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1 Uvod

Lidsky zivot je velice kehky. Mnohdy si to ani neddomujeme
a to nejcengSi, naSe zdravi a Zivot,ibeme ztratit Bhem jediné minuty, sekundy.

Clovek Zije spokojett swij Zivot, nahle jej postihnou akutni zdravotni petiz
a zivotni pohoda se hrouti. Nahla zastavahabje jednou z nejvyznamy$ich icin
neaiekavanych umrti. Odhaduje se, Zzero postihne 60 — 100 lidi na 100.000
obyvatel. Uspsnost kardiopulmonalni resuscitace neitiliy vysoka, 5 — 15%,
pii zachytu ve fazi komorové fibrilace 8 — 40%, av3dak nizky pgéet UsgsSnych
resuscitaci nas musi motivovat k dalSimu Usiliazerpomaoci. | jeden zachgary Zivot
muze, ve svémiisledku, zachranit Zivotni energii celé ratlizachragného a mit velky
spol&ensky @inos.

Resuscitace je sloZzena &olika jednoduchych Ukan Ve vaznych chvilich
vSak i jednoduchééei nejdou tak snadno, jak bychom &htUvédomit si zavaznost
situace, nebéat se dotknotibvéka, ktery ged nami nehybhlezi, gistoupit k mu
a za&it s resuscitaci chce kus lidské odvahy. Obav@ostizenému je8tvice ublizime,
Ze budeme resuscitaci pro¥achybreé a nekvalit® nesmi zvitzit nad odhodlanim
pomaoci.

VétSina naSi spolmosti za suj Zivot prosla gjakym typem Skoleni o prvni
pomoci, ze kterého si vSak, dle mych zkuSenosti,c nmepamatuje. Spoléha
na rychlou pomoc profesiorialCelime li v3ak tv& v tv& nahlému postizeni zdravi
acekame li na fichod zdravotnického profesionala, je pro nas igwstizeného kazda
minuta, sekunda nekotr® dlouha. Na ¥domosti ze Skoleni o prvni pomoci rychle
zapomeneme, ale ze situace, kdy jsme sami posKiyfmvai pomoc, mame &Sinou
vzpominky na cely Zivot.

Zdravotntti pracovnici se s nemocnymi setkavaji ve své grafenr. Ani jim
se ale nestava kazdy den, Ze jsoédRy srd€&ni zastavy. Ani se kazdy den nestava,
Ze je naSe resusacitd Usili usgSné a Ze &koho vratime k Zivotu. Musime vSak
byt pripraveni kdykoli veSkeré své Usili a snahu pouitgokus o zachranu.

Ve své praxi zachrab@d se dostdvantasto do situace, Ze musim pro#ad
kardiopulmonalni resuscitaci. Db si pamatuji svou prvni resuscitaci, kdy jsem
byl i ja, ,vyzbrojen“ pouze teoretickymi znalostrivicél poprvé u mych nohou lezet
umirajiciho. Resuscitace byla @Spa, zachranili jsme s posadkou zachranné sluzby,
diky tymové préci, zivot. Uplynuias, resuscitaci bylo vice. Ugmych i netsgsnych.
AvSak ma prvni resuscitace mne motivovala ke studiiablematiky resuscitace
a postupi k jeji vyuce a vyzkumu.



V teoretickécasti prace je sttn¢ charakterizovana historie a vyvoj resuscitace.
Dale je popsan postupiipresuscitaci dle Guidelines 2005, 2010. Charakbtedny
jednotlivé kroky ,Safarovy resuscitai abecedy” a moznosti pouZziti moderni techniky

pii resuscitaci jako pro&dku pro usnadimi prace a zvySeni efektivity resuscitace.

V praktické ¢asti prace jsem se z&fil na hodnoceni nacviku neodkladné
resuscitace dosfych ve Vitkovické nemocnici a.s. Ostrava a stanidastského
zachranného sboru podniku ArcelorMittal a.s. v @str kde maji velkou snahu
0 z&chranu lidského Zivota. V rdmci vyzkumu byl y@den nacvik kardiopulmonalni
resuscitace na resuscitdm modelu. Wastnici tak mili moznost si v modelové situaci
vyzkouSet své dovednosti a doplnit své teoretickgnptky. Mnozi jiz praktické
zkuSenosti i, avSak teprve pouzitim sofistikované resuseitafiguriny si mohli
Znéfit své vykony a potit se z gipadnych chyb. Model je schopenip¢h resuscitace

zobrazit a vyhodnotit jeji kvalitu v jednotlivyctapametrech.



2 Cile prace:

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit kvalitu opécné cviné
kardiopulmonalni resuscitace na modelu u iékanelékaského zdravotnického

personalu nemocnice a jednotky Hag&eho zachranného sboru.
Dil¢i cile:

- Zhodnotit zakladni @titelné parametry ce¢né kardiopulmonalni resuscitace.

- Analyzovat nejastjSi chyby i provadni kardiopulmonalni resuscitace.

- Zjistit, zda pracovnici akutnich o&léni provadji kardiopulmonalni resuscitaci
|épe, nez pracovnici neakutnich &kdahi.

- Zjistit, zda zdravotriti pracovnici provagi resuscitaci lépe, nez nezdravdétni

profesionalové.



3 Teoreticka vychodiska prace

3.1 Definice kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor Ukosmeiujicich k neprodlenému
obnoveni obhu okysltené krve u osoby, u které doSlo nahle k selhamiéetkbo vice
zakladnich Zivotnich funkci. Za zakladni ZivotnhKee povazujeme dychani, &b
a wdomi (Kasal, 2004).

3.2 Od historie po moderni dobu

Snaha nestit se s definitivou smrti je stara jako samotnélizace. Uz v Bibli
je pisemna zminka o dychani z plic do plic, kdegkdElia dycha do Ust dfe. Rada
pokusi byla povazovana za Sarlatanstvi, protozeédtsp byly velmi ojediglé.

Vdechovani Zivota bylo vSak jednim z mnoha expenhstarowku (Kasal, 2004).

Teprve roku 1774 vznikla Spa@leost pro uzdraveni zdanéivmrtvych. Jejich
cilem bylo zachranitiigedevsim tonouci a snaha o posunuti hranice snokiudy byly
provadny téntt vyhradré na tonoucich, v ostatnichipadech byla smrt povaZzovana
za pirozeny konec Zivotni cesty. Postépgae vyviji metody pro ozZivovaci pokusy.
Na obrazku 1 je znama metoda fiegho dychani podle Silvestra — Brosche,
kdy pasivnim pohybem koéatin mélo dochazet k vyrgné dychacich plya (Kasal,
2004).

Obrazek 1. Dychani dle Silvestra Brosche (Hasik, 2@)



Teprve druhd polovina 20. stoletiimesla resuscitai techniky, které se uzivaji
dodnes. Vroce 1957 byla provedena prvni &rdedefibrilace a byl popséan

patofyziologicky podlozeny postup neodkladné regase CRR, 2011).

Za meznik a ,otce” moderni resuscitace je povaZz@rafesor Peter Safar. Jeho
rodice byli videiskymi Cechy, jeho d&desek Josef Safa pochéazel z Lukavic
v Orlickych horach, od roku 1950 Zil ve Spojenyctat&€&ch Americkych (Dwv#ek,
2010).

Profesor Safar postupnrozvinul resusciténi postup az do dnesSni podoby
kardiopulmonalnicerebrélni resuscitace. V roce 1%p@le&éné s Rubenem popsali
dychani z Ust do Ust jako jedinou moznost dychdliczdo plic. Nejednalo se o0 novou
metodu, spiSe znovuobjevenowdecky se vSak snazili prokazat jeji vySginaost
oproti nepimému dychani. Poz{ jiny védecky tym na pokusech se psy prokazal
i Ucinek nepimé srdéni masaze (Dv@cek, 2010).

Praw profesor Safar oba poznatky spojil a vyil/tak postup urdlého dychani
Z Ust do ust kombinovany s rf@pou srdéni masazi. Sestavil ,resuscita abecedu®
a publikoval ji roku 1968 ve své praci ,Cardiopulmaoy resuscitation”, ktera byla
velmi rychle gijata vSemi odbornymi spalaostmi jako jednotny resusaita protokol
(Mojha, 2005).

Protokolarni postup se do dnesilip neznénil. DoSlo k dimysinému
propracovani jednotlivych postlipprovadni velkych studii, elektronickych simulaci

apod., ale zaklad Safarovy abecedy se dochoval.

Postupg s vyvojem mediciny dochazi k diferenciaci jedngitih Iékaskych
oboi a odbornych spobmosti. VznikA americka kardiologicka spailest,
kterd se intenzivhzabyva tvorbou standardesuscitace a intenzivni e

Roku 2000 vychazeji prvni resuscitd snmernice tzv. Resuscitation Guidelines
2000, které jsouifjaty po celém s§té. Z dneSniho pohledu byly charakteristické tim,
Ze dopordovaly provadt resuscitaci v postu 2:15 u dosglého @i jednom zachranci,
1:5 u dti a @i vice zachrancich, soasre jiz bylo dopordeno pouzivat automatické

externi defibrilatory. Také bylo dohodnuto, Ze jedrza 5 let se bude konat konference,
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kterd bude vyhodnocovat poznatky z oblasti KPR dindeat nové standardy.
Proto se roku 2005 konala&pvre konference zatitena na KPR, kde po vyhodnoceni
resuscitaci zigdchoziho obdobi byl vytven standard, ktery zjednoduSil KPR
v jednotny resuscitai pormer komprese a ventilace 30:2. Pouze je li KPRtdit
piitomna zkuSena osoba, ¢®na v resuscitaci, je dop@avan pongr 15:2. Cil byl
jednoduchy, omezit mnozstvi moznych resusgaiich ,variant® a tim uleét

resuscitani usili zejmeéna laikm.

Posledni konference se konala na podzim roku 2@i¢ se jiz Gastnila
i Ceska rada pro resuscitaci (zal. 2010).&Opo3lo k vyhodnoceni zku$enosti
a ke zjednoduSeni postugejména pro laiky, kterym jiz neni dychani z pic plic
doporwovano. Givodem je jejich neochota ukon pro¢éd estetického hlediska a také
zvyseneé riziko fenosu nakazlivych nemoci.iallodem je také skudeost, Ze laicka
verejnost undlé dychani fliS neovlada a dochazi k velkyasovym prodlevam

pii pokusu o vdech a to zhorSuje celkovou situacsb&gni mozku.

3.3 Vyznam prvni pomaoci

Poskytnuti prvni pomoci by &o byt lidskou samazjmosti. Jiz od é&stvi jsme
k tomu vychovavani. Je to nejen nasi moralni passtin ale i zakonnou. Hoviose
0 povinnosti poskytnout ptgbnou pomoc n&pv zakor o zdravi lidu¢.20/1966 sb.,
v zakoniku pracec¢.262/2006 sb., zejména je vSak neposkytnuti prvomqzi
hodnoceno jako trestndin v tzv. trestnim zakafn ¢. 40/2009, s &innosti od 1.1.2010

(Dvoracek, 2007, www.mvcr.cz).
§ 150

Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobp, ktera je v nebezpesmrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemeénn neposkytne p&gbnou pomoc, @tak mize winit

bez nebezpépro sebe nebo jiného, bude potrestandbidm svobody az na dvéta.
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(2) Kdo osob, které je v nebezpesmrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemaan, neposkytne p&bnou pomoc, @je podle povahy svého
zanestnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude stéime oddtim svobody
az na fi 1éta nebo zakazerinnosti.

§151

Neposkytnuti pomoatidi¢éem dopravniho progedku

Ridi¢ dopravniho prosedku, ktery po dopravni nehfdna niz rdl Ucast,
neposkytne oseb kterd pi nehod utrpéla Ujmu na zdravi, péebnou pomoc,
ac tak mize uinit bez nebezpé pro sebe nebo jiného, bude potrestanédbisim svobody

az na gt let nebo zédkazedinnosti (www.mvcr.cz).

Je maximala dilezité, aby prvni pomoc a zejména KPRaa provadt osoba,
ktera je jako prvni na mistudalosti. Zachranna sluzba, ktera j€eské republice
systematicky od roku 1974, ma dop&eay, nikoli zakonny, limit pro ijjezd na misto
udalosti nahlé poruchy zdravi do 15 minut. Pokubude provadha prvni pomaoc,

z&chrana Zivota postizeného jiz ma velmi snizemaogidha Uusgch (www.zzshmp.cz).

3.4 Rozdleni prvni pomaoci

Prvni pomoc lze rozidit z nékolika hledisek, jejim cilem je zachrana lidského
Zivota, ochrana vlastniho zdravi a zajistit navidw Zivota v plném zdravi
(Kelnarova a kol., 2007).

3.4.1Laicka prvni pomoc

Je soubor zakladnich ofmti @imo na mist udalosti nejblizS§imi osobami.
Je provadna tSinou bez, nebo jen s minimem picek, s materialem z domaci
lekarntky a nebo autolékartky. Nékdy se i zkuSeny l|éka zachranf dostane
do situace, Ze musi poskytnout prvni pomoc beztgek a musi improvizovat. Mezi
prvky laické prvni pomoci p#ti zavolani odbornéipdnemocnini pomoci. Operaio
dispeinku Zdravotnické zachranné sluzby jsou SkoleniokKytnuti tzv. TAPP
a TANR, tedy telefonicky asistovanou prvni pomoc tedefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci, kdyrgsnymi pokyny navagi pritomné osoby do doby

piijezdu zachranné sluzby (Kelnarovéa a kol., 2007).
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3.4.2Technicka prvni pomoc

Jejim dkolem je fedevSim odstrami pricin Grazu a vytvéeni vhodnych
podminek pro poskytnuti prvni pomoci. Pfadym je vzdy vytveéeni bezpé&
pro zachrance a pro dalSic¢astrtné osoby a pro postizeného. Jedna se o ukony
nag. uhasSeni oh¥) vypnuti elektrického proudu, zabgrd vozidla, ozn&eni mista
nehody. Technickd pomoc se€kdy provadi dive nez oSdéeni postizeného, ékdy
je nutno postizeného nejprve vyprostittransportovat na bezfgeé misto. Zakladni
ukony zvladne laik, specializované ukony tymy Zdrancké zachranné sluzby
a jednotky Hasiského zachranného sboru, Poli€ieské Republiky, i mimoradnych
udalostech, ndp zaplavy, zZivelni katastrofy, rozsahlé nehodyagti prosedi jsou
zapojeny i dal3i slozky jako: Horska sluzba, Vodathranna sluzba, Armadzeské
Republiky, hygienicka sluzba, Bska zachranna sluzba, charitativni organizace atp.
(Kelnarova a kol., 2007).

3.4.3Pfednemocnini odborna pomoc

Je soubor Ukan poskytovanych s vyuzitim specializovanych mobitnic
prostedki Zdravotnické zachranné sluzby. NejstarSi staniee stedni Evrog
je vPraze, od roku 1857, tehdy jako ,Prazsky debiroy sbor ochranny".
Sit' z&chrannych sluzeb byla u nas na pokyn ministergtiravotnictvi #izena roku

1974 (www.zzshmp.cz).

V systéemu pednemocnini p&e jsou také zahrnuty pracowiSpraktickych
leékara pro déti a dosglé, Iékdaska sluzba prvni pomoci, odborna pracavigoliklinik
(Dostalova, 2005).

Zachranna sluzba disponujékolika typy posadek, které zaji§§i negetrzitou

sluzbu ve svém spadovém lGzemi:

- RLP - rychla Iékiska pomoc — posadka je sloZzena zilékaSeobecné sestry,
nebo zdravotnického zachraedridice vozidla zachranné sluzby. kterych

posadkach se vyskytuje jestvrty ¢len, nizsi zdravotnicky pracovnik.
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RLP - RV - Rendez — Vous — jedna se o posadku RtdPa vSak neni na misto
zadsahu dopravovana ,klasickou“ sanitou, ale osobnowem a v fpac
nutnosti transportovat pacienta do zdravotnickéltizeni, si pivola jako
posilovy prostedek posadku RZP. Vyhodou oproti RLP je oper&jsirvyuziti
|éka‘'ské pomoci.

RZP - rychla zdravotnickhA pomoc — posadka je skéZeridice vozidla
zachranné sluzby a ze zdravotnického zachiean@ebo vSeobecné sestry
se specializaci v oboru anesteziologie, resuscitadgatenzivni pé&. Nekdy
je jeSt tieti ¢len posadky, nizSi zdravotnicky pracovnik. ¥pgads zavazného
stavu pacienta si vola posadka RZP jako posilowsfedek na misto zasahu
lekare, nefastji RLP — RV, @i jejim vytizeni posadku RLP.

LZS — letecka zachranna sluzba - jedna se o posRdly ktera je na misto
dopravovana vrtulnikem, ktery je ktomutocelu specialda vybaven.
Jeho vyhodou je rychlejsi a Satigi transport na&tSi vzdalenosti a ve slozitém

terénu. Pilot vrtulniku vSak neni zdravotnickymagmenikem.
Posadky ZZS zasahuji zejménagiavech které:

Bezprostedre ohroZuji Zivot postizeného.

Mohou vést prohlubovanim chorobnych&nk nahlé smrti.

Pasobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomuelé chorobné zimy.
Pasobi nahle utrpeni a nahlou bolest.

Piasobi znény chovani a jednani postizeného, ohroZujici jelmoaného nebo
jeho okoli (Senovsky, kol., 2005).

3.4.4ANemocnéni p&e

Nemocnéni p&e navazuje natpdnemocnini p&i poskytnutou na jakékoli

arovni. Je diferencovana na jednotlivé specializacegentni pijem, oddleni

anesteziologie a resuscitace, jednotky intenzieé pstandardni odteni atd.

Posadky zdravotnické zachranné sluzbyeisgn pacienty po os&ni Fimo

na nejvhodySi oddlni. V piipac polytraumatu na odthi urgentniho Hjmu
nejblizS§iho traumacentra, na @tkehi popéleninové kliniky, na étskou Kkliniku,
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iktové jednotky. Nzidka se stavd, Ze je paciel akutnim infarktem myokardu vez
posadkou ZZSrovnou na specializovany zakrokovy sél angiologického ébet,
aby byla co nejmens&fasova prodleva od vzniku infarktu definitivnimu oSeteni.
Pomoci operaniho stediska je cilové pracoviSto pijezdu ZZS telefonicky
informovano a je fipraveno naurgentni pijem. Vpiipadd Ze nenize pracovidt

pacienta fijmout a oSdft, je posadka fesn&rovana na jiné vhodné pracow:

3.5 Retzec peziti

Pro geziti, zachranu Zivota, byl defincn fettzec reziti. Sklada se zétyr
¢lanka (obrazek 2),Prvni ¢lanek naznéuje dileZitost rozpoznani ohroZeného suoie
zastavou a volani pro pomo nadiji, Ze casna léba mize gedejit zasta& Centralni
¢lanky vtomtoietézci zobrazuji spojeni KPR a defibrilace jako zakiath slozekiasné

resuscitace ypokusu o obnoveni ZzZivc. Koncovy clanek, poresuscitai pé&e,

je zangien na zachovartinnosti, zvla& mozku a srdce(Basket, Nolans. 8, 2005).

Obréazek 2.Retézec preziti (Nolan, 2010

3.6 Zakladni a roz$ena resuscita

Resuscitace se roddje na zakladni a roz&nou. Zakladni resuscitaci poskyt
vSichni z&astréni bez rozdilu, zda se jedna o laika nebo o proféda. Roz$enou
resuscitaci provagi profesionalni zdravotnické tymy. Ve skéesti se vSak abtyto

metody navzajem doplji (Pokorny.et al., 2004).
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3.6.1Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladnou resuscitaci, kterd se takéywdazardiopulmonalni
resuscitace (KPR) nebo basic life support (BLSk jpovinni provést vSichni sgdkové
nahle zastavy dahu (NZO). Jedna se o situaci, kdy z mnol&ip dojde k selhani
krevniho oBhu, jenz ma za nasledek rychly nastup bdewmi, zastavu dechu

a postup# vede k nezvratnému poskozeni mozku, smrti.

Ukolem KPR je co nejdve obnovit oh okyslicené krve v Zivota dilezitych
organech, zejména v mozku. Kijejimu z&ist neni zapdebi Zzadnych
specializovanych pofitek, proto se ji také&ika ,metoda holych rukou®. ¥&snost
zahgjeni a kvalitni provédi zakladni resuscitace vyivgpodminky pro roz$enou

resuscitaci, je zakladnittankemrietézce [eziti.

Pokorny (2004) s. 148. uvadi: ,| spré&provadna srdéni masaz dosahuje
maximalré jen 30% @innosti spontanniho ¢hu, presto vSak v kombinaci s wiou
plicni ventilaci umozni fgklenout nejkritéjSi obdobi do fichodu zachranného tymu

s co nejmenSim hypoxickym poskozenim mozku acsitie svalu®.
Dle Safarovy abecedy se zakladni resuscitace skl&daki:

- A — airway — zhodnoceniédomi a obnoveni jpchodnosti dychacich cest,
piivolani pomoci.

- B - breathing — zhodnoceni a zajistdychani.

- C - circulation — zhodnoceni a za§ist krevniho obhu.

- D — defibrilation — provedeni defibrilace proSkoflemnlaikem.

3.6.1.1 Zjisténi stavu ¥domi

Jako prvni po zaji8hi vlastni bezp@osti je zapdtbi zjistit, zda je postizeny
pii védomi. Nejprve postizeného oslovime. Pokud postizeegeaguje, zétseme
s nim, provedeme bolestivy padn nejlépe Stipnuti do tv@ nebo do ramene
(obrazek 3.). Po bolestivém padim by za normalnich okolnosti &a nasledovat
obranna reakce. Hucilena na zdroj bolesti nebo necilend, jen ndzpuiybu, ohnuti
¢i napgimeni kortetin, bolestiva grimasa. To sice znamena, &omi postizeného

je rgjakym zpisobem zmnéno, ma ale pd zachovany obranné reflexy
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a tedy i Zivotni funkce. V situaci, kdy ani na gjBi bolestivy pod#t ¢loveék nijak
nereaguje, lze z pohledu laika stav vyhodnotit jagavedomi. V tuto chvili je jiz jedna

ze zakladnich Zivotnich funkci €domi, postizena (Psennerova, 2007).

Obrazek 3. Kontrola stavu wdomi (Nolan, 2010)

3.6.1.2 Privolani pomaoci

Co nejdive hlasi¢ zakicet ,pomoc” do okoli, aby bylo na méstwice osob
pro poskytovani pomoci. Poté sami, nebo druha gst#defonujeme pro odbornou
pomoc. Nejlépe je volat narodni telefoiglo 155, kdy se dovolaméimo na operéni
stredisko zachranné sluzby. Tdipo aktivuje nejvhod§si nejblizSi posadku ZZS

a poSle pomoc na misto udalosti.

Je mozno volat i linku 112, dovolame se vSak ngalisk integrovaného
zachranného systému, ktery vyuzivajégevsim cizinci. Disger linky 112 zhodnoti
vyzvu a hovor pepoji na operai stedisko ZZS k dteSeni udalosti a vyslani posadky

(Psennerova, 2007).

V Moravskoslezském kraji byl gatkem roku spudh provoz jednotného
krajskeého operaiho stediska, kter&idi provoz celého kraje aékdejSi dislokovane,
tzv. okresni gediska zanikla. Ve s&n¢ je cast operatar, ktei prijimaji vyzvy
volajicich a zpracovéavaji je. Elektronicky je pegfildispe€erim, ktei fidi jednotlivé
posadky a rozhoduji o konkrétnim nasazeni kazdéhz(SZS MSK, 2011).
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Psennerovéa (2007, s. 10) uvadi schéma hlaSensp&idk zachranné sluzby:

1. Co se stalo: sttmy a vystizny popis udalosti:

- Dopravni nehoda.

- Bolest na hrudi.

- DuSnost atp.

2. Stav pacienta:

o o bk w

- P¥i ndhlém zhorSeni zdravotniho stavu:

(0]

0]

o

(0]

(0]

(0]

Jak dlouho zdravotni potiZe trvaiji.

Jaké uziva léky,fiip. na co se 4.

Kam vyzauji bolesti (do ramene, pistkrku, ¢elisti, nadisisku,
k pat&i, do zad).

Je pacient dusny, kolisa duSnost — zhorSujefiskapli, pohybu,
nadechnuti.

Je v bezé¢domi nebo komunikuje.

Zvraci.

Ma horeku, poti se.

- P¥i Urazu, dopravni nehed

(0]

(0]

o

Kteracast tla je poragna a jak.
Zda se jedna o otéené krvaceni.
Je zramny v bez¥domi nebo komunikuje.

Presny mistopis, kde se zeany nachazi, orientai body.

Jmeéno a fijmeni postizeného ffp. zdravotni pojigovnu.

Kontakt: misto odkud je volano, kdo vol4, kdo bptitomen na mistudalosti.

Nikdy nepokladat telefonit/e nez pracovnik opefaiho stediska.
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3.6.1.3 Uvolnéni dychacich cest

Aby mohlo dochéazet k vysmé dychacich plya v plicich, musi byt dychaci
cesty volné. Pokud je postizeny v b&deomi ohrozuje jej tzv. ,zapadly jazyk®. Jedna
se o situaci, kdy ochabnutim obrannych reflexsvalové sily jazyk neni svaly drzen
ve svém fyziologickém postaveni, svou vlastni vahapada do dychacich cest aitvo
tak obstrukci. Asi nejjednodussSim dop&muanym postupem je prosty zakon hlavy
(obrazek 4.). Opatrnost by byt v situaci, kdy fedpokladame araz &mi patée,
dopravni nehoda, skok do vody s neznamou hloubksituacich ohrozeni Zivota vSak
musime i pesto jednat rychle a rozhatinPo zaklonu otaeme postizenému Usta
a miZzeme odstranit fippadné cizi dleso, zvratky. Své prsty bychom n&mvkladat
hluboko do Ust a vyndavat pouziegnety, které bezpen¢ vidime. Vhodné je i vyndat
zubni protézy. Nikdy nesmime vkladat zadriédpety do Ust, pokud m& postizeny
kiete a ani se nesnazime Usta nasilimidite@izi €leso Ize také odstranit Gordonovym
manévrem — uderem mezi lopatky postizenéhoieteu dlani nebo Heimlichovym

manévrem — prudkym vitenim gsti snmeérem k branici postizeného (Dostalova, 2005).

Obrazek 4. Zaklon hlavy (Nolan, 2010)

3.6.1.4 Kontrola dechu

Po uvolreni dychacich cest musime zjistit, zda postizenyhdyoebo zda dycha

,hormalns”.

Provedeme to podle obrazku 5. tak, Ze poloZzime ss#fai na hrudnik
postizeného a fizeme citit dychaci pohyby, ev. je i vidime okem.
Jinou moznosti jeifblizit svou tva k istim postizeného a na své tvénuzeme citit
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vydechovany vzduch, obdobmmuzeme pilozit pred Usta fbet své ruky (Adamus,
2010).

V pocatku srdeéni zastavy jecastym jevem tzv. gasping, lapavé dychani,
kdy postizeny vypada, jako Ze se nadechuje. Nadgéak neni dostataey a frekvence
téchto lapavych dechje mala. Tyto fiznaky nesmime zamit za ,normalni“ nadech.
.Normalni“, fyziologicky naddech by & hrudni koS zvednout o¢holik centimetfi
a frekvence dechu by da byt v rozmezi 10 — 18 vdeittza minutu (Basket, Nolan,
2005).

Obrazek 5. Kontrola dechu (Nolan, 2010)

3.6.1.5 Dychéni z Ust do ust

Jak bylo uvedeno v historii resuscitace, dychaastzdo Ust fedstavuje jeden
Z meznikh vyvoje resuscitace, jak uvadi i Pokorny (2004) komace komprese
hrudniku a urdlé vdechy jsou pro zachranu nejefektijai. Vdechy se provadi
v kombinaci s kompresemi hrudniku v p&mn 30 stlgeni a 2 vdechy. V s@asnosti
jiz vS8ak dychani z Ust do Ust nerilig preferovano. Bvoda je rekolik. Mezi hlavni

pafti neochota uilé vdechy provéagt a také slozitost tohoto Ukonu (Dobias, 2007).

Neochota prova# un¥lé dychéni z Gst do Ust prameni zejména z estetické
stranky ci. Pro mnoho lidi je fedstava, Ze se maji svymi Usty dotykat Ust ciziho
¢loveéka nepijemna. Také je vySSi mira rizikdgmosu infeknich onemoceni, zejména

hepatitida typu C, viru HIV, tuberkolozy atd.
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Ve snaze sniZit riziko, je mozno pouzit resugaitaousku nebo resusaita

masku, ktera je od 1. 1. 2011 gasti povinné vybavy autolékatRi .

Také samotnd technika ghich vdechi i s vySe uvedenymi poiskami neni
jednoducha na provedeni a proto, kdo technikiliSpneovlada, nest moznost
si ji vyzkouSet a natrénovat v modelové situaci &esto dopousti chyb, které
v kong&ném disledku vedou k velmi nizké efektiwitcelkového pibéhu resuscitace.
Proto unglé vdechy jsou vhodné, ale pokud je neumime, nejsam®tni je provaét,

je lepSi se zasiit pouze na nagpmou srdéni masaz (Basket, Nolan, 2005).

Umély vdech (obrdzek 6.) provedeme tak, Zze sva Ustanép@ritiskneme
k Ustim postizeného, ip jeho zakonu hlavy a vdechneme objem svého noiimaln

vydechu (Psennerova,2007).

Obrazek 6. Dychani z ast do ust (Nolan, 2010)

3.6.1.6 Nepima srdéni masaz

To Ze srdce nepracuje, musime zjistit co fieg a co nejrychleji. Bive
dopori&ovany postup hmatani skagho tepu na Kini Zile jiz neni doportovan
pro zn&né zkresleni, protoze laici nejsou zvykli hmatdspje mozné p hmatani citit
vlastni puls a ten nepravem povazovat zacsid#gnnost postizeného, coz by mohlo mit
tragické nasledky (Basket, Nolan, 2005).

Z vySe uvedenéhougtodu je doportiovano zdit se nepimou srdéni masazi

na zaklad zjiS&ni, Ze je postizeny v begdomi, nedycha nebo ma lapavé dechy.
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Nepiima srdeéni masaz se provadi veediu hrudni kosti. Nemusime sl@iod
vymérovat, postéi se orientovat odhadem. S#mi, kompresi, provadime do hloubky
okolo 5 cm a rychlosti okolo 100 kompresi za minuady asi dvakrat za sekundu.
Hrudnik musime nejen stlig, ale i uvolnit do vychoziho postaveni. Ruce jqusty
vzajemré propleteny, lokty narovnany. Ke kompresi se snazityuzit potencial vahy
svého trupu (obrazek 7.). Je pochopieintné, aby postizeny lezel na zadech a nejlépe
na tvrdé podlozce, abychom iapo nekké matrace netédi cely trup, ale provadli
stlateni hrudniku (Basket, Nolan, 2005).

Obrazek 7. Komprese hrudniku (Nolan, 2010)

3.6.1.7 Defibrilace srdce

V Gvodu srdéni zastavy mnohdy dochazi k tzv. fibrilaci komadesnich. Jedna
se o0 chaotickou aktivitu srdeiho svalu, ktera neni nijak koordinovana a pritise
jedna o srdéni zastavu ve smyslu Zadného efektivniho pohybuesr8nahou je tuto
situaci zvratit a obnovit srdei akci na efektivni, provézt tzv. defibrilaci. $a provadi
elektrickym vybojem, ktery cileénprochazi pes maximalni plochu srdce &lbby zrusit
chaotickou srd&ni aktivitu. K tomuto delu jsou vyvinuty specialni zdravotnické
Zivota. Proto byly vyvinuty fistroje utené pro laiky - Automaticky externi defibrilator
(AED). Sam vyhodnoti srdei akci a sdm rozhodne o nutnosti vyboj postizenému
dodat. Existuji poloautomatické, které zachrancezvey ke stléeni spinge
a tak je vyboj dodan nebo pglnautomatické, které po zachrénci pozaduji pouze
pripevreni defibrilanich elektrod na hrudnik postizeného a poté jizygigplne samy.

Vyhodou také je, Ze akusticky na¥fidzachrance v jednotlivych ukonech a povzbuzuji

22



jej kresuscitaci. fstroje byvaji umishy na mistech, kde Ize ¢ekavat ¥tSi
koncentraci lidi, na letisti, v obchodnim centrukasinu apod. \Ceské republice

je rozmistni pistroja zatim nizké, ale ma vzestupnou tendenci. MistastimiAED

+

jsou zngena symbolem na obrazku 8.

Obrazek 8. Symbol umiséni AED (Nolan, 2010)

3.6.2Rozsfena neodkladna resuscitace

Rozstenou kardiopulmonalni resuscitace, nazyvanou ambchdife support
(ALS) provadji profesionalni Skolené tymy. Jedna se o profeditinzdravotniky
na oddlenich jednotek intenzivni pé (JIP), oddlenich anesteziologie a resuscitace
(ARO), oddlenich urgentnich ifjmt, jednotek zdravotnické zachranné sluzby.
V nemaocnicich byvaji sestavovany tzv. medical emecy team, nebo rescue tymy,
které v gipad® nahlého postizeni zdravi zasahuji v arealu dangooeice a na vSech
odctlenich. Negastji se jedna o zasstnance odéleni ARO nebo urgentnichripmi,
ktefi jsou ve své &né sluzb a v gipad potteby odchazeji na vyzvuikseni akutni
situace (Basket, Nolan, 2005).
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Dle Safarovy abecedy je resuscitace ri@rH:

- D - Defibrilation — defibrilace profesionaly.

- E - ECG — monitorovani elektrické aktivity sédého svalu (EKG).
- F — Fluids and drugs — podani #ék tekutin.

- G — Gauge - rozvaha ¢igin¢ srde&ni zatavy.

- H - Hypotermia — hypotermie.

- | —Intensiv care — intenzivni pé.

Postups je také zakladni resuscitace rdaSana o pouZziti pofitek, zejména:

- Pomucky k zajiS€ni prichodnosti dychacich cest.
- Pomicky k negfimé srdéni maséazi.

- Zajistni invazivnich vstup pro podavani lék

3.6.2.1 Defibrilace

Defibrilace jiz byla popsana v kapitole 3.6.1.7 mmin AED laiky.
AED vyhodnocuje EKG na zakladelektronickych parameirbez zasahwloveka.
Profesionalni fistroje obsahuji tzv. monitor, na kterém je zobva@ra aktualni srdei
kiivka a profesionalni zachrdnce se musi s timtobdEfiorem sdm rozhodnout,
zda provede vyboj. &em srdeni zastavy dochazi ke zZmam rytmu srdce, které Ize
roz&lit pro profesionaly do vice kategorii a to na Hefovatelné (obrazek 9.)
a nedefibrilovatelné (obrazek 10.). Mezi nedefiwdtelné rytmy pdt asystolie
a bezpulzova elektricka aktivita (A/PEA), mezi theiliovatelné bezpulzovd komorova
tachykardie a fibrilace komor (VT/VF) (Adamus, 2010

Defibrilovatené rytmy pdt mezi nefasgjSi poruchy srdéni cinnosti dosplych
béhem zéastavy srdce. Pro potvrzeni diagndzy je nutmp@cienta monitorovat EKG.
Na jednotkach intenzivni pé jsou pacienti zpravidla monitorovani befozite
a monitorovaci jednotky automaticky upozorni nafmgfie v srdénim rytmu, personal
proto miZze jednat téri okamzit. Pokud pacient neni monitorovangdkové udalosti
by meli zahajit resuscitaci a vyhodnoceni rytmu s evdefibrilaci by se ®lo provezt

v co nejkratSi dod ihned jakmile je defibrilator k dispozici (Baskétolan, 2005).
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V piipact diagnostikovani defibrilovatelného sitého rytmu, komorové
fibrilace ¢i bezpulzové komorové tachykardie, je indikovan ilmd@baeni vyboj,
defibrilator se nabije, (monofazicky na 360J, hitay na 150 — 200J, dle dop@eni
vyrobce pistroje), defibril&ni elektrody se iflozi pevre k hrudniku postizeného,
optimalni sila je 8 kg u dosigho. Elektrody je nutno nidt vodivym gelem. Jiné gely
a krémy nejsou dopo¥ovany pro moznost tvorby elektrického oblouku admaipst
defibrilace. Bi aplikaci vyboje je zap#ebi zachovat bezpeost pro okolostojici,
ti se nesmi dotykat &im vodivym postizeneho, elektricky vyboj by je mgqdilpadré
poSkodit na zdravi (Basket, Nolan, 2005).

Pro komorové arytmie se prava elektroda — sterndldi vpravo pod kéni
kost. Leva elektroda - apikalni se umisti v leviedsti axilarnicére. Akceptovat
Ize i umiséni elektrod biaxilaré — oke elektrody ve sedni axilarnicare, nebo je jedna
elektroda v apikalni poloze a druha v pravé nebe@ Istrag horni strany zad, nebo
jedna elektroda vipdu nad prekordiem a druha vzadiegw pod levou lopatkou.

Pri pretrvavani VF mozno provézt 2mu polohy elektrod (Basket, Nolan, 2005).

Po defibril&nim vyboji ndsleduji 2 minuty négtrzité resuscitace 30:2, teprve
poté se vyhodnocuje srid rytmus. V pipac€ neulsgchu defibrilace a trva- li

defibrilovatelny rytmus, pokusime se o defibrilanova.

V nemocnénich zd&izenich by mily byt rozmisény defibrilatory tak,
aby v gipact jejich nutné patby byla defibrilace provedena do 3 minut, nejlepak
ihned g zjisténi defibrilovalného rytmu (Basket, Nolan, 2005).

i
T
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-

Obrazek 9. Defibrilovatelny rytmus (Archiv, Holek)

25



Obréazek 10. Nedefibrilovatelny rytmus (Archiv, Hol&)

3.6.2.2 EKG

Monitorovani EKG je dnes na oédnich JIP a ARO standardni zalezitosti
a pacienti jsou &hem pobytu na takovém o&di monitorovani po celou dobu. Pokud
neni u pacienta EKG monitorovano konting@lmusi se srdmi EKG provézt
co nejdive. Moderni defibrilatory jiz maji jako svou s@st i monitorovaci jednotku
EKG s displejem, na kterém sé&vka zobrazi, Ize ji vytisknout, automaticky se adk
do vnifini pantti pristroje — dle typu a nastavertigiroje (obrazek 11).

Obrazek 11. Defibrilator s EKG (www.oms.cz)

Pfi monitorovani se pouzivaji rigstji definované monitorovaci svody,
je typicka lokalizace na hrudniku postizeného. Yemtni situaci pouzivame waptji
3,4 nebo 5 svad Lze také pouzit univerzalni defibidla elektrody, které jsou dv
(Handl, 2007).
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Vyhodnoceni EKG fisluSi Iéka, vyhodnoceni defrilovatelného rytmu
je vkompetenci i vSeobecné sestry se specializayvarpisobilosti anesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny (ARIP), zdrawdkého zachrarte.

Pomoci srdénich svod Ize monitorovat frekvenci, rychlost, pravidelnost,
lze vysledovat odchylky od fyziologickéfikky (obrazek 12.) - poruchy rytmu,
ischemie myokardu (Handl, 2007).

epQremi ¥ P -ET
‘ Qs
QRS+

Obrazek 12. Fyziologicka Wivka EKG (www.ekqg.kvalitne.c?

3.6.2.3 Léky a roztoky

Nackji na usgch rozsfené resuscitace zvySuje pouziti dékZakladnim
piedpokladem je mit zaji&t pristup do cévnihdecisté. Neni li zajiSéna Zilni linka,
zajistime ji co nejtive, za pedpokladu nef@rusovani srdmi masaze. Prota@dnosts
volime periferni Zzilni systém. Po aplikaci lIéku @oporikeno provézt proplach
minimalné 20 ml tekutin a elevovat kdatinu na 10 — 20 sekund (Basket, Nolan, 2005).

Alternativrg, pokud nelze Kkatetrizovat Zzilnieciste, Ize léky aplikovat
intraoseald. Intraosealni aplikace dosahuje stejrénmosti a koncentrace v plazm
jako @i aplikaci do centralniho vendzniho katetru. K a@ni intraosealniho ijstupu
jsou vyrakny specialni osealni sety. Mohou byt taktvaci nebo specialni vrtaci sady
(Basket, Nolan, 2005).

Do nedavna bylo jako alternativni techniky prefémoe podani Ik
do endotrachedlni kanyly, v dopoemich ERC Guidelines 2010 se jizilig
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nedoporduje podat léky takto a vyuZiti by do byt spiSe P nemoznosti zajighi
podani pedchozimi zpsoby CRR, 2010).

Zakladni Iéky uzivanéipKPCR dle Adamuse (2010):

- Adrenalin (epinephrinum) — lék prvni volbyfipzasta¢ krevniho okhu.
Ma smiSeny alfa a beta sympatomimetick§inék, vyrazny dromotropni,
chronotropni a ionotropnicinek s mirnou periferni vazokonstrikci. Biologicky
polocas je 2 minuty, proto se dopdrye podavat 1 mg = 1 ampuli intravenézn
kazdych 2 — 5 minut resuscitace.

- Antiarytmika — nejsou jednoztaé dikazy pro jakékoli rutinni antiarytmikum.
Na zaklad odborné shody je dopateno podavat ip pietrvavajici VF/VT
po tech defibril&nich vybojich bolusay 300mg amiodaronu intravenazn
DalSich 150 mg rize byt boluso¥ podano f pietrvavajici VF/VT, nasleduje
infize 900mg amoidaronwbem 24 hodin. Jako alternativu lze podat lidokain
1mg/kg tlesné hmotnosti. Nedopamwje se podat lidokain, byl li podan
amiodaron.

- Magnesium - rutinni podani magnézia nezvysujeziti, doporduje se vSak
podat 2g intravendznpii refrakterni VF, pi podezeni na hypomagnezémii,
u paciend s kalium deplénimi diuretiky.

- Bikarbonat — rutinni podavani bikarbonatu se jidoporiuje. Doporden
je pri srdetni zastaw u hyperkalemie neboftip predavkovani tricyklickymi
antidepresivy. Nejlépe vSak po vyhodnoceni acidickézovnovahy - ABR.

- Atropin — parasympatolytikum — vagolytikum.iie dopordovan i lécbé
asystolie, v Guidelines 2010 je jeho pouziti dopeno pouze u bradykardie
(CRR, 2010).

- Kalcium — Calcium Chloratum 10% - je indikovano BAv pripact podezeni
na hyperkalemii, hypokalcemii, mozno podat i opak®y

- Aminophylinum — Syntophylin — jako alternativa giiou i bradykardii CRR,
2010).
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- Tekutiny — @i podezeni na hypovolemickou zastavu se dogaje podat rychle
i.v. tekutiny a to fyziologicky nebo Hartmé&wn roztok. V Uvodu resuscitace
nejsou jasné vyhody koloidnich roztokGlukéza neni dopotovana pro vznik
hyperglykemie a zhorSeni neurologického stavu pogetaci (Basket, Nolan,
2005).

- Trombolytika — jsou indikovana ke zvazeni uzitifippd podezeni na akutni

trombembolickou srd#i zastavu (Basket, Nolan, 2005).

3.6.2.4 Posuzovani

hospitalizovan, izeme uz i pedem ¥dét, Ze jeho stav s#iuje k srdéni zastaw,
ke smrti. Mizeme se pokusitipdejit. Jina je situace pokud k skdé zasta¥ doSlo
nahle, bez fedchozich varovnych fiznaki, z ,plného zdravi“. NaSim uUkolem
v tu chvili je provadt zakladni a roz&tnou resuscitaci a jeji séasti je i rozhodovani
seznameni se s okolnostmi bezpmedte predchazejici srdmi zastaw, seznameni se
se zdravotnim stavem postizeného. VSe ve wakéve tisni. Odbornymi spgéleostmi,
zabyvajici se resuscitaci, byly identifikovangsté piciny srde&ni zastavy. Musime
na ré pamatovat, pokusit se je potvrdit nebo vyibw postizeného a vifpad
potvrzeni se snazitifginu odstranit a korigovat jeji nasledky. Jeditak mizeme
efektivne bojovat o zachranu Zivota. Odhalenticmy a jeji odstraéni neni
jednoduchou zalezitosti. Basket a Nolan (2005), ye Guidelines 2005,
je pro lepsi zapamatovani uefichod zkratkou 4H + 4T:

dychacich cest cizimglesem, alergickym otokem, infekci, poruchadeomi
Z divodu cévni mozkovérfEiny, otravy, Urazu.

- Hypovolemie — ztrata tekutin. Moznéigny — krvaceni, dehydratace,gmy,
zvraceni, popaleniny.

- Hypo/hyperkalemie — poruchy rovnovahy homeostazgaomismu. Mozné
priciny — predavkovani léky, poruchy ledvin, popaleniny, otravy

- Hypotermie — podchlazeni. Mozn&diny: zavaleni lavinou, tonuti, alkohol.
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- Tenzni pneumotorax — ruptura plic. MozZri&my - Uraz, spontanni - bez zjevné
priciny.

- Tamponada sra@ei — krvaceni do perikardu. Mozné&iginy — naraz, uder
do hrudni stny, infekéni vypotek v perikardu.

- Toxické latky — otravy Umysiné, neumysiné, nahodMozné giciny —
toxikomanie, sebevrazda, pozar, technologicka hevar

- Trombembolie — krevni vmetek uzavdilezitou tepnu v plicich nebo v srdci.
Mozné giciny — onemoc#ni Zil dolnich kowetin, aterosklerosa émcitych

tepen.

3.6.2.5 Terapeuticka hypotermie

Pati prevazr do managementu P& o pacienta, pokud dojde k obnoveni
spontanni srdmi akce — resuscitace je @Spa, pi netraumatické fciné srdeni
zéstavy. Je také mozno jiz wvipgthu KPCR za&it s hypotermii. Mirnatizena
hypotermie ma za nasledek podai mnoha nezadoucich reakci po resuscitaci. Shnizen

kyslikovych radikal presuny kalcia, zlepSeni vysledného poskozeni mozku.

Dospli pacienti by néli byt po UsgsSné resuscitaci ochlazovani ridesnou
teplotu v rozmezi 32 — 34 stiup Celsia a nejmé&nna 12 — 24 hodin. Chlazeni byim
probéhnout tak rychle, jak je to jen mozné. Lze prowgezhlou intravendzni hypotermii
— poda se inize chladného fyziologického roztoku, vyplachy Za&lwda ma@oveho
méchyke chladnymi roztoky, studené zabaly, speciélni \eakfladici matrace.

Ohtivani by nglo probihat pomalu o 0,25 — 0,5 stépBelsia za hodinu. Kazdé
zdravotnické pracovi§t které provadi terapeutickou hypotermii, byélon mit

vypracovan sfij specialni |€éebny standard (www.uszsssk.cz).

3.6.2.6 Intenzivni pée

Pokud jiz neni pacient hospitalizovan na @&ddi JIP nebo ARO, po U&§né
resuscitaci se urgerimieklada na pracovidt které mu mize adekvaté poskytnout
rozStenou resusciteni p&i. Ze standardnich odbeni WwtSinou na ARO dané

nemocnice, ev. na JIP koronarni iipadt srdeni piiciny apod.. Pokud nema
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nemocnice dostataé vybaveni nebo kapacitizek pro Iébu pacienta, fgklada se
do nemocnic vyssiho typu -€téinou Fakultni nemocnice — po stabilizaci stavwehm
z vitalni indikace, kdy je Sance na zachranu faeteji velka (i prekladu do vyssi

nemocnice jakoip setrvani na vodnim oddleni i bez stabilizace stavu.

V mnoha nemocnicich jsou vybudovany tzv. Urgentiijiny (UP), které slouzi
k prijeti urgentnich stav od zachranné sluzby,fipadré nemocnych pvezenymi
piibuznymi. Svym vybavenim se jedna o #&édi ARO. V menSich nemocnicich

jsou pacienti fijimani piimo na JIP nebo ARO.

3.6.3Rozsfeny management dychacich cest

Pro Zivot¢loveka je potebny kyslik, ktery je obsazeny v okolnim vzducrehal
piisun do organismu se¢jd pomoci dychani — ventilace. Dychacimi cestami
se dostava do plic, kde dochazi kidif— vymeén¢ plynd mezi alveolarnim vzduchem
a krvi. Ktomuto dji je jeS€ zapotebi kvalitni perfize — pfitok krve plicemi, kterou

zaji¥’uje kardiovaskularni systém.

3.6.3.1 Anatomie a fyziologie respitaiho systému

Dychaci soustava je t¥ena systémem trubic, kterymi prochazi vdechovany
vzduch a je zde dgfvan, viRten. Soustava se zpravidl&lidna horni a dolni cesty
dychaci. Mezi horni cesty dychaci fiatos, vedlejSi nosni dutiny, nosohltan, k dolnim
pati hrtan, ptidusnice, pkdusky, ptiduskovy strom, plicni sklipky. Vlastnim dychacim
organem jsou plice. Dychaci cesty ifivqpievazre epitel cylindricky, fasinkovy
(Dylevsky, 2000).

Fyziologickou funkci plic je respirace. Rozeznavamrevni respiraci,
kdy dochazi kfijmu kysliku a vydeji oxidu uhtitého organismem jako celkem
a vnittni respirace, kdy dochazi k vyuziti kysliku a precioxidu uhlgitého bukami.
Clovék v klidu dycha 12 — 15 krat za minutui RaZzdém vdechu vdechuje a vydechuje
priblizné 500 ml vzduchu, za minutu tedy 6 — 8ditDo &la se takto dostane za minutu
asi 250 ml kysliku a vydechne se asi 200 ml oxiddliciteho. Ve vydechovaném
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vzduchu je mozno naléztiplizn¢ dalSich 250&kavych plyri ve stopovém mnoZstvi
(Ganong, 2002).

Ventilace se &e pomoci pumpy. Ta se sklada z hrudghgta dychacich sval
které zwtSuji a zmenSuji objem hrudni dutiny. Vdech j& dktivni. Kontrakci
dychacich sval dojde ke zwtSeni objemu plic a vzduch je do nich dychacimiares
nasan. Vydech je za normalnich okolnostjech pasivnim, nejsou zapojeny zadné
svaly. Na konci vdechu #2me plicni elasticita tAhnout hrudni¢sti z@t a dojde

k vydechu.

Hlavnim dychacim svalem je brénice, zastava 75%aljicprace. Dlezitymi

dychacimi svaly jsou i zevni mezizeberni svaly (Gay) 2002).

Spontanni dychani jéizeno automatickymi, rytmickymi vyboji motorickych
neurorii, které inervuji dychaci svaly. Tyto vyboje jsouelec zavislé na nervovych
impulsech z mozkuRizeni je regulovano parcialnimi tlaky kysliku a dwiuhlgitého
a koncentracemi pH v arteridlni krvi. Mimo to je ctiéni ovlivieno mnoha
nechemickymi faktory. Centrutiizeni dychani je umigto v mozkovém kmeni, mostu
a v prodlouzené misSe. Dychaniibeme i ovlivnit svou ®li, pfi mluveni, zadrzeni
dechu, ale jen velmi omezem na velmi kradtkou dobu. Dychaci automacie nakonec
organismus donuti se nadechnout i veévodbo v nedychatelném pristi (Ganong,
2002).

3.6.3.2 P&e o dychaci cesty

Dychaci cesty jsou trubicovité organy. Aby jimi nhaloIné proudit vzduch,
je nutné zachovat jejich fchodnost. V fipads nahlé srdéni zastavy dochazi k selhani
obrannych mechanisimmize dojit k zatéeni Zaludéniho obsahu do plic, ixe dojit
k vdechnuti ciziho ¢tesa, @i bezwdomi dochazi k ,zapadnuti® jazyka, kteryip
bezwdomi ochabne a svou vahou poklesne&rem k dychacim cestam a obturuje je
(Dostéalova, 2005).

Mezi cizimi €lesy Ize nalézt zubni protézu, sousto jidla, zwrakkcev, zuby
u déti to casto byvajicasti hra&ek, zvykaka, lustniny, arasidy, bonbon.

32



3.6.3.3 Indikace k zaji&tni dychacich cest

- Odstrarni obstrukce dychacich cest.
- Ochrana dychacich cest.
- Toaleta dychacich cest.

- Uméla plicni ventilace.

3.6.34 Zajistni dychacich cest bez péaoek

Jako prvni musime provést zaklon hlavy, tim dojge&unu ochablého jazyka,
a oteweme Usta zZKkZzenymi prsty. Zkontrolujeme pohledem dutinu Uséni, odstranime
cizi tleso, na které dosahnemeilésa, ktera jsou hlogp, miZzeme odstranit pomoci
Magilovych klesti pi pitimé laryngoskopii (pouzijeme laryngoskop a vlagiaohled).
Zvratky miZze nechat odtéct atenim hlavy na stranu nebo odsét odgkea. Musime
mit na paniti, Ze vyta@eni hlavy postiZzeného nelze provést u poeiezna Uraz Kini
patee.

Jinou moznosti pro zpchodréni dychacich cest je trojity manévr. Provadi
se zaklognim hlavy, pedsunutim dolnicelisti a otevenim Ust. Nelze jej proveézt
pii luxaci dolnicelisti. Trojity manévr je slozijSi na nacvik a zkuSenost zachrance,
proto je mnohymi davanarigdnost prostému zaklonu hlavy podle obrazku 13.
(Samaj1999, Dostélova, 2005).

Obrazek 13. Z&klon hlavy (Nolan, 2010)

K odstragni ciziho tlesa Ize také pouzit Gordin a Heimlichiv ktery
je popsan v kapitole 3.6.1.3 Uvehi dychacich cest.
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Abychom udrzeli pichodné dychaci cesty spontdnrentilujiciho postizeného

v bezwdomi, uloZime jej do stabilizovan&i Rautekovy polohy na boku
(obrazek 14, 15).

Obrazek 14., 15. Rautekova zotavovaci poloha (Nolag010)

Vzdy kontrolujeme, zda naSe kroky byly¥iiné a doSlo k obnoveni dychani
nebo zda nedoSlo vyvojem stavu ke zhorSeni sitaaoeusime dychaci cesty znova
zprachodnit.

3.6.3.5 Zajistni dychacich cest paikami

Nelékasky zdravotnicky pracovnik (NLZP), tedy vSeobecpéts, vSeobecna
sestra s ARIP, zdravotnicky z&chrargostupuje podle vyhlasky 424/2004 sb., ktera
upravuje cinnosti vSeobecné sestry a zdravotnického zackeané § 4 je uvedeno,
Ze NLZP zajiSuje pmichodnost dychacich cest dostupnymi gokami. Neni zde
piesna specifikace postupu, ale vSeobecnym zvykem zge, NLZP k zaji&tni
prichodnosti dychacich pouziva t&mvyhradré Ustni vzduchovod, ve vozech
zachranné sluzby je jejich kompetence & o kombirourku, laryngalni tubus,
laryngalni masku (Kinkova, 2008).
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Ustni vzduchovod je jednouchéa pbcka, ktera je urena k zajidini dychacich
cest. Je vyralma v reékolika velikostech, ktera se voli dle ro#2m od koutku Ust
k usnimu lakcku. Do (st se zavadi v o pozici, ohbim nahoru, nez bude
nasledg anatomicky kopirovat jazyk. Dosahneme li idwwe jazyka, stdme
vzduchovod o 180° a uloZime do definitivni pololmprazek 16.). Zavedeni musi byt
neagresivni a vzduchovod by émbyt lubrikovdn gelem nebo alespovodou.
Vzduchovod nedokaze zabranifigmdné regurgitaci a aspiraci. Yipac, ze se zlepSi

deficit védomi, miZe vyvolat zvraceni (Dostalova, 2005).

Obréazek 16. Ustni vzduchovod (Nolan, 2010)

Zemanova (2005) uvadi jako nejbezmgsSi zpisob zaji&ni dychacich cest
intubaci — zavedeni endotrachealni rourky do trachee ji zavést nosentasgji vSak
asty. Vyhodou je, Ze vyraZnsniZzuje riziko regurgitace a aspirace — e
Zaludeéniho obsahu do dychacich cest. Zavedeni neni jedhéda pdebujeme
znanou zrinost a trénink technik. Proto plado kompetence |éka anesteziologa

nebo Iék&ée, ktery provadi intubacgasto. Z pomcek je zapdebi:

- Endotrachedlni kanyludiznych velikosti.

- Laryngoskop stznymi velikostmi IZic.

- Injekeni stikacku k nafouknuti obtukaniho balonku na kanyle.
- Naplast na fixaci kanyly v astech/nose.

- Samorozpinaci vak, masku.

- Odsavaku, Magilovy klesg, astni roz¥ra¢, osobni ochranné paroky.
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Zivot zachrawujicim Ukonem je alternativni zaj&ti dychacich cest Iékam
tzv. koniotomii ¢i koniopunkci, kdy ostrym nastrojem, Sirokou kanylo
nebo specialnim setem proniknem#nmp do pfiduSnice a touto cestou umoznime
ventilaci (Pokorny, 2004).

3.6.3.6 Umgla plicni ventilace

Dojde li k zastay dychani, musime po uva@ni a ev. zajigni dychacich cest
z&it s unglym dychanim = ur@lou plicni ventilaci. FestoZze poriicky nejsou vzdy
ihned k dispozici, @i bychom z&it s ventilaci co nefdve. Mizeme dychat z Ust

do ust, vice ¥asti 3.6.1.5 Dychani z Ust do Ust.

Ve zdravotnickych z#zenich by postup ventilace z Ust do Ust &enikdy
nastat, protoZe kazdé ageni musi mit zakladni resusgcita vybaveni, mezi které pgat

samorozpinaci vak.

Samorozpinaci vak pro dad@ ma \¥tSinou objem okolo 1500 ml (AMBU
Mark IV Resuscitator — obrazek 17.), je dpat €snici obléejovou maskoutznych
velikosti, dychacim ventilem, jehoz funkci je zabta zpétnému vdechovani
vydechovaného vzduchu, univerzalni koncovkou, ktes® napoji na intubai kanylu,
tracheostomickou kanylu atp., vlastnim vakem naiflogany vzduch. Vak Ize také
pripojit ke zdroji kysliku a rezervoaru na kyslik,yabom maximalizovali koncentraci

vdechovaneho kysliku (Pokorny 2004).

Obrazek 17. Samorozpinaci vak (www.mediset.cz)
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Maska vaku se na obéj pritiskne za pomoci tzv. C — hmatu (palec a ukazovak
vytvori pismeno C, obejme masku,fitpsni se k oblieji) a stl&enim vaku
se vyprazdni jeho objem do dychacich cest. Prom@iti vynenu plyni musime
dosahnut insuféniho objemu 7 — 10 ml/ kglesné hmotnosti (cca. 525 — 750 ml na 75
kg). Vdechnout dostatay objem vzduchu, fidrZzovat masku na olgkji, efektivre
ji tisknout, udrzet zaklon hlavy je velmi néry Ukol i pro trénovaného profesionala.
Kvalitni ventilaci je mozZno zajistit i d¥na zachranci, kdy jeden drzi masku
na oblteji a zajifuje jeji €snost a druhy zachrance provadi plynulou ventiteadle
obrazku 18. (Pokorny 2004).

Obrazek 18. Ventilace d¥ma zachranci (Nolan, 2010)

Umeély vdech by mdl trvat cca. 1 sekundu. 8 by byt po sob provedeny dva
vdechy, po nichZz by #ho néasledovat 30 kompresi hrudniku. Docilime tak
resuscitéaniho pongru 30:2. Pouze, pokud mame zajist dychaci cesty za pomoci
intubani kanyly, provadime komprese hrudniku a ventitezavisle na safrekvenci
10 decli za minutu a 100 kompresi za minutu (Basket, N&1@05).

Samorozpinaci vak by #hbyt co nejdive napojen na zdroj kysliku, nejlépe
s rezervoarem, abychom zajistili maximalni mozZnaakdi kysliku, optimala
FiO2 1,0 = 100% koncentrace kysliku. Pokud vak neniojsap na zdroj kysliku,
dosahujeme Fi© 0,21, pokud je napojen na zdroj kysliku, avSak bezervoaru
dosahujeme Fi©okolo 0,6 (Pokorny, 2004, Dostalova, 2005).
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3.6.4Roz8feny management sr&idho olghu

Kyslik se do organizmu dostdva za pomoci ventilgoate diftzi a perfuzi
organi okyslicenou krvi. Dychani zaji$ije respirani systém. Perflzi orgéreaji¥'uje
kardiovaskularni systém, ktery rozvadi krev s Hgsti a ostatnimi Zivinami
do celého organismu, k jednotlivym orgam, tkanim, bikkdm a poté jim putuje krev
z burek s metabolity latkové iemeény k orgarim, jez se podili na jejich vyléani
z organizmu (Ganong, 2002).

3.6.4.1 Anatomie a fyziologie kardiovaskularniho systému

Kardiovaskularni systém je tien systémem cévizného kalibru, které slouzi
k vedeni krve, ze srdce, fungujiciho jako pumpaytvéi tak hnaci mechanismus
pro krev, kter4a, mimo jiné funkce m& za UkokempéSet kyslik navéazany

na hemoglobigervenych krvinek vznikem oxyhemoglobinu.

Krevni cévy se é&i na tepny a na Zily, podle toho zda vedou okgslou nebo
neokysléenou krev. Rozmishi cév v organismu neni stejndmé, je podizeno
kyslikové poteld daného organu, mezi orgadny nejri@Si na pisun kysliku
suveréng pati lidsky mozek (Ganong, 2002).

Srdce je hlavnim organem zajigicim krevni obh. RozliSujeme maly a velky
krevni okkh. Velky okth je tvaen levym srdcem, rozvadi oxygenovanou krev
do celéhodla a deoxygenovanouiipadi do pravého srdce, odkud krev vede do plic,

z plic do levého srdce, nyni mluvime o malénshah tim je systém uzéen.

Krev je tvaena krevnimi elementy, plazmatickou tekutinou, yotiilkovinami
apod. Pro fenos kysliku je nezbytné dostaté mnoZstvicervenych krvinek a jejich
hemoglobin. Na hemoglobin se vdZzou molekuly kysl&wxidu uhkitého, plyny
pottebné pro latkovou vyimu Cihak, 2004).

Cinnost srdce je zaji§vana srdéni automacii. Vzruch vznik4 ve zvlastni
srdeni svalovirg, v prevodnim systému srdeim. Tvaden je deéma uzly, sinusovym
a sfiokomorovym. Za normalnich okolnosti je rytmugawan sinusovym uzlem, ktery

je nejrychlejsi, uplaiuje se jako pacemaker. Odtud je vzruch veden vigkeyodniho
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systému do sibkomorového systému, Hissova svazku, Tawarovycténaka konéné
do Purkyiovych vlaken a celého myokardu. Kdekoli v €egitenosu nize z fiznych
pricin dojit k poruse vedeni signalu a tim k poruSeladik zZivotni funkce, k porusSe
krevniho olkshu a nasledhk smrti (Jirdk, 2003).

Srdeni cinnost je také ovliiovana srdénimi nervy. Sympatikus urychluje

srdeéni frekvenci (nn.cardiaci), parasympatikus zponebrgéni frekvenci (n.vagus).

Zasobovani srdce kyslikem a Zivinami se&jed pomoci ¥ncitych tepen
(aa.coronariae), ty setvi z aorty hned # jejim odstupu z levé komory. Vencitych
tepnach se mohou tiéib ateromové platy, vznik trombembolie a ghdieischemie
(Jirak, 2003).

Srdce je ulozeno v duginhrudni, v mediastinu za sternenttsi ¢ast vlevo,
mensi vpravo. fésna poloha je prainliva, zavisi na tvaru hrudniku, n&kw, na stavu

brénice a org&ndutiny kidni, fiznych malformacich(ihak, 2004).

3.64.2 Technika srd&ni masaze

Masaz srdce Ize rozlit na pimou a nefimou.

- Pfima maséaz srdce dokaze velndininé nahradit normalni srdai praci a vede
k témef normalnimu prokrveni mozku a srdce. Vyzaduje vSekteni hrudni
dutiny, dostaténé vybaveni a profesionalni tym. ¥2mych resuscitmich
podminkach neni standardnim postupem, Ize ji ptgwésze u hrudni operace,
kdy uz je hrudni koS otégn (Pokorny, 2004).

- Nepiima masaz srdce je prowdd periodickym mechanickym stlavanim
hrudni kosti proti paie Dojde k pravidelnému zvySovani a snizovani
nitrohrudniho tlaku se séasnym stldovanim a uvalovanim srdce vedouciho
k nasavani a vypuzovani krve. fep veSkerou nasi snahu tiepou srdéni
masazi dokazeme vyttibasi 25 — 30% normalniho siaeho okthu (Pokorny,
2004).
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Pro nepimou srdéni masaz jsoutdezité zasady:

PostiZzeny je umish na tvrdou podlozku v poloze na zadech.

Zvolime spravay kompresni bod — diajedné ruky umistime naretl hrudni
kosti, druhou ruku poloZzime na ni a prsty propletem

Naklonime se nad postiZzeného, tiapme své ruce a vyvineme tlak
na sternum tak, abychom provedli kompresi do higutgda. 5 cm.

Frekvence kompresi byda byt 100 za minutu, asi 2 krat za sekundu.

Po 30 kompresich by 8ty nasledovat 2 vdechygimz dosdhneme pafru 30:2
(pokud je pacient zaintubovan, provadi se kompmesegavisle na ventilaci
frekvenci 100 za minutu).

Vzdy po kompresi musi dojit k uvalni tlaku v hrudniku.

PreruSeni v kompresich hrudniku bg¢lmbyt minimalni.

Provadni kompresi je nesmiénfyziky narainé a proto by se,fpdostaténém

poétu zachrané, meli masirujici po asi dvou minutach vistat (Adamus, 2010,
Basket, Nolan, 2005, Pokorny 2004).

Pro usnadéni negimé srdéni masaze byly vyvinuty izné mechanické

pomicky:

Kardiopumpa — poficka ve tvaru zvonu s Uchytyfigaje se na hrudnik
postizeného a zachrance provadi masaz. Diky paddaekprovadi jak aktivni
komprese, tak aktivni dekomprese. Navic je pumpbawvgna i ukazatelem
do jaké hloubky jsme hrudnik komprimovali a tak ndmmskytuje zptnou
vazbu.

Autopuls — poricka ve tvaru desky, ktera je velikosti zad ddéipo ¢loveka.
Umisti se pod postizeného, pasemigegepni ke hrudniku. istroj pomoci pasu
sam provadi kompresi hrudniku do adekvatni hloubkghodou je provéaehi
kompresi pistrojem, Zstanou tak ,volné" ruce pro jiné ukony, stroj prdia
masaz stéle, bez Unavy stejnou silou. Zdrojem énggu baterie (obrazek 19.).
Lucas — podobné #aeni jako Autopuls. Nema vSak tvar desky, ale paul

zada a zvonu na hrudnim kosi. Jako zdroj energiéivg stlgeny vzduch.
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Obrazek 19. Autopuls (www.oms.cz)

3.7 Etickeé aspekty resuscitace

Zahajeni resuscitace je moralni a zakonnou povinnkazdého okana.

Jsou vSak nelehké situace, kdy musime resuscitamicil nebo ji vibec nezahajit.

Prohlésit¢lovéka za zerfelého pislusi pouze l1€ka vSichni ostatni, &etre Skolenych

profesionat, ,nelékai“ mohou pouze nezahdjit resuscitaci v situacichs@ka2004):

Termindlni stav nevyl#telného onemoami - maligni onemocmi,

multiorganové selhani.

Jsou li gitomny jisté znamky smrti — posmrtna ztuhlost, pasgskvrny.

V piipact Urazu zjeva neslgitelného se Zivotem - masi¥ndevastujici
poraréni hlavy, hrudniku apod.

Prokazateld uplynulo od zastavy 15 minutfipnormotermii, @i hypotermii
40 minut.

Ukon¢eni resuscitace je také slozZitym rozhodovacim m@mwe proto existuji

odborna doporteni (Lékaska prvni pomoc, 2003):

Doslo -li k asgSnému obnoveni zakladnich Zivotnich funkci — hemadyicky

acinna akce srdmi.

Resuscitace trva déle nez 30 minut a nevede k @bmékladnich Zivotnich
funkci — ukowit resuscitaci ma kompetenci pouze Eka

Béhem resuscitace nedoslo nejrd@® minut k znamkam okyskni organismu.
Pt naprostém v§erpani zachraric

Obecrk se doportuje sresuscitaci 2# vzdy, @i nespléni podminek

pro nezahajeni. Nejsme li si jisti, je 1épe restagtizahjjit.
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3.8 Vyuka prvni pomoci

Ceské 3kolstvi prosltadou zndn. Od roku 2005 plati ¢R novy Skolsky zakon,
piestavaji platit staré Skolni osnovy, které ¥igwtly nové zavazné dokumenty
pro vzalavani. Skoly, titelé maji vlastni moznost modifikovattgvSkolni vzalavaci
program, P splnéni zadvazného Ramcového ¥aaciho programu, aby co nejlépe

mohli dosahovat poZzadovanych vysiugpzaky (Grecmanova, Urbancova, 2007).

Postups Skoly do svych plainzahrnuji i vyuku prvni pomoci. Organizaci, ktera
poskytovani vyuky prvni pomoci Geské Republice zagtije je Cesky cerveny Kiz.

Veiejnost ma moznost absolvovakiery z mnoha kure

Na zdravotnickych Skolach je vyuka prvni pomoci gbwana za zakladni népl

nejen v ,novodobém*“ Skolstvi, ale i wguichozich letech.

3.8.1Vzd¢lavani zdravotnickych pracovnik

Nelékasti zdravotniti pracovnici po absolvovani klasifik@ho studia,
dle zakona:.96/2004 sb. maji povinnost se dale &lasat. Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské Republiky (MEZR) je Zizen registr zdravotnickych pracovijkktesi mohou
vykonavat zdravotnické povolani bez odborného dhhleK ziskani registrace,
je zapotebi dolozit vykon zdravotnického povolani tedchazejicim obdobi a také
urgity pocet krediti“. Ty pracovnik ziskava za absolvovani ¥t&vaci akce.
V sowasnosti je zapégbi dolozZit ziskani 40 kreditnich hibcha Sestileté registtai

obdobi. Podrobnostitpsahuji ramec této prace.

Skoleni v kardiopulmonalni resuscitaci j&3inou také zimzeno do kreditniho
systému a zagstnanci, po jeho absolvovani, ziskajitispusny pdéet krediti podle

rozsahu a délky Skoleni.

3.8.2Vyznam vzdlavani

Hlavnim vyznamem vaz#lavani je nejen ziskat svou odbornoudasgbilost,
ale edevSim si ji udrzet na vysoké urovni. Pokrokdy, mediciny obzvlast
nedovoluje setrvat pouze wdomosti ziskanych v fibéhu kvalifika¢niho studia,
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ale je nutno svéadomosti ptibézné dophovat. Specifikem zdravotnictvi je také Zna
rozmanitost v jednotlivych specializacich. Akutituace se vSak nevyhybaji Zadnému
oboru, jsou vSak odteni, které se s akutnimi, Zivot ohrozujicimi st@eykavaji denh

— ARO, JIP a jsou odteni, které pouze sporadicky¢ro, kozni, zubni apod. Jejich
nevyhodou fi akutni situaci je nejistota a nezkuSenost, kfengelmi frustrujici. Proto
je ve zdravotnickych Z&enich doporéovano, podle Guidelines 2005 (Basket, Nolan,
2005) provadt periodické Skoleni v kardiopulmonalni resuscitaeijlépe s praktickym
nacvikem v intervalu 6 gsiail. V praxi je zvykem provad Skoleni v intervalu jednou

za rok az dva roky.
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4 Metodika prace

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit kvalitu provédé cviné kardiopulmonalni
resuscitace na modelu u z&stmand nemocnice a Hagsského zachranného sboru.

4.1 Popis metody prace

Skoleni v resuscitaci probihalo wabré Vitkovické nemocnice a.s. Ostrava
a v zasedaci mistnosti H&slkého zachranného sboru AccellorMittal a.s. Ostrava

Vyuka probihala v malé skupinl0 az 20 osob. Byla ro&éna na dv ¢asti,
teoretickou, kdy probihal frontalni vyklad teor&tich poznatk o KPR, z materialnich
didaktickych prosedki byl vyuZit paita¢ a dataprojektor, pomociéhoz byla
promitana prezentace v programu PowerPoint &asa praktickou, kdy byl proveden
nacvik samotné KPR na modelu sgolesti Laerdal medical 31002640 s instruktaznim
vykladem. Vyukovy model simuluje dodpu osobu pimérné fyziologie, cca 75 kg.

K praktické ¢asti se posluckka roz&lili do dvojic podle vlastniho uvazeni,
vyzkouSeli si postup resuscitace na modelu —imegu srdéni masaz a ushou plicni
ventilaci se samorozpinacim vakewgso¥ nebyli limitovani. Poté dana dvojice
provadla resuscitaci ¥asovém limitu 3 minut. Pomoci ¢itacového programu
Resusci Anne SKILLREPORTER je model schopefibfn resuscitace vizualizovat
na monitoru péitate, nasled#é data vyhodnotit a zpracovat. Jedna se zejménaae ud
tykajici se kvality provashych untlych vdechi a kvality provadné nepimé srdeni
masaze. Nasledrbyla data vyhodnocena za jednotlivé &ddi a jednotlivé parametry.

4.2 Charakteristika souboru

K vyuce a testovani byli osloveni zastnanci Vitkovické nemocnice a.s.
a Hastského zachranného sboru Arcellor Mittal a.s. v hapegich pravidelného
ro¢niho proskolovani v resuscitaci.

Celkow se vyzkumu &astnilo 317 zawstnan@ z toho 257 zagstnand
nemocnice tj. 81% a 60 zastnand HZS tj. 19%, pehled v grafu 1.
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Graf 1. Prehled pdtu G¢astnikia vyzkumu

V nemocnici byli Skoleni zdravotéti pracovnici s kvalifikaci: zdravotnicky
asistent, vSeobecna sestra, porodni asistentka l@é&bo Jednalo se o zastnance

pracujici na jednotkach intenzivni gee -

mezioborova JIP

(MO JIP) 27 osob,

JIP centra vaskularnich intervenci (CVI JIP) 17 bpsmetabolicka JIP (MET JIP)
14 osob, a odieni standardnich — chirurgie 45 osob, neurolo@ieo8ob, interna C
47 osob, gynekologie 21 osob, plicni 33 osob, mad8 23 osob, ighledr® v tabulce 1
a grafu 2. VSichni zagstnanci nemocnice maji éjaké zdravotnické vazdani

a v minulosti byli proSkolovani v postupech restesm, mnozi znich jiz maiji
praktickou zkuSenost s jejim prowdudm v realné situaci.

Tabulka 1. Pfehled pdtu zaméstnanai z jednotlivych oddgleni

Oddtleni HZS MO JIP CVIJIP MET JIP Chirurgie
n - paet 60,00 27,00 17,00 14,00 45,00
zantstnand
Odctleni Neurologie Interna C| Gynekologie Plicni Interna B
n - paet
Zarsstnand 30,00 47,00 21,00 33,00 23,00

45



Graf 2. Pfehled pdtu zaméstnanai z jednotlivych oddéleni
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U hastEskeho zachranného sboru byli proSkolovani &stmanci, kté jsou
zarazeni do aktivni vyjezdové jednotky. \&énim nejsou zdravotéti pracovnici.
Skoleni vresuscitaci je také provad pravideld, ale v men3im rozsahu nez
u zdravotnik, i zde maji praktickou zkuSenost s resuscitagi@ng situaci.

Skoleni a str dat probihalo v obdobi od ledna do prosince 2&L0.

4.3 Metody zpracovani prace

Data jsou itidéna podle jednotlivych oddeni a podle jednotlivych paramétr
resuscitace ip testovani. Z programu Resusci Anne SKILLREPORTI®Ry ziskana
data, ktera byla nasleéinloZzena do programu Microsoft Excel.

Pomoci programu Microsoft Excel byl proveden ariioky pramér vysledka
u jednotlivych sledovanych parametrza kazdé oddeni a vzajemé& porovnany
a vizualizovany v tabulkach a grafech.

Vedle ziskanych dat vyzkumem je vzdy u#da dopordena hodnota
dle Guidelines 2005 a u kazdého vysledku je prehlednost v grafu vyzidana
cervere.

Symbolika pouzita v tabulkach

Absolutnidetnost n

Aritmeticky pramer vl
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4.3.1Stanoveni dopotienych hodnot

Pro vyhodnoceni nacviku resuscitace bylo zagiitstanovit, jakych vysledk
je zapotebi dosahnout v danétasovém Useku testovani.

Vychazime z dopokieni Guidelines 2005. Kardiopulmonalni resuscitaéima
provadt v poneru 30 kompresi hrudniku a 2 @@ vdechy. Rychlost kompresi
je dopordena 100 za minutu. Vytime li jednu minutu = 60 sekund gtem kompresi,
zZjistime, Ze jedna komprese byl trvat cca. 0,6 sekundy.ii€et kompresi by tedy
melo trvat 18 sekund, poté bydy nasledovat 2 uité vdechy Bhem g@ti sekund.
Setenim oboucasi (18 + 5 = 23) dojdeme k z&w, Ze jeden resusctiai cyklus
by v idealnim pipact m¢l trvat 23 sekund.

Cas testovani byl stanoven rfarhinuty, tedy 180 sekund. Vygtime li ¢asovou
jednotku stasem pdebnym pro jeden resusaitd cyklus (180 / 23 = 7,8) zjistime,
Ze zati minuty, je dle doporteni, zapdebi provézt 7,8 resusalt@ch cyki.

U jednotlivych sledovanych paramietv kapitole 5 jsou déle, podle vySe

uvedeného vzorce, rozpracovany jednotlivé ideabmiodtené hodnoty, kterych &ty
byt dosazenyif resuscitaci.
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5 Vysledky a diskuse

5.1 Celkovy paet vdecli

Podle kapitoly 4.3.1 Ize stanovit, Ze za 180 sekymdzapotebi proveézt
15,6 vdech (7,8 cykli * 2 vdechy). P&et vdecli byl zaokrouhlen na celé&slo 15.
Hodnoceni bylo provedeno bez ohledu na kvalitu j@robprovedeného vdechu, byly
pocitany i nekvalitni vdechy.

Z tabulky 2 a grafu 3 je patrno, Ze nejblize stamgvhodnat byli zaméstnanci
metabolické jednotky intenzivni & (MET JIP) 14,93 vdecdh NejnizSi paéet
provedenych vdech byl na oddleni interny B, 12,87 vdedh Celkové vysledky
se iliS nevzdaluji od dopotignych hodnot.

Tento vysledek byl @ekavan a to zitvodu, Ze na jednotce intenzivniceé
byvaji pacienti v kritickém stavu a za&stnanci provagli umeélé vdechy mnohem

castji, nez na oddeni interny B, kde jsou hospitalizovani chrétii neakutni pacienti.

Tabulka 2. Celkovy padet vdechi

Oddtlent HZS MO JIP CVI JIP METJIP|  Chirurgie
%%%ﬁt 13,80 14,15 14,00 14,93 13,93
Odctleni Neurologie Interna C| Gynekolodie Plicni Interna B
%pefg 13,13 13,51 13,05 13,12 12,87
Graf 3. Celkovy patet vdechi
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5.2 Pctet vdecli bez chyby

Z hodnoceni 5.1 vyplyva, Ze z# tninuty resuscitace je dopamno provézt
15 unglych vdechi, ktery by ngly byt provedeny bez chyby, tedy adekvatnim
objemem, ktery je hodnocen v hio8l.3.

NejcastjSi chybou bylo provedeni vdechu o menSim nez dgpeaném
objemu. Vdech, ktery by byktSi nez doporkeni se nevyskytl ani v jednontipact.

Z tabulky 3 a grafu 4 Ize zjistit, Ze nejlepSicrshegla bylo dosazeno dleni
HZS (10,27), &oli nemaji s technikou ventilace zkuSenost a mdjich vysledk
na oddleni interny B (8,48), kde row# untlé vdechycasto neprovagi. Lze tedy
konstatovat, Zze zkuSenost nema vliv na prémadumelych vdechi. Z porovnani
celkového poétu vdechi a vdecli bez chyby lze zjistit, Zze v fméru bylo celkow
provedeno 9,37 vdeétbez chyby, to je pouze 62,47 %.

Tabulka 3. Patet vdechi bez chyby

Oddleni HZS MO JIP CVIJIP MET JIP Chirurgie
l“l -
bezchybné 10,27 9,85 8,71 10,14 9,31
vdechy
Oddleni Neurologie Interna C| Gynekologie Plicni Interna B
l“l -
bezchybné 8,60 8,98 10,19 9,15 8,48
vdechy

Graf 4. Potet vdechi bez chyby
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5.3 Primérny objem vdechu

Vdechovany objem u#ého vdechu vychazi ze vzorce, Ze dbgpclovek
0 vaze 75 kg, mé dechnout cca. 7 — 10 ml vzduchkilogram €lesné vahy. Znamena
to 525 — 750 ml na jeden vdecliigemZ stedni hodnota je 637,5 ml.

Z prehledu tabulky 4 a grafu 5 Ize zjistit, Ze daniedii hodnoty nedosahli
na zadném oddeni, wWtSina se pohybovala v dolni polovirstanoveného pmeéru.
Nejlépe si vedli na oddeni MO JIP (585,70ml), na intefrB byla pfimérna hodnota
tésne pod stanovenym dopafenim, na odéeni neurologie byla @mérna hodnota
insuflovaného vzduchu 371,77 ml, coz je hluboko godorigenym objemem.

Tabulka 4. Pramérny dechovy objem (ml)

Oddleni HZS MO JIP CVIJIP MET JIP Chirurgie
W-dechovy 529 g5 585,70 531,35 553,93 547,71
objem
Oddleni Neurologie Interna C| Gynekologie Plicni Interna B
W -dechovy) 574 77 542,17 582,33 559,18 521,91
objem

Graf 5. Praimérny dechovy objem (ml)

50



5.4 Celkovy paet kompresi

Celkovy pa@et kompresi hrudniku byl hodnocen bez ohledu nditkvpejich

provedeni. Vychazime |i &p z dopordenych hodnot kapitoly 4.3.1, zjistime,
Ze za 180 sekund testovani Ize provest 234 kom@tgst 30).

Z tabulky 5 a grafu 6 zjistime, Ze nejblize dogene hodnat byli ¢lenové HZS

Tabulka 5. Celkovy patet kompresi

s idedIni hodnotou 234,39. Na e¢tehi MO JIP a MET JIP byly dosaZzeny hodnoty
vySSi nez dopotiené, ale odchylka nebyla vysoka. NejnizSi hodnatlyp lmosazeno
na oddleni interny B (209,04).

Oddleni HZS MO JIP CVIJIP MET JIP Chirurgie
M -pacet | 534 39 238,07 217,76 242,86 225,18
kompresi
Oddleni Neurologie Interna C| Gynekologie Plicni Interna B
M-pacet | 555 30 220,34 212,24 210,55 209,04
kompresi
Graf 6. Celkovy patet kompresi
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5.5 Patet kompresi za minutu

Podle kapitoly 5.4 lze stanovit, Ze ggd kompresi za jednu minutu byéim
byt 78, odpovida tofiblizné fyziologickému pétu srd€nich stali za &Zného Zivota.

Z tabulky 6 a grafu 7 je patrno, Ze fyziologickédhot se nejvice fiblizilo
odckleni MO JIP (79,33 kompresi za minutu), nejhéodcleni plicni (71,18).
Celkovéa odchylka vSak nebyldils velka.

Tabulka 6. Patet kompresi za minutu

Oddtleni

HZS

MO JIP

CVIJIP

MET JIP

Chirurgie

U - kompresi
Zza minutu

76,47

79,33

74,94

79,57

74,80

Oddleni

Neurologie

Interna C

Gynekolog

ie Plicni

Interna B

U - kompresi
Zza minutu

75,30

72,62

71,43

71,18

72,78

Graf 7. Pofet kompresi za minutu
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5.6 Rychlost kompresi

Komprese hrudniku ip negimé masazi srdce by seéin provadt rychlosti
cca. 100 za minutu. Vysoka rychlost kompresi netiavaplinit srdce dostataé krvi
a nedojde k dostateému vypuzeni krve, nizka rychlost kompresi newvytdostatény
perfuzni tlak a nedojde k dostéwe€ dodavce krve do Zzivaindulezitych orgaa,

zejména mozku. V obou fipadech, rychlé i pomalé kompresi, neni resuscitace

efektivni.

Z tabulky 7 a grafu 8 jeiejmé, Ze nejblize dopatené rychlosti bylo oddeni
CVI JIP (100,82). Ostatni odeni se vSak od dopatené rychlosti fliS neodchylili
a jejich piimérna rychlost se da povazovat za spravnou.

Tabulka 7. Rychlost kompresi (n/min)

Oddsleni HZS MO JIP CVIJIP MET JIP|  Chirurgie
U - rychlost 98,25 102,22 100,82 101,43 99,33
kompresi/min
Oddtleni Neurologie Interna C| Gynekologie Plicni Interna B
W - rychlost 98,83 97.09 96,24 97,73 97.96
kompresi/min

Graf 8. Rychlost kompresi (n/min)
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5.7 Celkovy pa@et kompresi bez chyby
Videalnim pipad by komprese wly byt provadny bez chyby, tedy

do adekvétni hloubky, na sprdvném maistudni kosti, spravnou rychlosti a s Gplnym

uvolnénim hrudniku g jeho dekompresi. Jednotlivé chyby budou popsamhalsich

kapitolach.

V tabulce 8 a grafu 9 je sledovan celkovyetokompresi bez chyby bez ohledu

a charakter chyby. Je zde patrno, Ze nejvice spcavikompresi bylo provedeno
na oddleni MET JIP (210,43), nejménmna oddleni plicnim (151,79). V celkovém
praméru bylo provedeno 172,32 kompresi bez chyby, cad3j64%.

Tabulka 8. Celkovy patet kompresi bez chyby

Odctleni HZS MO JIP CVIJIP MET JIP Chirurgig
l“l -
spravnych 160,76 188,59 178,35 210,43 174,16
kompresi
Odcleni Neurologie Interna C| Gynekologie Plicni Interna B
u -
spravnych 173,60 156,19 164,52 151,79 164,78
kompresi
Graf 9. Celkovy patet kompresi bez chyby
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5.8 Patet kompresi s adekvatni hloubkou

Dle doporéeni Guidelines 2005 je dop@aeno prova&t komprese hrudniku
do hloubky 40 — 50 mm. Nizk& hloubka kompresi nevkddekvatnimu vypuzeni
krevniho objemu z komor srdce a velka hloubka kas@rzvysuje nitrohrudni tlak
a brani tak navratu krve do srdce, zvysSuje taki&aizraumatu hrudniku a fyzickou
unavu zachrance.

Z tabulky 9 a grafu 10 je patrno, Ze adekvatni bkaukomprese hrudniku byla
provedena nejlépe na aodeni MET JIP v potu 219,79 kompresi, a nejmen

na odaleni plicnim 166,79 kompresi.

Tabulka 9. Patet kompresi s adekvatni hloubkou

Odaleni HZS MO JIP CVIJIP METJIP|  Chirurgie
u-adekvatn| ¢ 7 193,11 182,41 219,79 187,41
hloubka
Odctleni Neurologie Interna C| Gynekologie Plicni Interna B
W -adekvamf g9 5 172,21 177,90 166,79 173,61
hloubka
Graf 10. Patet kompresi s adekvatni hloubkou
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5.9 Patet kompresi s nedostéteu hloubkou

Komprese hrudniku je dopamno provadt do hloubky 40 — 50 mm. Plytké
komprese nevedou k dostatému vypuzeni krve ze skitdch komor a tim je snizena
efektivita provadné resuscitace.

Ztabulky 10 a grafu 11 je igmé,

Ze nejmén plytkych kompresi

(9,42) provadli u HZS, nejvice plytkych kompresi bylo na @étihi neurologie (38,17).

Rozdil je mozno ficitat sloZzeni HZS, jelikoZz v jehtadach jsou pouze muZzi
v dobré fyzické kondici a pro spravnou kompresigpotebi zngného fyzického usili.

Tabulka 10. Pdet plytkych kompresi

Odctleni HZS MO JIP CVIJIP MET JIP Chirurgie
- plytka 9,42 27,41 28,71 19,64 25,73
komprese
Oddleni Neurologie Interna C| Gynekologie Plicni Interna B
H-plytka | ag 45 36,62 25,24 37,18 25,65
komprese
Graf 11. Pcet plytkych kompresi
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5.10Patet kompresi s hlubokou kompresi
Z kapitoly 5.8 a 5.9 je zndmo, Ze komprese hrudniké byt prova&ha

do hloubky 40 — 50 mm. i#iSna hloubka komprese vede ke ztiZzeni navratie krv

do srdce, zvysSuje riziko traumatu hrudniku a v sguini fact zvySuje fyzickou
namahuwlovéka provadjiciho maséaz srdce.

Ztabulky 11 a grafu 12 je moZno &igt, Ze nejvice hlubokych kompresi,
piesahujici dopoktenou hodnotu 50 mm prové&du HZS (48,90), nejménhlubokych
kompresi bylo na oddeni MET JIP (3,43).

VySSi paet nadlimitnich kompresi u HZS Ize podébrgako v kapitole
5.7 picitat jeho sloZzeni pouze z myzktei fyzicky zvladaji komprimovat hrudnik

i nad stanovenou hodnotu.

Tabulka 11. Hluboké komprese

Odctleni HZS MO JIP CVIJIP MET JIP Chirurgig
u-hluboka | 40 g5 17,56 6,65 3,43 11,87
komprese
Oddtleni Neurologie Interna C| Gynekolodie Plicni Interna B
i-hluboka | g g3 11,51 9,10 6,58 9,78
komprese
Graf 12. Hluboké komprese
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5.11Primérna hloubka kompresi

Primérna hloubka kompresi by ¢a byt v rozsahu 40 — 50 mm. Jakdesini
hodnota bylo zvoleno 45 mm.

Tabulka 12 a graf 13 poukazuji naipgrnou hloubku provathych kompresi.
Z prehledu vyplyva, Ze vysledky nadrestini hodnotou dosahli u HZS (47,17), ostatni
oddleni dosahly vysledk pod stedni hodnotou, pod minimalni limit vSak vipréru
nikde komprese nepoklesly.

Vy3S8i hodnoty u HZS je moZnofipitat fyzické zdatnosti hagi oproti
zdravotnikim a v jejich muzském prvku.

Tabulka 12. Hloubka kompresi (mm)

Oddleni HZS MO JIP CVIJIP MET JIP Chirurgig
i -hloubka 47 45 43,89 43,00 42,79 43,60
komprese

Oddleni Neurologie Interna C| Gynekologie Plicni Interna B
i -hloubkal 45 4 42,49 43,05 42,06 42,57
komprese

Graf 13. Hloubka kompresi (mm)
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5.12Pcatet kompresi s nespravnou pozici rukou

Ruce pi neptimé srdéni masazi bychom #&hi umistit do stedu hrudni kosti.
Dochézi tim kidealnimu stlavani srdce a je minimalizovano riziko pogan
Zebernich kosti a naslednému perdrplic, srdce, jater apod.

Podle tabulky 13 a grafu 14 &vo ruce na spravném mésnejlépe oddeni
CVI JIP, pouze 5,88 chybnych untist, nejvice kompresi na nespravném nfsflo
na odaleni interny C (24,45).

Zde je mozno lepsi vysledek CVI JIP @tlhi pricitat wtSi osobni zkuSenosti
s KPR oproti standardnimu o#eni interny C.

Tabulka 13. Komprese s nespravnou pozici rukou

Oddleni HZS MO JIP CVIJIP MET JIP Chirurgig

H-chybna |5 63 6,44 5,88 11,86 17,60
pozice

Oddleni Neurologie Interna C| Gynekologie Plicni Interna B

H-chybna | g 5 24,45 19,10 20,33 12,96
pozice

Graf 14. Komprese s nespravnou pozici rukou
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5.13Nedostatéené uvolrgni hrudniku

Hrudnik po kompresi je zapebi uvolnit do jeho fyziologické polohy.
Nedostaténé uvol®ni ma za nasledek, Ze srdcéstava casténé komprimovano

a nentize dojit k maximalnimu napni krvi.

Tabulka 14 a graf 15 ukazuji, Ze tato chyba seubgu vyskytla v minimalnim
poctu, nejvice jich bylo u HZS v @tu 4,39. | tak je tot@islo tén& zanedbatelné.

Tabulka 14. Neuvolréni hrudniku

OddEleni

HZS

MO JIP

CVIJIP

MET JIP

Chirurgie

u -
neuvolréni
hrudniku

4,39

0,44

0,12

0,00

1,09

Odcleni

Neurologie

Interna C

Gynekolog

ie Plicni

Interna B

l“l' -
neuvolréni
hrudniku

0,27

0,57

1,43

0,85

0,39

Graf 15.

Neuvolréni hrudniku
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5.14Délka @gestavek mezi kompresemi

Provadime li resuscitaci v dopéaeném pordru 30 kompresi ke 2 vdedin,
musime na dané dva vdechyélad mezi kompresemi ipstavku. Délka festavky
na unélé vdechy se dopotuje co nejkratSi a adekvateads je cca. 5 sekund na jeden
cyklus. Provedeme-lidnem ti minut 7,8 cykh resuscitace, zjistime, Ze celkovas,
kdy se neprovagi komprese hrudniku, by ¢hbyt celkem 39 sekund (7,8 * 5 = 39).

Tabulka 15 a graf 16 zobrazuji gonérné hodnoty pestavek. NejlepSiho
vysledku bylo dosazeno na atkehi MET JIP (43,21 sekund), nejdel§esgtavky byly
na plicnim oddleni (53,73 sekund).

Nizky cas festavek na oddeni JIP s¥d¢i o dobré koordinaci resuscitace, ktera
prameni z jejich dobré tymové spolupracgasté nutnosti pracovat v tymu ve vypjatych

situacich.

Tabulka 15. Frestavky mezi kompresemi (s)

Oddsleni HZS MO JIP CVIJIP MET JIP Chirurgie
u-éasbez| ;g 45,00 50,35 43,21 48,56
komprese

Odctleni Neurologie Interna C| Gynekolodie Plicni Interna B
u-casbez| 454, 50,45 50,29 53,73 48,35
komprese

Graf 16. Prestavky mezi kompresemi (s)
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z 4
6 Zavér

Diplomova prace je zafkena na problematiku vyuky a hodnoceni kvality
kardiopulmonalni resuscitace u pracovnifednotek intenzivni p®, standardnich
odckleni nemocnic &leni Hastského zachranného sboru. Cilem bylo, v ramci Skolen
Vv resuscitaci, prakticky otestovat jejich dovednost resusciténi figuriné. Vysledna

data z testovacich resuscitaci porovnat a vyvairyg a dopordeni pro praxi a dalSi
nacvik na daném pracovisti.

Teoreticka vychodiska fpdstavuji vyvoj samotné resuscitace, historické
prameny a rozileni postug na zakladni a roz&nou resuscitaci. Jsou zpracovany
pravni aspekty poskytovani prvni pomoci, réedi na technickou, laickou a odbornou
prvni pomoc, rozéleni zdravotnickych zachrannych slozek.

Vyzkum byl provadn se 257 zdravotnickymi pracovniky (81%) Vitkovické
nemocnice a.s. Ostrava, z ¢tihi JIP a standardnich adeni a s 60 nezdravotnickymi
pracovniky Hasiského zachranného sboru podniku ArcelorMittal @strava (19%).
Celkem bylo provedeno 317 ¢wiych resuscitaci.

Prakticka ¢ast je zamfena na vyhodnoceni dfitelnych paramefr béhem
testovaci resuscitace. Ta byla prouda na resuscitaim modelu spolaosti Leardal
medical 31002640. Vyukovy model simuluje délsp osobu pimérné fyziologie —
muz, cca. 75 kg. Po iedchozim cwiném nécviku provéadi respondenti
kardiopulmonalni resuscitaci po dobti minut. Nasled& za pomoci pétacoveho
programu Resusci Anne SKILLREPORTER bylo provederymodnoceni kvality
resuscitace a identifikovany jednotlivé chyby.

Resuscitéani model za pomociifslusného softwaru je schopen monitorovat
celkem 34 parameir 11 tykajicich se ventilace, 17 tykajicich se koesp hrudniku,
2 tykajici se peruSovani masaze a 4 defib¢ad parametry. Pro zpracovani diplomové
prace bylo vybrano celkem 14 paranetr

V ramci ventil&nich parametr byl hodnocen celkovy get vdecli, pcatet
bezchyb® provedenych vdecha ptimérny objem insuflovaného vzduchu. Nejlépe
si vedli pracovnici z oddeni metabolické JIP, mezioborové JIPc¢kenovée HZS.
U zantstnand jednotek intenzivni p& byl vysledek fedpokladan¢asto se dostavaiji
do situace, kdy museji za kriticky nemocné pacigtyadt umeélou plicni ventilaci.
Dobrych vysledlk u HZS lIze pi¢ist fyzické kondici adlesné konstituci. Pro dobrou
ventilaci samorozpinacim vakem je zapbif dobré techniky a vyhodou je velikost
dlarg pro stisk vaku se vzduchem. Na standardnickledith se samorozpinaci vak
pouziva jen velmi malo a to do chvile, kdy si ppstieho akutni respifai insuficienci
pievezme personal JIP nebo ARO. Proto kvalita vildwta nizsi oproti oddenim JIP
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a HZS. Rozdily v8ak nebylyifis velké. Nedodrzeni dopafeného objemu se
nepovedlo pouze na jednou ¢tihi a to neurologie.

Podle nejnowjSich dopordeni pro provaéhi kardiopulmonalni resuscitace
je davana maximalni fpdnost kvalg provadnych kompresi s minimalnimi
piestavkami. Z tohoid/odu bylo u kompresi hodnoceno vice paratndtiodnocen byl
celkovy pa@et kompresi, kde si nejlépe vedlenové HZS. Na odienich MO JIP
a MET JIP bylo dosazeno vice kompresi, nez byloodg&eno, ale pouze o jednotky
stlateni a vysledek nelze hodnotit jako chybu.

Kvalitu jednotlivych kompresi hrudniku bylo mozZnorpvnat v celkovém pitu
bezchybnych kompresi, kdy si nejlépe vedli Zamanci metabolické JIP a néje
na oddleni plicnim. Hloubka kompresi byla nejlep$igbpa metabolické JIRCastji
byly chyby v nedodrZeni hloubky — plytkych komprestjvice na odideni neurologie,
nejvice hlubokych, nadlimitnich kompresi bylélana HZS. V ptiméru se vSak vsSichni
Gcastnici testovani pohybovali v dopoemé normd 40 — 50 mm hloubky kompresi.
Spravné umighi rukou na hrudniku ip kompresi bylo u zagstnanéd CVI JIP
a nejvice kompresi s nespravnym ugrish rukou bylo na oddeni interny C.
Neuvolreni hrudniku pi dekompresi, zag®ti nové komprese j&Stpied Uplnym
uvolnénim hrudni siny, se nejvice vyskytlo dlena HZS, avSak ptet neuvolgnych
dekompresi byl pouze 4,39, coZ Ize povazZzovat zadtzatelny péet.

Dle Guidelines 2005 a névi dle Guidelines 2010 je dbano, aby sefitep
masaz srdce fpruSovala na co nejkratSi dobuéhBm testovaci resuscitace bylo
stanoveno, na zakladvypcctu, Ze idealdy by prestavky mezi jednotlivymi cykly
masazi, tzv. ,hads off time*, celkdvmély byt 39 sekund. Tohoto limitu se nikomu
nepodéilo dosahnout. Nejlépe se vedlo MET JIP &nqrnou gestavkou 43,21sekund
a nejdelStas bez masaze byl na plicnim élhd 53,73 sekund.

Z vysledki bylo zjis€no, Ze je rozdil v kvalit testovaci resuscitace mezi
odcklenimi standardnimi a odiknimi intenzivni pé&e, kde se poskytuje resusc¢ita
p&e mnohentastji. Porovnanim vysledks Hastskym zachrannym sborem vSak bylo
zjisténo, Ze i ¢lenové HZS dosahuji vybornych vyslégk akoli se nejedna
0 zdravotnické pracovniky. iRinu Ize spabvat ve fyzické narnosti
kardiopulmonalni resuscitace, kdlenové HZS jsou sousta¥miipravovani v ramci
sveho zaréstnani na podavani fyzicky n&roch Ukor a jsou tak oproti zdravotnikn
ve vyhod.

Z celkového hodnoceni vyplyva, Ze nejvice prolilépii resuscitace vznika
pii umélych vdeSich a ménpii kompresich, které jsou v sgasnosti povazovano

s

za nejdilezitéjSi komponent resuscitace.
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Ucastnici vyuky a vyzkumu 8 moZnost si prodtit své dovednosti
na resuscittnim modelu s vyhodnocovacim softwarem. Ten jim igkgf znazornil
jejich resuscitaci a i tak moznost identifikovat své konkrétni chybypalwit se
z nich. Diky tomu jsou lépe fipraveni Kk resuscitaci v realné situaci. S vysledky
vyzkumu bylo sezndmeno vedeni HZS a nemocnice. @ganizace projevily zajem
podobné cwiné resuscitace opakovat kazdomo

Vitkovicka nemocnice a.s. pro vyuku resuscitad@ila specialni tebnu
a vsichni zamstnanci nemocnice maji viiim predpisem organizace ifizenou
povinnost se Skoleni a praktického nacvikiasinit. Zdravotniti pracovnici jednou
za rok, nezdravottii (technicko-hospod&y pracovnik) jednou za dva roky.

Kardiopulmonalni resuscitace je fyzicky némé a emotiva vypjata situace.
Své emoce se ieme pokusit zvladnout afipravit se na stresovou situaci,
kdy doslova bojujeme o holy Zivot postizeného. Nikdak nevime, jak zareagujeme
a jak situaci emotivh zvladneme. Aby pro nas byla situace jednodusSyyf@dné
provadit nacvik resuscitace v anych podminkach, podobajicich se co nejvice realné
situaci. Osvojime si tak praktické dovednosti¢éaamosti. Nkteré Ukony je vyhodné
CO nejvice zautomatizovat a tim nabyt jistoty veérsvresusci@nim uasili a tim
I miaZeme snizit miru stresuftiprealné resuscitaci. Pomoci &éwych model
s vyhodnocovacim softwarem je také mozno co nejeigainovat gipadné chyby,

provadt resuscitaci kvalitgji a snizit ztratové€asy.

Jedirt tak mizeme dat $Si nadji na zachranu lidského Zivota, ktery mame
ve svych rukou.
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7 Souhrn

Kardiopulmonalni resuscitace je né&nd ¢innost a je zawgfena na zachranu
lidského ZzZivota. Dobrymi znalostmi a kvalitnim pedenim niZze byt Sance
na zachranu Zivota zvySena. Pomoci praktického ikidcy vyhodnocovani fibéhu
na resuscitnim modelu za vyuZiti sofistikovanych didaktickygbomicek jes¢
umoaiujeme Sanci na usph.

Na jednotkach intenzivni pé se pracovnici setkavagastji s pacienty
v ohrozeni Zivota a jejich vysledky testovanii graktickém nacviku resuscitace
Vv porovnani se zagstnanci standardnich o#ldni jsou lepsi, naproti tomu vysledky
¢leni Hasiského zachranného sboru, fktenejsou zdravotniky, nezaostavaly
za zdravotniky a blizi se z&stnan@m intenzivnich oddeni.
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8 Summary

Cardiopulmonary resuscitation is a challengingvagtiand is aimed at saving
human lives. The chances of saving lives can beeased with knowledge and good
implementation. With a practical training and ewon of course of resuscitation
on a resuscitation manikin by the use of sophiséeaching aids we amplify chances
of success.

The intensive care staff frequently encounter paiewith life-threatening,
and their test results in the practical trainingreguscitation compared with standard
department employees are better, by contrast, ébelts of the members of the Fire
Brigade, who are not health professionals, didalltldehind health care professionals
and approaches the intensive care staff.
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Bradykardie zpomalena skae ¢innost

Cerebrum mozek

Defibrilace I€ebny Ukon elektrickym vybojem
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Fibrilace ch¥ni, mihani, rychlé nekoordinované pohyby grdeh sini
nebo komor

Gasping lapavy dech

Hypotermie podchlazeni

Hypoxie snizeny obsah kysliku ve tkanich

Iktova jednotka jednotka prodéu cévnich mozkovychihod

Insuflace zavedeni plynu déni dutiny

Kardio srdce

Komprese stkgeni

Kontinualni spojity, souvisly, néptrzity

Myokard srdéni svalovina

Obstrukce fekazka, ztizeni pchodnosti

Oxygenace okysieni organismu

Perfize pfhtok tekutiny ukitym prostedim

Polytrauma mnoh@tné poradni
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Resuscitace ozivovanitikeni

Sternum hrudni kost

Tachykardie zrychlend sréld ¢innost
Terminalni koncovy, zavecny, posledni
Trombembolie vmeteni srazené krve do cévy
Ventilace dychani
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nelék#sky zdravotnicky pracovnik
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rychla Iékéska pomoc — Rendez - Vous
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telefonicky asistovana prvni pomoc

urgentni fijem
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komorova tachykardie / komorova fibrilace

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Ptiloha 1. Zadznam c¥né resuscitace Laerdal medical SKILLREPORTER

Laerdal Laerdal PC Skillreporting System

helping save fives

Student: -SZP CVI JIP
Instructor: Radim Holek
Guideline in use: 2005 Resuscitation Guidelines
Training mode: Single-Rescuer CPR
Session started: 1.4.2010 15:05:19

o L < Limits [ ] Correct _I > Limits
Ventilation data
Average volume [ml] 458 Adequate volume: | 33%  4ofi2
Average minute volumea [ml] 2391 Adequate volume (02): Mo data available Oof0
Registered with adequate volume 4
Registered with insufficient volume 8
Registered with excessive volume 0
Registered with too short inflation time 0
Average ventilation flow rate [ml/sec] 190 Correct flow rate: 100 % 12 of 12
Average count per minute 5
Total counted 12
Registered with no errors 4
Registered with airway closed 8
Compression data
Average rate [n/min] 101 Adequate rate: 74 %
Average count per minute 72
Average duty cycle [%] 48
Total counted 209
Registered with no errors 176
Average depth [mm] 43 Adequate depth: 97 % 202 of 209
Registered with adequate depth 202
Registered with insufficient depth 7
Registered with excessive depth 0
Registered with hand-position too low 0 Correct hand position: 85 % 177 of 209
Registered with hand-position too high up 20
Registered with hand-position too far to the right 12
Registered with hand-position too far to the left 0
Registered with incorrect hand-position 32
Registered with incomplete release 0 Correctly released: 100 % 209 of 209
Average down-stroke/up-stroke ratio 1,09 (52%/48%)
Vent/Camp ratio 225
'Hands Off' time data [min:sec]
Total 'Hands Off' time 00:55
Average 'Hands Off' time 00:06
Defibrillation data [min:sec]
Time from scenario start to 1st shock N/A
Time from pulseless rhythm to 1st shock N/A
Time from 'called for help' to 1st shock N/A
Time from 'arrival of defibrillator' to 1st shock N/A
Notes:

IREIEONBEE B v smmcnamn v v W A BB W BB B R b BV B B BB Version 2.2.1
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Priloha 2. Doportgeny postup zékladni resuscitace

EUROPEAN
. RESUSCITATION :::: mu““::.:::::
COUNCIL ERSERSE
il ~\
Zakladni neodkladna resuscitace

@ & automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné& postifenym zatfesta
Hlasité jej oslovta:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje
Zprichodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychan

Pokud nedycha normalné
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & prineste AED
ipokud je k dispozici)

Pokud normalné dycha

*
Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polofte svoje nuce na sthed hrudniku

postizeného a provedte 30 stafenl hrudniu: | - Vialejta 155

« Hudnilk stlafujte do hloubky alespoit 5 cm « Meustéle kontrolujte, zda
frekvenci nejmeénd 100/min normaing dychd

« Obermknéte swimi rty Osta postiZzeného .

« Plyrule do nich vdechujta,
dokud sa nezvedne hrudnik

» Jakmike hrudnik klesne, vdech zopakujte

« Pokrafujte v resuscitad

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlend podle hlasovych pokyni piistroje
Nalepte jednu elektrodu pod levé podpadl

Nalepte druhou elektrodu pod pravou KlEnl kost, vpravo od hrudnf kosti
Pokud je na mistd vice zachrdnc, nepferuiujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem anabjzy srdedniho rytrmu
- pii defibrilatnim viboji

Resuscitac ukonéete, pokud se postiteny zaéne probouzet (hybe se, otevira ofi a normalng dycha).
Pokud zistavi v bezvidomi a normdlng dychd, otolte je] do zotavovac pealohy*.

I'I'-.II'_UU| R T T - PP, Nl LH T
Vyatin R 2000, Euspasn Coind vew, D 561, 2650 Edugam, Bekgium siel
Fafarenind sko: Postar_10_BLSAED O1_01_CTE lmﬂpdummpﬂm Resiecttion Cound|

Zdroj: Ceska rada pro resuscitaci



Priloha 3. Doportieny postup resuscitace v nemocnici

EUROPEAN
@) | RESUSCITATION Canks rnsusttan ease
COUNCIL R

r | N\
Resuscitace v nemocnhici

Kolaps/zdvainé zhorieni stavu

Hiasita volejte o pomoc
& zhodnotte stav nemocného

Pokud nejsou pfitomny
znamky Zivota

Pokud jsou pfitomny

znamky Zivota

Privolejte resuscitadni tym

Zjisétz cbtize 3 hajte 1ébu

Zhodnote stav (ABCDE)
Kyslik, monitomace, 2ilni vstup

KPR 30:2
s pougitim O, a pomdeek 1

k zajisténd dychacich cest

Jeliticha,
piivolejte resiscitaéni tym

Malepte zlektrody/ Pfedzjte nzmoméne
piipojte monitor ‘resuscitaénimu

f

Prowvedte defibrilaci
{pokud je indkovéna)

Rozsirena neodkladna resuscitace

(po prichedu resuscitacniho tymu)

wewaradu | inpareadu - e s s

Wyt AU 2010, FIMpEEEn FRsskEton CounclSecrat vow, Dk Bt 667, 2651 Edsgem Baiglium
RAdamnni Csho: Fosta 10 HBLE_O1_UN_ZE Aubordcd pdvas Buropsan Fesusctiaiin Caund]

Zdroj: Ceskéa rada pro resuscitaci



Priloha 4. Roz&eny algoritmus resuscitace

EUROPEAN
. HES U S‘EIT&TION Lasicd resuscitaEni rada
Czach Resuscitatiom Council

COUNCIL

RozsSifena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Privelejte resuscitalml tym ]

KPR 30:2

Fipojte defilbrilkitor/monitor
Minimalizujte pfe rudovani masaze

BEHEM IKP REV ERZIBILNI PRICINY

&l e progfplieni emibotiz)
Eni

3 Isthy (ribostikasce]
= Tenmi preurrsy

+ Zajistite |Eba reveraibliich pRiEin

W o Lot | I opsarcacy - waw.nasu s Oacas

‘yckincsv N E010 . Eumpaan Rsus: krtion Councl Secratartat vrw, Dila Blansivsat 551, 2550 B4 aga m, Belglum
R sforanal el Pestar_10_ALS_01 D1 CZE Adrtorsk préves ELrop san Resusditziion Coune I

Zdroj: Ceskéa rada pro resuscitaci



Priloha 5. CertifikatlenaCeské rady pro resuscitaci

i Ceska resuscita

QM c:cch Resuse

je clenem
Ceské resuscitaéni r

MUDr, Anatoli] Truhlaf
predseda Ceské resuscitaéni rady




Ptiloha 6. Resuscitai model Laerdal medical

Zdroj: Autor



Priloha 7. Fotografie z n4cviku

Zdroj: Autor, VN a.s.



Priloha 8. Povoleni k publikovani vysletlkvicné resuscitace VN a.s.

Xenie Gasparova
Manazer o3etiovatelské péde
Vitkovickd nemocnice a.s.

Ostrava Vitkovice

Véc: Zadost o pouziti vysledki ziskanych b&hem skoleni KPCR

Dobry den,
jsem studentem Univerzity Palackého v Olomouci, studijni obor uéitelstvi odbornych
predmeti pro zdravotnické Skoly, navazujici magisterské studium, kombinovana forma studia,
rocnik prvni. Ve své diplomové praci se zabyvam vyukou neodkladné kardiopulmonalni
resuscitace. Chtél bych vas pozadat o umoznéni pouziti vysledkd z cvicnych resuscitaci,
vzniklych béhem vyuky ve vasi nemocnici, na modelu Laerdal a zpracovat je pro potieby své

diplomové préce.

S nodékovanim

Be. Radim Holek

V Ostravé 17.5.2010

Vitkovicka nemocnice a.8
Zalugenskehn (162118 703 a4 Dstrava - Vitkovice
Xenie Gasparova _

ka pro osetrovatelskou pect

Il s




Priloha 9. Povoleni k publikovani vyslelkviéné resuscitace HZS ArcelorMital a.s.

e, tadim Holek 1% arrelorhiittal
Wy Ssovicka 25640/82 Yratimowska BES
0030 0strava Jdbleh Fi7 07 Ostreva Kundice

Ve #2dost o svalenl k poudisl visledkid e Skoleni KPCR HZS
[robey den,

Jeem studentam Univerzity Palackého v O omouc, studijni ohor wéielsvi odbomygd piedmeétd pro
adravotnided Ekely, navazujic magltarskd studivm, kombinowans farma studia, druby rocnik. Va své
diplomave pracise rabypvdm wyukon neodkladng kardinpulmanzlni resusdtace. Chis] byeh Vas
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