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ABSTRACT

For my final bachelor work | chose the topic "Advanced cardiopulmonary
resuscitation in a two-member crew of medical emergency services“. In the theoretical
part, | described both resuscitation by laymen and Professionals i.e. advanced
cardiopulmonary resuscitation. | described also the specifics of outgoing groups of
emergency medical services. In the practical part of my thesis via questionnaire survey
I examined the extent to which paramedics are familiar with the necessary legislation
and what are their theoretical knowledge for providing advanced cardiopulmonary
resuscitation.

The goal of my thesis is summary of the urgent resuscitation procedures from
the perspective of non-medical workers of emergency medical services, medical rescue
workers and then the mapping of their competencies. | would like contribute to
increasing awareness on the procedures for providing emergency resuscitation. In the
research itself, I aimed at two hypotheses. Hypothesis 1, that the crew of paramedics in
rapid medical assistance perceive their competencies in cardiopulmonary resuscitation
as sufficient, was approved. This statement proves graph 5 in the practical part of the
work. From graph 5 it is possible to read that 83% workers of the examined sample are
satisfied with their competencies for providing advanced cardiopulmonary resuscitation
in the crew of rapid medical assistance. Hypothesis 2, if competencies of rescue
workers in the area of cardiopulmonary resuscitation are extended, the rescue workers
would provide resuscitation more effectively, has not been confirmed. I can not confirm
this hypothesis, mainly because at the meantime of beginning and completing of this
thesis , the competencies of medical rescuers were changed by Decree 55/2011 Coll.
which came into force in March 2011. Neither the rescue workers themselves were not
at the time of data collection with this decree fully familiarized, so can not speak about
further enlargement of competencies and its impact on the quality of providing
advanced emergency resuscitation.

| would like to see my work in the future serve to the EMS management JcK

(Emergency Medical Service) as a source of information for medical rescuers.
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Uvod

Znovuvzkiisit utonulé, zardouSené ¢i jinak zemftelé se lidé snazili odedavna.
Ptesto nebylo dosazeno zadnych velkych pokrokt a tspéchti. Az v poloviné dvacatého

stoleti definoval Peter Safar zakladni schéma resuscitace

Tu od té doby chapeme jako prozatimni ndhradu a nasledné obnoveni zékladnich
zivotnich funkei, pokud doslo k ndhlé zastavé obchu, a to z jakéhokoliv diivodu. Na
prvni pomoc, zékladni resuscitaci, kterou poskytuji laici, navazuje resuscitace rozsirena,

tu jiz provadi zkuseni odbornici, zdravotniCti zachranafi.

vvvvvv

Globaln¢ nejdulezitéj$imi organizacemi, zabyvajici se resuscitaci jsou
»Mezinarodni styény vybor pro resuscitaci (ILCOR)* a ,,Evropska rada pro resuscitaci
(ERC).”“ Tyto organizace vytvareji a v pétiletych intervalech vydavaji doporucené
postupy pro resuscitaci ,,Guidelines*. Témto ,,smérnicim* je dano za tkol celosvétoveé
standardizovat a optimalizovat resuscita¢ni postupy Trendem vV soucasné dobé je

zleh¢eni postupii tak, aby je byl schopen provadét kazdy.

Novinkou a znaénym pokrokem je laickd resuscitace provadéna bez dychani
z plic do plic. Samotné stlacovani hrudniku v dostate¢né frekvenci a do potiebné
hloubky je v zacatku resuscitace jevi pro postizeného nahlou zastavou obé&hu
dostacujici. Zaroven odpadaji ¢asté pochyby o technice dychani z plic do plic 1 etické a

zdravotni predsudky.

vvvvvv

poskytované nepiimé masaZze srdce laiky a co nejvCasnéjSi zahdjeni rozSifené

resuscitace profesionaly.

V této praci si kladu za cil shrnout postupy neodkladné resuscitace z pohledu
nelékarskych pracovnikil zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnickych zachranari.
Déle pak zmapovat jejich kompetence a z ¢asti 1 pfispét ke zvySeni povédomi o

postupech pii poskytovani neodkladné resuscitace.



1.  Soucasny stav

1.1 Historie resuscitace

Odedavna existuje u lidi snaha o vzk#iSeni mrtvych, hlavné pak utonulych,
udusenych, podchlazenych ¢i jinak ndhle zemfelych. Tuto snahu dokumentuji jak
starovekeé kresby, tak 1 samotna Bible (17). Stary zakon, Druha kniha kralovska, kap. 4.,
vers. 32-35 uvadi, jak prorok Elizeus (Elias) kfisil dit¢ dychanim z plic do plic (5, 13).

Hippokrates, Avicenna i Plinius udajné popisuji obdobné zplisoby vzkiiSeni,
originalni zdroje ale nejsou dostupné. Metody starovéku byly téméi totozné s postupy,
které doposud pouzivaji néktefi Samani pfirodnich narodt. Namatkou: zafikévani,
nahfivani, rizné formy vykufovani, pfikladani zvifecich vykalt, amuletd apod. Ve
sttedovéku byly snahy o vzkiiSeni mrtvych znaéné utlumeny katolickou cirkvi. Podle ni
se Casto jednalo o protiveni se Bozi villi. Zachranci byvali pfi netspéchu obvinéni
z ¢erné magie a obvykle upaleni. Pfipadny uspéch byl oznacen za Bozi zazrak (11).

Zasadni zménou byla doba osvicenstvi. Za prvni oficidlné¢ vydany postup je
povazovano ,,Amsterdamské narizeni k zachrané utonulych® z pocatku 18.stoleti.
OzZivovaci pokusy spocivaly tehdy v zavé&Seni zachrailované osoby za nohy (technika
slouzila k ,,vyliti vody*), nasledovaném opakovanym spousténim hrudi na zem, které
m¢élo zptsobit obnoveni dechu. Zdokonalena metoda spocivala ve valeni utonulého ptes
sud. Zachrance drZel utonulému nohy, a posouval jej po sudu. Bylo zajisténo ,,vyliti
vody* stfidavé se stlacovanim hrudniku. Posledni modifikaci ,,Amsterodamské
techniky* bylo poloZeni utonulé¢ho bfichem do koniského sedla. Pti klusu koné pak bylo
télo rytmicky nattdsano. Dle pfedpisu nemély byt pokusy ukonceny diive, nez se daly
zjistit prokazatelné znamky smrti (5, 11).

Roku 1769 byl vydan Videnisky ,,Rettunngspatent* Vv jehoz doporucenych
postupech bylo popsano dokonce 1 dychani z ust do ust a dychani umélym vakem.
ktery svou rozsdhlou praci o Skodlivosti dychdni z st do ust ptedlozil francouzské

Akademii véd, ktera ji svou autoritou potvrdila (11).



V roce 1858 pak popsal Silvestr Brosch umélé dychani za pomoci pritlacovani
hornich koncetin na hrudnik a jejich opakované zdvihani. Roku 1878 uveiejnil Bohm
prvni popis nepiimé srde¢ni masaze. Technika se pouzivala jen asi deset let, pak jakoby
upadla v zapomnéni. Za pocatek resuscitace ve své dnesni podobé¢ je proto povazovan
az konec dvacatého stoleti (11, 15).

Roku 1957 prokazal Petr Safar, sérii pokusu na skupiné dobrovolniku, vyssi
ucinnost umélého dychani z plic do plic ve srovnani s doposud pouzivanymi a tehdy
doporucovanymi postupy (23).

Kouwenhoven, Jude a Knickerbocker v roce 1960 znovuobjevili a nasledné
prepracovali nepiimou srdecni masaz. Safar obé metody, tedy dychani z st do ust a
nepiimou srdecni maséz, propojil a vytvofil tak pomérné jednoduchou metodu ,,ABC*
laické resuscitace. Nasledovaly navazujici postupy pro odbornou resuscitaci. Mezi roky
1960 a 1968 se Safarova metoda stala celosvétoveé znamou a uzivanou (17).

Technikami neodkladné resuscitace se nyni zabyva nékolik celosvétovych
organizaci. Pravdépodobné nejvyznamnéjsi je Mezindrodni vybor pro spoluprdci
v resuscitaci, International Liaison Committee on Resuscitation (dale jen ILCOR) a v
Evropé Evropskd rada pro resuscitaci, European Resuscitation Council (dale jen ERC)
1,5).

Organizace ILCOR byla zaloZzena v roce 1993 s cilem shrnout a zhodnotit
mezinarodni poznatky tykajici se kardiopulmondlni resuscitace (dale jen KPR) a
vydéavat jednotna ustanoveni a doporuceni pro poskytovani KPR. Prvnim vysledkem
byly doporucené postupy neodkladné resuscitace a urgentni mediciny Guidelines 2000.
Roku 2005 se v Dallasu uskute¢nila Mezinarodni konference o KPR, jejimz vysledkem
bylo odsouhlaseni ,,Konsensudlniho mezindrodniho metodického doporuceni ILCOR
2005 (1, 13).

ERC vydala Guidelines 2005, na které navazuji Guidelines 2010, jez
vychazeji z mezinarodniho konsenzu, a jeho poznatky jsou v souladu se zavéry ILCOR.
ERC povazuje tato novd doporuceni za nejucinnéjSi a snadno naucitelné postupy

podloZené soucastnymi znalostmi, zkuSenostmi a vyzkumem. Cilem novych
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doporucenych postuptl je zlepsit resuscitacni praxi a vysledky pteziti srdecni zastavy,

zjednodusit pokyny k vyuce a zlepsit uchovani dovednosti (1).

1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

1.2.1 Hlavni ukoly

Hlavnim tukolem zdravotnické zachranné sluzby je poskytovat odbornou
pirednemocni¢ni neodkladnou péci a to na misté, na kterém doslo ke vzniku urazu ¢i
nahlého onemocnéni, béhem piepravy do zdravotnického zatfizeni k dalSimu oSetieni a
také pfi predani pacienta do zdravotnického zatizeni. Tuto péci poskytuje zdravotnicka

zachranna sluzba pii stavech, které:
a) ptimo ohrozuji zakladni zivotni funkce,
b) mohou prohloubenim chorobnych zmén zptsobit ndhlou smrt,

c¢) mohou zpusobit, pii neposkytnuti odborné pomoci, chorobné zmény trvalého

charakteru,
d) zpisobuji krutou bolest ¢i nahlé utrpent,

e) zpusobuji v chovani ¢i jednani postizeného zmény a ohrozuji jeho nebo okoli.

1.2.2 Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby

Ne kazdy vyjezd zdravotnické zachranné sluzby se tykéa ohroZeni Zivota, a proto
neni nutné, a v soucasné dobé ani mozné, aby u kazdého vyjezdu zasahoval 1€kaf. Pravé
proto je nutné vSechny tisfiové vyzvy na lince 155 peclivé vyhodnotit a adekvatné na né

reagovat vyslanim ptislusné vyjezdové skupiny. Tyto délime na:
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1.2.2.1 Rychla Iékaiska pomoc (ddle jen RLP)

Vyjezdové skupiny RLP jsou standardné tvoteny tfi¢lennou posadkou. V té je
fidic — zéachranaf, jako stfedni zdravotnicky pracovnik zdravotnicky zachranaft
s odpovidajicim vzdélanim a 1€kar s ptislusnou atestaci, ktery zastava funkci vedouciho
skupiny. Posadky RLP pouzivaji k vykonu svych povinnosti vozy vybavené dle
vyhlasky 221/2010 Sb. Vozy je mozno transportovat postizené vleze ¢i vsedé a
materidlni a pfistrojové vybaveni umoznuje posadce v piipad€ potieby zvladnout celou
fadu krizovych a akutnich stavl. Takové akutni a krizové stavy predstavuji napiiklad
rozsahld a devastujici poranéni, polytraumata, masivni termickd poranéni, zavazna
postizeni kardiovaskularniho aparatu spojend s poruchou srde¢ni ¢innosti, poruchy
védomi ¢i ptekotny porod. K vybaveni vozidel ZZS patii mimo jiné napt. EKG monitor
kombinovany s defibrilatorem, ptistroj pro umélou plicni ventilaci a dal§i pomucky pro
monitorovani Stavu pacienta (tonomentr, pulsni oxymetr, event. i kapnometr), kyslikové
tlakové lahve o riznych objemech, vybaveni pro endotrachedlni intubaci, intravenézni a
intraosedlni punkci a mnoho dalSiho zdravotnického vybaveni a materidlu, jehoz presny

rozsah je dan vyse zminénou normou (19, 27).

1.2.2.2 RLP v setkdavacim systému (Rendez-vous, ddle jen RV)

Systém RV znamena velky pokrok v poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce z hlediska jeji dostupnosti. Podstata RV systému spoc¢iva v rychlé prepravé 1€kate
zdravotnické zachranné sluzby a fidice-zadchrandfe na misto zdsahu v osobnim
automobilu se zdravotnickou zastavbou, kterou upravuje piiloha 7 vyhlasky 221/2010
Sb. Lékar se tak aZ na misté setkdva s jiz pfitomnou posadkou rychlé zdravotnické
pomoci, kterd vyzaduje pritomnost 1ékafe z divodu konzultace ¢i provedeni vykoni,
které jsou pouze v kompetenci lékafe. Po provedeni lékarskych vykonl miZe
stabilizovan¢ho pacienta 1ékat odeslat jen s posadkou rychlé zdravotnické pomoci do
nemocnice, a je tak okamzité ptipraven vyjet k dalSimu naléhavému piipadu (19, 24,
27).
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1.2.2.3 Leteckad zachrannda sluZba (ddle jen LZS)

Zdravotnickou ¢ast posadky vrtulniku ZZS — letecké ambulance tvoii 1ékat a
specialné vyskoleny zdravotnicky zachranat. Vybaveni vrtulniku ZZS je téméf totozné
s vybavenim vozidla RLP, obsahuje navic nékteré specifické komunikacni prostiedky a
v ptipadé potfeby mlze byt dovybaven specidlnim materidlem pro technickou zachranu
postizenych. Celkové vybaveni tohoto prostftedku ZZS upravuje stejné jako u
pozemnich vozidel ZZS ptiloha 7 vyhlasky 221/2010 Sb. LZS zajistuje rtizné druhy

leti:
A, HEMS (Helicopter Emergency Medical Service)

Primarni lety: zejména jde oSetfeni vaznych trazu, ale i stavii netirazovych. Casto

jde o situace, kdy je terén tézko piistupny pozemnim slozkam.

Sekundarni lety: jedna se o urgentni transport nemocného na ,,vyssi zdravotnicka

pracoviste*.

B, Ambulantni let: oznacovany jsou tak zejména planované transporty nemocnych
do vyssich zdravotnickych pracovist. Také se mize jednat o piepravu odbornikd a
materialu. Muze jit i o let planovany v ramci spoluprace slozek IZS nebo v piipadé

vyhlaseni krizového stavu.

C, Neonatalni let: Prepravovani novorozenci s kriticky nizkou porodni hmotnosti

do specializovaného pracoviste.

VSechny lety LZS je mozno provést jen pii dostatecné viditelnosti od svitani do
soumraku v zavislosti na ro¢nim obdobi a za dobrych klimatickych podminek. Pouze ve
zvlastnich pfipadech a pfi schvaleni letu velitelem vrtulniku - tedy pilotem - je mozno

realizovat let i jindy, naptiklad v noci (28).
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1.2.2.4 Rychla zdravotnicka pomoc (ddle jen RZP)

Posddky RZP, ve slozeni fidi¢-zachrandtf a zdravotnicky zachranat jsou
nasazovany do sanitnich vozidel s moznosti transportu postizené¢ho. Vybaveni vozidla
RZP je stejné jako vybaveni vozidel RLP, piresné vybaveni urcuje ptiloha 7 vyhlasky
221/2010 Sh. (19, 27).

Zdravotnicky zachranaif ma pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
omezené¢ kompetence. Pfi provadéni rozsifené kardiopulmondlni resuscitace bez

pritomnosti 1ékate tyto kompetence zahrnuji:

-monitoring a hodnoceni vitalnich funkci zahrnujici i snimani a prubézné

vyhodnocovani EKG
-vySetfeni SpO;
-zajisténi periferniho Zilniho vstupu

Dale pak smi zdravotnicky zachranaf, na zakladé indikace 1ékafem, poskytovat

v souvislosti s rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci:
-samotnou kardiopulmonalni resuscitaci za pomoci ru¢niho kiisiciho vaku
-defibrilaci
-zajisténi dychacich cest dostupnymi pomtickami
-zah4jeni inhala¢ni kyslikové terapie a jeji udrZzovani
-zajisténi piistrojové ventilace s parametry ur¢enymi lékarem

-podavani 1é¢ivych ptipravki, véetné vSech krevnich derivati.[26]
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1.3 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace - basic live support

Cilem zékladni kardiopulmonalni resuscitace (dale jen BLS) je zajistit bazalni
oxygenaci srdeCniho svalu a centrdlni nervové soustavy postizeného v piipad¢ nahlé
zastavy ob¢hu a kolapsu vitdlnich funkci a to v dobé od vzniku udélosti az do ptijezdu
odborné profesiondlni pomoci a zah4ajeni rozsifené kardiopulmondlni resuscitace. BLS
zahrnuje neinvazivni zajisténi prichodnosti dychacich cest, nepfimou srde¢ni masaz,
v indikovanych pfipadech i provedeni dychéni z st do ust a automatické externi
defibrilace. BLS je poskytovéna laiky bez pouziti pomucek, vyjma pomticek izolacnich,
ochrannych a automatického externiho defibrilatoru. K BLS patfi mimo samotnych
kiisicich pokusii samozfejmé i rozpoznani néhlé zastavy krevniho obéhu, ulozeni
postizeného do resuscitacni polohy a vyciSténi ucpané dutiny Ustni cizim télesem.
Kvalitni a v¢asné provedena BLS predstavuje vyznamny faktor pozitivné ovlivitujici
efektivnost dalSich krokt tzv. “fetézce preziti”, jimiz jsou ALS (Advanced Live Support
— rozsifena resuscitace provadéna odborniky), transport a naslednéd nemocnicni péce. V
pfipadé uspésné ALS zvySuje také pravdépodobnost na lepsi zotaveni. U pacientli s
nahlou zastavou dechu nebo ob&hu ma laicka resuscitace zasadni vyznam pro kvalitu

jejich nasledujiciho zivota (3, 4, 10, 18).

1.3.1 Safarova abeceda

Zakladni kroky laické resuscitace, jakousi ,,0osnovu“, miZe piedstavovat

napiiklad tzv. Safarova abeceda:

A- Airway opened - zajisténi pruchodnosti dychacich cest
B- Breathing support - um¢lé dychani z plic do plic

C- Circulation support — nepfima masaz srde¢ni

Dle ustanoveni ILCOR a ERC zroku 2005 muze u dospélych, pfi primarné

kardialni zastaveé ob¢hu, BLS zahrnovat i nasledujici krok:
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D- Defibrilation - defibrilace pomoci automatického externiho defibrilatoru, je-li

k dispozici.

1.3.2 Automaticky externi defibrilator

Automaticky externi defibrilator (dale jen AED) je plné automatizovany pfistroj,
jehoz software instruuje laického zachrance pomoci akustické a vizudlni napovédy
k pfesnému poskytovani BLS a v pfipadé¢ potieby provede defibrilaci. Nové&jsi
modifikace tohoto postupu klade diraz nikoliv na sekvenci A-B-C, ale na poradi C-A-
B, pfipadn¢ D-C-A-B. Nejnové¢jsi Guidelines, vydané na podzim roku 2010
spole¢nostmi ILCOR a ERC, jiz pfipousti uplné vynechani kroku B, tedy resuscitaci bez
dychani z plic do plic (9, 18, 20).

1.3.3 Postup pri BLS

1.3.3.1 Bezpecnost

Pred zaCatkem resuscitace je dulezité zajistit bezpecnost zachrance. Na prvnim
misté je vzdy snaha pomoci postizenému, ale zaroven je neptipustné ohrozit sebe jako
zachrance. Proto je nutné uvédomit si vSechna moznd dalSi nebezpeci spojend s
pfipadnym podniknutim zachranné akce ¢i necekané dramatické progrese situace,
zhodnotit miru rizika a pfijmout vhodna preventivni ¢i pfimo zachranujici opatieni -
napiiklad vypnout ptivod elektrického proudu, byl-li pfi¢inou vzniku piihody nebo je-li
pfi¢inou situace dopravni nehoda, mél by zachrance oznacit vozovku a uzit reflexni

vestu (1).
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1.3.3.2 Védomi

Postizeny si pfi plném védomi uvédomuje sama sebe, vnima podnéty z okoli a
dokéze na né dle své vlastni vile reagovat. V prvni fadé¢ se musi zjistit pfitomnost,
piipadné nepiitomnost védomi postizeného. Proto je nutné nejdiive orientacné urcit stav
védomi postizeného. Zachrance tak ucini oslovenim, zatfesenim pfipadné jinym
bolestivym stimulem. Pokud postizeny adekvatné verbaln¢ nekomunikuje, neudrzi o¢ni
kontakt a nereaguje na bolestivy podnét jedna se o poruchu védomi urcitého stupné az
bezvédomi - koma. Je tedy nutné pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, do jejiho
piijezdu udrzovat s postizenym verbalni kontakt a kontrolovat jeho dychani, nutné je 1

fidit se pokyny krajského zdravotnického operacniho strediska. (1, 6).

Nereagoval-li postizeny na zadné podnéty, musi zachrance pokracovat ve schématu
BLS k dalsimu kroku.

1.3.3.3 Upozornéni okoli

Volanim ¢i  jinak se zachrance pokusi pfivolat pomoc. Poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace ve dvou ptipadné vice zachrancich je vzdy, vzhledem
k fyzické i psychické narocnosti, snazsi. Zaroven je mozné bez nasledného pieruseni

resuscitace privolat odbornou pomoc ¢i pfinést automatizovany externi defibrilator (1).

1.3.3.4 Uvolnéni dychacich cest

V bezvédomi ochabnou postizenému svaly a vyhasnou obranné reflexy. Proto se
stava, Ze v poloze na zadech dojde k obstrukci dychacich cest (dale jen DC) kofenem
jazyka. DC mohou byt neprichodné také kvuli pfitomnosti zvratki, zubni protézy a
zejména u malych déti sousta ¢i Zvykacky. Tato cizi télesa, ktera jsou v dutiné ustni
postizeného vidét, a nehrozi riziko jejich dal§iho zasunuti do DC, musi byt odstranéna.

Samotna prichodnost DC je zajiSténa (event. po uvolnéni obstrukce viditelnym volnym
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télesem téz udrzovana) provedenim jednoduchého hmatu, kdy se mirnym tlakem dlani
na ¢elo a soucasnym tahem dvéma prsty za bradu smérem vzharu hlava ve stiedni
poloze zakloni dozadu. Je-li to nutné, nasleduje otevieni st mirnym tahem za horni
¢ast brady smérem dolt. Koten jazyka postizeného se tak oddali od vstupu do DC a tim

je zpruchodni.

Zaklon hlavy je nutno provadét velice Setrné, zejména pokud mé zachrance
podezieni na poranéni kréni patefe postizeného. Pokud jsou ale DC postizeného
neprichodné, musi je zachrance zpruchodnit alespon minimalnim zaklonem hlavy
postizeného i pies riziko poranéni kréni patefe. Bez priuchodnych dychacich cest by se

postizeny udusil (1).

1.3.3.5 Kontrola dychani

Zachrance stale ptidrzuje hlavu postizenému v nastavené pozici a sklonén nad
obli¢ejem postizeného poslouché dychaci zvuky, vnima proud vzduchu na své tvafi a
pozoruje dychaci exkurzi hrudniku postizeného (1, 2). Pokud za¢ne postizeny normalné
dychat po zprichodnéni dychacich cest, ulozZi jej zachrance do zotavovaci polohy na
boku, zavold zachrannou sluzbu a vycka jejiho pfijezdu za stdlého kontrolovani
zdravotniho stavu postizeného. Zejména se soustiedi na periodické monitorovani

ventilace a pfitomnost zvraceni (1, 20).

Pokud nezacne postizeny dychat normaln€, je nutno bez otdleni pokracovat

Vv postupu zakladni neodkladné resuscitace.

1.3.3.6 Nepiima — zevni masdz srdce

Uprostied hrudni kosti postizeného piilozi zachrance bazi dlan¢ jedné ruky, bazi
druhé ruky opte o hibet ruky spocivajici na hrudni kosti. Proplete si prsty tak, aby nijak

netlacil na zebra ¢i bficho, ale pouze na hrudni kost, propne paze v loktech a provadi
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komprese. Maséz provadi tak, aby hrudni ko§ promackl alesponi pét centimetrii do
hloubky. Aniz by zachrance zvedl ruce z hrudniku postizené¢ho, zcela uvolni tlak
100krat za minutu (frekvence témét dveé stlaCeni za vtefinu). Vhodné je si alespon

polohlasné pocitat. Doba komprese a uvolnéni by mély trvat stejné dlouhou dobu (1, 3,
20).

1.3.3.7 Dychani z plic do plic

Po 30 stlacenich hrudni kosti znovu zprichodni zachrance dychaci cesty
zaklonem hlavy a zvednutim brady. Mezi ukazovak a palec ruky spocivajici na Cele
postizeného stiskne nosni ktidla, druhou rukou piidrzuje bradu. Usty tésné obemkne
zachrance usta postizené¢ho a vdechne mu do st normalni dechovy objem. To je cca
500ml vzduchu. Dilezité je, aby sledoval zvedani a klesani hrudniku jako pfi
normalnim dychani. Vdech by mél byt pfiblizné 1 vtefinu dlouhy, stejné tak vydech.
Cely proces opakuje zachrance jesté jednou tak, aby provedl dva umélé vdechy do plic

postizeného. Bez otaleni se pak vrati k nepifimé masazi srdce (1, 2).

,U kardidlnich zdstav se télo pacienta nenachdazi ve stavu celkové hypoxie: je v
podstaté ,,plné“ okyslicené krve, kterad se ale nedostava tam, kam je potieba. Je ziejmé,
Ze klicové je obnoveni cirkulace krve, tj. provddéni nepiimé masdaze.* (17) Pravé
proto je vhodné (a dle guidelines 2010 jiZ doporucené) u prifin, které zjevné nejsou
zpusobené zastavou dechu, jako napriklad tonuti, poskytovat BLS bez dychani
z plic do plic. Pro tuto mySlenku hovori i fakt, Ze byt lapavé dechy, které
nepovazujeme za dychani (tvz. gasping), jsou dostate¢né k bazalni vyméné plyni

v plicich (9).
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1.3.3.8 PouZiti automatického externiho defibrildatoru

Je-1i na misté¢ prihody k dispozici automaticky externi defibrilator (dale jen
AED) je nutné jej uzit co nejrychleji po piivolani zdravotnické zachranné pomoci na
lince tisnového volani 155. Ve vétSim poctu zachranct je vhodné, aby jeden donesl
AED, pfipravoval jej k pouziti a ostatni aby bez otaleni poskytovali BLS. Jakmile je
AED zapnut a pfipraven k pouziti, pfipoji zachrance podle navodu samolepici elektrody

a poté jiz nasleduje hlasové pokyny z AED (1).

Nutné je se ujistit, ze se v dobé, kdy AED analyzuje rytmus, nikdo nedotyka
postizeného. Indikuje-li AED vyboj, opét se nikdo nesmi dotykat postizen¢ho. Po
hlasové vyzvé stiskne zachrance tladitko vyboje (pln€¢ automatizované AED provedou
vyboj samy). Thned po vyboji je nutné, pokracovat dle hlasovych instrukei AED. Pokud
neni vyboj indikovan, pokracuje zachrance v poskytovani BLS v poméru 30:2 ¢i
frekvenci cca 100 kompresi/min. A to az do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby
(tim je mySleno pfebrani KPR profesionaly, tedy zahdjeni ALS.), dokud nezane

postiZzeny normalné dychat ¢i do Gplného fyzického vy€erpani zachrance (3, 6, 8, 22).

1.3.4 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Telefonicky asistovana neodkladné resuscitace (dale jen TANR) je telefonicka
asistence a instruktaZ laického zachrance pracovnikem zdravotnického opera¢niho

sttediska (dale jen ZOS) k poskytovani neodkladné resuscitace na misté vzniku udalosti.

TANR neslouzi jen k pfesnému vysvétleni postupi, které Casto laici znaji z riznych
kurzt,, ¢i médii. Vyznam TANR spociva zejména v rozpoznani zastavy obc&hu a
nasledné motivaci k zah4jeni resuscitace volajicim. Slouzi také k odborné podpoie pfi
postupu samotného provadeni resuscitace ¢i v K odstranéni etickych piekazek. Dalsim
pfinosem TANRu je také optimalizace situace s ohledem na pfijezd a piistup zachranné sluzby

k pacientovi (10).
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1.4 RozsiiFena kardiopulmonalni resuscitace — advanced live support

Rozsitena kardiopulmonalni resuscitace (dale jen ALS) navazuje na zékladni
kardiopulmonalni resuscitaci. Provadéji ji odborné skolené posadky zdravotnické
zachranné sluzby a to na misté¢ vzniku udélosti, béhem transportu i pifi predavani
postizen¢ho ve zdravotnickém zafizeni. Jednotlivé vyjezdové skupiny musi byt
vycviéenymi a sehranymi tymy. Ukolem ALS je navazani na BLS, byla-li poskytovéna,
stabilizovani zakladnich zivotnich funkci a transportovani postizeného do nejbliz§iho
zdravotnického zatizeni, které bude schopné se o pacienta po resuscitaci postarat (ARO,

oborova JIP) (6).

,.Na zdkladé metodického pokynu je zdravotnicky zdachrandi ZZS JCK na misté nahlé
zastavy obéhu (dale jen NZO) u dospélého pacienta oprdavnén:

o Identifikovat NZO a zahdjit neprodlené KPR.

o Jentilovat pacienta bez zajisteni dychacich cest maskou s kiisicim vakem,
eventuelné s pouzitim vzduchovodu.

e Odsavat z dutiny ustni (dychacich cest).

e Zajistit dychaci cesty pomoci laryngalni masky, eventuelné Combitubusu.

Ventilovat pacienta se zajisténymi dychacimi cestami kiisicim vakem.

e Pouzit defibrilator jak k monitoraci tak k defibrinacnimu vyboji. PouZit
samonalepovaci terapeutické elektrody (eventuelné standardni terapeutické
elektrody ,,paddles ).

e Zajistit intravenozni nebo intraosealni vstup do definovanych mist.

e Aplikovat adrenalin do intravenozniho, ¢i intraosedlniho vstupu‘ (19).
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1.4.1 Postup rozsifené kardiopulmonalni resuscitace

1.4.1.1 Vyrozuméni Zdravotnického operacniho stiediska, zahdjeni nepiimé masadze

srdce, zpriichodnéni DC

Zdravotnicky zachranaf, v posddce RZP, vyrozumi zdravotnické operacni
sttedisko (dale jen ZOS ) ihned po piijezdu na misto udalosti, identifikaci nahlé zastavy
obéhu a zjisténi nutnosti resuscitovat. ZOS je povinné ihned po prtijeti takové zpravy
vyslat na pomoc posadku RV, RLP ¢i LZS. Vlastni resuscitaci fidi do pfijezdu 1ékare
zdravotnicky zachranafi. JeSté pfed zahajenim resuscitace musi byt misto udalosti
zajisténo stran bezpednosti posadky. Ridi¢ zatne na pokyn zdravotnického zachranéie,
ktery resuscitaci fidi, s nepiimou masazi srdce na odhaleném hrudniku a nadéle se
orientuje podle pokyni zdravotnického zachranafe. Zdravotnicky zachranai zajisti
prichodnost dychacich cest prostym zaklonem hlavy, tlakem na celo a zdvihnutim
brady (pfi podezieni na poranéni kréni patete nasadi postizenému kréni limec) Je-li to

nutné, pouzije zdravotnicky zachranaf k vycisténi Gstni dutiny odsavacku (6, 19, 27).

1.4.1.2 Zajisténi dychacich cest

Po zprichodnéni dychacich cest 2krat ,,prodychne” zdravotnicky zachranar
postizeného ru¢nim kiisicim vakem S rezervoarem O2 s napojenym piivodem O2. Praveé
tehdy fidi¢ poprvé prerusi nepifimou masaz srdce, ale jen na nezbytné nutnou dobu
ventilace zdravotnickym zachranafem. Zdravotnicky zachrandt zajisti dychaci cesty
postizen¢ho zavedenim ustniho vzduchovodu, laryngalni masky, piipadné
Combitubusu. S ohledem na vyhlasku 55/2011Sb. zajisti zdravotnicky rachranaf
dychaci cesty jakymkoliv vhodnym zptisoberm. Pokud nedokaZe zajistit dychaci cesty
ani jednim ze dvou pokusu, o dalsi by se jiz nemél pokouset a ventilaci postizeného by
meél provadét jen ruénim kiisicim vakem s O2 rezervoarem napojenym na piivod O2,

ptipadné za soucasného pouziti Gstniho vzduchovodu. (1, 6, 19).
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1.4.1.3 Analyza rytmu, defibrilace

Zatimco fidi¢ stale provadi nepiimou masaz srdce, aplikuje zdravotnicky
zachranaf nalepovaci terapeutické elektrody monitoru k analyze srde¢niho rytmu a
soucasn¢ vytiskne zdznam EKG. Rytmus by m¢l zdravotnicky zachranai analyzovat do
dvou minut od =zaCatku resuscitace. Pokud je srdecni rytmus, po analyze,
defibrilovatelny, provede zdravotnicky zachranat defibrilaci. Analyzu srde¢niho rytmu
provadi zdravotnicky zachranai kazdé dvé minuty od pocatku resuscitace. VSechny
vytisténé zaznamy o analyze EKG musi byt piiloZzeny k zdznamu o vyjezdu posadky

RZP (1, 6, 19)

1.4.1.4 Zajisténi vstupu do cévniho iecisté

Standardem je provedeni venepunkce na horni koncetin€. Nepodaii-li se
zdravotnickému zdchranafi zajistit vstup do cévniho fecisté ani na druhy mozny pokus
periferni zilni kanylou, pfistoupi k zajisténi vstupu do cévniho fecisté alternativnimi

technikami (1, 17, 18, 19).

Periferni Zilni p¥istup

vvvvvv

e vy

vnitinim kotnikem. Do periferie jsou léky podavany jako bolus, bezprosttedné po
aplikaci 1éku by méla nasledovat aplikace 10-20ml infuzniho roztoku, ktery zajisti

rychlejsi presun 1é¢iva do krevniho fecisté (19).
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Intraosedlni pristup

Metoda rovnocenna nitrozilnimu podani. Uziva se pro podavani 1€k, infuznich roztokt
i krevnich derivati. Nejvhodngjsim mistem aplikace je misto 2cm medidlné od
tuberositas tibie. U malych déti a novorozenct lze pouzit 1 patni kost, u dospélych
potom i distalni femur, hlavice humeru ¢i distalni radius. Soucasti intraosealniho setu
typu COOK je bateriova vrtacka a jehly pro détské i dospélé pacienty. Jehly jsou
pfizptisobené k pfipojeni infuzniho setu. Po navrtani kosti je nutné oznaceni Casu
zavedeni a fixace jehly. Fixovat se musi 1 celd konCetina. DalSim moznosti
intraosealniho pfistupu je system B.I.G., kdy neni jehla do kosti Sroubovana, ale je do

ni nastfelena (11, 19).

Intratrachedlni piistup

Je-li pacient fadné zaintubovan, je mozné podat béhem resuscitace 1éky do trachedlni
rourky. Mnozstvi 1éku podavaného intratrachealné musi 2-2,5krat prevySovat mnozstvi
pfi intraven6znim podani. Lék je zaroven nafedény do 10ml fyziologického roztoku
nebo aqua pro injectione. Pfi aplikaci 1€ku touto metodou musi byt pierusena nepiima
srdecni masaZ. Aqua pro injectione, jako nosi¢, usnadiiuje vstfebani léku. Oproti
fyziologickému roztoku muze snizit PaO2. Vzdy je nutné, po aplikaci Iéku

intratrachealn¢ provést alespon dva rychlé vdechy (19).

1.4.1.5 Aplikace Iéciv

Po zajisténi piistupu do cévniho feCisté a alespon tiech zhodnocenich srde¢niho
rytmu (idealné je to v ¢asovém horizontu 5-6 minut od zahdjeni ALS) podava zachranaf
prvni davku adrenalinu. V pfipad¢ podavani jinych 1é¢iv musi zdravotnicky zachranaf

predem telefonicky konzultovat s 1ékafem (6, 19, 20).
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1.4.1.6 Sti‘idani, ukondceni.

V piipadé potfeby se fidi¢ muze stfidat se zdravotnickym zachranarem
V nepfimé srdecni masazi a ventilaci ru¢nim kiisicim piistrojem. Posadka RZP muze
ukoncit rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci pouze pii piedani postizeného 1ékari
(respektive posadce RV, RLP nebo LZS) ¢i pii obnové srdecniho ob¢hu pacienta (3, 15,
20).

1.4.1.7 Nezahdjeni resuscitace

Posddka RZP nemusi zah4jit resuscitaci pouze v piipad¢ jistych znamek smrti
pacienta. Témi mohou byt posmrtné skvrny na té€le nebo posmrtna hniloba téla pacienta.

Smrt ale miize konstatovat pouze 1ékat.

1.4.2 Medikace pii ALS

»V soucasné dobé nemame data, ktera by jednoznacné prokazovala ucinek

Jjakékoliv medikace z hlediska dlouhodobého preziti pacienti stizenych nahlou zdastavou

obéhu.

Presto nekteré dilci vysledky, svédcici alespon pro zvyseni nadéje na obnoveni
spontanni cirkulace a zlepsSeni kratkodobého preZiti, podporuji podani nékterych léku

béhem resuscitace* (9).

Cilem podéni Iéku ptfi ALS je podpora srdec¢ni Cinnosti, zvySeni prokrveni tkani a

obnova acidobazické rovnovahy (6).

vvvvvv

diastolicky krevni tlak a zaroven neplsobi konstrikci mozkovych ani véncitych tepen.

Preméiiuje jemnovinnou fibrilaci na hrubovlnou, kterou je moZno snaze ovlivnit.
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Dévkovani adrenalinu je individuélni, dle somatotypu pacienta od 0,01 mg/kg télesné
hmotnosti (celkové mnozstvi od 0,5 - 1 ml kazdych 3-5minut ALS). Adrenalin je mozno
podavat i intrakardialné, pfipadné, po zfedéni 1:5 az 1:10 izotonickym roztokem NaCl
endotrachealné. Dal$i moznosti je podani kontinualni intravenozni infuze 1-10 pg/min,

dle hemodynamické odpovédi (3, 20).

Amiodaron — antiaritmikum. Pokud postizeny nereaguje na defibrilaci pfi komorové
fibrilaci nebo bezpulsové komorové tachykardii podava se po aplikaci adrenalinu

300mg amiodaronu ve 30ml fyziologického roztoku, piipadné 5% glukosy (9, 19).

Trimekain — antiaritmikum, anestetikum. Trimekain je pouzivan vyjmecné, jen pii
nedosazitelnosti amiodaronu. Jednotliva intraven6zni davka je 0,05 g - 0,1 g a to pfi
tachykardii nejasného typu a pfi torpidni komorové fibrilaci. Jako terapie komorovych

arytmii se pouziva 10 ml 1% roztoku (3).

Atropin — parasympatolytikum. Podava se pfi bradykardicko-hypotenznim syndromu
akutniho infarktu myokardu. Aplikuje se intravendzné, kazdych pét minut resuscitace v

davce 0,5 mg do celkové podanych 2 mg (3).

NaHCO3 — Z divodu rozvoje acidézy ve tkadnich je pii resuscitaci trvajici 20minut a
déle podavan bolusové 1mmol/kg té€lesné hmotnosti bikarbonat. Soucasné dobé¢ ale neni

doporucovan, pokud neni zastava ob&hu zptisobena hyperkalemii nebo acidozou (20).

Noradrenalin — sympatomimetikum. Neni pouzivan jako 1ék prvni volby. Oproti
adrenalinu ma vyrazné vys$i vazokonstrikéni vlastnosti, proto je uzivan u postizenych
v t€zké hypotenzi s nizkou periferni rezistenci. Ne vSak u hypovolemie. Davkovani
vinfuzi je individudlni, primémé 0,1 mg na 10 kg té€lesné hmotnosti v pribchu

1 az 2 hodin kterou je nutno titrovat do nastupu ucinku (19, 20).

Dopamin — sympatomimetikum. Podava se po resuscitaci, pfi bradykardii s hypotenzi,
ktera nereaguje na léCbu atropinem, v davce 3-7ug/kg télesné hmotnosti/min, davka
muze byt kazdych 15minut zvySovana o 5-10 ug/kg télesné hmotnosti za minutu az do

20-50 ug/kg. VétSina pacientll jiz ale odpovida na davky nizsi nez 20 ug/kg télesné
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hmotnosti za minutu (19).

Dobutamin — katecholamin. Podavan pfi srdecnich selhdnich s nizkym srde¢nim
vydejem pii infarktu myokardu. Po resuscitaci je poddvan pii vSech systolickych
nedostatecnostech v davkach 2-10 pg/kg télesné hnotnosti/min, je ale mozné podavat az

40 pg/kg télesné hmotnosti za minutu (20).

1.4.3. Defibrilace

Defibrilace je metoda, vyuZzivajici u¢inku elektrického proudu na srde¢ni sval,
K tomu, aby zvratila fibrilaci komor srdce. Komorova fibrilace je charakteristicka
chaotickou elektrickou aktivitou, ktera zptisobuje rychlé, nekoordinované a z hlediska
srde¢niho vydeje netcinné stahy srde¢niho svalu a tim padem funkéni zastavu obéhu.
Nejcastéji je fibrilace komor zpusobena ischemickou chorobou srdecni s akutnim
infarktem myokardu. Miize ji ale zpUsobit i1 uraz elektrickym proudem, podchlazeni ¢i
tonutim postizeného. V 80 az 90% ptipadi nahlé zastavy obéhu je pfi¢inou prave
komorové fibrilace. Je-li pfitomna jemnovinna fibrilace, kterou nejsou schopni

zachranafi odlisit od izoelektrické linie, neni defibrilace indikovana (7, 18, 20).

1.4.3.1 Defibrilacni strategie.

Nutné je minimalné preruSovat nepfimou masaz srdce, proto v Case, nez je
pfipraven defibrilator k prvnimu vyboji, musi byt nepfima masaz srdce poskytovéna
kvalitng. Dulezita je i bezpecnost zachranaii, ale riziko v souvislosti s defibrilaci je pro
zachranate, pouzije-li rukavice, malé. Proto je ptfed aplikaci vyboje doporucena jen

rychla kontrola pohledem (9).

Pokud doslo k zastavé obéhu za ptitomnosti profesiondlniho zachranného tymu,
méla by prvnimu vyboji pfedchazet dvouminutovd resuscitace. Dle Guidelines je

povazovano za nejvhodnéjsi uzit jiz pfi prvnim vyboji maximalni moZnou energii u
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monofazického defibrilatoru, respektive energii 150-360J u bifazického defibrilatoru,
dle somatotypu postizeného. Bez ohledu na vysledek defibrilace musi okamzité
nasledovat dalsi cyklus resuscitace po dobu dvou minut. Vysledek defibrilace by mél

byt hodnocen az po téchto dvou minutach (9, 20).

1.4.4 Pomiicky k neprimé srdecni masazi

AutoPulse

Kpevné desce pod zddy postizeného je pfipevnén samotny pfistroj, ktery
obepina ptredni stranu hrudniku. Principem pfistroje je pulzujici stlacovani a uvoliiovani
celého hrudniku. Déje se tak v pfednastavené frekvenci, kterd plné splituje pozadavky
na rychlost 1 hloubku stlaceni, pfesné podle mezinarodnimi metodickymi doporuceni.
Vyhodou AutoPulse, je uvolnéni rukou zachranare, ktery se diky tomu muize vénovat
dal§im cinnostem ALS. Pokud je postizeny ulozen na spodni ¢ast, tvrdou desku,
zachranaf pfipne na jeji strany pulzujici vakuovy pas, ktery tmérné obepne hrudnik
postizeného a po stisknuti tlacitka zahdji nepifimou masaz srdce. Vakuovy pas se dokaze
prizptisobit hmotnosti, mohutnosti i poddajnosti hrudniku postizeného.

Vyhodou AutoPulse je cileny a ptesny tlak, nizsi riziko traumatizace Zeber a dle
studie AHA (American Heart Association) zvysené prokrveni myokardu i mozku, nez u
manualnich kompresi (4).

AutoPulse komprimuje hrudnik v celém svém obvodu. Frekvenci 80 kompresi

za minutu stlacuje obvod o jednu tietinu délky pasu obepinajiciho hrudnik.

Lucas 2

Obdoba systému AutoPulse. Pracuje vsak na jiném principu. K pevné podlozce,
zadni opérné desce, pod zady postizeného je pfipevnéna, na dvou podpérnych
ramenech, horni ¢ast. Ta je tvofena elektromotorem pohdnénou pistnici (pfedchiidce,
model Lucas, mél pistnici pohanénou stlacenym vzduchem), ktera prostrednictvim

tlakového polstarku vyviji tlak na hrudnik postizeného. Lucas 2 umoznuje diky ptisavce
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obklopujici tlakovy polstarek i aktivni dekompresi hrudniku.

Software systému Lucas 2 nabizi kontinualni resuscitaci rychlosti 100 kompresi
za minutu, ptfipadné system 30:2. Slaceni jsou provadéna tak, aby bylo dosazeno

potifebného slaceni hrudniku, maximalné vsak silou cca 50kg.

Kardiopumpa

Pomtcka, kterd nepfimou srde¢ni masa rozSifuje o aktivni expanzi hrudniho
kose. Vakuovy zvon pumpy se tlakem pfilepi uprostfed hrudni kosti. Zachranat zaujme
totoznou pozici jako u standardné provadéné zevni srde¢ni masdze, jen ruce nema na
hrudniku postizeného, ale na drzadlech kardiopumpy. Mezi drzadly kardiopumpy je
umistén mechanicky méfic, ukazujici silu komprese i dekomprese.

Ptenesenim véhy téla zachranafe, drziciho kardiopumpu, vzhiru dochazi ke
snizeni vnitrohrudniho tlaku a srdce se tak mize 1épe naplnit krvi. Tlak zachranaie na
pumpu komprimuje hrudnik postizeného a vypuzuje tak krev ze srdce do krevniho
obéhu. Srovnavaci testy KPR, provadéné v USA organizaci AHA ukazaly ve vSech
pfipadech R-KPR zvysenou cirkulaci krve pii pouziti aktivni expanze, tedy
kardiopumpy (16).

1.4.5 Pomiicky k zajiSténi dychacich cest

Oblicejova maska

Maska prekryvajici usta a nos pacienta, neslouzi k zajiSténi dychacich cest, ale

k dodavani dychacich plynd pfi neinvazivni ventilaci (17).

Ustni vzduchovod

Zahnuta ploché trubice, slouzici k oddaleni kotfene jazyka od zadni stény hltanu.
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Nejcastéji uzivané jsou vzduchovody Guedelovy, vyrabéné v riznych velikostech, pro
pouziti od novorozencti az po dospélé. Velikost ustniho vzduchovodu je volena podle
vzdalenost od koutku tust k thlu dolni Celisti. Diilezité je zvoleni spravné velikosti,
nebot’ mald velikost vzduchovodu dychaci cesty neuvolni a piili§ velky vzduchovod
muze pacienta drazdit a vyvolat laryngospazmus. Zavadi se, lokdlnim anestetikem
zvlh¢eny, vydutim obracené k anatomickému zakiiveni horniho patra. Az kdyz je ¢ast
s protiskusovou vlozkou mezi fezaky, vzduchovod se oto¢i o 180° tak, aby konec
vzduchovodu dosedl k epiglottis. Vzduchovod je mozné upevnit naplasti k tvaii
postizeného. Ustni vzduchovod nijak nezabrani piipadné regurgitaci a aspiraci

zalude¢niho obsahu(17, 20).

Nosni vzduchovod

M¢kka prohnutd trubice s kruhovitym prisvitem rGznych priméri, slouZzici
K zajisténi prichodnosti hornich cest dychacich, stejné jako vzduchovod ustni. Spravna
velikost se odvozuje nejcastéji od vzdalenosti Spicky nosu postizeného k uSnimu
lalicku. Pied zavedenim je nutné vzduchovod potfit lokalnim anestetikem a krouzivym
pohybem zavadét do vétsiho z obou nosnich otvorii. U zavadéni nosniho vzduchovodu

je vysokeé riziko epistaxe a ndsledné aspirace krve do dychacich cest (17, 20).

COPA vzduchovod

Vzduchovod se specidlni manzetou, fixujici polohu a z ¢asti branici aspiraci.
COPA vzduchovod je vhodny zejména ke kratkodobému zavedeni. Stejné jako

ptedchazejici vzduchovody nebrani COPA regurgitaci a aspiraci Zalude¢niho obsahu
(17).

Kombitubus

Dvoulumindrni lamela se dvéma tésnicimi balonky. Do dychacich cest je

zavadéna v neutralni poloze hlavy, bez laryngoskopické kontroly tak hluboko, az jsou

30



fezédky pacienta mezi dvémi kontrolnimi ryskami. Lumen kombitubusu je rozdélen na
dv¢ trubice, jedna ma zaslepeny konec a vyvody na bocich, mezi tésnicimi balonky,
druha z trubic usti az pod spodnim tésnicim balonkem. Tento spodni, nizkotlaky
balonek je naplnovan, dle navodu, 10-12ml vzduchu a utésnuje trubici, ve které je
zaveden (jicen, trachea). Brani tak regurgitaci zalude¢niho obsahu. V¢tsi z balonkii,
plnény az 100ml vzduchu, slouzi k utésnéni jicnu. Po zavedeni a nafouknuti balonka
zaCne zdravotnicky zachranar ventilovat ru¢nim dychacim pfistrojem nejprve do
modrého, delsiho usti kombitubusu. Jsou-li prikazné dechové Selesty, je kombitubus
zaveden Vv jicnu a zachranar pokracuje ve ventilaci. Neni-li ventilace do plic priikazna,
kombitubus je zaveden do trachey. Zdravotnicky zachranat proto musi rucni kiisici vak
pfepojit z modrého na bilé usti kombitubusu a pokracovat ve ventilovani pacienta piimo
do plic. Kombitubus je povazovan za spolehlivé zajisténi dychacich cest, branici

regurgitaci (17, 19, 20).

Laryngealni maska (LMA)

Trubice s ovalnym silikonovym télem a nafukovacim vnéjSim okraj masky.
LMA je dostupnd v riznych velikostech, pro déti i pro dospélé. Podle velikosti je i dany
objem vn¢jSiho okraje masy, od 2 do 40 ml vzduchu. LMA je mozno zavadét bez
laryngoskopické, proto je vhodna k pouziti u nedostate¢ného prostoru pro intubaci
(napf. zaklinéni ve vozidle). Pfi zavadéni LMA by mél byt nanesen na jeji dorsalni
strané lubrikacni gel. Masku je nutno tla¢it po hornim patie dutiny Ustni aZ ke kofeni
jazyka na zadni sténu hltanu. Spicka LMA by méla dosednout na horni svéra¢ jicnu a
soucasné by se mély kontrolni rysky na trubici LMA ocitnout mezi fezaky. Pfi zavadéni
nafouknuti LMA se maska mirné povytahne dopfedu a pfipevni. Pfi spravném zavedeni
nasedd nafukovaci cast silikonového téla na vstup do dychacich cest, kde vytvari
kruhovité tésnéni kolem glottis. Spice nafouklé masky doléha na horni svéra¢ jicnu, ale

neposkytuje ochranu pied aspiraci zalude¢niho obsahu pii regurgitaci (13, 20, 24).
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Trachedlni kanyla

Trubice s tvarovou paméti a nafukovaci manzetou na dolnim konci. Vyrabi se
Vv riznych velikostech. Nejmensi rozméry, pro novorozence a malé déti, nejsou opatieny
nafukovaci tésnici manzetou. Trachealni rourka umoznuje téméi dokonalé zabezpecCeni
prichodnosti dychacich cest pfi trachedlni intubaci. Zavadéna je za hlasivkové vazy, a
to pod pfimou zrakovou kontrolou, za pomoci laryngoskopu. Diilezité je spravna poloha
hlavy postizeného (mirné podlozeni a zaklon). Vyhodou intubace je moznost ventilace
potfebnym objemem, ochrana pied aspiraci, moznost aplikace né¢kterych 1ékti, moznost

odsavani z dychacich cest ¢i provadéni lavaze plic (13, 17, 20).

Koniopunkce

Principem je probodnuti krikotyroidealni membrany mezi chrupavkou Stitnou a
prstencovou nitrozilni kanylou 14G ¢i 16G. Po zavedeni a vytazeni mandrénu, je nutno
ptipojit détskou trachedlni rourku s dychacim vakem a kyslikovym rezervoarem (19).
Druhou variantou koniopunkce je probodnuti krikotyroidedlni membrany vétSim
mnozstvim kanyl s §irSim primérem. Tato varianta ale neumoziuje ndsledné napojeni
na rucni kiisici vak ani pfivod kysliku. Treti a nejidedlngjsi variantou k provedeni
koniopunkce je pouziti specialni soupravy Quicktrach, to je ve vybaveni vozu ZZS (13,
20).

Koniotomie

Po koniopunkci druha alternativni metoda zajisténi dychacich cest. KoZznim
fezem, vedeném svisle v oblasti krikotyroidedlni membrany, je zaveden do trachey
mandrén, po kterém je zavedena specialni trachealni kanyla a mandrén je pak vytaZen.

Trachealni kanylu je nutno dobfe fixovat, napojit na ruéni kiisici vak a zah4jit ventilaci

(13, 20).
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem prace bylo zmapovat problematiku kardiopulmonalni resuscitace provadénou
posadkou rychlé zdravotnické pomoci a nasledné¢ zhodnotit rozsah kompetenci

zdravotnickych zachranaia pti provadéni kardiopulmonalni resuscitace.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Zdravotnicti zachranéfi v posadce rychlé zdravotnické pomoci vnimaji své

kompetence pro kardiopulmonalni resuscitaci jako dostatecné.

Hypotéza 2: Pokud by doslo, v oblasti kardiopulmonalni resuscitace, K rozsifeni

kompetenci zdravotnickych zachranait, poskytovali by resuscitaci efektivnéji.
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3. Metodika

3.1 Metoda a technika sbéru dat

V této bakalarské praci bylo vyuzito metody kvantitativniho vyzkumu. Data byla
sbirana metodou dotazovani. Anonymni dotaznik, obsahujici 21 otazek byl rozdan
zdravotnickym zachranaim JihocCeského kraje. V prvni casti dotazniku byly obsazeny
otazky tykajici se konkrétné respondent, jejich vzdélani a praxe v oboru. Ve druhé casti
dotazniku se otazky tykaly cetnosti poskytovani kardiopulmondlni resuscitace,
kompetenci zdravotnickych zachranaiti a metodickych pokynu k poskytovani rozsifené
neodkladné resuscitaci. V dotazniku byly pfitomny otazky tykajici se jak praktickych
znalosti zdravotnickych zachranait, tak i znalosti potfebné legislativy. V dotazniku bylo

pouzito uzavienych a polootevienych otazek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zdravotnicti zachranafi JihoCeského kraje z oblastnich
stiedisek Ceské Budé¢jovice, Prachatice, Strakonice, Pisek, Tabor, Jindfichtiv Hradec.
Dotazniky byly rozdany v obdobi mésice dubna roku 2011. Z celkového poctu 100
rozdanych dotaznikt jich respondenti vyplnili 81. Navratnost tedy byla 81%.
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4. Vysledky

Graf 1 Praxe na ZZS

m0-5let
H6-10let
m11-15let

W 16avicelet

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 81 (100%) respondenta-zdravotnického zachranafe pracuje na ZZS 30 zachranait
(37%) 0-5 let, 21 zachranai  (26%) 6-10 let, 18 zachranaiu (22%) 11-15 let a 12

zachranata (15%) 16 nebo vice let.
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Graf 2 Dosazené vzdélani

M Stiedni zdravotnicka skola
M ARIP
W Vyssizdravotnicka skola

| Vysoka skola

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondenta oznacilo jako své nejvyssi dosazené vzdélani
vztahujici se k oboru zdravotnicky zachranat 15 (19%) stfedni zdravotnickou $kolu, 21

(26%) ARIP, 27 (33%) vyssi zdravotnickou Skolu a 18 (22%) vysokou skolu.
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Graf 3 Cetnost resuscitaci za mésic

0%

m0-3x
W 4-6x
m7-10x

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondenta poskytuje rozSifenou kardiopulmonalni

resuscitaci 69 (85%) 0-3x za mésic, 12 (15%) 4-6x za mésic a 0 (0%) 7-10x za mésic.

37



Graf 4 Znalost legislativy

M zdkon 239/2000 Sb

W vyhlaska434/1992Sh./
vyhlaska55/2011 Sh.

m zdkon 240/2000 Sh.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondenta odpovédélo 15 (16%), ze kompetence
zdravotnického zachranafe k poskytovani rozsifené neodkladné resuscitace upravuje
zékon 239/2000 Sb., 66 (71%) respondenti oznacilo vyhlasku 434/1992 Sb., respektive
vyhlaSku 55/2011 Sb., za kompetence upravujici a 12 (13%) respondentli zodpovédélo,
ze kompetence upravuje zdkon 240/2000 Sb.
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Graf 5 Dostatek kompetenci

B Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondenta vyjadiilo 67 (83%) spokojenost s mnozstvim
kompetenci k poskytovani rozsitené kardiopulmondlni resuscitace. Naopak 14 (17%)
respondenti si mysli, Ze kompetence zdravotnického zachranafe k poskytovani

rozsitené kardiopulmonalni resuscitace nejsou dostatecné.
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Graf 6 Povédomi o metodickém planu

B Ano
H Ne

= Nevim

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poétu 81 (100%) respondenta jich odpovédélo 76 (94%), ze ZZS JEK ma
vypracovany metodicky pokyn k poskytovani rozsifené kardiopulmonalni resuscitace. 3
(4%) respondenti se domniva, ze takovy metodicky pokyn neexistuje a 2 (2%)

respondenti nevi.
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Graf 7 Postup dle metodického pokynu

M Ano
HNe

m nekdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 (100%) respondentli postupuje 40 (53%), dle odpovédi, pokazdé,
pfi poskytovani rozsifené kardiopulmonalni resuscitace, dle metodického pokynu. 13
(17%) respondentti uvedlo, ze dle metodického pokynu nepostupuji a 23 (30%)
respondentl postupuje dle metodického pokynu jen n¢kdy.
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Graf 8 Informovani ZOS
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B ZZ po resuscitaci
B ZZ béhem resuscitace

W ZZ pred resuscitaci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pocétu 81 (100%) respondenta uvedlo 76 (94%), ze ZOS informuje
zdravotnicky zachranat pred zahdjenim resuscitace a pét dotdzanych (6%) informuje

708, dle dotazniku, az po ukonceni resuscitace.
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Graf 9 Pomiicky k zajiSténi DC
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na celkovém poctu 81 sebranych dotaznicich byl 45 krat oznacen ruéni kiisici vak, jako
pomucka k zajisténi dychacich cest, 69 krat byl oznacen tustni vzduchovod, nosni
vzduchovod byl oznacen na 39 dotaznicich, laryngealni maska byla jako pomucka
k zajisténi dychacich cest oznacena celkem 66 krat, laryngealni tubus jen 12 krat,
combitubus 21 krat, endotrachealni kanyla 48 krat a konioset byl oznafen na 30

dotaznicich.
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Graf 10 Pouziti UPV zachranarem

W nikdy
H dle uvazeni

M po tel. Indikaci lekarem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondenta se jich 54 (67%) domniva, ze zdravotnicky
zachrandf nesmi pouZzit pfistrojovou ventilaci pii rozSifené kardiopulmonalni
resuscitaci. 6 (7%) respondentd si mysli, Ze pfistrojovou ventilaci smi pouzit dle svého

uvazeni a 21 (26%) respondentli odpovédélo, ze pfistrojovou ventilaci pfi rozsifené

kardiopulmonalni resuscitaci miizu pouzit po telefonické indikaci lékarem.
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Graf 11 Pouziti kardiopumpy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondenta neodpoveédél nikdo kladné na otazku, zda
vzdy pfi kardiopulmonalni resuscitaci pouziva kardiopumpu. 63 (78%) respondentti

nepouziva kardiopumpu nikdy a 18 (22%) ji pouZije pouze obcas.
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Graf 12 ZajisSténi zilniho vstupu

W pri 1.kontaktu

M pred zahajenim KPR
M po zajisténi DC

B nkdy

mjiné

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondenta odpovédéli 4 (5%) respondenti, ze periferni
zilni vstup do cévniho feCisté zajistuji pfi prvnim kontaktu s pacientem, 4 (5%)
respondenti zajiStuji Zilni vstup pfed zahdjenim KPR. 64 (78%) respondentl
odpovédelo, ze zilni vstup zajistuji po zajisténi dychacich cest. 0 (0%) respondentt

uvedlo, ze zilni vstup nezajist'uji viibec a 7 (10%) respondentt oznacilo ,,jiné.*

46



Graf 13 ZajisSténi intraosealniho vstupu
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Zdroj: Viastni vyzkum

2 (3%) respondenti z 81(100%) se domnivaji, ze intraosealni pfistup do cévniho fecisté
smi zajistit kdykoliv, dle vlastniho uvazeni. 57 (70%) oznacilo za spravnou variantu po
dvou nezdafenych pokusech o i.v. kanylaci, 18(22%) respondentii si mysli, Ze
interaosealni ptistup mohou aplikovat po dvou nezdatenych pokusech o i.v. kanylaci a
telefonické indikaci lékatem. 1 respondent si mysli, Ze zdravotnicky zachranat nesmi

zajistit intraosealni pristup nikdy a 3 respondenti oznacili jiné.
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Graf 14 Defibrilace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Analyzu fibrilace komor u pacienta v bezvédomi oznacilo jako indikaci 72 (88%)
respondentl z celkovych 81 (100%) 10 (12%) respondenti oznacilo jako spravnou

odpovéd’ analyzu fibrilace sini.
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Graf 15 Povinnost zachranare pred defibrilaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

75 (93%) respondentti z celkovych 81 (100%) oznacilo jako povinnost pied defibrilaci
vytisknuti EKG zédznamu. 5 (7%) respondentli oznacilo jako povinnost informovat

1ékate o planovaném defibrilacnim vyboji.
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Graf 16 Sila prvniho vyboje, resuscitace dospélych
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z 81 (100%) respondenta vybralo 12 (15%) za spravnou odpovéd 360J, 10 (12%)
respondentu odpoveédélo 300J, 4J/kg télesné hmotnosti vybralo 8 (10%) respondentu a
51 (63%) vybralo za spravnou odpoveéd’ 200], jako silu uvodniho vyboje pii defibrilaci.
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Graf 17 Sila prvniho vyboje, resuscitace déti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku sily prvniho vyboje u defibrilace déti odpovédelo 0 (0%) respondentti 360, 3
(4%) respondenti uvedli 300J, 75 (92%) respondentd zvolilo odpovéd 4J/kg, 2 (2%)

respondenti vybrali odpovéd’ 200J a 2(2%) respondenti oznacili jiné.
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Graf 18 Povinnost zachranare po prvnim vyboji
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z 81 (100%) respondenta se 4 (5%) domnivaji, ze po prvnim vyboji musi ihned
informovat 1ékate, 29 (36%) respondenti po prvhim vyboji neprodlené pokracuje
Vv resuscitaci, 48 (59%) dotdzanych po prvnim vyboji hodnoti rytmus a 0 (0%) oznacilo

jiné.
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Graf 19 Zakladni farmakoterapie
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pouze 1 (1%) respondent uvedl jako zakladni farmakoterapii u resuscitace atropin, 80

(99%) respondentti oznacilo adrenalin jako resuscitacni 1€k prvni volby.
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Graf 20 Délka resuscitace dospélého
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Zdroj: Viastni vyzkum

Resuscitaci smi podle 81 (100%) respondenta zadchranat ukoncit az na pokyn I¢kate.
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Graf 21 Nezahajeni resuscitace
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Z 81 (100%) respondenta jich 7 (9%) oznacilo jako divod k nezahdjeni resuscitace
pouze poranéni neslucitelné se Zivotem, 19 (23%) respondentli oznacilo jen jisté
znamky smrti jako d@vod k neresuscitovani, 4 (5%) vybrali jako divod terminalni
stadium nelécitelné choroby, 30 (37%) zvolilo kombinaci poranéni neslucitelnych se
zivotem a jisté znamky smrti, 3 (4%) respondenti uvedli jako divod k neresuscitovani
jisté znamky smrti a termindlni stddium nelécitelné choroby a 18 (22%) respondentt
vybralo vSechny tfi moznosti — poranéni neslucitelna se Zivotem, jisté znamky smrti i

termindlni staddium nelécitelné choroby.
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5. Diskuze

Cilem vyzkumu bylo zmapovat teoretick¢ znalosti zdravotnickych zachranaia
v oblasti rozSifené¢ kardiopulmonalni resuscitace, stran mezindrodné platnych
doporucenych postupti i vnitinich natizeni ZZS J¢K. Dotazniky jsem na prisluSna
vyjezdova stanovisté dorucil osobné a nasledné jsem si je i osobné vyzvedl. Literaturu
jsem si bez vétsich problému opatiil v akademické knihovné JCU, ve védecké knihovné

mésta Ceské Budéjovice a 1 v Narodni 1€katské knihovné.

Graf 1 znéazornuje, jak dlouho jsou jiz dotazovani zaméstnani u ZZS JCK jako
zdravotniéti zachranafi. V celkovém pocétu 81 (100%) respondenta-zdravotnického
zachranafte jich pracuje na ZZS JEK 30 v rozmezi 0-5Slet, 21 (26%) respondentti 6-10let,
18 (22%) respondentti 11-15let a 12 (15%) respondentti 16 a vice let

Graf 2 wukazuje, Ze nejvyssi dosazené vzdélani, vztahujici se k oboru
zdravotnicky zachranat, je pro 27 (33%) absolvovani vyssi zdravotnické §koly, pro 21
(26%) zachranafi je to ARIP, 18 (22%) zachranait oznacilo absolvovani vysoké skoly a
jen 15 (19%) zachranafti maturitu na stiedni zdravotnické Skole. Myslim si, ze zejména
posledni dvé zminéné kategorie se v dohledné dobé budou zvySovat, respektive
sniZovat, vzhledem k vy$§im narokiim na vzdélani ve vSech odvétvich, nejen ve

zdravotnictvi.

Z grafu 3 je patrné, Ze drtiva vétSina dotdzanych, 69 (85%) piijde do styku
S resuscitaci maximalné 3krat za mésic. 12 (15%) dotdzanych uvedlo, Ze resuscituji az
6krat za jeden mésic. Do té€chto resuscitaci samoziejmé nejsou zapocitany nacviky
resuscitace, které nejen posddky RZP provadéji na vyjezdovych stanovistich v ramci

zaziti postupil a vlastniho sebezdokonaleni.

Spravné uvedlo vyhlasku 434/1992 Sb., respektive vyhlasku 55/2011Sb. 66
(71%) respondentil jako kompetence k resuscitaci upravujici, jak znazoriiuje graf 4. Je
otazkou, zda pravé 33 (41%) respondentli ktefi nejsou dle grafu 5 spokojeni

s kompetencemi zdravotnického zachranate, tuto vyhlaSku zna.
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Zarazejici se mi zda fakt, ze 3 (4%) odpovidajicich nevi, zda mad ZZS JcK
vypracovany metodicky pokyn k poskytovani kardiopulmondlni resuscitaci. 3 (4%)
respondenti jsou o neexistenci takového pokynu dokonce presvédCeni. 76 respondentii
sice vi, ze metodicky pokyn ZZS J¢K vypracovany mad, ale ptesto, jak ukazuje graf 7,
jich 13 (17%) uvedlo, ze podle n¢j nepostupuji. 23 (30%) respondenti dodrzuje
metodicky plan jen nékdy. Tyto odpovédi si vysvétluji napriklad nedostatkem prostoru

V misté zasahu, ptipadné jinymi okolnostmi ovliviiujicimi konkrétni vyjezd ZZS.

Graf 8 ukazuje, ze 76 (94%) zachranai informuji ZOS o nutnosti resuscitovat

pied zahajenim resuscitace.

Vyhlaska 55/2011Sb. hovoii o tom, Ze zdravotnicky zachranaf, bez odborného
dohledu, pouze na zdkladé¢ indikace Iékafe zajistuje dychaci cesty dostupnymi
pomtickami a zavadi a udrzuje inhala¢ni kyslikovou terapii. Pak také, ze zajistuje
pfistrojovou ventilaci s parametry ur¢enymi lékafem. Graf 9 znazoriuje pomucky, jaké
ma posadka RZP k dispozici k zajisténi dychacich cest. 45krat byla oznacena pomticka
K ventilaci, ruéni kiisici vak. Zdravotnickymi zachranaii pravdépodobné nejcastéji
uzivané¢ pomucky, ustni vzduchovod a laryngéalni maska byly oznaceny 69krat,
respektive 66krat. Endotrachealni kanylu, dnes jist¢ nejspolehlivéjsi pomiicku
K zajisténi dychacich cest, oznacilo 48 dotazanych. Pouze 21 zachranat uvedl, Ze maji
VvV posadce RZP k dispozici i combitubus a jen 12 zachrandfi oznacilo i laryngedalni
tubus. Na grafu 10 je vidét, Ze si celych 54 (67%) zachranart mysli, Ze nikdy nesméji
pouzit ptistrojovou ventilaci. Naopak 6 (7%) respondentl by ji pouzilo bez indikace, a

jen dle svého uvazeni.

Jak je vidét na grafu 11 nikdo, z 81 (100%) zachranatfe nepouziva kardiopumpu
striktng, pfi kazdé resuscitaci. Jen 18 (22%) ji pouzije obcas, a celych 63 (78%)

nepouziva nikdy.

Graf 12 ukazuje, ze 64 (78%) respondentu zajist'uje zilni vstup pfi resuscitaci az
po zajisténi dychacich cest. Po 4 (5%) uzivatelich uvedli, ze Zilni vstup zajist'uji pii

prvnim kontaktu s pacientem, respektive pted zahajenim resuscitace.
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Intraosedlni vstup do cévniho feciste, jako alternativa periferni zilni kanyly je jiz
Vv pfednemocni¢ni péci pomérné zazita praxe. Jak je patrné z grafu 11, celych 57 (70%)
zachranaiu si ale mysli, Ze jej mohou zajistovat rovnou, po dvou nezdafenych pokusech
o i.v. kanylaci. 18 (22%) odpovidajicich by aplikaci intraoseélni jehly nejprve spravné

konzultovalo s 1ékaiem.

Fibrilace komor u pacienta v bezvédomi je pro 72 (88%) respondentli jasnou
indikaci k defibrilovani, 10 (12%) respondentu by defibrilovalo pfi analyze fibrilace
sini, jak vyplyva z grafu 14. Graf 15 znazoriiuje povinnost zachranaie pied defibrilaci.
Jen 5 (7%) respondentl uvedlo jako povinnost pted defibrilovanim informovat 1¢kare.

Zbylych 75 (93%) oznacdilo spravnou odpoveéd’ ,,vytisknout EKG zdznam®.

Graf 16 zachycuje vysledky pomérné diskutabilni otazky. 51 (63%) respondentti
uvedlo jako silu prvniho vyboje pfi defibrilaci dospelého 200J, 12 (15%) respondentti
odpovédélo 360J a 10 (12%) respondentu odpovédélo 300J. Ani Guidelines 2010
neodpovidaji na tuto otazku jednoznacné. Uvadéji, Ze sila prvniho vyboje by méla byt
doporucena vyrobcem defibrilatoru. Pokud vSak neni tato hodnota znama, mé byt
pouzita maximalni mozna energie. Touto klickou jsem se pak dostal zpét ke dvéma
nejcastéji uvadénym odpovédim a to 200J a 360J. Dva nejCastéji pouZzivané
defibrilatory, ZOLL a LivePack maji odliSnou schopnost maximalniho vyboje. ZOLL

ma jako své maximum praveé 200J a LivePack potom 360J.

Defibrilace déti jiz nebyla tak spornd otdzka, to ukazuje graf 17. 75 (92%)
respondentli oznacilo k otazce sily prvniho vyboje u defibrilace déti, spravnou odpoveéd
a to 4J/kg. 8 (10%) respondentl tuto hodnotu uvedlo 1 u pfedchazejici otazky, tykajici se
defibrilace dospélych.

Pouze jeden respondent uvedl jako zakladni resuscita¢ni farmakoterapii atropin a
tvoii tak v grafu 19 jedno procento. Zbylych 80 respondentli se shodlo v odpovédi u

adrenalinu.

100% zéachranatii spravné uvedlo, Ze resuscitaci musi provadét az do piijezdu

1ékate, jak je vidét na grafu 20. Jen 1€kai miiZe resuscitaci ukoncit.
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Vsech 81 (100%) respondent odpovidajicich na otdzku 21 mélo pravdu. Nékteti
ale jen z ¢asti. 18 (22%) zachranaiti oznacilo vSechny tfi spravné odpovédi z Sesti
moznych a to poranéni neslucitelna se zivotem, jisté znamky smrti a terminalni stadium
nelécitelné choroby. 30 (37%) zéachranaiti neuvedlo do moznosti k neresuscitovani
termindlni stddium nelécitelné choroby. Myslim si, ze tato otdzka je opét lehce
diskutabilni. Kdo si troufne pfesné urcité, zda se jiz jedna o termindlni staddium ci
nikoliv? V této situaci museji nejen zachranafi postupovat nanejvys opatrné a obezietné,
byt pojem dystanazie neni natolik zndmy jako eutanazie. 19 (23%) respondentl
oznacilo za spravnou pouze odpoveéd jist¢ znamky smrti. 7 (9%) zéachranaiti by
neresuscitovalo pouze pii poranénich neslucitelnych se zivotem na téle pacienta. 4 (5%)
zachranafi zvolili termindlni stddium nelécitelné choroby a 3 (4%) zachranafi

K terminalnimu stadiu ptidaly jesté jisté znamky smrti.
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6. Zavér

V bakalaiské praci jsem se zabyval kardiopulmondlni resuscitaci. V teoretické
Casti jsem popsal resuscitaci laiky a resuscitaci profesionaly tedy rozsifenou
kardiopulmonalni resuscitaci. Popsal jsem i specifika vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby. V praktické ¢asti jsem dotaznikovym Setfenim zkoumal, do jaké miry
jsou zdravotniCti zachranafi sezndmeni s potiebnou legislativou a jaké jsou jejich

teoretické znalosti k poskytovani rozsifené kardiopulmonalni resuscitace.

Cil a hypotézy byly tedy vyhodnoceny na zakladé¢ dotaznikového Setfeni,
probihajiciho vramci ZZS JEK. Cilem priace bylo zmapovat problematiku
kardiopulmonalni resuscitace provadénou posadkou rychlé zdravotnické pomoci a
nasledn¢ zhodnotit rozsah kompetenci zdravotnickych zachranaiti pii provadéni
kardiopulmonalni resuscitace. Cil prace byl splnén a vysledky jsou promitnuty do graf.
Ztéch je dobie patrné, nakolik jsou zdravotniCti zachranafi sezndmeni s potfebnou

legislativou a jak postupuji pti poskytovani rozsitené neodkladné resuscitace.

Hypotéza 1, ze zdravotnicti zachranaii v posadce rychlé zdravotnické pomoci
vnimaji své kompetence pro kardiopulmonalni resuscitaci jako dostatecné, se potvrdila.
Toto tvrzeni dokazuje pfedevSim graf 5, ze kterého je mozno vycist, ze 83%
vyzkumného souboru je se svymi kompetencemi, K poskytovani rozsifené

kardiopulmonalni resuscitace v posadce RZP, spokojeno.

Hypotéza 2, ze pokud by doSlo, v oblasti kardiopulmondlni resuscitace,
k rozSifeni kompetenci zdravotnickych zachranait, poskytovali by resuscitaci
efektivnéji, se nepotvrdila. Zejména proto, ze v dobé, od zadani do vypracovani této
bakalarské prace se kompetence zdravotnickych zachranaii zménily vyhlaSkou 55/2011
Sb., ktera vysla v platnost v bifeznu roku 2011. Ani samotni zdravotniéti zachranati
nebyli v dobé sbéru dat s touto vyhlaskou pIné seznameni, proto nelze hovofit o dalsim

rozsifovani kompetenci a jeho vlivu na kvalitu poskytovani rozSifené neodkladné

resuscitace.

Tato prace by mohla byt poskytnuta vedeni ZZS J¢K k dal§imu vyuziti. Také by
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mohla byt vyuzita samotnymi zachranati ZZS JEK jako zdroj informaci a mohli by ji

vyuzit i studenti zdravotnickych oborti na vysokych i vyssich skolach.
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Piiloha 1 - Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Jakub Schon, jsem studentem Jihogeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich, kde studuji obor Zdravotnicky zachranar na Zdravotné socidlni fakulté.
K ukonceni tohoto studia zpracovavam bakalafskou praci na téma: ,,Rozsifena
kardiopulmonalni resuscitace ve dvouclennych posadkach zdravotnické zachranné

sluzby*.

Timto Vas prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a informace v
ném uvedené budou vyuzity pouze pro zpracovani a vyhodnoceni dat v mé bakalarské
praci. Vami vybrané odpovédi oznacte kiizkem, u n¢kolika otazek je mozné oznacit

vice variant a nékteré otazky prosim dopliite.

Velmi dékuji za spolupréci.

1. Jak dlouho vykonavate profesi zdravotnického zachranare (vyjezdové sestry v

PNP)?
o0—5let ol11—15let

06—10 let o 16 a vice

2. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?

o Stfedni zdravotnicka Skola O Vys8i zdravotnicka Skola

o ARIP 0 Vysoka skola

3. Jak ¢asto poskytujete rozsirenou kardiopulmonalni resuscitaci?



0 0 — 3x za mésic o 7 — 10x do mésice

0 4 — 6x do mésice

5. Kompetence zdravotnického zachranare, k poskytovani rozsifené

kardiopulmonalni resuscitace upravuje:
o zakon 239/2000 Sb. Sh.

o vyhlaska 434/1992 Sb —vyh. 55/2011 0 zékon 240/2000 Sb.

6. Shledavate kompetence zdravotnického zachranare k poskytovani rozsiiené

kardiopulmonalni resuscitaci za dostate¢né?

O ano O ne

7. Ma zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje vytvoirené metodické

pokyny k poskytovani rozsiiFené neodkladné resuscitace?

O ano O nevim

Pokud jste v otazce 7 odpovédél/a NE nebo NEVIM, vynechejte, prosim, nasledujici

otazku.

8. Pokud metodické pokyny k poskytovani rozsifené neodkladné resuscitace

existuji, postupujete podle téchto pokyna?



0 ano, vzdy o n€kdy, dle situace

0O ne

9. Pokud zahaji posadka RZP rozSifenou neodkladnou resuscitaci, kdo a kdy

informuje ZOS?
0 zdravotnicky zachranai po ukonceni resuscitace
0 zdravotnicky zachranai po 10 minutéch resuscitace

o zdravotnicky zachranaf pred zah4jenim resuscitace

10. Jaké pomiicky, k zajiSténi dychacich cest, ma posadka RZP k dispozici pri

poskytovani rozsifené neodkladné resuscitace?

o rucni kiisici vak o laryngélni tubus

0 Gstni vzduchovod O combitubus

o nosni vzduchovod o endotracheélni kanyla
o laryngeéalni maska o konioset

11. Za jakych podminek miiZe p¥i rozSifené kardiopulmonalni resuscitaci pouZit

zdravotnicky zachranar pristrojovou ventilaci?
o nikdy o po telefonické indikaci 1ékarem

o dle vlastniho uvazeni

12. Pouzivate, pri rozSirené kardiopulmonalni resuscitaci, k nepfimé masazi srdce



kardiopumpu?
0 ano, vzdy O obcas, dle situace

0 ne, nikdy

13. Pri poskytovani rozSifené neodkladné resuscitace zajiSt'ujete Zilni vstup:

O pii prvnim kontaktu s postizenym 0 nikdy
o pred zahajenim KPR O jiné, dopliite:

O po zajisténi dychacich cest

14. Kdy, p¥i poskytovani rozsifené kardiopulmonalni resuscitace, miize

zdravotnicky zachranar zajistit intraosealni vstup do cévniho recisté?

o kdykoliv, dle vlastniho uvazeni

o po dvou nezdafenych pokusech o i.v. kanylaci

o po dvou nezdafenych pokusech o i.v. kanylaci a telefonické indikaci 1ékatem
0 nikdy

O jing, dopliite: ........ooveiiiiiii

15. Kdy muZe zdravotnicky zachranar, pri rozsirené kardiopulmonalni resuscitaci,

defibrilovat?
O pii analyze fibrilace sini o pokud je pacient v bezvédomi

O pii analyze fibrilace komor u pacienta O pii analyze izoelektrické linie

Vv bezvédomi



Ojiné, dopliite: e

16. Co je zdravotnicky zachranar, pri rozSirené kardiopulmonalni resuscitaci,

povinen provést pred defibrilaci?
o informovat lékare o poridit EKG zdznam

O nic 0 jiné, dopliite: ...........cooeviininnnn.

17. Jakou silu prvniho vyboje pFi defibrilaci zvolite, p¥i kardiopulmonalni

resuscitaci dospélého, bifazickym defibrildtorem?

0 360J 52007
03009 0 jiné, doplnte:
O 4J/kg .................................

18. Jakou silu prvniho vyboje pFi defibrilaci zvolite pri kardiopulmonalni

resuscitaci pétiletého ditéte, bifazickym defibrilatorem?

0 360J 52000
03009 Ojiné, doplnte:
O 4J/kg .................................

19. Jakou ma zdravotnicky zachranaf povinnost po prvnim defibrila¢nim vyboji?
o informovat lékare 0 zhodnotit rytmus

o neprodlené pokracovat v resuscitaci O jiné, dopliite:



20. Zakladni resuscita¢ni fakrmakoterapie z pohledu zdravotnického zachranare

je:
O cordarone O mesocain
o adrenalin O atropin

21. Jak dlouho provadi rozsifenou neodkladnou resuscitaci posadka RZP u

dospélého za normotermie?
o dle vlastniho uvazeni o do ptijezdu lékare
0 maximalné 15minut O jiné, vypiste:

O maximalné 30minut

22. Posadka RZP nemusi zahajit resuscitaci:

o nikdy, dle vlastniho zvaZeni O pii termindlnim stadiu nelécitelného
. ) onemocnéni

O pii poranénich neslucitelnych se

Zivotem o pii izoelektricke linii na EKG

O pii jistych znamkéach smrti (posmrtné O pfi mydridze zornic

skvrny)



Piiloha 2 - BLS

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti
pro laické zachrance

Podle doporuceni European Resiscitation Coundil a American Heart Assaciation 2000
£ Dndfej Franék, www. zachrannasluzba.ce

-
Nekomunikuje, nedycha,

nebo ma pouze Japavé”

dechy?
N A
Volej o pomoc, .
privalej zachranku Je v dosahu defibrilator
tel. 155 {112). "“‘5“1

Otoé na zada a
RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pfipadné

Stlacuj stred
vybaj.

hrudniku

frelvenc nejméng 100 fa minuty,
da hloubky nejménd 5 om [u dit
do hloublky 1/3 hrudnifu]. Mezi

kampresemi hrudnik soela uvalmi.

Pra (spéch je kbitowd VEAS 1alit a NEPRETRIITE stladovat hrudnik,
Pokud postifeny zafne reagovat afnebo normalné dychat, piferet resuscitac a treals jej
kontroluj af do pfijezdu sdchranné slugby.
POZOR! Ojedingélé Japavéd” nddechy se mohou ehjevit | v pribihe resuscitace, Mepfestdve
resuscitavat, nejde o onamku chnowveni obéhu!

M ey
-

-~

Froadnks Dapond red prlspy Feispadot rady @ie resla ot o & Ame ook Lndachagohd dpebkel pon of o geradech B Tomo won e supl el o wpe
el olee FapE ipahs ik ] # ulid
2drcje: Halan IF. Spar | Dideran 08 si gl Evropeen Laarol! For fiol o8 ELIRIE LE1-1421.
fererriten Hest o ation: 11H Arwecen Heeti feisser Dofebeos lor Ded opaimerary e Ervanp T
Sdesme. Oeculwsion. HOKEZ2SE18 Akl rece: JL 3B A0

o

Zdroj: www.zachtrannasluzba.cz (online) dostupné z:
http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html



Piiloha 3 - ALS

GUIDELINES 2010
Rozsifend neodkladna resuscitace dospélych

Podle deporudeni European Resuscitation Coundl a American Hearl Association 2000
£ Dndife] Frandk, wwna zachrannasiugba.ce

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze Japavé”
dechy?

Zahaj resuscitaci 30:2
Zapoj monitor
Podej kyslik

Kontrola rytmu a stavu
[a dale kaidé 2 minuty)

Dbej na kvalitu resuscitace
Dbej na souhiu w tymu
Defibriluj pri VEAT
Odstran reverzibini plicmy
Ly, event i.opfistup.
Adrenalin po thetim vwhaji a dale

kafdych 3-5 minut, Améodaron pfi ¥F.

I,\\LI'-'&! Eajitténi dychacich cest a kapna,

Reverzibilni pfiginy (4H a 4T):
Hypale = Hypowalémie =
Hypo/hyperkalemie, acidéza a daldi
mietabolcké paruchy — Hygolarmie
Trembida karondmni a plicnl = Tampondada
sriice — Towing — Tenzni PRIC,

Usai poufiti ultrasvuku pro disgnostiku

l'k. reverzbilni pFiding!

. l'\- pokracuj!

Piiwole] pomoc
(RES tym)

Poresuscitatni péce:

« \yhetfenl ABCDE

& Fill; tak, aby =at. O;
bla 94-5EH
12-swodave EEG
Licha ravarzib, pdilin
Birnd hypotermis
MonmaglykEmie

Dy léki:
adrenalin 1 mg & 3-5 mimut,
Amandaron pfi WF 300 mg po 3.
cyklu, @vent, 2. davks 150 mg.

Zajifténi dych. cest:
Supraglol. pomockow neba OT]
tak, aby nedabla k wanamnémil
preruieni masdfe. Asynchronni
wertilaoe Bmin., Kapnometrie.

Defibrilaéni strategie:
DEFI co nejdifive, obvykle 120-2001 bl resp
350 ) mono. Opak. vwwhaj stejraou, neba
max. dastupncu enengi. P vEniku Fbrilace
W paL. na monitond weal 3 wyboje za sebou
Bé&hem pfiprawy pfistraje nepferuiuj
masaz a ihned po wibaji v masadi

i irnd

- raky e risba il &
e e e pd smebs el . me gl whi

bdhikagabd spakinl fonh o o detidech B Toto Wi sapledtnie

Zdroje: Halen IF, Scar L O wi ol E

Caurdl For TG, Ry

EL2EIE LT19-1431.

L M Hamt
Soeae. Oeculwen HADgLE2 SEIR

L

Fer Lord o L] wred Lo (4 L]
Aktusdirscs: 36 385010

Zdroj: www.zachtrannasluzba.cz (online) dostupné z:

http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html



Piiloha 4 AutoPulse

Zdroj: www.helago-cz.cz (online) dostupné z:

http://www.helago-cz.cz/product/autopulse/



Piiloha 5 - Lucas 2

Zdroj: www.coroflot.com (online) dostupné z:

http://www.coroflot.com/parb/Jolife-Lucas/6



