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Znalosti neodkladné resuscitace u nelékarskych zdravotnickych
pracovnikii na lizkovych oddélenich nemocnic

Abstrakt

Tato bakalarska prace ma zmapovat znalosti a schopnosti nelékarského zdravotnického
personalu v poskytovani neodkladné resuscitace. Prace je tvorena Casti teoretickou a
praktickou. Teorie shrnuje problematiku poskytovani neodkladné resuscitace
v nemocnici 1 mimo ni a vychazi zejména z doporuCenych postupli pro resuscitaci,
doplnénou o dalsi zdroje. Prakticka ¢ast byla zalozena na ovéfovani znalosti pomoci
dotazniku s otazkami, které vychazi z téchto doporucenych postupii. Byly stanoveny
dva cile vyzkumu. Prvnim bylo zmapovat teoretické znalosti neodkladné resuscitace u
nelékafskych zdravotnickych pracovnikli mezi oddélenimi anesteziologicko —
resuscitaénim, chirurgickym a internistickym. Cilem druhym bylo porovnat teoretické
znalosti neodkladné resuscitace mezi vybranou krajskou a okresni nemocnici. V ramci
téchto dvou cild byly stanoveny tfi hypotézy a to, ze teoretické znalosti této
problematiky se odvijeji od lizkového oddéleni, kde nelékarsky personal pracuje, od
velikosti nemocnice a v neposledni fad€, ze zavisi 1 na délce praxe. VSechny tfi
hypotézy byly potvrzeny. Dle ocekavani nejlépe dopadli pracovnici z anesteziologicko
— resuscitacniho oddéleni a nejhlre pracovnici z interny. Znalostné Iépe na tom byli
celkové i pracovnici krajské nemocnice v Ceskych Bud&ovicich nez zdravotnici v
okresni nemocnici v Jindfichové Hradci. Znalost neodkladné resuscitace je zivotné
dilezitou schopnosti nejen vSech zaméstnanci nemocnice, ale i laické vefejnosti.
Vcasné poskytnuti této pomoci zachratiuje zivoty a nemocni¢ni zatizeni by méla dbat na
informovanost vSech svych zaméstnanch. Zavér této prace obsahuje mimo jiné

doporuceni pro zlepseni vzdélavaciho programu nelékatského personalu.
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Non - medical staff working in in - patient deparments and their

knowledge of the urgent resuscitation

Abstract

The goal of the thesis is to map the knowledge and skills of non-physician staff in
hospitals of providing cardiopulmonary resuscitation. The thesis is consisted of theory
and practical part. The theoretical part summarizes providing urgent resuscitation in and
out of the hospital and is based mainly on recommended procedures for resuscitation,
extended with additional informations. The practical part was based on the verification
of knowledge using a questionnaire about the recommended procedures. Two research
objectives have been set. The first was to compare the theoretical knowledge of
cardiopulmonary resuscitation in non-physician health professionals of the
anaesthesiology - resuscitation, surgical and internal medicine departments. The second
goal was to compare the theoretical knowledge of cardiopulmonary resuscitation of a
selected regional and district hospital. Within these two goals, three hypotheses were
set. First - the theoretical knowledge depends on the department where non-physician
staff work, second the size of the hospital matters and, last but not least, the experience
of the staff. All three hypotheses were confirmed. As expected, the staff from the
anesthesiology and resuscitation department performed best and the staff from the
internal medicine department had the worst result. Overall, the employees of the
regional hospital in Ceské Bud&ovice had better knowledge than the paramedics at the
district hospital in Jindfichav Hradec. Knowledge of cardiopulmonary resuscitation is a
vital ability not only of all hospital staff, but also of the general public. Performing
cardiopulmonary resuscitation as soon as possible saves lives and hospital facilities
should ensure that all their staff are well trained. The conclusion of this work contains,
among other things, recommendations for improving the educational program of non-

physician staff.
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Uvod

Doba, v niz zijeme, poskytuje celou fadu technickych vymozenosti, které nam usnadtiuji
zivot. Na druhou stranu neustaly spéch, stres, nezdravy zpusob zivota a zneCi§téné Zivotni
prostiedi zpusobuje nartist srdenich piihod, cévnich mozkovych piihod, urazi a dalSich
akutnich stavi, pfi kterych dochazi k srdecni zastave. Pii téchto stavech stoupa vyznam
dokonalé organizovanosti zdravotnické pomoci. Nez ale dojde k poskytnuti zdravotnické
péce, je pro osud postizeného rozhodujici poskytnuti zakladni prvni pomoci od svédka na
misté zivot ohrozujici pfihody. Z toho vypliva dulezitost teoretickych znalosti v poskytovani

prvni pomoci a jejich pouziti v praxi.

I pres snahy o v€asné rozpoznani zhorSujiciho se stavu nemocného a prevenci vzniku srde¢ni
zastavy, je kardiopulmonalni resuscitace zakladni a nedilnou soucasti péce, kterou poskytuji
zdravotni¢ti pracovnici na lazkovych oddélenich nemocnic. Zde se predpoklada, ze ihned
zasahne lékar, ktery poskytne postizenému odbornou prvni pomoc. Musime si vSak uvédomit,
ze nez se na urCené misto Iékar dostane, je nutné, aby pracovnici, ktefi jsou piihodé

ptitomni, poskytli kvalitni prvni pomoc. Ne vzdy tomu tak je.

Pravidelné vzdélavani zdravotnickych pracovnikd v oblastech neodkladné resuscitace a
ptipravenost jednotlivych pracovist patifi mezi zakladni prvky, které musi nemocnicni

zafizeni splnit, pro kvalitni pfeziti postizeného se srdecni zastavou.

Tato problematika mé opravdu zajima, nebot sam jsem byl svédkem srdecni zastavy v
nemocnici 1 mimo ni, vétsinou béhem plnéni odbornych praxi. Doufam, ze tato prace poslouzi

jako zdroj informaci o této problematice.



1. Soucasny stav

1.1. Neodkladna resuscitace

Seblova a Knor (2018) definuji neodkladnou resuscitaci jako fetézec na sebe navazujicich
diagnostickych a lécebnych postupt, jejichz ukolem je rozpoznat selhani vitalnich funkci
a bez prodlevy obnovit ob&h okysli¢ené krve u osob postizenych nahlou zastavou obéhu.
Cilem neodkladné resuscitace je uchranit zivotné dualezité organy pied nezvratnym

poskozenim.

NejcastejSimi piicinami nahlé zastavy ob&hu (NZO) jsou kardialni onemocnéni (napf. akutni
infarkt myokardu nebo srde¢ni arytmie). Druhou skupinou piicin jsou nekardialni stavy,
jako je plicni onemocnéni, trauma, cévni mozkova ptrihoda, asfyxie, predavkovani nebo
sebevrazda. Cela fada odbornikli se shoduje na tom, Zze vCas zahajena kvalitni
kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je kli¢em k uspéchu preziti pacienta po nahlé srdecni
zastave (éeblové a Knor, 2018; Ceska a kol. 2020; Sev¢ik a kol., 2014; Remes a Trnovska,
2013). ERC (European Resuscitation Council) (2015) uvadi, Ze okamzité zahajeni KPR muze
dvoj- az Ctyrnasobné zvysit Sanci na preziti srdeCni zastavy. Kazda minuta opozdéné lécby

snizuje preziti o 10 % (Brahmajee a kol., 2018).

V souvislosti s neodkladnou resuscitaci rozlisSujeme tii zékladni zZivotni funkce, kterymi jsou
védomi, dychani a krevni obéh. Jestlize dojde k selhani jedné ze zakladnich zivotnich funkeci,

dojde diive nebo pozdéji, k selhani Zivotnich funkci ostatnich (Seblova a Knor, 2018).

Pii zastavé krevniho obéhu dochéazi béhem 15 vtetin k vyCerpani parcialniho tlaku kysliku
(pO2) v mozkové tkani a postizeny upada do bezvédomi. Pii ztraté védomi, muze dojit
k zapadnuti kofene jazyka, nebo k aspiraci zalude¢niho obsahu do plic. Nasledna nemoznost
vymény plynd vede k hypoxii a zastavé obéhu. Selze-li dychani, postizeny ztraci védomi,

béhem 2 minut nastava zastava obéhu (gevéik a kol., 2014).

Remes a Trnovskd (2013) oznacuji dobu od zastavy ob&hu k nastupu ireverzibilnich
poskozeni organt jako resuscitacni Cas. Pro kvalitni pfeziti nemocného je dilezita obnova
krevniho obéhu a dychani béhem resuscitacniho ¢asu, aniz by doSlo k ireverzibilnimu
poskozeni organt, vlivem déletrvajici hypoxie. Nejnachylnéjsim organem na nedostatek
kysliku je mozek, obzvlasté nékteré populace neuront (napf. pyramidalni buriky hipokampu).

Resuscitacni ¢as pro mozkovou tkan je 4 az 6 minut, poté vznikaji nezvratnad morfologicka



poskozeni neurontl. (Seblova a Knor, 2018; Ceska a kol., 2020). Ndsledkem mohou byt

neurologické vypadky, ireverzibilni koma nebo smrt mozku (Remes a Trnovskd, 2013, str. 71).

Ceska a kol. (2020) dopliiuji, Ze v nékterych piipadech se délka resuscita¢niho &asu maze
lisit. Zalezi totiz na dalSich faktorech, jako jsou stafi organismu a télesna teplota. Podchlazené
osoby, kojenci a malé déti Iépe toleruji hypoxii, a proto pozdés§i zahijeni neodkladné
resuscitace, miize byt i tak usp&$né. (Reme§ a Trnovska, 2013; Seblova a Knor, 2018).
Nejlepsiho vysledku dosahneme, pokud zah4jime neodkladnou resuscitaci béhem
resuscitacniho ¢asu, to znamend, do 5 minut od nahlé zastavy obéhu (Reme§ a Trnovska,

2013).

1.1.1. Zakladni resuscitace

1 pres pokrok [ékarskych véd je i v rozvinutych zemich pravdépodobnost, Ze obét ndhlé
zastavy obéhu mimo nemocnici stav prezije a dostane se domit bez neurologickych nasledkii
nebo jen s minimdlnim neurologickym poskozenim, asi 6-10 % (Knor a Mdlek, 2019 str.144).
To je duvod, pro¢ se v soucasné dobe klade velky diraz na vzdélavani laické vefejnosti

v poskytovani neodkladné resuscitace (Knor a Malek, 2019; Seblova a Knor, 2018).

Zakladni neodkladna resuscitace je poskytovana svédky udalosti na misté, kde doslo ke
vzniku Zivot ohrozujici piihody (Seblova a Knor, 2018). Vsichni laici musi byt schopni
poskymout zdkladni NR i bez specidlniho vybaveni a pomiucek podle zdsady, Ze ,vSe, co je
potieba jsou dvé ruce (Seblova a Knor, 2018 str. 120). Tato pomoc je poskytovana i lékafi
a zdravotnickym personalem bez specialniho vybaveni, pouze s ochrannymi pomickami
a AED pristrojem, pokud je k dispozici. Ochrannymi pomtiickami se rozumi pouziti rukavic,

resuscitacni rousky, nebo resuscitacni masky s manzetou. (Remes a Trnovska, 2013).

Srdecni masaz by méla byt provadéna u vSech osob s nahlou zastavou ob¢hu. Za clovéka s
NZO musi byt povazovan kazdy postizeny, ktery nereaguje a nedycha normalng,
nebo nedycha vibec. (Seblova a Knor, 2018). Nepiima srde¢ni masaz je zalozena na teorii
hrudni pumpy. Béhem spravné komprese a dekomprese dolni poloviny hrudni kosti v poméru
1:1 dochazi k zvySeni nitrohrudniho tlaku, kterym muzeme dosahnout hodnoty systolického
tlaku v rozmezi 60-80 mm Hg. Pti zastavé obéhu je srdecni vydej nulovy a béhem optimalné
provadeéné nepiimé srde¢ni masaze, jsme schopni dosdhnout hodnot srde¢niho vydeje kolem

30 % (gevéik et. al., 2014; Kittnar a kol., 2011; Couper a kol., 2015; Soucek a kol., 2011).
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Pti poskytovani nepiimé srdecni masaze kle€i zachrance z boku vedle leziciho postizeného.
Pokud neni mozné provadét resuscitaci z boku pacienta, divodem muze byt tésny prostor
(napf. na palubé letadla), mizeme provadét nepfimou srdeCni masaz pies hlavu,
nebo obkro¢mo. Postizeného se snazime polohovat na zada, na pevnou rovnou podlozku.
Za timto uCelem jsou néktera lizka v nemocni¢nim zafizeni vybavena komponenty,
pro rychlé vypusténi vzduchu z matrace a uvedeni pacienta do vhodné polohy pii KPR (viz

obrazek & 1 a &. 2) (ERC, 2015; Ceska a kol., 2020; Knor a Seblova, 2018).

Technika nepfimé srde¢ni masaze spociva v polozeni zapéstni Casti dlané jedné ruky na dolni
polovinu hrudni kosti postizeného. Na hrbet prvni ruky umistime dlan ruky druhé. Prsty
propleteme a horni koncetiny propneme v loktech. Hloubka stla¢eni by méla byt 5 cm, nikoliv
vice jak 6 cm, u dospélych osob o primérném vzristu. Spravna frekvence je 100-120
kompresi za minutu, pficemz Skoleny zachrance provadi pravidelné stlacovani hrudniku
v kombinaci s umélymi vdechy v poméru 30:2. Zahgjeni kardiopulmonalni resuscitace
stlaCovanim hrudniku mé prednost, pred zahajenim KPR dychanim z st do ust, nebot’ kratce
po vzniku nahlé zastavy obéhu zistava krev v plicnim arterialnim fecisti okyslicena po dobu
nekolika minut. Zaroven se snazime dbat na uplné uvolnéni tlaku na hrudnik po kazdém
stlaCeni, protoze spravna dekomprese hrudniku zlepSuje zilni navrat, a tim zvySuje ucinnost
KPR. Béhem resuscitace je doporuceno, aby se zachranci stfidali po 1 — 2 minutach, jelikoz je
prokazano, ze ucinnost srde€ni masdze po 1 minuté klesd. To plati i pro fyzicky zdatné

zachrance (ERC, 2015; Ceska a kol., 2020 a Knor a §eblové, 2018).

Jak uz bylo uvedeno vyse, tak je nepfima srdecni masaz doprovazena dychanim z ust do ust
v poméru 30 stlaceni hrudni kosti ku 2 vdechim. Je doporuceno aby toto provadéli vyskoleni
zachranci. Zachranci, ktefi maji zabrany provadét umeélé dychani by méli provadét minimalné
nepierusovanou srde¢ni masaz. Pokud je na misté s NZO vice osob, tak se jedna vénuje
umélému dychani a dal§i srdeéni masazi (Seblova a Knor, 2018). Ceska a kol. (2020) popisuje
postup pii dychani z ust do ust nasledovné. Nejprve je nutné zpruchodnit dychaci cesty
zaklonem hlavy a tlakem na Celo. Jednou rukou vytahujeme bradu smérem vzhiru, zatimco
palcem a ukazovakem druhé ruky stlacujeme chfipi nosu, tim zabranime uniku vdechovaného
vzduchu. Malikovou stranou ruky stale tlacme na Celo a tim udrzujeme hlavu v zaklonu.
Pti provadéni umélych vdechi musi zachrance obemknout svymi usty usta postizené osoby
a vdech by mél byt tak veliky, aby zpusobil viditelné zvednuti hrudniku. To odpovida zhruba
objemu 500 - 600 ml. Jeden umély vdech by mél trvat 1 s, celkova doba pro oba vdechy by

11



nemela piesahnout 10 s. Po dychani z ust do ust pokracuje zachrince v minimalné

prerusované nepiimé srde¢ni masazi (ERC, 2015).

Béhem poskytovani neodkladné resuscitace mohou nejen vySkoleni zachranci, ale i laici
pouzit automatizovany externi defibrilator (AED) a provést defibrilaci. Seblova a Knor (2018)
pisi, ze defibrilacni vyboj by mél byt podan co nejdiive od zahajeni neodkladné resuscitace.
Defibrilace provedend do 3 - 5 minut od kolapsu miiZe zvysit Sanci na preziti az na 50 - 75 %

(ERC, 2015, 5. 11).

AED je snadno ovladatelny podle jednoduchého obrazového schématu, ktery je doprovazen
hlasovou instruktazi. Po nalepeni dvou defibrila¢nich elektrod na spravné misto na hrudi,
které je zndzornéno na obalu kazdé z nich, dokaze pfistroj rozpoznat srdecni rytmus
vyzadujici defibrilaci a provést ji. Pfed analyzou srde¢niho rytmu pfistroj vyzve zachrance,
aby se postizené osoby nikdo nedotykal. Jestlize pfistroj vyboj nedoporuci, informuje okoli
a dal pomaha zachrancim v nepfimé srdecni masazi. AED ma funkci metronomu a vydava
akustické signaly s frekvenci 100 za minutu, coz napomaha spravné frekvenci stlaCovani.
Pokud shleda podani vyboje nutnym, informuje okoli, aby se postizeného nedotykalo
a vyzaduje stisknuti tlacitka pro podani vyboje. Nékteré AED toto délaji automaticky.
Po podani defibrilaéniho vyboje nasleduje nepifima srdeCni masaz po dobu 2 minut, pak
pfistroj znovu analyzuje srdecni ¢innost (Remes a Trnavska 2013; Petiik, 2017). Defibrilacni
vyboj je vétSinou bifazicky o uvodni energii 150 J. AED by méli byt ulozeny na mistech
s predpokladem srde¢ni zastavy, vefejnych mistech a mistech s omezenou dostupnosti
zdravotnické zachranné sluzby (napf. odlehlé horské oblasti). Mista ulozeni téchto pfistroju
jsou oznaCena piktogramy, které jsou navrzeny tak, aby byly jednoduché, srozumitelné
a celosvétové rozpoznatelné. Zdravotnickd zafizeni by mela mit ulozeny defibrilatory na
takovém misté, aby bylo mozné vyboj provést do 3 minut od nahlé zastavy obéhu (Knor
a Malek, 2019; Ceska a kol., 2020; ERC, 2015). Seblova a Knor (2018) dodavaji, e pouziti
AED

v nemocnicich je vhodné, pokud chybi jiny defibrilator nebo pokud chybi dostatecné

proskoleny personal pro jeho pouziti.
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Doporucené postupy zakladni NR u dospélych osob

Doporucené postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci vychazi z odbornych publikaci
Evropské resuscitacni rady (ERC). U nas jsou tyto postupy volné¢ dostupné na internetové
strance Ceské resuscitatni rady (CRR), nebot tato spolenost je narodnim partnerem ERC pro
Ceskou republiku. Postupy pro KPR jsou aktualizovany kazdych 5 let. V sou¢asné dobé& jsou
stale platna doporuceni pro resuscitaci z roku 2015. Vydani novych Guidelines 2020 bylo
odlozeno na rok 2021, diivodem je pravé probihajici pandemie COVID - 19 (Ceska a kol.,
2020; Nolan, 2020).

Prvnim krokem pfi poskytovani zékladni neodkladné resuscitace je ujisténi se , ze zachranci
nehrozi zadné nebezpeci. Déle nasleduje kontrola védomi. Tu provadime hlasitym oslovenim
a jemnym zatfesenim rameny postizenc¢ho. Jestlize postizeny reaguje a nehrozi mu zadné dalsi
nebezpeci, mél by byt ponechan v poloze, ve které se nachéazi a zachrance by mél piivolat
profesionalni pomoc na lince 155, eventuelné 112. Pokud je nalezena osoba v bezvédomi, ale
dycha normalné, méli bysme ji umistit do stabilizované polohy jesté pied piivolanim pomoci

(ERC, 2015).

V situaci, kdy postizeny nereaguje na hlasité osloveni ani na zatfeseni rameny, zachrance
ihned kontroluje dychani. Dychani ovéfujeme pfilozenim ucha k uastim postizeného
a souCasn¢ pohledem na hrudnik. Poslechem a vnimanim proudu vzduchu na své tvafi,
zjistujeme, zda postizeny normalné dychd. Hrudnik postizeného by se mél pii nadeSich
zvedat (ERC, 2015). Je-li to nutné, mély by byt zprichodnény dychaci cesty. NejcCastéjsim
zpusobem jejich uvolnéni je zaklon hlavy. Jak uvadi LukeSova (2012) nebo Narka a Eliskova
(2015), tak u pacienti v bezvédomi dochazi ke ztraté napéti svali a poklesu kofene jazyka
proti zadni stén& hiltanu a tim dochazi k obstrukci dychacich cest. Knor a Seblova (2018)
dodavaji, ze v piipad€, kdy nelze vyloucit poranéni kréni patefe, maze byt pouzito predsunuti
dolni Celisti jako zpusob uvolnéni dychacich cest. Tento zpisob muze byt vyuzit pouze

vyskolenymi zachranci naptiklad zdravotnickymi pracovniky (Narika a Eliskova, 2015).

Jestlize postizeny nedycha normalné€, nebo nedycha vibec (za normalni dychani se nepovazuji
lapavé nadechy tzv. gasping, ktery se muze objevit v prvnich minutach po vzniku srdecni
zastavy), tak situace vyzaduje poskytnuti neodkladné kardiopulmonalni resuscitace. Pred
zahgjenim kardiopulmonalni resuscitace je nutné pfivolat pomoc na tisiové lince (ERC,

2015).
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Za pfijem a vyhodnoceni tisiovych volani jsou zodpovédni operatoii zdravotnického
operacniho stiediska, ktefi hraji dulezitou roli ve vC€asném rozpoznani srdeCni zastavy
a nasledné koordinaci zachrance. Operatori tisnové linky poskytuji telefonicky asistovanou
prvni pomoc (TAPP) a telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR). Déle maji k
dispozici informace o rozmisténi AED a mohou vyslat zachrance k nejblize ulozenému

piistroji (Seblova a Knor, 2018, ERC, 2015).

Pro snadnéjsi komunikaci s operatorem tisfiové linky je doporuceno zapnuti funkce hlasitého
odposlechu na mobilnim zafizeni. V priabéhu hovoru zachrance neodchazi od postizeného.
Vzdy je dobré se kiikem pokusit o zajisténi pomoci od osob, které jsou v doslechu (ERC,

2015; Ceska, 2020).

Teprve po piivolani kvalifikované zdravotnické pomoci, je zahajena srdeCni masaz.
Vyskoleny zachrance, ktery je schopny a ochotny provadét umélé dychani, kombinuje
stlacovani hrudniku s umeélymi vdechy v poméru 30:2 u dospé€lého ¢loveéka. Beéhem zakladni
neodkladné resuscitace neni doporuceno, aby laicka vefejnost zjistovala pfitomnost pulzu
postizené osoby. ZdravotniCti pracovnici si musi byt védomi skute¢nosti, ze palpace pulzu
neni vzdy spolehlivym ukazatelem zachovalého krevniho obéhu. Hrozi zde vysoké riziko
chybovosti. Palpacni vysetieni arteridlniho pulzu se nejlépe provadi na velkych tepnach,
zejména krénich (a. carotis communis), nebo na tepnach hornich koncetin (a. radialis). Pokud
je pulz na arteria radialis piitomny, systolicky tlak je minimalné 60 mmHg. Cas k vySetieni
pulzu nesmi byt del§i nez 10 vtefin. V pfipadé Spatn¢ identifikovatelného pulzu, je vzdy lepsi
volbou kardiopulmonélni resuscitaci poskytnout, nebot’ neindikovand KPR poskodi
postizeného méné. Zde hrozi predev§im riziko zlomeni zeber. Nezahijjenda KPR ma
jednozna¢né horsi nasledky, na tom se jednozna¢né shoduje cela fada autora (ERC, 2015;

Seblova a Knor, 2018; Ceska a kol., 2020; Janota, 2011).

Laicti zachranci neukoncuji resuscitaci, dokud zdravotnicky tym nepfevezme postizeného do
péce a neda pokyn k ukonceni, nebo pokud se postizend osoba nezacne probouzet, hybat se,
otevirat o¢i a normalné dychat, coz svéd¢i o obnoveni obéhu. Divodem ukonéeni KPR muze

byt i Gplné vyderpani sil zachrance & zachranct (Ceska a kol., 2020; Kelnarova a kol., 2012).
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1.1.2. Rozsirena neodkladna resuscitace (ALS)

Poskytovatelé ALS jsou sehrané tymy profesionalné vycvicenych zdravotnickych pracovnikia
se specialnimi pfistroji, pomickami a moznosti infuzni a medikament6zni terapie (Remes
a Trmovska, 2013). Vedoucim tymu je v posdadkdch rychlé lékarské pomoci (RLP) a na
urgentnich prijmech nemocnic [ékar - specialista v oboru wurgentmi medicina (UM),
v posddkdch rychlé zdravotnické pomoci (RZP) zdravotnicky zdchrandr, v ostatnich situacich
lékar* dostatecné proskoleny v postupech provadéni rozsirené NR (Seblovd a Knor, 2018, s.

122).

Ukolem takto kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikdi je navazat na zakladni NR
a poskytnout rozsifenou NR s cilem obnovit spontanni obéh (ROSC). Podminkou ROSC je

obnova spontanni srde¢ni akce po dobu del§i 1 minuty (Seblova a Knor, 2018).

Béhem rozsifené neodkladné resuscitace poskytuje zdravotnicky tym nejen kvalitni KPR, ale
1 monitoring ¢innosti srdce (EKG), provadi zevni defibrilaci a kardiostimulaci. Zajistuje
oxygenaci a ventilaci postizeného pomoci dostupnych prostfedka pro zajisténi dychacich cest
a umeélou plicni ventilaci. Zdravotnické tymy rovnéz zajistuji vstup do zilniho fecisté
postizeného, podavaji infuzni roztoky a léky. Soucasti rozS§ifené NR je 1écba potencialné
reversibilnich pfi€éin NZO. Mezi reversibilni pfi¢iny zastavy fadime trombozu, tenzni
pneumotorax, srde€ni tamponadu, intoxikace, hypoxii, hypovolemii, hypotermii,

hypo/hyperkalemii a dal§i metabolické piiginy (Ceska a kol., 2020; Seblova a Knor, 2018).

Dalsimi dulezitymi ukoly pfi poskytovani prednemocnicni neodkladné péce (PNP) je
stabilizace zakladnich zivotnich funkci resuscitovaného a transport do vhodného
zdravotnického zafizeni, které je schopné poskytnout adekvatni pééi po resuscitaci (Seblova

a Knor, 2018).

1.1.2.1. Zajisténi dychacich cest a ventilace
Jednim ze zakladnich ukoni béhem poskytovani rozsifené neodkladné resuscitace je

zabezpeceni dychacich cest a podavani kysliku (Knor a Malek, 2019).

Béhem rozsifené neodkladné resuscitace je podavan kyslik ve 100 % koncentraci (frakce
inspirovaného kysliku, FiO, 1,0) s pritokem 10 litri za minutu. Po obnoveni ROSC je

doporuceno koncentraci a pritok snizit, aby nedoslo k hyperoxidacnimu poskozeni
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organismu. Po resuscitaci drzime hodnotu saturace periferni krve (S;0,) v rozmezi 94-96 %,

na tom se shoduji Seblova a Knor (2018) a Knor a Malek (2019).

Dostal a kol. (2018) oznacuje orotrachealni intubace (OTI) jako zlaty standard zajisténi
dychacich cest, ktery umoziuje: ochranu pred aspiraci, odsati z dychacich cest, pfipojeni
ventilatoru pro umélou plicni ventilaci a podani nékterych farmak. Orotrachealni kanyly jsou
dostupné v raznych velikostech pro muze a zeny. Tento zpusob zajisténi dychacich cest musi
provadét kvalifikovany zdravotnicky pracovnik za pomoci specidlniho instrumentaria

(laryngoskop apod.) (Vymazal a kol. 2015; Remes a Trnovska, 2013).

Mezi dal$i Casto pouzivané pomucky pro zajisténi dychacich cest patfi zejména laryngealni

masky a ezofagotrachealni rourky (combi — tube) (Ceska a kol., 2020).

Zakladnim postupem je ventilace pomoci resuscitaéniho dychaciho vaku (napt. Ambu-vak)
s oblicejovou maskou a kyslikovym rezervoarem napojenym ke zdroji medicinalniho kysliku.
Vak pouzivame zéasadné s bakteridlnim filtrem. Timto pfistrojem lze dosdhnout az 85%
koncentrace kysliku v inhalované smési. Umélé dychani pomoci samorozpinaciho vaku muze
provadét kazdy zdravotnicky pracovnik, je-li v této technice vySkolen. Idealni dechova
frekvence je 12 — 15 decht za minutu u dospé€lého ¢lovéka. Pozor na prili§ velké dechové
objemy a dechovou frekvenci, muze dojit k hyperventilaci. BEéhem ventilace pacienta musime
ponechat ¢as na pasivni vydech. Spravnou ventilaci 1ze hodnotit podle pohybt hrudniku.

(Dostal a kol., 2018; Vymazal a kol. 2015; Remes a Trnovska, 2013).

Tento piistroj maze byt také napojen pfimo na endotrachealni kanylu po intubaci (Ceska a

kol., 2020; Knor a Malek, 2019).

1.1.2.2. Defibrilace

Béhem defibrilace dochazi k tiplné depolarizaci vlaken myokardu, coz ma za nasledek zruseni
maligni arytmie. Za maligni arytmie vyzadujici defibrilaci oznacujeme fibrilaci komor (FK)
a komorovou tachykardii (KT) bez hmatné pulzace. Pfi téchto arytmiich dochazi

k chaotickym stahiim srdecni svaloviny a srdce neni schopno plnit svou fyziologickou funkci

(Ceska a kol., 2020; Strbikova, 2015).

Pro defibrilaci je mozné pouzit jak manualni externi defibrilator, tak i AED. Pouziti AED

bylo detailné popsano jiz diive. V pfednemocni¢ni a nemocnicni péci se pouzivaji predevsim
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prenosné verze manualnich externi defibrilatori. Tyto pfistroje muze ovladat pouze

kvalifikovany zdravotnicky pracovnik (ERC, 2015; Remes a Trnovska, 2013).

Po piineseni defibrilatoru na misto, kde probiha neodkladna resuscitace, se nalepi samolepici
defibrila¢ni elektrody na obnazeny hrudnik nemocného (vSe probiha za stalé srde¢ni masaze)
a provede se analyza srdecniho rytmu. Samolepici elektrody lze nahradit elektrodami
pritlacnymi (padly). Pred pfilozenim pfitlacnych elektrod na hrudnik postizeného, je nutné
naneseni vodivého gelu na elektrody. Prava elektroda s napisem STERNUM je umisténa pod
pravou kli¢ni kost, té€sn¢ vpravo od sterna, zatim co leva elektroda s napisem APEX se
umistuje na levou bo¢ni €ast hrudniku ve stfedni axilarni care v oblasti 6. a 7. mezizebii.
Energii nastavujeme na pfistroji, nebo pfitlacnych elektrodach popisuje jak ERC (2015), tak
i Remes a Trnovska (2013) nebo Knor a Malek (2019).

Pro bifazicky vyboj by méla byt pouzita energie alespoi 150 J (ERC, 2015). Po nabiti
pristroje hlasité upozorfiujeme okoli a ujiStujeme se, ze se nikdo pacienta nedotyka.
Nasleduje kratké preruSeni nepfimé srdecni masaze, aby mohl byt defibrilacni vyboj
aplikovan. Thned po defibrilaci zahajujeme srde¢ni masaz, po dobu dvou minut. (Remes a

Trnovska, 2013; Knor a Malek, 2019).

1.1.2.3. Farmakoterapie a cesty podani léki

Cesty podani Iéku béhem neodkladné resuscitace
Nahla zastava obéhu je zivot ohrozujici situace, pii které je nutné podat farmaka a infuzni
roztoky takovym zptsobem, aby zacaly piisobit co nejdiive (Seblova a Knor, 2018; Knor

a Malek, 2019).

Nejlepsi volbou je kanylace perifernich povrchovych zil. Nejcastéji na hornich koncetinach
(v. mediana cubiti, rete venosum dorsale manus, v. cephalica, v. basilica), krku (v. jugularis
externa) a dolnich koncetin (rete venosum dorsale pedis, saphena magna) (Naika a Eliskova,
2015; Seblova a Knor, 2018; Knor a Malek, 2019; Veverkova a kol. 2019; Vymazal a kol.
2015).

Pro ziskani pfistupu k perifernim zildm krevniho systému pacienta se nejCastéji pouzivaji
kanyly velikosti 20 G, pokud neni nutno zavadét kanyly vétsi, naptiklad pro rychlou
tekutinovou resuscitaci. Aplikovana latka se dostava pfimo do krevniho ob&hu pacienta

a odtud na misto ucinku. Nastup ucinku byva behem nékolika vtefin az minut. Kazdé
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bolusové podani farmaka musi byt doprovazeno bolusovym podanim 20 ml fyziologického
roztoku (tzv. proplach). Pro urychleni transportu léku do centralniho tecisté, je vhodné
provést elevaci koncetiny na dobu 10 az 20 vtefin (RemeS$ a Trnavska, 2013; ERC, 2015).
Po druhém netsp&$ném pokusu o intravendzni kanylaci, je doporuduje Seblova a Knor (2018)

1 Knor a Malek (2019) pouzit pfistup intraosealni.

V nékterych urgentnich situacich, zejména v prednemocni¢ni péci, byva pfistup do
periferniho zilniho feciSt€ obtizny (nepiistupné periferni zily, rozsadhlé popaleniny,
vykrvaceny pacient). Intraosealni vstup je tak jedinou moznou alternativou vstupu
intravenodzniho. Touto cestou Ize podavat vSechny léky, roztoky a krevni derivaty. Latka je
pomoci specialniho instrumentaria podavana do dfefiové dutiny dlouhych kosti, v oblasti
proximalni metafyzy tibie (1 cm medialné pod tuberositas tibiae), do hlavice humeru, nebo 3
prsty nad vnitinim malleolem (Narika a EliSkova, 2015; Remes§ a Trnovska, 2013; Seblova
a Knor, 2018; Knor a Malek, 2019). Je prokazano, Ze ldtka podand do drefiové dutiny, se
dostane hlubokymi Zilami koncetiny do centrdlniho obéhu drive nez latka podana do periferni

Zily (Narika a Eliskova, 2015 str. 395).

V soucCasné dobé se pouzivaji dva rozdilné systémy zavedeni. Jehla je do kostni diené
nastfelena (systém BIG-bone injection gun), nebo navrtana pomoci specialni vrtacky (systém

EZ 10) (Remes a Trnovska, 2013; Seblova a Knor, 2018; Knor a Malek, 2019).

Farmakoterapie pri nahlé zastavé obéhu

Farmaka poddvdana v prubéhu neodkladné resuscitace maji slouzit hlavné ke zlepSeni perfuze
Zivotné dhilezitych orgamii a zvrdceni tézké hypoxie organismu (Seblova a Knor, 2018, str.
150). Kompetentni osobou pii volbé a davkovani 1éCiv je lékar, ktery vede neodkladnou

resuscitaci (Seblova a Knor, 2018).

Adrenalin (Epinefrine)

V Ceské Republice je behem srde¢ni zastavy podavan adrenalin. Tento Iék patii do skupiny
endogennich katecholamini. Mechanismus ucinku spo¢iva v navazani se na adrenergni
receptory alfa i beta. Uginky zprostiedkované alfa adrenergnimi receptory, maji pozitivni vliv
pro postizené srdeCni zastavou, nebot dochédzi k zvySeni myokardialniho a mozkového

perfuzniho tlaku. (Knor a Seblova, 2018; Knor a Malek, 2019) Ucinek zprostiedkovany p-
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receptory je diskutabilni, protoZe zvySuje silu srdecnich kontrakci (inotropii), a tim i srdecni

prdci, pricemz stoupa spotieba kysliku myokardem (Knor a Seblovd, 2018, str. 151).

Pokud je srdecni rytmus defibrilovatelny (fibrilace komor, komorova tachykardie bez pulzu),
je podavan adrenalin v davce 1 ampule = 1 mg po 3. neuspesném defibrilacnim vyboji (ERC,

2015; Seblova a Knor, 2018; Knor a Malek, 2019).

Pfi detekci srdec¢niho rytmu, ktery neni defibrilovatelny (asystolie, bezpulzni elektricka
aktivita srdce), nasleduje podani 1 mg adrenalinu, ihned po zaji§téni i.v. eventuelné i.o.
vstupu. Jednotlivé davky se opakuji po 3 — 5 minutach, dokud nedojde k obnoveni
spontanniho ob&hu, nebo pokud neni resuscitace ukongena (ERC, 2015; Seblova a Knor,

2018; Knor a Malek, 2019; Lukesova, 2012).

Knor a Malek (2019) dodavaji, ze po intravenoznim nebo intraosealnim podani adrenalinu

nastupuje ucinek béhem 1 — 2 minut.

Amiodaron (Cordarone, Sedacoron)

Amiodarone je antiarytmikum stabilizujici bunéénou membrdanu blokdadou K* kandlu,
prodluzuje trvani akcniho potencialu a refrakterni periody v stiiovém i komorovém myokardu
(Seblova a Knor, 2018 str. 152) Také zpomali atrioventrikularni vedeni (Seblova a Knor,

2018).

Po 3. netuspésném vyboji, pii nadale pokracuji komorové fibrilaci, nebo komorové tachykardii
bez pulzové aktivity, je podavano 300 mg (5 mg / kg), amiodaronu roziedéného ve 20 ml 5%
glukozy. Pfi KPR je mozné podat amiodaron i neziedény. Jestlize po 5. netspé€Sném
defibrilacnim vyboji, nadale pfetrvava KF nebo KT bez pulzu, nasleduje druha davka
polovi¢niho mnozstvi amiodaronu, tedy 150 mg (ERC, 2015; Seblova a Knor, 2018; Knor
a Malek, 2019; Ceska a kol., 2020).

Maximalni Gc¢inek intravendézné podaného amiodaronu nastupuje do 15 minut a odezni za
4 hodiny. V celkovém mnozstvi lze podat 900 mg za 24 hodin. Jestlize neni amiodaron
dostupny, lze podavat lidokain v davce 1 mg na kilogram télesné vahy dopliuje

ERC (2015) a Knor a Malek (2019).
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Ostatni 1éky

Atropin lze podat pfi patologicky pomalém srdeCnim rytmu (bradykardii). Pfi
hypomagnezemii 1ze podat 10 ml 1 % MgSO; intravenozné. Bikarbonat sodny je podavan
v situaci, kdy je predpoklad metabolické acidozy, hyperkalémie a pii predavkovani
tricyklickymi antidepresivy. Pokud je pfic¢inou srdecni zastavy plicni embolie, je na misté
zvazit zahajeni trombolytické 1é¢by. Ostatni farmakoterapie vychazi ze specifickych situaci

(ERC, 2015; Knor a Malek, 2019; Ceska a kol., 2020).

1.1.2.4. Monitorace vitalnich funkci
Béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni jsou pacientovi pravidelné meéfeny hodnoty
vitalnich funkci. Zdravotnicti pracovnici monitoruji védomi, dychani, krevni ob¢h

a metabolismus uvadi Dobias (2013).

Standardné méfenymi parametry jsou: pulz (P), krevni tlak (TK), dechova frekvence (DF),
saturace hemoglobinu kyslikem (S,0,), télesna teplota (TT), glykémie a diuréza. (Dobias,
2013)

Na oddélenich vyssiho typu (napi. ARO, JIP) je mozna intenzivni monitorace ostatnich
potfebnych parametrti: centralni zilni tlak (CVP), srde¢ni vydej (SV), tlak v plicnici (PAP),
tlak v zaklinéni (PAWP), elektrokardiografie (EKG), kapnometrie (EtCO,), vySetieni
acidobazické rovnovahy a krevnich plyni (ABR) (Ceska a kol., 2020; Barttngk a kol., 2016).

1.2. Systém MET (medical emergency team) a jeho kritéria

Systém MET slouzi ke vCasnému odhaleni pacienti, kterym se zhorSuji pfedem dana
fyziologicka kritéria. Soucasti systému je aktivace tymu, specializovaného v intenzivni péci,
ktery dokéaze vcas tyto pacienty 1€Cit a zabranit tak nahlé zastavé obéhu (Knor a Malek, 2019;
Jurkova, 2018). MET se rozsifil v nemocnicich v 90. letech. Jeho zavedeni bylo podporovano
mnoha mezinarodnimi organy pro certifikaci kvality zdravotnické péce. Po jeho zavedeni se

snizila umrtnost v nemocnicich (Silva a kol., 2016).

1.2.1. Kritéria MET
Mezi kritéria pro aktivaci MET call systému patfi: veSkera ohroZeni prichodnosti dychacich

cest (napf. nahle vznikly stridor, otok jazyka Ci obliCeje apod.), apnoe, DF pod 5 decht za
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minutu, DF nad 36 dechd za minutu, pokles SpO, pod 90 % trvajici déle nez 15 minut, TF pod
40 tepl za minutu, TF nad 140 tepd za minutu, systolicky krevni tlak (STK) pod 90 mmHg,
vzestup TT nad 39,5°C, nahla porucha védomi, ¢i pokles Glasgow Coma Scale (GCS) o dva
stupng, diuréza pod 0,5 ml na kilogram télesné vahy po dobu 4 hodin (Knor a Malek, 2019;
Jurkova, 2018). Denny a kol. (2017) pro svou studii pouzili podobna kritéria s drobnymi
odchylkami - DF nad 30 dechti za minutu nebo pod 8 dechti za minutu, TF nad 130 tept za
minutu, SpO2 pod 90 % a v hodnotach systolického tlaku pod 90 mmHg se shoduji s
predchozimi autory. Spontanni dechova frekvence nizsi nez 8 dechti za minutu byla dle této

studie nejcastéjSim divodem aktivace MET.

1.2.2. Resuscita¢ni tym

Resuscitacni tym poskytuje rozsifenou neodkladnou resuscitaci v plném rozsahu. Tento tym
je obvykle tvofen dvéma zdravotniky (Iékafem a sestrou) z anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni. Dale je doplnén o Cleny, ktefi poskytuji neodkladnou resuscitaci v misté zasahu.
Vybaveni resuscitacniho tymu obsahuje piistroje pro monitoraci, defibrilaci a umélou plicni
ventilaci (viz. obr. ¢. 3). Dalsi dilezitou soucasti vybaveni jsou pomtcky pro zajisténi
dychacich cest, zabezpeCeni vstupu do krevniho ob&hu a léky podavané pii neodkladné

resuscitaci (viz. obr. €. 6 a €. 7) (Orsag, 2016).

Ministerstvo zdravotnictvi ve Véstniku 11/2019 zduraznilo nutnost predchazet nahlé zastaveé
obéhu daslednym monitoringem, pacienti a doporucilo nemocni¢nim zafizenim a zafizenim
s jednodennim pobytem zridit resuscitacni tym, jehoz soucasti bude lékai se zpusobilosti
v oboru intenzivni mediciny, anestezie nebo urgentni mediciny, piipadné lékar pracujici na
oddéleni JIP se specializaci v jiném oboru, nebo Iékar specializovany v jiném oboru, pokud
ma certifikovany kurz a je pod dozorem lékate specializovaného Iékafe v oboru intenzivni
mediciny. Dal§im ¢lenem tymu je nelékatfsky pracovnik nevyzadujici odborny dohled. Tim je
zdravotni sestra nebo zdravotnicky zachranat s praxi, jeji délku dle charakteru prace MZ
taktéz uvadi. Mimo jiné je témto Clenim doporuCeno mit certifikovany kurz Life Support
Provider nebo European Paediatric Advanced Life Support Provider. Dle Véstniku MZ (2019) ma
poskytovatel zdravotnické péce zajistit svym zaméstnancum kazdoro¢ni proskoleni a prakticky nacvik

vsech svych zaméstnancu a doporucuje zfidit interni tisnovou linku 2222,

Resuscitacni tym musi byt po dobu 24 hodin k dispozici na telefonni lince. Zdravotnicti

pracovnici musi znat ¢islo, kterym aktivuji resuscitacni tym (Orsag, 2016).
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Fakultni nemocnice na Bulovce spustila interni tisfiovou linku 2222 pro aktivaci
resuscitatniho tymu tento rok v ¢ervnu. Kritéria pro aktivaci tymu vychazi z doporuceni MZ
a jsou to hrozici selhani dychéani, masivni krvaceni, nahla zastava obéhu, nahle vznikla nebo
pretrvavajici porucha védomi, hrozici selhani krevniho obéhu a zhorSeni pruchodnosti

dychacich cest nebo duseni (Fakultni nemocnice Bulovka, 2021).

1.3. Poskytovani neodkladné resuscitace v nemocni¢nim zarizeni

Incidence nahlé zastavy ob&éhu v nemocniCnim zafizeni je 1-5 pfipadd na 1000
hospitalizovanych pacientd. Zdravotnicky personal hraje dilezitou roli ve vcCasném
rozpoznani abnormalnich hodnot fyziologickych funkci pacienta, nebot’ u vétSiny pacienta lze
srdeCni zastavu predpokladat na zakladé drivéjSich ob&hovych ¢i respiracnich problémi.
Personalni a technické vybaveni v misté oSetfovani nemocného, musi odpovidat jeho
zdravotnimu stavu. V pfipade progresivniho zhorSeni fyziologickych funkci pacienta, nebo
vzniku nahlé zastavy obéhu na oddéleni, které neni dostateCné vybaveno, nebo neni schopno
zajistit odpovidajici péci, je nutné transportovat pacienta na odde€leni vysSiho typu. Pro
rozhodovani o vhodném umisténi pacienta se pouzivaji skorovaci systémy, které posuzujici

hodnoty fyziologickych funkci (Orsag, 2016).

Na oddélenich vyssiho typu je prakticky ithned mozné zahgjit rozSifenou neodkladnou
resuscitaci. Tato oddé€leni jsou obvykle dobie technicky vybavena. Na standardnich
lizkovych oddélenich je vétSinou zahajovana neodkladna resuscitace zakladni, dokud
nedorazi resuscitacni tym. Pii poskytovani zakladni neodkladné resuscitace je vyuzivano

vsech dostupnych pomiticek (Orsag, 2016).

Ptijde-li zdravotnicky pracovnik do styku s pacientem, ktery nereaguje. Thned vola o pomoc,
otoCi postizeného na zada, zprichodni dychaci cesty a kontroluje dychani. Jestlize pacient
nereaguje a nedychd normaln€, nasleduje okamzité zahdjeni nepiimé srdecni masaze.
Pfivolani kolegové zatim aktivuji resuscitaéni tym a pfipravuji pomucky a pfistroje pro
resuscitaci. Je — li na oddéleni defibrilator a personal dostatecné vyskolen k jeho obsluze,
podani vyboje je mozné, ihned po piineseni pfistroje. To samé plati pro pouziti dostupného
vybaveni pro umélé dychani. Zdravotnicky personal dale zabezpecuje pfistup do krevniho
ob&hu, pokud ho jiz nemocny nema. Béhem minimalné preruSované neptfimé srdecni masaze
se zdravotnici stfidaji, a to kazdé dvé minuty az do pfichodu resuscitacniho tymu, ktery

prevezme fizeni neodkladné resuscitace (ERC, 2015).
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1.4. Pacient s COVID-19
NR se lze vyhnout, pokud zdravotnicky persondl v¢as rozpozna zhorSujici se stav
pacienta s ndkazou COVID — 19 a nasledné zabrani NZO. I ptes vSechny snahy
oSetfujiciho personalu o predejiti NZO, muze tato situace nastat. Velky duraz pfi
poskytovani NR je kladen na bezpecnost zdravotnickych pracovniku, jelikoz riziko
vystaveni zachrance aerosolu s virem, je béhem resuscitace vysoké. Predejiti nakazy
zdravotnickych pracovnikd a dalSiho Sifeni na osoby, které se nachazi v okoli mista
srdeCni zastavy je prioritni. Pfed zahajenim neodkladné resuscitace, musi zdravotnicky
personal pouzit osobni ochranné pomucky (OOP), pfedevsim ochranny plast, rukavice,
ochranu o¢i a respirator tiidy minimaln€ FFP2. Zahajeni resuscitace muze byt pozdrZeno
na dobu nezbytné nutnou k navleCeni téchto ochrannych prostiedki. OOP musi byt
ulozeny tak, aby byly snadno dostupné. Jejich pouziti je nezbytné. Pokud zdravotnici
volaji resuscitaéni tym, musi oznamit, ze jde o pacienta s prukazem COVID — 19, nebot

riziko prenosu viru je béhem resuscitace vysoké (Truhlar a kol., 2020).

1.4.1. Odlisnosti resuscitace u dospélého pacienta s COVID — 19
Jestlize pacient nereaguje na osloveni ani zatfeseni rameny, nasleduje ovéfeni
normalniho dychani. Kontrola dychani se provadi po zprichodnéni dychacich cest
pouze vzdalené a to pohledem. Zasadné se vyhybame technice ovéfovani dychani, pfi
které je tfeba pfilozit ucho zachrance té€sné kustim a nosu nemocného. Ke
zpruchodnéni dychacich cest je nadale doporucovan zaklon hlavy s vytazenim brady
vzhUru. Zdravotnicky pracovnik se muze zaroven pokusit o palpaci pulzu na velkych
tepnach (napf. arteria carotis communis) (Truhlaft a kol.,, 2020). Pokud Ize
u nemocného se spatrenou NZO okamZzité pouzit defibrildtor, provést okamZitou analyzu
srdecniho rytmu a pripadné podat defibrilacni vyvoje pred zahdjenim kompresi
hrudniku za dodrzent lokdlnich doporuceni pro pouziti OOP v daném prostoru; véasnd
defibrilace s obnovenim spontanniho obéhu (ROSC) muize zabranit potiebé dalSich
resuscitacnich postupu (Truhlar a kol., 2020, str. 3). Pokud pacienta ventilujeme za
pomoci samorozpinatelného vaku s maskou, jeden za zachranci drzi masku obéma
rukama tésné prilehlou na obliceji postizeného, zatimco druhy zachrance po 30

kompresich hrudniku 2x stlaci resuscitacni vak (Truhlar a kol., 2020).
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1.5. Vzdélavani nelékarskych pracovniki v oblasti KPR

Vzdélavani nelékarskych pracovniki v rovinné odborné fesi zakon 96/2004 Sb. ve znéni
pozdéjsich predpisi o podminkach ziskavani a wuznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych ~ zdravotnickych  povolani a k  vykonu  Cinnosti  souvisejici
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nekterych souvisejicich zakon (dale
zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich). Do této kategorie zameéstnanct spadaji jak
zdravotni sestry nebo zachranafi, tak 1 zdravotnicti asistenti. Zdravotni sestra ziska
zpusobilost k vykonu povolani po ziskani odborné zpusobilosti € nemusi mit odborny dohled.
Naproti tomu zdravotnicky asistent nebo fidi¢ zachranné zdravotni sluzby musi mit navic

odborny dohled nebo ptfimé vedeni.

Tento zakon dale definuje i ziskani odborné zpusobilosti. Velmi zjednoduSené a pro nase
potteby jsou to absolventi zdravotnického oboru vyssi odborné Skoly (min. s titulem Bc.)
nebo stfedni zdravotnické Skoly nebo ucastnici akreditovaného specializa¢niho kurzu. Dalsi

odborné zpusobilosti fesi podrobné zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich.

Plvodni zakon z roku 2004 byl doprovazen vyhlaskou, ktera feSila tzv. kreditni systém.
Zaméstnanci na zakladé ucasti na kurzech a Skolenich ziskéavali kredity a méli povinnost
splnit kreditovy limit pro registraci. Od novelizace tohoto zadkona v roce 2017 dalsi
vzdélavani zalezi na zaméstnavateli. Neexistuje ani standard provadéni téchto skoleni. Kazda

organizace (zde nemocnice) si obsah a intervaly mezi skolenimi zanasi do vnitnich predpisu.

Certifikované kurzy Basic Life Support s cilem proskolit veSkery zdravotnicky personal u nas
zastituje Cesk4 resuscitaéni rada a je provadén podle dostupnych ERC Guidelines.
Zaméstnanci maji moznost 1 vzdélavani "po vlastni ose", tyto kurzy zastfeSuje ZZS
Jihomoravského a Kralovehradeckého kraje nebo Narodni centrum oSetfovatelstvi
nelékarskych zdravotnickych oborad v Brné a Cesky &erveny kifz (Pokorny

a kol., 2010).
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2. Vlastni prace

2.1. Cil prace
1. Zmapovat teoretické znalosti neodkladné resuscitace u nelékarskych zdravotnickych

pracovnikd v ramci zvolené krajské a okresni nemocnice mezi jednotlivymi oddélenimi.

2. Porovnat teoretické znalosti neodkladné resuscitace u nelékafskych zdravotnickych

pracovnikd mezi vybranou krajskou a okresni nemocnic.

2.2. Hypotézy
Hypotéza €. 1: Teoretické znalosti o neodkladné resuscitaci u nelékaiskych zdravotnickych

pracovniku se li§i v zavislosti na lazkovém odd€leni.

Hypotéza €. 2: Teoretické znalosti o neodkladné resuscitaci u nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikd jsou odlisné v zavislosti na velikosti nemocnice.

Hypotéza €. 3: Teoretické znalosti o neodkladné resuscitaci u nelékaiskych zdravotnickych

pracovnika se lisi v zavislosti na délce praxe.

3. Metodika prace

Bakalatska prace byla rozdé€lena na dvé casti, teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka Cast
vychazela z odborné literatury na dané téma. V Casti vyzkumné byla vyuzita metoda
kvantitativniho sbéru dat pomoci dotaznikii. Pii tvorbé otazek jsem vychazel predev§im
z doporuCenych postupi pro resuscitaci, v soucasné dobé Guidelines 2015. Pro ovéfeni

hypotez jsem zvolil matematickou metodu, takzvany test o dobré shode¢.

Dotaznik byl anonymni. Jeho vyplnéni bylo zavislé na ochoté a asu respondenti. Celkovy
pocet otazek byl 20. Prvni Cast dotazniku byla slozena z 5 otazek, které se tykali pohlavi
respondenta, nemocnice a typu oddéleni, na kterém dotazovany pracuje, délce praxe

v nemocni¢nim zafizeni a vySe dosazeného vzdélani.

Druhou ¢ast dotazniku tvofilo 15 otazek zameéfenych na neodkladnou resuscitaci, které
vychazeli z doporuCenych postupi pro neodkladnou resuscitaci dospélého clovéka.

Respondenti vybirali vzdy jednu odpovéd’, kterou povazovali za spravnou.
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3.1. Vzorek respondenti

Dotaznikové Setieni bylo provadéno béhem unora a biezna roku 2020 v krajské nemocnici
v Ceskych Budgovicich a okresni nemocnici v Jindfichové Hradci. Respondenti byli
nelékarsti zdravotniCti pracovnici z anesteziologicko - resuscitaéniho, chirurgického
a interniho oddéleni. Vybér téchto respondentii byl nahodny. Dotazniky byly po ptedchozi
domluvé osobné doruceny na jednotliva oddéleni nemocnic. Do Jindfichohradecké nemocnice
bylo doruceno celkem 75 dotaznik, zde se navratilo 64 dotaznikl (85,3 %). Do nemocnice
v Ceskych Budg&jovicich bylo dodano dotaznikd o néco méng, tedy 45. Diivodem byla snaha
o mensi zatizeni zdravotnického personalu, nebot’ v této dobé prichazela nova natizeni vlady
Ceské Republiky ohledné Sifeni COVID - 19. Z této nemocnice se vratilo 41 dotaznikd
(91,1 %). Z celkového poctu 120 dotaznikt (100 %), se navratilo 105 dotaznik (87,5 %).

26



4. Vysledky
Otazka €. 1: Pohlavi

Graf 1: Zastoupeni pohlavi

®Zeny Muz

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotaznik vyplnilo 97 Zen (92 %) a 8 muzi (8 %) z celkového poctu 105 zucastnénych.

Otazka ¢. 2: V jaké nemocnici pracujete?

Graf 2: Zastoupeni respondenti

® Nemocnice Ceské Bud¢jovice Nemocnice Jindfichiv Hradec

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vice respondentd pochazelo znemocnice z Jindfichova Hradce, tj. 64 (61 %), nez

z nemocnice v Ceskych Budg&ovicich 41 (39 %).

Otazka ¢. 3: Na jakém oddéleni pracujete?

Graf 3: Zastoupeni respondenti dle oddéleni
Ceské Budéjovice
36 %

32%

= Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
Chirurgické oddéleni

Interni oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4: Zastoupeni respondenti dle oddéleni
JindFichiuv Hradec

= Anesteziologicko - resuscitacni oddé&leni
Chirurgické oddéleni

Intemni oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 4: Jaka je délka Vasi praxe v nemocni¢nim zafizeni?

Graf 5: Délka praxe

24 %

o

= Méné& nez 3 roky 3-10 let 11-20 let Vice nez 20 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice zastoupenou skupinou 36 respondenti (34 %) byli nelékafsti zdravotniCti pracovnici
s délkou praxe v rozmezi 3-10 let, druha nejpocetnéjsi skupina je slozena z 25 respondentd
(24 %) s délkou praxe vrozmezi 11-20 let, méné nez 3 roky svou praxi vykonava 23

respondentt (22 %) a vice nez 20 let pracuje ve zdravotnictvi 21 respondenti (20 %).

29



Otazka ¢. S: Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 6: NejvysSi dosazené vzdélani respondenti

1%

= Stfedoskolské vzdélani = Vys§i odborné vzdélani
Vysokoskolské vzdélani = Specializacni vzdélani
= Stfedoskolské a specializacni Vysokoskolské a specializacni

= Vysokoskolské specializacni a vyssi odborné

Zdroj: Vlastni vyzkum

39 respondentt (37 %) ma nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské, 19 respondentt (18 %)
ma stiedoskolské a specializa¢ni vzdélani, 17 respondentt (16 %) ma vyssi odborné vzdélani,
14 respondentti (13 %) ma vysokoskolské vzdélani, 10 respondentt (10 %) ma vysokoskolské
a specializacni vzdélani, 5 respondentd (5 %) ma specializa¢ni vzdélani a jeden respondent (1

%) dosahl vysokoskolského, specializa¢niho a vys§siho odborného vzdélani.
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Otazka ¢. 6: Kdy zahajite neodkladnou resuscitaci?

Moznosti:

a)
b)
©)
d)

u pacienta, ktery nereaguje, ale dycha normalné
u pacienta, ktery reaguje, ale nedycha normalné
u pacienta, ktery nereaguje a nedycha normalné

u pacienta v bezvédomi)

Graf 7: Otazka ¢. 6

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

84 %

11%

a)

4%

-

b) c) d)

Nejvice respondentt, tj. 88 (84 %) odpoveédelo spravné, tedy ze neodkladnou resuscitaci
zahajime u pacienta, ktery nereaguje a nedycha normalné. 12 respondentt (11 %) zvolilo
odpovéd’ d), tzn. u pacienta v bezvédomi. 4 respondenti (4 %) by neodkladnou resuscitaci

zahdjilo u pacienta, ktery nereaguje, ale normalné dycha a jeden respondent (1 %) by zahajil

Zdroj: Vlastni vyzkum

u pacienta, ktery reaguje, ale nedycha normalné.
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Otazka ¢. 7: Pred zahajenim kazdé neodkladné resuscitace

Moznosti:

a) provedeme 5 uvodnich vdechid
b) hmatame pulz na a. radialis

¢) hmatame pulz na a. carotis

d) zajistime vlastni bezpec¢nost

Graf 8: Otazka ¢. 7

60% >1%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

a) b) ) d)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pred zahajenim neodkladné resuscitaci by 54 respondentt (51 %) dbalo na vlastni bezpe¢nost,
coz byla také spravna odpoveéd’. 38 respondenti (36 %) by hmatalo pulz na arteria carotis,
8 respondentt (8 %) by zahajilo kazdou neodkladnou resuscitaci 5 umélymi vdechy a zbylych

5 respondenttl (5 %) by hmatalo pulz na arteria radialis.
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Otazka ¢. 8: Cim zahgjite neodkladnou resuscitaci v nemocnici?

MozZnosti:

a) volanim o pomoc (privolat resuscitacni tym), otoCenim postizeného na zada,
zpruchodnénim dychacich cest a kontrolou dychani

b) otoCenim postizeného na zada, zpriachodnénim dychacich cest, kontrolou dychani a
zahgjenim srdecni masaze s naslednym volanim o pomoc

c) zaklonem hlavy a srde¢ni masazi

d) zprachodnénim dychacich cest a srdecni masazi

Graf 9: Otazka c. 8

100%
80%
60%

40%
20%

a) b) c) d)

0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Témer polovina respondentd, tj. 50 (48 %), by neodkladnou resuscitaci zahajila otoCenim
postizeného na zada, zprachodnénim dychacich cest s kontrolou dychani a zahajenim srdecni
masaze s naslednym volanim o pomoc. Spravné odpoveédélo 47 respondent (45 %), ti by
nejprve volali o pomoc (privolali resuscitacni tym), dale zprichodnili dychaci cesty
a kontrolovali dychani. 6 respondenta (6 %) zvolilo odpovéd’ ¢), tedy zaklon hlavy a srdecni

masaz. 2 respondenti (2 %) by zpruchodnili dychaci cesty a zahajili srde¢ni masaz
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Otazka ¢. 9: Jak zprachodnite dychaci cesty?
Moznosti:
a) otevienim ust a vyjmutim zapadlého jazyka
b) trojitym manévrem
¢) zaklonem brady a zvednutim brady vzhiiru

d) pouze zaklonem hlavy

Graf 10: Otazka €. 9
76 %
80%
60% -
ao% 20%
0% - *
a) b) ) d)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravnou odpoveéd, tedy ze dychaci cesty zprichodnime zaklonem hlavy a zvednutim brady
vzhuru, oznacilo 21 respondentl (20 %). 80 respondentll (76 %) by zprichodnéni dychacich
cest provadélo trojitym manévrem, 3 respondenti (3 %) by provedli pouze zaklon hlavy

a 1 respondent by oteviel usta pacienta a vytahoval zapadly jazyk.
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Otazka ¢. 10: Jaka je spravna frekvence a hloubka stlaceni hrudniku u dospélého?
Moznosti:

a) 60-90 stlaceni za minutu/ hloubka 4 cm

b) 100-130 stlaceni za minutu/ hloubka 5 cm

¢) 100-120 stlaceni za minutu/ hloubka 5-6 cm

d) 100-120 stlaceni za minutu/ hloubka 4-5 cm

Graf 11: Otazka ¢. 10

100%
90% [ -
80% | .~ 64%
70%

60%
50% |
40% -

30% - 11%

20% 6%

0%

a) b) c) d)

Zdroj: Vlastni vyzkum

67 respondentll (64 %) vybralo spravnou odpoveéd’, tedy frekvenci stlaCeni 100-120 za
minutu/ 5-6 cm hluboko. 20 respondenttl (19 %) se domniva, ze frekvence stlaceni je 100-130
za minutu s hloubkou 5 cm. 12 respondenti (11 %) vybralo odpovéd d), tedy frekvenci
100-120 za minutu s hloubkou stlaceni 4-5 cm a zbyvajicich 6 respondenti (6 %) by

nepiimou srde¢ni masaz provadelo s frekvenci 60-90 stlaeni za minutu s hloubkou 4 cm.

35



Otazka ¢.11: Jaky je pomér mezi poctem stlaceni a umelymi vdechy u dospélého cloveéka?

Moznosti:
a) 30:2
b) 30:1
c) 15:2

d) 1:3

Graf 12: Otazka ¢. 11

o~ 95 %

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
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20%
10%

0%

a) b) 0) d)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina respondentd, tj. 100 (95 %), uvedla spravny pomér mezi poctem stlateni a umélymi
vdechy u dospélého clovéka, tedy pomér 30: 2. Tti respondenti (3 %) oznacili pomér 15:2

a dva respondenti (2 %) oznaéili pomér 30:1. Zadny respondent neozna¢il pomér 1:3.
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Otazka ¢. 12: Doba k provedeni dvou umélych vdechu:

MozZnosti:

a) by neméla prekrocit 15 sekund
b) by neméla prekrocit 10 sekund
¢) by méla prekrocit 10 sekund

d) neni podstatna

Graf 13: Otazka ¢. 12
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Zdroj: Vlastni vyzkum

70 respondentt (67 %) odpovédélo spravné, ze doba k provedenou dvou umélych vdecht by

nem¢la prekro€it 10 sekund. 25 respondentt (24 %) se domniva, ze doba k provedenou dvou

umélych vdechd neni podstatna. 5 respondentti si mysli ze doba k provedeni dvou umélych

vdechi by meéla piekroCit 10 sekund a 5 respondenti oznacilo odpoveéd a), Ze doba

k provedeni dvou umélych vdechii by neméla prekrocit 15 sekund.
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Otazka ¢. 13: Jak zareagujete u pacienta, ktery ma lapavé dychani (gasping)?

MozZnosti:

a) povazuji dychani za dostate¢né
b) zahajim KPR
c) podam kyslik

d) pockam, zda-li se pacient nerozdycha

Graf 14: Otazka ¢. 13
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina respondentt, tj. 93 (89 %), by zahajila KPR u pacienta s lapavym dychanim, coz byla
spravna odpoveéd’, 11 respondent (10 %) by podalo kyslik a 1 respondent povazuje takové

dychani za dostate¢né. Zadny respondent by nedekal, zdali se pacient rozdycha.
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Otizka €. 14: Kam umistite dlané pii KPR?"
Moznosti:

a) na stied hrudni kosti

b) na stfed spojnice bradavek

¢) cca 2 cm nad mecovity vybézek hrudni kosti

d) na dolni polovinu hrudni kosti

Graf 15: Otazka ¢. 14
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondenti 45 (43 %) by umistilo dlané cca 2 cm nad mecovity vybézek,
32 respondentti (30 %) by umistilo dlan€ na stfed hrudni kosti, 20 respondentti (19) by srde¢ni
masaz provadélo na stfedu spojnice bradavek. Spravné by dlané umistilo 8 respondentd (8 %),

tedy na dolni polovinu hrudni kosti.
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Otazka ¢. 15: Kdy ma byt zahdjena defibrilace?
Moznosti:

a) pouze u asystolie

b) az na pokyn lékare

¢) pouze s AED

d) hned jak je to mozné

Graf 16: Otazka ¢. 15
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondentt, tj. 43 (41 %) by defibrilaci zahajilo hned jak je to mozné, coz je spravna
odpovéd’. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorilo 38 respondentd (36 %), ti by defibrilaci
zahgjili az na pokyn lékare. 14 respondentii (13 %) by zahajilo defibrilaci pouze s AED

pfistrojem a 10 respondentil (10 %) pouze u asystolie.
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Otazka ¢. 16: Jaka je energie prvniho vyboje u bifazickych pfistroja?
Moznosti:

a) alespon 150 J

b) alespori 200 J

c) 3007

d) 3601J

Graf 17: Otazka ¢. 16
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Zdroj: Vlastni vyzkum

45 respondentd (43 %) by pii prvnim provadéném vyboji u bifazického defibrilacniho
pfistroje zvolilo energii 150 J, to byla spravna odpoveéd’. 40 respondenti (38 %) zvolilo
odpovéd b) tedy alespon 200 J, 12 respondenti (11,4 %) by prvni defibrilacni vyboj
provadeélo energii 300 J a 8 respondentti (7,6 %) by pii prvnim vyboji pfistroj nabilo na 360 J.
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Otazka ¢. 17: Jaké jsou defibrilovatelné rytmy?

MozZnosti:

a) Komorova fibrilace a bezpulzova komorova tachykardie
b) Fibrilace sini a komorova fibrilace
c) Asystolie a bezpulzova elektricka aktivita srdce

d) Asystolie a komorova tachykardie bez pulzace

Graf 18: Otazka ¢. 17
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Komorovou fibrilaci a komorovou tachykardii bez hmatné pulzace, tedy spravnou odpoveéd,
zvolilo 72 dotazovanych (39 %). 25 respondentt (24 %) zvolilo fibrilaci sini a komorovou
fibrilaci. 4 respondenti (3,5 %) by defibrilovali u asystolie a bezpulzové elektrické aktivité
srdce. 4 respondenti (3,5 %) zvolili za defibrilovatelné rytmy asystolie a komorové

tachykardii.
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Otazka ¢. 18 Jaké jsou nedefibrilovatelné rytmy?

MozZnosti:

a) Komorova fibrilace a bezpulzova komorovéa tachykardie

b) Fibrilace sini a komorova fibrilace

¢) Asystolie a bezpulzova elektricka aktivita srdce

d) Asystolie a komorova tachykardie bez pulzace
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Graf 19: Otazka ¢. 18

60% |

20%

0%

570 %

12,30 %

15%

- ’/
P

a)

b} c)

d)

Za nedefibrilovatelny

srdecni

Zdroj: Vlastni vyzkum

rytmus, 70 respondentd (67 %) povazuje asystolii

a bezpulzovou elektrickou aktivitu srdce, to je spravna odpoveéd’. 16 respondentt (15 %) by

vybralo moznost d), tedy asystolii a komorovou tachykardii bez hmatné pulzace. Fibrilaci sini

a komorovou fibrilaci zvolilo 13 respondenti (12,3 %) a 6 respondentd (5,7 %) povazuje

komorovou fibrilaci a bezpulzovou komorovou tachykardii za nedefibrilovatelny rytmus.
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Otazka ¢. 19: Béhem srde¢ni masaze:

MozZnosti:

a) se stfidaji zachrance kazdé 4 minuty
b) dbame na spravnou dekompresi hrudniku
¢) nezajistujeme dychaci cesty postizené¢ho

d) zajistime mirnou elevaci hlavy

Graf 20: Otazka ¢. 19
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Béhem srdeCni masaze by nejvice respondenti dbalo na spravnou dekompresi hrudniku, tj.
67 (34 %), coz byla spravna odpovéd’. 22 respondentd (21 %) by se stfidalo po 4 minutach,
14 respondentll (13 %) by zajistovalo mirnou elevaci hlavy a 2 respondenti (2 %) by

nezaji§tovali dychaci cesty postizeného.
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Otazka ¢. 20: Béhem neodkladné resuscitace:

Moznosti:

a) nepodavame kyslik
b) zéasadné nepouzivame kapnografii
¢) nezajistujeme vstup do zilniho recisté

d) zajistujeme 1écbu reverzibilnich pricin

Graf 21: Otazka ¢. 20
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Béhem neodkladné resuscitace, by 1é¢bu reverzibilnich pficin fesilo nejvice respondentt, tedy
75 (71 %), byla to také spravna odpoved’. 25 respondenti by béhem neodkladné resuscitace
zasadné nepouzivalo kapnografii, 4 respondenti by nepodavali kyslik a 1 respondent by

nezajistoval zilni vstup.
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Ovérovani hypotéz

Hypotéza 1: Teoretické znalosti u nelékarskych zdravotnickych pracovnika jsou odlisné

v zavislosti na velikosti nemocnice.

Graf 22: Chybovost zaméstnancu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Hypotéza 2: Teoretické znalosti u nelékaiskych zdravotnickych pracovnika jsou odlisné

v zavislosti na luzkovém oddéleni.

Graf 23: Porovnani chybovosti na
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Hypotéza 3: Teoretické znalosti u nelékarskych zdravotnickych pracovniki jsou odlisné

v zavislosti na délce praxe.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyvala tématem znalosti neodkladné resuscitace u nelékarskych
zdravotnickych pracovniki na lGzkovych oddélenich nemocnic. Cilem bylo zmapovat
teoretické znalosti zasad a postupi NR u nelékaiského zdravotnického personalu, porovnat je
mezi nemocnicemi a mezi jednotlivymi oddélenimi. Pro vlastni vyzkum byly vybrany
2 nemocniéni zafizeni — krajska nemocnice v Ceskych Budg&ovicich a okresni nemocnice
v Jindfichové Hradci. Mezi nemocni¢nimi odd€lenimi byly vybrany anesteziologicko —
resuscitacni, interni a chirurgické oddéleni. Predpokladem bylo, ze se budou znalosti
zaméstnancu liSit v zavislosti na typu oddéleni, kde pracuji, na délce praxe a na velikosti

nemocnice.

Vyzkum byl provadén pomoci anonymnich dotazniki. Dotazniky citaly 20 otazek, z nichz
prvnich pét slouzilo zejména pro kategorizaci respondentii. Tyto otazky zahrnovaly pohlavi,
délku praxe, nejvyssi dosazené vzdélani a typ odde€leni, na kterém pracuji. Zbyvajici 15
otazek bylo sestaveno na zakladé doporucenych postupi pro neodkladnou resuscitaci
dospélych osob. Otazky byly testové, kdy respondenti vybirali jednu ze Ctyf nabizenych
moznosti. Vzdy jen jedna odpoveéd’ byla spravna. Data pak byla zpracovana graficky pro lepsi
prehlednost. Hypotézy pak byly ovéfeny statistickymi vypolty a rovnéz pro né byly

zpracovany grafy.

Celkem se vyzkumného Setfeni zacCastnilo 105 respondenti a vyrazné pievazovaly zeny
(97 %). Veétsi zastoupeni méli respondenti z nemocnice v Jindfichové Hradci (61 %). Pii
vybirani Gcastniki dotazniku byla snaha o rovnomémé zastoupeni poctd zaméstnancu
z jednotlivych oddélenich v ramci nemocnice. Tento bod se podafilo splnit a z nemocnice
v Ceskych Budgovicich se jak za anesteziologicko - resuscitani oddéleni, tak i za
chirurgické oddéleni zucastnilo 13 respondenti (32%) a za interni oddéleni to bylo 15
zamestnancl (36 %)- Podobné vyrovnané zastoupeni meéli i respondenti z nemocnice
v Jindfichové Hradci, a€ se jedna o mensi nemocnici, tak zde dotaznik vyplnilo vice osob.
Dutvodem byla pocinajici pandemie COVID — 19 a snaha méné zatézovat zaméstnance
v krajské nemocnici. Z anesteziologicko — resuscitacniho oddéleni se dotazniku vénovalo 24
respondentt (37 %), z chirurgického jen o jednoho méné (34 %) a z interniho to bylo 17
respondenti (27 %). Podobné jako u vyrovnaného zastoupeni respondenti na jednotlivych
oddélenich, tak 1 u skupin liicich se délkou praxe bylo zadouci mit tyto skupiny pocetné

podobné zastoupené. Nejvice respondentti mélo délku praxe 3 -10 let (34 %). Ostatni skupiny
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byly zastoupeny podobnym mnozstvim respondenti. Méné jak 3 roky vykonava praxi 23
(22 %) respondentt, 25 (24 %) pracovnikl je v praxi 11 — 20 let a nejdéle pracuje 21 (20 %)
respondentq, tzn. vice jak 20 let. Posledni z obecnych otazek se tykala nejvyssiho dosazeného
vzdélani. Nejveét§i skupinu tvoii zaméstnanci se stiedoSkolskym vzdélanim, pouze jeden
dotazovany uvedl v této otazce vysokoskolské, specializacni a vyssi odborné vzdélani.

Zbylych 15 otazek uz se tykalo provadéni neodkladné resuscitace. Otazka ¢. 6 mapovala,
kdy ma byt zahajena neodkladna resuscitace. Dle Guidelines 2015 musi byt neodkladna
resuscitace zahajena u Cloveka, ktery nereaguje a nedycha normaln€. Nejvice zdravotnika,
tj. 88 (84 %) odpoveédélo spravné. Druhou nejvice volenou moznosti bylo zahgjeni
neodkladné resuscitace u pacienta v bezvédomi (11 %). Otazka ¢. 7 zjisStovala, co
zdravotnicky pracovnik vykona, pfed zahajenim neodkladné resuscitace. Spravna odpoveéd
byla zajistit vlastni bezpeCnost. Dle doporucenych postupl je totiz prvnim krokem, pfi
poskytovani prvni pomoci, kontrola bezpeci zachrance. Na svou bezpecnost by dbalo 54
respondenti (51 %). 38 respondentti (36 %) by hmatalo pulz na arteria carotis. Ovéfovani
pulzu palpacni metodou neni, dle vice autort, vzdy spolehlivym ukazatelem zachovalého
krevniho ob¢hu, hrozi zde riziko chybovosti, proto jsem odpovédi tykajici se zjistovani pulzu
nepovazoval za spravné. Otazka €. 8 se tykala zahajeni neodkladné resuscitace v nemocnici.
Dle Guidelines 2015 jsou kroky nasledujici: volat o pomoc, otoCit postizeného na zada,
zpruchodnit dychaci cesty a zkontrolovat dychani. 50 respondentt (48 %) by neodkladnou
resuscitaci zahajilo otoCenim postizeného na zada, zprichodnénim dychacich cest s kontrolou
dychani a zahajenim srde¢ni masaze s naslednym volanim o pomoc. Spravné odpovédélo 47
respondenti (45 %), ti by nejprve volali o pomoc (pfivolali resuscitacni tym), dale
zprachodnili dychaci cesty a kontrolovali dychani postizeného. Privolani resuscitacniho tymu
by mélo byt na prvnim misté zejména proto, ze pro uspesnou neodkladnou resuscitaci je
zasadni mit k dispozici vice osob. Otazka ¢. 9 méla zjistit, jakou technikou by zdravotnicti
pracovnici zprichodnili dychaci cesty postizeného. Spravnou odpovédi je zpruchodnéni
dychacich cest zaklonem hlavy a zvednutim brady vzharu. Takto by postupovalo 21
respondenti (20 %). 80 respondentid (76 %) by zprachodnéni dychacich cest provadélo
trojitym manévrem. Trojity manévr jsem nepovazoval za spravnou odpoveéd, jelikoz dle
Guidelines 2015, jiz neni doporuc¢ovan. Tato otazka byla jednou z nejvice chybovych. Desata
otazka dotazniku, byla zameétena na spravou frekvenci a hloubku komprese hrudni kosti. Vice
nez polovina respondentd, tj. 67 respondentd (64 %) vybralo spravnou odpovéd, tedy
frekvenci 100-120 stlaceni za minutu s hloubkou 5-6 cm. 20 respondentt (19 %) se domniva,

ze frekvence stlaceni je 100-130 za minutu, 5 cm hluboko. 2 respondenti (11 %) vybrali
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odpoveéd’ d), tedy frekvenci 100-120 za minutu s hloubkou stlaceni 4-5 cm a zbyvajicich 6
respondentt (6 %) by neptimou srdecni masaz dospélého cloveka provadélo s frekvenci 60-90
stlaeni za minutu s hloubkou 4 cm, coz povazuji za nejhorsi moznou odpovéd’. Otazka Cislo
11 byla podle mého nejleh¢i ze vSech, pomér mezi jednotlivymi stlatenim a vdechy
vidavame na vSech plakatech hlasajicich zasady prvni pomoci. Téméf vétSina respondentt, tj.
100 (95 %), uvedla spravny pomér mezi poctem stlaCeni a umélymi vdechy u dospélého
Cloveka, tedy pomér 30: 2. Tt respondenti (3 %) oznacili pomér 15:2. Tento pomér sice ma
své uplatnéni, ale u resuscitace déti. Otazka €. 12 se zaobirala dobou, ktera je nezbytna
k provedeni dvou umélych vdechi. Vétsina respondentd, tj. 70 (67 %) odpovédéla spravné, ze
doba k provedeni dvou umélych vdechi, by neméla prekroc¢it 10 sekund. 25 respondentd
(24 %) se domniva, ze doba k provedeni dvou umélych vdechti neni podstatna. Otazka Cislo
13 mi poskytla informace, zda respondenti védi, jak zareagovat u pacienta, ktery ma lapavé
dychani, tzv. gasping. VétSina respondentt, tj. 93 (89 %), by zahgjila KPR u pacienta
s lapavym dychanim, coz byla spravna odpovéd’, 11 respondentd (10 %) by pouze podalo
kyslik a 1 respondent povazuje takové dychani za dostate¢né. Zadny respondent by nedekal,
zdali se pacient rozdycha. Ctrnacta otazka patiila dle nejvyssi chybovosti (92 %) k nejtéz§im
otazkam. Tato otazka byla zaméfena na spravné umisténi dlani zachranct pfi KPR. Nejvice
respondentt 45 (43 %) by umistilo dlan¢ cca 2 cm nad mecovity vybézek. 32 respondentti
(30 %) by umistilo dlan€ na stfed hrudni kosti, 20 respondentd (19) by srde¢ni masaz
provadélo na stiedu spojnice bradavek. VSechny vySe uvedené odpovédi nejsou spravné,
nebot tyto terminy, se jiz nepouzivaji. Pouze 8 respondenti (8 %), by dlané umistilo
teoreticky spravng, tedy na dolni polovinu hrudni kosti.

V otazce Cislo 15 jsem se chtél dozvédét, kdy ma byt zahajena defibrilace. Odpovédi jsou
nasledujici: nejvice respondentq, tj. 43 (41 %) by defibrilaci zahajilo hned, jak je to mozné,
coz je spravna odpoveéd’. Druhou nejpocetn€jsi skupinu tvorilo 38 respondentt (36 %), ktefi
by defibrilaci zahajili az na pokyn lékare. 14 respondentd (13 %) by defibrilovalo pouze
s AED pfistrojem. Tuto odpoveéd jsem nepovazoval za spravnou. AED piistroj mize byt
pouzit k defibrilaci, pokud neni na oddé€leni jiny defibrilaéni pfistroj, nebo pokud neni
personal dostatecné proskolen v jeho obsluze. Zbylych 10 respondentd (10 %) by
defibrilovalo rytmus, ktery neni nevyzaduje defibrilaci, tedy asystolii. Otazka ¢. 16 se
zaobirala spravnou volbou energie pii prvnim defibrilacnim vyboji u bifazickych pfistroja. 45
respondentt (43 %) by pfi prvnim provadéném vyboji, za pouziti bifazického defibrilacniho
ptistroje, zvolilo energii 150 J. Tato odpovéd’ byla spravna, nebot’ v Guidelines 2015, je tato

energie pro prvni defibrilacni vyboj u bifazickych defibrila¢nich pfistroji doporucovana.
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V otazce cislo 17 méli zdravotniCti pracovnici vybrat rytmy, které lze defibrilovat. Za
patologické srdeCni rytmy, vyzadujici defibrilaci povazujeme komorovou fibrilaci
a komorovou tachykardii bez hmatné pulzace. Spravné odpovédélo 72 dotazovanych (39 %).
Otazka ¢. 18 byla opakem otazky €. 17. Zde jsem chtél védét srdeCni rytmy, které nelze
defibrilovat. Mezi tyto rytmy fadime asystolii a bezpulzni elektrickou aktivitu srdecni.
Spravné odpovédélo 70 respondentt (67 %). Predposledni otazka pfinesla informace o tom,
co je dilezité zajistit béhem srdecni masaze. Béhem srdecni masaze by nejvice respondentti
dbalo na spravnou dekompresi hrudniku, tj. 67 (34 %), coz byla spravna odpoveéd. Dle
Guidelines 2015 spravna dekomprese zlepSuje zilni navrat a zvySuje ucinnost KPR. 22
respondentt (21 %) by se stfidalo po 4 minutach, coz byla $patna odpoveéd’. Guidelines 2015
doporucuji stifidani zachrancti v nepifimé srdecni masazi, po uplynuti dvou minut. 14
respondenti (13 %) by zajistovalo mirnou elevaci hlavy a 2 respondenti (2 %) by
nezaji§tovali dychaci cesty postizeného. Posledni otazka pfinesla informace o tom, co by
zdravotniCti pracovnici povazovali za dalsi dalezité ukony béhem poskytovani neodkladné
resuscitace. Béhem neodkladné resuscitace, by 1écbu reverzibilnich pfi€in zohlednilo nejvice
respondentt, tedy 75 (71 %). Byla to také spravna odpoveéd’. 25 respondentd by béhem
neodkladné resuscitace zasadné nepouzivalo kapnografii, navzdory skutec¢nosti, ze dle
doporucenych postupti lze kapnografickou kiivku vyuzit k cCasné detekci obnoveni
spontanniho obéhu resuscitovaného. 4 respondenti by nepodavali kyslik a 1 respondent by
nezaji§toval zilni vstup. Tyto dvé posledni odpovédi jsou také Spatné, nebot podani kysliku

a zajisténi zilniho vstupu je nedilnou soucasti neodkladné resuscitace.

Z dostupnych vysledkt dotazniku pak byly ovéfeny tii stanovené hypotézy. Prvni vychazela
z predpokladu, ze teoretické znalosti o neodkladné resuscitaci se li§i v zavislosti na velikosti
nemocnice. Tato hypotéza nebyla vyvracena, jelikoz pfi srovnani dvou nemocnic vysli lepsi
vysledky ve prospéch vétsi nemocnice, tedy té Ceskobudéjovické. Celkovy pocet chybnych
odpovedi zaméstnanci tohoto nemocnicniho zafizeni byl 228. Vyzkumu se zicastnilo celkem
41 respondentt, takze v pruméru vychazi 5,6 chyby na zaméstnance. Celkova uspésnost
vyplnéni dotaznikt byla tedy 62 %. Naproti tomu v jindfichohradecké nemocnici byl celkovy
pocet chybnych odpovédi zaméstnanct 427. Celkovy primérny pocet chybnych odpovédi na
61 zacastnénych byl 6,7 chyby. Celkova uspésnost vyplnéni dotazniku Cinila 53,7 %.

Druhd hypotéza pracovala s pfedpokladem, ze teoretické znalosti o neodkladné resuscitaci
u nelékarskych zdravotnickych pracovniki se li§i v zavislosti na 1Gzkovém oddéleni. Znalosti

o neodkladné resuscitaci u nelékarskych zdravotnickych pracovnikt se, dle dostupnych
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vysledku, skute¢ne lisi zavislosti na lizkovém oddéleni a jak se dalo predpokladat, tak nejlépe
opravdu dopadli pracovnici z anesteziologicko — resuscitaéniho oddéleni. V nemocnici Ceské
Budéjovice byla uspésnost zaméstnanci anesteziologicko — resuscitaéniho oddéleni 70 %.
V pruméru vychazelo 4,5 chyby na jednoho zucastnéného. Druhého nejlepsiho vysledku
dosahli pracovnici chirurgického oddéleni. Ti vyplnili dotaznik s uspéSnosti 62,7 %, zde
pfipadalo v priméru 5,6 chyby na pracovnika. Nejhorsi vysledek méli zdravotnicti pracovnici
interniho oddé€leni. Zde byla 56,7 % uspésnost. Primérny pocet chybnych odpovédi na osobu
¢inil 6,5 chyby. V Jindfichohradecké nemocnici jsou vysledky nasledovné. I zde nejlépe
dopadli respondenti z anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni s celkovou uspé$nosti 73,3 %.
Zde pripadali v priméru 4 chybné odpovédi na jednoho zaméstnance. Druhého nejlepsiho
vysledku o celkové uspésnosti 47,3 % dosahli zameéstnanci interniho oddéleni. Pramérny
pocet chyb piipadajici na zaméstnance byl 7,9 chyby. Chirurgické oddéleni dopadlo nejhuire.
Uspé&snost vyplnéni dotaznikd byla pouze 43,3 %, pfi¢emz na jednoho pracovnika piipadlo

v pruméru 8,5 chyby.

Posledni hypotéza teSici znalosti nelékarskych zdravotnickych v zavislosti na délce jejich
praxe také nebyla vyvracena. Nejlépe dotaznik vyplnili respondenti s délkou praxe méné nez
3 roky, tj. 23 respondentt. Zde v praméru piipadalo 4,3 chyby na respondenta, tedy 71,3 %
uspésnost. 25 respondentii s délkou praxe v rozmezi 11-20 let skoncilo na druhé pozici,
s prumémym poctem 5 chybnych odpovédi na respondenta. Celkova uspésSnost téchto
respondentt byla 66,7 %. Ttetiho nejlepsiho vysledku dosahlo 36 respondentti s délkou praxe
v rozmezi 3-10 let. Poget chybnych odpovédi na osobu byl 6,2. Usp&snost vyplnéni dotaznikd
byla 58,7 %. Nejhite otazky zodpovédelo 21 respondentd s délkou praxe vice nez 20 let.
V pruméru 6,6 chybnych odpovédi piipada na jednoho respondenta. Spole¢na uspésnosti ¢ini

56 %.
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6. Zavér

Tato prace se zabyvala poskytovanim neodkladné resuscitace v nemocniCnim zafizeni
nelékarskym personalem. Vzhledem k tomu, ze béhem kardiopulmonalni zéastavy rozhoduji
vtefiny, maximalné minuty o zivoté€ a smrti, potazmo o trvalych nasledcich hypoxie tkani, tak
je zadouci, aby zvladal poskytovat neodkladnou resuscitaci vS§echen nemocni¢ni personal.
Na miste s pacientem s kardiopulmonalni zastavou dle mého nazoru vétSinou byva zdravotni

sestra, Ci sanitarni technici jako prvni.

Utelem této prace bylo zejména poukazat na dostatednost/nedostate¢nost vzdélavani
nelékarského zdravotnického personalu v oblasti poskytovani neodkladné resuscitace.
Konkrétnéji me zajimalo, zda se znalosti personalu li§i v zavislosti na velikosti nemocnice,
typu oddé&leni a délce praxe. Zadnou ze stanovenych hypotéz se nepodafilo vyvratit. Znalost
respondenti opravdu zavisela na typu oddéleni, kde pracuji. Nejlépe dopadli respondenti
z anesteziologicko — resuscitatniho oddéleni. Tento vysledek se dal pfedpokladat, nebot tito
pracovnici se s kardiopulmonalni zastavou setkavaji pomérné Casto, a mimo jiné i tvori tzv.
resuscitacni tym, ktery poskytuje v nemocni¢nim areélu rozsifenou neodkladnou resuscitaci.
Naopak nejhorsi vysledek se dalo Cekavat u pracovniki z interniho oddéleni. Také délka
praxe se ukazala jako podstatnd. Pomérné dobfie si vedli pracovnici s délkou praxe do 3 let,
kteti jako skupina dosahli nejmensiho praimérného poctu chyb. Da se predpokladat, ze tito
lidé jsou kratkou dobu ze Skoly a maji zasady spravné a efektivni neodkladné resuscitace
v zivé paméti. Malo chyb také udélali respondenti s délkou praxe 10 — 20 let. Druhym cilem
bylo porovnat, zda jsou na tom lépe respondenti z vétSi nemocnice, kterou je nemocnice
Ceské Bud&jovice. Zaméstnanci této nemocnice opravdu méli niz§i chybovost testu nez

zaméstnanci nemocnice Jindfichuv Hradec.

Tato prace by méla poslouzit jako zdroj informaci, jak dle schvalenych postupi provadét
zakladni a rozsifenou neodkladnou resuscitaci. Dale by méla ukazat na pfipravenost
nelékarského zdravotnického personalu na provedeni kardiopulmonalni resuscitace a na
nutnost pravidelného skoleni vSech zameéstnancu v této problematice. Zaméstnavatel ma sice
povinnost zajistit Skoleni zaméstnanctim v této oblasti, ale napln Skoleni a interval opakovani
takového Skoleni je zcela na zaméstnavateli. Ze své zkuSenost mohu fict, Ze teoretické
znalosti jsou dobrym zakladem, ale neni nad ziskéani praktickych dovednosti, a proto by tato
Skoleni méla byt zaméfena na praktické provadéni neodkladné resuscitace a méla by byt

provadéna v kratSich ¢asovych intervalech opakované. Idealné v intervalu 1 - 2 roky podle
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toho, jakou pozici nelékaisky pracovnik zastava. Tato prace by se dala rozsifit o podrobngjsi

porovnani $kolicich plant jednotlivych nemocnic
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Obrazky

Obr. 1 - Komponenty pro rychlé vypusténi matrace pii KPR

Zdroj: Foto autora

Obr. 2 - Komponenty pro rychlé uvedeni lazka do roviny pii KPR

Zdroj: Foto autora
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Obr. 3 - Adrenalin (Epinefrine)

Zdroi: Foto autora

Obr. 4 - Cordarone (Amiodaron)

Zdroi: Foto autora

Obr. 5 - Resuscitacni vozik s pristroji a pomtickami pro KPR

Zdroj: Foto autora
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Obr. 6 - Vybaveni resuscitacniho batohu pro dospélé (Nemocnice Pelhfimov - ARO)

MATERIALOVE VYBAVENI RESUSCITACNIHO BATOHU PRO DOSPELE

VNEJSI KAPSY
Piedni kapsa horni: Quick trach souprava, Mesocain gel, EKG elektrody (min. 6 ks)

Piedni kapsa dolni: roztok krystaloidd 500 ml + infuzni set, jednotdelové mkavice

VOLNE

AMBUWVAK + bakterialni filtr, obli¢ejova maska & 5 (1ks), ETI zavadéc 4.5 4 (1 ks)
odsavaci endotrachedlni kanyly ¢. 7.5, 8 8.5

MODRA KAPSA: O; TERAPIE

obli¢ejova maska & 4 (1ks), O2 maska s rezervoarem (1ks), O2 spojovaci hadicka véetné
spojky (1ks), Magillovy klesté, tsini veduchovod ¢. 4 (1ks)

MODRA KAPSA: INTUBACE

endotrachealni kanvly €. 6,6.5.7,7.5,8.8.5,9 a (1ks), larvngoskop (1ks), baterie (2ks), l¥ice
jednorazova & 3.4 a (1ks), injekéni stfikacka 20 ml k nafouknuti balonku. Gstni rozvérad
(1ks), mistni anestetikum sprej + stficka, naplast 1.25 cm

VNITRNI CERVENE KAPSY:
jehly riZzové (5ks)

LV VTUP: spojovaci hadi¢ka 50 cm (1 ks), lepeni na kanyly (1 ks), kanyla G20 (riZova)

ks, kanyla G22 (modra) 1 ks, kanyla G188 (zelena) ks, dezinfekéni prostfedek na kiZi (6ks),
zdravoinické Skriidlo ( 1ks), trojeestny kohout ( 1ks), i.v. uziavér (1ks), AL 10ml, stfikacka 5
ml { 1ks)

INJ. STRIKACKY:
2,10 ml 4 (5 ks)
INJ. STRIKACKY:
5,20ml4 5 ks

NAHRADNI MATERIAL:

spojovaci haditka 50 em (1 ks), lepeni na kanyly (1 ks), kanyla G20 (riZova) lks, kanyla
(22 (modrd) 1 ks, kanyla G18 (zelena) 1ks, dezinfekéni prostfedek na ki (6ks)

Zdroj: Foto autora
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Obr. 7 - Ampularium (Nemocnice Pelhfimov ARO)

AMPULARIUM:

Adrenalin 10 amp
Amiodarone (Sedacoron, Cordarone) 5 amp.
Atropin 0.5 mg 5 amp.
Calcium biotika 3 amp.
Diazepam (Apaurin) 3 amp.
Ephedrin 50 mg 3 amp.
Glukoza 40% 10ml lamp.

Noradrenalin 3 amp.
Propofol 1% 1 amp.
Sodium chloride 0,9% 5 lahv
Solumedrol 125 mg llahv.
Suxamethonium chlorid 100 mg 2 lahv

Zdroj: Foto autora
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Priloha 1 - Dotaznik
Vazena pani, vazeny pane,

studuji obor zdravotnicky zachranatf na Zdravotné socialni fakulté¢ JihoCeské univerzity v
Ceskych Budgjovicich a rad bych Vas pozadal o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi k

vypracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace.

Cilem Setfeni je zmapovat teoretické znalosti o neodkladné resuscitaci u nelékarskych

zdravotnickych pracovniki.

Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro studijni ucely. Nechapejte tento dotaznik jako
test, ale pouze jako zpisob sbéru dat k dané problematice. Ujistuji Vas, ze odpovédi nebudou

zneuzity.

Dotaznik se sklada z 210 otazek, u kazdé zakrouzkujte prosim jednu spravnou odpovéd. Za

vyplnéni a navraceni dotazniku Vam predem velice dekuji.

Martin Zamrzla

DOTAZNIK
1) Jaké je VaSe pohlavi?
A) zena

B) muz

2) V jaké nemocnici pracujete?
A) Nemocnice Ceské Budg&jovice

B) Nemocnice Jindfichtiv Hradec

3) Na jakém oddéleni momentalné pracujete?
A) Interni oddéleni
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B) Chirurgické oddéleni

C) ARO

4) Jaka je délka Vasi praxe v nemocni¢nim zarizeni?
A) méné nez 3 roky

B) 3-10 let

C) 11 -20let

D) vice nez 20 let

5) Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
A) Stiedoskolské vzdélani

B) Vyssi odborné vzdélani

C) Vysokoskolské vzdélani

D) Specializacni vzdélani

E) Stredoskolské + specializacni vzdélani

F) Vysokoskolské + specializa¢ni vzdélani

6) Kdy zahajite neodkladnou resuscitaci?

A) u pacienta, ktery nereaguje, ale dycha normalné
B) u pacienta, ktery reaguje, ale nedycha normalné
C) u pacienta, ktery nereaguje a nedycha normalné

D) u pacienta v bezvédomi
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7) Pred zahajenim kazdé neodkladné resuscitace
A) provedeme 5 tvodnich vdechd

B) hmatame pulz na a. radialis

C) hmatame pulz na a. carotis

D) zajistime vlastni bezpecnost

8) Cim zahajite neodkladnou resuscitaci v nemocnici?

A) volanim o pomoc (pfivolat resuscitatni tym), otoCenim postizen¢ho na zada,

zprachodnénim dychacich cest a kontrolou dychani

B) otoCenim postizeného na zada, zpruchodnénim dychacich cest, kontrolou dychani a

zahajenim srdec¢ni masaze s naslednym volanim o pomoc
C) zéklonem hlavy a srde¢ni masazi

D) zprichodnénim dychacich cest a srdeCni masazi

9) Jak zpruchodnite dychaci cesty?

A) otevienim ust a vyjmutim zapadlého jazyka
B) trojitym manévrem

C) zaklonem brady a zvednutim brady vzhiru

D) pouze zaklonem hlavy
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10) Jaka je spravna frekvence a hloubka stlac¢eni hrudniku u dospélého?
A) 60-90 stlaceni za minutu/ hloubka 4 cm

B) 100-130 stlaceni za minutu/ hloubka 5 cm”

C) 100-120 stlaceni za minutu/ hloubka 5-6 cm

D) 100-120 stlaceni za minutu/ hloubka 4-5 cm

11) Jaky je pomér mezi poctem stlaceni a umélymi vdechy u dospélého clovéka?
A) 30:2
B) 30:1
C) 15:2

D) 1:3

12) Doba k provedeni dvou umélych vdechu:
A) by neméla prekrocit 15 sekund

B) by neméla piekrocit 10 sekund

C) by méla prekrocit 10 sekund

D) neni podstatna

13) Jak zareagujete u pacienta, ktery ma lapavé dychani (gasping)?
A) povazuji dychani za dostate¢né

B) zahgjim KPR

C) podam kyslik

D) pockam, zda-li se pacient nerozdycha
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14) Kam umistite dlané pri KPR?

A) na stfed hrudni kosti

B) na stied spojnice bradavek

C) cca 2 cm nad mecovity vybézek hrudni kosti

D) na dolni polovinu hrudni kosti

15) Kdy ma byt zahajena defibrilace?
A) pouze u asystolie

B) az na pokyn lékate

C) pouze s AED

D) hned jak je to mozné

16) Jaka je energie prvniho vyboje u bifazickych pristroju?
A) alespori 150 J

B) alespon 200 J

C) 3007

D) 360J

17) Jaké jsou defibrilovatelné rytmy?

A) Komorova fibrilace a bezpulzova komorova tachykardie
B) Fibrilace sini a komorova fibrilace

C) Asystolie a bezpulzova elektricka aktivita srdce

D) Asystolie a komorova tachykardie bez pulzace
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18) Jaké jsou nedefibrilovatelné rytmy?

A) Komorova fibrilace a bezpulzova komorova tachykardie
B) Fibrilace sini a komorova fibrilace

C) Asystolie a bezpulzova elektricka aktivita srdce

D) Asystolie a komorova tachykardie bez pulzace

19) Béhem srdec¢ni masaze:

A) se stfidaji zachrance kazdé 4 minuty

B) dbame na spravnou dekompresi hrudnik
C) nezajistujeme dychaci cesty postizeného

D) zajistime mirnou elevaci hlavy

20) Béhem neodkladné resuscitace:

A) nepodavame kyslik

B) zasadné nepouzivame kapnografii

C) nezajistujeme vstup do zilniho fecisté

D) zajistujeme lécbu reverzibilnich pficin
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10. Seznam zkratek

ABR - acidobazicka rovnovaha

AED - automatizovany externi defibrilator
ALS — advanced life support

ARO - anesteziologicko - resuscitacni oddéleni
BLS — basic life support

CVP — central venous pressure

DF — dechova frekvence

EKG - elektrokardiografie

EtCO2 — End tidal CO2

FK — fibrilace komor

FiO2 — frakce inspirovaného kysliku

GCS - glasgow coma scale

JIP — jednotka intenzivni péce

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

CO2 - oxid uhlicity

02 - kyslik

NR - neodkladna resuscitace

NZO — nahla zastava ob&éhu

P - pulz

pO2 - parcialni tlak kysliku

ROSC - restore of spontaneous circulation

SpO2 — saturace
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TK- krevni tlak

STK - systolicky krevni tlak

i.v. — intravendzni

L.o. — intraosealni

TT — télesna teplota

PNP - piednemocni¢ni neodkaldna péce
OTI - orotrachealni intubace

PAP - Pulmonary Artery Pressure
PAWP - pulmonary artery wedge pressure
mmHg — milimetry rtutového sloupce
SV — srde¢ni vydej

Tj. - to je

Apod. - a podobné

Napft. napiiklad
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