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Kardiopulmonalni resuscitace ditéte a dospélého v pfednemocnic¢ni
péci na urovni ALS

Abstrakt

Teoreticka Cast prace se zabyva pfi¢inami a rozdélenim kardiopulmonalni resuscitace
(KPR) a jeji historii. Dale popisuje anatomii a poukazuje na zakladni rozdily mezi
anatomii ditéte a dosp€lého. Prace také zminuje nejnovéjsi védecké poznatky tykajici

se KPR.

Experimentalni ¢ast byla provedena pomoci kvantitativniho vyzkumu, ktery byl
proveden formou dotaznikového Setieni. Dotaznik byl distribuovan mezi zdravotnické
zachranafe Kraje Vysoc€ina a Jihomoravského kraje, pficemz celkovy pocet respondentli
¢inil 58. V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny Ctyfi hypotézy, které analyzovaly

rozdily mezi témito regiony na zdklad¢ pfedem definovanych cilu.

Vysledky ukazaly, Ze teoretické znalosti algoritmu PALS a ALS jsou v obou krajich na
srovnatelné drovni. Pfipravenost zdravotnickych zéachranaii zajistit cévni vstup u
pediatrickych pacientli byla hodnocena jako dostatecna, ackoli byla zjisténa potieba
tréninku v této oblasti. Informovanost o kompetencich farmakoterapie béhem KPR byla
dostate¢na. Schopnost rozeznat defibrilovatelné a nedefibrilovatelné rytmy byla na

srovnatelné arovni v obou krajich.

Tato bakalaiskd prace muze slouzit jako podklad pro zlepseni vycviku a pfipravy
zdravotnickych pracovnikli na resuscitace dospélych a détskych pacientl, coz ptispéje k

celkovému zkvalitnéni péce v akutnich situacich.
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Cardiopulmonary resuscitation of the child and adult in pre-hospital
care at the ALS level

Abstract

The theoretical part of the thesis deals with the causes and division of cardiopulmonary
resuscitation (CPR) and its history. It also describes the anatomy and highlights the
basic differences between the anatomy of a child and an adult. The work also mentions

the latest scientific findings regarding CPR.

The experimental part was carried out with the help of quantitative research, which was
conducted in the form of a questionnaire survey. The questionnaire was distributed
among rescuers of the Vysoc¢ina Region and the South Moravian Region, with the total
number of respondents amounting to 58. Four hypotheses were set within the research
investigation to analyse the differences between these regions based on predefined
objectives.

The results showed that the theoretical knowledge of the PALS and ALS algorithms is
at a comparable level in both regions. The preparedness of paramedics to provide
vascular access in pediatric patients was rated as adequate, although a need for training
in this area was identified. Awareness of pharmacotherapy competencies during CPR
was adequate.The ability to distinguish between defibrillatable and nondefibrillatable

rhythms was at a comparable level in both regions.

This bachelor's thesis can serve as a basis for improving the training and preparation of
health care workers for adult and pediatric CPR, which will contribute to the overall

improvement of care in acute situations
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Uvod

Resuscitace je zivot zachranujici ukon, jehoz cilem je odvratit smrt tim, Ze se snaZime
znovu navodit zakladni Zivotni funkce, mezi které patfi védomi, dychani a krevni ob&h.
Od prvnich pokusti o zachranu Zivota jsme se dostali k modernim metodam resuscitace,
které se neustdle vyvijeji na zakladé novych védeckych poznatkli. Porucha jedné
zakladni funkce mé za nasledek, ze diive nebo pozdéji dojde k selhani ostatnich funkci,
coz z kardiopulmonadlni resuscitace (KPR) ¢ini urgentni stav, kde Cas zahajeni zdsadné
ovliviiuje vysledek a piipadné nasledky. Proto je znalost piesnych a aktualnich
informaci o postupech v téchto krizovych situaci kli¢ova. Tyto informace vychazeji

Z nejnovejSich védeckych poznatk.

Tato bakalafska prace se zamétfuje na resuscitaci déti a dospélych v pfednemocnicni
péci na utrovni ALS. Prvni ¢ast se zabyva definici resuscitace a jeji historii. Dale
popisuje anatomii srdce, krevniho ob€hu a respira¢niho systému. Poukazuje na zakladni
rozdily mezi anatomii ditéte a dosp€lého. V praci jsou také zminény nejnovejsi studie
souvisejici s vybranym tématem. Mezi tyto studie patii kontrolu pulsu pomoci Hands-
free metody, mimotéIni kardiopulmonalni resuscitace v ptednemocni¢ni péci u détskych
i dospélych pacientt, adekvatni interval pro podani adrenalinu a jeho vliv na
neurologicky deficit a dalsi. Soucasti teoretické ¢asti jsou také aktualni doporuéeni pro

roz$ifenou kardiopulmonalni resuscitaci z roku 2021 jak déti, tak dospé&lych.

V druhé cast bakalatské prace byl proveden kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni. Cilem vyzkumu je zjiSténi miry znalosti algoritmu PALS
(pediatricka pokrocila podpora zivota) a ALS (pokroc€ila podpora Zivota) zdravotnickym
zachranafem, ovétuje, zda je jeho pfipravenost zajistit cévni vstup u pediatrického
pacienta stejna jako u dospé€lého pacienta a zjist'uje jeho znalost kompetenci tykajici se
farmakoterapie piti KPR ditéte a dospélého. Dal§i zkoumanou oblasti je zhodnoceni
dovednosti zdravotnického zachranate vyhodnotit defibrilovatelny a nedefibrilovatelny

rytmus u KPR

Predpokladem této bakalaiské prace je, Ze zdravotnicky zdchranaf ma znalosti
jednotlivych algoritmi, ze jeho pfipravenost zajistit vstup détskému pacientovi je
pfinejmensim podobna jako u dospélého, a ze zdravotnicky zachranaf si je védom svych
kompetenci, ktera 1é¢iva mize sam podat béhem resuscitace. Dale predpokladame, ze

7



zdravotnicti zachranafi umi rozeznat defibrilovatelny a nedefibrilovatelny rytmus

béhem resuscitace.



1 Soucasny stav

Kardiopulmonalni resuscitace, je soubor na sebe navazujicich ukoli pii selhani
zakladnich zivotnich funkci. Cilem kardiopulmonalni resuscitace je znovu obnovit a
udrzet zakladni zivotni funkce stabilni. Kardiopulmonalni resuscitace muze vzniknout z
kardialni, respiracni nebo traumatické pfi¢iny. Mezi zndmky znovu obnoveného ob¢hu
patii spontanni ventilace, pohyby, kasel ¢i namétené uspokojivé fyziologické funkce.
Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) se d¢li na dvé roviny BLS (Basic Life Support) a
ALS (Advanced life support) (Seblova, 2018).

BLS je resuscitace, pii které nevyuzivame specialnich pomiicek. M¢l by ji byt schopny
poskytnout proskoleny laik, poptipadé pti zavolani na zdravotni zachrannou sluzbu je
operator tisnové linky Skolen k vedeni TANR (telefonicky asistovand neodkladna
resuscitace). Zakladni tlohou této urovné je zprichodnéni dychacich cest a komprese
hrudniku, laici jiz nejsou povinni provadét dychani z st do ust. Prioritou stale zlstava
bezpe¢nost zachrance a v pifipadé nebezpeci se doporucuje do takové situace
nezasahovat. Stéle vice se apeluje na vyuzivani AED (automaticky externi defibrilator),
jehoz dostupnost se stale vice rozsifuje. Najdeme ho v mistech, kde je vétsi kumulace

lidi, jako jsou obchodni domy, polikliniky a nakupni centra (Seblova, 2018).

ALS je turoven resuscitace, kdy se jiz vyuzivd zdravotnickych pomucek, 1éka a
doporucenych postupt. Vyuziva se algoritmu ABCDE, v ptipad¢€ traumatické zéstavy s
masivnim krvacenim se pouzivd XABCDE, kdy je prioritou zéastava masivniho
krvaceni. Cilem ALS je kardiopulmonalni stabilizace nemocného, vyloucéeni
reverzibilnich pfi¢in zastavy (4T-tenzni pneumotorax, tamponéda, toxické latky,
trombembolickd nemoc, 4H- hypoxie, hypo/hyperkalemie, hypovolemie, hypotermie),

zajisténi ob&hu a dychacich cest, podavani 1é¢iv a transport (Kapounova, 2020).

1.1 Historie kardiopulmonalni resuscitace

Resuscitace je relativné novym oborem lékarské védy. Snaha o zachranu zivota ma
dlouhodobou historii. Z pocatku byl bran zivot jako prezivani a smrt byla jeho
neodlucitelnou soucésti. Resuscitace byla brana jako hfich proti pfirod¢. Jednou z
prvnich zminek o resuscitaci je popisovana jiz ve Starém zakonu, v 2. knize Kralovské,

kde je popisovan postup piipominajici umélé dychani (Dvoracek, 2009).



., Elizeus vesel do domu, mrtvé dité lezelo na jeho posteli. Vstoupil do domu, zavrel
dvere od mistnosti, v niz byla postel s mrtvym ditétem, aby byli sami, a modlil se k
Hospodinu. Poté se zvedl z modlitby, poloZil se na dité, vioZil sva usta na jeho, své oci
na jeho a své dlané na jeho dlané, byl nad nim sklopen, dokud se télo ditete nezahralo.
Poté z ditéte slezl, obratil se a prosel se po domé sem a tam bez divodu. Vrdtil se a

sklonil se nad chlapcem, ktery sedmkrat kychl a otevrel oci* (Nezndmy, © 2001).

Mezi nejstar§Si pouzivané postupy se fadilo zahfivani a stimulace téla, ve snaze
doty¢ného probudit ze spanku. Ve starovéku a stfedovéku bylo dokonce pouzivano
bicovani. Okolo roku 1500 se k ozivovani zacal pouzivat dmychaci méch. Prelomova
doba, kdy ozivovani jiz nebylo brano za ¢ernou magii, byla éra osviceni. Prvni 1¢katska
zprava o UspéSném oziveni je z roku 1744. Pfestoze udajnd vyuzitd technika vedla k
oziveni, neujala se a byla stidle snaha vymyslet efektivnégj$i metodu oZivovéani. Roku
1767 se objevila metoda, kdy pacienta zavésili za nohy hlavou dolli, coz se hojné

vyuzivalo pro 1é¢bu utonulych v Holandsku (Gullo a Ristagno, 2013).

Anglickou krélovskou humanni spole¢nosti se od roku 1774 za¢ne brat na zfetel tepelny
komfort pacienta a nastava potfeba zahtat a odstranit vodu z plic doty¢ného. Vypuzeni
vody z plic se délo mnoho zpisoby jako napiiklad: otoCeni pacientovy hlavy dold,
tlaCenim na bficho, nebo se vyvolavalo zvraceni pomoci peficka, pacient se stimuloval
pomoci vyfukovani tabdkového koutfe do konecniku, nebo se pouzivaly aromatické
latky. Déale byla snaha obnovit dychani pomoci dmychaciho méchu, ¢i dokonce pustit

pacientovi zilou (Gullo a Ristagno, 2013).

Roku 1775 se prislo s dalsim zpisobem, jak utonulého ozivovat. Utonuly se valel na
sudu a pii tom dochazelo k jist¢ vyméné vzduchu postizeného a vypuzovani vody. V
roce 1812 se sud vymeénil za natfdsani na koni, kdy se nemocny piehodil pres hibet
kon¢ a béhalo se v klusu dokole¢ka. Dale roku 1850 popsal doktor Silvestr metodu
umélého dychani, kdy zachranujici stal za hlavou pacienta a ktizil a natahoval jeho ruce.
Za tuto techniku mu byla udé€lena cena roku 1883 zlatd medaile Kralovské spole€nosti.
Téhoz roku byla popsana doktorem Hoferem a Ludwigem fibrilace komor u zvifat a az
roku 1947 byla Gspésné provedena defibrilace i u ¢lovéka, bylo to také jednim z
prilomovych okamzikl v resuscitaci. Doktor Safar a Ruben roku 1950 popsali dychani

z plic do plic jako jedinou mozZnost umélého dychani (Gullo a Ristagno, 2013).
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Roku 1956 doktor Safar Baltimor znovu zahdjil rozsahly vyzkum ucinnosti postupti
umélého dychéni na dobrovolnicich, jako optimalni se piesto ukazalo dychani z plic do
plic. Novodoba resuscitace zacina v roce 1960, kdy doktor Kouwenhoven spole¢né s
doktorem Knickerbockerem objevili pii pokusu na psech efektivnost nepiimé srdecni
masaze, kterou nasledné roku 1961 publikovali. Rok 1961 je povazovan za milnik
kardiopulmonalni resuscitace a roku 1966 byl vydan zaklad soucasnych postupti
neodkladné resuscitace a byla snaha o maximalni Sifeni mezi vetfejnost. Ministerstvo
zdravotnictvi vydalo roku 1974 prvni metodické opatieni. Americka kardiologicka
asociace vydava vSeobecné postupy kardiopulmonalni resuscitace od roku 1985. Od
tohoto roku vznikd mnoho spolecnosti, které se spojily do dnes jiz znamé Europaen
Resuscitation Council. V roce 2000 byly spole¢nosti ILCOR vydané prvni celosvétové
doporucené postupy, ve kterych byly prvni poznatky o resuscitaci od roku 1986.
(Kucmin et al., 2015)

1.2 Anatomie srdce, krevniho obéhu a dychaciho systému

Srdce je duty svalovy organ, ktery je ulozen v hrudni dutiné mezi levou a pravou plici.
Srdce funguje jako pumpa, ktera pohani krev v obéhu diky rytmickému stahovani. Ma
hmotnost okolo 230g az 340g. Srdce je tvofeno ochrannym obalem osrde¢nikem
(perikardem) a svalovou vrstvu tvoii myokard. Srdce je tvofeno ¢tyfmi oddily, pravou a

levou sini, pravou a levou komorou (Cihak, 2016).

Mezi oddily jsou chlopné, které zajistuji jednosmérné proudéni krve. Mezi sinémi a
komorami se nachézi trojcipa chlopenn a dvojcipa (mitralni) chlopen. A mezi plicnici,
aortou a komorami se nachazi pulmonalni chlopen a aortalni chlopen (Hudak a Kachlik,
2021).

Rytmické stahovani srdce zajistuje prevodni systém srdec¢ni, ktery je tvofen ze Sesti
¢asti: sinusovy uzel, sitokomorovy uzel, Histiv svazek, pravé a levé Tawarovo raménko

a Purkynova vlakna (Bulava, 2017).

Krevni obéh se déli na velky a maly krevni obéh. Ob&hovy systém je tvofen
vysokotlakym feCistém, které tvofi tepny, jejichz funkci je rozvadét po celém téle
okysli¢enou krev a nizkotlakym fecistém, které tvoii zily, které kopirujici tepenny

systém a jejich ukol je sbirat krev z celého téla a ptivadét ji do srdce (Dylevsky, 2019).
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Zasobovani mozku je zajiSténo vnitini krkavici a patefnimi tepnami. Patefni tepny
odstupuji od pravé podklickové tepny (odstupuje z hlavopazniho kmene) a levé
podklickové tepny (odstupuje piimo z aortdlniho oblouku). Pateini tepny se spolecné s
vnitini krkavici spojuji a v mozku tvoti Willistiv okruh, ktery zdsobuje mozek (Hudék a

Kachlik, 2021).

Respira¢ni systém je tvoien hornimi dychacimi cestami a dolnimi dychacimi cestami.
Horni dychaci cesty jsou tvofeny dutinou nosni a nosohltanem. Dolni dychaci cesty
tvoii hrtan, pridusnice, pradusinky a plice (Cihak, 2013). Hlavnim tikolem respiraéniho
systému je ventilace, vymeéna plyni mezi vnéj$Sim prostfedim a organismem, dostate¢na
oxygenace, zvlh¢ovani a optimalizace teploty vdechovaného vzduchu (Dylevsky,

2019).

1.3 Anatomické a fyziologické rozdily u déti
Déti se v pribéhu vyvoje méni a s nimi i jejich vnitini organismus. Béhem péce o né,
musi zachranafi na tyto odliSnosti détského véku myslet. Zde je uvedeno jen nékolik z

mnoha rozdilt mezi détskym a dospélym organismem (Novakova, 2012).

1.3.1 Obéhovy systém

Obchovy systém ditéte projde nejveétsi zménou hned po narozeni, od té doby je
anatomické uspotadani stejné jako u dospé€lého. Srdce neni schopné se stahovat takovou
silou jako u dospélého z diivodu daleko nizsi kontraktility srdce ditéte. Tepovy objem u
déti je pouhych 4 az 5 ml/min. S niZ8i schopnosti srdce se stahovat souvisi i niz8i krevni
tlak. U novorozenct se krevni tlak pohybuje okolo 80/50 mm Hg, u batolat okolo 90/80
mm Hg, u predskolakt 95/80 mm Hg, u skolakti 100/80 mm Hg a u adolescentii okolo
110/85 mm Hg (Heinige et al., 2022).

Ob¢h u ditéte je trvale centralizovan a v piipadé zivot ohrozujiciho krvaceni je tento
mechanismus u déti zna¢né oslaben. Relativni minutovy objem srdec¢ni u malych déti je
2x az 3x vétsi nez u dospélého a dit€é nedokaZe minutovy objem zvysit jinak neZ
zvySenim srde¢ni frekvence. U ditéte, u kterého vznikla bradykardie, at’ uz stimulaci
vagu, nebo hypoxickou pficinou, se tento stav povazuje za velmi nebezpecny (Heinige

etal., 2022).
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1.3.2 Dychaci systém

Dychaci systém u ditéte se béhem jeho vyvoje méni. Okolo 3. az 6. mésice u ditéte
pfevazuje abdomindlni dychani, pti kterém je hlavni pohyb dychdni soustfedény do
biisni dutiny. Soucasné se zebra ditéte zacinaji sklanét kaudalné. Ve véku mezi 3. az 7.

rokem nastava hrudni typ dychani, stejné jako u dospélého ¢lovéka (Dylevsky, 2017).

Dité ma relativné velky kofen jazyka, uzké nosni priidduchy, volné mekké patro a vysoko
postavenou piiklopku hrtanovou, ktera komplikuje snahu udrzet priichodné dychaci
cesty. Anatomie hrtanu se jevi podobné jako u dospélého, je ale umistén vySe nad
urovni C3 az C4 a je alterovan. Subgloticky prostor je nejuz§im mistem dychacich cest
ditéte a dychaci trubice je relativné uzka, ovalného tezu. Sliznice dychacich cest je
pomérné vysokd, mize tedy rychle dojit k omezeni dychani a kazda retence sekrece
vede k rychlému rozvoji obstrukce (Mixa et al., 2021). U ditéte je obrovsky narok na
spotiebu kysliku v dusledku rychlého a povrchového dychani (Klima, 2016). Dit¢ ma
relativné nizky dechovy objem a alveolarni ventilace je pfiblizné dvakrat vyssi nez u

dospélého (viz ptiloha ¢. 10) (Novakova, 2012).

Z dtvodu malého dechového objemu a vyssi dechové frekvence se vzdy musime snazit
minimalizovat nefyziologicky mrtvy prostor (napiiklad u ventilaéniho okruhu). Muze to
velice rychle zpusobit hypoxemii ditéte, ktera vede k bradykardii, a ta mize byt indikaci
ke kardiopulmonalni resuscitaci (jestlize tepova frekvence klesne pod 60 tepti/min).
Zatimco bronchy u dospélého jedince odstupuji v tupém thlu, u ditéte je to v 55°. V
puberté se stava nejuz§im mistem hlasova Stérbina (Mixa et al., 2021). Dals$im rozdilem
mezi ditétem a dospelym je poddajnost plic, ktera mize vést ke zuzeni az splasknuti

(atelektaza) plic (Klima, 2016).

1.3.3 Termoregulace

Normalni télesna teplota ditéte se pohybuje okolo 36,6 °C az 37,3 °C. Pro uspéch
béhem urgentni péce o détského pacienta je tfeba zachovat jeho normotermii. Ztrata
tepla je u malych déti, a pfedev§sim u novorozenct, daleko vétsi nez u dospélého. Malé
déti, zejména novorozenci, maji velky povrch téla v poméru k jejich hmotnosti. Tim je

[ 1

tuku. Pro dité je tvorba takzvaného hnédého tuku a fetalni tukové tkan€ energeticky a
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také na spotiebu kysliku velice naro¢na. Pozor musime davat u farmakodynamiky 1ék,

kdy se méni jejich ucinek, ktery se prodluzuje (Mixa et al., 2021)

v v

1.4 RozSiiena resuscitace déti PALS

Kardiopulmonalni zéastava u déti je vzacna, ovSem muZze byt vyvolana Sirokou Skalou
stavl. Pro uspéSnou resuscitaci je dulezité zahajit v€asnou resuscitaci (BLS) a nasledné
navazat na pokrocilou resuscitaci (PALS), ktera vede k dosazeni spontanniho ob¢&hu a
nasledné poresuscitacni péci. Pro pokrocilou resuscitaci Evropska resuscitacni rada
vypracovava pokyny, které maji za cil zlepSit preziti pacientl po srdecni zastave

(Djakow, 2018).

1.4.1 RozSifend resuscitace déti dle doporuceni 2021

Algoritmus PALS (PaediatricAdvancedLife Support) (viz piiloha €. 1) je uréen pro déti
od 0 do 18 let, vyjimkou jsou pravé narozeni novorozenci, pro které existuje samostatny
algoritmus. Béhem resuscitace musime myslet na to, ze vSechny tkony probihaji témét

soucasné (Voorde et al., 2021).

Ditétem se rozumi kazdy pacient od poporodni adaptace do 18 let. Pokud neni v&k
ditéte jasny a dit€ vypada jako dospély, postupuje se jako u dospélého (Voorde et al.,
2021). Pro ptiblizny odhad véku a hmotnosti ditéte 1ze pouzit Broselowiv pediatricky
metr a PAWPER pasku (Paediatric Advanced Weight Prediction in
theEmergencyRoom) (Silvagni et al., 2022). Pfi praci s détmi je nutnd empatie,

trpélivost a schopnost komunikovat s jejich zdkonnymi zéastupci (Novéakova, 2012).

A (Airway) a B (Breathing) zajisténi dychacich cest a dychani. Ditéti v bezvédomi
zprichodnéte dychaci cesty mirnym zaklonem hlavy, nebo predsunutim celisti. Jestlize
dit¢ nedychd, nebo nedychd normaln¢, provadi se 5 tvodnich vdechii. Pokud dité
zastava v bezvédomi, co nejdiive se zahaji komprese hrudniku a zajisti se dychaci cesty
(Voorde et al., 2021).

C (circulation). Nezbytné je, co nejrychleji nalepit defibrila¢ni elektrody a vyhodnotit
rytmus. Béhem lepeni elektrod se snazime minimalizovat pferuSeni kompresi hrudniku.
Rytmy se dé€li nadefibrilovatelné¢ (bezpulzovd komorova tachykardie, komorova
tachykardie) a nedefibrilovatelné (PEA, asystolie a bradykardie pod 60/min) (Voorde et
al., 2021).
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Defibrilovatelny rytmus feSime co nejdiivejSim podanim vyboje. Energie defibrila¢niho
vyboje je 4 J/kg. Po podani vyboje nasleduje dvouminutovy interval a poté opét
vyhodnotime rytmus a podame vyboj. Tento cyklus opakujeme az do 3. vyboje (Voorde

etal., 2021).

Po tfetim vyboji se poda amiodaron v davce 5 mg/kg max. 300 mg nebo alternativné
lidokain 1 mg/kg intraven6zné (i.v) nebo intraosealné¢ (i.0). Spolu s tim adrenalin v
davce 10 ug /kg i.v. nebo i.0. max. Img kazdych 3 az 5 minut. Po podani zahajime
dvouminutovy interval KPR a poté zkontrolujeme rytmus. V této smycce pokracujeme
az do 5. vyboje. Po patém vyboji poddme amiodaron v davce Smg/kg max. 150mg.
Pokud je rytmus refrakterni, je mozné zvazit postupné zvySovani energie az na 8 J/kg
max. do 360 J. KPR pokracuje do okamziku ROSC (navrat spontanni cirkulace), nebo
do splnéni kritérii pro ukonceni resuscitace. Béhem resuscitace feSime reverzibilni
pfi¢iny 4T (tenzni pneumotorax, srde¢ni tamponada, toxické latky, trombembolicka

nemoc), 4H (hypoxie, hypovolémie, hyperkalémie, hypotermie) (Voorde et al., 2021).

Nedefibrilovatelny rytmus 1é¢ime co nejdiivéjsim podanim adrenalinu v davece 10 pg/kg
max. 1 mg, ktery podavame kazdych 3 az 5 minut, pokracuje se v kompresich hrudniku
s kontrolou rytmu kazdé dvé minuty. Resuscitace probiha az do ROSC, nebo do splnéni

kritéria pro ukonceni resuscitace (Voorde et al., 202, A).

Broselowuv pediatricky pohotovostni metr, znamy také jako Broselowa paska (viz
ptiloha €. 2), kterou navrhl Dr. James Broselow a Dr. Bob Lutenem. Broselowa paska je
barevné¢ odliSny systém fungujici na principu metru. Tento nastroj byl navrzen a vyvinut
s cilem snizit pravdépodobnost chyb pii podavani 1é¢iv. Navrh vychazi z dat Narodniho
centra pro zdravotni statistiku o véku a hmotnosti, paska je urcend ptiblizn€ pro déti do
12 let a 36 kg. Dle délky ditéte 1ze urcit, do jaké z osmi barevnych zon dité spada.
Kazda zona poskytuje informace o vaze ditéte, o davce energetického vyboje, davce
1ékti a velikosti zdravotnického materidlu, které odpovidd ptibliznému stafi ditéte

(Emergency Medical Services for Children, 2022)

1.4.2 Nejnovéjsi poznatky détské resuscitace

Nejnovéjsi poznatky v détské resuscitaci zahrnuji aktualni studie a nové objevy, které
pfinasi pokroky v resuscita¢nich postupech. V uplynulém roce byly hlavnimi tématy

vyzkumu umisténi a velikost defibrilaénich elektrod, energie defibrilaénich vyboj,
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podani adenosinu pii supraventrikularni tachyarytmii béhem resuscitace, adekvatni
interval pro podani adrenalinu béhem resuscitace, frekvence aplikace adrenalinu,
titrovani FiO2 (frakce kysliku ve vdechované smési) a mimotélni kardiopulmonalni

resuscitace (Berg et al., 2023).

1.4.2.1 Adekvatni interval pro podani adrenalinu

Soucasna doporuceni pro kardiopulmondlni resuscitaci udavaji podéani adrenalinu
kazdych 3 az 5 minut (Voorde et al., 2021). Studie zaméiend na délku intervala mezi
davkami adrenalinu a jejich vliv na pteziti u détskych pacienti byla provedena
retrospektivné s vyuzitim dat z American Heart Association Get With the Guidelines

Resuscitation. (Hoyme et al., 2017).

Studie probihala od roku 2000 az do roku 2014. Primarnim cilem studie bylo zjistit
preziti zastavy az do propusSténi z nemocnice a sekundarnim cilem bylo zjistit pieziti
nemocni¢ni zastavy. Tato studie zahrnovala 1630 détskych pacienti do 18 let s

nemocni¢ni zastavou (Hoyme et al., 2017).

Primérny interval podavani adrenalinu byl vypocitan jako podil doby resuscitace po
prvni davce adrenalinu a celkového poctu podanych davek. Studie zjistila, Ze pramérny
interval mezi davkami adrenalinu je del$i nez uvadénych3 az 5 minut, a ze delsi
intervaly byly spojeny s vyss§i mirou pieziti do propusténi z nemocnice (Hoyme et al.,
2017).

Dalsi vyzkum se zaméfil na optimdlni nacasovani prvni a nasledujicich davek
adrenalinu. Studie PARAMEDIC2, zamétena na dospélé pacienty, neni aplikovatelnd
na déti, ale existuji data naznacujici, Ze spravné nacasovani miiZze ovlivnit preziti
resuscitace s dobrym neurologickym vysledkem. American Heart Association
doporucuje podani adrenalinu po druhém vyboji u defibrilovatelného rytmu, zatimco
Evropska resuscita¢ni rada doporucuje podani adrenalinu az po tietim vyboji. OvSem
ob¢ instituce se shoduji na podani adrenalinu u nedefibrilovatelného rytmu, a to co
nejdfive. Interval adrenalinu uvadi kazdych 3 az 5 minut, bez ohledu na rytmus

(Ohshimo et al., 2021).

Piehledova studie PROSPERO z roku 2019 zkoumala optimalni nacasovani prvni a
nasledujici davky adrenalinu u kojencti a déti se srde¢ni zastavou v nemocnici i mimoni.

Vysledky ukazuji, ze nejptiznivéjsi naGasovani pro podani prvni davky adrenalinu je do
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3 minut. Pro nésledujici davky se ukazuje jako optimalni interval 5 minut. Tyto ¢asové
intervaly jsou spojeny s vys$i piiznivosti ROSC a lepsim dlouhodobym pteziti.
Nicmén¢ to nelze fici s jistotou, zejména proto, Ze je omezeny pocet studii. Studie také
poukazala na davku adrenalinu podavanou béhem resuscitace, nyni je doporu¢ena davka
0,01 mg/kg. Ukézalo se ovsem, ze davka adrenalinu 0,05-0,20 mg/kg zvySuje koronarni
a mozkovou perfuzi. Za optimalni se tedy povazuje pouzit nizs§i davku adrenalinu,

ovSem optimalni interval u détskych pacientt ziistava neznamy (Ohshimo et al., 2021)

1.4.2.2 Mimotélni kardiopulmonalni resuscitace u détskych pacienti

Mimotélni kardiopulmonalni resuscitace (E-KPR) je jiz dlouho diskutovanym tématem
v oblasti resuscita¢ni péce. Bohuzel, vzhledem k omezené dostupnosti ECMO
(extrakorporalni membranova oxygence) a preferencim 1ékaii, dosud nebyly provedeny
zadné randomizované nebo kontrolovatelné studie, které by jednozna¢né prokazovaly
uc¢innost E-KPR. Doposud byly studie provedeny pouze na dospélych pacientech. Na
zaklad¢ vysledku studii u dospélych pacientti probéhla analyza, ktera méla za cil zjistit,
zda pediatricti pacienti, u kterych doslo k prolongované resuscitaci (déle nez 10 minut)
vV nemocni¢nim prostfedi maji pfi vyuziti E-KPR, vy$$i miru pfeziti s dobrym
neurologickym vysledkem, nez ti pacienti, u kterych nebyla E-KPR vyuzita (Lasa et al.,
2016).

Tato analyza zahrnovala data z obdobi od 1. ledna 2000 az do 31. prosince 2011 z
databaze Get With the Guidelines Resuscitation, ktera obsahovala 13 814 pediatrickych
pacientt. Byli vybrani pacienti mladsi 18 let, u kterych probihala KPR déle nez 10
minut. KPR byla definovana jako resuscitace bez pouziti mimotélni podpory, zatimco
E-KPR jako resuscitace, béhem které byla vyuzita mimotélni podpora. Primarnim cilem
bylo pieziti pacienti do propusténi z nemocnice a sekundarnim cilem hodnoceni

neurologického stavu pii propousténi z nemocnice (Lasa et al., 2016).

Analyza zjistila, Ze u détskych pacientti s nemocniéni zastavou ob&hu, u kterych doslo k
prolongovane resuscitaci, ma E-KPR lepsi vysledky pieziti do propusténi z nemocnice i
lepsi neurologicky vysledek nez klasicka KPR. Tyto vysledky naznacuji, ze by se E-
KPR mohlo byt vyuzivano u pacientil, u kterych se nepodaiilo pomoci KPR navodit
ROSC do 10 minut (Lasa et al., 2016).
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V soucasnosti se E-KPR provadi pievazné v nemocni¢nim prostiedi, coz znacné
ovlivituje dobu, nez jsou pacienti, u kterych doslo k zastavé obéhu v pfednemocnicni
péci, napojeni na E-KPR, a tedy i kone¢ny vysledek. V Nizozemi je zdravotnicky
personal letecké zachranné sluzby Skolen na provedeni kanylace pro E-KPR v
pfednemocni¢ni péci. Kritéria pro napojeni na E-KPR zahrnuji vék ditéte nad 7 let,
ptitomnost svédka zastavy, znamky zivota, adekvatni BLS, hladinu CO; >1,3 kPa a

ptitomnost femoralni zily a tepny na ultrazvuku (Mommers et al., 2023).

Dva ptipady z Nizozemska demonstruji vyuziti E-KPR v pfednemocni¢ni pé¢i. Prvnim
ptipadem byl 7lety chlapec s Sdennimi potizemi naznacujici chiipkové onemocnéni. Po
komplikované resuscitaci byla provedena konzultace s pediatrickou jednotkou
intenzivni péce, ktera souhlasila s napojenim na E-KPR. Pacient byl napojen po 52
minutdch od pocatku kolapsu. Bohuzel po piijezdu do nemocnice se u pacienta rozvinul
distribu¢ni $ok a E-KPR byla ukonéena. Ve druhém piipadé byla 15letd divka trpici
astmatem a Spatnou 1éEbou napojena na E-KPR po 26 minutach od kolapsu. Po t&zké
bradykardii a nasledné asystolii, byla v nemocnici E-KPR ukon¢ena (Mommers et al.,
2023).

Zavérem lze konstatovat, ze ucinnost a bezpecnost E-KPR u détskych pacienti v
prednemocni¢ni péci vyzaduje dal§i vyzkum. Ptesto tyto pfipady ukazuji, ze E-KPR
muze byt provadéna v terénu, a mohla by se v budoucnu stat standardem péce u letecké

zachranné sluzby (Mommers et al., 2023).

1.5 Resuscitace dospélych ALS

Nahla zastava ob¢hu je kritickou neocekavanou situaci, pii které dochazi k preruseni
cirkulace krve z jakéhokoliv divodu. V takovych piipadech je klicové vEasné zahajeni
resuscitace, jejimz cilem je obnoveni spontanniho ob&éhu. Rozsifena resuscitace, kterd
navazuje na zakladni resuscitaci, vyZzaduje pouziti specialnich pfistroju (Franék a
Truhlat, 2017).

1.5.1 RozSiiend resuscitace dospélych dle doporuceni 2021

Algortimus ALS (Advanced Life Support) je ur¢en pro resuscitaci dospélych, stanovené

postupy vyplyvaji z doporuceni roku 2021 (viz ptiloha ¢. 3) (Soar et al., 2021).
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Zajisténi dychacich cest A (Airway) a dychani B (Breathing) se provadi u dospélych
pacientt, kteti nereaguji na osloveni, ani algicky podmét. V takovém piipadé se zahdji
komprese hrudniku v poméru 30:2. Po definitivnim zaji$téni dychacich cest se jiz

komprese hrudniku nepierusuji a dechova frekvence je 10 dechii/min (Soar et al., 2021).

Pii zajisténi ob&hu (C-Circulation) se nalepi defibrila¢ni elektrody a vyhodnoti se, zda
je pritomen rytmus defibrilovatelny (pVT a VF) nebo nedefibrilovatelny (PEA,
asystolie) (Voorde et al., 2021). Je nezbytné dbat na spravné umisténi elektrod, zejména
u pacientu s kardioverter- defibrilatorem (ICD) je nutné elektrody umistit alesponi 8 cm
od tohoto zafizeni. Potieba je také myslet na kyslik, ktery béhem podavani elektrického

vyboje musi byt vzdaleny minimalné 1 metr od hrudniku pacienta (Soar et al., 2021).

Postup u defibrilaéniho rytmu je stejny jako u détskych pacientii s vyjimkou davky léku
a sily defibrila¢nich vyboju. Po tfetim vyboji podavame amiodaron v davce 300 mg i.v.
nebo i.0. a adrenalin v davce 1 mg i.v, nebo i.0 kazdych 3 az 5 minut. Alternativné lze
pouzit lidokain misto amiodaronu v davce 100 mg. i.v., nebo i.0. Jestlize po 5. vyboji
stale pretrvava defibrilovatelny rytmus podame amiodaron v davce 150 mg i.v., nebo
i.0. Energie defibrilaéniho vyboje se nastavuje podle typu defibrilatoru. Béhem vyboje

se dospélého zadny ze zachranait nedotyka (Soar et al., 2021).

V piipad¢ nedefibrilovatelného rytmu je postup obdobny jako u déti, pouze se méni
davka adrenalinu. U dospé€lého pacienta podavame 1 mg kazdych 3 az 5 minut (Soar et
al., 2021).

1.5.2 Nejnovéjsi poznatky a studie KPR

V pribéhu celého roku jsou zvetejiovany nejnovéjsi poznatky a vyzkumy tykajici se
resuscitace. Poznatky uplynulého roku zahrnuji 90 témat, ktera byla prezkoumana (Berg

et al., 2023).

V kategorii ALS se aktudlni vyzkumy zaméfuji na klicova témata, jako je mimotelni
KPR pii zastave, aplikace dvojité defibrilace u pacientd s defibrilovatelnym rytmem,
podavani vapniku u srde¢ni zastavy, progndza neurologického vysledku po propusténi z

nemocnice a Hands-free metodu (Berg et al., 2023).
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1.5.2.1 Kontrola pulsu pomoci Dopplerova ultrazvuku

Kontrola pulsu béhem resuscitace je neustale diskutovanym tématem, ptesto ze se jedna
o technicky nenédro¢nou a rychlou metodu, je pro poskytovatele zdravotni péce obtizna.
Detekce pulzu je ovlivnéna mnoha faktory jako je hypotenze nebo konstituce pacienta,
coz muze vést k tzv. pseudo-PEA. Nedavnd studie Cohena a spol. ukazala, Ze
ultrazvukové vySetfeni femoralni tepny je presnéjsi a lze ho provadét bez preruSeni
KPR. Nicmén¢ pouziti ultrazvuku v pfednemocni¢nim prostfedi zistava naroc¢né. Pohyb
mezi sondou a kuzi zpisobeny kompresemi hrudniku ztéZuje kontinualni méfeni

prutoku krve béhem resuscitace (Zhao et al., 2023).

Z téchto duvodu se zacala zkoumat moznost vyuziti tzv. Hands-free ultrazvukové
metody. Jedna se o Dopplerovu naplastovou sondu, ktera sleduje prutok krve v
karotidach. Tato metoda byla zatim vyuzita pouze na dvaceti prasatech, u kterych
nastala srde¢ni zastava. Sonda sledovala prutok krve v karotidach pied, béhem a po

srdeCni zastaveé (Zhao et al., 2023).

Dopplerovska naplastova sonda umoznuje zobrazeni pulzu na karotidach, automaticky
vypocitdva prutok krve, hodnoti uc¢innost KPR, uréuje, zda doslo k ROSC (obnoveni
spontanni cirkulace) a umozniuje poskytnout dalsi informace o hemodynamice pacienta.
Tyto Ukoly byly doposud provadény pomoci POCUS (Poin of Care Ultrasound-
ultrazvukové vySetieni) (Sharp a Beiser, 2024).

Studie ukazala, Ze monitorovani pritoku krve v karotidé poskytuje béhem KPR cenné
informace nejen o arytmiich, ale také o kvalit¢ KPR. Identifikace ROSC pomoci této
metody je ucinné€j$i a mize poskytovat dilezité¢ informace o hemodynamickém stavu
pacienta i po ROSC. Tato studie ukazala prvni pouziti Hands-free metody a jeji dopad

muze znaén¢ ovlivnit budoucnost resuscitace (Sharp a Beiser, 2024).

1.5.2.2 Mimotélni kardiopulmondalni resuscitace v pirednemocnic¢ni péci u dospélych
pacientii

Zastava ob&hu mimo nemocni¢ni prostfedi ma stale Spatné vysledky pieziti, mimotélni

kardiopulmonalni resuscitace (E-KPR) se ukazuje jako moznost zvysit pteziti pacientl

se srdecni zastavou (Berg et al., 2023).

V pfednemocni¢ni péci se jako jeden z hlavnich problému vyuziti E-KPR ukazuje doba
dojezdu do nemocnice, zejména protoze hlavnim prognostickym faktorem je doba
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uplynuld mezi zahajenim KPR a zahajenim E-KPR. Aby bylo mozné pacienta napojit na
mimotélni ob¢h, je nutné to provést do 60 minut od zéstavy ob¢hu, coz ve velké vétsing
pfipadti neni mozné splnit. Nemoznost splnit tento limit ukazala studie EROCA a
INCEPTION, ktera prokazala neproveditelnost v¢asného transportu do nemocnice, aby
se zkréatila doba napojeni na E-KPR. Bylo zjisténo, Ze optimalni doba piechodu z
konvenéni KPR na ECPR, je 15 minut (Hutin a Lamhaut, 2023).

V Ceské republice byla provedena studie, ktera zkoumala, zda je lepsi pro neurologicky
vysledek pfevezeni pacienta se srde¢ni zastavou do nemocni¢niho zafizeni a napojeni
pacienta na ECMO, nebo provadéni prolongované resuscitace piimo na misté. Studie
porovnavala pacienty, ktefi byli pfevezeni do nemocnice a napojeni na E-KPR, s
pacienty, kteti byli oSetfeni na misté. Celkem se ucastnilo 256 pacientl od biezna roku
2013 az do fijna roku 2020. V ramci studie se pacienti primarn¢ sledovali do imrti nebo
do 180. dne po zastavé a sekundarné se sledovalo 30denni neurologické a kardiélni
zlepSeni. Celkem 124 pacientt pfivezenych do kardiocentra bylo napojeno na E-KPR a
132 pacientl bylo oSetieno na misté. Pfezilo 39 pacientil, kteti byli napojeni na E-KPR,
neurologicky se po 30 dnech zlepsilo 38 pacientil. Pacientt, ktefi byli oSetfeni na misté
prezilo 29, neurologicky se zlepSilo 24 pacientl. OvSem i pies tyto vysledky, nelze
zcela jasné fict, zda rychlejSi transport mé vliv na pieziti pacienta a na jeho

neurologické (B¢lohlavek et al., 2022).

Pro zjisténi, zda je ECPR v pfednemocniéni pé¢i ptinosem, se roku 2024 publikoval
védecky ¢lanek, ktery shromazdil vSechny doposud provadéné studie a analyzy na téma
E-KPR v pfednemocni¢ni péci. Zavérem jde tedy fici, Ze ECPR ma v pfednemocnicni
péci své misto, pfedev§im pro vyznamné sniZeni mortality a také zlepSuje kratkodobé

neurologické vysledky a 30denni pteziti (Jer WeiLow et al., 2024).

1.5.2.3 Adrenalin vs. Placebo

Obavy z pouziti adrenalinu pfi resuscitaci v pfednemocniéni péci vedly Mezinarodni
styéni vybor pro resuscitaci k provedeni studie PARAMEDIC2.Primarnim cilem této
studie bylo zjistit miru pteziti po 30 dnech a sekundarni pieziti az do propusténi z
nemocnice. Do této studie bylo zapojeno 8014 dospélych pacientti z Velké Britanie, S
vyjimkou téhotnych zen a srdeénich zastav zpusobenych anafylaxi nebo astmatem.
Studie probihala od roku 2014 do roku 2017 (Perkins et al., 2018).
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Pacienti, u kterych byla defibrilace netspés$nd, byli ndhodné rozdéleni do skupin,
kterym byl aplikovan bud’ adrenalin (4015 pacient), nebo fyziologicky roztok jako

placebo (3999 pacientil), a to v intervalech kazdych 3 az 5 minut.

Vysledky studie PARAMEDIC2 naznacuji, ze podani adrenalinu u dospélych pacientti
se srdeni zdstavou zvySuje 30denni Sanci na pieziti. Nicméng, po propusténi z
nemocnice se ukazalo, ze skupina s adrenalinem vykazovala vyssi pocet pacientl S
neurologickymi potiZi ve srovnani s pacienty, kteti dostavali pouze placebo (Perkins et
al., 2018).

1.5.2.4 Dwvojita sekvencni defibrilace

Minnesotské resuscita¢ni konsorcium provedlo v letech 2013 az 2015 studii, jejimz
cilem bylo zjistit, zda pouziti dvojité sekvencni defibrilace (DSD) mize zlepsit pieziti
do ptijeti pacienta do nemocnice s refrakterni komorovou fibrilaci (VF) nebo
bezpulzovou komorovou tachykardii (pVVT). Pro tcely studie byly upraveny doporuéené
postupy defibrilace. Zachranaii méli zvazit podani DSD po tiech neuspé$nych
defibrila¢nich vybojich o sile 200 J (Mapp et al., 2019).

Minnesotské resuscitacni konsorcium piimo navrhlo i umisténi defibrilacnich elektrod
(viz ptiloha ¢. 4). Cilem studie bylo zjistit pocet ptezivsich pacienti do piijezdu do
nemocnice. Kritéria, pro zapojeni do studie, spliiovalo pouze 205 pacientd. 64 piipadt
identifikovalo preziti do pfijezdu do nemocnice. Vysledky ukézaly, Ze DSD po tietim
vyboji v pfednemocni¢ni péci nebyla ucinna, nebot” nedoSlo k prokazani lepSich

vysledku pieziti pfijezdu pacientit do nemocnice (Mapp et al., 2019).

Ukazuje se, Ze u¢innost dvojité sekvenéni defibrilace miize zaviset i na intervalech mezi
dvéma vyboji. Dalsi retrospektivni studie v Kanad¢ se primarné zaméfila na vztah mezi
casovym intervalem DSD a ukoncenim fibrilace komor (VF) a sekundarné na vztah
mezi DSD a ROSC, pfezitim a preZzitim s dobrym neurologickym vysledkem.
Shromézdéna data z roku 2015 az 2022 zahrnovalal06 pacienti star$ichl8 let s
refrakterni VF, ktefi obdrzeli alesponn jeden dvojity defibrila¢ni vyboj (Rahimi et al.,
2023).

Vysledky ukazaly, Zze krat$i Casové intervaly (<75 ms) mezi defibrilaénimi vyboji

mohou byt spojeny s tspéSnym ukoncenim VF a nastolenim ROSC. Nicméné, nebyl
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zjistén vyznamny rozdil v preziti nebo pieziti s dobrym neurologickym vysledkem na
zaklad¢ intervalu DSD (Rahimi et al., 2023).

1.6 Postupy spojené s resuscitaci
1.6.1 Pomiicky k zajisténi dychacich cest

Zajisténi dychacich cest je mozné endotracheédlni intubaci (ETI) nebo pouzitim
supraglotickych pomicek. V pifednemocni¢ni péci se endotrachealni intubace provadi
orotrachealni cestou. Cilem endotrachedlni intubace je zajisténi dychacich cest,
dostate¢né ventilace a oxygenace pacienta. Endotrachealni tubus se zavadi ptes hrtan,
hlasivky az do prudusnice. Indikace pro zavedeni endotrachedlniho tubusu zahrnuji
neschopnost pacienta udrzet priachodné dychaci cesty, selhani ventilace a respira¢ni

selhani, Glasgow Coma Scale<8 (Alvarado a Panakos, 2023).

Pted intubaci je nezbytné peclivé zhodnotit dychaci cesty, pomoci jednoduchého
Mallampatiho skérovaciho systému, ktery hodnoti viditelnost mékkého patra, uvuly,
hltanu a oblouku, nebo pomoci systtmu LEMON, ktery zahrnuje hodnoceni znamek

traumatu, pravidlo 3-3-2, Mallampatiho skore, obstrukci a mobilitu krku.

U pediatrickych pacientii ve véku 8 az 9 let se dfive doporucovalo pouzivat tubusy bez
tésnici manzety. Nové navrzené pediatrické baldnkove trachedlni kanyly (Microcuff)
jsou vsak bezpec¢né napfi¢ celou pediatrickou populaci a jejich implementace do
klinické praxe nezvySuje morbiditu spojenou se zajisténim dychacich cest. Je tomu
pravé naopak, tyto kanyly sniZuji Cetnost reintubaci (pro netésnost) a snizuji riziko
aspirace. Nicméné je vhodné dodrZovat doporuceni a meéfit tlak v obturacni manzeté,
ktery by nemél piesahnout 20 cm H20 (Klucka et al.,, 2017). U déti se velikost
endotrachealni kanyly pocita dle vzorce (vék/4) + 4 = mm ECT (Mixa et al., 2024). U
Zen je nejcastéji pouzivand velikost €. 7, a u muzi velikost €. 8 (Alvarado a Panakos,

2023).

Mezi supraglotické pomucky patii laryngealni maska (LMA), laryngeélni tubus a
kombitubus, pouziti téchto pomicek je snadné a relativné rychlé (Stétina a, 2014). V
prednemocnicni péci se prevazné vyuzivaji laryngealni masky II. generace. Tyto masky
maji vysokou UspéSnost zavedeni. Jejich vyhodou je gastricky kandl, umoziujici
zavedeni nasogastrické sondy, moznost intubace pfes masku a jednou z hlavnich vyhod

této masky je moznost jejiho zavedeni v jakékoliv poloze hlavy. Velikost laryngealni
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masky se urcuje dle vahy pacienta. Pro déti je urend velikost 1 az 3, pro dospé€lé jsou

vhodné velikosti 4 a 5 (Zemanova a Mezenské, 2021).

v s v

1.6.2 Zajisténi Zilniho vstupu

Béhem resuscitace je nutné podavat tekutiny a léky, coz vyzaduje zajiSténi Zzilniho
reCiSté. Pacienta lze zajistit intravendznim (i.v.) nebo intraosealnim vstupem (i.0.),

pricemz preferovanou metodou je intravenozni vstup (Frelich, 2022).

Periferni zilni kanylace je rychlou a jednoduchou volbou pro zajisténi zilniho vstupu.
Velikost kanyly se voli dle velikosti zily pacienta. U vétSich déti se bézné pouziva
rizova kanyla, u mensich déti je vhodné pouzit zluty nebo modry katétr. U dospélych
pacientli se periferni Zilni vstup zajiStuje pomoci zeleného, bilého, Sedého nebo
oranzového katétru. Mista pro zavedeni vstupu zahrnuji zily na hibetu ruky nebo v
loketni jamce, mén¢ Castd mista jsou na krku nebo dolnich koncetinach, kde je zvysené
riziko vzniku trombd. Vstup je vhodné zajistovat mimo oblast kloubd. (Veverkova et

al., 2019). U malych déti 1ze také punktovat Zily na hlavicce (Fendrychova, 2018).

Intraosealni vstup se vyuziva v ptipadé selhani pti zavedeni periferniho vstupu. Existuji

dva zptisoby zavedeni (viz ptiloha ¢. 5) (Remes a Trnovska, 2013).

Prvni z nich je nastielovaci systém BIG (bone injection gun). Jedna se o automaticky
systém pro nitrodieniové zavedeni jehly. U déti je set cervené barvy s jehlou o velikost
18 G. Pro spravnou funkci je dilezité spravné nastaveni hloubky, ktera se urcuje podle

mista aplikace (Remes a Trnovska, 2013).

e Ve véku 0-3 let se hloubka jehly nastavuje do proximalni tibie na 0,5-0,7 cm a

pii aplikaci do medialniho kotniku 0,75-1 cm (Remes a Trnovska, 2013).

e Ve véku 3-6 let se hloubka jehly nastavuje do proximalni tibie na 1-1,5 cm a pfi

aplikaci do medialniho kotniku 0,75-1 cm (Remes a Trnovska, 2013).

e Ve véku 6-12 let je hloubka vpichu jehly do proximalni tibie 1,5 cm a do

medialniho kotniku 1 cm (Remes a Trnovska, 2013).

Systém BIG lze vyuzit i u dospé€lych pacientll. Pro dospé€lé pacienty je urCen set modré

barvy s jehlou o velikosti 15 G. (Remes a Trnovska, 2013).
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Specialni vrtaci set je druhym a nejrozsifenéjSim systém systémem pro zavedeni i.o.
vstupu. U déti se pouziva rtizova jehla o délce 15 mm. Pro dospélé je uréena modra
jehla o délce 25 mm a u obéznich dospé€lych zluta jehla o délce 45 mm. Mista vpichu
zahrnuji proximalni tibii, vnitini kotnik a hlavici humeru (Remes a Trnovska, 2013). U
malych déti 1ze vstup aplikovat jest€ na distdlni femur nad hornim okrajem c&ésky

(Frelich, 2022).

1.6.3 Farmakologie

Adrenalin (epinefrin) je vasopresor, jehoz ucCinek je zalozen na podkladé schopnosti
organismu reagovat na stresov€é podminky. Pfi patologickych stavech, jako je
kardiopulmonalni zéstava, hraje sympatoadrenalni aktivace kliCovou roli v preZiti.

Adrenalin ptisobi na o a  receptory (Johnson et al., 2023).

Po podéni adrenalinu dojde k jeho navazani na receptory ve vSech tkanich a dojde k
excitaci bun€k myokardu, ta vede ke zvySené kontraktilit¢ myokardu a tachykardii.
Soucasné plsobi na kizi, ledviny, sliznice a potni Zlazky, dochazi k inhibici bunck
hladké svaloviny v dolnich dychacich cestach a stieva a spousti se glykolyza v jatrech
(Knor a Mélek, 2019).

Cordarone, znamy také jako amiodaron, patii mezi antiarytmika a je vyuzivan béhem
resuscitace u defibrilovatelnych rytmd. Amiodaron pisobi na sodikové a vapnikové
kanalky, které blokuje, a také puisobi na a a B receptory. Jeho vyslednym ucinkem je
prodluzovani akéniho potencionalu. Podéni tedy dochazi ke zpomaleni vzruchu,
frekvence, automatické ¢innosti sinusového uzlu a atrioventrikularni junkci (Knor a
Mladek, 2019).

Kyslik je nezbytny pro udrZeni Zivota. Pfi akutné vzniklé dechové nedostatecnosti
dochazi k poruSe perfuze organd, jejich selhavani a k rozvoji klinickych ptiznakii.
Pokud nedojde k obnové kysliku, dochazi k ireverzibilnim zménam bunék az k smrti
jedince. Hlavnim cilem podavéani kysliku je zajistit perfuzi orgdnii (Vymazal et al.,
2021). Béhem resuscitace se kyslik podava pomoci pomiicek zajistujici dychaci cesty

(Abeele, 2023).
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1.6.4 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG) zaznamenava elektrickou aktivitu srdce a slouzi k
diagnostice arytmii. Diagnostika arytmii je zvlast dulezita u zivot ohrozujicich stava.
(Pefan et al., 2020). B¢hem resuscitace se rytmy déli na defibrilovatelné a
nedefibrilovatelné. Defibrilovatelné rytmy zahrnuji komorovou fibrilaci a bezpulzovou
komorovou tachykardii. Mezi nedefibrilovatelné rytmy patii bezpulzova elektricka
aktivita (PEA) a asystolie (Frei et al., 2022).

1.6.5 Defibrilovatelné rytmy

Komorova fibrilace je charakterizovana chaotickymi komorovymi impulzy o frekvenci
300 az 450 tept/min. Srdce piestava fungovat jako pumpa vlivem nekoordinovanych
kmiti komor. Nej€astéjsi pfic¢iny komorové fibrilace jsou strukturdlni zmény myokardu

(ischemicka choroba srdecni, infarkt myokardu, kardiomyopatie) (Blahut, 2021).

Na EKG se komorova fibrilace zobrazuje jako kiivka s variabilni amplitudou a
frekvenci 300 az 450 tept/min, QRS komplexy jsou Siroké a viny P a T jsou
neidentifikovatelné. Pfiblizn¢ dvé minuty od vzniku komorové fibrilace nastava

asystolie (Blahut, 2021).

Bezpulzovd komorova tachykardie (p-VT) je druhym defibrilovatelnym rytmem.
Elektrické impulzy vychazeji z komorového myokardu a Sifi se ischemickym
myokardem nebo zjizvenou tkani, coZ mize zpisobit retrogradni aktivaci sini nebo AV
uzlu. Tento rytmus se objevuje, kdyZ se komory stahuji ptili$ rychle, coz vede k jejich

nedplnému naplnéni v diastolické fazi. (Foglesong a Mathew, 2023).

Nejcastejsi pii¢inou bezpulzové komorové tachykardie je srde¢ni ischemie, poruchy
rytmu a elektrolytova nerovnovaha (hypo/hyperkalemie, hypomagnezie, hypokalcémie)
(Foglesong a Mathew, 2023).

1.6.6 Nedefibrilovatelné rytmy

Asystolie je stav, pii kterém nedochazi k elektrické aktivité, ani mechanickym
kontrakcim srdce. Je dusledkem selhéani pfevodniho systému srdecniho. Asystolie
nastava, pokud nenastane v€asnd korekce komorovych arytmii, a Ize ji také povazovat

za terminalni rytmus srde¢ni zastavy. U pacientti se vstupnim rytmem asystolie je
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prognoza obvykle velmi Spatna. Na EKG pozorujeme rovnou linii tzv. ,rovna ¢ara“,

kdy neni identifikovatelna vina P, QRS komplex a vina T (Jordan et al., 2023).

Bezpulzova elektrickad aktivita (PEA) je definovana jako disociace mezi elektrickou
aktivitou a mechanickou cinnosti srdce. Klinicky stav je charakteristicky nehmatnym
pulzem a ptitomnosti elektrickych vyboji srdce, které nejsou dostatecné pro komorovou
kontrakci. PEA mulze =zahrnovat fadu srde¢nich rytmi, které mohou byt
supraventrikularniho, sinusového, nebo komorového ptivodu. Pro vSechny rytmy plati,
ze pokud je pulz nehmatny, jednd se o bezpulzovou elektrickou aktivitu bez ohledu na

arytmii (Oliver et al., 2023)

Pticiny bezpulzové elektrické aktivity Ize rozdélit na priméarni a sekundérni. Primérni
pfi¢iny zahrnuji vyCerpani energetickych rezerv myokardu. Za sekundarni povazujeme

reverzibilni pfi¢iny (Oliver et al., 2023)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile a hypotézy

Cil 1:Zmapovat teoretické znalosti zdravotnického zachranafe algoritmu PALS a ALS

Cil 2: Zmapovat, zda je piipravenost zdravotnického zachranafe zajistit cévni vstup u

pediatrického pacienta stejna jako u dospélého pacienta

Cil 3:Zmapovat, zda jsou zdravotni¢ti zachranafi seznameni se svymi kompetencemi

farmakoterapie pii KPR dité a dospélého

Cil 4:Zmapovat dovednost zdravotnického zachranaie vyhodnotit defibrilovatelny a

nedefibrilovatelny rytmus u KPR

Hypotéza 1: Teoretické znalosti zdravotnického zachranate algoritmu PALS a ALS

jsou v Kraji Vysocina a Jihomoravském kraji stejné

Hypotéza 2: Pfipravenost zdravotnického zachranate zajistit cévni vstup u

pediatrického pacienta je stejna v Kraji Vysocina i v Jihomoravském kraji

Hypotéza 3: Informovanost zdravotnickych zachranait o svych kompetencich

farmakoterapie pii KPR je dostatecna

Hypotéza 4: Zdravotniéti zachranaii Kraje Vyso¢ina a Jihomoravského kraje umi

vyhodnotit defibrilovatelny a nedefibrilovatelny rytmus EKG
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3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumné prace

Vyzkumnd cast bakalarské prace na téma ,.Kardiopulmondlni resuscitace ditéte a
dospélého v prednemocnicni péci na urovni ALS“byla zpracovana kvantitativnim

Setfenim formou dotazniku (viz piiloha ¢. 6).

Dotaznik byl sméfovan na zachranafe ve vyjezdovych skupindch v celém Kraji
VysoCina a na zachranate v celém Jihomoravském kraji. Celkem odpovédélo 58
respondentti  (zachranaii). Z Kraje Vysocina odpovédélo 6 zachranaii a
z Jihomoravského kraje 52 zachranaitu. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné. Pied
zahajenim dotaznikového Setfeni byla podana zadost (viz priloha ¢. 7 a 8) na ob¢
instituce a po jejim schvéleni, a schvaleni dotaznikovych otdzek, byl dotaznik v on-line

formé rozeslan mezi zachranare Jihomoravského kraje a Kraje Vysocina.

Dotaznik byl vytvotfen v portalu www.forms.office.com, ktery je uréen pro tyto tcely,
obsahoval 42 otdzek, které byly oteviené i uzaviené, vzdy byla pouze jedna spravna
odpovéd’. Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné a respondenti byli informovani o
tom, ze je dotaznik zcela anonymni a slouzi Kucelu zpracovani bakalarské prace.
Vyzkum byl provadén v roce 2024. Pro vyhodnoceni dat z vyplnénych dotazniku byl

pouzit portal www.forms.office.com, ktery data ukladal do programu Microsoft Excel,

kde nasledné doslo ke statistickému zpracovani dat, vytvoteni grafi.

Porovnani poctu bodii pro dvé skupiny zachranaiti bylo provedeno pomoci Mann-
Whitneyho testu. Hypotézy o relativni Cetnosti byly testovany pomoci intervalu
spolehlivosti vypoéteném pomoci Clopper-Pearsonovy metody. Zavislost dvou
nomindlnich proménnych byla testovana pomoci Fisherova piesné¢ho testu. Vypoclty
byly provedeny pomoci programu TIBCO STATISTICA, hladina vyznamnosti byla

stanovena na 5.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik vyzkumného Setfeni byl uréen k vyplnéni zdravotnickymi zachranafi
Jihomoravského kraje a Kraje Vysocina. Vyzkumny soubor tvoii 58 respondentd
(zdravotni¢ti zachranafi). Vyzkumné Setfeni probihalo v Kraji Vysofina a
Jihomoravském kraji s povolenim jednotlivych instituci. Vyzkumny soubor byl
charakterizovan délkou praxe, krajem ve kterém zdravotnicky zachranaf pusobil,

dosazenym vzdélanim a vyjezdovou skupinou zdravotnickych zachranait.

Vybér respondentit byl zdmérny. Z celého Kraje Vysocina odpovédélo pouze 6
respondentti, zatimco =z Jihomoravského 52, celkem tedy dotaznik vyplnilo 58
respondenti. Rozsah respondentli nebyl stanoven a vyplnéni dotazniku bylo zcela

dobrovolné.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Grafické zpracovani dotaznikoveého Seti‘eni

Z dotaznikového Setfeni je zde znazornéno jen nékolik grafd, které mapuji klicové
charakteristiky naSich respondenti. Prvnich pét grafi nam piedstavuje skupinu
respondentl, s kterou v priabéhu celého vyzkumu pracujeme. Tyto grafy poskytuji
informace 0 rozdéleni zdravotnickych zachranaii dle jednotlivych kraju, jejich
vzdélani, délku jejich pusobeni u zdravotni zachranné sluzby a poctu provedenych
resuscitaci béhem jejich profesni kariéry. Tyto data jsou zobrazena v grafu ¢. 1,2, 3,4 a
5.

Nésledujici grafy se zaméfuji na specifické otazky z dotazniku, na které jsme obdrzeli
vyznamné odpovédi. Tyto grafy poskytuji hlubsi pohled na klicové aspekty, které
ovlivituji praci zdravotnickych zachranaru. Zbylé otazky jsou také graficky zpracovany

a je mozné do nich nahlédnout v ptiloze ¢. 9

Timto zpisobem se snazim piedstavit komplexni obraz vysledki mého vyzkumu, ktery

je zékladem pro dalsi analyzy a zavéry.

(pozn. Cisla grafti neodpovidaji ¢isltim otazek)
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Graf ¢. 1 - Pocet ucastniku v jednotlivych krajich
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Do vyzkumného Setfeni byli zapojeni zdravotni¢ti zachranaii ze dvou kraju: Kraje

Vysocina a Jihomoravského kraje.

Celkem bylo zaznamenano 58 respondenti (100 %zachranait), z nichz pouze 6
pochéazelo z Kraje Vysoéina (coz piedstavuje 10,3% z celkového poétu respondenti),
zatimco z Jihomoravského kraje odpovédélo 52 respondentti (coZz tvoiri 89,6% z

celkového poctu respondenttt).
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Graf ¢. 2 - DosaZené vzdélani zdravotnickych zachranari jednotlivych kraji
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Nejcastéji dosazené vzdélani zdravotnického persondlu v Kraji Vysocina jsou
zdravotniCti zachranafi, které ptedstavuji 4 (66,7 %) respondenti. Déale jsou v Kraji
Vysocina zdravotniéti zachranafi se specializaci v urgentni mediciné, tuto specializaci
ziskal 1 (16,7 %) respondent z celkového poétu 6, stejny pocet piedstavuji i vSeobecné
sestry, v zastoupenil respondenta (16,7 %).

V Jihomoravském kraji bylo nejvétsi zastoupeni také zdravotnickymi zachranafi, kteti
tvofili skupinu 36 (69,2 %) respondenti celkového poétu 52 odpovédi respondentd.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli zachranafi se specializaci v urgentni medicing,
které zastupovalo 11 (21,2%) respondenti. V nejmen$im zastoupeni byly v

Jihomoravském kraji vS§eobecné sestry, jejichz pocet byl 5 (9,6%).

V dotazniku byla jako dalsi moznost vzdélani pediatricka sestra. Tuto moznost ovsem
nikdo nezvolil, proto tato odpovéd neni v grafu zaznamenana, ptedstavovala by v

kazdém kraji 0 zastoupeni a tedy i 0 % z celkového poctu 58 respondentii.
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Graf ¢. 3 - Délka praxe respondenti u Zachranné zdravotni sluzby dle

jednotlivych kraja

15% 16.7% 16,7% 28.8%
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V ramci prizkumu byla polozena otdzka na délku praxe u zdravotni zachranné sluzby v

jednotlivych krajich.

Z grafu ¢. 3 lze vycist, Ze z Kraje VysoCina odpovédélo pomérove stejny pocet
respondentti na délku praxe méné nez rok a na délku praxe v rozsahu vice nez 10 let az
20 lety vc¢etné, na tyto kategorie celkové odpovédéli 4 respondenti (33,3 %). Na délku
praxe vice jak rok az 5 let vCetné a vice jak 5 let az 10 let véetné odpovédélo stejny

pocet respondenttl, vzdy po 1 respondentovi (16,7 %).

V Jihomoravském kraji odpovidali zdravotnici s vét§i praxi nez v Kraji Vysocina.
Nejvétsi skupinu tvoii respondenti s praxi 5 a vice let az 10 let véetn€, sem patii 19
respondentti (36,5 %). Dalsi pocetnou skupinou jsou zdravotnici s praxi vice nez 10 let
az 20 let v¢etng, a to je 15 respondentl (28,8 %). Méné respondenttl je s praxi delsi 20
let, tuto skupinu zastupuje 7 respondenti (13,5 %). A mezi nejmensi skupinu
respondentti patii zdravotnici s praxi pod jeden rok, do této skupiny spadaji
3respondenti (5,8 %). Zdravotniki s praxi vice nez jeden rok az 5 let vcetné, je

8respondentl z celkového poctu 52 respondentt (15,4 %).
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Graf ¢. 4 - Pocet kardiopulmonalnich resuscitaci respondenti Kraje Vysocina a

Jihomoravskeho kraje
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V ramci vyzkumného Setfeni byli zdravotni¢ti zachranéfi dotazovani na pocet
resuscitaci béhem své praxe. Na vybér bylo z vice odpovédi, jedna z nich zahrnovala

vlastni rozpéti, které je v tomto grafu zaznamenano jako tfeti ,,vice nez 5x. *

V obou krajich se kazdy z respondenti béhem své praxe setkal s kardiopulmonalni

resuscitaci. Odpoveéd’ ,,Nikdy* tedy neoznacil zadny respondent z obou kraji (0 %).

Z Kraje VysocCina se s dvéma az péti resuscitacemi setkali 3 respondenti (50 %)a v

Jihomoravském kraji 8 respondentt (15,4 %).

Vice neZz 5x resuscitovalo 5 respondentd (9,6 %) v Jihomoravském kraji, z Kraje

Vysocina zadny z respondentl nezadal rozpéti, tedy 0 %.

Nejvice pocetnou skupinou v Jihomoravském kraji byla skupina respondentu, kteti jiz
nedokézi tici kolik resuscitaci béhem své praxe zazili, a tedy 39 respondentl (75 %). 3

respondenti (50 %) z Kraje Vyso¢ina také oznacili, ze pocet resuscitaci jiz nedokazi fici.
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Graf ¢. 5- Pofet ROSC béhem praxe zdravotnickych zachranaii v jednotlivych
krajich
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Umrtnost v pfednemocni¢ni péci béhem kardiopulmonalni resuscitace je stale vysoka. V
dotaznikovém Setfeni tedy byla poloZend otazka, zda se zdravotni¢ti zachranari

setkavaji spiSe s obnovenim ob&hu, ¢i nikoliv.

Z dotazovanych 52 respondentti v Jihomoravském kraji 40 respondentti (76,9 %) uvadi,
ze ob&h nebyl obnoven a pouze 12 respondenti (23,1 %) ma zkuSenosti s obnovenim

obéhu.

V Kraji Vysoc¢ina maji 3 respondenti (50 %) zkuSenosti s uspéSnou obnovou obéhu po

KPR, zatimco zbyli 3 respondenti (50 %) uvadi, ze ob&éh po KPR spise nebyl obnoven.
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Graf & 6- Castéji se vyskytujici rytmus u pacientii v pfednemocni¢ni pé¢i
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Ponékud znepokojiva data jsou uvedeny v grafu ¢. 6, ktery predstavuje rytmus, s kterym

se zdravotnici v pfednemocni¢ni péci setkavaji.

V Kraji Vysocina odpovédél pouze 1 respondent (16,7 %), Ze se Castéji setkal s
defibrilovatelnym rytmem u pacientd se zastavou ob&éhu v pfednemocniéni péci. Zbyly
respondenti, tedy 5 respondentt (83,3%), se Castéji setkdvaji s pacienty s

nedefibrilovatinym rytmem.

Podobna situace je takeé v Jihomoravskem kraji, kde 44 respondentti (84,6%) uvedlo, Ze
se takeé setkali Castéji s nedefibrilovatelnym rytmem. A pouze 8 respondentl (15,4%) se

setkalo s defibrilovatelnym rytmem.
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Graf ¢. 7- Pocet resuscitovanych déti zdravotnickymi zachranaki v jednotlivych

krajich
70%

60%

40%

66,7%
30%

50,0%
20% 42.3%
133%
10%
0,0% 1%
0%
Nikdy 1-2x Vice nez 2x

Kraj Vysodina Jihomoravsky kraj

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Téméi kazdy z respondentti se béhem své praxe setkal s resuscitaci pacienta, jak je

patrné z grafu ¢. 4. Nicméné ne vSichni respondenti maji zkusenost s resuscitaci déti.

V Kraji Vyso¢ina se s resuscitaci ditéte jesté nesetkali 4 respondenti (66,7 %). Z
celkového poctu se pouze 2 respondenti setkali s resuscitaci ditételx az 2x (33,3 %) a

Zadny z respondentll neresuscitoval dit€ vice nez 2x.

doposud neresuscitovalo 22 respondenta (42,3 %) z celkovych 52 respondentt
Jihomoravského kraje. 26 respondentt (50 %) ma zkusenost s resuscitaci ditételx az 2x
béhem své profese a vice nez 2x béhem své praxe resuscitovali dité pouze 4 respondenti
(7,7 %).
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Graf ¢. 8- Lék, které smi zdravotnicky zachranaf podat bez indikace,

resuscitace

40%

30%

20%

10%

0%

66,7%
48,1%
40,4%

33,3%

0,0%1,9% 0,0%3,8% 0,0%3.8%
Adrenalin Amiodaron Adrenalin i Viechny dle Nemohu

(cordarone) amiodaron uvazeni

Kraj Vysocina Jihomoravsky kraj

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

béhem

Graf ¢. 8 se vaZe k hypotéze €. 3, kterd ma otestovat zdravotnické zachranafe ze znalosti

jejich kompetenci tykajici se aplikace 1€kt béhem resuscitace. Spravna odpovéd’ u této

otazky je adrenalin i amiodaron.

V Jihomoravském kraji uvedlo 25 zachranaia (48,1 %), Ze mohou bez indikace 1ékaie

béhem resuscitace podat adrenalin a amiodaron. Zbylych 21 zachranaia (40,4 %)

uvedlo, Zze smi podat pouze adrenalin, 1 zachranaf (1,9 %) uvadi pouze amiodaron, 2

zéchranafi (3,8 %) uvedli, Ze podavaji 1éky dle svého uvazeni a 3 (5,8 %) zachranafi

uvedli, ze I1éky nemohou podat viibec.

V Kraji Vyso€ina odpovédéli 4 zachranafi (66,7 %), Ze mohou bez indikace lékate

beéhem resuscitace podat adrenalin a amiodaron a zbyly 2 zachranati (33,3 %) uvedli, ze

mohou podat pouze adrenalin.

39



Graf ¢. 9 — Praxe zdravotnickych zachranaia se zajisténim intraven6zniho vstupu

u détskych pacientt
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Graf ¢. 9 poukazuje na rozmanity rozdil v zajistovani vstupu u détskych a dospélych
pacientt. V Kraji Vysocina udava 5 respondent (83,3 %), Ze jejich praxe se zajisténim
vstupu u détského pacienta je nedostate¢na a pouze 1 respondent (16,7 %) udava, ze

jeho praxe je dostatecna.

Jinak tomu neni ani v Jihomoravském kraji, kde 37 respondentd (71,2 %) udava, ze
jejich praxe je také nedostate¢na, zatimco pouze 15 respondentt (28,8 %) z celkovych

52 respondentti (100 %) Jihomoravského kraje uvadi, zZe jejich praxe je dostate¢na.
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Graf ¢. 10- ObtiZnost zajiSténi periferniho Zilniho katétru u pediatrickych pacienti
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Graf ¢. 10 poukaze na to, zda zachranaifim piijde zajisténi vstupu u pediatrickych

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

respondenti (15,4 %), a pro které to neni obtizné viibec (1,9 %), 1 respondent. Posledni

skupinou jsou 2 respondenti (3,8 %), ktefi nedokazou zhodnotit, zda pro n¢ je, ¢i neni

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

zadny z respondenti neuvedl (0 %)
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Graf ¢. 11- Zdravotnicti zachranari maji znalosti o tom, které srde¢ni rytmy u déti

nejsou defibrilovtelné
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V otazce ¢. 37 byla spravna odpovéd asystolie, bezpulzova elektrickd aktivita a
bradykardie.

Z ptilozeného grafu vyplyva, ze v obou krajich jsou zdravotnicti zachranafi znali, které
rytmy jsou u déti nedefibrilovatelné. V Kraji Vysocina odpoveédélo vSech 6 respondentii

(100 %) spravné.

V Jihomoravském kraji odpovédélo 50 respondentti (96,2 %) spravné, coz je velka
vétsina. Dalsi 2 respondenti oznacili $patné odpovédi, 1 z respondentd (1,9 %) uvedl
jako odpoveéd’ asystolii, komorovou tachykardii a fibrilaci komor a druhy bezpulzovou

komorovou tachykardii, bradykardii a komorovou tachykardii.
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Graf ¢ 12- Zdravotnicti zaichranafi maji znalosti o tom, které srdecni rytmy u

dospélych nejsou defibrilovtelné
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
V otazce ¢. 38 byla spravna odpovéd’ asystolie a bezpulzova elektricka aktivita

Z grafu ¢. 12 vyplyva, Ze v obou krajich jsou zdravotniéti zachranaii vcelku znali, které
rytmy jsou u dospélych nedefibrilovatelné. V Kraji Vysocina odpovédélo 5 respondentt
(83,3 %) spravné. Zbyly 1 respondent (16,7 %) odpovédél Spatné.

V Jihomoravském kraji odpovédélo 44 respondentl (84,6 %) spravné, coz je témér
vétsina. Dalsich6 respondenta (11,5 %) oznacilo jako svou odpovéd asystolii a
bradykardii.

Dalsi moznou odpovédi byla fibrilace komor, bezpulzova komorové tachykardie, flutter

komor, tuto odpovéd’ nezvolil zadny respondent z obou kraji (0 %)
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Graf ¢. 13 — Vékova hranice novorozence v ramci resuscitace
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Graf ¢. 13 zobrazuje povédomost zachranait, do kdy lze brat v rdmci resuscitace
novorozence. Doporuceni 2021 uvadi, Ze novorozenec je bran hned po porodu do doby,

nez probéhne poporodni adaptace.

Z grafu €. 13 je patrné, ze v Kraji Vysocina jsou odpovédi respondentli rozd€leny
rovnomérné. Polovina z nich (3 respondenti 50 %) se pfiklani k tomu, Ze novorozenec
je bran hned po porodu, do doby, nez probéhne poporodni adaptace, zatimco druha
polovina (3 respondenti 50 %) bere novorozence do 28 dne po narozeni. Zadny z

respondentti nezvolil jinou moznosti odpovéd’

V Jihomoravském kraji jsou odpovédi respondenti nevyrovnané. V tomto kraji prevlada
26 odpovédi (respondentit 50 %), které tvrdi Ze novorozenec je bran do 28. dne po
narozeni, tuto tvrzeni zvolila vétsi ¢ast respondentd. 24 respondenti (46,2 %) bere
novorozence v ramci resuscitace hned po porodu, do doby, nez probéhne poporodni

adaptace. Dva respondenti s 6letou a 16letou praxi (3,8 %) u zachranné sluzby ve svych
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odpovédi uvedli, Ze novorozenec je v ramci resuscitace bran po prob¢hlé poporodni

adaptaci.

4.2  Statistické testovani hypotéz

Na zacatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny hypotézy. Kazda hypotéza byla

zpracovana a otestovana.

Hypotéza 1: Teoretické znalosti zdravotnického zachranare algoritmu PALS a

ALS jsou v Kraji Vysoc¢ina a Jihomoravském kraji stejné

Hypotéza ¢. 1 zahrnovala 11 otdzek, které byly bodovany od 1 bodu do maximalné 3
bodd, a to konkrétné otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 30, 31, a 32 (viz pfiloha ¢.
6), kazdy zachranat Kraje Vysocina i Jihomoravského kraje mohl dosahnout maximalné

25 bodu za tyto otazky.

HO:Teoretické znalosti zdravotnického zachranaie algoritmu PALS a ALS jsou v Kraji

Vysocina a Jihomoravském kraji stejné.

HA: Teoretické znalosti zdravotnického zachranafe algoritmu PALS a ALS se v Kraji

.....

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné statistiky

Kraj pocet  pramér  sm.odch. median p-hodnota
Jihomoravsky | o) 5 5 2,8 22,0 0,245
kraj
. nezamitame H
Kraj Vyso¢ina | 6 22,7 2,0 23,0 ( o)

Pocet bodl ziskanych za teoretické znalosti €inil pro respondenty z Jihomoravského
kraje v medianu 22 bodii a v priméru 21,3 bodu pti smérodatné odchylce 2,8 bodi. Pro
respondenty z kraje Vysoc€ina v medianu 23 bodi a v priméru 22,7 bodi pifi smérodatné
odchylce 2,0 boda. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna
mista 0,245, tj. vys$si nez zvolend hladina vyznamnostiO,05. Nulova hypotéza nebyla
zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil v poctu ziskanych boda
za teoretické znalosti mezi zachranafi z Jihomoravského kraje a kraje Vysoéina.
Potadové statistiky poctu ziskanych bodl byly pro ob& skupiny zobrazeny pomoci

kategorizovaného krabicového grafu.
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Hypotéza 2: Pripravenost zdravotnického zachranire zajistit cévni vstup u

pediatrického pacienta je stejna v Kraji Vyso€ina i Jihomoravském kraji

Hypotéza ¢. 2 zahrnovala 1 otdzku, a to konkrétné otazku ¢. 20 (viz ptiloha &. 6), ve

Které zachranati Kraje Vysocina i Jihomoravského kraje oznacovali jako své odpovédi

Ano/Ne.

HO: Mezi piipravenosti zajistit cévni vstup u pediatrického pacienta neni pro

zdravotnické zachranare z kraje Vysoc¢ina a Jihomoravského kraje rozdil.

HA: Mezi ptipravenosti zajistit cévni vstup u pediatrického pacienta je pro zdravotnické

zachranare z kraje Vysoc€ina a Jihomoravského kraje rozdil.

46



Kontingen¢ni tabulka a Fisheriiv pfesny test

Fishertv pfesny test ptipravenost zajistit cévni vstup
p-hodnota: 1,000 ano ne
. celkem
Kraj n % n %
Kraj Vysocina 1 17 5 83 6
Jihomoravsky kraj 15 29 37 71 52
Celkem 16 42 58

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Ptipravenost zajistit cévni vstup byla zjisténa u 17 % zachranaiti Kraje Vysocina (1 z 6)

a 29 %zachranartu Jihomoravskeého kraje. P-hodnota Fisherova ptfesného testu vysla s

ohledem na 3 desetinna mista 1,000, tj. vy$si nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05.

Nulové hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil

mezi piipravenosti zajistit cévni vstup u pediatrického pacienta pro zdravotnické

zachranafe z Kraje Vysocina a Jihomoravského kraje.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pripravenost
71%
33% Ne
Ano
29%

17%

Kraj Vysofina Jihomoravksy kraj

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Hypotéza 3: Informovanost zdravotnickych zichraniari o svych kompetencich

farmakoterapie pri KPR je dostate¢na

V hypotéze ¢. 3 byly testovany jednotlivé kraje samostatné. Dostate¢nd znalost

zdravotnickych zachranati byla stanovena na 60 % v obou krajich.

Ho: Podil zachranait, ktefi jsou informovani o svych kompetencich farmakoterapie pii

KPR, je v kraji Vysocina nizsi nez 60 %.

Ha: Podil zachranaia, kteti jsou informovani o svych kompetencich farmakoterapie pii

KPR, je v kraji Vysoc€ina vyssi nez 60 %.

Testovani relativni Cetnosti (podilu)

Celkovy pocet respondentti 6

Pocet respondenttli informovanych o svych kompetencich 4

Podil firem s nedostate¢nou kapacitou oddéleni interni

0,
komunikace 0,667 (66,7 %)

Dolni hranice jednostranného 95 % intervalu spolehlivosti pro

0,
podil 0,271 (27,1 %)

Rozhodnuti o nulové hypotéze nezamitame Ho

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Testovani této hypotézy ma spise formalni charakter, protoze pocet respondenti byl

velmi nizky.

Z celkem 6 respondentll byli informovani o svych kompetencich farmakoterapie pfi
KPR4 respondenti. Podil téchto respondenti ¢inil 0,667, tj. 66,7 %. Dle 95 %
levostranného intervalu spolehlivosti je podil zachranaii informovanych o svych
kompetencich vyssi nez 0,271, tj. 27,1 %. JelikoZ tento interval obsahuje testovany
podil 60%, nebyla nulova hypotéza zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebylo
prokdzano, ze by podil zachranaifi v Kraji Vysoina informovanych o svych

kompetencich byl vyssi nez 60%.

HO: Podil zachranaid, ktefi jsou informovani o svych kompetencich farmakoterapie pfi

KPR, je v Jihomoravském kraji niz§i nez 60 %.
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HA: Podil zachranaid, kteti jsou informovani o svych kompetencich farmakoterapie pfi

KPR, je v Jihomoravském kraji vyssi nez 60 %.

Testovani relativni ¢etnosti (podilu)

Celkovy pocet respondentti 52

Pocet respondentti informovanych o svych kompetencich 25

Podil firem s nedostatecnou kapacitou oddéleni interni 0,481 (48,1 %)

komunikace
I'e - = 7 0 - - -
Dolni hranice jednostrannéeho 95' % intervalu spolehlivosti pro 0,360 (36,0 %)
podil
Rozhodnuti o nulové hypotéze nezamitame Ho

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z celkem 52 respondentii bylo informovano o svych kompetencich farmakoterapie pii
KPR25 respondentd. Podil téchto respondenti ¢inil 0,481, tj. 48,1 %. Dle 95 %
levostranného intervalu spolehlivosti je podil zachranaii informovanych o svych
kompetencich vyssi nez 0,360, tj. 36,0%. Jelikoz tento interval obsahuje testovany podil
60%, nebyla nulova hypotéza zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebylo
prokdzano, Ze by podil zachranaiG v Jihomoravském kraji informovanych o svych

kompetencich byl vyssi nez 60 %.

Hypotéza 4: Zdravotniéti zachranafi Kraje Vyso¢ina a Jihomoravského kraje umi

vyhodnotit defibrilovatelny a nedefibrilovatelny rytmus EKG

Hypotéza ¢. 4 zahrnovala 6 otazek, které byly bodovany od 1 bodu do maximalné 3
bodt, a to konkrétné otazky €. 37, 38, 39, 40, 41 a 42 (viz ptiloha €. 6), kazdy zachranaf
Kraje Vysocina i Jihomoravského kraje mohl dosdhnout maximalné¢ 6 bodl za tyto

otazky.

HO: Schopnost vyhodnotit defibrilovatelny a nedefibrilovatelny rytmus EKG je u

zdravotnickych zachranaiu v Kraji Vysoc¢ina a Jihomoravském kraji stejna.

HA: Schopnost vyhodnotit defibrilovatelny a nedefibrilovatelny rytmus EKG se u

.....

49



Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné statistiky

Kraj pocet  pramér  sm.odch. median p-hodnota
J'honl‘((:;?"Sky 52 4,9 1,2 5,0 0,467
- . nezamitame H
Kraj Vysocina 6 53 0,8 9,5 ( o)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Pocet bodl ziskanych za schopnost vyhodnotit rytmus EKG cinil pro respondenty z
Jihomoravského kraje v medidnu 5,0 bodi a v priméru 4,9 bodi pii smérodatné
odchylce 1,2 bodi. Pro respondenty z Kraje Vyso¢ina v medianu 5,5 bodl a v priméru
5,3 bodu pii smérodatné odchylce 0,8 bodd. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s
ohledem na 3 desetinnd mista 0,467, tj. vys$$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05.
Nulové hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil
v poctu ziskanych bodi za schopnost vyhodnotit rytmus EKG mezi zachranaii z
Jihomoravského kraje a Kraje Vysocina. Potadové statistiky poétu ziskanych bodu byly

pro ob¢ skupiny zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

O Median
3t 1] 25%-75%
1 Min-Max

Souéet bodu

Jihomorawsky kraj Kraj Vysodina

kraj

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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5 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyvala resuscitaci déti a dospélych v piednemocni¢ni péci na
urovni ALS. Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byla snaha splnit stanovené cile a
potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy. Cilem bakalarské prace bylo zmapovat
teoretické znalosti zdravotnickych zachranatru algoritmu PALS a ALS, druhym cilem
bylo zmapovat, zda je pfipravenost zdravotnickych zachranait zajistit cévni vstup u
pediatrického pacienta stejna jako u dospé€lého pacienta, tietim cilem bylo zmapovat,
zda jsou zdravotnicti zachranafi seznameni se svymi kompetencemi farmakoterapie pii
KPR ditéte a dosp€lého a poslednim cilem bylo zmapovat dovednost zdravotnického
zachranafe vyhodnotit defibrilovatelny a nedefibrilovatelny rytmus u KPR. Pro vyzkum
bakalaiské prace byly zvoleny také hypotézy H1: Teoretické znalosti zdravotnického
zachranare algoritmu PALS a ALS jsou v Kraji Vysoc¢ina a Jihomoravském kraji stejné
H2: Ptipravenost zdravotnického zachranafe zajistit cévni vstup u pediatrického
pacienta je stejnd v Kraji Vysoc¢ina i Jihomoravském kraji; H3: Informovanost
zdravotnickych zachrandit o svych kompetencich farmakoterapie pii KPR je
dostatecnd; H4: Zdravotnicti zachranari Kraje Vysocina a Jihomoravského kraje umi

vyhodnotit defibrilovatelny a nedefibrilovatelny rytmus EKG

Pro splnéni cili byl vytvofen dotaznik v on-line podobé. Prvni ¢ast vyzkumného
souboru byla zamétena na vSeobecné informace o zachranafich. Otazky byly zaméfené
na délku praxe u zdravotni zachranné sluzby, vzdélani zachranaid, v jaké vyjezdové
skupiné zachranafi pusobi, pocet resuscitaci béhem jejich praxe a kolik zdravotnickych
zachranart podstoupilo kurz resuscitace déti a dospélych. Druha ¢ast dotazniku se jiz

zaméfuje na odborné otazky a otazky vztahujici se ke stanovenym hypotézam.

V obou krajich bylo prokézano, Ze neni rozdil v teoretickych znalostech algoritmu
PALS (PediatricAdvancedLife Support) a ALS (AdvancedLife Support). Tento
vysledek je podpofen provedenym Mann-Whitneyho testem. Dobrou znalost algoritmu,
také prokazali zachranafi v Praze. Kde byl také provedeny vyzkum zaméfeny na
znalosti zdravotnickych zachranaiti o novinkach v resuscitaci (dle doporuceni 2015). v
téchto vyjezdovych skupinach jsou vysledky uspokojivé, kdy znalost prokazalo 85 %
zachranaii Prazské zachranné sluzby (Jebavy, 2018). Zjisténi, ze neni rozdil mezi
znalostmi v postupech resuscitace mezi zkoumanymi kraji a ani Prazskymi zachranafi

poukazuje na konzistenci poskytované péce v oblasti urgentni mediciny a naznacuje to,
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ze vzdélavani algoritmu PALS (PediatricAdvancedLife Support) i algoritmu ALS

(AdvancedLife Support) je mezi zachranaii na podobné tirovni.

Jako nedostatecnou bych shledala resuscitaci déti. ZdravotniCti zachranafi sice maji
teoreticky piehled o resuscitaci déti (maji prehled o v€kové hranici resuscitace déti, védi
jakym zplisobem zahajit resuscitaci déti, doporu¢enou davku adrenalinu, energetickou
davku defibrilace, védi jaké jsou defibrilovatelné a nedefibrilovatelné rytmy déti, znaji
nejcastéjsi pricinu zastavy ob&hu u déti). Nicméné velka Cast respondentti udava, ze
resuscitaci déti nezazila béhem své profesni kariéry vibec (jednd se o zachranafe s
riznorodou délkou praxe), naopak nekteti zdchranafi resuscitovali déti vic nez 2x
béhem své praxe, téch je ovSem vyrazné mén¢. Obecné je tedy vyskyt resuscitaci déti
efektivné reagovat v redlnych situacich, coz podtrhuje dulezitost pravidelnych a
specializovanych $koleni zaméfenych na pediatrickou resuscitaci. To je v souladu
s doporuc¢enim vyzkumu Jadidi a Jufaili, 2023, ktery zdUraziuje vyznam pravidelného

opakovani Skoleni, idedln¢ kazdych Sest mésict pro udrzeni a zlepSeni dovednosti.

V ramci vyzkumného Setieni byli zdravotnicti zachranati dotazovani, zda absolvovali
kurz se zaméfenim na resuscitaci. Velkd vétSina respondentd odpovédéla, ze ano.
Bohuzel otadzky nebyly konkretizovany, zda se jednalo o kurz resuscitaci déti, ¢i
dospélych. Ovsem i bez ohledu na to o jaky kurz se jedna, mé t&si velky zajem o Skoleni

ze stran zachranara.

Vysledky tohoto vyzkumného Setieni by mohly poskytnout smérnice pro vzdélavaci
programy, aby se zdravotnicti zachranatfi zdokonalovali, a to by mohlo vést k lepSim

vysledklim pfi resuscitacni péci.

Ve vyzkumném Setfeni zaméfené na pripravenost zdravotnickych zachranai zajistit

periferni Zilni vstup u détskych pacientt byly zjistény zajimavé poznatky.

V dotaznikovém Seteni byli zdravotnicti zachranati dotazovani, zda maji dostatecnou
praxi se zajiStovanim periferniho zilniho vstupu u détskych pacientii. V obou krajich,
Kraji Vysoc¢ina a Jihomoravském Kraji, zachranafi uvedli, Ze se zajiSténim vstupu u
détskych pacientli nemaji dostateCnou zkuSenost. Fisherlv ptresny test ukazal, Ze
neexistuje statisticky vyznamny rozdil v jejich schopnosti zajistit periferni Zilni vstup u

pediatrickych pacientli. Vice nez polovina respondentl z obou kraji uvedla, ze se
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Tento vysledek podtrhuje, Ze problémy se zajisténim periferniho zilniho vstupu u déti

nejsou specifické pro jeden region, ale jsou obecné rozsifené mezi zachranafi.

Nedostatecné praxe a jistota v zajiStovani periferniho zilniho vstupu u déti by mohla
pramenit z nedostate¢né praxe s détmi, délky praxe zdravotnickych zachranai v

jednotlivych krajich a stresova situace, ktera ptichazi s praci s détmi.

Vyzkum ukazal, ze respondenti obou kraji maji zdjem o zlepSeni svych dovednosti
V oblasti pediatrické urgentni péci. To naznauje, Ze zachranafi jsou motivovani a
ochotni zlepSovat se. Zvlastni duraz kladen na praktické dovednosti, by mohl vyrazné
ptispét ke zvySeni jistoty a uspéSnosti U zachranait pii zajistovani vstupu u détskych

pacientll. Samotna praxe by mohla probihat naptiklad na détskych oddélenich.

Dulezité je zohlednit omezenost tohoto vyzkumu, za kterou je povazovana subjektivnost
zachranart. Z dotaznikového Setfeni nelze zcela jasné fici, zda uvedené informace od
zachranaid jsou zcela objektivni. Vysledky provedeného vyzkumu alespon poukazuji na
problematiku v této oblasti z pohledu zachranafe. P¥inosny by mohl byt vyzkum zamétit
na objektivni pozorovani zachranaii béhem zajistovani zilniho vstupu u déti, na jejich
postup a uspeSnost. Poté by se objektivné 1 subjektivné dalo zhodnotit, zda je zajisténi

vstupu u déti pro zachranare naro¢néjsi nez u dospélych.

Vyzkum se také zaméfil na hodnoceni informovanosti zdravotnickych zachranaii o
jejich kompetencich farmakoterapie pii resuscitaci. Kompetence zdravotnickych
zachranaid jsou detailné definovany ve vyhlasce 55/2011 Sb., ktera vymezuje postupy,
které mohou z&chranaii provadét s indikaci i bez indikace lékafe. Tato vyhlaska
specifikuje mozZnosti zajisténi dychacich cest, provadéni KPR a podéavani nékterych
1€kt nezbytnych k resuscitaci, coz reflektuje potiebu vysoké urovné piipravenosti a
odbornosti zachranaid. Zdravotnicti zachranaii z Kraje Vysoc€ina a z Jihomoravského
kraje byli testovani, zda jsou informovani o svych kompetencich. Kraj Vysoc¢ina byl
testovan samostatné a dostate¢na znalost byla stanovena na 60 %. Jinak tomu nebylo ani
v piipadé¢ Jihomoravského kraje, kdy ziskané data byli testovany samostatné a
dostate¢nd informovanost byla opét stanovena na 60 %. V ramci vyzkumného Setfeni
byly ziskany interni postupy z obou instituci, aby bylo mozné kraje porovnat. Interni

postupy v Jihomoravském kraji a i Kraji Vyso¢ina uvadi, Ze jestlize se jedna o
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resuscitaci a zdravotniCti zachranafi ji zahdji bez lékafe na misté, jsou opravnéni
podavat léky (adrenalin i amiodaron) jako rescue postup, coz také potvrzuji vysledky

grafu C. 8.

Vysledky testovani ukazuji, Zze v obou krajich podil zachranait, ktefi jsou informovani
o svych kompetencich farmakoterapie pii KPR, nebyl statisticky vyznamné vyssi nez 60
%. To mlze naznacovat, ze ackoliv zachranafi v obou krajich maji urcitou uroven
povédomi o svych kompetencich, jejich znalosti nemusi byt dostate¢né vysoké, aby

splnili stanovenou hranici 60 %.

Je dulezité zduraznit, Ze i prfesto, ze podil informovanych zachranaita v Krajich
nedosahuje statisticky vyznamného nadstandardu, neznamena to, Ze neexistuji moznosti
pro zlepSeni. Vysledky naznacuji, Ze Skoleni a dalsi vzdélavani v oblasti farmakoterapie
a kompetenci béhem KPR by mohlo byt uzite¢né pro zvySeni urovné znalosti a

schopnosti zachranari.

Ptistup v jednotlivych institucich poukazuje na divéru ve zdravotnické zachranare a
muze to mit i dopad na niz§i mortalitu pacientl, coz potvrzuje také studie PROSPERO,
jejiz vysledky poukazuji na dilezitost v€asného podéani adrenalinu s vy$§i mirou preZiti.
Také studie provedena na tzemi Ceské republiky zjistila, Ze podavani sufentanilu, pii
traumatu, je zdravotnickymi zachranaii bez indikace lékate bezpecné. Toto zjiSténi
pouze potvrzuje znalosti a védomosti zdchranaft. Je tedy velice dulezité, aby si
zachranafi své kompetence dostatecné osvojili. Dotazovali jsme se 1 zachranait, zda by
méli zdjem o rozSifeni kompetenci, o to projevili zdjem pifevazn€ zachranafi z

Jihomoravského kraje.

Celkové lze fici, Ze roz§ifeni kompetenci zdravotnickych zachranaii miize byt ptinosné,
ale musi byt peclivé zvaZzovano a implementovano s ohledem na potiebu diikladného
Skoleni a vyhodnoceni rizik. Je dulezité zajistit, aby jakékoli zmény v kompetencich
byly podloZeny solidnimi dikazy o jejich piinosu a bezpecnosti, a aby byly provedeny

dostatecné pripravy pro jejich efektivni aplikaci v praxi.

Vyzkum muize ptispét k diskuzi o moZznosti Upravy kompetenci zdravotnickych
zachranaii i mimo léky urcené pro resuscitaci, coz by mohlo vést k lepsi poskytované

péci v prednemocni¢nim prostredi.
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V poslednim vyzkumu zaméfeném na dovednosti zdravotnickych zachranaiti Kraje
Vysoc¢ina a Jihomoravského kraje vyhodnotit defibrilovatelny a nedefibrilovatelny
rytmus, bylo zjisténo, ze mezi témito dvéma kraji nejsou statisticky vyznamné rozdily.
Toto zjisténi je podpofeno Mann-Whitneyho testem, z néhoz vyplyva, ze schopnost

zachranaia vyhodnotit defibrilovatelny a nedefibrilovatelny je stejné.

Ziskané vysledky naznaCuj, Ze zachranaii obou kraji jsou dobfe informovani o
defibrilovatelnych a nedefibrilovatellnych rytmech a védi, jak tyto rytmy feSit. Piesto
vysledky naznacuj, ze zachranaii z Jihomoravského kraje jsou si ve vétSin€ pripadu
vyhodnocovanim EKG jist&jsi nez kolegové z Kraje Vyso€ina. Tento rozdil muze byt
zpusoben ruznymi faktory, jako délka praxe, individualni zkuSenosti a frekvence

Skoleni.

Pozitivni zjiSténi je, ze zachranafi z obou kraji projevili zdjem o dalsi Skoleni, coz
naznacuje ochotu k dal§imu vzdélavani a zlepSovani svych dovednosti. Tato skute¢nost
je dulezitd pro udrzovani vysoké urovné poskytované péce a zajisténi, ze zachranafi
budou schopni rychle a pfesné¢ vyhodnocovat EKG rytmy, coZ je klicové pro GispéSnou

resuscitaci.

Dalsi aspekt, ktery byl zjiStén, je, Ze néktefi zachranafi, 1 kdyZ si nejsou jisti ve svych
schopnostech vyhodnotit EKG, posilaji vysledky ke konzultaci. Toto chovani je
pozitivni, protoze ukazuje na opatrnost a snahu zajistit co nejlepsi péci pro pacienty. Na
druhou stanu, nékteti zdchranafi, ktefi si nejsou jisti, EKG ke konzultaci neposilaji. Pro
tyto zachranafe by bylo pifinosné ziskdvat vice zpétné vazby a ucastnit se dalSiho
Skoleni, aby si upevnili své dovednosti a zvysili svou jistotu. Dotaznikového Setfeni,
také zahrnovalo praktické vyhodnoceni EKG ktivek (viz pfiloha €. 6), a i zde zachranafi
obou kraji prokazali dobrou uroven ve vyhodnocovani. Tento vysledek také prokazali
zachranafi v JihoCeském kraji, jak ukazal provedeny vyzkum pro bakalarskou praci v

roce 2023 (Grossmann 2023).

Studie poskytuje cenné informace o dovednostech zachranaii v Kraji Vysocina a
Jihomoravském kraji. Pfestoze jsou vysledky pozitivni, naznacuji také potiebu
pokracujiciho vzdé€lani, aby se zajistilo, Ze zachranaii budou mit vzdy aktudlni znalosti

a dovednosti pro vyhodnocovani EKG.
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Vysledky studie také poukdzali na velkou Umrtnost béhem resuscitace v
prednemocnicni péci, Kterou potvrzuje i svétova statistika. Zachranaii byli dotazovani, S
jakymi rytmy se v piednemocni¢ni péci setkavaji castéji a zda u pacientii Castéji dochazi
k obnov¢ spontanniho obéhu, ¢i nikoliv. Vysledky obou otdzek jsou znepokojivé,
protoze vétSina zachranaifi obou kraji uvedla, Zze se Castéji setkavaji s

nedefibrilovatelnym rytmem a se smrti pacientu.

Vysledky mé studie koresponduji také s vysledky velké mezinarodni studie, kterd se
zam¢éfila na dopad pfednemocnicni a nemocni¢ni péce na klinické vysledky pii zastave
ob¢hu mimo nemocnici. Tato studie zdlraznila, Ze kvalitni pfednemocni¢ni péce, véetné
spravné identifikace rytmt a rychlého podani defibrinacniho vyboje nebo podani

adrenalinu, je klicové pro zlepSeni pieZiti a neurologickych vysledkl pacienti.

Tyto vysledky poukazuji na dilezitost laické prvni pomoc a vyuziti AED u nahlé
zastavy ob€hu. Nyni se u defibrilace zkouma uc¢innost dvojité sekvencni defibrilace,
zatim se sice neprokazal ptinos preziti do pfijezdu do nemocnice, ovSem prokézalo se,
ze kratSi casové intervaly <75 ms dvojité sekvencni defibrilace, vedou k ukonceni VF a

nastolenim ROSC.

Je tedy dulezité, aby i laickd vefejnost byla radné proSkolena o poskytovani prvni

pomoci, protoze i jejich pomoc ma zé&sluhu na vysled pteziti resuscitovaného.

Jeden z hlavnich faktord, ktery mohl ovlivnit vysledky celého vyzkumu bakalarské
prace je jednozna¢né velikost ziskaneho souboru. Kdy se nam podafilo ziskat 58
respondentli a témet vétSina je z Jihomoravského kraje (52 respondentil). Nastala tedy
situace, kdy se porovnaval pomérné velky pocet respondentii vic¢i malému souboru.
Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné a pies veskerou moji snahu se mi z Kraje
Vysocina vratilo pouze 6 dotaznikl a z Jihomoravského kraje 52 dotazniki. Pti Zadosti
v Kraji Vyso€ina mé vrchni sestra upozornila na fakt, ze nyni je velké mnoZstvi
dotazniku, které jsou zasilany mezi vyjezdové zdkladny a je tedy tézké ziskat jejich
dostate¢né mnozstvi. Dal$i faktor, ktery mohl vyzkum ovlivnit je délka praxe
zdravotnickych zachranatt v jednotlivych krajich, jak vyplyva z grafu €. 4, ze které¢ho
vyplyvd, Ze zdravotnicti zdchrandfi Kraje Vysocina jsou v praxi méné Casu nez
zachranafi z Jihomoravského kraje. Také je tfeba vzit na védomi, ze v Jihomoravském

kraji je vice zachranait, kteti béhem své profesni kariéry provedli vétsi pocet resuscitaci
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nez v Kraji Vysoc€ina. Dalsi faktory, které v této bakalaiské praci nebyly zohlednény, a
mohli ovlivnit vysledky, jsou naptiklad rozdilné vzdélavaci ptistupy kraji, ¢i regionalni
rozdily v praxi. OvSem za kladné lze povazovat, ze kazdy z respondentl obou kraji

zazil resuscitaci.
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6 Zavér

Tato bakalai'ska prace se zabyvala resuscitaci déti a dospélych v pfednemocni¢ni péci na
arovni ALS. V radmci teoretické c¢asti byla popsana rozsSifena kardiopulmonalni
resuscitace déti a dospélych, dle doporuceni 2021. Postupy spojené s resuscitaci, jak u
détskych, tak dospélych pacienti. A zminéné jsou také na nejnové€jsi poznatky
resuscitace déti a dospélych, mezi které patii: adekvatni interval pro podani adrenalinu,
mimotélni kardiopulmonalni resuscitace u détskych i dospélych pacienti, kontrola pulsu

pomoci Hands-free metody a podavéani adrenalinu vs. placeba.

Prakticka ¢ast byla zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu formou dotazniku v
online podobé. Byly stanoveny ¢tyfi cile bakalarské prace a hypotézy. Prvnim cilem
bylo zmapovat teoretické znalosti zdravotnického zachranare algoritmu PALS a ALS,
drunym cilem bylo zmapovat, zda je ptipravenost zdravotnického zachranafe zajistit
cévni vstup u pediatrického pacienta stejné jako u dospélého pacienta, tfetim cilem bylo
zmapovat, zda jsou zdravotniCti zachranafi seznameni se svymi kompetencemi
farmakoterapie pti KPR dité a dospélého a poslednim cilem bylo zmapovat dovednost
zdravotnického zachranafe vyhodnotit defibrilovatelny a nedefibrilovatelny rytmus u

KPR.

Vysledky ukazaly, Ze teoretické znalosti zachranarii algoritmu PALS a ALS jsou v Kraji
Vysocina a Jihomoravském kraji srovnatelné, coz naznacuje dobrou uroven vzdélavani
obou krajl. Pfipravenost zajistit cévni vstup u pediatrickych pacientl se ukéazalo jako
dostate¢na, ovSem vysledky také poukazaly nejistotu zachranaiti v této intervenci,
existuje tedy obecnd potieba zlepSit trénink a vzdeélavani zaméfené na péci o détskeé
pacienty. Informovanost o kompetencich farmakoterapie pfi KPR byla nedostatec¢na, a
schopnost rozeznat defibrilovatelné a nedefibrilovatelné rytmy byla na srovnatelné

urovni v obou krajich.

Doporucuje se pravidelné vzdélavani zachranaiu vcetné praktickych nécviki
resuscitace, zejména u déti a zintenzivnéni ndcviku zajistovani vstupu u pediatrickych
pacientt, napiiklad na navrhovaném détském oddé€leni. Déle by bylo vhodné rozsifit
vyzkum na dal$i regiony a zohlednit i dalsi faktory, které mohou ovlivnit pfipravenost
zdravotnickych zachranaia. Déale se doporucuje upevnéni a osvojeni kompetenci

zachranaftim v jednotlivych institucich. Mohlo by dojit ke zvazeni rozsifeni kompetenci
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zachranafti farmakoterapie i na zakladni Iéky mimo resuscitaci (paralen, metamizol a
jiné). Nadale by se m¢l podporovat zajem zachranaiti o vzdélavani ve vyhodnocovani

EKG a podporovat jejich inciativu nabizenim $kolenim v této oblasti.

Tato préce poskytla cenné informace o teoretickych znalostech, praktickych
dovednostech a piipravenosti zdravotnickych zadchranati v oblasti resuscitace. Vysledky
mohou slouzit jako zaklad pro zlepseni vzdélavacich programi a zvySeni kvality péce

V pfednemocni¢ni urgentni medicing
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Piiloha ¢. 1: Algoritmus PALS

PAEDIATRIC
ADVANCED LIFE SUPPORT

SAFE? - SHOUT "HELP’

Cardiac arrest recognised?
(including bradycardia due to hypoxia or ischemia)

Commence / continue PBLS
Minimise interruptions
Ensure the EMS /ALS team is alerted
Attach defibrillator / monitor

CUROPEAN
RESUSCITATION
.7 CouNCIL

GUIDELINES

2021

Shockable

One Shock 4J/KG

circulation

immediately resume CPR for 2 min
Minimise interruptions
After the third shock:
IV/IO amiodarone 5 mg/kg (max 300 mg)
IV/IO adrenaline 10 mecg/kg (max 1mg)

Non-shockable

Return of Termination Give adrenaline IV/IO
spontaneous of 10 meg/kg (max 1mg)
Resuscitation as soon as possible

Immediately resume
CPR for 2 min
Minimise interruptions

DURING CPR CORRECT REVERSIBLE CAUSES
* Ensure high-quality CPR: rate, depth, recoil * Hypoxia
* Provide bag-mask ventilation with 100% oxygen * Hypovolaemia
(2-person approach) * Hypet/hypokalsemia, -calcaemis
= Avold hyperventilation -magnesemia; Hypoglycaemia
* Vascular access (intravenous, intraosseous) * Hypothermia - hyperthermia
* Once started, give adrenafine every 3-5 min * Toxic agents
* Flush after each drug * Tension pneumothorax
* Repeat amiodarone 5 mg/kg (max 150mg) after * Temponade (cardiac)
the 5th shock * Theombosis (coronary or
* Consider an advanced airway and capnography pulmonary)
(if competent) ADJUST ALGORITHM IN SPECIFIC
o Provida continuibns Cormprassloas Whina SETTINGS (E.G. TRAUMA, E-CPR)

tracheal tube is in place. Ventilate at a rate of
25 (infants) ~ 20 (1-8y) = 15 (8-12y) or 10 (>12y)
per minute

* Consider stepwise escalating shock dose (max
8J/kg ~ max 360J) for refractory VF/pVT (26
shocks)

Zdroj: Voorde et al., 2021

IMMEDIATE POST ROSC

* ABCDE approach

¢ Controlled oxygenation
(Sp0, 94-98%) &
ventilation (normocapnia)

* Avoid hypotension

* Treat precipitating causes
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Piiloha ¢. 2: Broselowiiv pediatricky pohotovostni metr

Zdroj: CareFusion, © 2021 - CAREFUSION, © 2021. Broselowtv pediatricky
pohotovostni  metr.  [online]. Bexamed. [cit. 2024-6-21]. Dostupne z:

https://www.bexamed.cz/p/broselowuv-pediatricky-pohotovostni-metr-en

Priloha €. 3: Advanced Life support

ADVANCED LIFE SUPPORT (@)

GUIDELINES
2021

Unresponsive with absent
or abnormal breathing

Call EMS/Resuscitation team
PR 3

Attach defibrillator/monitor

$

Return of spontaneous
circulation (ROSC)

Non-shockable
{PEAVASYSTOLE)

Immediately resume chest
compressions for 2 minutes

Immediately resume chest
compressions for 2 minutes

Give high-quality chest compressions and Identify and treat reversible causes Consider
* Give oxygen * Hypoxia * Coronary angiography/percutaneous coronary
+ ypovolasmia intervention
* Use waveform capnography o Mochadial et Sofacilitet Saiibed
A - A * Hypo-fhyperkalemia/metsbolic .
* Continuous compressions if advanced airway * Extracorporeal CPR
* Hypo-‘hypartharmia - J
interrupti to al 1 s N\
i L . Thmf-nbom coronary or pulmonary After ROSC
* Intravenous or intraosseous access * Tension pneumothorax * Use an ABCDE approach
* Give adrenaline every 3-5 min * Tamponade- cardiac « Aim for SpO, of 94-98% and normal PaCO,
* Give amiodarone after 3 shocks Y Voules * 12Lead ECG
i b Ident d treat
o Identify and traxt reversible causes Consider ultrasound imaging to identify * Identify and treat cause
reversible causes * Targeted temy; e 9

Zdroj: Soar, 2021
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Piiloha ¢. 4: Umisténi elektrod u dvojité sekvencni defibrilace dle Minnesotského

resuscitaéniho konsorcia

X

Antenor Posterior

Zdroj: Mapp et al., 2019

Priloha ¢. 5: Systém BIG (bone inectiongun) a navrtavaci intraosealni set

-

s

&
9 _— !

Zdroj: PennCare 2024 - PennCare, 10 Needle, Bone InjectionGun. Penn Care, Inc

[online]. Availableat: https://www.penncare.net/product/io-needle-bone-injection-gun/

Zdroj: (Teleflex, © 2024) - TELEFLEX, © 2024. Vascularaccesssheath. [online].
Teleflex. [cit. 2024-6-21]. Dostupné z: https://www.medicalexpo.com/prod/truphatek-
international/product-70379-1057168.html.
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Priloha €. 6: Dotaznik bakalaiské prace

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Délka Vasi praxe u Zdravotni zachranné sluzby je

Jezdite ve vyjezdové skupiné pod krajem?

Vase vzdélani (specializace) je?

V jaké vyjezdové skupiné jezdite?

Kolikrat jste zazil/a kardiopulmonalni resuscitaci béhem své praxe?
Podstoupil/a jste nékdy néjaky vzdeélavaci kurz resuscitace déti a dospélych?
Byl Vam kurz béhem Vasi praxe piinosem?

V ramci vyjezdu jste vice v kontaktu s détskymi nebo dospélymi pacienty?

Byl u resuscitovanych pacienti béhem Vasi praxe znovu obnoven spontanni

obéh?

Setkal/a jste se b&hem VaSi praxe vice s defibrilovatelnym nebo

nedefibrilovatelnym rytmem?

Kolikrat jste resuscitoval/a dit¢ béhem své praxe?

Do jakého obdobi zivota se v rdmci resuscitace povaZuje novorozenec?
Nejcastéjsi pficina zastavy ob&hu je u ditéte?

Jakym zpiisobem zahéjime resuscitaci u ditét?

Dévka adrenalinu je u ditéte?

Jaka je optimalni energie defibrilacniho vyboje u ditéte?

Jaké jsou kritéria pro urceni, zda je pacient povazovan za dospélého pii

resuscitaci?

U pacienta, u kterého jste vyhodnotil/a rytmus jako defibrilovatelny nejdiive

podate?
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Adrenalin u resuscitace podavame?

Mate dostateCnou praxi/zkusenost se zajiStovanim periferniho zilniho katetru u

détskych pacienta?

nez u dospélého pacienta?

Kolik pokusti se doporucuje pfi zajisténi periferniho zilniho katetru b&hem

resuscitace, nez se piejde k alternativnimu zajisténi vstupu?
Ocenil/a byste kurz/praxi v zajist'ovani cévnich vstupli u pediatrickych pacientti?

Muzete v posadce RZP podat 1éky behem resuscitace, kdyz na misté jest¢ neni

1ékar?
Jaké 1éky smite podavat v ramci resuscitace, bez indikace 1ékate?

Jaké léky smite v ramci resuscitace podat, po telefonické domluvé s Iékafe u

defibrilovtelného rytmu?

Jaké 1€ky smite v ramci resuscitace podat, po telefonické domluve s 1ékate u

nedefibrilovtelného rytmu?

V ptipadé¢ posadky RZP, kdy se lékaf musi na misto udalosti dovolavat, je

dojezdova doba l1ékare?

Ocenil/a byste rozSiteni kompetenci podavani lekti béhem resuscitace, bez

indikace lékate?
Jaky postup pii vybéru pomicky pro zajisténi dychacich cest zvolite?

V jaké frekvenci pokra¢ujeme po zavedeni trachealni rourky nebo supraglotické

pomiicky?

Jakou intervenci provedeme u nahlého zhorSeni stavu ditéte, které je

ventilované?

Ve vyhodnocovani EKG jste si jisty/a?
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34.

35.

36.

37.

38.

Natocené Ekg vyhodnocujete nejCastéji sami, nebo je rad€ji posilate ke

konzultaci s odpornikem?

Jak Casto se ucastnite Skoleni zaméfené na zlepSeni VaSich schopnosti

vyhodnotit EKG?
Ocenil/a byste doskolovéani v hodnoceni EKG?
Mezi nedefibrilovatelné rytmy u pediatrického pacienta patii?

Mezi nedefibrilovatelné rytmy u dospélého patii?

. Vyhodnotte rytmus na EKG
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Ptiloha €. 7: Potvrzena Zadost o provedeni vyzkumu pomoci dotazniku u zdravotni

zachranné sluzby Jihomoravského kraje

z1zls / /7))
oo/

.. 0 lidech a pro lidi ...

Zdravotnicka zichrannd sluzba Jibomoravského kraje, p.o.
Kamenice 98/1d, 625 00 Broo; 1C: 00346292, zapsand v OR u reistfikovcho soedu v Broé pod 2. P 1245

1. Zadost o provedeni kvalitativniho/kvantitativniho vyzkumu v ramci zivéreéné/ diplomové price

lWPﬁjmenl a jméno studenta/tky

| Vysoki $kola, fakulta, katedra

Vendula Jarosova

Jiho¥eskd univerzita, Zdravotné sociilni fakulta

| Studijni obor/roénik

Zdravotnicky zdchranaF, 3. rofnik

_Typ price (bakalifskd, magisterska)

Téma

BakaliFska price

| Resuscitace dati a dosp&lych na trovni ALS

Jméno vedouci/ho price, k

MUDT. Lenka Berkové, 777889450

| PhDr. Andrea Huddtkovd

_Konec vizkumu

Vyjadieni studenta/tky  tykajici

PR T

osti stud

povi

Jméno vedouci/ho rofniku o
Zdravotnicky zdachrandf

Sonk o

resp u e ——

Kvantitativni

Metodika vyzkumu
12.3.2024

Zahidjeni vizl - ]
7.4.2024

e, %e ve své zhveretné préaci a ani v publikacich vychazejicich ze |

se | zavére¢nd prace nebudu uvadét osobni a citlive iidaje respondentl) organizace.
zveFejfioviini osobnich a citlivych Gdajil | Jsem si védoma, Z¢ jsem vizan‘a povinnou micenlivosti o skuteénostech, se |
respondenti/organizace (ZZS JmK) a | krerymi jsem se setkal'a phi vikonu své odbomé praxe @ pfi nahlizeni do

1l
dok er or

Podpis studenta'tky:

Vyjadieni  studenta/tky  tykajici

providén.

se | zaviretné price nebudu uvadét nizev odbomého zafizeni, kde bude vyzkum
zvefejliovdni informzci o odborném | provadén (ledaZe souhlas se zvefejnénim ndzvu zafizeni jeho predstavitel
zafizeni (ZZS JmK), kde bude vi¥zkum | vyjadfi na tomto formuldfi,

Zavaziji se, Ze ve své

adh a ani \T;);blilzﬂcich vychazejicich ze

Podpis studenta/tky:

Vyjad¥eni odbornéhe zafizeni, kde bude
| v¥zkum providén (ZZS JmK)

Nazev:
| Zdravotnicks zichranni sluzba Jihomoravského kraje, p.o. |
Provedeni vyzkumu doporutuji/nedoporuéuji

Navrhwe: vedouci oddéleni vzdélavini

Datum a podpis

S provadénim vyzkumu soublasim/nesouhlasim

Se zvefejfiovanim nazvu zafizeni v zavéreéné préci studenta/tky v publikacich
vychazejicich ze zavére¢né price studenta/tky

| souhlasim/nesouhlasim

| Schvaluje ndméstek Feditele pro ZP

Datum a podpis J
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Priloha ¢. 8: Potvrzena Zadost o provedeni vyzkumu pomoci dotazniku u

zdravotni zachranné sluzby Kraje Vysocina.

Z4dost o SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACi PRO STUDIINI UCELY

Jméno a pfijmeni Zadatele Vendula JaroSova

Datum narozeni: 25.10.2001 Telefo: 777557177 E-mail: venjarosova@seznam.cz

Nazev Skoly/fakulty: Zdravotné socialni fakulta, JihoGeska univerzita
Obor studia: Zdravotnicky zachranar

Forma studia: prezenéni kombinovana

Zadatel v ZZS KV,p.o. kona/konal odbornou praxi:
ANO na zakladné Velka Bite$S v terminu od: 8.6.2023-16.6.2023
NE

Zadatel je zaméstnancem/osobou blizkou zaméstnance ZZS KV,p.o.:

ANQOjméno zameéstnance ZZS KV,p.o.:

Téma odborné prace: Resuscitace déti a dospélych na v pfednemocniéni péci urovni ALS

Cilodborné prace:

1. Cil zmapovat teoretické znalosti zdravotnického zachranatfe algoritmu PALS a
ALS

2. Cil zmapovat, zda jeptipravenostzdravotnického zachranafe zajistit cévni vstup u
pediatrického pacienta stejna jako u dospélého pacienta

3. Cil zmapovat, zda jsou zdravotni¢ti zachranafi seznameni se svymi kompetencemi
Vv ramci v ramci farmakoterapie pti KPR dité a dospélého

4. Cil zmapovat dovednost zdravotnického zachranafe vyhodnotit defibrilovatelny a
nedefibrilovatelny rytmus u KPR na Ekg

Anotace:

Resuscitace je zivot zachranujici kon jejim cilem je odvratit smrt. Od prvnich pokusu
zachrany zivota jsme se dostali az do podoby resuscitace, Kterou zname dnes.
Resuscitace se snazi znovu navodit zdkladni zivotni funkce, mezi které patfi védomi,
dychani a obéh. Porucha jedné z funkce ma za nasledek, Ze diiv nebo pozdéji dojde k
selhani ostatnich funkci. Jedna se o urgentni stav, pii které vyznamnou roli hraje Cas
zahéjeni kardiopulmonalni resuscitace, od kterého se odviji pribéh i ptipadné nasledky.
V tomto stavu je dilezité presné védét co v takové situaci dé€lat, proto byly sjednocené
jednotlivé postupy a sepsany do doporuceni, které jsou podlozeny studiemi.

Tato bakalarska prace se zabyva resuscitaci déti a dospélych na urovni ALS. Prvni ¢ast
se zabyva definici resuscitace a jeji historii. Dale popisuje anatomii srdce, maléeho
krevniho ob&hu, hornich a dolnich dychacich cest. Poukazuje na zakladni rozdily mezi
prvnimi mezinarodnimi postupy z roku 2000 a poslednimi vydanymi mezinarodnimi
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postupy z roku 2021, optimalni délku resuscitace, historii Ceské resuscitaéni rady a
moznostmi dovzdélavani zdravotnického personalu pro urgentni medicinu.Dale préace
popisuje moznosti zajisténi zilniho vstupu a jednotlivé rozdéleni periferni zilni kanyly a
intraosedlniho vstupu. Nezbytnou soucasti resuscitace je i zajisténi dychacich cest, v
také farmakologie b&hem resuscitace a elektrokardiografie, kterd je dilezitd pro
rozpoznani jednotlivych rytmu.

Pozadavek na (zaSkrtnéte):

Dotaznikové Setfeni  pro zaméstnance ZZS KV,p.o.

Pocet respondentl neni stanoven

Termin sbéru dat: od 12.3.2024 do: 7.4.2024

Oblastni stfedisko, kde bude dotaznikova akce probihat:Vyjezdové skupiny Kraje Vysocina

Budete ZZS KV,p.o. uvadét jako ,,zdroj dat“ ve své praci?: ANO NE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Gdaju v souladu se zakonem &. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich Udaju, v platném znéni pro Gcely této Zadosti. Zavazuje se zachovat
mi¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym prizkumem,
vyzkumem nebo sbérem dat/informaci. V pfipadé, Zze zadatel uvadi ZZS KV,p.o. jako ,zdroj
informaci®, je jeho povinnosti pfedlozit zpracované vysledky ke schvaleni zaméstnanci ZZS
KV,p.o., ktery Zadost o sbér dat/poskytnuti informaci povolil. Prezentace vysledkld s uvedenim
jména ZZS KV, p.o., je mozna pouze s jeho souhlasem.

Datum: 11.3.2024 Jméno/Podpis: Vendula JaroSova
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Piiloha ¢. 9: Grafické zpracovani dotaznikového Setfeni
(Pozn.:¢isla grafii neodpovidaji ¢islim otazek)
Graf ¢. 1- Rozdéleni respondenti podle vyjezdovych skupin v jednotlivych krajich

100%
90%
80%
70%
60%
50% 100,0%
40%
30%
51,9%
20% 423%
10%

3.8% 1.9%
0%

RZP RLP RLP/RZP LZS

Kraj Vysoéina Jihomeravksy kraj

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V grafu ¢. 1 je zaznamenano v jakych vyjezdovych skupinach respondenti pracuji. V
Kraji Vysoc¢ina odpoveédélo vSech 6 respondentti (100 %), Ze jezdi v posddce RZP

(rychla zdravotnicka pomoc).

V Jihomoravském kraji také nejCastéji zachranafi pracuji v rezimu RZP (rychla
zdravotnickd pomoc), coz predstavuje 27 respondentit (51,9 %). Druhou nejvice
pocetnou skupinou jsou zachranafi, ktefi jezdi v posadce RLP (rychla 1ékaiska pomoc) i
RZP (rychla zdravotnicka pomoc), a to 22 respondentt (42,3 %). Mensi skupina z 52
respondentt jezdi pouze v RLP posadce (rychla lékaiska pomoc), a to 2 (3,8 %)
respondenti, a pouze jeden z respondentt uvedl, ze je soucasti letecké zachranné sluzby
LZS (1,9 %).
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Graf ¢. 2- Absolvované kurz se zaméfenim na kardiopulmonalni resuscitaci u

respondenti z jednotlivych kraji

90,0%
80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0% $0,8%

Li]
30,0% 66,7%
20,0%

33,3%
10,0% 19.2%

0,0%
Ano Ne

Jihomoravsky kraj Kraj Vysodina

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V grafu ¢. 2 mizeme vidét rozdily mezi respondenty z Kraje VysoCina a
Jihomoravského kraje, ktefi podstoupili kurz KPR. V Kraji Vyso¢ina kurz se
zamé&fenim na KPR podstoupili 4 respondenti (80,8 %), zatimco v Jihomoravskem Kraji
42 respondenttl (66,7 %).

Zbyly 2 (19,2 %) respondenti z Kraje Vysocina a zbylych 10 (33,3 %) respondenti u

Jihomoravského kraje nepodstoupili zadny kurz.
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Graf ¢&. 3- Piinos absolvovanych kurzu pro respondenty v jednotlivych krajich

40%

30%

20%

10%

0%

73,1%
66,7%

333%
19.2%
0,0% 1,7%
Ano Spise ano Nepodstoupil jsem

Kraj Vysocina Jihomoravsky kraj

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Otazka ¢. 7 “ Byl Vam kurz béhem Vasi praxe pfinosem?” navazuje na ptredchozi graf

¢. 2, ktery nas informuje o tom, kolik respondentii absolvovalo kurz KPR. Z grafu ¢. 3

je mozné vidét, pro kolik respondentli podstoupeni kurzu mélo piinos béhem jejich

praxe.

V Kraji Vysocina absolvovani kurzu mélo ptinos pro 4 respondenty (66,7 %) béhem

jejich praxe u zachranné zdravotni sluzby, zbyli 2 respondenti (33,3 %) nepodstoupili

Zadny kurz.

V Jihomoravském kraji méli kurzy s KPR piinos u 38 respondentt (73,1 %), spise

né&jaky ptinos byl i u dalsich 4 (7,7 %) respondentd a zbylych 10 (19,2 %) respondentt

nepodstoupili zadny kurz.
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Graf ¢. 4- Vékova kategorie, se kterou se zdravotniéti zachranari setkavaji ¢astéji

100%
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T0%
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40%
30%
20%

10%

0%
Jihomoravsky kraj Kraj Vysodina

® Dospély = Déti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Vyjezdové skupiny se jednoznacné vice setkavaji béhem vyjezdu s dospélymi pacienty.
Jak znézornuje graf ¢. 4 v obou krajich na tuto otdzku odpovédélo 100 % respondentti
stejné, a to tedy Ze se béhem svych vyjezdu setkévaji vice s dospélymi pacienty. V Kraji
Vysoc¢ina odpovidalo 6 respondentii (100 %) a Jihomoravské kraji odpovidalo 52
respondentt (100 %).
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Graf & 5 — Kritéria pro resuscitaci dle ALS
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66,7%
30% 59,6%

20%
333%
26.9%
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Pouze pacient starsi 18 let Velké dité, které vypadaji Pouze pacient nad 15 let Dité nad S let a nad 25 kg
jako dospéli a dospéli

Kraj Vysodina Jihomoravsky kraj

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Aby bylo mozné resuscitaci zahdjit musi zdravotnicti zachranati védét, dle jakého
algoritmu zalit, nedilnou soucésti toho je i hranice mezi dospélym a détskym
pacientem. V ramci dotaznikového Setfeni jsme zkoumali, zda zdravotnicti zachranafri

maji povédomi o hranici mezi détskym a dospélym pacientem.

V Kraji Vyso¢ina odpoveédéli spravné 4 respondenti (66,7 %), zatimco zbyli 2
respondenti (33,3 %) odpovédéli, Ze dospélého pacienta bereme od 18 let, coz jiz neni

aktualni.

V Jihomoravském kraji spravné odpovédelo 31 respondentt (59,6 %), kteti uvedli, ze za
dospélého pacienta se pocita velké dité, které vypadéd jako dospély a dospéli. Zbyly
respondenti odpovédéli Spatné. 14 respondentli (36,9 %) oznacilo jako spravnou
odpovéd’, Ze pacient se bere za dospélého po dovrSeni 18 let, dalsi skupina 6
respondentt (11,5 %) odpovédéla, ze za dospélého pacienta se povazuje pacient starsi
15 let. Pouze jeden respondent (1,9 %) uvedl, Ze za dospélého pacienta se bere dité

starSi 8 let a t€z8i 25 kg.
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Graf ¢. 6 - Nejcastéjsi pri¢ina zastavy obéhu u pediatrickych pacienti
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#Kardialni piicina ™ Respiracni pri¢ina

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z grafu €. 6 lze vycist Ze nejCastéjsi pricnou zastavy obéhu u détskych pacientl je v

Kraji Vysoc€ina se na tomto tvrzeni shodlo 6 respondentti (100 %).

V Jihomoravském kraji odpovédélo spravné 51 respondentl (98,1 %), pouze jeden
respondent (1,9 %) uvedl jako spravnou odpovéd’ kardidlni pficinu, jednalo se o

respondenta s 23letou praxi u zachranné sluzby.

vrwe

détskych pacientll mezi zdravotnickymi zachranafi v jednotlivych krajich.
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Graf €. 7 - Zahajeni resuscitace déti
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Otazka €. 7 se také vaze k hypotéze cislo jedna. Znalost zdchranait jednotlivych kraji,
jak zacit kardiopulmonalni resuscitaci u détskych pacientd, je 100 % v obou krajich.

Tedy vSech 58 respondentti odpovédelo na tuto otazku spravne.
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Graf ¢. 8 - Optimalni energie defibrilaéniho vyboje u déti
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Graf ¢. 8 poukazuje na znalost zdravotnickych zachrandii v obou krajich o energii

defibrila¢niho vyboje u ditéte.

V Kraji Vysocina odpovédélo 6 respondentil (100 %), Ze davka defibrilacniho vyboje u
ditéte je 4J/kg. 51 respondentil (98,1 %) v Jihomoravském kraji také uvedlo, Ze energie
defibrila¢niho vyboje u ditéte je 4J/kg. Pouze jeden respondent (1,9 %), ktery u

zachranné sluzby pracuje 12 let uvadi, ze sila defibrilacniho vyboje u ditéte je 200J.
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Graf ¢. 9- Lécba defibrilovatelného rytmu
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Graf ¢. 9 prezentuje vysledky odpovédi respondenti v jednotlivych krajich o 1écbé

defibrilovatelného rytmu.

Spravnou odpoveédi otazky €. 18 je podani defibrilovatelného vyboje, tuto odpovéd’ z
Kraje Vysogina zvolilo 6 respondenti (100,0 %). Zadny z respondenti neuvedl jako

spravnou odpovéd’ podani nejdiive adrenalinu nebo amiodaronu (0,0 %).

V Jihomoravském kraji spravné odpovédélo 51 respondentit (98,1 %), zbyly 1

respondent (1,9 %) oznacil jako spravnou odpoveéd’ podani adrenalinu.
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Graf ¢. 10 — Zajem zdravotnickych zachranaiiao kurz nebopraxi v zaji§tovani

cévnich vstupii u pediatrickych pacienti
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z grafu €. 10 lze fici, Ze vétSina zdravotnického persondlu by méla zajem o takovy kurz,

¢1 praxi.

V Kraji Vysocina odpovédélo vSech 6 respondentt (100 %), ze by o tuto zkuSenost méli
zajem. V Jihomoravském kraji je pocet zdravotnického persondlu, ktery by mél zajem o
tuto praxi také pfevladajici. 42 respondentl (80,8 %) uvedlo, Ze by méli zajem a pouze
10 respondentti (19,2 %) z celkového poctu (52, 100 %), odpoveédélo, Ze zajem by

neméli.
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Graf ¢. 11- Polet pokusi, které ma zdravotnicky zachraniaF na zavedeni

intravenodzni vstupu
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0,0%  0,0%
0%
Dokud se mi to nepovede Maximalné 5 minut (nebo 2 Maximilné 2 minuty (nebo 5
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Kraj Vysoéina Jihomoravsky kraj

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Soucasti hypotézy €. 1 byla otdzka, kolik pokusii ma b&hem resuscitace zdravotnicky

zachranaf, nezli se piejde k intraosedlnimu zajisténi pacienta.

Vétsina zdravotnickych zachranaid z obou kraji odpovédélo spravné z Jihomoravského

kraje je to 30 respondentti (57,7 %) a z Kraje VysocCina 4 respondenti (66,7 %).

V Jihomoravském kraji Spatné¢ odpovédélo 22 respondentd (42,3 %), ktefi jako
spravnou odpovéd’ oznacili tvrzeni, Ze maximalni doba zavedeni jsou 2 minuty, nebo 5

pokusti. Toto tvrzeni méli za spravné i1 2 respondenti (33,3 %) z Kraje Vysocina.

Z4dny z respondentii (0 %) obou kraji neuved] jako odpovéd’ tieti moznost, které tvrdi,

Ze o zajisténi vstupu se snazim, dokud se mi to nepovede.
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Graf ¢ 12- V posadce RZP lze aplikovat Adrenalin
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z ptilozeného grafu je na prvni pohled znatelné, ze vétSina zachranaiti z obou kraju,

uvadi ze v RZP posadce mohou podat adrenalin.

Z Jihomoravskeého kraje odpovédélo 44 zachranait (84,6 %), ze mohou v posadce RZP
podat adrenalin. Zbylych 8 zachranait (15,4 %) uvedlo, Ze lék smi podat az po
telefonické konzultaci.

V Kraji Vysocina odpoveédéli vSech 6 zachranait (100 %), Ze mohou v posddce RZP

podat adrenalin.

Z4dny z respondentt (0 %) obou kraji neuvedl jako odpovéd’ ne.
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Graf ¢. 13 - Davka adrenalinu u détskych pacientt
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Dalsi otdzka v dotaznikovém Setfeni méla zjisti, zda zdravotnicti zachranaii védi, jaka je
davka adrenalinu u détskych pacientd. V Kraji Vysoc¢ina odpovédélo 6 respondentli
(100 %), Ze se adrenalin podava v davce 10 pg/kg (max. 1 mg), coz odpovida aktudlnim

doporucenim z roku 2021.

V Jihomoravském kraji odpovédél pouze 1 respondent (1,9 %) Spatné, a tedy ze
adrenalin se u détskych pacientli nepodava. VSech 51 respondentd (98,1 %) uvedlo, ze

adrenalin se podava v predepsané davce 10 pg/kg (max. 1 mg).
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Graf ¢. 14- Dojezdova doba lékai‘e na misto udalosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Vyjezdové skupiny jsou rizné rozmistény, a ne na vSech jsou lékati. Dojezdova doba
Iékait na misto udalosti se proto muze lisit. I to mize byt jeden z faktort, ktery

ovlivituje resuscitacni péci.

Z grafu ¢. 14 je patrné, ze respondenti, ktefi odpovidali, jsou v obou krajich nejcastéji
vzdaleni od lékafe 20 minut v Kraji Vyso¢ina jsou to 4 respondenti (66,7 %) a v

Jihomoravském kraji 34 respondentti (65,4 %).

V Jihomoravském kraji je druhou nejvice zastoupenou skupinou dojezdova doba do 10
minut, tento ¢as uvadi 14 respondentl (26,9 %). Mén¢ pocetnou skupinou je dojezdova
doba do 5 minut 1 respondent (1,9 %), dojezdova doba do 30 minut 2 respondenti (3,8

%) a dojezdovou dobu déle nez 30 minut uvedl pouze 1 respondent (1,9 %)

V kraji Vysoc¢ina dal$i dva respondenti uvedli Ze, dojezdovd doba lékafe na misto
udélosti je do 10 minut, 1 respondent (16,7 %) a déle néz 30 minut také 1 respondent

(16,7 %)
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Graf ¢. 15- Léky, které miize zdravotnicky zachranar aplikovat po telefonické

konzultaci p¥i defibrilovatiném rytmu
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(cordarone) Amiodaron svého uvazeni
Kraj Vysocina Jihomoravsky kraj

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

0,0%1.9%

Nemohu

Spravna odpovéd’ v obou krajich je Adrenalin 1 Amiodaron. Z pfiloZzeného grafu je na

prvni pohled znatelné, ze vétSina zachranaii z o

7w o

svych kompetencich, které se dotykaji podanych 1é¢iv, béhem KPR.

bou krajl, jsou sezndmeni a védi o

Spravné odpovédélo z Jihomoravského kraje 39 zachranati (63,5 %). Zbyly zachranati

odpovédéli na uvedenou otazku Spatn€. 18 zachranait (34,6 %) uvedlo, Ze smi podat

pouze Amiodaron a 1 zachranai (1,9 %) uvedl, ze 1éky nemiize podat viibec.

V Kraji Vysocina spravné na tuto otazku odpovédélo vSech 6 zachranaii (100 %)

Z4adny z respondenttl (0 %) obou kraji neuvedl jako odpovéd viechny, dle svého

uvazeni a Adrenalin.
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Graf ¢. 16- Léky, které smi zdravotnicky zachranaf aplikovat po telefonické

konzultaci pri nedefibrilovatlném rytmu
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Spravna odpovéd’ v obou krajich je Adrenalin. Z pftilozeného grafu je na prvni pohled
znatelné, ze vétSina zachranaii z obou kraji, jsou seznameni a védi 0 svych

kompetencich, které se dotykaji podanych 1é¢iv, béhem KPR.

Spravné odpovédélo z Jihomoravského kraje 39 zachranaia (63,5 %). Zbyly zachranati
odpovédéli na uvedenou otazku Spatné. 18 zachranait (34,6 %) uvedlo, Ze smi podat

pouze amiodaron a 1 zachranaf (1,9 %) uvedl, Ze 1éky nemiize podat viibec.

V Kraji Vysocina odpovédéli spravné 4 zachranati (66,7 %). 1 ze zachranait (16,7 %),
uvedl jako odpovéd’ adrenalin i amiodaron a zbyly 1 zdchranar (16,7 %), uvedl jako

spravnou odpovéd’ vSechny dle svého uvazeni.

Z4dny z respondentil (0 %) obou kraji neuvedl jako odpovéd viechny, dle svého

uvazeni a Adrenalin.
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Graf ¢. 17- Podavani adrenalinu béhem resuscitace
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Graf ¢. 17 prezentuje data, zda zdravotnicti zachranafi védi, kdy v ramci resuscitace

podat adrenalin.

V grafu mize vidét, Ze zachranati v Jihomoravském kraji odpoveédéli ve vétSing
spravng, a tedy 50 respondentd (96,2 %), a pouze 2 respondenti (3,8 %) uvedli jako

spravnou odpovéd’ co nejdiive.

I v Kraji Vysocina jsou vysledky uspokojivé, kdy na prvni pohled vidime, ze 4
respondenti (66,7 %) uvedli také spravnou odpoveéd’. A také pouze 2 respondenti uvedli

ze Adrenalin se aplikuje co nejdfive.

Jako moznou odpovéd’ bylo az to zachranaifim ptijde vhodné, tuto odpovéd’ nezvolil

Zadny z respondentli obou kraja (0 %).
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Graf ¢. 18- Zajem zachranaii o rozSifeni kompetenci podavat 1éky
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V ramci dotaznikového Setfeni jsme také zjistovali, zda by zdravotnicti zachranari

chtéli rozsifit kompetence v ramci resuscitace.

Graf ¢. 18 prezentuje nasbirana data, které v ptipad¢ Jihomoravského kraje poukazuji na

zajem zdravotnickych zachranaii o rozSifeni kompetenci, a to tedy 21 respondentt

(40,4 %). 16 respondenti (30,8 %) uvadi, ze kompetence rozsifit nechce a 15

respondentti (28,8 %) z celkového poctu 52 respondentii (100 %) Jihomoravského kraje

uvadi, Ze kompetence ma jiz rozsifené.

V Kraji Vysocina spiSe prevlada nezdjem o rozsifeni kompetenci a to u 3 respondentli

(50 %) 1 respondent (16,7 %) udava, Ze kompetence ma jiz rozSifené. A zajem o

rozsiteni by méli 2 respondenti (33,3 %)
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Graf ¢. 19- Zpiisob vybéru pomiicek k zajisténi dychacich cest
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V nasledujicim grafu mizeme vidét odpoveédi respondentll, jaky zpisob voli pfi vybéru
pomucky pro zajisténi dychacich cest.

Z grafu mizeme vidét, Zze v Jihomoravském kraji odpovédelo 22 respondentti (42,3 %)

vvvvvv

nejcetnéjsi odpovédi byla dle svych kompetenci, tuto odpoveéd’ zvolilo 25 respondentti
(48,1 %). Zbylych 5 respondent (9,6 %) uvedlo, Ze dychaci cesty ihned zajistuji

laryngedlni maskou.

V Kraji Vysocina je nejpocetnéjsi skupinou respondentii s odpovédi od nejjednodussich

vvvvvv

uvedli, ze dychaci cesty voli dle svych kompetenci.

Ctvrta mozna odpovéd’ byla, e zdravotnicky zachranati nezajistuje dychaci cesty do

ptijezdu 1ékafe, tuto moznost nezvolil Zadny z respondentt (0 %) v obou Krajich.
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Graf ¢ 20- Dechova frekvence po zavedeni trachealni rourky.
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Spravnou odpovédi otazky €. 20 bylo 10 dechii za minutu, déti de stafi a stanovenych

hodnot, srde¢ni masaz béhem vdecht nepterusujeme.

V Jihomoravském kraji odpovédélo spravné 29 respondentd (55,8 %). Pomérn¢ velka
¢ast respondentu tj. 21 (40,4 %) jako spravnou odpovéd oznacilo pomér stlaceni
hrudniku a vdechii 30:2. A zbyvajici 2 respondenti (3,8 %) uvedli, Ze pacienta ventiluji

dle jeho vlastnich potieb.

V Kraji Vyso€ina oznacilo spravnou odpovéd 5 respondentid (83,3 %). Zbyli 1

respondent (16,7 %) uvedl jak spravnou odpovéd’, Ze pacienta ventiluje dle jeho potieb.
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Graf ¢. 21- Intervence, kterou zdravotnicky zachranaf provede ventilovaného

ditéte, jehoz stav se nahle zhorsil
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Kraj Vysodina Jihomoravsky Kraj

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V pfilozeném grafu mize vidét, Ze spravnou odpovéd DOPES v obou krajich zvolila

vétSina respondentt.

V Jihomoravském kraji zvolilo spravnou odpovéd’ 45 respondentt (86,5 %) a zbylych 7
respondentl (13,5 %) povazovalo za spravnou odpovéd’ zvoleni jiné pomiicky k

zajiSténi dychacich cest.

Respondenti v Kraji Vyso€ina také ve vétSiné zvolili spravnou odpovéd, a to tedy 5
respondentt (83,3 %) a zbyly 1 respondent (16,7 %) povazoval za spravnou odpoveéd

zvoleni jiné pomticky k zajisténi dychacich cest.
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Graf & 22- Hodnoceni EKG, dle zachranaii v jednotlivych Krajich
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V otazce €. 33 nds zajimalo, zda jsou si zdravotnicti zachranafi v hodnoceni EKG jisti,

¢i nikoliv.

V Jihomoravském kraji odpovédélo 38 respondentii (73,1 %) ze vyhodnocovanim EKG
jsou si jisti. Zbylych 14 respondentt (26,9 %) uvadi, Ze si vyhodnocovanim EKG jisti

nejsou.

V Kraji Vysoc€ina jsou odpovéedi rozdélené na poloviny. 3 respondenti (50 %) uvadi, Ze

jsou si jisti a 3 respondenti (50 %) uvadi, Ze si nejsou jisti ve vyhodnocovani EKG
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Graf ¢ 23- Hodnoceni EKG zdravotnickymi zachranari
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Otazka ¢. 34 zjistovala, zda zdravotniéti zachranaii rad€ji EKG hodnoti sami, anebo jej

posilaji na konzultaci s Iékafem.

V Jihomoravském kraji odpoveédélo 35 respondentd (67,3 %), ze EKG nejcastéji
vyhodnocuji sami a pouze 17 respondenti (32,7 %) posila EKG ke konzultaci s

lékafem.

Zatimco v Kraji Vysocina EKG hodnoti pouze sami pouze 2 respondenti (33,3 %).

Zbyly 4 respondenti (66,7 %) EKG posilaji ke konzultaci.
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Graf ¢&. 24- Frekvence §kolni, kterych se zdravotni¢ti zachranari ucastni
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V navaznosti na piedchozi grafy jsme v dotaznikovém Setieni také polozili, jak Casto

zdravotnicti zachranafi chodi na Skoleni o vyhodnocovani EKG.

Z grafu je vidét, ze zdravotniCti zachranafi obou krajii maji vcelku velky zijem o

proskolovani v hodnoceni EKG. V Jihomoravském kraji 29 zachranait (55,8 %) se

Skoleni ucastni kdykoliv jim je to nabidnuto. 18 zachranait (34,6 %) se Skoleni Gcastni

1x za rok a zbylych 6 zachranati (9,6 %) se neucastni vibec.

V Kraji Vysocina se 4 zachranafi (66,7 %) Skoleni ucastni kdykoliv jim je to nabidnuto,

1 zachranat (16,7 %) se ucastni Ix roén¢ a pouze 1 ze zachranari (16,7 %) se

nezucastiiuje vibec.
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Graf ¢. 25- Zajem zdravotnickych zachranaia o $kolovani ve vyhodnocovani EKG
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V névaznosti na piedchozi graf, jsme se doptali, zda by méli zdravotnicti zachranati

zajem o vice doSkolovani.

Zde je ptekvapivé ze v Jihomoravském kraji by o to mélo zajem 50 respondentt (97, 2
%) a pouze 2 respondenti (3,8 %) by zdjem nem¢éli. Pfesto ze v predchozim grafu je

znatelné, ze 6 respondentt se $koleni netcastni, zajem o né&j by byl.

V Kraji Vysocina by o doskolovani mélo zajem vSech 6 respondenti (100 %) 1 ptes to,

ze se 1 ze zachranaiu Skoleni neucastni.
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Graf ¢. 26- Vyhodnoceni rytmu dle priloZené kiivky
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V otazce ¢. 39 méli zdravotniéti zachranafi vyhodnotit ptilozené EKG (viz ptiloha 6).

Spravna odpovéd’ byla fibrilace komor.

Z graf je mozné vidét, ze tuto odpoveéd’ opét zvolila vétSina zdravotnickych zachranait
v obou krajich. V Jihomoravském kraji odpovédelo spravné 37 respondentd (71,2 %).
EKG vyhodnotilo $patn¢ celkem 14 respondentt. 11 (21,2 %) z nich uvedlo, Ze se jedna
o polymorfni komorovou tachykardii. 3 (5,8 %) z nich uvedli, Zze se jedna o Flutter

komor (5,8 %) a 1 (1,9 %) uvedl, Ze si odpovedi neni jisty.
V Kraji Vysocina odpovédélo vsech 6 respondentti (100 %) spravng.

Moznou odpovédi také bylo tachykardie, tuto moZnost nezvolil Zadny (0 %)

zdravotnicky zachranat obou kraja.
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Graf €. 27- Vyhodnoceni rytmu dle priloZené kiivky
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V otazce ¢. 40 méli zdravotniéti zachranafi vyhodnotit ptilozené EKG (viz ptiloha 6).

Spravna odpovéd’ byla bezpulzova elektricka aktivita, soucasti otdzky bylo uvedeno, Ze

neni hmatny pulz.

Z graf je mozné vidét, ze spravnou odpoveéd’ zvolila vétsina zdravotnickych zachranait

v Jihomoravském kraji 31 respondentd (59,6 %). EKG vyhodnotilo $patn¢ celkem 20

respondentl. 19 (36,5 %) z nich uvedlo Ze se jednd o Av blokéada II. Stupné, I. typu. 1
(1,9 %) z nich uvedli, Ze se jedna o bradykardii (1,9 %) a 1 respondent (1,9 %) uvedl, ze

si odpoveédi neni jisty.

V Kraji Vysocina odpovédéli 3 respondenti (50 %) spravné a zbyly 3 respondenti (50

%) uvedli ze se jedna o Av blokada II. Stupné I. typu.
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Graf ¢. 28- Vyhodnoceni rytmu dle priloZené kiivky
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V otazce ¢. 41 méli zdravotniéti zachranafi vyhodnotit ptilozené EKG (viz pfiloha 6).
Spravna odpovéd’ byla bezpulzovd komorova tachykardie, soucasti otazky bylo

uvedeno, Ze neni hmatny pulz.

Z graf je mozné vidét, ze spravnou odpovéd’ zvolila vétSina zdravotnickych zachranait
v Jihomoravském kraji 1 Kraji Vysoc€ina. V Jihomoravském kraji spravné odpovédélo
38 respondentt (73,1 %). EKG vyhodnotilo Spatné celkem 13 respondentii (25 %)
uvedlo Ze se jedna o fibrilaci komor. 1 z respondentt (1,9 %) uvedli, Ze si odpoveédi

neni jisty.

V Kraji Vyso€ina odpovédélo 5 respondentl (83,3 %) spravné a zbyly 1 respondent
(16,7 %) uvedl Ze se jedna o fibrilaci komor

Dalsi moznou odpovédi také bylo siiova tachykardie, tuto moznost nezvolil Zadny (0

%) zdravotnicky zachranat obou kraji.
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Graf ¢. 29- Vyhodnoceni rytmu dle priloZené kiivky
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V otazce ¢. 42 méli zdravotniéti zachranaii vyhodnotit piilozené EKG (viz pfiloha 6).

Spravna odpovéd’ byla asystolie

Z grafu je mozné vidét, Ze tuto odpovéd’ opét zvolila vétSina zdravotnickych zachranaia
v obou krajich. V Jihomoravském kraji odpovédelo spravne 49 respondentd (94,2 %).
EKG vyhodnotilo Spatné celkem 2 respondenti (3,8 %), ktefi uvedli Ze se jedna o

bradykarii. 1 respondent (1,9 %) uvedl, Ze si odpovédi neni jisty.
V Kraji Vysocina odpovédélo vsech 6 respondentti (100 %) spravng.

Dalsi moznou odpovédi byla AV blokada III. stupné, tuto moznost nezvolil Zadny (0 %)

zdravotnicky zachranat obou kraju.
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Ptiloha €. 10: Dechové frekvence a dechové objemy u déti

Dechova frekvence

Dechovy objem

Novorozenec 40-60 dechti/min 20 ml
Kojenec 23-35 dechii/min 50-100 ml
5 let 18-22 dechli/min 200-350 ml
12 let 19-29 dechli/min 350-450 ml
16 let a vice 12-15 dechi/min 450-500 ml

Zdroj: Novakova 2012
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9 Seznam zkratek

AED- automaticky externi defibrilator

ALS- Advenced Life Suppor

AV - atrioventrikularni

BLS- Basic Liffe Support

DNR — do not resuscitate (neresuscitovat)

DSD - dvojita sekvenc¢ni defibrilace

ECMO - extrakorporalni membranova oxygence
E-KPR- mimot¢lni kardiopulmonalni resuscitace
FiO2 (frakce kysliku ve vdechované smésy)
EKG- echokardiografie

ETI- endotrachedlni intubace

ICD — implantabilni kardioverter-defibrilator
|.0.- intraosealn¢

I.V - intraven6zné

KPR- kariopulmonalni resuscitace

LMA- laryngealni maska

PEA- Bezpulzova elektricka aktivita

pVT- bezpulzova komorova tachykardie

ROSC- néavrat sponntanni cirkulace

TANR- telefonicky asistovana neodkladné resuscitace
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VF- fibrilace komor
4H- hypovolemie, hypoxemie, hypo/perkalemie, hypotermie

4T- tenzni pneumotorax, trombembolicka nemoc, tamponada srde¢ni, toxické latky
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10 Operacionalizace pojmii

Algorytmus — navod, ¢i postup

Antiarytmetika- 1éky, které slouzi k 1é¢bé srde¢nich arytmii
Bradykardie- tepova frekvence pod 60 tdert/min
Hypokalcemie- snizena hladina koncentrace ionizovaného kalcia
Hypokalemie- snizena hladina drasliku v krvi
Hyperkalemie- zvy$ena hladina drasliku v krvi
Hypomagnezie- snizena hladina magnezia v krvi
Hypotermie- snizena télesna teplota

Hypovolemie- pokles objemu tekutiny v organismu
Hypoxemie- nedostate¢né okysli¢eni tkani
Kradiomiopatie- onemocnéni srde¢niho svalu
Kontraktilita- schopnost svalu se stahovat

Perfuze- prutok tekutiny urcitym organem

Tachyarymie- porucha srde¢niho rytmu

Vasopresor- latka, ktera svym u¢inkem zpiisobi vazokonstrikci
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