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ANOTACE

Bakalaiska prace pojednava o problematice manudlni a pfistrojové kardiopulmonélni

resuscitace (KPR), provadéné zdravotnickymi zachranafi v ptednemocnié¢ni péci.

Teoretickd Cast popisuje srovnani efektivnosti KPR, dale se zaméfuje na zakladni
arozsifenou resuscitaci, ktera se opira o dokumenty doporucené Evropsku radou pro
resuscitaci vydané v roce 2010.

Vyzkumna ¢ast se se zabyva vysledky vyzkumného Setfeni, které probihalo formou
kvantitativniho vyzkumu, pomoci dotaznikového Setfeni. Cilem tohoto vyzkumu bylo
zhodnoceni a porovnani informaci o spokojenosti s vyuzitim manudlni 1 pfistrojové
resuscitace v praxi, s edukaci resuscitace a samotnymi moznostmi pouzivani kompresnich
systému AupoPulse a Lucas pii KPR.

KLICOVA SLOVA

Auto-Pulse, Lucas, Zakladni neodkladna resuscitace, Roz$ifena neodkladna resuscitace
TITLE

Manual Versus Mechanical CPR in Practice

ANNOTATION

The bachelor’s thesis deals with manual and mechanical cardiopulmonary resuscitation

(CPR) applied by paramedics in pre-hospital care.

The theoretical part is concerned with the comparison of effectiveness of CPR focusing
on basic and advanced resuscitation which is based on documents recommended by the

European Resuscitation Council published in 2010.

The research part deals with the results of investigation which was performed in the form
of quantitative research using questionnaires. The aim of this research was to evaluate and
compare the information concerning satisfaction with the use of manual and mechanical
resuscitation in practice, with resuscitation education and possibilities to implement

AutoPulse Automated Chest Compression System and Lukas CPR Device.

KEYWORDS

AutoPulse Automated Chest Compression System, Lukas CPR Device, Basic Life
Support, Advanced Life Support
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Uvod

V bakalaiské praci se zaobiram problematikou manualni a pfistrojové resuscitace v praxi,
toto téma jsem si vybral z divodu, Ze ackoli na manudlni resuscitaci je podkladi dost,
ohledné pfistrojové je toho o poznani mén¢. Informace ohledné¢ piistrojové resuscitace jsou
tedy zaméfeny piredevsim na postupy a fakta, proto jsem se vice zaméfil na zptisoby edukace

a spokojenost s masaznimi systémy nez na samotné znalosti.

Resuscitace je zakladni a nezbytnou znalosti vSech zdravotnikii a jeji kvalita linearné
souvisi s Sanci nejen na pieziti, ale hlavné na pieziti bez zna¢ného poskozeni mozku, ¢imz
jeiovlivnéna dalsi péfe a nasledné zaclenéni do normalniho zivota. Z tohoto divodu
je dalezité, aby byla jak laicka, tak odborna vefejnost neustale informovana o novych
postupech a moznych vylepSenich vyplyvajicich z novych studii, jimiz jsou Guidelines, které

vydavé Evropska resuscitacni rada kazdych pét let.

Cilem této prace bylo zmapovat dosavadni pfistup a spokojenost zdravotnickych
zachranafi a vSeobecnych sester k manudlni a pfistrojové resuscitace. Jaké se nejCastéji
pouzivaji pfistroje a co si o soucasnych trendech v resuscitaci mysli. Vzhledem k okolnosti,
Ze se pristrojova resuscitace nepouziva u déti, zaméfil jsem veskeré informace na resuscitaci

u dospélych.

V teoretické ¢asti se zabyvam nejprve fyziologii organismu v situaci, kdy nastane zastava
ob¢hu, a situacim, kdy je tfeba zah4jit neodkladnou resuscitaci, dale pak historii a efektivnosti
resuscitace, kde jsem se snaZil nastinit kritéria, na nichZ resuscitace spociva. A pak

uz samotnymi postupy a pfistroji vyuzivanymi v soucasné dobé¢.

V empirické ¢asti prace jsem zhodnotil znalost zdravotnickych zachranafii a vSeobecnych
sester pracujicich na zdravotnickych zachrannych stanicich v oblasti pouzivani kompresnich
systému a také se zamé&fuji na jejich nazory, zda jsou spokojeni s proskolovanim ¢i vyuzitim
jak manualni, tak pfistrojové resuscitace. Toto zhodnoceni jsem provedl pomoci dotazniki

na vyjezdovych stanovistich daného kraje.
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1)

2)

3)

4)

Cile bakalarské prace

a shrnout nejnovejsi poznatky v oblasti zdkladni i rozsifené kardiopulmondlni

resuscitace a pristrojové resuscitace.

Zhodnotit spokojenost respondentli s masaznimi systémy a edukaci v manudlni

a piistrojové resuscitaci.

Zhodnotit nazory respondentll na piistrojovou resuscitaCi z pohledu bezpeéi, pfinosu

a vyuzivani v budoucnu.
Vytvofit myslenkovou mapu, kterd bude slouzit jako piehled zjisténych dat, a poté

nabidnout ziskany material respondentim a vedeni na vyjezdovych stanovistich, kde

vyzkum probihal.
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I TEORETICKA CAST

1 Fyziologie a etiologie nahlé zastavy krevniho obéhu

1.1 Incidence a etiologie nahlé zastavy obéhu

Rocné je v Evrop¢ pti¢inou umrti nahla srde¢ni zastava u cca 700 000 osob. Uvadi se,
ze 40 % postizenych ma v okamziku selhani komorovou fibrilaci (VF) nebo bezpulsovou
komorovou tachykardii (VT), jez pozdé&ji piechazeji do asystolie. Celkova incidence
je ve vysi 38 piipadi na 100 000 obyvatel, z nichz KF je u 17 piipadi na 100 000 obyvatel.
Celkové ptezivani pacientd po nahlé zastavé obéhu (NZO) je nadale nizké a je znacné zavislé
na aktivnim pfistupu ptfitomnych svédki. Soucasna hodnota se pohybuje okolo 10,7 % do
ptijezdu do nemocnice, ovSem konecné pieZziti a propusténi z nemocnice je pouze v rozmezi

5 —7 %.(Pokorny, 2010)

Pii¢iny NZO mulzeme z hlediska patofyziologie rozdélit na primarné kardialni
a hypoxické. Primarné kardidlni NZO zac¢ind nejprve poruchou myokardu. Dochdzi zpocatku
k izolované tkanové hypoxii nejcitlivéjSich organd, kterymi jsou myokard, mozek, ledviny
apod. Globalni hypoxie vznika az pozdéji, kdyz jednotlivé organy spotifebovavaji své mistni
zasoby kysliku. V tomto pfipadé je nejcastéjSi pfi€inou maligni arytmie (VT, VF nebo
extrémni bradykardie aj.) vznikajici vlivem akutniho infarktu myokardu (AIM) z divodu
metabolickych poruch nebo Spatné funkce pievodniho systému srdce. Oproti tomu hypoxicka
zéastava vznika charakteristicky jako nasledek globalni hypoxie organismu z divodl, které
stoji mimo ob&hovy aparat. Mlze to byt naptiklad obstrukce dychacich cest, intoxikace apod.
Pod elektrokardiogramovym (EKG) obrazem ma pribéh této zastavy zacatek v bradykardii

w7

a pres elektromechanickou disociaci vede k pozd¢jsi isoelektrické linii. (Pokorny, 2010)

Za reverzibilni pfi¢iny NZO se povazuji tzv. ,,4T%, které znazoriiuji hypoxii, hypotermii,
hypovolémii a hypo/hyperkalémii a ,,4H* znazorfiujici tenzni pneumotorax, srdecni
tamponadu, toxické latky a trombozu koronarni tepny nebo plicni embolii.(Fran€k, 2011;

Seblova, 2013)
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1.2 Metabolické zmény pri zastavé obéhu

Béhem zastavy ob&hu, a bohuzel i béhem kardiopulmonalni resuscitace (KPR) z divodu
zastavy perfuze nebo znaéné omezené perfuzi organt, dochazi k rozvoji hyperkapnie,
laktatové acidozy a hypoxemie. V disledku tkanové hypoxie a anoxie dochazi ke zméné
aerobniho metabolismu na anaerobni a k rozvoji laktatové acidozy. Objevuje se pokles pH
do 5 minut pod 7,0, nartst pCO; a hyperglykemie. Koma nastdva v momenté, kdy je pO;
v mozkové tkani vyCerpano, coz je priblizné za 15 vtefin, zasoby glukézy vydrzi kolem
4 minut a koncentrace adenozintrifosfatu (ATP) a fosfokreatininu klesaji na nulu
po 5 minutdch od zacatku zastavy. K dal§im zménam dochazi na bunécnych membranach,
kde se zvysuje plazmaticka koncentrace kalia. Hlavni pfi¢inou bezvédomi v poresuscitatnim
obdobi je rozvoj otoku mozku, jelikoz se intracelularné snizuje obsah drasliku a hoié¢iku.
To je disledkem caste¢né depolarizace membran, kterd zapticifiuje inaktivaci iontovych
kanalti a pomaly tok sodiku s molekulami vody a véapniku do buiky. Dale je dulezité
co nejdiive zacit sléCbou multiorganovych dysfunkénich zmén, ¢imz se predchazi

multiorganovému selhani.(Kasal 2006; Seblova 2013)
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2 Historie resuscitace

Nahla smrt byla az do konce 18. stoleti smrti kone¢nou. Dochované piib¢hy zazracné
obzivlych a uzdravenych lidi byly jen vyjimecné. Roku 1774 ale vznikla Spolecnost
pro uzdraveni zdanlivé mrtvych, jez svymi ndzory narusSila pevné a nezpochybnitelné hranice
zivota a smrti — zdanliva smrt je néco jiného nez totalni, uplna smrt. Jest¢ pred koncem
19. stoleti byla srde¢ni masaz ojedinéla, nejspiSe z ditvodu, Ze hlavnimi obétmi, na kterych
se provadé€ly prvni resuscitaéni pokusy, byli tonouci lidé. Prestoze byla jiz popsdna piima
I nepfima srde¢ni masaz, nedoSlo b&hem tohoto obdobi az do poloviny 20. stoleti
K vyznamnéjS§imu rozvoji a vyuziti téchto poznatkii. Znovuobjeveni jednoduché techniky
dychani z st do Gst a srdecni masaze v 60. letech okruh potencidlnich zachranovanych
a zachranct nevidané rozsifilo. Ukézalo se, Ze uc¢inna podpora a ndhrada zakladnich zivotnich
funkei, dychani a krevniho obéhu, dokdze znacné snizit Umrtnost.(Fran¢k, 2011). Tyto
poznatky a predev§im jednoduchd a ucinnd opatieni, jak tyto komplikace pii KPR

minimalizovat, zpracoval zndmy doktor Safar. (Cvachovec, 1992)

V 60. letech se ujali propracovani nepifimé srde¢ni masaze Kouwenhoven, Jude
a Knickerbocker a dokazali, ze pfi tomto postupu dochdzi k obnové krevniho ob¢hu. Velkym
prinosem byl také objev Gurvicova, jenz objevil dilezitou roli vyboje stejnosmérného proudu,
ktery muze zruSit fibrilaci srdce. Na tato tvrzeni navédzal opét Safar, ktery prokazal,
ze zaflenéni umélého dychani zplic do plic Knepfimé masazi predstavuje Gcinnou

a univerzalné vyuzitelnou metodu, jeZ zvySuje Sanci odvraceni ndhlé smrti.(Cvachovec, 1992)

Roku 1968 vysla v USA Safarova pfirucka ,,Kardiopulmonalni resuscitace", u nas byla
prelozena a vydéana az v roce 1974. V této publikaci Safar poprvé definoval svoji klasickou
,resuscitacni abecedu" (A - Airways, B — Breathing, C — Circulation, D — defibrilation,
E - Electrocardiogram (dale jen ECG), F — Fluids and drugs, G — Gauding, H - Hypothermia,
| - Intensive care). Ta je az do dnes$ni doby s drobnymi zménami do zna¢né miry kostrou

definujici zékladni kroky neodkladné resuscitace (NR). (Cvachovec, 1992; Fran¢k, 2011)

Po téchto krocich se neodkladna péce rychle pienesla i do terénu, aby zajistila odbornou
pomoc nemocnym co nejdiive po piihod¢, a také byla zorganizovdna do soustavy
pfednemocni¢ni rychlé¢ zdravotnické pomoci. V devadesatych letech byl definovan pojem
.Retézec preziti jako vyraz uréujici nezbytnost kontinualni pée o osoby postizené nahlou

zastavou obéhu (NZO), zejména zéstavou primarn¢ kardidlniho plivodu. S timto pfistupem
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pfisla 1 snaha dat laickému zachranci na misté nehody k dispozici moderni pfistroje, jakymi
jsou zejména automatické defibrildtory a pomicky, které mohou zvratit nepfiznivy stav
nemocného jiz v pocatku. (Fran¢k, 2011). Tim se dostavaji informace o neodkladné
resuscitaci 1 k laické vefejnosti a na zdravotnické pracovniky je kladena povinnost, aby Sifili
osvétu tykajici se resuscitace. Takto se dostdvala do podvédomi kazdého, kdo by ji mél

zvladnout zah4jit pfimo na misté vzniku zivot ohrozujici udalosti. (Cvachovec, 1992)

Déle se pak postupy kardiopulmondlni resuscitace zdokonalovaly a stile zdokonaluji

predevsim na zakladé praktickych védomosti a noveé zavadénych piistroju.
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3 Efektivnost neodkladné resuscitace

¢as, typ postizeni, veék, stav organismu a samoziejmé kvalitu samotné resuscitace. Hlavnim
cilem je co nejvetsi zkraceni ¢asového useku mezi selhanim a obnovou zakladnich Zivotnich
funkci. Dal$im neméné¢ dulezitym faktorem kvalitniho pfeziti je okamzita a v jednotlivych
fazich na sebe navazujici pomoc, coz je tedy ze zacatku zakladni prvni pomoc (laickd), na
kterou navazuje rozSifend prvni pomoc anakonec nemocni¢ni neodkladnd péce.
K organiza¢nimu zabezpeceni tohoto globalniho cile byl vytvoten sled ¢innosti nazyvany jako

zachranny fetézec.(Pokorny, 2004)
Tento fetézec se sklada z péti bodu, kterymi jsou:

Okamzita opatieni: Témi se mysli poskytnuti prvni pomoci pfi zivot ohrozujicich
stavech, kterym je umélé dychani a stlacovani hrudniku ptfi bezvédomi a bezdesi, zastaveni
krvaceni pfi masivnim zevnim krvacenim, ulozeni na bok do stabilizované polohy pii
bezvédomi bez dalSich vaznych poranéni, protiSokové opatieni pii tUrazech ajinych

onemocnénich. Dale pak zabezpeceni mista udalosti a zabezpeceni bezpecnosti zachranct.

Piivolani specializované pomoci: Zavolanim na tel. ¢islo 155 zdravotnické zachranné
sluzby nebo evropské ¢islo 112 krajského operacniho stfediska Integrovaného zachranného
systému pii ndhlém zdravotnim problému. V piipadé€ potieby technického zasahu pii nutnosti
vyprosténi osob, pozaru nebo Uniku chemikélii se pouziva tel. ¢islo 150 hasi¢ského
zachranného sboru. A poslednim ¢&islem je tel. &islo 158 Policie CR, kterou volame
v piipadech zajisténi dopravni nehody nebo v souvislosti s nezakonnou ¢innosti (popfipadé na

¢. 156 Méstské policie pii napadeni zvifetem apod.)

Poskytnuti prvni pomoci pii ostatnich poranénich a stavech: Zde je zahrnuto
polohovani podle situace a stavu pacienta, zafixovani poranénych koncetin, oSetfeni rany a

uklidnéni pacienta a jeho ptibuznych.

Lécba a transport do nemocnice zachranou zdravotni sluzbou: Navazani na laickou
prvni pomoc zdravotniky, zajiSténi pacienta a poskytovani pomoci b&hem transportu
a transport do nemocni¢niho zafizeni, které bude pacientovi schopno poskytnout adekvatni

definitivni 1écbu.(Dobias, 2007)
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Definitivni oSetfeni ve zdravotnim zarizeni: Timto zafizenim se stavd nejblizsi
nemocnice pii b&znych stavech nebo vzdalenéjsi specializované zatizeni podle

indikace. (Dobias, 2007; Pokorny, 2004)

DalSim dtlezitym fetézcem je fetézec preziti (viz ptiloha A), ktery je zaméten na Ctyii

Mezi né patfi:

Vcasny pristup: V tomto bod¢ jde o rychlé rozpoznani stavu NZO a ptivolani

zachranné zdravotnické sluzby (dale jen ZZS).

Vcéasna Kkardiopulmonalni resuscitace: Vcasné zahajeni KPR svédky nehody
vétsinou pod instrukcemi dispeCera ZZS. Tento postup se nazyva TANR — telefonicky

asistovana neodkladna resuscitace.

Vciasna defibrilace: Co nejdiive prilepit elektrody AED na pacienta, pokud mozno
bez pteruSeni KPR ¢i s minimalnim pferusenim, a nechat AED vyhodnotit srde¢ni rytmus

a dal se drzet rad AED do piijezdu ZZS.

Véasna rozSifena resuscitace: Po piijezdu ZZS je posddkou zahdjena roz$ifend

neodkladna resuscitace (ALS) na misté nehody. (Pokorny, 2004)

3.1 Indikace, kontraindikace a ukoné¢eni KPR

KPR je urcena jinak zdravym jedincum s ndahlym, neocekdavanym selhanim vitdlnich

funkci, jako je tomu v pripadeé akutniho infarktu myokardu, plicni embolizace, intoxikace,

urazu elektrickym proudem, tonuti, duSeni, tézkého traumatu, cévni mozkové prihody atd.,

tzn. u jedincii, kteri maji “srdce prilis dobré na to, aby zemielo “.(Kasal, 2006, str. 87)

K nezahdjeni KPR miiZze dojit v pfipadech, ze jsou viditelné znamky biologické smrti,

naptiklad posmrtna ztuhlost, posmrtné skvrny a mrtvolny zapach. Dale pak pii poranénich

neslucitelnych se Zivotem, v termindlnich stadiich nevyléCitelnych nemoci, kdy doslo

k vyCerpani vSech terapeutickych moznosti u multiorgdnového selhani nebo generalizaci

zhoubného nadorového onemocnéni. Nezahajuje se také v pfipadé, kdy svédci udélosti

potvrdi NZO pied vice jak 15 minutami, kdy nebyla zahajena KPR. Toto kritérium je ovSem

velice nepfesné, protoze cCasovy interval neni pifesné¢ definovan a je dokazano,
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Ze U podchlazenych pacientl se tento interval prodluzuje. ProhlaSeni nemocného, Ze si nepieje
byt resuscitovan, Cesky pravni fad neumoziuje, z toho divodu musi byt KPR zahajena
i U cizinct, ktefi toto prohlaseni vlastni, jelikoZ na uzemi CR pro né plati naSe zakonné

normy.

K ukonceni muze dojit i u laické KPR v ptipadech, ze bud’ dojde k obnoveni spontdnniho
krevniho ob&hu a dychani, pokud se dostane zachrance sdm do ohrozeni zivota, nebo kdyz na
misto dorazi posadka ZZS, kterd ptevezme provadéni KPR. Dal$im diivodem je vycerpani
vSech zachrancii, kdy uz nejsou dal schopni pokracovat v KPR. Pfi ASL ukoncuje resuscitaci
vzdy lékar, ktery jediny muze konstatovat smrt. V krajnich ptipadech by se ale také mohlo
stat, ze by mohla byt resuscitace ukoncena z divodu absolutniho vy€erpani zachranaiti, nebo

pokud by nastal stav ohrozeni zivota zachranujicich osob. (Kelnarova 2007; Kasal, 2006)

3.2 Zmény v Guidelines 2005 a 2010

Hlavnimi zménami v Guidelines 2005 a 2010 je zvySena komprese hrudniku na frekvenci
100 stlaeni za minutu (max. 120/min) a hloubka komprese na 5-6 cm. Dale pak zkraceni
doby do defibrilace, kdy se dba na to, aby byla provedena co nejdiive bez dodrzovani doby
pro nepiimou srdecni masaz pred podanim vyboje. Zaroven se také dba na srde¢ni maséz,
ktera ma byt provadéna s co nejmensimi pauzami (max. 5 sec.). Mezi poddvanymi l¢ky
jezména ve vyfazeni atropinu pii algoritmu asystolie a trachedlni podavani

adrenalinu.(geblové, 2013; Nolan, 2010)
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4 Zdakladni neodkladna resuscitace u dospélych

Zakladni neodkladna resuscitace neboli basic life support (BLS) je sestaveni nutnych
postupti pro odvraceni smrti postizené osoby. Jsou velmi jednoduché a diky tomu i snadno
zapamatovatelné. Primarné jsou uréeny pro laické zachrance, ale i zdravotniky bez
potfebného vybaveni, ale s urCitymi odliSnostmi, jejichz cilem je uchranit pred nevratnym
poskozenim primarn€¢ mozek. Z toho divodu byly definovany tfi zakladni Zivotni funkce,
kterymi jsou: védomi, dychéni a krevni ob&h. Jakmile dojde k selhdni jedné z téchto funkei,
vV brzké ¢i pozdgjsi dobé dojde ke ztraté¢ i zbylych dvou. BLS sestavil uz Safar velice
jednoduse podle prvnich pismen anglické abecedy, aby to bylo dobie zapamatovatelné a také
aby k jejimu poskytnuti nebylo potieba nic jiného nez dvé ruce. Na zacatku je tedy A —
(Airway) znacCici vyhodnoceni védomi a zajisténi pruchodnosti dychacich cest, B —
(Breathing) zhodnoceni a zajisténi normalniho dychani, C — (Cirkulation) zhodnoceni a
zajisténi krevniho obéhu a v pfipad¢, ze je to mozné, D — (Defibrillation) provedeni
defibrilace pomoci automatického externiho defibrilatoru (AED) proskolenym laikem.
Obrovskou roli hraje také operator ptijimajici tisiové volani, protoZe jeho tkoly jsou spravné
vyhodnotit situaci, ve které se nachazi volajici a identifikovat NZO, conejdiive aktivovat
vyjezd posadky ZZS a provadét telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR).
Pouhé komprese hrudniku (top-less KRP) Ize pouzit v piipadé€, Ze neni zachrance vyskoleny
nebo ochotny provadét umelé dychdni z plic do plic Usty. Nadale je vSak stézejni kompletni

postup KPR, ktery je A— B — C (popt. A — C — B).(Seblova, 2013; Frangk, 2011)

4.1 Postup pri BSL dospélych bez AED

Nejprve se zachrance musi ujistit, zda pro né& nehrozi v okoli Zadné nebezpeci. Po
pfichodu na misto zatfeseme postiZené osob¢ ramenem s hlasitym oslovenim. V piipadég, Ze
postizeny reaguje slovni odpovédi ¢i pohybem, ponechame jej v poloze, jaké byl nalezen (za
predpokladu, Ze mu nehrozi néjaké aktudlni nebezpeci). Poté posoudime celkovy stav
postizeného a piipadné poskytneme prvni pomoc. Do ptijezdu ZZS pravideln¢ kontrolujeme
stav postizeného a udrzujeme snim kontakt. Neodpovida-li osoba na osloveni, je
V bezvédomi. Hlasité zkusime pfivolat pomoc z neblizsiho okoli, coz slouZzi k tomu, aby pfisel
dalsi zachrance, ktery miiZze vyrazn€ pomoci pii ozivovani, poté postizeného pretocte na zada.

Zéaklonem hlavy, ktery provedeme zatlaCenim dlani o celo postizeného a soucasnym
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zvednutim brady dvéma prsty druhé ruky, postizenému zpriichodnime dychaci cesty.
Nesmime zapomenout na moznost poranéni kréni patefe, které je pravdépodobné u
dopravnich nehod, polytraumat, poranéni nad urovni kli¢ni kosti pti padech z vysek a skocich
do vody. Pfitomnost dychani zkontrolujeme nejlépe tak, Ze sklonime svou hlavu nad
postizen¢ho a své ucho umistime na jeho tsta, tak mizeme slySet a citit proud vydechovaného
vzduchu, pfi¢emz hlavu mame otocenou tak, abychom pohledem sledovali zvedani hrudniku.
Zde se musime vyvarovat tomu, abychom jako normalni dychani nevnimali tzv. gasping, coz
jsou termindlni lapavé vdechy, které mohou trvat i nékolik minut po zastavé ob&hu. Proto,
pokud mame pochybnosti o spravném dychani, je nutné ihned zahajit KPR. Pokud postizeny
dycha, ulozime jej do stabilizované polohy a zavolame ZZS. Do pfijezdu ZZS pravidelné
kontrolujeme stav postizen¢ho. V piipadé, Ze postizeny nedychd, ihned voldme ZZS (v
situaci, kdy jsme sami, opustime postizené¢ho a vyhleddme pomoc). Nésledn¢ ptiloZzime hranu
dlané¢ do stfedu hrudni kosti (na spojnici bradavek) a druhou ruku pfilozime obdobnym
zpuisobem, abychom mohli sepnout prsty, a natazenymi pazemi zacneme provadét stlatovani
hrudniku do hloubky 4-5¢cm s frekvenci 100/min a kombinujeme s umélymi vdechy v poméru
30:2. Dbame na to, aby byl po kazdé¢ kompresi uvolnén hrudnik, ale abychom neztraceli
kontakt se sternem. Pfi pauze na um¢lé vdechy uzavieme stlacenim palce a ukazovaku nosni
dirky a provedeme normalni vlastni nadech, ktery vydechneme do otevienych tst postizeného
s hlavou v zaklonu. Pfi plynulém vydechovani (cca 1 sec.) kontrolujeme, zda se hrudnik
zveda. Jakmile ukon¢ime vdech, drzime hlavu stile v zdklonu a sledujeme klesani hrudniku.
Stejnym zpisobem provedeme druhy vdech a pokracujeme dale v kompresich. Resuscitace
muze byt prerusena max. pro kontrolu, zda postizeny nezacal spontanné dychat. Pokracujeme
v KPR, dokud nepftijede posadka ZZS a nepifevezme ho do své péce, postizeny nezacne sam

normalné dychat nebo do tplného vy€erpani zachranct. (Pokorny, 2010)

4.2 Pouziti AED p¥i BLS

Vzhledem k tomu, ze pfibyva vefejnych mist, kde jsou automatické externi defibrilatory
(AED) ptistupny, je pocet pieZivsich lidi, ktefi prodélali NZO na vzestupu. Tyto pfistroje jsou
fizeny pocitacem, ktery na zdklad€¢ analyzy EKG (elektrokardiografické kiivky) navadi
hlasovymi, nebo vizualnimi pokyny laické zachrance k bezpecnému provedeni defibrilace

béhem KPR.(Pokorny 2010)
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Nejprve se piesvédéime, Ze nehrozi zadna rizika nebezpeci jak pro postizeného,
tak pro ostatni pfitomné. Po zjisténi, Ze postizeny nereaguje a spontanné nedycha, vysleme
nékoho pro AED a zavolame ZZS. Nasledn¢ zahdjime BLS. V momenté, kdy je pfinesen
defibrilator, zapneme pfistroj a nalepime defibrilacni elektrody podle navodu. V pfitomnosti
vice zachrancl nepferuSujeme masaz, pokud to neni nutné. Déle se drzime hlasovych nebo
vizualnich instrukci AED, ptficemz hlavné kontrolujeme, aby se postizeného nikdo nedotykal
behem analyzovani rytmu a béhem provadéni vyboje. Podle pokyntit AED zachranci pokracuji
do doby, kdy prijede ZZS, pokud postizeny nezac¢ne spontanné dychat, anebo v situaci,
kdy jsou vsichni zachranci naprosto vyc¢erpani.(Pokorny, 2010; Klementa, 2011)

4.3 Nejcastéjsi chyby béhem BSL

Prvni, nejcastéj$i chybou je Spatné rozpoznani zavaznosti stavu postizené osoby,
kdy si zachrance muize splést normalni dychani s gaspingem a neindikované ho ulozi
do stabilizované polohy. S tim souvisi bud’ nezahajeni, nebo pozdni zahajeni KPR. Dale
se stava, ze v této stresové situaci zachranci zapomenou zavolat ZZS. Mezi nej€astéjsi chyby
pfi samotné KPR patii snaha vytdhnout jazyk a Cistit dutinu Ustni, neuvolnéni dychacich cest
a Vv neposledni fad¢ nedostatecnd hloubka a frekvence stlacovani hrudniku pfi nepfimé masazi

srdce. (Klementa, 2011)
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5 RozSirena neodkladna resuscitace dospélych

V ptednemocni¢ni péci je ALS soubor opatfeni a postupii zaméienych na podporu
nebo nahradu selhdvajicich, pifipadné¢ uz selhanych zakladnich zivotnich funkei,
jak uz bylo zminéno u BSL. K této ¢innosti patii i kontinualni monitorace a Ié¢eni s cilem
dosaZeni a stabilizace vitalnich funkci a néasledny zajistény transport do zdravotnického
zafizeni, které je schopno poskytnout adekvatni péci o pacienta. Ve vétsSing piipada
navazuje ALS na BLS. Jeji specifika jsou tedy hlavné v zajisténi prichodnosti dychacich
cest, umélé plicni ventilaci a s nimi spojenou monitoraci SpO; a PCO,, dale v navazani
na Safarovu abecedu D — (Defibrilation) externi defibrilace fibrilujiciho myokardu,
E — (EKG) monitorace elektrické ¢innosti myokardu, F — (Fluids and Drugs) zajisténi
vstuptl do krevniho fecist¢ z diivodu infuzoterapie a podani 1ékt. Tyto vSechny ukony
jsou poskytovany sehranym tymem zdravotnikd na misté udalosti v prvnich minutach
od zahajeni ALS. Nasledna intenzivni péCe o pacienta po uspé$né KPR zahrnuje dalsi
tii pismena: G — (Gauging) zvazeni a stanoveni pii¢iny NZO, H — (Human mantation)
péce a podpora ¢innosti mozku a I — (Intenzive care) ohleduplny transport a navazujici

dlouhodoba intenzivni pé&e. (Pokorny, 2010; Seblova, 2013)

Dalsi specifika by mohla byt jesté v pouziti specialnich pfistrojt, jakymi je tfeba Pocket
CPR, ktery slouzi k vyhodnocovani kvality provadéné resuscitace. Dalsi pomuckou, ktera
stoji za pfibliZzeni, by mé&la byt urcité resuscitacni pumpa, jeZ ma pomoc ke kvalitngjsimu
stlacovani a uvolnovani hrudniku béhem manudlni resuscitace, a samoziejmé piistrojova

resuscitace.(geblové, 2013; Nolan, 2010)

5.1 Vyhodnoceni srdeéniho rytmu a defibrilace

5.1.1 Arytmie reagujici na defibrilaci

U dospélych je nejcastéji se vyskytujici arytmii reagujici na defibrilaci komorova
fibrilace (VF) charakterizovana jako chaoticka elektricka aktivita vedouci k rychle
se opakujicim nekoordinovanym a hemodynamicky neucinnym stahlim svalovych vladken
komor a tim k zastavé ob¢hu. Druhou arytmii je komorova tachykardie (VT), ktera mtaze VT

ptedchazet.(Pokorny, 2010)
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5.1.2 Defibrilace

Defibrilace je metoda, pti které se usiluje o obnoveni pfirozeného sinusového rytmu
pomoci vyboje piesné definovaného stejnosmérného proudu. Indikace
je pro VT (bezpulsovou) a VF, které mohou vznikat z riznych pfic¢in. Nejéastéj$imi jsou
infarkt myokardu, maligni arytmie, onemocnéni korondrnich tepen, pii urazu elektrickym
proudem atd. O uspésSnosti defibrilace rozhoduje ptedchozi alespoil minimalni prokrveni
srdecniho svalu pomoci stlacovani hrudniku, protoze jinak nelze obnovit ¢innost fidiciho
centra (SA wuzlu). Nemén¢ vyznamnym je Cas uplynuly od vzniku fibrilace do podani
defibrila¢niho vyboje, jelikoz kazdou minutou navic klesa pravdépodobnost pieziti o 7 -10%,
Z praxe vime, ze po 11. — 12. minuté jiz nelze téméf zadného postizen¢ho defibrilovat. Pti
nereagujici FV na defibrilace bychom m¢éli zvazit zménu mista piilepeni defibrila¢nich
elektrod, revidovat vSechny mozné potencialni zvratné pticiny a kazdou z nich cilené 1é¢it.

V KPR s defibrilaci se zpravidla pokracuje do doby, dokud VF trva.(Pokorny, 2010)

5.1.3 Defibrilatory

Defibrilator je pfistroj, ktery je schopen vygenerovat piesné definovany elektricky proud,
jenz ma pii prachodu srdcem depolarizovat cely myokard v jednom okamziku a umoznit
tak obnoveni pfirozené elektrické aktivity. StarSi typy jsou schopny provést monofazicky
vyboj o velikosti 360J. Takové uz se nevyrabéji, ale je mozZno se s nimi stale setkat. Moderni
defibrilatory jsou schopny vyboje bifazického o velikosti 120 -360 J. Jejich ucinnost

pro defibrilaci VF je ve srovnanim s monofazickym stejna nebo vyssi.(Seblova, 2013)

5.1.4 Postup ZZS pri pouZziti defibrilatoru

Zahajime KPR vpoméru stlatovani hrudniku a umélych vdechii 30:2. Pokud
je identifikovana VT (bezpulsova) nebo VF, aplikujeme vyboj, ktery je u monofazického
360J nebo 150 — 200J u bifazického. Thned po vyboji pokra¢ujeme v KPR v poméru 30:2.
Po uplynuti 2 minut stalych kompresi a umélych vdechii pferuSujeme a znovu analyzujeme
rytmus. V ptipadé, Ze byla defibrilace uspésnd, pokracujeme v KPR do dosazeni G¢inného
ob¢hu. Pokud je identifikovana znovu VT (bezpulsovd) nebo VF, aplikujeme druhy vyboj,

ktery je u monofazického defibrildtoru znovu 360] a bifazického 150 — 360J, pificemz
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po vyboji znovu neprodlené pokracujeme v KPR v poméru 30:2. Po tfetim vyboji, ktery
je zase u monofazického defibrilatoru stejny a u bifazického stile mizeme zvySovat
(do dosazeni 360J)a nasledné¢ KPR aplikujeme 300g amiodaronu a dalsi Ctvrty vyboj.
Je dilezité dbat béhem KPR na sled vykonu: 1ék — vyboj — KPR — kontrola rytmu. Adrenalin
je aplikovan bez ohledu na rytmus srdec¢ni zastavy kazdych 3 -5 minut az do dosazeni

ginného spontdnniho ob&hu nebo ukondeni KPR.(Seblova, 2013; Pokorny, 2010)
5.2 Arytmie nereagujici na defibrilaci

Bezpulsova elektricka aktivita (PEA) je charakterizovana jako elektricka aktivita
pii nehmatném pulzu. Mohou se vyskytnout urcité srdecni stahy, ale ty jsou oproti normalni
aktivit¢ natolik zanedbatelné, Zze nemohou vést ke vzniku hmatného tepu ani méfeného
krevniho tlaku. Pfi monitorované zastavé ob¢hu s asystolii zahajujeme KPR v poméru 30:2
a podavame 1mg adrenalinu (i.v.). Pfi déle trvajici asystolii zkontrolujeme béhem kompresi
elektrody, a pokud jsou v potadku, podame 3,0mg atropinu, ktery zajisti maximalni blokadu
bloudivého nervu, jenz mize podminovat svym zvySenym napétim praveé stav asystolie.
V piipadé, ze se na EKG tvar kiivky neméni, nadale pokracujeme v KPR. Objevi-li
se uspofadany rytmus, zkontrolujeme puls, a je-li hmatny, zahajujeme poresuscitaéni péci,
vV opa¢ném piipad¢ pokracujeme v KPR. Pfi hodnoceni asystolie na EKG se snazime najit
pfitomnost vin P, jelikoZ v tomto piipadé bychom mohli aplikovat kardiostimulaci, kterd
ma na tento vztah ptfiznivé vliv. Pii nejasné EKG kiivce, kdy neni dostate¢né patrné, zda jde
0 jemnovinnou VF, nebo asystolii, neprovadime defibrilaci, ale radé€ji pokracujeme v KPR,
kterda muze zlepSit amplitudu a frekvenci VF, a tim zvétSit nadéji na uspéSnou defibrilaci.

(Pokorny, 2010)

5.3 Zajisténi pruchodnosti dychacich cest, uméla plicni ventilace

Zabezpeceni prichodnosti dychacich cest a umélé plicni ventilace pomuickami patfi
pii ALS mezi zadkladni kroky. Zékladem je vyuziti obli¢ejové masky a ru¢niho dychaciho
pfistroje, ktery je vybaven rezervodrem a je napojen na piikon kysliku pro dosazeni vysoké
koncentrace O, ve vdechované smési. Musi byt samoziejmé zachovano spravné drzeni hlavy
v zaklonu, zvednuti brady, pfedsunuti dolni Celisti a pfilozeni obliCejové masky. Zajisténi
spravné pruchodnosti dychacich cest méa prednost pfed moznosti pfipadného poranéni pateie.

V ptipadé, Ze je prokazano, zajiStujeme ho ve spolupréci s asistentem, ktery provadi manualni
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fixaci hlavy a krku béhem zajistovani. Pro zajisténi je mozné vyuzit fadu riznych pomicek,
kterymi bychom m¢li zajistit dostate¢nou a bezpe¢nou ventilaci. Pfi pouziti umélych plicnich
ventilacich, kdy je vyuzivano pienosného ventilatoru, ma kyslik také nezastupitelnou ulohu.
Takovy pristroj ma hlavni pozadavky v tom, aby byl pfedevs§im maly, odolny a lehky. Jeho
ovlddaci prvky maji dobfe rozélenény a ma mit velmi nizkou spotfebou O,, jelikoz
je ve vétsing ptipadd timto plynem i pohanén. Pfi pouziti dvoulitrového zdroje stlaceného
O, by m¢l vydrzet alesponn 30-40min. Déale by mél mit moZnost nastaveni minimaln¢ dvou
dechovych frekvenci (10/min pro dospélého a 20/min pro dité). Inspira¢ni koncentrace
O, by méla byt umoznéna az 1,0. Dale by mél mit moznost piipojeni PEEP-ventilu
k vydechové ¢asti a manometr pro kontrolu tlaku v dychacim systému (ptipadné v dychacich

cestach pacienta).(Pokorny, 2010; Seblova, 2013; Pokorny, 2004)

5.3.1 Ustni a nosni vzduchovody

Ustni vzduchovody jsou ploché trubice vytvarované tak, aby kopirovaly zakiiveni kofene
a hibetu jazyka. Pro jejich pouZiti je tfeba zvolit spravnou velikost. Tu zjistime naméefenim
Vv jeho funkéni poloze, kdy ho piiloZzime na tvai tak, aby konec vzduchovodu zasahoval
asi jeden prst pod thel dolni ¢elisti. K jejich nevyhodam patii moznost vyvolani zvraceni

nebo laryngospasmu.(Pokorny, 2004)

Nosni vzduchovody jsou jednoduché =zahnuté trubice, které jsou svym tvarem
ptizplisobeny pro aplikaci nosni dirkou. Jsou del§i a na distalni Casti zakoncené Sikmym
ukosem. Oproti Gstnim vzduchovodiim jsou Iépe tolerovany, jejich nevyhodou je vS§ak mozné

krvéaceni z nasofaryngu a také kladou vétsi odpor pii dychani.(Pokorny, 2004)

5.3.2 Trachealni intubace

v

Trachedlni intubace je povaZovana za nejspolehlivéjsi zajiSténi dychacich cest, z diivodu
zabranéni aspirace zaludec¢nich §t'av do plic a také je diky ni mozZno zajistit adekvatni umélou
plicni ventilaci 1 pfi nepfetrzitém stlaovani hrudniku. Pro spravné zavedeni je nutné mit
svitici laryngoskop se 1zici o potfebné velikosti, trachealni rourku o spravné velikosti,
zavadéc€, umély plicni vak, funkéni odsavacku a ptipad€ potfeby Magillovy klesté. Nejcastéji
se pouziva orotrachedlni intubace, kdy pfes dutinu Gstni zavadime laryngoskop ke stalé
zrakové kontrole a nasledné zavedeni tracheélni rourky mezi hlasivkové vazy do trachey. Pred
timto vykonem pacienta vzdy preoxygenujeme, a pokud je to mozné, zajistime, aby byl

28



pacient v poloze na zadech s hlavou mirné podlozenou v dorzalni flexi. Mezi nevyhody
trachealni intubace patii predev§im relativné cCasté nerozpoznané nespravné zavedeni
trachealni rourky (v piednemocni¢ni péci az 6-14 %) nebo dlouha doba intubace.
Ta by neméla trvat déle nez 30 vtefin, jelikoZ se tim prodluzuje obdobi, kdy neni poskytovana

nepiima srdecni masaz.(Pokorny, 2010; Bydzovsky, 2008)

5.3.3 Combitubus a Laryngealni tubus

V posledni dobé se combitubus piestava pouzivat, jelikoz je upfednostiiovdna spise
laryngedlni maska. Jedna se o biluminalni rourku, kterd ma dvé nafukovaci manzety a rizné
barevné konce. Proximalni manzeta je vétsi, protoze utésiiuje prostor dutiny Ustni, zatimco
mensi distalni utésiiuje prostor podle zavedeni bud’ v jicnu, nebo v pridusnici. Prihledné
rourka mé na konci jeden centralni otvor, modie oznacena rourka ma nekolik otvord mezi
manzetami. Jelikoz je zavadéna naslepo, orientujeme se podle rozmezi dvou ¢arek pii hloubce

zavadéni a po nafouknuti obou manzet nasadime.(Seblova, 2013)

Laryngedlni tubus je pomérné nova pomucka podobajici se combitubusu svou stavbou.
Také je opatfen dvéma obtura¢nimi balonky, které sem nafukuji soucasné€, mezi nimi jsou
umistény otvory pro ventilaci. Spravné zavedeni (do jicnu) potvrdime snadnou ventilaci
a poslechem plic. Pfi nespravném zavedeni (do trachey) je poslech plic negativni a ventilace
se z diivodu odporu nedafi. V takovém piipadé povytdhneme tubus, zaklonime hlavu a znovu

zkusime korekci zavedeni.(Pokorny 2010)
5.3.4 Laryngealni maska

Tato pomucka je velice dobrou alternativou k zajisténi dychacich cest, jejiz obrovska
vyhoda je v pouziti. Zavadi se naslepo usty do hypofaryngu (pomoci zavadéce, ale i bez n¢ho)
az po dosazeni mirného odporu, coz znamenda, ze je hrot manzety ve vchodu do jicnu
amanzeta po nafouknuti odklopi epiglottis. Laryngealnich masek méame nékolik typd,
vyvojove star§i modely maji nafukovaci manzetu, zatimco novéjsi maji supraglottickou Cast
z ptedem vytvarovaného gelu (I-gel). Existuji i typy slouzici jako pomicka pro obtiznou

intubaci.(Seblova, 2013)
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5.3.5 Koniopunkce a koniotomie

Pii obou téchto vykonech je dilezit¢ vyhmatat membranu cricothyroideu, kterou bud’
protneme speciadlni k tomuto vykonu urcenou jehlou, nebo alternativné pouzijeme vice jehel
0 co nejvetsim prasvitu, pak jde o koniopunkci. Pfi koniotomii protneme membranu
skalpelem a vlozime kanylu k tomuto vykonu ur¢enou (Quicktrach), zabalenou v pfisluSném
setu nebo o prasvitu nejméné¢ 4mm. Ackoliv jde o zivotzachraiujici vykony, jsou velice
komplikované a ventilace je pro slaby prusvit velice komplikovana. Oba postupy jsou brany

samoziejmé jako provizorni.(Seblova, 2013)
5.4 Pristupy do Zilniho recisté

V PNP podavame v pribéhu ALS léky zasadné do Zilniho fecisté. Preferujeme hlavné
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jsou pfi ni mozné komplikace a naruSovalo by to kontinuitu KPR. Alternativnim ptistupem
je intraosealni vstup, ktery je indikovan v situacich, kdy se nedaii zavést periferni zilni

kanylu. Podéni 1¢kt i.0. je srovnatelné s podanim i.v.(Pokorny, 2004)
5.5 Nejdulezitéjsi pouzivana farmaka pri resuscitaci

Ackoli v sou€asné dobé& nejsou stale prikazna data, kterd by potvrzovala ucinek jakékoliv
medikace z hlediska dlouhodobého pieziti pacienti s NZO, nékteré diléi vysledky sveédci
0 zvySeni Sance na obnoveni spontanni cirkulace a zlepSeni kratkodobého pieZiti pfi podani

nasledujicich 1éka.(Fran¢k 2010)
Adrenalin

Je nazyvan také 1€k prvni volby a méa dva ucinky. Prvnim je tzv. vazokonstrikéni efekt,
coZ v praxi znamend, ze zvySuje koronarni a cerebralni perfuzni tlak. Druhy w¢inkem
je pozitivni inotropni a chronotropni efekt, ktery zvySuje koronarni a cerebralni prutok. Dale
také zvySuje spotiebu kysliku myokardem a muzZe vést ke vzniku ektopickych komorovych
rytmi nebo zméné jemnovilnné fibrilace na hrubovinnou, kterd je poté lépe terapeuticky
ovlivnitelnd. Indikovan je primarné jako vazopresor pro lécbu srdecni zastavy, piipadné
pii symptomatické bradykardii, kdy selhala aplikace atropinu. Davkovani pii KPR je 1 mg i.v.
po 3-4 minutach nebo alternativné v kontinuélni infiizi zptisobem, aby pacient dostal rozmezi

3 az 5 minutovém intervalu davku 1 mg. (Seblové, 2013; Pokorny, 2010; Fran¢k, 2011)
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Amiodaron

Je antiarytmikum III. tfidy a jeho hlavni funkce je stabilizovani membran, prodluzovani
akéniho potencidlu a refrakterni faze sini a komor. Déle zpomaluje atrioventrikularni vedeni
a vedeni v patologickych spojich. Indikovan je pii FV nebo VT, kdy je davkovani (v PNP)
bolusové 300 mg i.v., co nejdiive po tfetim netspésném defibrilacnim vyboji. Poté

je doporuceno 150mg i.v. pfi rezistentni FV nebo VT.(Pokorny, 2010)
5.6 Objektivni posouzeni stavu pri KPR

Mezi objektivni kritéria pro posouzeni stavu pii neodkladné resuscitaci patii spontanni
aktivita pacienta, pro jejiz vyhodnoceni se pouziva Glasgow coma scale (GCS), dale palpa¢né

meéfeny pulz na velkych tepnach, monitorace EKG a ET COy,
5.7 Nejcastéjsi komplikace pri KPR

Jednou z nejéastéjsich komplikaci byva pii zevni srdeéni masazi zlomeni nebo nalomeni
zeber. Stava se hlavné u starSich pacient, jejichz hrudnik je malo pruzny. S tim spojené
komplikace mohou byt zlomenina sterna, pneumotorax, hemotorax nebo poranéni jater
¢i sleziny. Dbat bychom méli také na nepfilis velky zaklon hlavy, kdy mize dojit k poranéni
kréni patete a michy. V ptipad€ umélého dychani mize nastat komplikace pti pouZziti piili§
velkych a rychle vdechovanych objemli vzduchu, kdy dojde k nafouknuti zaludku, které
nasledné muze vyvolat zvraceni jeho obsahu, ten pak mulze aspirovat do dychacich cest.

V neposledni fadé€ je to samoziejme pienos infekce. (Kelnarova, 2007)
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6 Pristrojova resuscitace

6.1 AutoPulse

Kompresni systém AutoPulse je automaticky pfenosny bateriové napdjeny pfistroj
pro komprese hrudniku, jenz ma byt doplikem manudlné provadéné KPR a tim potladit
dopady mozné tnavy zachranare a usnadnit mu praci pro vykonavani dalSich potteb pacienta.
Nutnosti je vSak dodrzet veSkera nastaveni spravné, jelikoz pii nespravné poloze by mohlo
dojit k poranéni pacienta. Vyrobce také uvadi, Ze provoz tohoto systému po delsi ¢asové

obdobi miize zplsobit podrazdéni kize.(ZOLL, 2005)

Systém je slozeny z Platformy AutoPulse a jednorazové sestavy pro stlacovani hrudniku
LifeBand (SSH). Pracuje o frekvenci 80 kompresi za minutu (s odchylkou 5 kompresi)
nepfretrzitym rezimem stlaovani nebo rezimem vpoméru 15:2 s 1,5 sekundovymi
ventilaénimi pauzami do hloubky 20% hloubky hrudniku (s odchylkou +6mm/-12mm).(
ZOLL, 2005)

6.1.1 Kontraindikace a indikace

Tento pfistroj je uréen k pouziti proskolenym persondlem k provadéni KPR (jako
dopInék manualni resuscitace) u dospélych pacienti v Situaci klinické smrti, ktera

je charakterizovana absenci spontanniho dechu a pulzu. (ZOLL, 2005)

Ptistroj AutoPulse uvadi ve svém manuélu, Ze neni urcen pro déti, dale neni urCen pro
pacienty s traumatickym poranénim a vlivem sestaveni systému AutoPulse nesmi byt
odkladéna KPR. Je ur€en pro pacienty s obvodem hrudniku v rozmezi 76 az 130 cm, Sitkou
hrudniku v rozmezi 25 aZ 38 cm a maximalni povolenou hmotnosti pacienta 136kg.(ZOLL,

2005)
6.1.2 Postup p¥i nasazeni

Po pfijezdu na misto udélosti je KPR vzdy zapocCata manudlné¢ a az po uvazeni
0 vhodnosti pouziti systému AutoPulse se pfipravuje platforma k pouziti v nésledujicich

krocich:
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Zkontrolujeme, zda je na platformé spravné pfipevnéna sestava pro stlatovani
hrudniku (SSH) LifeBand. Stisknutim tlac¢itka ON/OFF zapneme pfistroj, ¢imz dojde
k napajeni a naslednému automatickému testu, ktery provede sam piistroj. Na displeji
zkontrolujeme, zda tam nejsou zadné zpravy o defektech nebo chybach systému.
Pokud mé postizeny na sob&é odév, rozstiihneme ho nebo svleceme, abychom
ho odstranili jak ze pfedni, tak zadni Casti trupu, a poté pacienta polozime
na platformu podle nakresu, ktery na ni je zobrazen. V piipad¢, Ze je to potieba,
upravime polohu pacienta, aby jeho podpazi bylo vyrovnano s platformou elektrody
pomoci zlutych vodicich ¢ar. Pokud jest¢ nemd pacient nalepeny defibrilacni
elektrody, ucinime tak azapneme SSH LifeBand okolo pacientova hrudniku
Zkontrolujeme spravné upevnéni pastl na pacientovi a zahdjime stlaCovani hrudniku
stisknutim tlacitka Start/Continue. Systém automaticky pfizplisobi pasy hrudniku
pacienta a zacne provadét komprese. Pro zjisténi srde¢ni Cinnosti stiskneme tlacitko
Stop/Cancel pro pteruseni kompresi. Pro pokra¢ovani ¢innosti systému postupujeme

stejn¢ jako pii zahdjeni stlacovani.( ZOLL, 2005)

6.2 LUCAS?2
Kompresni systém Lucas 2 je pfenosny piistroj ureny k pomoci zdchranarim diky
konzistentnim a spojitym kompresim hrudniku, ktery doporucuje smérnice asociace American

Hearth Association .(JOLIFE, 2009)

Mezi hlavni soucasti patii zadni deska s funkci opory, dale horni cast sloZena
z mechanismu pro stlaCovani s baterii a stabiliza¢ni popruh, kterym stabilizujeme polohu

pfistroje na pacientové hrudniku.(JOLIFE, 2009)
6.2.1 Kontraindikace a indikace

Systém LUCAS 2 je uréen pro dospélé pacienty v pfipadé, Ze dojde k NZO a smi
se pouzit v ptipadech, kdy je pravdépodobné, ze tyto komprese pacientovi pomohou.
Kontraindikace pouziti tohoto piistroje je v ptipadech, kdy je pacient moc maly nebo velky

pro bezpecné umisténi na hrudnik.(JOLIFE, 2009)
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6.2.2 Postup pri nasazeni

U vyuziti systému LUCAS 2 se také zahajuje se vzdy manualni KPR a poté,
CO je pristroj pfipraven k pouziti, se mize piejit k nastaveni pfistroje na pacienta a zahajeni

pristrojové resuscitace V nasledujicim sledu:

Stisknutim tlacitka Zap/Vyp zapneme pfistroj, ¢imz se spusti automaticky test
pro kontrolu funkcnosti pfistroje. Ve spolupraci s druhym zachrancem opatrn€é podsuneme
desku pod pacienta (pod podpazi) a nadale pokracujeme v KPR. Do desky upevnime druhou
cast kompresniho systému a zkontrolujeme spravné pfipojeni tim, ze uslySime ,,cvaknuti
pii spoji a tahem za systém smérem nahoru. Dvéma prsty (v reZimu nastaveni) stdhneme
ptisavku pfistroje dolil na stfed hrudniku, aby dolni okraj na konci hrudni kosti a aby ptisavka
celou plochou spocivala na hrudniku. Stisknutim tlacitka Start zahdjime komprese hrudniku.
Nakonec pfipevnime stabilizaéni popruh a piipadné¢ miizeme piipnout ruce postizeného

Kk systému pomoci suchych zipt.(JOLIFE, 2009)

6.3 Funkce zdravotnického zachranare pri pristrojové resuscitaci

vvvvvv

a co nejcasnéjsi zahajeni KPR, nejdiive manudlni. Nasledné je jeho ukolem zvazit vSechny
kontraindikace pro pouziti kompresniho systému, spravné ho sestavit a upevnit na pacienta.
Pied tim by mél samoziejmé nalepit defibrilacni elektrody, jelikoZ je nemoZné aplikovat
je po nastaveni pfistroje pro resuscitaci. Po uvedeni systému do chodu ma zachranaf vice ¢asu
na dalsi nezbytné ukony, kterymi jsou zajiSténi dychacich cest (coZ mé obvykle na starosti
1ékar), zajiSténi vstupu do krevniho fecisté a aplikace 1€kt na indikaci 1€katfe. V neposledni
fad¢ ptreruseni chodu pfistroje a zkontrolovani srde¢ni aktivity a nasledna defibrilace pomoci

AED.(JOLIFE, 2009; ZOLL, 2005)

Po ukonceni pfistrojové resuscitace je zachrandi povinen dezinfikovat pfistroj, dobit
baterie, vyménit jednordzové komponenty (LifeBand u AutoPulsu) a bezpecné ulozit

V pfepravnim pouzdie na ur¢ené misto ve voze.(JOLIFE, 2009; ZOLL, 2005)
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7 PredeSlé vyzkumy v oblasti pristrojové resuscitace

Z ditvodu porovnani vysledk bylo nezbytné provést reSersi vyzkumi, zabyvajicich
se vyuzitim manualni resuscitace. K tomuto ucelu byl vyuzit vyhledava¢ Google scholar
aPrimo. Kziskani probéhlych vyzkumt byla pouzita tato klicova slova: pfistrojova
resuscitace, AutoPulse, Lucas, vyuziti. Z nalezenych vysledkii vyplynulo, Ze se touto

problematikou zatim moc praci nezabyvalo nebo jsou rozebrany pomérné stru¢né.

Podobny vyzkum jsem nasel v bakalarské praci Barbory Sokolové se stejnym ndzvem
Vyuziti manualni a piistrojové resuscitace v praxi z roku 2012. Autorka k vyzkumu vyuzila
také dotaznikové Setfeni, které provadéla na Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni,
Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a ZZS. Z divodu, ze mij vyzkum
se zamétoval jen na ZZS, vyuZil jsem z jeji prace jen pocet dotaznikl ze ZZS, které v této
praci povazuji za 100 %, kterému odpovida 49 respondentii. Vyzkum byl zaméfen piedevsim
na znalost postupii a jinych znalosti v oblasti KPR. Byly zde vSak polozeny také otazky
tykajici se druhu pouzivaného systému, ¢etnosti vyuziti piistrojové resuscitace a zkusenostmi

s kompresnimi systémy, jez byly pouzity k porovnani v diskuzi této prace.(Sokolova, 2012)

Dalsim objeveny zdroj byl ¢asopis Urgentni medicina, ktery vysel v lednu roku 2011.
V ném publikoval ¢lanek MUDr. Anatolij Truhlaf Snazvem Poranéni hrudniku
pfi mechanické srde€ni masazi. Tento Cclanek se zabyvd vyzkumem urazli vzniklych
pii manudlni a pfistrojové resuscitaci. Vyzkum byl provadén na 30 respondentech s ndhlou
zastavou obchu, ktefi byli resuscitovani bud’ manualng, nebo za pomoci pfistrojii AutoPulse
¢iLucas 2. Vysledky této prace byly rovnéZ pouzZity k porovnani v diskuzi této

préace.(Urgentni medicina, 2011)

35



II Prakticka cast

Vyzkumné otazky

1) Jsou respondenti spokojeni s edukaci v oblasti manualni resuscitace, hodnoti tato

Skoleni jako dostate¢na a ptinosna?

2) Jakymi systémy pro piistrojovou resuscitaci jsou vybrana vyjezdova stanovisté

vybavena a jsou tyto systémy dostatecné vyuzity?

3) Jsou respondenti spokojeni s edukaci v oblasti pfistrojové resuscitace, posuzuji tato

Skoleni jako dostatecnd a pfinosna?

4) Je manualni resuscitace vnimana zdravotnickymi pracovniky na ZZS z hlediska

bezpecnosti a kvality 1épe, nez pfistrojova resuscitace?
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9 Metodika vyzkumu

9.1 Vyzkumna metoda

Pro vyzkum byla pouzita z pifevazné Casti metoda kvantitativniho vyzkumu, s pouzitim
anonymniho nestandardizované¢ho dotazniku (viz Ptiloha D) zaméteného na zdravotnicky
personal vyjezdovych skupin ZZS v daném kraji. Mou osobou vytvoieny dotaznik byl
dorucovan na vyjezdova stanovisté s ustnim doplnénim instrukci a vysvétlenim nejasnosti
respondentim. Vyuzil jsem ale i metodu retrospektivniho Setfeni, pro doplnéni nekterych

otazek, na které by mi nemohlo byt odpovézeno pomoci dotazniku.

Pted zahdjenim vyzkumného Setieni byl proveden pilotni predvyzkum u ¢ty pracovniktl
ZZS. Respondenti v dotazniku neshledali zadné nejasnosti, plné otazkam porozuméli.

Dotaznik tudiz nebylo potieba ménit a ani upravovat.

9.2 Charakteristika vyzkumu

Dotaznik je slozen z 20 otazek rozdélenych do Ctyf oblasti. Prvni ¢ast se zabyva
problematikou manudlni resuscitace, kde jsou otdzky cileny na edukaci v KPR, zah4jeni
resuscitace a pouziti Cidla Pocket CPR, nasledné jsou zafazeny otazky pro porovnani
manualni a pfistrojové resuscitace z hlediska kvality a bezpeci. Tteti ¢ast se tyka resuscitace
pfistrojové, kde jsou otazky zaméfujici se na vybaveni vyjezdovych stanoviSt masaznimi
systémy pro piistrojovou KPR, na provadénou edukaci s témito pfistroji a Cetnost jejich
vyuziti. Posledni ¢ast se zabyva kategorizaci respondentil na pohlavi, vék, vzdélani, délky
praxe a vyjezdové stanovisté. V dotazniku byly pouZity pfevazné uzaviené nebo polouzaviené
otazky, ve kterych méli respondenti vybirat vzdy jen jednu odpovéd’ a piipadné ji doplnit.
Celkem bylo rozdano 100 dotazniki, z nichz navratnost byla 55 % (55) dotaznikti. Z diivodu

validity dat jsem vSak 9 % (9) dotaznikd v radmci Setfeni nepouzil.

Névratnost dotaznikli je pomérné¢ mald. To bohuzel patii mezi nejvétsi nevyhody
této metody, jelikoz to miize byt zptisobené nckolika divody. Naptiklad zahlcovanim
vyjezdovych stanovist’ dotazniky od jinych studentil, neochota, ale tfeba i zaneprazdnénost
pracovnikli ZZS. Naopak mezi velké vyhody tohoto dotazniku se pocitd pomérné¢ dobra

¢asova a finan¢ni nenaro¢nost se sluSnou mirou anonymity.
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Pro srovnani a Uplnost mého vyzkumu jsem retrospektivné zjistoval informace tykajici
se poc¢tu vyjezdi za rok 2013 na danych pracovistich a poctu vyjezdii s nutnosti vyuziti

manualni ¢i ptistrojové resuscitace.
9.3 Kiritéria vyzkumu

Jednim ze zakladnich kritérii mého vyzkumu bylo zajistit co nejvyssi stupeil anonymity
Setfeni. Proto jsem pouzil ke sbéru dotaznikd neprtihlednou obélku, do které byly dotazniky
po vyplnéni libovolné vkladany. Druhym kritériem byla objektivita dotazniku, z tohoto
divodu jsem se vyhybal znalostnim otazkam, protoze u takovych bych nemohl zajistit,
aby m¢li vSichni respondenti stejné podminky pro vyplnéni dotazniku, napf. ze jej vSichni

vyplnovali ve stejny ¢as a nepouzivali pii vyplnéni odpovédi internet ¢i jiné zdroje informaci.
9.4 Casovy prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal béhem mésice tnora a bfezna 2014, po tuto dobu byly dotazniky
distribuovany na 7 stanovistich ZZS daného kraje. Nasledny navrat dotazniki probihal
pribézné. Na stanovistich byly dotazniky k vyplnéni ponechdny minimalné 2 tydny a poté
mi byly bud’ doruc¢eny, nebo jsem si je vyzvedl osobné. Na nékterych z téchto stanovist’ byly
dotazniky ponechany déle z divodu, Ze po uplynuti dvou tydnii se vyzkumu nikdo

nezucastnil.
9.5 Analyza vyzkumu

K zpracovani dat bylo pouzito programi Microsoft Office Excel a Word. Diky tomu bylo
dosazeno prehledné interpretace mého vyzkumu jak grafickou, tak popisnou formou

dosazenych vysledkii pomoci tabulek, grafii a pouzitim funkci absolutni a relativni ¢etnosti.
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10 Interpretace vysledki

Retrospektivni Setieni

Celkovy pocet vvjezdu stanovist’ ZZS daného kraje

Vyjezdové stanovisté Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Stanovisté A 5109 14 %
Stanovisté B 4 257 11%
Stanovisté C 3661 10 %
Stanovisté D 2039 5%
Stanovisté E 13 832 37%
Stanovisté F 4391 12 %
Stanovisté G 4298 11 %

Celkem 37 587 100 %

Tabulka 1 Cetnost vyjezdii na zkoumanych stanovistich

V tabulce 1 lze vidét pocet vyjezdl za rok 2013 na stanoviStich, na kterych probihal
vyzkum, kde 100 % predstavuje 37 587 vyjezdd. Nejvyssi pocet vyjezdi se uskutecnil
na stanovisti E, kde jich bylo 37 % (13 832). Dale méla stanovisté, kromé posledniho
pomérné podobny pocet vyjezdu, kdy stanovisté A mélo 14 % (5 109) vyjezdu, stanovisté
F 12 % (4 391) vyjezda, stanovisté G 11 % (4 298) vyjezdu, stanovisté B rovnéz 11 % (4 257)
vyjezdu a stanovisté C 10 % (3 661) vyjezdi. Nejméné vyjezdt bylo na stanovisti D, kde bylo
5% (2 093) vyjezdu.
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Pocet vvjezdu stanovist’ ZZS daného kraje, kdy je provadéna KPR

Vyjezdové stanovisté Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Stanovisté A 57 12 %
Stanovisté B 63 13 %
Stanovisté C 40 9%
Stanovisté D 20 4%
Stanovisté E 160 34%
Stanovisté F 59 13 %
Stanovisté G 69 15%

Celkem 468 100 %

Tabulka 2 Cetnost vyjezdii KPR na vyjezdovych stanovistich

V tabulce 2 Ize vidét pro srovnani pocet resuscitaci na zkoumanych stanovistich za rok
2013, kde 100% ptedstavuje 468 vyjezdi. Nejvice vyjezdi ke KPR bylo na stanovisti
E s34 % (160) resuscitaci, dale pak stanovist¢ G s 15 % (69), Stanovist¢ B s 13 % (63)
a stanovisté F s 13 % (53) resuscitacemi. Stanovisté A mélo pocet 12 % (57) resuscitaci
a Stanovisté¢ C 9 % (40) resuscitaci. Nejméné se ke KPR jezdilo na stanovisti D, kde byla
4 % (20) vyjezda, kde byla provadéna KPR.
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Dotaznikové Setieni

1) Jak Casto probiha na Vasem vyjezdovém stanovisti Skoleni v oblasti manualni
resuscitace?

18 - ” U
16 -
14
12 A

Poéet 10 1

respondentd g | 7
6
6 .
4 -
2 0 0
0 A A
1x / mésic 1x/3 1x/pdl  1x/1rok 1x/2roky Skoleni
mésice roku neprobiha

Obriazek 1 Graf Cetnosti Skoleni v oblasti manualni resuscitace probihajicich na vyjezdovych stanovistich

Cilem prvni otazky bylo zjistit, jak casto probihd na stanovistich Skoleni manudlni
resuscitace. Na Obr. 1 kde 100% odpovida poétu 46 respondentd, je vidét, ze nejvice
zGcastnénych v poétu 37 % (17) uvedlo, ze jsou $koleni jednou za pul roku. Dalsi velice ¢asta
odpovéd” byla, Ze skoleni probiha jednou za <ctvrt roku, kterou oznacilo
35 % (16) dotazovanych. Odpovéd’, Ze Skoleni probiha jednou ro¢né, odpovédélo celkem
15% (7) lidi a nejméné Casta odpovéd byla, ze probiha $koleni jednou mési¢né, Kterou

oznacilo 13% (6) respondentd.
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2) Je pro Vas Skoleni v oblasti manualni resuscitace dostate¢né?

44

Pocet 25
respondentl (g -

3 =y

Ano Ne

Obrazek 2 Graf Cetnosti na nazor spokojenosti se $kolenim v oblasti manualni resuscitace

Ve druhé otazce se respondenti vyjadfovali, zda jsou spokojeni s proSkolenim v oblasti
manualni resuscitace. Jak je patrné z obr. 2, kde 100 % odpovida poc¢tu 46 respondentd,
naprosta vétsina 96 % (44) zacastnénych uvedlo odpovéd” Ano. Nesouhlasili pouze

4 % (2) respondentti, ale bohuzel neuvedli divod, s ¢im konkrétn€ jsou nespokojeni.
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3) Jak vnimate kurzy, které se tykaji resuscitace?

40

35 1

30 ~

25 A

Pocet respondenti 20 -

15 -
10 A
o)
S e —
0 T T T T
Jsou pfinosné  Pfinosné ale  Nezdaji se byt Jsou
moc Casté pfinosné neprinosné

Obrazek 3 Graf Cetnosti na nazor respondentti na edukacni kurzy tykajici se resuscitace

Obrazek 3 znazornuje nazor respondentd, na otdzku, zda vnimaji kurzy o resuscitaci jako
prinosné. V této otazce odpovida 100 % poctu 46 respondentii. VEtSina z téchto dotazovanych
v poétu 87 % (40) se shodla na tvrzeni, ze jsou tyto kurzy piinosné. Zbylych

11 % (5) respondent je vnima jako piinosné, ale podle jejich nazoru by nemusely byt
tak Casté a jen 2 % (1) respondentli se piinosné nezdaji. Odpoveéd, Ze jsou nepiinosné,

neoznacil zadny z Gcastniki Setfeni.
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4) Mbyslite si, Ze by mohla byt manualni resuscitace v budoucnu doporucena jen pro
zahajeni pii NZO a poté vzdy narizena pristrojova resuscitace?

40U

25 A

Pocet respondentli 20 -

15 -+

()]

10 ~

Ano, zda se mi to jako Ne, je to zcela
budouci prabéh nepravdépodobné

Obriazek 4 Graf cetnosti na nazor respondentii, zda bude v budoucnu pouZzivana manualni resuscitace jen
na zahajeni a poté indikovana pfistrojova resuscitace

V této polozce zobrazené na obr. 4, kde 100 % odpovida poctu 46 respondentd, méli
dotazovani vyjadfit svlj nazor, zda si mysli, Ze by vbudoucnu mohla byt manudlni
resuscitace pouzivana jen k zahdjeni a poté vzdy aplikovana resuscitace pfistrojova. S timto
tvrzenim souhlasilo 86 % (40) respondenti. Nesouhlasilo snim celkem 13 % (6)
dotazovanych, pficemz dva z nich uvedli jako divod nesouhlasu vysoké potizovaci naklady
kompresnich systémi, dalsi respondent uvedl, Ze se mu zda byt vice kvalitni manualni
resuscitace. Divod nesouhlasu byl ten, Ze pfistroj je moc velky a neprakticky. Podobny
argument mél nasledujici dotazovany, ktery tvrdil, Ze nesmime spoléhat na techniku,
aposledni nazor byl, ze vzdy musime zhodnotit, zda ma pfistrojova resuscitace v dany

moment piinos, ¢i nikoli.
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5) Bylo by dle Vaseho nazoru piinosné vyuzZivat k manualni resuscitaci ¢idlo
(Pocket CPR) na méieni hloubky a frekvence resuscitace?

29

30

25 A
17
20 A

Poéet respondentli 15 -

10 ~

Ano Ne

Obrazek 5 Graf Cetnosti nazoru pfinosu ¢idla Pocket CPR pfi manualni resuscitaci

Na obr. 5, kde 100 % odpovida poctu 46 respondentd, mizeme vidét porovnani nazora
respondentli na otazku, zda by vidé€li pfinos v pouzivani resuscita¢niho ¢idla Pocket CPR pfi
manualni resuscitaci. VétSina respondentit v poctu 63% (29) si mysli, Ze by toto ¢idlo bylo

ptinosem. Zbylych 37 % (17) dotazovanych v tomto ¢idle nevidi ptinos zadny.
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6) Domnivate se, Ze manudalni resuscitace dokdze konkurovat piistrojové resuscitaci
z hlediska kvality resuscitace?

26

25 A 20

20 ~

Pocet respondentll 15 -

10 ~

Ano Ne

Obrazek 6 Graf Cetnosti na nazor respondenttl, zda dokaze manualni resuscitace konkurovat pristrojové
resuscitaci z hlediska jeji kvality

Cilem této otazky uvedené na obr. 6, kde 100 % odpovidd poctu 46 respondentti, bylo
posoudit, zda dotazovani vnimaji z hlediska kvality manualni resuscitaci jako konkurenci
schopnou oproti pfistrojové resuscitaci, nebo ne. S mirnou ptevahou v poétu 57 % (25) byli
respondenti nazoru, ze manualni resuscitace pfistrojové resuscitaci konkurovat nedokaze.

Zbylych 43 % (20) respondentu tvrdilo naopak, Ze konkurence schopna je.
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7) Vnimate z hlediska poranéni hrudniku jako vice bezpeénou manualni, nebo
pristrojovou resuscitaci?

23 23
25 -

20 A

15 -+

Pocet respondentt

10 ~

Manualni Pfistrojova

Obrazek 7 Graf Cetnosti na nazor bezpe¢nosti metody resuscitace z hlediska poranéni hrudniku

4

Tato otazka hodnotila nazor dotazovanych na otazku, jestli se jim zda bezpeénéjsi
resuscitace pfistrojova, nebo manualni. Vysledek zobrazeny na obr. 7, kde 100 % odpovida
poctu 46 respondentli, skoncil nerozhodné, kdy 50 % (23) respondentd odpovédélo,
Ze vnimaji jako vice bezpefnou manualni resuscitaci, a druha polovina respondentii se

ptiklonila k nazoru, Ze je vice bezpe¢na resuscitace ptistrojova.
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8) Jaky systém vyuZivate pro pristrojovou resuscitaci na Vasem vyjezdovém
stanovisti?

30 ~

25 -

20 A
Pocet respondentt
15 A

0 0
0 A A

AutoPulse Lucas AutoPulse i Zadny
Lucas

Obrizek 8 Graf Cetnosti vyuzivanych masaznich systémi

Tato polozka zobrazena v obr. 8, kde 100 % odpovida poctu 46 respondentl, méla
za ukol zhodnotit, ktery ze systémd pro pfistrojovou resuscitaci se V praxi vice vyuziva.
Naprosta vétsina v poctu 74 % (35) dotazovanych uvedla, Ze pouziva pouze systém Lucas.
Zbylych 24 % (11) respondentii uvedlo, Ze nemaji Zadny resuscitacni systém na svém
stanovisti. Zadny respondent neozna¢il moznost, Ze na jeho stanovisti vyuzivaji AutoPulse.

Stejné tak pouzivani obou systému (Lucas i AutoPulse) neoznacil zadny z dotazovanych.
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9) Jak casto tento systém pri resuscitaci pouZivate?
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Obrazek 9 Graf Cetnosti pouziti masaznich systému

Obrazek 9, kde 100 % odpovida poctu 35 respondentli, vypovida o tom, jak Casto dany
kompresni systém dotazovani pouzivaji na danych vyjezdovych stanovistich. Nejvice
respondentll v poctu 42 % (15) uvedlo, Ze vyuZivaji systém pro piistrojovou resuscitaci méné
nez 3x za ¢tvrt roku. Nasledujicich 29 % (10) dotazovanych oznaéilo odpovéd, Ze vyuzivaji
systém jednou mé&si¢né a poslednich 29 % (10) respondentii uvedlo, ze dany systém pouZzivaji
jednou tydné. Odpovéd’, kde se mohli respondenti sami vyjadfit o ¢etnosti pouZiti, stejné jako

odpovéd, Ze dany systém pouZzivaji denn€, nezvolil zddny z dotazovanych.
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10) Jak dlouho vyuZivate systém na pristrojovou resuscitaci na Vasem vyjezdovém
stanovisti?
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Obrizek 10 Graf cetnosti délky pouzivani masaznich systémt

Obrazek 10, kde 100 % odpovida poctu 35 respondentti, hodnoti, jak dlouho dany systém
na vyjezdovych stanovistich vyuzivaji. NejCastéjsi odpovédi byla, ze vyuzivaji pfistroj
pro resuscitaci 1 rok, kterou oznacilo 77 % (27) respondenti. Dalsich 17 % (8) dotazovanych
uvedlo, Ze vyuzivaji systém 2 roky. Ostatni odpovédi zahrnujici rozmezi od 3 do 5 a vice let

neoznacil Zadny z respondenti.
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11) Byl/a jste s timto systémem pro piistrojovou resuscitaci proskolen/a

35
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Ano Ne

Obrazek 11 Graf ¢etnosti proskolenych zdravotnickych pracovniku s masaznim systémem

V této polozce zobrazené na obr. 11, kde 100 % odpovida poctu 35 respondentli, méli
dotazovani zodpoveédét, zda byli respondenti proskoleni v pfistrojové resuscitaci ¢i nikoliv.
100 % (35) respondentii, kteti maji na svém vyjezdovém stanovisti resuscitacni systém,
uvedlo, Zze byli proskoleni v problematice pfistrojové resuscitace. Moznost o neproskoleni
Vv pristrojové resuscitaci nezvolil zadny z respondentli. Z téchto informaci tedy vyplyva,

ze vsichni respondenti, ktefi maji néjaky systém k dispozici, jsou s nim proskoleni.
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12) Jak casto probiha Skoleni tvkajici se prace se systémem pro pristrojovou
resuscitaci?
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Obriazek 12 Graf cetnosti proskoleni v pfistrojové resuscitaci

Vobr. 12, kde 100 % odpovida poctu 35 respondentl, tykajici se Cetnosti $koleni
V pfistrojové resuscitaci lze vidét, Ze nejvice respondentid V poc¢tu 54 % (19) oznadilo,
ze skoleni u nich probiha jednou za pil roku. Nasledujicich 43 % (15) respondentt oznadilo,
ze jsou Skoleni jednou ro¢né. Pouze 3 % (1) respondentt oznacdilo, Ze je proSkolovan jednou
za 2 roky. Zbylé odpovédi, Ze skoleni probihd jednou za mésic, jednou za Etvrt roku nebo

moznost, Zze neprobihd viibec, nezvolil zddny z dotazovanych.
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13) Vnimate proskoleni se systémem pro pristrojovou resuscitaci jako piinosny?
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Obrizek 13 Graf cetnosti na nazor pfinosu §koleni v pfistrojové resuscitaci

Otazkou spokojenosti s proskolenim v pfistrojové resuscitaci se zabyva obr. 13, kde 100
% odpovida pocétu 35 respondentdi, na kterém muzete vidét, ze 100 % (35) respondentti
je spokojeno. Zadny neozna&il moznost, Ze by byl se §kolenim nespokojen. Z ¢ehoz vyplyva,

ze vSichni, ktefi se mohli zGi€astnit Skoleni, s nim byli spokojeni.
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14) Jste spokojen s vasim systémem na piistrojovou resuscitaci?
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Obrazek 14 Graf ¢etnosti na nazor spokojenosti s masaznim systémem

Obrazek 14, kde 100 % odpovida pocétu 46 respondentd, mapuje spokojenost respondentil
se systétmem pro pristrojovou resuscitaci. Spokojeno bylo 91 % (32) respondentd.
Nespokojeno bylo celkem 9 % (3) dotazovanych, znichz dva nenapsali davod

nespokojenosti, a jeden respondent uvedl, Ze rad&ji vyuziva resuscitaci manualni.
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15) Po jaké dobé manualni resuscitace obvykle zahajujete piistrojovou resuscitaci?
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Obrazek 15 Graf Cetnosti zahajeni pfistrojové resuscitace

Tato otazka zobrazena na obr. 15, kde 100 % odpovida poctu 46 respondentd,
se zabyvala  zahajenim  piistrojové  resuscitace.  NejcCast&j$i  odpovéd  uvedlo
46 % (16) respondentti, kdy oznacili, Zze aplikuji masazni systém ihned, jakmile jej ma
z posadky kdo pfipravit. Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo, ze aplikuji systém po resuscitaci
delsi nez 10 minut, coz odpovédélo 37 % (13) dotazanych. Jiné situace, kdy aplikovat systém
uvedlo, 11 % (4) respondentti. Dva z nich uvedli, Ze zahajuji aplikaci systému vzdy na
indikaci 1ékafe a jeden respondent uvedl zahajeni pfistrojové resuscitace pii piedpokladu
dlouhé resuscitace, napt. u podchlazenych. Posledni moznost, ze systém neaplikuji, vyplnilo
6 % (2) respondentli a zddny z dotazovanych neuvedl, Ze vyuZivaji systém ihned po zahajeni

resuscitace.
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16) Vase pohlavi?
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Obrazek 16 Graf ¢etnosti pohlavi respondent

Z obr. 16, kde 100 % odpovida po¢tu 46 respondentli, vyplyva, Ze s mirnou pievahou
54 % (25) z dotazovanych zdravotnickych pracovnikti na vyjezdovych stanovistich bylo muzt

a 46 % (21) Zen.
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17) V4§ vék?
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Obrazek 17 Graf Cetnosti vékovych skupin respondentt

Obrazek 17, kde 100 % odpovida poc¢tu 46 respondentti, vypovida o véku dotazovanych.
Nejcastéji vypliovali dotaznik respondenti ve v€ku vrozmezi 31- 40 let, kterych bylo
43 % (20). Druha nejpocetnéjsi skupina respondenttt v po¢tu 30 % (14) lidi byla v rozmezi
21 — 30 let. Pocetna byla i skupina v rozmezi 41 — 50 let s 22 % (10) respondenty. Nejméné
bylo dotazovanych ve skupiné¢ ve vékovém rozmezi 50 a vice let, znichz se vyzkumu
zucastnili jen 4 % (2) dotazovanych. VE€k méné jak 20 let neuvedl Zadny z Gcastnikt

vyzkumného Setfeni.
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18) Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

30 A

20

Pocet respondentl
15 A

10

Obriazek 18 Graf cetnosti nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentti

V obr. 18, kde 100 % odpovida po¢tu 46 respondentd, je vidét, jakého nejvyssiho
mozného vzdélani dotazovani respondenti dosdhli. Nejvice zastoupenou skupinou byli
dotazovani ve skupiné s vy$§im odbornym vzdélanim v poétu 67 % (31) respondent.
V daleko mensim obsazeni nasledovala skupina s vysokoskolskym bakalaiskym vzdélanim
skolu a ARIP studovalo

vpoctu 8 (17 %) respondentt. Stiedni zdravotnickou

11 % (5) dotazovanych a posledni skupinou byli respondenti S vysokoskolskym vzdélanim

s magisterskym vzdélanim v poctu 4 % (2) ztcastnénych.
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19) Na jakém vyjezdovém stanovisti ZZS pracujete

14 - 13

12

Pocet
respondentd 6 - 5 5
4
4 - 3
2 '

Obrazek 19 Graf ¢etnosti jednotlivych vyjezdovych stanovist’

Tato otdzka mapuje pocet zastoupenych respondentii na jednotlivych vyjezdovych
stanovistich. Jak je patrné na obr. 19, kde 100 % odpovida poctu 46 respondentl, nejvice
dotazovanych vyplnilo dotaznik na stanovisti A, kde byl tento pocet 28 % (13) respondentd.
Mezi dalsi stanovist€ s vysSim poctem vyplnénych dotaznikd patfila dale stanovisté
B s20 % (9) respondenti a stanovisté¢ E, kde vyplnilo dotaznik 15 % (7) ucastnikt
vyzkumného Setfeni. Nasledujici stanovisté F a G méla stejny pocet 11 % (5) zacastnénych.
Na stanovisti D vyplnilo dotaznik 9 % (4) respondentii a nejméné zastoupené skoncilo

stanovisté C s 7 % (3) respondentt.
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20) Jaka je délka VaSi praxe na ZZS?

14
14 - 13
12 A
10
10 A
8
8 .
Poéet respondentt
6 .
4 -
2 A 1
0 . . . . i
0-1rok 2-5let 6-10let 11-15let 15avicelet

Obriazek 20 Graf cetnosti celkové délky praxe na ZZS

Cilem posledni otazky Vv dotazniku bylo vytvofeni piedstavy o délce praxe
zdravotnickych pracovnikii na danych vyjezdovych stanovistich. Na obr. 20, kde 100 %
odpovida pocétu 46 respondentti, vidime, Ze rozpéti se pohybuje od nedokonc¢eného jednoho
roku praxe az po hranici nad 15 let. V nejvétsim poctu zacastnénych jsou respondenti
s délkou praxe v rozmezi 6 — 10 let, a to v po¢tu 30 % (14) lidi. V tésné blizkosti nasledovala
skupina 0 délce praxe 2 — 5 let vpoctu 28 % (13) respondentd. V délce praxe
11 — 15 let se zucastnilo 22 % (10) dotazovanych a respondentii s nejdelsi praxi v rozmezi
11— 15 let se zGcastnilo v poétu 17 % (8) lidi. V posledni skuping s praxi 0 — 1 rok byli
jen 2% (1) dotazovanych. Z téchto informaci plyne, ze vétSina respondentd ma v priméru

praxi vice jak 6 let.
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11 Diskuze

1) Jsou respondenti spokojeni s edukaci v oblasti manualni resuscitace, hodnoti tato

Skoleni jako dostatecna a prinosna?

Prvni vyzkumna otdzka byla zaméiena na dostatecné proskoleni a spokojenost s nim
V oblasti manualni resuscitace. Tuto otazku jsem vybral predevsim proto, ze mé¢ zajimalo,
jak vnimaji zdravotnicti pracovnici na ZZS Skoleni tykajici se manudlni resuscitace. Zda jim
piijde pfinosné 1 pres castou frekvenci potfadani, nebo zda jej naopak vnimaji

jako nedostate¢né.

Tuto otdzku jsem zkoumal pomoci otazek 1, 2, 3 a 5. Co se tyce frekvence Skoleni, zda
se, ze probihd rozdilné na kazdém stanovisti. Nejcastéji vSak respondenti uvadéli Skoleni
jednou za ¢tvrt roku nebo pul roku. S jistotou lze ovSem fict, ze probihd minimalné jednou

do roka, coz je podle mého nazoru uréité pozitivni zjisténi.

Dalsi otazkou bylo, zda toto Skoleni zdravotniCti pracovnici na ZZS vnimaji jako
dostatec¢né, kdy 44 (96 %) respondentii uvedlo, Ze ano. A pouze 2 respondenti nesouhlasili,
bohuzel vSak neuvedli, z jakého divodu. Dalo by se tedy fici, Ze je urcité vnimano jako

dostateéné.

Tteti otdzka navazuje na dvé predchozi, kdy jsem se ptal, jak jsou tyto kurzy vnimany.
Byla uzavieného charakteru z diivodu, ze jsem ocekéval, Ze piipadné nedostatku sdéli
respondenti v otazce €. 2, coz se bohuzel nestalo ani u dvou nespokojenych. Tato otazka
dopadla podle ocekdvani, vétSina respondentd v poctu 40 (87 %) bere tato Skoleni pozitivné
a vidi v nich pfinos. Moc casté, ale pfinosné piisly 5 (11%) respondentim a jen jeden (2 %)

z dotazovanych je nevnima jako velky ptinos.

Na doplnéni informaci o manudlni resuscitaci jsem respondentim polozil otazku,
zda by vnimali jako pfinos pouzivani ¢idla Pocket CPR, které dava okamzitou zpétnou vazbu
o provadéni resuscitaci. Ptekvapiveé souhlasilo 29 (63 %) respondentti, kteti by tuto pomticku
uvitali. Toto zjiSténi by mohlo byt pfinosné pro zpétnou vazbu stanovistim, kdy by mohli

uvazovat o koupi této pomucky a prispét tim tak ke zkvalitnéni manualni resuscitace.

Z téchto informaci je tedy jasné, Ze je manualni resuscitace proskolovana piijatelné
Casto v celém kraji, kde probihal vyzkum. Tyto kurzy jsou dostatecné a jsou urcité pfinosem.

Tato skuteCnost se jist¢ odrazi v kvalité resuscitace. OvSem spousta lidi by ocenila
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I investovani do pomucek pro usnadnéni resuscitace, coz by sice znamenalo dalsi financni
naklady. Podle mého nazoru by vSak mohly byt dostate¢né vyuzity a kvalita resuscitace

by se tim mohla jesté zvysit.

2) Jakymi systémy pro piistrojovou resuscitaci jsou vybrana vyjezdova stanovisté

vybavena a jsou tyto systémy dostatecné vyuzity?

Dalsi otazkou ziistavalo, zda jsou tyto pfistroje k dispozici na vSech vyjezdovych

stanoviStich, nebo ne.

Tyto informace jsem zpracovaval zotazek ¢. 8, 9, 10 a 11 ale 1 z dosazenych
vysledkil mého Setfeni a vysledki prace Barbory Sokolové. Podle ocekavani jsem zjistil,
ze V daném kraji pouzivali na vSech vyjezdovych stanovistich stejny systém Lucas 2, ktery
je u nas asi nejpopularngjsi. Domnivam se, ze by to mohlo byt z diivodu, Ze jej doporucuje

jak asociace AHA (American Heart Resusciation) tak ERC (European resuscitation council).

B. Sokolova délala stejnojmennou bakalarskou praci, ovSem jeji vyzkum byl trochu
odlisny vzhledem k tomu, ze jej provadéla na oddélenich KARIM, ARO a ZZS jednoho
nejmenovaného kraje. Pouzil jsem tedy jen vysledky ze ZZS a nékteré otazky, ve kterych
se nase prace shodovaly, nebo byly podobné. Tato kolegyné ve své praci zjistila, Ze v jiném
kraji pouZivali na ZZS rovnéz pouze systém Lucas, kdy tuto moZnost oznacilo 49 (100 %)

respondentt.

V cCetnosti pouziti jsem doSel k vysledku, Ze dany systém pouzivaji Castéji, nez jsem
oc¢ekaval. Z vysledku plyne, ze 20 (58 %) respondentii pouziva systém pro piistrojovou
resuscitaci minimalné jednou mési¢né, coz je podle mého ndzoru pro ZZS rozhodné velky
ptinos. B. Sokolova pfisla ve své praci na jesté trochu vyssi Cetnost vyuziti (tedy jednou

do mésice), kdy se v tomto rozsahu vyjadiilo 41 (84 %) respondentt

Abychom si mohli udélat celkovou piedstavu o pouZivani ptistrojové resuscitace, zvolil
jsem otéazku, jak dlouho dany systém na ZZS vyuzivaji, a z uvedenych odpovédi vyslo najevo,
ze vétSina vyjezdovych stanovist’ mé systém v pouzivani pouze jeden rok, coz oznacilo 27 lidi
(77 %), ostatni respondenti pak odpovidali, Zze nepouzivaji systém déle jak 2 roky. Tyto
informace nam ukazuji, Ze je vyuzivani tohoto systému teprve v pocatcich a jist¢ se pozdé&ji

dostane 1 na ostatni vyjezdova stanoviste.
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Bohuzel se ukézalo, Ze na nékterych stanoviStich bylo vyplnéni dotaznik trochu
zavadgjici, jelikoz mi pét respondentd zaskrtlo, Ze systém nemaji a pfitom ostatni uvedli,
ze ho vyuzivaji. Po nasledném dozkoumani bylo zjiSténo, ze na daném pracovisti ZZS
kompresni systém skute¢né¢ méli. Tyto dotazniky byly samoziejmé z vyzkumu vylouceny
a bohuzel neni vylouceno, ze by mohlo byt podobnych chyb, které se nedaji tak jednoduse
odhalit, vice. Tuto skutecnost si nedovedu zcela jasné vysvétlit, jediny pravdépodobny divod,
na ktery jsem pfisel, byl ten, Ze dany respondent jezdi na vice stanoviStich a neuvédomil

si, Ze zrovna na tom, kde vyplioval dotaznik, je tento systém vyuzivan.

3) Jsou respondenti spokojeni s edukaci v oblasti pFistrojové resuscitace, posuzuji tato

Skoleni jako dostatena a prinosna?

Tteti otazka byla oproti tomu zameéfena na dostatecné proSkoleni a spokojenost
se Skolenim v oblasti pfistrojové resuscitace. Jelikoz je to pomérné nova zalezitost, bylo
mi jasné, Ze ne vSichni s touto novinkou budou souhlasit. Z toho divodu jsem se snazil
vyzkumné otazky vytvofit co nejpiesnéji a zdrovenr ddt moznost pro vlastni nédzor, ktery

bych pak mohl ptedlozit pro zpétnou vazbu.

Tato problematika byla zkoumana v otazkéach 12, 13, 14 a 15 v dotaznikovém Setfeni.
Z pruzkumného Setfeni vyslo podle ocekdvani najevo, ze vSichni zdravotni¢ti pracovnici ZZS
byli se systémem pro piistrojovou masaz proSkoleni. Frekvence Skoleni byla podobna
jako u resuscitace manualni, kdy 34 (97 %) respondentti uvedlo, ze jsou $koleni minimalné

jednou do roka.

Toto $koleni pokladalo za piinosné 35 (100 %) respondentll. Zadny ze zuastnénych

se nevyjadiil proti.

Spokojenost s timto proskolenim je také vysoka, jelikoz 32 (91 %) respondentt vyjadtilo
takovy nazor, a pouze 3 uvedli, ze jsou nespokojeni, dva se vSak nevyjadiili, z jakého diivodu,

a jeden respondent napsal jako divod tvrzeni, ze radé€ji preferuje resuscitaci manudlni.

Zde jsem pro doplnéni zvolil otazku, kdy je masdzni systém (po pfijezdu na misto
udalosti) pro pfistrojovou resuscitaci aplikovan. Byl jsem pfijemné ptekvapen,
ze 16 (46 %) respondentd uvedlo, Ze systém aplikuji hned, jakmile jej nékdo z tymu mize
pfipravit, popiipadé odpovidali moznosti, ze jej aplikuji po resuscitaci delsi jak 10 minut,
coz uvedlo 13 (46 %) respondentti, V téchto piipadech lze vSak ptfedpokladat, ze je splnéno

| kritérium, Ze tento systém ma kdo pfipravit. Dalsi dva respondenti pak uvedli, Ze pouzivaji
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pfistroj na indikaci lékate, coz bylo nejspi§ mysleno, ze bez jeho indikace o tom ani nikdo
neuvazuje, protoze Casovy udaj neuvedli, a jeden respondent uvedl, ze aplikuji systém
v situacich, kdy je patrné, ze bude dlouhodoba resuscitace (napi. pfi podchlazeni). Tento
nazor se mi velice libil, ackoli bych fekl, ze pfistroj by m¢l byt vyuzitelny i v ostatnich
ptipadech, kdy se resuscituje. Zajimavé ovSem je, Ze dva respondenti uvedli moznost,
ze neaplikuji systém, ackoli ho maji. Coz mize znamenat, Ze jej nechtéji vyuzivat, nebo maji

Z jeho vyuziti obavu.

Na zavér této otazky bych si dovolil tvrdit, Ze vétSina respondentl je s kompresnim
systétmem Lucas 2 spokojena, stejn¢ tak i1 se Skolenim v oblasti pfistrojové resuscitace. Dale
také dulezita skute¢nost, ze je kompresni systém na vétSin€ stanovist vyuzivan, ¢imz

se kvalita resuscitace jisté zvysuje.

4) Je manualni resuscitace vnimana zdravotnickymi pracovniky na ZZS z hlediska

bezpecnosti a kvality 1épe, neZ pristrojova resuscitace?

Posledni otazku jsem si pokladal uz na zacatku psani této prace, jelikoz je piistrojova
resuscitace stale novinkou na vyjezdovych stanoviStich ZZS. Otazkou jsem chtél zjistit,
zda se ji lidé pouzivat boji ¢i nikoliv. Dale mé to zajimalo i z divodu, Ze jsem sam pfiSel
do kontaktu s nékterymi smySlenymi informacemi ohledné¢ manualni i pfistrojové resuscitace.

Proto jsem chtél zjistit, jak je resuscitace vnimana zdravotniky na ZZS.

Z vyzkumnych otazek 4, 6 a 7, kterymi je tato problematika rozebirdna, vyplyva,
Ze Si zdravotni¢ti pracovnici spiSe mysli, ze z hlediska kvality nedokaze konkurovat manualni
resuscitace té pristrojové. Tento ndzor zastdvalo 26 (57 %) respondentd. S timto nazorem
se dd souhlasit z divodu, Ze tyto pfistroje jsou vyrdbény za timto ucelem. OvSem jsou
tu komplikace, mezi které patii napt. situace, kdy je pacient poranén nebo je piili§ maly.
Z ditvodu kontraindikaci tedy nejde systém na vSechny hrudniky upevnit a neda

se momentalné pfesné fici ani o jedné metodeé, Ze je lepsi.

manudlni resuscitace, kdy se 23 (50 %) respondentli ptiklonilo jak na jednu, tak na druhou
stranu. Pfi porovnani s ¢lankem v Casopisu Urgentni medicina od MUDr. Anatolije Truhlate
vSak vyplyva, Ze urazy jsou velice Casté jak pii manudlni resuscitaci, kdy poranéni
dosahovalo 27,3 % (3 z 11 resuscitovanych), tak pfistrojové resuscitaci, kdy bylo poranéno

87,5 % (7 z 8 resuscitovanych) u pouziti AutoPulse a 72,7 % (8 z 11 resuscitovanych)
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u systému Lucas 2. Je zde ale také uvedeno, ze vysledky jsou ovlivnény velikosti studie
a ifaktem, ze pfistrojové resuscitaci piedchazela resuscitace laicka v 90 %, pifi niz mohou
vzniknout poranéni, ktera se pak nepravem piipiSou na stranu piistrojové resuscitace. Z toho

vyplyva, ze ptistrojova KPR je spojovana s vétSim vyskytem turazii nez manualni KPR.

Zajimavé tedy je, Ze 1 pres predchozi zjisténi vyslo najevo, ze vétSina respondent
si mysli, ze by mohla manualni resuscitace v budoucnu slouzit pouze k zahdjeni resuscitace
a poté¢ by mohla byt vyuzita resuscitace pristrojova, tento nazor odpovédélo 40 respondentil
(87 %). OvSsem nazory proti tomuto tvrzeni nejsou nijak Spatné. Dva (4 %) respondenti
se domnivaji, ze je toto tvrzeni nepravdépodobné, protoze jsou kompresni systémy velice
nakladné. DalS§im nazorem, vyjadfenym jednim z dotazovanych, byl, ze musime zhodnotit,
zda ma vubec aplikace kompresniho systému piinos a neni kontraindikovana. Takovychto
tvrzeni, kterymi jsou prvni dva ptiklady, jsem ocekéval vice, bohuZzel jej napsalo jen takto
malo respondentii. Dale se respondenti vyjadtili, Ze vnimaji systém jako neprakticky, protoze
zabird moc mista v auté, popifipad¢ ze nechtéji spoléhat na techniku, kterd miize selhat,

a jednomu respondentovi se zda byt manudalni resuscitace kvalitnéjsi.

Tyto rozpacité odpovédi rozhodné vypovidaji o faktu, Ze ani samotni zdravotnicti
pracovnici ZZS nemaji na pristrojovou resuscitaci, kterda je kvalitnéjSi a bezpecnéjsi,
vytvofeny jasny ndzor. NejspiSe ukéze az Cas a jejich del$i vyuzivani, jak tyto systémy

obstoji.
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12 Zavér

Problematikou pfistrojové resuscitace jsem se rozhodl zabyvat zamérné, protoze
predstavuje stale jest¢ pomérné novou veéc na vyjezdovych stanovistich ZZS a dosud nebyla
tato technika ftadn¢ prozkouména zhlediska spokojenosti a vyuzitelnosti. Bohuzel
je to pravdépodobné i duvod, kvili kterému je velice malé a omezené mnozstvi literarnich
zdrojii zabyvajicich se touto problematikou. Touto praci jsem chtél predevSim poukazat
na to, co si o piistrojové resuscitaci mysli zdravotnicti pracovnici, pracujici na ZZS a zda tuto

techniku vidi jako ptfinosnou a zda ji vyuzivaji.

V teoretické Casti prace je Ctenaf seznamen s manudlni resuscitaci, kde jsou popsany
pfistroje a pomicky vyuzitelné pii zajiStovani zivotnich funkci pacienta. Dale
pak s resuscitaci piistrojovou, kde jsou rozebrany masazni systémy. Pro Uplnost jsem zde

zatadil také souhrn pfedeslych vyzkumt, se kterymi jsem svou préaci porovnaval.

Na teoretickou ¢ast prace navazuje ¢ast prakticka, ktera shrnuje vysledky vyzkumu, ktery
mapoval spokojenost respondentli s manudlni a pfistrojovou resuscitaci. Ze ziskanych
informaci je patrné, ze mnoho zdravotnickych pracovniki ZZS je stimto systémem
spokojeno, ackoli je to véc pomérné nova a ne jesté zcela bézni. Za zminku rozhodné stoji
Skoleni a pfiprava, kterd probihd na vSech vyjezdovych stanovistich f4dn€ a i samotni

zdravotnicti pracovnici jsou s ni dostatecné spokojeni.

Jednim zcilii prace bylo vytvofit mySlenkovou mapu, kterd ma velice jednoduchou
a prehlednou formou poukazat na vysledky vyzkumu. MySlenkovou mapu jsem ptedlozil
vedeni stanovist' ZZS. Myslenkova mapa slouzi jako zpétnd vazba. Dale jsem také nabidl
moznost spoluprace v oblasti Skoleni. Do budoucna doufidm, Ze budou tyto pfistroje
vyuzivany daleko Castéji, a to 1 pfes jejich vysoké pofizovaci néklady, ale i pro vyhody, které
maji tymim na ZZS pfinést. Tim samoziejmé zlepSit kvalitu poskytované péce, tieba

se dostat na jeSté vyssi procento uspésnych resuscitaci, neZ mame doposud.
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13 Rev_ A LUCAS2 IFU_CZ Web2.pdf.>

NOLAN, J. et al. Resuscitation [online]. c2010. Dostupny z WWW:
<https://www.resuscitace.cz/wpcontent/uploads/2010/09/Full_ERC_2010_Guidelines.
pdf>.

SOKOLOVA Lucie Dostupné z WWW:
<http://is.muni.cz/th/358877/If b/Vyuziti manualni a pristrojove resuscitace v pra

Xi.pdf>
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PRILOHA A Retézec pieziti

Chain of survival

Zdroj: <https://www.erc.edu/index.php/docLibrary/ru/viewDoc/1195/3/>
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PRILOHA B Algoritmus zékladni neodkladné resuscitace

EUROPEAN
® RESUSCITATION ::.;;:::::.:;:..
COUNCIL
\

'

\.

Zakladni neodkladna resuscitace
! - &automatizovana externi defibrilace
Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v potadku?”

Pokud nereaguje
Zprichodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychan|

Pokud nedycha normalné
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Pokud normalne dycha

Otoclte postizeného do
zotavovaci polohy na boku
Polo2te svoje ruce na stfed hrudniku

postizeného a provedte 30 stlatenl hrudniku: | - Volejte 155
- Hrudnik stlatujte do hloubky alespon 5cm | + Neustdle kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min
+ Obemknéte svymi rty (sta postizeného
« Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte . o
« Pokracujte v resuscitaci \ ' J

Okamzité zahajte resuscitaci

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupuijte neprodlené podle hlasovych pokynd plistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kii¢n kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachrancd, nepferusujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- b&hem analyzy srde¢nfho rytmu
- pti defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukonéete, pokud se postizeny zaéne probouzet (hybe se, otevira o¢l a normalné dycha)
Pokud zustava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

W aTc o du | 11fo @urcadhi - www Fessc Race 3
2010 E+ C

’ ! , 2650 Edegem, Belgium m
Referentnd iskx Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorskd & ounch

Zdroj: <http://lwww.resuscitace.cz/?page_id=42>
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PRILOHA C Algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace

EUROPEAN
@) RESUSCITATION e
COUNCIL

Rozsiftena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

KPR 30:2
Pripojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

REVERZIBILNI PRICINY

+ Hypoxie

. e
« Hypokalémk/hyperkalémie/metabolicksd ptitiny
+ Hypotermie

mboza (koronarni tepny/plicn embolie)

\

werw arcadu | Info gercadu - www resus Race <2

anv8 € Ovie

¥ op vaw, 1, gem, Belgum
Refemnind Zhicc Poster_10_ALS_01_01_CZE Autorshs puidvic Enropesn Resusatation Councll

Zdroj: <http://www.resuscitace.cz/?page_id=45>
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PRILOHA D Vyzkumny dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Pavel Pecold a jsem studentem 3. ro¢niku bakalafského studijniho oboru

Zdravotnicky zachranat Univerzity Pardubice.

Timto bych Vas chtél pozadat 0 vyplnéni dotazniku, ktery bude zakladnim kamenem mé

zavere€né prace s nazvem: Vyuziti manualni a piistrojové resuscitace v praxi.

Z nabizenych odpovédi, prosim, zvolte pouze jednu odpovéd’ a oznadte ji krouzkem,

nebude-li uvedeno jinak.

Vyplnény dotaznik, prosim, vloZte do pfipravené obalky, timto bude zachovéana

anonymita VaSich odpovédi.
Ptedem dékuji za Vasi ochotu a spolupréci.

Pavel Pecold

1) Jak casto probiha na Vasem vyjezdovém stanovisti $koleni v oblasti
manualni resuscitace?
a) 1x/mésic
b) 1x/3 mésice
c) 1x/pul roku
d) 1x/1rok
e) 1x/2roky
f) Skoleni neprobiha

2) Je pro Vas Skoleni vV oblasti manualni resuscitace dostate¢né?
a) Ano
b) Ne (uved’te prosim Vami vnimané nedostatky)

3) Jak vnimate kurzy, které se tykaji resuscitace?
a) Jsou rozhodné piinosné

b) Jsou piinosné, ale nemusely by byt tak casté

€) Nezdaji se mi byt moc ptinosné

d) Jsou nepiinosné

4) Myslite si, Ze by mohla byt manualni resuscitace v budoucnu doporucena jen
pro zahajeni pii NZO a poté vZdy narizena piistrojova resuscitace?
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a) Ano, zda se mi to jako zcela jasny a pfinosny budouci pribéh
b) Ne, je to zcela nepravdépodobné (Uved’te mi prosim Vas nazor, pro¢ ne)

5) Bylo by dle Vaseho nizoru prinosné vyuZivat k manualni resuscitaci ¢idlo
(Pocket CPR) na méieni hloubky a frekvence resuscitace?
a) Ano
b) Ne

6) Domnivate se, Ze manualni resuscitace dokaze konkurovat pristrojové
resuscitace z hlediska kvality resuscitace?

a) Ano

b) Ne

7) Vnimate z hlediska poranéni hrudniku jako vice bezpeénou manualni nebo

pristrojovou resuscitaci?
a) Manualni
b) Ptistrojova

8) Jaky systém vyuZivate pro pristrojovou resuscitaci na Vasem vyjezdovém
stanovisti?

a) AutoPulse

b) Lucas

€) Vyuzivame oba dva vySe zminéné systémy pro piistrojovou resuscitaci

d) Nevyuzivame zadny systém pro piistrojovou resuscitaci

9) Jak ¢asto tento systém pri resuscitaci pouzivate?
a) Bézné (denng)
b) Casto (tydng)
c) Ztidka (jednou za mésic)
d) Vzacné (méné nez 3x za Ctvrt roku)

e) Nevyuzivame zadny systém
) Jiné (prosim uvedte).......ooiiiniii i

10) Jak dlouho vyuZivate systém na pristrojovou resuscitaci na Vasem
vyjezdovém stanovisti?
a) Nemame zadny systém pro pfistrojovou resuscitaci
b) 1rok
C) 2roky
d) 3roky
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e) 4 roky
f) 5avice let

11) Byl/a jste s timto systémem pro piistrojovou resuscitaci proskolen/a
a) Ano
b) Ne

12) Jak Casto probiha Skoleni tykajici se prace se systémem pro piistrojovou

resuscitaci?

a) 1x/ mésic

b) 1x/3 mésice

c) 1x/pul roku

d) 1x/1rok

e) 1x 2 roky

f) Skoleni neprobiha

13) Vnimate proskoleni se systémem pro piistrojovou resuscitaci jako prinosny?
a) Ano
b) Ne (prosim uved’te proc)

14) Jste spokojen s vasim systémem na piistrojovou resuscitaci?
a. Ano
b. Ne (prosim uved’te proc)

15) Po jaké dobé manualni resuscitace obvykle zahajujete piistrojovou
resuscitaci?
a) lhned po zahajeni resuscitace
b) lhned, jakmile méa né€kdo z posadky ¢as pripravit systém k aplikaci.
¢) Aplikujeme vzdy po resuscitaci delsi nez 10 min
d) Neaplikujeme systém
e) Jiné (prosim uved'te kdy)

16) Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz
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17) Va§ vék?
a) Méné jak 20 let

b) 21-30 let
c) 31-40Ilet
d) 41-50 let

e) 50 avice let

18) Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
a) Vysokoskolské (Bakalatské)
b) Vysokoskolské (Magisterské)
€) Vyssi odborné
d) Jind moZnost (dOPINLE)........ovinririiriiiit e

19) Na jakém vyjezdovém stanovisti ZZS pracujete?

.......................................... (Prosim napiste celé jméno organizace)

20) Jaka je délka VaSi praxe na ZZS?
a) Méné nez 1 rok

b) 2—51let
c) 6-—10 let
d) 11-15Iet

e) Vicenez 15
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PRILOHA E Systém AutoPulse

Zdroj: <http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2011 01.pdf>
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PRILOHA F Systém LUCAS™2

U C ,&‘?

\

Zdroj: <http://www.lucas-cpr.com/doc_en/100666-13 Rev_B_LUCAS2_IFU_CZ.pdf>
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PRILOHA G Myslenkova mapa
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