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Historie neodkladné resuscitace a osobnost prof. P. Safara

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva historii neodkladné resuscitace a osobnosti prof. Petera
Safara.

V prvni Céasti bakaldfské prace popisuji pocateCni pokusy o neodkladnou
resuscitaci. Ve druhé casti prace se zabyvdm Zivotem a praci prof. Petera Safara
rakouského lékare s Ceskymi kofeny.

V préci piind$im prehled pokusi, které nebyly zalozeny na védeckych poznatcich.
A to predevSim kvili omezenym znalostem z anatomie a fyziologie. DalSim
zpomalenim vyvoje byla zajisté i vira, kterd byla inhibitorem v ziskdvani dalSich
védomosti o lidském téle. Diky ndboZenstvi lidé véfili na posmrtny Zivot, proto se
s mrtvym nesmélo po smrti hybat natoZz, aby bylo povoleno provadéni pitev. Ale jen
diky témto zkuSenostem z minulosti jsme se mohli poucit natolik, Ze jsme se mohli
posunout kupfedu a vyrazit sprdvnym smérem k pochopeni pacientovych potieb
komplexné.

V soucasnosti jsou Evropskou radou pro resuscitaci v pétiletych intervalech
vydavany doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci, obsahujici algoritmy na
zdklad¢ "evidence based medicine".

Pro tuto préaci bylo zvoleno teoretické zpracovani.

Cily préace je analyzovat vyvoj technik neodkladné resuscitace a zmapovat roli
profesora P. Safara ve vyvoji technik neodkladné resuscitace.

Zavérem této bakaldiské prace jsou dvé tabulky se shrnutim nejdileZzitéjSich
poznatkil, které jsou umistény do seznamu piiloh. Prvni tabulka shrnuje historii
neodkladné resuscitace od nejstar§ich nalezenych zminek o resuscitaci. Druha tabulka
zndzoriiuje praci prof. Petera Safara.

Klic¢ova slova
Historie neodkladné resuscitace; neodkladnd resuscitace; Peter Safar;

pfednemocni¢ni neodkladné péce; basic life support



History of cardiopulmonary resuscitation and role of professor P.

Safar

Abstract

The thesis deals with the history of urgent resuscitation and with the life and work
of Professor Peter Safar.

In the first part of the thesis, the first attempts of urgent resuscitation are described.
The second part of the thesis focuses on life and work of Professor Peter Safar, the
Austrian doctor with Czech ancestors. The thesis discusses the first attempts that were
not based on scientific knowledge, mainly because of the lack of the knowledge about
the anatomy and physiology. Another aspect that slowed down the development in
discovering new facts about human body was religion. Because of the religion people
believe in afterlife that is why they could not manipulate with the body after death nor
even dissect the body. But thanks to the experience from past we could learn a lot to
move forward and fully understand the complex needs of the patient.

Today, each five years the recommended processes how to do an urgent
resuscitation are published by the European commission for resuscitation which consists
of algorithms based on the evidence based medicine.

The theoretical kind of work was chosen for this thesis.

The objective of the thesis is to analyse the development of the techniques of
urgent resuscitation and to show the role of Professor Peter Safar in this development.

In the conclusion of the thesis there are two charts showing the most important
facts, which are placed in a list of attachments. The first chart sums up the history of
urgent resuscitation from the oldest found notes about resuscitation. The second one
presents the work of Professor Peter Safar.

Key words
History of urgent resuscitation; urgent resuscitation; Peter Safar; pre-hospital;

urgent care; basic life support
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Uvod

V této bakalaiské praci se zabyvam historii neodkladné resuscitace. Techniky
pouzivané v ramci neodkladné resuscitace se v prubéhu ¢asu ménily, a proto bychom
Vs s jejich vyvojem radi seznamili. Toto téma jsem si vybrala, protoZe pro m¢ bylo
tematicky nejblizsi. Zaroven se mu natolik komplexné jeSté nikdo nevénoval. VéEtSina
zdrojii se zabyva pouze konkrétnim Casovym dsektm z historie neodkladné resuscitace.
Ale nikde jsem nenalezla obsahly text, ktery zpracovava historii od jeskynnich maleb a
pokusech popsanych v Bibli azZ po Guidelines.

Vyznam této bakalaiské prace vidime ve zdokumentovani prvotnich mysSlenek,
které v obmeénéné forme pouzivdme dodnes. Pro tuto bakalafskou praci bylo zvoleno
teoretické zpracovani. Pouzili jsme metodu kvalitativniho vyzkumu, historickou
analyzu dat. V nas$i praci jsme Cerpali z odborné literatury a historickych prameni.

V prvni obsahlejsi ¢4sti popisujeme pocatecni pokusy o neodkladnou resuscitaci.
Ve druhé ¢asti prace popisujeme Zivot a praci prof. Petera Safara rakouského 1ékate s
¢eskymi kofeny.

Pfindsime ptehled pokust, které nebyly zaloZzeny na védeckych poznatcich. A to
predevS§im kvili omezenym znalostem z anatomie a fyziologie. Dal§im zpomalenim
vyvoje byla zajisté 1 vira, kterd byla inhibitorem v ziskdvani dalSich vé&domosti o
lidském téle. Diky ndbozenstvi lidé véfili na posmrtny Zivot, proto se s mrtvym nesmélo
po smrti hybat natoz, aby bylo povoleno provadéni pitev. Ale jen diky témto
zkuSenostem z minulosti jsme se mohli poucit natolik, Ze jsme se mohli posunout
kupfedu a vyrazit spraivnym smérem k pochopeni pacientovych potifeb komplexné.

V soucasnosti jsou Evropskou radou pro resuscitaci v pétiletych intervalech
vydavany doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci, obsahujici algoritmy na
zaklad¢ "evidence based medicine".

Cily préace je analyzovat vyvoj technik neodkladné resuscitace a zmapovat roli
profesora P. Safara ve vyvoji technik neodkladné resuscitace.

Zavérem této bakaldiské prace jsou dvé tabulky se shrnutim nejdileZzitéjSich
poznatk. Prvni tabulka shrnuje historii neodkladné resuscitace od nejstar§ich

nalezenych zminek o resuscitaci. Druhd tabulka zndzorfiuje préci prof. Petera Safara.



Predpokladanym vyuzZitim price je podklad pro vyuku historie neodkladné
resuscitace. A souhrnné zpracovani informaci o osobnosti profesora P. Safara a jeho

piinosu k vyvoji technik neodkladné resuscitace.
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1 Obdobi pred nasim letopoctem
1.1 Nejstarsi zminky o resuscitaci

Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012) k nejstar§Sim zminkdm o resuscitaci
fadf udalosti z Egypta a z Ciny. Pii bitvé u Kadese (1237 pied nasim letopoétem) se kral
tém¢f utopil v fece. Jeho vojaci se ho pokouseli oZivit tim, Ze ho drzeli vzhiiru nohama.
Patrng, aby z néj voda vytekla a on mohl zase dychat. Druhou zminkou kolektivu autorti
Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012) byl pokus ve starovéké Ciné obnovit
dychani tim, Ze postiZzeného poloZili na zdda vola, pficemz mél na jedné stran¢ zvitete
nohy a na druhé hlavu a ruce (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al., 2012).

Malek et al. (2011) 1 Fisher (2000) pisi o paleolitickych kresbéach, které byly
objeveny ve Spanélsku, v jeskyni El Pindal. Na zékladé nalezenych kreseb miizeme
predpokladat, ze 1idé v t€ dob¢ premysleli o srdci, jako o zdroji Zivota (Malek et al.,
2011; Fisher, 2000).

BydZovsky (2008) ve své knize popisuje dalsi ptiklady toho, jak se lidé pokouseli
ozivit mrtvého. Podle autora je Zivot uz od praddvna spojovén s teplem, tak se lidé ve
snaze pomoci mrtvému probudit se, pokouseli aplikovat teplo. Naptiklad horkou vodou,
popelem, ¢i hoticimi vykaly (Bydzovsky, 2008).

Milek et al. (2011) se zminuji o dalSich zpiisobech navraceni Zivota mrtvému, jako

naptiklad: hlasité zvuky, ktik, biti pacienta.
1.2 Bible

Jednu z nejstar§ich zminek o provadéni oZivovani miZeme nalézt v Bibli. Mnoho
autortl ji zminuje jako prvni publikaci, ve které mlZeme nalézt tkony vzdélené
pfipominajici resuscitaci, jak ji zndme na zacatku 21. stoleti (BydZovsky, 2008;
Barouxis, Chalkias, Syggelou et al., 2012). Kolektiv autori Barouxis, Chalkias,
Syggelou et al., (2012) ve svém clanku piSe, Ze prvni pokusy o resuscitaci zaCaly u
starych Egyptanii, avSak Bible je prvni tiSt€énou publikaci, ve které jsou snahy o
vzkiiseni mrtvého patrné (Bydzovsky, 2008; Barouxis, Chalkias, Syggelou et al., 2012).

Taborsky et al. (2010) uvadi, ze uz ve Starém zdkon¢ se hovoii o ndhlé srde¢ni
smrti.

Ve Starém zdkoné je psédno, Ze prorok Elijas pfiSel do domu a chlapec uz byl

mrtvy. Elijas se nejprve zacal modlit k Hospodinovi, pak pfilozil svoje tsta, o¢i a ruce
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na usta, o€i a ruce ditéte. Télo se zaCalo ohfivat a za chvili chlapec kychnul, celkem
sedmkrat a pak otevrel o€i (21st Century Translation, Bible21, © 2009).

Podle Aitchison et al. (2013) je jednim z nejstarSich zaznamenanych odkazi
umélého dychani zapsan ve Starém zdkoné ve Druhé knize Kralovské. Prorok Elijas
ptivede chlapce k Zivotu po tom, co pfiloZi sva dsta na jeho usta (Aitchison et al., 2013).

Trubuhovich (2005) se bliZze vyjadiuje k dataci vySe uvedeného piibéhu. Text m¢l
vzniknout okolo roku 800 pted nasim letopoétem, kdyz se Zidé usadili v zemi zaslibené.
Ale podle Safara bylo zminéno 1 starS$i datovéani a to rok 896 pfed naSim letopoctem
(Trubuhovich, 2005).

V Bibli, v knize Prvni Kralovské, je uvedeno, jak se prorok ElijaS polozil na
umirajiciho chlapce. Ten byl tak nemocny, Ze ptestal dychat. Piibéh pokracuje tim, ze
se Elijas modli nad jeho télem, natdhne se vedle néj a jeho duse se vrati zpét do téla a on
ozije (Fischer, 2000). I ptes to, Ze zde neni zminéno dychani z dst do ust, je podle
autorky pravdépodobné, ze jak Elijas, tak EliSa pouzivali stejné metody k navraceni
Zivota mrtvému. A to z diivodu toho, Ze EliSa byl ElijaSovym Zdkem, takze se od n¢ho
ucil. Druh4 kniha Kralovska popisuje dalsi udélost, kdy prorok Elijas vyuZil ozivovani.
Podle Fischer (2000) to bylo okolo osmého stoleti pied nasSim letopoctem (Fischer,
2000).

I kdyz jsou verSe béZn¢ povazovany za piiklad resuscitace, Trubuhovich (2005)
udavd ndzory dalSich autorti, ktefi stimto tvrzenim nesouhlasi. Podle Rosena a
Davidsona neni nikde napsédno, Ze prorok Elijas vdechl vzduch ptimo do plic ditéte, aby
mu zachrdnil Zivot. Rosen a Davidson v textu vidi zdzrak, nebo to, Ze se chlapec
probudil z kématu, protoze predtim utrpél tupal- stav, kdy se organismus piehiiva
vlivem pobytu v horkém prostiedi, nebo horecky (Citova, 2007). Safar zase navrhuje, Ze
se chlapec probudil po subarachnoidedlnim krvédceni- tepenné krvaceni, které vnika do
mozkomiSnitho moku a vznikd tak zevni hematocefalus, pfiCemz drobné ruptury se
mohou zhojit (Stfitesky, 2001). Kvuli témto nepotvrditelnym poznidmkam autofi
odmitaji pfijmout resuscitaci proroka ElijaSe, jako prvni piipad dychani z dst do tst
(Trubuhovich, 2005).

Trubuhovich (2005) vyjadiuje nediivéru v dspéSnou resuscitaci, protoze chlapec
dlouho lezel mrtvy. Chlapec byl piiveden z pole, kviili bolestem hlavy. Doma usedl
matce na koleno a v poledne zemfel. Jeho matka Sla pro Elijase, pficemz cestovala 40

kilometrt na oslovi, pak se spole¢n¢ stejnou cestou vraceli. Vesli do domu a uvidéli, ze
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chlapec je pofdad mrtvy a leZi ve své posteli. Autor se domniv4, Ze pokud by byl chlapec
opravdu mrtvy, po takové dobé uz by byla jeho resuscitace neuicinnd. Pokud prorok
Elijas opravdu dychl do chlapce a naplnil mu vzduchem plice, a chlapec se vzbudil,
byla by metoda dychani z dst do ust zcela neefektivni po tak dlouhé dob¢, kdy chlapec
lezel v posteli mrtvy. Ale pokud chlapec nebyl mrtvy, tak bylo zcela pfirozené, Ze se
opét uzdravil a probudil. Zfejmé za to mohlo teplo ElijdSova téla, které mu predal a tim
ho zahtal (Trubuhovich, 2005).

V Bibli v kapitole o stvofeni je zminéno, Ze pfi stvofeni Adama vdechl Buh do jeho

chiipi. Tento postup nebyl pouZit u stvoteni zvitat (Malek et al., 2011).
1.3 Egypt

Fisher (2000) uvadi, Ze pokusy o resuscitaci jsou staré jako lidstvo samo a prvni
doloZené zminky byly napsdny na papyru a pochazi z dob Starého Egypta, 4000 let pred
nasim letopoc¢tem. Dataci potvrzuji i Malek et al. (2011). Podle Fisher (2000) mizZeme
dohledat prvni pokus o resuscitaci uz v egyptské mytologii, kde Isis zachranila svého
muze Osirise dychdnim z ust do ust (Fisher, 2000; Mélek et al., 2011).

Jednim z nejstarSich postupt, pouZivanych jiz v Egypté pfiblizné¢ pied 3500 lety,
bylo povéSeni za nohy (Mélek et al., 2011).

Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012) popisuji podrobnéji vzkiiSeni Osirise
z egyptské mytologie. Osiris mél byt zavéSen za nohy a dech se mu mél navratit poté,
co mu byla opctovné stlacovdna a uvolilovdna hrud’. CoZ autofi zasazuji do doby aZ
1500 pted nasim letopoctem (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al., 2012).

Staroegyptské prameny uvadi, Ze vzduch byl povazovan za latku, kterd zachranuje
zivot. V Egypté véfili, Ze vzduch se dostava do téla pies cévy v nosu a ddle putuje do
srdce a odtud do dalSich tkdni. Fyziologie v t€ dobé nevychézela pouze z domnének, ale

z pozorovani stavu nemocného (Mrazovd, 2013).
1.4 Talmud

V Babylonském Talmudu (literdrni dilo sklddajici se ze dvou Casti, mizZeme jej
povaZovat za sbornik védomosti a znalosti babylénskych Zidt, Cohen et al., 2001) je
podle autori Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012) zaznamenéna situace, kdy
m¢elo jehn¢ poranény krk a bylo zachrdnéno vytvofenim otvoru do pridusnice, kam byl

zasunut duty rdkos. Jde tak o jednu z prvnich zminek o vykonu, ktery pfipomind dneSni
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koniotomii (Zivot zachranujici tkon, pfi kterém se protne skalpelem krikothyreoidalni
membréna a ndsledné se do vytvotfeného otvoru zasune kanyla, Pokorny, 2010).

Fischer (2000) doklad4, Ze v Talmudu se diskutuje o pomdhédni novorozenciim
s prvnimi dechy. Autorka popisuje, Ze novorozenec by mél byt drzen v naruci, nemé¢l by
spadnout na zem a nékdo by mu mél fouknout do nosu. Podle Fischer (2000) mé&ly tyto
post biblické spisy vzniknout kolem roku 500 ptfed naSim letopoctem.

Trubuhovich (2005) se zminuje o moZnosti, Ze text nebyl piivodné¢ napsan pro
pouziti na lidech, ale na zvitatech. Stavi tak ptvodni znéni piispévku do jiného svétla.
Novorozenec (tele, jehné) je drZeno tak, aby nespadlo na zem. T¢€lo matky je postupné
stlatovédno, aby mlddé mohlo ven. Metoda byla ucena podle Raba Judaha. MiZeme
mladéti fouknout do jeho nosnich direk a dat mu bradavku do tlamy, aby ji mohlo sét.
Po fouknuti do nozder je jesté piidana pozndmka, Ze tento ikon provadime z divodu,
abychom je ocistila od slizu. Pozndmka je komentdf nejpfednéjSiho komentétora
Talmudu Rashiho, ktery sviij ptispévek napsal 700 let po vzniku Talmudu
(Trubuhovich, 2005).

1.5 Starovéké Recko- archaickd doba

Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012) pfiddvaji informace o feckych
filozofech, ktefi v sedmém stoleti pied naSim letopoctem vytvofili tzv. terorii pneumat,
v které Clovék dosdhne nesmrtelnosti, kdyZ pneuma odejde s poslednim vydechem
z téla. Ddle autofi pisi, jak bylo docileno vzneSené smrti, a to po stéti mecem, nebo po
poziti jedu (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al., 2012).

Buttinov4 et al. (2001) ve svém piispévku uvadi, Ze toto obdobi starovékého Recka
trvalo pfiblizn¢ od roku 800 do roku 500 pfed nasim letopoctem a je oznaCovano jako

archaicka doba (Buttinova et al., 2001).

1.6 Dalsi metody pouZivané v obdobi pied nasim letopoctem

1.6.1 Koniotomie

Podle Fischer (2000) lidé neznali pouze dychéni z Ust do tst, ale vylepSili metodu
obnoveni dychdni a zacali pouzivat koniotomii. Autorka zminuje legendy z roku 2000
pred nasim letopoctem, kdy byly v Egypté zaznamenény piipady prostrkavéani rakosi do
pradusnice otvorem v ktzi. Ddle vzpomind Homera okolo roku 356 pfed nasim

letopoctem, ktery mluvi o otevieni prudusnice fezem, aby pomohl dychat dusicim se
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lidem. Dal$im piiklad je pfib¢h, kdy se jeden z vojakid se dusil, protoZze mu v krku
uvizla kost, Alexandr Veliky vzal mec a jeho Spi¢kou vytvoril otvor do priidusnice, aby
mohl opét dychat (Fischer, 2000).

V roce 1714 Georg Detharding doporucil tracheotomii pro 1écbu pacientl po topeni

(Trubuhovich, 2005).
1.6.2 Dychdni z ust do ust

Dvotéacek, Hrabovsky (1986) popisuji postup dychani z plic do plic usty. Nejprve
mé byt proveden zdklon hlavy, ddle by se nemélo nezapomenout na stlaCeni nosnich
direk. Nasleduje prekryti pacientovych tst vlastnimi usty, tak aby mezi rty a oblicej
pacienta nebyla Zddna mezera, kudy by mohl unikat vzduch. Méli bychom vdechnout
do pacienta a provadét vizudlni kontrolu zvedani hrudniku. Poté nechat pacienta nechat
pasivné vydechnout a cely postup opakujeme (Dvotacek, Hrabovsky, 1986).

Dle European Resuscitation Council- ERC Guidelines 2015 je dychéni z dst do ust
doporuceno, pokud je zachrdnce vySkolen. V ptipad¢€, Ze neni vyskolen nebo nemiize
provadét umélé vdechy, nemusi tuto metodu pouzivat. Ume¢lé dychani zacindme
zpruchodnénim dychacich cest zdklonem hlavy a zvednutim brady. Ddle uzavieme
nosni dirky, dsta jsou pooteviend a bradu stile vytahujeme vzhiru. Pevné obejmeme rty
usta postizeného a po dobu jedné sekundy provadime plynuly vdech, soucasné
sledujeme, zda se pacientovi zvedd hrudnik. Pokud ano, je n4s vdech tuc¢inny. Hrudnik
nechdme pasivné klesnout a postup opakovat. Dle téchto doporuceni, maji byt
provedeny za sebou dva um¢lé vdechy, které jsou sttidany 30 kompresemi hrudniku.
Pomér 30:2 (European Resuscitation Council, ©2016).

Fischer (2000) upozornuje, Ze moznd slavime 40 let od vzniku moderni verze

dychani z dst do ust, ale jednozna¢né nejde o novy népad.
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2 1.- 15. stoleti

2.1 Metody pouZivané ve stiredovéku

Le Goff (2001) vymezuje stiedov€k rokem 476 naSeho letopoctu, kdy dosSlo k
zéniku Zapadoiimské fiSe. Za konec stfedovéku je oznaCovan rok 1492- objeveni
amerického kontinentu (Le Goff, 2001).

Ve stiedoveku se 1ékaisky pokrok doCasné zastavil. Pokusy o obnoveni zdkladnich

Zivotnich funkci byly zakdzané a hodnota lidského Zivota byla obecné nizka. V piipadé

vvvvvv

v

smrti. Zacaly se pouZzivat metody slouZzici k zahtati t€la, naptiklad horkou vodou nebo
horkym popelem. Dale se pouzivalo biovani a ,barelovd metoda®. Zatimco vyvoj
v Evropé se pozastavil, diky vzestupu islamu v arabském svété, zazila nebyvaly rozkvét
medicina a farmacie. Avicenna (981-1037) popsal vyuZiti zlaté nebo stiibrné kanyly pro
intubaci do trachey. Popsané piipady resuscitace v této dobé jsou vzicné
(Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. 2012).

Ibn Sina Avicenna byl muslimsky filozof. Popsal metodu pfipominajici intubaci.
Pro podporu dychani méla byt hrdlem zasunuta zlatd ¢i stiibrnd trubicka. BydZovsky
(2008) zasazuje toto jeho doporuceni do roku 960.

Milek, et al. (2011) piSe, Ze v obdobi starovéku a stfedovéku bylo také pouzivano
bicovani.

Kolem roku 1500 se kozivovani zacal pouzit dmychaci méch. Ale kvili
nedostateCnym znalostem o anatomii a fyziologii dychacich cest, mély pokusy pacienta
ozivit Castéji opacny ucinek (Malek et al., 2011).

Dmychaci méchy byly pouZity v fadé prvnich experimentl o resuscitaci. Slo o
zésadni momenty, které pfispély k pochopeni mechaniky dychéani. Toto pochopeni
povzbudilo dal$i k pouzivani méchl pro obnoveni dychani. Experimenty provadéli uz
Galen, Vesalius nebo Paracelsus. Dmychaci méchy byly formdln€ pfijaty pro
resuscitacni ucely Royal Humane Society, v Londyné&, v roce 1782 (Fahey, 2010).

Chamberlain (2004) piSe, Ze méchy nemohly byt moc efektivni a tspéchu se dalo
dosahnout snazsi cestou, coz dokdzal Tossach v roce 1732, kdyZ pouZzil metodu dychéani

z Ust do ust (Chamberlain, 2004).
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2.2 Porodni asistentky

Fischer (2000) piSe, Ze porodni asistentky mohly oZivit novorozence vlastnim
dechem, kdyZ se myslelo, Ze dit¢ zemfe. Autorka tvrdi, Ze zdklady mnoha mytl jsou
pravdivé, protoze byly mnohdy zaloZeny na tradicich a zvyklostech z doby diivéjsi.
Proto povazuje pojem "dech Zivota" za pojem, ktery byl zaloZzen na skutecném zvyku
(Fischer, 2000).

Trubuhovich (2005) hledad pocatky techniky dychéni z dst, ve svém piispévku pisSe
o dvou moZnych variantdch prvniho uZiti této techniky. Prvni moznosti jsou piipady
hebrejskych porodnich asistentek, které pouzivaly dychani z st do dst novorozenych
déti okolo roku 1300 pfed naSim letopoctem. Druhd verze je z knihy Exodus, kde méla
zacalo plakat. I kdyZ Trubuhovich (2005) cituje z knihy Petera Safara a ten ve svém dile
uvadi knihu Exodus, kapitolu 1 a verSe 15-17, nelze tuto ¢ast v Bibli dnes uz najit. Poté,
co Safar ve své publikaci citoval z Exodu, se vySe zminéné verse o dychani z st do tst
objevili i u dalsich autort (Trubuhovich, 2005).

Trubuhovich (2005) uvéadi, Ze ventilace vydechovanym vzduchem byla dlouho
znama jako biblickd metoda a byla hluboce zakofenéna v hebrejské tradici a Ze ji
pouzivaly porodni asistentky k resuscitaci novorozenct v dob¢ egyptské okupace okolo
roku 1300 pfed nasSim letopoctem. Autor dile upozoriuje, Ze datace této tradice neni
Jista, protoZe autoii tvrzeni pouZili Spatny zdroj k urceni obdobi, od kterého se metoda
dychdni zust do ust pouZzivala. Dychdni zust do ust bylo tajemstvi porodnich
asistentek, které bylo pfeddno medicin¢ (Trubuhovich, 2005).

Hebrejska porodni asistentka Puah pouzila dychéni z st do ust novorozence.
Ptitazuje tradici hebrejskych porodnich asistentek k roku 1300 pred nasim letopoctem.
A Trubuhovich (2005) ji povazuje za prvni nevyvracenou zminku o resuscitaci.

Lékati povazovali praktikovani dychani z st do ust za ,,vulgarni“. Do 18. stoleti
tuto metodu vyuZzivali hlavné porodni asistentky pro novorozence ddle pak vodici,
pfevoznici pro tonouci a hornici. AZ pozdéji zacali 1ékari (Trubuhovich, 2005).

Po Puah byla éra trvajici vic nez dva a ptl milénia, kdy nebyl zaznamendan piipad
resuscitace, az po této dob¢ se objevila zminka o resuscitaci dospélych. I kdyZ nebyla
pfimo zminéna resuscitace, pfileZitostné¢ se objevili piibéhy o provedenych
tracheostomiich. Jedna méla byt provedena Alexandrem Velikym jeho dykou

(Trubuhovich, 2005).
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Vroce 1472 Paolo Bagellardis ddval doporuceni porodnim asistentkdm, aby
dychaly do dst novorozenciim, ktefi nedychaji (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al.
2012).

BydzZzovsky (2008) a Mendl et al. (2009) uvadi, Ze porodni baby poZivaly umélé
dychani, kdyZ novorozenci nezaCaly spontinné dychat. Za vlddy kralovny Viktorie
v Anglii, v dob¢ osvicenstvi se od metody upustilo. A to kvuli kontaktu usty, ktery byl
v té dob€ povazovién za nepfiistojny. Mendl et al. (2009) tuto metodu zasazuji na dzemi
Italie v 15. stoleti (Bydzovsky, 2008; Mendl et al. 2009).

V roce 1697 byl Giovanni Borelli zavolan k prvorodicce, ktera se zhroutila ithned
po porodu. KdyZ na misto dorazil, jedna ze sluZebnych dychala do jejich ust, coz
pacientku piivedlo opét k Zivotu. Sluzka popsala, Ze se tuto metodu naucila od

porodnich asistentek, které ji pouZzivali na zdchranu novorozenct (Trubuhovich, 2005).
2.3 Galén

Galén, vlastnim jménem Claudius Galenius se narodil v roce 130 naseho letopoctu
v Pergamonu. Galén védél, Ze k porozuméni nemoci je potieba znalost anatomie.
Protoze v té dobé byly pitvy lidskych kadaverti zakazany, provddél svd zkoumani na
zvitatech. Nelze se proto divit, Ze nckteré z jeho domnének byly chybné. Nejvice
Galéna zaujala fyziologie dychéani. PradusSnici nazval jako hrubou arterii a zjistil, Ze
diky se dostava vzduch do plic a zase ven. Déle zjistil, Ze vzduch se dostdva do dutiny
hrudni a pohybu vzduchu napomaha branice. V roce 177 naseho letopoctu pouZzil Galén
dmychaci méch k nafouknuti plic u riznych zvitat. Po smrti zvifat nafukoval pies hrtan
jejich plice a pozoroval, jak se rozpinaji. Poskytl ndbozensky- filozofické vysvétleni pro
kyslik. Tim, Ze se vzduch dostal do plic, zménil se na pneuma, které Galén vnimal jako

nedefinovatelny zdroj Zivota (Fahey, 2010).
2.4 Paracelsus

V roce 1500 zminuje resuscitaci mechanické dychani dmychacim méchem a to na
pacientech po tonuti (Aitchison et al., 2010).

Paracelsus tvrdil, Ze pouZil méch pro umélou ventilaci na pacientovi v bezdesi.
Chamberlain (2004) zasazuje tuto uddlost do roku 1530, tedy 13 let pied tim, nez
Vesalius publikoval svou préci. Paracelsus byl kontroverzni osobnosti, a tak byl vyhnan

z Basileje a prochazel Evropou, aby nasel pacienty, ktefi zahynuli nédsilnou smrti. Podle
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autora Clanku neexistuji Zddné dikazy o tom, Ze Paracelsus pouzil méch k ventilaci,
nebo o tom sepsal praci (Chamberlain, 2004).

BydzZovsky (2008) piSe, ze Paracelsus byl Svycarsky bufic, fyzik, alchymista a
1ékat zijici v 16. stoleti. Jeho vlastni jméno bylo Philipp Aureolus Theophrastus
Bombastus von Hohenheim. Autor odkazuje na 1ékafské spisy z Ardbie, ve kterych se
piSe o tom, Ze Paracelsus se pokousel oZivovat mrtvoly za pomoci dmychaciho méchu,
kterym do obéti vhanél kouf nebo horky vzduch (Bydzovsky, 2008).

Mendl et al. (2009) uvadi, Ze Slo o prvni ndznak vyuZiti samorozpinaciho vaku.
Me¢chy, které byly diive pouZivany pro resuscitaci, dnes miizeme nalézt u krbu, kde jsou

pozivany k rozdmychédvani ohné (Mendl et al., 2009).
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3 16. stoleti

3.1 Metody pouZivané v renesanci

Blunt et al. (2001) oznacuji obdobi renesance za dobu mezi 14. a 17. stoletim.

Béhem renesance byl zdjem o zkoumdni ¢lovéka obnoven. Marie Burgundska
(1457-1482) rozhodla, ze télo muze byt vytazeno z vody, pokud se nezdd mrtvé.
Koroner musel nasledné¢ rozhodnout, zda je télo mrtvé, nebo téméf mrtvé
(Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. 2012).

Diky védeckym poznatkiim bylo urCeno spojeni mezi Zivotem a teplem. Mezi
zpusoby ohtevu, které byly pouzivany, patfily napiiklad: ponofeni do teplé vody,
umisténi obéti do blizkosti ohné, pohibeni do teplého pisku a hojné pouZivané byly také
dmychaci méchy. Méchem byl do ust obéti vhanén vzduch nebo tabdkovy kouf.
Zapalovani elixiri a suSenych exkrementii nad obéti bylo dal$i metodou resuscitace
v obdobi renesance. Leonardo da Vinci a Realdo Colombo pouZivali metodu umélého
dychani (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. 2012).

Resuscitace byla provadéna také stla¢ovdnim hrudniku nebo bficha. Tato metoda
patiila naptiklad k doporuc¢enim Holandské spolecnosti pro uzdravené tonouci. Mendl et
al. (2009) uvadi, Ze stlatovani bficha je aktudlni i dnes a to v piipadé, pokud je nepiima
srde¢ni masaz provadéna na nespravném misté. Napiiklad u nékterych pacientii, pokud
se zachrance striktné fidi pouckou, Ze masdZ md byt provadéna na spojnici prsnich
bradavek (Mendl et al., 2009).

I kdyz bylo pouzivani méchl velice rozsiteno, jejich uziti nebylo vZdy tucinné ani
snesitelné pro vSechny pacienty. Zacalo se piemyslet o alternativnich metodach, jako
napiiklad o intubaci- technice, kterou pouzil uz Vesalius (Ekmektzoglou, Johnson,

Syros et al. 2012).

3.2 Vesalius

vvvvvv

jedinym, ktery v 16. stoleti popsal umélou ventilaci, pfesto by mél byt povazovan za
pravého otce umélé ventilace a resuscitace, jak o tom piSe Chamberlain (2004).
Publikoval praci De humani corporis fabrica. V roce 1543, ve 28 letech popsal, Ze
pokud se zviteti otevie hrudnik, tak plice zkolabuji a ma to efekt i na srdce
(Chamberlain, 2004).
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Narodil se do rodiny s lékafskou tradici. V roce 1533 zacal studovat na Univerzité
v Patizi medicinu. Vesalius byl frustrovany zpisobem, jakym byla vyucovana anatomie.
Uceni bylo totiZ zaloZeno na starych spisech Galéna. Vesalius chtél provadét pitvy, coz
byl vté dobé kontroverzni ndpad, diky kterému se dostal do konfliktu se svymi
profesory. AvSak jeho pochopeni anatomie a dovednosti v pitvdni pro né bylo
ptekvapenim. Fahey (2010) déle potvrzuje dataci mistrovského dila De Humani
Corporis Fabrica. Toto dilo je povazovano za vyznamny bod historie mediciny (Fahey,
2010).

Andreas Vesalius (1514-1564) popsal techniku umélého dychani. Provadél
experiment, pii kterém udrzoval zvife pfi Zivoté, aby prozkoumal obsah dutiny hrudni
(Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. 2012).

Andreas Vesalius byl anatom, ktery uspéSné zresuscitoval psy s asfyksii
dmychacimi méchy. Autor textu nevylucuje pouZiti trachedlni intubace (BydZovsky,
2008).

Umistil trubici z rdkosu nebo titiny do otvoru v trachee, ptes kterou foukal a zjistil,
Ze se plice plni a rozpinaji, takze zvife muze dychat (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et
al. 2012; Chamberlain, 2004).

Vesalius psal, Ze nikdy nic podobného nevid€l a Ze v ném tento pokus vzbuzuje
velkou radost. BohuZel byly jeho ndzory odsouzeny a on, aby se vyhnul popravé za
provedeni pitvy Slechtice, se vydal na pout’ do Svaté zemé (Chamberlain, 2004).

Vesalius oteviel hrudnik pacientovi, jehoZ srdce bilo, za coz byl vyhnan do exilu.
Chamberlain (2004) ve svém clanku piSe, Ze si neni jisty, zda se jednalo o vivisekci,
nebo resuscitaci.

Technika trachedlni intubace byla v médé, i kdyz byly pravé v rozmachu metody
vyuziti méchu a dychani z dst do tst (Chamberlain, 2004).

Vesalius v roce 1543 popsal u zvitat komorovou fibrilaci (Mendl et al., 2009).
3.3 Inhibitory rozvoje resuscitacnich dovednosti

Trubuhovich (2005) se rozepisuje o inhibitorech rozvoje resuscitacnich dovednosti
pred 17. stoletim. Jako prvni uvadi malé znalosti z anatomie a funkce téla a organi.
K posunu v této oblasti nedoslo z diivodu zakdzanych pitev. Pitvu byla zapovézena
v Recku, Rim¢, stfedoveké Evropé. Autor uvadi, Ze tento zdkaz trval 1500 let. Dal$im

divodem bylo nabozZenstvi, lidé véfili v posmrtny Zivot, a tak se s télem zemielého
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nesmélo nic délat, aby se dobie vedlo jeho dusi. Nahlé tmrti bylo brdno jako ptéani
Boha, takZe provést resuscitaci by byl nesouhlas s jeho pranim. Zasah byl povazovén za
¢in nekfest’ansky a nezdkonny. Dal$im inhibitorem je autorem oznacena nejistota okolo
smrti. Lidé si nebyli jisti, zda doty¢ny skutecné zemiel, nebo je v kématu, bali se
pohibeni zaziva. Nebyli si jisti, co vlastné u ¢lovéka smrt vyvold. Dal$i divodem byla
neochota dotknout se mrtvého téla. Béli se, Ze se mohou nakazit, bali se represilie
(odvety). Autor upiesiiuje, ze v nékterych zemich bylo zakdzdno dotykat se mrtvého
téla, dokud ho neuvidi drednik (Trubuhovich 2005).

K nejistoté kolem smrti se vyjadiuje i kolektiv autorti Mendl et al. (2009). Ti uvadi,
ze pokud bylo moZné resuscitaci obnovit Zivot, mohlo dojit také k pohibeni ¢loveéka za
Ziva. O anatomech se tvrdilo, Ze provedenim pitvy lze definitivné rozhodnout o tom, Ze
Clovek skute¢né zemfe. Kvilli tomu se soucdsti trestu smrti u krimindlniku stala po

poprave jesté pitva ( Mendl et al., 2009).
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4 17. stoleti

4.1 Postupy severoamerickych indidni

Terapeutické pouZiti tabdkového koute souvisi s virou Americkych indidnti, kteif
veétili, ze koutf obsahuje duchy zivota. Také chemickd stimulace tabdkem byla
povazovana za zdravi prospéSnou. Indidni se pokouseli ozivit mrtvé vhanénim
tabdkového koute do kone¢niku zvifecim méchytem (Sternbach et al., 2000).

Malek et al. (2011) pisi, Ze kolem roku 1700 byl publikovéan postup, pfi kterém byl
tabdkovy kouf usty vhanén do zvifeciho méchyfe a ndsledné¢ se s nim vykufoval
koneénik pacienta. Slo o postup severoamerickych indidntl. Metoda se zacala pouZivat
v Anglii od roku 1776. Po roce 1811, po zjiSténi a prokdzani toxicity tabdku bylo od
metody upusténo (Mdlek et al., 2011).

Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012) uvadi, Ze tato praktika byla pouZivdna
100 let aZ do pokusu Benjamina Brodieho. Ten u svého pokusu aplikoval tabdkovy kouf
do konecnikli psii a kocCek. Zvitata zemfela kvuli otravé z nikotinu (Ekmektzoglou,
Johnson, Syros et al., 2012).

Brodie v roce 1811 demonstroval, Ze cca 113g tabdku postaci k usmrceni psa a cca
28g k usmrceni kocky (BydZovsky, 2008).

Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012) zasazuji tuto metodu do 18. stoleti a
pfidavaji, Ze byla predstavena severoamerickymi indidny a americkymi kolonisty
evropské spolecnosti. Jednalo se o proceduru foukani tabdkového koufe do kone¢niku
obéti. Pfesny postup Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012) ve své praci neuvadi.

Dle BydZovsky (2008) pfivezl metodu vykufovini rekta tabakovym koufem
spolecnik Christophera Columba, Baggellardus. Ten tuto metodu pozoroval u Indidnt

(Bydzovsky, 2008).
4.2 Pokusy o umélé dychani v 17. stoleti

William Harvey a Nathaniel Highmore byli prvni, ktefi odkazovali na umé¢lé
dychani. Harvey poprvé popsal moznost resuscitace pii zdstavé srdce. V roce 1628
uvedl, Ze pouziva prsty pro nahrazeni rytmu srdce (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al.

2012).
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Vroce 1664 demonstroval W. Croune Krilovské spolecnosti v Londyné, Ze
uSkrcend kufata mohou byt oZivena umélym dychanim (Ekmektzoglou, Johnson, Syros
et al. 2012).

Dle Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012), Robert Lower v roce 1669 podal
zpravu o svych pokusech umélého dychani na psech. Zjistil, Ze krev v plicich méni
barvu a tato zména zavisi na dychani (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. 2012).

Vroce 1670 publikoval Svycarsky knéz Sebastian Albinus brozury popisujici
techniky k zachran¢ utonulych obéti (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. 2012).

V roce 1667 oZzivil psa s otevienym hrudnikem. Nejprve ukédzal na to, Ze pohyby
srdce a plic jsou nezavislé. Poté odstranil méch, kterym provadél plicni ventilaci, takze
plice splaskly. Kdyz opét zahdjil ventilaci, srdce psa se zotavilo (Ekmektzoglou,

Johnson, Syros et al. 2012).
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5 18. stoleti

5.1 Zpusoby zajisténi dychacich cest v 18. stoleti

V roce 1714 Georg Detharding prohlasoval, Ze tracheotomie by mohla napoméhat
dychani. Problémem s tracheotomii, ktery se podafilo vyfesit az v 19. stoleti, byl tinik
vzduchu. Tomu se zabrdnilo fixaci trubice v hrtanu. William Smellie intuboval
novorozence rovnou endotrachealni rourkou, aby je mohl resuscitovat. Benjamin Pugh,
publikoval v roce 1754 vlastni zkuSenosti s endotrachedlni intubaci a resuscitaci déti
jako porodni asistent. William Hunter v roce 1776 intuboval a provadél umélou plicni
ventilaci na zvitatech tim, Ze jim oteviel tracheu. Ptilezitostné¢ 1ékati doporucili pro
intubaci bronchotomii. Endotrachedlni intubaci doporucoval také Charles Kite a to

v roce 1787 (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. 2012).
5.2 Prvni zdznamy o resuscitaci po tonuti v 18. Stoleti

Krél Ludvik XV. pochopil dilezitost §ifeni resuscitace, kterd uZ nebyla zdkonem
zakdzana. V roce 1740 vysla publikace prezentujici techniky resuscitace u pacienti po
tonuti (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. 2012).

Ludvik XV. vladl v letech 1715- 1774, byl francouzskych krdlem z rodu Bourboni
(Ludvik XV., 2018).

V roce 1740 popsal René Antoine Ferchault de Reaumur dspéSnou resuscitaci za
pomoci dychani zdst do ust. Ve stejném roce vydala Francouzskd akademie véd
odborné stanovisko obhajujici dychéni z st do dst jako optimdlni metodu pro pouZiti na
pacientech po topeni (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. 2012).

Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012) informuji, Ze Abraham Calcoen navrhl
metody resuscitace utonulych pacient. V roce 1766 prisel s navrhem, aby byly obéti
zahtaty velkym ohném a otirdny vinénym hadrem, nebo kartiCem. Dalsi z jeho
vytvofenych metod bylo: tfit hlavu obéti alkoholem, pouzit méch nebo rektalné rourku
s tabdkovym koufem (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. 2012).

Dle Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012), John Fothergill zdtraznil vyhody
pouzivani dychéni z dst do dst oproti uzivani méchu. Méch zachrance nemusi mit vzdy
po ruce a sila vdechu zachriance muiZze byt pacientem tolerovdna lépe, nez sila

vhanéného vzduchu méchem. Podle Johna Fothergilla teplo a vlhkost dechu podporuji
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cirkulaci vice, nez chladny vzduch vytlaceny z méchu (Ekmektzoglou, Johnson, Syros
et al. 2012).

John Fothergill, londynsky 1ékat ocenil ptinos Williama Tossacha, kdyz se v roce
1745 dozvédel o jeho praci. Prohlasil, Ze tato metoda by se méla, co nejvice rozsitit
mezi lidi, protoze vycitil jeji diileZitost. Napsal seznam indikaci pro pouZiti dychani
z Gst do dst, kam zahrnul i utonuti. Tonuti bylo v té dobé¢ diivodem rostoucich obav.
Fothergill ovlivnil vznik Society for the recovery of drowned persons v Amsterdamu.
Bylo doporuceno pouzivat dychani z ust do tust. K dalsim doporu¢enim patiilo vhanéni
tabdkového koute do rekta, coz se stalo standartnim postupem po 50 let (Chamberlain,

2004).
5.3 Holandskd spolecnost pro uzdravené tonouci

Tonuti se stalo nejCastéjsi pti¢inou umrti, proto vzniklo béhem 18. stoleti né¢kolik
spole€nosti, které se zamérovaly na pomoc obétem po tonuti. Obéti byly povéSeny za
nohy, hlavou dolt, ¢imZ méla z plic vytéct voda a hmotnosti hlavy se uvolnit dychaci
cesty. Mnoho zichrannych stanic mélo pfenosné ramy na zavéSeni utonulych
(Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. 2012).

V srpnu 1767 byla zaloZzena Dutch Society for Recovered and Drowned Persons.
Resuscitace byla provddéna stlacovanim hrudniku a bficha, um€lym dychanim,
zahfivanim a tfenim obéti, zavddénim tabdkového koufe do rekta ¢i vyvoldvanim
zvraceni. K dalSim pouzivanym technikdm patfilo jeceni a kiik, pohlavkovéani, biCovani,
které méli zplisobit probuzeni obéti. Ddle zavéSeni osob za nohy hlavou doli, natfdsani
na cvalajicim koni nebo véleni na sudu za ucelem opétovného stlacovani a uvoliiovani
tlaku na hrudnik (BydZovsky, 2008).

Cornelis van Engelen a Jacob de Clerq navrhli, Ze zachranéii by méli byt finan¢né
odménény a ndklady na zdravotni péci pokryty. Na zdklad¢ toho vznikla v roce 1767 v
Amsterdamu ,,Society for the Recovery of Drowned Persons* (Ekmektzoglou, Johnson,
Syros et al. 2012).

Prvni védecka spoleCnost zabyvajici se 1é€bou utonulych vznikla v Holandsku.
Tato organizace vydavala vlastni doporuceni, jak postupovat u pacienta po tonuti, jako
napiiklad pacienta zahtat, odstranit vodu z plic a zaludku tim, Ze ho oto¢ime hlavou
dold, zatla¢ime na bficho nebo vyvoldme zvraceni podraZdénim hypofaryngu pefickem.

Dalsim krokem k zdchrané¢ utonulého bylo vhanéni koute do rekta, ¢i pouZiti
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aromatickych latek, které mély stimulovat Zivotni funkce. PouZiti m&chu pro obnoveni

Y. s v

dychani a pousténi Zilou (Malek et al., 2011).

Kandly v tomto mésté se staly Castou pii¢inou topeni, a mnoho lidi zde kvili tomu
také zemfielo. Spolecnost zvefejnila prvni statistiky v roce 1769. V obdobi 14 mésicli se
podafilo zachranit 19 Zivotl. Zadnd z obéti pfed intervenci neprojevovala znimky
Zivota, byli proto povazovani za zcela mrtvé. V roce 1793 zvefejnila, Ze za poslednich
25 let bylo zachrdanéno 990 Zivoti. PficemZ v poslednich 9 letech se uspéSnost
pohybovala okolo 50%. SpoleCnost nabizela odmény vefejnosti za kazdy jimi
zachranény zZivot (Sternbach et al., 2000).

Cilem spolec¢nosti bylo zménit piedsudky o tom, Ze se nemaji dotykat utopeného
Clovéka a podpofit védecky vyzkum a vzdélavani. Spolecnost deklarovala 150
zachranénych lidi béhem ctyt let. Brzy zacaly podobné spolecnosti vznikat i v dalSich
evropskych meéstech. Organizace doporucila foukdni tabdkového kouie do rekta co
nejrychleji a nejsilnéji, jak je to mozné a dychéni z st do st pfi sou¢asném uzavieni
nosu kusem latky. K dalSim doporucenim patfilo zahiivani, lechtdni hrdla, odstranéni
spolykané nebo aspirované vody polozenim hlavy obéti niZ, neZ jeho nohy a tlakem na
bficho a hrudnik b&hem expiria. V t€ dobé bylo povazovino Sest a vice hodin za
pfimétenou délku resuscitace. (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. 2012).

Lidé si mysleli, Ze diivodem smrti tonouciho byla aspirace vody do plic béhem
topeni. Z toho diivodu se v té dobé metody oZiveni zamétfovali na odstranéni prebytecné
vody v dychacich cestdch. Napiiklad zavéSovani hlavou dold, ¢i védleni na sudu
(Aitchison et al., 2000).

Holandska spolecnost v roce 1773 vydala brozuru svych aktivit a dspéchti. Do
anglictiny ji pfelozil Thomas Cogan, anglicky knéz a 1€kaf, ktery studoval medicinu
v Leidenu. V roce svého vzniku doporucila spolecnost postupy, které povazovala za
uZziteéné pifstupy k resuscitaci. Slo o tieni a $krdbani obéti na riiznych &astech téla,
pouziti povzbuzujicich prostfedkll na nos a kazi, pousténi Zilou, indukce zvracent,
aplikace tepla na télo obéti, vhanéni tabdkového koutfe do rekta obéti nebo aplikace
odvar, ndlevli obsahujici vytazek z tabdku klystyrem a dychani z st do ust. Jejich
heslem bylo udrzovat obét’ v teple, odstranit spolykanou a aspirovanou vodu, provadét
dychani z dst do ust a zajistit piisun koufe z hofici tabdku do konecniku (Sternbach et

al., 2000).
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Holandsk4 verze metody vhanéni tabdkové koute do rekta, byla zndma pod ndzvem
,Dutch fumigation” a byla hojné pouziviana v Evropé v pribéhu 18. stoleti. Tato
technika je zalozend na pfistroji zvaném ,,fumigator®, ktery byl pouzivéan pro spalovani
tabdku a ndsledné pumpovéani koutfe do rekta obéti. Pfistroje byly rozmistény do
holi¢stvi a dalSich vhodnych obchodi. V ptipadé, Ze by tento piistroj nebyl po ruce, by
byli vSichni pasazéfi na kandlech svoldni, aby poskytli pomoc utopenym obétem vySe
zminénym zpusobem. Dutch Humane Society doporucovala ventilaci z dst do ust.
Naopak Royal Humane Society tuto metodu zavrhovala. William Hunter (bratr Johna

Huntera) povazoval praktikovéni této metody za vulgarni (Sternbach et al., 2000).
5.4 Skupiny zabyvajici se zdchranou tonoucich

V nésledujicim roce vznikly dalsi podobné skupiny v Bendtkiach, Mildn¢ a
Hamburku. V roce 1765 vydalo mésto Hamburk rozkaz vztahujici se na vojenskou
posadku ve sluzbé. Ti méli piijit zachranit kazdého, kdo spadl do vody a umoZnit mu
vstup do strdznich mistnosti dokud zde byla alesponi nepatrnd Sance na zotaveni.
Hamburk vydal vroce 1769 vyhlasku, kterd vyzadovala ¢teni ndvodl na pomoc
utopenym, uskrcenym, zmrzlym a pacientim postiZzenych $kodlivymi plyny v kostelech
(Sternbach et al., 2000).

Sternbach et al. (2000) déle piSe i o dalSich méstech ve, kterych vznikly skupiny
vénujici se zdchrané pacienti po tonuti. Ve Vidni vznikla v roce 1769, v Patizi 1771,
v DraZzd’anech 1773, the Royal Humane Society vznikla v roce 1774, v St Petersburgu
1774, ve Philadelphii 1780, v New Yorku 1784, v Bostonu 1786 a v Glasgow vznikla

v roce 1790 (Sternbach et al., 2000).
5.5 Objeveni kysliku

Brzy byla metoda dychéni z ust do Ust znevdzena, oznacCena za groteskni. Védci
nevetili, Ze expirium obsahuje dostatek kysliku pro udrzeni clovéka nazivu
(Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. 2012).

Scheele v roce 1771 objevil kyslik, svou prici o tomto objevu vSak publikovala az
v roce 1777 (Solarova, 2000).

Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012) se zminuji, Ze chemik Carl Wilhelm
Scheele, ktery Zil vletech 1742 az 1786 objevil kyslik, nebo taky ,,ohnivy vzduch*
(Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. 2012).
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V roce 1774 Joseph Priestly popsal kyslik a oznacil ho jako ,.dephlogisticated air*
(Sternbach et al., 2000).

Priestleyho experimenty spocivali v pouZiti ¢ocky, skrz kterou prochdzel parsek
slunce a mifil na vzorek oxidu rtutnatého, ktery byl uloZzen pod obracenou sklenénou
nadobou. Testoval nové vznikly plyn na mysich, které pfi jeho inhalaci zlstdvali na
Zivu. Priestley ozndmil, tento nové objeveny plyn je pétkrat az Sestkrat lepSi nez
normdlni vzduch. Jeho experimenty zopakoval Antoine Lavoisier a ukazal, ze dychéani
je pomalé spalovani organického materidlu za pomoci inhalovaného kysliku
(Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. 2012).

Joseph Priestley popsal rizné sloZeni expiria a inspiria a usoudil, Ze expirium neni
zpusobilé opétovnému vdechnuti do plic (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al., 2012;

Chamberlain, 2004).
5.6 Royal Human Society

The Institution for Affording Immediate Relief to Persons Apparently Dead from
Drowning zalozili Cogan a William Hawes, londynsky lékaf. Hawes byl nadSeny
z doporucenych metod, kterd vyddvala Dutch Society. Nabidl odménu vSem lodnikiim
mezi Westminsterskym a Londynskym mostem, ktefi zachrdni tonouciho a pfivedou ho
k nému, aby na pacientech mohl zkouset resuscita¢ni postupy. 18. dubna 1774 Hawes a
Cogan shromdazdili skupinu 32 svych pfatel a zalozili tuto instituci. Nazev organizace
byl zménén v roce 1776 The Humane Society a znovu v roce 1787 The Royal Humane
Society po udé€leni krdlovského patronatu Jitim III (Sternbach et al., 2000).

Spolecnost, kterd vznikla v Londyné, obhajovala dychani z dst do ust. Podél Temze
byly na vybranych mistech umistény resuscitacni sety pro ptipad tonuti (Ekmektzoglou,
Johnson, Syros et al. 2012).

Zaznivaly ndzory, Ze dychéni z ust do st je vulgdrni. Kvili dostupnym tddajim a
nazorim na dychani z ust do ust, Royal Humane Society komentovala v roce 1782
nadfazenost v pouzivani méchit pro umélé dychani (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et
al. 2012). Chamberlain (2004) potvrzuje dataci doporuceni Royal Humane Society.

Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012) uvadi, Ze v archivech Humane Royal
Society je popsdno prvni pouziti elektrického vyboje, které vedl k dspéSné resuscitaci.

Dit¢ bylo stimulovdno nékolika vyboji ptes hrudnik, po kterych se objevil slaby puls, po
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nckolika minutdch se zacalo dité s velikymi problémy dychat (Ekmektzoglou, Johnson,
Syros et al. 2012).

Chamberlain (2004) uvadi, Ze pohled Royal Humane Society na dychani z dst do
ust nebyl tak optimisticky. Coz bylo ddno estetickymi divody a také tim, Ze Priestly
vroce 1774 popsal sloZeni expiria a inspiria. Jeden ze zakladateli Royal Humane
Society napsal basen, ve které bliZe popisuje vyuZziti metody dychéni z ust do tst. Pokud
nebyl po ruce dmychaci méch, apeloval na to, aby bylo provadéno dychéni z dst do ust.
Déle méla byt lehce stlatena hrud’, aby doslo k vydechnuti vzduchu. Dalsi verSe se
zabyvaly pifinosem tepla, tfeni, vhanéni tabdkového koute do rekta a pouzitim elektiiny
(Chamberlain, 2004).

Ptilezitostnd doporuceni pro ventilaci z dst do ust pokracovala od 19. stoleti aZ na
zacatek 20. stoleti, ale Slo o metodu, kterd byla prakticky zapomenutd (Chamberlain,
2004).

Od roku 1855 se v doporucenich Royal Humane Society neobjevila Zddnd zminka
o umg¢lé ventilaci (Chamberlain, 2004).

The Royal Humane Society zahrnula k doporucenim tykajicich se resuscitace
aplikaci lahvi s horkou vodou, nebo nahtdtych cihel na bficho, do axil, mezi stehna a na
plosky chodidel (Sternbach et al., 2000).

Humanni spolecnosti fungovaly jako féra na vyménu nazort tykajicich se spravné
resuscitacni techniky. Zachrané Zivota po topeni, bylo vénovédno nejvice pozornosti.
Dal$imi tématy byly uSkrceni a stavy po pobytu v misté, kde bylo nedychatelno,
napiiklad v jeskynich, dolech ¢i studnach (Sternbach et al., 2000).

Vileni obé€ti na sudu patfilo uz davno k zdkladim resuscitace mezi ndmotniky a
obyvateli Zzijicich v blizkosti vody. Royal Humane Society tuto metodu odmitala a
podala soudni nafizeni proti této metodé roku 1774, v tomto kondni pokraovala kazdy
rok az do roku 1909 (Sternbach et al., 2000).

BydZovsky (2008) uvadi, Ze 3 mésice po vzniku Humane Society vypadla z okna
ve druhém patfe na dlazbu tfiletd divka, Catherine Sophie Greenhill. 20 minut po
uddlosti na misto dorazil ¢len Humane Society l€karnik Squires, ktery ptfes hrudnik
aplikoval né€kolik Soki prenosnym elektrostatickym generatorem. Poté se objevil slaby
pulz a dit¢ zacalo dychat a pln¢ se zotavilo. Autor do poznamky uvadi, Ze se patrné

nejednalo o defibrilovatelny rytmus srdce, ale o hluboké bezvédomi (Bydzovsky, 2008).
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Humane Society v 18. stoleti neméli k dispozici metody a pokusy, které by odliSily
pravdivé a nepravdivé domnénky tykajici se resuscitace. Humane Society nejprve
doporucovala dychani z dst do ust, ndsledné ptesla na pouzivani dmychacich méchti, od
kterych ale na pocatku 19. stoleti upustila po ptipadech ruptury plic méchy (BydZovsky,
2008).

5.7 VyuZiti elektrického proudu

Dle Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012) dansky lékai Peter Christian
Abildgaard v roce 1775 pouZzil elektricky vyboj, aby usmrtil kufe a poté ho ozivil. I
kdyZz koncept uziti elektfiny na srdce nebyl dosud uzndvédn, védci jeji pomoci
stimulovali obéti v bezvédomi (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al., 2012).

Abildgaard, dansky veterindf a muz mnoha talentli si dle Chamberlain (2004)
zaslouzi vétsi uzndni, kvili svym pokustim na slepicich. Ten jeho préaci zasazuje na
samy zacatek kapitoly tykajici se defibrilace. Uvadi, Ze 200 let po experimentech, které
provedl, byl na jeho pocest vydan popis role ve vyvoji defibrilace. Chamberlain (2004)
si mysli, Ze provadél defibrilaci na srdcich slepic a kohoutti, které pouzil jen kvili tomu,
Ze jeho soustava 10 Leidenskych lahvi neposkytla dostatek energie pro zabiti koné
(Chamberlain, 2004).

Abildgaard ve svém popisu experimentll uvadi, Ze nejprve slepici stimuloval Sok
do hlavy. Slepice nejevila zndmky Zivota a Zddnym podnétem nebylo mozné ji vzbudit.
Poté pouzil elektricky vyboj vedeny pies hrudnik k patefi, po kterém se slepice zvedla a
pomalu zacala chodit. KdyZ experiment opakoval ¢astéji, byla slepice zcela omracena,
obtizn¢ se pohybovala, nejedla den i noc a pozdéji dokonce snesla vajicko
(Chamberlain, 2004).

V roce 1791 dokazal, Ze pti prachodu elektrického proudu svalem v ném dochdzi
ke kontrakci (Aitchison et al., 2000).

Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012) uvadi, Ze schopnost elektiiny zpiisobit
stah svalu byla objevena Luigim A. Galvanim, ale neurcuji, v jakém roce k tomu doslo.
Vroce 1791 Galvani publikoval teorii o ,Zivo€iSné energii“, tak oznacil silu
generovanou elektrickou tekutinou, kterd aktivuje svaly. Tato teorie pomohla Iékattiim
pochopit, Ze 1ze nehybny srdecni sval znovu nastartovat (Ekmektzoglou, Johnson, Syros

et al., 2012).
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James Curry v roce 1792 informoval o uspéSném piipadu externi defibrilace za
pouziti dvou elektrod. Jednu umistil na klicni kost a druhou na levou dolni Cést

hrudniku (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. 2012).

5.8 Vyznamné osobnosti 18. stoleti
5.8.1 William Tossach

Vroce 1732 byl popsan piipad, kdy William Tossach uspéSné zresuscitoval
hornika pouzitim dychédni z dst do ust (Aitchison et al., 2010; Chamberlain, 2004;
BydzZovsky, 2008; Mendl et al., 2009).

Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012) se nevyjadiuji k dataci UspéS$né
resuscitace hornika, ale potvrzuji ji. Skotsky chirurg William Tossach, v roce 1744
publikoval prvni ¢lanek tykajici se ventilace z ust do ust (Ekmektzoglou, Johnson,
Syros et al. 2012).

Chamberlain (2004) déle popisuje, Ze havit ve Skotsku byl prohldaSen za mrtvého
v disledku pozaru. Nebyl u néj nelezen puls na tepniach, ani vsrdci a nebylo
zaznamenano, Ze by dychal. Také o hornikovi napsal, Ze kdyZ k nému pfiSel, nejevil
znamky Zivota. Natdhl dsta k jeho dstim a dychl do n¢j tak siln€, jak jen mohl, ale
zapomnél seviit jeho nos, a tak z n€j vSechen vzduch vySel. Podruhé uz nozdry sevrel a
opét provedl umély nadech nejsilnéji, jak mohl. Pacientovi se zvedla hrud’ a Tossach
okamzité¢ ucitil Sest nebo sedm velmi rychlych tept srdce. Puls ucitil brzy potom. Po
hodiné od zéchrany muz zivl a pohnul se. Po ¢tyfech hodindch odesel domu. Tossach
byl skromny vtom, co dokdzal, i kdyZ jeho cinu pfihliZzelo 300 aZz 400 svédkl
(Chamberlain, 2004).

BydZovsky (2008) wuvadi, Ze Tossach zdokumentoval resuscitaci hornika
zasypaného v dole, ktery byl klinicky mrtvy. O obéti napsal, Ze m¢la chladnou kizi, bez
pfitomnosti pulzu a dychédni. Tossach sevtel chiipi pacienta a provadél umélé dychéani
z ust do dst. Po hodiné byl hornik opét pti smyslech a byl schopen se napit (Bydzovsky,
2008).

Ve svém popisu Tossach dle autort Mendl et al. (2009) naznacil, Ze u hornika byly
nalezeny jasné znamky smrti. Déale se vyjadiuji k metod¢, po které se hornik probral.
Bez srde¢ni masdze, pouze za pouziti dychdni z dst do dst byl zazrak, Ze se pacient

probral zpét k védomi (Mendl et al., 2009).
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5.8.2 Dominque Jean Larrey

Aitchison et al. (2000) piSe, Ze Dominique Jean Larrey byl hlavni chirurg
Napoleona Bonaparte, ktery jako prvni popsal techniku dychéni z dst do ust.
Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012) uvadi, Ze Dominique Jean Larrey

(1776- 1842) tuto techniku popsal, ale nepisi o ném jako o prvnim.
5.8.3 Dr. Monro

Dr. William Cullen piedseda spravni rady policie v Glasgow posilal v roce 1776
dopis, ve kterém popisuje poznatky Dr. Monroa. Zmiiuje napiiklad, Ze je velmi
praktické zavést piimo do glottis a trachey zakfivenou trubici podobnou katetru. Doktor
Monro byl profesorem anatomie, Chamberlain (2004) piSe, Ze to byl zjevné odbornik
v téchto zdlezitostech. Dr. Monro minil, Ze pokud je pacient ventilovdn, miiZe u n¢j
dojit k prichodu vzduchu pftes jicen do Zaludku. Tomu mohlo byt zabranéno stisknutim
spodni Casti hrtanu smérem k hltanu. Pro osoby neznalé anatomie poznamenal, Ze tlak
musi byt veden na prstencovou chrupavku, ptfes kterou dojde ke zploSténi hltanu,
zatimco dychaci cesty jsou pruchozi (Chamberlain, 2004).

Tlak na prstencovou chrupavku byl o 185 let pozd¢ji pfijat v anestezii a neodkladné
resuscitaci, kdyZ ho popsal Sellick, 1 kdyZ ho uZz dfive popisoval Dr. Munro

(Chamberlain, 2004).
5.8.4 John Hunter

BydZovsky (2008) uvadi, Ze John Hunter v roce 1755 provadél pokusy resuscitace
na utonulych. Popsal vak pro umélé dychani, ktery slouZil jak k pacientové inhalaci, tak
exhalaci (Bydzovsky, 2008).

Vroce 1776 John Hunter ptedstavil uziti méchu, ktery zastrCil do jedné nosni
dirky, zatimco druhd nosni dirka a dsta byla uzaviena, aby se vytvofil positivni a
negativni tlak v dychacich cestich (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al.,, 2012;
Chamberlain, 2004).

Sternbach et al. (2000) blize urcuje, Ze vroce 1776 John Hunter prezentoval
vysledky svého vyzkumu o ventilaci Royal Humane Society. Data nashromézdil, kdyz
asistoval svému bratrovi Williamovi vroce 1755. Reakci na vyzkum bylo
uptfednostnéni ventilace méchem ptfed dychdnim z dst do dst Royal Humane Society

vroce 1782. John Hunter obnovil metodu ventilace, kterd byla doporucovéina
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Paracelsem v roce 1530. VyuZil dmychaci méch se dvéma komorami, ktery si sdm
upravil, aby mohl ventilovat experimentalni zvifata. Hrot méchu byl umistén do jedné
nosni dirky, druhd nosni dirka a tsta byla zacpdna. Druhd komora méchu zpusobila
negativni tlak ve vydechu. Hunter doporucil pouziti mécht a predpokladal, Ze kyslik by
mohl byt vic Gi¢inny nez resuscitace vzduchem (Sternbach et al., 2000).

PouZzivani méchu pro zastré¢eni do nosni dirky ale nepfindselo uspokojivé vysledky
a nebylo vSeobecn¢ piijato (Chamberlain, 2004).

Hunter byl prvnim, ktery popsal, Ze tlak na hrtan proti jicnu a patefi mize pomoci
pfed roztazenim zZaludku (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. 2012).

John Hunter byl jeden z prvnich, ktery zminil vliv dychani na funkci srdce.
Sledoval kardiopulmondlni systém na otevieném modelu zvitete, které ventiloval
dmychacim méchem. Objevil, Ze pokud pfestane zviie ventilovat méchem, srdce zacne
postupné slabnout a stahuje se s mensi frekvenci, aZ se nakonec prestane hybat dplné.
KdyZz opét zacal zvife ventilovat, dalo se srdce znovu do pohybu a stahovalo se.
Povazoval tento stav za podobny tonuti. Pfedpokladal, Ze u tonoucich pacientti dojde ke
snizeni funkce dychaciho systému, proto podle n¢j Zzivot utopeného zdvisi na

bezprostfednim zajisténi ventilace vzduchu do plic (Sternbach et al., 2000).
5.8.5 Charles Kite

Charles Kite vroce 1787 navrhl, Ze by m¢l byt pouzit tlak na prstencovou
chrupavku. Vytvofil kapesni resuscitatni soupravu a popsal, jak se maji jednotlivé
pomicky vném pouZivat. Vroce 1788 Charles Kite vymyslel prvni pfenosny
defibrilator. Pouzil tyCe pfipojené ke kondenzéitoru a dvéma kabely kondenzator a dva
poly. Ty byly umistény na hrudnik obéti a piidrzovany za dievénou rukojet
(Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al., 2012).

Dle Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012) a Barouxis, Chalkias, Syggelou et
al. (2012) popisuji, ze poskytl epidemiologickd data ohledn¢ stovek ptipada uspésnych
resuscitaci. Kite také podal zprdvu o spojeni mezi ¢asem a vhodnym zdsahem na
vyslednou uspéSnost resuscitace (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al., 2012).

Charles Kite napsal v roce 1788 jednu z prvnich védeckych praci, kde porovnaval
piipady pacientd, kteii mohli byt usp€sSné resuscitovani a piipady, kdy ke smrti vedly
ireversibilni pfi¢iny. Jednalo se o praci s ndizvem: “An Essay on the Recovery of the

Apparently Dead” (Barouxis, Chalkias, Syggelou et al., 2012).
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Za Esej o zotaveni zdanlivé mrtvych ziskal Kite, ktery byl ¢lenem Humane
Society, v roce 1788 stiibrnou medaili. Piedstavil resuscitaci méchy, orofaryngedlni a
nasofaryngedlni intubaci a sestrojil elektrostaticky ozivovaci piistroj, ktery obsahoval
kondenzator a dvé elektrody. Elektrody se umistovaly napii¢ hrudnikem a na piistroji
bylo moZné nastavit velikost vyboje. Bydzovsky (2008) uvadi, Zze Kite zdokumentoval
piipad tiilet¢ Catherine Sophie Greenhillové. Uvedl, Ze nejvétSim vyznamem pro
uspeésSnou resuscitaci je, co nejkratSi doba do zahdjeni terapie. Pokud po aplikaci
elektrického Soku nedojde ke stahu svaloviny, jednd se o ireverzibilni stav a tedy i smrt.
Kite tvrdil, Ze hniloba neni definitivni zndmkou smrti, ale zndmkou kurdé;ji (Bydzovsky,
2008).

Kite vydal v roce 1788 velmi piesny popis péce o dychaci cesty. K jeho doporuceni
patiilo vytazeni jazyka dopiedu, protoze je elastickymi vazy spojen s epiglottis. Tim se
mélo napomoci proudéni vzduchu do plic, aby se mohly rozepnout. Pokud ani toto
nepomohlo, méla se do dst nebo do jedné nosni dirky zastrcit trubice az do glottis. Kdyz
predesla doporuceni nepomohla vyfesit problém, Kite uvadi, ze posledni volbou méla
byt tracheostomie. Této moznosti se mélo vyuzit pouze, pokud je to opravdu nutné

(Chamberlain, 2004).
5.8.6 Carl Gottlob Rafn a John Daniel Herholdt

Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al. (2012) a Chamberlain (2004) uvadi, zZe Carl
Gottlob Rafn a John Daniel Herholdt podali vroce 1796 zpravu o vysledcich
resuscitacnich pokusii (Ekmektzoglou, Johnson, Syros et al., 2012).

Herholdt a Rafn publikovali, Ze vroce 1793 bylo zachrdnéno 990 pacientd,
pficemz v predchozich deviti letech byla tspéSnost 50 procentni. Do tohoto vyzkumu
byly zahrnuty nejen piipady pouziti neodkladné resuscitace ale hlavné zachrany od
tonuti. Chamberlain (2004) tvrdi, Ze kvtli tomu nelze vysledky porovnat a povaZovat je
za uspesné. V knize Herholdta a Rafna je vyobrazeno obojZivelné plavidlo, které bylo
vyuzivano pro zachranu obéti na zamrzlé vodni hladin€. Plavidlem se snaZzili dostat az
k obéti po tvrdém ledu, kdyby se led probofil, zachrance by byl v bezpeci, protoze ho
plavidlo obklopovalo. Bylo zjisténo, Ze plice i v piipadech, které skoCily smrti, ziistavaji
pomérné suché. Proto bylo sporné, zda se pacientovi snazit odvodnit plice. Herholdt a
Rafn ve své monografii z roku 1794 oznacili dychédni z ust do tst za velmi obtiznou a

nechutnou metodu, s malym vyuzitim v praxi (Chamberlain, 2004).
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Sternbach et al. (2000) uvadi, Ze Herholdt a Rasn povaZovali dychani z ust do dst

za velice namahavy a odporny ¢in.
5.9 Dalsi metody pouZivané v 18. stoleti

V roce 1773 se zacal pouZzivat sud, ktery slouZil k tomu, aby se voda dostala ven
z pacienta. V roce 1812 byl sud vyménén za natfdsani na koni. Tato metoda byla ve
Spojenych statech americkych (USA) po roce zakdzdna, kvili stiZnostem obcant
piimotskych oblasti a ¢innosti obCanského Hnuti za Cisté pldZe, kterym vadili konské

koblizky (Mdlek et al., 2011).
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6 19.stoleti

6.1 Intubace v 19. stoleti

Sir Henry Head v roce 1889 vyvinul endotrachedlni intubaci. (Aitchison et al.,
2000).

BydzZzovsky (2008) uvadi, Ze v roce 1897 v Praze byla Maydlem poprvé pouZita
endotrachedlni intubace

Vroce 1895 vynalezl Alfred Kirstein laryngoskop. Hlavnim diivodem jeho
vytvoteni byla lepsi vizualizace prudusSnice (Aitchison et al., 2000).

Dle Bydzovského (2008) Kirstein v Berliné zavedl pii orotrachedlni intubaci

vyuziti piimé laryngoskopie. V dataci se shoduje s Aitchison et al. (2000).
6.2 Novad zjisténi o fyziologii srdce ve 20. Stoleti

Erichsen vroce 1840 provedl experiment, kterym prokazal, Ze pokud uzavie
priichod krve do korondrnich tepen, srdecni komory zastavi svou ¢innost. Pokus provedl
na srdci psa, kterému podvazal korondrni tepny (Té4borsky et al., 2010).

M. Hoffa popsal v roce 1850 vznik chaotické ¢innosti srde¢nich komor, kterd byla
pozdé&ji oznacena jako fibrilace komor. Komorové fibrilace doséhl po aplikaci silnych
elektrickych impulz, kterymi stimuloval srdce pst a kocek (BydZovsky, 2008).

Mendl et al. (2009) uvadi, Ze v roce 1850 podrobnéji popsal fibrilaci komor u
zvitat Hofe Ludwig.

Od roku 1829, kdy Leroy dEttiolles provedl pokus, pii kterém dokdzal, Ze
ptefouknuti plic u zvitat vede k jejich thynu, bylo od metody upusténo, piSe Mélek et
al. (2011).

BydZzovsky (2008) uvadi, ze k poranéni plic u zvitat doslo po pouziti dmychaciho
meéchu a v dalSich letech se resuscitace zamétovala hlavné na zahtivani téla obéti. Leroy

dEttiolles doporucoval stla¢ovéni hrudniku a bficha pii resuscitaci (BydZovsky, 2008).
6.2.1 Moritz Schiff

Moritz Schiff byl némecky fyziolog, ktery pii svém vyzkumu provedl piimou
srdeéni masaZz psu a zdroven pozoroval pulsaci karotid. Tento pokus vedl k vytvoreni

terminu srde¢ni masaz (Aitchison et al., 2000).
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Chamberlain (2004) uvadi, Ze Moritz Schiff vroce 1874 popsal ve svym
experimentech otevienou srde¢ni masiz pro opctovné nastartovini srdce. Chamberlain
(2004) pise, Ze pokud srdce ochabne a nepomaha ume¢la ventilace ani elektricky proud,
aby se srdce znovu zacalo stahovat, mizeme oteviit hrudnik. Zatimco jeden pomalu plni
plice vzduchem, druhy stlacuje srdce rukou, aby z n&j dostal krev. Po této intervenci se
muze srdce znovu rozbehnout a zacit bit po 1 aZ 2 minutdch (Chamberlain, 2004).

Schiff vroce 1874 popsal a provedl prvni uspéSnou nepiimou srde¢ni masaz

(Mendl et al., 2009).
6.2.2 Dr. John McWilliam

Aitchison et al. (2000) uvadéji, Zze Dr. John McWilliam studoval srdce savcl a
zjistil, ze smrti Casto piedchdzi fibrilace. Na zdkladé tohoto zjisténi publikoval v roce
1891 hypotézu, Ze fibrilace komor by mohla byt jednim z hlavnich diivodu vedouci
k smrti (Aitchison et al., 2000).

Dle Taborsky et al. (2010) McWilliam prokazal experimentdlnimi studiemi v roce
1889, Ze k nahlé synkopé¢, ke které dojde po ¢astecné nebo tiplné obstrukci koronarniho
feCisSté dojde patrné v disledku stazeni svalovych fibril v komorach. Tim srdce ztrati
svou funkci pumpy a zbytek energie, kterou svalovina méla, byla vyuzita na chaotickou
¢innost stén srdecnich komor. McWilliam v roce 1887 jako prvni upozornil, Ze fibrilace
je patrn¢ zpusobena poruchami vedeni vzruchu (Tédborsky et al., 2010).

Chamberlain (2004) uvadi, Ze McWilliam odhalil tajemstvi fibrilace. Ddle zkoumal
vnéjsi kardiostimulaci a vydal doporuceni pro jeji pouZiti. Jedna elektroda méla byt
umisténa nad misto, kde v srdci vznikd impuls pro staZzeni srde¢ni svaloviny a druhd
dorsdln¢ nad oblast ¢tvrtého Zebra. Toto umisténi odivodnil tak, aby elektricky proud
mohl projit orgdnem. Dale doporucil velké elektrody se solnym roztokem pro zlepSeni
vodivosti. Zdiraznil potfebu soubéZného umélého dychédni a naléhal na zavedeni tohoto

postupu jako rutinniho nouzového ptistupu (Chamberlain, 2004).
6.3 Pocdtky vzniku defibrilace

V roce 1842 demonstroval Carlo Matteucci, Ze slaby elektricky proud doprovazi
kazdy uder srdce (Bydzovsky, 2008).
Marie Francois Xavier Bichat provadél experimenty s elektiinou na

dekapitovanych télech. Bichat pouZil elektfinu ke stimulaci srde¢niho a kosternich
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svalii. Akademie v Turin€ usoudila, Ze srdce by nebylo schopno reagovat na elektricky
vyboj 40 minut po smrti, protoZze by do té doby pfisSlo o svou schopnost kontrakce. V
roce 1799, Alessandro Giuseppe Antonio Anastasio Volta vynalezl baterii, kdyz pouzil
zinek a méd’ k vyrobé elektfiny, ¢imzZ rozsitil pouzivani kondenzatord Ekmektzoglou,
Johnson, Syros et al. (2012).

Jean- Louis Prevost a Frederic Batelli objevili, Ze komorovou fibrilaci lze zruSit
vysokym elektrickym napétim v roce 1899 v Zenevé (BydZovsky, 2008).

11. 5. 1959 byl predstaven prvni moderni ptenosny defibrildtor. Vyvinuli ho po 6
letech vyzkumu v John’s Hopkins Hospital v Baltimoru. Piistroj, ktery véazil asi 20,5 kg,
vyrobil Edisonilv institut pro elektfinu (BydZovsky, 2008).

V roce 1962 sestrojil B. Peleska z prazského IKEMu prvni pienosny defibrilator,
ktery slouZzil k transtorakdlni defibrilaci (Pokorny, 2008-2017).

6.4 Metody neodkladné resuscitace ve 20. stoleti

Dalrymple v roce 1831 doporucil stlacovani hrudniku z boku rukama v ptipadé
jednoho zachrance. Ve dvou zachrancich mély byt natahovana banddZ omotana kolem
hrudniku postiZzeného (Bydzovsky, 2008).

Metcalfe v roce 1850 v New Yorku popsal tspéSnou resuscitaci metodou dychani
zust do dst. Slo o pacienta, u kterého doilo k zdstavé dechu b&hem narkézy
(Bydzovsky, 2008).

Rudolph Boehm a Louis Mickwitz potvrdili u¢innost nepiimé srde¢ni masdze, kdyz
provedli pokus na kockach, kterym stlacovali hrudni kost (Aitchison et al., 2000).

Chamberlain (2004) uvadi, Ze v roce 1878 Boehm popsal ispéSné experimenty na
kockach.

Duchenne napsal komplexni pojedndni o mnoha zpusobech vyuZiti elektrické
stimulace. Vé&fil, Ze podrazdéni brani¢nich nervl je nejlepsi volbou pro 1écbu asfyxie
(Chamberlain, 2004).

Freidrich Maass jako prvni uspéSné resuscitoval Clovéka s pouZitim nepiimé
srde¢ni masaZe a to v roce 1892 (Aitchison et al., 2000).

Dataci prvni uspé$né nepiimé srde¢ni masédze Freidricha Maasse potvrzuji i Ahmad

et al. (2016).
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Dr. Kristian Igelsrud byl norsky 1ékaft, ktery jako prvni dspéSné provedl otevienou
masaZz srdce. PouZil anestezii chloroformem a navodil tak srdecni zastavu. Pokus

uskutecnil v roce 1901 (Aitchison et al., 2000).
6.4.1 Henry Robert Silvester

Henry Robert Silvester v roce 1858 napsal ¢lanek, ve kterém byla popsdna metoda
umélého dychdani. Metoda po ném byla pojmenovdna a pouZivdna pro ozZivovani
zdanlivé mrtvych. V roce 1883 mu byla udé€lena zlatd medaile od Kralovské anglické
humdénni spole¢nosti (Mélek et al., 2011).

Plivodni metodu Marshalla Halla stlaCovéani hrudniku v roce 1861 pozménil Henry
Robert Silvester, kdyZz ke stlacovani hrudniku piidal zvedani pazi (Aitchison et al.,
2000).

Dle Bydzovského (2008) a Mendla et al. (2009) Silvester v roce 1858 vytvofil
metodu umélého dychdani. Postizeny mél lezet na zdadech, pfi fazi vdechu mcly byt
zvednuty paze drZzenim za zapésti, pfi vydechu mély byt paze pfitisknuty na hrudnik.
Dechovy objem u této metody €inil 500 ml (BydZovsky, 2008; Mendl et al., 2009).

Mendl et al. (2009) dopliuji, Ze faze nadechu u této metody méla byt 5 vtefin a pfi

vydechové f4zi mél byt stlacen hrudnik.
6.4.2 Edward Schafer

Dychéni z dst do ust, intubace a elektro stimulace brinice byla povazovana za
odpornou, nebezpecnou a piili§ sloZitou. Proto se obratila pozornost na méné efektivni
metody umélé ventilace za pomoci externi manipulace s hrudni sténou. Piikladem je
metoda Sylvestera a Schafera, ktefi se snazili pacientovi zvysit a zase snizit objem plic.
Chamberlain (2004) piSe, Ze vSe nasvédcovalo, Ze snaZeni miii spradvnou cestou, ale pak
se na dlouhou dobu vSechno pokazilo (Chamberlain, 2004).

V roce 1903 Edward Schafer predstavil metodu umé¢lé ventilace, u které pacient
lezel na btiSe. Doufal, Ze tato metoda bude vhodné pro pouZiti na pacientech po topeni,
protoZe se voda mohla sniz dostat z plic tonouciho. Slo o jednoduchou a nepiilis
namédhavou metodu, kterd se rychle stala standardem v USA 1 v Evropé. V roce 1910 ji
zacal vyucovat American Red Cross. Pfi fazi vydechu méla byt stisknuta zdda pacienta
a pii uvolnéni doslo k nddechu. Miliony skauti a skautek se ji ucily s fikankou: Out

goes the bad air, in comes the good air (BydZovsky, 2008).
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6.4.3 Green

Dle Téaborského et al. (2010) v roce 1872 Green tspéSné zresucitoval Sest ze sedmi
ptipadd srdecni zastavy, kterd byla zpiisobena chloroformovou anestezii. Dosdhl toho
tim, Ze na svij operacni sél instaloval galvanickou baterii (Taborsky et al., 2010).

Chamberlain (2004) pisSe, ze v roce 1906 Green piezkoumal srde¢ni masdz, jako
prostiedek k obnové srde¢niho rytmu. Popsal 40 piipadi jejtho pouZiti, které nalezl
v dostupné literatuie. 9 piipadu bylo zcela uspéSnych a u 8 piipadd doslo

k pfechodnému zotaveni pulsu a dechu (Chamberlain, 2004).
6.4.4 Dr. Holger Nielsen

Pozdéji bylo zjiSténo, Ze kdyZ pacient lezi v poloze na znak, dochdzi k ucpani
dychacich cest kofenem jazyka. Nasledkem tohoto zjisténi se ve Francii v roce 1892
zacaly pouzivat zafizeni slouZzici k vytaZeni jazyka. V roce 1911 popsal dr. Holger
Nielsen ve skautské pfiruc¢ce metodu podobnou Silvestrovu zpiisobu, ale pacient lezel
na briSe (Malek et al., 2011).

BydZovsky (2008) uvadi, ze Holger-Nielsen vymyslel manudlni metodu umé¢lé
ventilace vroce 1932. Pacient m¢l leZet na bfiSe s pod sebe sloZenymi hornimi
kon&etinami a nadechy byly provddény nadzveddvanim lokté. Uéinnost této metody

vSak byla nizk4, konkrétné 250 ml za jeden nadech (BydZovsky, 2008).
6.5 Dalsi metody pouZivané 19. stoleti

K dal§im metoddm, které byly v této dob& pouZivany, patfily: roztahovani rekta,
tieni t€la, ¢ichani ¢pavku, draZdéni hrdla pirkem nebo tahdni za jazyk (BydZovsky,

2008).
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7 20. stoleti

Zpocatku byly néstroje uzivané pro obnovu dychdni pii resuscitaci dostupné
vyhradné v urgentni medicin€. V Sedesatych letech 20. stoleti se stala endotrachedlni

intubace a ventilace s pozitivnim pfetlakem standartni péci (Aitchison et al., 2000).

7.1 Vyznamné osobnosti resuscitace puisobici ve 20. stoleti

7.1.1 Willem Einthoven

Willem Einthoven je nositelem Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu, ktery zil
v letech 1860 az 1927. Zjistil, Ze kazdy Clovék ma unikatni elektrokardiogram, na
kterém jsou viditelné zmény, pokud pacient trpi onemocnénim srdce (Bulikova, 2015).

Aitchison et al. (2000) pisi, ze vroce 1901 Willem Einthoven vynalezl
galvanometr, ktery byl schopen neinvazivné zaznamendvat, diagnostikovat a 1écit
nepravidelnou elektrickou srde¢ni aktivitu (Aitchison et al., 2000).

Podrobné popsal v roce 1895 elektrokardiogram a rozliSil na ném pét vin, které
nazval P, Q, R, S, T. V roce 1905 demonstroval pienos EKG do své laboratote telefonni
linkou z nemocnice. V roce 1906 publikoval ptehled fyziologickych a patologickych
EKG a to v€etné extrasystol, hypertrofii komor a sini a dalSich patologii. Einthoven
v roce 1912 poprvé uzil zkratku EKG a popsal zapojeni svodi do tvaru rovnostranného
trojuhelniku, v jehoz t€Zisti je srdce. Tyto svody oznacil jako I., II. a IIl. Za préci v této

oblasti ziskal v roce 1924 Nobelovu cenu (BydZovsky, 2008).
7.1.2 Dr. Ely

Dr. Ely vytvoril kyvnou metodu, pii niZ vyuzival branici jako pumpu. Byla
vyuzivana v Anglii do obdobi druhé svétové valky. Pacient lezel na nositkach, kterad
byla stfidaveé skldpéna pacientovou hlavou dolii a nahoru rychlosti 10krdt za minutu.
Tato metoda byla jednoduchd a dala se dlouho provozovat. Vedla k zachran¢ mnoha

Zivot britskych namoinikd v obdobi druhé svétové valky (Malek et al., 2011).
7.1.3 Albert Hyman

Albert Hyman v¢éfil, Ze srdecni aktivitu je mozné obnovit pichnutim jehly do
pacienta. Jehla méla projit pfes hrudnik do srdce, které bylo v zdstavé. Pies ni za

pomoci elektrického proudu chtél zvysit efektivitu srdce. Chamberlain (2004) piSe, ze
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Hyman zfejmé véd¢l o atrioventrikularnim bloku, proto si nenf jisty, pro¢ sméfoval do
pravé siné. Hyman patrné jako prvni pouzil termin umély kardiostimuldtor
(Chamberlain, 2004).

BydzZovsky (2008) uvadi, Ze vroce 1931 si Hyman nechal patentovat prvni

kardiostimulétor s hrudni sondou, ktery byl napdjen dynamem s klikou.
7.1.4 James Elam

V roce 1946 se James Elam ptesvédcil o Gcinnosti umélého dychdni z dst do ust,
kdyZz v Minneapolis navStivil tamni nemocnici. Konkrétné Slo o odd€leni pro 1écbu
poliomyelitidy. Pfi své prohlidce zpozoroval cyanotické dité, ihned provedl zédklon
hlavy a zahdjil um¢lé dychani z dst do tst. Po 4 minutich se ditéti vratila riZzova barva a

obnovilo se i spontanni dychéani (Bydzovsky, 2008).
7.1.5 Claud Beck

Beck a Leighninger ve tficatych letech minulého stoleti vycvicili prvni nemocni¢ni
resuscitacni tym v Case Western Reserve University v Clevelandu. V roce 1961 Dr.
Beck a Lois Horwitz vzdélavali v Clevelandu zachranare. V roce 1947 provedl prvni
uspéSnou defibrilaci na otevieném hrudniku. A to po 70 minutidch oteviené srde¢ni
masaze (Aitchison et al., 2000).

BydZovsky (2008) potvrzuje rok prvni uspé$né defibrilace a ptidava, Ze ji Claud
Beck provedl pfi chirurgickém zdkroku na 14 letém pacientovi v Clevelandu.

Ahmad et al. (2016) potvrzuji dataci prvni uspéSné defibrilace na otevieném

hrudniku a dédle uvadéji, ze tohoto poc¢inu dosihl Claud Beck spolu se svym tymem.
7.1.6 Paul Zoll

Taborsky et al. (2010) uvadi, Ze Zoll v roce 1956 provedl defibrilaci srdce na
zavieném hrudniku pacienta.

Ahmad et al. (2016) nesouhlasi s dataci prvni defibrilace srdce na zavieném
hrudniku ¢lovéka. Zasazuje tuto uddlost do roku 1955 a blize urcuje, Ze Paul Zoll toho
doséhl spolu se svymi kolegy (Ahmad et al., 2016).

Zoll povazoval za maligni arytmie absenci elektrické aktivity, bezpulzni
elektrickou aktivitu a srde¢ni rytmus, pti kterém dochdzelo k chaotické fibrilaci. V roce

1952 pouzil transkutanni srdec¢ni stimuldtor u c¢loveéka. V letech 1955-1956 provedl
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kontinudlni monitoraci srde¢ni frekvence s nastavitelnymi alarmovanymi limity a
kontinudlni monitoraci srde¢ni frekvence s nastavitelnym alarmem. Cohen (2007)
uvadi, ze Paul Zoll v roce 1956 pouzil transkutanni defibrilator srdce. V letech 1963-
1971 vytvoftil algoritmy pro oZiveni pacientli se srde¢ni zdstavou. VylepSenou verzi
neinvazivniho transkutdnniho kardiostimuldtoru pfedstavil v roce 1981. Paul Zoll hledal
zpusob jak zabranit imrti na Stokes- Adams syndrome (Cohen, 2007).

Stokes- Adams syndrome je definovdn jako nahld, pfechodnd ztrita védomi
zpusobend vyraznym poklesem srdecniho vydeje, ktery se projevi kvili zméné

srde¢niho rytmu nebo frekvence (O'Rourke, 1972).
7.1.7 William Kouwenhoven

BydZovsky (2008) uvadi, ze vroce 1920 Kouwenhoven a Hooker za pouziti
elektrického proudu konvertovali komorovou fibrilaci.

V 1958 William Kouwenhoven znovu objevil nepfimou srde¢ni masaz. Ovéfil tuto
metodu svym vyzkumem na uzavienych hrudnicich pst. Kvili jednoduchosti metody se
jeji vyuzivani pro pacienty se srdecni zastavou stalo standardem. Pred rokem 1958 byli
pacienti se srde¢ni zastavou léCeni otevienou srdecni masazi (Aitchison et al., 2000).

Ahmad et al. (2016) uvad¢ji, Zze William Kouwenhoven v roce 1958 ustanovil
srde¢ni masaz jako soucdst kardiopulmonalni resuscitace.

Jude, Kouwenhoven a Knickerbocker vytvofili dokument, ve kterém popisovali
nepiimou srde¢ni masdz. Ddle poznamenali, Ze provddéni kompresi na psech bylo
nadmérn¢ namdhavé a ¢asto nebylo mozné v nich pokracovat dostate¢n¢ dlouhou dobu.
S pomoci profesora J. L. Kesslera vytvofili stroj na nepifimou srde¢ni masaz srdce
(Harrison-Paul, 2007).

V roce 1960 Kouwenhoven, Knickerbocker a Jude ovéfili t€innost neptimé srdecni
masaze a defibrilace pfi pokusech na psech. Potvrdili tak efektivitu metod, které jsou
aplikovatelné pii prvni pomoci u lidi (Cerny, Loh, 2011).

Kouwenhoven predstavil defibrilaci dvoufazovym vybojem. To bylo pouZito pro
implantovatelné defibrilatory, protoZe diky tomu bylo potfeba méné energie a mohly
byt vyuzity men$i kondenzdtory. Déle pracoval se stfidavym proudem a postupné
snizoval pocet cykli na jeden. Coz bylo pouZito u ptenosného defibrilatoru, ktery byl

popsén v roce 1963 (Chamberlain, 2004).
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William Kouwenhoven, G. Guy Knickerbocker a James R. Jude z John's Hopkins
Hospital v Baltimore zjistili pii studiu defibrilacnich vyboji na psech, Ze pouhé
pritlaceni elektrod na hrudnik zvySuje krevni tlak. Tato skutecnost je pfiméla premyslet
o preruSovaném stlaCovani hrudniku rukama, které psy udrZovalo pfi Zivoté. Nasledné
popsali vyuZziti této metody na 20 pacientech se srdecni zdstavou. Nepiimd srde¢ni
masaz byla pouzivdna v piednemocni¢ni péci pii zdstavé ob¢hu a ndsledné zcela
vytlacila piimou srde¢ni masdz, kterd je pfitom ucinn¢js$i. Pii zdstavé srdce byla
doporucovédna aplikace velkych ddvek adrenalinu do levé komory. Spojeni nepiimé
srdeCni masdze a umélého dychdni bylo nazvdano Cardiopulmonary resuscitation- CPR
(Bydzovsky, 2008).

V roce 1960 byl v americkém casopise JAMA zvefejnén text s ndizvem Closed-
chest cardiac massage. Autory tohoto textu byli Kouwenhoven, Jude a Knickerbocker.
Jednalo se o kazuistiku, kterd popisovala prvni usp&€$né vyuZiti nepiimé srdeni masaze

na &loveéku (Ceskd resuscitaéni rada, 2017).
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8 Dr. Peter Safar

Dr. Peter Safar patii mezi osobnosti svétové resuscitace, ktery vyznamnou mérou
prisp€l k rozvoji v této oblasti. Diky vyzkumiim, které provedl, podle mnohych urychlil

vyvoj metod pouzivanych pii neodkladné resuscitaci.
8.1 Zivot Petera Safara

Profesor Peter Safar, MD, Dr.h.c.mult. se narodil 12. 4. 1924 a zemiel 3. 8. 2003
Pittsburghu, PA., USA. Narodil se do rodiny videfiskych Cechii ve Vidni. Jeho déde¢ek
Josef Safif v mladi odeSel za praci do Vidni. Tam se znéj stal tspé$ny vydavatel
Iékarské literatury. Otec Petera Safara, Karel, hovofil cesky a byl profesorem
oftalmologie na videniské univerzité. Jeho matka se stala détskou lékaikou, potom co
studovala jako jedna z prvnich Zen Iékaistvi ve Vidni. Oba Peterovi rodice byli
postiZeni reZimem, protoZe zastdvaly anti- nacistické ndzory. Petr odmaturoval v roce
1943, a protoze mu pomohli pfitelé a l€kafi vyhnout se odvodu do armddy, zacal
studovat 1ékatstvi. Studium dokon¢il v roce 1948. V roce 1950 si vzal za manzelku Evu
Kyzivatovou, kterd byla i jeho celoZivotni oporou. Poznal ji po vdlce mezi videnskymi
Cechy (Pokorny, 2008-2017).

Dédecek Josef Safai pochizel z Lukavic v Orlickych hordch, z matéiny strany mél
zase v rodin¢ zidovské predky. Ve Vidni, kde Zil se svymi rodici, prozil éru nacismu i
valecna léta, perzekuce za puvod svoji rodiny, bombardovani a pouli¢ni boje o mésto.
V padesatych letech 20. stoleti emigroval do USA kvili nendvisti k faSismu a nacismu
(Cerny, Loh, 2011).

Peter Safar cely Zivot pracoval na vyzkumu a vyuce v ndsledujicich oborech:
resuscitace, anesteziologie, intenzivni medicina a urgentni medicina s medicinou
katastrof. Publikoval celkem ptes 1300 titulti, 10 odbornych knih a vice nez 400
recenzovanych origindlnich praci. Diky své celoZivotni praci ovlivnil vyvoj mediciny ve
druhé poloviné 20. stoleti. Univerzitou v Pittsburghu byl vroce 1979 vyznamenéan
Cestnym titulem Distinguished Professor of Resuscitation Medicine. Titul Dr.honoris
causa mu byl udélen univerzitami v Mainzu, Magdeburgu a Sao Paulu. Dne 25. 4. 2002
mu udélila Cestny doktorat mediciny Karlova univerzita v Praze. Kvili rychle
postupujicimu onkologického onemocnéni a s tim spojenym télesnym oslabenim se

vSak slavnostni promoce v Karolinu nedozil (Pokorny, 2008-2017).
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Za svuj pfinos lidstvu, zasluhy a objevy byl tfikrdt nominovan na Nobelovu cenu.
Svou préci bral jako splaceni dluhu své vdécnosti za to, Ze piezil 2. svétovou vélku

(Cerny, Loh, 2011).
8.2 Osobnost Prof. P. Safara

Peter Safar aktivné podporoval mirové hnuti, svymi dopisy oslovil napiiklad M.
Gorbacova a R. Reagana. Miloval hudbu a vytvarné uméni a Casto cestoval. Pracoval ve
Vietnamu za ucelem poznat véilku jako lékaf. Kdyz doSlo v Arménii k velkému
zemétreseni, poslal na misto udalosti tym v Cele s prof. Klainem, aby pomohli a
studovali nésledky katastrofy. Jako jeden z mdla opakované navStévoval zemé za
Zeleznou oponou, aby se seznamil s trovni resuscitace, anesteziologie a podminkami,
ve kterych odbornici pracovali. Cestoval i proto, aby se sezndmil s kapacitami v jeho
oboru a vymeénoval si s nimi zkuSenosti. Se svou Zenou Evou pomdhali, po okupaci
CSSR v roce 1968, anesteziologiim, ktefi emigrovali a dostali se do Pittsburghu.
Pomohl 1ékatim z IKEMu a krom¢ anesteziologl pfijal chirurga Miroslava Klaina,
ktery se pozdéji stal Safarovym nejbliZzSim spolupracovnikem a profesorem
anesteziologie. Oba dva navstivili Prahu v bfeznu 1999, Safar se zde zicastnil
slavnostni konference Urgentni mediciny, kde pievzal diplom &estného ¢lena Ceské

spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof (Pokorny, 2008-2017).
8.3 Zacatky odborné prdace

Podnétem k intenzivni praci lékafe byla skuteCnost, Ze piezil vdlecné obdobi.
Odbornost v oboru anesteziologie ziskal ve Philadelphii v letech 1950-1952. V té dobé
v USA na operacnich sdlech podavaly vétSinu anestezii vySkolené sestry nazyvané
nurse- anesthetists. Jen ncktefi 1€kafi se vénovali v anesteziologii. Safar se nejdiive
zajimal o chirurgii, které se vénoval jeSt€ ve Vidni po své promoci, od které nakonec
upustil. JeSt¢ nez ziskal v USA stitni obcanstvi, pfijal na konci svého
anesteziologického specializatniho vzdé€lavani pracovni nabidku v Peru. Zalozil a vedl
zde anesteziologické oddé€leni v Néarodni onkologické nemocnici v Lim&. Také se
postaral o zavedeni novych anesteziologickych postupli a vzdélaval tamni lékate ve

svém oboru (Pokorny, 2008-2017).
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8.4 Otec resuscitace

Peter Josef Safar se ve druhé poloviné 20. stoleti zabyval resuscitaci a zaslouzil se
0 vyrazny rozvoj v této oblasti. Peter Safar byva oznaCovan za otce reanimatologie a
prvniho intenzivistu (Dvoracek, 2013).

Cerny, Loh (2011) uvadi, Ze klicovou osobou, kterd popohnala vyvoj v oblasti
resuscitace, byl Peter Safar. Proto je dodnes nazyvan jako ,,Otec resuscitace®. V USA se
zacal zabyvat vyuZitelnosti vydechovaného vzduchu pro prvni pomoc pii duSeni.
Profesor Peter Safar zkoumal zptisoby, jak zajistit a udrZet oteviené dychaci cesty. Také
doporucil zdklon hlavy, pfedsunuti dolni Celisti a otevieni Ust- tzv. trojity manévr. Peter
Safar priSel s ndpadem vytvoftit jednoduché a ucinné metody zachranujici Zivot, které by
byl schopny pouzit kdokoliv. Podle autori Cerny, Loh (2011) ho k této myslence
privedlo zjisténi, Ze dychanim usty do trachedlni rourky lze udrZet pacienta dostatecné
saturovaného, coZ vyzkousel pii jedné ze svych operaci (Cerny, Loh, 2011).

V poloviné 20. stoleti profesor Peter Safar dokézal, Ze ru¢ni zplsoby provadéni
umélého dychani maji nizs§i G€innost a znovuobjevil dychédni z st do ust. Také pfi
svych experimentech s umélym dychdnim zdtraznil daleZitost zdklonu hlavy a uzavieni
nosu pii dychani z dst do ust. V roce 1950 oznacili Safar a Ruben, Ze dychéni z plic do
plic je jedinou moznosti, jak provadét umeélé dychani (Mendl et al., 2009).

Safar ve stejné dobé také zkoumal riizné techniky pro zajisténi prichodnosti
dychacich cest. Zjistil, Ze polovin¢ pacientii staci zaklonit hlavu, aby méli zprichodnéné
dychaci cesty. U druhé poloviny by se cesty mohly oteviit po predsunuti dolni Celisti
nebo pouZiti orofaryngedlniho vzduchovodu (Aitchison et al., 2000).

Po znovuobjeveni metody dychdni z st do ust bylo potfeba ovéfit tspéSnost
prakticky. Cerny, Loh (2011) pisi, Ze pokusy na zvifatech nestadily k néleZitému
provéfeni a bylo zapotiebi provadét pokusy piimo na ¢lovéku. Peter Safar mél dceru
Elizabeth, kterd zemfela v noci béhem astmatického zachvatu. Tato tragickd uddlost
m¢la dle autorti byt pticinou jeho rozhodnuti, Ze bude své experimenty zkouset sim na
sobé. Nechal si svymi kolegy podat petidin a suxametonium. Tim u né&j doSlo
k utlumeni, ochabnuti svalstva a utlumeni schopnosti ventilace. Diky tomu bylo poprvé
v historii mozné prakticky ovéfit doposud teoretické domnénky o umé¢lé ventilaci. Poté
co nejprve vyzkousSel vSe na sobé samém a jeho vyzkum se zddl GspéSny, vytvoril veétsi
skupinu dobrovolnikt, ktefi chtéli byt zapojeni do tohoto vyzkumu. Do skupiny patfili

Safarovo rodinni piisluSnici, studenti mediciny, skauti a hasici, ti se podrobili ptiblizné
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50 ti pokusii. VSichni byli pfipraveni na vyzkum stejnym zptsobem jako Peter Safar. Na
nckolik hodin byli utlumeni a byla jim podédna svalova relaxancia, béhem kterych na
nich byla zkouSena ucinnost umélé plicni ventilace. Saturace krve kyslikem byla
meéfena po celou dobu oxymetrem. Opakované bylo zkouméno, Ze pii sniZeni saturace ji
Ize pomé&mé snadno zvysit umélou plicni ventilaci, vlastnimi vdechy z plic do plic.
Cerny, Loh (2011) v zdvéru uvadi, Ze tyto riskantni pokusy by v sou¢asnosti zfejmé
nikdo nedovolil ani se k nim neodhodlal. Po ovéteni tc¢innosti nepiimé srde¢ni masaze
v roce 1960, Safar zkombinoval nepiimou srde¢ni masaz a dychani z dst do tust. Tim
vytvoiil pfedchiidce tikont, které pouZivame dnes (Cerny, Loh, 2011).

Dvotéacek (2013) uvadi, Ze pii svych pokusech uvedl na dobu 2 az 3 hodin 167
dobrovolnikit do umélého spanku. Ti byli ve véku 10 az 70 let. Safarovi pii tom
pomdhali zaskoleni zachranafi, ktefi provad€li manudlni ventilaci a laici zabezpecovali
dychani z Gst do ust. Safar timto potvrdil ménécennost manudlnich metod ventilace a
vyzdvihl udcinnost umélého dychdni z st do tust. Tyto pokusy byly provadény
v nemocnici v Baltimoru (Dvoracek, 2013).

Pokorny (2008-2017) uvadi, Ze Safar provéfil a doporucil pouzivani tzv. trojitého
manévru. Pro porovnani ucinnosti dosavadnich metod umélého dychéini podrobil 31
dobrovolniku 49 pokusim. Diky tomuto vyzkumu spolehlivé prokdzal vysokou
ucinnost umeélého dychani z plic do plic bez pomtcek. Pokorny (2008-2017) téz
dodava, ze Safarovy pokusy byly nesmirn¢ odvazné a dnesni dobé by nebyly schvéleny
Zadnou etickou komisi.

V roce 1953 se vrétil do USA z Narodni onkologické nemocnice v Limé, Peru. Od
roku 1953- 1955 pracoval jako anesteziolog v Méstské nemocnici v Baltimoru. Zde
zalozil a v letech 1955- 1961 vedl anesteziologické oddéleni (Pokorny 2008- 2017).

Na podnét J. Elama zah4jil P. Safar v Baltimore vyzkum, ve kterém zkoumal
ucinnost metod umélého dychani. Bylo to po druhé svétové valce v roce 1956. Jeho
vyzkum prokdzal, Ze nejucinnéj$i metodou je dychani z plic do plic. Byla propagovéina
J. Elammem a P. Safarem od roku 1957 jako optimdlni prvni pomoc. V roce 1960 byla
potvrzena dr. Kouwenhovenem, Knickebrockerem a Judem tcinnost zevni masaze srdce
pro umély krevni obéh. Na zédklad€ tohoto objevu vytvorfil P. Safar v roce 1961 zdklad
soucasnych postupti- metodu neodkladné resuscitace (Mélek et al., 2011).

V roce 1958 publikoval Dr. Peter Safar spolu s Archerem Gordonem, Jamesem

Elamem clanky, ve kterych ukézali, Ze pifi pozici v zdklonu nedojde k pferuSeni
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priichodnosti dychacich cest a vydechovany vzduch obsahuje dostatek kysliku pro
uspéSnou resuscitaci (Aitchison et al., 2000).

Vroce 1961 Safar zvetejnil poprvé ndvody na kompletni efektivni resuscitaci,
nasledné¢ byly vydany i prvni ucelené metodické pokyny. Zasadil se o to, aby byla
urgentni resuscitani péce prenesena do terénu, ta byla ndsledné zaclenéna do soustavy
pfednemocni¢ni rychlé zdravotnické pomoci. V Pittsburghu vytvofil Emergency
Medical Service, do tohoto projektu zatadil zdjemce z fad nezaméstnanych, kteii prosli
zéchranairskym Skolenim. Polozil tak zdklady dneSniho paramedického systému v USA.
V pribéhu 70. let tento systém rozsitil po celé USA a pozdéji i v celém civilizovaném
svété, jak uvadi Cerny, Loh (2011). Vroce 1974 v Ceskoslovensku bylo vydino
ministerstvem zdravotnictvi ,,Zdsady organizace a poskytovani prvni pomoci® (Cerny,
Loh, 2011).

Safarovy zkuSenosti s budovanim Emergency Medical Service pro spddovou oblast
Pittsburghu pomohly pfi formulovdni metodickych opatfeni zroku 1974. Snahy o
modernizaci vozl zdchranné sluzby se opiraly hlavné o zkuSenosti z USA (Pokorny,
2008- 2017).

Safar se také podilel na vyvoji resuscitani figuriny, kterou vytvofil Asmund
Laerdal, norsky vyrobce hracek. Leardal nazval prvni resuscitacni figurinu Resusci
Anne (,,resuscitacni Andula®). Pfi jeji vyrob¢ se inspiroval posmrtnou maskou mladé
divky, kterd byla v 18. stoleti nalezena v Sein¢ v Pafizi. V roce 1960 byla prvni figurina
predstavena v New Yorku prof. Safarovi a ptedstavitelim American Red Cross.
Resuscitacni figurina byla natolik uspéSnd, Ze se vyuka prvni pomoci stala povinnou
soucasti Skolni dochazky (Ceskd resuscitaéni rada, 2017).

Safar ptisobil v Pittsburghu od roku 1961. V 5 nemocnicich spojenych s Iékaiskou
Skolou Presbyteridnské univerzity poddvaly anestezii vylucné vyskolené sestry-
anestetistky. Ale lékatsky vedené anesteziologické oddé€leni zde chybélo. Safar zah4jil
program vyzkumu a vyuky v problematice anesteziologie a resuscitace a budovéni
specializovanych pracovist Pokorny (2008-2017).

Peter Safar, James Jude a Guy Knickerbocker pfipravili instruktdzni video
snazvem Pulse of Life. Poprvé touto cestou piedstavili laické vetfejnosti kombinaci

srde¢ni masdze a umélého dychani (Ceska resuscitacni rada, 2017).
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Bydzovsky (2008) uvadi, ze Puls of Life je 27 minut dlouhy film z roku 1962,
vytvofeny lékafi nemocnice v Baltimore, ale blize autory nespecifikuje. S filmem dle
autora textu absolvovali ,,svétové turné* (Bydzovsky, 2008).

Peter Safar vydal v roce 1968 piirucku Cardiopulmonary Resuscitation, kterd byla
pfelozena do ceStiny vroce 1974 jako Kardiopulmondlni resuscitace (Bydzovsky,
2008).

Peter Safar se zabyval v 70. letech 20. stoleti poresuscitacni hypotermii ve svych
algoritmech neodkladné resuscitace, ta se ale zacala naplno vyuzivat az v poslednich pér
letech. Dnes je zatazena mezi doporucené postupy. AvSak poznatek, Ze poresusciaténi
hypotermie zvySuje Sance na preZziti, byl objeven uz v roce 1776 (Mendl et al., 2009).

V roce 1978 odesSel z funkce ptfednosty oddéleni do Mezindrodniho centra pro
vyzkum resuscitace, které sam zalozil. Safarem a jeho spolupracovniky bylo
vybudovano nejvétsi akademické anesteziologické oddéleni v USA a prvni program

urc¢eny ke Skolen{ Iékaf v multidisciplindrni neodkladné péci (Pokorny, 2008- 2017).
8.5 Safarova abeceda

Na pocatku 60. let Safar formuloval metodiku sestdvajici z pismen anglické
abecedy. Vznikl tak nazev Safarova abeceda, kterd sestdvala z pojml: Airway,
Breathing, Circulation, Drugs and fluid, Electrocardiography, Fibrilitaion treatment,
Gauging, Human mentation, Intensive care (Dvotacek, 2013).

Bydzovsky (2008) wuvadi, Ze Ilékafi znemocnice v Baltimoru vymysleli
mnemotechnickou pomtcku ABC, A- airway, B- breathing, C- circulation.

Dle Pokorného (2008-2017) dokézal Safar védeckymi publikacemi a pfednaskami
presvédCit cely svét o spravnosti schématu kardiopulmondlni resuscitace (KPR).
Jednalo se o ndvod, jak postupovat pti ndhlém selhdni dychani a ndhlé zastavé krevniho
obéhu. B. Peleska z prazského IKEMu, se vyznamnou mérou podilel na doplnéni

metodiky o defibrilaci.
8.6 Kardiopulmondlni resuscitace 1973

Nésledujici podkapitola seznamuje s informacemi, které byly nalezeny v knize
Petera Safara Kardiopulmondlni resuscitace, kterd byla pfeloZena do Ceského jazyka

v roce 1973.
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Svétova  federace  anesteziologickych  spoleCnosti  pfipravila  pfirucku
Kardiopulmondlni resuscitace pro anesteziology, kardiology, chirurgy a dalsi 1ékare,
kteii se zajimaji o tuto problematiku. Komise svétové federace sledovala vyvoj
v kiisicich postupech a doSla k ndzoru, Ze vydani komplexni instrukéni knizky, by
mohlo pomoci lékaiim i zdravotnickym instruktorim. Pivodni anglicky rukopis této
knizky, ktery byl poprvé uvefejnén vroce 1968, vytvoril profesor Peter Safar
z univerzity v Pittsburghu. Pfirucka byla pfelozena do mnoha jazykid. Redakcni rada
Novinek v mediciné uvedla pfeklad prace v roce 1973 a pfizpiisobila jej ¢s. podminkdm
(Safar, 1973).

Safar (1973) pftifadil k meznikim vyvoje moderni resuscitace napiiklad dikaz
Elama zroku 1954 o tom, Ze ventilace vydechovanym vzduchem zachrince je
fyziologicky spravnd. Déle vroce 1957 Safar dokdzal, Ze umélé dychani piimou
metodou z plic do plic je ucinnéjsi neZ metody nepiimé, které pouzivaji k umélé plicni
ventilaci manudlni stlaCovani hrudniku. Safariiv vyzkum v letech 1957-1960 dokézal, Ze
kvali obstrukci mékkych tkani je nezbytné provadét zdklon hlavy a piedsunuti dolni
Celisti u pacientl v bezvédomi. DalSim meznikem je znovuobjeveni a praktické vyuziti
nepiimé srde€ni masdZze, o které se postarali pinové Kouwenhoven, Jude a
Knickerbocker v roce 1960. Ve stejném roce Safar dokdzal, Ze u pacientii s obéhovou
zastavou je nezbytné pouzit nepfimou srdecni masdZ v kombinaci s umélou plicni
ventilaci. V roce 1899 objevil Prévost a Batelli moznost defibrilace srdce elektrickym
vybojem. Safar ddle vyzdvihuje klinické zkuSenosti Becka, 1947 a Zolla, 1955 s pfimou
a neptimou defibrilaci srdce. Také studie Elama, Gordona, Kirimliho, Linda, Nolteho,
Poulsena, Safara a Winchella, ktefi se vletech 1957- 1967 zabyvali vyukou
resuscitacnich technik. V neposledni fad¢ vyrobu vycvikovych pomicek, které
realisticky napodobuji skutecnost, kterou se zabyval Laerdal. A na konec domluva na
mezindrodnich symposiich o jednotlivych podrobnostech resuscitac¢ni techniky a jeji
vyuky, o kterou se zapfi€inili pdnové Poulsen v roce 1961 a Lund a Lind v roce 1967
(Safar, 1973).

Safar (1973) klade diraz na skutecnost, Ze pocet uspésnych resuscitaci se odviji od
poctu osob, které resuscitacni techniku ovlada a na kvalit€ se kterou je provadéna. Podle
Safara (1973) muze uspéch zajistit pouze jednotnd a efektivni vyuka resuscitacnich

technik.
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Neodkladna resuscitace se d€li na nékolik fazi. V prvni fazi se vykony zaméfuji na
obnoveni oxygenace organismu. Konkrétné se jednd o zajisténi prichodnosti dychacich
cest, dostatecné plicni ventilace a umélého krevniho obéhu nepifimou srdecni masazi.
Ve druhé fazi jde o poskytnuti odborné péce pii obnoveni spontdnniho krevniho ob&hu,
pfi vyuziti 1ékt, infusnich roztokli, EKG a defibrilace. Do druhé faze patii péce
navazujici na resuscitaci. Vykony k obnoveni spontanniho krevniho obéhu musi byt co
nejrychlejsi (Safar, 1973).

Pokud je pacient v bezvédomi, v pfirucce stoji, Ze dychaci cesty maji byt
zpruchodnény zdklonem hlavy. Pii zdstavé dychani pokyny uvadi zahgjit umélé
dychéni. 3 az 5 rychlych umélych vdechti za 10 vtefin a to z plic do plic usty, nosem,
pomiickou nebo ru¢nim kiisicim piistrojem. Naddle bychom méli udrZzovat zdklon
hlavy, hmatat tep na kréni tepn€. Pfi hmatném tepu pokracovat v umélém dychani 12x
za minutu, to znamend jeden dech za pét vtefin. Pokud je tep nehmatny ptirucka veli
zah4jit umély obéh stlacenim hrudni kosti rychlosti jednou za vtefinu. Pokud je na misté
jeden zachrance, stiidd 2 rychlé umélé dechy s 15 stlacenimi. Pokud jsou na misté
zachranci dva, m¢l by po kazdém patém stlaceni piijit jeden umély vdech. Stlacujeme
dolni ¢ast hrudni kosti 4 aZ 5 cm. V resuscitaci pokra¢ujeme do obnoveni spontdnniho
tepu. ZajiSténi dychacich cest oznacil pismenem A, zahdjeni umélého dychéni
pismenem B a zahdjeni umélého obéhu pismenem C. Tyto pokyny plati pro
neodkladnou pomoc, pro okysli¢eni organismu (Safar, 1973).

Pti odborné pomoci, obnoveni krevniho obéhu bychom neméli preruSovat srde¢ni

masaz ani umélé dychdni, pokud je to mozné, méli bychom zaintubovat (Safar, 1973).
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9 Novodoba historie resuscitace

Prvni laboratof na vyzkum resuscitace na svét€¢ vznikla ve 30. letech v Moskve.
Vladimir Negovsky vyvinul u¢innou metodu, diky které bylo zachrinéno ptes 40
ranénych vojaku pfi bitvé o Moskvu v zim¢ 1941 az 1942. A to diky svym pokusiim na
psech, ktefi vykrvéceli. Na psech byly provadény pokusy s 1é€ebnou hypotermii, byla
téZ vypracovany postup pro defibrilaci a zevni nepfimou masdZ psid. Byl zaveden
koncept agondlniho stavu, klinické smrti a poruch po resuscitaci. Sirokd vefejnost se o
tomto vyzkumu a uspéSich, které z n¢j vyplynuly, dozvédéla pozdé&ji. Az v 60. letech se
o to zasadil Peter Safar (Dvoracek, 2013).

Medicina byla dlouhou dobu zaloZena na tradicich, které vychazi z mnohdy
nespolehlivé empirie. 1 kvili tomu byly nckteré metody a pouzivané prostiedky
neucinné. Ve 20. stoleti se objevily snahy 1écebné postupy ovérovat klinickymi studiemi
a systematickymi prehledy. Timto vznikla tzv. ,evidence- based medicine* (EBM),
medicina nového typu. D. L. Sackett se v roce 1996 vyraznou mérou podilel na zdkladni
definici a vykladu tohoto pojmu. V Cestiné se nejcastéji pouziva termin ,,medicina
zaloZend na dikazech®. Dle Sacketta jde o péci, kterd integruje klinickou zkuSenost a
zajmy pacienta s veédeckymi dikazy o ucinnosti 1écby. Organizace Cochran
Collaboration tuto koncepci propracovavd a také propaguje. Byly vypracovany
smérnice, které jsou uzndvané mezindrodné¢ a podle kterych by se mély provadét
lékatské vyzkumy. Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v
souvislosti s aplikaci biologie a mediciny byla vytvofena v roce 1997. Ceské republika
jJi pfijala vroce 1998. Jednd se o mezindrodni dohodu, kterd bere ohled na etiku
vyzkumu. Stitn{ dstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) schvaluje 1ékatské metody, piistroje a
léky. Je proto duleZitou instituci, kterd svymi rozhodnutimi dohlizi na prosazovani
EBM. Ve svété plni tuto dlohu Food and Drug Administration (FDA), kterd vyZaduje
dikazy o ucinnosti dle evidence- based medicine (Heit, 2007).

Ahmad et al. (2016) uvadéji, ze v roce 1963 Americka asociace kardiologi (AHA)
formaln¢ schvdlila kardiopulmondlni resuscitaci a od roku 1966 vytviiela
standardizované pokyny pro KPR (Ahmad et al., 2016).

V roce 2000 vysly doporucené postupy pro resuscitaci ERC Guidelines 2000.
V pétiletych rozestupech vysly dal§i doporuceni evropské rady pro resuscitaci a to

v letech 2005, 2010 a 2015 (Mendl et al., 2009).
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V 2008 vydala AHA doporuceni tykajici se laické resuscitace (Mendl et al., 2009).

Doporucené postupy jsou vydavany v souladu s principy mediciny zaloZené na
dikazech. Od roku 2000 vychazi v pétiletych intervalech doporucené postupy pro
neodkladnou resuscitaci, které jsou revidované mezinarodnim vyborem pro resuscitaci-
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). ILCOR  sdruZuje
nadndrodni odborné spolecnosti. Guidelines pifedstavuje spolecny ndzor mnoha
odbornikli z riznych stati na neodkladnou resuscitaci. Jednd se o ndvod, jak maji
postupovat profesiondlni poskytovatelé zdravotni péce a laickd vefejnost pii nahlé
zastavé obchu. Giudelines z roku 2000 se jen drobné liSily od piivodnich doporuceni
Petera Josefa Safara. Vroce 2005 doslo k vétSim zméndm postupli a algoritmil
neodkladné resuscitace. Guidelines 2010 se zabyvaji nejen spradvnymi postupy pii
resuscitaci, ale i akutnimi stavy, které mohou vést k ndhlé zastavé ob¢hu, pokud nejsou
spravné a vcas feSeny. Pfedchdzeni nédhlé zdstavé obéhu je pro pacienty mnohem
vyhodnéjs$i a diky v€asnému zdsahu maji lepsi prognézu (Dvoracek, 2013).

Dle Guidelines 2015, které vydala ERC, ma velky vyznam vzdjemny vztah mezi
zachranujicim, ktery provadi KPR a vCasnym pouzitim automatického externiho
defibrilatoru (AED). Jednd se o shrnuti zmén od pokyni ERC Guidelines 2010.
Zdravotnicky dispecer hraje vyznamnou roli pii diagnostice néhlé zastavy obé&hu, pii
zahdjeni telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR) a odeslani
zachranujiciho pro AED. Trénovany ndhodny divak, ktery je svédkem nédhlého kolapsu
obéti, by mél rychle vyhodnotit, zda obét reaguje a dychd normdlné¢ a okamZzité
zalarmovat zdchrannou sluzbu. Obét, kterd nedychd normdlné a nereaguje, je v srdecni
zastaveé a vyzaduje zahdjeni KPR. U kazdé obéti s ndhlou zastavou ob&hu, by mély byt
provadény komprese hrudniku. Vyskoleni zachranci, ktefi jsou schopni provadét umélé
vdechy, by je m¢li kombinovat s kompresemi hrudniku. Komprese hrudniku by mély
byt provedeny do hloubky nejméné 5 cm, avSak ne vice nezZ 6 cm a to rychlosti 100-120
kompresi za minutu. Pii poskytovini umélych vdechd je nutné provadét nadech
piiblizn¢ 1 sekundu, aby doSlo k viditelnému zdviZzeni hrudniku. Pomér kompresi
hrudniku a ventilace je u dosp€lého 30:2. Defibrilace béhem 3-5 minut od kolapsu muze
zvysit Sanci na preZiti na 50-70%. U déti by méla byt hloubka komprese alesponi jedna
tretina hloubky hrudniku (European Resuscitation Council, ©2016).

Pti obstrukci dychacich cest cizim télesem je doporucovéano provést udery do zad,

pokud problém pretrvava, nabizi se moZzZnost stlaovani bficha. Pokud obét’ ztrati
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védomi, je potfeba zahdjit KPR a zavolat zachrannou sluzbu (European Resuscitation
Council, ©2016).

ILCOR vznikl vroce 1992, aby poskytl prostor pro styk mezi hlavnimi
resuscitatnimi organizacemi z celého svéta. ILCOR v soucasné dobé sdruzuje tyto
organizace: American Heart Association (AHA), European Resuscitation Council
(ERC), Heart and Stroke Foundation of Canada (HSFC), Australian and New Zealand
Committee on Resuscitation (ANZCOR), Resuscitation Councils of Southern Africa
(RCSA), Inter American Heart Foundation (IAHF) a Resuscitation Council of Asia
(RCA). K cilim ILCOR patii poskytnout férum pro diskuzi a koordinaci vSech aspektl
cerebrdlni a kardiopulmondlni resuscitace po celém svété. Déle podporovat védecky
vyzkum v téch oblastech resuscitace, kde je nedostatek tidaji, nebo kde se jedna o spor.
Sifit informace o $koleni a vzdé&lavani v oblasti resuscitace, poskytnout mechanismus
pro shromazd’ovéni, revize a sdileni mezindrodnich védeckych udaji o resuscitaci. A
nakonec vypracovat prohlaSeni o konkrétnich otdzkdch tykajicich se resuscitace, které
zrcadli mezindrodni konsensus. ILCOR se schédzi dvakrat ro¢né, obvykle jednou v USA
a podruhé jinde ve svété. V roce 2000 byly vydany prvni mezindrodni pokyny CPR a
Mezinédrodni konsensus tykajici se CPR spolec¢nosti ILCOR ve spoluprici s AHA. AHA
a ILCOR koordinovaly hodnoceni zaloZené na dikazech védeckych poznatkd o
resuscitaci. Vyhodnoceni vyvrcholilo na konferenci v tnoru 2010. Vysledky tohoto
setkani byly zvetfejnény v fijnu 2010 a staly se materidlem pro regiondlni resuscita¢ni
organizace, které podle nich napsaly své pokyny pro resuscitaci (International Liaison
Committee on Resuscitation, c2018).

V dnesni dobé jsou pro fadu vyzkumii vyuzivdna zvitata. Barouxis, Chalkias,
Syggelou et al. (2012) vysvétluji, jakd zvifata se pro tyto experimenty pouZzivaji
nejcastéji a pro¢. Jednd se o mysi, krysy a prasata. MySi a krysy jsou pouzivany ke
studiu poskozeni bunck po globélni ischemii a pfi reperfuznim poskozeni. U prasat je
krevni zdsobeni prevodniho systému, histologicky vzhled myokardu a biochemické a
metabolické vlastnosti v reakci na ischemické poskozeni témét stejné jako u lidi.
V zéavéru c¢lanku autofi shrnuji, Zze zvifeci modely jsou ve zna¢né mitfe pouZzivany pii
vyzkumech tykajicich se srde¢ni zdstavy a resuscitace. Pomahaji 1épe pochopit zakladni
mechanismy, ke kterym dochdzi pfi srdecni zastavé. 1 piesto tyto pokusy nemohou

nahradit klinické studie na lidech, navic vSechny pokusy, které jsou provadény na
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zvitatech, musi byt opatrn¢ extrapolovédny na lidi (Barouxis, Chalkias, Syggelou et al.,

2012).
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10 Zavér

Cilem této prace bylo analyzovat vyvoj technik neodkladné resuscitace a zmapovat
roli profesora P. Safara ve vyvoji technik neodkladné resuscitace. Cile byly naplnény,
protoZe byl vytvoien komplexni materidl, ktery je shrnuje.

Historie neodkladné resuscitace je velice obsdhlé téma. Tato prace z Casti shrnuje
to nejdulezitéjsi ve vyvoji technik neodkladné resuscitace. Sbér dat byl ovlivnén velkym
mnozstvi materidli v anglickém jazyce. V zdvéru bychom radi sezndmili s
nesrovnalostmi, které byly pfi sbéru dat odhaleny.

Trubuhovich (2005) cituje z knihy Petera Safara, Ze v Bibli, v prvni kapitole Exodu
jsou verSe popisujici dychédni z ust do ust. Pokud si ale ptisluSnou knihu a kapitolu v
Bibli pfecteme, zjistime, Ze zde Zadny popis neni. Je zde jen nafizeni krale Egypta, aby
vSichni novorozeni chlapci byli zabiti a prezily jen divky. Zajimavé je, Ze verSe, které
byli citovany z Bible o Puah a provadéni umélych vdechti uz dnes nejsou v Bibli
dohledatelné.

V Kkapitole tykajici se Talmudu jsme se ze dvou zdroji dozvédély rozdilné
informace. Jeden text piekladaji dvé strany odlisné. Poprvé je upravena pro lidi a
podruhé pro zvifata. MoZnd byla tato technika prvotné€ uc¢ena pro pomoc hospodaiskych
zvitatliim a aZ nésledn¢ prevedena na déti, nebo obriceng.

Teorie pneumat je diikkazem toho, Ze uz v sedmém stoleti pfed nasim letopocCtem
veédéli, Ze bez dechu neni moZné piezit. Dech je hranici mezi Zivotem a smrti. Objevili
tak jednu ze tii zdkladnich Zivotnich funkci (krevni ob&h, dychédni, védomi). Snahy se
tak povétSinou zamétfovali na obnoveni dychani, coZ jenom doklada pochopeni faktu, Ze
bez dechu neni Zivota.

Porodni asistentky mély ve vyvoji neodkladné resuscitace nezastupitelnou roli.
Jejich hlavnim ukolem bylo pomoci Cerstvé narozenym détem dychat. Jako prvni
povoldni umély zasdhnout pii selhani zdkladnich Zivotnich funkci. M¢ly znalosti z
oblasti urgentni mediciny, oSetfovatelstvi, anatomie Zeny a fyziologie porodu. Mohly
bychom je piipodobnit k dneSnim zachrandiim. Jejich védomosti sice byly znacné
omezené, z divodu nedostatenym objeviim v oblastech anatomie a fyziologie ¢lovéka,
ale diky pozorovani a zkuSenostem, které mély moZnost ziskat v praxi, dokézaly
zvladnout 1 slozZité, Zivot ohroZujici situace a zachranit pacienta. ZkuSenosti se pak

preddavaly z generace na generaci, coz pomohlo ziskat dal$i informace potiebné
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k vykonavani tohoto povoldni a 1épe pochopit vSechny néleZitosti lidského téla. Kdyby
nebylo tohoto povoléni, tak by byly znalosti tykajici se anatomie a fyziologie lidského
téla ziskdvdny mnohem pomaleji. Vznik profese porodni asistentky dle mého nézoru
odstartoval badani a hledani hranice Zivota smrti. A tak se diky porodnim asistentkdm
prohlubovaly znalosti ziskané o funkcich lidského téla.

V odstavci tykajici se Londynské skupiny Spole¢nost pro zotaveni lidi zdanlivé
utonulych, piSe Bydzovsky (2008) o piipadu Catherine Sophie Greenhill, kterd byla
zachranéna jednim ze ¢lentt Human Society. Autor zde uvadi, Ze tento piipad se stal 3
mésice po vzniku Humane Society a to 16. 7. 1974. Tato datace je mylna, uvazime-li, Ze
Society for the Recovery of Persons Apparently Drowned vznikla v roce 1774.

Ve clanku, ktery napsal Chamberlain v roce 2004, se zminuje o Dr. Williamu
Cullenovi, ktery si psal v roce 1776 dopisy s Dr Monroem. Ve ¢lanku se ale setkdvame
jak se jménem Dr. Monro, tak Dr. Munro. BohuzZel, i pfes snahy najit vySe zminéného
doktora v dalSich €lancich, nejsme schopni oziejmit tuto osobnost historie neodkladné
resuscitace.

V roce 1850 byla zdokumentovana fibrilace komor u zvitat. Zdroje se shoduji na
dataci této udalosti. Ale neshoduji se na jméné autora. Mendl et al. (2009) uvadi jméno
Hofe Ludwig a BydZovsky (2008) uvadi jméno M. Hoffa.

O nékterych prikopnicich neodkladné resuscitace, je takika nemozné nalézt dalsi
zdroje, které by ovéfily pravdivost zjiSténych informaci. A to protoZe jejich praci se
nezabyvalo mnoho autort.

Tato prace je zdrojem informaci o historii neodkladné resuscitace. Jedna se o

souhrnné zpracovani odbornych ¢lankt a historickych dat.
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Tabulka 1: Historie neodkladné resuscitace

4000 Stary Egypta egyptskd mytologie- Isis zachranila svého muze
pt.n. L Osirise dychdnim z tst do ust
2000 Egypt prostrkavani rakosu do pridusnice
pi.n. L.
pfiblizné Egypt pouZzivano povéSeni za nohy
1500 pt.n.lL
1300 pf. hebrejské biblickd metoda- pouziviano dychani z dst do
n. L. porodni asistentky ust novorozenych déti
1237 pf. bitva u Kadese pokus ozivit pacienta drzenim vzhiiru nohama
n. .
okolo Bible prorok Elijas pfivede chlapce k Zivotu po tom,
800 pf. n. 1. co pfiloZi sv4 Usta na jeho usta
7. st. pf. starovéké Recko teorie pneumat
n.L
okolo Talmud pomoc novorozenctim s prvnimi dechy
500 pf.n.L.
356 pf. n. Homer otevfeni pridusSnice fezem, pro pomoc pfi
L. duSeni
177 Galén pouzil dmychaci méch k nafouknuti plic u
zvitat
960 Avicenna pouZzival zlaté nebo stifibrné nayly pro intubaci
do trachey
1472 Paolo doporuceni porodnim asistentkdm, aby dychaly
Bagellardis do dst novorozencli
1500 zacal se pouZivat dmychaci méch
1500 Paracelsus zminuje resuscitaci mechanické dychani
dmychacim méchem na pacientech po tonuti
16. Andreas uspésné zresuscitoval psy s asfyksif
stoleti Vesalius dmychacimi méchy
16. Andreas umistil trubici z rdkosu nebo titiny do otvoru
stoleti Vesalius v trachee a zjistil Ze se pfi ventilaci plice rozpinaji
1530 Paracelsus pouZzil méch pro umélou ventilaci na pacientovi
v bezdesi
1530 Paracelsus doporucil metodu ventilace méchem
1543 Andreas popsal u zvitat komorovou fibrilaci
Vesalius
1628 William Harvey pouzival prsty pro nahrazeni rytmu srdce,
popsal moZnost resuscitace pii zastavé srdce
1664 W. Croune demonstroval, Ze uskrcend kufata mohou byt
ozivena umelym dychdnim
1667 Robert Hooke oZivil psa s otevienym hrudnikem
1669 Robert Lower provadeél pokusy umelého dychani na psech
1670 Sebastian publikoval techniky k zachran€ utonulych obéti
Albinus
1697 Giovanni Borelli svédkem zdchrany novrozence po pouZiti
dychéni z st do st
1700 publikovan postup severoamerickych indidni,
vykutovani rekta tabdkem
1714 Georg doporucil tracheotomii pro 1écbu pacientl po
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Detharding

topeni

1732 William Tossach uspésné zresuscitoval hornika pouZitim dychani
z Ust do ust
1740 Kral Ludvik XV. za jeho vlddy vySla publikace prezentujici
techniky resuscitace u pacientil po tonuti
1740 René  Antoine popsal dspéSnou resuscitaci za pomoci dychani
Ferchault de Reaumur | z ust do st
1740 Francouzska oznacila metodu dychani z ust do ust, jako
akademie véd optimdlni pro pouZiti na pacientech po topeni
1744 William Tossach publikoval prvni ¢lanek tykajici se ventilace
z Ust do st
1754 Benjamin Pugh publikoval vlastni zkuSenosti s endotrachedlni
intubaci a resuscitaci déti
1755 John Hunter provadé€l pokusy resuscitace na utonulych
1765 Hamburk vydéan rozkaz ve snaze zachrénit utonulé obé&ti
1766 bylo zjisténo, Ze hypotermie zvySuje Sance na
preZziti
1766 Abraham navrhl metody resuscitace utonulych pacienti
Calcoen
1767 vznik Dutch Society for Recovered and
Drowned Persons
1771 Carl  Wilhelm objevil kyslik
Scheele
1773 Dutch  Society vydala broZuru svych aktivit a dspéchii
for Recovered and
Drowned Persons
1773 zacalo se pouZivat véleni na sudu
1774 Joseph Priestly popsal kyslik
1774 Cogan a William zalozili The Institution for Affording
Hawes Immediate Relief to Persons Apparently Dead from
Drowning
1774 Royal Humane odmitala metodu véleni na sudu
Society
1775 Peter  Christian pouzil elektricky vyboj, aby usmrtil kufe a poté
Abildgaard ho oZivil
1776 Dr. Monro popisoval tlak na prstencovou chrupavku
1776 John Hunter predstavil uZiti méchu, ktery zastr¢il do jedné
nosni dirky
1776 John Hunter prezentoval vysledky svého vyzkumu o
ventilaci Royal Humane Society
1776 William Hunter intuboval a provadel umélou plicni ventilaci na
zvitatech
1782 Royal Humane doporucili pouzivani méchti pro umélé dychani
Society , kvtili vyzkumu Johna Huntera
1787 Charles Kite doporucoval endotrachedlni intubaci
1787 Charles Kite navrhl pouZiti tlak na prstencovou chrupavku
1788 Charles Kite vymyslel prvni pfenosny defibrilator
1788 Charles Kite An Essay on the Recovery of the Apparently
Dead
1788 Charles Kite vydal popis pé€e o dychaci cesty
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1791

Luigi Galvani

dokdzal, Ze pii prichodu elektrického proudu
svalem v ném dochézi ke kontrakci

1791 Luigi Galvani publikoval teorii o ,,Zivoci$né energii*
1792 James Curry informoval o UspéSném piipadu externi
defibrilace za pouZiti dvou elektrod
1793 Dutch  Society za 25 let bylo zachranéno 990 Zivotd
for Recovered and
Drowned Persons
1794 Herholdt a Rafn oznacili dychani z dst do st za velmi obtiZnou
a nechutnou metodu, s malym vyuZitim v praxi
1796 Herholdt a Rafn podali zprdvu o vysledcich resuscitacnich
pokusti
1799 Alessandro vynalezl baterii
Volta
1811 Brodie zjistil toxicitu tabdkového koufe
1812 zacala se pouZivat metoda natfdsani na koni
1815 metoda natfdsani na koni byla zakdzana
1829 Leroy dEttiolles dokazal, Ze ptefouknuti plic u zvifat vede
k jejich thynu
1831 Dalrymple doporucil stla¢ovani hrudniku z boku rukama
1840 Erichsen prokazal, 7Ze pokud uzavie prichod krve do
korondrnich tepen, srde¢ni komory zastavi svou
¢innost
1842 Carlo Matteucci demonstroval, Ze slaby elektricky proud
doprovézi kazdy dder srdce
1850 Metcalfe popsal dspésnou resuscitaci metodou dychani
z Ust do ust
1850 M. Hoffa popsal vnik fibrilace komor
1858 Henry  Robert popsal metodu umélého dychéani
Silvester
1861 Henry  Robert doplnil metodu stlacovani hrudniku o zvedani
Silvester pazi
1872 Green uspéSné zresucitoval Sest ze sedmi piipadl
srdeCni zdstavy
1874 Moritz Schiff provedl prvni Usp&$nou nepiimou srdecni
masiz
1878 Rudolph Boehm popsal UspéSné experimenty nepiimé srdecni
masdze
1887 Dr. John jako prvni upozornil, Ze fibrilace je patrné
McWilliam zpusobena poruchami vedeni vzruchu
1889 Sir Henry Head vyvinul endotrachedlni intubaci
1889 Dr. John dok4zal, Ze za ndhlou synkopu, ke které dojde
McWilliam po Castecné nebo Uplné obstrukci korondrniho
feCist¢ mize stazeni svalovych fibril v komorach
1891 Dr. John publikoval hypotézu o tom, Ze fibrilace komor
McWilliam mohla byt jednim z hlavnich divodu vedouci k smrti
1892 Freidrich Maass jako prvni UspéSn€ resuscitoval clovéka
s pouzitim nepiimé srde¢ni masdZe
1892 Francie zacalo se pouZivat zafizeni slouZici k vytaZeni
jazyka
1895 Alfred Kirstein vynalezl laryngoskop
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1895 Willem popsal elektrokardiogram a rozliSil na ném pét
Einthoven vin
1897 Maydl poprvé pouZita endotrachedlni intubace v Praze
1899 Jean- Louis objevili, Ze komorovou fibrilaci lze zruSit
Prevost a Frederic | velkym elektrickym napétim
Batelli
1901 Willem vynalezl galvanometr
Einthoven
1901 Dr. Kristian jako prvni Uspé$né provedl otevienou masaz
Igelsrud srdce
1903 Edward Schafer pfedstavil metodu umélé ventilace, u které
pacient leZel na bfiSe
1906 Green pfezkoumal srde¢ni masdz, jako prostiedek
k obnové srde¢niho rytmu
1906 Willem publikoval piehled fyziologickych a
Einthoven patologickych EKG
1912 Willem poprvé uzil zkratku EKG a popsal zapojeni
Einthoven svodl do tvaru rovnostranného trojihelniku
1920 Kouwenhoven a pouZzili elektricky proud, aby konvertovali
Hooker komorovou fibrilaci
1931 Albert Hyman nechal si patentovat prvni kardiostimuldtor
s hrudni sondou
1932 Dr. Holger vymyslel manudlni metodu umélé ventilace
Nielsen
1946 James Elam presvédcil se o ucinnosti umélé dychani z dst
do st
1947 Claud Beck ziskaval Kklinické zkuSenosti s pifmou a
nepiimou defibrilaci srdce
1947 Claud Beck provedl prvni UspéSnou  defibrilaci na
otevieném hrudniku
polovina Safar zkoumal rizné techniky zajisténi prichodnosti
20. st. dychacich cest
1954 Elam zjistil, Ze ventilace vydechovanym vzduchem je
fyziologicky sprdvna
1955 Zoll ziskaval Kklinické zkuSenosti s pifmou a
nepiimou defibrilaci srdce
1955 Zoll provedl defibrilaci srdce na zavieném hrudniku
pacienta
1956 Zoll pouZil transkutdnni defibrilator srdce
1956 Safar zjistil, Ze dychéani z tdst do st je G¢ing€jsi nez
nepiimé metody
1957- Safar prokazal, Ze je nezbytné provadét zdklon hlavy
1960 a predsunuti dolni Celisti u pacienta v bezvédomi
1957- Elam, Gordon, zabyvali se vyukou resuscitac¢nich technik
1967 Kirimli, Lind, Nolte,
Poulsen, Safar a
Winchell
1958 William znovu objevil nepfimou srde¢ni masiz
Kouwenhoven
1959 John’s Hopkins pfedstaven prvni moderni pfenosny defibrilator
Hospital v Baltimoru
1960 Safar vytvoril metodiku sestdvajici z pismen
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abecedy- Safarova abeceda

1960 Kouwenhoven, ovefili ucinnost nepiimé srdecni masdze a

Jude a Knickerbocker | defibrilace pii pokusech na psech
1960 Kouwenhoven, zvetejnili text s ndzvem Closed- chest cardiac
Jude a Knickerbocker | massage

1960 Laerdal pfedstaveni prvni resuscitacni figuriny

1960 Safar zjistil, Ze u pacientd se zdstavou obchu je
nezbytnd kombinace nepiimé srde¢ni masdze a
umélé plicni ventilace

1961 Safar prvni ndvody na kompletni efektivni resuscitaci
a prvni metodické pokyny

1961 Poulsen domluva na mezindrodnich symposiich o
jednotlivych podrobnostech resuscitacni techniky a
jeji vyuky

1962 B. Peleska sestrojil prvni pfenosny defibrilator

1963- Zoll vytvoril algoritmy pro oziveni pacientl se

1971 srdeCni zdstavou

1967 Lund a Lind domluva na mezindrodnich symposiich o
jednotlivych podrobnostech resuscitacni techniky a
jeji vyuky

1992 ILCOR vznikl mezindrodni vybor pro resuscitaci-
International Liaison Committee on Resuscitation

1996 D. L. Sackett definoval pojem evidence- based medicine

2000 ERC Guidelines 2000

2005 ERC Guidelines 2005

2008 AHA vydala doporuceni tykajici se laické resuscitace

2010 ERC Guidelines 2010

2015 ERC Guidelines 2015

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2: Zivot a price prof. Petera Safara

12. 4.
1924 Peter Safar se narodil ve Vidni
1943 P. Safar odmaturoval
1948 dokoncil studium lékafstvi
polovina
20. st. zkoumal rGzné techniky zajisténi priachodnosti dychacich cest
50.  léta
20. st. emigroval do USA
1950-1952 ziskal odbornost v oboru anesteziologie
Safar a Ruben oznacili dychdni z plic do plic za nadfazené
1950 ostatnim zplisobiim

1953

Safar se vraci z Peru do USA
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1953- zaCal pracovat, jako anesteziolog v Mé¢&stské nemocnici Vv
1955 Baltimoru
1955-
1961 vedl anesteziologické oddéleni v Méstské nemocnici v Baltimoru
1956 prokdzal, Ze nejucinnéjsi je dychéni z plic do plic
1957 propagoval dychéni z plic do plic, jako optimalni prvni pomoc
Safar, Gordon a Elam dokazali, Ze pii zdklonu hlavy pfi
1958 bezvédomi, nedojde k pteruseni priichodnosti dychacich cest
pocatek
60. let metodika sestdvajici z pismen abecedy- Safarova abeceda
1960 pfedstavena 1. resuscitacni figurina
1960 zkombinoval uZiti nepfimé srdecni masédze a dychéni z ust do tst
1961 zacal pusobit v Pittsburghu
prvni ndvody na kompletni efektivni resuscitaci a prvni metodické
1961 pokyny
1962 Safar, Jude a Knickebrocker vytvofili Puls of life
1968 vydal pfirucku Cardiopulmorary Resuscitation
70.  léta rozSifeni paramedického systému po USA a pozdé&ji po celém
20. st. svete
70.  léta
20. st. zabyval se poresuscitacni hypotermii
piirucka Cardiopulmorary Resuscitation byla pfeloZzena do
1974 ceského jazyka
odesSel z funkce ptednosty oddéleni do Mezindrodniho centra pro
1978 vyzkum resuscitace
vyznamenan Cestnym titulem Distinguished Professor of
1979 Resuscitation Medicine
1999 Safar se zucastnil slavnostni konference Urgentni mediciny
2002 Cestny doktorit mediciny Karlovy univerzity v Praze
3. 8.2003 zemftel v Pittsburghu, PA., USA

Zdroj: vlastni vyzkum
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13 Seznam pouzitych zkratek

AED- automaticky externi defibrildtor

AHA- American Heart Association

ANZCOR- Australian and New Zealand Committee on Resuscitation
CPR- Cardiopulmonary resuscitation

CSSR- Ceskoslovenska socialistickd republika

EBM- evidence- based medicine

EKG- elektrokardiogram

ERC- European Resuscitation Council

FDA- Food and Drug Administration

HSFC- Heart and Stroke Foundation of Canada

IAHF- Inter American Heart Foundation

ILCOR- International Liaison Committee on Resuscitation
KPR- Kardiopulmonarni resuscitace

RCA- Resuscitation Council of Asia

RCSA- Resuscitation Councils of Southern Africa

SUKL- Stitni tfad pro kontrolu 1é&iv

USA- Spojené stiaty americké
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