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ANOTACE

Bakalaiska prace je vénovana tématu ,,Efektivita Basic life support provadéna jednim a

dvéma zachranci®. Prace se sklada z teoretické Casti a praktické ¢asti.

V teoretické Casti jsou popsany patofyziologické pfi¢iny zastavy obé¢hu, postup zakladni
neodkladné resuscitace a je zde vyzdvizena dulezitost neprodleného poskytnuti prvni pomoci

pfi nahlé zéastaveé ob&hu.

Praktickd cCast prace je vénovana vyzkumu efektivity zakladni neodkladné resuscitace
provadéné ve dvou zachrancich soucasné, oproti resuscitaci provadéné stiidanim tyz dvou

zachrancu.

KLICOVA SLOVA

Kardiopulmonalni resuscitace, efektivita, zakladni neodkladna resuscitace, preziti, prvni
pomoc



TITTLE

Basic life support effectivnes provide in one or two rescuers

ANNOTATION
This bachelor work is dedicated to topic ,,Basic life support effectivnes provide in one or two

resuers®. This work is composed to theoretical part and practical part.

In the theoretical part are expressed pathophysiological causes of circulatory arrest, process
for basic life support and there are underlined the importance of the quick start resuscitation

when the sudden cardiac arrest it there.

The practical part is devoted to research efficienci basic cardiopulmonary resuscitation
performed in two lifesaver in the same time, compared the same resuscitation performed by

alternating two lifesavers.
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Cardiopulmonary resuscitation, effectivity, basic life support, survival, first aid
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Seznam pouzitych zkratek

AED Automatizovany externi defibrilator

AIM Akutni infarkt myokardu

ALS Advanced life suppot (= rozsifena neodkladna resuscitace)
ARO Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

BLS Basic life support (= zakladni neodkladna resuscitace)

CNS Centralni nervova soustava

DNR Do not resuscitate (= neresuscitovat)

DNAR Do not attemp resuscitation (= neresuscitujte)

JIP Jednotka intenzivni péce

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

LZS Letecka zachranna sluzba

NR Neodkladna resuscitace

NZO N4hla zastava ob&hu

PBLS Pediatric basic life support (= zakladni neodkladna resuscitace déti)
PEA Pulseless electrical activity (= bezpulzni elektrickd aktivita)
ROSC Return of spontaneous circulation (= ndvrat spontanni cirkulace)
RZP Rychlé zdravotnicka pomoc

TANR Telefonicky asistovana resuscitace

TBC Tuberkul6za

tj To je

Z7S Zdravotnické zachrannd sluzba
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/4
Uvod
Moje bakalaiska prace je vénovana tématu efektivita BLS provadénd jednim a dvéma
zachranci. Toto téma jsem si vybrala z divodu, ze mé budouci povolani bude zdravotnicky
zachranaf. V této profesi se Casto setkdvame s riznymi zdravotnimi problémy a zranénimi.

v

bych chtéla vyzdvihnout dilezitost a spravnost provedeni prvni pomoci u téchto pacienti.

Zakladni neodkladnd resuscitace je zivot zachranujici ukon, ktery miize provadét kazdy,
bez pouziti specialnich pomiicek, piipadné za pouziti automatického externiho defibrilatoru,
ktery je jiz v dne$ni dobé dostupny na mnoha vetejnych mistech. Prvni pomoc, tedy
i resuscitaci je povinen poskytnout kazdy obcan v ptipad€, Zze nebude ohrozeno zdravi jeho,
nebo jeho blizkych. Jediné co k tomu potiebuje, jsou dvé ruce. Vétsina laické vetejnosti vSak
neni povétSinou dobie sezndmena s tim, jak zékladni neodkladnou resuscitaci efektivné
provadét, prestoze je to jedind moznost jak udrzet prutok krve mozkem do pfijezdu
zdravotnické zachranné sluzby. Je nutné ji zahajit vzdy pii poruse jedné ze tifi zékladnich
zivotnich funkci (védomi, dychani, srde¢ni ¢innosti). U pacienta s poruchou védomi je

dulezité rozeznat mdlobu a bezvédomi.

Resuscitace je sled jednoduchych na sebe logicky navazujicich tkontl. Jedna se o komprese
hrudniku a umélé dychani, pfi€emZz neproskoleny laik by mél zvladnout alesponi
nepreruSované komprese hrudniku do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby u dospélého
Clovéka. U déti je velmi dilezité 1 umélé dychani, protoze selhani vitalnich funkei vétSinou

byva z diivodu primarni zastavy dechu.
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Cile prace

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je porovnat efektivitu BLS provadéné v jednom

a nasledné ve dvou zachrancich soucasné.
Dil¢i cile

1. Seznamit se zakladni neodkladnou resuscitaci.
2. Zhodnotit fyzickou naro¢nost BLS v jednom a ve dvou pro zachrance.

3. Na zékladé vysledki vyzkumu zjistit co nejefektivnéjsi zptisob provadéni BLS.
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I. Teoreticka cast

1. Historie resuscitace

Ozivovani nahle zemielych zn4 lidstvo jiz od nepaméti. Lidé nikdy nebyli a stdle ani nejsou
schopni akceptovat v prvni chvili ztratu osoby blizké a snazi se tuto skute¢nost zmenit.
O prvnich pokusech o ,,probuzeni* a vzkiiSeni mrtvych se mizeme docist jiz v Bibli. Dychani
z Gst do st je zde popisovano jako vdechnuti zivota. Oficialni kiestanské zasady nejprve sice
zakazovaly pfit se s ,,vali Bozi“, avSak vira v zédzraky zpisobila to, ze pokusy o kiiSeni
neustaly ani tehdy. Dikazy miZeme nalézt i ve starych bajich a povidkach u vétSiny
evropskych narodi. Snaha o pomoc zpiisobovala i naf¢eni z ¢erné magie a mnoho lidi bylo
Z tohoto diivodu upaleno. Osvicenska éra novoveéku piinesla tehdejsi medicinské poznatky,
cirkevni bariéry byly zruSeny a nové poznatky mohly byt publikovany. Stale se ale nedatilo
najit ovéteny zpusob, jak mrtvého uspésné probudit a zastaralé resuscitatni metody vedly
pouze k potvrzeni smrti. O vyznamnou revoluci v prvni pomoci se zaslouZzila az mezinarodni
organizace Cerveného kiize. Jejich humanitarni poslani p¥i prvni pomoci postizenym osobam
je piivedlo az k Sifeni metod, jejichz soucasti byly i doporucené postupy kiiSeni. Ty se pak
zaCaly vyuzivat pfevazné v prvni a druhé svétové valce. Od té doby se vyvoj resuscitace delsi
dobu moc neménil. Ani v padesatych letech minulého stoleti nebyly znamy Zzadné ucinné
techniky pro uvolnéni dychacich cest. Z této doby pochazeji pouze myty o ptiSpendlovani
jazyka ke rtiim ¢i k odévu, nebo tracheotomii provedené kapesnim nozikem ¢i sttepem. Byly
zaznamenany jen ojedin€lé piipady, kdy byla resuscitace uspé$na. Diagnostika zastavy obéhu
¢inila v té dobé problém i Iékaiim. Zaklady moderni resuscitace polozil aZ americky profesor
Peter Safar (1924-2003), ktery m¢l Ceské piedky. Na skupiné dobrovolniki se mu
Vv padesatych letech podatilo prokézat, ze dychani z plic do plic pfed¢i nepfimé dychani.
V roce 1960 Kouwenhoven, Knickerbocker a Jude zkoumali u¢innost nepiimé srde¢ni masaze
na psech. Profesor Safar obé tyto metody spojil a v roce 1961 uvefejnil prvni G¢innou
techniku resuscitace. Pomoci resuscitacni abecedy spojil dohromady laické i Iékaiské
postupy. 14 Safar zafal budovat v Pittsburghu EMS (prvni sluzba urcend k vyjezdim
do terénu). K uskutecnéni tohoto projektu vyuzil nezaméstnané dobrovolniky, kteti byli

nasledné vyskoleni. Timto byl poloZen zaklad paramedického systému. (Stétina, 20014)

Od 60. let minulého stoleti je kardiopulmonalni resuscitace komplexnim, ptiznakovym

postupem, jehoz metody maji pfechodné nahradit vypadek Zivotné dilezitych organd,

13



tj. selhani, kdy se jednd o zastavu jedné nebo dvou zékladnich zivotnich funkci, tj. dychani
a krevniho obéhu do doby jejich obnoveni a uspokojivé funkéni vykonnosti. Timto zpiisobem
se také KPR vyucuje. Okamziti svédkové nahlé piihody, kdy se jedna o selhani nékteré
z zivotnich funkci, které¢ vyzaduje zakladni neodkladnou resuscitaci, davaji zachranovanému
ur¢itou realnou nadé¢ji na pieziti, a to v optimalnim dosazitelném stavu, tj. s vyhledem

na co nejlepsi kvalitu Zivota. (Stétina, 2014)

V roce 1958 popsal Peter Safar ventila¢ni techniku z plic do plic nazvanou ,kiss of life®,
neboli polibek Zzivota. Od roku 1960 je provadéna nepiima srdeCni masaz na zavieném
hrudniku. Jednoduchost téchto zdkladnich technik ma zasluhu na tom, Ze do Sirokého uzivani
vesla zasada: ,,vSe, co je zapotiebi, jsou dvé ruce”. Zakladem kardiopulmonalni resuscitace

se tak stala masaZ na zavieném hrudniku s dychanim z plic do plic (1966). (Stétina, 2014)

V poslednich letech se provéfilo mnozstvi zdokonalenych a alternativnich postupt
pfi resuscitaci ve srovnani s puvodnim provadénim. Neustale se vSak hledaji dalSi nové
ucinnéjsi techniky a postupy pro provadéni KPR. Divodem je zklamani, ze po resuscitaci
provadéné v terénu, bez moznosti okamzitého pouziti zdravotnického vybaveni, je neustile
vysoké procento Umrtnosti. Z nemocnice je propousténo maximalné pouze 20% uspésné

zresuscitovanych. (Stétina, 2014)

V soucasné dob¢ jsou platné a doporucované postupy pro resuscitaci od Evropské rady

pro resuscitaci (Europian Resuscitation Council — ERC) — 2015. (Truhlar, 2015)
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2. Definice pojmu

,Nahla zastava obehu (NZO) je situace, pri které doslo 1z jakéhokoliv ditvodu
K neocekavanému preruseni cirkulace krve Vv systémovém obéhu.

(urgmed.cz/postupy/2011_nr.pdf, 2011, str.2)

Neodkladna resuscitace (NR) je souborem na sebe navazujicich diagnostickych a lécebnych
postupu slouzicich k rozpoznani selhani vitdalnich funkci a k neprodlenému obnoveni obéhu
okyslicené krve u osob postizenych nahlou zastavou obéhu (NZO) s cilem uchranit
pred nezvratnym poskozenim vitalne dilezité orgdany, zejména mozek a srdce.

(urgmed.cz/postupy/2011_nr.pdf, 2011, str.2)

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) [angl.: cardiopulmonary resuscitation (CPR)] — termin

Ize pouzivat pro NR jako synonymum. *“ (urgmed.cz/postupy/2011_nr.pdf, 2011, str.2)

Zakladni neodkladna resuscitace (BLS) je resuscitace provadéna laiky, nebo zdravotnickymi

pracovniky bez pouziti jakychkoliv specializovanych pomticek.

Rozsifena neodkladna resuscitace (ALS) je resuscitace provadéna zdravotnickymi pracovniky

za pouziti specializovanych pomticek (ambuvak, defibrilator a jiné...)

Return of spontaneous circulation (ROSC) — jedna se o navrat spontanni cirkulace, mezi néz

patii spontanni ventilace (ne gasping), spontanni pohyby a kasel.
Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) zajist'uje pfednemocni¢ni neodkladnou péci.

Ptednemocni¢ni neodkladnd péce (PNP) je péce o postizené na misté jejich Urazu nebo
néhlého onemocnéni. Dochazi k jejich oSetfeni na misté a dale k transportu do zdravotnického

zatizeni. (Remes, 2013)
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3. Kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

Cilem NR je uchranit zejména mozek a myokard pied nezvratnym poskozenim. Nahla zastava
obéhu je charakterizovana jako situace, pii které doslo z jakékoliv pfi¢iny K nahlému
preruseni cirkulace krve v systémovém krevnim ob&hu. NejcastéjSim diivodem nahlé zéstavy
ob¢hu, u dospélych, je onemocnéni srdce. Neodkladnou resuscitaci muzeme povazovat
za uspésnou, pokud dojde k navratu spontanni cirkulace (ROSC — return of spontaneous
ventilaci (ne gasping), spontanni pohyby a kasel. Zdravotnicti pracovnici mohou ke znamkam
ROSC hodnotit také hmatny pulz nebo méfitelny tlak, museji si v8ak byt védomi moznosti
falesnych vysledkd. (Remes, 2013)

Casovy interval mezi okamzikem zastavy obéhu a vypadkem funkce mozku je p¥iblizné 10 s.
Resuscitacni Cas je doba vymezend od zastavy obéhu do nastupu nezvratnych poskozeni
organt. V této fazi dochazi k anaerobni glykolyze, kterd umozni po urcitou dobu zachovani
bunéénych struktur. Pro praxi je dulezité, ze lze obnovit obéh a dychani neodkladnou
resuscitaci béhem resuscita¢niho ¢asu, aniz by doslo k nezvratnému poskozeni organi. Mozek
je nejcitlivéjSim organem na hypoxii (resuscitacni ¢as je 4-6 minut). Pokud je ptekrocen
resuscitatni cas, dochdzi k postupnému vzniku nezvratnych morfologickych poskozeni
mozkovych bunék. Smrt mozkovych bunék mulze mit potom za nasledek neurologické
vypadky, ireverzibilni kdma nebo smrt mozku. Zavér je potom takovy, Ze cilovym organem
pii neodkladné resuscitaci je mozek. K dosazeni co nejlepsiho vysledku je tedy nezbytné
zah4jit NR béhem resuscitacniho Casu (tzn. Do 5 minut od néhlé zastavy ob&hu). Kojenci,
malé déti a podchlazené osoby toleruji hypoxii Iépe a proto mize byt neodkladna resuscitace

uspésna také pii pozdé€jSim zahajeni. (Remes, 2013)

Jednotlivé na sebe navazujici kroky V situaci nadhlé zastavy obc¢hu jsou popsany v fetézci

pteziti (chain of survival). (Remes, 2013)
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3.1 Etiologie a patofyziologie KPR

NZO vznika u dospélych nejcastéji z divodu onemocnéni srdce a to prevazné posSkozenim
koronarniho fecisté aterosklerdzou. Rizikovymi faktory pro vznik aterosklerdzy je koufeni,
diabetes mellitus, arterialni hypertenze, nebo vysokd hladina cholesterolu. Dal$imi pfi¢inami
mohou byt chlopenni vady a kardiomyopatie. Malé procento srdecnich zastav je zplisobeno

vrozenymi vadami, kterymi miize byt napfiklad hypertroficka kardiomyopatie. (Stétina, 2014)

3.2  Algoritmus KPR

V ptipadech, kdy dochdzi k selhani vitdlnich funkci se svédkové udélosti dostavaji
do stresovych situaci, ve kterych je obtizné rychle a jasné se rozhodovat. Tyto situace byvaji
obtizné 1 pro zdravotnicky personal a o to vice pro laickou vefejnost. V téchto
chvilich je zasadni umét udinit spravné a okamzité rozhodnuti o strategii KPR a proto byly
hledany co nejjednodussi pomiicky, které by rozhodnuti o resuscitaénim postupu usnadnily
a predeslo se tak prodlevam pti zahajeni KPR. Prvni krok udélal Peter Safar, profesor
pittsburské univerzity. Doporucil pouzit pro zakladni kroky pfi resuscitaénim postupu prvni
pismena abecedy jakoZzto zkratky anglickych slov, které nasleduji po sobé ve stejném sledu,
jako pismena abecedy. Vzniklo tak pravidlo ABC(DE) a stalo se tak celosvétové znamym

resuscitanim algoritmem. (Stétina, 2014)

Tabulka 1: Algoritmus ABCDE

) zhodnoceni priichodnosti dychacich cest
A Airway o
a jejich zpriichodnéni

B Breathing zhodnoceni dychani, podpora dychani

) _ zhodnoceni ob¢hu, zastava masivniho
C Circulation ' .

krvaceni a zahdjeni resuscitace
o zhodnoceni neurologického stavu,
D Disability . .
zjisténi hodnot glykemie
E Environment nebo
Exposure nebo Everything else celkové vySetfeni pacienta

(Kelnarova, 2012, s.15)

Airway — prichodnost dychacich cest
Zhodnoceni prachodnosti dychacich cest. Obstrukce dychacich cest miize byt lehka,

nebo zavazna. Lehkd obstrukce se projevuje kaslem, pacient mize mluvit, kaslat, dychat,
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pred kaslanim se mtze nadechnout, plné reaguje. Jako prvni pomoc povzbuzujeme pacienta
ke kasli, pokracujeme do doby, dokud neni piekazka z dychacich cest odstranéna, nebo dokud
nedojde ke zhorseni v neefektivni kasel. Pokud je postizeny pti védomi, provadime Gordontv
uder — uder mezi lopatky, nebo Heimlichiv manévr — 5 stlaceni bficha v nadbfisku smérem
K branici (obr. 1). Zavazna obstrukce se projevuje neefektivnim kaSlem, pacient nemize
dychat, nemulze mluvit, pouze tich¢ pokusy o kaSel, sipavé dycha, prechazi
do bezvédomi. U pacienti v bezvédomi poskytujeme prvni pomoc pomoci zakladnich
postupt: Zotavovaci poloha, nebo poloha na boku — u pacienti, kteti maji zachované dychani.

U pacientd, ktefi nedychaji, zahajujeme neodkladnou resuscitaci.

Breathing — dychani

Jedna se o vyménu plynli mezi organizmem a vn¢jSim prostiedim. Norma je 15-20 decht
za minutu. Hodnotime: frekvenci, hloubku, dychaci pohyby a pravidelnost dychani. Poruchy
dychani z divodu ochabnuti svalstva pii bezvédomi, kdy dochéazi i zapadnuti jazyka,
z diivodu vdechnuti ciziho tclesa, alergické reakce, poranéni hrudniku, nebo z divodu
plicniho onemocnéni. Hodnotime, zda je dychani pfitomno a zda je fyziologické. Poruchu
dychani pozname dle pohyba hrudniku, neni citit vydechovany vzduch, nastupuje akralni
cyandza, kterd se déle Sifi po celém téle, néasledné¢ dochazi ke ztrat¢ védomi a zdstave
krevniho ob¢hu. V piipadé patologického dychani, kdy je pacient pfi védomi, podporujeme
dychani pomoci aplikace kysliku kyslikovou maskou, v ptipadé kdy je pacient v bezvédomi,
zaklonime postizenému hlavu, pfipadné zahajime podporu dychani v podobé dychani z st

do tst.

Circulation — kontrola krevniho obéhu a krvaceni
Hodnotime dle stavu védomi, dychani, ¢i jiné spontanni aktivity. Je tfeba si v§imnout zevniho
krvaceni. V pfipadé masivniho krvaceni, je prioritni zastava krvaceni. V pfipadé¢ kdy

je pacient v bezvédomi a nedycha, zahajime neodkladnou resuscitaci.
V piipadé, Ze dojde k obnové dychani, mizeme dale hodnotit:

Disability — neurologicky stav
Hodnotime stav védomi, jehoz zdkladem je bd¢€lost. K bezvédomi mlZe dojit z rliznych pficin
— nedostatek kysliku v mozku pfi ztratdch krve, urazy hlavy, otravy, jind onemocnéni.

Dale hodnotime hybnost a citlivost koncetin
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Environment — vse ostatni

Orienta¢ni celkové vysetieni, kdy patrame po deformitach, otevienych ranach, bolestivych
mistech a jiné. Abychom mohli poskytnout adekvatni prvni pomoc, je tieba zjistit co nejvice
informaci o postizeném.

(Kelnarova, 2012)

Prvni tfi kroky doporuceného postupu A+B-+C mohou byt provadény jako prvni pomoc
i laickou vefejnosti kdekoliv na misté nehody bez jakékoliv vybavy. Proto se tato ¢innost

nazyva laickou nebo zakladni neodkladnou resuscitaci (basic life support). (Stétina, 2014)

Je-1i resuscitace provadéna zdravotnickym persondlem s kompletni vybavou véetné pouziti
Iéki (RZP, LZS, nemocnice, operac¢ni sal...), je tato c¢innost nazyvana rozsifenou,

nebo komplexni kardiopulmonalni resuscitaci (advanced life support). (Stétina, 2014)

3.3 Preziti po KPR

PieZiti po resuscitaci zavisi na mnoha faktorech, napt.: Doslo-li k zastavé ob&hu v nemocnici
nebo mimo ni, zda v momenté zastavy ob¢hu byl nékdo s postizenym, zda byla resuscitace
neprodlené¢ zahajena pfitomnymi svédky nehody, zda KPR byla provadéna zdravotnickym
personalem S vyuzitim pomucek nebo laiky atd. Procento propusténych z nemocnice
Vv pfipadech, kdy doSlo k ndhlému selhani zivotnich funkci ve zdravotnickém zafizeni,
se pohybuje v rozmezi 8-21% (primérn¢ kolem 14%). U zresuscitovanych, u kterych doslo
k nahlému selhani zakladnich zivotnich funkci mimo nemocnici, se pocet prezivsich snizuje.
Nizké procento Uspésné ozivenych muize byt odrazujicim faktorem. V ptipad¢, ze by KPR
nebyla provadéna viubec, umrtnost na nahlé selhani zivotnich funkci by byla mnohonasobné
vyssi. V piipadé kdy dojde k fibrilaci komor a nasledné resuscitaci, jsou 1é¢ebné vysledky
mnohonasobné lepsi nez v piipadé asystolie. Zvlastni diraz je kladen na ¢asnou defibrilaci.
Je-li  defibrilace provedena do 1 minuty, pfeziti je 90%, defibrilace
do 5 minut — pteziti je 50%, defibrilace do 7 minut — pfeziti je 30% a defibrilace do 12 minut
— preziti je 2-5%. (Stétina, 2014)

Po uspésné resuscitaci je velmi dilezité transportovat a hospitalizovat postizeného
do resuscitacni péce na ARO ¢i JIP. Mohou se totiz objevit znamky multiorgdnové dysfunkce

ruzné tize. Podkladem stavu je reperfuze ischemickych zon. (Ferko, 2015)
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4. Indikace a kontraindikace k zahajeni
a k ukonceni KPR

4.1 Indikace k zahajeni KPR

Indikace k zahajeni neodkladné resuscitace je nahla zastava ob&hu a bezdesi pii absenci

kontraindikaci. (urgmed.cz, 2011)

4.2 Kontraindikace KPR

Riziko ohrozeni zdravi, nebo zivota zachranct
Jisté zndmky smrti

1
2
3. Termindlni stddium nevylécitelného onemocnéni
4. Poranéni neslucitelnd se zivotem

\

pripad¢ nejistoty je nutné vzdy zah4jit NR. (urgmed.cz, 2011)

KPR se nezahajuje pii nalezech jistych znamek smrti, napt. posmrtna ztuhlost, posmrtné
skvrny, hnilobny rozklad, dekapitace, masivni zhmozdéni s vyhfeznutim srdce, mozku nebo
plic, shofeni, macerace plodu. Ddle pfi poranénich neslucitelnych se zivotem, napi. amputace
2 a vice koncetin bez znamek zivota. Pokud od zéastavy krevniho ob&hu prokazateln¢ uplynulo
vice jak 15 minut u dospé&lych a 20 minut u déti za podminek normotermie. Casovy interval
se prodluzuje na 40 minut, je-li postizeny v podminkach hypotermie. U osob, které maji
nevylécitelné onemocnéni nebo u osob v termindlnim stddiu (chemorezistentni onkologické
onemocnéni, demence, konecné stadium chronického srdecniho selhdvani, té¢zké respiracni

onemocnéni s duSenim). Pti ohroZeni Zivota zachrandte. (Dobids, 2012)

U novorozenych déti resuscitacni usili nezahajujeme pouze V piipad€ potvrzené trisomie
chromosomu 13 a trisomie chromosomu 18, zjisténé anencefalii, pfi ovéfeném gestaénim

veéku pod 23 tydnil nebo porodni hmotnosti nizsi nez 400 g. (Pachl, 2005)

4.3 Ukonceni KPR

KPR lze ukon¢it:

Pti obnoveni zakladnich zivotnich funkci, odevzdanim pacienta kvalifikované;jsi osobé, ktera
pokracuje v KPR, ptikazem lékate o ukonceni KPR. Resuscitaci ukoncujeme pii objeveni se
spolehlivych znamek smrti, pti fyzickém vycCerpani zachranare, nebo pokud hrozi riziko

fyzického poskozeni zachranare, napi. pti hrozbé nasili. Dale pokud pokracovani v KPR
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ohrozuje zivot jinych osob, nebo po 10 minutach nepferusované resuscitovaného novorozence

bez zndmek zivota® (Dobids, 2012)
4.4 Mozné komplikace pri KPR
KPR s sebou nese urcita rizika a komplikace, kterymi mohou byt:

Distenze zaludku s pfipadnou regurgitaci nebo zvracenim, kdy muze dojit k aspiraci
zalude¢niho obsahu, pneumotorax, zlomeniny skeletu — pfi provadéni zevni srdeéni masaze,
zejména u starSich je velmi Casta zlomenina sterna, zeber, velmi vzacné obratlli, zejména vSak

pii pouziti resuscitacnich pomticek (Lucas 2, AutoPulse).

Ostatni komplikace — 1 pii lege artis povadéné KPR mize dojit ke kontuzi srdce,

hemothoraxu, srde¢ni tamponadé, laceraci plic, jater i tukové embolii. (Stétina, 2014)
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5. Nahlé zastavy obéhu

5.1 Priciny zastavy obéhu

Pti¢iny zastavy ob&hu délime podle zékladniho patofyziologického mechanizmu a podle toho,
zda je pficina zastavy reverzibilni, nebo neni. Délime je na primarné kardidlni a hypoxické.

(Franek, 2011)

Primarné kardialni zastava, jez zacina poruchou funkce myokardu a vede K izolované tkanové
hypoxii, jez se tykd primarn¢ mozku, myokardu, ledvin a jiné. Globalni hypoxie naopak
vznikd postupné, a to tak, jak jednotlivé organy spotiebovavaji své zasoby kysliku. Nejcastéji
byva pfi¢inou zastavy maligni arytmie jako je napiiklad komorova fibrilace, tachykardie
s rychlou odpovédi komor, extrémni bradykardie, a ty vznikaji nej€astéji nasledkem akutniho
infarktu myokardu na zakladné¢ metabolickych poruch, nebo poruch pievodniho systému

srde¢niho. Mize vSak dojit k maligni arytmii, jejiz pfi¢iny jsou dosud neznamé. (Franék, 2011)

Pro hypoxickou zéstavu je typické to, ze vznika na zékladé hypoxie organismu zpiisobené
z diivodu obstrukce dychacich cest, intoxikace, duseni a jiné. Typickym obrazem pro tyto

zastavy je bradykardie na EKG, elektromechanické disociace a néasledné isoelektrické linie.

(Franek, 2011)
5 1.1 Piiciny zastavy obéhu u dospélych

Nejcastéjsi pricinou zastavy obéhu u dospélych je ischemické choroba srde¢ni (akutni infarkt
myokardu s fibrilaci komor, fibrilace komor nebo hemodynamicky neucinna komorova

tachykardie (Stétina, 2014)

512 Piiciny zastavy obéhu u déti

U déti je jako nejcastéjsi pricina selhani vitalnich funkci sufokace nebo duSeni s hypoxémii
nebo asfyxii. Zastava krevniho ob&hu se objevuje az sekundarné nasledkem asfyxie. Rozdilné
pficiny zastavy ob&éhu dospélych a déti, vedou k odlisnému ptistupu pii aktivaci zachranného

fetézce. (Stétina, 2014)
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5.2 Klinicky obraz zastavy obéhu

Zastavou obéhu dochdzi také k zastavé presunu kysliku do mozku a nésledné¢ ke vzniku
bezvédomi, které ptichazi velmi rychle, v fadech vtefin. Pfechodné se mohou objevit kratké

kiece a zaskuby. (Franek, 2011)

Dochazi k porucham a nasledné K iplnému odeznéni dychani. Objevuje se zprvu terminalni
dechova aktivity, jejiz délka byva promeénliva. Prodluzuji se intervaly mezi jednotlivymi
nadechy, az dojde k odeznéni dechovych pohybii. Typické jsou lapavé nadechy doprovazené
zvukovymi fenomény. V piipadé, Ze se jednd o obstrukci dychacich cest, jsou dechy
doprovazeny paradoxnimi pohyby bfisni stény. Nakonec veskera dechové aktivita ustava

stejné tak jako jakdkoliv spontanni aktivita postizeného. (Franék, 2011)

Typickym klinickym obrazem pro NZO je tedy trvajici ztrdta védomi, termindlni dechova

aktivita pfechazejici v bezdesi a zadna spontanni aktivita. (Franék, 2011)

Pro hypoxii je typicka barva kiize a sliznic ve smyslu cyan6zy. U NZO zplisobené hypoxii
se objevuje typicky bledé, popelavé, ¢i Sedavé zbarveni kiuize. Zbarveni vSak nemusi byt

zménéno vuabec. (Franek, 2011)

Muze byt pfitomna mydridza — rozsifeni zornic, nemusi byt vzdy spolehlivym piiznakem,
mize se rozvinout i opozdéné, zejména u ocnich onemocnéni, 1é¢bé 1éky s miotickych
ucinkem (o¢ni kapky, opidty...), v pfipadé¢ o€ni protézy se nedostavi. Mydriaza také vznika
po podani adrenalinu nebo atropinu. V pifipadé¢ nehmatného tepu na velkych tepnach a
pfitomnosti ostatnich zndmek zastavy obéhu v nepfitomnosti mydridzy nelze cekat na jeji

rozvinuti, ale je nutné zahajit resuscitaci. (Kasal, 2006)
5.3 Retézec preziti

Retézec pieziti je doporudeny souhrn postupti pii nutnosti provadéni kardiopulmonalni
resuscitace. U dospélych pacientd se suspektni komorovou fibrilaci potiebujeme k jeji
uspésné 1é¢bé co nejdiive k dispozici elektricky defibrilator. Proto okamzité volame o pomoc
na tisiové ¢&islo (v Ceské republice 155) a v piipadé vice zachranct posilame nékoho
pro AED a zadindme s resuscitaci. Naopak u déti, kde Casto nalézame znamky tézké
hypoxémie, ddvame piednost okamzité resuscitaci zahajené péti vdechy s cilem zajistit

alespon castecnou tkanovou oxygenaci a potom telefonujeme o pomoc. (Truhlar, 2015)
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1. Rozpoznani zavaznych ptiznaka a privolani pomoci — rozpoznani kardidlni pficiny bolesti
na hrudi a pfivolani zdravotnické zachranné sluzby pted tim, nez postizeny zkolabuje,
umozni co nejrychlejsi piijezd ZZS, mnohdy dfive, nez srde¢ni zastava viubec nastane.
Tento postup vede K nejlepSim vysledkiim pieziti. Pokud jiz doSlo ke vzniku srde¢ni
zéastavy, jeji vCasné rozpoznani je rozhodujici pro rychlé pfivolani zachranné sluzby
a okamzité zahajeni KPR svédky takové ptihody. Hlavnimi pfiznaky jsou bezvédomi
a nepiitomnost normalniho dychani.

2. Okamzit¢ zahajeni KPR — okamzité zahajeni KPR muze zvysit Sanci na pieziti
az dvojnasobné ¢i Ctyfnasobné. Pokud je to mozné, méli by zachranci provadét jak
komprese hrudniku, tak i um¢lé dychani, pokud jsou proskoleni jak je provadét. Pokud
zachrance proSkolen neni, mél by byt operatorem tisiiové linky instruovan k provadéni
nepierusovanych kompresi hrudniku az do ptijezdu ZZS.

3. Casna defibrilace — ¢asna defibrilace, provedena do 3 az 5 minut od zastavy zvySuje $anci
na preziti az o 50-75%. Téchto vysledkti 1ze dosahnout v pfipad¢ dostupnosti AED.

4. Casna rozsifena resuscitace a standardizovana poresuscitatni péée — rozsifend resuscitace
provadéna zdravotnickymi pracovniky zahrnuje aplikaci 1€kd, invazivni zajiSténi
dychacich cest. Je nezbytnd, pokud ptedchozi laick4 resuscitace nebyla Usp&$na. (Truhlar,

2015)
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6. Zakladni podminky pro resuscitaci

Zakladni prioritou pii resuscitaci je bezpecnost zachrance, proto by zachrance nemél nikdy
vystavovat sebe ani ostatni vySSimu riziku nez obét. Pred zahajenim resuscitace musi
zachrance rychle a spravné zhodnotit mozna rizika dané situace (dopravni kolize, zhrouceni
¢asti budov, urazu elektrickym proudem, otravy jedovatymi plyny, koufem a dal§imi
toxickymi latkami). Je tfeba chranit se i proti pfenosu infekci pfenasenych krvi pouzitim
gumovych rukavic (infekce HIV, hepatitidy B a C) a proti chorobam pienaSenym vzdusnou
cestou kapénkami nebo dechem nemocného pomoci resuscitaéni rousky (TBC (tuberkuldza)
arozliéné infekéni choroby, které se mohou pienést pfimym kontaktem pii dychani z plic
do plic, jako jsou herpetické infekce, meningokokové invazivni onemocnéni a dalsi). Za vSech
téchto okolnosti se zachrance musi chranit, aby predesel ohrozeni svého zivota. O nekterych

nakazéch jako je AIDS nebo TBC nemusi védét ani sdm nemocny. (Remes, 2013)

Aby bylo mozno u¢inné provadét srdecni masaz, musi byt resuscitovany ulozen na zadech
na tvrdé podlozce. Lezi-li obét na mekkém luzku, je nutno ji ulozit na tvrdou podlozku,
nejvhodnéji na zem. V piipadé, Ze nemocného nelze pifesunout na zem (piili§ tézky
a zachrancii malo), je mozné hrudnik improvizaéné podlozit (napf.: Zehlici prkno). V ptipadé,
ze se nemocny nachazi v jiné poloze a nelze s nim manipulovat, je lepsi zah4jit resuscitaci

Vv takové poloze, v jaké je, nez ji nezahajit viibec. (Remes, 2013)
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/. Zakladni neodkladna resuscitace (BLS)

Zakladni neodkladnou resuscitaci se rozumi resuscitace bez pouziti specidlnich pomicek
a vybaveni a tudiz je schopen ji zvladnout i laik (obr. 2). Zakladni neodkladnou resuscitaci
poskytuji ve stejném rozsahu i zdravotniti pracovnici, nejsou-li vybaveni zadnymi
specidlnimi pomickami. Absence specidlnich pomtcek urenych k poskytovani zakladni
neodkladné resuscitace (napft. resuscitacni rousky) vSak neopravnuje k nezahajeni neodkladné
resuscitace, ale muze vést vramci poskytnuti prvni pomoci k volbé odlisného postupu
(napf. resuscitaci bez umé¢lého dychéni). Tento postup volime, pokud mize dojit k ohrozeni
zachrance pfenosnym infekénim onemocnénim nebo pifi nékterych intoxikacich (kyanidy,

organofosfaty). (Remes, 2013)

Samotna KPR bez umélého dychani poskytuje sice maly, ale rozhodujici pritok krve srdcem
a mozkem. Komprese hrudniku je obzvlast dilezita, jestlize nemtize byt vyboj proveden diive
nez za 4-5 minut po ztraté védomi. V prvnich nékolika minutach po tspésné defibrilaci byva
ob¢h neefektivni, proto je stlacovani hrudniku nutné, dokud se neobnovi ptfimétena efektivni

srdecni funkce. (Remes, 2013)

7.1 Postup pri BLS

7.1.1 Postup BLS u dospélého

K zakladnim ukoniim BLS patfi pfivolani prvni pomoci (tisfiova linka 155, 112). PostiZeného
ulozime do polohy na zadech, nejlépe na rovnou a tvrdou podlozku a zprichodnime dychaci
cesty zéklonem hlavy a zvednutim brady, pfipadné odstranénim ciziho télesa z dychacich
cest. Zdravotnici mohou pfedsunout dolni Celist zejména pii urazovych stavech a piedejit tak
naslednému poranéni kréni patefe (obr. 3). Dulezitym tkolem je rozpoznani srde¢ni zastavy.
V takovém ptipad¢é pacient nereaguje na Zadné okolni podnéty, jako je hlasité osloveni,
¢1 bolestivy podnét a neni pfitomno fyziologické dychani. ZjiStovani ptritomnosti
fyziologického dychani by vSak nemélo trvat déle nez 10s. V nékterych ptipadech mize byt
pfitomno lapavé dychani, zejména u kardialnich pti¢in NZO, v takovém piipad¢ laici zahajuji
KPR za ptedpokladu, ze postizeny nedycha normaln€. Nasleduje srde€ni masaz a umélé
dychani (pouze v ptipad¢, Ze zachrance je ochoten umélé dychani provadét a je poucen o tom,
jak jej provadét spravné (obr. 4)). V pfipadé Ze jsou komprese hrudniku kombinovany
s umélym dychénim, jsou provadény v poméru 30:2. Srde¢ni masaz se provadi stlacovanim

hrudni kosti na spojnici bradavek (obr. 5) do hloubky alespon 5 cm (u déti do 1/3
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piedozadniho priiméru hrudniku) frekvenci nejméné stokrat za minutu. Pacientovi odhalime
hrudnik a dlan¢ zachrance se opiraji o stfed hrudniku postizeného a jsou propnuté v loktech.
Zjistovani zastavy ob&hu metodou palpace pulzu na velkych tepnach neni laické vetejnosti
doporuceno. Zdravotnici si musi byt védomi rizika falesného vysledku a v piipadé jakékoliv

nejistoty neprodlené zahaji NR. Palpace pulzu nesmi trvat déle nez 10 s. (Remes, 2013)

7.1.2 Postup BLS u ditéte

Zakladni neodkladna resuscitace déti, jinak také paediatric basic life support (PBLS).
Uvedené schéma je platné pro dité v rozmezi 1 mésice véku az do puberty (obr. 6). Laik,
ktery neni vyskolen v poskytovani neodkladné resuscitace u ditéte, miize pouzit stejny postup
jako u dospélého. Dité, které jiz ma zjevné sekundarni pohlavni znaky, resuscitujeme jako
dospélého. Zakladni neodkladnou resuscitaci zahajujeme u ditéte v pfipadé, Ze nedycha
normalné ani po zprichodnéni dychacich cest. Prvnim zdkladnim krokem je zjisténi
pritomnosti védomi, které provedeme oslovenim postizeného. Pokud nereaguje,
zprichodnime dychaci cesty zdklonem hlavy. U déti do jednoho roku véku se vSak zéklon
hlavy neprovadi, hlavicku udrzujeme v neutrdlni pozici. Zaklonem hlavy u takto malych déti
by mohlo dojit k poranéni péatefe, nebo k paradoxni obstrukci dychacich cest pii zatlaceni
na mekkeé tkdné¢ pod bradou. Po zprichodnéni dychacich cest zjistime ptitomnost dychani
ato prilozenim ucha zachrance Kkstim zachrafiovaného. Patrame po piitomnosti
vydechovaného vzduchu, dychacich Selestll a pozorujeme, zda se zveda hrudnik. Cely tento
dosavadni postup by nemél trvat déle neZz deset vtefin. Pokud postizeny nedycha
ani po zprichodnéni dychacich cest, provedeme pét uvodnich vdechii. Neni jiz doporuceno
kontrolovat dutinu ustni. Uvodni vdechy u mensich déti se provadi tak, Zze jednou rukou
zachrance otevie usta zachranovaného a dechovy objem svych ust po dobu zhruba jedné
vtefiny poté plynule vdechuje do tst a nosu ditéte, ptiCemz sleduje, zda se zachranovanému
zveda hrudnik. Tento postup se opakuje pétkrat a zachrance ptitom pozoruje pohyby hrudniku

postiZzeného, které by méli byt totozné se spontannim dychdnim. (Hordk, 2011)

Po péti uvodnich vdeSich provedeme opét kontrolu dechu. Pokud dité¢ stile nedycha,
pfistoupime ke kompresim hrudniku. Stlacuje se dolni tfetina hrudniku do hloubky asi jedné
tietiny pfedozadniho priiméru frekvenci v rozmezi 100 — 120 stlaceni za minutu. Po provedeni
patnacti kompresi hrudniku, provedeme jeden vdech. Po minuté opét zkontrolujeme, zda dité
dycha. Pokud tomu tak neni, volame zachrannou sluzbu na tisiiovém c¢isle 155. Déle stiidame

komprese hrudniku a umélé vdechy a to do té doby, dokud nedorazi profesionalni pomoc, dit¢
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nezacne jevit zndmky navratu spontdnni cirkulace krve, to znamena dychani, kiik, aktivni
pohyb nebo nedojde k vycerpani zachrance. V pfipadé navratu spontanni cirkulace
kontrolujeme stav dychani az do doby piijezdu zachranné sluzby. Pokud nastane opétovna

zastava dechu, zahajime neprodlené neodkladnou resuscitaci. (Hordk, 2011)

7.2 Chyby pri KPR
Mezi chybné postupy pii KPR patfi:
Prilis velky zaklon hlavy u déti nebo naopak nedostatecny zaklon u déti 1 dospélych.
Netésné obemknuti st nebo nosu postizeného.
Opomenuti kontroly dychéni.
Ptilis velké vdechy u déti.
Spatné umisténi rukou pii masazi.
P1ilis mélké stlacovani.

Zachranci se dlouho stiidaji. (Stétina, 2014)
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8. Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
(TANR)

Kazda osoba starsi osmnacti let je povinna poskytnout prvni pomoc. V této chvili hraje velmi
dualezitou roli telefonicky asistovana neodkladné resuscitace. DispeCer operacniho stiediska
ma za ukol na zaklad¢ ziskanych informaci od volajiciho zjistit, zda se jedna o zastavu ob&hu.
V ptipadé, ze jde o zastavu ob¢hu, ma za ukol vyskoleny persondl operacniho stfediska
Vv klidu poskytnout volajicimu informace jak provadét zakladni neodkladnou resuscitaci.
Dispecer musi pii hovoru pievzit iniciativu a podavat jasné a zfetelné instrukce. M¢Il
by se vyhnout zdravotnické terminologii a sloviim, kterda by mohla vyznit dvojsmysiné.
Instrukce, které dispecer poskytne, si nasledné musi ovétit (zda volajici opravdu pacienta

otocil na zada a ulozil na tvrdou podlozku...) (Vidldik, 2016)
Zakladni kroky pii TANR:

Pacient musi lezet na zadech na tvrdé podlozce
Kontrola dechu postizeného

Nastaveni telefonu na hlasity odposlech
ObnaZeni hrudniku

Spravné postaveni rukou

Hloubka a frekvence stlacovani hrudniku
Stiidani osob v resuscitaci

Ocekavani ptijezdu zachranné sluzby
Neukoncovat KPR do ptijezdu ZZS

(Vidlak, 2016)

V ptipadé€, Ze nam volajici sdéli, ze je zdravotnik, je 1 tak tfeba volajiciho instruovat, nicméné

neni vyzadovano popisovat postup resuscitace krok po kroku. (Vidlak, 2016)
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9. Automatizovany externi defibrilator (AED)

Automatizovany externi defibrilator (AED) je pfenosné zafizeni napajené bateriemi. Tento
pfistroj je schopen pomoci dvou elektrod, které se prilepi na télo postizeného, analyzovat
srdeCni rytmus, nastavit parametry vyboje a dle potfeby elektricky vyboj i1 provést.
Pro laickou vefejnost je AED vybaveno hlasovym vedenim po celou dobu resuscitace. Aby
byla resuscitace uspé$na, musi vSak byt dodrZena stanovena doporuceni. V piipadé nahlé
zastavy obchu, zplisobené defibrilovatelnym srdeénim rytmem, by meéla byt vcasna
defibrilace provedena nejpozdéji do 5 minut. Proto se ptistroje AED umist’uji na mista, kde je
odhadovany vyskyt NZO jedna srdeni zastava na 1000 osob za rok. Predpokladem
pro spravné a efektivni pouziti AED je vSak proskoleny laik. Ten by mél byt schopen urcit,
zda se jedna o srde¢ni zastavu, pfivolat ZZS, spravné provadét KPR a vyuzivat AED.

(Ebelova, 2014)

9.1 Umisténi AED

Ulozeni AED je doporuc¢eno na vetfejnych mistech i v obytnych zénach, zejména vsak
V mistech s omezenou dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby. Ve zdravotnickych
zafizenich by mély byt defibrilatory rozmistény tak, aby byl vyboj proveditelny do 3 minut
od kolapsu. Pouziti AED v nemocnicich je vhodné, pokud zde neni jiny defibrilator
nebo pokud persondl neni dostatecné vysSkolen v jeho obsluze. Pouziti AED nevyzaduje
pfedchozi nacvik a mlZe jej pouzit kdokoliv, v€etné laikl. Je doporu¢eno oznamit umisténi
AED na vefejném misté pifislusSnému opera¢nimu stredisku ZZS. Operacni stfedisko by mélo
brat tuto informaci v Givahu pfi organizovani pomoci v piipadech podezieni na NZO. Mistem
umisténi AED jsou velice Casto letiSté, nakupni centra, vétsi sportovisté a Ufady. Byva takeé
ve vybaveé nekterych vozidel méstské policie, hasi¢li a riznych skupin zachranari. VétSina
srdecnich zastav vSak vznikda v domacnostech, pfiblizné 60-80%. Pfi v€asné defibrilaci do 3-5
minut mé postizeny 50-75% Sanci na preZziti. KaZzdd minuta navic sniZuje pravdépodobnost

pieziti o 10-15%. (Ebelovd, 2014)
9.2  Jak spravné pouzivat AED

Po zapnuti pfistroje je aktivovana hlasova napovéda. Ta vede zachrance krok po kroku celym
procesem pomoci. Napovéda je v Ceském jazyce a graficky jsou zndzornény jasné instrukce

tak, aby kdokoliv zvladl provadét prvni pomoc i s miniméalnimi znalostmi. Jako prvni
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instrukci je nalepeni dvou elektrod na pacientiv hrudnik (obr. 7). Umisténi elektrod je
znazornéno bud’ na pfistroji, nebo piimo na elektrodach. Po nalepeni elektrod, pfistroj sam
analyzuje srde¢ni rytmus postizeného a dle toho vyhodnoti, zda poda, ¢i nepodd vyboj.
V piipad¢, ze je vyboj doporuCen, na néj piistroj upozorni, nabije se, vyzve zachrance
ke stisknuti tlacitka podani vyboje a vyboj poda. I v pfipadé, Ze vyboj neni Zadouci, piistroj
dale navadi zachrance v poskytovani prvni pomoci. Zachrance by si mél byt védom,

jak spravné resuscitaci provadét. Jiné dovednosti a znalosti nejsou potieba. (Ebelovd, 2014)
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I1l. Prakticka Cast

10. Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén formou pozorovéani. Data pro zpracovani praktické Casti prace byla

sbirdna v obdobi od 1. 11. 2016 do 30. 1. 2017.

Respondenti provadeli BLS za stejnych podminek (jednalo se o nezdvazné pozorovani, které
nebylo soucasti hodnocené zkousky, vSichni respondenti provadéli KPR v téze mistnosti,
ve stejnou denni dobu, u resuscitace byly pfitomni pouze samotni respondenti, vSichni
respondenti byli pfed zahajenim resuscitace obezndmeni s cilem pozorovani) resuscitaci
VvV jednom zachranci, neboli soucasné¢ a nasledné v ¢asovém odstupu pil hodiny ve dvou

zachrancich, ¢ili postupné. Resuscitace byla v obou ptipadech provadéna 10 minut.

AMBU Man Model W s CPR softwarem, na které se KPR provadéla, ma moznost
vyhodnoceni celkové uspésnosti KPR, frekvence kompresi, pocet kompresi, pocet umélych
vdechi, ptesnost vdechil, ¢asovou prodlevu mezi jednotlivymi cykly kompresi (ur€enou
pro provedeni umélych vdechil), hloubku stlaceni hrudniku a pfesnost umisténi rukou
na hrudniku pii kompresich. Respondenti méli moznost béhem KPR sledovat monitor

s grafem jejich resuscitace se zmifiovanymi parametry.

Respondenti byli vybrani na zadkladé uréenych parametrii tak, aby nebyly zkresleny vysledky
vyzkumu a to: nedostatecnou fyzickou zdatnosti, neznalosti provadéni KPR,
nebo nedostate¢nou schopnosti provadét KPR spravné. Jednalo se o studenty FZS Univerzity

Pardubice 2. ro¢nik a 3. ro¢nik.

V ptipadé resuscitace v jenom zachranci, se respondenti z dané dvojice v ¢asovych usecich
dvé minuty stfidali. To znamend, Ze prvni respondent provadél jak komprese hrudniku,
tak umélé dychani po dobu dvou minut. Poté se vystfidal s druhym respondentem. V Casovém
useku dvou minut tak kazdy z respondentl provadéel pouze jednu Cinnost a to bud’ komprese
hrudniku, nebo umélé dychani. Zatimco ve druhém ptipad¢, kdy respondenti provadéli
resuscitaci ve dvou zachrancich, ji provadéli soucasné, a to tak, ze prvni z respondenti
provadél komprese hrudniku, druhy umélé dychani a po dvou minutich se V Cinnostech

vystiidali.
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Kromé efektivity KPR pro pacienta byla hodnocena i fyzicka naroc¢nost provadéni BLS
V jednom a ve dvou zachrancich. Respondentiim byl vzdy méten krevni tlak a puls, dechova
frekvence pied zahajenim resuscitace a bezprostfedné po ukoncéeni resuscitace. Také jsem u
respondentit hodnotila pomoci pfedem piipravené Skaly miru zcervendni v obliceji, poceni

Vv obli¢eji a poceni rukou po resuscitaci.
Respondenti popisovali své subjektivni pocity z obou zplisobti resuscitace.

Veskera data a informace byly zpracovany do tabulek a grafit pomoci programu Microsoft

Office Excel a Microsoft Office Word.
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10.1 Vyzkumné otazky

Ktera ze zkoumanych metod resuscitace je pro pacienta efektivné;si?
Ktera ze zkoumanych metod je pro zachrance mén¢ naro¢na?

Kterou z metod resuscitace by respondenti zvolili?
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11.  Zpracovani ziskanych dat

l. deaje o respondentech

1. Pohlavi respondenti
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2. ro¢nik 3. ro¢nik

Obrazek 1: Graf pohlavi respondenti

Graf ¢. 1 se tyka pohlavi respondentii a ro¢niku probihajiciho studia. Celkem se vyzkumu
pro moji bakalafskou praci ucastnilo 40 respondenti (20 dvojic). Z celkového poctu
respondentli bylo 14 muzii a 2 zeny studujici druhy rocnik zdravotnického zachranare.

Ze tietiho ro¢niku studia oboru ZZ se vyzkumu zucastnilo 18 muzil a 6 Zen.
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2. Fyzicka zdatnost respondenti
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Obrazek 2: Graf fyzické zdatnosti respondentii

Graf ¢. 2 byl vyhodnocen na zaklad¢ fyzické zdatnosti respondentt. Jelikoz respondenty byli
studenti fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, I1ze ptfedpokladat, Ze vSechny
Z nich lze zaradit mezi sportovce (vzhledem k GspéSnému absolvovani testl fyzické zdatnosti
u pfijimacich zkousek na obor zdravotnicky zachranar). Studenti byli dotdzani, zda koufi
pravidelné cigarety, ¢i nikoliv. 30 z dotazanych zodpovédélo kladné, tedy Ze jsou kutaci

a 10 respondentl zodpovédélo, ze nekouii.
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Il.  Aspekty hodnocené resuscitaénim modelem

1. Celkova uspésSnost resuscitace v jednom zachranci vs. ve dvou.
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Obrazek 3: Graf celkové tispésSnosti resuscitace

Graf ¢. 3 zndzoriiuje vyhodnoceni celkové uspésnosti resuscitace v jednom zachranci, oproti
celkové tUspésnosti resuscitace ve dvou zachrancich. Vysledky jednotlivych dvojic byly
zprimérovany a nejsou prili§ rozdilné. Pfi resuscitaci v jednom zachranci byla GspéSnost
primérné 96%, oproti tomu pfi resuscitaci ve dvou zachrancich byla GispéSnost nepatrné vyssi

a to prumeérn¢ 97%.
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2. Casova prodleva mezi kompresemi hrudniku a umélym dychanim.

Grafy ¢. 4 a 5 znazoriiuji Casovou prodlevu pii stiidani kompresi hrudniku a umélého dychani.
Pfi resuscitaci v jednom zachranci byla ¢asova prodleva u vétSiny dvojic 5 az 6 vtefin. Béhem
resuscitace ve dvou zachrancich byla prodleva nejcastéji 4 vtefiny. Primérné se tedy ¢asova
prodleva pii stfidani kompresi a dychani v jednom zachranci pohybuje kolem 5,2 s., oproti

tomu ve dvou zachrancich byla znaéné kratsi a to primérné 4,1 s.

0%

@3 sekundy ®4sekundy 5 sekund w6 sekund

Obrazek 4: Graf prodlevy mezi kompresemi a vdechy v jednom zachranci

V grafu €. 4 je zndzornéno, Ze pii resuscitaci v jednom zachranci ¢asovou prodlevu 3 sekund
nesplnila ani jedna dvojice. Casovou prodlevu 4 sekundy méli 4 dvojice, prodlevu 5 sekund

potom 8 dvojic, stejné tak jako 8 dvojic mélo ¢asovou prodlevu 6 sekund.
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@3 sekundy ®4 sekundy ®5sekund 6 sekund

Obrazek 5: Graf prodlevy mezi kompresemi a vdechy ve dvou zachrancich
V grafu ¢. 5 je znazornéno, ze pii resuscitaci ve dvou zachrancich ¢asovou prodlevu 3 sekund
mély 3 dvojice, prodlevu 4 sekundy mélo 12 dvojic, prodlevu 5 sekund potom 5 dvojic,

prodlevu 6 sekund neméla zadna z dvojic.
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3. Pocet kompresi hrudniku

Graf ¢. 6 znazoriuje pocet kompresi hrudniku provedenych pfi resuscitaci v jednom zachranci
a graf ¢. 7 znazornuje pocet kompresi hrudniku provedenych pii resuscitaci ve dvou
zachrancich. Pii resuscitaci ve dvou zachrancich dosahli respondenti vys§iho poctu kompresi,

nez v jednom.
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Obrazek 6: Graf po¢tu kompresi hrudniku v jednom zachranci

V grafu €. 6 je znazornén pocet kompresi hrudniku, kterého dosahly jednotlivé dvojice béhem
10 - ti minut resuscitace Vv jednom zachranci. Vysledky jsou sefazeny dle uspé&Snosti
vzestupné, pficemz nejnizsi pocet kompresi, kterého bylo respondenty dosazeno, bylo 832.
Dvojice €. 10 dosahla nejvyssiho poctu kompresi a to 901. Rozdil mezi dvojici, ktera dosahla

v

stla¢eni hrudniku.
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Obrazek 7: Graf po¢tu kompresi hrudniku ve dvou zachrancich

V grafu €. 7 je zndzornén pocet kompresi hrudniku, kterého dosahly jednotlivé dvojice béhem
10 - ti minut resuscitace ve dvou zachrancich. Vysledky jsou sefazeny dle uspes$nosti
vzestupné, pficemz nejnizsi pocet kompresi, kterého bylo respondenty dosazeno, bylo 865.
Dvojice €. 13 dosahla nejvyssiho poctu kompresi a to 981. Rozdil mezi dvojici, kterd dosahla

nejniz§iho poctu kompresi a dvojici, ktera provedla nejvice kompresi, tedy ¢ini pocet 116

stlaceni hrudniku.
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Obrazek 8: Graf primérného poctu kompresi hrudniku

Graf ¢. 8 zobrazuje pocet kompresi provedenych respondenty pii resuscitaci V jednom
zachranci, kdy pramérné bylo provedeno 862 kompresi béhem deseti minut. Druhy zptsob
stejného Casového intervalu primérné 928 stlateni hrudniku. Vysledné hodnoty také souvisi
s frekvenci kompresi a s prodlevami mezi kompresemi hrudniku a umélym dychanim.
Studijni materialy uvadéji jako doporuéenou frekvenci 100-120 kompresi za minutu. Béhem
deseti minut, by tedy zachranci méli dosdhnout poc¢tu 1000-1200 kompresi hrudniku. Nizsi

pocty jsou ovlivnény zejména ¢asovou prodlevou urc¢enou K provedeni umélych vdecha.
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4. Frekvence kompresi hrudniku

Graf ¢. 9 znazoriuje frekvenci kompresi hrudniku provedenych pii resuscitaci v jednom
zachranci a graf ¢. 10 zndzoriiuje frekvenci kompresi hrudniku provedenych pii resuscitaci
ve dvou zachrancich. Pfi resuscitaci ve dvou zachrancich dosahli respondenti rychlejsi

frekvence, nez pfi resuscitaci v jednom zachranci.
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Obrazek 9: Graf frekvence kompresi hrudniku v jednom zachranci

V grafu €. 9 je zndzornéna frekvence kompresi hrudniku, kterého dosahly jednotlivé dvojice
béhem 10 - ti minut resuscitace v jednom zachranci. Vysledky jsou setazeny dle Gispesnosti
vzestupné, priCemZ nejnizsi frekvence, které respondenti dosahli, bylo 107 stlaceni hrudniku
za minutu. Dvojice ¢. 10 resuscitovala frekvenci 118 stla¢eni za minutu. Rozdil mezi dvojici,
ktera dosdhla nejnizs§i frekvence kompresi hrudniku a dvojici, kterd provadéla komprese

hrudniku nejrychleji, je 11 stlaceni hrudniku za minutu.
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Obrazek 10: Graf frekvence kompresi hrudniku ve dvou zachrancich

V grafu €. 10 je zndzornéna frekvence kompresi hrudniku, které¢ho dosdhly jednotlivé dvojice
béhem 10 - ti minut resuscitace ve dvou zachrancich. Vysledky jsou sefazeny dle uspeSnosti
vzestupné, priCemz nejnizsi frekvence, které respondenti dosahli, bylo 107 stlaceni hrudniku
za minutu. Dvojice €. 13 resuscitovala frekvenci 120 stlaceni za minutu. Rozdil mezi dvojici,
kterd doséhla nejnizsi frekvence kompresi hrudniku a dvojici, kterd provadéla komprese

hrudniku nejrychleji, je 13 stlaceni hrudniku za minutu.
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Obrazek 11: Graf frekvence kompresi hrudniku v jednom a ve dvou zachrancich

Graf ¢. 11 znazoriiuje rozdil ve frekvenci kompresi hrudniku za minutu. V tomto piipadé
jerozdil zanedbatelny. V jednom zachranci provadéli respondenti komprese o frekvenci
pramérné 113/min, ve dvou potom o frekvenci primérn¢ 114/min. Dle doporucenych postupt
by se méla frekvence kompresi pohybovat mezi 100-120 stlacenimi za minutu, tudiz v obou

ptipadech byla neptimé masaz srdce provadéna spravnou frekvenci.
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5. Pocet vdechii provedenych béhem resuscitace

Graf ¢. 12 znazornuje pocet umélych vdechti provedenych pii resuscitaci v jednom zachranci
a graf ¢. 13 znazoriiuje pocet umélych vdechti provedenych pii resuscitaci ve dvou
zachrancich. Pfi resuscitaci ve dvou zachrancich provedli respondenti vyssi pocet umélych

vdechti, nez pfi resuscitaci v jednom zachranci.

60

59

59

58

57

56

55

54
5 8 & &

53

52

51

Obrazek 12: Graf po¢tu vdechii provedenych béhem resuscitace v jednom zachranci

V grafu €. 12 je znazornén pocet umélych vdecht, kterého dosahly jednotlivé dvojice béhem
10 - ti minut resuscitace Vv jednom zachranci. Vysledky jsou sefazeny dle uspesnosti
vzestupné, pricemz nejniz$i pocet vdechid, kterého bylo respondenty dosazeno, bylo 53.

Dvojice ¢. 6 dosahla nejvyssiho poctu vdechl a to 59. Rozdil mezi dvojici, ktera dosahla

v

vdechu.
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Obrazek 13: Graf po¢tu vdechii provedenych béhem resuscitace ve dvou zachrancich

V grafu €. 13 je znazornén pocet umélych vdecht, kterého dosahly jednotlivé dvojice béhem
10 - ti minut resuscitace ve dvou zachrancich. Vysledky jsou sefazeny dle Uspe$nosti

r v

vzestupné, pricemz nejnizs$i pocCet vdechi, kterého bylo respondenty dosazeno, bylo 55.
Dvojice ¢. 6 dosahla nejvyssiho poétu vdechti a to 64. Rozdil mezi dvojici, kterda dosahla
nejniz§iho poctu vdechil a dvojici, kterd provedla nejvice vdechd, tedy ¢ini pocet 9 umélych

vdechn.
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Obrazek 14: Graf poc¢tu vdechii provedenych béhem resuscitace v jednom a ve dvou
zachrancich

Graf ¢. 14 znazornuje pramérny pocet provedenych umélych vdechd béhem 10 - ti minut
resuscitace. Pfi resuscitaci v jednom zachranci, provedly dvojice zachrancti béhem méfeného
limitu primérné 55 umélych vdecht. Pfi spole¢né resuscitace ve dvou zachrancich provedla
dvojice béhem stejného ¢asového intervalu primérné 59 vdecht. Vyssi pocet provedenych

vdechti souvisi s grafem €. 4 a 5, kde jsou zaznamenany prodlevy mezi vdechy a kompresemi.
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6. Presnost umélych vdechu

Resuscitacni model hodnotil jako pfesnost vdechti tyto faktory: spravny pocet vdech,
spravny objem vzduchu vdechnutého do modelu béhem resuscitace a rychlost vdecht.
Graf ¢. 15 znazornuje presnost umélych vdechii provedenych pii resuscitaci v jednom
zachranci a graf ¢. 16 znazoriiuje piesnost umélych vdecht provedenych pii resuscitaci ve
dvou zachrancich. Pfi resuscitaci ve dvou zachrancich provadéli respondenti umé¢lé dychani

ptesnéji, nez pfi resuscitaci v jednom zachranci.
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Obrazek 15: Graf presnosti provedeni vdechii béhem resuscitace v jednom zachranci

V grafu ¢. 15 je procentudlné znazornéna piesnost provedeni umélych vdechu, kterého
dosahly jednotlivé dvojice béhem 10 - ti minut resuscitace v jednom zachranci. Vysledky jsou
sefazeny dle uspeSnosti vzestupng, pfi¢emZ nejniz8i kvalita umélych vdechd, které
respondenti provedli, dosahovala hodnoty 83%. Dvojice ¢. 4 provadéla pii resuscitaci
VvV jednom zachranci vdechy nejkvalitnéji a to na 89%. Rozdil mezi dvojici s nejnizsi

a nejvyssi presnosti provadeéni vdechi je 6%.
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Obrazek 16: Graf presnosti provedeni vdechii béhem resuscitace ve dvou zachrancich

V grafu ¢. 16 je procentudlné znazornéna piesnost provedeni umélych vdechu, kterého
dosahly jednotlivé dvojice béhem 10 - ti minut resuscitace ve dvou zachrancich. Vysledky
jsou sefazeny dle uspeSnosti vzestupné, pficemZ nejniz§i kvalita umélych vdechu, které
respondenti provedli, dosahovala hodnoty 90%. Dvojice ¢. 18 provadéla pii resuscitaci ve
dvou zachrancich vdechy nejkvalitnéji a to na 100%. Rozdil mezi dvojici s nejnizsi a nejvyssi

presnosti provadéni vdechti je 10%.
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Obrazek 17: Graf presnosti umélych vdechii

Graf ¢. 17 zobrazuje ptesnost provedeni umélych vdechli v jednom zachranci, oproti pfesnosti
vdechti, kdy resuscitaci provadéli dva zachranci. Pfi resuscitaci v jednom, kdy zachrance
provadél jak komprese hrudniku, tak umélé dychani, byla ptesnost umélych vdechti primérné
86%. V ptipad¢ kdy byla resuscitace provadéna ve dvou a kazdy ze zachranci se soustfedil na

jednu ¢innost, byla ptesnost dychani vyssi a to 94%.
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I1l. Hodnoceni naroc¢nosti resuscitace pro zachrance.

1. Rozdil hodnot krevniho tlaku pred a po resuscitaci

Graf ¢. 18 znazornuje rozdil hodnot krevniho tlaku pfed a po resuscitaci pii resuscitaci
vjednom zachranci a graf ¢. 19 znazoriiuje rozdil hodnot krevniho tlaku pted
a po resuscitaci pfi resuscitaci ve dvou zachrancich. Pfi resuscitaci ve dvou zachrancich

se respondentlim jejich krevni tlak zvySil méné, nez pii resuscitaci v jednom zachranci.
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Obrazek 18: Graf rozdilu hodnot krevniho tlaku pied a po resuscitaci v jednom zachranci

V grafu €. 18 je znazornéno zvySeni krevniho tlaku respondentll po resuscitaci v jednom
zachranci. Vysledky jsou sefazeny dle zmény systolického krevniho tlaku vzestupné, pficemz
nejméné se krevni tlak zvysil respondentovi ¢. 7 a to o 15mm Hg systolického tlaku a 0 8mm
Hg diastolického tlaku. Nejvice se krevni tlak zvysil shodné respondentim ¢. 12 a 31 a to o

40mm Hg systolického tlaku a o 15mm Hg diastolického tlaku.
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Obrazek 19: Graf rozdilu hodnot krevniho tlaku pi‘ed a po resuscitaci ve dvou zachrancich

V grafu €. 19 je znazornéno zvySeni krevniho tlaku respondentli po resuscitaci ve dvou
zachrancich. Vysledky jsou sefazeny dle zmény systolického krevniho tlaku vzestupné,
pficemz respondentim ¢. 7, 26, 3, 29, 35, 37, 39, 17, 21, 23, 28 a 33 se tlak nijak nezménil.
Nejvice se krevni tlak zvysil shodné respondentim €. 16 a 2 a to o 20mm Hg systolického

tlaku a o 10mm Hg diastolického tlaku.
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Obrazek 20: Graf rozdilu tlaka zachranci pied a po resuscitaci

Graf ¢. 20 znazorfiuje rozdil tlaku pied resuscitaci a bezprostiedné po ni. V piipadé kdy
probihala resuscitace v jednom zachranci, primérné se tlak zachranct zvySil béhem
resuscitace 0 24mm Hg systolického tlaku a 5mm Hg diastolického tlaku. P#i resuscitaci
ve dvou zachrancich se tlak u né¢kterych respondentti viibec nezménil, primérné vsak vzrostl

0 8mm Hg systolického tlaku a o 2mm Hg diastolického tlaku.
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2. Rozdil tepové frekvence pied a po resuscitaci

Graf ¢. 21 znazornuje rozdil hodnot tepové frekvence pied a po resuscitaci pii resuscitaci
Vjednom zachranci a graf ¢. 22 znézoriiuje rozdil hodnot tepové frekvence pied a po
resuscitaci pii resuscitaci ve dvou zachrancich. Pfi resuscitaci ve dvou zachrancich

se respondentlim tepova frekvence zvysila méné nez pii resuscitaci v jednom zachranci.
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Obrazek 21: Graf rozdilu hodnot tepové frekvence po resuscitaci v jednom zachranci

V grafu €. 21 je znazornéno zvySeni tepové frekvence respondentd po resuscitaci v jednom
zachranci. Vysledky jsou sefazeny dle zvySeni tepové frekvence vzestupné, pficemzZ nejméné
se tepova frekvence zvysila respondentovi €. 32 a to o 22/min. Nejvice se tepova frekvence

zvysila respondentovi €. 16 a to o 82/min.
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Obrazek 23: Graf rozdilu tepové frekvence pied a po resuscitaci

Graf ¢. 23 znazoriuje primérny rozdil naméfenych pulsti respondentli pted resuscitaci
a bezprostfedné po ukonceni resuscitace. V piipadé kdy respondenti provadéli resuscitaci
v jednom zachranci, zvysila se jejich tepova frekvence vykonanou namahou pramérné o 44
pulst za minutu. Pfi resuscitaci ve dvou zachrancich se puls respondentim zvysil prumérné
0 18 pulsti za minutu, tudiz objektivné mohu hodnotit, Ze resuscitace ve dvou zachrancich

byla pro respondenty méné naro¢na nez v jednom.
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3. Rozdil frekvence dechu pied a po resuscitaci

Graf €. 24 znazoriuje rozdil hodnot dechové frekvence pied a po resuscitaci pfi resuscitaci
V jednom zachranci a graf ¢. 25 znazornuje rozdil hodnot dechové frekvence pied a po
resuscitaci pii resuscitaci ve dvou zachrancich. Pfi resuscitaci ve dvou zachrancich

se respondentim dechova frekvence zvysila méné€ nez pii resuscitaci v jednom zachranci.
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Obrazek 24: Graf rozdilu hodnot dechové frekvence po resuscitaci v jednom zachranci

V grafu ¢. 24 je znazornéno zvySeni dechové frekvence respondentli po resuscitaci v jednom
zachranci. Vysledky jsou sefazeny dle zvySeni dechové frekvence vzestupné, pficemz
nejméné se dechova frekvence zvysila respondentovi €. 22 a to o 8/min. Nejvice se dechova

frekvence zvysila shodné respondentovi ¢. 26, 40 a 14 a to 0 28/min.
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Obrazek 26: Graf rozdilu dechové frekvence pi‘ed a po resuscitaci

Graf ¢. 26 zndzoriuje prumérny rozdil naméfené frekvence dechu respondenti pied
resuscitaci a bezprostfedné po ukonceni resuscitace. V piipad¢ kdy respondenti provadéli
resuscitaci v jednom, zvysila se jejich dechova frekvence vykonanou nadmahou prumérné
o 18 dechi za minutu. Pfi resuscitaci ve dvou se dechova frekvence zachrancim zvysila
pramémé o 13 dechi za minutu, tudiz i vtomto aspektu byla resuscitace

pro respondenty méné naro¢na, kdyz resuscitovali ve dvou.
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4. Objektivni pozorovani vegetativnich reakci respondenti pied a po resuscitaci

Z<&ervenani v obliceji po resuscitaci

Resuscitace v jednom
zachranci

Resuscitace ve dvou
zachrancich

0 5 10 15 20 25 30 35
BANO ENE

Obrazek 27: Graf zmény barvy v obliceji u respondenti po resuscitaci

Graf ¢. 27 znazornuje zmeénu barvy kize v obliceji u respondentll po resuscitaci. V piipadé
resuscitace V jednom zachranci doslo ke zéervenani v obliceji u 32 respondentd.
U 8 respondentti nedoslo ke z¢ervenani v obliceji. V piipad¢ resuscitace ve dvou zachrancich

zC€ervenalo v obliceji 25 respondentl. U 15 respondenti nedoslo ke zéervendni v obliceji.
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Obrazek 28: Graf intenzity z¢ervenani v obliceji po resuscitaci

V grafu ¢. 28 je zndzornéna intenzita zCervenani v obli¢eji respondentll po resuscitaci.
Intenzita z¢ervenani je hodnocena na stupnici od 1 do 10, jakozto 1 je nejmin a 10 nejvic.
Pfi resuscitaci v jednom zachranci byla intenzita zEervenani v obliceji vySsi nez pfi resuscitaci

ve dvou zachrancich.
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Poceni v obli¢eji po resuscitaci
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Obrazek 29: Graf vyskytu zvySeného poceni v obli¢eji u respondentii po resuscitaci

Graf ¢. 29 znazornuje vyskyt zvySeného poceni V obliceji u respondentli po resuscitaci.
V pfipad¢ resuscitace v jednom zachranci Se Voblieji po resuscitaci zacalo potit
21 respondentii. U 19 respondentli ke zvySenému poceni nedoSlo. V ptipadé resuscitace
ve dvou zachrancich se Vvobliceji po resuscitaci zacalo potit 14 respondentt.

U 26 respondentii ke zvySenému poceni nedoslo.
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Obrazek 30: Graf intenzity poceni v obli¢eji po resuscitaci

V grafu ¢. 30 je znazornéna intenzita poceni V obliceji respondentll po resuscitaci. Intenzita
poceni v obliceji je hodnocena na stupnici od 1 do 10, jakozto 1 je nejmin a 10 nejvic.
Pfi resuscitaci v jednom zachranci byla intenzita poceni Vv obli¢eji vys§i nez pii resuscitaci

ve dvou zachrancich.
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Poceni rukou po resuscitaci
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Obrazek 31: Graf vyskytu zvySeného poceni rukou u respondentii po resuscitaci

Graf €. 31 znéazoriiuje vyskyt zvySeného poceni rukou u respondentii po resuscitaci. V piipade
resuscitace Vv jednom zachranci se zacCaly potit ruce po resuscitaci 11 respondentam.
U 29 respondentit ke zvySenému poceni rukou nedoslo. V pfipad¢ resuscitace ve dvou
zachrancich se zacCaly potit ruce po resuscitaci 9 respondentim. U 31 respondent

ke zvysenému poceni rukou nedoslo.
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Obrazek 32: Graf intenzity poceni rukou po resuscitaci

V grafu ¢. 32 je znazornéna intenzita poceni rukou respondentll po resuscitaci. Intenzita
poceni rukou je hodnocena na stupnici od 1 do 10, jakoZto 1 je nejmin a 10 nejvic.
Pfi resuscitaci v jednom zachranci byla intenzita poceni rukou vyssi nez pfi resuscitaci

ve dvou zachrancich.
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V. Subjektivni pocity respondentii

Tabulka 2: Hodnoceni resuscitace v jednom zachranci

Resuscitace v jednom zachranci

Kladné stranky Zaporné stranky
e Mé¢éla jsem 2 minuty Casu, kdy jsem e KdyZ jsem resuscitoval a do toho délal i
nemusela nic délat a stihla si odpocinout umélé dychéni, na konci druhé minuty
e Nemusel jsem se s nikym domlouvat, nez jsme se stfidali, uz jsem byl unaveny.
kdy mam provést dva vdechy e Kdyz jsem mackal hrudnik a provadél
e Béhem doby kdy jsem neresuscitoval, vdechy, chvili mi trvalo, nez jsem po
jsem mohl zavolat zachrannou sluzbu a provedeni vdechil zacal resuscitovat
mél Cas zajistit vSe, co jsem jeste spravnou frekvenci a spravné hluboko
potieboval (sehnat AED, jit otevfit dvete e Nevyhovovalo mi, Ze jsem se musela po
zachranarim...) kompresich presouvat k hlaveé pacienta
kvuli provadéni vdecht a potom zase
zpatky k hrudniku

e Po ukonceni celé resuscitace jsem se citil
vic vy¢erpany, nez kdyz jsme
resuscitovali oba

e Byla jsem ke konci resuscitace unavena a
nemohla jsem uz stlacit hrudnik tak
hluboko jak by bylo potieba

e Kdyz jsem stlacoval hrudnik a potom
m¢él jeste dychat, byl jsem zadychany a
vdechoval jsem do pacienta malo

V tabulce €. 2 jsou zaznamenany kladné 1 zaporné stranky resuscitace v jednom zachranci,
které respondenti pocitovali. MoZnost vyjadiit se jak kladné, tak zaporné mélo vSech 40
respondentl. K resuscitaci v jednom zachranci, se obecné vétSina respondentti postavila spise
negativné a pocet zapornych stranek pievazilo pocet kladnych stranek resuscitace. Kladné
respondenti hodnotili pfevazné mozZnost samostatné prace a v dobé kdy neprovadéli KPR
moznost zajistit ostatni véci potfebné k GspéSné resuscitaci (zavolat ZZS, zajistit okoli...).
Negativné respondenti hodnotili pfevazné vyssi naro¢nost resuscitace a sami si uvédomovali,

ze nasledkem unavy provadéji resuscitaci neptesné.
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Tabulka 3: Hodnoceni resuscitace ve dvou zachrancich

Resuscitace ve dvou zachrancich

Kladné stranky Zaporné stranky
e Nemusel jsem se béhem resuscitace e Museli jsme se ve dvojici dohodnout,
soustiedit na vic véci, ale jen na kdy se jak vystiidame v kompresich a
komprese nebo na dychani v dychani a museli jsme si pocitat
e PrestoZe jsem nemél Zadny Cas na stlaceni hrudniku, abychom vé&déli kdy
oddych, tak jsem se na konci resuscitace provadét vdechy

necitil moc vycerpany

e Pfislo mi, ze jsme vdechy provadeéli
rychleji s mensimi prodlevami, kdyz
jsme se nemuseli pfesouvat od hrudniku
k hlavé, ale kazdy se staral jen o jednu
véc

e Nemusela jsem béhem kompresi
provadét vdechy, takze jsem nebyla
tolik zadychana

V tabulce ¢. 3 jsou zaznamenany kladné i zaporné stranky resuscitace ve dvou zachrancich,
které respondenti pocitovali. Moznost vyjadfit se jak kladné, tak zaporné mélo vSech 40
respondentl. K resuscitace ve dvou zachrancich, se obecné vétSina respondentli postavila
spiSe pozitivné a pocet kladnych stranek pievazilo pocet zapornych stranek resuscitace.
Kladné respondenti hodnotili pfedevsim mensi narocnost resuscitace. Zaporné hodnotili

prevazné nutnost komunikace s druhym zachrancem z dvojice.
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Diskuze

Vyzkum byl zaméfen na zjisténi efektivity resuscitace v jednom zachranci a ve dvou, kdy
bylo cilem zjisténi, kterd z metod je efektivnéj$i pro pacienta a ktera je méné narocna pro
zachrance. Vyzkum probihal na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Respondenty byli studenti druhého a tietiho ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranai. Vyzkum
je slozen ze Ctyr Casti. Prvni Cast byla zamétfena na zdkladni informace o respondentech.
V téchto otazkach bylo zjistovano, zda se jedna o muze ¢i Zenu, jaky ro¢nik v soucasné dobé
studuji a zda jsou kuféci, nebo ne. Vzhledem k tomu, Ze §lo pouze o informativni Cast

dotazniku, nebyly tyto informace pro vyhodnocovani dotazniku stézejni.

Vyzkumna otazka €. 1: Ktera ze zkoumanych metod resuscitace je pro pacienta

efektivnéjsi?

vvvvvv

vyhodnocoval resuscitaéni model. Jednim z hodnocenych udajii bylo hodnoceni celkové
uspésnosti resuscitace vyjadiené procentualné. Vysledky byly piekvapivé velmi vysoké
v obou ptipadech resuscitace. V ptipadé kdy respondenti provadéli resuscitaci v jednom,
jejich uspésnost se primérné vySplhala na celych 96%. V piipad¢ resuscitace ve dvou
zachrancich byla uspésnost nepatrné vyssi a to 97%. Oba vysledky jsou v tomto vyzkumu
vice nez uspokojivé a rozdily jsou zanedbatelné. Lze tedy fici, Ze pokud bychom se méli
na resuscitaci divat jako na celek, nelze s jistotou rozhodnout, ktera ze zkoumanych metod
je pro pacienta pfinosnéj$i. V tomto ohledu je zcela na rozhodnuti zachrance, kterym

zpiisobem bude resuscitaci provadet.

Dale byla hodnocena prodleva mezi kompresemi hrudniku a umélymi vdechy. Pfi resuscitaci
V jednom zachranci se ¢asova prodleva mezi jednotlivymi tikony pohybovala primérné okolo
5,2 s. Pii resuscitaci ve dvou zachrancich dosahovali respondenti lepsSich vysledkli a primérné
Cinila prodleva mezi kompresemi hrudniku a umélymi vdechy 4,1 s. | v tomto piipadé jsou
oba vysledky uspokojivé, avSak na tomto udaji pfi resuscitaci velmi zélezi. Je dilezité
prerusovat komprese hrudniku co nejméné a na co nejkrat§i dobu. Prestoze z vysledka
vyzkumu se jednd zdanliveé pouze o rozdil 1,1 s., je tento idaj velmi dualezity a proto v tomto

ohledu je resuscitace ve dvou zachrancich pro pacienta jednozna¢né efektivné;si.

Hodnocenym aspektem u resuscitace byla frekvence kompresi hrudniku. Dle doporucenych

postupll pro resuscitaci je doporuceno provadét komprese hrudniku u dospélého cloveka
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frekvenci 100-120/min. Pfi resuscitaci v jednom zachranci stlacovali respondenti hrudnik
frekvenci primérné 113/min, ve dvou zachrancich potom 114/min. Tento rozdil je pro
posouzeni efektivngjSiho zpusobu resuscitace velmi nepatrny a v obou pifipadech byla

resuscitace v tomto ohledu dle doporuc¢enych postupt provadéna spravné.

Resuscitacni model hodnotil také pocet kompresi. Tento udaj obecné neni pro UspéSnost
resuscitace stézejnim, dualezitéjsi je prodleva mezi umélymi vdechy a kompresemi hrudniku
a frekvence, kterou respondenti provadéji komprese hrudniku. Cim deldi méli respondenti
casovou prodlevu mezi jednotlivymi tkony, tim mensi pocet kompresi provedli a ¢im byla
jejich frekvence kompresi vys$i, tim se pocet kompresi zvysil. Pfiresuscitaci v jednom
zachranci provedli respondenti béhem 10 minut resuscitace primérné 862 stlaceni.

Pfi resuscitaci ve dvou dosahli respondenti primérné poctu 928 stlaceni hrudniku.

Dalsim zkoumanym faktorem byl také pocet umélych vdechli provedenych bé&hem
resuscitace. TaktéZz jako u poctu kompresi se pocet vdechii caste¢né odvijel od casové
prodlevy mezi dychanim a kompresemi. V tomto pfipad¢ také zéalezelo na spravnosti
provadéni umélého dychani. Casto se na respondentech projevovala ¢asova tisefi, jednali pod
tlakem situace a mnohdy provedli pouze jeden ze dvou vdechii spravné. Chybou byl nejéastéji
nedostatecny, nebo chybéjici zéklon hlavy postizeného. Pti resuscitaci v jednom zachranci
provedli respondenti 55 vdechd, pfi resuscitaci ve dvou byl pocet vyssi a to 59 spravné
provedenych vdechli. Pro pacienta je dle tohoto zkoumaného faktoru piinosnéjsi resuscitace

ve dvou zachrancich.

Mimo poctu vdechll byla také hodnocena spravnost provedeni. Tim rozumime nejen spravny
pomér kompresi a vdecht, ktery je 30:2, ale také mnozstvi vdechnutého vzduchu do pacienta
vV daném casovém intervalu. Pfi resuscitaci v jednom zachranci, dosahovali respondenti
uspésnosti primérné 86%, pii resuscitace ve dvou primérné 94%. Oxygenace pacienta béhem
resuscitace je dulezitou soucasti v pfipad¢, Ze je provadéna spravné. Pokud je zachrance
vyskolen v provadéni resuscitace, je dle vysledki vyzkumu jednoznacné piinosnéjsi
stlacovani hrudniku. Nespravnymi a nepiesné provadénymi umélymi vdechy dochazi pouze

k nezadoucim a zbyte¢nym casovym prodlevam mezi kompresemi a dychanim.

Pokud bych méla shrnout vyhodnocené vysledky, nelze jednoznaéné fici, ze by nékterd ze
dvou zkoumanych metod byla pro pacienta vyrazné efektivnéjs$i. Respondenti dosahovali

pii resuscitaci ve dvou zachrancich ve vSech ohledech lepSich vysledkii. Nejedna se vSak
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0 pievratné velké rozdily a oba zpisoby spravné provadéné resuscitace hodnotim velmi

pozitivné.

Dle Skaroupkové 2013 pouze 76% respondentli provadélo spravné komprese hrudniku
apouze 84% vyskolenych zdravotnikii zvladlo pii resuscitaci v jednom zachranci udrzet
spravné frekvence stlaCovani. V mém vyzkumu, ktery prob¢hl o 4 roky pozdéji tedy roku
2017, respondenti dosahli pfi resuscitaci v jednom zachranci 96% uspéSnosti resuscitace
a ve dvou zachrancich potom 97% uspéSnosti resuscitace. Spravnou frekvenci stlacovani
hrudniku dosahlo 100% respondentti v obou piipadech resuscitace. Dosazeni lepsich vysledkt
piipisuji neustdle se zdokonalujici technice resuscitace a vytvofeni jednodussich
a dokonalejsich postupti pro KPR, uvedenych v Guidelines 2015, dle kterych byli respondenti

mého vyzkumu proskoleni.
Vyzkumna otazka €. 2: Ktera ze zkoumanych metod je pro zachrance méné narocna?

Tteti ¢ast vyzkumu byla zaméfena na narocnost resuscitace pro respondenty, kterym byl pfed
I po resuscitaci méten krevni tlak, tepova a dechové frekvence. Byly zkoumany vegetativni

reakce a to: poceni rukou, poceni v obli¢eji a zEervenani v obliceji po resuscitaci.

Pied zahdjenim resuscitace byl dvojici respondentii zméfen jejich klidovy krevni tlak, ktery
byl nésledné pfeméfen bezprostiedné po ukonceni resuscitace. Pribéh byl stejny u obou
zpusobu. V piipad¢ resuscitace v jednom zachranci se krevni tlak zvysil vSem respondentim.
Primérné se naméfené hodnoty tlaku zvysili o 24mm Hg systolického tlaku a o 5mm Hg
diastolického tlaku. Po resuscitaci ve dvou zachrancich zistal krevni tlak nékterych
respondentl stejny, pramérné se vsak zvysil z klidové hodnoty 0 8mm Hg systolického tlaku
a 0 2mm Hg diastolického tlaku. Z naméfenych hodnot lze dojit k zavéru, Ze co se tyce
fyzického vypéti zachranct, je pro né¢ v tomto ohledu méné€ narocna a tudiz i lep$i resuscitace

ve dvou zachrancich.

Respondentiim byl dale méfen pied a po resuscitaci puls. Klidova hodnota byla praimérné
69 pulsit za minutu. V pfipadé¢ kdy respondenti provadéli resuscitaci Vv jednom, zvysila
se jejich tepova frekvence vykonanou namahou primérné o 44 pulsti za minutu. Z 69 pulst
zaminutu, na 113. Pfi resuscitaci ve dvou se puls zachrancim zvysil primémé o 18 pulsi
za minutu. Z 69 tedy na 87 pulsti za minutu. Mohu tedy objektivné zhodnotit, Ze resuscitace
ve dvou zachrancich byla pro respondenty méné naro¢néa nez v jednom a to velmi vyraznym

rozdilem.
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Zkoumanym parametrem pro zhodnoceni naro¢nosti resuscitace pro zachrance byla také
dechova frekvence. Klidova dechova frekvence se u respondentti pohybovala okolo 14 decht
za minut. V ptipad¢ kdy respondenti provadéli resuscitaci v jednom, zvysila se jejich dechova
frekvence vykonanou ndmahou prumérné o 18 dechii za minutu. Pfi resuscitaci ve dvou
se dechova frekvence zachrancim zvysila primérné o 13 dechti za minutu, tudiz 1 v tomto

aspektu byla resuscitace pro respondenty méné narocna, kdyz resuscitovali ve dvou.

Zaznamenavala jsem také vegetativni reakce respondentli po resuscitaci. Jednou z nich
je zCervenani v obliCeji po resuscitaci. Pii resuscitaci v jednom zachranci se barva v oblieji
zménila 32 respondentim. U 8 respondentii nebyla po resuscitaci zaznamendna zadna
vyrazn€j$i zmeéna, co se tyce zbarveni pokozky ve tvarich. Po resuscitaci ve dvou zachrancich
se zména barvy kiize projevila u 25 respondentl ze 40. Mén¢ Casto se respondenti v obliceji
potili. Pfi resuscitaci v jednom zachranci jsem opoceni zpozorovala u 21 respondentd
po resuscitaci v jednom zachranci a u 14 respondentll po resuscitaci ve dvou zachrancich.
Nejméné Castou vegetativni reakei bylo poceni rukou, které se po resuscitaci objevilo pouze
ull respondenti po resuscitaci vjednom a u 9 respondenti po resuscitaci ve dvou

zachrancich.

Dle objektivné hodnocenych zmén fyziologickych funkci a vegetativni reakci respondentt
mohu jednoznac¢né fici, Ze méné narocnou metodou pro zachrance, je provadét resuscitaci

ve dvou zachrancich.

Stovickova 2015 pii vyzkumu ve své bakalaiské praci udavé, ze proskoleni zdravotnici pii
resuscitaci nejcastji chybuji v dodrZeni hloubky a frekvence stlacovani hrudniku a to celkové
v 55% pripadid. Chyby jsou dle jejiho vyzkumu zplsobeny nedostateénym stfidanim
zachranct a jejich nadmérnou unavou. Dle Stovickové je tedy efektivnéj§i a méné naroéna

resuscitace ve dvou zachrancich. Vysledky mého vyzkumu toto tvrzeni potvrzuji.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Kterou z metod resuscitace by respondenti zvolili?

Po provedeni obou zpiisobti resuscitace jsem dala respondentim prostor K vyjadieni jejich
osobnich pocitii. Mohli jak kladné tak zaporné hodnotit vSe co je u obou zplisobi resuscitace
napadlo a viechny poznamky jsem poté vyuzila k vyhodnoceni jejich preferenci. Casto
se ndzory respondenti shoduji a vSeobecné¢ hodnoti pozitivn€ji resuscitaci ve dvou
zachrancich. Citi se mén¢ vycerpani, coz potvrzuji i objektivné hodnocené aspekty rozebrané
ve vyzkumné otazce €. 2. Resuscitaci ve dvou hodnoti jako méné naro¢nou, plynulejsi a dle

jejich pocitii také jako piinosnéjsi pro pacienta. Sami si piipadaji pii provadéni resuscitace
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timto zptisobem jist&jsi a dle jejich slov méné chybuji. Sami respondenti by tedy preferovali

druhy zptisob resuscitace, a to resuscitaci ve dvou zachrancich.
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Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala efektivitou zakladni neodkladné resuscitace. Cilem
teoretické Casti bylo seznamit laiky se zadkladni neodkladnou resuscitaci, s tim kdy a jak
ji spravné provadét. Laickou vetejnost jsem seznamila se zakladnimi parametry pro provadéni
resuscitace, s jejim postupem a s moznosti vyuziti dostupnych prostfedkti v podobé AED.
Vyzkum byl rozdélen na ¢tyfi ¢asti, kdy hlavnim cilem bylo zjistit, ktery zplisob resuscitace je
efektivnéjsi, zda ve dvou, nebo v jednom zachranci. Bylo zkoumano né€kolik parametrt, které
byly vyhodnoceny pomoci tabulek a dale zpracovany pomoci grafii. V metodice vyzkumu byl
podrobné popsan postup vyzkumného Setfeni. VSechny cile, které jsem si stanovila ve své

bakalarské praci, se mi podafilo splnit.

Zavérecna diskuze patiila rekapitulaci zkoumanych parametri. Témito zkoumanymi
parametry jsem se pokusila zjistit, ktery zpiisob resuscitace je efektivnéjsi, kterd metoda je
mén¢ naroc¢na pro zachrance a jaky zplsob resuscitace povazuji laici za ptinosné&jsi. Dale jsem
své vysledky porovnala s vyzkumy podobného charakteru, které byly provadény v diivéjsich

letech.

Z informaci ziskanych béhem mého vyzkumu lze dojit k zavéru, Ze pro laickou vefejnost
je lepsi provadét resuscitaci ve vét§im pocétu zachrancti. Pro pacienta je efektivita resuscitace
ve dvou zachrancich nepatrné piinosnéj$i, nez pfi resuscitaci v jednom, tudiz v tomto ohledu
se jednd o zanedbatelna c¢isla. Naopak co se ty€e naro¢nosti pro zachrance, lze z vysledk
vyzkumu usoudit, Ze pro laiky, kteti zvoli kompletni BLS je vyhodnéjsi resuscitovat ve dvou.
Resuscitace je dle méfenych parametrli pro zachrance méné naro¢na a ze subjektivnich pociti
respondentl mohu usoudit, Ze ve dvou se citili méné unaveni a dosahovali tak vysSich

vysledku. Dle diskuze s bakalarskymi pracemi mij vyzkum potvrzuje predchozi tvrzeni.
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P¥ilohy

PRILOHA A: Grafické znazornéni Heimlichova manévr

Obrazek 33: Heimlichtv manévr

http://alscr.cz/wp-content/uploads/2015/03/heimlich.png
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PRILOHA B: Schéma zakladni neodkladné resuscitace a automatizované externi defibrilace
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Zakladni neodkladna resuscitace
: & automatizovana externi defibrilace
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Hlasité jej oslovte:,Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje
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Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Pokud normalné dycha

e =
*

Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlacenf hrudniku: - Volejte 155
- Hrudnik stla¢ujte do hloubky alesport 5 cm + Neustale kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normélné dycha
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnik
+ 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¢nf kost, vpravo od hrudnf kosti

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

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
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Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).
Pokud ztistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.ercedu | Info@ercedu - www.resuscitace.cz
Vydanov Hjnu2010.E e vaw, Drie 661, 2650 Edegem, Belgium ®irl
Referenéni &isho: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorski préva: European Resuscitation Council

Obrazek 34: Algoritmus BLS u dospélého

http://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2011/01/Poster 10 BLSAED 01 01 CZE V20110112.pdf
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PRILOHA C: Grafické znazornéni uvolnéni dychacich cest

Obrazek 35: Zaklon hlavy a predsunuti dolni ¢elisti

PACHL Jan a Karel ROUBIK, Zdklady anesteziologie a resuscitacni péce dospélych i déti,
1.vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze — nakladatelstvi Karolinum 2005, 374s., ISBN 80-
246-0479-5
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PRILOHA D: Grafické znazornéni techniky dychéni z ust do Gst

Obrazek 36: Technika dychani z ust do ust

PACHL Jan a Karel ROUBIK, Zdiklady anesteziologie a resuscitacni péce dospélych i déti,
1.vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze — nakladatelstvi Karolinum 2005, 374s., ISBN 80-
246-0479-5
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PRILOHA E: Grafické znazornéni spravného umisténi rukou pii kompresich hrudniku

Obrazek 37: Misto pro komprese hrudniku

http://www.rakamazmentok.eoldal.hu/cikkek/ujraelesztes.html
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PRILOHA F: Schéma zakladni neodkladné resuscitace ditéte
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.

www.erc.edu | Infogerc.edu - www.resuscitace <z

Vydano v ijnu 2010. Coundil iat vaw, Drie 1, gem, Belgium
Referenénl &islo: Poster_10_PaedBLS_01_01_CZE Autorski préva: European Resuscitation Council

Obrazek 38: Algoritmus BLS u ditéte

http://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2011/01/Poster 10 PaedBLS 01 01 CZE \V20110112.pdf
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PRILOHA G: Grafické znazornéni spravného umisténi elektrod na hrudniku

Obrazek 39: Umisténi elektrod na hrudniku

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/6e/Defibrillation Electrode Position .jpg
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PRILOHA H: Hodnotici tabulka resuscitace
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Obrazek 40: Vyhodnoceni resuscitace modelem

Zdroj: vlastni
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PRILOHA I: Schéma vyzkumu

- \ i ™ r
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fyziologickych Ittt fyziologickych
) zachranci - 10 )
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funkci zachrancich - funkci
10 minut

Obrazek 41: Schéma provadéni vyzkumu

Zdroj: vlastni
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