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ANOTACE

Tato bakalarskd prace je praci teoretickou a pojednavd o problematice manudlni
kardiopulmonalni resuscitace a KPR za pouziti pfistroji. Vychazi zreSerSi publikaci
vydanych v ¢estin¢ a anglictin€ a dostupnych prament pojednavajicich o mechanické srdecni
masazi. Prvni usek teoretické Casti pojednava o neodkladné resuscitaci a shrnuje soucasna
doporuceni na jeji provedeni se zaméfenim na srde¢ni masaz, a to od novorozencii az
po dospélé pacienty. Druhy usek teoretické Casti je zaméfeny na pfistroje, vykonavajici

mechanickou srde¢ni masaz.

KLICOVA SLOVA

zastava ob€hu, resuscitace, mechanizovand srdeCni masaz, znovuobnoveni obé&hu,

neurologicky vystup

TITLE

Overview of publications mechanical chest compressions devices.

ANNOTATION

This Bacelor thesis is a theoretical thesis and is discussing issue of cardiopulmonary
reuscitation and CPR using machinery. It is based on searches of publications issued in Czech
and English laguage and an available sources dealing with mechanical heart massage. The
first section discusses the urgent resuscitation and summarizes current recommendations for
its performance with focus on heart massage, from infants to adult patients. The second

section of the theoretical part is focused on machinery, performing mechanical heart massage.

KEYWORDS

circulatory arrest, resuscitation, mechanized heart massage, restoring of circulation,

neurological status
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

NR — neodkladna resuscitace

NZO — nahlé zastava obchu

ERC — Evropska resuscitacni rada
AHA — American Heart Association
KPR — kardio-pulmonalni resuscitace
ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
AED — automaticky externi defibrilator
KT — bezpulzova komorova tachykardie
KF — komorova fibrilace

PEA — bezpulova srde¢ni aktivita

PNP — pfednemocni¢ni péce

LMA — laryngélni maska

I.v. — podani 1ékd intravendzné

I.0. — podani 1éku intraosealné

ETI — endotrachealni intubace

OTI- orotrachealni intubace

NTI — nasotracheélni intubace

JBI — Joanna Briggs Institute

ROSC - return of spontaneous ciculation (znovuobnoveni srde¢niho ob&hu)
EtCO: - kapnometrie

CPC - Cerebral Performance Categories (skore hodnotici neurologicky status)

PCI — perkutanni korondrni intervence
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‘

,, Clovek je zrozen k vzdajemné pomoci.

(Seneca)

Nahla zastava ob&éhu (NZO) je mozna nejdramatictéj$i formou umrti. Pokud ma pacient

prezit, jde o minuty.

Pti ndhlé zastaveé obéhu prestane srdce z riznych pficin plnit svou ulohu pumpy a ustava tak
télni obeh. Docasné 1ze nahradit vykon srdce provadénim nepiimé srdecni maséaze a spontanni
dychani umélou plicni ventilaci. Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) musi byt zahajena co
moznd nejdiive od zastaveni ob&hu. Je proto nutné, aby zékladni prvni pomoc ovladali nejen

zdravotnici, ale i laikové, ktefi jsou u nastalé situace pfitomni a mohou zasahnout.

Piestoze pravidla a doporuceni v neodkladné resuscitaci (NR) prochazi uz desetileti vyvojem
plnym zmén, stale plati, Ze srdecni masaz je nejdulezitéjSim vykonem. Abychom dokézali
pomoci nepiimé srdecni masaze rozpohybovat ob¢h, musime stlacovat hrudnik s dostate¢nou
frekvenci a hloubkou. BohuZel, ¢asto tyto zakladni poZadavky nejsou splnény ani Skolenym

zdravotnickym personalem.

Zatimco v minulosti ke kompresim hrudniku slouzily pouze ruce zachranare, dnes uz mame
moznost vyuzit specialni pfistroje k tomu urcené. Srdecni masaZz by méla byt provadéna
souvisle bez ptestavek, coz je, zejména behem transportu pacienta, nemozné. PouZzitim
pristrojii poskytujeme pacientovi masaz bez preruSovani, kterd navic neni ovlivnéna tinavou
zachranafti a soucasné tak uvolnime ruce zachrance pro provadéni dalsich nezbytnych tkont

béhem resuscitace. V soucasnosti jsou V Ceské republice nejpouzivanéjsi dva systémy —

LUCAS™ 3 AutoPuls®.

Mym cilem je zjistit, zda je pouZivani téchto pfistrojii lepSi z hlediska pteziti pacienta a to
pomoci reSersi studii. At uz na ¢eskych ¢i mezinarodnich internetovych databazich ptibyva
stovky az tisice studii a ¢lankti denné, vénujici se nejriznéjSim tématiim. ProtoZe neni Vv silach
jednotlivce studie jednotlivé projit, vytvaii se literarni prehledy, které tuto praci usnadfiuji,

nebot’ je jejich tkolem shromézdit data, shrnout vysledky a interpretovat zavér.

PouZivani pfistroji pro mechanizovanou nepiimou srde¢ni masaz je stale obestfeno otazkami.

24

Zejména pak o jejich ucinnosti a riziku castéjSich iatrogennich poranéni vznikajicich
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v disledku kompresi. Zastanci zafizeni tvrdi, ze se bez nich pti KPR neobejdeme, chceme- i
poskytovat kvalitni péci. Naopak odpurci téchto systémil neshleddvaji zaddné vyznamné
kvality, kterych by nebyl schopen dosdhnout i zdravotnicky zachranaf pii manualni nepiimé

srde¢ni masazi.
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CIiLE PRACE

1) V ramci teoretické Casti zrekapitulovat dostupna doporuceni k provadéni neodkladné

resuscitace pro laiky a rozsifené neodkladné resuscitace pro zdravotniky.

2) V ramci teoretické prace shrnout dosavadni poznatky o nejcastéji pouzivanych

pristrojich vyuzivanych pro mechanizovanou srde¢ni masaz v CR.

3) Pomoci resersi dostupnych publikaci porovnat vysledky mechanického a manualniho

stlaGovani hrudniku béhem resuscitace.

4) Pomoci resersi dostupnych publikaci zjistit, zda 1ze pouzitim piistroji pro

mechanizovanou srde¢ni masaz docilit lepSiho neurologického vystupu po ROSC.

13



1 TEORETICKA CAST

1.1 NEODKLADNA RESUSCITACE
Téma je zpracovano podle doporucené¢ho postupu ¢. 2 OS UM a MK a ERC 2010 z divodu

reSerSe literatury, kterd nevychdzi z nové vydanych postupt, ale platnych postupti v dobé

vydani publikaci.

., Neodkladna resuscitace (NR) je soubor na sebe navazujicich lécebnych postupit slouzici
k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlou zdstavou krevniho
obéhu (NZO) s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard“

(Remes a dalsi, 2013, str. 71).

1.1.1 INDIKACE K ZAHAJENI A UKONCENI RESUSCITACE

Operator pii jakékoliv nejasnosti vede volajiciho k poskytovani NR. Posadka ZZS se po
pfijezdu na misto udalosti rozhodne, zda bude Vv resuscitaci pokracovat, ¢i nikoliv. V nasich
podminkach ma rozhodujici slovo 1ékaf. Bez jeho pritomnosti nelze neodkladnou resuscitaci

ukoncit z jinych divodi, nez vycerpani zachranci.

NR se zahajuje vzdy, je-li zastava zastizena v¢as a jedna-li tedy o akutni stav u pacienta,
ktery netrpi terminalnim stadiem nevylé¢itelného onemocnéni. Dale v piipadé, kdy neni jista
doba trvani zastavy ob&hu a na pacientovi nejsou znatelné jisté znamky smrti a nebo chybi

informace o zakladnim onemocnéni.

Naopak se NR nezahajuje, jestlize 1ze prokazat uplynuly ¢asovy interval od doby zastavy
delsi nez 15 minut u dospélych a 20 minut u déti (za normotermie, nebot’ pii hypotermii se
casovy interval prodluzuje na 40 minut z divodu sniZzenych ndrokl organismil na kyslik).
Dale také v ptipad€, ze pacient je v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni, nebo
jsou ptitomné jisté znamky smrti, tj. dekapitace, dekompozice, mrtvolné skvrny a ztuhlost.
NR nemusi byt zahdjena v ptipadé€, kdy zachrancim hrozi redlné nebezpeci spojené s jejim

poskytnutim.

NR je moZné ukondit v ptipadé, Ze trva déle nez 20 minut a nevedla k obnoveni zdkladnich
zivotnich funkci (pfi defibrilovatelnych rytmech se casovy interval prodluzuje na 40-60
minut), nedoslo béhem 20 minut ke zndmkém okysliceni organismu a zlepSeni perfuze
tkanémi (pozname to napf. podle zuzeni zornic, obnoveni laryngealnich reflexi nebo
méfitelna kapnometrie (EtCO2) nad 15 mmHg). Dale doslo-li k obnoveni zakladnich

zivotnich funkci & naprostému vy&erpani zachranct (Seblova, a dali, 2013).

14



1.1.2 DOSPELI

Zakladni neodkladna resuscitace dospélych

Jedna se o prvni pomoc, kterou by méli byt schopni poskytnout vSichni laici. Je tedy
poskytovana v okamziku vzniku néhlé zivot ohrozujici pfihody a to bez pouziti jakéhokoliv

specidlniho vybaveni ¢i pomucek (Kapounova, 2007; Remes, 2013).

Dle doporuceni ERC a AHA 2010 by mél laik zacit zjiSténim stavu postizeného — zda je pfi
védomi a pfitomnost dechu po zéklonu hlavy. V piipadé, ze postizeny nekomunikuje
a nedycha ,,normalné*, pfivolat pomoc vytocenim tisiové linky (155, 112) a aktivovat tak tzv.
oRetézec preziti, ktery zahrnuje téZ zahdjeni ¢asné KPR, Gasnou defibrilaci a ¢asné
poskytnuti specializované péce. Postizeny by mél pii kontrole zaujimat polohu na zadech. Je
téZ nezbytné, aby postizeny lezel na rovné tvrdé podlozce z diivodu nutnosti zahajeni neptimé
srde¢ni masaze — stlaCovani sterna frekvenci nejmén¢ 100 stlac¢eni za minutu do hloubky 5 az
6 cm (nutno piizpisobit télesné konstituci postizeného) a mezi jednotlivymi kompresemi
uplné uvolnéni hrudniku. Takto pokrac¢ovat do piijezdu ZZS, obnoveni védomi postizeného ¢i

uplného vyc€erpani zachranct (Remes, 2013).

Laici mohou pii poskytovani prvni pomoci vyuzit zakladni pomiicky pro svou ochranu. Napf.
jednorazové rukavice, resuscitaéni rousku u provadéni umélych vdecht, coz je igelitova
bariérova pomiicka s jednou chlopni, nebo kapesni resuscitacni rousku, ktera ma naustek a je
ulozena v pouzdie. Mohou téZ vyuZit masku, kterd je standartnim vybavenim autolékarnicek.
Prvni pomoc ale neni podminéna dostupnosti téchto pomiicek, tzn. i bez nich pretrvava

povinnost poskytnout prvni pomoc (Bydzovsky, 2008).
Rozsifena neodkladna resuscitace dospélych

Vychézi ze zakladnich védomosti neodkladné resuscitace, kdy se za pouziti specidlniho
vybaveni maximalné snaZzime zvysit Sance pacienta na pieziti. RozSifenou resuscitaci provani

I laici a to v pripad¢, ze maji k dispozici AED, tedy automaticky externi defibrilator.

Ptiblizn¢ kazdych 5 let vychazi zmény v doporucenich pro 1écbu NZO. Posledni jsou z roku
2015 vydana Evropskou resuscita¢ni radou (ERC), ale v mé praci se budu zabyvat témi z roku
2010, protoze dle nejnovéjsich doporuceni nebyly publikovany zadné vyzkumy v oblasti

pouzivani specializovanych piistroji pro neptimou srde¢ni masaz.

Pro vSechny stavy spojené se zastavou obchu je stejny zakladni algoritmus, ktery se pak

dopliuje dle odlisnosti (tonuti, obstrukce dychacich cest cizim télesem, KPR v t€hotenstvi,
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aj.) Algoritmus rozdéluje defibrilovatelny (bezpulzni komorova tachykardie - KT, komorova
fibrilace - KF) i nedefibrilovatelny rytmus (bezpulzni elektricka aktivita - PEA, asystolie).
Zakladem uspésné resuscitace je vzdy pravidelné nepferusované stlaCovani hrudniku a v€asna
defibrilace. Podani 1¢kii a zajisténi dychacich cest md az druhotny vyznam (Dobias a kol.,

2012).

Béhem srdeéni masdze zajistime piipojeni defibrildtoru. V pfipadeé, ze je potvrzeny
defibrilovatelny rytmus, stlacujeme hrudnik i béhem nabijeni defibrilatoru. Je aplikovan vyboj
(150 J — 200J bifazickym nebo 360 J monofazickym zptisobem). Béhem vyboje se pacienta
nikdo nedotykd, ale mezi ukon¢enim kompresi a vybojem by méla byt co moznd nejmensi
ptestavka. Proto i bezprostiedné po vyboji je nutné pokracovat v kompresich bez analyzy
rytmu a to celé 2 minuty. Pokud néslednd analyza rytmu prokaze opét defibrilovatelny
rytmus, poddme dal$i vyboj a pokracujeme opét 2 minuty V masazi. Po tfeti analyze
a doporu¢eném vyboji podame Adrenalin (1mg intravenézné - i.v./ intraosealné - i.0.)
a Amiodaron (v prvni davce 300 mg, kazdou dals§i 150 mg i.v./i.0.) a pokracujeme v masazi

srdce (Dobiéas a kol., 2012).

Mezi nedefibrilovatelné rytmy fadime bezpulzni elektrickou aktivitu, tedy zastaveni ob¢hu za
pfitomnosti elektrické aktivity a asystolii. U té€chto rytmil je nepferuSovana komprese
hrudniku kli¢ova. Béhem NR sledujeme reverzibilni pticiny 4H (hypoxémie, hypovolémie,
hypo- a hyperkalémie, hypotermie) a 4T (tenzni pneumotorax, tamponada srde¢ni, toxické
latky a trombembolickd nemoc) a snazime se je odstranit. Bez jejich odstranéni je totiZ pieziti

pacienta nepravdépodobné (Dobias a kol., 2012).

1.1.3 DETI
Zminky o Usp&$ném oZiveni ditéte pomoci kompresi hrudniku byly popsany jiz pied 100 lety.

Jednalo se zastavu ob&hu nasledkem chloroformové anestezie.

Nastésti je NR déti ziidkava udélost, ptiblizné 60 piipadii na 1 milion déti ve veéku do 18 let.
Ze stejného divodu ale chybi potfebna rutina a zrucnost ptfi vykonu v prednemocni¢nim
prostfedi. Zdravotnik by si m¢l své znalosti a dovednosti NR déti prohlubovat minimalné

jednou za rok (Dobias a kol., 2012).
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Zakladni neodkladna resuscitace déti

Oproti dospélym, kde je nejcastéjsi pricinou NZO maligni porucha srde¢niho rytmu a plati
pravidlo ,,firstphone“ — tedy ,,volej ihned”, je u déti situace jina. Kolaps vétSinou neni
zpusoben primarné kardialni pri¢innou (3,8 - 19%), ale poruchou dychéni. Z tohoto diivodu je
efektivni provadét KPR hned a volat pozd¢ji. Plati tedy pravidlo ,,fast phone” — ,volej
rychle®. Pokud je pfitomen pouze jeden zachrance, mé¢l by provadét komprese hrudniku asi 1
minutu a az poté¢ kontaktovat tisnovou linku. Pokud ale jsme svédky nahlého kolapsu ditéte,
muzeme soudit, ze jde o kardidlni pfi¢inu zéastavy a v tom piipad¢ zachrance nejprve zajisti
adekvatni kvalifikovanou pomoc a az potom zahdji resuscitaci. Celkovy vysledek resuscitace
potom zavisi na trénovanosti a vzdélani zachrancl (vCetné laikil) a lokdlni infrastruktury

zdravotnickych slozek (Dobiés a kol. 2012).

Cely postup NR vychazi ze zékladni resuscitace dospélych. Pokud zjistime, ze dité nereaguje
na osloveni ani podnét, zakfi¢ime o pomoc, jemné oto¢ime dité na zdda a zaklonem hlavy
zpruchodnime dychaci cesty. Poté zjistime, zda je zachované pravidelné a ,normdalni*
dychani. V piipad¢, ze je dychani abnormalni nebo uplné chybi, se snazime odstranit
viditelnou piekazku v dychacich cestach, ktera znemoznuje pruchod vzduchu — pokud je
zastava zpusobena cizim télesem, coz je u déti nejCastéjsi divod vzniku NZO. Resuscitaci
zahajujeme péti iniciativnimi vdechy a v§imame si reakce ditéte, zda se neobjevuje kasel.
Umély dech by m¢l trvat mezi 1 a 1,5 s. Dostatecny objem vdechovaného vzduchu pozndme
tak, ze se ditéti bude viditeln€¢ zvedat hrudnik. Komprese hrudniku zahajime v ptipad¢, ze si
nejsme jednoznacné jisti, Ze jsou pfitomné ,,znamky zivota“, napf. spontanni pohyb, kasel,
normalni dychéni. Doporucuje se stfidat komprese se zdchrannymi vdechy v poméru 15:2

(Dobias a kol. 2012).

Komprese hrudniku bychom méli provadét na pevné podlozce. Aby stlaceni bylo efektivni,
stlacujeme spodni polovinu sterna do hloubky 1/3 hrudniku s frekvenci 100 — 120
stlateni/minutu. Pfi NR kojence v jednom zachranci provadime stlacovani Spickami dvéma
prstii. V ptipadé€ dvou a vice zachrancli obejmeme hrudnicek ditéte a sternum stlacujeme palci
obou rukou. Pfi NR batolete a mladsiho ditéte (dité star§i 1 roku) provadime komprese

okrajem dlan€ jedné ruky se zdvihnutymi prsty.

V NR pokracujeme, dokud dit¢ nezacne jevit ,,znamky Zivota“, do piijezdu kvalifikované

pomoci, do tiplného vycerpani zachranct.
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Jak bylo zminéno vySe, Castou pfi¢inou zastavy obéhu u déti je obstrukce dychacich cest
cizim télesem. Pokud nastane tento pfipad, snazime se vypudit cizi téleso zvySenim
nitrohrudniho tlaku pouzitim tdert do zad, stlaCovani hrudniku a stlaCovéani biicha (tzv.
Heimlichtiv manévr). Ten se, na rozdil od dospélych, u malych déti nedoporucuje z divodu
nebezpedi poranéni vnitinich organti. Dit€¢ za¢ne na pfitomnost ciziho télesa v dychacich
cestach reagovat okamzité kaslem, ve snaze ho vypudit. V ptipadé neefektivniho kasle se u
ditéte rychle objevuje asfyxie. Je tieba si uvédomit, ze ptiznaky duSeni se cizim télesem
vznikaji okamzité, z plného zdravi a musime proto okamzité jednat! Zacneme péti udery do
zad. Pokud tento manévr nepomize, stla¢ime pét krat hrudnik (v pfipadé kojence a malého

ditéte) nebo brisko v pripad¢ starsiho ditéte (Dobids a kol., 2012).
Rozsii‘ena neodkladna resuscitace déti

Navazuje na zdkladni NR. Po zdkladnich tkonech je nutné zhodnotit srde¢ni rytmus. Mezi
nedefibrilovatelné¢ rytmy u déti fadime krom¢ asystolie a bezpulzni elektrické aktivity 1
bradykardii (<60 / min bez projevu zachované cirkulace). Pravé tyto rytmy jsou nejcastéjsi
ato vzhledem k tomu, Ze respiracni etiologie je nejcastéj$i pti¢inou zastavy ob&hu u déti.
Z tohoto divodu ma okamzita KPR prednost pred dostupnosti AED ¢i manudlniho

defibrilatoru (Dobiés a kol., 2012).

V piipadé nedefibrilovatelnych rytmt podavame okamzité Adrenalin i. v. nebo i. 0. v davce
10pg/kg s opakovanim kazdych 3 — 5 minut a to za stalé nepferusované srdecni maséaze. Opét

plati nutnost zjistit a zvratit pfi¢inu 4H a 4T.

S defibrilovatelnym rytmem se setkdme jen u 3,8 — 19% déti postihnutych NZO. Okamzita
defibrilace zvySuje preziti o < 50 %, a proto okamzit¢ podame vyboj o velikosti 4J/kg.
Snazime se prerusovat srde¢ni masaz pouze na dobu vyboje a pokracujeme s ni okamzité po
podani vyboje bez kontroly rytmu ¢i pulzu 2 minuty. DalSi postup je stejny jako pii NR

dospélého pacienta s odlisnosti velikosti vyboje a davkovanim 1ékt (Dobias a kol., 2012).

1.1.4 NOVOROZENCI

Potieba resuscitace ¢i jiné specializované pomoci je potieba jen u relativné malo déti po
porodu. Castéji to jsou deti narozené pied 35. gestaénim tydnem, s vrozenou vyvojovou

vadou ¢i u déti z vicenasobné gravidity (Dobias a kol., 2012).

Nejcastéji je potieba intervenci v podstaté jen pifi prvnim provzdusnéni plic. Vyrazné méne¢ je

potieba alespoii kratkodoba podpora cirkulace.
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Zakladni neodkladna resuscitace novorozence

Dit¢ stimulujeme a sledujeme reakci na bolestivy podnét. Pokud novorozenec nereaguje,
nezacne po porodu dostatecné dychat nebo je akce srde¢ni pod 100/min je potieba
zpruchodnit dychaci cesty a provzdusnit plice (provedeme 5 vdechnuti). Novorozenec lezi na
zadech s hlavou v neutralni poloze (neprovadime zéklon hlavy), 1ze podlozit raminka o cca 2
cm. Pokud se stav novorozence ani po provedeni téchto intervenci nelepsi, zahdjime srdecni
masaz. Pokud je zachrance sdm, stlacuje hrudni¢ek v misté hrudni kosti Spickami dvou prsti,
v piipadé vice zachranct pak lze pouzit techniku obejmuti a masirovat obéma palci.
Frekvence stlacovani hrudniku u novorozencu, tedy déti tésné po porodu, je 100/min v
pomeéru 3 : 1 (stlaceni / vdech). Po jedné minuté resuscitace zavolame 155 (Kelnarova, a dalsi,

2007).
Rozsifena neodkladna resuscitace novorozence

Nahy vlhky novorozenec nema dostate¢nou termoregulaci, a tedy neni schopny udrzet si

teplotu prostfedi. Pfi manipulaci s novorozencem musime pamatovat na tepelny komfort.

Ne vzdy, zvlaste v pifednemocniéni péci (PNP), jsme schopni zabezpe€it komfortni,
termoneutralni prostfedi a zabezpecit okamzitou dostupnost vSech potiebnych pomiicek. V
takovém piipadé bychom méli mit vzdy k dispozici alespoil nejnutnéjsi zaklad, tj. pomtcky
na podporu dychani s rozméry odpovidajicim novorozenci, teplé a suché rucniky, sterilni
nastroje pro prestizeni pupecniku, sterilni rukavice, odsavacku a pomicky k intubaci, léky

(Dobias a kol., 2012).

K zabezpeceni dychacich cest ndm muzZe stacit Gstni vzduchovod odpovidajici velikosti. K
odsavani pfistupujeme tehdy, kdy jsou dychaci cesty blokované (mekénium, krev, aj.)
Ptitomnost hustého mekonia a plodové vody jim zbarvené u apatického novorozence jedinou
indikaci k orotrachealni intubaci (OTI) pfed samotnym prodechnutim ditéte. LMA (laryngalni
masku) masku dle studii miizeme pouzit i u novorozenct s porodni vahou nad 20009 a po 33.

gestacnim tydnu (Dobias a kol., 2012).

K samotné resuscitaci pfistupujeme tehdy, kdyZ i po opakovanych umélych vdeSich
novorozenec spontanné nedycha ¢i je jeho srdecni frekvence pod 60/min. Hrudnik stlacujeme
v poméru 3 stlaceni na vdech a opakované po 30 s hodnotime srde¢ni frekvenci. Pokud je
stale nizka ¢i zadna, zvazujeme zajisténi i.v. ¢i i.0. pfistupu a podani 1ékd (Adrenalin

10upg/kg) (Dobias a kol., 2012).
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Vzhledem k tomu, Ze u novorozenci (a déti) neni mozné pouzit pfistroji pro kompresi

hrudniku, je pro praci zbyte¢né uvadét dalsi postupy.

1.1.5 LEKY POUZIVANE PRI RESUSCITACI
Adrenalin je 1ékem prvni volby pii NZO vzniklé jakymkoliv zptisobem. Je stale doporuceny i
pies nedostatek tdaji o jeho farmakokinetice béhem KPR. Neni zndma ani optimalni davka,

ptes to dle doporuceni podavame pii KPR 1 mg (i.v. nebo i. 0.) kazdych 3 — 5 minut.

Amiodaron je antiarytmikum a stejné jako u jiného 1éku stejné indikacni skupiny neni
prokazéano, ze by jeho podavani béhem KPR zvySovalo pfeziti. Poddvame uvodni davku 300
mg V piipadé, Ze i po 3. vyboji pretrvava KT/KF. Pti opakované KF totiz zvySuje kratkodobé
preziti do ptijezdu do nemocnice. Dalsi davka 150 mg pfi navratu KF a po kazdém dal§Sim
vyboji.

Trimekain — Mesocain lze pouzit v piipadé nedostupnosti Amiodaronu, ma tedy i stejné
indikace pfi uvodni ddvce 100 mg a udrzovaci davce 50 mg. Celkova davka by neméla

ptekrocit 3 mg/kg v prvni hodiné.

Magnesium sulfat se pfi rutinni zastavé obéhu neni doporucen, a proto se nepodava.

Vyjimkou je pouze podezieni na torsades de pointes a to v davce 2 g kazdych 10 - 15 minut.

vrwe

zvraceni, aj.) ¢i bradykardii po ROSC (znovuobnoveni ob&hu). Pausalni poddvani jiz neni

doporuceno.

Kalcium v tvodni davee 10 ml 10% chloridu kalcia CaClz je indikovano pti hyperkalémii,

hypokalcémii a pii predavkovani blokatory kalciovych kanali.

Bikarbonat lze v pfednemocni¢nich podminkach podat v pfipadé, ze je zastava dechu

zapfi€inénd hyperkalémii €1 predavkovanim tricyklickymi antidepresivy.

Tekutiny i. v. nam pomahaji feSit hypovolémii, reverzibilni pficinu zastaveni srdce.
Pouzivame ptedevSim krystaloidy (napt. 0,9% roztok chloridu sodného NaCl, Hartmanntiv

roztok, aj.)

(Remes a kol., 2013).
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1.1.6 POMUCKY PRO ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Samorozpinaci vak s maskami

Drzi se tzv. C-hmatem, kdy palcem a ukazovakem drzime spojeni masky a vaku, zbylymi
ttemi prsty fixujeme dolni Celist a zajisStujeme jeji predsunuti. Celou rukou také provadime
zéklon hlavy. RozliSujeme vaky o riznych objemech pro rizné vékové kategorie. Vyuzivame
1 dalsiho pfisluSenstvi k ru¢nimu kiisicimu vaku, jako napft. rezervoar kysliku k dosazeni
vy$si frakci Oz hadice na privod kysliku, pietlakovou pojistku (40cmH20) k zamezeni
vysokého ptetlaku v dychacich cestach a to pfevazné u resuscitace déti, bakterialni filtr proti

kontaminaci vaku tim, Ze ho umistime mezi vak a masku (Bydzovsky, 2008).
Nosni vzduchovod

Nevyhodou této pomicky je, Ze jeji pomoci dosdhneme zajiSténi pouze hornich cest
dychacich. Vzduchovod natfeny Mesocain gelem zavadime do jedné ¢i druhé nosni dirky
krouzivym pohybem. Preferujeme pravou kvili tvaru vzduchovodu. Vyvarujeme se
nasilnému zavadéni! Je zde riziko poranéni a nasledného krvaceni s moznosti aspirace

(Kelnarova, a dalsi, 2007).
Ustni vzduchovod

I tato pomicka zajisti jen horni dychaci cesty. Jejim pouZitim branime zapadnuti jazyka.
Spravnou velikost naméfime mezi koutkem ust a usnim lali¢kem, poté zavadime tak, ze
konec vzduchovodu zvedneme proti hornim fezakiim a vedeme jej po patie. Az se dotkneme
mékkého patra, oto¢ime vzduchovod o 180° a zasouvame dal, dokud neni protiskusova vlozka

mezi hornimi a dolnimi fezaky.

Kvili zvysenému drazdéni v dychacich cestach miize vyvolat laryngospasmus, zvraceni ¢i
aspiraci. Proto jej zavadime pouze pacientim v hlubokém bezvédomi (Kelnarova, a dalsi,

2007).
Kombitubus (Combitube)

Je to dvojcestnéd oesophagotrachealni rourka pouzivana i nelékati pti kritickych situacich, jako
napt. Spatny pfistup k pacientovi. Mize byt zavedena do jicnu ¢i do trachey a to bez pouziti
laryngoskopie a tedy béhem kratké doby. Jeji vyhoda spocivé v jednoduchosti zavedeni a to

pfes dutinu Ustni tzv. ,,naslepo®. Pfedpoklddame zavedeni do jicnu — nafoukneme obé& obturaci
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manzety k utésnéni jicnu a pharyngu. Je mozné provadét ventilaci podle potieby, ventilatoru

véetné (Bidzovsky, 2008).
Laryngealni maska (larmaska, LMA)

Nelékati nejpouzivanéjsi supraglotickd pomiicka v ptipad€ nutnosti zajisténi dychacich cest v
PNP, kterou zavadime nejlépe v poloze vleze, ale lze ji zavést i v polosed¢ Ci vsede.
Zavadime ji Gsty k hrtanu, kde ji fixujeme nafouknutim obtura¢ni manzety. Zavedeni LMA

Fastrach umoznuje intubaci (Bydzovsky, 2008).
Endotrachealni intubace (ETI)

Tato metoda je v kompetencich pouze lékafe. Nelékaisky pracovnik pfipravuje pomtcky
K intubaci a asistuje 1ékafi pti samotném vykonu. Jde o zajisténi pruchodnosti dychacich cest
zavedenim endotrachedlni rourky, nejcastéji usty. Lze ptfes ni dychat vakem 1 pfistroji,

odsavat a diky tésnici manzeté téz zabranit aspiraci (Bydzovsky, 2008).

Potfebné pomiicky: endotrachedlni rourka vhodné velikosti (obvykle €. 6 - 8 u zen, ¢. 7—-9 u
muzil), laryngoskop s vhodnou 1zici (McIntosh — zahnutd, Miller — rovnd), injekéni stfikacka
20 ml knafouknuti obtura¢ni manzety, fonendoskop, dychaci vak, odsavacka, popf.

Magillovy klesté a kokovy zavadé¢ (Kapounova, 2007).
Postup pfi orotrachealni intubaci (OTI)

Lékat stoji nebo kle¢i za hlavou pacienta, ktera je v zaklonu. Po prodechnuti vakem zavede
levou rukou laryngoskop do ust, odtla¢i jazyk vlevo, mirnym tahem v ose laryngoskopu
nadzvedava epiglottis a zasune rourku do hrtanu manZetou mezi hlasivky. Pokud jsou
hlasivkové vazy u sebe, je nutné prohloubit anestézii a pacienta zrelaxovat. Rourku zavadime
bez pouziti nasili, aby nedoSlo k poSkozeni hlasivek. Po zavedeni rourky asistujici personal
nafoukne obturacni manzetu a zajisti tak fixaci kanyly. Lékatr si poslechem zkontroluje
umisténi kanyly a provzdusnéni obou plic. Pokud je vSe v potadku, asistujici personal
zafixuje rourku ke koutku dutiny Ustni, aby p#i manipulaci s pacientem nedoslo k nechténé

extubaci. Je téz mozné pouzit protiskusovou vlozku (Bydzovsky, 2008).
Postup pfi nasotrachealni intubaci (NTI)

Kanyla se zavadi nosem za kontroly zrakem s moZnosti pouziti Magillovych klesti nebo

vvvvvv

komfortnéj$i a nehrozi zde jeji pokousani. Je indikovana pfevazné u pacientli s poranénim
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patete, kde neni mozné oteviit Usta a u vysoce obéznich lidi. Naopak pfi poranéni hlavy je

pouziti nasotrachedlni intubace kontraindikovana (Bydzovsky, 2008).

Mize se stat, ze z riznych pii€in se intubace nedafi a je potieba vice pokust. Pokud je jich
potteba 3 a vice, nebo intubace trva déle nez 10 minut, hovofime o obtiZné intubaci.
V poloving ptipadl je necekana a dochazi k ni v 1-3% ptipadii. V takovémto ptipad¢ je pak
potfeba vyuzit i dalsi pomucky, napt. kovovy zavadéc, svétleny vodic ,,TrachLight nebo

fibroopticka intubace (Bydzovsky, 2008).
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1.2 MECHANIZOVANA NEPRIMA SRDECNI MASAZ

Srde¢ni masaz je nadfazena plicni ventilaci. Pii KPR je kladen diraz na hloubku a frekvenci
stlacovani hrudniku, jelikoz principem srde¢ni maséaze je zvySovani tlaku v hrudniku a to diky
stlacovani hrudni kosti. I zkuSenému zachranarovi po jisté, ne pfili§ dlouhé dobé, dochézi sily
a Unava ma znacny vliv na kvalitu resuscitace. Jednotlivy zachrance vydrzi opravdu ucéinné

masirovat pfiblizn¢ 90 vtetin (Tuka, 2013).

V soucasné dob¢ se na trhu objevuji nové pfistroje pro provadéni kompresi, napt. Easy pulse
od Schilleru, CPR od Corpuls a Lifeline ARM od Defibtech. Jak uz bylo zminéno, nejcastéji

se v praxi setkavame s LUCAS™ a AutoPulse®.

1.21 LUCAS™

Pfenosny pfistroj Lund University Cardiopulmonary Assist System je vyvijen od 70. let
minulého stoleti. Byl navrzen tak, aby po nalozeni na sternum, co nejlépe napodobil manualni
komprese a dekomprese hrudniku a to s konstantni frekvenci a hloubkou. Je urcen pro dospélé

pacienty.

Provadénim kvalitnich kompresi hrudniku zaji§tujeme prokrveni a tim pfisun kysliku do
mozku a sniZzujeme tim neurologické poskozeni u pacientli postizenych NZO. Pfistroj
LUCAS™ standardizuje tyto komprese dle smérnic AHA (American Heart Association)
a ERC. Lze tak zajistit stejnou kvalitu pro vSechny pacienty. V pfipadé potieby je mozZné bez
preruSeni kompresi i1 defibrilovat. Na trhu je nékolik generaci, které se od sebe liSi ve

strojirenstvi ¢i zdroje napajeni. Princip zdstava u vSech modelu stejny (JOLIFE, 2014).
SloZeni pristroje

Jedna se o mechanické elektricky pohanéné zatizeni s pistem, zajiStujicim komprese. Mezi
hlavni slozky patii zddova deska zajiSt'ujici oporu, horni ¢ast s mechanismem pro stlacovani
S baterii, pist se zvonem (v prvnich modelech byl pohanén stla¢enym vzduchem, dnes jiz
elektronicky) a stabiliza¢ni popruh pro zajisténi polohy piistroje na pacientové hrudniku

(JOLIFE, 2014).
Technické parametry pristroje

Ptistroj lze pouZzit u dospélych pacientl, kteti maji hrudni ko§ vysoky mezi 170 mm az 303
mm s Sitkou maximalné¢ 450 mm. Hloubka komprese u pacientl s vySkou hrudni kosti nad
185 mm je 53 mm a u mensich pacientli s vySkou hrudniho kose do 185 mm 40 — 53 mm.

Celkova hmotnost pfistroje je 7,8 kg. Systém provadi komprese dle zvolené¢ho rezimu, tedy
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30:2 (30 kompresi: 3sekundova pauza na dychani) ¢i kontinualni komprese. Vzdy s frekvenci

102 £2 kompresi za minutu (Tuka, 2013, JOLIFE, 2014).
Pouziti systému — aplikace pristroje na pacienta

Pro umisténi zadové desky je tieba pierusit manualni KPR. Poté opatrné podlozit zadni desku
systému pod pacienta, té¢sn¢ pod podpazdi a znovu pokracovat v manudlni KPR. Na desku se
ptipevni podpérnd ramena. Kompresni bod musi byt ve stejném misté jako u manualni KPR,
vV opatném piipad€¢ totiz hrozi dle vyrobcl zvySené riziko poskozeni hrudniho koSe
a vnitinich orgdnt. Dolni okraj zvonu musi byt umistén tésné¢ nad koncem hrudni kosti. V

ptipadé potieby lze upravit polohu ptistroje tahem za podpérnéd ramena.

Nasledné se upravi vySka zvonu a nastavi se pocateéni poloha — tahem za zvon, dokud se
nedotkne pacientova hrudniku, aniz by doslo k jeho stlaceni. Nyni je mozné pfistroj spustit

(JOLIFE, 2014).
Kontraindikace pouziti pristroje

Dle vyrobcil je pouziti pfistroje kontraindikovano Vv pfipadég, Ze jej nelze bezpecné a spravné
pfipojit na hrudnik pacienta. Dale v pfipadé malych pacientii (pfi sklopeni zvonu nedojde ke
kontaktu s hrudnikem pacienta) nebo v opaéném piipadé, kdy je pacient pfilis velky a nelze

pfipevnit horni ¢ast systému k zadni desce bez stlaceni hrudniku pacienta (JOLIFE, 2014).
Vedlejsi ucinky pouziti pristroje

~Zlomeniny Zeber a dalsi poranéni jsou bézné, avsak prijatelné diisledky KPR v porovnani
s rizikem smrti v dusledku zastavy obéhu. Po resuscitaci musi byt vSichni pacienti znovu

vySetreni a musi byt nové vyhodnocena jejich pripadna zranéni souvisejici s resuscitaci

(Jolife, 2014, s. 6).

1.2.2 AUTOPULSE®

Je to automatizovany, pienosny a bateriov€ napajeny pfistroj a neni tak zavisly na sitovém
pfipojeni, cozZ je hlavni pro pouziti v terénu. Slouzi jako doplné€k pii kompresich hrudniku pfi
provadéni manualni KPR. Je uren pro dospélé pacienty a stejné jako vSechny pfistroje pro
mechanizovanou srdecni masaz si i tento klade za cil sniZit dopady Unavy zdchranafe na
kvalitu provadéné KPR. Provadi optimalni komprese na celé plose hrudniku, na rozdil od

komprese manudlni, pfi které je stlaCovana pouze hrudni kost.
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SloZeni pristroje

Systém se skladé z integrované desky s vestavénym pocitacem od spolecnosti ZOLL Medical
Corporation, to je fidic a hnaci systém a uzivatelsky panel. Dale je tvoifen komprimacni
hrudni sestavou — pasem, ktery je mozno pouzit vzdy na jednoho pacienta a baterie, kterou je

tieba pravideln¢ nabijet a kontrolovat jeji funk¢énost.

Technické parametry pristroje
Ptistroj 1ze pouzit u dosp€lého pacienta, ktery ma obvod hrudniku mezi 760 mm a 1300 mm

a sitku hrudniku 250 — 380 mm, pfi¢emz véha pacienta by neméla presdhnout 136 kg.

Pouziti systému — aplikace na pacienta

Po zapnuti pfistroje probiha test, béhem kterého pokracujeme v provadéni manudlnich
kompresi hrudniku. Poté vsuneme desku pristroje pod zada pacienta a srovname jej na
pristrojové desce dle Zlutych vodicich ¢ar. Pfilozime pas pres stfed hrudniku a spojime obé
casti, které zajistime pomoci suchého zipu. Pasy nesmi byt piekroucené a je nutné
zkontrolovat jejich polohu. Horni okraje musi byt v rovin€ s podpazni jamkou. Po stisknuti
tlacitka START pfistroj sam utahne pasy kolem hrudniku a tim ho pfizpisobi jeho rozmérim.
Béhem tohoto automatického méfeni se pacienta nedotykame. Poté milizeme navolit
pozadovany rezim a zahdjit tak komprese. Na pfistroji lze navolit rezim 30:2, 15:2 nebo

kontinualni masaz.

Kontraindikace pouziti pFistroje

Systém neni urcen pro pacienty s traumatickym poranénim hrudniku.
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2 METODIKA

K sestaveni piehledu a sepsani této teoretické prace byla zvolena reserSe ¢lankti v odbornych
casopisech a publikovanych studii. Postupovala jsem podle ptfesné stanoveného postupu
metodiky Joanna Briggs Institute (JBI), ktery je v soucasné dobé lidrem v tvorbé

systematickych piehledi.

Pted samotnym vyhled4dvanim studii bylo nutné vymezit téma, stanovit si kritéria pro vybér.
Sestavila jsem proto zodpovéditelnou otazku dle vzorce PICO, tj. (P) — pacient/populace, (1) -
typ pouzité intervence, (C) — porovnani s jinym typem intervence, (O) — vystupy. Pokud jsem
tedy chtéla zjistit, jakd je efektivita pouziti pfistrojii pro mechanizovanou nepiimou srde¢ni
masaz oproti klasické manualni neptimé srdecni masazi pro preziti pacienta po nahlé zastave

ob¢hu, bylo tieba vymezit a konkretizovat jednotlivé pojmy (viz. Tabulka 1).

Kazdy jednotlivy pacient, ktery byl objektem vyhledavanych studii, musel byt dospély, tedy
star§i 18 let, ktery prodé€lal stav néhlé¢ zastavy ob&hu vyzadujici resuscitaci a to mimo
zdravotnické zatizeni. Pfi resuscitaci byly provadény komprese hrudniku za pouziti piistroju
uréenych k nepfimé mechanizované srdeCni masdzi a komprese manudlni provadéné
zachranafem dle platnych postupli a doporuceni Evropské resuscitacni rady. Hodnotila jsem

procento preziti do jedné hodiny od ROSC, do propusténi a soucasné neurologicky vystup.

Tabulka 1 - Kritéria dle vzorce PICO

Dospély (18 let a vice), postizeny nahlou zastavou

Populace

ob&hu mimo zdravotnické zafizeni, resuscitovan

Pro komprese hrudniku byl pouzit pfistroj pro
Intervence )
mechanizovanou srde¢ni masaz

Komprese hrudniku byly provadény manualné
Porovnani
zachranafem dle platnych postupt a doporuceni.

Preziti pacienta 1 hodinu od ROSC, do propusténi a jeho

neurologicky vystup

27



K inicialnimu vyhledavani publikaci jsem vyuzila internetové databaze CINAHL, PubMed
a Medvik, kde na zakladé mnou zadanych klicovych slov (viz. Tabulka 2 a 3) systém
vygeneroval urCity pocet c¢lankti a studii. Vyhledavani nebylo nijak Casové omezeno.
Vyhledavala jsem studie publikované v c¢eském a anglickém jazyce. Na ceské databazi

Medvik nebyla zadna studie, kterd by spliiovala ma kritéria, nalezena.

Jiz vytvoieny piehled od COCHRANE ,,Mechanical versus manual chest compressions for
cardiac arrest“, zpracovaného v roce 2014 autory Brooks, Hassan, Bigham a Morrison jsem
doplnila o pét studii, které v piehledu zahrnuty nebyly. Jednd se o kohortové observacni
studie, které COCHRANE do svych piehledii nezahrnuje a o randomizované studie, které

v dobé tvorby piehledu nebyly ukoncené a nebyly znamy vysledky.
Review otazka

Jaka je efektivita pouziti pfistrojii pro mechanickou nepiimou srdecni masdz oproti klasické

manualni srde¢ni masazi pro preziti pacienta po nahlé zastaveé ob&hu?

Tabulka 2 - PICO Keywords

Population Adult, out of hospital cardiac arrest, resuscitation

Intervention Mechanical chest compression devices

Comparation Manual chest compression

Outcomes Survival, mortality, neurological outcomes
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Tabulka 3 - PICO Kli¢ova slova

Dospély, srde¢ni zastava mimo zdravotnicka zatizent,

Populace

resuscitace

Intervence Mechanicka srde¢ni masaz

Porovnani Manualni srde¢ni masaz

Ptreziti, imrti, neurologicky vystup

Do kazdé databaze jsem zadavala jednotliva slova. Vysledky vyhledavéani v databdzi PubMed
a CINAHL pro jednotliva klicova slova a varianty s pouZzitim Booleanskych operatorit AND a

OR je zobrazen v tabulce 4 a 5.

Tabulka 4 - Vyhledavaci strategie v databazi CINAHL

Vyhledavaci strategie v databazi CINAHL
Cislo | Kli¢ové slovo Pocet vysledkii
1. adult 874.302
2. out of hospital cardiac arrest 1.744
3. resuscitation 22.248
4. 10R20R3 957.350
5. mechanical chest compression device 45
6. manual chest compression 68
7. 1 h survival 4
8. mortality 164.374
9. neurological outcome 1.375
10. |7TOR8O0ORY9 165.483
11. |4 AND 5 AND 6 AND 10 4
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Tabulka 5 - Vyhledavaci strategie v databazi PubMed

Vyhledavaci strategie v databazi PubMed

Cislo | Kli¢ové slovo Pocet vysledkii
1. adult 6.298.173
2. out of hospital cardiac arrest 5.123
3. resuscitation 101.418
4. 10R20R3 6.363.245
5. mechanical chest compression device 214
6. manual chest compression 203
7. 1 h survival 2.579
8. mortality 956.415
9. neurological outcome 37.589
10. |[7TOR8O0ORY9 987.419
11. |4 AND5AND 6 AND 10 35

Z celkem 39 nalezenych studii jsem nejprve vytadila 2 duplikaty, které byly nalezeny v obou
databazich. Na zdkladé nazvu a abstraktu jsem nasledné vyfadila 25 studii, protoZe byly
nevyhovujici z hlediska mych kritérii. Ze zbylych 12 studii jsem po prostudovani celych textt
musela vyfadit 2 studie. V jedné studii byly komprese provadény na resuscitacnich figurinach,
nikoliv na pacientech. Druha vytazena studie sice je zahrnuta v ptehledu COCHRANE,

ovSem neni publikovana v anglickém ani ¢eském jazyce. Cely postup je zobrazuje vyvojovy

diagram zahrnutych studii, tzv. Flow chart graf (viz. Obrazek 1).
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Vyhledané studie
n=39

Duplikaty
n=2

Abstrakty . Nevyhovujici

et =25
N *r -
Cely text evyhovujici
n=2
n=12

|

Zahrnuté studie
n=10

Obrazek 1 — Flow chart graf

Celkem jsem tedy do svého literarniho ptehledu zahrnula 10 studii (viz. Tabulka 6). Studie
¢islo 1 az 5 jsou soucasti ptehledu COCHRANE. Studie jsou sefazeny dle roku publikovani

od nejstarsich.

Tabulka 6 - Seznam zahrnutych studii

Cislo| Autor a rok vydani Typ studie

1. |Taylor 1978 randomizovana kontrolovana
2. | Halperin 1993 randomizovana kontrolovana
3. | Dickinson 1998 Quasi - randomizovana

4. |Hallstrom 2006 randomizovana

5. |Smekal 2011 randomizovana kontrolovana
6. |Wik 2014 randomizovana

7. | Rubertsson 2014 randomizovana

8. |Perkins 2015 randomizovana kontrolovana
9. |Tranberg 2015 observaéni kohortova

10. |Zeiner 2015 observacni kohortova
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HODNOCENI VYBRANYCH STUDII

1.External cardiac compressions. A randomized comparison of mechanical and manual

techniques.

Tato studie je nejstar§i z mého seznamu. Byla zpracovana v roce 1978 kolektivem autort G.J.
Taylora. Jedna se o randomizovanou kontrolovanou studii a byla zahrnuta do literarniho
ptehledu The Cochrane collaboration zroku 2014 ,Mechanical versus manual chest
compressions for cardiac arrest”, ktery byl vypracovan S.C. Brooksem, N. Hassanem,

a dalsimi.

Metody: V této studii byli hodnoceni pacienti se zastavou obéhu v nemocni¢nim zafizeni, u
kterych se predpokladala prolongovand KPR (n = 50). Pacienti nebyli rozd¢lovani dle véku
ani pohlavi. Pouze na zéklad¢€ pouzité techniky pii KPR. Mechanické pfistroje ve skupiné s 24
pacienty provadéli komprese v frekvenci 60 stlateni za minutu vpoméru 5 : 1
(komprese : vdech). Manualni komprese u pacientd (n = 26) byly provadény zaméstnanci
zdravotnického zafizeni, u kterych nebyla sledovana frekvence kompresi ani pomér stlaceni a
ventilace. Studie hodnoti pfeziti pacienta 24 hodin od ROSC, fraktury sterna a Zeber

Vv disledku srde¢ni masdze a poranéni vnitinich organt.

Vysledky: Usp&sna KPR s ROSC byla u skupiny pacientti s mechanickymi pfistroji u 4
pacientd, stejné tak u skupiny s manualnimi kompresemi hrudniku. Vys$si vyskyt iatrogennich
poranéni ve smyslu zlomenin hrudniku byl pfi pouziti automatickych pfistroji (n = 10) oproti

manualnim kompresim, kde zlomeniny sterna ¢i Zeber byly zjistény u 8 pacienti.

Zavér: Nebyl potvrzen zvlasStni pfinos piistrojii pro mechanickou srdecni masaz, stejné tak

nebyl potvrzen vyssi vyskyt iatrogennich poranéni nasledkem pouZiti piistroji pro KPR.
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Tabulka 7 - Taylor 1978

Cislo Otazka Vysledek Komentay
. Je pfifazeni do lécebnych ANO Rozdélovani do skupin probihalo na
- skupin skutecné nahodné? zéklad¢ karet.
Jsou participanti zaslepeni
2. vzhledem k ptidéleni ANO
lécby?
Je ptidélovani do 1écenych
i skupin ukryto pted tim, NE Neni to mozné.
kdo rozdéluje?
Jsou vystupy participantl VSichni ucastnici, ktefi byli soucasti
4. kompletné popsany a ANO studii, byli zapocitani a zahrnuty jejich
zahrnuty do analyzy? vysledky.
Jsou ti, co hodnoti
S. vystupy, zaslepeni k NE Neni to moZné.
rozdéleni lécby?
Jsou na zacatku kontrolni a
6. l1écebna skupina ANO Resuscitovani pacienti po NZO.
srovnatelné?
Je s kontrolni 1 Nejisté, jelikoz studie nezahrnuje
1. experimentalni skupinou ? konkrétni zdznamy o péci v nemocni¢nim
zachazeno stejné? zafizeni.
Jsou vystupy méteny
‘ Znovuobnoveni ob&hu, pteziti,
8. stejnym zplisobem u vSech ANO .
) neurologicky vystup dle CPC skore.
skupin?
Byly vystupy méfeny
) ANO

reliabilnim zptisobem?
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2. A preliminary study of -cardiopulmonary resuscitation by circumferential
compression of the chest with use of a pneumatic vest.

Randomizovana kontrolovana studie vydéana roku 1993, zarazena do literarniho prehledu The
Cochrane collaboration z roku 2014 ,,Mechanical versus manual chest compressions for
cardiac arrest®, ktery byl vypracovan S.C. Brooksem, N. Hassanem, a dal§imi. Tato studie
byla zpracovana Henrym R. Halperinem a dal$imi. Studie porovnava t¢innost Thoracic- Vest
System pro KPR se standartni manuélni srdecni masazi. Thoracic- Vest System je pfistroj

zalozeny na stlaCovani celého hrudniho kose (dneSni AutoPulse).

Metody: V prvni ¢asti studie byla hodnocena hemodynamika pacienti pifi mechanickych
(n = 7) a manualnich kompresich (n = 8). Dvacet minut jim byl méfen tlak v aorté a pravé sini
béhem probihajici KPR s frekvenci 60 stlaceni za minutu. Cilem druhé ¢asti studie je
zhodnoceni uc¢innosti mechanickych a manualnich kompresi. Pacienti po zastavé ob&hu
V nemocni¢nim zafizeni byli rozdé€leni do skupiny KPR s pouzitim systém (n = 17) a skupiny
manudlnich kompresi (n = 17). U pacientl, u nichz nedoslo po 20 minutdich manualni KPR
k ROSC byl nasledn¢ také nasazen systém pro mechanické komprese. Dale bylo hodnoceno

preziti pacienta 24 hodin od ROSC.

Vysledky: Krevni tlak v aorté byl vyrazné vyssi pti pouziti vesty pro KPR nez u manualnich
kompresi. U tii pacientil (18%) bylo dosaZzeno ROSC pomoci manudlnich kompresi. Z téchto
pacientl jeden pieZil 24 hodin. Za pomoci mechanického systému pro KPR byl néavrat ke

spontanni cirkulaci u osmi pacientil (47%). Z nich tfi pacienti pteZili 24 hodin.

Zavér: Vysledky naznacuji, Ze zdanlivé benefity pouziti mechanickych kompresi vedouci

k ROSC nemaji vliv na dlouhodobgjsi pieziti pacienta.
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Tabulka 8 - Halperin 1993

Cislo Otazka Vysledek Komentar
Je pfifazeni do lécebnych . '
1. _ ANO Byly pouzity randomizacni karty.
skupin skutecné nahodné?
Jsou participanti zaslepeni
2. vzhledem k pridéleni ANO
1écby?
Je ptidélovani do 1écenych
i skupin ukryto pted tim, NE Neni to mozné.
kdo rozdéluje?
Jsou vystupy participantd,
4 kteti byli vyfazeni, NE Cisla vyfazenych pacienti ze studie
. popsany a zahrnuty do nejsou zafazeny.
analyzy?
Jsou ti, co hodnoti
S. vystupy, zaslepeni k NE Neni to moZné.
rozdéleni 1écby?
Jsou na zacatku kontrolni a
6. l1écebna skupina ANO Resuscitovany pacient po NZO.
srovnatelné?
Je s kontrolni 1 Nejisté, jelikoz studie nezahrnuje
7. experimentalni skupinou ? konkrétni zdznamy o péc¢i v nemocnicnim
zachazeno stejné? zafizeni.
Jsou vystupy méfeny
‘ Znovuobnoveni obéhu, preziti,
8. stejnym zplisobem u vSech ANO .
) neurologicky vystup dle CPC skore.
skupin?
Byly vystupy méteny
9. ANO

reliabilnim zptisobem?
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3. Effectiveness of mechanical versus manual chest compressions in out-of-hospital
cardiac arrest resuscitation. A pilot study.

Randomizovana studie vydana roku 1998, zatazena do literarniho piehledu The Cochrane
collaboration z roku 2014 ,,Mechanical versus manual chest compressions for cardiac arrest™,
ktery byl vypracovan S.C. Brooksem, N. Hassanem, a dalSimi. Tato studie byla zpracovana

Edwardem T. Dickinsonem a dal$imi.

Metody: Pacienti s netraumatickou zastavou ob&hu byli rozdéleni do dvou porovnavanych
skupin na zaklad¢ techniky pouzit¢é u KPR — mechanické komprese hrudniku (n = 10)
a manualni komprese hrudniku (n = 10). Tii pacienti z mechanické skupiny museli byt
z technickych divodt vylouCeni ze studie (n = 7). Pacienti byli do skupiny rozdéleni
prospektivné (sudy/lichy den). Pro mechanické komprese byly pouzity pneumaticky pohanéné
pfistroje s nastavenim 80 stlac¢eni za minutu (Thumper ™). KPR probihala i pfi transportu,
dokud nebyl pacient pfedan do nemocni¢niho zatizeni, ¢i dokud nedoslo k ROSC. U kazdého
pacienta byl zaznamenan v¢k, interval odezvy na voldni, ivodni rytmus a cas trvani KPR.
K hodnoceni jednotlivych technik byla pouzita kapnometriec (EtCO2), jejiz hodnota byla

méfena v pruméru 27 minut u kazdého pacienta béhem KPR..

Vysledky: Klesajici hodnota EtCO2 byla naméfena pfi manudlni KPR u osmi pacientt,
rostouci pak u dvou. U KPR s pouzitim pfistroje Thumper™ nebyl zjistén pokles hodnoty
EtCO2 u Zadného z pacientl. U Ctyf pacientli ze sedmi byla namé&fena vzriistajici hodnota
EtCOz2 a u zbylych tii byla hodnota konstantni. Pouze jeden pacient ze skupiny mechanickych
pfistroji byl oziven a pfeddn do nemocni¢niho zafizeni. Tento pacient zamiel b&hem

nésledujicich 48 hodin. Zadny dalsi pacient nabyl usp&$né zresuscitovan.

Zavér: Vysledy studie ukazuji zvySené ¢i konstantni hodnoty EtCO2 pfii pouZiti piistroji pro

mechanickou srde¢ni masaz, ale bez lepsiho vysledku pro pacienta v obou skupinach.
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Tabulka 9 - Dickinson 1998

Cislo Otazka Vysledek Komentar
. Je pfifazeni do lécebnych NE Rozdé&leni probihalo na zékladné sudych /
" | skupin skute¢n& nahodné? lichych dn.
Jsou participanti zaslepeni
2. vzhledem k pridéleni ANO
1écby?
Je ptidélovani do 1écenych
i skupin ukryto pted tim, NE Neni to mozné.
kdo rozdéluje?
Jsou vystupy participantli
Data vSech pacientl ve studii byla
4, kompletné popsany a ANO
zahrnuta.
zahrnuty do analyzy?
Jsou ti, co hodnoti
S. vystupy, zaslepeni k NE Neni to moZné.
rozdeleni 1écby?
Jsou na zacatku kontrolni a
6. l1écebna skupina ANO Resuscitovany pacient po NZO.
srovnatelné?
Je s kontrolni 1 Nejisté, jelikoz studie nezahrnuje
1. experimentalni skupinou ? konkrétni zdznamy o péci v nemocni¢nim
zachazeno stejné? zafizeni.
Jsou vystupy méteny
‘ Znovuobnoveni ob&hu, pteziti,
8. stejnym zplisobem u vSech ANO .
) neurologicky vystup dle CPC skore.
skupin?
Byly vystupy méfeny
9. ANO

reliabilnim zptisobem?
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4. Manual chest compression versus use of an automated chest compression device

during resuscitation following out-of-hospital cardiac arrest

Randomizovana studie vydana roku 2006, zafazena do literarniho piehledu The Cochrane
collaboration z roku 2014 ,,Mechanical versus manual chest compressions for cardiac arrest*,
ktery byl vypracovan S.C. Brooksem, N. Hassanem, a dalSimi. Tato studie byla zpracovana
Alem Hallstromem a dal§imi. Porovnava vysledky manualnich a mechanickych kompresi
behem resuscitace v prednemocnic¢nim prostiedi u pacientti ve Spojenych statech Americkych

a Kanadé¢. Sbér dat probihal v obdobi od konce ¢ervence 2004 do konce bfezna 2005.

Metody: Pacienti byli rozdéleni do skupin dle techniky provadéni kompresi u KPR. Piistroje
pro mechanickou srde¢ni masaz byly pouzity u 704 pacientd, z nichz 150 bylo z riznych
divodi vytazeno, zahrnutych do studie bylo tedy 554 pacientt. KPR bez vyuziti
automatickych pfistroji probihala u 673 sledovanych pacientd, nevyhovujicich bylo 156,
celkem bylo v této skupiné zafazeno do studie 517 pacientl. Primarni vystup této studie
porovnava preziti 4 hodiny od zavolani na tisnovou linku. Sekundarni vystup studie poté
hodnoti pocet pacientd propusténych z nemocni¢niho zatizeni a jejich neurologicky vystup.

Randomizace pacientl probihala na miste.

Vysledky: Od zavolani na tisiiovou linku piezilo 4 hodiny celkem 76 pacientll po manualni
KPR a 74 pacientt po mechanické KPR. Propusténo z nemocni¢niho zafizeni bylo 36
pacientli manualné resuscitovanych, z toho 27 s dobrym neurologickym vystupem dle CPC
skore. Usp&sné zresuscitovanych pouzitim piistrojii bylo propusténo 20 pacientti, z toho 11

s dobrym neurologickym vystupem.

Zavér: Presto, Ze ROSC a kratkodobé preziti bylo v obou porovnavanych skupinach témet
totozné, pacienti, u kterych byly provadény manudlni komprese hrudniku, méli lepsi
neurologicky vystup po propusténi z nemocnice, oproti pacientim, u kterych byl pii KPR

pouzity néktery ze systémt pro mechanizovanou srde¢ni masaz.
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Tabulka 10 - Hallstrom 2006

Cislo Otazka Vysledek Komentar
Je pfifazeni do 1é¢ebnych o
1. _ ? Nejisté riziko. Neni uvedeno.
skupin skutecné nahodné?
Jsou participanti zaslepeni
2. vzhledem k pridéleni ANO
1écby?
Je ptidélovani do 1écenych
i skupin ukryto pted tim, NE Neni to mozné.
kdo rozdéluje?
Jsou vystupy participantii o ‘
99,3% participant zahrnutych do studie
4, kompletné popsany a ANO
mélo kompletni zahrnuté data.
zahrnuty do analyzy?
Jsou ti, co hodnoti
5. vystupy, zaslepeni k NE Neni to mozné.
rozdéleni lécby?
Jsou na zacatku kontrolni a
6. l1écebna skupina ANO Resuscitovany pacient po NZO.
srovnatelné?
Je s kontrolni 1 U nékterych pacientl byl zménén
1. experimentalni skupinou NE protokol a po netispé$né manualni KPR
zachéazeno stejne? byl nasazen pfistroj.
Jsou vystupy méteny
‘ Znovuobnoveni ob&hu, pteziti,
8. stejnym zplisobem u vSech ANO .
) neurologicky vystup dle CPC skore.
skupin?
Byly vystupy méfeny
9. ANO

reliabilnim zptisobem?
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5. A pilot study of mechanical chest compressions with the LUCAS ™ device in

cardiopulmonary resuscitation.

Randomizovana kontrolovana studie, zafazena do literarniho piehledu The Cochrane
collaboration z roku 2014 ,,Mechanical versus manual chest compressions for cardiac arrest®,
ktery byl vypracovan S.C. Brooksem, N. Hassanem, a dalSimi. Tato studie byla zpracovana
Davidem Smekalem, Stenem Rubertssonem, Jakobem Johanssonem a Tiborem Huzevkou
a vydana v roce 2011. Data vyla shromazd’ovana v pevné daném obdobi mezi tinorem 2005

a dubnem 2007 ve Svédsku.

Metody: Pacienti zastizeni nahlou zastavou obéhu mimo nemocniéni zatizeni (n = 148) byli
randomizovani do skupiny, ve které byl pro komprese hrudniku pouZit ptistroj LUCAS
(n=75) a skupinu, ve které provadéli komprese hrudniku zachranaii dle doporucenych
postupit ERC 2000 (n = 73). Randomizace probihala na mist¢ za pouziti dopist, které
urcovaly zpusob provadéni kompresi. Vylouceni byli pacienti mladsi 18 let, t€hotné Zeny a
pacienti s traumatickym poranénim. Cilem studie bylo ziskat data a porovnat, zda pouziti
pfistroji zvySuje Sanci dosazeni ROCS a jeho naslednou kvalitu. Zda se pouZitim pfistroje

zvysi Sance pacienta na kratkodobé a dlouhodobé pieZiti pacienta.

Vysledky: LUCAS skupina byla uspé$né zresuscitovana v 30 ptipadech (41%), u 18 pacientli
znich bylo zaznamendno kratkodobé preZiti a propusténo z nemocni¢niho zafizeni bylo
nasledné 6 pacientt (8%). U skupiny manualnich kompresi doslo k ROSC u 23 pacienti
(32%), z nichz 7 bylo propusténo z nemocnice (10%). Kratkodobé pieziti u této skupiny bylo

zaznamenano u 15 pacienttl.

Zavér: Porovnani kvality pfistrojové a manudlni srdecni masdze neprokazuje statisticky

signifikantni pfeZiti pro pacienta do propusténi z nemocni¢niho zatizeni.
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Tabulka 11 - Smekal 2011

Cislo Otazka Vysledek Komentar
Je pfifazeni do 1é¢ebnych ) ‘
1. _ ANO Randomizace na zakladé dopist.
skupin skutecné nahodné?
Jsou participanti zaslepeni
2. vzhledem k pridéleni ANO
1écby?
Je ptidélovani do 1écenych
i skupin ukryto pted tim, NE Neni to mozné.
kdo rozdéluje?
Jsou vystupy participantli
4. kompletné popsany a ? Nejisté riziko. Neni uvedeno.
zahrnuty do analyzy?
Jsou ti, co hodnoti
S. vystupy, zaslepeni k NE Neni to moZné.
rozdéleni lécby?
Jsou na zacatku kontrolni a
6. l1écebna skupina ANO Resuscitovany pacient po NZO.
srovnatelné?
Je s kontrolni 1 Nejisté, jelikoz studie nezahrnuje
1. experimentalni skupinou ? konkrétni zdznamy o péci v nemocni¢nim
zachazeno stejné? zafizeni.
Jsou vystupy méteny
‘ Znovuobnoveni ob&hu, pteziti,
8. stejnym zplisobem u vSech ANO .
) neurologicky vystup dle CPC skore.
skupin?
Byly vystupy méfeny
9. ANO

reliabilnim zptisobem?
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6. Manual versus inregrated automatic load-distributing bang CPR with equal survival
after out-of- hospital cardiac arrest. The randomized CIRC (circulation improving

resuscitation care) trial.

Randomizovana, nezaslepend, kontrolovanad studie zpracovand kolektivem autord Lasrem
Wikem, Jan-Aage Olsenem, Davidem Persse, a dalsi. vydana v roce 2014 hodnotici pieziti
u dospélych pacienti po KPR, provadéné mechanicky a manuélnimi kompresemi hrudniku
v ttech Americkych (Fox Valley Region , Hillsbourg Country, Houston) a dvou Evropskych
méstech (Viden,, Nijmegen). Studie hodnoti ROSC, pteziti do propusténi, inicialni srdecni

rytmus, poranéni nasledkem kompresi a neurologicky vystup.

Metody: Zachranaii podstoupili ¢tyfhodinovy kurz, po jehoz absolvovani jim bylo umoznéno
zatazovat pacienty do studie. KPR byla provadéna dle z roku 2005 platnych v ptislusné zemi.
Pobihalo nésledné sledovani bezpecnosti dat, které soudilo, zda byla splnéna kritéria pro
vybér pacientll a piezkoumavalo vSechny nezadouci ptihody. V prvni fazi byly pro pacienty
se zastavou ob¢hu mimo nemocnicni zafizeni pouzity pfistroje pro mechanizovanou srdecni
masaz s cilem ziskat zkuSenosti s jejich pouzivanim. V druhé fazi poskytovatelé¢ rozdéli
pacienty, shromazdi a posoudi data pro studii, kdy se zaméfi na Hawthornsky efekt (zmény
chovani tcastnikli vyzkumné studie). V tfeti fazi jsou pacienti randomizovani a udaje jsou
shromazdény a analyzovany. U vSech pacientll byla provadéna mechanizovand komprese
hrudniku, poté byly otevieny randomizacni karty a v daném piipadé se pokraCovalo
v mechanickych kompresich, nebo byly pferuSeny a nahrazeny manudlnimi. Celkem bylo
sledovano 9068 zastav, 4315 vyfazeno pro nespliovani kritérii a 4753 nasledné
randomizovéano do dvou skupin — mechanicka (n = 2394 a manudlni (n = 2359) komprese.
Z tohoto poctu nasledné 2132 ze skupiny mechanickych ptistroji a 2099 ze skupiny manualni

komprese zahrnuty do analyzy.

Vysledky: Pti pouziti ptistroji doslo k ROSC u 600 pacienti (28,6%), z nichz 456 ptezilo 24
hodin od ROCS. Propusténo znemocni¢niho zafizeni jich bylo celkem 196, s dobrym
neurologickym vystupem pak 87 pacientli (hodnoceno dle CSC skore). Pfi manuédlni KPR
doslo k ROSC u 689 (32,3%) pacienti, z nichz 532 ptezilo 24 hodin od ROSC a 233 pacienti

bylo propusténo z nemocnic¢niho zatizeni. S dobrym neurologickym vystupem 112 pacientd.

Zavér: Porovnani kvality pfistrojové a manudlni srdeni masaze neprokazuje statisticky

signifikantni pfeZiti pro pacienta do propusténi z nemocni¢niho zafizeni.
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Tabulka 12 - Wik 2014

Cislo Otazka Vysledek Komentar
Je pfifazeni do lécebnych ‘ '
1. _ ANO Byly pouzity randomizacni karty.
skupin skutecné nahodné?
Jsou participanti zaslepeni
2. vzhledem k pfidéleni ANO
1écby?
Je pfidélovani do 1éenych _
) Randomizace probiha na misté po
3. skupin ukryto pied tim, ANO
_ otevieni obalky.
kdo rozdéluje?
Jsou vystupy participantd,
ktefi byli vyfazeni, o
4, ? Nejisté riziko. Neni uvedeno.
popsany a zahrnuty do
analyzy?
Jsou ti, co hodnoti
S. vystupy, zaslepeni k NE Neni to moZné.
rozdé¢leni 1écby?
Jsou na zacatku kontrolni a o _
) Vsichni pacienti byli zasaZzeni NZO a
6. lécebna skupina ANO ‘ ‘
resuscitovani.
srovnatelné?
Je s kontrolni 1 Nejisté, jelikoz studie nezahrnuje
7. experimentalni skupinou ? konkrétni zdznamy o péc¢i v nemocnicnim
zachazeno stejné? zafizeni.
Jsou vystupy méfeny
‘ Znovuobnoveni obéhu, preziti,
8. stejnym zplisobem u vSech ANO .
) neurologicky vystup dle CPC skore.
skupin?
Byly vystupy méteny
9. ANO

reliabilnim zptisobem?
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7. Mechanical chest compressions and simultaneus defibrillation vs conventional
cardiopulmonary resuscitation in ou-of-hospital cardiac arrest. The LINC randomized

trial.

Studie provedena autory Stenem Rubertssonem, Erikem Lindgrenem, Davidem Smekalem
(a kol.) publikovana v roce 2014. Jedna se o randomizovanou studii, ve které byli pacienti
rozdéleni do skupiny, u které byla provadéna mechanickéd srde¢ni masaz za pouziti pfistroje
LUCAS, kdy defibrilace probihala za stalych kompresi (n = 1300) a skupiny, kterd byla
resuscitovana manualné (n = 1289). Hodnotili pteziti pacienta 4 hodiny a 6 mésicii od ROSC
s dobrym neurologickym vystupem 1 nebo 2 dle Cerebral Parformace Category (CPC). Data
byla sbirana v obdobi od ledna 2008 do srpna 2012.

Metody: Béhem studie bylo sledovano 4998 zastav ob&hu, ze nichz 2593 bylo zahrnuto do
randomizace. Z randomizovanych pacientd byli nasledné¢ 4 odebrani z diivodu odvolani
informovaného souhlasu. Zbyli 2405 byli vylouceni z divodu smrti, traumatu, ¢i pokud se
jednalo o nevhodného pacienta pro pouziti piistroje, v€k neodpovidajici kritériu, apod.
Pacienti byli vybrani ze tif statd - Svédska, Nizozemska a z Velké Britanie. Byli zahrnuti
dospéli pacienti nad 18 let, ktefi prodé€lali netraumatickou nahlou zastavu ob&hu mimo
nemocniéni zafizeni. Vyfazeni byli t€hotné pacientky a pacienti s pfili§ malym ¢i velkym
hrudnikem pro pouziti pfistroji pro mechanizovanou srde¢ni masaz. Rozdéleni do skupin
bylo ndhodné a probihalo na misté ndhlé zastavy, kdy byly okamZité€ po rozpoznani zahajeny
manualni komprese hrudniku. Na zaklad€ obsahu nepriihlednych zapeceténych obalek, které
byly dany do vSech sanitnich vozl spoleéné s pfistrojem LUCAS, pak zachranat bud’
pokracoval v manualni KPR, nebo byl naloZen pfistroj a pokraCovalo se mechanickymi

kompresemi.

Vysledky: Od ROSC 4 hodiny piezilo 307 pacientii ze skupiny mechanicky resuscitovanych
a 305 ze skupiny manuéln¢ provadéné KPR. Propusténo z nemocni¢niho zatizeni bylo 108
pacientd po mechanické srdeéni masazi a 100 pacient s manualni KPR. Pieziti s 1 nebo 2
CPC skore bylo u 98 mechanicky a 82 u manualné resuscitovanych hodnoceno u pacientii po

6 mésicich od ROSC (tj. 98% a 94% pacienttl).

Zavér: U pacientl neni lepsi pfeziti a neurologicky deficit pfi pouziti mechanickych ptistroji

oproti manualnim srde¢nim kompresim.
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Tabulka 13 - Rubertsson 2014

Cislo Otazka Vysledek Komentar
. Je pfifazeni do 1é¢ebnych ANO Rozdélovani probiha na misté udalosti dle
- skupin skutecné nahodné? obalek.
Jsou participanti zaslepeni
2. vzhledem k pridéleni ANO
1écby?
Je pfidélovani do 1é¢enych ‘
‘ Ano, obalky jsou zapeceténé a
i skupin ukryto pted tim, ANO
_ nepruhledné.
kdo rozdéluje?
Jsou vystupy participantd,
ktefi byli vyfazeni, o
4, ? Nejisté riziko. Neni uvedeno.
popsany a zahrnuty do
analyzy?
Jsou ti, co hodnoti
5. vystupy, zaslepeni k NE Neni to mozné.
rozdéleni 1écby?
Jsou na zacatku kontrolni a )
. Vsichni zahrnuti pacienti byli
6. lécebna skupina ANO ‘ ‘
resuscitovani po NZO.
srovnatelné?
Je s kontrolni 1 Nejisté, jelikoz studie nezahrnuje
7. experimentalni skupinou ? konkrétni zdznamy o péc¢i v nemocnicnim
zachazeno stejné? zafizeni.
Jsou vystupy méfeny
‘ Znovuobnoveni ob&hu, preziti,
8. stejnym zplisobem u vSech ANO .
) neurologicky vystup dle CPC skore.
skupin?
Byly vystupy méteny
9. ANO

reliabilnim zptisobem?

45




8. Mechanical versus manual chest compression for out-of-hospital carddiac arrest
(PARAMEDIC). A pragmatic, cluster randomised controlled trial.

Randomizovana kontrolovana studie zpracovana kolektivem autori Gavinem D. Perkinsem,
Tomem Quinnem, Charlesem D. Deakinem, a dalsimi publikovana v roce 2015. Sbér dat
probihal ve spolupraci se ¢tyimi zakladnami ZZS ve Velké Britanii (West Midlands, North
East England, Wales, South Central) s celkem 91 posadkami. Sanitnim vozim byly nahodné
ptifazeny pfistroje LUCAS. Prvotnim vystupem této studie je ROSC, hodnoceni pieziti
pacienta po KPR 30 dni od ROSC. Sekundarnim vystupem studie je nasledné zhodnoceni
dlouhodobého pfieziti pacienti po KPR a jejich neurologicky vystup po propusténi

Z nemocni¢niho zafizeni.

Metody: Piednemocni¢ni randomizaci provadél zasahujici personal na misté udalosti.
Do studie mohl byt zahrnut pacient, ktery byl star$i 18 let bez traumatického poranéni a
jednalo-li se o Zenu, nebyly klinicky zjevné znamky téhotenstvi. Sanitnim vozim zapojenych
vyjezdovych stanic byly ndhodné ptifazeny ptistroje LUCAS. Vyjezdové vozy pak byly onou
jednotkou ndhodného vybéru. V piipad¢, ze sanitni viiz byl pfistrojem vybaven a jeho pouziti
nebylo kontraindikované, byl pfistroj nasazen a KPR komprese byly provadény mechanicky.
Manuélni KPR probihala dle doporuc¢eni ERC 2010. KPR u kaZzdého pacienta probihala
nejméné 20 minut. Posadky vyjezdovych stanic vyjeli celkem k 11 171 pacientim s indikaci
NZO. 6482 z nich nebylo do vzorku zapocitano, protoze uz pacient jevil znamky smrti
(posmrtné skvrny, ztuhlost, apod.) a nebyly zahdjeny ozivovaci pokusy. Ze 4689 ozivovanych
pacientl bylo ze studie vyfazeno 218 pacientdl, protoZe nespliovali kritéria pro zafazeni.
Vyslednych 4471 pacientll bylo zafazeno a analyzovéany jejich vysledky. Ze zahrnutych
pacientd probihala KPR za pouziti mechanickych piistroji (n = 1652) a u kontrolni skupiny

probihala KPR s manuédlnimi kompresemi (n = 2819).

Vysledky: Znovuobnoveni spontanni cirkulace ob&hu doslo v experimentdlni skupiné
s mechanickymi kompresemi u 522 pacientti (32%) a Vv kontrolni manualni skupiné v 885
ptipadech (31%). Mé&sic (30 dni) od ROSC piezilo 104 (6%) z experimentélni skupiny a 193
(7%) z kontrolni. Dlouhodobé pieziti (12 mésicli) bylo zaznamenano u 89 (5%) pacientii po
mechanické KPR a 175 (6%) pacientd po klasické manualni KPR. Dobry neurologicny
vystup, hodnoceny dle CPC skore prokazovalo 77 pacient z LUCAS skupiny a 168 pacientii

Z kontrolni manualni skupiny.
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Zavér: Vysledky provadénych KPR v obou skupinach jsou statisticky shodné. Pouziti
pfistroji pro mechanickou srde¢ni masaz nedava pacientovi vétsi Sance na pieziti a nasledné

ani na lepsi neurologicky status.
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Tabulka 14 - Perkins 2015

Cislo Otazka Vysledek Komentar
. Je ptifazeni do lécebnych ANO Nahodné pridéleni systému LUCAS do
' skupin skute¢n¢ nahodné? vozu ZZS.
Jsou participanti zaslepeni
2. vzhledem k ptidéleni ANO
1écby?
Je ptidélovani do lécenych
3. skupin ukryto pied tim, NE Neni to moZné.
kdo rozdéluje?
Jsou vystupy participanti,
N kteti byli vyfazeni, NE Analyzovény jsou pouze vysledky
- popsany a zahrnuty do zahrnutych pacientt.
analyzy?
Jsou ti, co hodnoti
S. vystupy, zaslepeni k NE Neni to mozné.
rozdéleni lécby?
Jsou na zacatku kontrolni a
6. lécebnad skupina ANO Resuscitovani pacienti po NZO.
srovnatelné?
Je s kontrolni i Nejisté, jelikoz studie nezahrnuje
7. experimentalni skupinou ? konkrétni zdznamy o péci v nemocni¢nim
zachazeno stejné? zatizeni.
Jsou vystupy méteny
‘ Znovuobnoveni ob&hu, pteziti,
8. stejnym zptisobem u vSech ANO )
) neurologicky vystup dle CPC skore.
skupin?
Byly vystupy méfeny
9. ANO

reliabilnim zptisobem?
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9. Quallity of cardiolpulmonary resuscitation on out-of-hospital cardiac arrest efore and
after introduction of machanical chest compression device, LUCAS-2. A prospective

observational study.

Kohortova studie zpracovana kolektivem autorti Tinnie Tranberg, Jens F. Lassen, Anne
K Kaltoft, a dal$i porovnava kvalitu manualni a mechanické komprese hrudniku provadéné
pristrojem LUCAS- 2 u pacientl se zastavou obéhu mimo nemocnici u pacienti z Denmarku
(Dansko) v obdobi od dubna 2011 do unora 2013. Hodnoti kvalitu a frekvenci stlaceni
hrudniku a ¢as preruseni kompresi. Postupy KPR byly provadény dle doporuceni ERC 2010.
Studie byla publikovana v roce 2015.

Metody: Zdravotnické zachranné sluzby v Denmarku maji stratifikovany vyjezdovy protokol,
ktery byl striktné dodrzovany pro zaméry této studie. O pouziti pfistroje rozhodl vzdy lékat
zasahujici s posadkou na misté udélosti. Do jeho piijezdu zéchranafi provadéli manudlni
KPR, protoze piistroj neni standardni vybaveni sanitnich vozu s bezlékaiskou posadkou. Bylo
zahrnuto 696 dospélych pacientl s netraumatickou zastavou obchu, z nichz 31 nemohlo byt
analyzovano z diivodu chybéjicich dat. Celkem tedy bylo analyzovano 665 pacientli, z nichz
469 bylo masirovano pouze manualné a 41 pouze pomoci pristrojii. Resuscitovano kombinaci
téchto dvou zplsobil bylo tedy 155 pacienti s predpokladem zastavy z kardidlnich pficin.
Intervence Vv nemocni¢nim zafizeni (angiografie, PCI — perkutanni koronérni intervence,
apod.) byly provadény v sedmi piipadech na operacnich sdlech za stalého chodu pfistroje

LUCAS.

Vysledky: Cas, béhem kterého nebyly provadény komprese hrudniku, byl vyrazné kratsi
U pacientii za pouziti piistroji LUCAS v porovnani s manualnimi kompresemi. Ctyficet pét
pacienti bylo pfivezeno s ROSC do nemocni¢niho zafizeni. U ¢trnacti z nich bylo
zaznamenano propusténi z nemocnice. Frekvence stlaeni hrudniku pfistrojem byla 124

stlaceni za minutu a 102 manualnich kompresi za minutu pii klasické KPR.

Zavér: Mechanické komprese hrudniku provadéné ptistrojem LUCAS zlepSuje kvalitu KPR
a prokazatelné redukuje ¢as preruSeni kompresi pii KPR a zlepSuje kvalitu kompresi hrudniku

oproti manualnim kompresim pii zastavé obéhu mimo nemocni¢ni zatizeni.
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Tabulka 15 - Tranberg 2015

Cislo Otazka Vysledek Komentar

Je vzorek pacientli skute¢né

1. reprezentativni vzhledem ? Nelze urcit.
k populaci?

Jsou pacienti v tom samém

2. L _ ANO NZO
bode¢ z hlediska jejich nemoci?
Byla systematicka chyba

2 minimalizovéana ve vztahu ? Nejasné.

k vybéru pripadi a kontrol?

Jsou zavadéjici faktory

4. identifikované a jsou stanovené NE Neni uvedeno.

strategie, jak S nimi nalozit?

Jsou vysledky hodnoceny za _
5. ANO ROSC, preziti, CPC skore

pouziti objektivnich kritérii?

Je sledovani provadéno o
6. ANO Do smrti pacienta, popt. do propusténi
dostatecné dlouhou dobu?
Jsou vystupy participantt, kteti _
. N Zahrnuty jsou pouze vystupy
7. nedokon¢ili studii, popsany a NE )
zahrnutych pacientd.
zahrnuty do analyz?
Jsou vystupy méfen

8. YOpY g ANO

reliabilnim zptisobem?
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10. Mechanical chest compression does not seem to improve outcome after out-of-
hospital cardiac arrest. A single center observational trial.

Studie byla vydana v roce 2015 a byla zpravovana autory Sebastianem Zeinerem, Patrikem
Sulzgburgerem, Philipem Datlerem, a dal$i se zabyva otdzkou, zda je pouziti ptistrojii pro
mechanickou srde¢ni masdz prokazatelné lepsi pro kvalitu stlacovani hrudniku a névratu
spontanniho ob&hu u pacienta nez u manualni KPR. Data byla sbirana v ¢asovém rozmezi od
Cervence 2013 do srpna 2014. Pacienti byli rozdéleni na dvé skupiny podle zptsobu
probihajici resuscitace na skupinu s mechanickou kompresi a manuélni kompresi hrudniku.

K mechanickym kompresim byly pouzity piistroje LUCAS nebo AutoPulse.

Metody: O nalozeni systému LUCAS ¢i AutoPulse rozhodl 1ékai na misté udalosti, protoze
piistroje nejsou standardni vybavou vozidel bezlékaiské posadky. Udaje o pacientovi byly
nasledné¢ shromazdény z prvotni zpravy a pisemnych zaznaml z mista udalosti v souladu
S kritérii, zaznamy tistiového volani a nemocni¢ni zdznamy pacientil, na zékladé kterych pak
byl hodnocen neurologicky vystup dle CPC skore, kde skore 1 a 2 znac¢i dobry neurologicky
vystup. Celkem bylo zahrnuto 938 pacientti. Do skupiny mechanické komprese bylo zatazeno
283 pacientll, z nichz ptevazovali muzi (n = 205) a do skupiny manualnich kompresi pak 655

pacienti.

Vysledky: Ze vSech pacientdi, u kterych byla provadéna pouze manualni srdecni masaz
(n=655), doslo u 201 pacienti k ROSC (30,7%). Znich bylo 117 propusténo
Z nemocni¢niho zafizeni a u 92 ztéchto propusSténych pacienti byl neurologicky vystup
hodnocen dobfe, tedy 1-2 CPC skoére. U pacientil s pouZitim pfistroji pro mechanickou
srde¢ni masaz doslo k ROSC u 65 pacientti (22,9%). Z téchto pacientd bylo propusténo 36, 21
s dobrym neurologickym vystupem.

Zavér: Nelze prokazatelné fici, Ze by mechanicka komprese hrudniku zvySovala Sance

pacienta ta pteziti, ¢i méla vyrazny vliv na neurologicky vystup.
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Tabulka 16 - Zeiner 2015

Cislo Otazka Vysledek Komentar
Je vzorek pacientli skute¢né ' ' ‘
_ Ve skupiné mechanickych piistroji
1. reprezentativni vzhledem NE _ _
) pfevazovali muzi.
k populaci?
. Jsou pacienti v tom samém ANO Zastava obéhu mimo nemocni¢ni
' bode¢ z hlediska jejich nemoci? zafizeni.
Byla systematicka chyba
2 minimalizovéana ve vztahu ? Nejasné.
k vybéru pripadi a kontrol?
Jsou zavadéjici faktory
4. identifikované a jsou stanovené NE Neni uvedeno.
strategie, jak S nimi nalozit?
Jsou vysledky hodnoceny za _
5. ANO ROSC, preziti, CPC skore
pouziti objektivnich kritérii?
Je sledovani provadéno _
6. ? Nelze urcit.
dostatecné dlouhou dobu?
Jsou vystupy participantt, kteti _
. N Zahrnuty jsou pouze vystupy
7. nedokon¢ili studii, popsany a NE )
zahrnutych pacientd.
zahrnuty do analyz?
Jsou vystupy méfeny
8. ANO

reliabilnim zptisobem?
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3 DISKUSE

Mym cilem bylo zhodnotit G¢innost mechanickych ptistroji pro srde¢ni masaz za pomoci
reSer$i publikaci a sestaveni literarniho pfehledu. Na zéklad¢ vysledkii jednotlivych studii
jsem zjistila, Ze studie Tranberg 2014, ktera zkoumala pouze kvalitu kompresi za pomoci
automatickych pfistrojii v porovnani kvality manualnich kompresi, 1ze skutecné jejich pomoci
docilit kvalitn€jsich kompresi a zkraceni ¢asu jejich pferuSeni, napt. pti defibrilaci, kdy je
tteba pii manudlni KPR odstoupit od pacienta pti podavani vyboje. Beze sporu ndm pfistroje
usnadiiuji praci. Ale i pfes pocatecni benefity nelze fici, ze by mély statistiky vyznamny vliv
na preziti pacienta, at’ uz kratkodobé¢, tak dlouhodobé. Komprese jsou nejdiileziteéjsi ¢innosti
pii KPR, ale pro ROSC, nasledné preziti a neurologicky vystup jsou dilezité i dalsi aspekty.
Napriklad, zda probihala laickda KPR do pfijezdu posadky a pokud ano, jak kvalitni byla,

uvodni rytmus pacienta po jejich piijezdu a jisté 1 v€k pacienta a jeho celkovy zdravotni stav.

Studie Zeiner 2015, Perkins 2015, Rubertsson 2014, Wik 2015, Smekal 2011, Dickinson
1998, Halperin 1993 a Taylor 1978 jiz porovnavaly kromé kvality kompresi i Sance pacientl
na preziti. Vysledky naznacuji, Ze zdanlivé benefity pouZziti mechanickych kompresi vedouci
k ROSC nemaji vliv na dlouhodobg&jsi preziti pacienta a nasledné na jeho neurologicky status.
Naptiklad studie Wik 2014 se zabyva 1 sledovanim iatrogennich poranéni nasledkem
kompresi. Pravé pro tyto nasledky byva casto pouziti pfistroji kritizovano. Jedna se o
poranéni sterna, zeber a vnitinich organti. Nejcastéj$i poranéni dle jmenované studie
pfedstavovaly zlomeniny Zeber, které byly cetnéj$i u skupiny s mechanickymi kompresemi.
Nasledkem kompresi ¢asto dochazelo k vzniku pneumotoraxu, ktery byl také castéji sledovan
u pacientli za pouziti mechanickych pfistroji. Naopak plicni edém se cCastéji rozvinul u

pacientd, ktefi byli stlacovani manudlné posadkou ZZS.

Vétsina studii tedy neudava piinos pro pacienta z pohledu pfeziti a ani neudava vyrazné lepsi
neurologicky vystup. Studie Hallstrom 2006 naopak udéava, Ze u pacientti, u kterych nebyly
pouzity pfistroje pro mechanickou srde¢ni masaz, byl zaznamenan lepsi neurologicky vystup

pfi propusténi z nemocni¢niho zafizeni.

Soucasna doporuceni v pouzivani automatickych ptistrojii dle ERC a AHA 2015 se vztahuje
na pacienty, u kterych lze ptedpokladat prolongovanou resuscitaci z diivodu napf. transportu a
pii navazujicich vykonech na operacnich salech (PCI, angiografie), jak bylo uvedeno i v
kohortové studii Tranberg 2015.
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4 ZAVER

Vysledky zatazenych studii se shoduji a nepotvrzuji lepsi Sanci pacienta na preziti pouZzitim
pfistroji pro mechanickou srde¢ni maséaz. I ptes potvrzeni lepSich kompresi hrudniku nebylo
dosazeno vyssiho procenta preziti a lep$iho neurologického vystupu. Pouziti piistroju by se
nemélo stat standardem. Pouze V indikovanych piipadech, kdy provadéni manuélnich

kompresi neni mozné, se jevi jejich pouziti jako vhodna alternativa.
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Ptiloha A — Systém LUCAS ™

Zdroj:http://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Kreisverwaltungsreferat/Branddirektion-
Muenchen/Aktuelles/Berichte-2014/Lucas.html

Ptiloha B — Sprdvné nalozeni systéemu LUCAS ™

Zdroj:http://www.Ir-online.de/regionen/spreewald/luebben/LDS-Notfallretter-bekommen-professionelle-Hilfe-
von-Lucas-2;art1058,3960021
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Ptiloha C — Systém AutoPulse®

Zdroj: http://www.emsworld.com/product/10743911/zoll-medical-corporation-zoll-autopulse

Ptiloha D — Spravné nalozeni systému AutoPulse®

Zdroj: http://kstp.com/article/stories/s3877386.shtml
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