dlouhého QT (Bennet,
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2014).Velmi vzacnou pfi¢inou zastavy ob&hu pii vykonavani kontaktnich sporti,
zejména u mladych lidi, je komoce srdce (commotio cordis): ,, Fibrilace komor je
zpusobena tupym, nepenetrujicim uderem do prekordia v okamziku vzestupné casti viny
T.“ (Bennet, 2014 ,s. 220). Nahla kardialni zastava ob&hu, ke které dojde pii vykonavani
sportovni aktivity, vyZaduje rychlou a efektivni 1écbu. Opét by mélo dojit k ivodnim, az
ttem, vybojim, protoze u prvnich vyboji je nejvétsi pravdépodobnost ucinnosti

defibrilace. (European Resuscitation Council, 2015).

Doporuceni pro neodkladnou resuscitaci zlistdvaji nezménéna i ve vysSich
nadmotskych vyskach. OvSem v prostfedich s niz§im pO: (tlakem kysliku) je pro
zachrance velmi vyCerpavaji provadét kardiopulmonalni resuscitaci; a proto velmi rychle
klesa pocet ucinnych kompresi hrudniku. Z toho diivodu je vhodné pouzit mechanicky
resuscitaCni pfistroj. Pacienta je nutné co nejdiive transportovat. Pokud neni
z jakychkoliv divodli mozné pacienta transportovat ¢i zajistit 1é¢bu reverzibilni pficiny,
nema zadny smysl pokraCovat v resuscitaci, a proto by méla byt ukon¢ena (European

Resuscitation Council, 2015).

Jednim z velkych rizik, které hrozi jedincim ve vysokych nadmoiskych vyskach,
tedy v horach, je zasypani lavinou (algoritmus viz ptiloha ¢. 7) . Doporucené postupy pro
resuscitaci ERC 2015 v souvislosti se smrti zasypanim lavinou uvadi, ze: ,,Umrti vznikaji
zejména nasledkem asfyxie, n¢kdy ve spojeni s razem a podchlazenim. Mezi
prognostické faktory patii zavaznost poranéni, doba uplného zasypani, volné dychaci
cesty, teplota tclesného jadra a plazmatickd koncentrace drasliku.” (European

Resuscitation Council, 2015, s. 30).

V ptipadé zasypani ¢loveka lavinou je logicky nutné ho nejprve vyprostit. Pokud
je jeho télo zmrzlé nebo mé zranéni neslucitelnd se Zivotem, neni doporuc¢eno zapocinat
kardiopulmonalni resuscitaci. Ovsem pokud tomu tak neni, méli bychom se soustfedit na
dobu zasypani a piipadné teplotu té€lesného jadra. Teplotu té€lesného jadra pouzivame jako

indikator v pifipadé, Ze neni znama doba zasypani.

Pokud byl jedinec zasypan po dobu maximaln¢ Sedesati minut a jeho teplota je
vys8§i nebo rovna 30 °C, mél by zachrance pokracovat podle univerzalniho doporu¢ené¢ho

postupu pro rozsifenou neodkladnou resuscitaci. Pokud byl ovSem postizeny jedinec

37



zasypan po dobu del$i nez Sedesat minut a teplota télesného jadra je niz8i nez 30 °C, musi

se zachrance soustfedit na zndmky zivota.

Pokud postizeny jedinec vykazuje zndmky Zzivota, mélo by dojit k ohfivani
minimalné invazivnimi metodami a posléze k transportu do nemocnice, kde muize
probéhnout mimotélni kardiopulmondlni resuscitace. V pfipad¢, Ze jedinec znamky
zivota nevykazuje, je bezpodminecné nutné zahdjit kardiopulmondlni resuscitaci a
monitorovat EKG. Pokud nastane defibrilovatelny rytmus ¢i bezpulzova elektricka
aktivita je opét nutné transportovat postizeného do nemocnice, kterd ma moznost provést
mimotélni kardiopulmondlni resuscitaci. Pokud nastane asystolie, musi zachrance
zkontrolovat priichodnost dychacich cest. V ptipad¢, ze nejsou priichodné, mél by zvazit
ukonceni kardiopulmonalni resuscitace. Pokud prichodné jsou a nebo si neni zachrance
o jejich prichodnosti jist, musi zvazit vySetfeni kalémie, jelikoz zranéni zplisobena
zavalenim a depolarizujici svalova relaxancia mohou zvysit hladinu sérového drasliku

(European Resuscitation Council, 2015).

Dalsi specifickou situaci, ktera miize pii kardiopulmonalni resuscitaci V terénu
nastat, pfedstavuje zadchrana tonouciho. Dle organizace ILCOR je potopeni pod hladinu,
které trva 10 minut a méné, spojeno s vysokou Sanci na uspésnou terapii. European
resuscitation council (2015) uvadi algoritmus resuscitace po tonuti pro vyskolené
zachrance s povinnosti poskytnout pomoc. V piipadé, ze postizeny jedinec nereaguje a
nedychd, je nutné zprichodnit dychaci cesty a provést pét ivodnik vdecht (pfipadné
pouzit kyslik, pokud je k dispozici). Pokud jedinec stile nereaguje, mél by zachrance
zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci v poméru 30:2, pfipojit defibrilator a pokracovat

v kardiopulmonalni resuscitaci (European Resuscitation Council, 2015).
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11 Zavér teoretické Casti

V teoretické casti jsem se snazil poskytnout uceleny obraz neodkladné
resuscitace. V tivodu se zabyvam historii neodkladné resuscitace, cili a tkoly, zasadami
pro jeji zahajeni a ukonceni, definici jednotlivych typi. V druhé poloviné teoretické Casti
se zabyvam konkrétnimi doporu¢enimi pro neodkladnou resuscitaci (zdkladni a

rozsitenou) dospélych a déti.

Hlavnim cilem teoretické Casti bylo poskytnout piehled existujicich doporuceni
pro neodkladnou resuscitaci, pfiCemz jsem se zaméfil zejména na neodkladnou
resuscitaci v prednemocni¢ni péci (tedy v terénu). A to predevsim proto, ze se touto
problematikou budu zabyvat i ve vyzkumné ¢asti prace. Primarnim zdrojem piehledu
téchto doporuceni byly ,,Doporuc¢ené postupy pro resuscitaci ERC 2015% které

samoziejme byly doplnény informacemi z dalSich odbornych publikaci.
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Il VYZKUMNA CAST

12 Cile vyzkumné ¢asti

Vyzkumna ¢ast ma za cil objektivné a nezaujaté posoudit nakolik je laicka
vefejnost seznamena s doporu¢enymi postupy pro neodkladnou resuscitaci a nakolik jsou
profesionalni zachranaii seznameni se specifiky neodkladné resuscitace Vv terénu,
respektive se specifiky neodkladné resuscitace v ramci piednemocnicni péce. Vyzkumna
cast bakalarské prace tedy uzce navazuje na Cast teoretickou, ve které jsou zpracovany
terminy a doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci, o které se opirad 1 vyzkumna

Cast bakalaiské prace.

Pro tuto cast prace jsou vytyCeny dva dil¢i vyzkumné cile. Prvnim cilem je
zmapovat, zda je laickd vetfejnost sezndmena s piehledem doporuceni pro neodkladnou
resuscitaci. Naplni druhého cile je zjistit, do jaké miry jsou profesionalni zachranafi

seznameni se specifiky neodkladné resuscitace v terénu.

Vyzkumné Setfeni vyuziva kvantitativni metodologie. Hlavni metodou vyzkumu
jsou dotazniky. Ziskana data z jednotlivych dotazniki jsou zpracovdna, sumarizovana a

analyzovana do vyslednych poznatk.

11.1 Vyzkumné otdazky

Kprvnimu cili ,,zmapovat, zda je laickd vefejnost sezndmena s piehledem

doporuceni pro neodkladnou resuscitaci® jsou pfifazeny tyto vyzkumné otazky:

Vvyzkumna otazka ¢. 1:

Kolik dotazovanych z tad laické vetejnosti bude védét, za jakych okolnosti provadét

neodkladnou resuscitaci?
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Vvzkumna otazka ¢. 2:

Jaky pocet dotazovanych z fad laické vetejnosti bude védét, jakym zptasobem provadét

neodkladnou resuscitaci?

Druhy vyzkumny cil ,,zjistit, do jaké miry jsou profesiondlni zachranafi seznameni

se specifiky neodkladné resuscitace v terénu‘ zkoumame pomoci vyzkumné otazky:

Vvzkumna otazka ¢. 3:

Kolik respondentii ztad profesionalnich zachranaii bude seznameno se specifiky

neodkladné resuscitace v terénu?

v r

13 Metodika vyzkumné ¢asti

Tato kapitola se vénuje blizSimu popisu vyzkumného vzorku a zplisobu sbéru dat.

Sbér dat probéhl v obdobi ledna az biezna 2016.

13.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoti 80 respondentti rovnomérné rozlozenych do dvou skupin.
Prvni skupina zahrnuje laickou vefejnost a do druhé skupiny jsou zatfazeni profesiondlni
zachranafi. Vzhledem k vyty¢enym ciliim popsanym vyse, byly zvoleny dvé heterogenni
skupiny respondentli, z hlediska odbornosti a zkuSenosti v oblasti neodkladné
resuscitace. OdliSnost skupin nebyla vybrana pro ucely vzajemného porovnavani, nybrz

pro zmapovani znalosti kazdé ze skupin v dané problematice.

Respondenti prvni skupiny laicka veFejnost byli zvoleni na zakladé nahodného
vybéru s jedinym kritériem, a to vzdélani v jiné oblasti nez zdravotnické. Soubor laikil
se skladal z jednotlivct ve véku od 18 let, nejstarsi respondent spadal do vékové kategorie

61 a vice let. Jejich pracovni zatazeni a vzdélani je razné.

Druha skupina profesionalni zachranaii je charakterizovana z hlediska
odbornosti. Do této skupiny byli zafazeni respondenti, ktefi jsou zaméstnanci

zdravotnické zachranné sluzby a zaroven splnuji kritéria k vykonu povolani
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zdravotnického zachranare dle § 18 Zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych souvisejicich
zakont (zakon o nelékatskych zdravotnickych povoldnich). VEkové rozpéti této skupiny

je od 18 do 60 let.

13. 2 Metody vyzkumu

Sbér vyzkumnych dat byl proveden pomoci anonymnich dotaznikii. Pro kazdou
skupinu respondentt byl vytvoien samostatny dotaznik (viz pfiloha ¢. 8, 9). Otazky této
testové metody byly formulovany tak, aby naplnily stanovené vyzkumné cile. Oba
dotazniky obsahuji necislované otazky, které jsou zamétené na ziskani identifika¢nich a
informativnich daji respondentti (pohlavi, v€k, vzdélani, proskoleni v neodkladné
resuscitaci laiki/délka praxe profesionalnich zachranatu), a ¢islované otazky, které se jiz
tykaji dané¢ho tématu. Dotaznik pro laickou vetejnost zahrnuje téchto otazek 17 a dotaznik

pro profesionalni zachranafe jich obsahuje 16.

Sbér dat a vlivy pri sbéru dat

Dotazniky urcené laické vetejnosti byly distribuovany mezi zaméstnance Centra
pro regionalni rozvoj Ceské republiky, spole¢nosti Kronospan a Amylon a.s., studenty
pedagogické fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Rozdano bylo 50
dotaznikii, avSak vraceno bylo 43 dotazniku. Tti dotazniky nemohly byt do vyzkumného
Setfeni zatfazeny, jelikoz vétSina otazek v nich nebyla zodpovézena. Dotazniky pro
profesiondlni zachranate jsem rozdal zachrandifim Zdravotnické zachranné sluzby

v Ceskych Budgjovicich a v Jindiichové Hradci. Navratnost téchto dotazniki byla 100%.

Pti zadavani dotaznikl byl kladen diiraz na zajiSténi optimalnich podminek pro
respondenty pii vypliiovani dotaznikii (dostatek casu, eliminovani faktoru stresu,
piijemné prostiedi). Zadavani dotazniku probihalo osobnim kontaktem. Respondenti byli
seznameni s postupem vypliovani a také byli pozadani o pravdivé vyplnéni a

nevyhleddvani informaci z jinych zdrojt. Casova dotace na vyplnéni dotaznika ¢inila dva
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dny. Respondenti se na mne mohli obratit s dotazy, avsak zadny z nich této moznosti
nevyuzil. Pfi vypliovani dotazniku mohli byt respondenti ovlivnéni vnitinimi vlivy
(motivace, zdjem, aktualni rozpolozeni jedince, pochopeni otdzek) ¢i vnéjSimi vlivy

(prostiedi, Casovy pres, ptitomnost dalSich osob, vyhledavani informaci z jinych zdroja).
Zpracovani vyzkumu

Data ziskana z dotaznik byla zpracovana za pomoci Microsoft Excel a na zaklad¢

téchto dat bylo vytvotfeno zakladni statistické zpracovani.

14 Vyzkumna zjiSténi

V nasledujici ¢asti prace budou predstaveny vysledky dotaznikového Setfeni.
Ziskana data jsou prezentovana pomoci popisné statistiky a pro prehlednost uvedena
v tabulkach. V tabulkach jsou nasledn¢ uzity symboly: N ...absolutni cetnost; %
...relativni ¢etnost v procentech zaokrouhlena na dvé desetinna mista; X ...celkovy

pocet. Pro snadnéjsi orientaci jsou spravné odpovédi v tabulkdch oranzove zvyraznény.
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14.1 Dotaznik pro laickou veiejnost
14.1.1 Zpracovani identifikacnich udaji

e Pohlavi, vék, vzdélani respondentii

Pohlavi: a)muz b) Zena
Vek: a) 18 - 25 b) 26 — 35
Vzdélani: 7S SS VOS

Tabulka 1 Pohlavi, vék, vzdelani respondentii

“Zelené oznacend policka slouZi pro lepsi orientaci v tabulce pii praci s daty v textu

c) 36 —45

d) 46 — 60

VS

e) 61- vice

vzdélani
pohlavi vk VA SS VOS VS ¥ vék
N % N % N % N % N %

18-25 2 5 1| 25 71 17,51 10} 25

o 26 - 35 1l 25 2 5 3| 75 6] 15
E 36 - 45 1l 25 1] 25
46 - 60 3| 75 1l 25 4] 10

61 - a vice 1l 25 1] 25

vek N % N % N % N %

18- 25 1|l 25 1|l 25 1l 25 3l 75

~ 26 - 35 1l 25 3| 7,5 4 10
g 36 - 45 2 5 2 5 4] 10
46 - 60 1| 25 3| 7,5 2 5 6] 15

61 - a vice 1f 2,5 11 25

2 vzdélani 1| 2,5 16| 40 6] 15| 17| 42,5] 40} 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Z celkového poctu 40 respondentii bylo 55% Zen a 45% muzi. Vékové kategorie

nejsou rovnomeérné zastoupeny. Nejveétsi zastoupeni bylo u vékové skupiny 18-25 let,

ktera zahrnovala 32,5% respondentd. Stejného poctu dotazovanych bylo dosazeno v

kategoriich 26-35 let a 46-60 let, a to 25% respondentt. Naopak nejméné lidi obsahovala

skupina ve véku 61 a vice. Nejpocetnéjsi skupinu z hlediska dosazeného vzdélani tvorili

vysokoskolsky vzdélani jedinci (42,5%), dale stiedoskolsky vzdélani lidé (40%), 15%

skupinu tvofili lidé s VOS a nejméné zastoupenou skupinou dotazovanych byli lidé se

zakladni Skolou (2,5%).
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e Proskoleni v neodkladné resuscitaci:

a) Neabsolvoval/a jsem.
b) Absolvoval/a jsem v ramci Skoleni prvni pomoci v autoskole.
c) Absolvoval/a jsem v ramci $koleni prvni pomoci u zaméstnavatele.

d) Absolvoval/a jsem v ramci kurzu prvni pomoci (napt. od Ceského Cerveného Kiize).

Tabulka 2 Proskoleni v neodkladné resuscitaci

laicka verejnost
N %
Ano 31 77,5
Ne 9 22,5
) 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Proskoleni v neodkladné resuscitaci se zcastnilo 77,5% vyzkumného vzorku.

22,5% respondentii proskoleno nebylo.

Obrazek 1 Proskoleni respondentii v neodkladné resuscitaci

Proskoleni v neodkladné resuscitaci

= Ano, v ramci zaméstnani = Ano, v rdmci autoskoly

= Ano, v rdmci kurzu prvni pomoci Ano, jiné
= Vice proskoleni

(zdroj: vlastni vyzkum)

Dotazovani absolvovali skoleni o neodkladné resuscitaci v ramci autoSkoly
(36%), zaméstnani (19%), kurzu prvni pomoci (13%) a jiné (3%). Jako jiné Skoleni o
neodkladné resuscitaci respondenti uvadéli proskoleni pfi studiu na vysoké Skole ¢i
krouzku prvni pomoci na zakladni Skole. Az 29% respondentl proslo alespont dvéma

proskolenimi o neodkladné resuscitacCi vV ramci riiznych organizaci.
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14.1.2 Zpracovani otazek tykajicich se tématu

Otazka €. 1: Vite, jaka organizace vydava ,,Doporucené postupy pro neodkladnou

resuscitaci“?

Tabulka 3 Doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci

laicka verejnost
N %
Ano 9 22,5
Ne 31 77,5
) 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Vice jak 3/4 dotdzanych neni informovano o organizaci vydavajici doporucené
postupy pro neodkladnou resuscitaci. Pouze 22,5 % odpovédélo, Ze vi, jaka organizace

tyto postupy stanovuje (viz graf €. 2).
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Otazka ¢. 2: Uved’te, jaka organizace vydava ,Doporucené postupy pro

neodkladnou resuscitaci‘.

Obrazek 2 Organizace vydavajici doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci dle
respondentii

Organizace vydavajici doporucené postupy pro
neodkladnou resuscitaci dle respondentl

11,11% (N=1

B Ministerstvo zdravotnictvi m Ceska resuscitaéni rada

B Evropska resuscitacni rada Cesky ¢erveny kfiz

B Svétova zdravotnicka organizace
(zdroj: vlastni vyzkum)

Celkem 22,5% respondentii odpovédélo, Ze zna organizaci vytvarejici doporucené
postupy pro neodkladnou resuscitaci. Spravné dopovedél pouze jeden dotazovany, ktery

uvedl, ze doporucené postupy vydava ,,Evropska resuscitacni rada“.
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Otazka ¢. 3: Za jakych okolnosti by mél zachrance zahajit kardiopulmonalni

resuscitaci?

a) Pokud vidi bledého, leziciho ¢loveka, ktery nereaguje.
b) Pokud vidi ¢lovéka, ktery zkolaboval a nedycha.
c) Meél by ji zahdjit vzdy, kdyz si neni jist, zda se jedna o nahlou srde¢ni zastavu, ¢i

nikoliv a nebrani tomu etické prekazky.

Tabulka 4 Okolnosti zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace dle respondenti

laicka verejnost
N %
a) 4 10
b) 16 40
C) 15 37,5
a) b) ¢) 2 5
a) b) 1 2,5
a) ¢) 0 0
b) ) 2 5
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Z celkového souboru respondentii spravné urcilo okolnosti pro zahdjeni
kardiopulmonarni resuscitace (dale jiz jen KPR) pouhych 5%. Zbyvajici volili pouze
jednu z moznosti nebo kombinaci dvou. Zajimavym zjist€énim bylo, Ze az 40% tazanych
oznacilo jako spravnou odpovéd’ pouze moznost b), tedy ze by méla byt KPR zahéjena u
cloveka, ktery zkolaboval a nedycha. O 2,5% méné respondeti uvadélo jako jedinou
moznost odpovéd c), a to, zahajit resuscitaci vzdy, kdyz si jedinec neni jist zda se jedna

o nahlou srde¢ni zastavu ¢i nikoliv.
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Otazka €. 4: Kdo je povinen zahijit kardiopulmonalni resuscitaci?

a) Pouze profesionalni zachranaf
b) Pouze jedinec vyskoleny v provadéni kardiopulmonalni resuscitace

¢) Kazdy obcan, ktery je toho schopen.

Tabulka 5 Povinnost zahdjeni KPR dle respondenti

laicka verejnost
N %
a) 0 0
b) 2 5
C) 38 95
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Vétsina (95%) dotazovanych z laické vetejnosti spravné urcila, Ze kazdy obcan,

ktery je schopen je povinen zahdjit KPR.
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Otiazka ¢. 5: Jaky je doporuceny pomér stlaeni hrudniku a vdechii pri

kardiopulmonalni resuscitaci dospélého ¢lovéka?

a) 15:2
b) 30:2
c) 31

d) 30:3

Tabulka 6 Doporuceny pomér stlaceni hrudniku a vdechit pii KPR dle respondentii

laicka verejnost
N %
a) 15 37,5
b) 16 40
C) 5 12,5
d) 4 10
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Doporuceny pomér stlaceni hrudniku a vdechii pti KPR spravné oznacilo
40% laické vetejnosti. Az 37,5% respondentti se mylné domniva, Ze spravnym pomerem
stlaceni hrudniku a vdechti je 15:2. V 5 ptipadech odpovédi (12,5%) byl zvolen pomér
3:1 a 10% jedinct vybralo moznost d) 30:3.

50



Otizka ¢. 6: Do jaké hloubky by mél zachrince stlacovat hrudnik pri

kardiopulmonalni resuscitaci dospélého ¢lovéka?

a) 1/3 hloubky hrudniku jedince
b) % hloubky hrudniku jedince

c) 5-6cm
d) 3cm
Tabulka 7 Hloubka stlaceni hrudniku pri KPR dle respondentii
laicka verejnost
N %

a) 4 10
b) 7 17,5
C) 23 57,5
d) 6 15

)Y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Vice neZ polovina tazanych osob (57,5%) stanovila variantu c), a dobie
zodpovédela hloubku stla¢eni hrudniku u dospélého pii KPR. 17,5% si chybné mysli, ze
hloubka stla¢eni by méla dosahovat ¥4 hrudniku, o 2,5% méné vybralo odpovéd’ d) 3 cm

a 10% jedincti urcilo jako hloubku stla¢eni hrudniku 1/3.
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Otazka ¢. 7: Jaka je doporucena frekvence stla¢eni hrudniku pri kardiopulmonalni

resuscitaci dospélého ¢lovéka?

a) 80 - 90 stlaceni za minutu
b) 150 stla¢eni za minutu

c) 100 - 120 stlaceni za minutu

Tabulka 8 Frekvence kompresi hrudniku pii KPR dle respondentii

laicka verejnost
N %
a) 15 37,5
b) 2 5
C) 23 57,5
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Nadpolovic¢ni vétSina jedinct (57,5%) spravné reagovalo na otazku o frekvenci stlaceni a
vdecht pii KPR odpovédi ¢) 100 — 120 stlaceni za minutu. Moznost a) 80 — 90 stlaceni
za minutu Spatné zvolilo 37,5% respondentil a odpovéd’ b) 150 stlaceni za minutu pouze

5% osob.
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Otazka €. 8: Je zachrance povinen provadét stlac¢eni hrudniku i vdechy?

a) Ano, je.
b) Ne, neni.
Tabulka 9 Povinnost provadeéni umélého dychani pii KPR dle respondenti
laicka verejnost
N %

Ano 10 25
Ne 30 75

)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

AZ 75% z celkového souboru vyhodnotilo spravné variantu, ze zachrance neni
povinen provadét se stlacenimi hrudniku 1 vdechy. Zbyli osloveni (25%) volili opacnou

variantu.
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Otiazka ¢. 9: Kardiopulmonalni resuscitace ditéte se od kardiopulmonalni

resuscitace dospélych?

a) Lisi. Lisi se hloubka stlaceni.
b) Lisi. Na pocatku kardiopulmonalni resuscitace ditéte by zachrance mél provést 5
pocatecnich vdechd.

c) Lisi. Lisi se zpusob, jakym jsou stlaceni provadéna.

Tabulka 10 Rozdil mezi KPR déti a dospélych dle respondentii

laicka verejnost
N %
a) 20 50
b) 10 25
C) 6 15
a) b) ¢) 0 0
a) b) 2 5
a) ¢) 2 5
b) ) 0 0
) 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Spravnou odpoveéd’, zvoleni vSech variant, nezvolil Zadny z respondentd. Jako
nejfrekventovangjsi odpovédi se ukazala odpoveéd’ a) (Lisi. Lisi se hloubka stlaceni.) a to
u 50% dotazovanych. Ctvrtina vyzkumného vzorku se domniva, e KPR u déti se lisi od
KPR dospélych 5 pocatecnimi vdechy. 15% z oslovenych vnimalo rozdil mezi KPR ditéte
a KPR dospé€lého ve zptsobu, jakym jsou komprese provadény. 2 osoby (5%) oznacily

kombinaci odpovédi a) a b), a stejny pocet jedincli (5%) uvedlo kombinaci a) a c).
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Otiazka ¢. 10: Jaky je doporuceny pomér stlaeni hrudniku a vdechu pri
kardiopulmonalni resuscitaci ditéte pro zachrance, ktery nebyl specialné vySkolen

vV kardiopulmonalni resuscitaci déti??

a) 15:2
b) 30:2
c) 31

d) 30:3

Tabulka 11 Doporuceny pomeér stlaceni hrudniku a vdechii pri KPR ditete dle respondentii

laicka verejnost
N %
a) 17 42,5
b) 9 22,5
C) 8 20
d) 6 15
> 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Doporuceny pomér stlaceni hrudniku a vdecht pti KPR ditéte (30:2) spravné
vybralo 22,5%. Nejvice vSak byla volena odpovéd’ a) 15:2, a to u 42,5% tazanych.

Varianta ¢) 3:1 se objevila u 8 (20%) dotazovanych a moznost d) u 15% z nich.
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Otiazka ¢. 11: Jaka je doporucena frekvence stlaceni pri kardiopulmonalni

resuscitaci ditéte?

a) 80-90 stlaceni za minutu
b) 150 stla¢eni za minutu

c) 100 -120 stlac¢eni za minutu

Tabulka 12 Frekvence kompresi hrudniku pri KPR ditéte dle respondentii

laicka verejnost
N %
a) 17 42,5
b) 5 12,5
C) 18 45
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Nejcéetnéjsi odpoveédi byla spravné zvolena doporucena frekvence stlaeni pii
KPR ditéte moznost ¢) 100-120 stlaceni za minutu, kterou vybralo 45% respondentt. O
2,5% méné jedinct také oznacilo odpovéd’ a) 80-90 stlaceni za minutu. Variantu b) 150

stlaeni za minutu urcilo 12,5% oslovenych z vyzkumného vzorku.
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Otiazka ¢. 12: Do jaké hloubky by mél zachrance stlatovat hrudnik pri

kardiopulmonalni resuscitaci ditéte?

a) 1/3 hloubky hrudniku ditéte
b) % hloubky hrudniku ditéte

c) 3cm
d 5cm
Tabulka 13 Hloubka kompresi hrudniku pii KPR ditéte dle respondentii
laicka verejnost
N %

a) 11 27,5
b) 6 15
C) 19 47,5
d) 4 10

)Y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Hloubku stlateni hrudniku c¢) 3 cm pii KPR déti chybné odhadlo 47,5%
respondentt. Z celkového souboru usoudilo jako spravnou odpovéd a) 1/3 hloubky
hrudniku ditéte 27,5% dotazovanych. Objevily se i mylné zvolené odpovédi: b) v 15%
ptipadt a d) 10% ptipada.

57



Otazka ¢. 13: Kdy je mozné ukoncit kardiopulmonalni resuscitaci?

a) Pokud se postizeny jedinec za¢ne probouzet (dycha, otevira o€i, hybe se).
b) Po piijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

c) Piiuplném vycCerpani zachrance.

Tabulka 14 Ukonceni KPR dle respondentii

laicka verejnost
N %
a) 14 35
b) 7 17,5
C) 2 5
a) b) c) 9 22,5
a) b) 7 17,5
a) ) 1 2,5
b) c) 0 0
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Vsechny tfi varianty jako spravné odpovédi na otazku ,,Kdy je mozné ukoncit
KPR?* zvolilo 22,5% osob z vyzkumného souboru. Avsak nejvétsi pocet dotazovanych
(35%) vnimal jako spravnou odpovéd’ pouze variantu a), kdy KPR je mozné ukoncit
vV momenté probouzeni se postiZzené¢ho jedince. Jako tfeti nejcetnéjsi odpoveédi je mozZnost
b) ukonceni KPR po pfijezdu zdravotnické zdchranné sluzby, kterou uvedlo 17,5%
tazanych, a se stejnym poctem byla volena i kombinace variant a) a b). Mezi nejméné
zastoupené moznosti patfily c¢) ukonceni KPR pfi Gplném vycerpani zachrance (5%),

a kombinace odpovédi a) a ¢) (2,5%).
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Otiazka ¢. 14: Kdy by mél svédek nahlé zastavy obéhu (zachrance) zavolat

zdravotnickou zachrannou sluzbu?

a) V okamziku kdy je svédkem nahlé zastavy ob&hu ditéte ¢i dospélého.

b) Zachrance by mél 1 minutu provadét kardiopulmonalni resuscitaci ditéte Ci
dospélého, a poté zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu.

c) V okamziku kdy je sv€dkem nahlé zastavy obéhu ditéte. OvSem u dospélého ¢lovéka
by mél 1 minutu provadét kardiopulmondlni resuscitaci, a poté zavolat zdravotnickou
zachrannou sluzbu.

d) V okamziku kdy je svédkem nahlé zastavy ob&éhu dospélého. Ovsem u ditéte by mél
I minutu provadét kardiopulmondlni resuscitaci, a poté zavolat zdravotnickou

zachrannou sluzbu.

Tabulka 15 Okamzik privolani ZZS dle respondentii

laicka verejnost
N %
a) 32 80
b) 2 5
C) 1 2,5
d) 5 12,5
> 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

80% respondentu z laické vefejnosti by v situaci, ve které by byli svédkem nahlé
zastavy obchu ditéte ¢i dospelého okamzité volali zdravotnickou zachrannou sluzbu
(varianta a). Pouze 12,5% z oslovenych by postupovalo spravné a volalo zachranou
zdravotnickou sluzbu u nahlé zastavy ob&hu dospélého, a u ditéte by nejprve 1 minutu
provadélo KPR a az poté zavolalo zdravotnickou zachrannou sluzbu. Nizky pocet
respondentti (5%) vybral odpovéd b) Zachrance by meél 1 minutu provadeét
kardiopulmonalni resuscitaci ditéte ¢i dospélého, a poté zavolat zdravotnickou
zachrannou sluZzbu. A pouze 1 dotazovany (2,5%) by volal zachranou zdravotnickou
sluzbu u nahlé zastavy ob¢hu ditéte, a u dospélého by nejprve 1 minutu provadél KPR a

az poté zavolal zdravotnickou zachrannou sluzbu.

59



Otazka ¢. 15 TANR je:

a) Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace.
b) Terénni asistovana neodkladna resuscitace

c) Technicky asistovana neodkladna resuscitace.

Tabulka 16 TANR dle respondenti

laicka verejnost
N %
a) 28 70
b) 9 22,5
C) 3 7,5
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Zkratku TANR spravné oznacilo 70% respondentt jako Telefonickou asistovanou
neodkladnou resuscitaci (varianta a). 22,5% tazanych osob chybné zvolilo jako nazev
zkratky TANR moznost b) terénni asistovana neodkladna resuscitace. Také moznost c)
Technicky asistovand neodkladnéd resuscitace byla u 7,5% oslovenych chédpana jako

spravnd moznost.
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Otazka ¢. 16: AED je:

a) Automatizovany externi defibrilator.
b) Automaticky efektivni defibrilator

€) Anatomicky externi defibrilator

Tabulka 17 AED dle respondentii

laicka verejnost
N %
a) 29 72,5
b) 3 7,5
C) 8 20
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Respondenti v 72,5% ptipadech oznacovali spravnou moznost a) Automatizovany
externi defibrilator. Avsak také se ve 20% vybranych odpovédi objevila moznost c)
Anatomicky externi defibrilator. Pouze 3 jedinci (7,5%) zvolili variantu b) Automaticky

efektivni defibrilator.
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Otazka ¢. 17: AED by mél byt pri kardiopulmonalni resuscitaci vyuZivan

a)
b)
c)
d)

Vzdy, kdyz je k dispozici.
Pouze jedinci, ktefi jsou vyskoleni pro praci s nim.
Pouze profesionalnimi zachranafi.

Pouze 1ékafem.

Tabulka 18 Vyuziti AED dle respondentii

laicka verejnost

N %

a) 14 35
b) 18 45
C) 7 17,5
d) 1 2,5
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Nejvice zastoupenou volenou odpovédi byla varianta b) Pouze jedinci, ktefi jsou

vyskoleni pro préaci s nim, tuto odpovéd’ chybné zvolilo az 45% tazanych. Z celkového

vyzkumného vzorku spravné urcilo variantu a) vzdy, kdyz je k dispozici 35% jedinci.

Chybné byla také zvolena moZnost ¢) pouze profesionalnimi zachranati v 17,5% ptipadi

odpovédi a u 1 osloveného (2,5%) se objevila odpovéd’ d) pouze 1€katem.
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4.1.3 Shrnuti

Vyzkumného Setfeni provadéného metodou anonymnich dotazniki se zicastnilo
40 jedincii, ztoho 55% Zen a 45% muzd. Nejvice zastoupenou vékovou kategorii
predstavovala skupina respondentd ve v€ku 18-25 let, nejméné pocetnou vékovou
skupinou byla kategorie 61 a vice let. Ve vyzkumném souboru vyznamné skupiny

predstavuji vysokoskolaci (42,5%) a stfedoskolaci (40%).

Vice jak % dotazovanych (77,5%) byli proskoleni v neodkladné resuscitaci,
pfi¢emz nejvice jich toho Skoleni absolvovalo v rdmci autoSkoly (35%). Vyznamna ¢ast
respondentli prosla dvéma a vice Skolenimi o neodkladné resuscitaci. Jedinci Casto

uvadéli kombinaci proskoleni v autoSkole a v zaméstnani.

V tabulce 19 je piehledné zaznamenana cetnost spravnych odpovédi na jednotlivé

otazky v dotazniku pro laickou vetejnost.

Tabulka 19 Cetnost spravnych odpovédi na jednotlivé otdazky v dotazniku pro laickou verejnost
Cislo otazky

2131256 7 18lolwolii] 2] 3[12]15] 1617
cetnost N 1| 2| 38| 16| 23| 23| 30| ol 9| 18] 11| 9| 5| 28] 29| 14
spravnych

odpovédi % 25| 5| 95| 40| 57,5| 57,5] 75| 0| 22,5| 45| 27,5| 22,5 12,5| 70| 72,5| 35

(zdroj: vlastni vyzkum)

Navzdory tomu, ze 22,5% tdzanych uvedlo, Ze vi, jakd organizace vydava
,Doporuc¢ené postupy pro neodkladnou resuscitaci® (otazka ¢. 1), pouze jeden z nich
odpovédél na tuto otdzku spravné. Ostatni na tuto otdzku reagovali ndzvy organizaci,
které se na publikovani doporudeni v zadném piipadé nepodili. Castou odpovédi byla

Svétova zdravotnicka organizace ¢i Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.

Spravnou moznosti u otdzky ¢. 3 (Za jakych okolnosti by mél zachrance zahdjit
kardiopulmonalni resuscitaci?) byla kombinace variant a) b) ¢). Pfestoze takto odpovedéli
pouze dva dotazovani, respondenti Casto volili samostatné moZnosti, zejména pak
variantu b) (Pokud vidi ¢loveka, ktery zkolaboval a nedychd) ve 40% piipadl a variantu
¢) (M€l by ji zahdjit vzdy, kdyz si neni jist, zda se jedna o nahlou srdec¢ni zastavu, ¢i
nikoliv a nebrani tomu etické prekazky). Je tedy mozné usuzovat, ze vétSina respondentil
je informovéana o tom, za jakych okolnosti by méla zahdjit KPR. Z prizkumu také

vyplyva, Ze respondenti jsou za jedno v tom, Ze KPR je povinen zahajit kazdy obcan,

63



ktery je toho schopen (otazka ¢. 4). Coz byla otdzka s nejvySsi Cetnosti spravnych

odpovedi.

Celkem 40% tazanych véd¢lo, ze doporuceny pomeér kompresi hrudniku a vdechti
pii KPR dospé€lého cloveka (otdzka €. 5) je 30:2. OvSem pomérné velka ¢ast jedinci
(37,5%) se domnivala, ze doporuc¢enym pomérem je 15:2. Coz ziejme vychdzi ze zdmény
s dfive doporu¢ovanym pomérem stlaceni a vdechti pii KPR ditéte. Tato mystifikace je
ziejma rovnéz u otazky €. 10, kterd zjistovala, jaky je doporuceny pomeér stlaceni a
vdecht pfi KPR ditéte. Nejfrekventovanéj$i odpovedi byla varianta a) 15:2, kterd byla
volena ve 42,5% ptipadd. U respondentt tedy ptetrvava povédomi o poméru, ktery byl
doporucovan pro KPR déti provadénou laiky v minulosti. OvSem v soucasné dob¢ je pro
laické zachrance, ktefi nejsou specidlné vyskoleni v KRP déti, doporuc¢ovan pomeér 30:2
(tedy stejny jako u KPR dospélych). OvSem tuto variantu oznacilo u otazky ¢. 10 pouze
9 respondentli. Respondenti, kteti u otazky ¢. 10 volili pomér 15:2, odpovédéli v zasadé
spravné, jelikoz zvolili pomér, ktery je doporucovan pro KPR provadénou zachranci

specialné vyskolenymi v KPR déti.

U otazek zaméfenych na doporucenou hloubku stlaceni pii KPR dospélych
(otazka €. 6) a déti (otazka €. 12) respondenti nejcastéji volili moznost 5-6 cm u dospélych
a 5 cm u déti. Z ¢ehoz vyplyva, Ze vétSina tazanych (57,5%) zna spravnou hloubku
stlaceni hrudniku dospélych, avsak nevi, ze u déti by mél byt hrudnik stlacen pouze do
1/3 hloubky. Tato odpovéd” byla totiz oznacena pouze v necelych 28% piipadl. Po
vyhodnoceni této otazky se mize zdat, ze si dotazovani z fad laické vefejnosti
neuvédomuji zakladni rozdily mezi KPR dospélych a déti. To se ¢asteCné potvrzuje i
v otazkéach: ¢. 9 (Jak se 1isi KPR ditéte od KRP dospélého?), kde zadny respondent
nezvolil kombinaci vSech tii variant, coz by bylo spravné zodpovézeni otazky; a ¢. 14
(Kdy by mél svédek nahlé zastavy ob&hu zavolat ZZS?), kde pouze 5 tazanych
odpovédélo spravné d) (V okamziku, kdy je svédkem nahlé zastavy obéhu dospélého.
Ovsem u ditéte by mél 1 minutu provadét kardiopulmondlni resuscitaci, a poté zavolat
zdravotnickou zadchrannou sluzbu.) a celych 80% vyzkumného souboru vybralo moznost

a) (V okamziku kdy je svédkem nahlé zastavy ob&hu ditéte ¢i dospélého.)

Z pruzkumu jasné vyplyva, Ze vétsina respondentli je informovéana o doporucené
frekvenci kompresi hrudniku pii KPR dospélych (otazka €. 7) a déti (otazka €. 11), jelikoz

spravné zvolila moznost ¢) 100-120 stlaceni za minutu. U obou otdzek respondenti také
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¢asto volili moZnost a) 80-90 stlaceni za minutu. Z vyhodnoceni otazky €. 8 je zfejmé, Ze

¥ jedincil st uvédomuyji, Ze zachrance neni pii KPR povinen provadét umélé dychani.

Spravnou odpovédi na otazku: ,,Kdy je mozné ukonc¢it KPR?“ opét byla
kombinace moznosti a) b) ¢). Takto odpoveédé€lo 9 respondentli z vyzkumného souboru.
Dotazovani Casto volili moznost a) (Pokud se postizeny jedinec zacne probouzet (dycha,
otevira o€i, hybe se).) - ve 34% ptipadi, b) (Po piijezdu zdravotnické zachranné sluzby.)
- vV 17,5% ptipadl a kombinaci a) b) - v 17,5%. Moznost c¢) (Pii uplném vycerpani

zachrance.) tedy vétSina respondentdl povazuje za nespravnou.

Vétsina tdzanych (70%) se domniva, ze TANR je zkratkou pro telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci (otazka €. 15) a stejné tak je vice nez 72% jedincti
informovéno o tom, Ze AED znamend automatizovany externi defibrilator (otazka ¢. 16).
AvSak pouze 35% respondentll zvolilo moZnost, Ze by mél byt vyuzivan vzdy, kdyZ je

k dispozici.

65



14.2 Dotaznik pro profesiondlni zachrandre
14.2.1 Zpracovani identifikacnich udaji

e Pohlavi, vék, vzdélani respondentii

Pohlavi: a) muz b) zena
Vek: a) 18 - 25 b)26-35 ¢)36-45 d)46-60  e)61- vice
Vzdélani: — ZS NN VOS VS

Tabulka 20 Pohlavi, vék a vzdélani profesiondlnich zachrandii “Zelené oznacend policka slouzi
pro lepsi orientaci v tabulce pri praci s daty v textu.

vzdélani
pohlavi vek 7S SS VOS VS ¥ vék
N| % N| ] N| %] N| % N %

18-25 2 5 10 5

o 26 - 35 2 5 2 5 4 10
)§ 36 - 45 51125 2 5 71 17,5
46 - 60 3| 7,5 1| 25 4 10

61 - avice 0 0

vék N|[%] N| %] N|[%] N]| %

18- 25 1] 2,5 51125 6 15

~ 26 - 35 4 10 51125 9] 22,5
g 36 - 45 3| 7,5 51125 8 20
46 - 60 0 0

61 - a vice 0 0

2 vzdélani 0 0 41 10| 14| 35| 22| 55 401 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Z celkového poctu 40 respondentl bylo 42,5% zen a 57,5% muzi. Bohuzel neni
mozné fici, Ze by vékové kategorie byly rovnomérné zastoupeny. Nejveétsi zastoupeni
bylo u vékové skupiny 36-45 let, kterd zahrnovala 37,5% respondenti. O 5%
dotazovanych méné obsahovala skupina 26-35 let. Kategorie 18-25 let se ukazala byt
druhou nejméné pocetnou skupinou, jelikoz ji tvofilo 20% tdzanych. Nejméné
respondentll (10%) pak obsahovala vékova kategorie 46-60 let. Prizkumu se nezi€astnili
zadni jedinci starsi 61-ti let. Nejpocetnéjsi skupina z hlediska dosazeného vzdélani byla
tvofena vysokoskolaky (55%), dale absolventy vyssich odbornych skol (35%) a nejméné

zastoupenou skupinu respondentt pedstavovali sttedoSkolsky vzdélani jedinci (10%).
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e Délka praxe respondentii

a) do 5-ti let b) do 10-ti let c) do 20-ti let d) vice nez 20 let

Tabulka 21 Délka praxe profesiondlni zachranaiii

délka praxe

N %

a) 16 40
b) 13 32,5
C) 8 20
d) 3 7,5
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

S v€kovym slozenim vyzkumného souboru koresponduje délka praxe
respondentll. Nejpocetnéjsi skupinu respondentti (40%) piedstavuji jedinci s praxi kratsi
nez 5 let. Praxi krat$i nez 10 let, avSak del$i nez 5 let, uvedlo 32% dotazovanych. Jedna
pétina respondentti uvedla praxi v délce do 20-ti let. Pouze 3 dotazovani pracuji ve

zdravotnictvi déle nez 20 let.
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14.1.2 Zpracovani otazek tykajicich se tématu

Otazka ¢. 1: Jaka organizace vydava ,,Doporucené postupy pro neodkladnou

resuscitaci“?
a) 1ZS

b) WHO

¢) ERC

d) zzZSCR
e) MZCR

Tabulka 22 Organizace vydavajici doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci dle
rofesiondlnich zachranari

profesionalni zachranari
N %
a) 0 0
b) 1 2,5
C) 38 95
d) 0 0
e) 1 2,5
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Celkem 95% dotazovanych z fad profesionalnich zachranait je informovéano o
organizaci vydavajici doporué¢ené postupy pro neodkladnou resuscitaci, a to ¢) ERC
(European Resuscitation council). Dva respondenti na otazku odpoveédéli nespravné a
vybrali moznost b) Svétova zdravotnickd organizace a e) Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky.
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Otazka €. 2: Uved’te, v jakém roce byly vydany posledni ,,Doporucené postupy pro

neodkladnou resuscitaci‘.

Obrazek 3 Rok vydani poslednich "Doporucenych postupii pro neodkladnou resuscitaci dle
profesiondlnich zachranari

Rok vydani poslednich "Doporuéenych postupt
pro neodkladnou resuscitaci" dle respondentti

= 2015

(zdroj: vlastni vyzkum)

Je zajimavé, Ze i ti dotazovani, ktefi v otdzce €. 1 zvolili nespravnou odpovéd,

spravné uvedli, ze posledni ,,Doporucené postupy pro nedokladnou resuscitaci® byly

vydany v roce 2015.
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Otiazka ¢. 3: Jaky je doporuceny pomér stlaeni hrudniku a vdechii pri

kardiopulmonalni resuscitaci dospélého ¢lovéka?

a) 15:2
b) 30:2
c) 31

Tabulka 23 Doporuceny pomér kompresi hrudniku a vdechii pii KPR dospélého dle
rofesiondlnich zachranari

profesionalni zachranari
N %
a) 1 2,5
b) 39 97,5
C) 0 0
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Vétsina dotazovanych z fad profesiondlnich zachranaiti (97,5%) spravné urcila
doporu¢eny pomér kompresi hrudniku a vdechti pii KPR dospélého jedince. Pouze jeden

respondent se domnival, Ze doporu¢eny pomér by mél byt 15:2.
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Otizka ¢. 4: Do jaké hloubky by mél zachrince stlacovat hrudnik pri

kardiopulmonalni resuscitaci dospélého ¢lovéka?

a) 1/3 hloubky hrudniku jedince
b) Y4 hloubky hrudniku jedince
c) 5-6cm

d 3cm

Tabulka 24 Hloubka stlaceni hrudniku pri KPR dospélého dle profesiondlnich zachrandrii

profesionalni zachranari
N %
a) 3 7,5
b) 0 0
C) 37 92,5
d) 0 0
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Z celkového souboru spravné urcilo hloubku kompresi hrudniku pii KPR
dospé€lého 92,5% dotazovanych. Avsak celych 7,5% respondentti mylné oznacilo variantu

a) 1/3 hloubky hrudniku jedince.

71



Otazka €. 5: Jaka je doporucena frekvence stlaceni pri kardiopulmonalni resuscitaci

dospélého Clovéka?

a) 80—90 stlaceni za minutu
b) 150 stla¢eni za minutu

c) 100 - 120 stlaceni za minutu

Tabulka 25 Doporucend frekvence stlaceni hrudniku pri KPR dospélého dle profesiondlnich
zachrandri

profesionalni zachranari
N %
a) 1 2,5
b) 0 0
C) 39 97,5
) 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Doporucenou frekvenci stlaceni pti KPR dospélého Clovéka spravné vybralo 39
respondentt, kdyZ oznacili moznost ¢) 100-120 stlaceni za minutu. Jeden respondent

chybné vnimal jako spravnou frekvenci kompresi 80-90 za minutu.
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Otazka €. 6: Jaka je maximalni doba, po kterou muZe byt preruSena neprima

srde¢ni masaz (s vyjimkou pouziti AED, kde poslouchame prikazy)?

a) b5s

b) 10s
c) 15s
d) 20s

Tabulka 26 Maximalni doba preruseni neprimé srdecni masaze dle profesiondlnich zachrandrii

profesionalni zachranari
N %
a) 27 67,5
b) 12 30
C) 1 2,5
d) 0 0
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Maximalni dobu pferuseni nepiimé srde¢ni masaze chybné odhadlo 30%
respondentli. AvSak nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych (67,5%) se spravné domnivala,
Ze nepiimou srde¢ni masaz je mozné pierusit nejdéle po dobu 5s. Jeden profesiondlni pak

oznacil moznost ¢) tedy pieruseni nepiimé srde¢ni masaze az po dobu 15s.
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Otazka €. 7: Jaké je davkovani farmak u nedefibrilovatelnych srde¢nich rytma?

a) 1 mg adrenalinu neprodlené po zajisténi zilniho vstupu a nasledné se podava dalsi 1
mg kazdych 3 - 5 minut.

b) 1 mg adrenalinu po 3. vyboji a nasledné se podava kazdych 3- 5 minut dalsi 1 mg.
Adrenalin neni doplnén zadnymi dal§imi farmaky.

¢) 1 mgadrenalinu neprodlené po zajisténi Zilniho vstupu. Nejsou podavany zadné dalsi
davky

d) 1 mg adrenalinu po 3. vyboji a nasledné se podava kazdych 3- 5 minut dal$i 1 mg.
300 mg amiodaronu po 3. vyboji.

Tabulka 27 Davkovani farmak u nedefibrilovatelnych srdecnich rytmii dle profesiondlnich
zdachrandri

profesionalni zachranari
N %
a) 37 92,5
b) 1 2,5
C) 0 0
d) 2 5
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Respondenti v 72,5% ptipadech oznacovali spravnou moznost a) podani 1 mg
adrenalinu neprodlené po zajiSténi Zilniho vstupu a nasledné podani dalsi 1 mg kazdych
3 - 5 minut. OvSem také se U 5% zvolenych odpovéedi objevila moznost d) podani 1 mg
adrenalinu po 3. vyboji a nésledné¢ podani kazdych 3- 5 minut dalsi 1 mg. 300 mg
amiodaronu po 3. vyboji. Jeden respondent (2,5%) vybral variantu b) podani 1 mg
adrenalinu po 3. vyboji a nasledn¢ podavani kazdych 3- 5 minut dalsi 1 mg. Adrenalin

neni doplnén zaddnymi dal§imi farmaky.
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Otazka €. 8: Jaké je davkovani farmak u defibrilovatelnych srde¢nich rytmi?

a) 1 mg adrenalinu neprodlené po zajisténi zilniho vstupu a nasledné se podava dalsi 1
mg kazdych 3 - 5 minut.

b) 1 mg adrenalinu po 3. vyboji a nasledné se podava kazdych 3- 5 minut dalsi 1 mg.
Adrenalin neni doplnén zadnymi dal§imi farmaky.

¢) 1 mgadrenalinu neprodlené po zajisténi Zilniho vstupu. Nejsou podavany zadné dalsi
davky

d) 1 mg adrenalinu po 3. vyboji a nasledné se podava kazdych 3- 5 minut dal$i 1 mg.

300 mg amiodaronu po 3. vyboji.

Tabulka 28 Ddvkovini farmak u defibrilovatelnych srdecnich rytmii dle profesiondlnich
zdachrandri

profesionalni zachranari
N %
a) 0 0
b) 1 2,5
C) 1 2,5
d) 38 95
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Z celkového souboru usoudilo na spravnou odpovéd’ 95% tazanych, ktefi vybrali
moznost d) podani 1 mg adrenalinu po 3. vyboji a nasledn¢ podani 1 mg kazdych 3-5
minut. 300 mg amiodaronu po 3. vyboji. Objevily se vSak i dvé myln¢ zvolené odpovédi

b) a c).
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Otazka €. 9: OkamZitou poresuscitacni 1é¢bu zahrnuje:

a) 3svodové EKG, vySetfeni postupem ABCD, normalizaci PaCO2 a SpO», 1écbu
vyvolavajici pfi€iny, cilenou regulaci télesné teploty.

b) 12svodové EKG, vysetieni postupem ABCDE, normalizaci SpO2, 1é¢bu vyvolavajici
priciny.

c) 12svodové EKG, vysetieni postupem ABCDE, normalizaci PaCO2 a SpO., 1écbu
vyvolavajici pfi€iny, cilenou regulaci télesné teploty.

d) 3svodové EKG, vysetfeni postupem ABCD, normalizaci SpOa, 1é¢bu vyvolavajici

priciny.

Tabulka 29 OkamZzita poresusScitacni lécha dle profesiondlnich zachrandrii

profesionalni zachranari
N %
a) 0 0
b) 4 10
C) 30 75
d) 6 15
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Nejcetnéjsi odpoveédi byla spravné zvolend okamzita poresuscitacni péce
zahrnujici: 12svodové EKG, vysetieni postupem ABCDE, normalizaci PaCO2 a SpO2,
1é¢bu vyvolavajici pficiny, cilenou regulaci télesné teploty. Vybralo ji % dotazovanych.
Celkem 15% respondentl se mylné¢ domnivalo, Ze sprdvnou poresuscitacni péci
piedstavuje moznost d). Variantu b) 12svodové EKG, vySetieni postupem ABCDE,
normalizaci SpO2, 1écbu vyvolavajici pficiny; urcilo 10% oslovenych z vyzkumného

vzorku.
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Otiazka ¢. 10: Kardiopulmonilni resuscitace ditéte se od kardiopulmonalni

resuscitace dospélych:

a) Lisi. Lisi se pomér stlaceni a vdechi, hloubka stlaceni.
b) Lisi. Na pocatku kardiopulmonalni resuscitace ditéte by zachrance mél provést 5
pocatecnich vdecht.

c) Lisi. Lisi se zptisob, jakym jsou stlaceni provadéna.

Tabulka 30 Rozdil mezi KPR déti a dospélych dle profesiondlnich zachrandrii

profesionalni zachranari

N %

a) 1 2,5
b) 4 10
C) 0 0
a) b) ¢) 26 65

a) b) 9 22,5
a) C) 0 0
b) c) 0 0
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Spravnou odpovéd’, zvoleni vSech variant, oznacilo 65% dotazovanych. Druhou
nejfrekventovangjsi odpovédi se ukazala kombinace odpovédi a), b). Ctyfi respondenti
stanovili jako jedinou spravnou odpovéd’ moznost b) (Na pocatku kardiopulmonalni

resuscitace ditéte by zachrance mél provést 5 pocatecnich vdechi.).
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Otazka ¢. 11: Do jaké hloubky by mél zachrance stla¢ovat hrudnik pri

kardiopulmonalni resuscitaci ditéte?

a) 1/3 hloubky hrudniku jedince
b) Y4 hloubky hrudniku jedince
c) 5-6cm

d 3cm

Tabulka 31 Doporucend hloubka stlaceni hrudniku pri KPR ditéte dle profesiondlnich
zachranari

profesionalni zachranari
N %
a) 38 95
b) 1 2,5
C) 0 0
d) 1 2,5
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

VétsSina (95%) dotdzanych na otazku: ,,.Do jaké hloubky by mél zachrance
stlatovat hrudnik pfi kardiopulmonalni resuscitaci ditéte?* spravné odpovédéla moZznosti
a) do 1/3 hloubky hrudniku jedince. Dva z respondentd zvolili jiné moznosti — jeden

variantu b) (1/4 hloubky hrudniku jedince) a druhy variantu d) (3cm).
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Otazka ¢. 12: Jaky je doporuceny pomér stlaceni hrudniku a vdechu pri

kardiopulmonalni resuscitaci novorozence po porodu?

a) 15:2
b) 3:1
c) 30:2

Tabulka 32 Doporuceny pomér kompresi hrudniku a vdechii pii KPR novorozence po porodu dle
rofesiondlnich zdachrandri

profesionalni zachranari
N %
a) 0 0
b) 40 100
C) 0 0
p) 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Cely vyzkumny soubor (100%) se spravné¢ domnival, ze doporuceny pomér

stlaceni hrudniku a vdecht pii KPR novorozence po porodu je 3:1.
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Otazka ¢.

13: Jaky je doporuceny pomér stlaceni hrudniku a vdecht pri

kardiopulmonalni resuscitaci ditéte starSiho jednoho mésice?

a) 15:2
b) 31
c) 30:2

Tabulka 33 Doporuceny pomér stlaceni hrudniku a vdechii pri KPR ditéte starSiho jednoho

mésice dle profesionalnich zachrandri
profesionalni zachranari
N %
a) 37 92,5
b) 1 25
C) 2 5
)3 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Nadpoloviéni vétSina tdzanych zachranait (92,5 %) stanovila variantu a) 15:2, a

dobie tak zodpoveédela pomér stlaceni hrudniku a vdechti pii KPR ditéte star§iho jednoho

meésice. Celkem 5% si chybné myslelo, Ze spravny pomér kompresi a vdechli by mél byt

30:2, a jeden respondent rovnéZz nespravné oznacil pomér 3:1.
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Otazka €. 14: Jaka je doporucena frekvence stlaceni pri kardiopulmonalni
resuscitaci u déti?

a) 80-90 stlaceni za minutu
b) 150 stlac¢eni za minutu

c) 100-120 stlaceni za minutu

Tabulka 34 Doporucend frekvenci stlaceni pri KPR ditéte dle profesiondlnich zachranadiii

profesionalni zachranari
N %
a) 0 0
b) 4 10
C) 36 90
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

Z celkového vyzkumného vzorku spravné urcilo variantu c¢) 100-120 stlaceni za

minutu 90% jedinct. U 10% ptipadil byla ozna€ena moznost b) 150 stlaceni za minutu.
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Otazka €. 15: Pouziti mechanického resuscitaéniho pristroje je v podminkach
naro¢ného terénu (LZS nebo vyssi nadmoiské vysky):

a) Doporuceno. Pro¢?

b) Nedoporuceno. Pro¢?

Tabulka 35  Pouziti  mechanického
resuscitacniho  pristroje v podminkach
narocného terénu dle profesiondlnich
zachrandri
profesionalni
zachranari
N %
a) 39 97,5
b) 1 2,5
2 40 100

Tabulka 36 Uvedeni divodu pouziti
mechanického resuscitacniho pristroje v
podminkach narocného terénu

profesionalni zachranari
N %
Ano 15 38,5
Ne 24 61,5
)y 39 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

7w o

Naprosta vétSina profesionalnich zachranart (97,5%) dobie odpovédéla, ze je

doporuc¢eno pouziti mechanického resuscitaéniho pfistroje vV podminkach naroé¢ného

terénu. Avsak pouze 38,5% znich uvedlo, pro¢ tomu tak je. V odivodnéni pouziti

mechanického resuscitacniho pfistroje se objevovaly tyto argumenty: snizeni ndmahy

zachrance pti KPR v naroéném terénu (60%), vysoce kvalitni nepierusovana KPR (40%).

Obrdazek 4 Diivody pro pouziti mechanického resuscitacniho pristroje v ndarocném terénu dle

profesiondlnich zachrandrii

Duvody pro pouziti mechanického resuscitacniho

pfistroje v narocném terénu dle profesionalnach

zachranait

(zdroj: vlastni vyzkum)

4

= Vysoce kvalitni nepferusovana masaz = Snizeni namahy zachrance pfii KPR
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Otazka ¢. 16: Kardiopulmonalni resuscitaci neni doporuceno zahajovat u jedince
vyprosténého z laviny, ktery:

a) ma zranéni nesluditelna se Zivotem nebo jehoz télo je zmrzlé.

b) byl zasypan po dobu kratsi nez Sedesat minut a teplota jeho télesného jadra je vyssi
nebo rovna 30 °C.

€) nevykazuje znamky Zivota a nastane u n¢j defibrilovatelny rytmus ¢i bezpulzova
elektricka aktivita.

d) nevykazuje znamky Zivota, nastane u néj asystolie a nema volné dychaci cesty.

Tabulka 37 Zahdjeni KPR u jedince vyprosténého z laviny dle profesiondlnich zachrandri

profesionalni zachranari
N %
a) 12 30
b) 2 5
C) 0 0
a) d) 26 65
)y 40 100

(zdroj: vlastni vyzkum)

AZ 65% respondentli spravné vyhodnotilo a zvolilo kombinaci moZnosti, Ze KPR
neni doporuceno zahajovat u jedince, ktery nevykazuje zndmky zivota a nastane u n¢j
asystolie a nema volné dychaci cesty (d), a ktery ma zranéni neslucitelna se Zivotem nebo
jehoz télo je zmrzlé (a). Celkem 30% tazanych jedinc vnimalo jako jedinou spravnou
variantu moznost a). Dva dotazovani pak zcela chybné oznacili moznost b) — zahajeni
KPR neni doporuceno u jedince, ktery byl zasypan po dobu krat$i nez Sedesat minut a

teplota jeho télesného jadra je vyssi nebo rovna 30 °C.
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14.1.3 Shrnuti

Na vyzkumném Setieni se podilelo 40 respondentii. Cely soubor tvofilo 42,5% Zen
a 57,5% muzl. Nejpocetnéjsi vékovou kategorii piedstavovala skupina respondenti ve
veéku 36-45 let. Vekova kategorie 61 a vice let ve vyzkumném vzorku nebyla vibec
zastoupena. Druhou nejméné obsazenou skupinou byla kategorie 46-60 let. Vyznamnou
¢ast vyzkumného vzorku tvofili z 55% vysokoskolsky vzdélani jedinci, naopak nejmensi

podil z respondentti €inilo 10% stfedoskolakdi.

Vékovému slozeni vyzkumného souboru odpovida i délka praxe v oboru. Praxe
krat§i nez 5 let se ukazala jako nejvice zastoupenou, a to az u 40% respondentti. Naopak

pouze 3 z dotazovanych (7,5%) pracovali ve zdravotnictvi déle nez 20 let.

Tabulka 38 piehledn¢ znazoriuje cetnost spravnych odpovédi na jednotlivé

otazky v dotazniku pro profesionalni zachranare.

Tabulka 38 Cetnost spravnych odpovédi na jednotlivé otizky v dotazniku pro profesiondlni
zdchrandre

Cisla otazek
1123 45| 6| 7|8]9]|10]11]112] 13]14] 15 ] 16

Cetnost N 38| 40| 39| 37| 39| 27| 37| 38 30| 26| 38| 40| 37| 36| 39| 26
spravnych ]
odpovédi % 95/ 100{ 97,5 92,5 97,5| 67,5 92,5 95| 75| 65| 95| 100 92,5 90| 97,5 65

(zdroj: vlastni vyzkum)

Z vysledkli dotaznikového Setieni je patrné, ze profesiondlni zdchranafi maji
ponéti o doporu¢ovanych postupech pro neodkladnou resuscitaci (otdzka €. 1, otazka C.
2). Témét 100% respondentli zna organizaci vydavajici doporucené postupy pro
neodkladnou resuscitaci a 100% ma ptehled o datu publikovani poslednich vydanych

doporucenych postupii pro neodkladnou resuscitaci.

Dalsi pozitivni zjisténi vyplyvajici ze sesbiranych dat se tykaji provadéni stlac¢eni
hrudniku a vdechii pfi KPR dospélého ¢loveka (otazka €. 3, otazka €. 4, otazka ¢. 5).
Témét 100% profesionalnich zachranafti spravné znd doporuceny pomér a frekvenci
stlaceni hrudniku a vdechii pfi KPR a spravné stanovuje hloubku stlaceni hrudniku pfi

KPR.

Pouhych 65% jedinch zftad profesiondlnich zichranaii spravné odlisilo

kardiopulmonalni resuscitaci déti od KPR dospélych (otdzka ¢. 10). Soucasné znaji
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specifika pro KPR déti — témé&f 100% dotazovanych spravné urcilo pomér a frekvenci
stlaceni hrudniku a vdecht pii KPR déti a hloubku stlac¢eni hrudniku pti KPR déti (otazka
¢.11, otazka €.13, otazka ¢.14), a 100% z tazanych zné spravny pomér stlaceni hrudniku

a vdechi pii KPR novorozence po porodu (otazka ¢.12).

Miizeme usuzovat, ze obecné zasady pii KPR déti a KPR dospélych se jim
prolinaji, ale v otazkach zamétenych na dil¢i problematiku KPR déti a KPR dospélych

maji znalosti na velmi dobré urovni.

Z celkového souboru dotazovanych 67,5% spravné stanovilo 5s jako maximalni
dobu, po kterou miize byt prerusena neptima srde¢ni masaz (otazka ¢. 6). Az 32,5% osob

zameénilo tento Cas s delsim ¢asem prodlevy.

Témét 100% vyzkumného vzorku vyjadtilo znalost o rozdilu davkovani farmak u
nedefibrilovatelnych srde¢nich rytmi a u defibrilovatelnych srde¢nich rytma (otdzka c.
7, otazka ¢ 8). V obou piipadech profesionalni zachranafi zvolili témét ve 100% spravné

davkovani.

Jednotlivi respondenti se ve volbé soucasti okamzité poresuscitacni 1€cby raznili
(otdzka €. 9). AvsSak nadpolovi¢ni vétSina tdzanych (75%) spravné zahrnovala pod
okamzitou poresuscitatni lécbu: 12svodové EKG, vySetfeni postupem ABCDE,

normalizaci PaCO; a SpO2, 1é¢bu vyvolavajici piiciny, cilenou regulaci télesné teploty.

Témet 100% z celkového souboru tdzanych by spravné doporucilo pouZziti
mechanického resuscita¢niho pfistroje v podminkach naro¢ného terénu (LZS nebo vyssi
nadmoiské vysky), ale pouze 38,5% z nich odavodnilo jeho doporuceni (otazka ¢. 15).
Tito jedinci udali spravné argumenty: snizeni ndmahy zachrance pii KPR v narocném

terénu (60%), vysoce kvalitni nepterusovana KPR (40%).

Posledni otazka zjistovala, zda maji respondenti z okruhu profesionalnich
zachranafi ponéti o krizové situaci lavinového ohroZeni (otdzka ¢. 16). Pouhych 65%
spravné vyhodnotilo a oznacilo kombinaci, Zze KPR neni doporuc¢eno zahajovat u jedince,
ktery nevykazuje znamky Zivota a nastane u n¢j asystolie a nemé volné dychaci cesty, a

ktery mé zranéni neslucitelnd se zivotem nebo jehoz télo je zmrzlé.

Zjisténé poznatky svédci nejen 0 dobrych znalostech profesionalnich zachranait

ve zkoumané problematice KPR dle o¢ekavani, ale také o nedostatcich (viz Diskuze).
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15 Diskuze

V bakalaiské praci jsem se ve dvou na sebe navazujicich etapach vénoval
doporuc¢enim pro neodkladnou resuscitaci. V této kapitole se pokusim o shrnuti
nejzasadnéjSich zjisténi z empirického Setfeni na zaklad¢ stanovenych cilii a hypotéz.

Dale bude provedena zavérecna diskuze vysledkd.

V teoretické Casti jsem se zabyval kardiopulmondlni resuscitaci se zvlastnim
dirazem na popis algoritmi pro neodkladnou resuscitaci stanovenych Evropskou

resuscitac¢ni radou.

Ve vyzkumné ¢asti jsem se snazil zjistit nakolik je laickd vefejnost sezndmena
s obsahem doporuceni pro neodkladnou resuscitaci a jaka je mira znalosti profesionalnich

zachranaii o specificich neodkladné resuscitace v terénu. V empirické Casti byly

vymezeny dva vyzkumné cile a k nim pfifazené tfi vyzkumné otazky.

Byly vytvofeny dva anonymni dotazniky - pro laickou vefejnost a pro
profesionalni zachranadfe, pomoci kterych byla ziskdna data. Dotazniky obsahuji
identifika¢ni udaje dotazovanych a na n€ navazujici otdzky vztahujici se piimo k tématu

neodkladné resuscitace.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zmapovat, zda je laickd vetfejnost seznamena s
ptehledem doporuceni pro neodkladnou resuscitaci. V souvislosti s doporucenimi pro
neodkladnou resuscitaci byli respondenti tazani, zda vi, jaké spole¢nost je vydava. Otazku

spravné zodpovedél pouze jeden dotazovany.

Pro uskute¢néni prvniho cile byla stanovena vyzkumna otazka ¢&. 1: ,,Kolik
dotazovanych zftad laické vefejnosti bude védét, za jakych okolnosti provadeét
neodkladnou resuscitaci?* Tato otazka byla ovéfovana za pomoci dotaznikovych otazek

¢. 3, 13 a ¢astecné pomoci rozsifujici otazky ¢. 14.

Spravnou odpovédi na otazky €. 3 a 13 byla kombinace moznosti a) b) ¢), kterou
u otazky ¢. 3 zvolilo pouhych 5 % respondentii a u otazky €. 13 celkem 22,5%
respondenti. Zbyli respondenti vybrali vzdy pouze jednu z moznosti. Neznaji tedy
vSechny okolnosti pro zah4jeni (a ukonceni) kardiopulmonalni resuscitace. Otazka ¢. 14

se snazila zjistit informovanost dotazovanych o okamziku zahdjeni KPR u déti a
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dospélych. Pouze 12,5% tazanych spravné urcilo, Ze u ditéte by mél zachrance 1 minutu

provadét KPR, a poté zavolat ZZS, a u dospé€lého by mél zavolat ZZS okamzité.

Ukézalo se, ze znalost okolnosti, které vedou k provadéni neodkladné vefejnosti,

byla u respondentu z fad laické vefejnosti celkové velmi nizka. Pouze dva dotazovani

spravné urcili vSechny okolnosti, kdy je nezbytné zah4jit KPR.; a devét dotazovanych
védelo, za jakych okolnosti je mozné resuscitaci ukoncit. Pouze pét respondentt vi, Ze u
nahlé¢ zastavy obéhu dospélého je nutné zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu

okamzité, ovSem u ditéte je vhodné provadét KPR po dobu jedné minuty a ZZS zavolat.

Je o€ividné, Ze velmi maly pocet respondentli zna vSechny okolnosti pro zahajeni
a ukonceni neodkladné resuscitace. Na druhé strané je ovSem pravdou, Ze vétSina
respondentli spravné oznacila alespon jednu okolnost pro zahajeni a ukonceni KPR. Tento
neodkladné resuscitace. Nebo si respondenti i pfes upozornéni neuvédomili, ze u
jednotlivych otazek miize byt vice variant spravnych. Této paradoxni situaci bychom se

mohli vyhnout, kdybychom volili smiSeny design vyzkumu.

Druhou vytvofenou vyzkumnou otazkou byla: ,,Jaky pocet dotazovanych z tad

laické vetejnosti bude veédét, jakym zplisobem provadét neodkladnou resuscitaci? .

K vyzkumné otazce €. 2 se vtahuji otazky ¢. 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12.

Na otazku €. 5 jaky je doporuceny pomér stlaceni hrudniku a vdecht pii KPR
dospélych spravné odpovédélo 40% respondenti. Doporuc¢enou hloubku kompresi pfi
KPR dospélého cloveka (otdzka €. 6) spravné zvolilo 57,5% jedincl. Stejny pocet
respondentli spravné odpoveédel na otazku €. 7 (Jaka je doporuCend frekvence stlaceni
hrudniku pfi kardiopulmondlni resuscitaci dospélého clovéka?). Pouze 25%
dotazovanych z fad laické vetejnosti je informovano o tom, ze zachrance neni povinen
pfi neodkladné resuscitaci provadét vdechy. Spravnou odpovédi na otazku ¢. 9 byla
kombinace moznosti a) b) c), kterou vSak neoznacil zddny z tazanych. Respondenti
oznacovali pouze jednotlivé odpovedi, coZ nenasvédcuje tomu, ze by védéli, jaky je rozdil
mezi KPR dospélych a déti. Celkem 22,5% dotazovanych z fad laické vetejnosti dobie
odpovédélo na otdzku: ,Jaky je doporueny pomér stlaceni hrudniku a vdechi pii

kardiopulmonalni resuscitaci ditéte?* (otdzka ¢. 10). V otdzce ¢. 11 doporucenou
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frekvenci stlaceni pfi KPR ditéte spravné zvolilo celkem 45% respondentl. AvSak

doporucenou hloubku kompresi dobte oznacilo pouze 27,5%.

Otazky ¢. 16 a 17. jsou vzhledem K hypotéze i cili chapany jako doplikove,
S jejich pomoci jsem se snazil zjistit, zda respondenti vi o existenci automatizovaného
externiho defibrilatoru, a zda jsou informovani o jeho vyuziti pfi KPR. Z priazkumu
vyplynulo, Ze respondenti o jeho existenci vi, av§ak uz si nejsou jisti, kdo AED muze pfi

neodkladné resuscitaci vyuZit.

Z vyhodnoceni otazek 5 az 12 je zfejmé, 7ze mira znalosti zpusobu provadéni KPR

je u respondentd mnohem vyss$i nez znalost okolnosti, které vedou k zahajeni ¢i ukonceni

KPR. OvSem mira znalosti zptisobu provadéni KPR neni 100% a bohuzel ani 50%.
Veétsina respondentil (23 dotazovanych) znala doporuc¢enou hloubku a frekvenci kompresi
u KPR dospélého Cloveka. Celé tii Ctvrtiny vyzkumného souboru (30 respondenti)

veédely, ze zachrance neni pii KPR povinen provadét vdechy.

Ovsem velmi mélo respondentii uvadélo spravné odpovédi i o ostatnich otazek.
Pouze 16 respondentli uvedlo spravny pomér stlaceni a vdechtl u dospélého clovéka a
celkem 9 respondentii véd€lo, ze doporuceny pomér kompresi a vdechu u ditéte pro
zachrance specialné nevyskolené v KPR déti, je 30:2. V této otazce téméi polovina
dotazovanych (17) uvadéla pomér 15:2, ktery byl pro KPR déti u nevySkolenych
zachrancti doporucovan drfive. Celkem 18 dotazovanych znalo spravnou frekvenci
kompresi u KPR déti a 11 dotazovanych védé€lo, ze doporucend hloubka kompresi
hrudniku u déti je 1/3 hloubky hrudniku ditéte. Zadny z dotazovanych spravné neuvedl
vsechny aspekty, ve kterych se odliSuje KPR dospélého a ditéte.

Navzdory tomu, Ze vice jak 70% respondentl z fad laické vetejnosti uvedlo, Ze
jsou proskoleni v neodkladné resuscitaci, jejich znalosti tomuto faktu neodpovidaji.
Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze respondenti si nejsou jisti za jakych okolnosti zahajit
a ukoncit kardiopulmonalni resuscitaci a zaroveil pouze 34% vyzkumného souboru vi,
jakym zptsobem provadét KPR. Z vysledkt je tedy ziejmé, Ze osvéta a mira proSkoleni

v neodkladné resuscitaci neni dostatecna a méla by tedy byt zvysena ¢i vice zkvalitnéna.
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Pfi vyhodnocovani vysledkii prizkumu u laické vetejnosti se ukdzalo, ze bylo
chybou nezatadit k otazkam ¢. 3, 4, 9, 13 chybnou ¢i jedinou spravnou variantu, ktera by
jasn¢é ukazala, zda tazani jedinci maji znalosti, na které se otdzka ptd. Rovnéz vyslo
najevo, ze by bylo vhodné vice rozpracovat a nasledné podrobné&ji analyzovat urcité
tematické okruhy z dotazniku pro laickou vefejnost (napf. zmapovat, zda respondenti

maji povédomost o rozdilech mezi neodkladnou resuscitaci u dospélych a déti).

Druhym vyzkumnym cilem je zjistit, do jaké miry jsou profesionalni zachranati
seznameni se specifiky neodkladné resuscitace v terénu. Anonymni dotaznik, ktery byl
zachranaiim rozdan, je zaloZen na faktech a terminech pievzatych z ,,Doporucenych
postupt pro neodkladnou resuscitaci 2015, proto byla profesionalnim zachrandiim
v uvodu poloZena otazka, jaka organizace doporucené postupy publikuje a v kterém roce
vysly nejnovéjsi. Celkem 95% respondentti védélo, ze vydavajici organizaci je Evropska

resuscitacni rada a posledni ,,Doporucené postupy pro resuscitaci® vysly v roce 2015.

Kovéteni druhého cile byla vytvofena vyzkumna otazka ¢ 3: , Kolik
respondentli z fad profesiondlnich zachranarti bude seznameno se specifiky neodkladné
resuscitace v terénu?“ Tato vyzkumna otazka byla ovétena diky vyhodnoceni otazek ¢.

3 — 16 z dotazniku pro profesiondlni zachranare.

Informace o znalostech respondentti o KPR dospélych v prednemocni¢ni péci
byly ziskany z otdzek €. 3, 4, 5, 7, 8; na které vice nez 90% respondentii odpovédélo
spravng. Otazka €. 10 se snaZila zjistit, zda profesiondlni zachranafi vi, jak se lisi KPR
dospélého od KPR ditéte. Je pomérné zajimavé, Ze tuto znalost mélo pouze 65% z nich,
ale v otazkach, které zkoumaly povédomost dotazovanych o KPR déti (otazky ¢. 11, 12,
13, 14) byla mira spravnosti odpovédi vyssi, v priméru 94,3%. Otazku €. 12, tykajici se
doporu¢eného poméru stlaceni a vdechi pti KPR novorozenct po porodu, zodpovédélo
spravng celych 100% tazanych jedinct.

Otazky ¢. 6 a 9 se tykaly vSeobecnych zéasad rozsifené neodkladné resuscitace
Vv pfednemocni¢ni péci. Kroky zahrnujici poresuscitacni péci u pacienta spravné uvedlo
75% respondentii, av§ak maximalni dobu pferuseni nepiimé srde¢ni masaze jich znalo

pouze 67,5%.
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Informace o znalostech zachranai kardiopulmonélni resuscitace ve specifickych
prostfedich zjiStovaly otazky ¢. 15, 16. Celkem 39 respondentt (97,5% ) se domnivalo,
ze v podminkach naro¢ného terénu je doporuceno uziti mechanického resuscitacniho
pristroje, ale pouze 38,5% z nich vedlo i odivodnéni. Avsak pouze 65% tazanych osob
uvedlo, za jakych podminek neni doporuceno zahajovat KPR u jedince vyprosténého
Zlaviny (otazka ¢. 16). Tato neznalost je pravdépodobné zplisobena nedostatkem
zkuSenosti s takovymito piipady, jelikoz zachranafi, ktefi se ucastnili empirického

Setfeni, puisobi v Jiho¢eském kraji.

Pii vyhodnocovani otazek z dotazniku pro profesionalni zachranare se ocekavané
ukazalo, ze jejich znalosti tykajici se kardiopulmonalni resuscitace v prednemocnicni
péCi jsou na vysoké urovni, avSak nejsou vynikajici a jejich znalost doporuceni pro
neodkladnou resuscitaci tedy neni 100%. Na valnou vétSinu otazek (otazky 1-5, 7-8, 11-
16) spravné odpovédélo 36 respondentd (tedy minimalné 90% vyzkumného souboru).
Ovsem je nutné si uvédomit, ze vzhledem k malé velikosti vyzkumného souboru je i
situace, kdy jeden respondent nezna spravnou odpoveéd’ na otazku tykajici se zéklada
kardiopulmonalni resuscitace, pomérné znepokojujici, nebot’ se jedna o profesionalni
zachranu lidského zivota. Udivujici pro nas bylo zejména to, Ze jeden respondent neuvedl
spravny pomér kompresi hrudniku a vdecht pti KPR dospélého cloveka. Nepiijemnym
piekvapenim bylo, Ze tii dotazovani nebyli schopni spravné uréit doporuceny pomér

kompresi a vdecht pfi KPR ditéte starSiho jednoho mésice.

Jiz je zminéno vyse, ze pouze 26 respondentl znalo specifika KPR po vyprosténi
ranéného z laviny. Tato neznalost je ovSem zpUsobena tim, Ze se respondenti S takovymi
ptipady bézné nesetkdvaji. Z toho diivodu je mnohem vice zardZejici neznalost specifik
poresuscitacni 1éCby, kterd se ukazala u deseti respondenti. RovnéZ nés prekvapila
neznalost zachranarti v problematice maximalni povolené doby, po kterou mtze byt KPR
prerusena. Celkem tfinact respondentii se domnivalo, Ze tato doba mtze byt delsi nez Ss.
Celkem ¢trnact dotazovanych nebylo schopno spravné oznacit vSechny rozdily mezi KPR
dospélych a déti. Vysledek vyhodnoceni této otazky mulize byt ovlivnén tim, ze si
respondenti neuvédomili, Ze otdzka mlize mit vice spravnych variant odpovédi, navzdory

tomu, Ze na to byli upozornéni.

Z vysledkl vyzkumu jasné€ vyplyva, Ze profesiondlni zdchranaii jsou kompetentni

provadét KPR a jejich znalosti jsou na vysoké urovni. OvSem i1 oni maji ve svych
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znalostech mezery. Praimérna mira uspé$nosti profesionalnich zachranaid pti odpovidani

na otazky €. 3 — 16 totiz byla pouhych 87,3%.

Fakt, Ze je mira spravnosti odpovédi profesionalnich zachranatu tak nizka, je pro
mé osobn¢ velmi prekvapivy a pfinasi podle mého ndzoru mnoho otazek, které vSak
nemohou byt vzhledem k povaze vyzkumu i prace zodpovézeny. Zajimalo by mne, jaké
jsou pficiny ¢astecné neznalosti neodkladné resuscitace v pfednemocni¢ni péci ze strany
zachranafi. Je mozné neznalost dat do vztahu s vy$i dosazené¢ho vzdélani nebo spiSe
souvisi s ochotou déale se vzdélavat? Je neznalost zavisld na misté¢ plisobeni
profesionalniho zachranate? Je ,,neznalost ovlivnéna rozporem mezi jejich praktickou

zkuSenosti a teorii popsanou v odbornych publikacich?

Velky pfinos této prace tkvi ve zmapovani miry znalosti profesionalnich
zachranafi o kardiopulmonalni resuscitaci v prednemocniéni péc¢i. Ukézalo se, ze nejsou
tak rozsahlé a vysoké, jak by se dalo ocekévat, coz je podle mého nazoru velmi zarazejici.
Vzhledem k designu vyzkumu a také charakteru bakalaiské prace bohuzel nebylo mozné
se znalostem zachranaft vénovat s vétSim detailem. Bylo by zajimavé otazky, které
vyvstaly z dotaznikového Setieni, reflektovat v individualnich pohovorech se zachranafi
Vv kvalitativnim vyzkumu. Zpétn€ vnimam jako chybu nezaméfeni vyzkumu pouze na
skupinu profesiondlnich zachranatii a neprozkoumani jejich znalosti do vétsi hloubky a
na vétsim vyzkumném vzorku, jelikoz vysledky, které by tento prizkum pftinesl, by jisté

byly velmi ptinosné.

Avsak velkym kladem provedeného empirického Setieni je zmapovani znalosti
dvou velmi odliSnych skupin respondentll, a to navzdory tomu, Ze skupiny mezi sebou
nejsou porovnavany. Prizkum pfinesl zajimava zjiSténi o znalostech profesionalnich
zéchranafi a laické vetejnosti v oblasti kardiopulmonalni resuscitace. Z priazkumu laické
vetejnosti vyplynulo, Ze 1 kdyZ jsou v neodkladné resuscitaci proskoleni, jejich znalosti
tomu neodpovidaji. Je tedy zfejmé, Ze Skoleni, kterymi prosli, nebyla ptili§ efektivni. Je
Skoda, Ze jsem se nemohl problematikou zabyvat podrobnéji a zahrnout do prizkumu

pocetnéjsi vyzkumny vzorek, ktery by 1épe reprezentoval predevsim laickou vetejnost, a

piinesl validnéjsi vysledky.
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16 Zavér

Neodkladna resuscitace je vykon, ktery ma své neopomenutelné misto v laické
prvni pomoci, ale také v profesionédlni zdravotnické péci. Kardiopulmonalni resuscitace
je jakozto zivot zachrafiujici ukon provadéna mnohokrat denné po celém svété, coz jde
Vv ruku v ruce s neustavajici diskuzi o jejim postupu. Navzdory tomu zistava zakladni

princip neodkladné resuscitace po vice jak 50 let nezménén.

V teoretické Casti prace jsem se snazil poskytnout, pokud mozno uceleny obraz
neodkladné resuscitace vzhledem Kk limitim, které bakalaiska prace stanovuje. Zvlastni
pozornost byla kladena na jednotlivé algoritmy pro kardiopulmonalni resuscitaci, které
byly stanoveny Evropskou resuscita¢ni radou vroce 2015. Pifinos teoretické Casti
bakalaiské prace tkvi ve zmapovani problematiky neodkladné resuscitace. Vysledny
prehled poskytuje uceleny nahled na problematiku kardiopulmonalni resuscitace a mize

byt uzit jako zdroj informaci o neodkladné resuscitaci.

Vyzkumné Setfeni provedené v empirické Casti prace uziva kvantitativni
metodologie. Hlavni vyzkumnou metodou byly dotazniky, které byly uzity dva (jeden pro
laickou vetejnost, jeden pro profesiondlni zachranate). Ziskana data byla zpracovana,
sumarizovana a analyzovéana do vyslednych poznatk.

Prvni etapa vyzkumného Setieni cilila na zmapovani znalosti laické vetejnosti o
neodkladné resuscitaci. K tomuto cili byly pfifazeny dvé vyzkumné otdzky. Kolik
dotazovanych zftad laické vefejnosti bude veédét, za jakych okolnosti provadét
neodkladnou resuscitaci? Jaky pocet dotazovanych z fad laické vetejnosti bude védét,

jakym zptisobem provadét neodkladnou resuscitaci?

Bohuzel vyslo najevo, Ze laicka vetejnost nema, navzdory proskoleni, dostate¢né
znalosti o kardiopulmonalni resuscitaci. Zarazejici byla zejména neznalost poméru pocta
kompresi hrudniku a vdech u dospélych a déti, jelikoz se jednd o informace velmi
propagované. U dospélych 1 déti byl Casto uvadén pomér 15:2, ktery byl dfive
doporucovan pro neodkladnou resuscitaci u déti. OvSem respondenti méli mezery i V
dalSich aspektech provadéni neodkladné resuscitace (ve frekvenci stlaeni, hloubky
stlaceni, uzivani AED) a zejména pak v okolnostech jejiho zahajeni a ukonéeni. Ukazuje

se tedy, ze snaha o zjednodusSeni postupu neodkladné resuscitace pro laické zachrance i
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pfes medializaci a propagaci, neni pfili§ efektivni. Pro pevngj$i osvojeni postupl
neodkladné resuscitace pro laické zachrance by bylo dobré zvazit napi. povinné a
pravidelné proskolovani odborniky. Soucasné si uvédomuji, zZe toto opatfeni by bylo

opfené o spoustu obtiZi spojené s jeho realizaci (napf. finan¢ni, Casové, personalni).

Vzhledem ktomu, Ze rozSifena kardiopulmonalni resuscitace je jednim ze
zakladnich pilift pfednemocni¢ni péce, druha etapa vyzkumné prace méla za cil zjistit,
do jaké miry jsou profesiondlni zdchranafi sezndmeni se specifiky neodkladné resuscitace
Vv terénu. Vyzkumnd otdzka ptifazena k této etapé vyzkumu znéla: Kolik respondentti
z fad profesiondlnich zachranaiti bude seznameno se specifiky neodkladné resuscitace

V terénu?

Ukazalo se, ze znalosti profesionalnich zachranati byly na vysoké urovni, avSak
nebyly bezchybné. Mala ¢ast profesionalnich zachranai chybovala i u zcela zakladnich
otazek jako je pomér stlaceni a vdechl, frekvence stlaeni atd. VEtsi neznalost se ukazala
u otazek tykajicich se poresuscitacni péce Ci resuscitace po vyprosténi z laviny. Celkové
jsou znalosti profesionalnich zachranafi na velmi vysoké urovni, av§ak nejsou perfektni.

Mira spravnosti jejich odpovédi dosahovala pouhych 87,3%.

Samoziejmé si kladu otazku, pro¢ tato mira neni vyssi. Vliv na vysledky vyzkumu
kromé neznalosti respondentii miize mit i jejich samotny pfistup, jejich mozny nezajem a
nedostatek peclivosti pfi vypliiovani, oznaceni $patné odpovédi vlivem nepochopeni
otazky, neuvédomeéni si moznosti vice spravnych variant u otazky atd. Roli také hraje
fakt, Ze v dotazniku byly otazky tykajici se problematiky, se kterou se profesionalni

zachranafi bézné nesetkavaji (napf. resuscitace po vyprosténi z laviny).

Provedeny vyzkum je pfinosem zejména v oblasti zmapovani znalosti
profesionalnich zachranaii o neodkladné resuscitaci v terénu. AvSak vyzkumna zjisténi
pfinasi i otazky, které diky charakteru a rozsahu bakalaiské prace nebylo mozné
zodpovédét. Bylo by zajimavé na provedené vyzkumné Setfeni navazat a problematice se

vénovat ve vetsi hloubce a z jinych uhla pohledu.
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Piiloha ¢ 2 Algoritmus zdkladni neodkladné resuscitace dospélého dle ERC Guidelines
2015

(@) resuscianon BasicLifeSupport

COUNCIL

with the use of an Automated
External De brillator (AED)

= Shake gently
Check response = Askloudly: “Areyouall right?”
5

Ifunresponsive = Open airway & check for breathing

If unresponsive and

notbreathingnormally it elued

Turn into recovery position
= Call 112

= Continie tu assess that breathing rem: ins normal

= Call 112, send someone to get an AED

Start chest cOmpreSSiOnS = Place your hands in the centre of the chest
a a = Deliver 30 chestcompressions:
|mmed|ate|y -Press rmly atleast 5 cm but no more than

6 cm deep
- Press ata rate of at least 100/min but no more
than 120/min
= If trained and able combine chest compressions
with ventillations otherwise continue with
compression only CPR
- Seal your lips around the mouth
- Blow steadily until the chest rises
- Give next breath when the chest falls

= Continue CPR 30 compressions to 2 ventilations

= Follow the spoken/visual directions

As soon as AED arrives = Attach one pad below the left armpit
Switch onthe AED & attach pads = Attach the other pad below the right collar bone,

next to the breastbone

= If more than one rescuer: do not interrupt CPR

= Stand clear and deliver shock
If shock is indicated P ————

Follow AED instructions

(European resuscitation council, 2015)
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Piiloha ¢. 3 Algoritmus rozSiiené neodkladné resuscitace dospélého dle ERC

Guidelines 2015

@@ sesuscmon - Advanced Life Support

COUNCIL

Unresponsive and

notbreathing normally?

H CallResuscitationTeam

CPR 30:2
Attach deibrillator/monitor
Minimise interruptions

Shockable Non-shockable
(VF/Pulseless VT) (PEA/Asystole)

1Shock Return of
Minimise spontaneous
interruptions irculation

Immediately resume IMMEDIATE POST CARDIAC Immediately resume
CPRfor2min ARREST TREATMENT CPRfor2 min
Minimise interruptions Use ABCDE approach Minimise interruptions
» AimforSa0O,0f94-98%
Aim for normal PaCO,

12 Lead ECG
~» Treat precipitating cause
Targeted temperature

management
TREAT REVERSIBLE CAUSES
Hypoxia Thrombosis — coronary or pulmonary
Hypovolaemia Tension pneumothorax
DURINGCPR Hypo-/hyperkalaemia/metabolic  Tamponad rdi
n Ensure high quality chest compressions IR e TS
n Minimise i ptions to comp ions
n Give oxygen

n Use waveform capnography

» Continuous compressions when advanced airway
inplace

nVascularaccess
(intravenous or intraosseous)

n Giveadrenalineevery 3-5min

» Giveamiodarone after3shocks

(European resuscitation council, 2015)
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Piiloha ¢. 4 Algoritmus zdkladni neodkladné resuscitace ditéte dle ERC Guidelines
2015

@@ wsusomon — Paediatric Basic Life Support

COUNCIL

Unresponsive?
Shoutfor help
Open airway
Notbreathingnormally?

5 rescuebreaths

No signs of life?

15 chest compressions

2 rescuebreaths
15 compressions

Call 112 or national
emergency number
after 1 minute of CPR

www.erc.edu | info@erc.edu
Published October 2015 by European Resuscitation Council vzw, Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgium
Copyright:©Our ouncilvzw Productrefer __PAEDS_BLS_Algorithm_ENG_20151014

(European resuscitation council, 2015)
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Piiloha ¢ 5 Algoritmus neodkladné resuscitace novorozence po porodu dle ERC

Guidelines 2015

EUROPEAN

w) resuscmron Newborn Life Support

COUNCIL

(Antenatal counselling)

Team brieing and equipment check

—

Dry the baby
Maintain normal temperature
Start the clock or note the time

Assess(tone), breathingand heartrate

If gasping or not breathing:
Opentheairway
Give 5 inlation breaths
Consider SpO, + ECG monitoring

Re-assess
Ifnoincreasein heartrate
look for chest movement

At
Ifchestnotmoving: Acceptable All
Recheck head position pre-ductal SpO,
Consider2-personairway control 2min 60 %
andotherairway manoeuvres 3min 70%
Repeat inlation breaths 4min 80%
monitoring + ECG monitoring 5min 85%
Lookforaresponse 10 min 90 %

t

Ifnoincreasein heartrate
look for chest movement

Times

Maintain Temperature

Whenthechestismoving:
If heart rate is not detectable
or very slow (< 60 min*)
Start chest compressions
Coordinate compressions with PPV (3:1)

Increase oxygen
(Guided by oximetry if available)

Reassess heartrate every 30 seconds
If heart rate is not detectable

or very slow (< 60 min*)
consider venous access and drugs

\/ Discuss with parents and debriefteam

www.erc.edu | info@erc.edu
Published October 2015 by European itation Council vaw, Emile 35, 2845 Niel, Belgium Copyright: © European
Resuscitation Council vzw Product reference: Poster_NLS_Algorithm_ENG_20150930

(European resuscitation council, 2015)
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Priloha ¢ 6 Algoritmus rozSifené neodkladné resuscitace ditéte pro

zachrance dle ERC Guidelines 2015

eororean  Paediatric Advanced Life
. COUNCIL Support

Unresponsive?
Notbreathingor

only occasional gasps

CPR (5initial breaths then 15:2)

Attach defibrillator/monitor Call Resuscitation Team
Aeofrrmfl . (1 min CPR first, if alone)
Minimise interruptions

Shockable Non-shockable

(VF/Pulseless VT) (PEA/Asystole)

Return of
| Shock 4 J/Kg spontaneous
circulation

Immediately resume: IMMEDIATE POST CARDIAC Immediately resume:
CPR for 2 min ARREST TREATMENT CPR for 2 min Minimise
Minimise interruptions » Use ABCDE approach interruptions
At 3" cycle and 5% cycle
consider amiodarone in
shock-resistant VF/pVT

» Controlled oxygenation
and ventilation

n Investigations

n Treat precipitating cause

n Temperature control

DURING CPR REVERSIBLE CAUSES

n Ensure high-quality CPR: rate, depth, recoil nHypoxia

n Plan actions before interrupting CPR n Hypovolaemia

n Give oxygen n Hyper/hypokalaemia, metabolic

n Vascular access (intravenous, intraosseous) n Hypothermia

n Give adrenaline every 3-5 min n Thrombosis (coronary or pulmonary)
n Consi d dairway and capnography n Tension pneumothorax

n Continuous chest compressions when n Tamponade (cardiac)

advanced airway in place q Aot
yinp n Toxic/therapeutic disturbances
n Correctreversible causes

www.erc.edu|info@erc.edu
Published October 2015 by European Resuscitation Council vzw, Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgium Copyright: © European
Resuscitation Council vaw Product reference: Poster_PAEDS_PALS_Algorithm_ENG_20150930

(European resuscitation council, 2015)
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Piiloha & 7 Algoritmus neodkladné resuscitace dospélého po vyprosténi z laviny dle
ERC Guidelines 2015

(@) Feswennon — Avalanche Accident

COUNCIL

Assess patient atextrication

Lethal injuriesor YES Do not
whole body frozen start CPR
NO < 60min
Duration of burial (230°C) Universal ALS
(core temperature)* algorithm?
>60 min (<30°C)
YES Minimallyinvasive
Signs of life?* yin 5 E—
rewarming
NO
Start CPR® VFIpVT/PEA

Monitor ECG

YES
Asystole or
UNCERTAIN . ]
Patent airwa Consider serum Hospital
g potassium® with ECLS
NO
>8 mmol L

Consider termination of CPR

' Core temperature may substitute if duration of burial is unknown

2 Transport patients with injuries or potential complications (e.g. pulmonary oedema) to the most appropriate hospital
3 Check for spontaneous breathing and pulse for up to 1 min

Transport patients with cardiovascular instability or core temperature < 28°C to a hospital with ECLS (extracorporeal life support)
> Withold CPR if risk to the rescue team is unacceptably high
8 Crush injuries and depolarising neuromuscular blocking drugs may elevate serum potassium

www.erc.edu | info@erc.edu
Published October 2015 by European Resuscitation Council vzw, Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgium

(European resuscitation council, 2015)
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Piiloha ¢é. 8 Dotaznik pro laickou verejnost

Dobry den,

jsem studentem bakalarského studia, oboru Zdravotnicky zachranat na Zdravotné socialni fakulté
Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich. Rad bych Vas pozadal o vyplnéni tohoto

dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalarské prace.

Dotaznik je anonymni a zabyva se informovanosti o doporucenych postupech pro neodkladnou
resuscitaci a je urc¢en pro laickou vefejnost. U nékterych otazek je vice spravnych odpovédi, proto

oznacte vSechny ty, u kterych se domnivate, Ze jsou spravné.

Ptedem dékuji za Vas Cas.

Oldfich Stehlik

Pohlavi: a) muz b) Zena

Veék: a) 18 -25 b) 26 — 35 c) 36 — 45 d) 46 — 60 e) 61- vice
Vzdélani: 7S SS VoS VS

Proskoleni v neodkladné resuscitaci:

a) Neabsolvoval/a jsem.

b) Absolvoval/a jsem v ramci $koleni prvni pomoci v autoskole.

c) Absolvoval/a jsem v ramci $koleni prvni pomoci u zaméstnavatele.

d) Absolvoval/a jsem v ramci kurzu prvni pomoci (napt. od Ceského Cerveného Kiize).

1) Vite, jaka organizace vydava ,Doporucené postupy pro neodkladnou
resuscitaci?
a) Ano
b) Ne

2) Uvedte, jaka organizace vydava ,,Doporucené postupy pro neodkladnou
resuscitaci®. (Odpovidejte pouze Vv pripadé, Ze jste u otazky €. 1 zvolili moZnost

a)).
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Za jakych okolnosti by mél zachrance zahajit kardiopulmonalni resuscitaci?

a) Pokud vidi bledého, leziciho ¢loveka, ktery nereaguje.

b) Pokud vidi ¢lovéka, ktery zkolaboval a nedycha.

C) M¢l by ji zahdjit vzdy, kdyz si neni jist, zda se jedna o nahlou srde¢ni zastavu, ¢i
nikoliv a nebrani tomu etické piekazky.

Kdo je povinen zahajit kardiopulmonalni resuscitaci?

a) Pouze profesionalni zachranaf

b) Pouze jedinec vyskoleny v provadéni kardiopulmonalni resuscitace

c) Kazdy obcan, ktery je toho schopen.

Jaky je doporuc¢eny pomér stlaceni hrudniku a vdechu pri kardiopulmonalni

resuscitaci dospélého ¢lovéka?

a) 15:2

b) 30:2

c) 3:1

d) 30:3

Do jaké hloubky by mél zachrance stlacovat hrudnik p¥i kardiopulmonalni

resuscitaci dospélého ¢lovéka?

a) 1/3 hloubky hrudniku jedince

b) ¥ hloubky hrudniku jedince

c)5-6cm

d) 3cm

Jaka je doporucena frekvence stlaeni a vdechii prFi kardiopulmonalni

resuscitaci dospélého ¢lovéka?

a) 80 - 90 stlaceni za minutu

b) 150 stlaceni za minutu

c) 100 — 120 stlaceni za minutu

Je zachrance povinen provadét stlaceni hrudniku i vdechy?

a) Ano, je.

b) Ne, neni.
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9)

10)

11)

12)

13)

Kardiopulmonailni resuscitace ditéte se od kardiopulmonalni resuscitace

dospélych:

a) Lisi. Lisi se hloubka stlaceni.

b) Lisi. Na poc¢atku kardiopulmonalni resuscitace ditéte by zachrance mél provést 5
pocatecnich vdechd.

c) Lisi. Lisi se zpusob, jakym jsou stlaceni provadéna.

Jaky je doporuceny pomér stlaceni hrudniku a vdechu p¥i kardiopulmonalni

resuscitaci ditéte pro zachrance, ktery nebyl specidlné vyskolen

V kardiopulmonalni resuscitaci déti?

a) 15:2

b) 30:2

c) 31

d) 30:3

Jaka je doporucena frekvence stlaceni pri kardiopulmonalni resuscitaci ditéte?

a) 80-90 stlaceni za minutu

b) 150 stlaceni za minutu

¢) 100 -120 stlaceni za minutu

Do jaké hloubky by mél zachrance stlacovat hrudnik pri kardiopulmonalni

resuscitaci ditéte?

a) 1/3 hloubky hrudniku ditéte

b) % hloubky hrudniku ditéte

c) 3cm

d) 5cm

Kdy je mozné ukondit kardiopulmonalni resuscitaci?

a) Pokud se postizeny jedinec za¢ne probouzet (dycha, otevira oci, hybe se).

b) Po piijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

c) Pii Gplném vycerpani zachrance.
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14) Kdy by mél svédek nahlé zastavy obéhu (zachrance) zavolat zdravotnickou
zachrannou sluzbu?

a) V okamziku kdy je svédkem nahlé zastavy ob&hu ditéte ¢i dospélého.

b) Zachrance by mé¢l 1 minutu provadét kardiopulmonalni resuscitaci ditéte ¢i
dospélého, a poté zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu.

c) V okamziku kdy je svédkem nahlé zastavy ob&hu ditéte. OvSem u dospélého
clovéka by mél 1 minutu provadét kardiopulmonalni resuscitaci, a poté zavolat
zdravotnickou zachrannou sluzbu.

d) V okamziku kdy je svédkem nahlé zastavy ob&hu dospélého. Ovsem u ditéte by
mé¢l 1 minutu provadét kardiopulmonalni resuscitaci, a poté zavolat zdravotnickou
zachrannou sluzbu.

15) TANR je:

a) Telefonicky asistované neodkladna resuscitace

b) Terénni asistovana neodkladna resuscitace

) Technicky asistovana neodkladna resuscitace.

16) AED je:

a) Automatizovany externi defibrilator

b) Automaticky efektivni defibrilator

C) Anatomicky externi defibrilator

17) AED by mél byt pii kardiopulmonalni resuscitaci vyuZivan

a) vzdy, kdyz je k dispozici.

b) pouze jedinci, ktefi jsou vyskoleni pro praci s nim.

C) pouze profesionalnimi zachranafi.

d) pouze lékatem.

(zdroj: vlastni vyzkum)
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Piiloha ¢. 9 Dotaznik pro profesiondlni zachrandie

Dobry den,

jsem studentem bakalaiského studia, oboru Zdravotnicky zadchranaf na Zdravotné socialni
fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Rad bych Vas pozadal o vyplnéni
tohoto dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalatské

prace.

Dotaznik je anonymni a zabyvad se informovanosti o doporuc¢enych postupech pro
neodkladnou resuscitaci a o specificich neodkladné resuscitace v terénu. Dotaznik je
urcen pro profesiondlni zdravotnické zachranare. U nékterych otazek je vice spravnych

odpovédi, proto oznacte vSechny ty, o kterych se domnivate, Ze jsou spravné.

Predem dékuji za V4as Cas.

Oldfich Stehlik

Pohlavi: a) muz b) zena

Veék: a) 18 — 25 b) 26 — 35 c) 36 — 45 d) 46 — 60 e) 61- vice
Vzdélani: ZS SS VOS VS

Délka praxe: a) do 5-ti let b) do 10-ti let c) do 20-ti let d) vice nez 20 let

1) Jaka organizace vydava ,,Doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci*?
a) 1ZS
b) WHO
c) ERC
d) ZzZS CR
e) MZ CR

2) Uvedte, vjakém roce byly vydiany posledni ,,Doporucené postupy pro

neodkladnou resuscitaci‘.
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3)

4)

5)

6)

7)

Jaky je doporuceny pomér stlaceni hrudniku a vdechi pri kardiopulmonalni

resuscitaci dospélého ¢lovéka?

a) 15:2

b) 30:2

c) 3:1

Do jaké hloubky by mél zachrance stlatovat hrudnik pri kardiopulmonalni

resuscitaci dospélého ¢lovéka?

a) 1/3 hloubky hrudniku jedince

b) % hloubky hrudniku jedince

c) 5-6 cm

d) 3cm

Jaka je doporucena frekvence stlaceni pii kardiopulmonalni resuscitaci

dospélého ¢lovéka?

a) 80 — 90 stlaceni za minutu

b) 150 stlaeni za minutu

c) 100 — 120 stlaceni za minutu

Jaka je maximalni doba, po kterou miiZe byt pieruSena nepriméa srde¢ni masaz

(s vyjimkou pouziti AED, kde poslouchame prikazy)?

a) 5s

b) 10s

c) 15s

d) 20s

Jaké je davkovani farmak u nedefibrilovatelnych srdecnich rytmua?

a) 1 mg adrenalinu neprodlené po zajisténi Zilniho vstupu a nasledné se podava dalsi
1 mg kazdych 3 - 5 minut.

b) 1 mg adrenalinu po 3. vyboji a nasledn¢ se podava kazdych 3- 5 minut dalsi 1 mg.
Adrenalin neni doplnén Zadnymi dal§imi farmaky.

¢) 1 mg adrenalinu neprodlené po zajisténi zilniho vstupu. Nejsou podavany zadné
dalsi davky

d) 1 mg adrenalinu po 3. vyboji a nasledn¢ se podava kazdych 3- 5 minut dalsi 1 mg.

300 mg amiodaronu po 3. vyboji.
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8)

9)

10)

11)

Jaké je davkovani farmak u defibrilovatelnych srde¢nich rytmii?

a) 1 mg adrenalinu neprodlené po zajisténi Zilniho vstupu a nasledné se podava dalsi
1 mg kazdych 3 - 5 minut.

b) 1 mg adrenalinu po 3. vyboji a nasledné se podava kazdych 3- 5 minut dalsi 1 mg.
Adrenalin neni doplnén zadnymi dalsimi farmaky.

¢) 1 mg adrenalinu neprodlené po zajisténi zilniho vstupu. Nejsou podavany zadné
dalsi davky

d) 1 mg adrenalinu po 3. vyboji a nasledné se podava kazdych 3- 5 minut dalsi 1 mg.
300 mg amiodaronu po 3. vyboji.

Okamzitou poresuscitacni 1é¢bu zahrnuje:

a) 3svodové EKG, vySetieni postupem ABCD, normalizaci PaCO2 a SpO2, 1écbu
vyvolavajici pticiny, cilenou regulaci télesné teploty.

b) 12svodové EKG, vysetfeni postupem ABCDE, normalizaci SpO2, 1écbu
vyvolavajici pticiny.

¢) 12svodové EKG, vySetieni postupem ABCDE, normalizaci PaCO; a SpOz, 1é¢bu
vyvolavajici pfi€iny, cilenou regulaci télesné teploty.

d) 3svodové EKG, vysetieni postupem ABCD, normalizaci SpO2, 1é€bu vyvolavajici
pticiny.

Kardiopulmonalni resuscitace ditéte se od kardiopulmonalni resuscitace

dospélych:

a) Lisi. Lisi se pomér stlaceni a vdechtl, hloubka stlaceni.

b) Lisi. Na poc¢atku kardiopulmonalni resuscitace ditéte by zachrance mél provést 5
pocatecnich vdechii.

c) Lisi. Lisi se zpusob, jakym jsou stlaceni provadéna.

Do jaké hloubky by mél zachrance stlacovat hrudnik pri kardiopulmonalni

resuscitaci ditéte?

a) 1/3 hloubky hrudniku jedince

b) ¥ hloubky hrudniku jedince

c)5-6cm

d) 3cm
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12) Jaky je doporuceny pomér stlaceni hrudniku a vdechii pii kardiopulmonalni
resuscitaci novorozence po porodu?
a) 15:2
b) 3:1
c) 30:2

13) Jaky je doporuceny pomér stlac¢eni hrudniku a vdechi pii kardiopulmonalni
resuscitaci ditéte starSiho jednoho mésice?
a) 15:2
b) 3:1
c) 30:2

14) Jaka je doporucena frekvence stlaceni pii kardiopulmonalni resuscitaci u déti?
a) 80-90 stlaceni za minutu
b) 150 stla¢eni za minutu
c) 100-120 stla¢eni za minutu

15) Pouziti mechanického resuscitacniho pristroje je v podminkach naroéného
terénu (LZS nebo vyssi nadmoiské vysky):

a) Doporuceno. Pro¢?

b) Nedoporuceno. Pro¢?

16) Kardiopulmonalni resuscitaci neni doporu¢eno zahajovat u jedince
vyprosténého z laviny, ktery:
a) ma zranéni neslucitelna se zivotem nebo jehoz télo je zmrzlé.
b) byl zasypan po dobu kratsi nez Sedesat minut a teplota jeho t€lesného jadra je vyssi
nebo rovna 30 °C.
C) nevykazuje znamky zivota a nastane u n¢j defibrilovatelny rytmus ¢i bezpulzova
elektricka aktivita.

d) nevykazuje znamky zivota, nastane u n¢j asystolie a nema volné dychaci cesty.

(zdroj: vlastni vyzkum)
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21 Seznam pouzitych zkratek

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

NR — neodkladna resuscitace

NZO — nahl4 zastava obchu

ERC — European Resuscitation Council
AED — Automatizovany externi defibrilator

TANR — Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
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