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Uvod

Kazdy rok dochazi v Evropé k zhruba 275 000 ptipadiim srde¢ni zastavy. Pfitom jen
kazdy dvanacty Clovek, postizeny timto kardidlnim incidentem mimo nemocnici, se plné
zotavi a navrati zpét do bézného zivota. Zasadni pro pieziti je samotnd kvalita provadéné
kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR). Tim je mySleno nejen kvalitni stlaCovani
hrudniku do dostate¢né hloubky, ale soucasné i spravna frekvence stlacovani, dostateéné
uvolnovani hrudniku a omezeni pferuSovani masaze. V pfednemocni¢ni péci je ale velice
naro¢né udrzet tyto zasady na vysoké urovni. Ovliviiujicim faktorem mutze byt napiiklad
nedostatek laickych zachranct, ale i nizky pocet profesionalnich zachranct ve vyjezdové
skupin€ zdravotnické zadchranné sluzby, na které jsou kladeny dal$i naroky a postupy v péci
0 pacienta (Gavin et al., 2014, s. 947). Liasison Committe on Resuscitation pravidelné vydava
kazdych pét let guidelines, neboli doporucené postupy pro provadéni KPR. Spole¢né
s evropskou instituci European Resuscitaton Council, kterd mimo jiné recenzuje vydané
guidelines, poukazuji zarovei na podstatné novinky v dané problematice. Tyto novinky jsou
Casto natolik validni, Ze mohou svym znénim ménit jiz dané postupy v provadéni KPR
(Novak et al.,, 2018, s. 173). Kvalita poskytované piednemocni¢ni KPR je Casto i tak
nedostatecnd a to 1 pres jasny pfimy vztah mezi efektivitou KPR a procentem preZiti pacientli
postizenych nahlou srde¢ni ptihodou. Studie a Setfeni v této oblasti poukazaly na nizky pocet
a nedostateCnou hloubku stlaceni hrudniku. Dale procento pfeZiti sniZzuji Casté pauzy pii
nepiimé srdecni masazi a také priliS vysoky pocet umélych dechti podanych postizenému

(Jennings et al., 2012, s. 2).

Cilem ptehledové bakalaiské prace je predloZit aktudlni dohledané poznatky tykajici
se srovnani manualni a mechanické nepfimé srde€ni masaZe v prednemocnicni péci u

pacientl postizenych nahlou srdecni piihodou.

Pro vypracovani bakalaiské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

1. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o pritbéhu manualni a mechanické neptimé
srdecni masaze.
2. Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o nasledcich manualni a mechanické

nepiimé srdecni maséaze.
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Zkoumana problematika pro tvorbu bakalarské prace byla formulovana v podobé
klinické otazky: ,,Jaké poznatky byly publikovany o srovnani manualni a mechanické

nepiimé srdecni masaze v prednemocnicni péci?

Formulace specifické otazky ve formatu PICO:

P-pacient:

- pacienti s nahlou srde¢ni ptihodou mimo zdravotnické zatizeni

- vék (18 a vice let)

I-intervence:

- manualni nepfima srde¢ni masaz

C-porovnani intervenci:

- mechanickd nepfimé srde¢ni masaz

O-pozadované vysledky:

- poznatky o odliSnostech manualni a mechanické nepiimeé srde¢ni masazi
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ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI
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VYHLEDAVACI KRITERIA:

- Klicové slova v CJ: KPR, kardiopulmonalni resuscitace, nepiima srde¢ni masaz,

mechanickd, manualni, stlaceni hrudniku, zranéni, porovnani,

pfednemocniéni péce

- Kli¢ova slova v AJ: CPR, cardiopulmonary resuscitation, indirect cardiac massage,
mechanical, manual, chest compressions, injury, comparison,
pre-hospital care
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Nalezeno 357 ¢lanku
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VYRAZOVACI KRITERIA:
Duplicitni ¢lanky
Clanky netykajici se tématu
Kvalifikacni prace

Metaanalyzy

e

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH

DOKUMENTU:
EBSCO 6
Google Scholar 1
PubMed 7
MedLine Ovid 1
ProQuest 3

e

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

Cesko-slovenska pediatrie 1
Nursing2019 1
Intervencni a akutni kardiologie 1
PLoS ONE 1
Lancet 1
Singapore Medical Journal 1
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Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 1

Resuscitation 4
Acta Anaesthesiologica Scandinavica 2
Prehospital and Disaster Medicine 1
Acute Medicine & Surgery 1
International Journal of Legal Medicine 1
BMC Emergency Medicine 1
Journal of Forensic Sciences 1

e

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 18 dohledanych ¢lanki.

12




2 Prehled publikovanych poznatki

Prvni podkapitola piedkladd poznatky publikovanych studii o rozdilnostech mezi
manualné a mechanicky provadénou nepiimou srdecni masazi a o odliSnostech v mife
uspésnosti téchto dvou zplsobl provadéni nepifimé srdeCni masdze. Druhd podkapitola
prezentuje vysledky publikovanych studii v oblasti odliSnosti nésledki manualni
a mechanické nepfimé srde¢ni masaze. Posledni podkapitola shrnuje vyznam a limitaci

vysledkt uvedenych studii.

r

2.1 OdlisSnosti v pribéhu a vysledcich manualni a mechanické nepiimé

srde¢ni masaze

Nespocet studii poukazuje na potfebu vysoké kvality nepfimé srdeéni masaze.
Prestoze manudlni stlaovani hrudniku provadi proskoleni profesiondlové, vyvinou pouze
20-30 % celkového srdecniho vydeje oproti normalni funkci srdce jako pumpy (Smekal,
2011, s. 702). S manualné provadénou KPR se dostavuji faktory selhani zachrancu jako
naptiklad vyCerpani a s tim spojené Castéjsi pieruSovani provadéné KPR. Nasledkem toho je
pak pokles proudéni potiebné krve do srde¢ni svaloviny a mozku. Pfitom prave na tom zalezi
vysledny neurologicky nalez (Seewald et al., 2019, s. 1-2). Dle docenta Janoty je potiebné
provadét nepiimou srdecni masaz srdce alespon tficet vtefin, aby bylo dosaZeno potiebného
prokrveni jiz zminéné srde¢ni svaloviny a tim i1 pozadovaného priitoku krve srdcem. Zaroven
udava, ze prumérny Cloveék vydrzi provadét takto kvalitni masaz pouhych devadesat vtetin
(Janota, 2013, s. 56). Dalsim rizikovym faktorem, ovliviiujicim kvalitu nepfimé srde¢ni
masdze, je nasledny transport pacienta. Konkrétné pii potiebé provadéni kontinudlni
resuscitace pacienta béhem transportu na cilové pracovisté¢ je manudlni stlatovani takika
neefektivni (Seewald et al., 2019, s. 2).

Vsechny tyto negativni faktory manuélni nepiimé srde¢ni masaze vedly v roce 2002
ve Svédsku k predstaveni zaiizeni pro mechanickou nepiimou srdeéni masaz zvaného Lund
University Cardiopulmonary Assist System (dale jen LUCAS). Hlavnim benefitem zafizeni je
eliminace prerusovani nepiimé srdecni masaze a také dodrZzovani spravné hloubky
a frekvence stlacovani (Tranberg et al., 2015, s. 2). Vysledky studii, zabyvajicich se zatfizenim

LUCAS pak poukazuji na benefit napiiklad v oblasti vyssich hodnot parcialniho tlaku oxidu
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uhli¢itého (dale jen P,CO>) a prokrveni srdecni svaloviny a mozku (Seewald et al., 2019, s. 1).
Je vSak nutné podotknout, Ze randomizované studie prezentujici tyto benefity byly doposud
provadény pouze na zvifatech. Studie zabyvajici se efektivitou mechanického stlaCovani
hrudniku u lidi nebyly schopny prokazat razantni rozdil v mife kvality nepfimé srdecni
masaze mezi pouzitim pfistroje a manualnim stlacovanim hrudniku (Tranberg et al., 2015,

S. 2).

Vysledky danské studie poukazuji na moznou vyhodu pouziti mechanického zatizeni
pro nepfimou srde¢ni masaz pti KPR. V obdobi mezi lety 2011-2013 shromazd'oval tym
pracujici na jiz zminéné studii data o pacientech postizenych néhlou srde¢ni ptihodou mimo
nemocni¢ni zafizeni. Jednalo se o pacienty starsi 18 let. Dle pozadavka autort studie na
konkrétni vzorek pacienti doslo k vyfazeni téhotnych Zzen, intoxikovanych pacienti a
Z propor¢nich divodu i pacientli, na které nebylo mozno zafizeni aplikovat. Vytazovacim
kritériem byla také doba resuscitace kratSi nez 2 minuty anebo chybéjici data, kterd byla
jednotné sniména zatfizenim LIFEPAK 12. Pracovnici zdchranné sluzby Vv centralnim Dansku
byli rozdéleni na skupinu C¢itajici 75 dvouclennych posadek sanitnich vozi a skupinu
zahrnujici 9 urgentnich tymu pro pfednemocni¢ni péci, véetné letecké zachranné sluzby (dale
jen LZS). V prvnim ptipadé byla dle zadani studie provadéna pouze zakladni resuscitace,
neboli basic life support (dale jen BLS). V ptipadé urgentnich tymi pro pfednemocnicni péci
a LZS pak dle zadani studie dochézelo k provadéni rozsifené resuscitace neboli advanced life
support (dale jen ALS) s pouzitim ptistroje LUCAS-2. Obé tyto skupiny postupovaly pii
poskytovani neodkladné prednemocni¢ni péce dle jednotného standardizovaného protokolu
pro pfednemocni¢ni resuscitaci, ustanoveném na zdkladé¢ doporucenych postupti neboli
guidelines z roku 2010. Ve sledovaném obdobi doslo celkem u 696 pacientit k nahlé srdec¢ni
ptihodé mimo nemocni¢ni zafizeni. Do studie jich vSak nakonec bylo zafazeno pouze 196.
Tento pocet pacienti prodélal jak mechanickou, tak i manualni KPR. Hodnota no-flow-
fraction (dale jen NFF), tedy hodnota docilena vydélenim ¢asu bez kompresi a Casu se
spontannim ob&hem, byla vyrazné€ nizsi s pouZzitim pfistroje LUCAS-2. Konkrétné 16 % ku
35 % pii manualni KPR. Hodnota no-flow-time (dale jen NFT), tedy hodnota definovana jako
Cas bez spontanniho ob&hu a bez probihajicich kompresi, neukazala Zadné jednoznacné
prokazatelné rozdily. Dalsi zajimavosti, kterou vysledky studie prezentuji, je nizsi frekvence a
tim i nizsi pocet stlaceni hrudniku za minutu pfi pouziti pfistroje. Autofi ve studii uvadi i fakt,
ze 6 pacientli podstoupilo diky kontinudlnimu stlacovéani hrudniku pomoci ptistroje LUCAS-2

angiografii. Dalsi 2 pacienti piijati do nemocnice za kontinualni resuscitace pomoci piistroje
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LUCAS-2 nakonec onu nemocnici uspésné opustili se srde¢ni podporou a po nasledujicich 30
dni se u nich nevyskytla zadna komplikace. Hlavni vyhodu neptimé srde¢ni masaze pomoci
mechanického zatizeni shleddvaji autofi v moznosti aplikace defibrilacniho vyboje za
kontinualni resuscitace a také uvolnéni pracovnika v pfednemocnic¢ni péci pro dalsi potiebné
ukony. V neposledni tad¢ jde také o diive zminéné zprostifedkovani dalSich navazujicich
diagnostickych a terapeutickych vykonl. Porovnani hodnot tlaku oxidu uhli¢itého ve
vydechovaném vzduchu neboli end-tidal carbon dioxide (dale jen etCOz) nebylo mozné
dolozit kvuli nedostateénym a chybé&jicim tidajum (Tranberg et al., 2015, s. 1-8).

V obdobi mezi lety 2007-2014 byla provedena retrospektivni analyza dat
z némeckého registru vSech provedenych resuscitaci S cilem zjistit a porovnat vysledky
mechanicky a manualné provadéné KPR na navratu spontanniho ob&hu neboli return of
spontaneous circulation (dale jen ROSC) u osob se srde¢ni zastavou mimo nemocnici. Mimo
jiné bylo vypocitano skore ROSC after cardiac arrest (dale jen RACA), které stanovuje
pravdépodobny ¢as ROSC K porovnani se skutecnymi vysledky. V daném obdobi bylo
zaznamenano celkem 35 593 piipadl srde¢ni zastavy mimo nemocnici. Nutno podotknout, ze
15984 (44,9 %) piipadii bylo ze studie vyfazeno, a to kvili chybé&jicim tdajim o véku
pacienta, nebo se jednalo o mladistvé. Jako dalsi vyfazujici kritérium bylo uvedeno pouziti
ruéni pumpy pro provadeéni stlacovani hrudniku, traumatickd pti€ina poruchy srdecniho
rytmu, neznamy ¢as ROSC a neznamy zpisob KPR, jeji trvani pod 5 minut nebo chybéjici
udaj o délce resuscitace. Vytazeny byly také piipady s kontinudlnim prib&éhem resuscitace az
do predani pacienta v nemocni¢nim zafizeni. Vysledné hodnoty uspéSnosti KPR piekonaly
vypocitané¢ hodnoty RACA. Pokud se jednalo o manualné¢ provadénou nepiimou srdecni
masaz, celkovd Uspé€Snost ROSC ¢inila 41,2 %, zatimco vypocet odhadoval 39,2 %.
Uspésnost resuscitace pomoci mechanického zafizeni pro nepiimou srde¢ni masaz byla
vypocitana na 42,5 % a samotna analyza provedenych resuscitaci zafazenych do studie
ukazala hodnotu 51,5 %. Z analyzy dat dale vyplyva, Ze k uziti pfistroje pro mechanickou
nepiimou srdeéni masaZz (AutoPulse a LUCAS) dochazelo vice pfi rozsifené neodkladné
resuscitaci, pokud byla vstupnim srde¢nim rytmem fibrilace komor, jednalo se o situaci na
vefejném prostranstvi ¢i bylo srdec¢ni selhani nékym spatfeno a byla zahajena laicka pomoc.
Také bylo sjeho uzitim provedeno vice terapeutickych vykont (Seewald et al., 2019,
s. 1-10).

Tomuto pomérné¢ znac¢nému rozdilu v uspésnosti KPR pak oponuje kontrolovana
a randomizovana studie, provedena ve Velké Britanii. V obdobi mezi lety 2010-2013 bylo ve

spolupraci se ¢tyfmi britskymi narodnimi zéchrannymi sluzbami vybrano 91 stanic pro tuto
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studii. Persondl ztéchto stanic postupoval dle standardizovanych narodnich postupti
zalozenych na pokynech Evropské rady pro resuscitaci. Pfedem uréené posadky zachranné
sluzby disponovaly mechanickym zafizenim pro nepifimou srdeCni masaz. Pracovnici
operacniho stiediska, ktefi pfijimali ozndmeni o nahlé srdecni pfihodé¢ mimo nemocnicni
zafizeni, vSak tuto informaci nem¢li. Nicmén¢ data o kvalité¢ provadéné KPR a zpétna vazba
K pouzitému mechanickému zafizeni pro nepfimou srde¢ni masaz nebyla poskytnuta. Pacient
byl do studie zahrnut, pokud na misto jako prvni dorazila posadka z vybranych stanic,
k srde¢ni piihodé doslo mimo nemocnici, byla zahajena KPR a pacient byl star$i nez 18 let.
Jako kritérium pro vytazeni ze studie bylo oznaceno t€hotenstvi a srde¢ni piihoda zptisobena
traumatem. Hlavnim cilem studie byla hodnota pfeziti pacientd v ¢asovém tuseku 30 dni.
Studie se dale zaméfila na ptetrvani stavu po ROSC do piedéani pacienta na cilové pracovisté
ana preziti pacientt po dobu 3 a 12 mésici od KPR. Do studie bylo nakonec zafazeno
4 471 pacientd. Zajimavosti je, ze ve skupiné provadéjici KPR pomoci mechanického
stlacovani hrudniku pfistrojem LUCAS-2 prodé¢lalo tento zptisob pouze 60 % pacienti.
Zbylych 40 % pacientd z této skupiny podstoupilo z riznych diivodi ¢i na zakladé posouzeni
pracovnikll zachranné sluzby pouze manualni nepfimou srde¢ni masaz. Hlavnim cilem studie
bylo shromazdéni dat o pteziti pacienta do 30 dni od prodélané nahlé srdecni piihody.
V kontrolni skupiné s pouZitim mechanického stlacovani hrudniku €inila hodnota preziti 6 %,
zatimco ve skupiné pacientil, ktefi prodélali manualni stlatovani hrudniku, to bylo 7 %.
Dil¢im cilem studie bylo porovnani pfetrvani stavu pacientli po navratu spontanniho ob&hu az
do pfedani na cilové pracovisté. Zde ¢Cinil rozdil mezi skupinami taktéz pouhé 1 % ve
prospéch skupiny provadéjici KPR pomoci mechanického stlatovani hrudniku. Ve vysledku
dalsiho dil¢iho cile, zabyvajiciho se ptezitim pacientt do 3 mésict od prodélané KPR, nebyl
vysledovan Zadny prokazatelny rozdil mezi obéma technikami nepfimé srdecni maséze.
S hodnocenim pieziti pacient do 12 mésict od prodélané KPR, ve kterém se skupiny lisily
01 % ve prospéch manudlné¢ provadéné nepiimé srde€ni masaZe, se zaroven stanovoval
neurologicky stav pacientii. Ten byl hodnocen pomoci stupnice Cerebral Performance
Category (dale jen CPC). V obou skupinach byla v 94 % ptipadi zaznamenana hodnota CPC
5, coz znaci tzv. mozkovou smrt. Jediny patrny rozdil ve vysledcich neurologického stavu
byla 0 1 % vyss§i hodnota CPC 1, tedy nejlep$i mozny stav ve prospéch skupiny provadéjici
manualni nepfimou srde¢ni masaz. Vysledky studie poukazuji na problematiku v oblasti
nizkého setkavani se pracovnikll zachranné sluzby a samotné resuscitace a tim i nizkého
stupné osvojeni a zautomatizovani si jednotlivych postupti v téchto ptipadech. Mohlo dojit

naptiklad k odliSnym zpisobtim a ¢asim aplikace mechanického zatizeni na pacienta a tim i
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ovlivnéni vysledku. V ramci studie bylo pozorovano i 7 lehkych poranéni ve spojitosti
S pouzitim pfistroje pro nepiimou srde¢ni masaz pii KPR. Jednalo se hlavné o odfeniny,
drobné lacerace a zevni krvaceni v oblasti hrudniku (Gavin et al., 2014, s. 947-955).
Vysledky studie z oblasti Singapuru vSak vykazuji jiz znatelnéj$i rozdily mezi
pouzitim mechanického zafizeni a manudlnim stlacovanim hrudniku, na rozdil od pfedchozi
publikované studie. Studie poukazuje zejména na problematiku infrastruktury a hustoty
obyvatelstva, které mnohdy komplikuji samotny zasah zachranné sluzby. Dochazi
k prodluzovani ¢asu pfijezdu odborné pomoci, komplikovan je i nasledny transport pacienta
do nemocni¢niho zafizeni. Z toho divodu byla provedena v obdobi mezi lety 2011-2012
kontrolovana randomizovana studie se zaméfenim na mimo-nemocni¢ni pouziti mechanické
a manualni nepifimé srde¢ni maséze. Do studie byli zafazeni pacienti star$i 21 let, ktefi
prodélali nahlou srde¢ni ptihodu mimo nemocni¢ni zatizeni. Ze studie byli vylouceni pacienti
s traumatickou pri¢inou nahlé srde¢ni piihody a navic i v€zni a téhotné Zeny. Celkem tedy
bylo do studie zahrnuto 1 191 vhodnych pacienti. Zapojeno bylo 46 posadek sanitnich vozd,
které byly rozd€leny na skupiny provadéjici manualni a mechanické stlacovani hrudniku. Jako
v piedeslé publikované studii osoba pfijimajici informace o nahlé srde¢ni piihodé¢ mimo
nemocni¢ni zafizeni vysilala jednotlivé posadky bez znalosti druhu provadéné nepiimé
srde¢ni masaze. Ke snizeni rizika chyby lidského faktoru pfi obsluze mechanického zatizeni
pro nepiimou srde¢ni masaz (LUCAS-2) a ovlivnéni tak studie bylo provedeno ¢tythodinové
Skoleni pracovnikt uréenych k obsluze tohoto zafizeni. Hlavnim cilem studie bylo porovnani
ROSC jednotlivych skupin. Zde rozdil ¢inil 1,9 % ve prospéch mechanické nepiimé srdecni
masaze. Dale byla manualni a mechanicka nepiima srde€ni masaZ porovnana v ohledu preziti
pacienta do 24 hodin od prodé€lané nahlé srdec¢ni piihody. Manualné provadéna nepiima
srde¢ni masaz disponovala hodnotou 11,2 % pfezivsich pacientl, Vv pieziti pacienta do
propusténi z nemocni¢niho zafizeni hodnotou 3,6 % pacientl a v otazce pieziti po 30 dnech
od propusténi z nemocni¢niho zafizeni ¢inila hodnota 3,0 % pacientti. Co se tyce mechanicky
provadéné nepfimé srde€ni masaze, tak do 24 hodin od prodélani néhlé srdecni piihody
ptezilo 13,2 % pacienti, 4,3 % pacientli pak bylo propusSténo z nemocni¢niho zatizeni a 4,0 %
pacientti prezilo po nasledujicich 30 dni od propusténi. Mimo zminéné hodnoty studie
analyzovala i rozdily v manualni, ¢asné mechanické a pozdni mechanické srde¢ni masazi
V tomto potadi. Uspéénost ROSC ¢inila 28,0 %, 36,9 % a 24,5 %, hodnota pteziti do 24 hodin
10,6 %, 15,5 % a 8,2 %, preziti do propusténi 2,9 %, 5,8 %, 2,0 % a hodnota pieziti po 30
dnech pak ¢inila 2,4 %, 5,8 % a 0 %. V zavéru je tedy oproti studiim z Némecka a Velké
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Britanie patrna vétsi uspéSnost v mechanicky provadéné KPR, zejména pokud je zafizeni
pouzito v rané fazi profesionalni pomoci (Venkataraman et al., 2017, s. 424-431).

Studie provedena mezi lety 2006-2010 v Australii zmifiuje moznost lep$iho prokrveni
srdecnich tepen pfi pouziti mechanického zatizeni pro nepfimou srde¢ni masaz. Autofi studie
timto tvrzenim poukazuji na feSeni nedostatkii bézné, manudlni nepfimé srdecni masaze a tim
I na zvySeni procenta preziti u pacientd postizenych nahlou srdecni ptihodou
V pfednemocnicni péci. Autofi studie se zaméfili na porovnani poctu preziti v ¢ase od vzniku
nahlé srde¢ni piihody az do pfedani pacienta v nemocnici. Pocet studii zabyvajicich se touto
problematikou je vSak omezeny. Dosavadni laboratorni a klinické studie prokazaly hodnoty
krevniho tlaku blizici se k fyziologickym hodnotam a také lepsSi neurologicky vysledek pfi
déletrvajici KPR. Autofi studie se zaméfili na porovnani skupiny, u které byla provadéna
manudlni nepfima srde¢ni masaz, a kontrolni skupiny, U niz doslo k pouziti automatizované¢ho
piistroje pro nepiimou masaz, konkrétné pak piistroje AutoPulse. Data tykajici se manualni
nepiimé srde¢ni masaze byla pro studii Cerpana z Victorian Ambulance Cardiac Arrest
Registry. Tato databaze obsahuje informace o veSkerych nahlych srdeénich piihodach
V pfednemocni¢ni péci feSenych zdchrannymi slozkami na tizemi Australie. VSichni dospéli
jedinci postizeni nahlou srde¢ni ptihodou v prednemocnicni péci, kteti prodélali KPR pomoci
automatizovaného pfistroje pro neptfimou srde¢ni masaz, byli zafazeni do studie. Zaroven
doSlo k pfifazeni podobného piipadu z databaze pacientli, ktefi podstoupili manudlni
nepfimou srdeéni masaz. Co nejvétsi podobnosti ptipadd bylo docileno shodnym vékem
pacientl S odchylkou maximalné¢ 5 let, pohlavim, casem poskytnuti pomoci, vstupnim
srdeCnim rytmem a pfitomnosti laické KPR pfihlizejicimi. Data o automatizované nepiimé
srdecni masaZzi byla sbirdna ve 3 oblastech Australie. Konkrétné se jednalo o mésta Geelong,
Shepparton a Mildura s celkovym poctem obyvatel 312 712. Ve sledovaném obdobi doslo
v téchto oblastech k 66 pfipadim nahlého srdecniho selhani, u nichz byl pouZit
automatizovany piistroj pro nepiimou srde¢ni masaz. Tyto piipady byly pfifazeny k vybéru
z 220 piipada z databaze pacientdl, U nichZz byla provadéna pouze manualni nepfima srde¢ni
masdz. Vysledky studie uvadi, ze primérny cas, béhem néhoz doslo k aplikaci pfistroje na
pacienta, ¢inil 4 minuty od pfijezdu zachranné sluzby. U skupiny, ktera podléhala nepiimé
srde¢ni masazi pomoci ptistroje, byl ve 26 % pacient pfedan do nasledné nemocni¢ni péce.
Kontrolni skupina podléhajici manuéalni nepfimé srde¢ni maséazi disponovala hodnotou 20 %
pacientli pfedanych do nasledné nemocni¢ni péce. Co se tyce zotaveni se po néhlé srdecni
ptihod¢ a o nasledném propusténi z nemocnice, tak kontrolni skupina, U niz byla provadéna

manualni neptima srde¢ni masaz, dominovala v 7 % vici skupiné podléhajici automatizované
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nepiimé srde¢ni masazi s hodnotou 3 %. V zavéru je studie limitovana nizkym poctem
pacientii S nahlou srde¢ni ptihodou mimo nemocniéni zafizeni, ktefi podléhali nepiimé
srde¢ni masazi pomoci mechanického zafizeni. Dale je nutno podotknout vyznamny fakt
aglomerace. Zatimco v hust¢ osidlenych oblastech mad mira pieziti pacienta stoupajici
tendenci, pak ve venkovskych oblastech vyrazné klesd. Na viné je nizky pocet kvalitné
proskolenych zachrancti jednak pro provadéni kvalitni KPR, ale i pro obsluhu pfistroje.
Dalsim faktorem negativné ovliviiujicim pieziti pacienta jsou dlouhé dojezdové Ccasy
zachrannych slozek (Jennings et al, 2012, s. 1-4).

V letech 2005-2007 probéhl ve $védskych méstech Uppsala a Gévle sbér dat pro
kontrolovanou a randomizovanou studii, zaméfenou na problematiku porovnani mechanické
a manualni nepiimé srdecni masaze pii nahlém srdecnim selhani v prednemocni¢ni péci.
Zminéna §védska mésta zahrnuji okolo 280 000 obyvatel. Primérné postihne nahla srde¢ni
prihoda mimo nemocni¢ni zafizeni asi 100 obyvatel t€chto mést za rok. Nutno podotknout, ze
studie byla schvalena a podpofena etickou komisi v Uppsale. Autofi studie pracovali pouze
sdaty zpfednemocni¢ni péce. Konkrétné se jednalo o data popisujici ¢innost posadky
zachranné sluzby od pfijezdu na misto nahlé srde¢ni piihody az po zahdjeni transportu
pacienta do cilového nemocni¢niho zafizeni. Randomizace spocivala v ndhodném zatazeni
pacientt s nahlou srde¢ni pfihodou do jedné ze dvou sledovanych skupin. Prvni podléhala
aplikaci zafizeni pro mechanickou neptimou srde¢ni masaz LUCAS a druha kontrolni skupina
pak podléhala manuélné provadéné nepiimé srdeni masazi. Na stanovisté zachranné sluzby,
ktera byla zatazena do studie, byly umistény obalky, ve kterych byl uveden zplisob provadéni
nepiimé srdecni masaze. Posadka vysland k ozndmené ndhlé srde¢ni piihodé
Vv pfednemocni¢ni péci oteviela pred zahdjenim Cinnosti jednu z obalek a nasledné uzila pfi
feSeni nahlé srdecni ptihody mechanicky prosttedek pro nepiimou srde¢ni masaz LUCAS,
nebo provadéla pouze manualni nepfimou srde¢ni masaz. Mechanicka nepiima srde¢ni masaz
pak v terénu navazovala vzdy na probihajici ¢i zahdjenou manualni nepfimou srde¢ni masaz
dle doporuceného algoritmu. Vstupnim kritériem do studie byla ndhla srde¢ni pfihoda mimo
nemocni¢ni zafizeni. Vyfazeny pak byly osoby nezletilé, t€hotné a osoby se znamkou
traumatické pticiny stavu. K sumarizaci pozadovanych dat pak dochézelo pomoci vypliiovani
standardizovaného protokolu. Ten obsahoval tdaje o misté udalosti, jednotlivych ¢asovych
bodech béhem zdsahu, piipadném zpozorovani stavu kolemjdoucim, prvnim zjiSt€éném
elektrokardiografickém (dale jen EKG) rytmu a poctu podanych defibrilacnich vyboja.
Hlavnim cilem studie bylo zaznamenani poctu navrati spontanniho ob&hu s hodnotou

krevniho tlaku nad 80/50 milimetra sloupce rtuti (dale jen mmHg), nebo navratd spontanniho
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ob&hu s hmatatelnym pulzem u jednotlivych skupin pacientli v rdmci studie. Autofi studie se
zajimali i o nasledné preziti a propusténi pacienta z nemocnice. Celkem bylo do studie
zahrnuto 149 pacientd. Po vyfazeni pacientii nevhodnych pro jeji ucely ¢itala prvni skupina
75 a druha, kontrolni skupina, 73 pacienti. Primérny ¢as od nahlaseni udalosti po zahajeni
mechanické nepfimé srdecni masaze byl 8,3 minuty. Samotné nastaveni a uvedeni zatizeni do
chodu pak trvalo v praméru 2,7 minuty. U kontrolni skupiny ¢inil ¢as do zahajeni resuscitace
7,5 minuty. Navratu spontanniho obéhu s hmatatelnym pulsem bylo dosazeno u 30 pacienti
Z prvni a u 23 pacientl z kontrolni skupiny. V poc¢tu navratu spontanniho ob&hu s hodnotou
krevniho tlaku nad 80/50 mmHg opét dominovala prvni skupina pacientii, a to konkrétné
s 30 pacienty. Kontrolni skupina podléhajici manualnimu stlaCovani hrudniku pak ¢itala
23 takovych pacientil. Ke zvratu pak doslo pti propousténi pacientd, kdy z prvni skupiny bylo
uspésné propusténo z nemocni¢niho zafizeni 6 a z kontrolni skupiny pak 7 pacienti. Nutno
podotknout, ze v listopadu roku 2004 a v unoru roku 2005 doslo k opakovanym $kolenim
posadek zachranné sluzby zafazenych do studie pro praci s mechanickym zafizenim pro
nepiimou srde¢ni masaz LUCAS. Do zah4jeni této studie nebylo zminéné zatizeni LUCAS
soucasti vybaveni posadek zachranné sluzby ve §védskych méstech Uppsala a Gavle (Smekal
etal., 2011, s. 703-705).

Meéteni hodnoty etCO; piineslo vyrazny posun pii provadéni rozsitené KPR. Diky
tomuto méfeni bylo umoznéno Casné detekovani srde¢niho vydeje vytvoreného provadénou
KPR. OvSem jako nejpiinosnéjSi se ukédzala mozZnost témét okamzité detekce navratu
spontanniho krevniho ob&hu pacienta. Pfistroj pro provadéni mechanické nepfimé srdecni
masaze LUCAS prokazal v diivéjSich randomizovanych studiich na zvitfatech vyrazné vyssi
srdecni vydej a pritok krve krénimi tepnami oproti manudlnimu stlatovani hrudniku. Déle
byly oproti manualné provadéné nepiimé srde¢ni masazi zjistény také vys$si hodnoty
prokrveni mozku a etCOz. Autofi Svédské studie se zaméfili na porovnani mechanicky a
manualné provadéné nepiimé srdecni masaze pomoci hodnot etCO, za podminky uziti
standardizované ventilace pacienta. Hlavnim cilem této studie byla pak analyza hodnot etCO>
po provedeni endotracheélni intubace v ramci KPR, trvajici po dobu 15 minut, ¢i do detekce
navratu spontanniho ob&hu. Jako dil¢i cile byly oznaceny mira pieziti pacienti od vzniku
nahlé srde¢ni ptihody do predani pacienta v nemocni¢nim zafizeni a nasledné pieziti pacientl
do propusténi z tohoto zafizeni. Do studie byli zahrnuti pouze pacienti, U nichz doslo v radmci
KPR ktrvalému zajisténi dychacich cest pomoci endotrachealni kanyly. Za tohoto
predpokladu bylo mozné jednotné¢ monitorovat cilenou hodnotu etCO,. Nezletilost,

téhotenstvi, podchlazeni, intoxikace, ob&Seni ¢i utonuti, terminalni stadium nemoci,
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traumaticka pficina nahlého srdecniho selhéni, ale také navrat spontanniho ob&hu jesté pred
ptijezdem zachrannych slozek, to vSe bylo uvedeno jako kritéria pro vyfazeni ze studie.
V obdobi od kvétna 2003 az do kvétna 2005 doslo v ramci studie k prostiidani piistroje pro
mechanickou nepiimou srde¢ni masaz LUCAS v ramci 6 mésicti dlouhych ¢asovych tseka
mezi tfemi vyjezdovymi posadkami zachranné sluzby ve mést¢ Goteborg. Standardizovana
ventilace pacienta byla zajisténa pfipravenym protokolem. Po intubaci pacienta doslo
k zahajeni jeho ventilace pii hodnoté rychlosti pritoku 100% kysliku 7 litrd za minutu. Pokud
pii ventilaci doSlo k pfekroceni hodnoty 6 kilopascali (dale jen kPa) etCO2, nasledovalo
zvyseni rychlosti priutoku 100% kysliku na 8 litrt za minutu. Hodnota etCO; byla pak
sledovana minimalné 15 minut ¢i do navratu spontanniho ob&hu. Samotné etCO. bylo
zaznamenavano automaticky v ramci KPR pomoci pfistroje LifePak 12 kazdé 2 minuty.
Celkem doslo za obdobi sbéru dat pro studii k 508 piipadim ndhlé srdec¢ni piithody mimo
nemocnicni zatizeni spojenych se zahajenim KPR. Celkem 291 pacientii pak spliovalo
potfebna kritéria pro zatfazeni do studie. Z toho poctu byla cilend hodnota etCO2 monitorovana
jen u 142 pacientll. Hlavni pfi¢inou tohoto zna¢ného vypadku vhodnych pacientli bylo Casté
rozhodnuti neprovadét definitivni zajisténi dychacich cest pomoci endotrachealni intubace
pacienta, tudiz nebylo mozné adekvatné snimat hodnotu etCO,. Dal§imi pfi¢inami byl pak
brzky navrat spontdnniho obéhu pacienta, t€Zké podminky na mist€ zdsahu a neznalost
sniméani hodnoty etCOz. AvSak i1 vysledny pocet 142 pacientll byl v pribéhu analyzy studie
jesté sniZzen o 16 pacientli. Na vin€ bylo pferuSeni monitorace hodnoty etCO2 z nezndmych
pii¢in, technické problémy a nejasné divody. Ve vysledku doslo tedy k vytvofeni skupiny
podléhajici provadéni mechanické nepiimé srde¢ni maséaze cCitajici 64 pacienti a kontrolni
skupiny spojené s provadénim manualni nepfimé srdecni masaze, ¢itajici 62 pacientli. U obou
téchto skupin ¢inil v€kovy primér pacientii 70 let. Jedna tfetina vSech pacientii pak byly Zeny.
Ve vysledku hodnota etCO, pii mechanické nepiimé srdecni masdzi dominovala zhruba
0 0,5 kPa nad kontrolni skupinou. Autofi studie pak tento rozdil ptipisuji principu fungovani
mechanického zatfizeni pro nepfimou srde¢ni masaz LUCAS. Déle tento rozdil dle vysledk
studie vyrazn¢ sveédci ve prospéch prokrveni mozkové tkan¢ a naslednému snizeni rizika
jejiho poskozeni. Rozdilnost v mife pfeziti a propusténi pacientd z nemocnice nebyla
prokazana. Ve vysledku studie jsou pak patrné dlouhé prodlevy, konkrétné pak 6 az 7 minut
pied zahdjenim samotné KPR. Tyto prodlevy byly zptsobeny nutnosti provedeni inicidlni
endotrachealni intubace dle zadani studie. Jako v predeslé publikované §védské studii je nutno
podotknout, ze pted zahijenim samotného sbéru dat pro studii doSlo k proskoleni

35 pracovnika poskytujicich rozsifenou KPR pro praci se zafizenim LUCAS. Dale pak doslo
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Vv ramci tohoto Skoleni k upevnéni znalosti a postupt pti provadéni manudlni nepifimé srde¢ni
masaze. Kazdé takové Skoleni trvalo tfi hodiny a bylo zakonceno jednak testem pro ovéteni
teoretickych znalosti, ale 1 praktickou zkouskou. Kritériem splnéni testu byla minimalizace
Casu preruSeni probihajici neptfimé srde¢ni masaze pii aplikaci zatizeni LUCAS na pacienta.
Hodnota pro splnéni ¢inila maximalné 20 vtefin. Vzhledem ke stfidani zatizeni LUCAS mezi
jednotlivymi vyjezdovymi posadkami pak dochédzelo k opétovnému dvouhodinovému

proSkolovani posadek bez tohoto zatizeni (Axelsson et al., 2009, s. 1099-1102).

2.2 Nasledky manualni a mechanické nepfimé srde¢ni masaze

V letech 2013-2014 byla ve Finsku provedena pozorovaci studie zamétena na vyskyt
poranéni ve spojeni s manudlni nepfimou srde¢ni masazi v pfednemocnicni péci. Incidence
vyskytu srde¢ni pithody mimo nemocnici ¢inila 52 ptipadt na 100 000 obyvatel. Studie
pracovala s daty od zachrannych slozek a také s pitevnimi zaznamy. Ty byly provedeny podle
protokolu stanoveného finskou legislativou. 149 dospélych pacientii, u nichz byla zachrannou
sluzbou provadéna KPR, ale nepfezili, podstoupili pitvu a byli automaticky zafazeni do
studie. Vyfazovacim kritériem pak bylo traumatické poranéni v hrudni ¢i bfi$ni oblasti vlivem
mechanismu turazu. 47 % pacienti zafazenych do studie utrpélo poranéni ve vztahu
K provadéné KPR. 64 pacienti (43 %) utrpélo mnohacetné zlomeniny Zzeber a ztoho
u 51 (34 %) pacientt $lo o oboustranné zlomeniny Zeber. U kazdého patého pacienta doslo
k vice neZ osmi zlomeninam Zebra. V 11 (7 %) pfipadech byla zlomenina spojena i se
vznikem hematomu. Krevni sraZeniny ¢i krev v osrde¢niku byly pozorovany u 11 pacienti.
U 22 (15 %) pacient byla diagnostikovana zlomenina hrudni kosti a pouze v jednom piipadé
ve spojeni s poskozenim osrde¢niku. Déle byla u jednoho pacienta diagnostikovana volna
krev v dutiné hrudni se znamkami poSkozeni aorty a s roztrzenim osrde¢niku. Primérna délka
resuscitace ¢inila 24 minut a nebyl prokazan rozdil ve vyskytu poranéni v zavislosti na trvani
KPR (Setidla et al., 2017, s 1290-1296).

Japonskad studie zdlraziuje faktor srde¢ni pfihody mimo nemocni¢ni zafizeni, ktery
dle vysledki studie vede k vétSimu riziku vyskytu poranéni vlivem KPR. Konkrétné pak
vysledky studie poukazuji na stoupajici tendenci vzniku poranéni s prodluzovanim ¢asu KPR
Vv pfednemocnicni péci. Vlivem venkovské oblasti, kde byla shromazd'ovana data pro ucel

studie, jsou dojezdové Casy zachrannych slozek k pacientim del$i neZ v husté urbanizovanych
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oblastech a je tim padem vyZadovana i déletrvajici laickd pomoc. Neni pak Casto jasné, kdo
tuto laickou pomoc v podobé manualni nepiimé srde¢ni masaze provadi a jaka je jeho
zdatnost v této problematice. Mimo jiné zminuji autofi studie i problematiku nasledného
transportu pacienta a provadéni manualni nepiimé srde¢ni maséaze. Riziko poranéni pacienta
markantné stoupa vlivem nestability vozidla, pokud je nutnd kontinuadlni KPR béhem
transportu pacienta (Takayama et al., 2018, s. 173-174).

Japonska studie provedena v letech 2013-2016 pracovala s celkovym poctem 727
pacientd ve vztahu k srde¢ni pfihodé mimo nemocnici. Z toho 255 pacienti bylo vyfazeno dle
vyfazovacich kritérii kvili nezletilosti, pouziti automatizovaného prostfedku pro resuscitaci,
nezndmému trvani KPR, chybéjicimu vySetieni pocitaovou tomografii a traumatickému
zpisobu vzniku srde¢ni ptihody. Ze zbylych 472 pacientli bylo 233 spojeno s poranénim
hrudniku vlivem KPR. Vysledky studie dale poukazaly na faktor véku ve vztahu k incidenci
poranéni vlivem nepfimé srde¢ni masaze. K vy$simu poctu poranéni dochazelo u pacientt
v priméru o 10 let starSich neZ u pacientti bez poranéni (Takayama et al., 2018, s. 173).

Vysledky $vycarské studie v oblasti faktori vedoucich k poranéni vlivem KPR
podporuji toto tvrzeni. Do této studie bylo zahrnuto 58 pacienti. U mladSich pacienti byl
vyskyt zlomenin Zeber oproti star§i generaci pacientd niz$i. Konkrétné pak v pozorované
skuping, resuscitované pomoci piistroje LUCAS 2, se vyskytlo pfi primérném véku 25 let 5
ptipadl bez jakékoliv zlomeniny. Naopak pii primémém veku 73 let bylo zaznamenano vice
jak 10 zlomenych zeber. V kontrolni skupiné podléhajici manualni nepiimé srde¢ni masazi
bylo pozorovéano 12 piipadi bez jakéhokoliv poranéni vlivem KPR pfi primérném veéku 45
let (Lardi et al., 2015, s. 1037-1042). Smekal pak také ve své studii uvadi, ze faktor poranéni
ve spojitosti S provadénim KPR neni dan pouze jeji délkou a provadénou technikou. U
mlads$ich subjekti zatazenych do studie byla incidence poranéni niz8i neZ u subjektd starsi
generace (Smekal et al., 2014, s. 1710).

Piedchozi japonské studie dale poukazovaly na vyznamnou odliSnost v oblasti
poranéni, a to konkrétné na Cast¢jSi vznik pneumothoraxu a zlomenin Zeber na pravé strané
hrudniku pacienta (Takayama et al., 2018, s. 173). Naopak finska studie uvadi, ze u zadného
pacienta zahrnutého ve studii nebylo diagnostikovdno poranéni na pravé strané srdce a rovnéz
nebylo prokdzéno zadné penetrujici poranéni osrde€niku, srde¢ni svaloviny €i obou téchto
vrstev srdce (Smekal et al., 2014, s. 1710). Dle japonské studie je divodem pouze odlisna
konstrukce vozidel japonské zachranné sluzby, jejiz pracovnici uptednostiiuji vzdy stlatovani

na pravé strané hrudniku (Takayama et al., 2018, s. 172-174).
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Vysledky finské studie poukazuji nejen na vyssi v€k a srdecni ptihodu na vefejném
prostranstvi, ale i na muzské pohlavi jako na faktory stupnujici riziko poranéni pacienta
vlivem nepiimé srde¢ni masaze (Setdld et al., 2017, s. 1293). Vysledky $védské studie z roku
2014, ktera byla provedena na pacientech zemielych vlivem nahlé srdecni ptihody, poukazuji
naopak na vys$$i tendenci ke vzniku poranéni vlivem nepiimé srdecni masaze ve spojeni
s pohlavim zenskym. Je vsak nutné podotknout, ze do studie doslo k zafazeni i pacientl se
znamkami osteoporozy (Smekal et al., 2014, s. 1710). Co se tyc¢e rozdilnosti v pohlavi ve
vztahu ke zlomeninam zeber, tak pii pouziti pfistroje LUCAS 2 u 26 pacientli v ramci
Svycarské studie doSlo v pruméru k 9,7 zlomenindam u zenského pohlavi v porovnani
S primérnym 4,9 zlomenindm u pohlavi muzského. V ptipadé 32 pacientt, ktefi podstoupili
pouze manualni nepfimou srdecni masaz, ¢inila primérnd hodnota 2,8 zlomeniny u Zenského
pohlavi a 3,3 zlomeniny u pohlavi muzského. Vysledky studie pak uvadi hodnotu 81 %
pfipadi zlomeniny Zebra pii KPR pomoci pfistroje LUCAS 2 a hodnotu 63 % pii KPR
provadéné pomoci manualni nepiimé srde¢ni masaze (Lardi et al., 2015, s. 1037-1042).

Dalsi japonska studie provedena v letech 2010-2012 se zaméfila na rozdilnost
poranéni pacienta dle jednotlivych doporu¢enych postupit z roku 2005 a 2010. Doslo tedy
k vytvofeni 2 nezavislych skupin, u kterych bylo pozorovano iatrogenni poskozeni pacienta
béhem KPR. Celkovy pocet zatazenych pacientt ¢inil 535, z toho prvni pozorovana skupina
podléhajici doporu¢enym postupiim pro resuscitaci z roku 2005 ¢itala 292 pacientii. Druha,
kontrolni skupina, podléhajici doporuc¢enym postupim pro resuscitaci z roku 2010 citala
243 pacientt. Ze studie byli vyfazeni pacienti s traumatickou pfi¢inou stavu, nezletili a
pacienti se zavedenym centralnim Zilnim katétrem v podklickové nebo jugularni Zile. Jelikoz
variace poranéni je V tomto ohledu $iroka, studie se zaméfila na porovnani zlomenin zeber
a pneumothoraxii. K vypracovani vysledkd byly pouZity lékarské zdznamy, rentgenové
snimky hrudniku a posmrtné vySetfeni pocitacovou tomografii. Na zpracovani vysledkil
posmrtné pocitacové tomografie se podileli 3 specializovani pracovnici z oblasti urgentni
mediciny. V problematice zlomenin Zzeber dominovala kontrolni skupina v po¢tu 167 ptipada
oproti pozorované skupiné se 123 piipady. Co se ty¢e zlomenin zeber s pneumothoraxem,
kontrolni skupina ¢itala 21 ptipadd, z toho ve 4 pfipadech se jednalo o tenzni pneumothorax,
ktery byl oSetien hrudnim drénem. V pozorované skupin€ se o zlomeninu Zeber s vyskytem
pneumothoraxu jednalo v 8 ptipadech. Autofi v zavéru své studie poukazuji na stoupajici
tendenci poranéni pacienta pii KPR s nové€jsimi doporucenymi postupy, priCemz zminuji
I neménnou hodnotu ROSC a pocet propusténych pacientti z nemocnice (Seiro et al., 2016,

s. 351-353). Jako vyznamny faktor ovliviiujici riziko vzniku poranéni pacienta nepiimou
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srdecni masazi uvadi Smekal neustdlou inovaci doporucenych postupli pro provadéni KPR,
konkrétné pak stlacovani hrudniku. Oproti doporu¢enym postuptim z roku 2000 je vice kladen
diraz na provadénou nepifimou srde¢ni masaz, a to ve smyslu vétsi hloubky stlacovani,
rychlejsi frekvence a kratSiho ¢asu bez provadéni masaze. Vlivem téchto intenzivnéjSich
pozadavkl na osobu provad¢jici stlacovani hrudniku pak stoupa i faktor vzniku poranéni
u pacienta (Smekal et al., 2014, s. 1712)

Spolecné s uvedenim zatizeni LUCAS neboli pfistrojem pro mechanickou nepiimou
srdecni masaz vyvstaly i ohlasy ohledné poskozeni pacienta timto pfistrojem. Prvni studie
neprokazaly zadny vyrazny rozdil v incidenci zranéni pti pouziti pfistroje a pfi manudlné
provadéné resuscitaci (Milling et al.,, 2019, s. 789). AvSak uz od brzkého wvyvoje
zaznamenavali a vySetfovali autofi nového zafizeni LUCAS zranéni spojend s pouZitim
ptistroje. Dle pitevnich protokoll se jednalo zejména o poskozeni hrudni stény, zlomeniny
7eber a hrudnich kosti. Svycarska retrospektivni a deskriptivni studie provedena mezi lety
2011 a 2013 se zabyvala rozdilnosti poskozeni pacienta pfi pouziti mechanického zatizeni
LUCAS 2, tedy nov¢jsiho typu zatizeni pro provadéni mechanické nepiimé srdecni masaze
a manualni nepfimé srdecni masaze. Z této studie byly vyfazeny té€hotné Zeny, nezletili,
pacienti se znamkami traumatu a pacienti, U nichZ byly provadény ¢innosti navic v ramci KPR
po uspesné resuscitaci. Pred pouzitim ptistroje LUCAS 2 byla u pacienti provadéna manualni
nepiima srdeéni masaz. Cetnost poranéni ve smyslu odfenin a zhmozdéni kiize byla vyssi
u skupiny podléhajici KPR pomoci ptistroje LUCAS 2 (73 %). Nutno podotknout, Ze vSechny
tyto zndmky poranéni se shodovaly v kruhovém tvaru a specifickém otisku pistu, ktery se
pfiklada na hrudnik. Kontrolni skupina podléhajici pouze manualni KPR c¢itala 22 % ptipada
poranéni. Rozdilnost v oblasti zhmoZzdéni zeber a hrudni kosti byla prakticky nulova. AvSak
171 pacientt po KPR pomoci pfistroje LUCAS 2 utrpélo zlomeniny Zzeber, zatimco
z kontrolni skupiny podléhajici manualni KPR to bylo pouze 100 pacientl. VSechny tyto
zlomeniny byly lokalizovany v ptfedni ¢asti hrudniku. B€hem studie nebylo pozorovano zadné
zivot ohrozujici poranéni zplisobené nepiimou srdecni masazi. Byl zaznamenan jeden piipad
prasklého prsniho implantatu vlivem pouziti ptistroje LUCAS 2 (Lardi et al., 2015, s. 1034—
1040).

V ramci jiz zminéné Svycarské studie pak dochazelo i ke sbéru dat o poranéni vlivem
trvani KPR, posmrtném ¢asu do ohledani téla, predchozich hrudnich operacich a ptitomnosti
osteopordzy. Dale data o hodnoté body mass index (dale jen BMI), pfitomnosti petechii,

poskozeni kiize a piitomnosti podkozniho vypotku. V neposledni tadé doslo také ke
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zpracovani dat o tloust’ce podkozniho tuku, poctu zlomenin zeber, hrudni kosti a hrudnich
obratlii a také o zhmozdéni jednotlivych organt. K dispozici bylo pro ucely studie také
mikroskopické vySetieni srdce, plic, jater a mozku. Trvani KPR pfi pouziti ptistroje LUCAS 2
bylo pomérné delsi, konkrétné pak 51,5 minuty oproti KPR provadéné pomoci manuélni
nepiimé srde¢ni masaze, ktera trvala v praméru 29,4 minuty (Lardi et al., 2015, s. 1037—
1038).

Prospektivni, multicentrickd studie vedend mezi 15. lednem 2008 a 31. srpnem 2012
a schvalena etickou komisi ve Svédsku byla zaméfena na posouzeni tohoto rozdilu v etnosti
poranéni vlivem mechanické a manudlni nepfimé masdze u zemfelych nésledkem nahlé
srdecni pfithody mimo nemocnici. Vytazujicimi kritérii byla smrt zplsobena traumatickou
pfi¢inou, vek nizsi nez 18 let, t¢hotenstvi, provedenad defibrilace pfed zahajenim maséaze
a télesna konstituce neumoziujici uplatnéni zatfizeni LUCAS. Posuzovany byly a nasledné
podstoupily pitvu 2 skupiny. Skupina pacientt, ktera podstoupila manualni nepfimou srde¢ni
masaz Citala 83 zemtelych a skupina ve spojeni s pristrojem LUCAS 139 zemielych. Obé
skupiny podléhaly postuptim resuscitace dle tehdejSich guidelines z roku 2005. Pitvy
provadélo nezavisle 40 patologt, kteti vypliovali standardizovany pitevni formulét o vnéjSich
a vnitinich poranénich a jejich mozné pfimé souvislosti s provadénou KPR. Tento formuléf
byl sestaven z otazek s moznou odpovédi ,,an0“ a ,,ne“. Ptipadné uvedla osoba provadéjici
pitvu nemoznost se vyjadfit k dané otazce. Vysledné hodnoty poukazovaly na 75,9 %
pacienti ze skupiny manualni KPR, ktefi utrpéli alespont jedno zranéni ve spojitosti
s resuscitaci. U skupiny s mechanickym zafizenim pak hodnota €inila 91,4 %. Jednalo se
0 lokalizované a mnohocetné zlomeniny Zeber. Zlomeniny hrudni kosti byly popsany
Vv poméru manualniho a mechanického stlacovani hrudniku 54,2 % ku 58,3 %. Je vSak nutno
podotknout, Ze ani jedno zranéni nebylo pfi¢inou smrti pacienta (Smekal et al., 2014, s. 1708
1710).

Skandindvské studie, konkrétn€ z oblasti jizniho Dénska, pracovala se zemielymi,
postizenymi nédhlou srde¢ni ptfihodou mimo nemocnici v obdobi mezi lednem 2015 a bifeznem
2017. Eliminovani byli ti, u nichz nebyly zapocaty pokusy o resuscitaci, dale pokud bylo
pficinou srdecniho selhani trauma a 0soby mladsi 18 let. Chybé&jici nebo neadekvatni data
vedla také k vyfazeni ze studie. Ze zdravotnickych zaznama byly pouZity vSechny zminky
0 poranéni, a pokud bylo potteba, tak i vysledky zobrazovacich vySetieni, v€etné¢ dostupnych
zaznamu z pitvy. KrozliSeni zavaznosti zranéni bylo forenznim patologem jako zivot
ohrozujici zranéni stanoveno zhmozdéni srdce, jater, sleziny, slinivky bfisni, plic, dale také

krev v osrdeéniku ¢i pobfiSnici a roztrzeni sleziny nebo Zaludku. Daéle studie rozélenila
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poranéni na kosterni a tkanové. Mechanické stlacovani zplsobilo ve 20,2 % kosterni
poranéni. Ve 14,3 % pak Slo o poranéni mekkych tkani, zejména zhmozdéni srdce, kize,
tukové nebo svalové tkan€. Nutno podotknout, Ze tato zminéna poranéni nebyla pozorovéana
pii manualné provadéné resuscitaci. Ta zpusobila poranéni skeletu v 7,9 % a poranéni tkanové
v 1,1 %. Ze studie vyplyva vyssi sklon k zadvaznéj$im poranénim pii pouziti pristroje, zejména
pak poruseni celistvosti hrudniho kose a néslednému poranéni plic (Milling et al., 2019,
S. 789-794).

Francouzskd studie se zamcéiila na dolozeni prevalence hlavnich traumatickych
komplikaci u Sirokého spektra pacientd, kteti podstoupili KPR kviili nahlé srde¢ni ptihodé
v prednemocniéni péc¢i. V rozmezi let 2007-2015 doslo ke sbéru dat o pacientech pftijatych do
Cochin University Hospital v Pafizi po prodélané netraumatické nahlé srde¢ni piihodé
v pifednemocni¢ni péci. Pacienti, u nichz doSlo na misté¢ uddlosti nebo pifi piijmu do
nemocnice K amrti, nebyli do studie zahrnuti. Zakladni a rozsitena KPR byla pak provadéna
dle mezinarodnich guidelines véetné¢ pouziti mechanického zafizeni pro neptimou srdecni
masdz. Hodnoceni pacientl a zaznamenavani vSech zpozorovanych zranéni probihalo ve
spolupraci dvou odbornikii na jednotkidch intenzivni péce. Jednotlivd poranéni pak byla
rozdélena na Zivot ohrozujici a nasledna €1 vyplyvajici z jiného poranéni. Oproti predchozim
studiim bylo poranéni hrudni stény zaznamenano pouze v ptipad€, Ze spadalo do kategorie
zivot ohrozujicich poranéni. B&hem studie doslo k pfijeti 1310 pacientd na jednotku
intenzivni péce. Z toho 91 pacientim byla diagnostikovana zdvazna poranéni, a doSlo tedy
k jejich zafazeni do studie. Zavazné trauma bylo vzdy spojeno alespont S jednim vedlej$im
poranénim, napiiklad u 28 pacientii s nekomplikovanymi zlomeninami zeber. Celkem 33
pacienti bylo v pfimém ohrozeni zivota vzhledem k traumatim, kterd jim byla
diagnostikovana. Zranéni souvisejici s nahlym kolapsem pacienta byly nejcastéji lokalizovany
Vv oblasti hlavy, kréni patefe a koncetin. Vlivem nepiimé srde¢ni masaze pak dochdzelo
nejcastéji k poranéni v oblasti bficha a hrudniku. 6 pacientd utrp€lo zivot ohrozujici poranéni
jater. U poranéni spojenych s krvaceni doslo v 10 ptipadech k rozvoji hemoragického Soku.

Vyse jiz zminénd francouzska studie z roku 2018 se dale zaméfila i na problematiku
faktorti vedoucich k jiz zminénym poranénim. Nutno podotknout, Ze do studie byli zahrnuti
pouze prezivsi pacienti po prodé€lané nahlé srde¢ni ptihodé mimo nemocniéni zatizeni. Oproti
pfedchozim studiim, které Casto pracovaly pouze s tély zemielych, je to znacny posun.
Vysledky studie poukazuji na Castéjsi vyskyt poranéni pacienta V prumérném veku 68 let pfi
provadéni nepiimé srdeéni masaze. Cast&ji byla poranéni evidovana u zenského pohlavi. Mira

poranéni pacienta Se také zvySovala, pokud doslo k ndhlé srdecni piithod¢ v domécim
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prostedi. Je vSak nutné podotknout, Ze timto faktorem navysené riziko poranéni souvisi spise
s mechanismem urazu, tedy nasledkem padu po nahlém kolapsu. Dochazelo tak tedy ke
vzniku sekundéarnich poranéni. Co se tyce svédki nahlého kolapsu ¢i laiki poskytujicich
prvni pomoc, studie vyvratila jakoukoliv souvislost se zvySenim rizika vzniku poranéni
pacienta s nahlou srde¢ni pithodou. Z vysledki ptedeslych studii, zabyvajicich se
problematikou poskytovani prvni pomoci, pak vyplyva obava pfihlizejicich z ublizeni
pacientovi pii poskytovani prvni pomoci, konkrétn¢ pak pii provadéni nepiimé srdecni
masaze. Z této skutecnosti pak vyplyva pravé naopak Casté nedostatecné stlacovani hrudniku.
Autofi v zadvéru své studie uvadi také zajimavy poznatek tykajici se vztahu trvani KPR
a vzniku poranéni. Dle vysledkl studie totiz nema trvani KPR zadny vliv na vznik poranéni
pacienta (Champigneulle et al., 2018, s. 70-74).

Autofti americké studie z roku 2013 se zaméfili na porovnani miry poranéni pfi pouZziti
mechanického zafizeni AutoPulse a manudlni nepiimé srdeéni masaze. Retrospektivni
analyza 175 pitevnich zdznami probihala mezi lety 2005-2009 v americkém Houstonu. Tato
studie pracovala oproti vyse publikovanym studiim se vSemi pfi¢inami KPR. Divodem pro
zahajeni KPR byla v 67 % vSech ptipadi nahlad smrt. Déle doSlo ve 24 % k zahajeni KPR
U pacientll po autonehodé, v 5 % se jednalo o sebevrazdy, 3 % tvofili vrazdy a u 1 % pacientt
nebyl divod zahajeni KPR specifikovan. Zpracovano bylo 87 pitevnich zprav pacientd, kteti
podléhali pouze manudlni nepfimé srde¢ni masazi a 88 pitevnich zprav pacientd, u kterych
byla provadéna mechanickd nepiima srde¢ni masdz pomoci zatfizeni AutoPulse v navaznosti
na manudlni nepfimou srdecni masaz. Vysledky studie prokazaly vyznamny statisticky rozdil
V problematice poranéni zeber mezi obéma zpiisoby nepiimé srdecni masaze. Manudlni
nepiima srdecni masaz zpusobila vetsi vyskyt zlomenin Zeber na pfedni strané hrudniho koSe.
Konkrétné¢ dosSlo k tomuto poranéni u 54 % vSech pacienti ze skupiny podléhajici
manudlnimu stlacovani hrudniku. Co se ty¢e zatizeni AutoPulse, pfi jeho pouziti dochédzelo ve
vEtsi mife ke zlomenindm Zeber v zadni ¢asti hrudniho koSe, konkrétné k témto poranénim
doslo u 33 % pacientii ze skupiny podl€hajici mechanické nepifimé srdecni masazi. V ramci
obou skupin dochéazelo nejcastéji k poranéni 3., 4. a 5. Zebra. Pfevaha poranéni na jedné
stran¢ hrudniku nebyla ani u jedné skupiny pacientd prokazana. Autofi studie vyvraci tvrzeni
o vlivu BMI na vznik poranéni pacienta. Déle vysledky studie svédci pro vétsi pocet zlomenin
zeber u pacientll starSich 45 let. Je vSak diilezité podotknout, Ze rozdilnost ¢etnosti poranéni
ve vztahu K véku pacienta popisuji vysledky studie pouze v problematice zlomenin Zeber. Na
jinych ¢astech téla nebyla vzhledem k v€ku pacienta patrna rozdilnost v ¢etnosti poranéni. Ke

zlomeniné hrudni kosti doSlo ve 45 % piipadl u pacienti podléhajicich pouze manudlni
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nepiimé srde¢ni masazi. Naopak pii pouziti zafizeni AutoPulse pak utrpélo stejné poranéni
pouze 14 % pacienti ze skupiny podléhajici mechanické nepfimé srdecni masazi. Avsak
v souvislosti s pouzitim zafizeni AutoPulse byly pozorovany ve 4,5 % piipadi zlomeniny
obratlii hrudni a bederni patefe. Konkrétné¢ se pak jednalo o obratle T10, T4, L1 a L2.
Obrovsky rozdil pak vyvstal v oblasti poskozeni klize pacienta. Zatimco k odfenindm
a podlitindm doslo pfi provadéni manudlni nepiimé srdecni masaze ve 24 % ptipadi, tak pti
pouziti zafizeni AutoPulse bylo zjiSténo 96 % ptipadl poSkozeni pacienta. K poranéni organt
doslo v minimalnim mnozstvi. Manualni nepiima srdecni masaz zpusobila pouze jeden piipad
zhmozdéni jater. V souvislosti se zafizenim AutoPulse pak vyvstala poranéni jako zhmozdéni
pravého laloku jater, zhmozdéni mesenteria a byla lokalizovana krev v dutiné bfisni (Pinto

etal., 2013, s. 904-907).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Publikované studie piedkladaji aktudlni dohledané poznatky o problematice odli§nosti
mezi mechanicky a manuédlné provadénou nepiimou srdecni masazi. Nutno podotknout, Ze
publikované studie nepochazeji jen ze zemi Evropské unie. Autofi publikovanych studii pak
Casto uvadi faktor demografie jako jeden zvyrazné¢ ovliviwgjicich faktori KPR.
Z publikovanych studii vyplyva, Ze se stoupajicim casem trvani KPR stoupaji 1 faktory
selhavani kvality manualné€ provadéné nepiimé srdecni masaze a tim 1 klesaji Sance na navrat
pacienta zpét do normalniho Zivota. I pfes nejednoznacné vysledky publikovanych studii
zabyvajicich se porovnanim odliSnosti mezi manudlni a mechanickou nepfimou srdecni
masazi pfedstavuje pravé mechanické zatizeni znaénou pomoc pii procesu KPR. Jedna se pak
zejména o moznost profesiondlnich zachranci vénovat se dal$im ukonim pro zvySeni
procenta UspéSnosti navratu spontanniho ob¢hu pacienta. Z vysledkt studii vyplyva, ze pfi
pouziti mechanického zafizeni pro nepiimou srde¢ni masaz dochazelo K provedeni vice
specifickych ukonl ve prospéch pacienta na misté¢ nahlé srde¢ni piihody mimo nemocni¢ni
zatizeni. Dale mechanické zafizeni pro nepfimou srde¢ni masdZz dominuje v moZnosti
transportu pacienta za kontinudlni resuscitace na cilové pracovisté, kterému je tak nasledné
umoznéno provadét dalsi specifické ukony pro zachranu pacienta. Tato pozitiva jsou pak
vyvazena podstatou samotného mechanického zatizeni pro nepiimou srde¢ni masaz. Obsluha
takového zafizeni vyZaduje specialni Skoleni a zejména neustalé utvrzovani téchto znalosti.

vvvvvv

i nékolikadennim proSkolovani pracovniki zachrannych sluzeb, ktefi byli zapojeni do sbéru

29



dat pro studii. V né¢kolika pfipadech i piesto dochazelo k nezapojeni mechanického zafizeni
pro nepiimou srdeéni masdz do probihajici KPR. Limitem samotného =zatizeni pro
mechanickou nepiimou srdecni masaz je pak jeho samotnd konstrukce, kterd neumoziiuje
zapojeni tohoto zatizeni do KPR u obéznich pacientl nebo u déti. V oblasti poranéni pacienta
vlivem provadéni nepiimé srdeCni masdze dominuje metoda s pouzitim mechanického
zatfizeni. Je vSak nutno podotknout vyrazny faktor, ovliviyjici tento zavér, a to konkrétné
nestejnorody vzorek pacientil s riznymi pii¢inami nédhlé srde¢ni ptihody. Publikované studie
byly vsSak limitovany zkoumanym vzorkem pacientd s nahlou srde¢ni piihodou
Vv pfednemocnicni péci i v oblasti prubéhu KPR. Do studii byli zahrnuti pouze zletili pacienti
bez traumatologické pti¢iny vzniku néhlé srdecni pfihody. Ve vSech publikovanych studiich
doslo k vyfazeni téhotnych zen ze zkoumaného vzorku. Prostfedi a podminky, za kterych
dochazelo k provadéni KPR v rdmci publikovanych studii, nebylo moZzno zajistit v jednotném
rezimu.

Mezi navrhy pro dalsi vyzkum je urcit€¢ zdhodno uvést zaméfeni se na zkoumanou
problematiku i ve vztahu Kk détskému véku. Zafizeni pro mechanickou nepfimou srde¢ni
masdz neni doporuceno aplikovat na t¢hotné Zeny, avSak chybi aktudlni poznatky o divodu
tohoto doporuceni. Jelikoz autofi uvedené studie vypracovavali nezavisle na sob¢, uceleny
a standardizovany postup pro hodnoceni rozdilu mezi vysledky a nasledky manualni
a mechanické neptimé srdeéni masaze by mohl vnést konkrétnéjsi data a vysledky do této
problematiky napti¢ celym svétem.

Tato bakalafska prace poukazuje na nepatrny rozdil mezi jednotlivymi zpiisoby
provadéni nepiimé srdeéni masaze. Vyvstava vSak znaény fakt o ulehCeni prace
profesiondlniho zachrdnce pii pouZiti mechanického zafizeni pro nepfimou srdecni masaz
atim 1 umoznéni provadéni dalSich specifickych tkond pro zachranu pacientova Zivota.
Prezentované vysledky publikovanych studii mohou poslouzit jako opora pro zamysleni se
nad prabéhem systematicky provadéné nepiimé srdecni masaze. Dale také mohou byt
impulzem pro efektivnéjsi edukaci a provéfovani schopnosti jednotlivych profesionalnich
zachranci pfi praci s mechanickym zafizenim pro nepfimou srde¢ni masdz. Vysledky
publikovanych studii totiz jasné objasnily nékteré myty ohledné¢ mechanického zatizeni pro

nepiimou srde¢ni masaz, jako naptiklad o mife poranéni zptisobenych timto zatizenim.
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Z7avér

Cilem bakalatské prace bylo predlozit aktudlni dohledané publikované poznatky,
tykajici se srovnani manualni a mechanické nepfimé srde¢ni masaze v prednemocnicni péci
U pacientll postizenych nahlou srde¢ni ptihodou. Hlavni cil této piehledové bakalaiské prace
byl splnén.

Prvni dil¢i cil bakaladiské prace se zabyval odliSnostmi v pribéhu mezi manualni
a mechanickou nepfimou masazi. Vysledky prezentovanych studii dokazuji, Ze nelze oznacit
jeden zuvedenych zplsobd nepiimé srdeéni masaze za vyrazné lepSi vzhledem k mite
uspésnosti nepiimé srde¢ni masaze. Limitem manualni nepfimé srdecni masaze je jeji fyzicka
naroc¢nost a nutnost dodrzovani spravné hloubky a frekvence stlaceni hrudniku. Tyto faktory
mechanické zafizeni pro nepfimou srdecni masaz vyrazné potlacuje. Svou podstatou je
schopno provadét pfesnou kontinualni nepfimou srdecni masaz bez faktoru unavy. Nutna je
pak adekvatni ptiprava pro praci s timto zatfizenim.

Druhy diléi cil byl zaméfen na srovndni nasledkli spojenych s manualni
a mechanickou nepiimou srdecni maséazi. Vlivem takika neménné nepiimé srde¢ni masaze
provadéné mechanickym zatizenim byly zaznamenany castéj$i poskozeni pacientti v oblasti
hrudniku. Charakteristickou se pak pro tohle zafizeni stala diky jeho konstrukci kruhova
podlitina ve stfedu hrudniku. Na druhou stranu provadéni manudlni nepiimé srde¢ni masaze
s sebou poji ruznorodou intenzitu a frekvenci stlaCovani hrudniku. Vlivem tohoto faktoru pak
mnohé publikované studie ve svych vysledcich uvadély i ¢asta vazna poranéni pacientt, a to
kvuli ptilis velké intenzité stlaovani hrudniku.

To poukazuje na nevhodné zaméfeni studii, zabyvajicich se problematikou odliSnosti
Vv pribéhu a vysledcich manudlni a mechanické nepfimé srde¢ni masaze. Vlivem nepatrnych,
taktka zanedbatelnych rozdilt v GspésSnosti dochézi k zastinovani problematiky pribéhu KPR,

ktery je zatizenim pro mechanickou nepfimou srde¢ni masaz znacné€ usnadnén.
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Seznam zKkratek

ALS — advanced life support

BLS — basic life support

BMI — body mass index

CPC — cerebral performance category
EKG - elektrokardiografie

etCO> — end-tidal carbon dioxide

kPa — kilopascal

KPR — kardiopulmonalni resuscitace
LUCAS — Lund University Cardiopulmonary Assist Systém
LZS — letecka zachranna sluzba
mmHg — milimetr sloupce rtuti

NFF — no flow fraction

NFT —no flow time

PaCO:2 — parcialni tlak oxidu uhli¢itého
RACA — ROSC after cardiac arrest

ROSC - return of spontaneous circulation
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