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Kardiopulmonalni resuscitace z pohledu vyjezdove skupiny rychlée
zdravotnické pomoci

Abstrakt

Bakaléaiskd prace se zabyva problematikou kardiopulmonalni resuscitace, ktera je
v prednemocniéni péci fesena vyjezdovymi skupinami rychlé zdravotnické pomoci, jejiz
neodd¢litelnou soucasti jsou zdravotnicti zachranafi. Ti musi byt vybaveni dostate¢nymi
znalostmi a zkuSenostmi. Bez cCasné a efektivni pomoci téchto zdravotnickych
zachranait, by u pacienta mohlo dojit k nezvratnym zménam na zdravotnim stavu, véetné

umrti. Tato bakalai'ska prace je rozdé€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ést.

Teoreticka Cast se zabyva historii kardiopulmonalni resuscitace. Dale se zaobira zakladni
neodkladnou resuscitaci dle guidelines 2015 Evropské rady pro resuscitaci, ktera je
poskytovana zejména laickymi zachranci. Teoreticka Cast také obsahuje rozsifenou
zakladni resuscitaci dle guidelines 2015 Evropské rady pro resuscitaci, ktera mifi
pfedevSim na odborné pracovniky ve zdravotnictvi, zejména pak na zdravotnické

zachranafre.

Vyzkumna ¢ast je tvofena na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu na podklad¢é rozhovort
sestavujicich se z 13 otazek, kdy vyzkumny soubor tvofi skupina 12 zdravotnickych
zachranait zaméstnanych v JihoCeském kraji. Vyzkumna c¢ast zahrnuje analyzu
ziskanych dat a jejich vyhodnoceni. Cili prace je zmapovat povédomi zdravotnickych
zachranaii o nejnovejsich doporucenych postupech pro kardiopulmonalni resuscitaci dle
guidelines 2015 Evropské rady pro resuscitaci a dale zjistit, jakym zpisobem nahlizeji

zdravotniCti zachranaii na vyjezdy k pacientlim s ndhlou zastavou obé&hu.

Klic¢ova slova
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neodkladna péce; zdravotnicky zachranaf



Cardiopulmonary resuscitation from the point of view of emergency
medical assistance group

Abstract

This thesis thoroughly explores the issues that come with cardiopulmonary resuscitation,
which in pre-hospital care is handled by emergency medical assistance groups and of
which paramedic staff are an inseparable part. These paramedics have a necessity for
sufficient, in-depth knowledge and experience. Without the early and critical assistance
that paramedics are able to provide, a patient could suffer from irreversible changes in
health and are even at a risk of death. This bachelor's thesis is divided into a theoretical

section and a research section, further exploring this incredibly important subject.

The theoretical section explores the history of cardiopulmonary resuscitation. It also digs
into the basic life support provided mainly by lay rescuers, in accordance with the
guidelines of the European Resuscitation Council. Furthermore, this section also contains
information about advanced life support, once again in accordance with the guidelines of
the European Resuscitation Council, which is aimed primarily at health care professionals

and particularly those who carry the title of paramedic.

The research section on the other hand, is based on qualitative research based on
interviews consisting of 13 questions. These questions are targeted towards a research
group consisting of a group of 12 paramedics employed in the South Bohemian region.
This section includes an analysis of the obtained data and their evaluation. The aim of
this work is to map the awareness of paramedics about the latest suggested methods for
cardiopulmonary resuscitation according to the guidelines of the European Resuscitation
Council and to find out how paramedics view and handle cases of sudden circulatory

arrest.
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cardiopulmonary resuscitation; guidelines; sudden circulatory arrest; pre-hospital care;

paramedic
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Uvod

V této bakalaiské praci se budu vénovat kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) z pohledu
¢leni vyjezdové skupiny rychlé =zdravotnické pomoci (RZP), tedy z pohledu
zdravotnickych zachranatru (ZZ) a fidi¢t RZP. Toto téma jsem si vybral z divodd mého
zajmu o danou problematiku, jisté zvédavosti, jaké budou vysledky vyzkumné ¢ésti prace

a také protoze se jedna o neustale aktualni téma.

Kardiopulmonalni resuscitace je jadrem prace kazdého zdravotnického zachranére a touto
problematikou se zabyva nejeden odborny ¢lanek ¢i cela kniha. KPR je natolik Sirokou
problematikou, Ze pro jeji vyzkum a vyuku vzniklo mnoho organizaci. V nasem prostiedi
se jedna o pro nas nejdiilezitéj$i European Resuscitation Council (ERC), tedy Evropskou
radu pro resuscitaci a také o Ceskou resuscitaéni radu. I pies to, Ze se Ceska resuscitadni
rada velmi zasazuje o edukaci $iroké vefejnosti v prvni pomoci, zejména tedy v KPR,
ERC je pro nas dilezit&jsi z toho divodu, ze v pravidelnych intervalech vydava soubor

doporucenych postupii pro zakladni i rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci, zndmych

jako tzv. guidelines.

Tato bakalaiska prace je v teoretické Casti rozdé€lena na tii ¢asti, kde v prvni se kratce
vénuji historii KPR od biblickych dob az po moderni resuscitaci, o kterou se nejvice
zasadil profesor Safar a také v ni kratce pifedstavuji teorii o nahlé zastavé obéhu.
V druhém oddilu se pak mizete docist o zakladni kardiopulmonalni resuscitaci v souladu
s nejnovejSimi guidelines 2015 Evropské rady pro resuscitaci, kterd je urCena zejména
pro laiky a Sirokou vefejnost. V tieti ¢asti prace pak pisi o rozsifené kardiopulmonalni
resuscitaci take v souladu s guidelines 2015 Evropské rady pro resuscitaci, kde mifim
pfedev§im na odborné pracovniky ve zdravotnictvi, mimo jiné na zdravotnické
zachranafe a zdravotni sestry. Price neni mifena na zdravotnické zachrandie se
specializaci v urgentni mediciné dle § 109 vyhlasky 55/2011 Sb. o <¢innostech

zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovniki. Prace se zaméfuje na KPR

déti a dospélych, nezahrnuje vSak postupy pro KPR novorozenct.

Ve vyzkumné c¢asti se pak pokouSim zmapovat povédomi zdravotnickych zachranait
o nejnovejsich doporucenych postupech pro kardiopulmonalni resuscitaci dle guidelines
2015 Evropské rady pro resuscitaci a také jejich znalosti a zkuSenosti s touto
problematikou. Jako soubor respondentd pro tuto bakalaiskou praci byli vybrani

zdravotniCti  z&chrandfi zaméstnani pro ZZS JihoCeského kraje. Pomoci



polostrukturovanych rozhovort byli dotazovani piimo osobné a jejich odpovédi jsem si

s jejich souhlasem zapisoval a také nahraval pomoci digitalniho zéznamniku.



1 Soucasny stav

Dle Pokorneho (2004) je kardiopulmonalni resuscitace soubor postupt, které maji za cil
co nejrychlejsi return of spontaneous circulation (ROSC), coz je obnoveni spontanniho
krevniho obéhu okysli¢ené krve Vv organismu. Pii KPR podporujeme c¢i zcela
nahrazujeme zékladni vitalni funkce dychani a ob&hu, ¢imz sekundarné podporujeme

1 védomi.
1.1 Historie kardiopulmonalni resuscitace

Pokusy o oziveni zemielych provazeji lidstvo jiz od pocatkt civilizace. At uz se jedna o
pokusy 0 ,,probuzeni‘ nebo pokrocilé metody resuscitace, z hlediska psychiky jde téméf
0 to samé, to zahrnuje i viru v pfiznivy obrat. Clovék, kterému zemie blizka osoba, této

skute¢nosti nemtize uveéfit a ptijmout ji, tudiz se snazi ji ze v§ech sil zménit (Hasik, 2008).

1.1.1 V dobéch stiedovéku

O ozivovani zemielych se 1ze docist jiz ve Starém zakoné. Pfi jeho Cteni zjistujeme, ze
nékteré v ném zminéné zazraky, jako je napiiklad vdechnuti Zivota do mrtvého téla,
mizeme dnes pochopit jako moderni postupy resuscitace, v tomto piipadé¢ tak vdechnuti

Zivota znamena dychani z Ust do Ust (Bible, 2017).

Ve stredoveku cirkev hlasala, ze ¢lovék se nesmi postavit ,,Bozi viili*, nicméné velmi
jednoduché pokusy o oZzivovani ani tak nevymizely, jelikoz cirkev $ifila a ucila vira
v zazraky. Eventualni uspésné vzkiiseni bylo nasledné oduvodnéno ,,Bozim zasahem®,
neuspéch vsak nikoliv. V dobach stredoveéku ale také fungovala inkvizice, kterd méla za
ukol hledat a trestat upalenim kazdého, kdo by byl ve spojeni s d’ablem. Kazdé konani
proti ,,Bozi vili“ mélo blizko k obvinéni z ¢erné magie, a po tomto obvinéni byl uz jen

velmi maly krok k inkviziénimu soudu a nasledné smrti upalenim zaziva (Hasik, 2006).

1.1.2 Novovék

V dobach novovéku vsak doslo k osviceni, cirkevni z&brany daly za své a postupy pro
ozivovani byly zalozeny na modernich 1ékafskych poznatcich své doby a mohly byt volné
Sifeny mezi vefejnost. V novoveku si lidé zacali uvédomovat, Ze jak zivot ,,unikal® z téla
postizeného, zadalo télo chladnout. Proto si zadali Zivot spojovat s teplem. Casto se tedy
stavalo, Ze lidé v nadéji, Ze to pomuze, t€la mrskali nebo je balili do dek s uhlim, aby je

zahtali (M, ©2013-2018).
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Velmi rozsiteny byl strach z procitnuti v rakvi. Z toho divodu pattily k bézné vybavé

marnic také zvonky, které mély pomoci probudiv§imu mrtvému dovolat se pomoci

(Hasik, 2006).

1.1.3 Cerveny kiiz

O skokovy krok vpied v poskytovani prvni pomoci se zasadila mezinarodni organizace
Cerveného kiize. Humanitarni poslani pii poskytovani pomoci postizenym dovedlo
organizaci k vytvoreni a publikovani metodik prvni pomoci, které obsahovaly praveé
i doporugené postupy pro resuscitaci. Hlavni praktickou néplni prace Cerveného kiize se

vSak nakonec stalo oSetfovani ranénych (The beginning of the Red Cross, ©2018).

Resuscitace vSak velky krok vpied neudélala. V padesatych letech 20. stoleti napiiklad
stale neexistoval zadny znadmy a U¢inny postup pro uvolnéni dychacich cest pfi

bezvédomi (Hasik, 2006).

Bydzovsky (2008) uvadi, ze prave z téchto dob se jesté nyni mluvi o Skodlivych mytech,
jako je vytahovani ¢i dokonce Spendleni jazyka nebo tracheotomie (vyusténi pradusnice

na povrch) sklenénym stiepem ¢i §vycarskym nozem.
Ozivovaci postupy zahrnujici umélé nepiimé dychani se uzivaly pro tonouci ¢i postizené
zasazené elektrickym proudem (Hasik, 2008).

1.1.4 Moderni resuscitace

Patronem resuscitace tak jak ji zname dnes, je americky profesor Peter Safar (1924-2003).
V padesatych letech se profesoru Safarovi podafilo dokazat, ze pfimé umélé dychani
Z plic do plic svymi u€inky podstatné predbéhne metodu nepiimého umelého dychani

(Pokorny, ©2008-2018).

Bydzovsky (2008) pise, Ze v roce 1960 pak panové Kouwenhoven, Knickerbocker a Jude

objevili t€innost nepiimé srdeni masaze pii pokusech na psech.

Dle Mélka (2017), poté profesor Safar tyto poznatky vyuzil, obé metody seskupil, a v roce

1961 publikoval prvni u¢innou techniku resuscitace formou resuscita¢ni abecedy.

V Pittsburghu poté vybudoval prvni Emergency Medical Service (EMS) — zachranna

sluzba pro vyjezdy do terénu. Vytvoril tak zdklady pro dneSni americky paramedic
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systém. Resuscita¢ni abeceda jiz od jejiho vzniku pojila laické postupy s Iékarskymi,

soucasti byla také defibrilace (Hasik, 2008).

V souvislosti s defibrilaci bych rad pfipomnél, Ze tviircem prvniho bateriemi pohanéného
mobilniho defibrilatoru byl pan profesor Peleska z prazského IKEMu (Institut klinicke
a experimentélni mediciny) (Pokorny, ©2008-2018).

Od sedmdesatych let minulého stoleti se Safarovy postupy prosadily v celém
civilizovaném svété. Byly uzivany profesionalnimi pracovniky a staly se zakladnim
stavebnim kamenem vSech programti vyuky laické prvni pomoci. Jak cas plynul,
dochézelo k ¢asteénym zménam postupu, naptiklad v poméru kompresi a dechi. I pies
to, ze se puvodni Safarova resuscitatni abeceda dockala zmén, az do dneSka ziistala
nezménéna prvni tii pismena abecedy, které jsou zakladem Basic Life Support (BLS) —

laicka resuscitace. Ptivodni Safarova abeceda obsahovala pismena A az I (Hasik, 2008):

(airway) — obnoveni a udrzeni prichodnosti dychacich cest
(breathing) — zajisténi dychani (umélé dychani)
(circulation) — zajisténi krevniho ob&hu (nepfima srde¢ni masaz)

(drugs and fluids) — podani doporu¢enych 1ékii a infuznich roztoka

m o o w »

(ECG) — diagnostika srde¢ni aktivity za pomoci elektrokardiografu (EKG) —
pfistroj snimajici a zaznamendvajici elektrickou aktivitu srdce
(fibrillation treatment) — zruSeni fibrilace — zavazna srde¢ni arytmie

(gauging) — urceni pfi¢iny vzniku nahlé zastavy obéhu (NZO)

T @ T

. (human mentation) — postarani se o zachovani mozkové ¢innosti

I. (intensive care) — intenzivni a resuscita¢ni péée (Bohackova, 2008)

1.2 Nahla zastava obéhu

Podle Franka (2011), je nahl4d zastava obéhu (NZO) stav, kdy z jakéhokoliv ditvodu

nastalo v organismu preruSeni ob&hu krve v systémové krevni cirkulaci.

1.2.1 Pri¢iny NZO
Z pohledu zakladni patofyziologie mizeme rozd¢lit pri¢iny NZO na primarné kardialni

a hypoxické.
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Primarné kardialni NZO je ten typ zastavy, ktery za¢ne prvotni poruchou funkce
srde¢niho svalu (myokardu). Tento typ nejprve vede kizolované hypoxiii tkani
nejcitlivéjSich organt, zejména mozku, a pozdéji usti v celkovou (globalni) hypoxii
v takovém sledu, v jakém jednotlivé organy spotiebovavaji své mistni zasoby kysliku.
Nejfrekventovangjsi pfi¢inou primarné kardidlni NZO je maligni2 arytmies (ve vétSing
ptipadi komorova fibrilaces), kterd vznikd nésledkem akutniho infarktu myokardu ¢i
poruchou prevodniho systému srde¢niho. Dale také maligni arytmie zalozené na

metabolickych poruchéch.

Pokud jde o hypoxickou NZO, pro ni je charakteristicky vznik na podkladé globalni
hypoxie z dvodu jinych nez na podkladé ob&hového systému. Typicky jde o obstrukci
dychacich cest nebo intoxikaci. Hypoxicka nahla zastava ob&hu probiha charakteristicky
pod EKGs nalezem bradykardies, bezpulzové elektrické aktivity a s pribéhem ¢asu

izoelektrické linie

Z pohledu reverzibility se NZO rozdéluji dale na reverzibilni. Mezi ty se fadi takové
hyperkalemie a jiné metabolické pficiny (4H (Ptiloha 1)) a dal$i tenzni pneumotorax,
tamponada srdecni, tromboza plicni nebo srdec¢ni a toxické Ucinky (4T (Ptiloha 2))

(Franek, 2011).

1.2.2 Klinicky obraz NZO

Kolatr (2009) uvadi, ze po pieruSeni srdeéni ¢innosti piecerpavani krve v organismu
dochazi k trvalé zastavé obéhu obycejné v rozmezi 5-20 sekund v zavislosti na véku
postizeného. U star§ich osob dochazi k zastavé diive nez u mladsich osob. V dobé srde¢ni
zastavy dochazi nejdrive k reverzibilnim (pfechodnym) poSkozenim mozkovych bunék,
coz trva priblizné 6 minut. Po uplynuti tohoto c¢asu vSak nasleduji ireverzibilni

(nezvratné) Skody v mozkové tkani.

Mezi ptiznaky svédc¢ici pro nahlou zastavu obchu patii bezvédomi, nehmatny pulz,

neptitomnost dechu, nemcfitelny tlak krve, neslySitelnd akce srdecni a dilatované

1 Hypoxie: sniZeny obsah kysliku ve tkanich (ABZ.cz, ©2005-2020)

2 Maligni: zhoubny (Velky 1ékaisky slovnik On-Line, ©1998-2020)

3 Arytmie: porucha srde¢niho rytmu (Velky 1ékatsky slovnik On-Line, ©1998-2020)

4 Fibrilace: mihani (Velky 1ékaisky slovnik On-Line, ©1998-2020)

5 EKG: elektrokardiografie, vySetfovaci metoda v kardiologii (Velky lékaisky slovnik On-Line, ©1998-
2020)

6 Bradykardie: zpomalena srde¢ni ¢innost (Velky 1ékaisky slovnik On-Line, ©1998-2020)
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(rozsifené) nereagujici zornice. Neptitomnost dechu vSak nenastdva néhle, ale postupné
ptes tzv. obdobi terminalni dechové aktivity. Toto obdobi trva rizné dlouho, od desitek
sekund az po né€kolik minut od momentu zhrouceni postizeného a typicky se projevuje
tzv. agondlnim dychanim neboli gaspingem, coz je lapavé dychani v postupné se

prodluzujicich a neptirozené dlouhych intervalech (Franék, 2011).

wrwve

viditelné riizné kiivky, kdy se vzacné mohou objevovat komorové stahy. Cast&ji 1ze na
EKG zpozorovat asystolii ¢i fibrilaci komor (FiK). Po delsi dobé, ktera je rizné dlouhé

(zpravidla 10-20 minut), mizi veskera elektricka aktivita srdce (Kolat, 2009).
1.3 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladna resuscitace neboli basic life support (BLS) je soubor zivot
zachranujicich ukonti vytvofenych zejména pro laiky a Sirokou vetejnost. Cilem téchto
ukont je neodkladné zajisténi oxygenace7 organismu. BLS se poskytuje na misté vzniku
NZO. Jednd se o poskytovani prvni pomoci a poskytuji ji vSichni bézni lidé bez

jakéhokoliv specialniho vybaveni ¢i pomucek (Pachl, 2003).

1.3.1 Retézec piesiti

Retézec pieziti (Piiloha 3) obsahuje sled po sobé jdoucich &innosti nezbytné nutnych pro
isp&$nou resuscitaci osoby, ktera byla postizena nahlou zastavou ob&hu. Retézec se
sklada ze 4 ¢lank, které jdou v navaznosti po sobé¢, je jimi rozeznani zavaznych ptiznakt
a Casnd vyzva rychlé zdravotnické pomoci, dale okamzité zahajeni kardiopulmondalni
resuscitace, nasleduje defibrilace a jako poslednim c¢lankem je rozsifend neodkladna
resuscitace a poresuscitacni péce. Pro laiky jsou urCeny prvni tfi ¢lanky tohoto fetézce.
Ctvrty ¢lanek je ukolem zdravotnickych profesionaltl, ktefi poskytnou odbornou pomoc
jak v terénu, tak i naslednou nemocni¢ni péc¢i. Defibrilace, tedy tieti ¢lanek, je hranice
mezi laickou a odbornou prvni pomoci. V sou¢asné dobé patii defibrilace stale zejména
mezi praktiky profesionald, ale se stdle pfibyvajicim mnoZzstvim automatizovanych
externich defibrilatori (AED) na vefejné piistupnych mistech, se tato skute¢nost zacina
dostavat i do povédomi laické vefejnosti a pomalu se tedy stava béznou praktikou pii

kardiopulmonalni resuscitaci laiky (Hasik, 2008).

7 Oxygenace: okysli¢eni (Velky 1ékaisky slovnik On-Line, ©1998-2020)
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1: Rozpoznani priznaki a ¢asné zavolani pomoci

V¢asné rozpoznani ptiznakl a zavolani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) méa zasadni
vliv na preziti pacienta. Mezi hlavni pfiznaky rozpoznatelné laiky patii bezvédomi
a nepfitomnost normalniho dychani. Kazda uplynulda minuta, kdy nebyla pacientovi
poskytovana kardiopulmonalni resuscitace, klesd jeho Sance na pfeziti o 7 az 10 %.
Idedlni situace je, pokud laik rozpozna kardidlni pfi¢iny stenokardies a zavola tisnovou
linku 155 pted samotnym kolapsem postizen¢ho. Zdravotnickd zachranna sluzba pak

muze dorazit viibec jesté pfed nahlou zastavou ob&hu.

2: Okamzité zahgjeni KPR

Neprodlené zahajeni kardiopulmonalni resuscitace miize zvySit pacientovu Sanci na
preziti dvou az ¢tyinasobné. Pokud zachrénce nevi, jak poskytnou KPR, bude po zavolani
na tisiovou linku 155 navadén operatorem k jejimu zahajeni pomoci telefonicky
asistované neodkladné resuscitace (TANR) az do piijezdu posadky RZP. Skoleny
zachrance by také kromeé nepiimé srde¢ni masaze mél resuscitaci kombinovat i s umélym

dychanim.

3: Defibrilace
Dle guidelines 2015 muize defibrilace provedena do 3 az 5 minut od nahlé zastavy ob¢hu
zvysit Sanci na pieziti az na 50 az 75 %. Laicti zachranci by tedy méli vzdy uzit AED,

pokud je n&jaky v blizkosti zasahu.

4: Rozsifena neodkladna resuscitace a poresuscitacni péce

Pokud neni laik do ptijezdu posadky RZP v resuscitaci Uspésny, prevezmou KPR
zdravotniCti profesiondlové a piejdou k rozsSitené neodkladné resuscitaci za pomoci
zajisténi dychacich cest a aplikuji potfebné léky. Po pifipadné uspéSné resuscitaci
pievezou pacienta do zdravotnického zafizeni, kde si ho pfevezmou Iékati a zdravotni

sestry a poskytnou pacientovi potfebnou poresuscitacni péci (Urgentni medicina, 2015).

1.3.2 Zdkladni neodkladna resuscitace dospélych

Pro poskytnuti co nejkvalitnéj§i prvni pomoci postizenému s ndhlou zéstavou ob¢hu je
nezbytna spoluprace svédku zastavy, pokud u kolapsu byl piitomen vice nez jeden

clovek. Statistiky uvadi, ze medidn doby mezi volanim na tisfiovou linku a samotnym

s Stenokardie: bolest na hrudi, doslova svirava bolest u srdce (Velky 1ékaisky slovnik On-Line, ©1998-
2020)
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ptijezdem ZZS se ve vét$iné oblasti pohybuje v rozmezi 5-8 minut a 8-11 minut do podani
uvodniho defibrilaéniho vyboje. V idealnim piipadé tedy dva zachranci provadi KPR,
treti mezi tim vold na tisfiovou linku a &tvrty zachrance ptipravi AED, pokud je

k dispozici (Urgentni medicina, 2015).

Podle Kurucové (2012) mize samotné rozpoznani srde¢ni zastavy pro laickou vefejnou
pfedstavovat podstatny problém. Laikiim, ktefi jsou svédkem kolapsu, nebo objevi
Cloveéka v bezvédomi je doporuceno postupovat podle prvnich tii pismen Safarovy
abecedy, tedy podle ,pravidla ABC®“. Nejdiive je vSak poticba, aby zachrance
zkontroloval, zda mu nehrozi Zadné nebezpeci, které by ho mohlo ohrozit na zdravi nebo
zivoté. U zavaznych urazovych stavli vSak pravidlo zni ,xABC*, kde pismeno ,, X*
symbolizuje kontrolu viditeIného masivniho zevniho krvaceni. Pokud je takové krvaceni
ptitomno, je prioritou toto krvéaceni zastavit, jelikoZ pacienta ptimo ohrozuje na zivoté.
Pokud by zachrance pfistoupil k srde¢ni maséazi bez zastaveni takového krvaceni, mélo
by to za nasledek masivni krevni ztratu a piipadnou smrt pacienta. ,,xABC* se aplikuje
zejména pii neodkladné resuscitaci pacientd s traumatem. Zachrance hlasitym oslovenim
a zatfesenim s postizenym zkontroluje jeho kvalitu védomi. Pokud pacient nereaguje,
prejde zachrance ke kontrole, zda postizeny dycha. V prvni fadé je potieba postizenému
uvolnit dychaci cesty (A — airway), coz vykona provedenim zaklonu hlavy, tlakem na
¢elo a souCasnym tahem za bradu. Pokud vsak existuje jakékoliv podezieni na poranéni
kréni patefe, doporucuje se zachrancim pro zprichodnéni dychacich cest pouze hmat,

pfi némz predsunou dolni ¢elist postizeného a oteviou mu usta.

Po tomto Gkonu nésleduje samotna kontrola dechova aktivity (B — breathing). VySetteni
pro dechovou aktivitu zachrance provede piilozenim svého ucha k Gstim a nosu
postizeného a pozorovanim hrudniku. Kdyz zachrance nic neciti, neslySi a nepozoruje
7zadné pohyby, musi neprodlené¢ aktivovat fetézec preziti. Vyjimecna situace nastava,
pokud jde o nezkuseného zachrance a pacienta s lapavymi dechy. V takovém piipadé je
praci operatora tisnové linky tyto dechy rozpoznat (zachrance je Casto popisuje jako
,»ZvIastni ¢i ,,legracni® a domniva se, Ze postizeny dychd) spravné polozenym dotazem

a navigovat zachrance k neodkladné resuscitaci (Kurucova, 2012).

At uz na zaklad¢é pokynu operatora linky tisiového volani, nebo po vyvozeni vlastniho
zaveru prichazi na fadu samotné zajisténi krevniho ob¢hu (C — circulation) ve formé

nepiimé srde¢ni masaze a pokud je zachrance vySkolen, tak v kombinaci s umélym
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dychanim. Dle nejnovéjsich doporucenych postupt pro resuscitaci z roku 2015 od
Evropské rady pro resuscitaci, se laickym zachrancim doporucuje pro neptimou srde¢ni
masaz doporucuje nasledujici postup. Zachrénce si klekne vedle postizené¢ho z boku a
polozi zapéstni Cast své ruky na stfed hrudniku postizeného, kde se nachazi spodni
polovina hrudni kosti. Druhou ruku pak polozi dlani na hibet prvni ruky a proplete své
prsty, pfi¢emz zkontroluje, zda netlaci na Zebra postizeného. Nasleduje Gipln¢ nahnuti nad
hrudnik postizené¢ho a propnuti pazi v loktech tak, ze budou paze sméfovat kolmo doli
k hrudniku postizeného. Zachrance poté provadi komprese hrudniku do hloubky 5-6 cm
(ne v8ak hloubgji) ve frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. Po kazdé kompresi hrudniku
musi zachrénce zcela uvolnit tlak vyvijeny na hrudnik, ale nesmi s nim ptitom vsak
prerusit kontakt. Jak je zminéno vySe, pokud je zachrance vyskolen v kardiopulmonalni
resuscitaci, je mu doporuc¢eno kombinovat nepiimou srde¢ni masaz s umélym dychanim
v poméru 30:2 u dospélych. Po provedeni 30 stlaceni hrudniku provede zachrance znovu
zpriachodnéni dychacich cest zaklonem hlavy a palcem a ukazovakem své ruky, kterou si
opira o Celo postizeného, stiskne nosni kiidla proti pfepazce nosni, ¢imZ zamezi tiniku
vzduchu vdechovaného do postizeného. Pii kontinudlnim vytahovani brady vzhiru
druhou rukou se zachrance nadechne béznym zplisobem a obemkne tsta postizeného
svymi usty. Nasleduje plynuly vdech do ust postizeného béznym zplisobem po dobu
pifiblizné jedné sekundy. Pti vdechovani pozoruje zachrance hrudnik postizeného, zdali
se zveda. Pokud ano, je to pro zachrance znamka toho, Ze jeho vdech byl G€inny. Po
vdechu oddali zachrance sva usta od postizen¢ho pfi stalém vytahovani brady vzhiru
a sleduje pokles jeho hrudniku p#i vydechu. Po tomto nasleduje jesté jeden vdech do
postizeného stejnym zpusobem, tak aby zachrance provedl dohromady dva vdechy
V jednom cyklu. Po tomto procesu se ptistoupi zpét k nepiimé srde¢ni masazi stejnym

zpusobem jako pfed umélym dychanim (Urgentni medicina, 2015).

Vsem zachrancim, laickym 1 profesiondlnim se doporucuje pii umélém dychéni 1 pfi
defibrilaci pferusovat srde¢ni masaz naprosto minimaln¢ z diivodu zvySené perfuzes
vitalné (zivotn€) dulezitych organu, kterym je napiiklad mozek. Studie prokazuji, ze
pokud dojde k pteruSeni neptimé srde¢ni masaze na dobu kratsi nez 10 sekund a ¢ast doby
vénovana srdecni masazi je vétsi nez 60 % z celého cyklu KPR, jsou vysledky pieziti

ptiznivéjsi. Idedlni situace tedy je, pokud jsou na samotnou resuscitaci pfitomni dva

zachranci, kdy jeden provadi komprese a druhy umélé vdechy, a to jak z divodu

9 Perfuze: pritok tekutiny uréitym prostfedim (napf. krve mozkem) (ABZ.cz, ©2005-2020)
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minimalizovani pfestdvek mezi srde¢ni masazi a umélym dychanim, ale také z diivodu

ptipadné vymeény pozic pfi fyzickém vycerpani sil zachrancu.

Jind situace sumélym dychanim nastava, pokud zachrance neni vySkolen pro
poskytovani KPR. Podle nejnovéjsich doporucenych postupti pro resuscitaci z roku 2015
od ERC neni doporu¢eno neproskolenym laickym zachrancim provadét umélé dychani
Z diivodu neznalosti spravného postupu pro zpriachodnéni dychacich cest. Hrozi tak, ze
zachrance provede Spatn¢ nebo neprovede viibec zdklon hlavy (¢i pfedsunuti dolni Celisti)
a vdechne vzduch postizenému do jicnu a tedy do zaludku, ¢imz miize u postizeného dojit
k regurgitaciio zalude¢niho obsahu a jeho nasledné aspiracii1 do dychacich cest, coz mize
vést k asfyxiiz2. Jako dal$i diivod se uvadi fakt, Ze nahla zastava ob&hu je u dospélych ve
vetsing pripadll zpisobena priméarné kardidlni pticinou, coz pro postizeného i zachrance
znamen4, Ze md mozek postizené¢ho po jeho kolapsu jesté nekolik minut zasoby kysliku,
nez zatne dochdzet k ireverzibilnim zméndm v mozkové tkani. Studie nastinily, Ze
provadeéni kardiopulmonalni resuscitace pouze formou srde¢ni masaze bez umélych
vdechll je u pacientll s touto pfi¢inou nahlé zastavy obéhu obdobnou alternativou
resuscitace, pii které dochazi ke stfidani nepfimé srdecni masaze a umélého dychani.
Zachranci, ktefi jsou ale vyskoleni v poskytovani KPR a mohou provadét umélé dychani
by méli vzdy resuscitovat stiidanim kompresi hrudniku a umélym dychanim, jelikoz to
muze zvysit Sance na kladny vysledek resuscitace u déti (viz kapitolu Zakladni
neodkladnad resuscitace deti), pacientli s hypoxickou pfi¢inou NZO anebo pokud je
dojezdovy ¢as ZZS delsi (Perkins, 2015).

1.3.3 Zakladni neodkladna resuscitace déti

Remes (2013) uvadi, ze pii poskytovani KPR ditéti plati u nevySkoleného zachrance
podobné pravidlo jako pti poskytovani KPR dospélému, tedy ze zachrance, ktery nebyl
vyskolen pro resuscitaci déti, mize postupovat jako pii poskytovani neodkladné
kardiopulmonalni resuscitace dosp&lému, protoze vysledek by byl horsi, kdyby zachrance
neprovedl resuscitaci viilbec. Navic plati pravidlo, ze dité, na kterém lze zpozorovat

zjevné sekundarni pohlavni znaky, se resuscituje jako dospély pacient.

10 Regurgitace: navrat spolknuté potravy zpét do hltanu a Ust (Velky lékaisky slovnik On-Line, ©1998-
2020)

11 Aspirace: vdechnuti tuhého ttvaru, nej¢. sousta nebo kapaliny (Velky 1ékatsky slovnik On-Line, ©1998-
2020)

12 Asfyxie: duSeni zptsobené nedostatkem vzduchu, napf. ucpanim dychacich cest (Velky 1ékaisky slovnik
On-Line, ©1998-2020)
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Je vSak lepsi, kdyz zachrance zatadi u pediatrického pacienta umélé dychani mezi ukony
neodkladné resuscitace, a to z dtivodu vyssiho pfedpokladu hypoxické pfi¢iny nahlé
zastavy ob¢hu. U takového pacienta je jeho ventilace nezbytnou a neoddélitelnou soucasti
ucinné kardiopulmonalni resuscitace. Laikiim, kteti se vzd€lavaji v provadéni
neodkladné resuscitace déti, se doporucuje zvolit rozdilny postup nez u neodkladné

resuscitace dospélych.

V prvni fadé, stejné jako u zdkladni neodkladné resuscitace dospélého, je dileZzité, aby
zachrance zkontroloval, zdali mu nehrozi jakékoliv nebezpeci, které by ohrozovalo jeho
zdravi ¢i Zivot, nebo zdravi a zivot postizeného ditéte. Takto napiiklad nejdiive poskytne
technickou prvni pomoc, kdy dité tone v domacim bazénu a zachrance ho tedy z vody
vynda. Déle zkontroluje védomi ditéte, kdy s ditétem zatiese a hlasité se ho opta, zdali je
v potadku. Pokud dité nereaguje, zavold zachrance hlasité o pomoc, Setrn¢ otoci dité€ na
zada a zprichodni dychaci cesty. U déti do jednoho roku to provede zachovanim hlavy
V neutralni poloze a vytazenim brady vzhiru. U déti starSich jednoho roku pak zaklonem
hlavy a vytazenim brady vzhtiru. Pii vytahovani brady je dilezité netlacit na meékkeé tkané
pod bradou, coz by mohlo zpusobit neprichodnost dychacich cest. Opét je potieba brat
V potaz jakékoliv mozné poranéni kréni patefe, pokud takové riziko existuje. V takovém
piipadé€ se zachrance pokusi zpriichodnit dychaci cesty predsunutim dolni celisti. Pokud
predsunuti neni uéinné, ptistoupi zachrance k mirnému zaklonu hlavy, ktery provede
velmi Setrné krok po kroku, dokud dychaci cesty nebudou pruchodné (Urgentni medicina,
2015).

Maconochie (2015) popisuje, Ze po zprichodnéni dychaci cest kontroluje zachrance,
jestli dité dycha normalné tim zpiisobem, ze stejné jako u dospélého prilozi své ucho
K ustiim a nosu ditéte a pozoruje zvedani hrudniku. V prvnich minutach po zastavé dechu
muze zachrance zaznamenat gasping. Pokud ma jakékoliv pochybnosti o tom, zdali dité
dycha normélné nebo pokud dité nedycha viibec, zachrance opatrné vycisti dychaci cesty
od viditelnych ptekazek v nich a provede pét uvodnich vdechii. Mezi umélym dychanim

u déti do jednoho roku a nad jeden rok existuji rozdily.

U déti do jednoho roku zachrance udrzuje hlavu ditéte v neutralni poloze a vytahne bradu
smérem nahoru. Poté se nadechne a obemkne svymi usty nos a usta ditéte. Pokud je
kojenec vétsi a nemizou byt obemknuty usta 1 nos zaroven, mize se zachrance pokusit

pritisknout sva usta bud’ pouze k tstim nebo pouze nosu ditéte, piiCemz pokud se
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rozhodne pro obemknuti nosu, musi zachrance drZet uzaviené rty ditéte, aby jimi neunikal
vdechovany vzduch. Samotny vdech provadi zachrance tim zptsobem, ze vdechuje do
dité¢te po dobu piiblizn¢ jedné sekundy, aby vidél, jak se hrudnik mirné zveda. Po
provedeni vdechu oddali zachrance sva tista od nosu a ust ditéte, pticemz hlavu a bradu
udrzuje ve stale stejné pozici a pozoruje pokles hrudniku béhem vydechnuti. Po
vydechnuti zopakuje zachrance cely cyklus znovu tak, aby bylo provedeno celkem pét

uvodnich vdechu.

U déti nad jeden rok veku provede zachrance zéklon hlavy a vytahuje bradu smérem
nahoru. Ukazovékem a palcem ruky, kterou si zachrance opira o ¢elo ditéte stiskne kiidla
nosu tak, aby neunikal vdechovany vzduch. Zachrance se nadechne, pftitiskne sva usta
k Gstim ditéte a provede rovnomérny vdech tak, aby vidél, jak se ditéti zveda hrudnik.
Poté oddali sva usta od ust ditéte pii stdlém zakldnéni jeho hlavy a vytahovani brady
vzhtru a sleduje pokles hrudniku pii vydechu. Po vydechnuti zopakuje zachrance cely

cyklus znovu tak, aby bylo provedeno celkem pét ivodnich vdechti.

Po provedeni ivodnich vdechtd kontroluje zachrance stav ditéte, zdali nedoslo ke zméné
Vv pritomnosti zndmek zivota, coZ znamena pohyb, normélni dychani nebo kasel. Toto
hodnoceni provadi zachrance nanejvys 10 sekund s tim, Ze pokud nenastala zddnd zména
a dité¢ nadale nejevi znamky Zivota, pristoupi K srdeéni masazi v kombinaci s umélym
dychanim v poméru 15:2. Obecné u déti se nepiima srde¢ni masaz provadi stlaovanim
dolni poloviny hrudni kosti do hloubky jedné tfetiny ptedozadniho primeéru hrudniku
oproti patefi. Po kompresi zachrance zcela uvolni tlak na hrudnik a opakuje dalsi stisky
s frekvenci 100-120 kompresi za minutu. Po patnacti stlacenich zachrance provede
zprichodnéni dychacich cest, jak je popsano vyse a aplikuje dva u¢inné vdechy. Dale
pokrac¢uje v resuscitaci v poméru 15:2. Technika samotné masazZe se opét lisi v zavislosti

na véku ditéte.

U détskych pacientti do jednoho roku véku se provadéni srde¢ni masaze 1isi v zavislosti
na poctu zachrancti. Pokud je samotny zachrance, tak provadi komprese $pickami dvou
natazenych prstit (Pfiloha 4). Pokud jsou zachranci dva anebo vice, pouZzivé ten, ktery
provadi srdecni masaz techniku obemknuti hrudniku. Ta se provadi polozenim palcii
vedle sebe na hrudni kost ditéte tak, aby jejich Spicky smérovaly k hlavé ditéte. Ostatnimi
roztazenymi prsty rukou provede zachrance obemknuti hrudniku tak, aby prsty podpiraly

zada ditéte (Piloha 5).
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U déti nad jeden rok véku si zachrance vyhmaté misto srde¢ni masaze tim zptisobem, ze
najde polohu mecovitého vybézku ve stfedni ¢afe a o $ifi jednoho prstu blize smérem
k hlavé polozi zapéstni ¢ast své dlané. Timto vyhmatanim zachrance zabrani provadéni
kompresi v oblasti biicha. Prsty ruky poté zvedne tak, aby jimi pfi stlaovani netlacil na
zebra ditéte. Po naklonéni se nad hrudnik détského pacienta a propnuti své horni
koncetiny v lokti provadi komprese do hloubky jedné tfetiny pfedozadniho praméru
hrudniku oproti pateii frekvenci 100-120 kompresi za minutu. U vétSich déti muze byt
vyhodnéjsi provadéni nepiimé srdecni masaze stejnou technikou jako u dospélych

pacientd, tedy pouzitim obou hornich konéetin s propletenymi prsty (Maconochie, 2015).

Pokud jde o problematiku voldni na linku tisiového volani pfi poskytovani zékladni
neodkladné resuscitace détem, jsou zde podle Urgentni mediciny (2015) opét rozdily
Vv zavislosti na poc¢tu zachrancl pfitomnych na misté udalosti. Pokud se na misté nachézi
vice zachranct, pak se jeden ¢i dva vénuji zahajeni resuscitace ditéte a dal$i jde pro
pomoc nebo vola na linku tisiiového volani. Pokud je na misté zachrance sam, pred
volanim pomoci nebo vytacenim linky tisiového volani provede zékladni neodkladnou

resuscitaci po dobu piiblizné jedné minuty nebo 5 cyklu.

1.3.4 Automatizovany externi defibrilator

Seblova (2018) uvadi, Ze uziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED), pokud
je dostupny a je uzit do 3-5 minut od vzniku NZO, muze zlepsit pravdépodobnost pteziti
pacienta az na 70 %. Doporucuje se, aby byly AED uloZeny na vefejnych mistech
s vysokym vyskytem osob (vC. obytnych zén), zejména pak na mistech se snizenou
dostupnosti ZZS. Povazuje se za ekonomicky vyhodné a srovnatelné s jinymi 1é¢ebnymi
intervencemi, pokud je AED umisténo na misté s pfedpokladanym mnozstvim vyskytu
nahlé zastavy obchu alespon jednou za pét let. Velkou vyhodou AED je fakt, ze
nevyzaduje zadné predchozi Skoleni a mize byt pouzit naprosto kymkoliv, véetné laikt.
Je doporuceno, aby bylo umisténi AED oznameno mistnimu zdravotnickému operacnimu
stiedisku (ZOS) ZZS. ZOS pak muze tuto informaci vyuzit v ptipad¢ pfijmuti mozného
podezieni na NZO.

Nejcastejsi umisténim AED jsou nékupni centra, letisté, velka sportovisté a také urady.
Stale Zastdji se také vyskytuji v hlidkovych vozech méstské policie a policie Ceské
republiky a dale v riznych skupinach zachranaii. AED dovoluje béhem poskytovani

neodkladné resuscitace analyzovat srde¢ni rytmus a popiipadé podd nebo doporuci
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podani defibrilacniho vyboje. Soucasti AED jsou nalepovaci elektrody, vétSinou ve dvou

verzich pro dospélé a pro déti (Remes, 2013).

Perkins (2015) doporucuje, aby zachranci béhem lepeni elektrod na hrudnik postizeného
a ovladani AED nadale pokracovali v KPR s minimalnim pferuSovanim stlatovani.
Stejn¢ jako pii zakladni neodkladné resuscitaci, plati pravidlo, ze déti nad 8 let se
defibriluji stejné jako dospéli. V ptipadé AED to znamenad, ze u déti starSich 8 let Ize
pouzit standardni AED. Pro déti v rozmezi 1-8 let véku pak zachrance uZzije détské
defibrilacni elektrody a pokud to dany AED nabizi, nastavi na ném zachrance détsky

rezim.

Zachranctim se v nejnovejSich doporucenych postupech pro resuscitaci doporucuje, aby
pokracovali v KPR, dokud neni AED donesen na misto dalsim zachrdncem a neni
napojen na pacienta. Poté by se vSak nemélo podéani vyboje oddalovat. Je velice dulezité,

aby zachranci uposlechli vS§echny hlasové instrukce, které AED doporucuje.

Déanské studie z roku 2019 poukazuje na dulezitost dostupnosti AED pro poskytovani
zakladni neodkladné resuscitace od laickych zachranct. V této studii bylo pfedmétem
zkoumani 2500 mimo-nemocni¢nich nahlych zastav ob¢hu v danske Kodani mezi lety
2008-2016, kde laici poskytovali zakladni neodkladnou resuscitaci. V 22,6 % z téchto
NZO (566 ptipadu) figuroval v poskytovani prvni pomoci AED. V piiblizné poloviné
téchto pripada (276 piipadit) hral roli dostupny AED, ¢imz se rozumi defibrilator, ktery
je laické vetejnosti volné pfistupny. Ve zbytku (290 ptipadli) hral roli nedostupny AED,
¢imz se rozumi defibrilator, ktery je umistény napiiklad v obchodé, ktery byl v tu chvili
uzavieny. VétSina z téchto mimo-nemocni¢nich NZO byla zajisténa AED, které se
vyskytovaly v rtiznych spole¢nostech/kancelarich (18,6 %), vzdélavacich institucich
(13,3 %), vetejnych sportovistich (12,9 %) a zdravotnickych zatizenich (12,5 %). Z 566
pfipadi NZO mimo nemocni¢ni zafizeni bylo 147 znich nahlou zastavou obchu
s defibrilovatelnym rytmem. Studie u téchto 147 piipadii porovnava pocet pacientt, kteti
se dozili alespon 30 dni po obnov¢ jejich srde¢niho rytmu s ohledem na dostupnost AED.
Po neodkladné resuscitaci s uzitim dostupného AED se alespon 30 dni dozilo 72,7 %
pacientli s defibrilovatelnym srdecnim rytmem a po neodkladné resuscitaci pfti
nedostupném AED se alesponi 30 dni dozilo 44,1 % pacientd s defibrilovatelnym rytmem.
Vsechny vyse zminéné AED se vyskytovaly do 200 metrii od mista vzniku udalosti

(Karlsson, 2019).
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Dalsi podobna studie z kanadského Toronta z roku 2016 prokazala, ze ackoliv je v
blizkosti mista vzniku udalosti s nahlou zastavou obéhu umistén AED, nemusi byt vzdy
tento defibrilator dostupny. V priabéhu této studie doslo v Torontu k 2440 piipadiim nahlé
zastavy ob&hu, které se odehraly mimo nemocni¢ni zafizeni. V tu dobu bylo ve mésté
umisténo na 767 AED, z nichz v8ak 73,5 % neni k dispozici 24 hodin denné a 28,6 %
neni k dispozici o vikendech. Z celkového mnozstvi 2440 ptipadu se 451 z nich odehralo
Vv blizkosti AED, avSak pouze v 354 ptipadech byl AED v té dobé skutecné dostupny.
Z toho vyplyva, ze v 21,5 % piipadi nebylo mozné piistroj pouzit, atkoliv byl v blizkosti
mista udalosti. Kdyz se studie zaméftila na ptipady, které se uskutec¢nily béhem vikendu,

vecerd a noci, klesla skute¢na dostupnost AED az na 31,6 % (Morrison, 2016).

Pro zajimavost, k &ervenci roku 2020 bylo dle vefejné dostupné databaze AED v Ceskych
Budg¢jovicich k dispozici 29 piistroji na konkrétnim misté (mobilni AED napiiklad
Vv hasiéskych vozech nejsou zahrnuty) dostupnych Siroké vefejnosti. Z téch ptistrojia bylo
11 (37,9 %) nedostupnych 24 hodin denné, 7 dni vtydnu a 4 AED (13,8 %) byly
nedostupné i o vikendech a svétcich (AED, 2020).

1.4 RozSiiena neodkladna resuscitace

Rozsitend neodkladna resuscitace neboli advanced life support (ALS) je oproti zakladni
neodkladné resuscitaci poskytovana sehranym a profesionalnim tymem zdravotnikti na
misté ndhlé zastavy ob&hu. Ukolem tohoto tymu je navazat na piipadnou zakladni
neodkladnou resuscitaci, ktera je na misté poskytovana laickymi zachranci az do pfijezdu
ZZS. Cilem tohoto tymu je ROSC, stabilizovani pacienta a jeho transport do nejbliz§iho
zdravotnického zatizeni s intenzivni péci. Vedoucim tymu v posddce rychlé lékatské
pomoci (RLP) a na urgentnim pijjmu je lékaf. Vedoucim tymu v posddce RZP je

zdravotnicky zachranat (ZZ).

Rozsitend neodkladna resuscitace zahrnuje pismena D (drugs and fluids), E (ECG) a F
(fibrillation treatment) ze Safarovy abecedy. AvSak z pfedchozich kapitol je ziejmé, Ze
nelze provadét D, E, F bez A, B, C, tedy Ze se tyto ikony vzajemn¢ prolinaji a nelze je

proto jednoduse od sebe odd¢€lovat.

Stejné jako laicti zachranci, musi 1 posadka RZP po ptijezdu na misto udélosti zhodnotit,
zda neni ohroZeno jejich zdravi nebo zivot. Pokud se na misté vyskytuje laicky zachrance

a provadi Géinnou srde¢ni masaz, vyzve ho posadka, aby v ni nadale pokracoval, pokud

23



je to v jeho schopnostech. Pokud ne, vystfida ho jeden ¢len posadky. Po ovéfeni, ze

pacient je opravdu v bezvédomi a nedycha normalné nebo viibec, nahlasi posadka svému

ZOS, Ze na misté skuteén& probiha neodkladna kardiopulmonalni resuscitace (Seblova,

2018).

1.4.1 RozSiiend neodkladna resuscitace dospélych

Metodicky pokyn ¢. 02.02 ZZS J¢K popisuje KPR v tymu RZP. Tento postup je shrnut

v Tabulce 1.

Tabulka 1: Postup posddky RZP pii KPR dle metodického pokynu 02.02 ZZS J¢K

Zahajeni KPR

Postup KPR

Dychaci cesty

Monitorace

Defibrilace

Ventilace pred zajiSténim

dychacich cest

Zajisténi dychacich cest

Vyrozuméni zdravotnického operac¢niho

strediska, ,,zastava, resuscitace dle protokolu*

Ridi¢ zahajuje nepfimou srde¢ni masaz, ¢i

V ni pokracuje

77 kontroluje prichodnost dychacich cest
Nalepeni terapeutickych elektrod
Kontrola srde¢niho rytmu

Probihajici komprese hrudniku pfi nabijeni

defibrilatoru

Defibrilace hned, jakmile je to technicky

mozne
Kontrola srde¢niho rytmu 1x za 2 minuty

Pti gaspingu ZZ nasazuje polomasku se

zdrojem kysliku min. 5 I/min.

Bez gaspingu ventilace kiisicim vakem

s kyslikovym rezervoarem

Pti gaspingu ZZ nasazuje polomasku se

zdrojem kysliku min. 5 I/min.
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Bez gaspingu jeden pokus laryngealni maska,
pokud netspesné, pak ventilace kiisicim

vakem s kyslikovym rezervoarem

Ventilace po zajisténi dychacich ZZ ventiluje skrz zavedenou laryngealni
cest masku kiisicim vakem s kyslikovym
rezervoarem, objemové k rozepnuti hrudniku.

Jeden vdech trva 1 sek.

Zajisténi intravendzniho, 77 zajist'uje zilni vstup. Po dvou
intraosealniho vstupu neuspésnych pokusech nebo pfi neviditelnosti

zil neprodlené intraosealni vstup.
Aplikovani 1éki ZZ je opravnén aplikovat 1 mg Adrenalinu

Monitorace kapnometrie, saturace  Doplnit monitorovani pacienta, pokud neni

kyslikem provedeno diive
Vyména roli 77 se strida s fidicem
Ukoncéeni KPR Poséadka ukoncuje KPR pii ROSC nebo

Vv ptipad¢ uplného fyzického vycerpani
Zdroj: Metodicky pokyn €. 02.02 ZZS J¢K

Posadka po nahlaSeni na ZOS pokracuje v KPR Vvpoméru 30:2 za pomoci
samorozpinaciho vaku a déle ptistoupi k nalepeni terapeutickych elektrod na hrudnik
postizeného. Ty se umistuji na suchy hrudnik v oblasti pod kli¢ni kosti ve 2. mezizebii
parasternalnéis vpravo a druha parasternalné vlevo v Urovni 4.-5. mezizebii ve stfedni
axilarniia care. Na téchto terapeutickych elektrodach byvaji ve vétSiné ptipadu

piktogramy zobrazujici, kam ma byt dana elektroda nalepena (Klementa, 2014).

Hned co jsou elektrody nalepeny a monitor zapnuty, pferusi zachranci srde¢ni masaz pro
vyhodnoceni srde¢niho rytmu. Literatura uvadi, ze srdecni rytmus by mél byt posadkou
vyhodnocen do 5 sekund, protoze pieruSeni srde¢ni masaze na dobu 5-10 sekund jiz

snizuje Sanci na uspé$nost podaného vyboje. Spolu s analyzou srde¢niho rytmu provadi

13 Parasternalis: nalézajici se podél kosti hrudni (Slovnik cizich slov online, 2020)
14 Axila: jama podpazni (ABZ.cz, ©2005-2020)
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posadka také vyhmatani pulzu, idedlné na a. carotis communis nebo a. femoralis, pro
uptesnéni pii hodnoceni srde¢niho rytmu. Posadka miize po analyze kiivky EKG pacienta
S NZO na monitoru spatfit Ctyfi zdkladni srde¢ni rytmy, dva defibrilovatelné a dva

nedefibrilovatelné (Soar, 2015).
Komorova fibrilace

Komorova fibrilace (Ptiloha 6) je defibrilovatelny rytmus, kdy se komory srdce
nekontrolovatelné chvéji a srdce tak nema dostate¢ny vydej okyslicené krve pro spravnou
funkci organismu. Pacient je pfi tomto rytmu v bezvédomi nebo do né&j béhem nékolika
malo sekund upada, nema hmatny pulz a nedycha normalné nebo vibec. Na EKG lze

Spatfit nepravidelné viny, které neptipominaji normalni zaznam EKG.
Bezpulzni komorova tachykardie

Bezpulzni komorové tachykardie (Ptiloha 7) je defibrilovatelny rytmus, kdy se komory
srdce stahuji natolik rychle, Ze srdce nema dostateény vydej krve k distribuci do celého
organismu. Pacient je pfi tomto rytmu v bezvédomi nebo do né&j béhem néckolika malo
sekund upadd, nema hmatny pulz a nedycha normalné nebo viibec. Ptedchazi ji komorova
tachykardie s pulzem a Casto piechazi v komorovou fibrilaci. Na EKG lze spattit
monomorfni kiivku (vlny jsou stejné) nebo polymorfni (viny nejsou stejné) kiivku.
Polymorfni kiivka se nejéastéji vyznacuje tzv. Torsade de pointes, kdy viny postupné

rostou a klesaji a maji prodlouzeny QT interval.
Asystolie

Asystolie (Ptiloha 8) je nedefibrilovatelny rytmus, kdy srde¢ni sval nevykazuje zadnou
elektrickou ani mechanickou aktivitu a nepfecerpava tedy Zadnou krev. Pacient je pfi
tomto rytmu v bezvédomi, neméd hmatny pulz a nedychd vibec. V naprosté vétSiné
ptipadi asystolii pfedchazi komorova fibrilace. Na EKG lze spatfit izoelektrickou linii ve
vSech svodech. Pokud je izoelektricka linie patrna pouze v jednom svodu, patrné se jedna

o Spatny kontakt elektrody s kiizi pacienta.
Bezpulzni elektricka aktivita

Bezpulzni elektricka aktivita (PEA), nebo také elektromechanickd disociace, je
nedefibrilovatelny rytmus. Zvlastnosti tohoto rytmu je fakt, ze na EKG lze zpozorovat

témef jakoukoliv organizovanou elektrickou aktivitu, v€etné normalniho sinusového
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rytmu (Pfiloha 9), ale pacient nema hmatny pulz. Srde¢ni sval tedy vykazuje elektrickou
aktivitu, ale mechanicka aktivita neni pfitomna. Pacient je v bezvédomi, nema hmatny

pulz a nedycha viibec. Tento srdeéni rytmus ma také nepfiznivou prognézuis (Stefanek,

© 2011).

Ihned po analyze srde¢niho rytmu pokracuje posadka v neptimé srde¢ni masazi a pokud
byl zjistény defibrilovatelny srde¢ni rytmus, nabiji pfi probihajici masazi defibrilator.
Literatura doporucuje, aby u dospélych byla energie prvniho vyboje alespont 150 J pro
bifazicky vyboj a pro dal$i vyboje energie 150-360 J. Pfed samotnym podanim se
zdravotnicky zachranaf ujisti, ze se pacienta nikdo nedotyka a poda vyboj. Thned po
podani vyboje se pokracuje v nepfimé srde¢ni masazi. Analyza srde¢niho rytmu probiha

kazdé dvé minuty.

Pro ventilaci pacienta posadkou RZP se uziva samorozpinaci vak (,,ambuvak®)
S rezervoarem, filtrem a obli¢ejovou maskou. Tato maska se na obliceji pacienta drzi za
pomoci tzv. ,,C* hmatu (Ptiloha 10). Déle se uziva ustni nebo nosni vzduchovod, Castéji
vSak Ustni. Vzduchovod udrzuje prichodné dychaci cesty tim, Ze zabraniuje zpétnému
poklesu kofene jazyka. Vzduchovod se uziva zejména k usnadnéni ventilace pomoci
samorozpinaciho vaku s obli¢ejovou maskou. Ustni vzduchovod se do tist zavadi smérem
K patru a pfi zasouvani po patie smérem do hltanu se vzduchovod ota¢i o 180 stupid.
Vhodna velikost ustniho vzduchovodu se vybira pfiloZenim jednoho konce vzduchovodu

ke koutku Ust a druhy konec k usnimu lali¢ku (Ptiloha 11) (Remes, 2013).

Pro zaji$téni dychacich cest posadkou RZP se uziva také supraglotickychis pomucek,
konkrétné laryngedlni masky. Laryngedlni maska (LMA) je pomiticka uréena pro zajisténi
dychacich cest nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem nebo 1ékafem s malem
zkusenosti s endotrachealni intubaci. LMA se zavadi po tvrdém patie az za koten jazyka
pacienta a jeji vyhodou je, Ze se da zavést ,na slepo™ a to i v sedé. LMA se pted
zavedenim vyfoukne, nanese se na ni lubrikant ze zadni strany a pacient se preoxygenuje
samorozpinacim vakem. LMA se drzi jako tuzka, kdy $pi¢ka ukazovaku je umisténa
zeptedu na misté spojeni nafukovaci manzety a dychaci trubice. Pod vizudlni kontrolou
se zavadi v mirném zaklonu hlavy po tvrdém patie za koten jazyka, dokud neni citit

odpor. Nikdy se pii zavadéni LM A neuZziva nadmérna sila. Pro dospélé pacienty se uzivaji

15 Prognodza: ptedpovéd, odhad dalsiho vyvoje (ABZ.cz, ©2005-2020)
16 Supra-: nad, nadtazeny; Glottis: hlasivka (ABZ.cz, ©2005-2020)
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velikosti 4 (dospéli 50-70 kg), 5 (dospéli 70-100 kg) a 6 (dospéli nad 100 kg). Po zavedeni
se nafoukne obturaéni manzeta v maximalnim tlaku 60 cm H20 a provede se kontrola
spravnosti zavedeni. Kontrola se provadi poslechem symetrického dychani (auskulta¢n¢)
a pohledem na symetrické zvedani hrudniku. LMA ani vzduchovod neni doporuc¢eno
zavadeét pacientovi v mélkém bezvédomi, jelikoz mulze vyvolat zvraceni nebo

laryngospasmusi7 (Sedénkova, 2020).

Ve vzacnych neodkladnych piipadech se pfistupuje ke koniotomii. Tento vykon by
zdravotnicky zachranai mohl provadét pouze v krajni nouzi. Koniotomie se pouziva
v piipadech, kdy neni moZné zajistit dychaci cesty supraglotickymi pomtickami nebo za
pomoci endotrachealni intubace. Pro koniotomii se protina ligamentum cricothyroideum,
které je mezi $titnou a prstencovou chrupavkou. Pro rychlé zavedeni existuji rizné sterilni
sety. V naSem prostiedi se posadkami RZP uziva Quicktrach ve tfech velikostech:
kojenec, dit¢ a dospély. Misto vpichu se vyhmaté a desinfikuje, poté se pod Uhlem
piiblizné¢ 60 stupiti provede punkce. Ta se provadi do hloubky 1-1,5 cm do prasvitu
prudusnice (trachey). Odstrani se bezpe¢nostni zarazka a kovovy vodi¢ se pomalu
vytahuje pii soucasném zasouvani kanyly do trachey. Zachranaf poté nasadi
samorozpinaci vak a ventiluje. Po ovéfeni uspéSného zavedeni (stejnd kontrola jako
u LMA) se kanyla fixuje ke krku pfilozenym suchym zipem nebo tkanickou (Remes,

2013).

Po zajisténi dychacich cest se pacient napoji na umélou plicni ventilaci. Pro neodkladnou
kardiopulmonalni resuscitaci se vyuzivaji plné fizené rezimy s nastavenou velikosti
dechového objemu. Takovym rezimem je napiiklad IPPV (intermittent positive pressure
ventilation) nebo CMV (continous mandatory ventilation). Rizené rezimy ventiluji
pacienta pieruSovanym pozitivnim tlakem bez jeho vlastniho dechového usili. U tizené
ventilace je nezbytnd kvalitni sedaceis a pripadné také myorelaxaceis pacienta, aby
nedochazelo ke vzajemnému ovliviiovani mezi pacientem a ventilatorem. Soucasti
ventilatniho rezimu je také PEEP (positive end expiration pressure), ktery vyjadiuje
pozitivni tlak na konci vydechu v dychacich cestach. PEEP se uziva pro zvysSeni objemu

plynu, ktery v plicich ziistava na konci vydechu, ¢imz zlepSuje vyména plyna v plicich

17 Laryngospasmus: kie¢ hlasivkové §térbiny a svéract hltanu se zhor§enim priichodnosti hrtanu (ABZ.cz,
©2005-2020)

18 Sedace: uklidnéni, utiSeni (ABZ.cz, ©2005-2020)

19 Myorelaxace: svalova relaxace, uvolnéni svali (ABZ.cz, ©2005-2020)
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a zvySeni dechovych objemt. Na vétSiné plicnich ventilatort je barevné vyznaceno, jaké

hodnoty ma zachranaf nastavit pro dité nebo dospé&lého (Sevéik, 2014).
Parametry nastaveni umé&lé plicni ventilace jsou zaneseny v Tabulce 2.

Tabulka 2: Parametry nastaveni umé¢lé plicni ventilace

Ventila¢ni rezim IPPV, CMV

Dechovy objem 6-8 ml/kg véahy pacienta (objem jednoho
dechu)

PEEP 3-5cm H20

FiO2 (frakce vdechovaného kysliku) 1 (100 %)
Dechova frekvence 10-14/min

I:E (¢asovy pomér inspiria (nadechu) 1:2

k expiriu (vydechu))
Maximalni tlak (Pmax) 50-60 mbar
Zdroj: Sevéik (2014)

Béhem provadéni neodkladné kardiopulmondlni resuscitace lze pouzit kontinualni
monitorovani kapnometrie (etCO2), diky kterému lze posoudit kvalitu provadéné
resuscitace, spravnost zavedeni endotrachedlni rourky nebo vcas spatiit ROSC.
Kapnometrie je monitorovani parcialniho tlaku CO2 ve vydechovaném vzduchu, které
funguje na principu méfeni vstiebavani infraCerveného svétla a kapnografie je grafické
zndzornéni této hodnoty. Béhem KPR jsou hodnoty etCO2 nizké diky nizkému srdecnimu
vydeji. Pokud dojde k ndhlému vzestupu etCO2, muze se jednat o ROSC. Normalni
hodnota etCOz2 je 35-45 mm Hg. (Soar, 2015).

Po zajisténi pfipadné defibrilace a umelé plicni ventilace pfichdzi na fadu zajisténi
pristupu do cévniho fecisté. Primarné zajistuje zdravotnicky zéachranat piistup do
krevniho Fecisté pomoci periferniho Zilniho katétru. Zilni kanyla zavadéna pii KPR by
méla mit prasvit alespont 20 G (rizova kanyla). Zily, do kterych se nejéastéji zavadgji

zilni kanyly, jsou zily na hibetu ruky, na piedlokti a dale vena cephalica, vena basilica
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a vena mediana cubiti. Mén¢ casto se zilni kanyly daji zavést do Zil dolni koncetiny,

napiiklad na nértu nohy (Havranek, 2020a).

Pokud je zavedeni Zilni kanyly obtizné nebo nemozné (uvadi se maximalné dva pokusy
na zajisténi Zilni linky), pfistoupi zdravotnicky zachranat k intraosealnimu vstupu (i.o.).
Intraosealnim vstupem lze podat vSechny léky, krevni derivaty a i.v. roztoky, stejné jako
do zilni kanyly. Rychlost nastoupeni G¢inku 1€kt je srovnatelny jako u centralni Zilni
kanylace. U dospé€lych pacientt se uziva bud’ modra jehla (15 G, 25 mm) nebo delsi zluta
jehla (15 G, 45 mm). Pfistupy pro intraosealni vstup jsou proximalnizo ¢ast tuberositas
tibiae nebo hlavice humeru. Pro jeho zavedeni se misto vpichu vyhmata a desinfikuje.
Poté se kolmo na kost jehla nejdiive zavede na doraz kosti a poté navrta do kostni diené,
coZ je spojeno se ztratou odporu. Jehla se nachazi se spravné poloze, kdyz stoji pevné
Vv kosti a pii aspiraci je nasavana kostni dien. Jehla se pak fixuje a sterilné kryje. Infuze

se do intraosealniho vstupu aplikuji za pomoci pretlakové manzety (Havranek, 2020b).

Jakmile je Zilni linka (pfipadné intraosedlni vstup) zajiSténa, muize zdravotnicky
zachranaf zahajit farmakoterapii. Podle § 17 vyhlasky 55/2011 Sb. smi zdravotnicky
zachranaf podavat 1é¢ivé piipravky vcetné krevnich derivati bez odborného dohledu
pouze na zaklad¢ indikace Iékate. V praxi to znamena, Ze zdravotnicky zéchranar musi
skrz sluzebni telefon vytocit linku tisiového volani 155 a pozadat o pfepojeni na lékaie
ze svého oblastniho stfediska pro konzultaci ohledn€ podani 1é¢ivého ptipravku. Na linku
155 se vola z divodu monitorovani hovoru mezi zachranafem a lékatem. Zdravotnické
zachranné sluzby v nékterych krajich maji vSak vnitini predpisy upravujici nckteré
nalezitosti pii poskytovani neodkladné kardiopulmonalni resuscitace (Vyhlaska

o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt, 2011).

Naptiklad zdravotnickd zachranna sluzba JihoCeského kraje mad ve svych vnitinich
predpisech zavedeno, ze pokud se posadka RZP nahlasi na ZOS s neodkladnou
resuscitaci probihajici na misté, smi zdravotnicky zachranat z této posaddky podat 1 mg
adrenalinu bez konzultace s 1ékafem. Vice adrenalinu samotny zachranaf bez konzultace
s I¢ékatem vétsinou podavat nemusi, jelikoz 1ékaf je bud’ jiz na misté (jel s nim na misto

udalosti) nebo piijizdi jesté pred casem podani dalsi davky adrenalinu.

20 Proximalni: bliz$i k centru, stfedu (ABZ.cz, ©2005-2020)
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Davkovani adrenalinu pro dospélé je 1 mg na jedno podani. Adrenalin se podava
bolusové21 a naCasovani zalezi na srde¢nim rytmu postizeného. Pokud méa pacient po
analyze srde¢niho rytmu defibrilovatelny rytmus, aplikuje se 1 mg adrenalinu az po tfetim
neuspéSném vyboji podaném pacientovi. Pokud ma pacient pritomen nedefibrilovatelny
rytmus, aplikuje se 1 mg adrenalinu hned po zajisténi Zilni linky, pfipadné intraosealniho
vstupu. Po prvni aplikaci adrenalinu se aplikuje dal$i 1 mg kazdych 3-5 minut bez ohledu
na druh nebo zmény v srde¢nim rytmu, dokud nedojde k obnoveni spontanniho krevniho
obéhu, coz v praxi odpovida ptiblizné na kazdé dva cykly algoritmu. Vyznam ndhradnich
roztokti, naptiklad fyziologického roztoku, se povazuje za kontroverzni. Jistou indikaci
masivni objemové nahrady je hypovolemicky $ok (napt. masivni krvaceni), v ostatnich
piipadech slouzi nahradni roztoky spise jako nosné médium pro dalsi 1€civé piipravky

(Soar, 2015).

1.4.2 RozSiienad neodkladna resuscitace déti

V rozsifené¢ neodkladné resuscitaci déti se veénuji spiSe rozdilim mezi rozSifenou

resuscitaci déti a dospélych.

Posadka po pfijezdu na misto udalost a nahlaSeni resuscitace na ZOS pokracuje
V resuscitaci v poméru 15:2 za pomoci samorozpinaciho vaku a poté ptistoupi k nalepeni
détskych terapeutickych elektrod na hrudnik ditéte. Ty se umist'uji na suchy hrudnik bud’
ve stejné pozici jako u dospé€lych pacientil, nebo v pfedozadni poloze, kdy se jedna nalepi
na stied hrudni kosti a druha na zada oproti prvni elektrodé. Po nalepeni elektrod se

provadi analyza srdecniho rytmu déti stejné jako u dospélych pacienta.

Ihned po analyze srde¢niho rytmu pokracuje posadka v neptimé srde¢ni masazi a pokud
byl zjiSt€ny defibrilovatelny rytmus, nabiji pfi probihajici masdzi defibrilator. Dle
doporucenych postupti je energie pro defibrilaci détskych pacientl stanovena na 4 J/kg
télesné vahy pro prvni i1 pfipadné dalsi vyboje. Stejné jako u dospélého pacienta se
zdravotnicky zachranai nejdiive ujisti, ze se ditéte nikdo nedotyka a poté poda vyboj.
Okam?zité po podani vyboje se pokracuje v nepiimé srdecni masazi. Analyza srde¢niho

rytmu probiha kazdé dvé minuty (Dolecéek, 2016).

Pro ventilaci ditéte se zuvodu pouziva také samorozpinaci vak s kyslikovym

rezervoarem, akorat s tim rozdilem, ze u détskych pacientti se pouziva détska obli¢ejova

21 Bolus: jednorazové ¢i narazové podana davka 1é¢iva (ABZ.cz, ©2005-2020)
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maska a samorozpinaci vak mensich rozméri pro détské pacienty. Ustni vzduchovod se
zavadi stejnym zplsobem jako u dospélych a velikost se vybira také stejnym zpisobem

(Maconochie, 2015).

Laryngealni maska se u déti zavadi opét po tvrdém patie za koten jazyka, dokud neni citit
odpor s tim rozdilem, Ze détské masky maji mensi rozméry. Velikost 1 je pro novorozence
do 5 kg, velikost 1% je pro kojence a batolata ve vaze 5-10 kg, velikost 2 je pro déti od
10-20 kg, 2% je pro déti od 20-30 kg a velikost 3 pro déti od 30-50 kg (Sedénkova, 2020).

Pro parametry umélé plicni ventilace pii KPR u déti byla vytvofena Tabulka 3.

Tabulka 3: Parametry umélé plicni ventilace pii KPR déti

Ventilaéni rezim IPPV, CMV

Dechovy objem 6-8 ml/kg télesné vahy
PEEP 3-5cm H20

FiO2 1 (100 %)

Dechova frekvence <1 rok véku 25-30/min

Dechovaé frekvence 1-5 let véku 20-25/min

Dechové frekvence 5-12 let véku 15-20/min

Dechova frekvence >12 let véku 12-15/min

I:E 1:2

Maximalni tlak 18-25 mbar

Zdroj: Flannigan (2017)

Zavadéni periferniho zilniho katétru u déti neni nijak zvlast’ rozdilné oproti dospélym.
Rozdilna je velikost zilni kanyly, kdy se u déti uzivaji mensi prisvity (zélezi na télesné

stavbé ditéte — nékde lze zavést i rizovou kanylu) (Havranek, 2020a).

Pti zavadéni intraosealniho vstupu existuje rozdil ve velikosti jehly, kdy u déti se pouziva

ruzova jehla (15 G, 15 mm) a také v misté zavedeni jehly. Pti zavadéni intraoseélni jehly
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do tuberositas tibiae se vstup nezavadi do proximalni ¢asti, nybrz do distalniz2 Casti
(Havrének, 2020b).

Pokud jde o dévkovani adrenalinu u déti, doporucené postupy uvadeji davkovani
0,01 mg/kg telesné hmotnosti. U mensSich déti (novorozenct a kojenct) lze tuto davku
snadno titrovat rozfedénim 1 mg adrenalinu ve 100 ml fyziologického roztoku, pficemz
davkovani pak odpovida 1 ml na 1 kg télesné hmotnosti ditéte. U vétSich déti pak zase
rozfedénim 1 mg adrenalinu v 10 ml fyziologického roztoku, kdy 1 ml pak odpovida na
10 kg ditéte. Casovani aplikace adrenalinu u détskych pacienti je pak stejna jako
u dospélych, tedy pii defibrilovatelném rytmu po tfetim netispéSném vyboji (Ptiloha 12)
a pfi nedefibrilovatelném rytmu ihned po zavedeni Zilni linky, pfipadné intraosealniho
vstupu (Pfiloha 13). Nasledné poté kazdych 3-5 minut bez ohledu na typ nebo zmény
v srdeénim rytmu, dokud nedojde k ROSC, coz v praxi znamend kazdé dva cykly
algoritmu (Maconochie, 2015).

1.4.3 Konstatovani smrti

Dle 8 84 zakona ¢. 372/2011 Sb. smi konstatovat smrt pouze 1ékat provadéjici prohlidku
téla zemfelého. Rozhodnuti o ukonceni, piipadné nezahijeni neodkladné resuscitace
nema pouze definitivni medicinsky dopad, ale i dualezity forenzni vyznam. Pfi selhani
zakladnich zivotnich funkci v Casné fazi Ize smrt konstatovat na zakladé posmrtnych

zmen:
Posmrtné skvrny

Posmrtné skvrny (livor mortis) se za¢inaji u zemielého leZiciho na zadech tvofit nejprve
po stranach krku zhruba po 20 minutach. Posmrtné skvrny maji fialovocervenou barvu

a ze zacatku je lze vytlacit prstem.
Posmrtné ztuhlost

Posmrtna ztuhlost (rigor mortis) se za¢ina vytvaret piiblizné po dvou hodinach. Pro

vlastni neodkladnou resuscitaci ma tedy nepodstatny vyznam.

22 Distalni: okrajovy, vzdaleny od sttedu téla (ABZ.cz, ©2005-2020)
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Tonelliho priznak

Tonelliho pfiznak je oznaceni pro asymetrickou kontrakci zornice po vyvinuti tlaku na
ocni bulbus. Stejné jako posmrtné skvrny, je to ¢asny ptiznak posmrtnych zmén. Zacina
se projevovat jiz nékolik minut po smrti a trva piiblizné dvé hodiny. Tonelliho pfiznak

neplati pro utonuté &i ob&sené zemtelé (Seblova, 2018).

1.4.4 Poresuscitacni péce

Obnoveni spontanni krevni cirkulace je prvni krok k aspésnému celkovému zotaveni
Z ndhl¢é zastavy obchu. Terapie, kterd je poskytovana po uspésném ROSC vyrazné
zlepSuje celkovy Klinicky vysledek a neurologicky stav pacienta po zotaveni.
Zdravotnicky zachranaf by mél pacienta po ROSC komplexné vysSetfit. Po kazdé nahlé
zastaveé ob&hu by méla posadka RZP provést 12-svodové EKG a odeslat ho telemetricky
na nejblizsi kardiocentrum (KC), pokud se nejedna o zfejmou nekardialni pti¢inu (tonuti,
trauma atd.). Formou nahravaného rozhovoru pies linku 155 se poté spoji s 1ékafem z KC,
ktery rozhodne o pfijeti pacienta na oddéleni KC. U nekardidlnich pfi€in sméfuje posadka
RZP pacienta na nejbliz$i anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO). Saturace krve
kyslikem (SpO2) zachranaf udrzuje v rozmezi 94-98 % pti zajisténych dychacich cestach.
Déale monitoruje kapnografie, pfi¢emz ventiluje pacienta s cilem udrzet normokapnii.
Pokud je pacient komatdézni s Glasgow Coma Scale (GCS) pod 8, je indikovana
endotrachedlni intubace, kterou vSak provadi lékat za asistence zdravotnického
zéchranafe. Ukolem posadky RZP je co nejrychleji pievézt zajisténého pacienta na

odpovidajici oddé€leni intenzivni péce k definitivnimu oSetieni (Soar, 2015).

34



2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile préace

Cil 1: Zmapovat povédomi zdravotnickych zachranaii o nejnovéjsich doporucenych
postupech pro kardiopulmonalni resuscitaci dle guidelines 2015 Evropské rady pro

resuscitaci.

Cil 2: Zjistit, jakym zptsobem nahlizeji zdravotnicti zachranafi na vyjezdy k pacientim

s nahlou zastavou obéhu.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazka 1: Jak jsou ¢lenové vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické pomoci

informovéni o doporuéenych postupech pro resuscitaci dle guidelines 2015?

Vyzkumna otazka 2: Jak postupuji ¢lenové vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické

pomoci pii rozsitené kardiopulmonalni resuscitaci?

Vyzkumnd otdzka 3: Jak clenové vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické pomoci

vnimaji vyjezdy ke kardiopulmonalni resuscitaci?
2.3 Limity vyzkumu

Fakt, Ze vyzkum byl tvofen s 12 participanty, vypovida o tom, Ze jeho vysledky nelze
povazovat za objektivni. Vyzkum pouze vypovida o vysledcich rozhovord v mistech

a Case, kde byla data ziskana.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Vyzkumna cast této bakalafské prace byla vytvofena pomoci kvalitativniho vyzkumu.
Data byla ziskdna od zdravotnickych zachranaii vykonévajicich svou profesi
u zdravotnické zachranné sluzby v JihoCeském kraji (ZZS JCK) pomoci
polostrukturovanych rozhovord. Rozhovor zahrnoval 13 pfedem pfipravenych otazek
(Priloha 14). Prvni 2 otazky slouzily k rozliSeni participantl dle nejvyssiho dosazeného
vzdé¢lani ve zdravotnictvi a dle délky jejich odborné praxe ve zdravotnictvi. Dalsi 1 otazka
se zaméfovala na teoretickou znalost zdravotnickych zachranaia definice NZO.
Nasledujici 1 otdzka slouzila ke zjisténi, jak ZZ osobné vnimaji vyjezdy k pacientim
ohrozenym NZO. Po této nasledovala 1 otdzka ke zjiSténi informovanosti ZZ o moznych
77 vyjizdi k ptipadim s NZO vramci jednoho roku. Nasledujicich 5 otazek bylo
zaméteno na teoretické znalosti ZZ tykajicich se NZO, rozsifené neodkladné resuscitace,
postupil pii poskytovani rozsifené neodkladné resuscitace posadkou RZP a rozdilti mezi
roz$itenou neodkladnou resuscitaci déti a dospélych. Posledni zkoumany segment
zahrnoval 2 otazky, zkoumajici, jakym zptisobem se ZZ pftipravuji na mozné vyjezdy
k pacientim s NZO a také jakym zptisobem probiha ¢i neprobiha ptipadna zpétna vazba
pro ukonceni vyjezdu s takovym pacientem. Participanti byli pfedem seznameni s faktem,
7ze rozhovory jsou provadény anonymné. Participanti také souhlasili s pofizenim
audiozdznamu, ktery slouzil vyhradné pro ptepis rozhovoru do textové formy a nasledné
byl smazan. Dale byli seznameni se skutecnosti, ze vesker¢ ziskané informace budou
pouzity pouze v této bakalarské praci. Participanti se vSemi témito podminkami souhlasili
pired poskytnutim rozhovort. Po shromazdéni 12 pozadovanych rozhovorii doslo
k piepisu téchto rozhovorii metodou ,tuzka papir”. Otazky byly roziazeny do 10
kategorii. Rozhovory probihaly od 20. ¢ervence do 6. srpna doku 2020 na vyjezdovych
stanovistich ZZS v Ceském Krumlové a Ceskych Budg&jovicich.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor se sestaval z 12 nahodné vybranych ZZ pusobicich na vyjezdovych

stanoviStich ZZS JEK. 7 z dotazovanych participantt absolvovali vyss§i odbornou skolu

23 PNP: Pfednemocnicni péce
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a 5 participantti absolvovalo vysokou $kolu na bakalarském studiu, z toho 2 participanti
doséhlo magisterského vzdélani v navazujicim studiu. VSichni participanti souhlasili
S poskytnutim rozhovori pro vyzkumnou cast bakaldiské prace na téma

Kardiopulmonalni resuscitace z pohledu vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomaoci.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkii

Data ziskand z rozhovort jsou pro piehlednost kategorizovana do 10 skupin, které jsou
vypsané nize (Tabulka 4). Kazdé skupina ziskanych dat je dale podrobné popsana na

zaklad¢ odpovedi ziskanych pomoci rozhovort od 12 participantt.
Tabulka 4: Seznam kategorii
Kategorie 1  Identifika¢ni udaje participantt
Kategorie 2  NZO a jeho definice
Kategorie 3  Vlastni pohled na vyjezd k pacientovi s NZO
Kategorie4  Informovanost o pfi¢inach NZO
Kategorie 5  Cetnost vyjezdi k pacientim s NZO
Kategorie 6  Srde¢ni rytmy vyzadujici KPR
Kategorie 7 Diferencialni diagnostika NZO v PNP
Kategorie 8  Postup pii péci o pacienta s NZO v PNP
Kategorie 9  Rozdily mezi rozsifenou neodkladnou resuscitaci déti a dospélych
Kategorie 10 Vzdélavani ZZ v problematice KPR

Zdroj: vlastni
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4.1.1 Kategorie 1: Identifikacni udaje participantii

Tabulka 5: Identifika¢ni tidaje participanti

Participant (P) Vzdélani Doba odborné praxe
P1 Vyssi odborné 8 let
P2 Vyssi odborné 10 let
P3 Vyssi odborné 9 let
P4 Vyssi odborné 5 let
P5 Vysokoskolské (Bc.) 2 roky
P6 Vysokoskolské (Mgr.) 12 let
P7 Vyssi odborné 15 let
P8 Vysokoskolské (Bc.) 5 let
P9 Vysokoskolské (Mgr.) 8 let
P10 Vyssi odborné 5 let
P11 Vysokoskolské (Bc.) 7 let
P12 Vyssi odborné 2 roky

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 popisuje nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnickém oboru a celkovou dobu
odborné praxe ve zdravotnictvi dotazovanych participanti. Doba odborné praxe ve
zdravotnictvi se pohybuje od 2 let do 15 let. Kromé participanti P5, P8, P11, kteti maji
vysokoskolské vzdélani na bakalafské arovni a participantd P6, P9, ktefi mayji
vysokoskolské vzdélani v magisterském studiu, maji vSichni participanti vyssi odborné

vzdélani ukoncéené ziskanim titulu DiS.
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4.1.2 Kategorie 2: NZO a jeho definice
Tabulka 6: Definice NZO dle participantt

Participant (P) Odborné definice NZO

P1 Ne
P2 Ne
P3 Ano
P4 Ne
P5 Ano
P6 Ano
P7 Ne
P8 Ne
P9 Ne
P10 Ne
P11 Ne
P12 Ne

Zdroj: vlastni

Tato otdzka méla za cil zjistit, zda ZZ maji povédomi o odborné definici NZO. Ta dle
Franika (2011) zni, ze NZO je stav, kdy z jakéhokoliv diivodu v organismu nastalo
preruseni krevni cirkulace v systémovém ob&hovém systému. VSichni ZZ pochopitelné
védeli, co je NZO a ¢im se vyznacuje, bohuZel jen malo znalo pfesnou definici.
Participanti P1, P2, P8, P9, P11, P12 oznacili NZO pouze jako ,, bezvédomi, bezdesi
a nepritomnost pulzu . Participant P4 oznacil NZO jako ,,zastaveny srdce, prosté zastava
obéhu . Participant P7 na otazku odpovédél ,, Pacientovi se prosté zastavi obéh a pokud
nezahdji kdokoliv lucidni bezodkladnou resuscitaci, tak umre. . Participant P10 pak
oznacil NZO pouze jako ,,zdstavu srdecni cinnosti ‘. Participanti P3, P5, P6 pak znali

piesnou odbornou definici, nebo odpovédéli velmi podobné.
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4.1.3 Kategorie 3: Vlastni pohled na vyjezd k pacientovi s NZO

Tabulka 7: Vnimani ZZ vyjezdui k pacientim s NZO

vvvvvv

Participant (P)  Jiné vnimani vyjezda k NZO oproti béZnéjSim vyjezdim

P1 Ne
P2 Ne
P3 Ano
P4 Ano
P5 Ano
P6 Ne
P7 Ano
P8 Ne
P9 Ne
P10 Ano
P11 Ne
P12 Ano

Zdroj: vlastni

Formou této otazky jsem se ZZ dotazoval, zda vnimaji n&jaky rozdil mezi vyjezdy
P6, P8, P9, P11 uvedli, ze tyto vyjezdy vnimaji stejné jako kterykoliv jiny vyjezd. VSichni
participanti v8ak pfiznali, Ze tyto vyjezdy pro né¢ samoziejmé piedstavuji vyS$i miru
stresu. Participanti P2, P7 pak odpovédéli, ze vnimaji velmi vysokou miru stresu, pokud
se jedna o détského pacienta. Participant P3 odpovédél ,, U takovych vyjezdii je clovek
vzdy plny ocekavani, je to néco jiného nez bézné vyjezdy. . Participant P4 na otazku
reagoval slovy ,, Urgentné, rychle, stresové, prosté si chvatnu. . Participant P5 pak tyto
vyjezdy vnima jako stav, kde mize naplno ovétit své znalosti a schopnosti, pokud budu

citovat, pak se jedna o stav, kde ,,prodd vse, co umi*. Odpovédi participanta P7 bylo
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., Zalezi podle toho, co je to za pacienta. Kdyz je to starik, tak to beru tak, Ze to tak ma byt
a kdyz se to nepovede, tak se nic moc nedéeje a kdyz se jede k mladému clovéku, nebo
traumatické zastave, tak clovek jede s tim, Ze udélda maximum, co mize. “ Participant P10
pak tyto vyjezdy definoval jako ,,zkousku svych schopnosti“. Participant P12 pak

ptiznava, ze je pii takovych vyjezdech vzdy plny ocekavani a citi nervozitu.

4.1.4 Kategorie 4: Informovanost o pricinach NZO
Tabulka 8: Priciny NZO v PNP

Participant Kardialni Hypoxické Konkrétni p¥ifiny

(P)

P1 Ano Ano AlM24, maligni arytmie, trauma, aspirace,
tonuti

P2 Ano Ano Trauma, kardialni  selhani, aspirace,
syndrom néhlého umrti kojencti

P3 Ano Ano AlIM, embolie, trauma, aspirace, tonuti

P4 Ano Ano Trauma, asfyxie, intoxikace

P5 Ano Ano Trauma, hypotermie, 4H a 4T, AIM,
aspirace, tonuti, intoxikace

P6 Ano Ano AIM, plicni embolie, trauma, hypoxie,
poruchy vnitiniho prostiedi

P7 Ano Ano AIM, maligni arytmie, Soky, trauma

P8 Ano Ne AlIM, embolie, trauma

P9 Ano Ano AlIM, embolie, tonuti

P10 Ano Ano AIM, embolie, Soky, tonuti, asfyxie, trauma

P11 Ano Ano AIM, tonuti

24 Akutni infarkt myokardu
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P12 Ano Ano AlIM, tonuti
Zdroj: vlastni

Otazka byla zaméfena na znalost obecného rozdéleni NZO na kardialni a hypoxické. Dale
byli participanti dotazovani, zda by mohli vyjmenovat n&jaké konkrétni pti¢iny. Spravné
odpovédét na obecné rozdéleni dokézali vSichni participanti, kromé participanta P8, ktery
urcil pouze kardialni pti¢iny. Kromé¢ participantti P2, P4 pak vSichni participanti oznacili
AIM za konkrétni pti¢inu NZO. Dalsi ¢astou odpovédi bylo trauma, které¢ odpovédeli
vSichni participanti kromé participanti P9, P11, P12. Participant P2 pak oznacil za
zahrnuje mnoho pfiCin. Participant P6 pak mezi konkrétnimi pfi¢inami odpoveédél
,, Nypoxie “, coz se opét neda povazovat za konkrétni pticinu, jelikoz také zahrnuje mnoho
pricin.

4.1.5 Kategorie 5: Cetnost vyjezdii k pacientiom s NZO

Tabulka 9: Cestnost vyjezdt ZZ k NZO v ramci jednoho roku

Participant (P) Cetnost NZO

P1 3-4
P2 1-2
P3 2-3
P4 10

P5 3

P6 7-10
P7 10

P8 5-10
P9 5-6
P10 10-15
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P11 5-6
P12 3-5
Zdroj: vlastni

Tato otazka méla za cil zjistit pfibliznou ¢estnost vyjezdi ZZ k pacientim s NZO v rdmci
jednoho kalendainiho roku. Nadpolovi¢ni vétSina participanti udava, ze vyjizdi alespoil
k péti pacientim s NZO za rok. Nejmensi pocéet udava participant P2, konkrétné 1 — 2
vyjezdy do roka. Participanti P1, P2, P3, P5, P12 se vejdou do péti vyjezdl k pacientim
s NZO za rok. Nejvyssi pocet vyjezdt k pacientim s NZO za rok udava participant P10,
konkrétné 10 — 15.

4.1.6 Kategorie 6: Srdecni rytmy vyZadujici KPR
Tabulka 10: Srde¢ni rytmy vyzadujici KPR
Participant Fibrilace Bezpulzni Asystolie PEA

(P) komor komorova

tachykardie

P1 Ano Ano Ano Ano
P2 Ano Ne Ano Ano
P3 Ano Ano Ano Ano
P4 Ano Ano Ano Ne

P5 Ano Ano Ano Ne

P6 Ano Ano Ano Ano
P7 Ano Ano Ano Ano
P8 Ano Ano Ano Ano
P9 Ano Ano Ano Ano
P10 Ano Ano Ano Ano
P11 Ano Ano Ano Ne
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P12 Ano AnNo Ano Ano
Zdroj: vlastni

Otazka méla za cil zjistit, zda ZZ znaji srde€ni rytmy vyzadujici KPR. Témi jsou fibrilace
komor, bezpulzni komorova tachykardie, asystolie a bezpulzni elektricka aktivita (PEA).
Kromé¢ participantd P2, P4, P5, P11 dokazali vSichni participanti odpoveédét spravne.
Participant P2 misto bezpulzni komorové tachykardie uvedl pouze ,, komorovou
tachykardii“. Participant P4 zapomnél zminit PEA a misto toho uvedl, Ze by NZO mohla
vyvolat , néjaka superbradykardie*. Participant P5 také neuvedl PEA, a navic jako
rytmus vyzadujici KPR uvedl ,, tachybradykardii*“ ¢imz se dle mého nazoru snazil uvést
sick sinus syndrom, coz vSak neni srde¢ni rytmus vyzadujici KPR. Participant P11 také

neuvedl PEA.

Dalsi otazka z této kategorie byla participantim polozena formou péti obrazkd, u kterych
jsem od participantii poZzadoval urc¢eni srdecniho rytmu na obrazku a popsani klinického
obrazu, jaky u daného rytmu ocekavaji. Obrazky jsem participantim piredkladal
Vv nasledujicim pofadi: komorova fibrilace (Piloha 6), komorova tachykardie (Ptiloha 7),
asystolie (Pfiloha 8), normalni sinusovy rytmus (Ptiloha 9) a fotografii monitoru Lifepak
15, kde je na monitoru vidét rovna ¢ara, kterd se zobrazuje pii neptipojenych elektrodach
k pristroji (Ptiloha 15). Pro lepsi piehlednost v odpovédich participantli na tuto otazku

jsem vypsal pro kazdého participanta zvlastni tabulku na jeho odpovédi.
Tabulka 11: P1 srde¢ni rytmy a jejich klinicky obraz

PiedloZeny srdecni  Vyhodnoceny srdeéni  Ocekavany klinicky obraz

rytmus EKG rytmus participantem

Komorova fibrilace Bezpulzni komorova Bezvédomi, bezdesi

tachykardie

Komorova Bezpulzni komorova Bezvédomi, bezdesi

tachykardie tachykardie

Asystolie PEA nebo komorova Bezvédomi, bezdesi
fibrilace
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Normalni sinusovy

rytmus

Nepriipojené
elektrody na
Lifepak 15

Normalni sinusovy

rytmus

Nepiipojené elektrody

na Lifepak 15

Pacient pIn¢ pfi védomi,

orientovany

Nelze vyhodnotit

Zdroj: vlastni

Tabulka 12: P2 srde¢ni rytmy a jejich klinicky obraz

PiedloZeny srdecni

rytmus EKG
Komorova fibrilace

Komorova

tachykardie

Asystolie

Normalni sinusovy

rytmus
Nepripojené
elektrody na
Lifepak 15

Vyhodnoceny srdecni

rytmus participantem

Komorova fibrilace

Komorova tachykardie

Asystolie

Normalni sinusovy

rytmus

Neptipojené elektrody

na Lifepak 15

Ocdekavany klinicky obraz

Bezvédomi, bezdesi, bez pulzu

Pokud je s pulzem, pak to pacient
nemusi viibec vnimat, pokud je
bezpulzni, pak je pacient

V bezvédomi a nedycha
Bezvédomi, bezdesi, bez pulzu

Pacient lucidni, orientovany

Nelze vyhodnotit

Zdroj: vlastni

Tabulka 13: P3 srdecni rytmy a jejich klinicky obraz

PiedloZeny srdecni

rytmus EKG

Komorova fibrilace

Vyhodnoceny srdecni

rytmus participantem

Komorova fibrilace
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Ocdekavany klinicky obraz

Bezvédomi, bezdesi, bez pulzu



Komorova

tachykardie
Asystolie

Normalni sinusovy

rytmus

Nepriipojené
elektrody na
Lifepak 15

Komorova tachykardie

Asystolie

Normalni sinusovy

rytmus

Nepiipojené elektrody
na Lifepak 15

Muze byt v bezvédomi

Bezvédomi, bezdesi, bez pulzu

Normalni nalez

Nelze vyhodnotit

Tabulka 14: P4 srdecni rytmy a jejich klinicky obraz

PiedloZeny srdecni

rytmus EKG
Komorova fibrilace

Komorova

tachykardie

Asystolie

Normalni sinusovy

rytmus
Nepriipojené
elektrody na
Lifepak 15

Vyhodnoceny srdecni

rytmus participantem
Komorova fibrilace

Ptechod mezi
komorovou tachykardii

a fibrilaci

Neéco mezi PEA a

asystolii

Tachykardie

Nepfiipojené elektrody
na Lifepak 15
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Zdroj: vlastni

Ocdekavany klinicky obraz

Bezvédomi, bez pulzu, bezdesi

Bez pulzu, bezvédomi

Klinicky mrtvy pacient

Pacient je pti védomi, muze citit

palpitace

Nelze vyhodnotit

Zdroj: vlastni



Tabulka 15: P5 srdecni rytmy a jejich klinicky obraz

PiedloZeny srdecni  Vyhodnoceny srdeéni  Ocekavany klinicky obraz

rytmus EKG rytmus participantem

Komorova fibrilace  Komorova fibrilace Bezvédomi

Komorovéa Bezpulzni komorova Bezvédomi, pti védomi nevydrzi
tachykardie tachykardie dlouho

Asystolie Asystolie, mozna PEA  Bezvédomi

Normalni sinusovy  Tachykardie Pt védomi

rytmus

NepfFipojené Nepfipojené elektrody  Nelze vyhodnotit

elektrody na na Lifepak 15

Lifepak 15

Zdroj: vlastni
Tabulka 16: P6 srdecni rytmy a jejich klinicky obraz

Pi'edloZeny srdeéni  Vyhodnoceny Ocekavany klinicky obraz
rytmus EKG srdeéni rytmus

participantem

Komorova fibrilace Komorova fibrilace Bezvédomi, nedycha

Komorova Bez pulzu: komorova  Bezdesi, bezvédomi

tachykardie fibrilace

Asystolie Asystolie Bezvédomi, bezdesi

Normalni sinusovy  Bez pulzu PEA, PEA: bezvédomi, bezdesi,

rytmus S pulzem supraventrikularni tachykardie:
supraventrikularni palpitace, pii védomi

tachykardie
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Nepripojené
elektrody na
Lifepak 15

Neptipojené elektrody =~ Nelze vyhodnotit

na Lifepak 15

Zdroj: vlastni

Tabulka 17: P7 srde¢ni rytmy a jejich klinicky obraz

PredloZeny srdecni

rytmus EKG
Komorova fibrilace

Komorova

tachykardie
Asystolie

Normalni sinusovy

rytmus

Nepripojené
elektrody na
Lifepak 15

Vyhodnoceny srde¢ni

rytmus participantem
Komorova fibrilace

Bezpulzni komorova

tachykardie
Asystolie

Normalni sinusovy

rytmus, bez pulzu PEA

Nepftipojené elektrody
na Lifepak 15

Ocekavany klinicky obraz

Bezvédomi

Bezvédomi

Bezvédomi

PlIné pti védomi, orientovany,

pokud PEA, tak bezvédomi

Nelze vyhodnotit

Zdroj: vlastni

Tabulka 18: P8 srde¢ni rytmy a jejich klinicky obraz

PredloZeny srdecni

rytmus EKG

Komorova fibrilace

Komorova

tachykardie

Asystolie

Vyhodnoceny srde¢ni

rytmus participantem

Komorova fibrilace

Bezpulzni komorova

tachykardie

Jemnovinna komorova

fibrilace
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Ocekavany klinicky obraz

Bezvédomi, bezdesi, nehmatny

pulz

Bezvédomi, bezdesi, nehmatny

pulz

Bezvédomi, bezdesi, nehmatny

pulz



Normalni sinusovy  Komorova tachykardie, S pulzem: mozZné palpitace, bez

rytmus zalezi na pulzu pulzu: bezvédomi, bezdesi,
nehmatny pulz
Nepripojené Neptipojené elektrody  Nelze vyhodnotit

elektrody na
Lifepak 15

na Lifepak 15

Zdroj: vlastni
Tabulka 19: P9 srde¢ni rytmy a jejich klinicky obraz

Predlozeny srdecni  Vyhodnoceny srdecni  Oc¢ekavany klinicky obraz

rytmus EKG rytmus participantem

Komorova fibrilace Komorova fibrilace Bezvédomi, bez dechu

Komorova Komorova tachykardie  Pti védomi, bez problému, mozné

tachykardie palpitace

Asystolie

Normalni sinusovy

rytmus

Nepripojené
elektrody na
Lifepak 15

Asystolie

Normalni sinusovy

rytmus, bez pulzu PEA

Nepftipojené elektrody
na Lifepak 15
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Bezvédomi, bez dechu

Normalni nalez, pti PEA

bezvédomi a bez dechu

Nelze vyhodnotit

Zdroj: vlastni



Tabulka 20: P10 srdec¢ni rytmy a jejich klinicky obraz

PiedloZeny srdecni  Vyhodnoceny srdeéni  Ocekavany klinicky obraz

rytmus EKG rytmus participantem

Komorova fibrilace  Komorova fibrilace Bezvédomi

Komorova Bezpulzni komorovéa Bezvédomi

tachykardie tachykardie

Asystolie Asystolie Bezvédomi

Normalni sinusovy  Normalni sinusovy Pfi védomi, bez problému
rytmus rytmus

NepfFipojené Nepfipojené elektrody  Nelze vyhodnotit
elektrody na na Lifepak 15

Lifepak 15

Zdroj: vlastni
Tabulka 21: P11 srdecni rytmy a jejich klinicky obraz

Piedlozeny srdeéni  Vyhodnoceny srdeéni  Ocekavany klinicky obraz

rytmus EKG rytmus participantem
Komorova fibrilace Komorova fibrilace Bezvédomi, bezdesi
Komorovéa Komorova tachykardie  Bolesti na hrudi, opocenost

tachykardie

Asystolie Asystolie Bezvédomi, bezdesi
Normalni sinusovy  Normalni sinusovy Normalni nélez
rytmus rytmus

Nepripojené Neptipojené elektrody  Nelze vyhodnotit
elektrody na na Lifepak 15

Lifepak 15

Zdroj: vlastni
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Tabulka 22: P12 srdecni rytmy a jejich klinicky obraz

PredloZeny srdeéni  Vyhodnoceny srde¢ni  Oc¢ekavany klinicky obraz

rytmus EKG rytmus participantem

Komorova fibrilace  Komorova fibrilace Bezvédomi

Komorova Bezpulzni komorovéa Bezvédomi

tachykardie tachykardie

Asystolie Asystolie Bezvédomi

Normalni sinusovy  Normalni sinusovy Bez problému, pii védomi
rytmus rytmus

NepfFipojené Asystolie Bezvédomi

elektrody na
Lifepak 15

Zdroj: vlastni

4.1.7 Kategorie 7: Diferencialni diagnostika NZO v PNP
Tabulka 23: Diferencialni diagnostika NZO v PNP

Participant  Vlastni bezpe¢i Postup dle ABC EKG
(P)

P1 Ne Ne Ano
P2 Ne Ano Ano
P3 Ne Ne Ano
P4 Ne Ano Ano
P5 Ano Ano Ano
P6 Ano Ano Ano
P7 Ne Ano Ano
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P8 Ne
P9 Ne
P10 Ne
P11 Ne
P12 Ne

Ano Ne

Ano Ano
Ano Ano
Ano Ano
Ano Ano

Zdroj: vlastni

Otazka byla zaméfena na postup ZZ pii diferencidlni diagnostice NZO v PNP. Pred

samotnym diagnostikovanim by na svou vlastni bezpecnosti mysleli jen participanti PS5,

P6. Participanti P1, P3 by piipadnou NZO diagnostikovali pouze za pomoci analyzy

srdecniho rytmu, bez zminéni postupu ABC, tedy zpruchodnénim dychacich cest,

kontrolou dychéni a kontrolou pulzu. Naopak participant P8 by NZO diagnostikoval

pouze postupem ABC bez zhodnoceni srdecniho rytmu. Kombinaci ABC a analyzou

srdecniho rytmu by postupovali vSichni participanti, s vyjimkou participantii P1, P3, P8.

4.1.8 Kategorie 8: Postup pii péci o pacienta s NZO v PNP

Kategorie 8 zjistovala jakym zpisobem postupuji ZZ v péc¢i o pacienta s NZO v PNP.

Stejné jako u druhé otazky v kategorii 6 jsem se rozhodl pro lepsi orientaci odpovédi

participanti vypsat zvlast’ do tabulek, jednoho participanta za druhym.

Tabulka 24: P1 péce o pacienta s NZO

Ukon postupu
Pomiicky s sebou
Vlastni bezpeci

Laik nepferusSuje masaz
Hlasit na ZOS

Lepeni elektrod

Prichodnost dychacich cest

Provedeni

Ne

Ne

ANo

Ne

AnNo

Ano
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Prerusit masaz, analyza Ano
Thned pokracovat v KPR Ano

U defibrilovatelného rytmu Ano

nabijet pfi masazi

PierusSeni masaze, vyboj Ano

Zajisténi dychacich cest Ano

Postup u gaspingu ,ZAmbuvak‘ s kyslikem do vdechti pacienta
Postup u apnoezs LMA s ,,ambuvakem*

Zilni p¥istup (p¥ipadné i.o.) Ano; i.0. do tibie pod bifurkaci, do ramene
Adrenalin U defibrilovatelného rytmu po 3. vyboji, u

nedefibrilovatelného ihned po zajisténi Zily,

davkovani 1 mg u dospélych

Adrenalin — kompetence ZZ ZZ smi sam indikovat podani adrenalinu
dle 55/2011 Sb.

12-svod po ROSC Ano
Komplexni vySetieni po ROSC Ano
Zdroj: vlastni

Tabulka 25: P2 péce o pacienta s NZO

Ukon postupu Provedeni
Pomiicky s sebou Ne
Vlastni bezpeci Ne
Laik nepreruSuje masaz Ne

25 Apnoe: zéstava dechu (ABZ.cz, ©2005-2020)
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Hlasit na ZOS Ne

Lepeni elektrod Ano
Prichodnost dychacich cest Ano
PreruSit masaz, analyza Ano
Thned pokracovat v KPR Ano
U defibrilovatelného rytmu Ano

nabijet pri masazi

PierusSeni masaze, vyboj Ano

Zajisténi dychacich cest Ano

Postup u gaspingu Kyslikova maska s pratokem 15 1/min.
Postup u apnoe LMA s ,,ambuvakem*

Zilni p¥istup (p¥ipadné i.o.) Ano; i.0. pod koleno

Adrenalin U defibrilovatelného rytmu po 3. vyboji, u

nedefibrilovatelného se nepodava, davkovani 1

mg u dospélych

Adrenalin — kompetence ZZ Nevi, fidi se vnitini smérnici ZZS J¢K
dle 55/2011 Sb.

12-svod po ROSC Ano
Komplexni vySetieni po ROSC Ne
Zdroj: vlastni
Tabulka 26: P3 péce o pacienta s NZO
Ukon postupu Provedeni

Pomiicky s sebou Ne
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Vlastni bezpeci Ne

Laik nepferuSuje masaz Ne

Hlasit na ZOS Ne

Lepeni elektrod Ano
Prichodnost dychacich cest Ano
Pferusit masaz, analyza Ano
Thned pokracovat v KPR Ano
U defibrilovatelného rytmu Ano

nabijet pii masazi

PierusSeni masaze, vyboj Ano

Z.ajisténi dychacich cest Ano

Postup u gaspingu Kyslikova maska

Postup u apnoe LMA s ventilatorem

Zilni p¥istup (p¥ipadné i.o.) Ano; i.0. pod koleno

Adrenalin Po tfetim vyboji, 1 mg u dospélych

Adrenalin — kompetence ZZ ZZ smi indikovat podani adrenalinu
dle 55/2011 Sb.

12-svod po ROSC Ano
Komplexni vySetieni po ROSC Ne
Zdroj: vlastni
Tabulka 27: P4 péce o pacienta s NZO
Ukon postupu Provedeni

Pomiicky s sebou Ne
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Vlastni bezpeci Ne

Laik nepferuSuje masaz Ano
Hlasit na ZOS Ano
Lepeni elektrod Ano
Prichodnost dychacich cest Ano
Pferusit masaz, analyza Ano
Thned pokracovat v KPR Ano
U defibrilovatelného rytmu Ano

nabijet pii masazi

Pieruseni masaze, vyboj Ano

Z.ajisténi dychacich cest Ano

Postup u gaspingu »<Ambuvak® s kyslikem do vdechti pacienta
Postup u apnoe LMA s ,,ambuvakem*

Zilni p¥istup (p¥ipadné i.o.) Ano; i.0. do kolene, do ramene

Adrenalin U defibrilovatelného rytmu po 3. vyboji, u

nedefibrilovatelného ihned po zajisténi Zily,

davkovani 1 ampule u dospélych

Adrenalin — kompetence ZZ ZZ nesmi sam indikovat adrenalin
dle 55/2011 Sb.

12-svod po ROSC Ano
Komplexni vySetieni po ROSC Ne

Zdroj: vlastni
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Tabulka 28: P5 péce o pacienta s NZO

Ukon postupu

Pomiicky s sebou

Vlastni bezpeci

Laik nepferuSuje masaz
Hlasit na ZOS

Lepeni elektrod
Prichodnost dychacich cest
Prerusit masaz, analyza
Thned pokracovat v KPR

U defibrilovatelného rytmu

nabijet pri masazi
PierusSeni masaze, vyboj
Zajisténi dychacich cest
Postup u gaspingu

Postup u apnoe

Zilni p¥istup (p¥ipadné i.o.)

Adrenalin

Adrenalin — kompetence ZZ
dle 55/2011 Sb.

12-svod po ROSC

Provedeni
Ne

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

ANo

Ano

Ano

,»Ambuvak® s kyslikem do vdechll pacienta
LMA s ,,ambuvakem*

Ano; i.0. do tibie

U defibrilovatelného rytmu po 3. vyboji, u
nedefibrilovatelného ihned po zajisténi zily,

davkovani 1 mg u dospélych

ZZ nesmi indikovat adrenalin

Ano
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Komplexni vySetieni po ROSC Ano

Zdroj: vlastni

Tabulka 29: P6 péce o pacienta s NZO

Ukon postupu

Pomiicky s sebou

Vlastni bezpeci

Laik nepferuSuje masaz
Hlasit na ZOS

Lepeni elektrod
Prichodnost dychacich cest
Pierusit masaz, analyza
Thned pokracovat v KPR

U defibrilovatelného rytmu

nabijet pFi masazi
Pieruseni masaze, vyboj
Z.ajisténi dychacich cest
Postup u gaspingu

Postup u apnoe

Zilni p¥istup (p¥ipadné i.o.)

Adrenalin

Provedeni
Ne

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

»2Ambuvak® s kyslikem 30:2, podle reflexi LMA
LMA s ,,ambuvakem

Ano; i.0. do tibie

U defibrilovatelného rytmu po 3. vyboji, u
nedefibrilovatelného po zajisténi zily, davkovani

1 mg u dospélych
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Adrenalin — kompetence ZZ

dle 55/2011 Sb.

12-svod po ROSC

ZZ nesmi indikovat adrenalin

ANo

Komplexni vySeti‘eni po ROSC Ano

Zdroj: vlastni

Tabulka 30: P7 péce o pacienta s NZO

Ukon postupu

Pomiicky s sebou

Vlastni bezpeci

Laik nepferuSuje masaz
Hlasit na ZOS

Lepeni elektrod
Prichodnost dychacich cest
Pierusit masaz, analyza
Thned pokracovat v KPR

U defibrilovatelného rytmu

nabijet pii masazi
Pieruseni masaze, vyboj
Z.ajisténi dychacich cest
Postup u gaspingu
Postup u apnoe

Zilni p¥istup (p¥ipadné i.o.)

Provedeni
Ano

Ne

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ne

Ne

Ano

Ano

Kyslikova maska, ptipadné ,,ambuvak‘
LMA s ,,ambuvakem*

Ano; i.0. do tibie
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Adrenalin

Adrenalin — kompetence ZZ
dle 55/2011 Sb.

12-svod po ROSC

U defibrilovatelného rytmu po 1. vyboji, u

nedefibrilovatelného ithned po zajisténi Zily,

davkovani 1 ml u dospélych

ZZ nesmi indikovat adrenalin

AnNo

Komplexni vySetieni po ROSC Ne

Tabulka 31: P8 péce o pacienta s NZO

Ukon postupu

Pomiicky s sebou

Vlastni bezpeci

Laik nepferusSuje masaz
Hlasit na ZOS

Lepeni elektrod
Prichodnost dychacich cest
Pierusit masaz, analyza
Ihned pokracovat v KPR

U defibrilovatelného rytmu

nabijet pFi masazi
PreruSeni masaze, vyboj
Zajisténi dychacich cest

Postup u gaspingu

Provedeni
Ne

Ne

Ano

Ne

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

ANo
AnNo

Kyslikova maska na 15 I/min.
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Postup u apnoe LMA s ,,ambuvakem
Zilni p¥istup (p¥ipadné i.o.) Ano; i.0. do tibie

Adrenalin Defibrilovatelny rytmus po 3. vyboji,
nedefibrilovatelny rytmus po zajisténi zily,

davkovani u dospélych 1 mg

Adrenalin — kompetence ZZ ZZ nesmi indikovat adrenalin
dle 55/2011 Sb.

12-svod po ROSC Ano
Komplexni vySetieni po ROSC Ano
Zdroj: vlastni

Tabulka 32: P9 péce o pacienta s NZO

Ukon postupu Provedeni
Pomiicky s sebou Ne
Vlastni bezpeci Ne

Laik nepreruSuje masaz Ano
Hlasit na ZOS Ano
Lepeni elektrod Ano
Prichodnost dychacich cest Ano
Prerusit masaz, analyza Ano
Thned pokracovat v KPR Ano

U defibrilovatelného rytmu Ano

nabijet pFi masazi

PierusSeni masaze, vyboj Ano
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Zajisténi dychacich cest Ano

Postup u gaspingu Kyslikova maska

Postup u apnoe LMA s ,,ambuvakem®

Zilni p¥istup (p¥ipadné i.o.) Ano; i.0. tuberositas tibiae

Adrenalin Defibrilovatelny po 3. vyboji, nedefibrilovatelny

po zajisténi Zily, davkovani 1 mg u dospélych

Adrenalin — kompetence ZZ ZZ nesmi indikovat adrenalin
dle 55/2011 Sb.

12-svod po ROSC Ano
Komplexni vySetieni po ROSC Ano
Zdroj: vlastni

Tabulka 33: P10 péce o pacienta s NZO

Ukon postupu Provedeni
Pomiicky s sebou Ne
Vlastni bezpeci Ano

Laik nepreruSuje masaz Ano
Hlasit na ZOS Ano
Lepeni elektrod Ano
Prichodnost dychacich cest Ano
Prerusit masaz, analyza Ano
Thned pokracovat v KPR Ano

U defibrilovatelného rytmu Ano

nabijet pFi masazi
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PieruSeni masaze, vyboj Ano

Zajisténi dychacich cest Ano

Postup u gaspingu ,»Ambuvak® s kyslikem do vdechll pacienta
Postup u apnoe LMA s ,,ambuvakem*

Zilni p¥istup (p¥ipadné i.o.) Ano; i.0. tuberositas tibiae, hlava humeru
Adrenalin Defibrilovatelny po 3. vyboji, nedefibrilovatelny

po zajisténi zily, ddvkovani 1 mg u dospélych

Adrenalin — kompetence ZZ ZZ nesmi indikovat adrenalin
dle 55/2011 Sh.

12-svod po ROSC Ano
Komplexni vySetieni po ROSC Ano
Zdroj: vlastni

Tabulka 34: P11 péce o pacienta s NZO

Ukon postupu Provedeni
Pomiicky s sebou Ne
Vlastni bezpeci Ne

Laik nepferuSuje masaz Ano
Hlasit na ZOS Ne

Lepeni elektrod Ano
Prichodnost dychacich cest Ne
Prerusit masaz, analyza Ano
Thned pokracovat v KPR Ne
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U defibrilovatelného rytmu Ano

nabijet pFi masazi

PreruSeni masaze, vyboj Ano

Zajisténi dychacich cest Ano

Postup u gaspingu Zavedeni LMA
Postup u apnoe LMA s ventilatorem

Zilni p¥istup (p¥ipadné i.o.) Ano; i.0. do tibie

Adrenalin Defibrilovatelny po 2. vyboji, nedefibrilovatelny

thned, davkovani 1 mg u dospélych

Adrenalin — kompetence ZZ ZZ smi indikovat adrenalin
dle 55/2011 Sb.

12-svod po ROSC Ano
Komplexni vySetieni po ROSC Ne
Zdroj: vlastni

Tabulka 35: P12 péce o pacienta s NZO

Ukon postupu Provedeni
Pomiicky s sebou Ne
Vlastni bezpeci Ne

Laik nepreruSuje masaz Ano
Hlasit na ZOS Ne
Lepeni elektrod Ano
Prichodnost dychacich cest Ne
Prerusit masaz, analyza Ano
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Thned pokracovat v KPR Ano

U defibrilovatelného rytmu Ano

nabijet pri masazi

PieruSeni masaze, vyboj Ano

Zajisténi dychacich cest Ano

Postup u gaspingu ,»Ambuvak® s kyslikem do vdechll pacienta
Postup u apnoe LMA s ,,ambuvakem*

Zilni p¥istup (p¥ipadné i.o.) Ano; i.0. do tibie

Adrenalin Defibrilovatelny po 3. vyboji, nedefibrilovatelny

po zajisténi zily, ddvkovani 1 mg u dospélych

Adrenalin — kompetence ZZ ZZ nesmi indikovat adrenalin
dle 55/2011 Sb.

12-svod po ROSC Ano
Komplexni vySetieni po ROSC Ne

Zdroj: vlastni
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4.1.9 Kategorie 9: Rozdily mezi rozSirenou neodkladnou resuscitaci déti a dospélych

Tabulka 36: Rozdily v ALS déti oproti dospélym
Rozdil v ALS Participanti (P)

Z&klon hlavy do 1 roku  P1, P2, P3, P4, P10

Uvodni vdechy P1, P2, P3, P4, P5, P7, P9, P10, P12
Pomér KPR P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12
Energie vyboje P1, P3, P4, PS5, P6, P7, P8, P9, P10, P12

Davkovani adrenalinu P1, P4, P5, P6, P9, P10, P11, P12

Umisténi elektrod P1, P4, P9, P10
Technika masaze P2, P4, P6, P10
Rozméry pomicek P1, P4, P5, P6

Zdroj: vlastni

Kategorie 9 méla za cil zjistit informovanost ZZ o rozdilech mezi rozsifenou neodkladnou
resuscitaci déti a dospélych. Détem do jednoho roku véku se neprovadi zéklon, nybrz se
hlava ponechava v neutralni poloze, kdy se muzou lehce vypodlozit zada ditéte, napiiklad
smotanym ruénikem. Tuto skute¢nost uvedli pouze participanti P1, P2, P3, P4, P10.
Zasadnim rozdilem mezi KPR dospélého a ditéte jsou tivodni vdechy, které se poskytuji
formou péti tivodnich vdechti u déti a tonoucich. Tento rozdil zminili vSichni participanti
s vyjimkou participantli P6, P8, P11. Dalsim dilezitym rozdilem je pomér kompresi
hrudniku oproti umélym vdechiim, kdy u déti do 8 let se KPR provadi v poméru 15:2
a u novorozenct pouze 3:1. Tento bod byl zminén vSemi participanty. Dilezitym tidajem,
ktery by mél kazdy ZZ znat, je doporucena energie defibrilacniho vyboje pro détské
pacienty, kterou jsou 4 J/kg t€lesné hmotnosti. Krom¢ participanti P2, P11 toto védéli
vSichni participanti. Adrenalin se u déti davkuje v mnozstvi 0,01 mg/kg télesné vahy.
Tuto skute¢nost neuvedli participanti P2, P3, P7, P8. Elektrody se u détskych pacientd
nemusi umistovat pouze na stejnd mista jako u dospélych pacientl, ale mohou se
umistovat a také predozadné, obzvlasté pokud jsou terapeutické elektrody vétSich

rozmérd. Toto odpoveédéli pouze participanti P1, P4, P6, P10. Kvilli rozlicné télesné
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stavbé détskych pacientli existuje i rozdil v technice nepifimé srde¢ni masaze, respektive

V hloubce jednotlivych kompresi. U détskych pacientli nelze pausalizovat hloubku

kompresi na 5-6 cm jako u dospélych pacientd, a tak se u déti doporucuje hloubka 1/3

hrudniku oproti patefi. Toto zminili jen participanti P2, P4, P6, P10. Poslednim rozdilem,

ktery participanti zminovali, byl rozdil ve velikosti pomticek pouzivanych pti neodkladné

resuscitaci détskych pacientii. S mensi télesnou stavbou jdou ruku v ruce samoziejmé

1 mensi rozméry pomiticek. Toto vSak uvedli jen participanti P1, P4, P5, P6.

4.1.10 Kategorie 10: Vzdélavani ZZ v problematice KPR

Tabulka 37: Profesni piiprava ZZ v problematice KPR

Participant

(P)
P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11

P12

Samostudium

Ne

Ne

Ne

AnNo

Ano

Ne

Ne

Ne

Ne

Ano

Ne

Ne

Vzdélavaci kurzy

AnNo

Ne

Ne

Ne

AnNo

AnNo

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne
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Vzdélavani od

zameéstnavatele

Ano

Ano

Ano

AnNo

Ano

Ano

Ano

AnNo

Ano

Ano

Ano

Ano

Zdroj: vlastni



Tato otazka méla za cil zjistit, jak se ZZ pripravuji a vzdélavaji v problematice KPR.

Pouze tfi participanti se sami vzdé¢lavaji za pomoci u¢ebnic, odborné literatury nebo

riznych internetovych c¢lankd. Konkrétn€ participanti P4, PS5, P10. Stejny pocet

participanti se aktivné u¢astni rtznych vzdélavacich zdravotnickych kurzi z vlastni

iniciativy. Témito participanty jsou P1, P5, P6. VSichni z dotazovanych participantl se

pak ucastni skoleni od svého zaméstnavatele. Toto se podle zucastnénych participantii

koné tiikrat do roka na oblastnim stfedisku a jednou do roka ve Skolicim stfedisku

v Ceskych Budgjovicich. Participant P2 pak jesté uvedl, e by velmi ocenil, kdyby se

Skoleni od zaméstnavatele vice vénovalo problematice rozsifené neodkladné resuscitace

deéti.

Tabulka 38: Zpétna vazba po realné provedené KPR

Participant (P)
P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11

P12

Mezi kolegy
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ne

Ano

S naméstkem

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

AnNo

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne
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Viibec
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ano
Ne

Zdroj: vlastni



Posledni otazka z dotazniku méla za cil zjistit, jakou formou probiha u ZZ zpétna vazba
po realn¢ provedené rozsifené neodkladné resuscitaci. Tato otazka byla formulovana tak,
abych zjistil, zda po vyjezdu ZZ s nékym rozebiraji, jak KPR probihala a co by se
pfipadné¢ dalo zlepsit. Bohuzel jsem v mém vyzkumu zjistil, ze v ramci ZZS J¢K
neexistuje z4dnd osoba, se kterou si tuto zpétnou vazbu pak mohou ZZ projit. Kazdy
participant, kromé participanta P11, uvedl, Ze o téchto vyjezdech debatuje alespon mezi
svymi kolegy z fad ZZ i 1ékaiu. Participant P6 pak odpoveédél ,, Po kazdé resuscitace by
mél nasledovat debriefing, ale musim Fict, Ze v drtivé vétsiné nendsleduje. “ a dale také
tekl ,, Kdyby tam pripadné byla nejaka stiznost nebo néjaka nesrovnalost, tak ty zaznamy
Z Lifepaku se posilaji naméstkovi pro lécebnou péci. Ten ma vSechny stazené, coz
znamend, ze ma k dispozici néjaky sumar téch krivek a vykonii, které se tam délaly nebo
nedelaly, casoveé prodlevy, a i ty intervence, které on tam uvidi, protoze Lifepak tohle
v§echno zaznamenava a jemu to odesila néjakou datovou vétou do softwaru na reditelstvi
(ZZS JEK). Kdyby se tedy potieboval na néjakou zamérit, tak ma z ceho cerpat. “. Pouze
participant P11 uvedl, Zze zZadna zpétnad vazba pro zasahu u pacienta, kterému byla

poskytovéna rozsifend neodkladna resuscitace, neexistuje.
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5 Diskuze

Bakalaiska prace na téma ,,Kardiopulmonalni resuscitace z pohledu vyjezdové skupiny
rychlé zdravotnické pomoci. Cilem této prace je zmapovat povédomi zdravotnickych
zachranaii o nejnovejsich doporucenych postupech pro kardiopulmonalni resuscitaci dle
guidelines 2015 Evropské rady pro resuscitaci a také jejich znalost a zkuSenosti s touto
problematikou. Data k vyzkumné Casti této bakalaiské prace byla ziskavana pomoci
polostrukturovanych rozhovort se ZZ, kteti jsou zaméstnani u ZZS v JihoCeském kraji.
Nahodné bylo vybrano 12 respondentt. S témi byl proveden rozhovor obsahujici 13
otazek, které byly pozdé&ji rozdéleny do 10 kategorii. Participanti byli pfedem
informovani o Ucelu poskytnuti rozhovoru. Také o nahravani vedeného rozhovoru, které
slouzilo pouze k ptepisu rozhovoru do psané podoby, a bylo nasledné smazano. Prvni 2
otdzky Vv prvni kategorii slouzily k identifikaci participantti. Nadpoloviéni vétSina
participanti dosahla vysSiho odborného vzdélani s titulem DiS, konkrétné 7 participantt.
5 participantii pak vystudovalo vysokou $kolu s titulem Bc, z ¢ehoz dva participanti
pokracovali v navazujicim studiu a doséahli titulu Mgr. Kromé dvou participantt, ktefi
m¢éli odbornou praxi 2 roky, méli vSichni participanti odbornou praxi ve zdravotnictvi
dlouhou alesponn 5 let. Nejdel$i odborna praxe u participanta byla 15 let, a naopak

nejkratsi byla 2 roky.

Dale bylo od participantl zjiSt'ovano, jak by vlastnimi slovy definovali ndhlou zastavu
obéhu a jestli znaji odbornou definici dle Franka (2011) zni, ze NZO je stav, kdy
Z jakéhokoliv diivodu v organismu nastalo pteruSeni krevni cirkulace v systémovem
ob¢hovém systému. VSichni participanti samoziejmé prokazali alespon zékladni znalost
0 NZO a dokézou si predstavit, o co se jedna. Pouze 3 participanti v§ak znali pfesnou
nebo velmi podobnou odbornou definici. 6 participanti pak oznacilo NZO za
,, bezvédomi, bezdesi a nepritomnost pulzu . Zbyli 3 participanti pak NZO definovali jako

., srdecni zastavu *“ &1 ,,zastavu srdecni cinnosti “.

Je obecné znamo, ze stavy vyzadujici zahajeni neodkladné resuscitace jsou vnimany jako
velmi zavazné a také ze piinaseji zvysSenou psychickou zatéz pro zachrance. Dalsi
kategorie tedy byla zaméfena na vnimani vyjezdt k pacientim s NZO samotnymi
zdravotnickymi zachranafi. VSichni dotazovani participanti pfiznali, Ze tyto vyjezdy
pfinaSeji zvySenou miru stresu, ale polovina participantli zaroven uvedla, Ze tyto vyjezdy

vnima jako kterékoliv jiné. 4 dalsi participanti odpovédéli, ze pti takovych vyjezdech citi
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velmi vysokou miru stresu. 2 participanti pak vyjezdy k pacientim s NZO vnimaji jako
zkousku svych schopnosti a znalosti. Jeden z participantt, ktery vnima takové vyjezdy
jako kazdé jiné, se dokonce nechal slySet, ze zalezi na stafi pacienta, které uréuje, jak

bude vnimat ptipadnou neuspé$nou resuscitaci.

V dalsi kategorii se vSichni participanti vice mén¢ shodovali, jelikoz tato kategorie se
NZO se podle Franka (2011) obecné rozdéluji na kardialni a hypoxické. Kromé jednoho,
na tuto otazku odpovédé€li spravné vSichni participanti. Pokud jde vSak o konkrétni
pti¢iny NZO, zde se odpovédi participantli riznily. 10 participantd se shodlo na AIM,
coz bylo nejcastéjsi odpoveédi. Dalsi nejcastéjsi odpoveédi byla traumata, kterd odpovédelo
9 participantt, kdy v zavésu bylo tonuti, které zminilo 7 participantti. Mezi dalsi odpoveédi
patiila embolie s 5 participanty, aspirace s 4 participanty. Po 2 participantech mély
pfi¢iny zahrnujici Soky, intoxikace, asfyxie a maligni arytmie. Mezi pficiny, které
odpovédél pouze 1 participant patii kardialni selhani, hypotermie, hypoxie, poruchy
vnitiniho prostiedi a reverzibilni pfi¢iny 4H a 4T. Vzacnou ale o to zajimavéjsi odpovedi
s jednim participantem byl také syndrom nahlého Umrti kojencu. Kardialni selhani
a hypoxie vSak nepovazuji za konkrétni pfi€iny, protoZze se pod nimi mize schovavat

mnoho rtiznych konkrétnéjSich pticin.

Cetnost vyjezdu ZZ k pacientim s NZO byla dalsi kategorie, na kterou jsem se zaméfil.
Nadpolovi¢éni vétSina participanti vyjizdi k alesponi péti pacientim s NZO v rdmci
jednoho kalendainiho roku. Nejmensi pocet udal druhy participant, ktery do roka vyjizdi
k1l — 2 pfipadim NZO. 5 participant ze vSech dotazovanych ma do péti vyjezda
k pacientim s NZO v ramci jednoho roku. Nejvyssi pocet vyjezdu k NZO udava desaty
participant, ktery mluvil o 10 — 15 vyjezdech za rok.

V Sesté kategorii byly zahrnuty dvé otazky, které se tykaly srde¢nich rytmt, které
vyzaduji KPR. Prvni otazka méla za cil zjistit znalosti srde¢nich rytmi vyzadujicich KPR
zdravotnickymi zachranafi. Stefanek (© 2011) mezi tyto rytmy zafazuje komorovou
fibrilaci, bezpulzni komorovou tachykardii, asystolii a bezpulzni elektrickou aktivitu.
Uplné spravnou odpovéd’ poskytlo 8 participantti. 4 zbyli participanti odpovédéli
neupln€, zcehoz 3 zapomnéli uvést bezpulzni elektrickou aktivitu a 1 participant
odpovédél misto bezpulzni komorové tachykardie pouze komorovou tachykardii. 2

participanti také fekli srde¢ni rytmy, které nepatii mezi rytmy vyzadujici KPR. Jednim
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Z téchto rytmi byla ,, superbradykardie a druhym rytmem byla ,, tachybradykardie “,
¢imz participant nejspise myslel sick sinus syndrom. Druhd otazka byla odpovidana
participanty za pomoci pomocného materidlu, konkrétn€ za pomoci obrazk se srdecnimi
rytmy a jednim obrazkem pfistroje Lifepak 15, na jehoz monitoru byla pfitomna
pferuSovana céra signalizujici nepfipojeni elektrod. Mezi srde¢nimi rytmy na obrazcich
byly komorova fibrilace, komorové tachykardie, asystolie a normalni sinusovy rytmus.
Komorovou fibrilaci, ktera se vyznacuje nepravidelnym ,,chaosem® na EKG, spravné
urcilo 11 participantil a 1 participant ji oznacil za bezpulzni komorovou tachykardii. 10
participantd pak dokazalo spravné oznacit komorovou tachykardii, av§ak 6 z nich ji
oznacilo za bezpulzni komorovou tachykardii bez ohledu na skute¢nost, ze by se mohlo
jednat také o komorovou tachykardii s pulzem. Zbyli 2 participanti tento srde¢ni rytmus
oznacili za komorovou fibrilaci a ,, pFechod mezi komorovou tachykardii a fibrilaci* coz
vSak neodpovidalo skutecnosti, protoze na obrazku byla skute¢né ziejma monomortfni
komorov4 tachykardie. Asystolii, ktera se vyznacuje izoelektrickou linii na EKG, spravné
oznacilo 9 participantd, zbyli 3 ji oznacili za bezpulzni elektrickou aktivitu nebo
(jemnovinnou) komorovou fibrilaci. Posledni srde¢ni rytmus oznaéilo spravné 8
participantii jako normalni sinusovy rytmus, ktery se na EKG charakterizuje pravidelnosti
a pritomnosti P viny. 4 participanti, ktefi tento srde¢ni rytmus nedokazali spravné
pojmenovat, jej oznacovali za tachykardii, komorovou tachykardii a supraventrikularni
tachykardii. 3 participanti vSak spravné vyhodnotili, Ze pokud by u tohoto srde¢niho
rytmu byl pacient v bezvédomi a nem¢l hmatny pulz, jednalo by se o bezpulzni
elektrickou aktivitu. Posledni obrazek obsahujici fotografii Lifepaku 15 s nezapojenymi
elektrodami spravné vyhodnotili vSichni participanti, kromé posledniho, ktery tento
obrazek oznacil za asystolii se vSemi jejimi klinickymi aspekty. Bez ohledu na spravnost
urceni srdecniho rytmu na obrazku, vSechny participanty vyslovené srde¢ni rytmy k sobé
mély také spravné urcené klinické obrazy, které vSak ne vzdy byly uplné. Otazky v této
kategorii prokdzaly, ze participanti pii analyzovani srde¢niho rytmu téméf vibec
nekontroluji hmatny pulz na velkych tepnach. Pti pfipadném vyskytu rytmu PEA pak

nebudou moci rozeznat nahlou zastavu ob¢hu se vSemi disledky.

Otéazka v této kategorii byla zaméfena na zjisténi postupu ZZ pii diferencialni diagnostice
NZO. Kurucova (2012) uvadi postup, jak zjistil, zda u postizeného opravdu doslo k NZO.
Na prvnim misté je vlastni bezpeci zachrancu, coz zminili pouze 2 participanti. Déle ma

zachrance postupovat dle Safarovy abecedy ,,ABC*, kdy postizenému zpriichodni
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dychaci cesty zdklonem hlavy a pfedsunutim dolni ¢elisti. Po zpriichodnéni dychacich
cest ndsleduje samotna kontrola dechu, kterou zachrance provadi pfiloZzenim svého ucha
k nosu a tstim postizeného za sou¢asného pozorovani piipadného zvedani hrudniku. ZZ
muze na rozdil od laika zkontrolovat zachovani vitdlnich funkci pacienta také
vyhmatanim tepu na velkych tepnach, idealné na a. carotis communis nebo a. femoralis.
S timto postupem se ztotoznili vSichni kromé 2 participantli. Kromé jednoho participanta
by pak vSichni z dotazanych provedli analyzu srdecniho rytmu pro potvrzeni, ze se

skute¢n¢ jedna o NZO.

Nésledujici kategorie obsahovala otazku, ktera méla za cil zjistit, jakym zptisobem ZZ
postupuji pii péci o pacienta s potvrzenou NZO. Participanti byli dotazéani, jak by
postupovali po dojezdu na misto udalosti, kde se nachazi pacient s NZO, kterému je
poskytovana zékladni neodkladnéd resuscitace od laického zachrance. Soar (2015)
v doporucenych postupech pro resuscitaci uvadi postup, kterym by se méli ZZ tidit. Pro
rozSifenou neodkladnou resuscitaci potiebuji ZZ samoziejmé pomucky, jako jsou
ventilator, defibrilator a dalsi. Pouze jeden participant odpovédél, Ze pred samotnym
pfichodem na misto udalosti si s sebou vezme potfebné pomitcky, avSak vSichni
participanti o téchto pomiickdch mluvili v rdmci poskytovani rozsifené resuscitace.
Ukézalo se tedy, ze 11 participantli pouze zapomnélo odpovedét, ze si pomticky vezmou
s sebou, protoze to povazuji za samoziejmé a je to pro n¢ natolik automatické, ze to
nezminili. ZZ se ma pied pifichodem na misto udalosti presveéd¢it, Ze mu nehrozi zadné
nebezpeci, které by mohlo poskodit jeho zdravi ¢i zivot. Na toto mysleli pouze 3
participanti. Pokud je u pacienta s NZO ptitomen laicky zachrance poskytujici zakladni
neodkladnou resuscitaci, je b€zné, Ze tento zachrance ustane s resuscitaci, jakmile spatii
posadku RZP ¢i ptijizd¢€jici sanitni viiz ZZS. Proto, pokud laik provadi uc¢innou a kvalitni
resuscitaci, méla by ho posadka RZP instruovat, at’ v této resuscitaci pokracuje. S touto
skute€nosti se ztotoZnilo 10 participanti. Jakmile se ZZ, potazmo posadka RZP ujisti, ze
jde 0 NZO, je jejich povinnosti tuto skute¢nost nahlasit na ZOS. Diky tomu mize byt na
misto v¢as poslan lékai v posadce rendez-vous (RV), pokud je$té neni ptitomen a také
77 dovoluje podat 1 mg adrenalinu (u ZZS J¢K). NahlaSeni probihajici KPR na misté
odpovédéla pouze polovina participanti. Po pfistoupeni k pacientovi na néj ZZ, pripadné
fidic RZP nalepi terapeutické elektrody, coz participanti vyznacovali na obrazku v karté
odpovédi (Priloha 16). Ty se podle Klementy (2014) na pacienta umist'uji v podklickové

oblasti ve 2. mezizebii parasternaln¢ vpravo a parasternalné vlevo v 4.-5. mezizebii ve

74



sttedni axilarni ¢are. Terapeutické elektrody by spravné umistili vSichni participanti.
Udrzovani prichodnych dychacich cest provedenim Esmarchova hmatu feklo jen 10
participantd. Pro samotnou analyzu srde¢niho rytmu, kterd by méla probéhnout do 5
sekund, je tieba prerusit nepiimou srdecni masdz, jinak by na EKG byly patrné artefakty,
které by mohly ZZ zmast a nasledn€ by mohl vyhodnotit jiny srde¢ni rytmus, nez ktery
pacient ve skute¢nosti ma. Na pteruseni srde¢ni masaze pro analyzu srde¢niho rytmu se
shodli vSichni participanti. 10 participantii pak uvedlo spravné, Ze budou pokracovat
v srde¢ni masazi bez ohledu na analyzovany srde¢ni rytmus. Hned po provedené analyze
pokracuje ZZ v nepiimé srdeCni masazi a béhem ni nabiji defibrilator, pokud byl
vyhodnocen defibrilovatelny rytmus. Takova minimalizace pferusovani srdeéni masaze
je doporucena v Guidelines 2015 a zvySuje pravdépodobnost UspéSnosti resuscitace.
Defibrilator by pii piipadném defibrilovatelném rytmu v pribéhu provadéni nepiimé
srdecni masaze nabijeli vSichni participanti, s vyjimkou jednoho. Na pteruSeni srdecni
masaze pro podani terapeutického vyboje se vSak samoziejmé shodli vSichni participanti.
Remes (2013) piSe, Ze zajisténi dychacich cest se d4 provadét tstnim vzduchovodem. Ten
udrzuje dychaci cesty volné tim, Ze zabranuje zpétnému poklesu kofene jazyka.
Sedénkova (2020) pak uvadi, 7e ZZ zajistuje dychaci cesty také supraglotickymi
pomuckami. V posadkach RZP se k tomuto nejcastéji uziva LMA, které zavadi po tvrdém
patie za koten jazyka. Dychaci cesty u pacienta s NZO by zajistili vSichni participanti.
Pokud jde o piipadny gasping, Ceskd resuscitaéni rada doporuduje, aby pacient
s pfitomnym gaspingem byl ventilovan za pomoci samorozpinaciho vaku s kyslikem tim
zpisobem, ze ZZ bude dychat do lapavych vdecht pacienta, ¢imZ mu poda nejvétsi
mozné mnozstvi kysliku. Takto v§ak odpovédé€lo pouze 5 participantli. Zbyli participanti
uvedli, ze by pacientovi nasadili kyslikovou masku s vysokym pratokem kysliku a jeden
participant uvedl, Ze by se pokusil pacientovi s gaspingem zavést LMA. Pokud by vSak
pacient LMA S$patn¢ snasel, ventiloval by ho samorozpinacim vakem s kyslikem bez
ohledu na lapavé dechy pacienta. Pokud jde vSak o problematiku gaspingu, zadny
participant nezminil moznou piitomnost gaspingu, dokud na ni nebyl pifimo dotazan.
Pacienta se zcela vymizelou dechovou aktivitou by vSichni participanti ventilovali
zavedenim LMA s naslednou ventilaci ,,ambuvakem®, kromé dvou participantu, ktefi by
zavedenou LMA napojili na umélou plicni ventilaci. Po zajisténi dychacich cest
a provedeni ptipadné defibrilace srde¢niho rytmu ptichédzi na fadu zajisténi ptistupu do
krevniho fecist¢ pro podani 1éCivych ptipravki. Prvni volbou je vzdy zavedeni

periferniho zilniho katétru. S tim se také ztotoZnili vSichni participanti. Pokud vSak nelze
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opakované zavést zilni kanylu (uvadi se maximalné dva pokusy), pfichdzi na tfadu
zavedeni intraosedlniho vstupu. Havranek (2020b) uvadi, Ze i.0. vstup se zavadi do
tuberositas tibiae nebo hlavice humeru. VSichni participanti uvedli, ze pfi nemoznosti
zajisténi zilniho vstupu by pfistoupili k zavedeni i.0. vstupu. Avsak pouze 2 participanti
veédéli pfesné misto, kam by i.0. vstup zavedli. Zbylych 10 participanti pak uvadéli
ptistupy jako ,,do tibie, do kolene, pod koleno nebo do ramene “. Po zajisténi ptistupu do
cévniho fecisté nasleduje podéani 1éCivych piipravkl do zajisténého fecisté. Adrenalin,
ktery se pfi rozsitené neodkladné resuscitaci podava, se davkuje v 1 mg na jednu davku
pro dospélého pacienta. Nac¢asovani aplikace adrenalinu pak zaleZi na druhu srde¢niho
rytmu pacienta. Soar (2015) udava, ze pokud je analyzovan defibrilovatelny srde¢ni
rytmus, podava se prvni davka adrenalinu po tfetim netspéSném vyboji. Pokud je vSak
analyzovan nedefibrilovatelny srde¢ni rytmus, pak se prvni davka adrenalinu podava
thned po zajisténi piistupu do krevniho fecisté. Dalsi davky adrenalinu se pak podavaji
vrozmezi 3-5 minut bez ohledu na srde¢ni rytmus, dokud nedojde k ROSC. 8
participantd odpovédélo spravné na otdzku nacasovani i davkovani adrenalinu. 2
participanti pak uvedli, Zze se adrenalin u nedefibrilovatelnych rytmd nepodava. Dalsi
participant pak védél ¢asovani podéani adrenalinu, ale nedokazal uvést presné davkovani
v miligramech, pouze tekl, ze by aplikoval ,,jednu ampuli”. Jedenacty participant
odpovédél, Ze pii defibrilovatelném adrenalin aplikoval jiz po druhém neuspéSném
vyboji. Dle § 17 vyhlasky 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnik smi ZZ aplikovat 1é¢ivé piipravky pouze na zakladé indikace
lékate. Z dotazanych participantl se 4 domnivali, Ze ZZ ma kompetence k samostatné
indikaci adrenalinu. To mize byt zptisobeno tim, ze ZZS JEK ma ve svych vnitifnich
predpisech uvedeno, Ze po nahlaseni probihajici KPR na ZOS, ma ZZ kompetenci
k podéni 1 mg pacientovi s NZO bez nutnosti konzultace s 1ékafem. Soar (2015) piSe, Ze
po ROSC ma ZZ pacientovi provést komplexni vySetieni a udélat 12-svodové EKG.
V na$ich podminkach se pak toto EKG odesila do kardiocentra k vyhodnoceni 1ékafem
specialistou v oboru kardiologie. VSichni participanti odpovédéli, ze po ROSC pacienta
by provedli 12-svodové EKG, avSak pouze polovina participanti by také provedla

komplexni vySetteni.

Kategorie 9 obsahovala otazku, ktera méla za cil zjistit védomosti ZZ v rozdilech mezi
neodkladnou resuscitaci déti a dospélych. Maconochie (2015) pise, ze détem do jednoho

roku v€ku se neprovadi zaklon hlavy, nybrz se hlava uchovava v neutrdlni poloze se

76



soucasnym mirnym vypodloZeni zad ditéte. Tento rozdil zminilo pouze 5 participanti.
Z divodu castéjsiho vyskytu hypoxické pii¢iny NZO u détskych pacienti, se v Uvodu
resuscitace détem provadi 5 uvodnich vdechti. Uvodni vdechy feklo 9 participantii.
Dulezity rozdil mezi resuscitaci déti a dospélych je pomér kompresi hrudniku oproti
umélym vdechiim. Déti do 8 let véku se resuscituji v poméru 15:2 a novorozenci jen 3:1.
S touto skutecnosti se ztotoziuji vSichni participanti. Pokud jde o defibrilaci détskych
pacientdi, doporucuje se podani vyboje 4 J/kg télesné hmotnosti. Rozdil v energii
defibrila¢niho vyboje zminilo 10 participanti. Rozdil v davkovani adrenalinu u détskych
pacientt je takovy, ze détem se podava 0,01 mg adrenalinu na kilogram télesné vahy.
Z dotdzanych participantll takto neodpovédéli 4 participanti. Terapeutické elektrody se
détskym pacientim umistuji bud’ stejné, jako dospélym pacientim, nebo je lze nalepit
pfedozadné. 4 participanti uvedli, Ze se elektrody daji umistovat pfedozadné. Protoze je
kazdé¢ dit¢ jinak télesn¢ staveéno, nelze u nich pausalizovat hloubku kompresi na 5-6 cm,
stejn¢ jako tomu je u dospélych. Pro hloubku stlac¢ovani u déti se uvadi jedna tietina
pfedozadniho priméru hrudniku oproti patefi. S touto skute¢nosti se ztotoznuji pouze 4
participanti. Poslednim rozdilem z této kategorie, ktery participanti zminovali, je rozdil
ve velikosti pomucek. Protoze jsou déti menSich rozméra oproti dospélym, ruku v ruce
tomuto faktu jde i mensi rozmér pomticek pouzivanych pii neodkladné resuscitaci. Témi
jsou napiiklad mensi prasvity kanyl, krat§i jehly u intraosedlniho vstupu nebo mensi
terapeutické elektrody. Rozdil ve velikostech pomucek pro détské pacienty zminili 4

participanti.

Posledni kategorie sestavala ze dvou otazek, které mély za cil zjistit, jakym zptisobem se
77 vzdélavaji v problematice KPR a jakym zpisobem probiha mezi ZZ zpétna vazba po
realné provedené neodkladné resuscitace u pacienta s NZO v PNP. Vsichni
Z dotazovanych participanti uvedli, Ze se vzdélavaji na pravidelnych Skolenich, které
provozuje jejich zaméstnavatel (ZZS JEK). Pouze 3 participanti odpovedéli, Ze se jesté
navic vzdélavaji sami pomoci riznych odbornych knih ¢i uéebnic, z kterych se jeden
participant jeSté aktivné Ucastni vzdelavacich kurzi nad rdmec svych pracovnich
povinnosti. Takovych vzdélavacich kurzi se ucastni jesté dalsi 2 participanti. Pokud jde
0 zpétnou vazbu po realn¢ provedené KPR na vyjezdu u pacienta s NZO, pak vSichni
participanti s vyjimkou dvou uvedli, Ze zp€tna vazba probiha pouze mezi kolegy z fad ZZ

a I¢kaii. Jeden participant uvedl, Ze kromé rozhovoru s kolegy Ize o takovych vyjezdech
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debatovat i s naméstkem pro 1écebnou péci. Dalsi jeden participant uvedl, ze zadna zpétna

vazba viibec neexistuje.
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6 Zavér

Bakalaiska prace nese nazev ,Kardiopulmonalni resuscitace z pohledu vyjezdové
skupiny rychlé zdravotnické pomoci®. Pro tuto préci jsem stanovil dva cile. Cil 1 —
Zmapovat povédomi zdravotnickych zachranaiti o nejnovéjSich doporucenych postupech
pro kardiopulmonalni resuscitaci dle guidelines 2015 Evropskeé rady pro resuscitaci. Cil
2 — Zjistit, jakym zptisobem nahlizeji zdravotni¢ti zachranaii na vyjezdy k pacientim
s nadhlou zastavou ob¢hu. Z téchto cili dale vyplynuly vyzkumné otazky. Vyzkumna
otazka 1 — Jak jsou ¢lenové vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické pomoci informovani
o doporucenych postupech pro resuscitaci dle guidelines 2015? Vyzkumna otazka 2 — Jak
postupuji Clenové vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické pomoci pii rozsifené
kardiopulmonalni resuscitaci? Vyzkumna otazka 3 — Jak ¢lenové vyjezdovych skupin
rychlé zdravotnické pomoci vnimaji vyjezdy ke kardiopulmonalni resuscitaci?
Vyzkumna ¢ast této bakaldiské prace byla tvorena kvalitativni formou zplsobem

polostrukturovanych rozhovort s 12 ZZ zaméstnanych u ZZS J¢K.

Prvni vyzkumna otazka vedla k prozkoumani védomosti ZZ tykajici se problematiky
guidelines 2015. ZZ samoziejm¢é maji povédomi o existenci doporucenych postupti
vydanych Evropskou radou pro resuscitaci, nejsou Vv nich vSak i dle vlastnich slov
dostate¢né a Casto proSkolovani. Samostatné se vzdélava pouze hrstka ZZ. Toto mé vSak
nijak nepifekvapilo. Uz pred tvorbou vyzkumné Casti jsem ocekaval, Ze velmi malo ZZ se
bude samo vzdélavat v této problematice. Divodem pro tento piedpoklad byla vlastni
zkuSenost z predchozi praxe u vyjezdovych skupin ZZ, kde jsem si nevsiml, ze by se ZZ

mezi sebou o tomto tématu bavili nebo se v ném na pracovisti sami vzdélavali.

Druh& vyzkumna otazka se tykala toho, jakym zptisobem postupuji ZZ pti poskytovani
rozsitené neodkladné resuscitace pacientim s NZO v PNP. Soubor otazek, ktery byl
pouzit vrozhovorech se ZZ, zjistoval Groven znalosti ZZ. ZZ maji problémy
Vv diagnostice srde¢nich rytmu, kdy zejména zapominaji pfi analyze srdecniho rytmu
kontrolovat pulz pacienta. Dale ZZ zapominaji na vlastni bezpeci a z jejich odpoveédi mi
tedy pfislo, Ze se ,,bezhlavé hrnou do akce* bez ohledu na jejich zdravi a zivot. Opominani
vlastniho bezpeci mé vSak nepiekvapilo. Divodem tohoto piedpokladu byla vlastni
zkuSenost, kdy ja sam i kolegové ze Skoly jsme tento prvek opominali jiz pfi cvi¢enich

KPR ve skole. Co mé vSak ptekvapilo byla skute¢nost, Ze ne vSichni ZZ védéli, kdy a jak
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se podava adrenalin pacientim s NZO. Ocekaval jsem, Ze s timto nebudou mit ZZ vitbec

zadny problém.

Treti vyzkumna otazka méla za cil zjistit, jakym zptisobem vnimaji ZZ vyjezdy
k pacientim s NZO. Bylo zjisténo, Ze polovina ZZ tyto vyjezdy nevnima nijak zvlastné
oproti béznéjSim vyjezdim s nizsi naléhavosti, kdezto druhé polovina tyto vyjezdy vnima
podstatné rozdilngji. Tito ZZ maji strach z netspéchu, citi silnou nervozitu a jsou plni

ocekavani. VSichni ZZ vsak ptiznali, Ze tyto vyjezdy s sebou pfinadseji vyssi miru stresu.

Z vysledkli vyzkumné ¢asti této bakalarské prace mohu konstatovat, Zze znalosti ZZ
Vv problematice KPR nejsou nulové, ale rozhodné ani vyborné. Krom¢ Skoleni od
zameéstnavatele by se méli ZZ v této problematice sami vice vzdélavat. Zaméstnavatel by
také mél zfidit pozici, ktera by méla za cil poskytovat ZZ zpétnou vazbu po redlné
provedené KPR ,,v terénu®, coz by mohlo podstatné zlepsit znalosti ZZ v problematice
KPR. Takova pozice existuje napiiklad v systému ZZS HMP2s, kde se nazyva ,,inspektor

provozu®.

Cili bakalafské prace bylo zmapovat povédomi zdravotnickych zachranaii o nejnovéjsich
doporuéenych postupech pro kardiopulmonalni resuscitaci dle guidelines 2015 Evropské
rady pro resuscitaci a také zjistit, jakym zptisobem nahlizeji zdravotni¢ti zachranéfi na
vyjezdy K pacientlim s ndhlou zastavou ob&hu. Domnivam se, Ze alespon ¢aste¢né jsem
své cile splnil. Casteéné z diivodu, Ze ne vzdy se mi od ZZ podafilo ziskat veskeré mozné

informace z dtivodi jejich nesmélosti a strachu z nespravné odpovédi.

26 ZZS HMP: Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy
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Pfiloha 1 — 4H

Hypoxia Hypothermia

Hyperkalaemia Hypovolaemia

Zdroj: FERGUSON, Greig, 2014. 4H's & 4T's. Greig Ferguson [online]. Central
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Piiloha 2 — 4T

Tamponade

Tension

Pneurnothorax Thrombosis

Toxins
Zdroj: FERGUSON, Greig, 2014. 4H's & 4T's. Greig Ferguson [online]. Central
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Piiloha 3 — Retézec preziti

Zdroj: Urgentni medicina, 2015. Ceské Bud&jovice: MEDIPRAX CB, 2015(Mimoiadné
vydani). ISSN 1212-1924.
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Pfiloha 4 — Resuscitace ditéte do 1 roku v jednom zachranci
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Ptiloha 5 — Nepfima srde¢ni masdz dvéma palci

Xiphoid process =3 Sternum (lower half)

/ﬂ/

A

Zdroj: MACONOCHIE, lan K., Robert BINGHAM a Christoph EICH, 2015. European
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 Section 6. Paediatric life
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Ptiloha 6 — Komorova fibrilace

Ventricular Fibrillation (VF)

Llead Il
25mm/sec 10mm/my © Jason Winter 2016 - @ ECG Educator

Zdroj: WINTER, Jason, © 2016. Six Second ECG Rhythm Strips. ECG Educator
Blog [online]. UK: Jason Winter [cit. 2020-08-04]. Dostupné z:. https://ecy-
educator.blogspot.com/2016/11/ecg-rhythm-strips.htmi

Ptiloha 7 — Komorova tachykardie

Ventricular Tachycardia (UT)
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Zdroj: WINTER, Jason, © 2016. Six Second ECG Rhythm Strips. ECG Educator
Blog [online]. UK: Jason Winter [cit. 2020-08-04]. Dostupné z: https://ecg-
educator.blogspot.com/2016/11/ecg-rhythm-strips.html
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Ptiloha 8 — Asystolie
ASYSTOLE

Lead Il

25mm/sec 10mm/my © Jason Winter 2016 - @ ECG Educator

Zdroj: WINTER, Jason, © 2016. Six Second ECG Rhythm Strips. ECG Educator
Blog [online]. UK: Jason Winter [cit. 2020-08-04]. Dostupné z:. https://ecy-
educator.blogspot.com/2016/11/ecg-rhythm-strips.htmi

Ptiloha 9 — Normalni sinusovy rytmus

Normal Sinus Rhythm (NSR)

Llead ll
25mm/sec 10mm/my Jason Winter 2016 - @ ECG Educator

Zdroj: WINTER, Jason, © 2016. Six Second ECG Rhythm Strips. ECG Educator
Blog [online]. UK: Jason Winter [cit. 2020-08-04]. Dostupné z: https://ecg-
educator.blogspot.com/2016/11/ecg-rhythm-strips.html
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Priloha 10 —,,C* hmat

SRS
e N
S

1. a 2. prst: drzi masku ve tvaru ,,C* a tlaci ji k tvari
3. a 4. prst: ptidrzuje predsunutou dolni Celist a tlaci proti 1. a 2. prstu
5. prst: podpira uhel dolni Celisti a jisti tak jeji predsunuti

Zdroj: GRONYCH, Ludgk, 2017. "C" hmat. ParaKocour [online]. Ludék Gronych [cit.
2020-08-04]. Dostupné z: http://parakocour.blogspot.com/2017/02/c-hmat.html
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Ptiloha 11 — Vybeér velikosti ustniho vzduchovodu

Zdroj:  DAVIES, John D., © 2008-2020. Approaches to Manual
Ventilation. ResearchGate [online]. Berlin: ResearchGate [cit. 2020-08-04]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/262812829 Approaches_to_Manual_Ventilati

on
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Piiloha 12 — Pediatricky algoritmus pro defibrilovatelné rytmy

CARDIAC ARREST - SHOCKABLE RHYTHM

Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock
4)/kg  4J/kg 4)/kg  4J/kg 4)/kg  4J/kg 4)/kg  4l/kg

2min 2min 2min 2min 2min 2 min 2 min
CPR 10 20 530 : 40 : so : 60 s 70 Rosc
v v v
Adrenaline Adrenaline Adrenaline
v 0.01 mg/kg 0.01 mg/kg 0.01 mg/kg
v v
Ventilate / Oxygenate
Vascular Access 10 / IV Amiodarone Amiodarone
Drugs 5mg/kg 5mg/kg

Intubation

Zdroj: MACONOCHIE, lan K., Robert BINGHAM a Christoph EICH, 2015. European
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 Section 6. Paediatric life
support. Resuscitation [online]. Oxford: Elsevier, 2015(95), 223-248 [cit. 2020-07-21].
ISSN 0300-9572. Dostupné z
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585a053d7baf/573c780c5e61585a083d7bc9/files/S0300-9572_15 00340-8_main.pdf?
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Piiloha 13 — Pediatricky algoritmus pro nedefibrilovatelné rytmy

CARDIAC ARREST: NON SHOCKABLE RHYTHM

2 min ‘ 2 min ‘ 2 min ‘ 2 min . 2 min ‘
CPR === o e ROSC
v v v
Adrenaline Adrenaline Adrenaline
0.01 mg/kg 0.01 mg/kg 0.01 mg/kg

Ventilate / Oxygenate

Vascular Access IO / IV
Drugs
Intubation

Zdroj: MACONOCHIE, lan K., Robert BINGHAM a Christoph EICH, 2015. European
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 Section 6. Paediatric life
support. Resuscitation [online]. Oxford: Elsevier, 2015(95), 223-248 [cit. 2020-07-21].
ISSN 0300-9572. Dostupné z.
https://cprguidelines.eu/sites/573c777f5e61585a053d7ba5/content_entry573c77e35e61
585a053d7baf/573c780c5e61585a083d7bc9/files/S0300-9572_15 00340-8 main.pdf?
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Piiloha 14 — Otazky k rozhovoru

O N o g &~ w D

10.

11.

12.
13.

Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?

Jaké je Vase odborné praxe ve zdravotnictvi?

Jak byste definoval/a ndhlou zastavu ob&éhu?

Jak vnimate vyjezdy k pacientim s NZO?

Jaké jsou podle Vas pti¢iny NZO v prednemocniéni péci?

Jak Casto se setkdvate s NZO v PNP v ramci jednoho roku?

Jaké jsou podle Vas srde¢ni rytmy vyZadujici kardiopulmonalni resuscitaci?
Pojmenujte srdecni rytmy na obrazku (Ptilohy 6-9, 15) a popiste, jaky u nich
ocekavate klinicky obraz.

Jak postupujete z pohledu diferencialni diagnostiky u pacienta s NZO v PNP?
Popiste Vas postup pii péci o pacienta s NZO, kterému je pti Vasem piijezdu
poskytovana telefonicky asistovana neodkladné resuscitace.

Jaké jsou podle Vas rozdily mezi rozsifenou neodkladnou resuscitaci ditéte a
dospélého?

Jakym zptisobem probiha Vase profesni ptiprava v problematice KPR?

Jakym zplisobem probiha zpétna vazba po redln¢ provadéné KPR?

Zdroj: vlastni
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Pfiloha 15 — Odpojené svody na Lifepak 15
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Zdroj: Physio Control Lifepak 15 Defibrillator, 2020. In: Hilditch Group [online].
Wiltshire: Hilditch Group [cit. 2020-08-08]. Dostupné z
https://hilditchgroup.com/en/Lots/LotDetails/c6e49b87-4af2-4245-8674-55645bbdaae8
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Ptiloha 16 — Priklad vyznaceni umisténi elektrod v kart¢ odpovéedi respondentem

Zndzornéte na obrdzku pozice nalepeni elektrod QUICK-COMBO

Otazky pro rozhovor k BP - Prazdk Tomas

Zdroj: Body diagram for professional massage chart: front, back, left and right views,
2020. In: Pinterest [online]. San Francisco: © Pinterest [cit. 2020-08-09]. Dostupné z:
https://www.pinterest.ca/pin/380554237260689560/
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9 Seznam zkratek

KPR

RZP

2z

ERC

tzv.

Z7ZS

ROSC

EMS

IKEM

BLS

ECG

EKG

NZO

4H

4T

FiK

AED

TANR

Z0S

ALS

kardiopulmonalni resuscitace
rychla zdravotnickd pomoc
zdravotnicky zachranar
European Resuscitation Council
takzvany

zdravotnicka zachrannd sluzba
return of spontaneous circulation
emergency medical service
Institut klinické a experimentalni mediciny
basic life support
electrocardiography
elektrokardiografie

nahla zastava obéhu

reverzibilni  pficiny — hypoxie, hypotermie, hypovolemie,

hypo- hyperkalemie

reverzibilni pfi¢iny — srde¢ni tamponada, trombdza, tenzni

pneumothorax, toxiny

fibrilace komor

automatizovany externi defibrilator
telefonicky asistovana neodkladné resuscitace
zdravotnické operacni stredisko

advanced life support
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RLP rychlé 1ékatskd pomoc

778 JcK Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje
PEA pulseless electrical activity, bezpulzni elektricka aktivita
LMA laryngeélni maska

IPPV intermittent positive pressure ventilation

CMV continous mandatory ventilation

PEEP positive end expiration pressure

FiO2 frakce vdechovaného kysliku

etCO2 parcialni tlak oxidu uhli¢itého

KC kardiocentrum

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

GCS Glasgow Coma Scale

PNP pirednemocni¢ni péce

DiS. titul diplomovany specialista

Bc. titul bakalar

Mgr. titul magistr

AIM akutni infarkt myokardu

I.0. intraosealni piistup

RV rendez-vous

Z7ZS HMP Zdravotnické zachrannd sluzba hlavniho mésta Prahy
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