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Abstrakt

Néhla zastava obéhu je jednou z nejvyznamnégjSich pti¢in nahlych Umrti.
Prognéza postizenych nahlou zéastavou ob¢hu je vysoce nepfiznivd (z postizenych
resuscitovanych zachrannou sluzbou pieziva 5-15%, respektive 8-40% tam, kde je
prvnim zachycenym rytmem komorova fibrilace), neni vSak beznadé€na a spravny

postup personalu zdravotnické zachranné sluzby miZe nad¢€ji na pieziti vysoce zvysit.

Cilem bakaléiské prace je zmapovat Cetnost vyjezdi zdravotnické zachranné
sluzby Jihoceského kraje k neodkladné resuscitaci, zjistit, jaké postupy voli pfi
poskytovani neodkladné resuscitace stfedn¢ zdravotnicky persondl zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje a zjistit, jaké postupy voli pii poskytovani

neodkladné resuscitace 1¢kaii zdravotnické zdchranné sluzby Jiho¢eského kraje.

Hypotéza ptedpoklada, Ze postupy pii poskytovani neodkladné resuscitace
sttedn¢ zdravotnickym personalem a lI¢kati zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského

kraje nejsou sjednocené.

Vyzkum je zpracovan kvantitativni formou. Sbér dat je proveden metodou
dotazovani, technikou dotazniku s otevienymi, polootevienymi a uzavienymi typy
otazek a sekundarni analyzou dat. Vyzkumny soubor tvoii pracovnici Zdravotnické

zachranné sluzby Jihoceského kraje.

Bakalatrskd prace bude ptinosna jako prezentace vysledkii na odbornych
konferencich a seminafich. Bakalaiska prace bude piinosna pro dalsi studium dané

problematiky pro laickou i odbornou vefejnost.

Kli¢ova slova: neodkladna resuscitace, Zdravotnickd zachranna sluzba, defibrilace,

leky



Abstract

The present state of the issue: Sudden circulatory arrest belongs to the most frequent
causes of sudden death. The prognosis in persons affected by sudden circulatory arrest
is highly unfavourable (5-15% of the affected by sudden circulatory arrest survive, 8-
40% in the cases where chamber fibrillation is the first caught rhythm), however it is
not hopeless and the right procedure provided by emergency rescue staff might
substantially increase the probability of survival

The aim of the bachelor thesis is to map the frequency of trips of the Health
Rescue Service of South Bohemia to urgent resuscitation, to find out what procedures
the middle healthcare staff of the Health Rescue Service of South Bohemia chooses
in providing urgent resuscitation and what procedures the physicians of the Health

Rescue Service of South Bohemia choose in providing urgent resuscitation.

A hypothesis assumes that the procedures of providing urgent resuscitation
by middle healthcare staff and physicians of the Health Rescue Service of South

Bohemia are not unified.

The research is elaborated in quantitative form. A questioning method, the
techniques of questionnaire with open, semi-open and closed questions and secondary
data analysis were applied to the data collection. The research sample consisted

of Health Rescue Service of South Bohemia staff members.

The bachelor thesis will contribute as presentation of results at expert
conferences and seminars. The bachelor thesis will also contribute to further studies

of the problems in question for non-professional and professional public.

Keywords: urgent resuscitation, defibrillation, emergency medical service, medicine
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

0S operacni sttedisko

[} intraosealni vstup

V. intraven6zni vstup

LM laryngélni maska

UPV umeéla plicni ventilace

EKG elektrokardiogram

KF komorov4 fibrilace

KPR kardiopulmonalni resuscitace
DU dutina ustni

DC dychaci cesty

UM urgentni medicina

NR neodkladnd resuscitace

DF defibrilace

OTI orotrachealni intubace

02 kyslik

Z7S Zdravotnické zachrannd sluzba
JCK Jiho&esky kraj

ALS rozsifend resuscitacni péce



UvVOD

Nahla zastava obéhu je jednou z nejvyznamnéjsich pti¢in nahlych umrti.
Prognéza postizenych nahlou zastavou ob&hu je vysoce neptizniva (z postizenych
resuscitovanych zachrannou sluzbou pieziva 5-15%, respektive 8-40% tam, kde je
prvnim zachycenym rytmem komorova fibrilace), neni vSak beznadé&jna a spravny
postup personalu zdravotnické zachranné sluzby miiZze nadéji na pieZiti vysoce
zvysit. Pro sledovani ucinnosti a kvality neodkladné resuscitace je zakladni
podminkou shromazd’ovani dat. Data musi byt shromazd’ovana validné a je-li to
mozné tak standartnim zplsobem, aby bylo mozné srovnani mezi riznymi
vyjezdovymi stanoviSti zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Pro
ucely sbéru dat o ndhlych zastavach ob¢hu je za standard povaZzovan mezinarodné
uznavany Utsteinsky protokol (viz ptiloha 2). Sledovanym tGspé€$nym parametrem
je dana tspéSnost resuscitace (neurologicky stav postizeného z hlediska

dlouhodobého pieziti).

Téma bakalafské prace jsem si vybrala pro zajimavost dané problematiky a
osobni zainteresovanost do dané problematiky. Cilem dané bakalaiské prace je
zmapovani vyjezdi Zdravotnické zachranné sluzby jihoCeského kraje
k neodkladné resuscitaci a zjisténi postupt, které pii poskytovani neodkladné
resuscitace voli nelékarsky zdravotnicky persondl a 1ékati Zdravotnické zachranné
sluzby JihoCeského kraje. Vyzkum bude zpracovan kvantitativni formou. Sbér dat

bude proveden metodou dotazovani, technikou dotazniku.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor ukonii, které sméiuji
k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby, u které doslo nahle
k selhani jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci nebo také je to postup pro
zpomaleni nastupu smrti u osoby se srde¢ni zastavou. Za zakladni zivotni funkce

v oo ’ ror v ~ 7 1
povazujeme dychani, obéh a védomi. (6.10)

Od pradavnych dob historie lidstva byl Zivot spojovan s teplem. U lidské
populace ptevladaly pokusy navratnosti k zivotu piimou aplikaci tepla (horka

voda, horky popel, hofici vykaly). &%

Prvni zminka o dychani z plic do plic je uvedena ve 4. kapitole druhé
Knihy krald Starého zdkona v Bibli. Jednd se zde o popis resuscitace ditéte
dychani m zust do ust prorokem EliSou (znama véta: ,, Porodni baba Puah
polozila sva usta k Gstim ditéte, a to se rozplakalo.“) a po mnoha staleti byla
metoda nazyvana EliSovo dychani. Kolem roku 960 naSeho letopoctu (n.l.)
muslimsky filozof Avicena napsal: ,,V ptipadé potieby ma byt hrdlem zasunuta
zlata nebo sttibrna trubicka k podpote dychani.“ Zda se, ze je to metoda, ktera
napadné piipomina dne$ni zplisob zajisténi dychacich cest orotrachealni intubaci.
V Itélii kolem 15. stoleti pouzivaly umélé dychani porodni baby u novorozencii,
ktefi nezacali spontann¢ dychat. V Anglii v dobé osvicenstvi (za vlady Victorie)
bylo od umélého dychani diky nepifipustnému kontaktu rti upusténo. Také je zde
vidéna népadnd podobnost s historii, kdy dnes americkd asociace kardiologii
(AHA), doporucuje od roku 2008 resuscitovat bez dychani tzv. ,,nahote bez*, tedy
bez jakéhokoliv zapojeni dychani do tkonti resuscitace pfi ndhlé zastavé ob&hu.
Alchymista, Svycarsky bufi¢ a 1ékat Paracelsus (16. stoleti) se pokousel ozivovat
mrtvoly pomoci dychacich méchl, vhanénim koufe a horkého vzduchu — tedy
prvni ndznaky pouZziti samorozpinaciho vaku (ambuvaku) k resuscitaci dychani.

Vesalius v roce 1543 popsal fibrilaci komor u zvitat a v roce 1555 pouzil ventilaci



pferuSovanym pietlakem u zvifat. Skotsky chirurg Tossach vroce 1732
zdokumentoval svou resuscitaci klinicky mrtvého hornika zasypaného v dole.
Popisoval chladnou kiazi, nepfitomnost dychani i pulsu (tedy jasné znamky smrti).
U postizeného hornika stisknul nos a pocal provadét umélé dychani z ust do ust.
Zasypany postizeny byl takto po 60 minutich piiveden k védomi bez masaze
(velmi neuvéfitelné). V roce 1766 se objevil poznatek, ze hypotermie vyrazné
zvySuje Sance na oziveni. Dnes poresuscitatni hypotermie zafazena mezi
doporucené postupy ,lege artis“ u resuscitovanych pacientli, kdy vSak zahajeni
poresuscitani hypotermie by mélo byt nejlépe zapocato jiz pii pfevozu v sanitnim
voze zachrannych sluzeb. O poresuscitaéni hypotermii se zmifloval 1 pan Safar
v 70 letech 20. stoleti ve svych algoritmech neodkladné resuscitace. Déle byla
zalozena holandskd spole¢nost pro uzdravené tonouci a to vroce 1767 —
resuscitace v téchto piipadech byla provadéna stlaCovanim bficha a hrudniku,
provadénim umélého dychani a zajisténim dostatku tepla tfenim téla, ale rovnéz
zavadénim koufe ztabdku do konecniku a vyvolavanim zvraceni. NetradiCni
metodu tabakového vykufovani koneéniku piivezl do Evropy spole¢nik KryStofa
Kolumba, ktery tuto metodu prevzal od indianti. Také se pouzivalo zavéSeni osob
za nohy hlavou dolti, valeni postizeného po sudu nebo poloZeni postizen¢ho na
cvalajiciho kon¢ a to z divodu uvolnéni hrudniku a zajiSténi stiidavého tlaku.
Byly pouzity i dal$i zptisoby stimulace za uc¢elem znovuvzkiiSeni postizeného
jako jeceni, kiik, pohlavkovani ¢i biCovani. Tim jak se rozvijela fyzika, se
postupné zjistovalo, ze elektrickym vybojem je mozné usmrtit, ale regulovanym
vybojem do hrudniku je mozné naopak oZzivit. Vyvoj resuscitace ovliviiovalo
nabozZenstvi (resuscitace brana jako zpétné piekroCeni Zivota a smrti —

nepiijatelné, je to proti viili boha). (8.10)

V poloviné 19. stoleti (1850) Ludwig Hofe popsal lépe a mnohem
podrobné&ji komorovou fibrilaci u zvifat. V roce 1858 byla zavedena metoda
umélého dychani (Silver), ktera po dlouhou dobu se stala dominantni v postupech
resuscitacni péce. Metoda byla prezentovana takto: ,,Postizeny lezi na zadech, fazi

nadechu je zvednuti pazi uchopenych za zapésti po danou dobu 5 vtefin a
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vydechovou fazi je ptitisknuti a stlaceni na hrudniku.* takto dosazeny dechovy
objem byl kupodivu velky — asi 500ml. Prvni uspé$nou nepiimou srde¢ni masaz
provedl a popsal v roce 1874 Schiff. Poté v letech 1906 — 1958 bylo publikovano
1922 ptipadl nepiimé srde¢ni masaze. Profesor pittsburské univerzity Peter Safar
poukazoval v experimentech sumélym dychanim na velmi nizkou ucinnost
ruénich zpusobl a posléze znovu objevil dychani z ast do tst, zduraznoval
dalezitost zaklonu hlavy a uzavieni nosu pi1 provadéni dychani z st do ust

(polovina 20. stoleti).

Profesor Safar publikoval vroce 1968 praci ,, Cardiopulmonary
Resuscitation®, ktera byla pfijata vSemi lékarskymi spole¢nostmi jako jednotny
protokol resuscitace. Za obdobi vice nez tticeti let od jejiho prvniho vydani platila
Safarova pravidla resuscitace jen s n¢kolika malymi upravami az do roku 1998 a
2000, kdy doSlo k ustanoveni novych standardi KPR, které jsou zalozeny na
podrobné analyze dosavadnich postupti. V roce 2000 vzesla v platnost doporuceni
Evropské rady pro resuscitaci ERC Guidelines 2000. V roce 2005 vzesla
Vv platnost doporuceni Evropské rady pro resuscitaci ERC Guidelines 2005.
Americka asociace kardiologii (AHA) v roce 2008 vydala doporuceni k provadéni
laické resuscitace — laik neni povinen pii nahlé zastavé ob¢hu, zapojovat do tikonti
resuscitace dychani z plic do plic. V roce 2010 vzeSla v platnost doporuceni
Evropské rady pro resuscitaci ERC Guidelines 2010 — jsou to ocekavana
doporuceni, ktera podpofila schvalené postupy americké asociace kardiologu,
které vydala vroce 2008 — opusténo pii nahlych zéastavach obéhu od dychani

z plic do plic v piipadech, kdy resuscituje laik bez zkugenosti. %

Zjednodusily se tedy postupy urcené laikiim, odborné postupy se dle
doporuceni Evropské rady pro resuscitaci ERC Guidelines 2010 se sjednotily a
klade se dlraz na Casnou aktivaci zachranného fetézce a Casnou defibrilaci. Pti
resuscitaci je tfeba dbat na zachovani funkce mozku, proto byvala resuscitace

nazyvana kardiopulmocerebralni (KPCR) — od tohoto pojmu se vyrazné ustupuje.
(8,10)
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1.2 Teorie kardiopulmonadlni resuscitace

Vzduch, ktery ¢loveék vydechuje, méa diky nafedéni vzduchem obsazenym
v mrtvém prostoru dychacich cest vys$si obsah kysliku nez vzduch v plicnich
alveolech. Kyslik, ktery je obsazeny v atmosférickém vzduchu, je 21%,
v alveolech 14,5% a ve vydechovaném vzduchu se jeho koncentrace pohybuje
mezi 16 — 18%. Lze piedpokladat, ze do plic postizeného, kterého je nutno
resuscitovat, se dostane adekvatni objem vydechovaného vzduchu, dodavka
kysliku pii zachovaném ob&hu vice nez 80% saturaci (okysliceni) hemoglobinu

kyslikem. *9)

Pavodné teorie principu zevni srde¢ni masaze povazovala za hlavni hnaci
silu takto navozené¢ho umélého obehu kompresi srdce mezi pateti a hrudni kosti
(mechanické vypuzovani krve ze srdce kompresi). Tato teorie byla
pfezkoumavana, jelikoz EKG vySetfeni prokézala nedostatecnost srdecnich
chlopni béhem zevni nepiimé srdecni masaze a také proto, ze samotnym kaslem
lze navodit zivot udrzujici ob&h. Dalsi teorii se stala ,,teorie hrudni pumpy*, ktera
za rozhodujici silu povazuje zvySeny nitrohrudni tlak navozeny kompresi
hrudniku a tim udrzujici umély ob&h. Doba komprese a dekomprese hrudniku by
méla byt rovnocenna — 1:1. I optimaIn€ provadéna zevni srdecni masaz nemiize
dosdhnout vice nez 30% (10% - 33%) Uc¢innosti normalné fungujiciho obhu.
V pritbéhu zevni srde€ni masaze je 50% - 90% perfuze (pritok tekutiny urcitym
prostifedim) distribuovano do mozku, 20% - 50% do koronarniho fecisté a 5% do

splanchnické oblasti. (7.9)

Zastava perfuze mozkem, ktera trva déle nez 3 — 5 minut vede
K nevratnému poskozeni bunék mozkové kiry. Je tedy nutné, co nejrychleji

zah4jit resuscitaci. Kazda prodleva snizuje Sanci na uspésny lékaisky vysledek.
(4.9)

Béhem nahlé zastavy obéhu a i béhem KPR diky zéstavé perfuze nebo

omezené perfuzi organi dochazi k rozvoji hypoxémie (sniZzeni obsahu kysliku
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v arteridlni krvi), hyperkapnie (nedostatek pfisunu kysliku a odsunu oxidu

uhli¢itého) a laktatové acidézy (zvysSeni kyselé reakce krve). 4.9)
1.2.1 Nejcéastéjsi priciny zastavy obéhu

U dospélého pacienta je nejCastéjsi pricinou nahlé zéastavy ob&hu ischemicka
choroba srde¢ni (akutni infarkt myokardu s fibrilaci komor, fibrilace komor nebo
hemodynamicky neuc¢inna komorova tachykardie — asi v 80%ptipadd). U
détského pacienta je nejCastéjSi pficinou selhani vitdlnich funkci sufokace
(uduSeni) nebo duseni s hypoxémii nebo s asfyxii (nedostatek kysliki organtim,
tkanim organismu). Pti¢iny u déti a dospélych jsou rozdilné a to vede k odliSnému

ptistupu pii aktivaci zdchranného fetézce. ®)

1.2.2 Aktivace zachranného retézce

U dospélého pacienta se suspektni komorovou fibrilaci je potieba k jeho
uspeésné 1écbeé co nejdiive elektricky defibrilator. Z toho divodu laicky zachrance
vola o pomoc na tistiové &islo (v Ceské republice 155, 112), a pak za¢ina
sresuscitaci. U déti, kde Ize Casto najit znamky tézké hypoxémie, se dava
piednost okamzitému zahajeni resuscitace po dobu 1 minuty s cilem zajisténi
alespon Castecné tkanové oxygenace (okysli¢eni), a poté laicky zachrance vola o

pomoc. @

Obr.1 — Zdchranny retézec Zivota

Zachranny fetézec Zivota

Ct LA

1. pomoc prediékaf. : 1. pomoc lékafska i Roz&ifena lékaiska
laick, nezdravetnici @ odborna : odboma pomoc

Odpovédnost za zabezpeceni

= Ohé&ané : = Zdravetni zachranna; » Zdravetnick a zafizeni
= Zaméstnavatelé i sluzbaZZ$ Odpovédnest: MZd
= Provozovatelé i Odpovédnost: MZd

* Instituce

= Hasiéi, Policie H
= Nezdravot. sluiby :
Odpovédnost.:mimo MZd:

Zdroj: http://prvni-pomoc.info/download/prvni_pomoc.pdf ze dne 20. 11. 2011
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Zachrana postizeného pii urazech a nahlych ptihodach zpravidla neni zalezitosti
jediného c¢lovéka. Sklada z logické posloupnosti navzajem navazujicich krok,
jimz se tikd zachranny fetézec. Stejné jako u faktického fetézu je jeho sila

L e i X 11,1
(4&innost) zavisla na nejslabsim ¢lanku. 9

5 For M N T v rero o (1
Pti poskytovani oSetteni se rozliSuji nasledujici faze: ()

1. Laicka prednemocnicni (zahrnuje prvni pomoc a vyrozumeni).

2. Prednemocnicni neodkladnou péci (za timto nazvem se skryva osetieni tymem

zachranné sluzby a odborny transport do zdravotnického zatizeni).

3. Nemocnicni neodkladnou péci (zahrnuje uptfesnéni diagnostiky a cilenou

specializovanou 1éc¢bu).
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1.3 Indikace kardiopulmonadlni resuscitace

Kardiopulmonarni resuscitace je uréena jinak zdravym jedinciim s neo¢ekavanym,
nadhlym selhdnim vitalnich funkci, jako je tomu napfiklad u akutniho infarktu
myokardu (AIM), intoxikace, plicni embolie, tonuti, urazu elektrickym proudem,

tézkého traumatu, duSeni, cévni mozkové ptihody atd. 29

1.3.1 Kdy nezahajit neodkladnou resuscitaci

. L, . .. 2
Kardiopulmondarni resuscitace se nezahajuje: @8

° v terminalnich stadiich nevylécitelného onemocnéni

° Vv ptipadé ptitomnosti zndmek biologické smrti
° Vv ptipadé Grazu zieteln¢ nesluciteln¢ho se Zivotem

°  respektovat napsané prohldseni nemocnym jedincem (,,living will*), ze si
nepieje V ptipadech selhdvani zivotnich funkci byt resuscitovan, Cesky
pravni fad neumoziluje — pro cizince na pud¢ nasi republiky plati nase

zékonné normy

°  vptipad¢ vyCerpani vSech moznych a dostupnych 1éCebnych moznosti u

nelécitelnych stavii
1.3.2 Kdy ukon¢it neodkladnou resuscitaci

KPR musi ¢i by méla byt provadéna kontinudlné do obnoveni zdkladnich
zivotnich funkci. Pokud se resuscita¢nim usilim nedafi obnovit koordinovanou
¢innost srde¢ni, 1ze po 30 minutach ukoncit resuscitaci jako netspéSnou. Také
Vv ptipadé€ Gplného vyCerpani zachrance/cii nebo pokud se za¢nou rozvijet zndmky
biologické smrti (posmrtné skvrny), lze resuscitaci ukoncit diive. Nékdy lze
v individudlnich ptipadech resuscitovat déle neZ 30 minut. KPR se musi provadét

do vy&erpani viech moznosti: &%

jedna — li se 0 resuscitaci malého ditéte
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o

o

pokud pretrvava komorova tachykardie

v pripadech podchlazeni resuscitovanych — napft. stavy po tonuti, 1ékovych

a alkoholovych intoxikacich
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1.4 Zakladni podminky pro neodkladnou resuscitaci

Zakladni prioritou je bezpecnost zachrance. Zachrance by nemél nikdy vystavovat
sebe ani ostatni vy$Simu riziku nez obé&t. Pred pocatkem resuscitace musi
zachrance spravné a rychle zhodnotit mozna rizika zhrouceni ¢asti budov, otravy
jedovatymi plyny, koufem a dal$imi toxickymi latkami, dopravni kolize a Grazu
elektrickym proudem. Je nutné chranit se i proti pfenosu infekei ptenasenych krvi
pouzitim gumovych rukavic (hepatitidy B a C, infekce HIV) a proti chorobam
pfenaSenym vzdusSnou cestou kapénkami nebo dechem postizen¢ho (TBC a také
infekéni choroby, které se mohou prenést pfimym kontaktem pti dychani z plic do
plic, jako jsou meningokokové invazivni onemocnéni, herpetické infekce a dalsi).
Za vSech moZnych okolnosti se musi zachrance chranit, aby ptfedesel mozné
nadkaze a tim ohroZeni svého Zivota. O ndkaze TBC a AIDS nemusi ani sam

postizeny vedét. “9

Postizeny, ktery je resuscitovan, musi byt ulozen do polohy na zadech
S hrudnikem polozenym na tvrdé podlozce, aby bylo mozno u¢inné¢ provadeét
srde¢ni masaz. Lezi — i postizeny na mékké lizku, je nutné mu podlozit hrudnik
napt. zehlicim prknem. Neni — 1i mozné improvizacné zajistit tyto podminky (coz
se stava u veétSiny piipadil), je nejlepsi ulozit postizeného na zem, kde je mozné

f Ixe 7x < (x (4,9
provadét ic¢innou srdecni masaz. 4.9
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1.5 P#iznaky ndhlé zastavy obéhu
1) bezvédomi, které se rozviji béhem nékolika sekund

2) zastava dychani (apnoe), pifedtim mohou byt znatelné lapavé dechy,

vyskytujici se nékdy po dobu 1 — 3 minut po zastavé ob&hu

3) nehmatny tep na velkych tepnach (krkavice, femoralni tepna, u kojencd

arteria brachalis)

4) zména vzhledu nemocného (zména barvy — mrtvolna-popelavé Seda,
cyandéza — V piipadé duseni, bledost pii krvaceni, tfesnové rizova pri

intoxikaci CO atd.)

5) mydridaza — roz$ifené zornice (neni to pfiznak spolehlivy — muze se
rozvinout 1 opozdéng, zejména u ocnich onemocnéni, 1écbé Iéky

s miotickym u¢inkem — o¢ni kapky, pfi ocnich protézach se nedostavi) ®

Pti vyuce zékladni neodkladné resuscitace se u laické vetejnosti doporucuje na
misto pohmatu tepu na velkych tepnach soustiedit se na zndmky piitomnosti ¢i
nepiitomnosti u¢inného ob¢hu (kasel, dychani, pohyby, reaktivita, barva ktize). |
piesto je nepiitomnost hmatného pulsu na velkych tepnach nejdulezitéjsi znamkou

zéstavy ob¢&hu. (1.8)
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1.6 Algoritmus neodkladné resuscitace

Vétsinu neodkladnych resuscitaci provazi cCasto dramatické okolnosti okolo
selhani vitalnich funkci. Zvlast pro laickou vefejnost, ale i pro zdravotnicky
personal, byva n€kdy obtizné se rychle zorientovat, odhadnout spravné situaci a
uCinit okamzitd zasadni rozhodnuti o strategii KPR. Byly proto hledany
jednoduché pomucky, které by usnadnily rozhodovani o resuscitanim postupu,
aby se uspéSné piredchazelo prodleveé pii zahdjeni KPR. Peter Safar, profesor
pittsburské univerzity, doporucil pouziti prvnich pismen abecedy jakoZto zkratek
anglickych vyrazl pro zakladni kroky pro resuscitaci, které nasleduji po sobé ve

sledu, jako pismena abecedy. (13.19)

Pravidlo ABC (DE) je celosvétovym zndmym resuscitacnim pravidlem: (13.19)

°  Airways — pruchodnost dychacich cest

[e]

Breathing — dychani

°  Circulation — cirkulace, ob&éh
°  DSrugs — léky

°  EKG, elektricka defibrilace

Prvni tfi kroky mohou byt provadény i laickou vefejnosti, kdekoli na misté
nehody i bez vybaveni, a proto se tato Cinnost nazyva laickd nebo zakladni
neodkladnd resuscitace (basic life support). Pokud je resuscitace provadéna
zdravotnickym persondlem s kompletni vybavou vcetné pouziti 1kt (RZP, RLP,
LZS a jiné) je nazyvdna komplexni (rozSifend) kardiopulmondlni resuscitaci

(advance life support).

Algoritmus je zavazny pro vSechny stavy selhani zadkladnich Zivotnich funkci
s jedinou vyjimkou tzv. zastizené fibrilace komor u monitorovanych postizenych
— u tohoto stavu se resuscitace zahajuje okamzitou elektrickou defibrilaci a pouze

Vv pfipadé netspéchu tii po sobé podanych elektrickych vyboji se zahajuje
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resuscitace podle klasickych pravidel. V tomto piipadé je algoritmus ABC
nahrazen postupem CAB. v pfipadé, ze neni mozné (technicky) provadét umélé

dychani, doporucuje se pouze samotna srde¢ni masaz (Top — less), ktera je lepsi

C v s . 1
nez 74adna resuscitace. ¥

Obr.2 — EKG ktivka pti fibrilaci komor
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Zdroj: http:/imww.stefajir.cz/index.php?g=fibrilace-komor-ekg ze dne 22.11.2011
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1.8 Rozsirena neodkladna resuscitace

Poskytovatelé v piednemocniéni péci (PNP) je sehrany a vycvi¢eny tym
zdravotnikil ZZS na misté selhani zékladnich zivotnich funkci. Vedoucim tymu se
stava lékai- odbornik oboru urgentni medicina (UM) nebo 1ékat proskoleny v
postupech neodkladné resuscitace (NR). Ukolem tymu na misté zasahu je navazat
na zakladni NR poskytovanou piibuznymi ¢i svédky kolapsu postizeného,
poskytnout rozsitenou NR s cilem obnovy spontanni cirkulace, dojit ke stabilizaci
zakladnich  Zivotnich funkci a transportovat pacienta do nejbliz§iho
zdravotnického zatizeni schopného poskytnout adekvatni intenzivni pééi (viz

Priloha3). (*21®)

Roziifend NR zahrnuje: 2%

D - Defibrillation - elektricka defibrilace
E - ECG - monitorace elektrické aktivity myokardu
F - Fluids and drugs - podani 1éka a infuznich roztoku

Vyuziti specidlnich farmak, pomitcek, pfistrojii, je charakterizovdna témito

vykony: (18)

1. Elektroimpulzoterapie, tj.defibrilace (DF) v pfipadech komorové fibrilace

(KF) nebo komorové tachykardie(KT) bez hmatného pulzu,

2. monitorace elektrické ¢innosti srdce (EKG), ve vétsiné piipadu spojeno

s predchozim bodem,

3. zajisténi prichodnosti dychacich cest (DC) pomoci orotrachedlni intubace
(OTI) ¢i jiné alternativni metody umoziiujici ndsledujici umélou plicni
ventilaci s pfivodem kysliku (02) vcetné pfistrojové ventilace

postizeného,

4. podani infuznich roztokt a 1ékda.
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Po pfijezdu na misto nahlé zastavy ob&hu prevezme lékat ZZS resuscitaci od
laikti, zachranai' zajist'uje monitoraci elektrické aktivity srdce, v piipadé potieby
defibrilace pfipravuje pfistroj a na pokyn Iékafe provadi vyboj. Komprese
hrudniku by mély pokracovat i béhem nabijeni a ptikladani elektrod a pferusit se
jen na vlastni okamzik vyboje. IThned po defibrilaci by se mélo pokracovat 2
minuty kompletni resuscitaci bez zjistovani rytmu. V zevni masazi srdce
pokracuje zachranar, 1ékatf uskutectiuje umélou plicni ventilaci, v mezidobi, kdy
s pacientem nedycha, si pfipravuje pomutcky pro intubaci a pacienta zaintubuje.

’ v v . 7 v 12,1
Zevni masaz srdce by se neméla ustavat na déle, nez 10 sekund. (12.18)

Napojenim postizen¢ho na automaticky ventilator si 1ékat uvoliuje ruce pro dalsi
dilezitou ¢innost — podani Iéku. Zakladnim lékem se stava adrenalin, ktery se da,
pokud neni mozZnost zilniho vstupu, podat intraosealné. Zakladni davka u
dospélého jedince je 1 mg nafedény vodou na injekce do objemu 10 ml
splachnuty dal$imi 20 ml vody na injekce. Podava se pfi asystolii ihned po
zjednani ptistupu do cévniho fecisté, pfi komorové fibrilaci po 3. netspéSném
vyboji. Po dvou minutach resuscitace by meéla nésledovat kontrola srde¢niho
rytmu. Pti pokracujici komorové fibrilaci je indikovan dalsi vyboj. Lékai ptebira
zevni srde¢ni maséz, zachranai ptipravuje defibrilator a aplikuje vyboj. Po ulozeni
elektrod zachranai opét prebira zevni masaz srdce, 1ékai zabezpeci vstup do
cévniho ftecCisté. Dale probiha neodkladna resuscitace v algoritmu pokracujici
resuscitace, podani 1éki, defibrilace az do okamziku uUspéSného obnoveni

. o « . -~ w1 (12,18
spontanniho obéhu ¢i ukonceni resuscitace pro netspéch. (12.18)

Jde 0 vysoce koordinovanou cinnost, kterd vyzaduje dokonaly nacvik. Cela
sekvence jednotlivych ukoni musi byt provadéna co nejintenzivnéji a pfitom
spravné. Podminkou je mit vzdy funkéni a piipravené vybaveni: svitici
laryngoskop, trachealni rourky se stfikackou na nafouknuti manZzety a pomiickami
na fixaci, doplnéné léky, ruéni dychaci ptistroj s filtrem, defibrilator s funkéni

baterii, elektrodami a gelem, ventilator s plnou tlakovou lahvi s kyslikem. (12.18)
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1.9 Defibrilace

Defibrilace je postup, pii kterém je ptfi komorové fibrilaci obnoven sinusovy
normalni rytmus pomoci vyboje piesné¢ definovaného proudu. Vétsina srdecnich
zastav (80 - 90%) je zpusobena fibrilaci komor (mihanim) srdce, kterou je nutné
co nejdiive 16¢it defibrilaci elektrickym vybojem. Casna defibrilace se stava
léCebnym zdsahem a v praxi vyrazné¢ dopomahd pieziti pacientli postizenych
primarné nahlou srde¢ni zastavou napiiklad z divodu: zhoubné arytmie, infarktu
myokardu, onemocnéni koronarnich tepen, pii urazu elektrickym proudem,

utonuti, podchlazeni, u nékterych typt otrav, urazl atd. ®9)

Komorova fibrilace provazi i1 dalsi zastavy srdce tzv. sekundarni, ke kterym
dochézi z primarni zastavy dychani (tirazy, duseni z riznych pfi€in apod.) ¢i pfi
zédvaznych poruchiach rovnovahy vnitiniho prostfedi (zhorSena funkce orgéna
apod.). 9

V téchto piipadech je nutna neodkladna laicka prvni pomoc nebo 1ékaiska

odborna pomoc, o kvalité a preziti rozhoduje: ¢

a. véasné zahajeni kardiopulmonalni resuscitace laikem (alespont do 1 - 3

minut)
b. vcasné podani defibrila¢niho vyboje laikem (alespon do 1 - 3 minut),

C. vcasné privolani Zdravotni zachranné sluzby a umoznéni jejiho rychlého a

co nejsnadnéjsiho pfistupu k pacientovi

Kardiopulmonalni resuscitace podporuje krevni obéh a ventilaci plic, tim zajist'uje
ochranu a prokrveni mozku, ale sama o sobé nevede ke zméné fibrilace komor do
normalniho srde¢niho rytmu. Obnovit normalni srde¢ni rytmus znamend béhem

nékolika minut mit také k dispozici defibrilator a defibrilovat. 34)
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1.10 Uméla plicni ventilace a zajisténi dychacich cest

Mezi zakladni ukony béhem ALS spada zabezpeceni ventilace a dychacich

cest pomickami.

Obli¢ejova maska

Vyuziti obli¢ejové masky a rucniho dychaciho pfistroje patii k zakladnim
dovednostem v této oblasti. Zakladem je spravné a piesné drzeni hlavy a
obli¢ejové masky, ventilace pomoci stlatovani vaku dychaciho pfistroje je pak jiz
jednoduché. Pti pouziti rezervoaru a ptikonu kysliku 10 I/min je mozné dosahnout

. , f oxa: (12
vysoké koncentrace kysliku ve vdechované smési. (12)

Vzduchovody

Vyuziti vzduchovodi by méla Vv nékterych piipadech zlepSit prachodnost
dychacich cest, pfesto neodejimaji zachrdnce nutnosti udrzovat hlavu trvale
v zaklonu a piedsunutou spodni &elisti. Ustni vzduchody mohou pii mélkém
bezvédomi vyvolavat larynfospasmus, nebo nauseu a zvraceni, nosni jsou lépe
snaseny, kladou ale mnohem vétsi odpor pii dychani a mohou vyvolavat krvaceni

z nasofaryngu. ®?

Orotrachealni intubace

Trachealni intubace, pii které se zavede trachealni rourka do pridusnice, je
Vv soucasné dobé povazovana za standard zabezpeceni dychacich cest. Trachedlni
rourka je uzka trubicka stvarovou paméti, ktera ma na jednom konci
standardizovany konus, ktery umozniuje pfipojeni dychaciho pfistroje, na druhém
konci vétSinou manZetu, ktera ji zatéstiuje Vv dychacich cestach, coz umoziuje
umélou plicni ventilaci, zabranuje aspiraci do plic, umoziuje odsavani z plic a
ptipadné podavani adrenalinu béhem resuscitace. Trachealni rourka se zavede pod

ptimou kontrolou zraku za hlasové vazy pomoci laryngoskopu. (12)
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Nejdulezitéjsi je spravna poloha hlavy: jemna flexe v cervikotorakalnim ptechodu
a zéklon v atlantookcipitalnim kloubu. Pfi této poloze dochazi k postupnému
vyrovnani nejriznéjsich ¢asti dychacich cest a je umoznovana vizualizace vchodu
do laryngu. Nakonec vyhledu na hlasivky mize piekazet jen epiglotis, kterou je
nutné odklopit a nékdy horni zuby, na které se musi davat pozor. Laryngoskop
nikdy se nesmi pacit o horni zuby. Laryngoskop je nutné zavést z pravé strany ust,
jazyk se odtla¢i doleva. Po intubaci lze postizeného piipojit na dychaci ptistroj.
Zevni srdecni masaz by méla pokracovat s frekvenci kompresi hrudniku 100-120
za minutu, ventilator se nastavuje na frekvenci 10 dechli za minutu, synchronizace
mezi kompresemi hrudniku a umélymi dechy neni zapotiebi. Je velmi dilezité

vyhnout se hyperventilaci. *?

Laryngealni maska

Moderni laryngeadlni maska se stava alternativou trachedlni rourky. Specialni
manzeta ji utéstuje nad vchodem do laryngu, jeden prusvit kon¢i u vchodu do
jicnu a stava se tak prevenci aspirace do dychacich cest nebo umozinuje odsati ze
zaludku, druhy prusvit slouzi k ventilaci. Laryngealni maska se vede naslepo usty
do hypofaryngu az po dosazeni jemného odporu. V této chvili je hrot manzety ve
vchodu do jicnu a manzeta po nafouknuti odklopuje epiglotis. Maska se miize
zavadét bud’ bez specialniho zavadéce, ¢i S jeho pomoci. Dalsi typ této rourky je
uréen pfimo pro pfednemocni¢ni péci, nebot’ sSe manzeta snadno vyfukuje i vede

bez dalSich pomtcek a specidlnich manévr. (12)
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1.11 Zakladni resuscitacni léky

Mezi zakladni léky p¥i resuscitaci patii: ")
1. adrenalin

2. amiodaron

3. lidokain

4. adenosin

ADRENALIN

Indikace:
Srde¢ni zastava — tonizace myokardu pifi kardiopulmonalni resuscitaci,

jemnovlinna fibrilace komor resistentni na defibrila¢ni vyboj.

Dévkovani:
Dospeli: 0,01 mg/kg (1 mg) intravenozné ¢i intraosealné pii asystolii ihned, jinak
po 3. neuspésném defibrilaénim vyboji, opakovani po 3 - 5 minutdch do navratu

spontanniho obéhu, ¢i ukoncenim resuscitace.

Deti: 0,01 mg/kg télesné hmotnosti, dalsi davky 0,1 mg/kg télesné hmotnosti
kazdych 3 -5 minut dle potieby. Pii refraktérnosti na dvé piedchozi davky lze

davku dale zvySovat az na 0,2 mg/kg télesné hmotnosti.

Novorozenci: 0,01 — 0,03 mg/kg télesné hmotnosti intravenézné kazdych 3-
5 minut (u novorozenct a déti se stava absorpce z endotrachealni aplikace nejistou

a koncentrace v plazmé nepiedvidatelnou).
AMIODARON

Indikace:
Kardiopulmonalni resuscitace fibrilace komor resistentni na elektrickou

kardioverzi (po 3. netspéSném vyboji).
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Davkovani:

Davka v zacatku je 300 mg amiodaronu (nebo 5 mg/kg télesné hmotnosti)
ziedéného ve 20 ml 5% glukdzy podané jako i.v. bolus. Pfi pretrvavajici fibrilaci
komor je mozno zvazit podani dal$ich 150 mg iv. (nebo 2,5 mg/kg télesné

hmotnosti).
LIDOKAIN

Indikace:

Lék druhé volby, pokud neni v okamziku K dispozici amiodaron. Terapie a
prevence ventrikularnich extrasystol a ventrikularni tachykardie spojené s akutni
fazi infarktu myokardu a jinymi projevy ischemické choroby srdecni.
Dévkovani

Jednotliva intraven6zni davka pro dospé€lé jedince je 1-2 mg/kg, nejvysSe vSak by
mohlo byt podano 100 mg. Tuto davku je mozné opakovat v intervalech 3-5 minut

az do celkové davky 300 mg.
TRIMEKAIN

Indikace
V CR nahrazuje lidokain.

Dévkovani:
Pfi resuscitaci pii opakujici se fibrilaci komor se podava davka 1 mg/kg télesné

hmotnosti i.v. pied opakovanou defibrilaci.
ATROPIN

Indikace a davkovani:

Pfi sinusové nodalni ¢i atridlni bradykardii, pokud plsobi hemodynamickou

nestabilitu v davce po 0,5 mg i.v. do maximalni davky 3 mg.
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1.12 Vyjjezdova Cetnost ZZS JCK k NR

Tab. 1 — Vyjezdova &etnost ZZS JCK k NR
Rok vyjezdu Pocet vyjezdi k NR

Zdroj: Interni statistické udaje ZZS JCK

Vyjezdova Cetnost ZZS
JCK k NR

2011 2007

2008
17%

23% 2009
18%

Graf 1 — Vyjezdova &etnost ZZS JCK k NR

Tabulka 1 a graf 1 ukazuji vyjezdovou cCetnost Zdravotnické zachranné
sluzby JihoCeského kraje Kk neodkladné resuscitaci za poslednich 5 let.

Nejmarkantnéjsi rozdil je mezi rokem 2010 a 2008, kde rozdil ¢ini az 25%.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile prace
Cile ptedkladané prace byly stanoveny:

e Zmapovat Cetnost vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského

kraje k neodkladné resuscitaci.

e Zjistit, jaké postupy voli pfi poskytovani neodkladné resuscitace stfedné

zdravotnicky personal zdravotnické zdchranné sluzby Jihoceského kraje.

e Zjistit, jaké postupy voli pfi poskytovani neodkladné resuscitace lékaii

zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje.
2.2. Hypotézy
Hypotézy bakalatské prace byly formulovany:

e Postupy pii poskytovani neodkladné resuscitace stfedn¢ zdravotnickym
personalem zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje nejsou

sjednocené.

e Postupy pii poskytovani neodkladné resuscitace I€kafi zdravotnické

zéchranné sluzby Jihoceského kraje nejsou sjednocené.
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3 METODIKA
3.1 Metodika prace

Sbér dat byl provadén technikou dotaznikti — kvantitativni formou metody
dotazovéani. Data byla zpracovana za ucelem testovani hypotézy a splnéni cile.
Dotaznik byl rozdan v sedmi riznych mistech pisobeni zdravotnické zadchranné
sluzby JihoGeského kraje — izemni stiedisko Ceské Bud&jovice, oblastni stiediska:

cesky Krumlov, Jindfichtiv Hradec, Pisek, Prachatice, Strakonice a Tabor.

Dotaznik (viz ptiloha 1) obsahoval 9 otazek, z toho 5 otazek bylo tvofeno
uzavienou formou a 4 otazky otevienou formou. Na otazku uzavieného
charakteru byla mozna pouze jedna spravna odpovéd — na tuto skute¢nost byli

respondenti pfedem upozornéni.
3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky byly rozdany v sedmi riznych méstech ptisobeni zdravotnické
zachranné sluzby Jihodeského kraje (Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov,
Jindtichiiv Hradec, Pisek, Prachatice, Strakonice a Tabor), kde cilovou skupinu
tvofili zdravotnici vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje. Celkem bylo rozdano 123 dotazniki z navratnosti 97
dotaznik. Data ztéchto dotaznikii byla nésledné¢ vyhodnocena a pouzita

K vypracovani vyzkumné ¢asti bakalaiské prace.
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4 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI
4.1 Odpovédi na otazky dotazniku

Otazka 1 — VEk respondenta

Tab. 2 — Zastoupeni souboru podle véku

Vék respondenta | Pocet dotazovanych

20 - 25 let

26 - 30 let

31-35let

36 - 40 let

40 - 49 let

50 a vice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vék respondenta

40 .1:; let 20 - 25 let
b 13%
36 - 40 26 - 30

let
22%

31-35 let
29%

Graf 2 — Zastoupeni souboru podle veku
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Otazka 2 — Pohlavi respondenta

Tab. 3 — Zastoupeni souboru podle pohlavi

Pohlavi Pocet dotazovanych

respondenta

Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pohlavi respondenta

Zena
47%

Graf 3 — Zastoupeni souboru podle pohlavi
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Otazka 3 — NejvyS$si dosazené vzdélani

Tab. 4 — Zastoupeni souboru podle vzdélani
Vzdélani Pocet dotazovanych

respondenta

SS bez maturity

SS s maturitou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vzdélani respondenta

SS bez
maturity
18%

» sSs
VoS maturitou
32% 26%

Graf 4 — Zastoupeni souboru podle vzdélani
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Otézka 4 — Pracovni zafazeni v ZZS JCK

Tab. 5 — Zastoupeni souboru podle pracovniho zafazeni

Pracovni zaiazeni | Pocet dotazovanych

respondenta

Zdravotnicky
zachranar
Zdravotnicka

sestra

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pracovni zarazeni resondenta

Ridi¢ Zdravotnickyj
zachranaf
35%

12% Zdravotnicka
sestra

23%

Graf 5 — Zastoupeni souboru podle pracovniho zafazeni
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Otazka 5 — VYjezdové misto respondenta v systému ZZS JC

Tab. 6 — Zastoupeni souboru podle vyjezdového mista

Vyjezdové misto respondenta | Pocet dotazovanych

Uzemni stiedisko Ceské 46

Budéjovice

Oblastni stfedisko Strakonice 10

Oblastni stiedisko Jindfichuv 14
Hradec
Oblastni stiedisko Pisek 12

Oblastni stiredisko Tabor 15

Oblastni stfedisko Cesky 0
Krumlov

Oblastni stredisko Prachatice 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyjezdové misto respondenta

0 Tébor Us Ceskeé
16% e
i Budéjovicq
OS Pisek 47%
12%

0S

Uind¥ichv

Hradec
15%

(01}

Strakonice
10%

Graf 6 — Zastoupeni souboru podle vyjezdového mista
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Otazka 6 — Rozélenéni cesty na misto zasahu v zavislosti na obecné Zzivot

ohroZuijici stav (OZ0OS) postizeného

Tab. 7 — Zastoupeni souboru podle roz¢lenéni cesty na misto zasahu

Roz¢lenéni cesty na misto zisahu Pocet dotazovanych

A) Obdrzeni vyzvy o0 OZOS — urychleny vyjezd —

prijezd na misto

B) Obdrzeni vyzvy o OZOS — dosaZeni mista zisahu —

prijezd na misto — dosaZeni mista resuscitace
C) Obdrzeni vyzvy o OZOS - dosaZeni mista zasahu —
prijezd na misto — dosaZeni mista resuscitace

D) Jina moZnost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rozclenéni cesty na misto
zasahu

A)
39%

B)
5%

Graf 7 — Zastoupeni souboru podle rozélenéni cesty na misto zasahu
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Otazka 7 — Cinnost na misté zasahu

Tab. 8 — Zastoupeni souboru podle ¢innosti na misté zasahu

Cinnost na misté zasahu Pocet dotazovanych

Moznost A

Moznost B

Jina moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cinnost na misté zasahu

MozZnostC MozZnostA
35% 39%

MoZnostB
26%

Graf 8 — Zastoupeni souboru podle roz¢lenéni cesty na misto zasahu

MoZnost A - sestra zdchrandr — piiprava materidlu k transportu, rozdéleni
materidlu mezi ,sestra a fidi¢* pro transport k postizenému, nasazeni rukavic,
pfichod na misto,vymezeni prostoru pro resuscitaci, optimalni rozmisténi

materialu, obnazeni hrudniku,
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Fidic¢ zachranar — nasazeni rukavic, transport materialu k postizenému, ptichod na
misto, vymezeni prostoru pro resuscitaci, optimalni rozmisténi materialu, otevieni

kufru, obnazeni hrudniku,

Moznost B - sestra zdchranar — ptiprava materialu k transportu, rozdéleni
materialu mezi ,,sestra a fidic* pro transport k postizenému, prichod na misto,
optimalni rozmisténi materidlu, vymezeni prostoru pro resuscitaci, obnaZeni

hrudniku,

Fidi¢ zdchranar — nasazeni rukavic, transport materialu k postizenému, ptichod na
misto, optimalni rozmisténi materidlu, vymezeni prostoru pro resuscitaci, otevieni

kufru, obnazeni hrudniku,

Moznost C - sestra zdchranar — piiprava materidlu k transportu, rozdéleni
materidlu mezi ,,sestra a fidic* pro transport k postizenému, nasazeni rukavic,

prichod na misto, optimalni rozmisténi materialu, obnazeni hrudniku,

Fidic¢ zachranar — nasazeni rukavic, transport materialu k postizenému, ptichod na

misto, optimalni rozmisténi materialu, otevieni kufru, obnazeni hrudniku.
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Otazka 8 — Dosazeni mista zasahu v pfipad€ svédectvi zastavy obéhu

Tab. 9 — Zastoupeni souboru podle svédectvi zastavy obéhu

Svédectvi zastavy obéhu Pocet dotazovanych

Moznost A

Moznost B

Jina moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Svédectvi zastavy obéhu

MozZnostC MozZnostA
34% 42%

MoZnostB
24%

Graf 9 — Zastoupeni souboru podle svédectvi zastavy ob&éhu

MoZnost A- sestra zachranadr - nalepuje defibrinacni elektrody analyzuje rytmus
a provadi vyboj, 7idi¢ zachranar - zahajuje srdecni masaz, po vyboji pokracuje

resuscitace,
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Moznost B - kdokoliv zahajuje srde¢ni masaz, druhy nalepuje defibrinacni

elektrody analyzuje rytmus a provadi vyboj, po vyboji pokracuje resuscitace,

Moznost C - sestra zachrandr - zahajuje srde¢ni masaz, po vyboji pokracuje
resuscitace, ridic zachrandr - nalepuje defibrina¢ni elektrody analyzuje rytmus a

provadi vyboj.

Otazka 9 — Vlastni resuscitace — mozny prubéh

A. PRI NEPRITOMNOSTI LEKARE (RZP):

_Tab. 10 — Zastoupeni souboru podle vlastni resuscitace pii nepfitomnosti 1ékaie

Vlastni resuscitace Pocet dotazovanych

Moznost A

Moznost B

Jina mozZnost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vlastni resuscitace - pri
nepfritomnosti lékare

MozZnostB MozZnost A
47% 53%

Graf 10 — Zastoupeni souboru podle vlastni resuscitace pti nepfitomnosti 1ékate
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Moznost A - 7#idic zachranadr.

= masaz srdce (i kardiopumpou), pferuseni masaze pro zhodnoceni rytmu a
komunikace s OS (I€¢katem) sestrou zachranarem,

* masdz srdce, pferuseni masdze srdce pro zhodnoceni rytmu, ptipadnou
defibrilaci sestrou zachranafem,

= masaz srdce, pfipadnou opakovanou defibrilaci sestrou zachranafem,
masaz srdce, preruSeni masaze srdce pro zhodnoceni rytmu, volani,

=  moZné nekolika nasobné opakovani posledni faze,

sestra zachranar.

= diagnostika zastavy ob¢hu, pfipraveny ambuvaku, napojeni na kyslik,
hlaseni OS,

= piiprava (LM), vyfouknuti, zavedeni LM, nafouknuti, napojeni
(AMBU,UPV),

= fixace LM-fixace lepicka 2x, kiizem,

= piiprava multifunkénich elektrod, "On" pfistroj, nalepeni multifunkénich
elektrod, zhodnoceni rytmu, komunikace OS - 1¢kaft,

= pii FK defirilace, zhodnoceni zily, esmarch,

= piipraveni 10 (i.v) vstupu, pfipraveni IO(i.v.) vstupu, zavedeni 10 (i.v)
vstupu, ptiprava proplachti (z infuze) pro 10 (i.v.),

= piiprava Adrenalinu, zhodnoceni rytmu, defibrilace, volani, pfi asystolii
KPR a Adrenalin, pfi FK defibrilace, eventualni vystiidani masirujiciho,
vymeéna roli,

= pfipraveni oxymetru, nasazeni oxymetru, pfipraveni 4 svodového EKG,
nalepeni 4 svodového EKG, ptiprava infuze, proplachu,

= piiprava Adrenalinu, zhodnoceni rytmu, defibrilace, volani, pfi asystolii
KPR a Adrenalin, pti FK defibrilace, eventudlni vysttiddni masirujiciho,

vymeéna roli,

41



= neni IO: pfipraveni kanylace periferni zily, pfipraveni kanylace periferni
zily, kanylace perifeni zily, napojeni infuze, piiprava Adrenalinu,
zhodnoceni rytmu, volani, pfi asystolii KPR a Adrenalin, pfi FK
defibrilace, eventualni vystiidani masirujiciho, vymeéna roli,

= ptipraveni kapnometru, viazeni kapnometru do okruhu, kontrola umisténi
laryngealni masky, definitivni fixace laryngealni masky, intubace,
piiprava Adrenalinu, zhodnoceni rytmu, volani, pfi asystolii KPR a
Adrenalin, pfi FK defibrilace, eventualni vystfidani masirujiciho, vymeéna

roli,
Moznost B - 7idic¢ zachranar:

= madsaz srdce (i kardiopumpou), preruSeni masaie pro zhodnoceni rytmu a

komunikace s OS (I¢kafem) sestrou zachranarem,

= masaz srdce, pieruseni masaze srdce pro zhodnoceni rytmu, piipadnou
defibrilaci sestrou zachranafem, masaz srdce, piipadnou opakovanou

defibrilaci sestrou zachranarem,

= masaz srdce, preruseni masaze srdce pro zhodnoceni rytmu, volani,

mozné n¢kolika nasobné opakovani posledni faze,

sestra zachranar.

= diagnostika zastavy ob&hu, pfipraveny ambuvak, hlaseni OS,

= piiprava (LM), vyfouknuti, zavedeni LM, nafouknuti, napojeni
(AMBU,UPV), fixace LM-fixace lepicka 2x, kiizem, zhodnoceni rytmu,
komunikace OS,

= pti FK defibrilace, zhodnoceni Zily, esmarch, ptipraveni i.v. (I0) vstupu,
ptipraveni i.v.(I0) vstupu, zavedeni 1.v.(IO) vstupu, ptiprava proplachti (z
infuze) pro i.v.(10), zhodnoceni rytmu, defibrilace, volani,

= pii asystolit KPR, ptfi FK defibrilace, eventualni vystfidani masirujiciho,

vymeéna roli,
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pfipraveni oxymetru, nasazeni oxymetru, pfipraveni 4 svodového EKG
(ptipadné 12 svod. EKG), nalepeni 4 svodového EKG (ptipadné 12 svod.
EKG),

ptiprava infuze, proplachu, zhodnoceni rytmu, defibrilace, volani,

pti asystolii KPR, pti FK defibrilace, eventudlni vystfidani masirujiciho,
vyména roli,

pfipraveni kanylace periferni Zily, kanylace perifeni Zily, napojeni infuze,
zhodnoceni rytmu, volani, pfi asystolii KPR, piti FK defibrilace,
eventudlni vysttidani masirujiciho, vyména roli,

kontrola umisténi laryngedlni masky, definitivni fixace laryngedlni

masky.
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B. PRI PRITOMNOSTI LEKARE (RLP, RV)

Tab. 11 — Zastoupeni souboru podle vlastni resuscitace pii ptitomnosti 1ékate

Vlastni resuscitace Pocet dotazovanych

Moznost A

Moznost B

Jina moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vlastni resuscitace - pfi
pfitomnosti lékare

MozZnostB
a41% MozZnostA
59%

Graf 11 — Zastoupeni souboru podle vlastni resuscitace pii pritomnosti 1ékaie
Moznost A - 7idic zachranadr:

= masaZ srdce (i kardiopumpou), preruseni masdze pro zhodnoceni rytmu,

= masdZ srdce, pferuSeni masaze srdce pro zhodnoceni rytmu, pfipadnou
defibrilaci,

= masaz srdce, ptipadnou opakovanou defibrilaci, masaz srdce, preruseni

masaze srdce pro zhodnoceni rytmu,
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mozné nekolika ndsobné opakovani posledni faze,

sestra zachrandr:

lékar:

zapnuti defibrilatoru, odpojeni padel, nalepeni elektrod, pfiprava zajisténi
DC (intubace, LM), nabijeni defibrilatoru, aplikace vyboje,

piiprava intubace, asistence pfi intubaci, pfipojeni k dychacimu okruhu,
fixace rourky, mozna ptiprava na zajisténi zily a aplikace 1€k,

piiprava Adrenalinu, zajisténi Zilniho vstupu (i.v.), poptipadé¢ 10, nabijeni
defibrilatoru, aplikace vyboje, aplikace adrenalinu,

aplikace dalsich 1€kii dle ordinace l¢kate, nabijeni defibrilatoru a mozné

opakovani posledni faze,

diagnostika zastavy ob¢hu, rozhodnuti o KPR, zajisténi priichodnosti
dychacich cest, odsati piipadného obsahu DU, piipojeni ambuvaku ke
zdroji kysliku,

kontrola u¢innosti UPV, pii potizich s UPV revidovani DU, tiprava polohy
(zaklonem hlavy), analyza srde¢niho rytmu,

UPV maskou, intubace nebo jiné definitivni zajisténi DC, piipojeni a
nastaveni ventilatoru, kontrola spravnosti zavedeni trachedlni rourky,
analyza srde¢niho rytmu,

spoluprace na zajisténi zilniho vstupu, kausélni diagndza zastavy, analyza
srde¢niho rytmu, alternativné se sestrou zachranafem nabijeni defibrildtoru
a aplikace vyboje, analyza srde¢niho rytmu,

indikace dalSich lé¢ebnych postupt dle aktudlni situace, analyza srdecniho
rytmu, aplikace vyboje (alternativné se sestrou zachranarem),

moZzné opakovani posledni faze,
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Moznost B - 7idic¢ zdchranar:

masaz srdce (i kardiopumpou), pieruseni masaze pro zhodnoceni rytmu,
masaz srdce, preruSeni masaze srdce pro zhodnoceni rytmu, piipadnou
defibrilaci,

masaz srdce, ptipadnou opakovanou defibrilaci, masaz srdce, preruseni
masaze srdce pro zhodnoceni rytmu,

mozné né¢kolika nasobné opakovani posledni faze,

sestra zachrandr:

lékar:

zapnuti defibrilatoru, odpojeni padel, nalepeni elektrod, pfiprava zajiSténi
DC (intubace, LM), nabijeni defibrilatoru, aplikace vyboje,

piiprava intubace, asistence pii intubaci, fixace rourky, moZzna pfiprava na
zajiSténi Zily a aplikace lekq,

piiprava Adrenalinu, nabijeni defibriladtoru, aplikace vyboje, aplikace
adrenalinu

aplikace dalSich 1¢ékt dle ordinace lékate, nabijeni defibrilatoru a mozné

opakovani posledni faze,

diagnostika zastavy ob¢hu, rozhodnuti o KPR, zajisténi prichodnosti
dychacich cest, odsati piipadného obsahu DU, ptipojeni ambuvaku ke
zdroji kysliku,

kontrola G¢innosti UPV, pii potizich s UPV revidovani DU, Giprava polohy
(zdklonem hlavy), analyza srde¢niho rytmu,

UPV maskou, intubace nebo jiné definitivni zajisténi DC, piipojeni a
nastaveni ventilatoru, kontrola spravnosti zavedeni trachedlni rourky,

analyza srdecniho rytmu,
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zajisténi zilniho vstupu (popt. 10), kausalni diagnoza zéstavy, analyza
srdecniho rytmu, alternativné se sestrou zachranaiem nabijeni defibrilatoru
a aplikace vyboje, analyza srde¢niho rytmu,

indikace dal$ich Ié¢ebnych postupti dle aktudlni situace, analyza srdecniho
rytmu, aplikace vyboje (alternativng se sestrou zachranaiem),

mozné opakovani posledni faze.
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5 DISKUZE

V¢k respondentil zjistovala otazka 1. Ve ve€kovém rozmezi 20 — 25 let se
vyskytovalo 13 dotazovanych, v€kova hranice 26 — 30 let zahrnovala 20
dotazovanych. Dalsi vékovou kategorii vymezovala hranice 31 — 35 let, kde
odpovidalo 28 dotazovanych, ve véku 36 — 40 let odpovidalo 21 dotazovanych,
vek 40 — 49 let udavalo 9 dotazanych a starsi kategorie dotazovanych 50 let a vice
zahrnovala 0 dotazanych. Podle pohlavi odpovidalo 46 Zen a 51 muzi. Podle
dosazeného vzdélani fadi 18 respondentti do skupiny stfedoskolské vzdélani bez
maturity, 25 respondentd se zapsali do skupiny stiedosSkolské vzdélani s
maturitou, Kk vy$simu odbornému vzdélani se ptihlasilo 31 respondenti a 23
respondentll uvedlo vysokoskolské vzdélani. V dotaznikovém Setieni odpovidalo
34 zdravotnickych zachranaiti, ke =zdravotnim sestrdam se piihlasilo 22
respondenttl, 12 respondentti odpovidali jako I€kati a 29 respondentti je pracovné
zafazeno na pozici fidi¢. Nejvice odpovidali na otazky dotazniku z tizemniho
stiediska Ceské Budgjovice a to v podtu 46 respondentii, poté z oblastniho
sttediska Tabor v poctu 15 respondentti, dale odpovidali z oblastniho stfediska
Jindtichiiv Hradec v poctu 14 respondentt, také oblastni stfedisko Pisek v poctu
12 respondentli a oblastni stiedisko Strakonice Vpoctu 10 respondentt. U
bezvédomi, resuscitace a obecné u zivot ohrozujicich stavli je mozné cestu na
misto zasahu rozc€lenit na obdrzeni vyzvy o obecné zivot ohrozujicich stavech —
urychleny vyjezd — pfijezd na misto a to u 38 respondentii, obdrzeni vyzvy 0
obecné ohrozujicich stavech — dosazeni mista zidsahu — piijezd na misto —
dosazeni mista resuscitace uvadi 5 respondentli a obdrZzeni vyzvy o obecné Zivot
ohrozujicich stavech — jizda na misto zdsahu — dosazeni mista zdsahu — dosazeni
mista resuscitace uvedlo 54 respondentli, na misté zasahu uvadi 38 respondentt,
ze sestra zachranaf — pfipravi materidlu k transportu, rozdéli materidlu mezi
»sestra a fidi¢” pro transport k postizenému, nasadi si rukavice, pfijde na misto,
vymezi prostor pro resuscitaci, optimalné rozmisti materidlu, obnaZzi hrudniku,
fidi¢ zadchranaf — nasadi si rukavice, transportuje materidl k postizenému, ptijde na

misto, vymezi prostor pro resuscitaci, optimalné rozmisti material, otevie kufr a
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obnazi hrudnik, 25 respondentli uvedlo, Ze sestra zachranat — ptipravi material
K transportu, rozdéli material mezi ,,sestra a fidi¢* pro transport k postizenému,
pfijde na misto, optimdln¢ rozmisti materidl, vymezi prostor pro resuscitaci,
obnazi hrudnik, fidi¢ zachrandf — nasadi si rukavice, transportuje material
K postizenému, pfijde na misto, optimalné rozmisti material, vymezi prostor pro
resuscitaci, otevie kufru a obnaZzi hrudnik, 34 odpovédélo, Ze sestra zachranat —
pfipravi materidl k transportu, rozd€li material mezi ,,sestra a fidic* pro transport
Kk postizenému, nasadi si rukavice, ptijde na misto, optimalné rozmisti material a
obnazi hrudnik, fidi¢ zachranaf — nasadi si rukavice, transportuje material
K postizenému, ptijde na misto, optimalné rozmisti material, otevie kufru a obnazi
hrudnik, pfi dosazeni mista zasahu a v ptipad¢€, ze posadka je svédkem zéstavy
obé¢hu 41 respondentii odpovida, Ze sestra zachrandf - nalepuje defibrinacni
elektrody, analyzuje rytmus a provadi vyboj, fidi¢ zachranaf - zahajuje srdecni
masaz, po vyboji pokracuje resuscitace, 23 respondentii uvadi, ze kdokoliv
zahajuje srdecni masaz, druhy nalepuje defibrinacni elektrody, analyzuje rytmus a
provadi vyboj, po vyboji pokracuje resuscitace, 33 respondentii odpovida, ze
sestra zachranat - zahajuje srde¢ni maséaz, po vyboji pokracuje resuscitace, fidic
zachranat - nalepuje defibrinacni elektrody, analyzuje rytmus a provadi vyboj,
vlastni resuscitace bez ptitomnosti 1ékaife podle 51 respondenti probiha takto:
fidi¢ zachranaf: masaz srdce (i kardiopumpou), preruSeni masaze pro zhodnoceni
rytmu a komunikace s OS (Iékafem) sestrou zachranaiem, masaz srdce, preruSeni
masaze srdce pro zhodnoceni rytmu, ptipadnou defibrilaci sestrou zachranarem,
masaz srdce, ptipadnou opakovanou defibrilaci sestrou zachranafem, masaz srdce,
preruSeni masaze srdce pro zhodnoceni rytmu, volani, mozné nckolika nasobné
opakovani posledni faze, sestra zachranat: diagnostika zastavy ob&hu, ptipraveny
ambuvaku, napojeni na kyslik, hlaSeni OS, ptiprava (LM), vyfouknuti, zavedeni
LM, nafouknuti, napojeni (AMBU,UPV), fixace LM-fixace lepicka 2x, kiizem,
ptiprava multifunkénich elektrod, "On" pfistroj, nalepeni multifunk¢nich elektrod,
zhodnoceni rytmu, komunikace OS - l¢ékat, pii FK defirilace, zhodnoceni Zily,

esmarch, pfipraveni 1O (i.v) vstupu, pfipraveni 1O(i.v.) vstupu, zavedeni IO (i.v)
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vstupu, priprava proplachti (z infuze) pro 10 (i.v.), pfiprava Adrenalinu,
zhodnoceni rytmu, defibrilace, volani, pfi asystolii KPR a Adrenalin, pii FK
defibrilace, eventudlni vysttidani masirujiciho, vyména roli, pfipraveni oxymetru,
nasazeni oxymetru, pfipraveni 4 svodového EKG, nalepeni 4 svodového EKG,
ptiprava infuze, proplachu, ptfiprava Adrenalinu, zhodnoceni rytmu, defibrilace,
volani, pfi asystolit KPR a Adrenalin, pfi FK defibrilace, eventudlni vystiidani
masirujiciho, vymeéna roli, neni 10: ptipraveni kanylace periferni Zily, pfipraveni
kanylace periferni Zily, kanylace perifeni Zzily, napojeni infuze, ptiprava
Adrenalinu, zhodnoceni rytmu, volani, pfi asystolii KPR a Adrenalin, pfi FK
defibrilace, eventudlni vystfidani masirujictho, vyména roli, pfipraveni
kapnometru, viazeni kapnometru do okruhu, kontrola umisténi laryngealni masky,
definitivni fixace laryngedlni masky, intubace, pfiprava Adrenalinu, zhodnoceni
rytmu, volani, pfi asystolii KPR a Adrenalin, pii FK defibrilace, eventudlni
vystfidani masirujiciho, vyména roli, pro 46 respondentii je mozny postup: fidi¢
zéachranai: masaz srdce (i kardiopumpou), preruseni masaie pro zhodnoceni rytmu
a komunikace s OS (Iékafem) sestrou zdchranafem, masaz srdce, preruseni
masaze srdce pro zhodnoceni rytmu, ptipadnou defibrilaci sestrou zachranarem,
masaz srdce, ptipadnou opakovanou defibrilaci sestrou zachranafem, masaz srdce,
preruseni masaze srdce pro zhodnoceni rytmu, volani, mozné nékolika nasobné
opakovani posledni faze, sestra zachranaf: diagnostika zastavy ob&hu, ptipraveny
ambuvak, hlaseni OS, ptiprava (LM), vyfouknuti, zavedeni LM, nafouknuti,
napojeni (AMBU,UPV), fixace LM-fixace lepicka 2x, kiizem, zhodnoceni rytmu,
komunikace OS, pti FK defibrilace, zhodnoceni zily, esmarch, ptipraveni i.v. (10)
vstupu, pripraveni i.v.(10) vstupu, zavedeni i.v.(IO) vstupu, ptiprava proplachii (z
infuze) pro 1.v.(I0), zhodnoceni rytmu, defibrilace, volani, pii asystolii KPR, pii
FK defibrilace, eventudlni vystfidani masirujictho, vyména roli, pfipraveni
oxymetru, nasazeni oxymetru, pfipraveni 4 svodového EKG (ptipadné 12 svod.
EKG), nalepeni 4 svodového EKG (ptipadné 12 svod. EKQG), ptiprava infuze,
proplachu, zhodnoceni rytmu, defibrilace, volani, pifi asystolii KPR, pii FK

defibrilace, eventudlni vystiidani masirujiciho, vymeéna roli, pfipraveni kanylace
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periferni zily, kanylace perifeni zily, napojeni infuze, zhodnoceni rytmu, volani,
pti asystolii KPR, pti FK defibrilace, eventudlni vysttidani masirujiciho, vyména
roli, kontrola umisténi laryngealni masky, definitivni fixace laryngealni masky,
vlastni resuscitace pti pritomnosti I€kate podle 57 respondentl vypada takto: fidi¢
zachranaf: masaz srdce (i kardiopumpou), pferuseni masdze pro zhodnoceni
rytmu, masaz srdce, preruSeni masdze srdce pro zhodnoceni rytmu, ptipadnou
defibrilaci, masaz srdce, pfipadnou opakovanou defibrilaci, masaz srdce,
pferuSeni masdze srdce pro zhodnoceni rytmu, mozné nckolika nasobné
opakovani posledni faze, sestra zdchranaf: zapnuti defibrilatoru, odpojeni padel,
nalepeni elektrod, pfiprava zajisténi DC (intubace, LM), nabijeni defibrilatoru,
aplikace vyboje, pfiprava intubace, asistence pfi intubaci, pfipojeni k dychacimu
okruhu, fixace rourky, moznd ptiprava na zajisténi zily a aplikace 1€k, priprava
Adrenalinu, zajisténi Zilniho vstupu (i.v.), poptipad¢ 10, nabijeni defibrilatoru,
aplikace vyboje, aplikace adrenalinu, aplikace dalSich 1ékti dle ordinace I€kare,
nabijeni defibrilatoru a mozné opakovani posledni faze, 1¢kai: diagnostika zastavy
obéhu, rozhodnuti o KPR, =zajisténi prichodnosti dychacich cest, odsati
piipadného obsahu DU, piipojeni ambuvaku ke zdroji kysliku, kontrola u¢innosti
UPV, pii potizich s UPV revidovani DU, uprava polohy (zaklonem hlavy),
analyza srde¢niho rytmu, UPV maskou, intubace nebo jiné definitivni zajisténi
DC, piipojeni a nastaveni ventilatoru, kontrola spravnosti zavedeni trachealni
rourky, analyza srdecniho rytmu, spoluprace na zajisténi zilniho vstupu, kausalni
diagnoza zéstavy, analyza srde¢niho rytmu, alternativné se sestrou zachranafem
nabijeni defibrildtoru a aplikace vyboje, analyza srdecniho rytmu, indikace dalSich
lécebnych postuptl dle aktudlni situace, analyza srde¢niho rytmu, aplikace vyboje
(alternativné se sestrou zachranafem), mozné opakovani posledni faze, 40
respondentl uvedlo, ze fidi¢ zachranar: masaz srdce (i kardiopumpou), preruseni
masaze pro zhodnoceni rytmu, masdz srdce, preruSeni masaZe srdce pro
zhodnoceni rytmu, piipadnou defibrilaci, masaZ srdce, pfipadnou opakovanou
defibrilaci, masaz srdce, ptreruSeni masaze srdce pro zhodnoceni rytmu, mozné

nékolika ndsobné opakovani posledni faze, sestra zachranai: zapnuti defibrilatoru,
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odpojeni padel, nalepeni elektrod, ptiprava zajisténi DC (intubace, LM), nabijeni
defibrilatoru, aplikace vyboje, pfiprava intubace, asistence pii intubaci, fixace
rourky, mozna piiprava na zajiSténi zily a aplikace lékti, ptiprava Adrenalinu,
nabijeni defibrilatoru, aplikace vyboje, aplikace adrenalinu, aplikace dalSich 1ékt
dle ordinace 1ékare, nabijeni defibrilatoru a mozné opakovani posledni faze, 1ékar:
diagnostika zastavy ob&hu, rozhodnuti o KPR, zajisténi prichodnosti dychacich
cest, odsati piipadného obsahu DU, ptipojeni ambuvaku ke zdroji kysliku,
kontrola G&innosti UPV, pii potizich s UPV revidovani DU, tprava polohy
(zdklonem hlavy), analyza srdecniho rytmu, UPV maskou, intubace nebo jiné
definitivni zajiSténi DC, pfipojeni a nastaveni ventilatoru, kontrola spravnosti
zavedeni trachedlni rourky, analyza srde¢niho rytmu, zajiSténi zilniho vstupu
(popt. 10), kausalni diagnoza zastavy, analyza srde¢niho rytmu, alternativné se
sestrou zachranafem nabijeni defibrilatoru a aplikace vyboje, analyza srde¢niho
rytmu, indikace dalSich lé¢ebnych postupii dle aktualni situace, analyza srdecniho
rytmu, aplikace vyboje (alternativné se sestrou zachranaifem), mozné opakovani

posledni faze.

Z dotaznikového Setfeni je patrné, Ze nahled profesionalnich zdravotnika
na problematiku kardiopulmondlni resuscitace se rtzni a to bez ohledu na
vyjezdova stanovisté. Z 85 dotazovanych nelékaiskych zdravotnich pracovniki
(34 respondentl — zdravotnicky zachranat, 22 respondentli — zdravotnicka sestra a
29 respondentit — tidi¢) byla shoda v postupech pii poskytovani neodkladné
resuscitace méné nez 50%. U 12 dotazanych 1ékait byla shoda v postupech pfi
poskytovani neodkladné resuscitace méné nez 40%. Shoda nelékaiskych
zdravotnich pracovnikl a lékatd ZZS byla 42%. Z toho vyplyva, Ze hypotézy,
»postupy pii poskytovani neodkladné resuscitace stfedné zdravotnickym
persondlem zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje nejsou sjednocené a
postupy pfi poskytovani neodkladné resuscitace lékati zdravotnické zachranné
sluzby Jihodeského kraje nejsou sjednocené, byly potvrzeny. Na ZZS JCK
neexistuje smérnice, kterd by urCovala pfisny postup kardiopulmonalni

resuscitace, at’ jiz v posadce s 1ékafem ¢i bez lékate. Tato skutecnost se odchyluje
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faktem, Ze na riznych stanovistich existuji interni pravidla tykajici se neodkladné

resuscitace pro dané stredisko.

V soucasné dobé existuje na ZZS JCK manual (vznikl témé pied 2 lety)
tykajici se kardiopulmonalni resuscitace oznaceny jako ,,nutné znalosti a manualni
zruénosti pii kardiopulmonalni resuscitaci“. Tento manual je vystupem prace

Skoliciho stfediska, ale je pouze doporucujicim manuédlem, neni urcujici smérnici.

Dalsi aktivitou Skoliciho stfediska (studijni skupiny) je jiz rok probihajici
pravidelné nacviky resuscitaci u slouzicich vyjezdovych posadek a tato
problematika je zahrnuta i do povinnych konferenci ZZS JCK, které musi kazdy
vyjezdovy zaméstnanec absolvovat alespon jedenkrat do roka ve svém volném
Case. NejspiSe teprve se rozjizdéjici vzdélavaci konference a Skoleni maji dopad
na nesourodost ndhledu na kardiopulmonalni resuscitaci, 1 pfesto jiz navyk

profesionalnich zdravotnikl ucastnit se konferenci a skoleni je znatelny.

Navrhem feSeni daného problému by bylo intenzivnéjSi proskolovani
S dostatecnymi ndzornymi pomuckami, motivace zameéstnanci ve smyslu

riznorodosti a napaditosti Skoleni — moznost workshopt a konstruktivnéjsi feseni

zapojeni se vSech Clent posadky (zapojeni lékaiti do nacviku).
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6 ZAVER

Nejvyssi pocet nahlych srde¢nich zastav je v dospélém véku. V détském
véku se jedna nejCastéji o sekundarni asfyktickou srde¢ni zastavu. Ro¢né utrpi
nahlou srde¢ni zastavu v Evropé¢ asi 700 000 osob. Asi ve % pripadi je zahajena
KPR svédky ptihody-laiky. Vyskyt komorovych fibrilaci v poslednim desetileti

poklesl. Ve vice nez 60 % probéhne akutni srde¢ni zastava V terénu, popt. piimo

na oddéleni urgentniho ptijmu.

Cily bakalatské prace bylo zmapovani Cetnosti vyjezdl zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje k neodkladné resuscitaci, zjiSténi, jakeé
postupy voli pii poskytovani neodkladné resuscitace stfedné¢ zdravotnicky
personal zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje a zjisténi, jaké postupy
voli pii1 poskytovani neodkladné resuscitace lékati zdravotnické zachranné sluzby
JihocCeského kraje. Hypotézy ,,postupy pii poskytovani neodkladné resuscitace
sttedn¢ zdravotnickym persondlem zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje nejsou sjednocené a postupy pii poskytovani neodkladné resuscitace 1ékaii
zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje nejsou sjednocené* byly

vlastnim vyzkumem bakalaiské prace potvrzeny.

Dalsim moznym feSenim problému do budoucna je efektivita Skoleni
neodkladné resuscitace v ramci $koliciho stiediska ZZS JCK. Moznosti je také
pohled na problematiku jiz od samého pocatku pfijmuti vyzvy s vyuzitim

telefonické asistované neodkladné resuscitace (TANR).

Bakalatskéa prace mize byt vyuzita jako podkladovy studijni material pro
odbornou vetejnost a miize byt piinosem jako prezentace vysledkil na odbornych

konferencich a seminafich.
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8. PRILOHY

8.1 P¥iloha 1 - Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Lucie Dudkova, jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty v Ceskych
Budéjovicich oboru: Ochrana obyvatelstva se zaméfenim na CBRNE. V soucasné
dob& piSi bakalafskou praci na téma: ,Neodkladna resuscitace z hlediska
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje “. Nyni se k Vam dostal
dotaznik, ktery je jednou ze soucdsti vyzkumu v ramci mé bakalarské prace.
Cilem vyzkumu je zjistit, jaké postupy voli pii poskytovani neodkladné
resuscitace nelékaisky zdravotnicky persondl a lékaii Zdravotnické zachranné
sluzby Jiho€eského kraje. Budu velmi rada, zda si najdete par minut na vyplnéni
tohoto dotazniku. Samoziejmosti je naprosté zachovani anonymity. Dékuji Vam

za Vas Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

1) Jaky je Vas vek?

© 20-25 7 26-30 © 31-35 C 36-40 © 4049 © 50avice

2) Jaké je VaSe pohlavi?

¥ { ¥
zena muz

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? (Pokud studujete, zaskrtnéte stupen

soucasné¢ho vzdélavani.)

.

SS bez maturity ‘ SS s maturitou ¢ VOS VS



4) Jaké je VaSe pracovni zafazeni ve Zdravotnické zaichranné sluzbé

Jihoceského kraje?

s 1 PO ¢ . { FOIRVRE S VP
zdravotnicky zachranar zdravotnicka sestra 1¢kat fidi¢

5) Na jakém stredisku zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje

pracujete?

Uzemni stiedisko Ceské Bud&jovice ( Oblastni stiedisko Cesky Krumlov
O Oblastni stfedisko Jindfichiv Hradec O Oblastni stiedisko Pisek O

Oblastni stfedisko Prachatice ( Oblastni stredisko Strakonice

O Oblastni stfedisko Tabor

6) U bezvédomi, resuscitace a obecné u Zivot ohroZujicich stavii je mozné
cestu na misto zasahu rozclenit nasledovné:

obdrzeni vyzvy o obecné zivot ohrozujicich stavech — urychleny vyjezd —

piijezd na misto

obdrzeni vyzvy o obecné ohrozujicich stavech — dosazeni mista zdsahu —

pfijezd na misto — dosaZeni mista resuscitace

obdrzeni vyzvy o obecné zivot ohroZujicich stavech — jizda na misto z4sahu —

dosazeni mista zdsahu — dosazeni mista resuscitace

JINA TOZROST: ..o e e



7) Na misté zasahu (tésné po prijezdu vozu RZP, RLP ¢i RV) nasleduje:

sestra zachranar — priprava materidlu k transportu, rozdéleni materialu mezi
»sestra a tidic* pro transport k postizenému, nasazeni rukavic, ptichod na
misto,vymezeni prostoru pro resuscitaci, optimalni rozmisténi materialu, obnazeni

hrudniku,

Fidic¢ zachranar — nasazeni rukavic, transport materialu k postizenému, pfichod na
misto, vymezeni prostoru pro resuscitaci, optimalni rozmisténi materidlu, otevieni

kufru, obnazeni hrudniku,

sestra zachranar — piiprava materidlu k transportu, rozdéleni materialu mezi
»sestra a Tidi¢* pro transport k postizenému, piichod na misto, optimalni

rozmisténi materialu, vymezeni prostoru pro resuscitaci, obnazeni hrudniku,

Fidic¢ zachranar — nasazeni rukavic, transport materialu k postizenému, ptichod na
misto, optimalni rozmisténi materidlu, vymezeni prostoru pro resuscitaci, otevieni

kufru, obnazeni hrudniku,

sestra zachranar — ptiprava materidlu k transportu, rozdéleni materialu mezi
»sestra a fidi¢* pro transport k postizenému, nasazeni rukavic, ptichod na misto,

optimalni rozmisténi materialu, obnazeni hrudniku,

7idic¢ zachranar — nasazeni rukavic, transport materialu k postizenému, ptichod na

misto, optimalni rozmisténi materialu, otevieni kufru, obnazeni hrudniku.



8) Pri dosaZeni mista ziasahu a v pripadé, Ze posadka je svédkem zastavy

obéhu:

sestra zachranar - nalepuje defibrinacni elektrody analyzuje rytmus a
provadi vyboj, 7idi¢ zdachranar - zahajuje srdeCni masaz, po vyboji pokracuje

resuscitace,

kdokoliv zahajuje srdecni masaz, druhy nalepuje defibrina¢ni elektrody

analyzuje rytmus a provadi vyboj, po vyboji pokracuje resuscitace,

sestra zdachrandr - zahajuje srde¢ni masaz, po vyboji pokracuje resuscitace,
Fidi¢ zdchrandi - nalepuje defibrinacni elektrody analyzuje rytmus a provadi

vyboj.

JIRA MOZIOSE: ..ottt et et et et et e e e e e e

9) Vlastni resuscitace — mozny pribéh:

A) P¥i nepiitomnosti lékaie (RZP):

7idic¢ zachranar.

= masaz srdce (i kardiopumpou), pferuseni maséze pro zhodnoceni rytmu a
komunikace s OS (I€¢katfem) sestrou zachranarem,

= masaZ srdce, pferuSeni masaze srdce pro zhodnoceni rytmu, pfipadnou
defibrilaci sestrou zachranafem,

= masaZz srdce, ptripadnou opakovanou defibrilaci sestrou zachranafem,
masaz srdce, pieruSeni masaze srdce pro zhodnoceni rytmu, volani,

= mozné n¢kolika ndsobné opakovani posledni faze,



sestra zachranar.

= diagnostika zastavy ob&hu, pfipraveny ambuvaku, napojeni na kyslik,
hlaseni OS,

= ptiprava (LM), vyfouknuti, zavedeni LM, nafouknuti, napojeni
(AMBU,UPV),

= fixace LM-fixace lepicka 2x, kiizem,

= piiprava multifunkénich elektrod, "On" pfistroj, nalepeni multifunkénich
elektrod, zhodnoceni rytmu, komunikace OS - 1ékaf,

= pii FK defirilace, zhodnoceni zily, esmarch,

= piipraveni 10 (i.v) vstupu, pfipraveni [O(i.v.) vstupu, zavedeni 10 (i.v)
vstupu, ptiprava proplacht (z infuze) pro 10 (i.v.),

= piiprava Adrenalinu, zhodnoceni rytmu, defibrilace, volani, pti asystolii
KPR a Adrenalin, pfi FK defibrilace, eventualni vystfidani masirujiciho,
vyména roli,

= pfipraveni oxymetru, nasazeni oxymetru, pfipraveni 4 svodového EKG,
nalepeni 4 svodového EKG, ptiprava infuze, proplachu,

= piiprava Adrenalinu, zhodnoceni rytmu, defibrilace, volani, pti asystolii
KPR a Adrenalin, pti FK defibrilace, eventualni vysttidani masirujiciho,
vyména roli,

= neni [O: pfipraveni kanylace periferni zily, ptipraveni kanylace periferni
zily, kanylace perifeni zily, napojeni infuze, piiprava Adrenalinu,
zhodnoceni rytmu, volani, pifi asystolii KPR a Adrenalin, pii FK
defibrilace, eventudlni vysttidani masirujiciho, vyména roli,

= piipraveni kapnometru, viazeni kapnometru do okruhu, kontrola umisténi
laryngedlni masky, definitivni fixace laryngedlni masky, intubace,
ptiprava Adrenalinu, zhodnoceni rytmu, volani, pfi asystolii KPR a
Adrenalin, pfi FK defibrilace, eventualni vystfidani masirujiciho, vyména

roli,



7idic zachranar:

= masaz srdce (i kardiopumpou), pieruseni masaie pro zhodnoceni rytmu a

komunikace s OS (I€¢katem) sestrou zachranarem,

* masaz srdce, preruseni masaze srdce pro zhodnoceni rytmu, pfipadnou
defibrilaci sestrou zachranafem, masaz srdce, piipadnou opakovanou

defibrilaci sestrou zachranairem,

= masaz srdce, preruseni masdze srdce pro zhodnoceni rytmu, volani,

mozné né¢kolika nasobné opakovani posledni faze,

sestra zachranar.

= diagnostika zastavy obéhu, ptipraveny ambuvak, hldSeni OS,

= piiprava (LM), vyfouknuti, zavedeni LM, nafouknuti, napojeni
(AMBU,UPV), fixace LM-fixace lepicka 2x, kiizem, zhodnoceni rytmu,
komunikace OS,

= pii FK defibrilace, zhodnoceni Zily, esmarch, ptipraveni i.v. (10) vstupu,
piipraveni 1.v.(10) vstupu, zavedeni 1.v.(IO) vstupu, ptiprava proplacht (z
infuze) pro i.v.(10), zhodnoceni rytmu, defibrilace, volani,

= pii asystolii KPR, pii FK defibrilace, eventudlni vystfidani masirujiciho,
vyména roli,

= piipraveni oxymetru, nasazeni oxymetru, piipraveni 4 svodového EKG
(ptipadné 12 svod. EKG), nalepeni 4 svodového EKG (piipadné 12 svod.
EKG),

= ptiprava infuze, proplachu, zhodnoceni rytmu, defibrilace, volani,

= pfi asystolii KPR, pii FK defibrilace, eventudlni vystfidani masirujiciho,
vymeéna roli,

= piipraveni kanylace periferni Zily, kanylace perifeni Zily, napojeni infuze,
zhodnoceni rytmu, volani, pii asystolii KPR, piti FK defibrilace,

eventudlni vysttidani masirujiciho, vymeéna roli,



= kontrola umisténi laryngealni masky, definitivni fixace laryngedlni

masky.

pripominky k predchozim bodum:.......................ccooveviiniienieeie e

B) Pii piitomnosti lékai'e (RLP, RV):

7idic¢ zachranar:

= masaz srdce (i kardiopumpou), pieruseni masaze pro zhodnoceni rytmu,

= masaZ srdce, pferuSeni masaze srdce pro zhodnoceni rytmu, piipadnou
defibrilaci,

= masaz srdce, pfipadnou opakovanou defibrilaci, masaz srdce, pieruseni
masaze srdce pro zhodnoceni rytmu,

= mozné n¢kolika ndsobné opakovani posledni faze,

sestra zachranar:



lékar:

zapnuti defibrilatoru, odpojeni padel, nalepeni elektrod, pfiprava zajisSténi
DC (intubace, LM), nabijeni defibrilatoru, aplikace vyboje,

priprava intubace, asistence pfi intubaci, ptipojeni k dychacimu okruhu,
fixace rourky, mozna ptiprava na zajisténi zily a aplikace 1ékd,

priprava Adrenalinu, zajiSténi zilniho vstupu (i.v.), poptipadé 10, nabijeni
defibrilatoru, aplikace vyboje, aplikace adrenalinu,

aplikace dalsich 1€kt dle ordinace lékate, nabijeni defibrilatoru a mozné

opakovani posledni faze,

diagnostika zastavy obéhu, rozhodnuti o KPR, zajisténi prichodnosti
dychacich cest, odsati pripadného obsahu DU, pfipojeni ambuvaku ke
zdroji kysliku,

kontrola u¢innosti UPV, pii potizich s UPV revidovani DU, tiprava polohy
(zaklonem hlavy), analyza srde¢niho rytmu,

UPV maskou, intubace nebo jiné definitivni zajisténi DC, piipojeni a
nastaveni ventilatoru, kontrola spravnosti zavedeni trachealni rourky,
analyza srde¢niho rytmu,

spoluprace na zajisténi zilniho vstupu, kausalni diagndza zastavy, analyza
srde¢niho rytmu, alternativné se sestrou zachrandiem nabijeni defibrilatoru
a aplikace vyboje, analyza srde¢niho rytmu,

indikace dalSich lé¢ebnych postupl dle aktudlni situace, analyza srdecniho
rytmu, aplikace vyboje (alternativné se sestrou zdchranafem),

mozné opakovani posledni faze,

7idic¢ zachranar:

masaz srdce (i kardiopumpou), preruseni masaze pro zhodnoceni rytmu,
masaz srdce, preruSeni masaze srdce pro zhodnoceni rytmu, piipadnou

defibrilaci,



masaz srdce, ptipadnou opakovanou defibrilaci, masaz srdce, preruseni
masaze srdce pro zhodnoceni rytmu,

mozné n¢kolika ndsobné opakovani posledni faze,

sestra zachrandr:

lékar:

zapnuti defibrilatoru, odpojeni padel, nalepeni elektrod, ptiprava zajiSténi
DC (intubace, LM), nabijeni defibrilatoru, aplikace vyboje,

piiprava intubace, asistence pti intubaci, fixace rourky, mozna ptiprava na
zajisténi zily a aplikace 1éka,

piiprava Adrenalinu, nabijeni defibriladtoru, aplikace vyboje, aplikace
adrenalinu

aplikace dalsich Iékt dle ordinace 1ékate, nabijeni defibrilatoru a mozné

opakovani posledni faze,

diagnostika zastavy ob¢hu, rozhodnuti o KPR, zajisténi priichodnosti
dychacich cest, odsati piipadného obsahu DU, piipojeni ambuvaku ke
zdroji kysliku,

kontrola G¢innosti UPV, pii potizich s UPV revidovani DU, aprava polohy
(zaklonem hlavy), analyza srde¢niho rytmu,

UPV maskou, intubace nebo jiné definitivni zajisténi DC, piipojeni a
nastaveni ventilatoru, kontrola spravnosti zavedeni trachedlni rourky,
analyza srde¢niho rytmu,

zajiSténi zilniho vstupu (popt. 10), kausalni diagndza zéstavy, analyza
srde¢niho rytmu, alternativné se sestrou zachranafem nabijeni defibrildtoru
a aplikace vyboje, analyza srde¢niho rytmu,

indikace dalSich lé¢ebnych postupti dle aktudlni situace, analyza srde¢niho
rytmu, aplikace vyboje (alternativné se sestrou zachranarem),

mozné opakovani posledni faze.



Dekuji za ¢as vénovany tomuto dotazniku!



8.2 Priloha 2 — Utsteinska vykazovaci Sablona

Utsteinské definice

Definice 29 kli¢ovych udaja, jak byly schvaleny konsensem.
1. Zistava, se svédky

Srdec¢ni zéstava se svédky je ta, kterd je vidéna nebo slySena dal$i osobou nebo

zéstava, kterd je monitorovana.
2.  Asistovand ventilace

Asistovana ventilace je akt inflace pacientovych plic zachrannym dechem s nebo

bez pomtcky vak-maska nebo jakoukoliv jinou pomtckou.
3. Provedena defibrilace

Defibrilace miize byt provedena prostfednictvim automatizované¢ho externiho
defibrilatoru (AED), implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru (ICD) nebo
manudlniho defibriladtoru. Typ pouzitého piistroje se nepovazuje za hlavni datovy

udaj.
4. KPR okolostojicimi

KPR okolostojicimi je kardiopulmonarni resuscitace provadéna osobou, ktera neni
soucasti organizovaného systému neodkladné péce, zamérené na srdeCni zastavy.
Lékari, sestry a paramedici mohou byt popsani jako okolostojici poskytujici KPR,
jestlize nejsou soucasti systému neodkladné péce angazovaného v resuscitaci

obéti.
5.  Srdecni zastava

Srde¢ni zéstava je zastaveni srdecni mechanické aktivity potvrzené absenci

znamek krevniho obéhu. Jestlize zdravotnik-poskytovatel nebo Iékai nebyl



svédkem srde¢ni zastavy, mize byt nejisty, pokud se ty¢e toho, zda se srde¢ni

zastava skutecné vyskytla.
6. PFicina zdstavy/etiologie

Zastava je predpokladana jako kardidlni, jestlize neni zndmo nebo neni
pravdépodobné, ze byla zapti¢inéna traumatem, utonutim, predavkovanim 1ék1,

asfyxii, vykrvacenim nebo jakoukoliv jinou nekardidlni pfi¢inou, jak je nejlépe

urcena zachranci.
7.  Komprese hrudniku

Komprese hrudniku jsou provadény osobou nebo mechanickym zatfizenim béhem

KPR, aby se zkusilo dosdhnout obnoveni spontanniho ob&hu.
8. KPR

Kardiopulmonarni resuscitace je pokus obnovit spontanni cirkulaci provadénim

kompresi hrudniku s nebo bez ventilace.
9. Datum zastavy

Datum zéstavy je datum, kdy se vi, Ze se udalost stala nebo datum, kdy byla obét’
nalezena. Datum zastavy by mélo byt zapsano v konvenénim formatu, ktery se
bézn¢ pouziva v doty¢ném regionu (napt. YYYY,MM,DD nebo DDMM,YYYY
nebo MM,DD,YYYY).

10. Datum narozeni/véek

Jestlize je zndmo datum narozeni obé€ti, mélo by byt zaznamenano v piijatelném
formatu. Jestlize datum narozeni neni zndmo, ale je zndm vék obéti, vék by mél

byt zaznamenan. Jestlize v€k obé&ti neni zndm, mél by byt odhadnut a zapsan.



11. Datum propusténi nebo smrti

Datum propusténi nebo smrti je datum, kdy byl pacient propustén z nemocnice
akutni péce nebo byl prohlaSen za mrtvého. Mélo by byt zapsano v pfijatelném

formatu.
12. Defibrilacni pokus pried p¥ijezdem ZZS

Jestlize okolostojici poskytnou defibrilaci, napf. systém vefejné pristupné
defibrilace nebo defibrilace laickym zachrancem, je toto zapsano jako defibrilace
poskytnuta pied ptijezdem ZZS. AED jsou Vv stoupajici mife rozSifovany a
stavaji se dostupngj$imi Siroké vetejnosti. U pacienti s ICD rytmus vhodny
k Soku pravdépodobné musel spustit nejméné jeden vyboj pfistrojem pied
piijezdem ZZS. Muze to byt potvrzeno analyzou paméti ICD. Po rozsahlé diskusi
se pracovni skupina shodla, ze defibrilace provedené ICD jsou dulezité, ale pro

778 obtizné vysledovatelné. Cili ICD dokumentace je dobrovolna.
13. Léky

Termin ,,Iéky* vypovida o podani jakékoliv medikace (intraven6zni kanylou,

intraosealni jehlou ¢i trachedlni rourkou) béhem resuscitacni piihody.
14. Zdravotnickd zdachrannd sluzba

Personal ZZS reaguje na ptipady nouze zdravotnického charakteru jako veiejny,
oficidlni Cinitel, jako soucdst organizovaného zdravotnického tymu rychlé reakce.
Podle této definice jsou lékafi, sestry nebo paramedici, ktefi jsou svédky srde¢ni
zastavy a zahaji KPR, ale nejsou ¢asti organizovaného zachrandiského tymu,

charakterizovani jako okolostojici a ne soucast systému ZZS.
15. Konec uddlosti

Za konec resuscitacni udalosti se povazuje to, ze je prohlaSeno timrti nebo je

obnoven a 20 minut ¢i déle udrZen spontdnni ob&h. Je-li provadéna mimoté&lni



podpora vitalnich funkei, konec udélosti je 20 minut po nasazeni mimoté¢lniho

obéhu.

16. Prvni monitorovany rytmus

Prvni monitorovany rytmus je prvni srdeéni rytmus, pritomny, kdyz je
pfipojen pacientovi po srdecni zastavé monitor ¢i defibrilator. Jestlize nemd AED
monitor rytmu, mize byt mozné urcit prvni monitorovany rytmus z pamétové
karty, pevného disku nebo jiného zafizeni, pouzitého AED Kk zaznamu dat. Jestlize
AED nemd zatizeni pro zaznam dat, prvni monitorovany rytmus by mél byt
klasifikovan jednoduSe na defibrilovatelny a nedefibrilovatelny. Tento udaj by

mél byt doplnén pozdé&ji, jestlize je z AED mozno stahovat data.
17. Misto zastavy

Misto zastavy je specificka lokalizace, kde se udalost stala nebo kde byl pacient
nalezen. Znalost, kde se srdecni zdstava objevila, miize pomoci komunité urcit
moznosti optimalizace zdroju tak, aby se zkratil interval reakce na tisenl. Zakladni
seznam piedem definovanych lokalit usnadni srovnani. Lokalni faktory mohou

vyvolat vytvareni uzite¢nych subkategorii. Naptiklad:
e Misto bydliste: napt. domov, byt, dvorek domova

o Verejné prostranstvi: napt. ulice, méstsky park, nakupni centrum,
sportovni stadion, zdbavni centrum, letisté, nadrazi, kostel, plaz,

budova uradu.

e Jind: hotelovy pokoj, soukroméd kancelaf, zatizeni dlouhodobé

oSetrovatelské péce.
18. Neurologicky vysledek p¥i propousténi z nemocnice

Zdokumentovani neurologického stavu pacienta v fad¢ specifickych fazi (napf.
pfi propusténi z nemocnice, V6 mésicich, v 1 roce) je zadouci, nicméné

zaznamenavani neurologickych vysledki po propusténi bylo a je obtizné.



Preziti, bez vyssich neurologickych funkei, neni ten nejzddangjsi vysledek; tudiz
je dilezité pokusit se stanovit neurologicky vysledek pti propousténi. Je-li to
dosazitelné, mélo by byt zaznamenano snadno hodnotitelné neurologické skore,

jako je naptiklad CPC (cerebral performance category).
19. Identifikator pacienta

Identifikator pacienta je unikétni numerickd nebo alfanumerickd sekvence, ktera
identifikuje konkrétniho pacienta a piihodu srdecni zastavy. V idedlnim ptipadé
by mél pacientiiv identifikdtor nésledovat pacienta od resuscitatni piihody
K propusténi z nemocnice (uzdraveni nebo smrti). Nane$tésti, maloktery systém
ma schopnost spojovat individualni zdznamy péce o pacienta v ramci jedné

ptihody pro mimonemocnic¢ni, hospitaliza¢ni obdobi a fazi po propusténi.
20. Resuscitace

Resuscita¢ni pokus je definovan jako akt pokusu o udrzeni a obnoveni zivota
zavedenim a/nebo udrzenim prichodnosti dychacich cest, dychédni a obchu

prostiednictvim KPR, defibrilace a dalsi souvisejici neodkladnou péci .
21. Resuscitacni pokus persondlem ZZS

Kdyz personal ZZS provadi KPR nebo poskytuje defibrilaci, je to zaznamenavano

jako resuscita¢ni pokus personalem ZZS.
22. Resuscitace persondlem ZZS neposkytnutd

RLP persondl nemusi poskytnout resuscitaci, existuje-li DNAR natfizeni,
resuscitani pokus je povazovan za marny nebo resuscitace neni nutna (napf.

pacient ma znamky ob&hu).
23. Navrat spontinniho obéhu (ROSC — return of spontaneous circulation)

Znamky navratu spontanniho obchu zahrnuji dychani (vice neZz pfileZitostny

,»gasp), kaSel nebo pohyby. Pro zdravotnicky persondl mohou znamky ROSC



také zahrnovat ptitomnost hmatného pulsu nebo métitelného krevniho tlaku. Pro
ucely utsteinské zdznamové Sablony ,Uspé$nd resuscitace nebo ROSC je
definovana pro vSechny rytmy jako obnova spontdnniho perfuzniho rytmu, ktery
vyustuje ve vic, nez jen prilezitostny vzdech, letmy hmatny puls nebo tepennou
vlnu. Asistovany ob¢h (napf. mimotélni podpora, jako je mimotélni membranova
oxygenace nebo balonkova kontrapulzace) by se neméla povazovat za ROSC,
dokud neni nastolen ,pacientem-vytvafeny* (tj. spontdnni) obch. Piedchozi
reference orientované na vysledky komorové fibrilace rozdiln¢ definovaly
,»uspéSnou defibrilaci® jako ukonceni fibrilace a pfechod na jiny rytmus (véetné
asystolie) nebo ukonceni fibrilace a ptechod na organizovany elektricky rytmus
do 5 s po defibrilaci (véetné pulseless electrical activity, PEA). Ani jedna z téchto
definic ,,uspeSné defibrilace” by neodpovidala terminu ROSC, pokud nebude
doprovazena zndmkami navratu cirkulace. Konsensem je, ze termin ,, jakykoliv
ROSC* je urc¢eny k popsani kratké (ptiblizn¢ > 30 s) obnové spontanniho ob&hu,
které poskytne diikaz o vice nez piilezitostném vzdechu, obcasném letmém pulsu

nebo tepenné vIng. Cas, ve kterém je dosazeno ROSC je ,.core (hlavni) udaj.
24. Pohlavi

Pohlavi (muzské nebo Zenské) muze byt dilezity rizikovy faktor pro srdecni

zastavu a resuscitacni intervenci.
25. Defibrilovatelny/nedefibrilovatelny rytmus

Tento daj referuje o prvnim monitorovaném rytmu, ktery po analyze osobou
obsluhujici monitor/defibrilaitor nebo AED byl shledan jako oSetfitelny
poskytnutim defibrilace (tj. defibrilovatelny nebo nedefibrilovatelny). Obecné
feceno, defibrilovatelné rytmy srdecni zastavy jsou fibrilace komor a ,,pulseless*
(bezpulzovad) komorova tachykardie. Nedefibrilovatelné rytmy srdecni zastavy
jsou bud’ asystolie nebo PEA. Ackoli je velmi zadouci specificka definice
asystolie, nebylo dosaZzeno Zadné shody ohledné bud’ jejiho trvani (napt. 30 s)

nebo srde¢ni frekvence (napf. < 5 uderli za minutu), aby mohla byt odliSena



asystolie respektive bradykardie/PEA. V budoucich revizich tohoto protokolu je
tteba dale zvazit a v dodateCnych vyzkumech se zamétit na dulezitost a

schopnosti poskytovateli diferencovat mezi témito ivodnimi srde¢nimi rytmy.
26. Uspésnd KPR pied piijezdem ZZS

Obcas, kdyz okolostojici je svédkem srde¢ni zéastavy a zahaji KPR, se u
postizeného obnovi zndmky ob&hu pred ptijezdem persondlu ZZS. Jestlize
okolostojici oveéri, Ze obét neméla zndmky obéhu a byla provedena KPR, mél by
byt u¢inén zapis do registru. Personal ZZS nemusi ovéfovat, Ze se srdecni zastava

W

z této pric¢iny objevila, aby mohla byt zatazena do registru.
27. PieZita piihoda

Pro mimonemocni¢ni nastaveni: Trvani ROSC se spontdnnim obéhem do pfijeti a

piedani péce zdravotnickému persondlu ptijimajici nemocnice

Pro nemocni¢ni nastaveni:  Trvani ROSC po dobu > 20 min (nebo ndvrat obéhu,

je-li aplikovan mimotéIni ob¢h)
28. PreZiti do propusténi z nemocnice

Pieziti do propusténi z nemocnice je stadium, ve kterém je pacient propustén
Z akutniho nemocni¢niho lizka bez ohledu na neurologicky stav, vysledek nebo
cilové misto. V idedlnim ptipadé by to mélo znamenat pieziti do propusténi
z akutni hospitaliza¢ni péce, vcetné¢ mozného rehabilitacniho obdobi v mistni

nemocnici pfed dlouhodobou péci, domaci péci nebo smrti.
29. Trvaly ndvrat spontinniho obéhu

Za trvaly ROSC se poklada, jestlize nejsou tfeba komprese hrudniku po vice nez
20 za sebou nasledujicich minut a zndmky ob&hu pretrvavaji (nebo trvaly ROC,
je-li aplikovana mimot&lni ob&hova podpora). Cili po resuscitaci pii srdeéni

zastav€ v nemocnici maji trvaly ROSC a pfezita piihoda stejnou definici.



8.3 — Priloha 3 —Univerzdlni algoritmus ALS
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