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Nahla zastava okhu v podminkach prednemocnéni neodkladné pée.

Abstrakt

Bakaldska prace se zabyvd tématem nahlé zastawphuoly podminkach
piednemocrini neodkladné p&. Tato problematika byla, je a bude aktualnim

tématem, na které jéeba upozatrovat, protoZze nahla zastavacbbh mimo nemocgini

AR

Teoretickacast této prace obsahuje zakladni informace nejgmoblematice
NZO a jeji I&€by, ale také se v ni popisuje, kdo je to zdravéthzachrang naph jeho
prace a kompetence dané zakonem. Margiridst teoretick@&asti je novana nahlé
zasta¥ okehu a jeji I€b¢. Ta je podrob& popsana nejen pro laické zachrance, ale také

pracovniky ve zdravotnictvi.

Vyzkumna ¢ast prokhla kvalitativre formou polostrukturovanych rozhowor
Prace ma dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovani aatialpostup laiki v oblasti
z&kladni neodkladné resuscitace. Druhy cikl nza Ukol zmapovat znalosti
zdravotnickych zachramna v oblasti roz&ené neodkladné resuscitace. Rozhovory se
skladaly z Sestnacti otadzek, na které odpovidalhod& vybrani respondenti.
Respondenty byli zdravottii zachranfi a studenti vysokych 3kol \Ceskych
Budgjovicich.

Vysledkem vyzkumnécasti, je tvrzeni, Ze l&ii zachranci nejsou schopni
poskytnout adekvatni ¢éu nahlé zastavy ¢hu a zdravotriti zachrang, se zcasti
rozchazeji s nejn@sSimi dopordenymi postupy v oblasti neodkladné resuscitace.
Situace s laickou populaci si zad&tsi diraz na edukaci v tomto tématu.
U zdravotnickych zachrah@ se situace WgSi po vydani dopo#eného postupu
reflektujiciho znény v této problematice, ktery zpracuje zetmavatel.
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Sudden cardiac arrest in conditions of pre-hospitaimmediate care.

Abstract

This thesis is about sudden cardiac arrest in ¢iondi of pre-hospital immediate care.
This issue was, is and will be a current topic tiwatmust draw attention to because
sudden cardiac arrest outside of hospital facglitlethe most common cause of death in
the civilized world. Theoretical part of this thesncludes basic information not only
about SCA and its treatment but it also describes & a paramedic, his job description
and authority given by the law. Marginal portiontbe theoretical part is devoted to
cardiac arrest and its treatment. It is descrilmed way that is easy to understand for
both professional paramedics as well as laymarueesc Research part was done by
qualitative form via half-structured interviews. &dis has two goals. The first is to map
the expertise of procedure of laymen in terms cfilb@ammediate resuscitation. The
second is to map the expertise of professional npadécs in terms of immediate
resuscitation. Interviews were made up of sixteeastjons which were answered by
randomly picked respondents. Respondents were gsiofeal paramedics as well as
students of University of South Bohemia (feské Budjovice. The result from the
research part is a statement that layman rescuersi@ able to provide adequate
assistance in time of cardiac arrest, and profeasiparamedics slightly differ
compared to new recommended procedures during @acaarrest. The layman
population situation demands a greater effort beipweducation about this issue. In
terms of professional paramedics, the situatioh n@golve itself after a recommended

procedure is released which will be made availaglan employer.
Key words

Heart attack; Sudden cardiac arrest; Resuscitdfiaramedic
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Uvod

Nahla zastava @bu mimo nemocrni zd&izeni je v civilizovaném s\¢é
neiastjsi pricinou umrti. Réné postihnne v Evrop zhruba @l milionu osob.
V souvislosti s tim je wlezité, neustale Zalaziovat potebu adekvatni a rychlé pomoci.
vefejnosti a podécovani jeji diskuze ve vejném prostoru. Nasim cilem bycla byt
situace, kdy bude kazdy &mn schopen rozpoznat a naskegroskytnout adekvatni

prvni pomoc. To byl takéidod, pr@ jsem si vybral pravtoto téma.



1 Souwasny stav

Nahl4 zastava @hu (déle jen NZO) je v civilizovanych zemich tegtjSi
pii¢cina umrti. V Evrop postihuje piblizn¢ 500 000 lidi roéné. Nahla zéstava &hu
jako takova, jecasto prvnim fiznakem ischemické choroby stdé Tento urgentni
stav se ale rozviji i z jinychigin, jako napiklad hypoxie nebo intoxikace. Pokud je
osobam s nahlou zastavowhb poskytnuta okamzitd adekvatni pomoc, je jejmfceé
na geziti od 30% az do 70%. BohuZel vysledkychg¢ nejsou dlouhodab
uspokojive, 8 uz z divodu nedostateého proskoleni osob poskytujicich neodkladnou
resuscitaci nebo zigodu pozdni pomoci. Proto se realna Sance feditp pohybuje
mezi 3 a 21%. Poskytnuti prvni pomoémto lidem gitom neni nijak obtizné. iP
provadné kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR)Ksaioi zachranci se Sance na
pieziti srdéni zastavy zvySuje asi 2 az 3 krat. V Ewoje ale v sotasné dob
poskytovana laicka resuscitace pouze u jednohdi pfipadi. Pokud by se podido
zvySit paet resuscitovanych, iieme v Evrop zachranit az 100 000 Ziiokazdy rok
(Truhl& et. al., 2011).

Z toho divodu se tématem NZO zabyva nejedna organizace abimnska
iniciativa. V Ceské republice nafklad Ceska resuscitai rada nebcCerveny Kiz.
NejvétSim s¥tovym hr&em na tomto poli je mezinarodni vybor pro
resuscitaci, (International liaison committee osusitation - ILCOR) ktery sdruzuje
narodni odborné spaieosti jako AHA (American Heart Association - Americka
kardiologicka asociace), ERC (European Resusaitafiouncil - Evropska rada pro
resuscitaci) a dalsi, ktery vydava od roku 2000raviglelnych gtiletych intervalech
doporiené postupy (Guidelines) pro neodkladnou resuscitec zaklad now
zjistetnych poznatik mediciny. Guidelines jsou vydavany na zakl&BM (evidence
based medicine) a poskytuji komplexni navod proidiiou praxi. Posledni Guidelines
vznikly viijnu roku 2015 v Praze. Tento navod jecamr nejen profesionalnim
poskytovateim KPR, ale také Siroké laickéiegnosti (Truhldé et. al., 2011).



1.1 Zdravotnicka zachranné sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) @epaakona:. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné slézidravotni sluzbou, v jejimZ ramci je na zakldidihové
vyzvy poskytovana ijgdnemocrini neodkladna @€ lidem se zavaznym postizenim

zdravi nebo osobam, které jsouiinpeém ohrozeni Zivota.

Mezi zakladni ukoly ZZS p#t piijem, vyhodnoceni #eSeni tisové vyzvy na
lince 155. ZZS musi byt iffstupna kdykoli. Operato zdravotnického opetaiho
strediska maji za ukol nejerfipem vyzvy a vyslani vyjezdové skupiny, ale také @i
odborné telefonické pomoci volajicim. Dale z&ji§ organizaci jednotlivych
vyjezdovych skupin, spolupraci s cilovym poskyt@amn akutni dzkové pée

a komunikaci s ostatnimi operdmi stedisky (Sttina, 2014).

Vyjezdové skupiny ZZS maji za ukol poskytnoiégnemocrini neodkladnou
p&i (dale jen PNP) na mispostiZzeni zdravi. Po zaji&ti zakladnich Zivotnich funkci
a stabilizaci pacienta ma skupina za kol transpadienta k poskytovateli akutni
lazkové pée. BEhem transportu a az dégalani, kontroluje zZivotni funkce klienta. Mezi
dalSi ukoly pafi v ptipact poteby transport pacieitmezi jednotlivymi poskytovateli
akutni izkové pée. Hrozi-li nebezpd z prodleni, mZze ZZS zajisovat také pepravu
tkdni a orgah k transplantaci. V ipact hromadného postizeni osob, mif@dnych
udalosti nebo krizovych situacich maji vyjezdovaphky za ukol tidéni osob na mist
neststi (Vilasek et al., 2014).

1.2 Zdravotnicky zachrané

Zdravotnicky zachrart@m se rozumi neléksky zdravotnicky pracovnik, ktery
ziskal odbornou Zsobilost ke svému povolani podle zakota 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavanisgbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykonwinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepa o zming
n¢kterych souvisejicich zakénzakon o nelékakych zdravotnickych povolanich). To
znamena studiem bak#&&ého, vyssiho odborného nebsedhiho vzdlani v oboru
zdravotnicky zachraié(dile jen ZZ). ZZ smi vykonavatinnost bez odborného
dohledu. Vyjimkou jsou absolventiietini zdravotnické Skoly v oboru ZZ, pokudah
studovat prvni rénik nejpozdji ve Skolnim roce 1998/1999. Ti $fhvykonavat praxi
az po fech letech vykonu povolani pod odbornym dohledem.vgkon povolani
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zdravotnického z&chrafé se povazujéinnost v ramci specifické oZewatelské pée
na useku neodkladné, anesteziologicko-resustifa®e a akutniho ijjmu. Déle se ZZ
podili na neodkladné débné a diagnostické gé OSetovatelskou p& se rozumi
komplexni odborna zdravotni §& ktera bere v Uvahu zakladni lidske, fyziologjcke
psychosocialni a spiritualni geby. Je zawifena na podporu a udrZzeni zdravi,
navraceni zdravi, rozvoji s&ftainosti, zmirgni utrpeni a zajighi klidného umirani

a smrti.

1.2.1 Kompetence zdravotnického zachréea

Kompetence zdravotnického zachrana ucuje vyhlaska ¢.55/2011Sh
o ¢innostech zdravotnickych pracoviila jinych odbornych pracovnik Kompetence
jsou rozaéleny do dvoucasti; na kompetence souvisejici s indikaci iékaebo pimo
pod dohledem léka a druhé bez indikace nebo dohledu iék& divodu mnozZstvi
kompetenci ZZ se zminim pouzegoh, které maji souvislost s vykonavanim KPR. PIné
znéni zakonac¢. 55/2011 Sb., ocinnostech zdravotnickych pracoviika jinych
odbornych pracovnikje uvedeno viiloze¢. 4 (Remes a Trnovska, 2013).

1.2.1.1 Kompetence zdravotnického zachréméez odborného dohledu, bez

indikace lékae

Zdravotnicky zachrartamiZze monitorovat a hodnotit vitalni funkcetetrg
snimani elektrokardiografického (dale jen EKG) zmn. Dale mze pabézne
sledovat a hodnotit srdei rytmus a prov&d monitorovani pulzni oxymetrii. Také
muze také zahajovat a provddKPR. MiZe pouzivat réni kiisici vak, defibrilovat
a provadt zaznamy elektrokardiografu. Daleuke zaji§ovat periferni Zzilni vstup,
aplikovat krystaloidni roztoky, provad nitroZiiné aplikaci glukézy p ovérené
hypoglykemii. Smi provad orienta&ni laboratorni vySéeni ugena pro urgentni
medicinu a orientaé je posuzovat. Provétl prvni oSatovani ran a zastavu krvaceni.
V piipadt potreby pati mezi kompetence ZZ také qgéo €lo zenielého. Ri praci ZZ
na operanim stedisku je jednou z jeho kompetenci prayréidtelefonické instruktaze
k poskytovani prvni pomoci a poskytovani dalSictigimych rad za pouziti vhodného
psychologického ifpstupu.
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1.2.1.2 Kompetence zdravotnického zachrém@éez odborného dohledu a s indikaci

lékaire

Na zéklad indikace lekée smi ZZ zajisovat dychaci cesty dostupnymi
pomickami. Smi zavad a udrZzovat kyslikovou terapii, déale ude zaji¥ovat
piistrojovou ventilaci fi parametrech w@enych lékéem. V souvislosti s tim smi
petovat o dychaci cesty paciénpri umglé plicni ventilaci. ZZ smi podavat d&é
piipravky \etrg krevnich derivat. Nejde-li zajistit i. v. vstup, smi zafi@vat

I. 0. vstup.

1.3 Nahla zastava aihu

NZO znamena ztratu mechanické funkce srdce, ktsté k nadhlé zastawbehu
krve. K tomu dochazi tak, Ze se sfdiesvalovina pestane stahovat, vykonavat svoji
funkci nebo se zme stahovat natolik nekoordinovarve nedochazi k proedi krve
(Kelnarova, 2012).

Na piciny NZO mizeme nahlizet z&kolika pohledi. NejsrozumitelgjSim je
podle zakladniho patofyziologického mechanizmu.eD@ nutné rozliSovat, zda je
piicina nahlé zastavy ¢hu na mist odstranitelna, reverzibilni-vratna nebo

neodstranitelna- ireverzibilni (Kelnarova, 2013).

Dle zakladni patofyziologie tideme NZO rozdit do dvou hlavnich skupin.
Kardialni, vedouci k zastavobéhu a hypoxické vedouci k zastadechu. Ani jednu
Z &chto zakladni Zivotnich funkci od sebe rigeme oddlit, protoZze jsou neroztiné

spjaty. NZO vede v horizontu sekund aZ minut kadstlechu a naopak’eska, 2010).

Kardialni priciny NZO jsou typické primarni poruchou funkce smido svalu,
myokardu, kter4 vede nejprve k mistni izolovanéak& hypoxii (nedostatek kysliku
v tkanich), kterd se dale rozviji v globalni hypoxGlobalni hypoxie vznika
kaskadovi¢, podle toho jak je ktera tkanara@na na pisun kysliku. Nejéive dochazi
k poskozeni mozku a nasledrsrde&ni svaloviny. Mezi hlavni ficiny primarrg
kardialni zastavy aihu pati maligni arytmie, kterymi jsou fibrilace komor, kkerova
tachykardie nebo bradykardie. Dalsfi¢pou je srdéni zastava neboli asystolie,
bezpulzni elektricka aktivita nebo Uplna zastawaly vzruchi. V neposlednfad sem

fadime také plicni embolie, vyrazna hypovolémie nedsndilatace.((eSka, 2010).
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Hypoxické piciny NZO jsou typické nahlou zastavou dechu, kterd vkele
globalni hypoxii organizmu. Vigledku toho nasledrdochazi k zast&winnosti srdce
a zastay obehu. Mezi griciny zastavy dechiadime zastavu @hu, poruchy centralniho
nervového systému, cévni mozkouéhpdy, ale i piciny stojici mimo vnitni prostedi.
Jako napiklad drazy, intoxikace nejen léky, Urazy elektick proudem, utopeni,
obstrukce dychacich cest cizishesem nebo Skrcenim (Karges et al., 2011).

Reverzibilni zastava ébu se skryva pod zkratkami 4H a 4T a zahrnuji zakladni
roz&kleni 8 castych reverzibilniclieSitelnygch NZO na mi&t Pro lepSi
zapamatovatelnost se ozog praw 4H a 4T. Mezi 4H péat hypoxie, hypovolémie,
hyperkalémie, hypotermie. Mezi 4T pattenzni pneumotorax, tamponada srde
toxické &inky a trombdza. Odhaleni mechanismu vedoucihaeverzibilni zastay
ob¢hu, je dilezité zejména pro &u NZO a je iteba na & pamatovat (Karges et al.,
2011).

1.3.1 Klinicky obraz nahlé zastavy &tu

NZO & uz z kardialnich nebo hypoxickychrigin, vede k zastav prisunu
okyslicené krve do mozku. Pokud tedy pacient nebyl prozatibezédomi, viadu
vterin, maximalr desitek vtéin, k tomu dochazi. V tomto obdobitgre dojit ke ketim
nebo jinym exciténim jevim, které jsou stdky NZO ¢asto povazovany za epilepticky

z&chvat (Kopecka a Kopecky, 2007).

Vlivem vypadku ¥domi a ztraty centralni regulace organismu nasleldchazi
k postupnému omezeni aZz uplné zastdychani. K zastay dychani ale nedochazi
skokow, nybrz postup& Toto gechodné obdobi se nazyva obdobi terminalni dechové
aktivity. Délka tohoto obdobi je velmiizna. MiZe trvat gkolik vtefin az minut. Délka
dechové aktivity se odviji od aktualniho stavu argau (okyskeni organismu,
piidruzend onemoemi), mechanismu vzniku onemagen aj. Vtomto obdobi se
prodluzuji intervaly mezi jednotlivymi nadechy. Sasr stim dochazi
k dyskoordinaci a odeznivani dychacich pahybypickeé jsouiizné zvukové fenomeény
a rychlé lapavé nadechy. Byla-li mechanismem vzndO nagfiklad obstrukce
dychacich cest, fite se toto obdobi projevovat také paradoxnimi ppHtEni seny.
V terminalni fazi se objevujgasping kdy postizeny otevira Usta jako kapr (Kopecka
a Kopecky, 2007).
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1.4 Nahla zéstava aitwu kardialni pii¢iny

V souvislosti s NZO je nutné si vy&lit pojem srdéni selhani. V satasné
dok® neni ustanovena jednotlivAd vSeobeqguiatna definice. ¥Sina definic je ale
zaloZzena na hemodynamickych parametrech,isipokysliku nebo toleranci zéte.
Srdeni selhani je tedy stav postizeni srdce, u kteighi@s dostatné plréni komor
neni dostatny srd€ni vydej a srdce neni schopno zajistit metabolis&téeby tkani
(Kolat, 2009).

Srdeni selhani roz&lujeme do dvou zakladnich skupin. Akutni a chroaick
srdeni selhani/selhavani. Rozdil mezi nimi je v rychilogstupu piznaki a v nutnosti
urgentni l€by. Tyto dva pojmy jsou spolu ale také spjaty, ptet rektera akutni
srdeni selhani mohou byt posledni fazi chronickéhodsrithe selhavani (Kota2009).

1.4.1 Akutni srdéni selhani

Akutni srdeéni selhani (dale jen ASS) definujeme jako nahlektan poruchu
srdeni funkce nebo jeji nahlé zhorSeniii RSS srdce neni schopndeperpat krev
z nebo do plic. V dsledku toho dochazi k #atnéani krve v plicich a nedostabe
z&sobeni orgdnokyslicenou krvi (ORourke et al., 2010).

Srde&ni dysfunkce mze byt zfisobenaiadou pic¢in. Nagiklad ischemii
myokardu, poruchou srdeiho rytmu, chlopenni vadou, onem&ofm perikardu
a mnoha dalSimi. Neéka je gicin vice najednou. NéastjSi pricinou ASS je Akutni
koronarni syndrom (dale jen AKS), (Rourke et al., 2010).

1.4.1.1 Akutni koronarni syndrom

AKS zahrnuje vSechny stavy spojené patofyziologicley nestabilnim
aterosklerotickym platem a n&jmasedajici trombozou. NgjstjSim projevem AKS
jsou klidové bolesti na hrudi. AKS je raddvan do dvou skupin podle nélezu na
elektrokarfiografu a to na AKS s a bez elevace S&kua. Prvni skupinou jJAKS
s elevaci ST Useku(dale jen AKS s STE) Jejitiginou je nefastji Uuplny uzawr
koronarni tepny. V tomto ffpact se snazime o co nejrychlejSi znovummodréni
krevniho olBhu v této tep& Trva li okluze déle, nez 20 min zpravidla nastaeéiroza

myokardu. Tento stav se takeé jinak nazyva infarkbkardu (dale jen IM) s elevaci ST
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Useku. Druhou skupinou jJ&KS bez elevace ST Usekgdéale jen AKS bez STE) na
EKG. Nemocni bez elevace ST Useku se daleéhopd podle pitomnosti markér
srde&ni nekrézy, na nestabilni anginu pectoris (negathan markery) a na nemocné
s IM bez elevace ST Useku (pozitivni na markerly).dale definujeme jako akutni
loZiskovou ischemickou nekrézu myokardu vzniklou pedklad nahlé okluzegi
extrémniho zUzZenisncité tepny zasobuijici titou oblast myokardu (Klener, 2006).

Ve vice nez 90%ifpadi je picinou Uplné okluze &ncité tepny na podklad
koronarni aterosklerézy s rupturou intimy a trondndx misé platu. V 5 - 10% raze
mit IM jiny pavod (spazmy arteritidy). Proces vyteai aterosklerotického platutie
byt postupnym pomalym 2t8ovanim lézi, které tak zmenSuji lumen tepen. gt
AKS ale vznikaji nestabilni aterosklerotické pl@§a takovém platu vznikaji postupn
eroze. V dsledku toho mize zahy dojit k rupfie platu s naslednou intrakoronarni
trombo6zou. Proto je nestabilni aterosklerotick& pldvazovan za zakladni podminku
pro vznik AKS. Akutni IM (dale jen AIM) rize dojit také na podkladextrakardialnich
mechanism. V tomto gFipad je zvySen pozadavek dodavek kysliku do myokardu
(tachykardie, tyreotoxik6za) nebo jeisun kysliku nedostatey (anémie, hypotenze),
(Vokurka, 2012).

1.4.1.2 Kilinické giznaky Akutniho koronarniho syndromu

Mezi hlavni klinicky giznak AKS pat stenokardie. Typicka je retrosternalni
klidova bolest s propagaci do levé horni detiny nebo krku, ktera nezavisi na dychani.
V tomto pripact je dilezité zhodnotit bolest. Hodnotime druh bolestiliy@a svirava
bolest za sternem). Dale hodnotimi@si bolesti (epigastrium, ramena, horni éetimy,
dolni ¢celist, zada). Veliceiezité je zjistit, zda se bolest v minulosti jiZzalpvala nebo
se pacient/klient s takovymto druhem bolesti sepigirvé. Dale musime sledovat, jak
dlouho bolest trva a zda nedochazi k éldgchemické bolesti vznikaji zpravidla po
namaze, zatimco AKS muze vzniknout i v klidu a bbleeni zavisla na intenzitdechu
nebo poloze. Doprovodnymi syndromy u AKS jsou @ds$npoceni, nauzea, zvraceni
a Unava. Mezi atypické symptomy AKS (ty se mohoskyyovat az ul/3 paciaijtpati
dusnost bez bolesti na hrudi, slabost, nauzearaZzevi nebo palpitace (Dobiés, 2013).
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1.4.1.3 Diagnostika Akutniho koronarniho syndromupifednemocnéni neodkladné

PE.

Diagnostika AKS se t prevazré kolem bolesti na hrudi. Musi byt rychla
a nengla by zabrat vice nez 10 minut. Cilem diagnosti&yzhodnoceni aktualniho
stavu, zhodnoceni rizika a progndzyhg a gipadného transportu do zdravotnického
zarizeni. Pacienti s diagnostikovanym AKS jsou tram&p@ni do spadovych
kardiocenter, respektive do PCI-center. Je-li gnatcigi pfijezdu na misto udalosti
v bezwdomi nebo analgosedovanuie byt AKS manifestovan zinou useku viny ST
na monitoru, okhovou nestabilitou nebo arytmii. Diagnostika je ytedahajena
odebranim anamnézy stidédnutim k nygjSimu onemocEni a jiz prodlanym
nemocemi, cilenym fyzikalnim vy$enhim a zhodnocenim EKG. Pracovni diagnéza
nam poniZze zaadit pacienta do jedné &y skupin (Bulikovéa, 2014; Stejfa, 2007).

Prvni skupinou je AKS s elevacemi Useku ST na EKGonno¥ vzniklou kompletni
blokddou levého Tawarova raménkacasgji zpasoben Uplnou trombotickou blokadou
véncité tepny. Druhou skupinou je AKS bez STE ¢asgji zpisobeny neuplnou
trombotickou blokadou ancité tepny. Teti skupina zahrnuje jiné zavazné diagnozy
jako napiklad plicni embolie, disekce aorty, perikarditidaneumotorax. Posledni
skupinou jsou ostatni diagnézy, které bezpeabt neohrozZuji postizeného na Ziwot
jako bolesti na hrudi muskuloskeletarni etiologi&égm, 2005; Stejfa, 2007).

Pro diagnostiku AKS v terénu se z&mjeme na oddr anamnezy, fyzikalni
vySeteni a EKG. Mezi anamnestické (daje zvySujici ptpedobnost AKS
zahrnujeme u pacienta jiz diagnostikovanou ischleouicchorobu srdmi (dale jen
ICHS), proclany IM, anamnéza jiného koronarniho onentoérjako napiklad cévni
mozkova pihoda (dale jen CMP) nebo ischemicka choroba dolnkonsetin.
Rizikovymi faktory pro vznik AKS v fitomnosti ICHS jsou vysoky &, muZzské
pohlavi, diabetes mellitus, arterialni hypertenbgperlipidémie, abusus nikotinu

a pozitivni rodinna anamnéza (Sovova, 2006; Stajiay).

Fyzikalni vySeteni v PNP se provadi orietitg. Jeho delem je zhodnoceni
zakladni zivotnich funkci. Mezi zakladni zivotnnkee fadime ¥domi, dech a krevni
obeh. Fyzikalni vySaeni nize byt mnohdy zcela normélni. Abnormalini je obvytie
rozvoji komplikaci AKS. Nejéive se zarfrujeme na ¥domi pacienta, které fipad
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potreby mizeme zjistit oslovenim a Zasenim s pacientem. Dale se Z&ffeme na
vySeteni srdce a plic poslechem, které nam mohou odealistranné srdai selhani,
manifestujici se clipky. Nemég dulezité je vySeaeni dolnich kotetin (snizena

teplota, mramorovanaike, otok), (Collins 2007).

Ekekrokardiografie-dvanacti svodové EKG ipatezi zakladni diagnostické
metody v kardiologii i v PNP. EKG zaznam jeffzovan pomoci EKG monitoru. EKG
zdznam se odesil4 ke konzultaci do spadového kamlia pomoci telemetrie. Na
zaklad nasledné konzultace s léken spadového kardiocentra se pacienti s AKS
smetuji piimo do spadového kardiocentra k nasledné katetrikiec EKG hodnotime
piedevsim srdmi frekvenci, rytmus, Usek ST, vinu Fifwmnost raménkovych nebo
atrioventrikularnich blokad affpomnost patologickych Q nebo QS kin{Stejfa, 2007,
Thaler, 2010).

1.4.1.4 Terapie Akutniho koronarniho syndromu ygqeinemocnéni neodkladné pé

Jako prvni u pacientaipvédomi musime zgiit zakladni zivotni funkce, mezi
které paiti tlak krevni, srdéni frekvence, dechova frekvence, saturace krveikessl,
télesna teplota. Dale odebirdAme anamnézu a provaf¥ini€ilni vySeteni. Pacienta
transportujeme do sanitniho vozu. Zde nebo jiz mstEnmat&imel2-ti svodové EKG
a dale kontinuakh monitorujeme EKG kvku. Pridame kontinualni monitoraci,S,,

a krevniho tlaku. Zavadime i. v. kanylu. Je-li patidusny nebo®, pod 93% podame
pacientovi kyslik cca 4-8 I/min. Co néjde poté co mame k dispozici zaznam EKG,
odesilame ho {fpact diagnostické nejistoty nebo pokud je zachranny tj@den
nelékaskym zdravotnickym pracovnikem) telemetricky do dspé&ho kardiocentra.
Nasledd muzZzeme telefonicky konzultovat EKG zaznam s téka kardiocentra.
Doporuwi-li nam Iék& kardiocentra witou I&bu, je nutné ji dale telefonicky
zkonzultovat s vedoucim lékam (neni-li 1€k& jiz pritomen). V gipad Ze je pacient
indikovan k PCI pchazi v uUvahu podani Heparinu a Kardegicu. Jedea s
o antitrombotické léky, které viipad podani snizuji riziko rozvoje komplikaci
a ischemického poskozeni.ulBzité je samazjmé podavat tyto Iéky jen v ifpad
potreby a dbét na kontraindikace, které jsoutiidpd CMP, wedy a jind krvaciva
onemockni (Ball, 2004; Guidelines 2015)
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V piipact a hypotenze a Soku s&l@ opira v prvnfad o volumoexpanzi. Zde
piipada v Gvahu inflze 250 - 500 ml krystaloidnicha&oloidnich roztok. Nasledg
aplikujeme katecholaminy (jedna se o mediatory satikp). Ri rozvoji kardiogeniho
Soku a v pipact Ze jsme vylodili hypovolémii nebo arytmie jakoifEinu, podame
dobutamin i. v. v davce 10ug/kg/min v kombinaci @radrenalinem i. v. v davce
0,1 - 0,5 pg/kg/min. Svoji Ulohu ma také podanioagii a uklidréni pacienta (pdeba
snizit spatebu kysliku). Proto je vhodné podat Morfin 4-8 mg.i piipadré Fentanyl
v davce 50 - 100 pg. Vipact NZO je nutné zahajit KPR (Dobias, 2006; Guidelines
2015)

1.5 Kardiopulmonalni resuscitace nahlé zastavybb v p‘ednemocnéni
neodkladné pé

Neodkladna resuscitace (dale jen NR¥geibor na sebe navazujicicltédnych
postup: slouzicich k neprodlenému obnovenétabokysléené krve u osoby postizené
nahlym selhanim jedné nebo vice zakladnich Zivothiokci s cilem uchranit/ed

nezvratnym poskozenim zejména mozek a my{kahaarova, 2012, s. 54).

Pfi KPR se snazime dasreé nahradit vykon srdce jako pumpy Zividu
oddaleni odumirani b&k v mozku a srdci. Snazime se tedy pditpoebo nahradit
zakladni zZivotni funkce, mezi které fiadychani, krevni o#h a wdomi. Protoze
selhani jedné ze zakladnich Zivotnich funkci jehlyaasledovano selhanim druhé, je
piiviastek neodkladna u resuscitace veliGety. Pra¢ proto je velmi dlezité, aby
byl kazdy oldan schopen tuto peé poskytnout na mist zastavy. JelikoZz se jedna
0 urgentni stav, musi byt tato geeéposkytnuta v co nejkratSim intervalu od zastavy
ob¢hu (Guidelines, 2015).

Jak jiz bylote¢eno, problematikou NZO a jeji naslednéblg, predevsim KPR
se zabyva spousta odborjkodpornych spolmosti aj.. Vysledkem toho je mnoho
publikaci a od roku 2000 kazdycktdet také Guidelines. Ty shrnuji ndzory a nové
trendy v této problematice a popisuji postup perapii KPR. Jsou jakymsi
dopori&enim, podle kterych poté pracuji ZZ. Nejen na fejgaklad jsou nasledh
sepsany metodické pokyny pro jednotlivé zachraringbg a v nich uvedenipsny
postup pi terapii KPR. V nasledujicich odstavcich bude @maspra¥ terapie KPR a to
na zaklad jiz zmirenych Guidelines 2015, protoZze metodicky pokyn prgaaizaci
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Zdravotnicka zachranna sluzba Jieského je sepsan podle Guidelines 2010 a nemusel
by a nemusel by odraZet nové trendy této probléypatiDvorak et al., 2010)

1.5.1 Zzakladni neodkladna resuscitace dékyeh

Zakladni neodkladnou resuscitaci (dale jen BLS sidéfe support) provagi
osoby, které jsou ifftomny nahlému postiZzeni zdravy postizeného. Npaik, Ze
chceme pomoci, musime se natdikiu Feswdcit, Ze nam, postizenému ani lidem
v okoli nehrozi Zadné nebezjheNasled® kontrolujeme ¥domi postizeného. Musime
zZjistit, zda je nebo neni v bexomi. Provedeme to tak, Ze iEeme rameny
postizeného a hlasitjej oslovime. Pokud reaguje a neudava zadné prohlé

ponechame ho v poloze, ve které jsme ho nasli @@inigs, 2015).

Jestlize s ndmi nekomunikuje, je nutné zajistithdci cesty a a¥it, zda
normalré dycha. Dychaci cesty zimhodiujeme tak, Ze postizeného nigyed ota@ime
na zada a poté provedeme jemny zaklon hlavy. Zaklany provedeme tak, Ze jednu
ruku polozime naelo postizeného a prsty druhé ruky podckKpibrady. Nasledn
vytahujeme bradu vziu. Dechovou aktivitu kontrolujeme tak, Ze poté, jsme
zprachodnili dychaci cesty,fpoZime ucho k Gsim postizeného, tak abychom #fidna
hrudnik postizeného. Timto @pobem kontrolujeme dech tak, abychom ho slySeiii ci
proud vzduchu a vidi, zda se zveda hrudnik. Problémem je, Z&otk minut po
zasta¥ obthu miZze getrvavat terminalni dychani - gasping (ojettnpomalé nebo
lapavé dychani). #° jakychkoli pochybnostech o tom, zda dycha noralolame
zachrannou sluzbu a zahajujeme maséaz srdce. Jsauvlist i dalSi s¥dci, poprosime
je, aby na linku 155 zavolali oni a my se mohénevat postizenému (Guidelines,
2015).

Pokud niizeme, poSlemeékoho pro AED, zatimco sami zahajujeme srde
masaz. Tu provedeme tak, Ze si klekneme z bokwskZgmému a poloZzime z&gii na
stted hrudniku postizeného. PotéilgZzime druhou ruku nathet naSi prvni ruky.
Propneme svoje horni kéetiny v loktech. B kompresich si musime dat pozor,
abychom nesttgovali horni ¢ast licha ani dolni okraj hrudni kosti. Celou horni
polovinou g&la se nahneme nad postizeného, tak aby naSe rugevain kolmo dot.
Komprese provadime 5 cm hluboko (ne vic nez 6 dPa).kazdém stigni Gplré

uvolnime tlak, nesmime ale ztratit kontaktétein. Komprese provadime frekvenci
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100 - 120 stl&eni za minutu (pokud je pro n&Zké gredstavit si frekvenci 100 - 120 za
minutu, ponfickou pro nas iize byt melodidRolnicekaj.) (Guidelines, 2015).

Jestlize jsme vySkoleni a ochotni provékromé masaze také usté vdechy, tak
po 30 stldenich hrudniku znovu zfchodnime dychaci cesty a prsty u&Eame nosni
dirky. Poté se nadechneme, jako kdyzrs dychame, obemkneme svymi Usty Usta
postizeného a plynule (po dobu asi jedné sekurako jkdyZz normalé dychame)
vdechneme do postizeného. Vhodné je ¢asi sledovat, zda se zveda hrudnik
postizeného (v tomifpadt provadime vdechy spré¥n Poté oddalime Usta, tak aby
mohl postizeny vydechnout, a provedeme vdecls jeginou. Poté aj vratime ruce na
hrudnik a provedeme dalSich 30 kompresi. Takto gdajgme v pordru 30:2.
Prestavka v masazi pro provedeni dvouéljith vdechi, by nengla byt delSi nez 10
sekund. Pokud nejsme vyskoleni nebo fgeme provaét umeélé vdechy, provadime
pouze stlaovani hrudniku (Guidelines, 2015).

V piipact, Ze se na mistnachazel automaticky externi defibrilator (dale je
AED) a bylo mozné prodp nékoho vyslat, tak ihned po jehdipeseni pistroj zapneme
a nalepime defibritmi elektrody na odhaleny hrudnik postiZzeného. \Alidien gipads
dojde k nalepeni elektrod, betepuSeni maséze. Poté postupujeme dle pogiistroje.
To znamena, Ze¢hem analyzy srdmiho rytmu, se nikdo nesmi dotykat postizeného.
Je-li doporden vyboj, opt se nikdo nesmi resuscitovaného dotykatiatimj provede
vyboj. Poté, co byl podan vyboj, okan&iprovadime masaZz srdce a nadale
postupujeme podle pokynpiistroje. Postery pro BLS daslgch a dti jsou uvedeny
v priloze¢. 4 a 5 (Guidelines, 2015).

1.5.2 Roz3ena neodkladna resuscitace dabjch

Rozstena neodkladna resuscitace - ALS (advanced lifpatipje postupem,
ktery navazuje na BLS. Je poskytovana v§emymi a sehranymi tymy zdravotiik
Ukolem zdravotnického tymu je navazat na zakladRipdskytovanou sidky kolapsu
pacienta. Dale poskytnout ro#iou NR, s cilem obnovy spontanni cirkulace (Restor
of Spontaneous Circulation - dale jen ROSC), staiuht zakladni zivotni funkce
a transportovat pacienta do nejblizSiho zdravo#hiokzéizeni, schopného poskytnout
adekvatni intenzivni @gé(Guidelines, 2015).
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ALS stejré jako BLS z&ina kontrolou ¥domi a dechu. Vifpads, Ze je pacient
v bezv¥domi a nedycha, zahajujeme resuscitaci v ganB0:2. Za stalé maséaze
piipojujeme monitor. SnaZzime se minimalizovateguSovani masaze.ieBto, Ze
zachranné tymy maji moznost podani léku a defmilig zajis¢ni dychacich cest, maji
tyto l&¢ebné zfisoby az druhiady vyznam ve srovnani s$asnou defibrilaci a kvalitni
negerusovanou srdei masazi. Pravvysoce kvalitni nefrusovana srdei masaz
a \asna defibrilace nejvice zvySuji Sanci rfeziti zastavy srdce. Podavani léku jako
nagiklad adrenalinu (I€k prvni volby)igpiva k ROSC, ale nebyl prokazan jeho vliv na
pieziti nemocnych do propésti z nemocnice. Je také mozné, Ze adrenalin zleorsuj
dlouhodoby neurologicky vysledek. Nedostateékai je i v pripad sofistikovanych
zpasohi zajisSeéni dychacich cest. V dnesSni doisou nej¥étSi rezervy v postupech
zachrannych tymu vishy prav v preruSovani srd@i masaze z tvodu zajiséni
dychacich cest (Guidelines, 2015).

V pocéatku jsou postupy BLS a ALS stejné. Jedna se zhmmimiogdomi a dechu
pacienta, na které navazuje co nejinémeruSovana srdei masaz v posrtu 30:2
a Wasnda defibrilace. Po zhodnoceni rytmu maji ale radwte tymy mozZnost vyuZzit
znalosti a vybaveni, které maji k dispozici. Pretodale rozdlime pe&i v piipad

zastavy obhu na defibrilovatelné a nedefibrilovatelné rytr{@uidelines, 2015).

1.5.2.1 Defibrilovatelné srd@i rytmy

Mezi defibrilovatelné rytmy péit fibrilace komor (dale jen VF) a bezpulzni
komorova tachykardie (dale jen pVT). Jakmile je N€bo pVT, tak i pokra&ovani
v srde&ni masazi nabijeme defibrilator. PotéepusSime masaz igswdcime se, Ze se
nikdo pacienta nedotyka a provedeme vyboj. Enatgfiorilacnich vybofi se v novych
doporwnych postupech z roku 2015 nesmty. Pro bifazicky vyboj pouZzijeme
pocateini energii alespp 150J. ZvaZzujeme zvySovani energie, pokud kgdphozi
vyboj netspsny nebo doslo k recidivitfibrilace. Casovy interval mezi iierusenim
masaze a podanim vyboje byinbyt co nejkratSi, protozeigruSeni masaze trvajici
5-10 sekund snizuje Sanci na &Spost podaného vyboje. lhned po provedeni vyboje
pokra&ujeme v maséazi srdce, aniz bychom kontrolovali @rdeytmus. Po dvou
minutach kontrolujeme srdei rytmus. v pipadt Ze getrvava VF/ pVT podavame

druhy vyboj (150 - 360J.). Poté &p2 minuty masirujeme a nasleédimodnotime
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rytmus. Pokud stéleietrvava VF/pVT podameidti vyboj (150 - 360J.), poté &p
pokraiujeme d¥ cca d¥ minuty gredtim, nez zhodnotime rytmus. Mame - li zajist
nitrozilni nebo intraosealni vstup (dale jen ii.vd.), podame &em dvouminutové
masaze fed zhodnocenim rytmu 1 mg adrenalinu a 300 mg aamaoal (Dobias, 2012;
Guidelines, 2015).

V pripac, Ze mame definitivh zajiS€ny dychaci cesty, je vhodné vyuZzit kapnografie.
Kapnografickou kivku lIze totiz vyuZit k detekci ROSC, aniZz by musélyt geruSena
srde&ni masaz. Jev vyrazného zvyseni kapnografidgkékk pii ROSC byl prokazan
v nékolika studiich provedenych na lidech. Pokud ddjdeznené srde&niho rytmu na
asystolii nebo bezpulzovou elektrickou aktivitulédfen PEA) postupujeme dale podle
doporweni pro nedefibrilovatelné rytmuidelines, 2015).

1.5.2.2 Nedefibrilovatelné rytmy

Mezi nedefibrilovatelné rytmy pét bezpulsova elektricka aktivita (dale jen
PEA) a asystolie. PEA je definovana jako zastavéholgi pretrvavajici elektrické
aktivité. Preziti po zastavobehu zpisobeném asystolii nebo PEA je neprgatiobné,
pokud se neodhali reverzibilnfiginy, které by bylo mozné rychle vyié. Zjistime - li,
Ze Gvodnim rytmem je asystolie nebo PEA, zahdjirRR K/ pondru 30:2. Je-li na
monitoru viditeln4 asystolie, je vhodné za tepSované masazergkontrolovat
spravnost napojeni elektrod. Poté, co mame defiditizajiStné dychaci cesty,
pokraiujeme v neferuSované masazi srdce édwminuty predtim, nez zhodnotime
srde&ni rytmus. Pokud je na monitoru asystolie, pékjame v masazi. Objevi-li se na
monitoru organizovany srdei rytmus, pekontrolujeme puls. Jestlize néheme
nahmatat puls, poktajeme v maséazi. Co ndjde poté, co mame zajty
i. v./i. 0. vstup podame 1 mg adrenalinu. Tuto dagpakujeme po kazdém druhém
cyklu KPR (giblizné 3-5 minut). Kdykoli je na EKG zaznamuifmmna asystolie,
peclivé zkontrolujeme kivku a owiime moznost fitomnosti P vin. B piitomnosti vin
P mizeme pemyslet o zahajeni kardiostimulace. ¥pac pochybnosti o fitomnosti
P vin, pokrgujeme v masazi a nezahajujeme kardiostimulaceppeonhema vliv p
asystolii. Ri pochybnostech, zda se jedna o asystoli nebo ¢geimnou VF,
nedefibrilujeme. Pokraijeme v srdéni masazi, protoze kval&nprovadna srdéni

masaz mze zwtSit amplitudu a frekvenci komorové fibrilace, cagysi Sanci na
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uspeSnost defibrilace. V nasledujicich odstavcich getereme jednotlivé ukony KPR
podrobrji. Postery pro ALS &i a dosplych jsou uvedeny v ifloze ¢. 6 a 7
(Guidelines, 2015).

1.5.2.3 Zaji&ni dychacich cest a ventilace.

NejdilezitejSi je @i zajiovani dychacich cest co nejkrat$equsovani srdmi
masaze. NejspolehBj8i zpisob zajis&ni dychacich cest je trachealni intubace, ta by
méla byt ale provatha pouze zkuSenymi zdravotnickymi pracovniky, fikteaji
kazdodenni zkuSenost s timto vykonem. Provederdtaokykonu by nerlo vést
k oddaleni defibrilace. ZkuSeny zachrance by s$ksnazit o laryngoskopii i intubaci
pii probihajici srdéni masazi, peruSeni srdai maséze, je pigbné pouze pro zavedeni
trachealni rourky f@s hlasovou 8tbinu. ReruSeni by netho piresahnout 5 sekund.

Alternativnim postupem je zavedeni trachealni kpusz po ROSC, protoze
Zadna randomizovana studie nepotvrdila, Ze tranhe@kubace zvySila fgzivani
nemocnych po srdai zastaw. Po intubaci kontrolujeme spravné zavedeni trdohea
rourky a fixujeme ji. K prokazani U&né intubace do trachey se dogoijga nejen
kontrola klinickym vySetenim, ale také vyuZiti kapnografie (Guidelines, 208eblova
a Knor, 2013).

Umélou plicni ventilaci (dale jen UPV) provadime franci 10 vdech za
minutu, nEli bychom se vyvarovat hyperventilace. Poté, copgeient zaintubovan,
pokratujeme v srdéni maséazi frekvenci 100 - 120 za minutu bézrygpSovani maséze
z davodu ventilace. NelZzeme nebo nejsme li schopni zajistit dychaci cestyoci
trachedlni intubace figtoupime k pouZziti supraglotickych péoek (laryngealni maska
nebo laryngealni tubus). Viipadt, Ze @ neperuSované srdei masazi dochazi
anikam vzduchu, ktery je fi¢éinou nedostatsé ventilace, je nutné figtoupit
k prerusovani masaze v pém 30:2 (Guidelines, 2015; Seblova a Knor, 2013).

1.5.2.4 Zajis&ni Zilniho vstupu a farmakoterapie
Pri aplikaci 1éki i. v., je vhodné po aplikaci Zilu proplachnout 20l

fyziologického roztoku a poté elevovat kKetinu po dobu 10 az 20 sekund i@vddu

urychleni transportu I1éku do centralnitegisté. Pokud nermizeme zajistit i. v. vstup,
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volime zajis¢ni i. 0. vstupu. Podani |ék. o. je povaZovano za steéjrvalitni jako i. v.
Ackoli neexistuje dostateé mnozstvi dat, kterd by prokazaldzpivy vliv na
dlouhodobé léebné vysledky, je stale dopdano podavani adrenalinu (vasopresdi, p
defibrilovatelnych i nedefibrillovatelnych rytmech)amiodaronu (antiaritmikum, pouze
pii defibrilovatelnych rytmech). i nejasné indikaci neni vhodné rutinpodavat
bikarbonat nebo fibrinolyzu. Indikaci pro podankdbonatu mize Zivot ohroZujici
hyperkalémie nebo intoxikace tricyklickymi antidepivy. Podani fibrinolyzy izeme
zvazit, pokud se jedna o zastavuelmb z divodu plicni embolie. Pokud podame
trombolyzu, musime pdtat s prodlouZzenim resuscitace po dobu minignd@0n-90
minut. Pokud mame u resuscitovaného pacienta pediezna hypovolémii, je
dopori&keno podavat balancované roztoky krystaloidNeni doportieno podavat
koloidy a uz wibec ne roztoky glukozy (Guidelines, 2015; Muchatioka, 2003).

1.6 Poresusciténi pa‘e

Poresusciténi je téngt stejré dulezita jako resuscitace samotna, protoZze po
uspEsre KPR, tedy poté co dojde k ROSCéletdochazi kiznym organovym zgmam.
Po ROSC je zvySena hypoxie a hyperkapnie rizikoYgktorem pro recidivitu srdai
zastavy. Proto jetdezité dbat na oxygenaci pacienta. Na druhou straqperoxie je
spojena s rizikem sekundarniho poskozeni ndéurSaturaci pacienta bychom tedyglm
drzet v rozmezi 94 - 98%. Néasledkem padé celotlové ischemie se ué&Biny
pacienti rozviji takzvany syndrom po srild zastaw (post cardiac arrest syndrome).
Tento syndrom se rozhlije do ¢tyi zakladnich patofyziologickych jednotekénfito
jednotkami jsou posSkozeni mozku, myokardialni dyk@e, systémova ischemicko
reperfizni odpo¥d organismu a perzistujici vyvolavajiciiigina zastavy okhu
(Guidelines, 2015; Seik a Magjovi¢, 2014).

PoSkozeni mozkije nefasgjsSi pricinou Uumrti. Ricinou je mald schopnost
mozku snaSet hypoxii a jeho specificka odfabwna reperfuzi. Je zde mnoho fakior
zvysujici riziko sekundarniho poskozeni jako hypmte hypoxémie a otok mozku.
Pricinou dysfunkce myokardje tzv. omréeni myokardu. Tato dysfunkce je pIn
reverzibilni a snadno terapeuticky ovlivnitelna kié@em jeji I€by je podani tekutin
eventuald krevnich transfazi, dale inotrompni podpora mydkama vasopresory.
Systémova ischemicko reperfuzni odgoerganismuma mnoho spotaych znak se

sepsi. V souvislosti s tim se uvaZuje o prevemntivigodavani antibiotické 6y
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u pacieni po ROSC. Perzistujici picina zastavy okhu ovliviiuje naslednou
nemocnéni diagnostiku a bu. U 50 % paciefitmimo nemocnici je jako vyvolavaji
piicina zastavy zjigh infarkt myokardu. V nemoctnim prostedi se jedna pouze
0 11%. V nemocini p&i je mozno vyuzit mnohé vySewaci metody, které nejsou
v PNP myslitelné (laboratp echokardiografie nebo koronarografie), (Guidedine
2015).

MozZnosti poresuscitai p&e v PNP jsou ofi omezené. NMZeme udrZovat
adekvatni ventilaci a @éhovou stabilitu, nedokazeme jiz ale zajistit sifibibstatnich
doporieno vyuzivat |&bné hypotermie.iPniz se snazime udrZzovaldsnou teplotu
pacienta, ktery je v be#domi, v rozmezi 32 az 34 °C. Terapeutickd hypotermi
prokazateld zlepSuje neurologicky vysledek u paciepbo ROSC, zejména pokud byl
inicialnim rytmem komorova fibrilace. Terapeutickgpotermie je ale dopofana

i u ostatnich vyvolavajicich rytin(Guidelines, 2015).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat znalosti postap oblasti zakladni neodkladné resuscitace u ptien

s nahlou zastavou eéhhu.

Cil 2: Zmapovat znalosti postledravotnickych zachraha v rozstené neodkladné

resuscitaci pacienta s nahlou smiezastavou.

2.2 Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka&. 1: Jsou laici schopni poskytnout zakladni neadiktal resuscitaci

u pacienta s nahlou srié zastavou?

Vyzkumna otazka¢. 2: Jsou postupy zdravotnickych zachian&dravotnické
zachranné sluzby Jibeského kraje v souladu s nejg@imi postupy Rady pro

resuscitaci?
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3 Metodika

3.1 Pouzitd metodika

Vyzkum byl proveden pomoci kvalitativni metody.b¢E dat prokhl formou
polostrukturovanychtizenych rozhovdr. Polostrukturované rozhovory byly temy
Sestnacti otazkami, na které respondenti odpovadd rozhovoru mohli dalerippet
I svymi zkuSenosti a dalSimi informacemi. PrvnielstSotazek se zabyva diagnostikou
nahlé zastavy aihu, ostatni se za¥fuji na samotnou problematiku aclél nahlé
zastavy obhu. Rozhovory pro tento vyzkum poskytlo celkem @8ponderit. Z dvaceti
responderit bylo deset vysokoSkoléka deset pracovnik Zdravotnické zachranné

sluzby Jihéeského kraje, na pozicich neléklaych zdravotnich pracovnik

Rozhovory byly nahravany na diktafon a nasteg@iepsany do 20 kazuistik.
VSechny kazuistiky byly dale praghlednost vysledkvyzkumu grevedeny do tabulek.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru.

Pro tento vyzkum byly vybrany dwyzkumné skupiny. Jednou z nich byli laici
reprezentovani nahodrvybranymi studenti vysokych kol €eskych Budjovicich.
Druhou skupinou byly pracovnici ZZS' K na pozicich nelékakych zdravotnickych
pracovniki. Na otazky odpovidali zachram&e vSech oblastnichistlisek ZZS 0K
a Bmi jsou: Oblastni $ediskoCeské Budjovice, Oblastni sedisko Tabor, Oblastni
stredisko Pisek, Oblastniistisko Strakonice, Oblastnitetlisko Jingichiv Hradec,
Oblastni stediskoCesky Krumlov a Oblastni igtdisko Prachatice. Vb responderit
byl nahodny a probihal v deébvykonu povolani na ZZS. Vyzkum byl provid

v bfteznu a dubnu roku 2016.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistiky respondeitlaikiz

4.1.1 Kazuistika®. 1 - Respondent 1

Na otazkwislo 1, co je to nahla zastavasbh, odpo¥déla, Ze @i nahlé zastay
ob¢hu dojde k zastaveni srdce. Jak@ipu nahlé zastavy @&hu, otdzkac. 2, uvedla
ucpani tepen krevni srazeninou. Na otazkslo 3, jak by poznala nahlou zastavu
ob¢hu, odpo¥déla, Ze by pacientoviiestalo bit srdce a neirby puls. Na otazkdislo
4, ktera zala, jak by vypadal postizeny s nahlou zastavothabuvedla, Ze by pacient
pocitoval bolest na hrudi, kterd by mohla wgsovat do levé ruky nebo krku. Bylo by
mu Spats a byl by opoceny.

Dechovou aktivitu, otazka 5, by zji§ovala pomoci zrcéatka, které biilpzila k
astim postizeného. Na Sestou otazku, jestli bytaygla puls, odpasdéla, Zze ano, a ze
by ho zji¥ovala na kini tepré. Na otazkué. 7, co by dlala potom, uvedla, Ze by
zavolala o pomoc, aby jigkdo pomohl a zavolala by na zachrannou sluzbu. $vaoo

otazku, jakeé voladiislo by k tomu pouzila, uvedtdslo 155.

Na otazkuc. 9, co je to KPR, dotazovana uvedla, Zze KPR jeahasdce. Na
desatou otazku, jestlickdy resuscitovala, uvedla, Ze nikdyi Resuscitaci dosgeho,
otazkacislo 11, by ndla natazené ruce, které by dala mezi prsa postiberi&okud by
tam byl rekdo dalSi, pozadala by ho o pomoc, protoze masiie ge velmi naréna.
Hloubku masaze by zvolila 2 az 3 cm. Frekvencistiaza minutu ne\déla. Rychlost
stlatovani by provaéla do rytmu pisriky Rolnicky. Nebyla si upla jista, jakym
zpasobem by provedla zaklon hlavy. Nadechy by préleado nej¢tSi. Ri provadni
vdechu by drzela ucpany nos. ¥igad, Ze by se jednalo o djtotazkacislo 12,
postupovala by stefn Ruce by takéiikladala na std hrudniku a masaz by pro¢éa
pouze d¥ma prsty. Silu masaze i objem vdechovaného vzdbghanizila. Na otazku
¢. 13, jestli je ®jaky rozdil v pordrech srdéni masaze a uglych vdechi u dbti
a dosplych odpodéla, Ze si je tohoto rozdilukdoma, ale nebyla si jista. U d@gho
by provadla masaz v postu 50:2 a u dite 15:2.
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Na otazku co je to AED, otazka 14 odpo¥déla, Ze se jedna o defibrilator,
ktery je v automobilech zdravotnické zachranné tsjuzPokud by byl pacient
v bezwdomi a dychal, otazka. 15, uvedla, Ze by ho dala do stabilizované polohy
a pakala na pijezd ZZS. Na Sestnactou otazku, kdy by ullenKPR, uvedla, Zze
pokud by se pacient probudil nebiyga ZZS.

4.1.2 Kazuistika®. 2 - respondent 2

Na otazkwislo 1, co je to nahla zastavacbh, odpo¥déla, Ze se zastavi srdce
a prestane obihat krev le. Jako picinu nahlé zastavy @bu, otazkas. 2, ozndila
srdeni infarkt nebo nasledek zrami. Na otazkwislo 3, jak by poznala nahlou zastavu
ob¢hu, odpo¥déla, Ze pacientoviigstane byt srdce a nebude dychat. Na otaizta 4,
ktera zrtla, jak by vypadal postizeny s nahlou zastavothabuvedla, Ze pacient bude

v bezvédomi a bude mit modrou barvu.

Dechovou aktivitu, otdzk& 5, by zji¥ovala pomoci uchaifpoZzeného k usim,
snazila by se vnimat proud vzduchu. Na Sestou ota@stli by zjifovala puls,
odpovdéla, Ze by se snazila puls zjistit na radialni tepabo na krku. Na otazki 7,
co by dlala potom, uvedla, Ze by zavolala ZZS. Na osmaualat, jaké volactislo by

k tomu pouzila, uvedlgislo 155.

Na otazkw. 9, co je to KPR, dotazovana uvedla, BePR stlaujeme hrudnik
a snazime se postizenémugibpozbihnout srdce. # resuscitaci dosfeho, otazka
¢. 11, by dala ruce dopraet hrudniku, na sd hrudni kosti. Ohybala ruce v loktech.
Védéla, Ze nemusi provétunglé vdechy, ale sta masirovat srdce. Frekvenci sédée
masaze by volila 60 stlani za minutu. Neddéla o niéem, co by ji mohlo pomoci
udrzet rytmus masaze. Hloubku smdiemasaze nedéla. Zaklon hlavy by provada
tak, Ze jednu ruku by dala postizenémuwal a druhou pod krk. Vdechy by proal
co nejwtSi. Pokud by resuscitovala ditotazkac. 12, postupovala by st&jnjen by
zvolila mensSi silu masaze a objem vdecpet by provadla masaz pomoci obou
dlani. U ditte by kontrolovala puls na levé stéahrudniku. Na otazkd. 13, jestli je
néjaky rozdil v pondrech srdéni masédze a udtych vdechi u cti a dosplych

odpovdéla, Ze si je wdoma rjakého rozdilu, ale ne€déla konkrétr.

Na otazku, co je to AED, otazka 14 odpo¥déla, Zze se jedna o defibrilator,

ktery je v automobilech zdravotnické zachranné tsjuzPokud by byl pacient
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v bezwdomi a dychal, otazka 15, uvedla, Ze by ho atita na bok a p&kala na pijezd
ZZS. Na Sestnictou otazku, kdy by ukitan KPR, uvedla, Ze pokud by resuscitovany
zatal dychat, nebo by byl mrtvy

4.1.3 Kazuistika®. 3 - respondent 3

Na prvni otdzku odpa@dél, Ze se zastavi srdce a krevnilobZa gFicinu NZO,
otazkacislo 2, oznail infarkt a n&innost celého neboc¢které ze 4¢asti srdce. Na
otazku¢. 3, jak by poznal NZO, odpesél, Ze by postizeny nedychal a n&npuls.
Postizeny s NZO, otazka 4, dle respondenta bude v b&tomi, nebude mu bit srdce,
nebude dychat a bude mit raesié zornice.

Na otazkw. 5, jak zjistite, Zze dychd, respondent odfusl; Ze by gilozil ucho
nebo prsty k nosu postizeného a snazil by se vnpraid vzduchu. Na otazku jak
Zjistite, Ze ma puls, otazka 6, uvedl, Ze by puls kontroloval na krku. Pokydnbl
podezeni, Ze s postizenym nendao v pdadku, zavolal by zachrannou sluzbu, otazka
¢. 7, nacisle 155 nebo 112, otazka8.

Na devatou otazku co je to KPR uvedl, Ze se jedméasaz srdce, ktera séidh
s untlym dychanim. Na otazkd. 10, jestli kkdy resuscitoval, uvedl, Ze nefiP
resuscitaci dosgeho, otazkas. 11, by stidal masaz srdce spot€ s unglymi vdechy
a to tak, Zze by minutu provddmasaz a potom by provedl 3 vdechy.&éQlce by
piiklddal na sted hrudniku postizeného nad ¢oeity vybéZek. Pok&oval ruce.
Hloubku maséze odhadoval na 3 cm. Frekvencicaidmasaze nedél ciselrg, ale
védel, Ze odpovida pisrirolnicky neboAnother One Bites The Dudtespondent dale
znal rychlost &chto dvou pisni, které jsou cca 100bpm, takZe jsaté dosli k zasru,
Ze frekvenci masaze by tedy volil 100 &Hai za minutu. Zaklon hlavy by provedl
pomoci zvednuti krku. Usté vdechy by provad velikosti dechového objemu, drzel by
zacpany nos. Pokud by resuscitovakddtazka¢. 12, postupoval by naprosto stgjn
Volil by mensi silu stiéeni a mensi objemy dechu. Odpdwna otazkw. 13, jestli je
n¢jaky rozdil v porgrech srdéni masaze a uélych vdechi u diti a dosplych neznal,
odpowdél, Ze u dosplych by minutu provadl masaz a poté dychal, st&jrak u dti.

Na otazku, co je to AED, otazka 14, odpo¥dél, Ze se jedna o defibrilator,
ktery je v automobilech zdravotnické zachranné tsjuzPokud by byl pacient

v bezvdomi a dychal, otazka. 15, uvedl, Ze postizeného necha jak je &k@ama
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piijezd ZZS. Na Sestnactou otazku, kdy by ullorKPR, uvedl, Ze pokud se

resuscitovany probere, nebo ien
4.1.4 Kazuistika®. 4 - respondent 4

Na prvni otazku odp@dél, Ze se zastavi srdce nebo ma srdce Spatny rytmus.
Pricinu NZO, otazkaislo 2, ne¥dél. Na otazkw. 3, jak by poznal NZO, odpeéuél, Ze
podle zastaveného srdce a dechu. Postizeny s NAZkag. 4, dle respondenta nebude

komunikovat a nebude dychat, protoZze bude v &bawi.

Na otazkw. 5, jak zjistite, ze dycha, respondent odjsly Ze by pouzil ruku,
kterou by pilozil pfed Usta a nos postizeného. Na otazku, jak zjigtitena puls, otazka
¢. 6, uvedl, Ze by puls kontroloval na tépna ruce. Pokud by &h podezeni, ze
S postizenym neniéoo v pdadku, zavolal by zachrannou sluzbu, otazkd, nacisle
155, otazka:. 8.

Na devatou otazku, co je to KPR uvedl, Ze se jedmasaz srdce. Na otaz&u
10, jestli rekdy resuscitoval, uvedl, Ze nefi Pesuscitaci dospeho, otazka. 11, by ho
nejdive otail na zada a poté by mu polozil ruce ngedthrudniku. Ve skuteosti ale
pokladal ruce do hornfdtiny hrudni kosti. Pokpval ruce. Srd&ni masaz by provat
frekvenci 90 stlgeni za minutu, do hloubky 6cm. Stteval by do rytmu pishStaying
Alive. O zaklonu hlavy neddél. Pokud by se ho #hsnazit provést, dal by jednu ruku
pod krk postizeného a druhou na jetedo. Untlé vdechy by provéd z st do Ust
a drzel by ucpany nos resuscitovaného. Nad objemdechu nikdy nefemyslel, na
dotaz uvedl, Ze by se nadechl zhluboka. Pokud bysmtoval dit, otazkac. 12,
provedl by vSe stef jen by msobil menSi silou a volil by menSi objemy dechu.
Odpowd na otazkw. 13, jestli je ®jaky rozdil v pongrech srdéni masaze a uéych
vdechi u c&ti a dosplych neznal, neclt ani hadat.

Na otazku, co je to AED, otazka 14, odpowdél, Ze se jedna o kapesni
defibrilator, ktery je uten pro laické zachrai& Mysli si, Ze by ho naSel v |ekémebo
letadle. Pokud by byl pacient v bédomi a dychal, otazka 15, uvedl, Ze ho otd na
bok a zavola ZZS. Na Sestnactou otazku, kdy by &ik&PR, uvedl, Ze pokud by se
postizeny z&al probouzet neboijela ZZS.
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4.1.5 Kazuistika®. 5 - Respondent 5

Na otadzkwislo 1, co je to nahla zastavachh, odpo¥déla, Ze se zastavi srdce
a prestane obihat krev ¥le. Jako picinu nahlé zastavy @bu, otazkas. 2, ozndila
srdeni infarkt. Na otazkuéislo 3, jak by poznala nahlou zastavéhuln, odpo¥déla, Zze
pacientovi pestane byt srdce a nebude dychat. Na oté&io 4, ktera zé#la, jak by
vypadal postizeny s nahlou zastavowhoh uvedla, Ze postizeny nebude reagovat
a bude bledy, protoZe nebude dychat.

Dechovou aktivitu, otazka. 5, by zji¥ovala pomoci zrcatka nebo mobilniho
telefonu, dala by jeden #dhto grednta pied Usta a nos postizeného arippc, Ze by
se zamlzily, dycha. Na Sestou otazku, jestli bgtajala puls, odpasdéla, Ze by se
snazila puls zjistit na pazi nebo na krku. Na otazk7, co by dlala potom, uvedla, Ze
by zavolala ZZS. Na osmou otazku, jaké vokéisio by k tomu pouzila, uvedkislo
155.

Na otazkw:. 9, co je to KPR, dotazovana uvedla, Zze KPR s&dskke stkéovani
hrudniku a urdlého dychani. Na desatou otazku, jestkdy resuscitovala, uvedla, Ze
nikdy. Fi resuscitaci dosf¢ho, otazkatislo 11, by nejtive zavolala ZZS, odhalila
hrudnik a ruce polozila vlevo od hrudni kosti. &thaala by celou svoji vahou, ruce by
meéla propnuté. Stkovala by frekvenci 100 krat za minutu, 5 cm hlubakéklon hlavy
neuvadi, vi ale, jak by ho provedla. Po masazi byvdotla dva unglé vdechy.
Nadechovala by se zhluboka. Pokud by byl nagmi&gdo dalSijekla by mu o pomoc,
tak aby mohl jeden masirovat a druhy dychatipaut, Ze by se jednalo o djtotazka
¢islo 12, volila by dotazovana mensi silu, menSiewbjvzduchu a nepouzivala by
k masazi celé dlamn ale jen 3 prsty z kazdé ruky. Na otazku 3, jestli je gjaky rozdil

v ponerech srdéni masaze a ughych vdechi u céti a dosplych newvdéla.

Na otazku, co je to AED, otazka 14, odpo¥déla, Ze se jedna o defibrilator,
ktery je v automobilech zdravotnické zachranné sjuiebo v nemocnici. Na¢hto
mistech by ho také hledala. Pokud by byl paciebéxaédomi a dychal, otazka 15,
uvedla, Ze by s postizenym ggidnehybala a pékala na pijezd ZZS. Na Sestnéctou
otazku, kdy by ukotila KPR, uvedla, Ze pokud byigela ZZS nebo se \Werpala.
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4.1.6 Kazuistika®. 6 - Respondent 6

Na otadzkwislo 1, co je to nahla zastavaébh odpo¥déla, Ze se jedna o zastavu
srdce. Jako ifiinu nahlé zastavy @&bu, otdzka¢. 2, ozndila infarkt myokardu. Na
otazku ¢islo 3, jak by poznala nahlou zastavluln, odpo¥déla, Ze podle zastavy
dechu a absence pulsu. Na otaziglo 4, ktera z#la, jak by vypadal postizeny s nahlou
zastavou okhu, uvedla, Ze nebude dychat, nebude mit puls adeeb ni komunikovat,
protoze bude v bezdomi.

Dechovou aktivitu, otdzka 5, by zji§ovala tak, Ze jednu ruku by mu poloZzila
na kiicho a druhou f&d Usta, vnimala by proud vzduchu a zvedani hrudrkedtim
by jeSt provedla zaklon hlavy. Na Sestou otazku, jestlzfi§tovala puls, odpasdéla
ne, protoZe je to nejisté a trva to dlouho. Nalataz 7, co by dlala potom, uvedla, ze
by zavolala ZZS. Na osmou otazku, jaké vokésio by k tomu pouzila, uvedkislo
155.

Na otazkw. 9, co je to KPR, dotazovana uvedla, Ze KPR jas@tace, tedy ze
stlatujeme hrudnik postizeného a provadimesi@rdychani z Ust do Ust. Na desatou
otazku, jestli gkdy resuscitovala, uvedla, Ze nikdyi Pesuscitaci dospeho, otazka
¢islo 11, by nejtive zkontrolovala vitalni fce., poté by zavolala ¥z uvedla
postizeného do stabilizované polohy. Dotazovangpleila stabilizovanou polohu
s polohou na zadech. Resuscitaci by prélgd pontgru 30 stlg&eni 2 vdechy, frekvenci
100 za minutu. ¥déla, Ze rytmus se dakht do reéjakych pisni, ale nedéla presré
jakych. Maséz by prové&th mezi prsnimi bradavkami naresiu hrudniku. Ruce by
meéla natazené a dlarpres sebe. Hloubku maséaze by volitibpzné deset centimeir
Umelé dychani by provada pi zaklorené hla¥ a ucpaném nosu z (st do Ust.
Nadechovala by se normé|me zhluboka. V fipac, Ze by se jednalo o djtotazka
¢islo 12, zé&ala by rkolika vdechy. Nebyla si jista gtem inicialnich vdech, ale
uvedla 5. Pomoc by volala aZz po chvili resuscitam® 2 minutach. Sttavala by
hrudnik do mensi hloubky a volila by mensSi objermaguchu. Na otazkd. 13, jestli je
n¢jaky rozdil v pondrech srdéni masaze a udtych vdechi u déti a dosplych, uvedla
30:2 u dosplych. U citi si nebyla jista.

Na otazku, co je to AED, uvedla, Ze se jedna com#rabtku s elektrodami,
které se nalepuji na hrudnik. Poté se snaZime posiektrického vyboje obnovit
funkci srdce. ¥déla, Zze se jedna o jednodussi formu defibrilatorjemepro laické
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zachrance. Poznamenala, Ze se nachézi na mistéehsek vyskytuje hodnlidi,
nagiklad obchodni domy nebo nadrazi. Zna piktogram qmoaeni AED. Pokud by
byl pacient v bez&domi a dychal, otazk& 15, uvedla by ho do stabilizované polohy,
zavolala ZZS a kontrolovala pravidelnost diechPojem stabilizovana poloha byl
dotazované vysitlen. Na Sestnactou otazku, kdy by ukitmKPR, uvedla, Ze pokud by
se zdal resuscitovany branit, figela ZZS, v nebezpg nebo pokud by nemohla

pokratovat z divodu vy¢erpani.
4.1.7 Kazuistika®. 7 - Respondent 7

Na prvni otdzku odp@dél, Ze dojde k zastaveni krevnihoébb a gestane
pracovat srdce. Jakdipinu NZO, otazkaislo 2, oznail infarkt. Na otazkw. 3, jak by
poznal NZO, odpoddél, Ze podle bolesti na hrudi a zhorSeného dychRostizeny
s NZO, otazk&. 4, by si stZoval na bolesti na hrudi a byl by nekomunikatiygrhtoze
by se mu Spatndychalo.

Na otadzkwé. 5, jak zjistite, Ze dycha, respondent odqdl; Ze by pouzil dia,
kterou by pilozil pred Usta postizeného. Na otazku, jak budet@ajat puls, otazka
¢. 6, uvedl, Ze by kontroloval puls n&if tepr. V pripads, Ze by postizeny pteboval
neodkladnou pomoc, zavolal by ZZS disle 155, otazka. 7, nagisle 155, otazka. 8.

Na devatou otazku, co je to KPR, uvedl, Ze jedima maséaz srdce a jedna se
o stla&ovani hrudniku spote¢ s unélym dychanim. Na otazkd. 10, jestli kkdy
resuscitoval, uvedl, Ze netiPesuscitaci dosfeho, otazka. 11, by ho nejtive otail
na zada a poté byfipzil obé ruce na sed hrudniku postizeného. Dotazovany
pokréoval ruce. Srdeni masaz by prova@t v pomeru 30 stlgeni a 2 urlé vdechy.
Frekvenci masédze né&kl ani neznal Zadnou paioku, ktera by mu v tom mohla
pomoci. Unglé vdechy by provad z Ust do Ust, drZzel by ucpany nos. Respondent
newdél, Ze by mohl udlat zaklon hlavy. Pokud by resuscitovalédivtazkac. 12, volil
by stejny postup. Rozdil by byl v sile masaze saabdjemu vdechovaného vzduchu.
Odpowd na otazkw. 13, jestli je ®jaky rozdil v pongrech srdéni masaze a uéych
vdechi u ctti a dosglych, newdél.

Na otazku, co je to AED, otazka 14 odpo¥dél, Ze se jedna o defibrilator,
ktery by hledal v nemocnici nebo ve vozidlech ZB8kud by byl pacient v begdomi
a dychal, otazk&. 15, uved|, Ze by zavolal ZZS a uved| ho do siaiané polohy.
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Newedél, jak presré se stabilizovana poloha provadi, ale spédwn dal postizeného na
bok. Na Sestnactou otazku, kdy by u&ibiKPR, uvedl, Ze pokud by se postizengaa

probouzet neboipela ZZS.
4.1.8 Kazuistika®. 8 - Respondent 8

Na prvni otazku odp@dél, Ze dojde k zastaveni obihajici krve, protoZze se
zastavi srdce. Jakoripinu NZO, otazkacislo 2, oznail vrozenou vadu srdce nebo
vysoky krevni tlak. Na otazké 3, jak by poznal NZO, odpeéuél, Ze dojde k zastav
ob¢hu a tim padem k zastadychani a beadomi. Postizeny s NZO, otazka 4, by
byl v bez¢domi a nekomunikoval, dale by byl modry a toliwatlu absence dechu.

Na otazku¢. 5, jak zjistite, Ze dycha, respondent odjuisly Ze by dech
kontroloval pomaoci prstu u nosu, kdy by vnimal mtazduchu nebo pomoci mobilniho
telefonu. Ten by filoZil k nosu a ustm. Pokud by se zamlzil, postizeny by dychal. Na
otadzku, jak zjistite, Ze ma puls, otdzka6, uved|, Ze by se pokusil nahmatat puls na
krku. V piipact, Ze by postizeny nedychal, n&npuls nebo byl v beadomi, zavolal
by ZZS natisle 155, otazka. 7, nacisle 155, otazka. 8.

Na devatou otazku, co je to KPR, uvedl, Ze jedsuscitace, ktera se sklada
Z masaze srdce a éhpch vdechii. Na otazkwe. 10, jestli kkdy resuscitoval, uvedl, ze
ne. Ri resuscitaci dosf¢ho, otazkac¢. 11, by nejtive zavolal ZZS, poté by
zkontroloval dychaci cesty a az poté byatase srdéni masazi. Obruce by polozil na
stted hrudniku postizeného a ruce bylmpropnuté v loktech. Masaz by prowhd
frekvenci 100 za minutu, tato frekvence dle respoia odpovida koleédRolnicky.
Hloubku masaze nevi. Zaklon hlavy nevi aélénvdechy by provad dechovym
objemem, p zacpaném nosu. Proved! by 30 &Hai hrudniku a poté 2 uihé vdechy.
Pokud by resuscitoval ditotdzka¢. 12, postupoval by stgjnJen by volil mensi silu
masaze a objem vdechOdpowd na otazkw. 13, jestli je ®jaky rozdil v pordrech
srde&ni masaze a ughych vdecli u déti a dosglych odpowdél, Ze si je ¥dom rozdilu

v ponerech, ale nesdél jaky.

Na otazku, co je to AED, otazka 14, odpo¥dél, Ze se jedna o defibrilator,
ktery by hledal v nemocnici nebo ve vozidlech ZP8kud by byl pacient v bezdomi

a dychal, otazkd. 15, uvedl, Ze by zavolal ZZS a kontroloval jelexliovou aktivitu.
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Na Sestnactou otazku, kdy by ukdrKPR, uvedl, Ze pokud byifgela ZZS, postizeny
zatal dychat, nebo by uz fyzicky nebyl schopen poavat.

4.1.9 Kazuistika®. 9 - Respondent 9

Na otadzkwislo 1, co je to nahla zastavachh, odpo¥déla, Ze se zastavi srdce
a krev v ¢le. Jako picinu nahlé zastavy @bu, otazkas. 2, ozndila Uraz elektrickym
proudem. Na otazkdislo 3, jak by poznala nahlou zastavilul, odpo¥déla, Ze se
zastavi srdce a dech a v souvislosti s tim nadiéaz&domi. Na otazkuislo 4, ktera
zréla, jak by vypadal postizeny s nahlou zastavoghabuvedla, Ze bude v bedomi
a bezvlada lezet.

Dechovou aktivitu, otazk&. 5, by zji¥ovala tak, Ze filozi ucho ged Usta
postizeného a zaroitese bude divat, jestli se mu bude zvedat hrudni.SBstou
otazku, jestli by zjiBovala puls, odpasdéla, Ze ne, protoZze by ho nezjistila. Na otazku
¢. 7, co by dlala potom, uvedla, Ze by zavolala ZZS. Na osmdazlat, jaké volaci
¢islo by k tomu pouzila, uvedidslo 155.

Na otadzku¢. 9, co je to KPR, dotazovana uvedla, Zddm ni provadime
negimou masaz srdce a éhéd vdechy. Na desatou otazku, jesttkdy resuscitovala,
uvedla, Ze nikdy. # resuscitaci dosfieho, otazkatislo 11, by se nejive podivala,
jestli nema tco v ustech a poté by provedla zaklon hlavy. Nagléy zahdjila srdi
masaz. Ob ruce by pilozila na sted hrudniku mezi prsni bradavky. Ruce bylan
propnuté. Frekvenci ani hloubku stédé masaze neznala, masaz by ale préead
v rytmu pisg Staying Alive Umglé vdechy by neprovd@th, protoZze nemusi a ani
nechce. Nadechovala by se zhlubokaifpgd, Ze by se jednalo o djtotazkacislo 12,
volila by menSi silu maséaze. Uvedla, Ze by dycletado svého dite, i kdyz si je
védoma toho, Ze ud je to dilezité. Na otazkuy. 13, jestli je ®jaky rozdil v pongrech
srde&ni masaze a ughych vdechi u cti a dosplych, znala pouze potnu dosglych a

potrebu inicialnich vdeahnu dkti.

Na otazku, co je to AED, uvedla, Ze se jedna oyrpg#nosny kufik, ktery je
schopen defibrilovat a #e ho obsluhovat i laik. Hledala by ho ve Skole meb
supermarketu. Pokud by byl pacient v badomi a dychal, otazk& 15, uvedla, Ze by
ho dala do stabilizované polohy a zavolala ZZS Shlstnactou otazku, kdy by ukila

KPR, uvedla, Ze pokud by secahresuscitovany branit, nebdjpla ZZS.
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4.1.10 Kazuistika. 10 - Respondent 10

Na prvni otazku odp@dél, Ze dojde k zastaveni srdce gestane obihat krev
v téle. Jako picinu NZO, otazkacislo 2, infarkt myokardu. Na otazku 3, jak by
poznal NZO, odpoddél, Ze dojde k zasta@vsrdce a v souvislosti s tim také k utlumu
dechové aktivity jedince. Postizeny s NZO, otazkd, nebude dychat ani projevovat

Zadnou aktivitu, protoZe bude v b&domi.

Na otazkuc¢. 5, jak zjistite, ze dycha, respondent odjlsl; Ze by nejdive
zaklonil hlavu, poté filozil ucho k ustm a kontroloval pohyby hrudniku. Na otazku,
jak zjistite, Ze ma puls, otazka6, uvedl, Ze by ho nekontroloval, protoZze sedma.

V ptipact, Ze by postizeny nedychal, n&npuls nebo byl v bezlddomi, zavolal by ZZS
nacisle 155, otazka. 7, nacisle 155, otazka. 8.

Na devatou otazku, co je to KPR, uved|, Ze je &s&i srdce. Na otazku 10,
jestli rekdy resuscitoval, uvedl, Ze neiiResuscitaci dosjp¢eho, otazkac. 11, by
nejdiive zji¥oval wdomi a dechovou aktivitu. Vifpads, ze by zjistil, Ze se jedna
o NZO, zahdjil by srdsi maséaz, kterou byistlal s unglymi vdechy v pondru 30:2.
Masaze by provad uprosted hrudniku, mezi prsnimi bradavkamie® dychanim by
kontroloval zaklon hlavy. Hloubku maséaze wsadl, frekvenci gesré newdél, ale
provad! by ji na melodii pisé Rolnicky. M¢l by propnuté ruce a silu dychani sesl.
Pokud by resuscitoval ditotazkac. 12, postupoval by tén stejré. Masaz hrudniku by
neprovadl| dlarémi, ale prsty. Ubral by na sile masaze. Odylowa otazkw. 13, jestli
je réjaky rozdil v pordrech srdéni masaze a uétych vdechi u déti a dosplych,

newdél.

Na otazku, co je to AED, otazka 14, odpo¥dél, Ze se jedna oifstroj, ktery
pomoci elektrického proudu obnovuje smdierytmus. Hledal by ho na mistech, kde se
vyskytuje hods lidi. Respondent dale uvadi, Ze AED ma k dispopki policie, tak
hasti. Pokud by byl pacient v begdomi a dychal, otazk&a 15, uvedl, Zze by zavolal
ZZS a uvedl postizeného do stabilizované polohyRKR ukoril az po Fijezdu ZZS,
otazkac. 16.
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4.2 Kategorizace dat respondéritiks v tabulkach

4. 2.1 Tabulka la - Definice nahlé zastavyéb dle respondent

R Sowet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Odpowd 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Odpovd 2 1 1

Odpovd 3 1 1

Celkovy 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpali responderit na otdzku: Co je to nahl4 zastava
ob¢hu? Z celkového pitu deseti respondantdpowdélo osm respondeft Ze dojde
k zasta¥ srdce a krevniho &hu. DalSi respondent uvedl, Ze se jedna jen o\aasta
srdce. Respondentislo ctyii odpowdél, Ze dojde k srdai zastaw nebo jeho

malignimu rytmu.

4. 2. 2 Tabulka 2a - A¢ina nahlé zastavy afhu dle respondent

R Sodet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Odpowd 1 6 1 1 1 1 1 1
Odpowd 2 1 1

Odpovd 3 1 1

Odpovd 4 1 1
Celkovy 9 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpmi responderit na otazku: Co jeiftinou NZO?
Z deseti, by Sest responde&nodpovdélo, Ze Ficinou je srdéni infarkt. Jeden
respondent odp@dél, Ze dojde k okluzi srd@i tepny srazeninou. Jeden respondent
oznail za pricinu NZO uraz elektrickym proudem a dalSi vrozenalesi vadu nebo

vysoky tlak. Respondexitslo ¢tyti neznal odpo¥d’.
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4. 2. 3 Tabulka 3a - Jak poznate nahlou zastavitub

R Sodet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Odpowd 1 6 1 1 1 1 1 1
Odpowd 2 2 1 1
Odpovd 3 1 1

Odpovd 4 1 1

Celkovy 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpm@mh na otazku, jak poznate nahlou zastavéhol?
Z celkového pétu deseti respondehnfich Sest odposdélo, Ze dojde k zastavdechu
a absenci pulsu. Dva respondenti odjosli, Ze nastane be#domi, ztrata dechu
a absence pulsu. Jeden uvedl absenci pulsu a dEpainslo sedm by poznal NZO

podle bolesti na hrudi a dusnosti.

4. 2. 4 Tabulka 4a - Jak bude vypadat postiZzenybklau zastavou oéhu

R Souet | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Odpovd 1 3 1 1 1

Odpovd 2 2 1 1
Odpovd 3 1 1

Odpovd 4 1 1

Odpowd 5 1 1

Odpowd 6 1 1

Odpovd 7 1 1
Celkovy 10

vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpmit na otazku, jak bude vypadat postizeny s NZO?
Tt respondenti uvedli, Ze postizeny bude v kemi a bledy. Dva uvedli, Ze
postizeny nebude dychat a bude v kepomi. Odpo¥d nauzea, bolesti na hrudi

a opoceni se objevila jednou stejako bez¥¢domi. Jeden respondent uved! batomi,
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a4

absenci pulsu, dechu a razsii zornic. DalSi dotazovany uvedl bolesti na hrudi
a dusSnost a Sesty dotazovany uved! Beami, absenci pulsu a dechu.

4. 2.5 Tabulka 5a - Jak by dotazovani gjivali dechovou aktivitu

R Sowet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Odpowd 1 5 1 1 1 1 1
Odpovd 2 3 1 1 1

Odpovd 3 2 1 1

Odpowd 4 1 1

Odpowd 5 1 1
Celkovy 12 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka ukazuje, jak by dotazovani tgi&li dechovou aktivitu
postizeného. &krat dotazovani uvedli, Ze by zjgvali dech pomoci ruky, kterou by
prilozili k astim postizeného. flkrat odpowdéli, Ze by pouZzili zrcatko nebo displej
mobilniho telefonu. MozZeni ucha k Usim postizeného odpeuéli dvakrat a jednou by
provedli zaklon hlavy, filoZili ucho k ustim a sledovali pohyby hrudniku. Jedenkrat
dotazovani uvedli, Zze by pouzili ®lruce, jedny by polozili natltho postizeného

a druhou ped jeho Usta.

4. 2. 6 Tabulka 6a - ZjiBovani pulsu dle dotazovanych

R Sowet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Odpowd’ 1 6 1 1 1 1 1 1

Odpowd 2 3 1 1 1

Odpowd 3 3 1 1 1
Celkovy 12 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka ukazuje, jak a kde by dotazovanitayidli puls. Sestkrat by ho

hledali na kéni tepre, tiikrat na ruce arikrat odpowdéli, Ze by ho nehledalitbec.
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4. 2.7 Tabulka 7a - Co utiate potom

R Sowet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Odpowd 1 10 1

Odpowd 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkovy 11 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam ukazuje, Ze vSichni dotazovapipb zakladnim vySe&gni
postizeného, v ifpad pofreby zavolali ZZS. Respondent jedna by se navicilsnaz

zavolat si na pomocgkoho dalSiho, nafklad kolemjdouciho.

4.2.8 Tabulka 8a - Jaké volaéislo ma ZZS

R Sowet | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 RS R9 | R10

155 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkovy | 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam ukazuje, Ze by vSichni respondetali ZZS nacisle 155.

4.2.9 Tabulka 9a - Co je to KPR

R Sowet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Odpowd 1 4 1 1 1 1
Odpowd’ 2 6 1 1 1 1 1 1
Celkovy 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpalr dotazovanych na otazku co je KPR?
Z celkového p&tu deseti respondentétyfi odpowdéli, Zze se jednd o masaz srdce.

Zbylych Sest ozridlo KPR za maséz srdcefislajici se s uglymi vdechy.
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4.2.10 Tabulka 10a - ZkuSenosti respondeistresuscitaci
R Sodet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Neresuscitova 10 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1
Celkovy 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka ndm ukazuje zkuSenosti resporidentesuscitaci. Z celkového

poctu deseti respondenjich deset odpasdélo, Ze nikdy neresuscitovali.

4.2.11 Tabulka 11a - Zjpsob resuscitace dogigho dle dotazovanych
R Souet | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Propnuté ruce 5 1 1 1 1
Stred hrudniku 9 1 1 1 1 1 1 1 1
Hloubka 2 1 1
Frekvence 4 1 1 1 1
Pomicka 6 1 1 1 1 1 1
Zaklon hlavy 6 1 1 1 1 1 1
Hloubka 3 1 1 1
vdechi
Nedychal by 2 1 1
Poset vdecli 6 1 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 43 4 3 5 3 6 2 5 5 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam prezentuje, jakymugpbem by dotazovani provad

resuscitaci. Btkrat budou mit propnuté ruce a naesdt hrudniku je umisti detkrat.

Spravnou hloubku provedou dvakrét, frekvettgiikrat, velikost vdech tiikrat, paset
vdechi Sestkrat a nedychali by dvakrat. O moznosti pokg pro udrZzeni spravné

frekvence ¥délo stejre jako o zaklonu hlavy Sest dotazovanych a to Sest.
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4.2.12 Tabulka 12a - Zpsob resuscitace dite dle dotazovanych

R Souet | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Propnuté ruce 5 1 1 1 1 1
Stred hrudniku 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hloubka 2 1 1

Frekvence 4 1 1 1 1

Pomicka 6 1 1 1 1 1 1
Zaklon hlavy 6 1 1 1 1 1 1
Hloubka 3 1 1 1

vdechi

Nedychal by 2 1 1

Patet vdecli 6 1 1 1 1 1 1
Rozdil 4 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 47 5 3 5 3 6 7 2 5 5 6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam prezentujetgob, jakym by dotazovani provflidresuscitaci
ditéte. Rtkrat budou mit propnuté ruce a naest hrudniku je umisti détkrat.
Spravnou hloubku provedou dvakrét, frekvettgiikrat, velikost vdech tiikrat, patet
vdechi Sestkrat a nedychali by dvakrat. O moZznosti kg pro udrZzeni spravné
frekvence ¢délo stejré jako o zéklonu hlavy Sest dotazovanych a to 3éSichni
dotazovani uvedli, Ze by postupovali stejako u dosplych. Prvni respondent by
pouzil k masazi pouze dva prsty, paty respondéeprsty kazdé ruky, Sesty respondent
by proved! gt inicialnich vdech a desaty dotazovany by provéchasaz prsty.
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4.2.13

Tabulka 13a - Rozdil pefrech srdéni masaze a u#lych vdechi mezi

détmi a dosglymi

R Soudet | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
30:2 a 15:2 0

Stejny jako u 0

dosglych

U déti 15:2 1 1

Celkovy 1 1

vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam prezentuje odpdvresponderit na otazku, jaky je rozdil

v porneru srdé€ni masaze a uéhych vdechi, mezi dosplymi a dtmi. Pouze jeden
respondent znal pafnpii KPR cti a to 15:2.

4.2.14 Tabulka 14a - Co je to AED
R Sodet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Odpowd 1 6 1 1 1 1 1 1
Odpowd 2 4 1 1 1 1
Celkovy 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam prezentuje odpdvdotazovanych na otdzku co je to AED

a kde by ho hledali. Z gtu deseti respondehtjich Sest odpoidélo, Ze se jedna

o defibrilator, ktery ma k dispozici zachranna dlazHledali by ho ve voze ZZS nebo
v nemocnici. Zbyli¢tyti dotazovani odpadéli, Ze se jedna o zjednoduSenou verzi

defibrilatoru, ktery zvladne pouZzivat i laicky zaghce a hledali by ho na mistech, kde

se pohybuje hodnlidi. Pouze jedna dotazovana se s AED setkala f@itayuce ve

Skole.
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4.2.15 Tabulka 15a - Postup respondémt pfipadé postizeného

v bez¢¥domi se zachovalym dychanim

R Sowet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Odpowd 1 5 1 1 1 1 1
Odpovd 2 2 1 1

Odpovd 3 3 1 1 1

Celkovy 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka ndm ukazuje postup, ktery by volditakovani v fipad, Ze by
nasli postizeného v besdomi se zachovalym dychanim. Z¢podeseti respondanby
jich p&t uvedlo postizeného do stabilizované polohy. Dd& by ho otéili na bok a fi
respondenti by ho ponechali v takové poloze, v jaké&o nasli. VSichni dotazovani by

déle zavolali ZZS.

4.2.16 Tabulka 16a - V jakém#pad? by dotazovani ukadili probihajici KPR
R Sowet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Prijezd ZZS 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Probuzeni 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Vycerpani 3 1 1 1
V nebezpgi 1 1
Celkovy 20 2 1 1 2 2 4 2 3 2 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam prezentuje, v jakérfippd by dotazovani ukaiili KPR.
Z celkového p&tu deseti respondentby jich osm ukotilo KPR @i prijezdu ZZS.
Stejny p@et by ukoril resuscitaci fi probuzeni pacienta.fiTdotazovani by ukatili

kiiSeni @i vycerpani a jeden vifpadt nebezpéi.
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4.3 Kazuistiky respondeftzdravotnickych zachrangi

4. 2.1 Kazuistika®. 1 - Respondent 1

Na prvni otazku, co je to NZO, odpmkla, Ze se jedna o stav, kdyegtane
pracovat srdce. Na otazkiislo dw, co je gicinou NZO, uvedla, Ze rozsahly akutni
infarkt myokardu. Naieti otazku, jak se pozna NZO, odpdia, Zze podle apnoe,
bezvdomi a absence pulsu. Na otézku 4, jak bude vypadat pacient s NZO,
odpowdéla, Ze bude v bezdomi, nebude dychat a nebude mit puls.

Na patou otazku, jak by kontrolovala dechovou\diktj uvedla, Ze by iflozila
ucho k Usim postizeného a zaravesledovala pohyby hrudniku. Na otazku6, jestli
a jak by kontrolovala puls, odpé&la, Ze puls by nekontrolovala, protoZze je to
zdlouhavé a pozi ji ho prozradi EKG. Pokud by jej netha k dispozici, hledala by
puls na karotid. Pokud by u postiZzeného diagnostikovala NZO, ai&zk, zavolala by
si na operéni stedisko o posadku s doktorem a ohlasila zahajeniscdace dle

protokolu.

Pfi KPR dospglého, otazkaislo 8, uvedla, Ze zalezi, jestli je posadkiomna
vzniku NZO nebo NZO vznikla jiz ied @ijezdem. V pipadt Ze NZO vznikla ped
piijezdem posadky, &a by jako prvni zajifovat dychaci cesty. Pokud by byla posadka
swdkem NZO, zahdjila by KPR lepenim elektrod. Dotamay uvadi, Ze vzdy zahajuje
KPR nalepenim elektrod, protoZe to ma za par sekuskG ji poskytuje uzZitana data.
Tento postup voli také proto, Ze vigadc defibrilovatelné rytmu se snazi co niéye
podat vyboj. Po celou tuto dobu by fi#li¢ zaji&¥oval srdéni masaz. Dotazovana by si
nalepila elektrody, zajistila dychaci cesty pomtaiyngealni masky a Zilni vstup.
Ventilaci pres laryngealni masku by provéa dechovym objemem 7ml/kg. O i. 0 vstup
by se pokouSela, az po dvou nei$spych pokusech o i. v. vstup. Pokud bude
u postizeného iftomny gasping, nezavéld by laryngealni masku, nasadila by
postizenému kyslikovou polomasku napojenou na Zdysiiku. Nastaveny fitok by
byl 5 I/min Srdeéni rytmus by kontrolovalafifblizn¢ kazdé d¢ minuty a gipravila si
adrenalin v davce 1 mg. Dotazovana vi, Ze masé&ehgla preruSovat maximathna
5 sekund, mnohdy to podle ni neni mozné, uz jeopid sama tiskarna zabere tento

v

cas.
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Na devatou otazku, jestli si pamatujeény v Guidelines 2010 a 2015, uvedla,
Ze v sodasnych postupech neni dop&n Lucas a na zény z roku 2010 si
nevzpomgla. Na otazku¢. 10, jestli ma moznost kapnometrie ve voze ZZS,
odpovdéla, Ze ma, ale moc se nevyuziva. U jedenacté otankgl'te ol& hodnoty

pCO2, znala pouze jednu a to 35 - 45 mm Hg.

vvvvvvv

hlavni rozdily v resuscitaci novorozén@ WtSich dti, otazka¢. 13, uvedla, Ze
u novorozence neni dop@an kyslik a nezaklanime hlavuii Pesuscitaci ditte, otazka
¢. 14, by nejtive provedla kontrolu dychacich cest a poté zahajésuscitaci
5 inicialnimi vdechy. Druhy z tymu by volal na opari stedisko a asistoval. Pokud by
to nebylo nutné, nezavéd by laryngedlni masku. Asistujici by nalepil ¢tekly. Poté
by se vystidala stidicem a zhodnotila rytmus. \fipadt potreby by podala vyboj o sile
4J/kg. Nasledn by zajistila i. v. vstup. Pokud by podavala adfiengpoda ho v davce

0,01 mg/ kg

Na patnactou otazku, kolik zazila KPR dé&gph a s jakym vysledkem,
odpowdéla, Ze giblizne 50 a spiSe neusné. Na otazkd. 16, kolik zazila KPR é&ti
a s jakym vysledkem, uvedla, Zegdiatim neresuscitovala.

4. 2. 2 Kazuistika®. 2 - Respondent 2

Na prvni otazku, co je to NZO, odpakl, Ze selZze srdce jako pumpa. Jako
pricinu NZO, otazka. 2, oznail Vykrvaceni. NZO se podle respondenta poznd,katéz
¢. 3, podle srdai zastavy, zastavy dechu a bs&demi. Postizeny bude podle

dotazovaného, otazka 4, v bez¢domi, nebude dychat a nebude mit puls.

Na patou otazku, jak by kontrolovala dechovou vatktj odpowdél, Ze by
prilozil ucho k Ustm postizeného a zaravese mu dival na hrudnik, jestli se zveda.
Srdeni aktivitu by palpané nekontroloval, otdzk&. 6, protoZze k tomu matistroje,
nagiklad EKG. Pokud by byloi¢ba, zji§oval by nejdive na radiale a pokud ho
neuciti, tak na karottdd Fxi diagnostikovani NZO, otazk&. 7, by fidi¢ zahajil
resuscitaci a on volal na opénd stedisko.

Na osmou otazku, jak by pro'ldKPR u dosplého, odpowdél, Ze fidi¢ by
neprodle® zahajil masaz a on by zajégval dychaci cesty nebo lepil elektrody, podle
toho jestli byl sédkem NZO. V pipact defibrilovatelného rytmu, by co nejde podal
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vyboj a dychaci cesty zafidval pomoci laryngealni masky. \fipad gaspingu by
pouZzil kyslikovou polomasku s igokem kysliku 51/min. Po zaji&bi i. v. vstupu by si
pripravil adrenalin a vystdal fidice v masirovani. Adrenalin by podaval v davce 1 mg,
coz se rovna jedné ampuli a u defibrilovatelnéhmwyby ho podal az pdetim vyboji.
Srde&ni masaz by se snazitgguSovat co nejmém i. 0. vstup, by zaji®val po dvou
neusgsSnych pokusech o i. v.

Devatou otazku, jestli zna 2my v Guidelines z roku 2010 a 2015, uvedl, Ze rok
2010 si nepamatuje a nové Guidelines zatitetheNa otazkw. 10, jestli ma moznost
ve voze ZZS vyuzivat kapnometrii, odgokil, Ze ano a Ze ji pouziva na Zadost téka
Uvedl ol hodnoty kapnometrie, otazka 11. Jako prvni uvedl 35 - 45 mm Hg
a druhou 4 - 6 kPa.

Jako hlavni ficinu KPR u dti, otdzka¢. 12, uvedl, aspiraci a syndrom nahlého
amrti. Na otazkw&. 13, jaky je hlavni rozdil mezi KPR novorozenceet, odpovdél,
Ze nepodavame kyslik, nezdjgeme dychaci cesty a novorozémcpodavame glukozu
namisto fyziologického roztokufiRFresuscitaci déte, otazka:. 14, by nejdive proved|
kontrolu dychacich cest atipadré vypuzovaci manévry. Poté by proved! inicialni
vdechy a zahdjil masaz. S@asreé s tim, by seidi¢ spojil s operénim stediskem a
nalepil elektrody. Po nalepeni elektrod by s&d&em vystidal a zhodnotil srdai
rytmus. V gipact defibrilovatelného rytmu by provedl vyboj silou &§. Potom by
zajistil i. v. vstup. Adrenalin by podaval v dave®1mg /kg.

Na otadzku¢. 15, kolik zazil resuscitaci dodpho a s jakym vysledkem,
odpowdél, ze giblizné 50 a spiSe neu&né. Na Sestnactou otazku, kolik zazil

resuscitaci déte a s jakou usggnosti, uvedl, Ze ditzatim naststi neresuscitoval.
4. 2. 3 Kazuistika®. 3 - Respondent 3

Na prvni otazku, co je to NZO, odpmkla, Ze se zastavi krevni &b Na otazku
¢. 2, co je picina NZO, uvedla, Ze n&gstji AIM a nasledny maligni rytmus. NZO se
podle dotazované vyzdtaje, otazkac. 3, bezdeSim, bezdomim a absenci pulsu.
PostiZzeny bude dle respondenta, otazkd, v bez¢domi, nebude mit puls a nebude
dychat.

Dechovou aktivitu postizeného, otdzka5, by kontrolovala filoZzenim ucha
k astim postizeného a seéasného sledovani jeho hrudniku. Na otazké, jestli by
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kontrolovala puls, odp@déla, ze ne, protoze by to zjistila rychleji na EK&okud by
ho nengla, zji¥ovala by puls palgaé a to na karotiél Na sedmou otazku, co byldla

poté, uvedla, Ze by zahajila resuscitaci a spsgla operaim stediskem.

Resuscitaci dogfeho, otazka'. 8, by zahdjila masazi srdce. Tu by zaji&l
fidi¢. Ona by si mezitim nalepila elektrody a zajistifachaci cesty pomoci laryngealni
masky. V pipadt gaspingu, by pouZila kyslikovou polomasku. Hnek g to bylo
mozné, by kontrolovala EKG a viipad poteby podala vyboj. Poté by hned
pokratovali v masazi a srdai rytmus hodnotili az po dvou minutach. V taase by
zajistila 1. v. vstup a ifjpravila adrenalin. Naslednby kontrolovala srdmi rytmus
a pipadré podala druhy vyboj. Adrenalin, by u defibrilovatého rytmu podéavala az
po tretim vyboji.

Na devatou otazku, jestli zna &ny Guidelines z roku 2010 a 2015, uvedla, Ze
v roce 2010 seipstal podavat Atropin a v roce 2015 seimito pouzivani mechanické
srde&ni masaze. U desaté otazky, jestli ma k dispoapnkgrafii, odpo¥déla, Ze ano,
ale Ze se pouziva hlaymri prevozech ventilovanych paciéntNa jedenactou otazku,

jaké jsou hodnoty pCO2, uvedla, Ze 35 - 45 mm Bg & kPa.

Jako nejastjsi pricinu resuscitacedti, otazka¢. 1, ozndila aspiraci. Otazka.
13, zrEla, jaké jsou rozdily v resuscitaci novorozences&itio ditte. Na tuto otdzku
uvedla, Ze u novorozence se shazime nepouzivak kysl gipad: poteby mizeme
zvySovat frakci do 40%. Dale se u novorozence pojeybaturace na nizSich hodnotach
a snazime se chvihodrzetinicialni vdechy, aby se roztahly plice. ¥igac resuscitace
ditéte, otazkas. 14, by ze vSeho ndjde kontrolovala dychaci cesty &t a v gipads
potteby provedla vypuzovaci manévry. Nasledovalo &yiracialnich vdech a srdéni
maséaz.Ridi¢ by nalepil elektrody afjpravil véci na zajiséni i. v. vstupu. Poté by
pievzal masaz a dotazovana zhodnotila @rdeytmus. V pipac potreby by podala
vyboj o sile 4J/kg. Poté zajisti i. v. vstup. Pokiadbude pdeba, poda adrenalin
v davce 0,01 mg/ kg. Preferuje ventilaci na &djbbvé masce.

Na patnactou otazku, kolik zaZila resuscitaci diésw a s jakou usgnosti,
odpovdéla, Ze vice nez 100 a veétsire pripadi byly neldsgsné. Za dobu své praxe

provedla pouze jednu resuscitaceéthf otazka. 16, které pezilo.
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4. 2. 4 Kazuistika®. 4 - Respondent 4

Na prvni otazku, co je to NZO, odpmkl, Ze dojde k selhani zakladnich
Zivotnich funkci. Jako fii¥éinu NZO, otazka¢. 2, oznail bezdeSi. NZO se podle
respondenta projevuje, otazka3, izolinii a apnoeifpadré gaspingem. Na otazki 4,
jak bude vypadat postizeny s NZO, otdzka4, odpo¥dél, Ze bude v bezadomi

a nebude dychat nebo bude mit lapavé dychani.

Dechovou aktivitu postizeného, otazkab, by zji¥oval tak, Ze by filozil ucho
k ustim postizeného a zaravesledoval pohyby hrudnik Srdeni aktivitu/puls, by
kontroloval, otazka:. 6, by zji¥oval pomoci EKG, fipadré pulzniho oxymetru. i®
diagndze NZO, otazka 7, by zahajila KPR dle protokolu.

P¥i resuscitaci dosfieého, otazkaé. 8, by se nejdve spojil s operanim
strediskem didi¢ zahdjil srdéni masaz. Respondent by naskedalepil elektrody nebo
zaji¥oval dychaci cesty a to v zavislosti na tom, jelsili swdkem NZO nebo ne.
Pokud by byl ssdkem NZO, tak by nejive nalepoval elektrody a kontroloval rytmus.
Pri defibrilovatelném rytmu by co negjive podal vyboj. Naslednby pokr&ovali
vV masazi a respondent zajistil dychaci cesty avstup. Poietim nedsgsném vyboji,
by v pipad defibrilovatelného rytmu podal 1 mg adrenalinu.cBgci cesty ba
zaji¥oval pomoci laryngedlni masky, viipadt gaspingu by pouzil kyslikovou
polomasku a o i. 0. vstup by se pokouSel, az paidwispSnych pokusech o i. v.

vstup.

Na devatou otazku, jestli zna nejvyznasnzmeny v Guidelines 2015 a 2010,
odpowdél, Ze si je nepamatuje. Moznost kapnografie ve \#Z8 ma, otazka. 10, ale
priliS ji v posddce RZP nevyuzZiva. Na otdzkull, jaké jsou hodnoty pCOZip
kapnografii, uved! jednu a to 4,5 - 6 kPa.

Za nefastjsi piicinu KPR u @ti, otazkat. 12, oznail zastavu dechu a aspiraci.
Jako hlavni rozdily v KPR diie a novorozence, otazkal3, uvedl, Ze nejdezitjSi je
celkow u déti ventilace. U novorozence by pouze ventilovgipud by to nepomohlo,
zahdjil by masaz. U novorozence jsou delSi iniciattechy a snazime se nepouzivat
kyslik. F¥i resuscitaci ditte, otazkac. 14, by nejdive zkontrolovala dychaci cesty
a poté proved! 5 inicidlnich vdeth Nasleds by zahdjil srdéni maséz &idi¢ nalepil
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elektrody. Po chvili masaZze by se ¥dal sfidicem, aby mohl zhodnotit sréiei
rytmus, podat vyboj (v ifipad potreby), zajistit i. v. vstup a ifpadré aplikovat

adrenalin.

Na otazkuc¢. 15, kolik zaZzil resuscitaci dodgch a s jakym vysledkem,
odpowdél, Ze @iblizné 100. Resuscitace byli spiSe neffspg. U Sestnacté otazky, kolik
zazil resuscitaci dite a s jakym vysledkem, uved|, Ze na ZZS dieresuscitoval. P

jeho praxi na ARO zazil dresuscitace a ¢émeusgsné.
4. 2.5 Kazuistika®. 5 - Respondent 5

Na otadzku¢. 1, co je to NZO, odp@dél, Ze se jednd o stav, kdy dojde
k zastaveni ofhu. Jako ficinu NZO, otazka. 2, oznail maligni srdéni rytmus. NZO
se podle dotazovaného projevuje, otazka&, bez¢domim, zastavou @bu a dechu.
Postizeny dle respondenta, otazka4, nebude mit puls, nebude dychat a bude

v bez\védomi.

Dechovou aktivitu postizeného, otazka 5, by kontroloval pomoci zasady
slySet, vidt, citit. Filozil by tedy ucho k Usim postizeného a zarovsledoval pohyby
hrudniku. Na otazkud. 6, jak by kontroloval puls, odpéaél, Ze by k tomu pouzil EKG
nebo pulzni oxymetr. Na sedmou otazku, co Baldootom, odpowdél, Zze v gipact
NZO by zahajil stidicem resuscitaci a zavolal na opariastedisko s poZzadavkem na
dojezd RV.

Resuscitaci dospeho podle metodického pokynu, otazka, by zahajil srdai
masazi a nalepenim elektrod, pokud by bybdkem NZO. V pipads, Ze by zajiSoval
ALS poté, co laiti zachranci provati TANR, vénoval by se nejdve dychacim
cestam. Za probihajici skde masaze by tedy nalepil elektrody a zajistil dyaihcesty.
Ty by zajifoval laryngealni maskou nebo kyslikovou polomaskBalomasku by
pouzil v gripact gaspingu Pokud to bude Zadouci, poda vyboj corivejé poté zajisti
I. v. vstup. I. 0. vstup bude zaj@vat, az po dvou neu&nych pokusech o i. vrigtup.
Kontrolu srdéniho rytmu po vyboji, by provatl az po dvouminutové masazi.
V pripadt defibrilovatelného rytmu by podal 1 mg adrenalpa tetim nedsgsném
vyboji.

Na otazku, zda fize uvést fiklady zmén z Guidelines 2010 a 2015, otazk®,

odpowdél, Ze nemohl, protoze si je jiz nepamatuje. Na thesatazku, zda ma ve voze
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ZZS moznost kapnografie, odpakl, Ze ma, ale vyuziva ji jentidka. Hodnoty
kapnografie, Otazka 11, uvedl d¥, 4 - 6 kPa a 35 - 45 mm Hg.

Jako hlavni ficinu KPR u d@ti, otdzka¢. 12, oznéil aspiraci. V rozdilech mezi
resuscitaci novorozence &t$iho ditte, otazka¢. 13, vyzdvihl neprovashi zaklonu
hlavy u novorozence a nepouzivani kysliku v prwi.f Ri resuscitaci déte dle
metodického pokynu, otdzka 14, by nejdive kontroloval dychaci cesty. Pokud by byli
ucpané, provedl by vypuzovaci manévr. Nasiedp proved! gt inicialnich vdech
a zahdjil resuscitaci. Ventilaci by pokud moZnovad! pomoci obléejové masky.
Dale uvedl, Zefidi¢ nalepi elektrody a vydmi si s nim pozici. V fpack
defibrilovatelného rytmu podé vyboj o sile 4 J/ &gred dalSim zhodnocenim rytmu,
bude prova& 2 minuty maséaz. Po zajti i. v. vstupu, miZze podat adrenalin v davce
0,01 mg/ kg.

Na patnactou otazku, kolik zaZzil resuscitaci @@, uvedl, Ze iiblizné 100
a \&tSinou neusgsné. K otazce. 16, kolik respondent zazil resuscita¢tica jakym

vysledkem, uvedl, Ze 4 a jedna z nich bylacgeg.
4. 2. 6 Kazuistika®. 6 - Respondent 6

K otazcec. 1, co je to NZO, uvedl, Ze se jedna o stav, kafgstane obihat krev
v téle. Jako picinu NZO, otazkac. 2, ozndil, AIM a naslednou nekrézu srél@ho
svalu. NZO se dle respondenta projevuje, otazka, zastavou athu, astupem dechu
a naslednym bezdomim. Pacient dle dotazovaného bude WZO, otadzkac. 4,

v bezvwdomi, nebude dychat nebo & bude gasping a nebude mit hmatatelny puls.

Dechovou aktivitu postizeného, otazka5, zkontroluje tak, Zeipozi ucho
k Ustim postizeného a zaravdude sledovat pohyby hrudniku. Na otazké, jak by
kontroloval puls, odpovida, Ze pouzije EKG. ¥pgad: diagn6zy NZO, by jako prvni,
otazkac¢. 7, zahdjil KPR. To znamena, #di¢ zahaji masaz a respondent zavola na

operd&ni stedisko.

P¥i resuscitaci dosfeho, otazkas. 8, nejdive nalepi elektrody a zkontroluje
srdeni rytmus. B defibrilovatelném rytmu co nejtve poda vyboj. Pokud dotazovany
piijede uz k resuscitovanému pacientovi, hiejel za&ne dychat a zaji®vat dychaci
cesty, protoZze malignim rytmem v tuto chvili je da&gji asystolie a ta se neda
defibrilovat. V gipac gaspingu by k zaji8hi pouZzil kyslikovou polomasku. Pokud by
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pacient jiz nedychal, zajidval by dychaci cesty pomoci laryngedlni maskyz&seni
dychacich cest a nalepeni elektrod, by si respdradgistil Zilni vstup a podal adrenalin
podle situace. Vifpac, Ze by nebyly vidt Zily nebo se dvakrat nepovede zajistit i. v.,

pristoupil by k i. 0. zajig&ini Adrenalin by podaval v davce 1 mg, coz je jedmgpule.

Na otazku¢. 9, zda niZze respondent uveést hlavni amy v Guidelines 2010
a 2015, uvedl, Ze od roku 2010 nerti KPR doporden Atropin a od roku 2015
zdiraznilo pouzivani kapnografie. K otaz&elO, zda ma ve voze ZZS moznost pouzit
kapnografii, uvedl, Ze ma, ale Ze se pouziva Raph sekundarnim transportu
ventilovanych pacieidt Hodnoty pCO2, otazka. 1, uvedl d¢ a to 35 - 45 mm Hg
a 4,6 - 6 kPa.

Jako hlavni ficinu NZO u dti, otazka¢. 12, oznail zastavu dechu ztsvodu
aspirace. Jako hlavni rozdily v KPR novoroZeacwtSich dti, otazka¢. 13, oznail
ventilaci bez kysliku a neprové&a zaklonu hlavy B provadni KPR u dite, otdzka:.
14, by nejdive zkontroloval dychaci cesty.fiPokluzi dychacich cest by proved|
vypuzovaci manévry a nasledmahdjil @t inicialnich vdech. Ventilaci bude provad
primarré pomoci obléejové masky. Poté zah4ji fépou srdéni masazRidi¢ mezitim
nalepi elektrody a zavola na oparastedisko. Po chvili se vyi$tlaji a respondent
zhodnoti rytmus. V fipact potreby poda vyboj o sile 4J/kg. Naslédrmajisti i. v. vstup
pro pfipad podani adrenalinu. Ten by podaval v davce @@ikg.

Na patnactou otazku, kolik respondent zazil retasica jaky ngly vysledek,
odpowdél, Ze reco mezi 10 a 15 a byli spiSe neédpé. U otdzkyc. 16, kolik
dotazovany zazil resuscitacéttia jaky neli vysledek, odpowdél, Ze nalisti nezazil

Zzadnou.
4. 2. 7 Kazuistika®. 7 - Respondent 7

Na prvni otazku, co je to NZO, uvedla, Ze se jedsfav, kdy se zastavi krevni
ob¢h. Jako picinu NZO, otazka. 2, uvedla maligni srdai rytmus, nasledkem nekrozy
srdce, pi infarktu myokardu. Jako projevy NZO, otazk&a3, uvedla zrny na EKG
a selhani vitalnich funkci. U otazky 4, jak bude vypadat postizeny s NZO, uvedla,
bude mit nehmatny puls, bude v b&temi a nebude dychat.

Dechovou aktivitu postizeného by kontrolovala,z&&¢. 5, uchem. To by
prilozila k ustim postizeného a sledovala pohyby hrudniku. Na otd&zk6, jak by
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kontrolovala puls, odp@déla, Ze pomoci EKG nebo palp&. Jako dalSi postupfip
diagnostice NZO, otazka 7, by zahdjila KPR a kontaktovala op#riastedisko.

Na otazkw. 8, popisSte resuscitaci daspho, uvedla, Ze biidi¢ zahdjil srdéni
masaz a ona se spojila s ogaien stediskem. Naslednby nalepila elektrody. Srdei
rytmus zajiguje vzdy dive, nez dychaci cestyriRlefibrilovatelném rytmu, by podala
vyboj a ged zhodnocenim sréieiho rytmu, d¢ minuty provadla masaz. Mezitim by
zajistila dychaci a i. v. vstup. Dychaci cesty bgji&ovala laryngealni maskou.
V pripad gaspingu kyslikovou polomaskoui Riefibrilovatelném rytmu by podala
adrenalin, az pa¢tim vyboji, u nedefibrilovatelného rytmu, hned f[akto bylo mozné.

Primérre by zaji§ovala i. v. vstup, v iipact potteby nize i. o.

Na otazkw. 9, jaké jsou hlavni zémy v Guidelines 2010 a 2015, uvedla, Zze v
roce 2010 seifpstal pouZzivat atropinipresuscitaci a v roce 2015 seirzaiznil vyznam
kapnografie. Deséaté otdzka, mate moznost kapnegrafivoze ZZS, uvedla, Ze ano, ale
Ze za dobu své praxe se s ni mnohokrat nesetkatdazlky¢. 11, jaké jsou hodnoty

pCO2, si vzpoméla pouze na jednu a to 34 - 43 mm Hg.

Jako hlavni ficinu KPR u @ti, otazka¢. 12, uvedla zastavu dechu ustedku
aspirace. Mezi nejvyznam§i rozdily v KPR novorozence &tgiho ditte, otdzka
¢. 13, oznéila, neprovadni zaklonu hlavy a ventilaci vzduchem. Pokud by
resuscitovala dit otazkac. 14, zkontroluje nejidve dychaci cesty,ifpadré provede
vypuzovaci manévr nebo je odsaje. Nastedrovede pt inicialnich vdech a zahaji
masaz srdce. Druhy z vyjezdové skupiny se spojperanim stediskem a bude
asistovat. Asistujici nalepi elektrody a potom getidaji. Po dvou minutdch masaze
dotazovany zkontroluje srdéei rytmus. Pokud bude defibrilovatelny, poda vybgjile
4 J/ kg. Nasledh bude 2 minuty pokksmvat v masazi do dalSi kontroly &tu. Poté

zajisti i. v. vstup. V fipact podani adrenalinu, ho poda v davce 0,01 mg/ kg.

Na patnactou otazku, kolik jste zazila resuscitdosglého a s jakym
vysledkem, odposdél, Ze asi dvacet actSinou byli nedsggné. K Sestnacté otézce,
kolik jste zazila resuscitaci die a s jakou usinosti, odpotdéla, Ze resuscitovala

jedno di¢ a to gezilo.
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4. 2. 8 Kazuistika®. 8 - Respondent 8

Na otazkwe. 1, co je to NZO, uvedl, Ze se jedna o stav, l@lygastavi krevni
obe¢h. Jako picinu NZO, otdzkac. 2, oznail infarkt myokardu. NZO se podle
respondenta projevuje, otazka3, znénami na EKG a selhanim vitalnich funkci. Na
otazkuc. 4, jak bude vypadat pacient s NZO, odf#, nebude dychat ani mit hmatny
puls a bude v bezdomi.

Dechovou aktivitu postizeného, otazka5, zkontroluje uchem, kterérijpzi
k Ustim postizeného a soasré bude sledovat pohyby hrudniku. Stdieaktivitu by
palpané nekontroloval, otazka. 6, protoze k tomu méfistroje. Pokud by byloré¢ba,
zjistoval by ho na karotiel Na otazkw. 7, co byste #élal potom, odpowdél, Ze fidi¢

zahdji resuscitaci a on zavola na operatedisko.

Na osmou otazku, jak by pro'ldKPR u dosplého, odpowdél, Ze fidi¢ by
neprodle® zahdjil masaz a on by zajéval dychaci cesty nebo lepil elektrody, podle
toho jestli byl s¢édkem NZO. V pipact defibrilovatelného rytmu, by co nejde podal
vyboj a dychaci cesty zafidval pomoci laryngealni masky nebo kyslikové polskya
v zavislosti na gaspingu. Po za}ist i. v. vstupu by si fipravil adrenalin a vysidal
fidice v masirovani. Adrenalin by podaval v davce 1 ogg, se rovna jedné ampuli
a u defibrilovatelného rytmu by ho podal az petitn vyboji. Srdéni masaz by se
snazil geruSovat co nejméra i. 0. vstup, by zaji®val po dvou neusgnych pokusech

Oi.V.

Devatou otazku, jestli zna 2Zmy v Guidelines z roku 2010 a 2015, uvedl, Ze
nove guidelines retl a v Guidelines 2010 se nedopfuje pouzivat atropin. Na otazku
¢. 10, jestli m& moznost ve voze ZZS vyuZivat kapewin odpowdél, Ze ano a Ze ji
pouziva na Zadost léka Uved| ol hodnoty kapnometrie, otazka 11. Jako prvni
uved! 35 - 45 mm Hg a druhou 4 - 6 kPa.

Jako hlavni ficinu KPR u dti, otazka¢. 12, uvedl, zastavu dechuigobenou
aspiraci. Na otazk«&. 13, jaky je hlavni rozdil mezi KPR novorozenceddi,
odpowvdél, Ze nepodavame Kkyslik, nezaklanime hlavu a wvgatiie obléejovou
maskou. H resuscitaci déte, otdzkat. 14, nejdive provede kontrolu dychacich cest
a pipadre vypuzovaci manévry. Poté provede inicialni vdechyzahdji masaz.

Nasled se fidi¢ spoji s opernim stediskem a nalepi elektrody. Potofidi¢
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pievezme masaz a respondent zkontroluje EKGiigapk defibrilovatelného rytmu,
provede vyboj silou 4J Kg a zajisti zilni vstup.r@dalin by podaval v davce 0,01mg
/kg.

Na otazku¢. 15, kolik zazil resuscitaci dodpho a s jakym vysledkem,
odpowdél, Ze asi 70 a spiSe nedSpé. Na Sestnactou otazku, kolik zaZzil resuscitaci
ditétte a s jakou usgnosti, uvedl|, Ze &i resuscitoval if a jedna resuscitace byla

aspEsSna.
4. 2.9 Kazuistika®. 9 - Respondent 9

K otazcet. 1, co je to NZO, uvedl, Ze se jedna o zastawthwbJako ficinu
NZO, otazkat. 2, oznail, maligni srdéni rytmus. NZO se dle respondenta projevuje,
otazka¢. 3, zastavou ainu, Ustupem dechu a naslednym kelomim. Pacient dle
dotazovaného bude&igNZO, otazkac. 4, v bez¢domi, nebude dychat nebo & bude

gasping a nebude mit hmatatelny puls.

Dechovou aktivitu postizeného, otazka5, zkontroluje tak, Zeipozi ucho
k Ustim postizeného a zaravdude sledovat pohyby hrudniku. Na otazké, jak by
kontroloval puls, odpovida, Ze pouzije EKG. ¥pgad: diagn6zy NZO, by jako prvni,
otazkac. 7, zahdjil KPR. To znamena, #ei¢ zahdji masaz a respondent zavola na

operd&ni stedisko.

P¥i resuscitaci dosfeho, otazkat. 8, nejdive nalepi elektrody a zkontroluje
srdeni rytmus. B defibrilovatelném rytmu co nejtve poda vyboj. Pokud dotazovany
piijede uz k resuscitovanému pacientovi, tieje za&ne dychat a zaji®vat dychaci
cesty pomoci laryngealni masky. Pokud by bifigmny gasping ventilace by probihala
oblicejovou maskou. Po zaj&ti dychacich cest a nalepeni elektrod, by si redgmn
zajistil Zilni vstup a podal adrenalin podle sitea® i. 0. vstup by se pokouSel az po
dvou neusgsnych pokusech nebo pokud by neéVidni necitil zily. Adrenalin by

podaval v davce 1 mg, cozZ je jedna ampule.

Na otazkué¢. 9, zda niZe respondent uvést hlavni &gmy v Guidelines 2010
a 2015, uved|, Ze od roku 2010 se v ramci poretadsti p&e zahajuje l&bna
hypotermie a od roku 2015 se nedogofa mechanicka masaz srdce jako prvni volba.

K otazce¢. 10, zda mé ve voze ZZS moznost pouzit kapnografédl, Ze ma, ale Ze se
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pouziva hlava pii sekundarnim transportu ventilovanych padiertiodnoty pCO?2,
otdzkac. 1, uvedl d¥ a to 35 - 45 mm Hg a 4,4 - 6 kPa.

Jako hlavni ficinu NZO u dti, otazka¢. 12, oznail zastavu dechu. Jako hlavni
rozdily v KPR novorozerica WtSich dti, otazkac. 13, oznail ventilaci bez kysliku
a neprovaéhi zaklonu hlavy B provadni KPR u ditte, otdzkac. 14, by nejdive
zkontroloval dychaci cesty.fiPokluzi dychacich cest by provedl vypuzovaci magév
a nasleda zahdjil gt inicialnich vdech. Potom by zahajil ngfmou srdéni masaz.
Ridi¢ nalepi elektrody a vola na opéna stedisko. Po nalepeni elektrod se vigji
a respondent zhodnoti rytmusiigadré poda vyboj. Pro ipad podani adrenalinu,

zajisti i. v. vstup. Adrenalin by podaval v davceX0mg/ kg.

Na patnactou otazku, kolik respondent zazil ratasica jaky ngly vysledek,
odpowdél, Ze asi 30 a uspnost neckt odhadovat. U otazky. 16, kolik dotazovany
zazil resuscitacidi a jaky ngli vysledek, odpovdél, Ze nadtsti nezaZzil Zadnou.

4.2.10 Kazuistika. 10 - Respondent 10

Na prvni otazku, co je to NZO, odpmkla, Ze se zastavi krevni &b Na otazku
¢. 2, co je picina NZO, uvedla, Ze n&gstji AIM a nasledny maligni rytmus na EKG.
NZO se podle dotazované vyzuoge, otazkac. 3, apnoi, beasddomim, absenci pulsu
a zménami na EKG. Postizeny bude dle respondenta, otazkav bez¢domi, nebude

mit puls a nebude dychat nebo budi¢omen gasping.

Dechovou aktivitu postizeného, otazka5, by kontrolovala filoZzenim ucha
k astim postizeného a seéasného sledovani jeho hrudniku. Na otazké, jestli by
kontrolovala puls, odpa@déla, Ze ne, pokud by nemusela, protoze EKG je ry&hle
a spolehli¥jSi. Na sedmou otazku, co bylala poté, uvedla, Ze by zahajila resuscitaci

a spojila se s oparaim stediskem.

Resuscitaci dogfeho, otazka'. 8, by zahdjila masazi srdce. Tu by zaji&l
fidi¢. Ona by si mezitim nalepila elektrody a zajistif&chaci cesty pomoci laryngealni
masky, pokud by néptrvaval u postiZzeného gasping. V jehidtgmnosti by pouZila
kyslikovou polomasku. Hned jak by to bylo mozné,koytrolovala EKG a v fipact
potteby podala vyboj. Poté by hned palaaali v masazi a srdei rytmus hodnotili az

po dvou minutach. V toriase by zajistila i. v. vstup dipravila adrenalin. Nasledrby
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kontrolovala vyboj a fipadré podala druhy vyboj. Adrenalin, by u defibrilovatého
rytmu podavala az péetim vyboji.

Na devatou otazku, jestli zna &ny Guidelines z roku 2010 a 2015, uvedla, Ze
v roce 2010 seipstal podavat Atropin a nové Guidelines zatintetla. U deséaté
otazky, jestli ma k dispozici kapnografii, odgokla, Ze ano. Pouziva ji, pokud si to
pieje |ékd. Na jedenactou otazku, jaké jsou hodnoty pCO2dlaveée 35 - 45 mm Hg
a4,5 -6 kPa.

Jako nejastjSi pricinu resuscitace &ii, otazkac¢. 1, ozndila aspiraci. Otazka
¢. 13, zrela, jaké jsou rozdily v resuscitaci novorozencetdino dikte. Na tuto otazku
uvedla, Ze u novorozence se snazime nepouZzivak kyslezaklanime hlavu. \fipadc
resuscitace dite, otazkac. 14, by ze vSeho ndjade kontrolovala dychaci cesty &t
a v piipack potreby provedla vypuzovaci manévry. Naslkety provedla pt inicialnich
vdechi a srdéni masaz. Ventilovala by pomoci afsjové maskyRidi¢ by nalepil
elektrody a ppravil véci na zajis&ni i. v. vstupu. Aby mohla dotazovana zajistit i. v
vstup pro pipadné podani adrenalinu a jinyckile musi se vystdat stidicem. Jest
pred zajis¢nim Zily, zhodnoti rytmus afipadré poda vyboj. Adrenalin by podavala
v davce 0,01 mg/ kg.

Na patnactou otazku, kolik zazZila resuscitaci diésw a s jakou usgnosti,
odpovdéla, Ze kolem 70 a veétsine piipadi byly nedspsné. Za dobu své praxe

resuscitovala ditdvakrat. Ob resuscitace byly neu&gne.

4.4 Kategorizace dat respondé@mdravotnickych zachran@: v tabulkach4. 4. 3

4. 4.1 Tabulka 1b - Definice nahlé zastavyébin podle responderit

R Sodet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Odpovd 1 2 1 1

Odpowd 2 7 1 1 1 1 1 1 1
Odpowd 3 1 1

Celkovy 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tato tabulka nam ukazuje, jak respondenti definoMZiO. Z celkového pétu
deseti respondeint dva oznaili NZO jako stav, kdy pestane pracovat srdce. Sedm
responderit uvedlo, Ze dojde k zastawbihu a jeden respondent, Ze dojde k selhani

zakladnich zivotnich funkci.
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4. 4. 2 Tabulka 2b - A¢ina nahlé zastavy afhu podle dotazovanych

R Sodet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Odpowd 1 5 1 1 1 1 1
Odpowd 2 1 1

Odpowd 3 4 1 1 1 1 1
Odpovd 4 1 1

Odpowd 5 1 1

Celkovy 12 1 1 2 1 1 2 1 1 1| 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam prezentuje, co je podle dotazasta

N

e

inou NZO. Rtkrat

byl uveden jako ficina NZO akutni infarkt myokardu.¢kkrat respondenti oziidi take

maligni srdéni rytmus. Vykrvaceni, nekrozu a bezdeSi ziskaljgomé odpo#di.

4. 4. 3 Tabulka 3b - Projevy nahlé zastavybb dle respondent

R Sowet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Apnoe 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bezwdomi 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Absence 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
pulsu

Gasping 1 1

Zmeény na 3 1 1 1
EKG

Celkovy 32 3 3 3 2 3 3 4 4 3| 4
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka ndm ukazuje, jak se podle resporidergjevuje NZO. Desetkrat
respondenti odpa@déli, Ze apnoi. Destkrat bylo uvedeno bezdomi a absence pulsu.

Jeden respondent uved| gasping armény na EKG.
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4. 4. 4 Tabulka 4b - Projev pacient@&imahlé zastay obéhu

R Sowet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Bezwdomi 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Apnoe 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Absence 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
pulsu

Gasping 4 1 1 1 1
Celkovy 34 3 3 3 4 3 4 3 3 4| 3
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam prezentuje odpdvresponderit na otazku, jak bude vypadat
pacient s NZO. Beadomi, apnoe a absenci pulsu, uvedlo vSech desgbrrdent.

Ctyti dotazovani uvedli také gasping.

4. 4.5 Tabulka 5b - Zfgsob kontroly dechové aktivity podle respondint

R Souet | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 RS R9 | R10
Odpo¥d | 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1

Celkovy 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z této tabulky, ktera prezentuje tgwb, jakym by respondenti kontrolovali
dechovou aktivitu postizeného, nam vyplyva, Ze hdiicespondenti byifoZili ucho

k istim postizeného a zé&ravsledovali pohyby hrudniku.

4. 4. 6 Tabulka 6b - Zfssob kontroly srdéni aktivity/pulsu dle responderit

R Sowet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Odpowd 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1
Odpovd 2 0

Celkovy 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam prezentuje tgob, jakym by respondenti zjgvali puls
postizeného. Z odpedi vySlo, Ze vSichni dotazovani, by k Zp&ani srdeni
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aktivity/pulsu pouZili pistroje dostupné ve vozidle ZZS. Prvni volbou by pgechny
bylo EKG, nasled& pulzni oxymetr. Palgmé by zji¥ovali puls, pouze pokud by

nentli moznost napojit postizeného negtroje.

4. 4.7 Tabulka 7b - Postup respondémio diagnostikovani NZO

R Souet | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 RS R9 | R10
Odpowd | 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1

Celkovy 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam prezentuje postup, ktery by dotaazbd zvolili, pokud
diagnostikuji NZO. VSichni respondenti odgaili, Ze fidi¢ by zahdjil srdéni masaz
a oni by se spoijili s opefaim stediskem, s oznamenim, Ze zahajuji resuscitaci.

4. 4. 8 Tabulka 8b - Postup dotazovanyafi gesuscitaci dos@ého

R Sowet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Odpowd 1 10 1 1 1 1 1 1 1] 1
Odpovd 2 2 1 1

Celkovy 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam ukazuje, zda respondenti postygujiesuscitaci dospeho
podle metodického pokynd. 02. 02. Z deseti dotazovanych jich osm odpovidalo
v souladu s metodickym pokynem, dva by postuposatidchylkou v Gvodni fazi

resuscitace.

4. 4.9 Tabulka 9b - Padomi respondenit o zn#nach v Guidelines 2010 a 2015

R Sowet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Guidelines 5 1 1 1 1 1
2010

Guidelines 5 1 1 1 1 1

2015

Celkovy 10 1 0 2 0 0 2 2 1 1| 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tato tabulka nam prezentuje gdemi dotazovanych o zmach v Guidelines
2010 a 2015. Celkavdeset respondentuvedlo gtkrat znménu v Guidelines 2010
a stejny poet odpo¥di byl i u Guidelines 2015. VSechny odgdv pro rok 2010 se
tykaly zmeény v pouzivani atropinu. Z roku 2015 uvedli dotaaoivtikrat zmenu v
pouzivani mechanické sk masdze a dvakratichz na vyznam kapnografiefiT
respondenti si nepamatovali Zadnoué¢mm a stejny pé&et dotazovanych uved! rozdil

pro ok& vydani.

4.4.10 Tabulka 10b - MoZnost kapnografie ve v@Z& acetnost jejiho uziti
R Sowet| Rl | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Odpowd | 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1

Celkovy | 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam prezentuje odpdv responderit na otazku, jestli maji
moznost kapnografie ve vozech ZZS a jasto ji vyuZivaji. VSichni respondenti
odpowdéli, Ze maji ve voze ZZS moznost kapnografie a pajgji predevsSim nai@ni
lékare. Ctyti respondenti uvedli, Ze kapnografie se vyuZzivavilapti sekundarnim

transportu ventilovanych paciént

4.4.11 Tabulka 11b - P@domi respondenit o hodnotach parcialniho tlaku

oxidu uhli¢itého p#i kapnografii

R Sodet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
kPa 7 1 1 1 1 1 1| 1
mm Hg 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkovy 16 1 2 1 1 2 2 1 2 2| 2
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam prezentuje znalosti respondentblasti hodnot pCO2ip
kapnografii. Deset respondéntivedlo sedmkrat sprayrhodnotu v kPa a détkrat

v mm Hg.
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4.4.12 Tabulka 12b - Hlavniiina KPR u dti dle dotazovanych

R Souwet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Aspirace 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Apnoe 5 1 1 1 1 1
Syndrom 1 1

nahlého umrti

Tonuti 1 1

Celkovy 16 2 2 1 2 1 2 2 2 1| 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam prezentuje odpdivdotazovanych na otazku, jaka je hlavni
pricina KPR u dti. Deset respondantodpowdélo dewtkrat, Ze hlavni ficinou KPR

u ckti je aspirace, ggkrat apnoe, jednou tonuti a jednou syndrom nahighui.

4.4.13 Tabulka 13b - Hlavni rozdily v KPR novoeomi a wtSich dti dle
respondend
R Sodet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Odpowd’ 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Odpowd’ 2 7 1 1 1 1 1 1 1
Odpowd’ 3 2 1 1
Odpovd 4 2 1 1
Odpovd 5 1 1
Odpowd 6 1 1
Celkovy 23 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam prezentuje odpdivresponderit na otazku, jaké jsou rozdily
Vv resuscitaci novorozence a&tsich dti. Desetkrat dotazovani odpamkli, Ze se
u novorozence snazime nepouzivat kyslik. Sedmkhaowdéli, Ze u novorozent se
neprovadi zaklon hlavy. Dvakrat bylo uvedeno, Zenavorozenaé nezaji$ujeme
dychaci cesty pomoci laryngeélni masky, ale vegptitie kyslikovou polomaskou,

odpowd ¢. 3. Dvakrat také odpe@déli, Ze u novorozenc provadime delSi inicialni
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vdechy, z dvodu roztaZeni plic, odp&d ¢. 5. Jeden respondent uvedl, Ze novorozenci
podavame nitroZik glukézu namisto fyziologického roztoku, odpd\c. 5. Jedenkrat
bylo také uvedeno, Ze nacadku resuscitace chvili pouze ventilujeme a pokod t

neponiize, z&neme s nefmou masazi srdce, odpak . 6.

4.4.14 Tabulka 14b - Postup respond@m provadéni KPR déti

R Sowet | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 RS R9 | R10
Odpo¥d | 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1

Celkovy 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam prezentuje postup responidgiitresuscitaci déte v posadce
RZP. Z celkového pdu deseti respondahtdeset respondenbdpowdélo v souladu,
s metodickym pokynerd. 02. 02.

4.4.15 Tabulka 15b - Rt resuscitaci dogfeho provedenych respondenty a
jejich vysledek
R Sodet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
0-25 2 1 1
25 - 50 1 1
50 - 100 4 1 1 1 1
100 a vice 3 1 1 1
Spise 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
neusgsné
Celkovy 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2| 2
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z této tabulky, kterd nam prezentuje zkuSenostpaedent s resuscitaci
dosglého, vyplyva, Ze dva respondenti zazili na ZZS 2 resuscitaci. Jeden
respondent zaZil 25 - 50 resuscitaCtyfi respondenti zaZili ¥co mezi 50 - 100
resuscitacemi aritrespondenti provedli 100 nebo vice resuscitactelkového p&tu

deseti respondeintjich deset odpaidélo, Ze resuscitace kohspiSe neussre.
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4.4.16 Tabulka 16b - Rt resuscitaci déite provedenych respondenty
a jejich vysledek

R Sowet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Odpowd ¢. 1 5 1 1 1 1 1
Odpovd’ ¢. 2 1 1

Odpovd ¢. 3 1 1

Odpowd ¢. 4 1 1

Odpowd ¢. 5 1 1

Odpovd ¢. 6 1 1
Celkovy 10 1 1 2 1 1 1 1 1 1] 1
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka nam prezentuje zkuSenosti dotazovars’cKPR dti a jeji
vysledek. Z celkového ptu deseti respondeit jich pst odpovdélo, Ze dit jeSe
neresuscitovali. Respondent3, odpo¥dél, Ze resuscitoval ditiednou a to neuspre.
Dotazovanyt. 5, odpo¥dél, Ze resuscitoval ditctyfikrat a jednou usEné. Respondent
¢. 7, odpo¥del, Ze dit resuscitoval jednou a Uspe. Respondent. 8, resuscitoval dit

tiikrat a jednou UsgEns. Respondent. 10, resuscitoval ditdvakrat nelusgsre.
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5 Diskuze

Cilem bakaltéské prace na témaNahla zastava athu v podminkach
prednemocnrini neodkladnépé&’e bylo zmapovat schopnost léikposkytnout prvni
pomoc v pipact NZO a zjistit, zda zdravotéi zachrané postupuji podle jim platného
metodického pokynu. Tato prace ma tedy dva cileniPcil zni: Zmapovat znalosti
laikii v oblasti zakladni neodkladné resuscitace u ptriennahlou zastavou &hu.
Druhy cil tohoto vyzkumu je ve 2ni: Zmapovat znalosti posttipzdravotnickych
zachranfi v rozStené neodkladné resuscitaci pacienta s nahlou¢rsrdeastavou.
Kvalitativni vyzkum probhl pomoci standardizovanych, polostrukturovanych
rozhovofi a to v Wfeznu a dubnu roku 2016 na Zdravotnické zachranozbsl

Jihaseského kraje a na Jitwské univerzit v Ceskych Budjovicich.

Vysledky vyzkumu vychazeji z rozhowoprovedenych s nahoérvybranymi
zdravotnickymi zachraiig ktefi pracuji na Zdravotnické zachranné skudihaceského
kraje, pracujicich na pozici neléglych zdravotnickych pracovnila laiky, ktéi jsou
zastoupeni nahodrnvybranymi studenty Jikeské univerzity \Ceskych Budjovicich.
Délka rozhovai s laickymi respondent§asto gesahovala {d hodiny, protoZe jsem se

snazil, aby rozhovor byl také edukativni a respaitids z rozhovoru &o odnesili.

5.1 Diskuze respondeiatlaikiz

Prvni otadzka zjistila, jak respondenti definuji @ZVysledky odpo¥di jsou
znazorgny v tabulce¢. la. Z celkového pitu deseti respondantodpovdélo osm
responderit, Ze dojde k zasta&vwsrdce a krevniho ¢hu. DalSi respondent uvedl, Ze se
jedna jen o zastavu srdce. Respondésio ctyii odpowdél, Ze dojde k zastavsrdce
nebo jeho malignimu rytmu. Definice NZO je podieské lékeské spolénosti J. E.
Purkyré a podle Spokosti urgentni mediciny a mediciny katassatiace, pi které
doSlo z jakéhokoli @wvodu k nesekavaneému feruseni cirkulace krve v systémovém
krevnim obhu (Doporueny postup..., 2011Na zaklad toho mizeme prohlasit, ze
z celkového p&tu deseti respondeint odpowdéli vSichni sprave, protoZze osm
responderit zminilo gimo zastavu krevniho ébu a dalSi dva zastavu stédé

svaloviny, i které dojde k zastaveni krevnihocbh (Kelnarova, 2012).
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uvedeny v tabulce 2a. Z deseti responilefdst odposdélo, Ze fFicinou je srdeni
infarkt. Jeden respondent odgd#, Ze dojde k okluzi srd@i tepny srazeninou. Jeden
respondent ozid za picinu NZO araz elektrickym proudem a dalSi vrozenmiesi
vadu nebo vysoky tlak. Respondéfglo ¢tyti neznal odpo¥d’. P vyhodnocovani této
otazky, nizeme opt konstatovat, Ze vSichni respondenti odjuti spravreé, protoze

vdechny uvedeny stavy mohou vestr&rp3eni cirkulace krve'eska, 2010).

Otazkacislo ti zkoumala ¥domosti respondeito klinickych giznacich nahlé
zastavy obhu. Vysledky jsou uvedeny v tabulge 3a. Z celkového ptu deseti
responderit jich Sest odposdélo, Ze dojde k zast@évdechu a absence pulsu. Dva
respondenti odp@déli, Ze nastane be#domi, ztrata dechu a absenci pulsu. Jeden
uvedl absenci pulsu a respondeéfdglo sedm by poznal NZO podle bolesti na hrudi
a dusnosti. Na tuto otdzku odgokili spravré z deseti respondenpouze dva, protoze
za hlavni klinicky piznak NZO budeme povazovat bédemi, neb6é bezvwdomi je
nejjednoduseji diagnostikovatelné a ostatni Zménstavy k tomuto stavu vedouadu
vtetin (Kopecka a Kopecky, 2007).

Ctvrta otdzka rla za Ukol zjistit, zda maji dotazovariefdstavu o tom, jak bude
vypadat postizeny s NZO. Vysledky jsou uvedenybulee 4a. Ti respondenti uvedli,
Ze postizeny bude v besxlomi a bledy. Dva uvedli, Ze postizeny nebude dyaHaude
v bezvdomi. Odpo¥d’ nauzea, bolesti na hrudi a opoceni se objevilagedstejg
jako bez¥domi. Jeden respondent uvedl b&lomi, absenci pulsu, dechu a roesi
zornic. DalSi dotazovany uvedl bolesti na hrudi usribst, Sesty dotazovany uved|
bezwdomi, absenci pulsu a dechu. Yigadt, Ze budeme stejnjako i predchozi
otazce za nejdezitéjSi piiznak povaZzovat bezdomi, mizeme tvrdit, Ze na tuto otazku
odpovdélo spravié osm respondefit z deseti. Pokud bychom ale poZzadovali
zohledréni vSech vitalnich funkci, odpé&l by spravé pouze jeden respondent.
Osobré se giklanim té verzi, Ze spra¢nodpowvdélo 8 responderit protoze samotné
bezwdomi postauje jako divod pro zavolani ZZS arpnasledné telefonicky asistované
prvni pomoci by doSlo k diagnostice ostatnich widi funkci a fipadré neodkladné

resuscitaci.

Pata otazka zjiije zpsob, jakym by laiti zachranci kontrolovali dechovou

aktivitu postizeného. Odpédi jsou uvedeny v tabulce 5astkrat dotazovani uvedli, Ze
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by zji&%'ovali dech pomoci ruky, kterou byfilpzili k Ustim postizeného. flkrat
odpovdéli, Zze by pouZili zrcatko nebo displej mobilniholefenu. RiloZzeni ucha
k Ustim postizeného odpeéuéli dvakrat a jednou by provedli zaklon hlavyilpzili
ucho k usim a sledovali pohyby hrudniku. Jedenkrat dotazovwaredli, Ze by pouzil
ob¢ ruce, jednu by polozili nailtho postizeného a druhoden jeho Usta. Z deseti
responderit, odpowdéli spravre na otdzkuii, protoZe ostatni by zjfvali dechovou
aktivitu jinak, nez floZzenim ucha k U8t postizeného a séasnym sledovanim
pohyhi hrudniku. Ostatni Zisoby byly zna&né¢ nejisté nebo by nefungovalyilvec.
Sesta otazka #a za Ukol zjistit, jestli a fipadré jakym zmsobem, by dotazovani
kontrolovali puls. Odpoidi jsou uvedeny v tabulce 6a. Sestkrat by ho hiedakini
tepre, tiikrat na ruce arikrat odpovdéli, Zze by ho nehledali dbec. Protoze hledani
pulsu laickymi zachranci neni dopdamo, mizeme konstatovat, Ze na tuto otazku
spravié odpowdéli pouze ti respondenti. Otazka&islo sedm, zji€ovala, co by
respondenti &ali poté, co zjisti, Ze pacient je v bédomi a nedycha. Odpa&di jsou
uvedeny v tabulce 7a. Vysledkem je, Ze vSech d#si@izovanych by zavolalo ZZS.
Jeden respondent dale uved|, Ze by si zavolal naopdohokoli, kdo by se nachazel
pobliz. VSichni respondenti tedy odpokli spravreé. Otazkacislo osm ndla zjistit, zda
vSichni dotazovani znaji telefondislo na ZZS. Odpadi jsou uvedeny v tabulce 8a

a vSichni respondenti odp&¥li spravre ¢islo 155 (Guidelines 2015).

Otazka ¢islo dewt zjiStovala jakym zpsobem dotazovani definuji KPR.
Vysledky jsou uvedeny v tabulce 9a. Z celkovéha@typodeseti respondentctyii
odpovdeli, Ze se jednad o maséaz srdce. Zbylych Sest @on&EPR za masaz srdce,
stiidajici se s uwlymi vdechy. Na tuto otdzku neodpmkl spravié ani jeden
respondent, protoZze kardiopulmonalni resuscitacesgebor na sebe navazujicich
lécebnych postup slouzicich k neprodlenému obnovenéhabokysliené krve u osoby
postizené nahlym selhanim jedné nebo vice zakladniotnich funkci s cilem uchranit
pred nezvratnym poSkozenim zejména mozek a my@Kaldarova, 2012, s. 54).
Dotazovani siceadi, o co se jedna, ale vSichni uvedli jednotlivézkly KPR a ne jeji
definici. Desata otazka zkoumala zkuSenosti respoifids KPR. Vysledky jsou
uvedeny v tabulce 10a. Zadny z deseti resporideatesuscitoval. Jedenacta otazka,
zkoum@ zfisob, jakym by dotazovani resuscitovali. Vysledkyujsivedeny v tabulce
1l1a. Vysledky této otazky jsou znepokojujici, pietgouze § responderit by mglo
propnuté ruce a z toho jenottyii by m¢li ruce uprosted hrudniku. Zbylych &
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responderit sice \¥délo, Ze by néli mit ruce uprosted hrudniku, ale pokovali by je

v loktech. Dva respondenti¢ali spravnou hloubku srdei masézegtyii spravnou
frekvenci. Sest dotazovanych by provedlo zaklorvhla & znaly spravnou silu
vdechu. P&et vdecli znalo Sest respondéné nedychali by dva. Pokud budeme brat
jako zakladni kritéria propnuti lakta umiséni rukou na hrudniku, tak adekvatni
srde&ni masaz by provedli pouz#yii respondenti. Bohuzel ani jeden &hto ¢tyr
responderit neznal spravnou hloubku masaze a proto neni jgsli@ by srdéni masaz
byla dostatéen¢ kvalitni (Guidelines 2015).

Otazkacislo dvanact zkoumala #pob, jakym by respondenti resuscitovalgdit
Vysledky jsou uvedeny v tabulce 12a a jsoudiétntozné jako resuscitace débh,
protoZe vSech deset dotazovanych uvedlo, Ze byipogali stejd, jen by volili mensi
silu masaze a objem vdéchStejré jako @i resuscitaci dosfpych, by pouze §
dotazovanych o propnuté lokty a z toho jettyii z nich, by je ndli na stedu
hrudniku. Jeden Z¢hto respondentdodal, Ze by masaz provdgouze d¢éma prsty,
druhy respondent uvedl, Ze by pouZil prsty kazdé ruky, reti by provedl pt
inicialnich vdech a paty by prov&d masaz prsty a ne dlami. ProtoZe bylo
responderiim pii této otazce usreno, Ze se jedna o div predskolnim ¢ku, tak na
tuto otazku spravhodpowdél pouze jeden respondent a ten by jako jediny dalkaz

provadt adekvéatni neodkladnou resuscitaci (Guideline201

Trinacta otdzka zkoumala, zda jsou respondenti s¢chiméist rozdil v porérech
srde&ni masaze a ughych vdecli u dosglych a dti. Vysledky jsou uvedeny v tabulce
13a. Z celkového pu deseti respondeintznali pouze dva dotazovani p&mpro
dosglé a jeden powr pro ckti. ProtoZze ani jeden ze dvou responderteri znali
poner pro dosplé, neuvedl moznost, Ze by tento gwrpouzil i u dti, neodpo¥dél na
tuto otdzku spravhani jeden z dotazovanych (Guidelines 2015).

Ctrnacta otazka zkoumala pmlomi respondeito AED. Jeji vysledky jsou
uvedeny v tabulce 14a. Z #a deseti respondehifich Sest odposdélo, Ze se jedna
o defibrilator, ktery ma k dispozici zachranna dlazHledali by ho ve voze ZZS nebo
v nemocnici. Zbylictyti dotazovani sprawnveédéli, Ze se jedna o zjednoduSenou verzi
defibrilatoru, ktery zvladne pouZzivat i laicky za&hce a hledali by ho na mistech, kde
se pohybuje hodnlidi (Guidelines 2015).
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Patnacta otazka zfi@vala, jaky postup by volili dotazovani, pokud midile
postizené v bezdomi se zachovalym dychanim. Odpdijsou uvedeny v tabulce 15a.
Z deseti respondeitna tuto otazku sprag¥rodpowdélo sedm respondeintprotoze pt
dotazovanych by uvedlo postizenéhinm do stabilizované polohy a dva by hodilio
na bok. T dotazovani by se baliéno udlat, a proto by nechali postizené v takové
poloze, v jaké se nachazi a kontrolovali dech. Miiby volali ZZS.

Sestnacta otazkada za Ukol zjistit, v jakém ifpacdt by dotazovani ukafili
provadni NR. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 16a. Osnpoedent uvedlo, Ze by
ukortilo NR po @ijezdu ZZS a p probouzeni resuscitovanéhoiikfat uvedli, Zze by
pierusili resuscitaciip vycerpani a jeden respondent uvedl, Ze v neli¢z@8echny i
indikace k ukotieni KPR uvedli pouze dva respondenti.

5.2 Diskuze respondefatzdravotnickych zachranai

Prvni otazka zji¥ovala, jakym zpsobem respondenti definuji NZO. Vysledky
jsou uvedeny v tabulce 1b. Z deseti respond@gah sedm uvedlo, Ze dojde k zastav
ob¢hu, dva uvedli zastavu srdce a jeden dotazovanywdpl, Zze dojde k selhani
zakladnich zivotnich funkci. Pokud budemetqggracovat s definici, Ze NZO je situace,
kdy dojde k peruSeni cirkulace krve v krevnim #&tu, odpo¥délo na tuto otazku
spravre sedm respondeint Dotazovani, kié odpowdéli, Ze dojde k zastaveni srdce,
bychom mohli také uznat, ale protoze se jedna @vazdnické zachraiid, jejich

odpowd povazuji za Spatnou (Kelnarova, 2012).

Druha otazka zkoumala definici NZO dle respondenteji vysledky jsou
uvedeny v tabulce 2b. Z celkovéhoc¢po deseti respondent jich pst uvedlo AIM,
stejny pd@et dotazovanych, odpéael maligni srdéni rytmus. Odpogdi vykrvaceni,
nekroza a bezdeSi se objevili jednou. Protoze poldotazka nezfa, jaka je hlavni
piicina NZO, musime konstatovat, Ze vSichni respondaofpio\edéli spravre, protoze
vSechny jimi uvedené stavy mohou vést k zastahu. Nekteré nestandardni
odpowdi, pripisuji tomu, Ze mnili dotazovani pdtbu, odpowdét jinak nez jejich
kolegové. Teti otazka zkoumala, p&domi dotazovanych o projevech NZO. Vysledky
jsou uvedeny v tabulce 3b. VSichni respondenti odgdi apnoe, dest responderit
uvedlo bezwdomi, stejd jako absenci pulsu, gasping uved! jeden responaemtEny
na EKG ti. Pokud bychom se drzeli stejného postupu jakaikii] odpo¥délo by na

tuto otdzku sprawndewt z deseti respondentChybu respondenta nejspisaiggbilo
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newnovani pozornosti této otazce, protoze zajisté karda spravnou odpéd’. To Si

dovoluji tvrdit na zaklad toho, Ze respondent uved| gasping jako projev NZi@n se
objevuje u paciefit ktefi jsou v bezedomi.Ctvrta otazka rda za ukol zjistit, jak bude
dle respondeiit vypadat pacient s NZO. VSichni respondenti sptauwedli, Ze

postizeny bude v bezdomi, nebude dychat a nebude mit ani hmatny putsnigu

piitomnost gaspingu, uvedli pouziyii dotazovani.eska, 2010).

Otazka ¢islo pit zjistuje, jakym zpisobem budou dotazovani kontrolovat
dechovou aktivitu postizeného. Odgdvjsou uvedeny v tabulce 5b. VSichni spréavn
odpowdéli, Ze pilozi ucho k usim postizeného a zaravebudou sledovat pohyby
hrudniku. Sesta otazka &l za Ukol zjistit, jakym zjsobem budou respondenti
kontrolovat srdéni aktivitu/puls. Odpo&di jsou uvedeny v tabulce 6b. VSech deset
responderit odpowdélo, Ze by primaré pouzili pristrojovou techniku. V prvniac by
pouzili EKG, gipadré pulzni oxymetr. Palgaé by zji&ovali puls v pipac, Zze by
nentli k dispozici @istroje. Tento postup respondenti obhajovali tvimgrze palpéni
zjistovani pulzu neni vzdy pikazné, nefesné a zdrzujici vydeni. V porovnatelném
¢ase mohou mit respondenti jiz nalepené multiénnlelektrody a snimatikwku EKG.
Palp&ni kontrola tepu neni dopateni ani pro Skolené zachraagGuidelines 2015).

Sedma otazka zji§je, jak by postupovali respondenti po diagnéze NZO
Vysledky jsou uvedeny v tabulce 7b. VSichni resporiduvedli, Zefidic by zahdjil
srde&ni masaz a respondent se spoji s apéna stediskem, na kterém ohlasi, Ze
zahajuje resuscitaci dle protokolu a pozadal byfigezd posadky s |ékam. Tento
postup se shoduje s metodickym pokynem vydanymZz#s XK. (Dvoiék et. al,
2010). Osma otazka zkoumalauspb, jakym dotazovana prov§id resuscitaci.
Vysledky jsou uvedeny v tabulce 8b. Z tabulkyizeme vyist, Ze osm z deseti
responderit by postupovalo v souladu s metodickym pokynémO02. 02. Dva
respondenti uvedli jiny postupripresuscitaci dosjeho. Rozdil se tykal posloupnosti
v nalepeni elektrod a zajdvani dychacich cest, pokud nebylidky NZO. V tom
piipact je metodicky pokyn instruuje k tomu, aby né zaji¥ovali dychaci cesty
a az poté analyzovali srfld rytmus. Dotazovani argumentovali tim, Ze nalépen
multifunkenich elektrod, jim zabere minimugiasu, oproti zajigvani dychacich cest.
Druhym dilezitym aspektem byli pro dotazované nenahraditeliméormace

poskytované monitorem. Je otazkou, jestli by tudiantu ve vysledku nevolilo vice
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zachran#1. Pokud se tedy budeme drZzet metodického pokynwZg® LK, ¢islo 02.
02, na tuto otazku spra¥omdpovdélo osm respondedtz deseti.

Otazka cislo dewt mela za dkol zjistit povdomi respondeft o znenach
v Guidelines 2010 a 2015. Vysledky jsou uvedenyabuice 9b. Celkay deset
responderit uvedlo gtkrat zménu v Guidelines 2010 a stejny qed odpovdi byl
i u Guidelines 2015. VSechny odpaol pro rok 2010 se tykaly z&¢ny v pouZzivani
atropinu. Z roku 2015 uvedli dotazovatiktat zménu v pouzivani mechanické stté
masaze a dvakratichz na vyznam kapnografiefiTrespondenti si nevzponiin na
Zadnou zminu a stejny p&et dotazovanych uvedl rozdil procobydani. U této otazky,
nas niize gekvapit, Ze jenit respondenti znali Uplnou odp&d a # neznali ani jednu.
Alarmujici miZze byt zjiSéni, Ze po vice nezup roku od vydani Guidelines 2015, ho

mnozi neetli. Otazkou je, zda se jedna o chybu 2simané nebo zaréstnavatele.

Desata otazka zjifje, zda maji respondenti moznost vyuzit kapnomesi
vozech ZZS a jakéasto ji vyuzivaji. VSichni respondenti uvedli, kagrafie je ve
vozidlech ZZS mozna. Vyuziva se aliédka kdy. Zalezi na indikaci Iéka a \&tSinou
se vyuzivad i sekundarnim transportu pacigéns definitivié zajiS€nymi dychacimi
cestami. Podle odpe¢di responderit povaZzuji ¢cetnost pouZziti kapnografie jako
nedostaujici, pokud bychom vychazely z vyslédiGuidelines 2015, ve kterych se
klade diraz na pouziti kapnografigigKPR. V sotasnosti sice neexistuji jasnékadzy,
Ze by kapnografie dnem KPR zlepSovala débné vysledky, ale jeji potencial byim
byt blize prozkoumarCastou odpogdi bylo, Ze o pouziti kapnografie rozhoduje ¥Eka
coZ neni pravda, protozeémeni kapnografie p#it mezi neinvazivni monitorovani
Zivotnich funkci pacienta na které ma ZZ podle waghly ¢.55/2011Sh
o ¢innostech zdravotnickych pracoviila jinych odbornych pracovnik kompetence.
Jedenacté otazka mapovala gaiomi respondefito hodnotach parcialniho tlaku oxidu
uhlicitého @i kapnografii. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 1Tdeset respondeint
uvedlo sedmkréat spravnou hodnotu v kilopascaledbwitkrat v milimetrech rtuti. Sest

responderit uvedlo spravé obé hodnoty (Guidelines 2015, Remes 2013)

Dvanactad otazka zkoumala odpdv responderit na otazku, co je hlavni
piicinou KPR u dti. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 12b Z celkovéiwstu deseti
responderit dewtkrat odpo¥déli, Ze hlavni gicinou KPR u dti je aspirace. &krat

uvedli apnoe, jednou syndrom nahlého umrti a jedoauti. ProtoZze za hlavntipinu
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NZO a nasledné KPR Wt povaZzujeme aspiraci, odpiélo na tuto otazku spragrd
responderit z deseti (RemeS 2013)riflacta otdzka #a za kol zjistit, zda jsou
respondenti schopni uvést hlavni rozdily v KPR mozend a &tSich dti. Vysledky
jsou uvedeny v tabulce 13b. Desetkrat dotazovapbwdicli, Ze se u novorozence
snazime nepouzivat kyslik. Sedmkrat odjlsli, Ze u novorozenc se neprovadi
zaklon hlavy. Dvakrat bylo uvedeno, Zze u novorozenezaji$ujeme dychaci cesty
pomoci laryngealni masky, ale ventiluieme kyslikovpolomaskou. Dvakrat takeé
odpowdéli, Ze u novorozent provadime delSi inicialni vdechy, Zivbdu roztazeni
plic. Jeden respondent uved|, Ze novorozenci padavaitroZilre glukdézu namisto
fyziologického roztoku. Jedenkrat bylo také uvedefrm na z&tku resuscitace chvili
pouze ventilujeme a pokud to nepiite, z&neme s negfmou masazi srdce. VSechny
rozdily uvedené respondenty jsou platné, az na awmdaglukézy. Glukézu neni
doporwené podavat, pokud se nejedna aiemou hypoglykemii. DeMt z deseti
responderit tedy uvedlo alesppdva rozdily v KPR novorozence #ét§iho ditte. Jeden
respondent uved! sice dva rozdily, ale jeden myliignacta otazka ta za ukol zjistit,
jaky postup, by respondenti volilifipresuscitaci déte. Vysledky jsou uvedeny
v tabulce 14b. Na tuto otazku odpovidalo deset getilerespondent v souladu
s metodickymé. 02. 02, ktery je platny pro ZZSCK. Tento vysledek je velice
pozitivni. Otazkou je, zda by st&jmprobihala resuscitace v praxi nebo jestli jsem

nepochybil pi zjiStovani odpowdi (Guidelines 2015; Dopo¢any postup..., 2011).

Patnacta otazka zji@vala, kolik resuscitaci provedli respondenti zdwcvé
praxe a jakou i UspeSnost. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 15b. Dvpardenti
zazili na ZZS do 25 resuscitaci. Jeden respondahil 25 - 50 resuscitaciCtyii
respondenti zaziligco mezi 50 - 100 resuscitacemirareéspondenti provedli 100 nebo
vice resuscitaci. Z celkoveho gho deseti respondent jich deset odpaidélo, Ze
resuscitace kaii spiSe neusidre. Posledni Sestnacta otazka sledovala, jaké zkseno
maji dotazovani s KRP dfe a jakou nili UspeSnost. Vysledky jsou uvedeny v tabulce
16b. Z celkového pdu deseti respondent jich pst odpowdélo, Ze dit jesSg
neresuscitovali. Respondent3, odpo¥dél, Ze resuscitoval ditiednou a to neuspre.
Dotazovany. 5, odpo¥dél, Ze resuscitoval ditctyfikrat a jednou usEné. Respondent
¢. 7, odpo¥del, Ze dit resuscitoval jednou a Uspe. Respondent. 8, resuscitoval dit
tiikrat a jednou UsgEns. Respondent. 10, resuscitoval ditdvakrat nelusgsre.
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6 Zawér

V teoretickécasti bakal#ské prace je popsano, kdo je to zdravotnicky zédhra
a zdravotnickd zachrannd sluzba. Dale je uvedeahosé¢ niZzeme podle zakona stat
zdravotnickym zachramém, jeho ulohy a kompetence. Hlawdist teorie je #novana

problematice NZO a jeji diagnostice &bé, tedy KPR.

Vyzkumnacast této bakaldké prace mla dva cile a d¥ vyzkumné otazky.
Cilem jedna bylo zmapovat znalosti posiupiki v oblasti BLS u pacienta s NZO.
Druhy cil n¢ za ukol zmapovat znalosti postugdravotnickych zachrah&v ALS
pacienta s ndhlou sréld zastavou. Oba cile byly sphy. Respondenty pro vyzkumnou
gast byli nahod& vybrani studenti vysokych 3kol \Ceskych Budjovicich
a zdravotniti zachranf pracujici na ZZS UK na pozicich nelékakych
zdravotnickych pracovnik Byl proveden kvalitativni vyzkum a respondentpodidali
na Sestnactipdem pipravenych otdzek na téma NZO a jefida. Oba cile se povedlo

splinit.

Odpowd na vyzkumnou otazkw. 1: Jsou laici schopni poskytnout BLS
u pacienta s NZO, zni ne. Z odgdV respondetit bylo patrné, Ze v oblasti NZO a jeji
lécby si nejsou Upla jisti. NZO by ve ¥tSiné pripadi byli schopni u postizeného
diagnostikovat, ale nasledn&lé, by nebyla adekvatni. Ldi zachranci réli problémy
nejen s technikou srdei masaze, ale hlagns provadnim ung€lého dychani.
Pozitivnim jevem bylo, Ze vifpact jakychkoli pochybnosti nebo obav, by ihned volali
ZZS na¢isle 155. Pro zlepSeni této situace, by bylo vhoda@dit a tl&it na
dodrzovani vyuky KPR na vSech stupnich Skol. V t&toi, by mohli byt velmi
napomocni pray studenti zdravotnickych obirvysokych Skol. TotaeSeni, by bylo
vhodné pro ob skupiny. Proto jsem se také snazil, aby rozhobwyty také edukativni,

ve vire, Ze respondenti by nyni poskytli adekvatni BLS.

Vyzkumna otézkas. 2: Jsou postupy zdravotnickych zachtan@ZzsS XK
v souladu s nejn@Simi postupy Rady pro resuscitaci? Od@adwna tuto otazku neni
jednozné&na, protoZe zdravotti zachrand se rozchazeji pouze v pouzZivani

kapnometrie. Kapnometrie spolu s tim, Ze jiz neopafweno rutinni pouzivani
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piistroji pro mechanickou srdei masaz, jsou hlavnimi zmami oproti metodickému
pokynug¢. 02. 02, podle kterého ZZ postupuiji. Proto odjdbma vyzkumnou otazkél 2
zni, ze zdravotiiti zachrand ZZS XK se zésti rozchazeji s Guidelines 2015 a to
praw v oblasti pouzivani kapnometrigi KPR. Z vyzkumu je také zajimavy fakt, Ze
povwdomi ZZ o znénach v novych Guidelines neni vysoka. Polovinaaedpnti si je
nepamatovala, nebo nové dop@mmné postupy rietla. Tento stav se zajisté zlepsi, az
bude vydan novy metodicky pokyn, ktery bude refiglt znény v Guidelines a 2ae

se 0 nich diskutovat. To jeatzité z hlediska ziskani pro peby dalSiho vyzkumu

v oblasti NR.

Teoretickacast této mize poslouzit jako studijni material v problemathg0
a jeji &by, nejen pro studenty zdravotnickych obaa studenty obeén ale pro

vSechny, kt# by se chili dozvedét néco o NZO a jeji 18be.
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8 Prilohy

Prilohac. 1: Rozhovor pro respondenty laiky
Prilohac. 2: Rozhovor pro respondenty zdravotnické zackeana

Priloha¢. 3: Poster BLS dosp
Prilohac. 4: Poster BLS &i
Prilohac¢. 5: Poster ALS dosti

Prilohac. 6: Poster ALS #i
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Ptilohac. 1: Rozhovor pro respondenty laiky

1.

8.

9.

Co je NZO?

Co je @icinou NZO?

Jak poznate NZO?

Jak bude vypadat pacient s NZO?
Jak zjistite, Ze dycha?

Jak zjistite, Ze ma puls?

Co budete dat?

Jakécislo volaci pouZijete?

Co je to KPR, resuscitace?

10.Resuscitoval/a jstechoho?

11.Jak budete resuscitovat deéEmho-postup?

12.Jak budete resuscitovat@fostup?

13.Rozdily v pongrech cti/dospli?

14.Co je to AED a kde ho najdete?

15.Pokud je v bezsdomi, ale dycha, co budetslat s pacientem?

16.Pokud stale nedycha, kdy ukidie KPR?
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Prilohac. 2: Rozhovor pro respondenty zdravotnické zacheana
1. Coje NZO?
2. Co je gicinou NZO?
3. Jak poznate NZO?
4. Jak bude vypadat pacient s NZO?
5. Jak zjistite, Ze dycha?
6. Jak zjistite, Ze ma puls?
7. Co budete d&at?
8. Popiste postup dle metodického pokynu ZZSKPR dosglého v posadce RZP.
9. Uvedte zdsadni zemy v Guidelines 2010 a 2015 pro KPR d#épo.
10.Méate moznost kapnografie nebo kapnometrie na ZZS?
11.Uvedte ol# hodnoty pCO2.
12.Co je gic¢inou KPR u dti negast;ji?
13.Rozdily v KPR novorozence &tgiho ditte?
14.Popiste postup dle metodického pokynu ZZSPR ditte v posadce RZP.
15.Kolik KPR dosglého jste zazil a jaky byl vysledek?

16.Kolik KPR ditéte jste zazil a s jakym vysledkem?
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Prilohac¢. 3: Poster BLS dost

EUROPEAN
' RESUSCITATION Ceska resus-clt-aénl rad-a
co U NCI L Czech Resuscitation Council

I '\
Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

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

Pokud nereaguje
Zpriichodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychéni

et nec’iycl’xa rolormalne Pokud normalné dycha
nebo nedycha viibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

" N

Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku

postizeného a provedte 30 stlaceni hrudniku: - Volejte 155
« Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespo 5 cm - Neustale kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normalné dycha

- Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,

dokud se nezvedne hrudnik
- Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte &
- Pokracujte v resuscitaci \ J

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynU pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachrancd, neprerusujte KPR béhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pii defibrila¢nim vyboji

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

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz

Vydéno v Hjnu 2010. European itation Council iat vzw, Drie Eil 661, 2650 Edegem, Belgium oirl
Referencni éislo: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorska préva: European Resuscitation Council
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Ptilohac. 4: Poster BLS &i

EUROPEAN
RESUSCITATION Qios:ﬁ;usu:i:in‘i r-dlaI

(@)

COUNCIL

(

7’

J

\

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zpruchodnéte dychaci cesty

NEDYCHA NORMALNE? ]

5 umélych vdecht

NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? j

15 stlac¢eni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlac¢eni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisriovou linku 155
nebo pfivolejte resuscitacni tym aincJ

uscitace.cz

www.erc.edu| info@erc.edu - www.

Vydano v Hjnu 2010. European itation Council vz
Referencni islo: Poster_10_PaedBLS_01_01_CZE Autorska

e 661, 2650 Edegem, Belgium
a: European Resuscitation Council
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Prilohac¢. 5: Poster ALS dosii

(@)

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

Ceska resuscitaéni rada

Czech Resuscitation Council

\

Rozsirena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen obcasné
lapavé nadechnuti

Privolejte resuscitacni tym

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

<

Zhodnotte
srde¢ni rytmus

<

Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/bezpulzova (bezpulzova elektricka
komorové
-
1 defibrilacni Obnoveni spontanniho
vyboj obéhu v
- /
M
e N N
Okamzité pokracujte Okamzité pokracujte
2 minuty vKPR 2 minuty v KPR
Minimalizujte prerusovani Minimalizujte prerusovani
maséaze masaze
/

BEHEM KPR
stlacovéni hrudniku i jeho tipIné uvoliiovéni

« Podejte kyslik

« Zajistéte vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvenci a hloubku

« Pred kazdym prerusenim KPR si dal3i cinnost dopredu naplanujte

« Zvazte definitivni zpUsob zajisténi dychacich cest a kapnometrii

« Po definitivnim zajisténi dychacich cest neperusujte srde¢ni masaz

« Zajistéte vstup do cévniho fecisté (periferni Zila nebo intraosedlni
vstup)

« Podejte adrenalin kazdych 3-5 min

« Zajistéte lécbu reverzibilnich pricin

REVERZIBILNI PRICINY

« Hypoxie

« Hypovolémie

- Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické priciny
+ Hypotermie

- Trombédza (koronarni tepny/plicni embolie)
« Tamponéada srdecni

- Toxické latky (intoxikace)

« Tenzni pneumotorax

OtRCJ

wi du | inf du - ww

Vydéno v fijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referencni ¢islo: Poster_10_ALS_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council
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Ptilohac. 6: Poster ALS &i

EUROPEAN
C) RESUSCITATION
COUNCIL

Ceska resuscitaéni rada

Czech Resuscitation Council

(
Resuscitace ditéte
7~ RozSifena neodkladna resuscitace
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Pipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze
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(fibrilace komor/
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Minimalizujte
prerusovani masaze

BEHEM KPR

venci a hloubku

« Pred kazdym prerusenim KPR si dal3i ¢innost dopfedu naplanujte
- Podejte kyslik
« Zajistéte vstup do cévniho fecisté (periferni Zila nebo intraosealni
vstup)
« Podejte adrenalin kazdych 3-5 min
sob zajisténi dychacich cest a kapnometrii
ni dychacich cest nepferusujte srdecni

« Zajistéte lécbu reverzibilnich pficin

Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte
prerusovani masaze

REVERZIBILNI PRICINY

» Hypoxie

« Hypovolémie

- Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pi
« Hypotermie

« Tenzni pneumotorax
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« Tamponada srde¢ni
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9 Prehled pouzitych zkratek

AED - Automaticky externi defibrilator

AHA - American Heart Association - Americka kardioldgi asociace
AIM — Akutni infarkt myokardu

AKS - Akutni koronarni syndrom

AKS s STE -Akutni koronarni syndrom s elevaci ST useku

AKS bez STE -Akutni koronarni syndrom bez elevaci ST Useku.
ALS — Advaced life support

ASS- Akutni srdéni selhani

BLS — Basic life support

CMP - Cévni mozkovaiphoda

EBM - Evidence Based Medicine - medicina zalozenaikaz&ch
EKG - Elektrokardiograf

ERC -European Resuscitation Council - Evropska radagsuscitaci
IM - Infarkt myokardu

i. 0 .- intraosealni — nitrokostni,

I. v . - intravenozni - nitrozilni

ICHS - Ischemicka choroba sr&td

ILCOR - International Liaison Committee on ResuscitatioMezinarodni
styéna komise pro resuscitaci

KF — Komorova fibrilace

KPR — Kardio pulmonalni resuscitace

NR — Neodkladna resuscitace

NZO - Nahla zastava &¢hu

PCI - Perkutdnni koronarni intervence

PEA - Pulseless elctric activity - bezpulsova elekidiaktivita

PNP - Prednemocnini neodkladné e

87



pVF - Pulsless ventricular fibrilation - bezpulsovararova tachykardie
ROSC - Obnova spontanni cirkulace krevnih@lob

UPV - Umeléa plicni ventilace

VF - Ventricular fibrilation- komorova fibrilace

ZZ - Zdravotnicky zachrarta

Z7ZS - Zdravotnicka zachranna sluzba
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