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ANOTACE

Hlavnim tématem této bakalaiské prace je kardiopulmocerebralni resuscitace a vytvoieni
edukacniho materialu pro jeji vyuku. Teoretickd cast mé prace zahrnuje popis zékladni
a roz$irené neodkladné resuscitace dle Guidelines 2015. Daéle tato cast popisuje nahlou
zastavu ob¢hu a jejtho rozpoznani a také se zabyva fetézcem preziti. Vyzkumna Cast se
zabyva pozorovanim a hodnocenim dostupnych videi s nacvikem ¢i praktickym predvedenim
kardiopulmocerebralni resuscitace (dale jen KPCR) na modelu. Na zaklad¢ teoretické
a vyzkumné casti bude vytvotena edukac¢ni videonahravka, kde bude spravné ptfedvedena jak

v

zakladni, tak rozsifena neodkladna resuscitace.

KLICOVA SLOVA

Kardiopulmonalni resuscitace, zakladni neodkladna resuscitace, rozsifena neodkladna
resuscitace, fetézec preziti, nahla zastava ob&hu, defibrilovatelné srde¢ni arytmie,

nedefibrilovatelné srde¢ni arytmie.



TITLE

The creation of educational material for teaching cpr.

ANNOTATION

The main topic of this thesis is the proces of cardiopulmonary resuscitation and to create
the educational materials for its schooling. The theoretical part of my work describes and
includes basic and advanced life support according to the Guidelines 2015. This section also
describes sudden cardiac arrest and its recognition and also engages in the chain of survival.
The research part deals with the observation and evaluation of available videos with training
or the actual performance of cardiopulmonary resuscitation (CPR hereinafter) on a training
model. Based on the theoretical and research part of this thesis an educational video-recording
will be created which will properly present both basic and advanced life support.

KEYWORDS

Cardiopulmonary resuscitation, basic life support, advanced life support, chain of survival,

sudden cardiac arrest, shockable cardiac rhythms, non-shockable cardiac rhythms.
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0 UVOD

Nahla zastava ob¢hu (dale jen NZO) patii dnes k nejcastéjsim pti¢inam amrti. Dle Knora
(2013) dochazi k NZO ve vyspélych zemich u 36 - 128 piipadt na 100 000 obyvatel za rok
a k pokusu o neodkladnou resuscitaci (dale jen NR), jenz je jejim terapeutickym feSenim,
dojde u 34 - 86% nemocnych, z nichz je dosaZzeno navratu spontanni cirkulace u 17- 49%.
Diky této incidenci patii znalost neodkladné resuscitace k zakladnim dovednostem vSech
zdravotniki a pro jeji Snizeni by ji méli znat i laici.

Tato prace se zabyva popisem NZO a jejim terapeutickym feSenim, jimz je NR. Popisuje
postup zakladni i rozsitené NR pfi jiz nastalé NZO. Nezabyva se problematikou telefonicky
asistované resuscitace a poresuscitacni péci. Dale v této praci popisuji mij vlastni vyzkum
provadénych chyb pii poskytovani rozsitené neodkladné resuscitace. Tento vyzkum bude
spole¢né s teoretickou ¢asti podkladem pro tvorbu eduka¢niho materialu ve formé

videonahravky, ktera bude zahrnovat jak zakladni (laickou), tak rozsitenou (odbornou) NR.
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1 CILE BAKALARSKE PRACE

1.1 Cil teoretické ¢asti

Cilem teoretické ¢asti je shrnuti a interpretace teoretickych poznatkd z odborné literatury,

ktera se zabyva problematikou NR.

1.2 Cil vyzkumné c¢asti

Prvnim cilem vyzkumné ¢asti je pozorovani a vyhodnoceni dostupnych videonahravek

S nacvikem rozsifené neodkladné resuscitace.

Ukolem druhého cile vyzkumné &asti je zjistit provadéné chyby pti poskytovani rozsifené
neodkladné resuscitace.

1.3 Cil praktické casti

Cilem praktické ¢asti je vytvoteni vlastniho edukac¢niho materidlu na vyuku KPR ve formé

videonahravky.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Neodkladna resuscitace (NR)

Nejprve je tieba definovat neodkladnou resuscitaci. Knor (2013) definuje neodkladnou
resuscitaci jako soubor na sebe navazujicich 1é¢ebnych postupt slouzicich k neprodlenému
obnoveni ob&hu okyslicené krve u osoby postizené ndhlou zastavou ob¢hu s cilem uchranit
pfed nezvratnym poskozenim zejména mozek. Doporuéené postupy Ceské lékatské
spole¢nosti J. E. Purkyné (2011) dopliuji tuto definici jesté o soubor diagnostickych postupti
K rozpoznani selhani vitalnich funkci a kromé wuchranéni mozku poukazuji také

na srdce.

Zminéné diagnostickeé a 1é¢ebné postupy jsou popsany jak pro neSkolené poskytovatele NR
tak pro odborniky zdravotnickych obord. Proto je NR rozdélena na zakladni neodkladnou
resuscitaci (Basic Life Support — BLS) a rozsifenou neodkladnou resuscitaci (Advanced Life
Support — ALS). Zakladni a rozSifena NR na sebe plynule navazuji. Nelze je od sebe
odloucit, jelikoZ aZ po splnéni vSech ukonid zdkladni neodkladné resuscitace lze navazat na

rozsifenou, coZ je predpokladem usp&chu NR. (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 107)
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2.2 Nahla zastava obéhu

Jak uz bylo feceno v tivodu, nahlad zastava ob&hu patii k nej¢etnéjSim piicindm umrti a jeho
diagnostiku a lécbu fesi pravé neodkladna resuscitace. Z toho divodu je v této kapitole
popsana charakteristika NZO. Doporu¢ené postupy Ceské lékatské spole¢nosti J. E. Purkynd
(2011) vymezuji pojem nahlé zastavy obchu, jako situaci, kdy doslo zné&jaké pticiny

k preruseni toku krve v krevnim ob&hu postizeného.

2.2.1 Patofyziologie NZO
V ramci patofyziologie NZO Knor (2013) poukazuje v souvislosti s NR na zakladni Zivotni
funkce: vé€domi, dychdni a krevni ob€h, pro néz je charakteristické, Ze selhani jedné
ze zakladnich Zivotnich funkci vede dfive nebo pozdé€ji ke zhrouceni ostatnich zivotnich
funkci. Interval mezi zastavou ob&hu a vypadkem funkce mozku podle néj trva 10 - 15 sekund
v ¢emz se shoduje s RemSem, Trnovskou a kol. (2013). Ti dale uvadéji, Ze k dosazeni
co nejlepsiho vysledku NR je nezbytné ji zahdjit nejpozdéji do 5 minut od NZO. Divodem
je resuscitacni ¢as mozku, ktery je odhadovan na 4 - 6 minut. Zahdjeni NR po uplynuti této
doby vyrazné zvySuje moznost neurologickych vypadkt, ireverzibilniho kdmatu nebo smrti
mozku. Mozek je totiz jako organ nejcitlivéjsi na hypoxii. Pozdé&jsi zahajeni resuscitace mize

byt Gspésna u kojencli, malych déti a podchlazenych osob, které 1épe toleruji hypoxii.

2.2.2 Pri¢iny NZO
Postup neodkladné resuscitace se samoziejme¢ 1isi tim, zda je provadéna béZznymi ob¢any nebo
odborniky, zda je poskytovana dospélym nebo détem. OvSem dalsi hlavni odliSnosti
pii poskytovani NR vychazeji také z pti¢iny NZO. Jeji ptiCiny lze rozdélit dle patofyziologie
mechanizmu a také z hlediska reverzibility pfic¢in. Z hlediska patofyziologie mechanizmu
se pri¢iny rozdéluji na primarné¢ kardidlni a hypoxické. Primarné kardialni pfiiny vznikaji
Vv disledku poruchy funkce myokardu. Ten jako pumpa ndsledné nedostatecné pteCerpava
okyslicenou krev a vede zpocatku kizolované tkanové hypoxii nejcitlivéjSich organt
na dodavku kysliku (mozek, myokard, ledviny..) a ta postupné postihuje dalsi organy.
Do kardialnich pti¢in se nejcastéji fadi maligni arytmie, jako je komorova fibrilace,
tachykardie komor a extrémni bradykardie. Tyto arytmie vznikaji na zakladé metabolickych
poruch organismu nebo poruch pifevodniho systému srdce. Primarné hypoxické ptic¢iny NZO
vznikaji nasledkem globalni hypoxie organizmu z pfi¢in, které nesouvisi s poruchou funkce
srdce. Jedna se o nedostatecné okysliceni krve, jeZ vznikaji obstrukci dychacich cest,
intoxikaci a podobné. Hypoxicka zastava se na EKG obrazu typicky projevuje bradykardii,
elektromechanickou disociaci a pozdéji asystolii. Dal§imi pficinami NZO mohou byt ptic¢iny
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reverzibilni, které 1ze specifickymi lé¢ebnymi intervencemi zvratit. Mezi tyto pfi¢iny se fadi:
hypoxie, hypotermie, hypovolemie, hypo-/hyperkalemie (,,4H*), tenzni pneumotorax, srde¢ni

tamponada, intoxikace a trombembolicka nemoc (,,4T*). (Fran€k, 2011, s. 4)

2.2.3 Klinicky obraz NZO
Tato kapitola se vénuje rozpoznani NZO, které je klicové pro zahdjeni NR. Jelikoz NZO
znamena zastavu prisunu kysliku do mozku, pak v disledku toho nastava béhem nékolika
vtetin bezvédomi. Dale mize dochézet k pfechodnym kie¢im nebo zaSkubim, které mohou
veést k domnénce, Ze jde o epilepticky zachvat. Dal$im pfiznakem NZO je zéstava dychani.
To vSak nenastdva nahle, ale postupné. Toto obdobi proménlivé dechové aktivity se odborné
nazyva terminalni dechova aktivita. Terminalni dechova aktivita mize trvat desitky sekund
aZz nékolik minut od kolapsu. B€hem tohoto obdobi dochdzi k prodluzovani intervalu mezi
jednotlivymi dechy a postupné k odeznivani dechovych pohybii. Typicky se termindlni
,lapavé® dechy projevuji prodlouzenym vydechem a zvukovymi fenomény popisovanymi
nejCastéji jako ,chréeni. V posledni fazi termindlnich dechti mizi dechova aktivita
a pretrvavaji pouze stahy izolovanych svalovych skupin, a to nejcastéji U svali dolni Celisti
typickymi ,kapiimi“ pohyby tst. Nakonec odezni veSkera dechova aktivita. Z nedostatku
prisunu okyslicené krve se miize projevit cyandza (,,promodrani) sliznic (napft. rtit). Pro NZO
ovSem neni cyandza obvykla, spiSe se zmény barvy kiize a sliznic projevuji bledou az Sedou

barvou nebo viibec zadnou zménou. (Frangk, 2011, s. 5)
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2.3 Zahiajeni, kontraindikace zahajeni a ukonceni neodkladné resuscitace

Ke znalostem neodkladné resuscitace patii také zéasady, které stanovuji, kdy ma byt NR
zahajena, kdy by se zahajovat neméla a také zasady jejiho ukonceni. Obecné plati, ze pii
jakékoliv nejistoté a nejasnostech o zivotnich funkcich postizeného NZO by méla byt NR
vzdy zahéjena. A dale, ze hlavni slovo o ukonceni rozsifené neodkladné resuscitace ma vzdy

lékar.
Zahajeni NR:

e VzZdy pfinahlé zastaveé obchu.

Kontraindikace zahajeni NR:

e realné riziko ohroZeni zdravi nebo zivota zasahujicich zachranct;

e pfitomnost jistych znamek smrti- posmrtné skvrny, ztuhlost, hniloba;

e termindlni stddium nevylécitelného chronického onemocnéni;
poranéni neslucitelna se zivotem - dekapitace.

NR lIze ukondit:

e doslo-li k uspésnému obnoveni zakladnich Zivotnich funkci;
e piinaprostém vyCerpani zachrancii v prubéhu zakladni neodkladné resuscitace;
e pokud pretrvavajici asystolie pti rozsitené NR provadéné déle nez 20 minut nevede
k obnoveni spontanniho ob¢hu a zaroven byly vylouc¢eny vSechny reverzibilni pfic¢iny
NZO;
e pokud pfetrvavajici fibrilace komor nebo bezpulzova komorova tachykardie
piirozsitené NR provadéné déle nez 60 minut nevede k obnoveni spontdnniho obchu
a byly vylouc¢eny vSechny reverzibilni pfi¢iny NZO a neni indikovan pfevoz
do zdravotnického zatizeni za pokracujici NR.
NR musi byt prodlouzena v ptipadé, Ze je podezieni na plicni embolii. V takovém piipadé
je nutné v NR pokracovat dalsich 60 - 90 minut od podani trombolytika. Podobné je tieba
vV NR pokracovat u ndhodné hypotermie postizené¢ho, pokud teplota jeho télesné¢ho jadra

nedosahuje alespon 35°C. (Remes, Trnovska a kol., 2013, s. 101 - 102)
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2.4 Doporucené postupy

Postupy neodkladné resuscitace se méni v podstaté rok od roku na zakladé zkuSenosti
a nazoru vSech lékart i nelékaiského zdravotnického persondlu. LiSi se nejen obsahové,
ale i specifiky pro poskytovani resuscitaéni péée v riznych zemich situacich. Dle Knora
(2013) je hlavni vyznam doporu¢enych postupti sjednotit 1ééebné postupy u identické
populace nemocnych, vytvofit ,,normy“ k zabranéni nezadouci variability v poskytované
1é¢ebné péci (forenzni vyznam), usnadnit rozhodovani v definovanych situacich (jednozna¢né
formulovany navod), poskytnout nové poznatky resuscitatni mediciny a dostatecnou silu
jejich dukazt (dospéli vs. déti). Nasledujici popis postupt zakladni a rozsitené neodkladné
resuscitace se fidi predev§im aktudlnimi doporucenymi postupy Evropské resuscitacni rady

(ERC- Europen Resuscitation Council) a Ceské resuscitaéni rady z roku 2015.
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2.5 Retézec pieZiti (Chain of survival)
které se nazyvaji ,,fetézcem preziti“. Pokud dojde k pferuseni jednoho z téchto krokd, rapidné

se snizuje nad&je na pieziti pacienta. (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 112)

Dle odborného c¢asopisu Urgentni medicina (2015) je fetézec preziti rozdélen a popsan

nasledovné:

1. Rozpoznani zavaznych ptiznakt a ptivolani pomoci.
2. Okamzité zahajeni KPR.

3. Casna defibrilace.
4

Casna roz$ifena neodkladna resuscitace a standardizovana poresuscitacni péce.

2.5.1 Rozpoznani zavaznych priznakii a privolani pomoci
Rozeznani bolesti na hrudi z kardialni pficiny a pfivolani zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS) dtive nez postizeny zkolabuje, coZ umozni ¢asny piijezd ZZS, mnohdy diive neZ ndhla
zastava obéhu vilbec nastane. Pokud jiz doSlo k atace ndhlé zastavy ob&hu, jeji v€asné
rozpoznani je indikaci pro rychlé piivolani zachranné sluzby a okamzité¢ zahajeni NR svédky
takové situace. Hlavnimi piiznaky jsou bezvédomi a nepfitomnost normalniho dychani.

(Urgentni medicina, 2015, s. 11)

2.5.2 Okamzité zahajeni KPR
Okamzité zahajeni KPR muze né¢kolikanasobné zvysit Sanci na preziti srdecni zastavy. Pokud
je to mozné, méli by vyskoleni zachranci provadét stlaovani hrudniku v kombinaci s umélym
dychanim. Pokud neni volajici zachrance vyskolen v poskytovani NR, mél by byt operatorem
zdravotnického operacniho stiediska instruovan k provadéni NR a provadét ji do piijezdu

profesionalni pomoci. (Urgentni medicina, 2015, s. 11)

2.5.3 Casnia defibrilace
Defibrilace provedena do 3 - 5 min od kolapsu zvySuje Sanci na pteziti az na 50 - 70%.
Provedeni defibrilace lze provést za pomoci vefejné ptistupnych AED (automatizovany

externi defibrilator) nebo AED v misté udalosti. (Urgentni medicina, 2015, s. 11)
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2.5.4 Casna neodkladna resuscitace a standardizovana poresuscita¢ni péce
Rozsitena neodkladna resuscitace zahrnuje zajisténi dychacich cest, aplikaci 1ékti a 1écbu
reverzibilnich pfi€in a je nutna, pokud Uuvodni resuscitatni postup neni Uspésny.

(Urgentni medicina, 2015, s. 11)
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2.6 Zakladni neodkladna resuscitace (BLS)
Tato kapitola zabyvajici se BLS (,,Basic Life Support™) zahrnuje jeji definici, popis
poskytovateli BLS a jednotlivych ukont, které zahrnuje.

2.6.1 Definice

Existuje mnoho definic zakladni neodkladné resuscitace (dale jen BLS) a jejich znéni se
vétSinou lisi. Pfes to se vSak vSechny definice shoduji v tom, Ze se jedna o NR provadénou
Skolenymi i neSkolenymi zachranci, kteti provadé¢ji prvni tfi zakladni kroky fetézce preziti.

Nize jsou vypsané, dle mého nézoru, nejvystiznéjsi definice BLS.

Zakladni neodkladna resuscitace je resuscitace provadena laickymi zachranci neb0
zdravotniky bez specidalniho vybaveni kromé protektivnich pomiicek (resuscitacni maska nebo

rouska) a automatizovaného externiho defibrilatoru. (Sovova a Sedlafova, 2014, s. 202)

Zakladni neodkladna resuscitace je poskytovana vsSemi obcany bez specidlniho vybaveni
a pomiicek podle zdsady, Ze ,,vse co je potieba, jsou dvé ruce . Poskytuji ji i vycviceni lékari
a zdravotnicti pracovnici, nejsouU-li vybaveni Zadnymi pomiuckami. (Seblova, Knor a kol.,

2013, s. 107)

2.6.2 Poskytovatelé BLS

Poskytovateli BLS se rozumi béZzni ob¢ané i odbornici zdravotnickych obort, ktefi nejsou
vybaveni zadnymi odbornymi pomutckami. Do téchto pomilicek nejsou zahrnuty pomicky
k poskytovani zakladni NR (napf. resuscitaéni rouska). Jak pise Seblova, Knor a kol. (2013),

vsichni laici by méli byt schopni poskytnout BLS a ,,vSe, co je potieba, jsou dve ruce®.

2.6.3 Ukony BLS

Mezi zékladni ukony BLS patii pfivolani pomoci, polohovéani postizeného, uvolnéni
dychacich cest (dale jen DC), rozpoznani NZO, stlacovani hrudniku S moznosti umélého
dychani a pokud je to mozné, pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru. Cely postup

BLS bude podrobné popsan nize dle algoritmu BLS. Tento algoritmus lze nalézt v piiloze A.

(Remes, Trnovska a kol., 2013, s. 72 - 73)

2.6.4 Rozpoznani NZO

Svédek nahlého a ne¢ekaného kolapsu postizeného se musi v prvni fadé piesveédcit, Ze nehrozi
zadné nebezpeci ani jemu ani postizenému. Dale je tfeba, aby zachrance rozpoznal, zda se
jedna o NZO. Spravnym postupem jemn¢ zatiast rameny (silné otfesy mohou poskodit kréni

patet) postizeného a hlasité se ho otazat, jestli je v poradku. Pokud neodpovi, ani nijak

23



nereaguje (napf. otevienim oci), zachrance se zaméfi na kontrolu dychani. V ptipad¢, kdy
nelezi postizeny na zadech, je tieba ho na né pretocit, nejlépe na tvrdou podlozku. Nyni je
tteba zprichodnit DC. Tento tkon se nejjednoduseji provadi mirnym zaklonem hlavy. Jednu
ruku polozi zachrance na ¢elo postizeného a jemnym tahem dvéma prsty druhé ruky vytahne
bradu vzhiru. Dychani se ovétuje pohledem na hrudnik a poslechem dechu z tst. Toto
oveéfeni by nemélo presahovat dobu deseti sekund. Zachrance poslouchd jednim uchem
Vv blizkosti ust postizeného dechové zvukové fenomény nebo muze ucitit dech postizeného
na své tvari. Zaroven sleduje, zda se zvedd hrudnik postizené¢ho. Jak uz bylo zminéno
v kapitole Nahla zastava ob&éhu, mohou pietrvavat terminalni ,,lapavé“ dechy. Pokud dychani
postizeného neni normalni (terminalni dechy), nebo neni viibec pfitomno, pfivola zachrance
pomoc a zahdji nepfimou srdecni masaz- stlaCovani hrudniku. Co se tyce hmatani tepu, jedna
se o postup, ktery je pro ,.laiky* zcela vylouceny. Duvodem je, ze ,laicky* zachrance muze
ve stresu nahmatat sviij vlastni puls a zaménit ho za puls obéti. (Urgentni medicina, 2015;

Franék, 2011)

2.6.5 Privolani pomoci

Pfivolani pomoci je jednim ze zédkladnich ukonli z&chranného fetézce. Zachrance musi
co nejdiive po zjisténi NZO ptivolat pomoc. Pokud je v blizkosti n€kdo dalsi, pozada ho
zachrance 0 piivolani zachranné sluzby (155, event. 112). Dale ho pozada, aby vyhledal
a prinesl AED (pokud je pfistroj k dispozici). V piipad¢, Ze je na misté zachrance sam,
neopousti pacienta, vola tisnovou linku (155, event. 112) a zahajuje stlacovani hrudniku.
Nejnoveéjsi doporuceni vyzdvihuje spolupraci operatora tisnové linky a svédka udalosti. Proto
pro lepsi komunikaci s operatorem tisiiové linky je nejlepsi, kdyz zachrance aktivuje
na telefonu funkci hlasitého odposlechu. Nasledujici kroky nejlépe poskytne operator
zdravotnického operacniho stiediska. Problematikou postupu poskytovani informaci pti NZO
se zabyvaji doporucené postupy pro telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci

tzv. TANR. (Urgentni medicina, 2015; Fran¢k, 2011)

2.6.6 Kardiopulmonalni resuscitace
Kardiopulmonélni resuscitace (dale jen KPR) je synonymem pro kardiopulmocerebralni
resuscitaci a jde o jeji soucasné pouzivany nazev. Pokud je rozpoznana NZO a je ptivolana

pomoc, nasleduje zahajeni stlacovani hrudniku a ptipadné umélé vdechy. Komplex stlacovani
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hrudniku a umélych vdechti nebo jen stlatovani hrudniku se nazyvé pravé kardiopulmonalni

resuscitace.

V ptipadé¢ Ze zachrance neni proskolen v provadéni umélého dychani, provadi pouze
stlacovani hrudniku. Pokud je zachrance proskolen v umélém dychani, mél by stiidat
komprese hrudniku a umélé dechy v poméru 30:2. Samotné stlacovani provadi zachrance
Z pokleku vedle postizeného. Je dilezité, aby postizeny lezel na zaddech na tvrdé podlozce.
Me¢kké nebo jinak pruzici podlozka snizuje kvalitu KPR. Zachrance polozi zapéstni ¢ast dlané
sveé ruky na stied hrudniku, pfesnéji v dolni poloviné hrudni kosti. Na hibet prvni ruky ptilozi
shora dlan své druhé ruky a proplete svoje prsty. Dale propne své ruce v loktech
a zkontroluje, e netla¢i na Zebra, horni ¢ast biicha ani dolni okraj hrudni kosti. UpIné nahnuti
zachrance nad hrudnik postizen¢ho zajisti pouzivani celé¢ vahy zachrance ke stlaCovani
hrudniku a tim usnadnéni celého vykonu. Nyni lze piejit k provadéni stlacovani hrudniku,
pti kterém je dilezité fidit se nasledujicimi zdsadami:
A. Stlacovani hrudniku postizeného smérem dol k pateti.
Po kazdém stlaceni GpIn€ uvolnit tlak rukou, ale neztracet kontakt s hrudnikem.

Stlatovani hrudniku opakovat frekvenci 100 - 120 staceni za minutu.

Hloubka stlacovani hrudniku je piiblizn€¢ 5 cm, nikoliv vSak vice nez 6 cm.

moow

Pokud je nutné pterusit nepfimou srdecni masaz, méla by doba pteruseni byt co
nejkratsi. (Urgentni medicina, 2015; Fran¢€k, 2011)

Umélé dychani mize byt soucasti BLS, pokud je jim zachrance vyskolen a je si svymi
schopnostmi v provadéni tohoto tkonu jisty. V piipadé, Ze zachrance vyskolen neni, neni si
jisty nebo mu brani jiné faktory (napi. hygienické, strach z pfenosu nemoci), pokracuje
v KPR pouze stlacovanim hrudniku. Pokud se zachrance rozhodne provadét umélé dychant,
sttida stlacovani hrudniku s umélymi vdechy v poméru 30:2. Po provedeni 30 stlaceni
hrudniku opét provede zdklon hlavy a zprichodnéni dychacich cest, jak bylo popsano
Vv kapitole Rozpozndni NZO. Rukou poloZzenou plvodné na cele postizen¢ho, stiskne
zachrance palcem a ukazovackem mékkou ¢ast nosu a uzavie nosni dirky, pfi€emz ponechava
pooteviend Usta postizen¢ho. BéZnym zplisobem se zachrance nadechne, obemkne svymi rty
usta postizeného a pevné je ptitiskne. Plynule vdechuje do ust postizeného po dobu ptiblizné
jedné sekundy. Soucasné zachrance sleduje, zda se hrudnik postizeného zvedd. To sved¢i
o faktu, Ze vdech byl proveden spravné a je G¢inny. Pfi stalém zaklonu hlavy a oddalovani se

od postizeného, sleduje zachrance, zda hrudnik po vydechnuti klesl. Cely tento ikon umélého

25



vdechu se provadi dvakrat za sebou a nemél by ptesahovat dobu delsi nez 10 sekund. Poté

nasleduje opét cyklus 30 stla¢eni hrudniku. (Urgentni medicina, 2015; Fran¢k, 2011)

2.6.7 AED a jeho pouziti

Automatizované externi defibrilatory jsou dle odborného ¢asopisu Urgentni medicina (2015)
bezpecné a ucinné pristroje i pii pouziti laickymi zachranci s minimalnim nebo zadnym
vycvikem. Cilem jejich pouziti je analyza srde¢niho rytmu a doporuc¢eni podani elektrického
vyboje (defibrilace), jako terapie defibrilovatelnych arytmii, pokud jsou pfi¢inou NZO.
Pouziti AED je moznou soucasti provadéni BLS, pokud je AED na misté dostupné. Dle
doporuceni by mélo byt uloZeno na vefejnych mistech i v obytnych zoénach. Velice ¢asto jsou
AED uloZené na letistich, v nakupnich centrech, vétSich sportovistich a ufadech. Dale také
byva soucasti vybaveni vozidel méstské policie a riznych skupin zachranaiti. Umisténi AED
ve zdravotnickych zatizenich by mélo byt takové, aby byl vyboj proveditelny do 3 minut
od kolapsu. V ¢asopisu Urgentni medicina (2015) doporucuji, aby v téch ¢astech nemocnice
kde je vyskoleny persondl s ithned dostupnym manualnim defibrilatorem, bylo pouZiti tohoto
defibrilatoru preferovano pred shanénim AED z hlediska ¢asové tisné (resuscitacni Cas- Viz
kapitola Patofyziologie NZO). Mista, kde se nachazi AED, jsou oznafena specifickym
piktogramem. Na misté kolapsu, kdy dojde k rozpoznani NZO, by mél zachrance pozadat
nékoho ve své blizkosti o vyhledani a pfineseni AED, jak uz bylo popsano v kapitole
Pfivolani pomoci. Pokud je AED k dispozici, je tfeba ho ihned zapnout a nalepit defibrila¢ni
elektrody na odhaleny hrudnik. Defibrila¢ni elektrody se nalepuji dle vyobrazeni na obalu,
jedna se nalepuje pod levé podpazi, druhéd pod pravou kli¢ni kost. Pti provadéni tohoto ikkonu
by zachranci méli minimalizovat pferuSeni stlacovani hrudniku. Dale se zachranci okamzité
fidi hlasovou nebo vizualni napovédou AED. Ptistroj oznami zachranci, ze provadi analyzu
srde¢niho rytmu. V takovém piipad¢ se musi prerusit KPR a nikdo by se nemél postizené¢ho
dotykat. Pokud pfistroj vyhodnoti srde¢ni rytmus jako defibrilovatelny, doporu¢i podani
vyboje. Opét se zachrance musi ujistit, ze se postizeného nikdo nedotykd a poda vyboj
pomoci tlacitka na AED. Po podani vyboje zachrance okamzité pokracuje v KPR a postupuje
dle dalSich pokynu vizualni nebo hlasové napoveédy. Standardni AED lze pouzit u déti starSich
8 let. U déti ve véku mezi 1 - 8 je doporuceno pouzit détské elektrody, pokud je to mozné.
Stejné tak pokud je AED vybaveno moznosti sniZzeni energie nebo détskym rezimem, méla by
tato moZnost byt pouzita. JelikoZ jsou AED pouZzivany i vyskolenymi zachranci, méla by byt
hlasova napovéda nastavena na pomér kompresi hrudniku a umélych vdechd 30:2. Pokud je

AED uloZena na mistech s malou pravdépodobnosti vyskytu proskolenych zachrancim, miize
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jejich majitel ¢i distributor nastavit napovédu na provadéni samotného stlaCovani hrudniku

bez dychani. (Urgentni medicina, 2015; Fran¢k, 2011)
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2.7 Rozsirena neodkladna resuscitace (ALS)

Rozsitena neodkladna resuscitace (dale jen ALS - ,,Advanced Life Support®) mize navazovat
na BLS nebo byt provadéna bez ptredchozi BLS, pokud jsou poskytovatelé ALS na misté
udalosti jako prvni. V kazdém piipadé vSechny kroky BLS jsou zakladni soucasti ALS s tim
rozdilem, ze ALS je rozSifena o odborné ukony, pouziti odbornych pomtcek a farmak,
pfiCemz NR je provadéna vySkolenymi zdravotniky. Algoritmus pro rozsifenou resuscitaci

dospélych je uveden v ptiloze C.

2.7.1 Definice ALS

Opét existuje fada definic uvedenych v mnoha literaturach, stejné jako u definice BLS. Dle

vvvvvv

Rozsirend kardiopulmonalni resuscitace je provadéna vyskolenymi zdravotniky s prislusnou
kvalifikaci za pouZiti pomiicek, pristrojii a léki. \ mimonemocnicnim prostiedi zajistuje
rozsirenou resuscitaci zdravotnickd zdachrannd sluzba aktivovana prostrednictvim tisnové
linky 155, v nemocnicich pak resuscitacni tymy (JIP, ARO). (Sovova a Sedlafova, 2014,
s. 202).

2.7.2 Poskytovatelé ALS

Rozsifenou neodkladnou resuscitaci provadéji na misté selhdni zakladnich Zivotnich funkci
profesionalni tymy zdravotnicky pracovnikli. V posadkach rychlé l€karské pomoci (RLP)
je vedoucim tymu I€kat, V posaddkach rychlé zdravotnické pomoci (RZP) zachranaf,
na urgentnich piijmech Iékai-specialista oboru Urgentni medicina a v ostatnich situacich 1ékaft

proskoleny v postupech provadéni ALS. (Remes, Trnovska a kol., 2013, s. 87)

Jejich tkolem je poskytnuti rozsitené NR, kterd mize byt pfipadné navazana na zakladni NR
provadénou svédky NZO. Hlavnim cilem pfitom je obnoveni spontanniho obéhu (,,return of
spontaneus circulaiton” - ROSC), stabilizace zékladnich zivotnich funkei a transport
nemocného do nejbliz§iho zdravotnického zatizeni, které mu mulze poskytnout odpovidajici
poresuscitacni péci. K dosazeni maximalni kvality je nezbytny dokonaly vycvik a souhra

vSech ¢lent zachranného tymu. (Remes, Trnovska a kol., 2013; Seblova, Knor a kol., 2013)

Prakti¢ni 1ékari, ambulantni specialisté a ostatni lékati prvniho kontaktu nejsou komplexné
vybaveni ani vycviceni k poskytnuti ALS v mimonemocni¢nim prostfedi. M¢li by ovSem byt
schopni poskytnout zdkladni NR, provadét umélé dechy pomoci samorozpinaciho vaku

(ambuvaku) s obli¢ejovou maskou, zajistit cévni vstup, aplikovat zakladni 1éky a ptipadné
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provést defibrilaci pomoci AED nebo manualniho defibrilatoru. (Remes, Trnovska a kol.,

2013; Seblova, Knor a kol., 2013)

2.7.3 Srde¢ni arytmie nedefibrilovatelné a defibrilovatelné

Pokud dojde k NZO, je kazdopadné vyssi pravdépodobnost pieziti postizeného, pokud je
okamzité zahajena a provadéna KPR. Postup ALS je rozd¢len na zakladé odli$nosti malignich
arytmii, resp. srde¢nich rytmi, které zptisobuji pietrvavani NZO. Tyto arytmie ALS rozliSuje
na srde¢ni arytmie defibrilovatelné (je podavan vyboj) a nedefibrilovatelné (neni podavan

vyboj). (Urgentni medicina, 2015)

A. Defibrilovatelné srde¢ni arytmie:

a. Komorova tachykardie (KT): Jedna se o rychlé a pravidelné stahy komor,
jejichz frekvence mize byt od 160/min az do 260/min. QRS komplexy jsou
Sirokého charakteru, mohou byt Iehce nepravidelné a na EKG mohou byt
rizného tvaru, pfiCemz neni pfitomna vlna P. KT mutize byt zachvatovita nebo
se muze spontanné ukoncit. Podle hmatatelnosti pulzu na periferii rozliSujeme
komorovou tachykardii s pulzem nebo bezpulzovou komorovou tachykardii.
KT s pulzem mtize kdykoliv ptejit do bezpulzové KT a zptsobit NZO.
(Bulikova, 2015, s. 44)

b. Fibrilace komor (KF): Toto je srde¢ni arytmie, ktera se na EKG projevuje jako
vinovka s riiznou amplitudou kmitt. Lze ji rozliSit na jemnovinnou
a hrubovinnou KF. Obé zpiisobuji NZO a je dulezité poznamenat,
ze jemnovilnna KF tésné predchazi asystolii. (Bulikova, 2015, s. 45)

B. Nedefibrilovatelné srdecni arytmie

a. Aystolie: Asystolie je zastava komor. Pacient je v tomto piipadé v tplném
bezvédomi a nedycha, srdce je bez elektrické aktivity a bez srdecniho vydeje.
Na EKG ktivce lze vidét témét rovnou ¢aru. (Lippincott, 2013, s. 123)

b. Bezpulzova elektricka aktivita (PEA - ,,pulseless electrical activity*):
Oznacovana také jako elektromechanicka disociace. Jde o stav, kdy EKG
vykazuje ptitomnost elektrické ¢innosti srdce, ale tato ¢innost neni nijak
doprovazena srde¢nimi stahy a srdce nemé zadny srde¢ni vydej. Znamena to
tedy, Ze srdcem se sice $ifi elektrické impulzy, ale neni pfitomna jeho
schopnost piecerpavat krev. V tomto stavu je pacient v bezvédomi a neni u néj

hmatny pulz. (Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK, 2011)
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2.7.4 Algoritmus ALS

Algoritmus ALS popisuje jejim poskytovatellim, jak spravné postupovat pti NZO. Ackoliv
lze pouzit tento algoritmus pti jakékoliv NZO, tak na zdklad¢ odliSnosti srdecnich arytmii
popsanych v kapitole 2.7.3. Srde¢ni arytmie nedefibrilovatelné a defibrilovatelné, je tfeba pii
jejich 1é¢bé provést dalsi specifické specialni intervence. Poskytovatelé ALS musi také jako
Skoleny zdravotnicky personal fesit reverzibilni pficiny nahlé zastavy ob&éhu pacienta - ,4H“+

4T (viz kapitola Pticny NZO).

Poskytovatelé v prvni fadé musi zkontrolovat reakci a dychani postizen¢ho, tedy rozpoznat
NZO. Pokud postizeny nereaguje a nedyché (nebo nedycha normaln¢€), zahaji zachranci KPR
30:2, a co nejdiive nalepuji elektrody, ¢i ptipojuji monitor. Pfi téchto tikonech nepterusuji
stlacovani hrudniku. Dale musi co nejdiive analyzovat srde¢ni rytmus a zhodnotit, o jaky
vstupni srde¢ni rytmus se jedna. Zda ptetrvava rytmus defibrilovatelny ¢i nedefibrilovatelny.
V obou piipadech je provadéna KPR v cyklech po 2 minutach. Po kazdych 2 minutach musi
poskytovatelé ALS znovu zhodnotit srde¢ni rytmus. Na zdklad¢ charakteru srde¢niho rytmu
dale postupuji pro kazdy rytmus specificky. Defibrilovatelny rytmus se mize béhem ALS
zménit na rytmus nedefibrilovatelny. V takovém piipad€ zachranci poskytuji intervenci pro
dany rytmus. Je nutné¢ poznamenat, ze po zhodnoceni srde¢niho rytmu je tifeba v ptipadé
komorové tachykardie a elektromechanické disociace srdce ovéfit pulz na velkych tepnach.
Déle v obou piipadech musi poskytovatelé co nejdiive zajistit dychaci cesty, vstup do cévniho

feCisté, podat kyslik a pouzit kapnografii/metrii. (Urgentni medicina, 2015)

U defibrilovatelnych rytmt je tieba po jejich zjisténi co nejdiive podat elektricky vyboj.
Podrobné je tento vykon popsan dale v kapitole 2.7.7. Defibrilace. Po podani tfetiho vyboje
lze pii pietrvavajici KF nebo bezpulzové KT podat adrenalin a amiodaron. (Urgentni
medicina, 2015)

Pti poskytovani ALS u nedefibrilovatelnych rytmt se provadi KPR bez defibrilace. Klicovym
je co nejdiive zajistény cévni vstup a podani Img adrenalinu. Toto podani se opakuje
po kazdém druhém cyklu KPR (3 - 5min). V piipadé asystolie je tieba zkontrolovat pfipojeni
monitorovacich svodi, a to bez pferuSeni KPR. Asystolie se mize zachrancim jevit i jako
jemnovinna fibrilace komor, v takovém piipadé se zachranci nepokousi o defibrilaci

a pokracuji poskytovani ALS. (Urgentni medicina, 2015)
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2.7.5 Ukony ALS

Profesionalni zachranci na misté NZO poskytuji NR postavenou na zakladé BLS, ktera
je rozsitena o odborné vykony, pouziti odbornych pomiicek a ptistroji a aplikaci farmak.
Polohovani postizeného, uvolnéni dychacich cest, rozpoznani NZO, stlacovani hrudniku
s moznosti umélého dychani, defibrilace - tyto tikony zistavaji hlavnimi kroky poskytovani

ALS. Dle Remese, Trnovské a kol. (2013) je ALS rozsifena o tyto tikony:

e EKG - monitorace a analyza srde¢niho rytmu;

e elektroimpulzoterapii- defibrilace jako terapie defibrilovatelnych rytmd, piipadné
zevni kardiostimulace pii bradykardii spojené se zavaznymi ptiznaky (Sok, synkopa,
ischemie myokardu, srde¢ni selhani) pi1 selhani farmakologické 1écby;

e zajisténi dychacich cest, oxygenace a ventilace pacienta;

e umélou plicni ventilaci dosaZzeni normoventilace;

e kapnometrii/grafii;

e 7ajiSténi vstupu do cévniho feciste;

e aplikaci Ikt a infuznich roztok;

e vylouceni a lécba potencialné reverzibilnich pti¢in NZO vSemi dostupnymi metodami.

2.7.6 Monitorace pacienta
Poskytovatelé ALS potiebuji pro spravné provadénou NR monitorovat stav pacienta. Mezi
sledované prvky patii spontanni aktivita pacienta, puls na velkych tepnach, monitorace EKG

a kapnografie/metrie (EtCO,).

Mezi spontanni aktivity pacienta fadime dechovou aktivitu, pohyby nemocného nebo
otevirani o¢i. Tyto piiznaky svéd¢i o obnoveni spontanniho ob¢hu, ktery musi byt ovéren
kontrolou srde¢niho rytmu a hmatného pulsu na velkych tepnach. Kontrola hmatného pulsu se
provadi, pokud je EKG kiivka slucitelnd s normalnim srde¢nim vydejem. Sinusova elektricka
aktivita totiz nemusi vZzdy znamenat mechanickou aktivitu myokardu. Kontrola hmatného
pulsu nemusi byt ovSem vzdy pritkazna, u pacientli s nizkym srde¢nim vydejem totiz nemusi
byt puls vliibec hmatny. Déle je diilezité podotknout, Ze kontrola pulzu se provadi za pteruSeni

kompresi hrudniku. (Urgentni medicina, 2015; Fran¢k, 2011)

Monitorace EKG je nedilnou soucasti rozpoznani NZO. Dale je jejim cilem analyza srde¢niho
rytmu K zjisténi charakteru aktualniho srde¢niho rytmu, pfedevsim, zda se jedna o rytmus
defibrilovatelny, ¢i nedefibrilovatelny. Po nésledném vyhodnoceni se provadi defibrilace,

pokud je indikovdna. Monitorovani srdecniho rytmu se standardn€ provadi pomoci
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samolepicich, ptitlaénych defibrila¢nich nebo EKG elektrod (tfi- nebo ¢tyfsvodovy zaznam).

(Urgentni medicina, 2015; Fran¢k, 2011)

V soucasnosti je kladen stale vetsi diraz na vyuzivani kapnografie/metrie béhem KPR. Jedna
se totiz o nejrychlej$i a nejspolehlivéjsi cestu ke zjisténi obnoveni spontanniho ob&hu. Po
obnoveni totiz dle Franka (2011) dochazi proudici krvi k masivnimu piisunu CO; do plic
a nasledkem toho je typicky vzestup EtCO,. Dale nam kapnografie/metrie poskytuje
informace o spravnosti zavedeni trachealni rourky a lze podle ni kontrolovat ventilaci béhem

KPR a zabranit tak hyperventilaci. (Urgentni medicina, 2015)

2.7.7 Defibrilace

Podstatou tohoto emergentniho vykonu je 1é¢ba maligni komorové arytmie (fibrilace komor,
flutteru komor a hemodynamicky vyznamné setrvalé komorové tachykardie s bezvédomim),
kterd ma za cil navozeni sinusové rytmu. Uspéch tohoto vykonu zavisi zejména na Case
podani vyboje, respektive na délce trvani maligni arytmie. Doporucena doba pro podani
vyboje je do 3 minut od vzniku NZO. Jelikoz je pacient v bezvédomi, neni tieba b&hem
vykonu navozovat jakoukoliv anestezii, je tfeba se vSak vzdy ujistit, zda bezvédomi
pretrvava. V piipad¢ Ze by pacient byl pti védomi, ale maligni arytmie by pfetrvavala, je tfeba
anestezii provést. Pro defibrilaci se pouziva ptistroj - defibrilator a jeho pritlacné defibrilacni
elektrody, ¢i samolepici elektrody. Ty se ptikladaji na pozici anterolateralni (pod pravy klicek
a levé podpazi), ¢i na pozici anteroposteriorni (pfedozadni). Krom téchto umisténi mtze byt
jesté pouzita pozice biaxiadlni, tedy lateralné vlevo a vpravo. Anteroposteriorni pozice
defibrila¢nich elektrod by méla byt pouzita v piipadé pfitomnosti implantované¢ho
kardiostimulatoru, biventrikuldrniho kardiostimulatoru ¢i kardioverteru - defibrilatoru, jejichz
systém (elektroda i vlastni pfistroj) by mohl byt podanym vybojem poskozen. Je doporuceno
podat pti NZO, jehoz pricina je tedy defibrilovatelnd arytmie, vyboj hned jak je to mozné
a nasledné¢ ihned pokracovat v KPR po dobu 2 minut a po téchto ub&hlych minutach
analyzovat EKG a vyhodnotit zda podat dalSi vyboj. Pfed podanim vyboje je dilezité
dodrzeni bezpecné vzdalenosti zdroji kysliku (kyslikové bryle, masky, rezervoary). Tato
vzdalenost by neméla byt mensi nez 1 metr od hrudniku. Pti defibrilaci déti je doporuceno
pouziti détskych elektrod a nastaveni vyboje o energii 4 J/kg hmotnosti (plati pro

monofazicky i bifazicky vyboj). (Marcian, Klementa a Klementova, 2011)
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V soucasné dobé¢ jsou pro defibrilaci doporucené nasledujici zasady:

A.

2.7.8

Casné a neprerusované stlacovani hrudniku se zkracenim doby pied poddnim

defibrinacniho vyboje i doby od podani vyboje do znovuzahéjeni stlacovani hrudniku.

. Béhem nabijeni defibrilatoru pokracovat ve stlacovani hrudniku a vyboj provést

béhem jeho kratkého preruseni stlaCovani na dobu kratsi nez 5 sekund, poté ihned ve
stlacovani hrudniku pokracovat.
Samolepici defibrilacni elektrody by se meli pouzivat prednostné pied ptitlacnymi.

Pouziti samolepicich elektrod Setti praci i Cas.

. KPR musi pokracovat, dokud neni defibrilator, ¢t AED donesen a napojen,

ale defibrilace nesmi byt odkladana déle, neZ je nezbytn€ nutné pro piipravu a nabiti
pristroje.

Pokud je tivodnim rytmem spatiené a monitorované NZO defibrilovatelny rytmus

a defibrilator je okamzité k dispozici, mél by poskytovatel ALS zvazit podani 3 po
sob¢ jdoucich vybojt.

Energie prvniho vyboje u bifazickych defibrilatort je 150 J, energie dalSich vyboja
150 - 300 J. Zvyseni energie poskytovatel ALS zvazuje, pokud piedchozi vyboje byl
neucinny. Nastaveni energie vyboje u jednotlivych typt defibrilatorti by mélo
vychazet z doporucenti jejich vyrobce. Pokud poskytovatel ALS nezna doporuceni
vyrobcem a musi Casné defibrilaci provést, voli ihned nejvyssi energii vyboje, kterou
piistroj dovoluje.

Nutno také zminit bezpecnost poskytovateli ALS. Tésn¢ pted a pti podavani vyboje
nesmi dojit ke kontaktu s pacientem. (Urgentni medicina, 2015)

Ventilace, zajisténi dychacich cest a oxygenace pacienta

Volné dychaci cesty jsou dulezitym faktorem uspésnosti NR, stejné tak oxygenace a ventilace

postizen¢ho. Smyslem téchto tikoni je okysli¢eni krve pacienta. Okysliceni krve je terapii

jedné z reverzibilnich pti¢in NZO - hypoxie.

a)

Ventilace a oxygenace

Pii NZO dochézi ke ztrat€¢ dechové cinnosti, kterda zajiStuje dodavku okyslicené krve

pacientovi. Proto sou€asti ALS je ndhrada pacientova dychani. NeZ poskytovatelé ALS zajisti

DC, mohou pro ventilaci pacienta pouzit samorozpinaci vak (jinak také ambuvak nebo kfisici

vak) s oblicejovou maskou. Ten se piiklada pii zaklonu hlavy na tusta pacienta a fixuje se

tzv. C-hmatem. Stlacenim samorozpinaciho vaku se provadi vdechy, které by se v rdamci ALS

mély provadét za stiidani se stlacovanim hrudniku v poméru 30:2. Vyhodou samorozpinaciho
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vaku je, Ze se na n¢j da ptipojit ldhev s kyslikem a tim zvysit koncentraci kysliku vdechované
smési. Po zajisténi DC pacienta pomiickou lze samorozpinaci vak ptipojit na tuto pomucku.
Dalsi moznosti je pfipojeni ventildtoru a provedeni fizené ventilace, kdy je doporuceno
nastavit ventilator na frekvenci 10 dechii za minutu. V ptipad¢ pouziti samorozpinaciho vaku
nebo ventilatoru je tfeba se vyhnout hyperventilaci (vysoka dechova frekvence a nadmérné
dechové objemy), ktera je pro pacienta kontraproduktivni. (Urgentni medicina, 2015; Remes,

Trnovska a kol., 2013)

b) Zajisténi DC
V zadné literatufe neni jednoznacné uvedeno, které¢ pomiicky a v jaké situaci se maji pouZit.
Zalezi na stavu pacienta a zkuSenostech zachrancii a také na jejich vySkoleni v pouziti téchto
pomucek. Nicméné za zdklad zajisténi DC je povazovan zéklon hlavy, ktery je podrobné
popsan v kapitole 2.6.4 Rozpoznani NZO. Z pomiicek mohou zachranci pouzi supra-,
¢i subglotické pomucky. Do supraglotickych pomticek fadime ustni a nosni vzduchovody
a razné typy laryngalnich masek, obli¢ejovou masku a za subglotickou pomiicku se pouvazuje
trachedlni roura. Metodou jejitho zavadéni se zabyvd odborny vykon zvany tracheélni
intubace. Dalsi alternativni metodou muze byt jesté koniopukce nebo koniotomie. Je nutno
vyzdvihnout fakt, ze by méla byt k zajisténi DC pouzita metoda, kterou zachrance nejlépe
ovlada. Déle je dilezité, aby zachrance vzdy pied pouzitim pomicky ozkousel jeji funkEnost
a po jejim zavedeni ovéril jeji spravnou polohu, zjistil, zda vdechovana smés neunikd mimo
pomiicku a zajistil jeji fixaci. Zajisténi DC nesmi oddalit provedeni defibrilace, a pokud
je nutno prerusit komprese hrudniku kvili zavedeni pomiticky, nemélo by pieruseni

piesahnout dobu 5 sekund. (Urgentni medicina, 2015; Franck, 2011)

2.7.9 Zajisténi vstupu do cévniho recisté

Mezi zakladni indikace zajisténi pfistupu do krevniho obéhu patii aplikace 1ékt, tekutin,
krevni odbéry a invazivni méteni tlaku. Mezi moZnosti ptistupu do krevniho ob&hu tadime
ptistup periferni, centrdlni a nepfimy (intraosedlni, intramuskularni, sublingudlni, bukalni,

atd.). (Remes, Trnovska a kol., 2013)

V ramci ALS odborny casopis Urgentni medicina (2015) doporucuje za prioritni pouZiti
periferni Zilni vstup kvili jeho rychlosti, bezpecnosti a jednoduchosti zavedeni. Dale
zdiiraziuji nutnost proplachu periferniho zilnitho vstupu 20 ml fyziologického roztoku po

kazdé aplikaci farmaka a elevaci koncetiny na dobu 10 - 20 sekund pro urychleni transportu

vvvvvv
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stavu pacienta. Pokud se poskytovatelim ALS nedafi zajistit zilni vstup, mohou zvolit
alternativu intraosealniho vstupu. V pripadé NZO, jejiz pfiCina je primarné kardidlni, by se
meélo uptfednostnit zajisténi vstupu do cévniho fecisté pred zajisténim DC. Divodem je Casné
podéni farmak. Farmaka maji v tomto ptipadé prednost pied zajisténim DC, jelikoz saturace
krve kyslikem postizeného je u NZO zplsobené primdrné kardidlni pfi¢inou vys$i nez

u pfi¢iny primarné hypoxické.

2.7.10 Podavani farmak béhem NR

Doporucené postupy vydané v odborném ¢asopisu Urgentni medicina (2015) stale doporucuji
pouzivat vazopresory a antiarytmika. I pfesto, Ze neexistuje studie, ktera by prokazovala,
ze uziti téchto farmak zvySuje nadéji na preziti pacienti do propusténi z nemocnice, soucasna
doporuceni se opiraji o jejich prokdzany vliv na kratkodobé 1éCebné vysledky (obnoveni

spontanniho ob&hu a piijeti do nemocnice).

A. Vazopresory: V soucasné dobé je doporucené pii zastavé ob&hu pouzivat adrenalin.
V algoritmu defibrilovatelnych arytmii bez pulzu se podava po ttetim defibrilaénim
vyboji a u nedefibrilovatelnych arytmii ihned, jakmile je zajiStén Zilni vstup. V obou
piipadech Ize adrenalin, pokud nedojde k obnoveni spontanniho ob¢hu, podat znovu
v rozmezi 3 - 5 minut. Intraven6zné je doporuceno podat vzdy 1 mg tohoto farmaka
(1 ampuli), u déti Cini tato davka 10 mikrogrami/kg. Této davky se da dosahnout
rozitedénim 1 mg (1 ampule) adrenalinu do 10 ml fyziologického roztoku
(1 ml odpovida davce na 10 kg) nebo roziedénim do 100 ml fyziologického roztoku
(1 ml odpovida dévce na 1 kg). (Urgentni medicina, 2015; Seblova, Knor a kol., 2013)

B. Antiarytmika: Jako antiarytmicky lék se doporucuje pouzivat amiodaron (sedacoron,
cordarone). Podava se pouze v algoritmu defibrilovatelnych arytmii bez pulzu a to po
ttetim defibrila¢nim vyboji stejné jako adrenalin. Prvni ddvka by méla byt 300 mg
amiodaronu natfedénych do 20 ml 5% gluk6zy. Dalsi davku lze podat v mnoZstvi
150 mg po patém vyboji pokud pretrvava defibrilovatelny rytmus. U déti se
amiodaron davkuje Smg/kg hmotnosti. (Urgentni medicina, 2015; Seblova, Knor

a kol., 2013)

2.7.11 Mechanické resuscitaéni pristroje
Pro komprese hrudniku lze pouzivat mechanické pfistroje, které provadéji stlacovani

kontinudlné a se stabilni hloubkou stla¢eni hrudniku. Pouzivanymi systémy pro mechanické
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komprese hrudniku jsou AutoPulse a LUCAS. Nedoporucuje se rutinné pouzivat tyto pfistroje
jako nahradu manualniho stlacovani hrudniku. Vyuzivat by se mély Vv situacich, kdy je
nepierusované stlacovani hrudniku Spatné proveditelné nebo ohrozuje bezpecnost zachrance.
Mezi tyto situace patii provadéni KPR v jedoucim voze zachranné sluzby, nebo ve vrtulniku
a provadéni KPR béhem specidlnich 1é¢ebnych zakroki, jako je koronarografie a piiprava
pacienta k mimotélni KPR. Ptipravy téchto pfistroji by nemély narusit probihajici KPR
a pouzivat by je mél jen tadné proskoleny personal. (Urgentni medicina, 2015; Remes,

Trnovska a kol., 2013)

2.7.12 Casna poresuscitaéni péce
Tato kapitola je zminéna z divodu jejiho umisténi v algoritmu ALS, avSak tato prace se
zabyva prevazné postupem pii nastalé a pietrvavajici NZO, proto neni jeji obsah tak

podrobny.

Pokud dojde k obnoveni spontanniho ob¢hu, je tifeba dle doporucenych postupt z roku 2015
vySetiit postizeného postupem ABCDE. Dale poskytovat dostateCnou oxygenaci s cilovou
hodnotou saturace krve kyslikem 94 - 98% a zdroven normalizovat parcialni tlak CO, Také
monitorovat srde¢ni rytmus pomoci 12 - ti svodového EKG, 1é¢it pficiny vyvolavajici NZO
a zajisti regulaci télesné teploty. Fran¢k (2011) tika, Zze v terénu, po obnoveni a stabilizaci
krevniho obéhu, by mél nasledovat neodkladny transport do zdravotnického zatizeni na
oddéleni intenzivni péce, které je schopné zajistit poresuscitacni a dalsi specializovanou péci.

(Urgentni medicina, 2015)

Postup ABCDE:

A. Airway (dychaci cesty): Zhodnoceni prichodnosti dychacich cest a jejich zajisténi.

B. Breathing (dychani): Kontrola frekvence a hloubky dychani. VySetfeni hrtanu,
trachey. Kontrola ptitomnosti patologii krku, které maji vliv na dychani. VySetieni
hrudniku. Terapie podanim kysliku oblicejovou maskou, dekomprese tenzniho
pneumotoraxu.

C. Circulation (ob&h): Vysetfeni a stavéni viditelného krvaceni. Kontrola pulzu na
a. radialis/a. karotis, kapilarniho navratu, barvy, teploty a vlhkosti kiize. Zajisténi
i.v. linky nebo i.0. vstupu.

D. Disability (védomi): Zhodnoceni pomoci Glasgow Coma Scale, vySetfeni

zornic - velikost, symetri¢nost, fotoreakce a patrani po amnézii.
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E. Exposure/environment: Odkryti + svleeni pacienta a zajisténi tepelného komfortu.

(Remes, Trnovska a kol., 2013, s. 51 - 52)
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2.8 Neodkladna resuscitace déti a novorozencu

V kapitole o nahl¢é zastavé ob&hu jsou popsané jeji primarni pti¢iny - kardialni a hypoxické.
U déti je pricina hypoxickd pravdépodobnéj$i nez kardidlni. Primarné hypoxicka pficina
vyzaduje tedy odlisny pfistup nez kardidlni. V této kapitole bude tento ptistup popsan v ramci

poskytovani NR déti, kterd se od NR dospélych lisi.

2.8.1 Neodkladna resuscitace déti

V ramci BLS se u déti opét zacina rozpoznanim NZO, déle je vSak nutné uvolnit jejich DC
a znovu zhodnotit dychani. Pokud dit¢ nedychd, provadi zachranci 5 ivodnich umélych dechti
(5 umélymi vdechy se zacina i u tonoucich). Pti provedeni vdechli détem do 1 roku musi
zachranci svymi usty prekryt Usta 1 nos ditéte. Vdech by mél trvat ptiblizn€ jednu sekundu.
Pokud se dychdni ani védomi neobnovi, zahajuji zachranci KPR po dobu alespon jedné
minuty. Nasledné¢ opét vyhodnoti dychani a védomi, a pokud ani tehdy se tyto funkce
neobnovi, ptivolavaji zachranci pomoc, shani AED a zahajuji BLS. Hrudnik stlacuji zachranci
do jedné ttetiny jeho pifedozadniho pruméru ve frekvenci 100 - 120 stlaceni za minutu. U déti
do 1 roku pouzivaji zachranci 2 prsty a nad 1 rok jednu nebo i obé& ruce. Pomér stlaceni
a vdechti by m¢l byt 15:2 u vSech déti (mimo novorozencti). Pokud se poskytovatel¢ BLS
obavaji z poskytovani NR détem, méli by mit na paméti, ze je lepSi postupovat stejné jako
u dospélych, nez nedé€lat nic. Jednoduchy algoritmus zdkladni neodkladné resuscitace
v ptiloze B muize skvéle napomoci zachrancim pii poskytovani NR détem. Specifika
rozsitené neodkladné resuscitace déti jsou vzdy uvedeny v jednotlivych kapitolach uvedenych

vyse. Algoritmus pro rozsirenou resuscitaci déti je uveden v priloze D. (Urgentni medicina;

2015)

2.8.2 Neodkladna resuscitace novorozencu

Jak spravné postupovat pii neodkladné resuscitaci novorozencti mizeme vidét na algoritmu
v Piiloze E. Dle n¢j je tieba béhem prvnich 30 sekund od porodu zhodnotit svalovy tonus
ditéte, dechovou a tepovou frekvenci. Pokud dycha lapavé nebo nedycha vibec, je tieba se
b&hem prvnich 60 sekund od porodu pokusit zprichodnit jeho dychaci cesty a provést 5
uvodnich vdechti. Poté je tfeba znovu zhodnotit dychani novorozence a jeho stav. Jestlize
se jeho hrudnik pofdd nezvedd, zvazuji zachranci opét pokus o uvolnéni dychacich cest
a jejich zajisténi. V piipadé, ze se hrudnik novorozence stale nezveda a jeho srde¢ni frekvence
je men$i nez 60 stahd za minutu, zahajuji zachranci KPR. Stlacovani hrudniku a umélé
vdechy se provadi v poméru 3:1. Objem vdechované¢ho vzduchu by nemél presdhnout objem
odpovidajici v dutin€ Gstni zachrance a béhem nckolika prvnich vdechli udrzuje zachrance
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vdechovany tlak po dobu 2 - 3 sekund, coz pomlze rozvinuti plic. Srde¢ni frekvenci
kontroluji zachranci kazdych 30 sekund. Pokud neni vyss$i nez 60 stahii za minutu nebo neni
pulz vibec hmatny, pokraduji zachranci v KPR. (Ceska resuscitaéni rada, 2010; Remes,
Trnovska a kol., 2013)
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Vyzkumné otazky

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Provadi zachranci spravné kontrolu dychéni a védomi?

Provadi oba ¢lenové tymu spravné KPR?

Zajistuji spravné zachranci dychaci cesty a ventilaci pacienta?

Je provedena spravné analyza srde¢niho rytmu a ptipadné postup pti defibrilaci?
Je spravné provedeno zajisténi cévniho vstupu?

Jsou spravné podéana indikovana farmaka?

Dodrzuji zachranci algoritmus ALS?

Je pozice zachranct a rozmisténi pomiicek efektivni?

Je spoluprace a komunikace zachranct efektivni?
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3.2 Metodika vyzkumu
Samotny vyzkum hodnotil spravnost postupti a tkonli dle doporuceni Guidelines 2015 pro
poskytovani rozsitené neodkladné resuscitace. Hodnotil nejen spravnost tikond, ale také jejich

nacasovani, jelikoz ¢as je jednim ze zakladnich kritérii uspesné NR.

3.2.1 Vyzkumny nastroj

Jako vyzkumny ndstroj jsem pouzil hodnotici tabulku, kterou jsem vytvofil na zékladé
doporucenych postupti pro rozsirenou neodkladnou resuscitaci. Tabulka byla vytvofena
v programu MS Word. Obsahuje 6 zakladnich kategorii ikoni ALS, které obsahuji dalsi
podrobnéjsi polozky. Tato tabulka je uvedena nize v ptiloze F, kde je uvedena v originalni

nevyplnéné formé a v ptiloze G je uveden i ptiklad tabulky vypInéné.

3.2.2 Vyzkumny vzorek
Zkoumanym souborem bylo 20 videonahravek, kde studenti oboru Zdravotnicky zachranaf ve
dvouclennych tymech provadéli rozsifenou neodkladnou resuscitaci na modelu. 12 tyma ze

zminénych 20 mélo postupovat dle algoritmu pro defibrilovatelné arytmie.

3.2.3 Analyza dat
Tabulky, vyplnéné béhem hodnoceni videonahravek, byly zafazeny ke zpracovani. Setfeni
bylo provadéno anonymné¢ a vysledky byly zpracovany v programu MS Excel. Vysledna data

jsou uvadéna V relativnich ¢etnostech hodnot a shrnuta nize v ptehlednych grafech.
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3.3 Vysledna data
Otazka ¢. 1

Provadi zachranci spravné kontrolu dychani a
védomi?

Zhodnoceni stavu dychani pod 10
sekund

Rozpoznani apnoe/lapavych dechi

Spravna kontrola dychani .
B Spravné

Zaklon hlavy B Nespravné
Zatfeseni rameny

Osloveni

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obrazek 1 Graf: Kontrola dychani a védomi

Z grafu na obrazku ¢islo 1 vyplyva, ze hodnocenym tymum dé¢lal problém spravné
zkontrolovat dychani a védomi. Tento vysledek je neuspokojivy, jelikoz kontrola dychani
a védomi, tedy rozpoznani NZO, je skutecnym zdkladem pro zahdjeni KPR. Vysoké
hodnoty se objevily u zatfeseni rameny, kdy tento tkon neprovedlo spravné 9 z 20
uvedenych tymi. Dale 5 hodnocenych tymii nespravné provedlo zaklon hlavy pacienta
a tim padem tadn¢ neuvolnily jeho dychaci cesty. Zasadni problém jsem vid¢l u kontroly
dychéani, kdy hodnocené¢ tymy provadély tento ukon nelplnym zpisobem - chybélo
vySetfeni pohledem nebo poslechem. Toto vySetteni bylo dilezité pro rozpoznani apnoe ¢i

lapavych dechii, kdy tento tkon provedlo spravné pravé 17 hodnocenych tymii.
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Otazka ¢. 2

Provadi oba ¢lenové tymu spravné KPR?

Dodrzeni poméru 30:2

Spravny zptsob stlacovani

Spravna hloubka stlacovani

| Mo
o Neshrévng

N N N N N N B sprne

NN D N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Spravna frekvence stlacovani

Spravné umisténi rukou

Casné zahajeni KPR

Obrazek 2 Graf: Provedeni KPR

Hodnoty vyplyvajici z grafu na obrdzku ¢islo 2 poukazuji na fakt, Ze 7 z 20 hodnocenych
tymt nezahajilo KPR vc¢as. Tato Casta chyba miize byt negativné rozhodujici u preziti
pacienta, jelikoz uspeSnost KPR zavisi na jejim co nej¢asnéjsim zahajeni. Pro mé prekvapujici
hodnota se objevila i u frekvence stlatovani, kdy 4 tymy nespravné provadély tento ukon.
Jejich stlacovani bylo pfevazné moc rychlé. V takovém piipadé¢ dochéazi k nedostatecnému

uvoliovani hrudniku pacienta a k ¢asné tinavé zachranci.

43



Otazka ¢. 3

Zajistuji spravné zachranci dychaci cesty a
ventilaci pacienta?

Kontrola funkénosti pomicek k
zajisténi DC

Zajisténi DC (pomtickami)
Aplikace kysliku do 2 minut

Aplikace kysliku

Spravna ventilace za pouziti kiisiciho
vaku

Kompletné pfipravené pomucky k
umélym vdechlim

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obrazek 3 Graf: Zajisténi dychacich cest a ventilace pacienta

Na grafu na obrazku c¢islo 3 Ize vidét vysoké Cislo netispéSnosti pii provadéni ventilace za
pouziti k¥isiciho (samorozpinaciho) vaku. Tento ukon nespravné provedlo 9 tymi a jejich
Clenové ho provadéli prevazné piiliS rychle a za pouziti velkych vdechovanych objemu.
Celkem 5 tymu z 20 neprovadélo spravné kontrolu funkcnosti pomiticek k zajisténi dychacich
cest. Je také nutné podotknout, ze 12 tymu aplikovalo kyslik pfili§ pozdé (ptes
2 minuty), a 4 tymy neaplikovaly kyslik viibec. Byl jsem potéSen, Ze vSechny tymy zajistily
dychaci cesty pacienta, a az na jeden tym, piipravili vSichni spravné pomuicky k umélym

vdechum.
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Otazka ¢. 4

Tabulka 1 Analyza srdeéniho rytmu a provedeni defibrilace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ukon Spravné | Nespravné | Spravné | Nespravné
Casna analyza rytmu 15 5 75,00% | 25,00%
Spravné nalepeni elektrod 20 0 100,00% | 0,00%
Spravna analyza rytmu 18 2 90,00% | 10,00%
Dodrzeni intervalu analyzy (2 minuty) 14 6 70,00% | 30,00%
Algoritmus defibrilovatelnych arytmii
(n 12 skupin)
Vyboj do 30 sekund 5 7 41,67% | 58,33%
Podavani vyboji dle ALS 10 2 83,33% | 16,67%
Nepteruseni KPR béhem nabijeni
defibrilatoru 8 4 66,67% | 33,33%
Kyslik minimaln€ 1 metr od pacienta 9 3 75,00% 25,00%

DodrZeni intervalu analyzy (2
minuty)

Spravna analyza rytmu

Spravné nalepeni elektrod

0% 10%

30% 40%

80%

Casnd analyza rytmu m

50% 60% 70%

90% 100%

Je provedena spravné analyza srdecni rytmu?

I

B Spravné

R = Nespriw

Obrazek 4 Graf: Analyza srde¢niho rytmu

Vysledky vyzkumu u otazky ¢&islo 4 piineslo velice neuspokojivé hodnoty. VSechny

zkoumané poloZzky KPR jsou diileZité, avSak analyza rytmu a pfipadné podani terapeutického

vyboje jsou, dle mého nazoru, tkony ihned zachranujici zivot a tudiz dileZzit¢j$i neZ naptiklad

aplikace kysliku. Casna analyza rytmu mé svilj opodstatnény nazev - musi byt provedena co

nejdiive. A presto na grafu na obrazku c¢islo 4 miZeme vidét, Ze v€as analyzu neprovedlo

5 hodnocenych tymi. Dale délalo 6 tymim problém dodrZovat opakované analyzy srde¢niho

rytmu v pravidelnych intervalech po 2 minutach.
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Je spravné proveden postup pri defibrilaci?

Kyl it 1 et o pcicrs

Nepreusens KPR vehem wbien! I |
defibrilatoru
] B Spravné

B Nespravné

Podavani vyboji dle ALS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obrazek 5 Graf: Defibrilace

Tragické hodnoty se objevily 1 v grafu na obrdzku ¢islo 5, kdy indikovany podany vyboj,
ktery mize okamzité¢ zvratit NZO, podalo ¢asné¢ pouhych 5 hodnocenych tymt z 12. Dalsi
4 tymy preruSily KPR béhem nabijeni defibrilatoru. Naopak nad mé ocekéavani
9 hodnocenych tymt védélo, ze kyslikova lahev ma byt z divodu mozného vzplanuti pii
defibrilaci vzdalen od pacienta minimaln¢€ 1 metr. Z mych vlastnich zkuSenosti jsem oc¢ekaval,

ze tento fakt nevezme v potaz ani tfetina hodnocenych.
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Otazka ¢. 5

/4 r

Je spravné provedeno zajisténi cévniho
vstupu?

Kompletné pripravené pomuicky

B Spravné

® Nespravné

0% 20%  40% 60%  80%  100%

Obrazek 6 Graf: Zaji§téni cévniho vstupu

Vzhledem k vybranému zkoumanému vzorku jsem oc¢ekaval, ze pfipravu pomucek a zajisténi
cévniho vstupu nebude dé¢lat nikomu problém. Piesto se v obou tkonech jak v ptipravé
pomiicek, tak v zajiSténi cévniho vstupu objevily 4 tymy, které tyto tkony bud vibec

neprovedly, nebo je neprovedly spravné.
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Otazka ¢. 6

Jsou spravné podana indikovana farmaka?

———

Dodrzent Saso e e et
farmak B Spravné

B Nespravné
Vcasnost aplikace farmak

Podani indikovanych farmak dle ALS m

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obrazek 7 Graf: Podani indikovanych farmak

Problém dodrzovani doporucenych postupti se objevil i u otazky ¢islo 6. Na grafu
vyobrazeném na obrazku ¢islo 7 mizeme vidét, ze pouhych 7 tymu podalo indikovana
farmaka vcas dle algoritmu ALS a dalsi 4 nepodaly indikovana farmaka pro danou situaci
vibec. U 9 z 20 hodnocenych tymt se objevil i problém s dodrzovanim intervalu

opakovaného podéavani indikovanych farmak, které se také tidi dle doporuceni pro ALS.
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Otazka ¢. 7

Dodrzuji zachranci algoritmus ALS?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Nespravné

B Spravné

Dodrzeni algorytmu ALS

Obrazek 8 Graf: Algoritmus ALS

U vyzkumné otazky ¢islo 7 jsem pii jakémkoliv pochybeni o spravnosti postupu dle algoritmu
ALS pro danou situaci hodnotil tento ukon jako nespravny. Ukazalo se tak, jaka vétSina tento
algoritmus nedodrzuje. Vysledek ukézal, Ze se jednd 0 vice nez polovinu hodnocenych tymi.

Konkrétné piesné o 11 z 20 tymid, jak je vidét na grafu na obrazku ¢islo 7.
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Otazka ¢. 8

Je pozice zachranci a rozmisténi
pomitcek efektivni?

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

® Nespravne

B Spravné

T
Efektivni rozmisténi Efektivni pozice zachranci
pomticek

Obrazek 9 Graf: Pozice zachranci a rozmisténi pomiicek

Pozitivni vysledky vyzkumné otazky cislo 8 ukazaly, Ze vSechny tymy dokazaly zaujmout
takovou pozici, aby byla pifi poskytovani ALS co nejucinnéj$§i a pro zachrdnce co
pomicek. Na grafu na obrazku cislo 8 vidime, Ze $lo pouze o 5 hodnocenych tymu, které si

neuspofadaly pomtcky tak, aby se jim co nejlépe pracovalo.
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Otazka ¢. 9

Je spoluprace a komunikace zachrancu
efektivni ?

Efektivni komunikace zachrancu

= Ano
m Ne

Efektivni spoluprace zachranct

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obrazek 10 Graf: Spoluprace a komunikace zachranci

Posledni graf vyobrazeny na obrazku C¢islo 10 poukazuje na efektivitu spoluprace
a komunikace zachrancl pii poskytovani ALS. Jak jsem ostatné¢ predpokladal, efektivni
spoluprace a komunikace zachrancti jsem se u vSech tymt nedockal. Myslim vsak, Zze hodnota
80% (16 tymi z 20) u polozky efektivni spoluprace a hodnota 75% (15 tyma z 20) u polozky
efektivni komunikace, je celkem uspokojiva vzhledem k tomu, v jak narocné a stresujici

situaci se hodnocené tymy ocitaly.
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3.4 Diskuze

1)

2)

3)

Provadi zachranci spravné kontrolu dychani a védomi?

Touto otazkou jsem se zabyval, protoze kontrola dychani a védomi tvofi celkové vySetieni
slouzici k rozpoznani ptipadného NZO. Rozpoznani NZO je kli¢ové k zapoceti KPR. Je
kontraproduktivni, aby kvili nespravnému rozpoznani NZO byl resuscitovan ¢lovek,
ktery to nepotiebuje. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze tyto dva ukony ¢ini poskytovatelim
ALS nezanedbatelny problém, a proto by mél probihat jejich prakticky nacvik dle spravné
metodiky.

Provadi oba ¢lenové tymu spravné KPR?

Jak dulezité je provadéni spravné KPR, tedy stlacovani hrudniku, bylo popséano

V teoretické Gasti této prace. Casné zahajeni kompresi hrudniku spravnou frekvenci a pfi
dodrzovani doporucené hloubky je i pti poskytovani laikem zivot zachrafiujicim ukonem.
Presto i studenti, ktefi jsou proskoleni v ALS, maji dle vysledkti vyzkumu problém
nejvice praveé s co nej¢asnej$im zahdjenim KPR a také s dodrZzovanim doporucené
frekvence stlacovani. V mém vyzkumu vyslo, ze s Casnym zahajenim KPR mélo problém
35 % hodnocenych tymu a 20 % nedodrzovalo spravnou frekvenci stlacovani. Hodnotu
frekvence stla¢ovani jsem mohl porovnat s vysledky vyzkumné prace Stovickové (2015),
kde vysla podobna hodnota 29 %. Tématem bakalaiské prace Stovickové (2015) byl
vycvik neodkladné resuscitace na zachrannych sluzbach a ve svém vyzkumu se zabyvala
pravé nejéastéji provadénymi chybami pii vyuce NR. Z vyslednych hodnot je jasné, ze by
mél byt pti vyuce poskytovani NR kladen dlraz na dualezitost Casného zahajeni KPR

a nacviku samotného stlacovani na edukacnich pomuckach.

Zajist'uji spravné zachranci dychaci cesty a ventilaci pacienta?

Tato otdzka méla za kol prozkoumat, na jaké urovni jsou znalosti a praktické dovednosti
hodnocenych tymi v zajisténi dychacich cest pacienta a jeho ventilaci. Spravnost
provedeni téchto tkont je diilezita hlavné z hlediska dodavani kysliku organismu a zvratu
hypoxie, ktera je bud’ pti¢inou NZO nebo pii NZO vznikd. Po prob&hlém vyzkumu jsem
dosel k zavéru, Ze nejcastéji se chybné provedeni objevovalo u pouzivani kiisiciho vaku

k ventilaci pacienta. 55% hodnocenych tymii ventilovalo pacienta pfili§ velkymi objemy
a rychlou frekvenci. Dale byl ¢asty problém v kontrole funk¢nosti pomicek k zajisténi
dychacich cest a aplikaci kysliku. Spatné provadélo kontrolu funké&nosti pomticek 25%

hodnocenych. O néco nizsi hodnotu s vysledkem 16% uvadi ve svém vyzkumu
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4)

5)

Stovitkova (2015). Pokud zajistime pacienta nefunkéni pomtickou, nema jeji pouziti
smysl. Stejné tak by neméli poskytovatelé ALS opomijet dtlezitost kontroly pomiicek

k zajisténi dychacich cest a ¢asné aplikaci kysliku. Na zakladé téchto zjisténi by nacvik
pouziti ktisictho vaku mél probihat za odborného dohledu.

Je provedena spravné analyza srde¢ni rytmu a pripadné postup pri defibrilaci?

Tato otézka byla zkoumana ve dvou kritériich. Prvni ¢ast hodnotila spravné provedeni
analyzy srde¢niho rytmu a tykala se v§ech 20 hodnocenych tymu. Druhé ¢ast hodnotila
spravny postup pii pouziti defibrilace jako terapeutickou intervenci pro defibrilovatelné
arytmie. Tymu, fesicich defibrilovatelné arytmie, bylo celkem 12.

Analyza srde¢niho rytmu mé svij smysl v tom, zZe dokaze odhalit pticinu NZO
kardialniho ptivodu. Cim diive je tato pii¢ina objevena, tim diive ji mohou zachranci fesit
defibrilaci a farmakoterapii. Nasledné opakovani analyzy rytmu v 2 minutovych interval
ukaze zachranctim, zda se srde¢ni rytmus zménil. Vyzkum ukazal, ze 25 % hodnocenych
tymu Cinila praveé nejveétsi problém ¢asnd analyza rytmu a dal$im 30 % dodrzovani
pravidelnych intervalti analyzy. Byl jsem ptekvapen srovnanim hodnot u spravného
provadéni analyzy rytmu, kdy se miij vysledek 90% znac¢né¢ lisil od vysledku 49,5%,
uvedeného ve vyzkumu Stovitkové (2015).

Stejné jako u analyzy srde¢niho rytmu, objevil se podobny problém u podéani
terapeutického vyboje, ktery by opét mél byt podan co nejdiive. Uz prvni vyboj mize
zvratit kardidlni pfi¢inu NZO a nemusi vitbec dojit k samotné KPR. Podéani ¢asného
vyboje Cinil problém vice nez polovin€ hodnocenych tymti. Problém se také objevoval

u kompresi hrudniku pfi nabijeni defibrilatoru, kdy 33% hodnocenych tymi pierusovalo
b&hem nabijeni defibrilatoru KPR na p#ili§ dlouhou dobu. Stovickova (2015) ve své praci
uvadi zna¢né€ niz8i hodnotu, a to jen 3% respondentti. Poskytovatelé ALS si musi
uvédomit dalezitost ¢asné analyzy rytmu a ptipadné ¢asné podani defibrilaéniho vyboje.
A také fakt, ze neni divod pterusit KPR kviili nabijeni defibrilatoru, které miize trvat déle
nez doba doporucena pro preruseni KPR.

Je spravné provedeno zajiSténi cévniho vstupu?

Vyzkumna ot4zka na tento tikon byla polozena z diivodu dileZitosti zajisténi cévniho
vstupu béhem ALS, aby mohla byt v€as poddna indikované farmaka. Vysledky vyzkumu
byly ovSem piekvapivé. To z ditvodu, Ze jak ptiprava pomicek k zajisténi cévniho vstupu,
tak jeho zajisténi patii k zdkladnim dovednostem kazdého zdravotnického nelékatského

personalu a i studenti se s témito tkony Casto setkdvaji na odbornych staZich ve
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6)

7)

8)

9)

zdravotnickych zatizenich. Ptesto se objevilo 20% z hodnocenych tymt, které tyto tikony
nebyly schopny béhem ALS provést spravng.

Jsou spravné podana indikovana farmaka?

Vyzkumné Setieni ukazalo, ze problém podavani doporucenych farmak béhem ALS je
podobny jako u vyzkumné otdzky na analyzu srde¢niho rytmu a defibrilaci. 65%
hodnocenych tymi nepodavalo indikovana farmaka vcas a 45% v nespravnych
intervalech. Stovickova (2015) uvadi ve svych vysledcich, e nespravné podanou
medikaci provadi az 23,3% hodnocenych. I ptesto, ze v roce 2015 byly vydany nové
doporucené postupy pro resuscitaci, nelze omlouvat chybné postupy hodnocenych tymu

v tomto pripadé. To z divodu, ze doporuceni pro podavani farmak u dospélych se od roku
2010 v zasad¢€ nezménilo.

Dodrzuji zachranci algoritmus ALS?

Tuto vyzkumnou otazku povazuji za nejvice prioritni z celého vyzkumu. Ve své podstaté
pod sebe zahrnuje vSechny zkoumané otazky. Jeji vysledky mi mély ukazat celkové
dodrzeni algoritmu pro ALS. Vyzkumné Setfeni bohuzel ukazalo, Ze tento algoritmus
nedodrzuje az 55% tymu. Proto je tteba vyzdvihnout podstatu jakychkoliv algoritmi. Ma
se vzdy jednat o jednoduchou grafickou pomticku, kterd ma byt pro edukanty prioritni

a snadno zapamatovatelna. Kdyz poskytovatelé, jak zakladni, tak rozSitené resuscitace,
ovladnou doporucené algoritmy jako basniC¢ku nazpamét’, usnadni jim to celé poskytovani
NR se vSemi jejimi nalezitostmi.

Je pozice zachranci a rozmisténi pomucek efektivni?

Vyzkumné Setieni této otazky ptineslo kladné hodnoceni. Ukdzalo, Ze zadny

Z hodnocenych tymti nemél problém se zaujmutim efektivni pozice a zna¢na vétSina
(75%) neméla ani problém s efektivnim rozmisténim pomicek. Je dtlezité zduraznit,

ze tyto ukony, a€ nejsou tieba provedeny upln¢ spravné, nemusi vzdy ovlivnit kvalitu
poskytovani ALS. Jde spiSe o pohodli zachranct a o to, aby se jim co nejlépe pracovalo.
Je spoluprace a komunikace zachrancua efektivni?

Tato otazka byla do vyzkumného Setieni zatazena z diivodu nezbytné spoluprace

a komunikace zachrancti béhem poskytovani NR. Ackoliv jsem se obaval vysoké
neuspésSnosti, nakonec se ukazalo, Ze vice nez dvé tretiny hodnocenych tymi dokazaly
spolupracovat a komunikovat naprosto efektivné a bez vétSich problémi. Pravé tato
tymova prace je silnym ¢lankem pfti poskytovani jakékoliv pomoci v situaci, kterd n€koho

ohrozuje na zdravi ¢i Zivoté.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Tvorba eduka¢niho materialu na vyuku KPR

Hlavni cilem mé bakalatské prace bylo mimo jiné hlavné vytvofeni vlastniho edukacniho
materialu na vyuku KPR. Jako formu pro tento edukac¢ni material jsem zvolil natoc¢eni vlastni
videonahravky, ktera obsahuje ukazku postupu pti poskytovani BLS i ALS a zaroven postup
pro piipravu a pouziti ndlezitych pomicek a farmak. Natofené poskytovani neodkladné
resuscitace se drzi doporucenych postupii, vydanych v roce 2015. Na videonahravce jsou tyto
postupy provadény studenty oboru Zdravotnicky zachranat, ktefi jsou s touto problematikou
dobie obeznameni, a to jak teoreticky tak i prakticky. Videonahravka byla sestiihana
a zpracovana Vv programu Pinnacle Studio Ultimate verze 14. Trva celkem 15 minut a 41

sekund. Posloupnost obsahu videonahravky je nasledujici:

1. Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support) - 00:06-01:53.

2. Rozsitena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support) - 01:54-10:21.
3. Prtiprava pomicek k umélé ventilaci a zajisténi dychacich cest - 10:22-11:57.
4

. Ptiprava farmak a pomtcek k zajisténi cévniho vstupu - 11:58-15:41.
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4.2 Popis postupu k eduka¢nimu materialu na vyuku KPR

Edukacni material, ktery jsem vytvofil, neobsahuje zddné textové ani mluvené komentare.
Z toho diivodu bych rad v této kapitole popsal jednotlivé casti edukacni videonahravky pro
lepsi pochopeni piedvadénych postupi. Tyto postupy budu popisovat dle posloupnosti obsahu
edukacni videonahravky. Zminény popis postupti bude také zpracovan V piehlednych

tabulkach ptiloZzenych v prilohach H, I a J.

4.2.1 Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support)

V této prvni cCasti je pfedvedeno poskytovani zdkladni neodkladné resuscitace. Na
videonahravce vidime muze, ktery nahle zkolabuje a upadne do bezvédomi. Lze u né&j
pozorovat terminalni ,,lapavé dechy*, neboli gasping. Muze objevi dvé osoby. Nasledné jedna
Z osob (v tomto moment¢ Ize uz mluvit o poskytovatelich BLS nebo prosté o zachrancich)
kontroluje védomi postizeného. Hlasit¢ ho oslovuje a jemné tiese jeho rameny. Kdyz muz
nijak nereaguje, provede zachrance zaklon hlavy a kontroluje dechovou aktivitu. Kontrolu
provadi poslechem u ust postizeného a pohledem na jeho hrudnik. Pti kontrole dechu si
zachrdnce pomahd 1 pfilozenou rukou na hrudi postizen¢ho. MuZe tak lépe citit, zda se
hrudnik zveda ¢i ne. Kdyz zachrance rozpozna, ze se jedna o NZO, vysle druhou osobou pro
AED a sam vola na zachrannou sluzbu (155, event. 112). Telefon si pfepne na hlasity
odposlech a poklada ho vedle sebe. Klekne si z boku k postizenému, ptiklada ruce na stied
hrudniku, pfesnéji na dolni polovinu hrudni kosti, a propne ruce v loktech. Nasledn¢ zahajuje
komprese hrudniku ve frekvenci 100 - 120 stlaceni za minutu, které provadi celym télem. Po
30 kompresich provadi zachrance 2 umélé vdechy a pokracuje v tomto poméru 30:2, dokud
neni doneseno AED, nebo nedorazi zdchrannd sluzba. V momenté¢, kdy je doneseno AED,
druhy zachrance nalepuje elektrody AED dle vyobrazeni na obalu na hrud’ postizené¢ho. Tento
ukon musi byt proveden bez pteruSeni KPR. Nasledné druhy zachrance zapne AED a oba se

dale tidi jeho hlasovou napovédou.

4.2.2 Rozsifena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support)

Druhda ¢ast edukacni videonahrdvky obsahuje postup pii poskytovani rozsitené neodkladné
resuscitace. Zachranci, v roli poskytovateli ALS, ptfichazeji k osob& v bezvédomi a neni zde
zadny svédek ani zadny poskytovatel BLS. V piipadé, ze by na misté uz né&jaka osoba
provadéla NR, si od ni poskytovatelé ALS resuscitaci postupné prevezmou. Jak mizeme vidét
na videonahravce, oba zachranci pfistupuji k postiZzené osobé a hned odkladaji své pomucky
do efektivniho rozmisténi. Prvni zachrance se snazi rozpoznat, zda se jedna o NZO, zatimco

druhy pfipojuje svody monitoru na hrud’ postizené osoby a zapind monitor. Prvni zachrance,
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ktery zaujal pozici za hlavou postizeného, rozpoznal, ze se jedna o NZO. Okamzité zahajuje
KPR a druhy zachrance zatim nalepuje defibrila¢ni elektrody na hrud’ postizené osoby.
V momenté, kdy jsou defibrila¢ni elektrody nalepeny, ptferusuji zachranci KPR a zahaji
analyzu srdecniho rytmu. Z EKG kiivky rozpoznaji, ze se jedna o fibrilaci komor a musi tedy
postupovat dle algoritmu pro defibrilovatelné arytmie. Druhy zachrance tedy nabiji
defibrilator, zatimco prvni pokracuje v KPR. Ve chvili, kdy je defibrilator nabity, fekne druhy
zachrance prvnimu, aby ustoupil.  Zkontroluje, zda nedochazi k zadnému kontaktu
S postizenym a poda vyboj. Nasledné¢ prvni zachrance pokracuje v KPR, zatimco druhy
ptipravuje pomucky k umélym vdechiim, oxygenaci a pomuicky k zajisténi DC. Ptiprava
téchto pomticek vcetné zajisteni DC je detailnéji predvedena ve treti ¢asti videonahravky
S nazvem Piiprava pomilicek k umélé ventilaci a zajiSténi dychacich cest. Prvni zachrance
provadi po 30 stlacenich 2 umélé vdechy kiisicim vakem (ambuvakem) a pokracuje v KPR.
Po dal§im cyklu pfevezme KPR druhy zachrance a prvni zajistuje dychaci cesty postizeného.
Po 2 minutach provadi zachranci znovu analyzu srdec¢niho rytmu a na zéklad€ jejiho
vyhodnoceni provadi defibrilaci. Po defibrilaci pokracuji zachranci v KPR a béhem dalSich
dvou minut zajiStuje druhy zachrance cévni vstup a ptipravuje indikovana farmaka. Zajisténi
cévniho vstupu a piiprava farmaka jsou opét detailnéji ptfedvedeny v posledni Casti
videonahravky s nazvem Priprava farmak a pomicek k zajisténi cévniho vstupu. PO
dvouminutovém intervalu provadi zachrdnci tfeti analyzu srde¢niho rytmu a nasledné
podavaji tfeti vyboj. Po tomto vyboji piebird KPR prvni zachrance a druhy podava indikovana
farmaka - 1 mg adrenalinu a 300 mg amiodaronu. V realném piipadé musi zachranafi podani
téchto farmak konzultovat s 1ékafem. Po dalSich 2 minutach provadi zachranci znovu analyzu
srdecniho rytmu a defibrilaci a pokracuji v KPR. Indikovana farmaka by dale podavali
nasledovné: 1 mg adrenalinu v rozmezi 3 - 5 minut a 150 mg amiodaronu po patém vyboji.
Pokud by se srde¢ni rytmus zménil na nedefibrilovatelny, nebo by nedefibrilovatelny rytmus
zachranci rozeznali jiz pii prvni analyze, postupovali by dle algoritmu pro nedefibrilovatelné
srdecni arytmie. V takovém piipadé by poskytovatelé ALS neprovadéli defibrilaci a snazili by

se 0 co nejcasnéjsi zajisténi cévniho Vstupu a podani adrenalinu.

V této Casti videonahravky lze pozorovat, jak efektivné zachranci komunikuji a spolupracuji.
Hovofi spolu jasné a dirazné a jejich vzajemné pokyny jsou jednoduché a zifetelné. Také si
navzajem tikaji, co praveé délaji, nebo co se chystaji délat. Na videonahravce je také vidét, jak
efektivné si zachrdnci rozmistili pomiicky. Nemuseli tedy pii poskytovani ALS zbytecné

hledat potiebné pomiicky nebo piechazet pres pacienta a podobné.
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4.2.3 Priprava pomiicek k umélé ventilaci a zajiSténi dychacich cest

V této casti je pfedvedena detailnéjsi ptiprava pomuicek k umélé ventilaci a uméla ventilace
samotna. Také je predvedena ptiprava pomucek k zajisténi dychacich cest a opét i samotné
zajisténi. VSechny tyto ukony jsou bézné provadény béhem ALS. Na edukaéni videonahravce
vidime, ze jeden ze zachrancli nejprve pripravuje pomicky k umélym vdechiim. Na kiisici
vak s rezervoarem napojuje filtr, oblicejovou masku a také ptipojuje pomoci hadicky lahev
s kyslikem, na které nastavuje pozadovany pratok kysliku. Potom kiisici vak piedava
druhému zachranci. Ten takzvanym C-hmatem ptikladad obli¢ejovou masku na usta a nos
postizené osoby. Pak zahdji umélé vdechy pomalym mackanim kfisiciho vaku za pouZziti
priméenych vdechovanych objemi. Dale provadi zachranci pfipravu pomicek k zajisténi
dychacich cest postizené osoby a nasledné predvadi samotné zajisténi DC. Jelikoz zachranci
zvolili laryngealni masku, zkousi nejprve prvni zachrance kontrolu jeji funk¢énosti. Nasledné
tuto pomucku lubrikuje z diivodu snadné€jsiho zavadéni a podéava jej druhému zachranci, ktery
tuto pomiicku zavede. Po zavedeni nafukuje tésnici manzZetu této supraglotické pomicky
a pripojuje ji ke kiisicimu vaku na misto obliejové masky. Laryngealni masku nasledné
dostate¢n¢ fixuje, aby nedoSlo k jeji dislokaci. Nakonec druhy zachrance pii provadeéni

umélych vdechi kontroluje spravnost zavedeni této pomicky za pomoci fonendoskopu.

4.2.4 Priprava farmak a pomicek k zajiSténi cévniho vstupu

Tato posledni ¢ast edukacni videonahravky obsahuje opét detailnéjsi predvedeni piipravy
pomicek k zajisténi cévniho vstupu vcetné zajisténi cévniho vstupu samotného a dale
piipravu farmak. Tyto tkony jsou také soucasti poskytovani ALS. Zachrance nejprve
piedvadi ptipravu proplachu cévniho vstupu. Nasledné zajisStuje cévni vstup za pouziti
periferniho zilniho katétru. Déle ptfedvadi ptipravu farmak. Nejprve natahuje 5 ampuli
adrenalinu, tedy 5 mg, do jedné injek¢ni stiikacky. Pti aplikaci adrenalinu pak jen podava toto
farmakum po 1 ml, aniz by musel pouzit vice injekénich stfikacek. Po piipravé adrenalinu
ptipravuje zachrance amiodaron, kdy do jedné injekéni stiikacky natahuje 300 mg tohoto
farmaka. Toto mnozstvi by se mélo dle doporuceni fedit do 20 ml 5% glukdzy. Kazdé podané
farmakum je tfeba dle Guidelines 2015 proplachnout minimaln€ 20 ml fyziologického

roztoku.
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5 ZAVER

Moje bakalarska prace mela tfi hlavni cile. Prvni cilem bylo pozorovani a vyhodnoceni
dostupnych videi s ndcvikem rozsifené neodkladné resuscitace. V navaznosti na to byl uréen
druhy cil, ktery mél za ukol zjistit provadéné chyby pii provadéni rozsitené neodkladné
resuscitace. Na zaklad¢ predchozich vyzkumnych cili byl splnén hlavni cil praktické casti

a to vytvoreni vlastniho eduka¢niho materialu pro vyuku KPR.

Abych mohl pozorovana dostupna videa hodnotit, musel jsem vytvofit hodnotici tabulku.
Tato tabulka musela byt uzptsobena tak, aby umoznila snadné hodnoceni a nasledné
zpracovani vysledka. VSechna dostupna videa se mi podatilo diky této tabulce vyhodnotit
a mé¢l jsem tedy dostatecné podklady pro realizaci druhého vyzkumného cilu. Proto tento

prvni cil povazuji za splnény.

Druhy vyzkumnym cilem bylo zjistit provadéné chyby pii provadéni rozSifené neodkladné
resuscitace. Toto Setfeni probihalo za pomoci programu MS Excel, kde byla zpracovana
vstupni data ziskana v prvnim cili vyzkumu. Vysledné hodnoty ukézaly, Ze nejvEtsi problém
¢ini poskytovatelim ALS cCasna analyza srdeéniho rytmu a ptipadnd defibrilace,
farmakoterapie dle doporuceni pro ALS a dodrZzovani doporuéenych algoritmi. Pravé z tohoto
davodu by edukace KPR m¢éla byt poskytovana v Castych intervalech a ve velké intenzité za
pouziti kvalitnich eduka¢nich materiald, a to jak pro odborniky, tak pro Sirokou vefejnost.
Provadéné chyby pii poskytovani ALS byly zjiStény, a tedy myslim, Ze tento vyzkumny cil
byl splnén.

Uz z ndzvu této bakalarské prace vyplyva jeji hlavni podstata, kterou se zabyval cil praktické
gasti. Ukolem tohoto cilu bylo vytvoieni vlastniho eduka¢niho materialu na vyuku KPR.
Tento material jsem vytvofil ve form¢ videonahravky za pomoci svych spoluzakii a své
vedouci prace. Troufam si fict, ze by mohl slouzit jako materidl pro vyuku studenti vSech

zdravotnickych obort i pro vyuku béznych obcant.

Zavérem bych chtél fici, Zze problematikou ovlddani neodkladné resuscitace by se skutecné
neméli zabyvat jen zdravotniCti pracovnici, ale 1 béZni obcané, kteti mohou timto postupem
kdykoliv n€komu zachranit Zivot. Dale bych chtél na zdkladé¢ vlastnich zkuSenosti
vyzdvihnout fakt, Zze i naprosto dokonale proskoleny odbornik v poskytovani neodkladné
resuscitace mize v dané situaci udélat chybu nebo dokonce naprosto ,,zamrznout®. Z tohoto
diivodu neni spravné provadéni neodkladné resuscitace jen otdzkou teoretické a praktické

piipravenosti, ale je to i otdzka zkuSenosti a duSevni kondice samotného zachrance.
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Priloha A: Zakladni neodkladna resuscitace dospéelého

EUROPEAN
W touhar e =t
COUNCIL

' '\
Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postiZzenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zpruchodnéte dychac( cesty a zkontrolujte dychan(

Pokud nedycha normalné Pokud niormalné dycha

nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

vegw . . . £
Okamzité zahajte resuscitaci Otocte postizeného do

zotavovaci polohy na boku

Polozte svoje ruce na stted hrudniku
postizeného a provedte 30 stlacenf hrudniku: « Volejte 155
« Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespoii 5 cm « Neustale kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normalné dycha
- Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnfk
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
« Pokratujte v resuscitaci

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyn( piistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpaz(

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudni kosti

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

Odstupte & provedte defibrilaci

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

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).
k Pokud ztistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.ercedu | Infogercedu - www.resuscitace.cz

Vydino 12010, European Resuschtion CounciSecetaiat v, re Ebersra 61, 2550 Edege, Selgm [ 17
Referenéni &fslo: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE mmm&mnumma
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Priloha B: Zdkladni neodkladna resuscitace ditéte

EUROPEAN
O RESUSCITATION
COUNCIL

Ceské resuscita&ni rada
Czech Resuscitation Council

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zpriachodnéte dychaci cesty

X

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

NEDYCHA NORMALNE?

4

5 umeélych vdech

NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA?

15 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisnovou linku 155

\ nebo privolejte resuscitacni tym mJ
www.erc.edu | Infogerc.edu - www.resuscitace <z
Vydéno v iijnu 2010, Council iat vaw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium

Referenéni &islo: Poster_10_PaedBLS_01_01_CZE Autorski préva: European Resuscitation Council
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Priloha C: Rozsirend neodkladna resuscitace dospelého

EUROPEAN
RESUSCITATION S
COUNCIL

Rozsirena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Pivolejte resuscitacni tym }

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

-
1 defibrilacni
vyboj
&
[ |
Y
Okam#Zité pokracujte Okam?zité pokracujte
2minuty v KPR 2minuty vKPR
Minimalizujte prerusovani Minimalizujte pferusovani
masaze masédze

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY
» Zajistéte vysokou kvalitu KPR: sprévnou frekvend a hloubku « Hypoxie
stlaovanl hrudniku i jeho Gpiné uvolfiovani « Hypovolémie
« Pred kazdym pferuenim KPR si dal3 Zinnost dopfedu naplénujte « Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pHiciny
+ Podejte kyslik + Hypotermie
+ Zvaite definitivni zptisob zajiténi dychacich cest a kapnometrii ‘ S )
+ Po definitivnim zajistén dychacich cest nepferulujte srdeénl maséz + Trombéza (korondrni tepny/plicnf embolie)

+ Zajistéte vstup do cévniho fetista (perifemni Zla nebo intraosedlnf ) Tan?pona'da Sf_defn_l
vstup) « Toxické latky (intoxikace)

» Podejte adrenalin kazdych 3-5 min » Tenzni pneumotorax
« Zajistéte l&&bu reverzibilnich pFigin

\

www.ercedu | Info@ercedu - www.resuscitace.

Vydéno v fjnu 2010, [« 1S vzw, Drie Eikerstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni Ekloc Poster_10_ALS_01_01_CZE Autorskd prava: European Resusditation Council
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Priloha D: Rozsirena neodkladna resuscitace ditéte

Czech Resuscitation Council

EUROPEAN
' RESUSCITATION Cesks rosuscitainl rada

COUNCIL

(
Resuscitace ditéte
Rozsirend neodkladna resuscitace

KPR (5 umdlych vdechi, dale 15:2) Phivolejte resuscitadni tym
Piipojte defibrilstor/monitor amany Zachrince provadi
Minimalizujte prerusovani masize nejdifive ) minias KPR

Okamité pokradujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte

prerulovani masdle J

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY

~

o arCade [ AL et ey - e AR CL

Ve v ews 2010 [uropenn Reuncnstion Counct Secretaniat vim Dre Dot 681, 2050 [degem, Sebgum
Refoonodnd vk Pouser_10_PALS, 0101 _CIE Ausonid priva Duropman Resuncitation Cosncll
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Priloha E: Resuscitace novorozence po porodu

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

Coskh resuscitaini rada
Czoch Resuscntation Cowncil

%

’

R

Novorozence osuste
Odstrante veskeré mokré rousky a prikeyy

Spustte stopky nebo sl poznamene;jt

Zhodnotte svalovy t
dychani a srdedn

Pokud dycha lapavé nebo nedycha vibec
Zpruchodné

Provedte 5 L yvwdecho

~

Pokud se hrudnik nezveda: Uspokajmd
Znovu Zkontrolujte spravnou polohu hlavy skt
Zvakte udrovéni prixchodnosti dychacich cest pomoci dvou osob Ampoen
nebo poutiti daliich manévrd za timto GZelem :’::
kujte umélé
zm;,um ,,‘,",:gf"’ S min: 85%
Zhontrohape reakcl novocozence 10 min: 50%
Pokud se srdedni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku ¥
Pokud se hrudnik zveda
a srdeéni frekvenci nelze zjistit nebo je pomala (< 60):
Zahajte srdecni masdz
3 sthateni hrudndu na katdy vdech

PO CELOU DOBU SE PTEJTE: NEPOTREBUJEME DALSI POMOC?

= 4

www evt ady | IO perCady  www sTius i sce 42

Vydino v i 2010 Lurope Councd wrw Orie | (Sege
Referendny Onlox Poaner 10 NS 01 0F CIT Autoni priva Dasopean Resaad tanvn Couvd
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Piiloha H: Popis postupi k edukacnimu materidlu na vyuku KPR-¢dst 1.

Popis postupii k eduka¢nimu materialu na vyuku KPR

Cast 1. Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support) - 00:06-01:53

Ukon

Zachrance 1

Zachrance 2

Posloupnost

ukonu

Rozpoznani NZO

Kontroluje védomi:
Hlasité osloveni,
zatfeseni ramen.
Kontroluje dychani:
Provadi zaklon hlavy a
poslech u st postizené¢ho
a pohled na jeho hrudnik.

Piivolani pomoci

Vola zachrannou sluzbu
(155, event. 122).

Shani AED.

Zahajeni KPR

Zahajuje komprese
hrudniku frekvenci 100-
120/min a umélé vdechy
vV pom¢éru 30:2.

Ptinasi AED, nalepuje
defibrila¢ni elektrody a
zapind AED.

Casna analyza
srde¢niho rytmu

Oba zachranci se dale tidi hlasovou napovédou AED.
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Piiloha I: Popis postupu k edukacnimu materialu na vyuku KPR- cast 2.

Popis postupi k eduka¢nimu materialu na vyuku KPR

Cast 2. Rozsifena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support) -

01:54-10:21
i Casové
Ukon Zachrance 1 Zachrance 2 intervaly
resuscitace
Kontroluje védomi:
Hlasité osloveni,
zatfeseni ramen.
Rozpoznéani NZO Kontroluje dychani: Pfipravuje monitor, 10 sekund
Provadi zaklon hlavy pripojuje svody.
a poslech u ust
postizeného a pohled na
jeho hrudnik.
Zahajuje komprese leoui T
Zahajeni KPR hrudniku frekvenci I\ia epuje defibrilacni
100- 120/min. elektrody.
Prerusuje KPR. Analyzuje rytmus:
S , Analyzuje rytmus: Fibrilace komor-
Casna analyza L .
. . Fibrilace komor- algoritmus pro
srde¢niho rytmu . . ,
algoritmus pro defibrilovatelné 30 sekund
defibrilovatelné arytmie. arytmie.
Pokracuje v KPR. Nab.ljll d’eﬁbrllator. Po
. nabiti d4 pokyn
. Na pokyn druhého hranci 1
Casna defibrilace zachrance pierusuje KPR zachranct ©,
. aby ustoupil
kontakt s pacientem. .
od pacienta,
a podava vybo;j.
Pokracuje v kompresich Plipravuie pomiick
hrudniku a v podavéni praviye pomucry
. 1o R y K umélym vdechiim.
KPR + priprava umeélych dechit v poméru .. . .

o <17 _ Ptipravuje pomucky ]
pomiicek k umélym 30:2. iy 2 minuty
vdechiim a zajiSténi Pokud ma pfipravené K zajiSténi DC.

Prfevezme KPR,

DC

pomicky, ptedava KPR
zachréanci 2
a zajistuje DC.

aby mohl zachrance 1
zajistit DC.

Analyza srdecniho
rytmu a defibrilace

Analyzuje rytmus.
Nabiji defibrilator.
Podava vyboj.

Pterusuje KPR.
Analyzuje srde¢ni
rytmus.

Béhem nabijeni

defibrilatoru pokracuje
v KPR.
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Zajistuje cévni vstup
pomoci periferniho
zZilniho katétru.

KPR + zajisténi o S ,
cévniho vstupu a Ptipravuje indikovana )
Diprava Pokracuje v KPR. farmaka: 2 minuty
- , 1mg adrenalinu,
indikovanych farmak 300 mg amiodaronu.
Dle potteby stiida
zachrance 1 v KPR.
PteruSuje KPR.
Analyzuje srdecni .
Analyzuje rytmus.
Analyza srde¢niho rytmus. a,Y, We yt ’us
o N L Nabiji defibrilator.
rytmu a defibrilace Béhem nabijeni Podiva viboi
defibrilatoru pokracuje odava vyboy.
v KPR.
Podava indikovana
KPR + podani . farmaka 2 minuty
indikovanych farmak Pokracuje v KPR Dle potteby stiida
zachrance 1 v KPR.
Pterusuje KPR.
. Analyzuje srdecni
Analyzuje rytmus.
Analyza srde¢niho a,Y, e yt , us rytmus.
L Nabiji defibrilator. y o
rytmu a defibrilace Podavi vibos Béhem nabijeni
odava vyboj. defibrilatoru pokracuje
v KPR.
Pokracuje v KPR. Pokracuje v KPR. )
KPR Dle potfeby stida Dle potieby stfida 2 minuty

zachrance 1 v KPR.
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Piiloha J: Popis postupii K edukacnimu materidlu na vyuku KPR - cast 3.+ 4.

Popis postupii k eduka¢nimu materialu k vyuce KPR

Cast 3. Pfiprava pomiicek k umélé ventilaci a zaji§téni dychacich cest -
10:22-11:57

Ukon Zachrance 1 Zachrance 2 Posloupnost
ukonu

Zachrance napojuje na Provadi umélé vdechy
kiisici vak filtr, pomoci kyslikové
obli¢ejovou masku masky.

a pripojuje kyslik. Kyslikovou masku
Na kyslikové lahvi ptidrzuje na ustech
nastavuje pozadovany a nosu paclenta tzv.
pratok kysliku. C-hmatem.

Priprava pomiicek
kK umélym vdechiim

Zavadi pomicku.

Po zavedeni nafukuje
tésnici manzetu.
Fixuje pomiicku

a brani tak jeji
dislokaci.

Za umglého
vdechovani kontroluje
spravnost jejiho
zavedeni pomoci
fonendoskopu.

Priprava pomiicek Kontroluje funkénost
k zajiSténi dychacich pomiicky a lubrikuje ji
cest + provedeni pro lepsi zavedeni
samotného zajisténi a podava jej zachranci 2.

Cast 4. Piiprava farmak a pomticek k zaji§téni cévniho vstupu -
11:58-15:41

Ukon Zachrance

Posloupnost
ukonu

Ptipravuje proplach.

Zajisténi cévniho Ptipravuje pomticky k zajisténi cévniho vstupu.
vstupu Zajistuje cévni vstup pomoci pernamentniho Zilniho

katétru.

Priprava 1. injek¢ni stiikacka: 5 mg adrenalinu.
indikovanych farmak 2. Injekenti stiikacka: 300 mg amiodaronu.
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