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ANOTACE

Prace se vénuje problematice zahajovani resuscitace zdravotnickymi zachranafi
v mimonemocni¢nim prostiedi. V teoretické Casti je popsan systém zajiSténi prfednemocni¢ni
neodkladné péce, nadhla zastava ob¢hu, s ni souvisejici laicka a rozSitena neodkladna resuscitace
a telefonicky asistovand neodkladna resuscitace. Vyzkumna c¢ast bakalaiské prace se zabyva
vysledky dotaznikového Setfeni, které se tykd predev§im kompetenci posadek zdravotnické
zachranné sluzby pfizahajovani resuscitace v pfednemocni¢ni péci a jejich vzdélavanim

v problematice resuscitace.
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mobile-assisted emergency resuscitation. The research part of this thesis deals with interview
survey results concerning especially emergency medical services crew competence when starting

CPR in pre-hospital emergency care and their education and training in the issue of resuscitation.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ABC Airwaves, Breathing, Circulation
AED Automaticka externi defibrilace
AIM Akutni infarkt myokardu

ALS Advanced life support

BLS Basic life support

CPC Cerebral Performance Categories
CT Computed tomograhpy

CR Ceska republika

EKG Elektrokardiograf

ETCO; Kapnometrie

1ZS Integrovany zachranny systém
KPR Kardiopulmonalni resuscitace
NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
NZO N4hla zastava ob&hu

PCI Perkutanni koronarni intervence
PNP Ptednemocnicni neodkladné péce
ROSC Restore of Spontaneous Circulation
RZP Rychla zdravotnicka pomoc

TANR Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Z0S Zdravotnické operacni stfedisko

778 Zdravotnicka zachranna sluzba



UvVOD

Tato bakalarska prace se zabyva pohledem zdravotnickych zachranaia v aktivni sluzb¢ na zahéjeni
resuscitace v mimonemocni¢nim prostiedi. Toto téma je velmi aktudlni z hlediska nizkého
procenta pacientli, ktefi mimonemocni¢ni ndhlou zéastavu obéhu (NZO) preziji bez trvalych
nasledkt. K propusténi pacient z ptijmového zatizeni s ptfiznivym neurologickym vysledkem
dochazi jen v 10 % pfipadi. Zdravotnicti zachranaii ptesto doufaji v GispéSnou resuscitaci
a provadéji ji na zaklade svych kompetenci a aktudlnich doporuc¢enych postupi. (Atwood, 2005)
Resuscitace je hodnocena jako uspésna, pokud dojde k obnoveni spontdnniho obéhu. Zatim vSak
neni jisté, zda bude pacient po resuscitaci ze zdravotnického zafizeni propustén bez trvalych
nasledku. Pacienti mohou mit Spatné neurologické vysledky, jejichZ pfic¢inou je hypoxie mozkové
tkan¢, kterd néhlou zéstavu ob¢hu typicky doprovazi. Proto je tfeba po resuscitaci zhodnotit
neurologicky stav. Ke klasifikaci slouzi Cerebral Performance Categories (CPC) score. Abychom
mohli tvrdit, ze byla resuscitace spésna, chceme dosdhnout CPC score 1 nebo 2, coz znamena, ze
¢lovék nema zavazné neurologické postizeni. (Guidelines, 2015)

Pokud dochézi k zastavé ob&hu za ptitomnosti dalSich osob, jedna se ve vétsSin€ piipadli o osoby,
které nikdy podobny stav nevid€ly. V téchto situacich svédci NZO volaji do zdravotnického
operac¢niho stiediska (ZOS). Dispecer ZOS piebira fizeni situace a zachrance instruuje k provadéni
jednotlivych tkontl. Sance na kvalitni pieziti s dobrym neurologickym stavem vyrazné stoupa

u pacientdl, u kterych byla neprodlené zahdjena laicka kardiopulmonalni resuscitace.

Okolnosti nahlé zastavy obéhu mohou byt jiz nelékarskou posadkou hypoteticky vnimany jako
pro pacienta neperspektivni. Kvalita resuscitace se vSak nesmi snizovat az do ptijezdu 1ékare, ktery

je opravnén provést definitivni rozhodnuti o ukonceni resuscitace.

Rozhodnuti o zahajeni nebo ukonceni kardiopulmonalni resuscitace je velmi tézké. O to

vewr

informace o zdravotnim stavu c¢lovéka pfed nahlou zastavou obc¢hu. Nejsou ndm znadma
pfani a hodnoty pacienta. Stavy, pfi kterych neni vhodné resuscitaci zahdjit jsou pfesné

definovany. Pfesto se nezahdjeni resuscitace jevi jako t€zké rozhodnuti.

Cela tiha odpovédnosti za rozhodnuti o zahéjeni ¢i nezahéjeni resuscitace spoc¢iva na zasahujicim

1ékafti. Zdravotnicky zachranai kompetence k rozhodnuti o zahajeni ¢i nezahajeni resuscitace nema

12



a resuscitaci musi zahdjit vzdy. Vramci této bakalaiské prace jsou zkoumdny nazory
zdravotnickych zachranaiti v aktivni sluzbé na tuto problematiku. Zdravotni¢ti zachranaii jsou
lidé, ktefi se s resuscitaci setkavaji spolecné s 1ékari nejCastéji a obvykle to byvaji oni, kdo piijizdi
k pacientovi s NZO jako prvni zdravotnicka posadka. ZdravotniCti zachranafi jsou pravidelné
Skoleni v poskytovani neodkladné kardiopulmondlni resuscitace (KPR). Pro¢ tedy nemaji
kompetenci rozhodnout o zahajeni ¢i nezahdjeni resuscitace? A maji vlastné zajem o to mit takové

kompetence?

Za této situace se da prepokladat, Ze zdravotniCti zachranafi budou poskytovat resuscitaci
1 v ptipadech, kdy to sami nepovazuji za vhodné, z divodu obavy z trestniho postihu. Otazkou je,
zda by moznost rozhodnout o zahdjeni ¢i nezahajeni resuscitace u pacientll s pfedem ziejmym
negativnim vyvojem zdravotniho stavu nesniZila pocet pacientl trvale udrzovanych pii Zivoté
za pomoci pfistroji v nemocni¢nich zafizenich. Neznamena to vSak, Ze by pacienti, neméli byt

resuscitovani, pro finan¢ni narocnost poresuscitacni péce.

13



CILE PRACE

1. Vytvoriit dotaznik modelujici hypotetické situace nahlé zastavy ob¢hu.

2. Zjistit, zda by zdravotnicti zachranafi chtéli mit pravomoc rozhodovat o zahéjeni
¢1 nezahdjeni resuscitace.

3. Analyzovat pomoci dotaznikové metody nazory na zahajeni kardiopulmonalni

resuscitace v modelovych situacich.

CILE VYZKUMU

1. Seznameni se soucasnymi kompetencemi zdravotnickych zachranaiti v problematice
zahajeni resuscitace.

2. Sezndmeni se systémem kontinualniho vzdélavani na oslovenych ZZS.

3. Vyhodnotit vnimani spoluprace 1ékatskych a nelékatskych posadek ZZS.

4. Modelovat a analyzovat hypotetické situace zaméfené na rozsifené kompetence v oblasti

zahajeni KPR.
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I TEORETICKA CAST

1 SYSTEM ZAJISTENI PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE
PECE
Na samém zacatku zachranného fetézce se nachazi zdravotnické operacni stiedisko. Pred
obrazovkami monitorti zde sedi dispecefi pfijimajici tisnova volani. Dobfe fungujici zdravotnické
operacni stiedisko je klicové pro dobré fungovani celého systému. Odtud je provadéno operacni
fizeni sil a prostiedkli. Zdravotnické operacni stiedisko poskytuje komplexni informacéni podporu
zasahujicim slozkam, fidicim strukturam i Siroké vetejnosti. ZOS obsazené dvéma dispecery
odpovida potfebam tizemi s cca 400.000- 500.000 obyvatel. ZOS je provozovano jako pracovisté
se specidlnim rezimem. Pracovisté je oddélené od ostatnich prostor v budové a ptistup do né¢ho

maji disledné jen opravnéné osoby. (Franék, 2015)

1.1 Operacni Fizeni
Operacni fizeni zahrnuje vysilani a koordinaci c¢innosti vyjezdovych skupin. Dispecer
vyhodnocuje ziskané informace, situaci na mist¢ udélosti, konfiguraci komunikaci a terénu
a situaci ve zdravotnickych zafizenich. Poté¢ optimalizuje fungovani vice vyjezdovych skupin,
vyskytujicich se v riznych lokalitich. ZOS zabezpeCuje zpétnou vazbu mezi posadkami
a zdravotnickymi zafizenimi. Avizuje pfijezd pacientd pfijmovym oddélenim. Posadkam ZZS
poskytuje informace o volnych lizkach v dostupnych zdravotnickych zatizeni a informace
o potiebnych kontaktech. Sluzby dispeCera jsou casto rozsifeny na poskytovani jednoduchych

doporuceni, jak fesit bézné zdravotni potize. (Fran¢k, 2015)

Dostupnost zdravotnické zdchranné sluzby je dana planem pokryti kraje vyjezdovymi zdkladnami
7785, podle néhoz musi byt zakladny ZZS rozmistény tak, aby dojezdova doba posadek ZZS
nepiekro¢ila 20 minut. Cas dojezdové doby se zaéne odpogitavat v momentu piijeti tisnové vyzvy
vyjezdovou skupinou a skon¢i pii ptijezdu posadky ZZS na misto udalosti. Vyjezdova skupina ma
nejméné 2 Cleny, z nichZ jeden ¢len je vedouciho posadky. Podle slozeni a odbornosti se vyjezdové
skupiny €leni na vyjezdové skupiny rychlé I¢katské pomoci, jejichz ¢lenem je 1ékat a vyjezdoveé
skupiny rychlé zdravotnické pomoci, jejichz ¢leny jsou zdravotnicti pracovnici nelékatského
zdravotnického povolani. K pfevozu pacientli do pifijmovych zdravotnickych zatizeni slouzi
dodavkova sanitni vozidla. Soucasny systém vyuziva tzv. setkdvaci systém “rendez-vous”. Lékat
je vysilan k zavaznym piipadim osobnim automobilem, které fidi zdravotnicky zachranar. Lékat

se rychle dostava na misto udalosti, kde poskytne kvalifikovanou pomoc a pokud to stav pacienta
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nevyzaduje, pfevozu do zdravotnického zafizeni se nelcastni. Pacienta do pfijmového
zdravotnického zatizeni dopravi posadka RZP a 1ékaf je volny pro pfijeti nové vyzvy. Podle typu
dopravnich prostiedki, které vyuzivaji ke své ¢innosti, se vyjezdové skupiny ¢leni na pozemni,

letecké a vodni. (Humpl, 2016; Zakon 374/2011 Sb., §5, §13, §21)

ZOS smi vyslat na pomoc osoby, které spadaji do systému first responder. First responder
je poskytovatel prvni pomoci na vyzadani. Cilem nasazeni first respondera je zahajeni kvalitni
BLS do ptijezdu posadky ZZS. Miize jim byt pracovnik ZZS, ktery zrovna neni ve sluzbé i laik,
vyskoleni k poskytovani prvni pomoci. First responderem mohou byt i pracovnici Horské
zachranné sluzby, Vodni zachranné sluzby, hasici, policisté, vyskoleny zdravotnicky personal
nebo c¢lenové dobrovolnickych organizaci. First respondefi mohou byt vybaveni vlastnim
automatickym externim defibrilatorem (AED) a zakladnim materidlem k oSetfeni postizeného.

(Frangk, 2015; Seblova, Knor, 2013)

1.2 Tisnové linky
Komunikace s osobou v tisni je postavena na telefonickém rozhovoru. V Ceské republice byly
na zékladé vladniho ustanoveni zavedeny tfi narodni tisiiové linky. Clovék v tisni mize volat
specifické narodni Cislo pro jednotlivé tisiové sluzby, nebo jednotné evropské Cislo, které je pro
tisiové sluzby spolecné. Jednotné evropské ¢islo 112 bylo zavedeno rozhodnutim Evropské
komise €. 396/1991. Vétsinou slouzi jako doplitkové Cislo k pfimym nérodnim tistovym ¢islam.
Jeho vyhodou je snadnd zapamatovatelnost a univerzalnost pro vSechny clenské staty Evropské
unie. Operatofi linky 112 maji velmi dobré jazykové znalosti, ale nelze zarucit, ze budou
disponovat znalostmi odborné zdravotnické problematiky. Spolecné tisniové Cislo slouzi jako filtr,
ktery hovor pfepoji na samostatna operacni stfediska jednotlivych tisnovych sluzeb a eliminuje
nepatficna volani, ktera by blokovala specifické narodni linky. Operatofi linky 112 komunikuji
s operatory specifickych narodnich linek. Zistava zde prostor pro moznou chybovost pfi zaméné
¢i zdvojeni informaci, pfi feSeni duplicitni udalosti obéma linkami souc¢asné. Operatofi linky 112
pfesméruji volani na piislusné operacni stfedisko a soucasné odeslou tzv. datovou vétu. Datové
vety jsou struéné zpravy, obsahujici zékladni informace, které jiz operator linky 112 ziskal. Pti
volani na specifické ¢isla odpada Casova prodleva, ktera vznika pii tfidéni volani a pfepojovani

k cilovému operacnimu stedisku. (Fran¢k, 2015)

Volani na ¢islo 150 je sméfovano na krajské operacni a informacni stiedisko hasi¢ského

zachranného sboru.

Volani na ¢islo 158 je sméfovani na krajska nebo okresni operacni sttediska sprav Policie CR.
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Volani na ¢islo 155 je sméfovano na zdravotnické operacni stfedisko ZZS.

Cislo 112 by mélo byt dostupné pro vechny telefony, i pro takové, které jsou pro jina volani
zablokovana, nebo nemaji vlozenou SIM kartu. V CR se linka 122 uvedla do provozu v roce 1996.

(Frangk, 2015)

1.3 Integrovany zachranny systém
Zakladnimi slozkami integrovaného zachranného systému (IZS) jsou Hasicsky zachranny sbor
Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zatazené do plo§ného pokryti kraje, ZZS a Policie
Ceské republiky. Do IZS mohou byt také zapojeny ostatni slozky: Civilni ochrana, bafiské
jednotky, horské a vodni zachranné sluzby, hygienicka sluzba atd. Odpovédnost za ptipravenost a
funké&nost integrovaného zachranného systému ma Hasi¢sky zachranny sbor CR. (Ertlova, Mucha,

2003; Zakon €. 239/2000 Sb.)

Pracovisté krizové piipravenosti ZZS je urceno pro koordinaci kol z krizového planu kraje,
havarijniho planovani a dokumentace integrovaného zachranného systému. Dale poskytuje
psychosocialni intervencni sluzby pro zaméstnance v piipadé mimotradné udalosti nebo krizové
situace a pii provadéni zachrannych a likvidacnich praci. Také organizuje vzdélavani a vycvik
v oblasti krizového fizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof a vzdélavani a vycvik slozek
integrované¢ho zachranného systému k poskytovani neodkladné resuscitace. Pracovisté krizové
pripravenosti zpracovava navrh traumatologického planu a navrh jeho zmény. (Zékon 374/2011

Sb., §16)
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2 STRUKTURA VYZEV PRIJATYCH ZDRAVOTNICKYM
OPERACNIM STREDISKEM

Tisnova volani pfijatd ZOS vyZzaduji rychlé vyhodnoceni. V momenté, kdy dispecer piesné
lokalizoval misto udélosti, musi udélost klasifikovat. Abychom ptedesli chybam, vznikl
klasifika¢ni systém, jehoz cilem je klasifikovat urcité typické stavy, podle urcitych pravidel. ZOS
vydava klasifikacni systémy, podle kterych se dispecer fidi. Dispecer vyzvu klasifikuje, vyhodnoti
stupent naléhavosti, ur¢i druh vyjezdové skupiny a na misto udélosti vysle adekvatni pomoc.

(Franc¢k, 2015; Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.)

2.1 Stupné naléhavosti
Stupeini naléhavosti odpovida zavaznosti zdravotnim obtizim. Lékar dojizdi na misto udalosti jen
k zavaznym pfipadim, nebo pokud je jeho pfitomnost nezbytna. (Franck, 2015; Vyhlaska
¢. 240/2012 Sb.)

Stupné naléhavosti:

1. Stupen- Bezprostiedni ohroZeni zivota

2. Stupeii- Realné nebezpeci selhani zivotnich funkei

3. Stupei- Nepravdépodobné zhorseni vedouci k ohroZeni Zivotnich funkei

4. Stupen- Neakutni stavy
Podle urcenych priorit jednotlivych vyzev, vysila dispecer vyjezdové skupiny na misto udalosti
optimalné tak, aby byly pfednostné obslouzeny vyzvy prvniho stupné naléhavosti. Pfi cesté
k pacientovi urCuje stupeit naléhavosti ZOS. Pfi cest¢ posadky ZZS s pacientem

do zdravotnického zafizeni, urCuje stupeil naléhavosti vedouci ¢len posadky.
(Fran€k, 2015; Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.)

Pro vozy slozek 1ZS pouzivajici vystrazna a rozhlasova zatizeni jsou povoleny vyjimky z pravidel
silniéniho provozu. Tato pravidla se tykaji pouzivani vystraznych zafizeni, projizdéni kiizovatek
,»ha cervenou‘’, maximalni povolené rychlosti apod. Vyjimky z pravidel silni¢niho provozu se 1isi

podle stupné¢ naléhavosti:

1. Stupeii- vystrazna svételna a zvukova zatizeni, rychlost bez omezeni

2. Stupeii- vystrazna svételna a zvukova zafizeni, rychlost max. o 30 km/h vyssi nez je max.
povolena

3., 4. Stupen- prevazné bez vystraznych svétel a zvukovych zafizeni, rychlost dle pravidel

silni¢niho provozu (Fran¢k, 2015)
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2.2 Druhy volani na tisnovou linku
Dispecer zjistuje vztah volajiciho k udalosti. RozliSuje volani z prvni, druhé i treti ruky.

(Franék, 2015)

U voléni z prvni ruky je volajici sam ¢lovékem v tisni. V tomto ptipadé se miizeme relativné dobie
spolehnout na poskytnuté informace. Volajici byva na misté sdm. Musime myslet na to, ze stav
volajiciho se mlize zménit, proto ihned zjiStujeme adresu a zajistime piistup zdchranaiiim. Volani

tohoto typu ptijima ZOS v 10- 20 % ptipadi. (Fran¢k, 2015)

Hovor z druhé ruky provadi ¢lovek, ktery je na misté¢ udalosti. I v tomto pfipadé se mizeme
relativné dobte spolehnout na poskytované informace. Volani z druhé ruky pfijima ZOS v 70 %

ptipadi. (Franck, 2015)

Volani z tieti ruky predstavuje hovor, ktery provadi Cloveék, ktery neni na misté udalosti. Mezi
volani z tfeti ruky zahrnujeme i hovory pfedavané ZOS zjinych operacnich stredisek I1ZS.
Poskytnuté informace jsou velmi neptesné, matouci a netuplné. Velkou chybou je podcenit tato

volani. Vyhodné je vyzadat si ¢islo pfimo na osobu na mist¢ udalosti. (Fran¢k, 2015)
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3 TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA
RESUSCITACE

Operator tisnové linky by mél telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR)
poskytovat ve vSech ptipadech srde¢né zastavy, pokud jiz KPR nezahdjil vySkoleny zachréance.
V okamziku kdy k NZO opravdu dojde, vétSina lidi neni schopna sama od sebe zacit resuscitovat,
zejména kvili panické reakci. TANR zvySuje pocet zahdjenych KPR, zkracuje ¢as do zahdjeni
KPR, zvysuje pocet provedenych kompresi a zlepSuje vysledky 1écby mimonemocnicni NZO.
TANR zvySuje preziti pacientll po NZO v terénu az o 50 %. TANR je povazovéna za zahajenou,
pokud je slySitelné provadéni kompresi, nebo volajici potvrdi, ze komprese provadi. (Guidelines,

2015; Fran¢k, 2015)

3.1 Taktika telefonicky asistované neodkladné resuscitace
Dispecer musi dodrzovat postup v jednotlivych krocich a priabézné ovétovat, Ze jsou jeho pokyny
skutecné provadény. Dobry dispecer je klidny, pokyny sd€luje diirazné, rozhovor fidi a volajiciho
aktivné motivuje. Volajicimu nevy¢ita chyby, ale instruuje ho k jejich napraveni. Pro instrukce
volajicimu pouziva jasnou a srozumitelnou terminologii, které je volajici jako nezdravotnik
schopen porozumét. Pro komunikaci nevoli zdravotnickou terminologii ani slova, ktera maji
dvojsmyslny vyznam. Volajiciho instruuje k pfepnuti mobilniho telefonu na hlasity odposlech.
Dispecer s volajicim pribézné hovoii, motivuje ho, ovétuje spravnost provadéni resuscitace
a informuje ho o pfijezdu posadky ZZS na misto. Po piijezdu posadky se s volajicim rozlouci

a podekuje za spolupraci. (Franék, 2015)

3.2 Doporuceny postup dle Guidelines 2015
Guidelines 2015 pfedstavuji souhrn doporucenych postupti Evropské resuscitacni rady

pro resuscitaci.

1. BEZPECNOST - Presvédéte se, ze vam ani postizenému nehrozi zadné nebezpedi.
(Guidelines, 2015)
2. VEDOMI - Zkontrolujte, zda postizeny reaguje.
Jemn¢ zatfeste rameny postizen¢ho a hlasité jej oslovte. Pokud reaguje a nehrozi mu zadné
nebezpeci, ponechte jej v poloze, ve které se nachazi. Stav védomi opakované kontrolujte.

(Guidelines, 2015)
3. DYCHACI CESTY - Zprachodnéte dychaci cesty.
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Pokud je to nutné, pretocte postizeného na zada. Polozte svou ruku na ¢elo, prsty druhé ruky pod
Spicku brady a jemné zaklonite hlavu a vytahujte bradu vzhiiru. Timto manévrem zprichodnite

dychaci cesty. (Guidelines, 2015)

4. DYCHANI - Ovéite pohledem, poslechem a vnimani dechu, zda postiZzeny normalné dycha.
V prvnich minutdch po NZO muze pfetrvavat zbytkové dychédni, nebo se mohou objevovat
ojedinglé, pomalé nebo hlasité lapavé dechy. Nikdy takové dychani nezaméiite za normalni
dychani. Po dobu maximaln¢ 10 sekund ovéfujte sou¢asnym pohledem na hrudnik, poslechem
avnimadnim vydechovaného proudu na své tvaii, zda postizeny dychd normalné.
Pfi pochybnostech, zda je dychdni normdalni nebo neni, postupujte jako by nebylo.

(Guidelines, 2015)

5. NEREAGUIJE A NEDYCHA NORMALNE - Pfivolejte zichrannou sluzbu
Pokud je na misté né¢kdo s vami, pozadejte jej o privolani zachranné sluzby vytocenim linky 155,
jinak pomoc pfivolejte sami. Aktivujte funkci hlasit¢ho odposlechu a pokud je to mozné,

neodchazejte od postizeného. (Guidelines, 2015)

6. POSLETE PRO AED — Poslete nékoho pro AED
Pokud je na misté nékdo s vami, pozadejte ho, aby zjistil, zda je k dispozici AED a donesl jej.

Pokud na misté neni nikdo jiny, neopoustéjte postizeného. (Guidelines, 2015)

7. KREVNI OBEH — Zahajte srde¢ni masaz
Kleknéte si z boku vedle postizeného. Polozte zapéstni Cast své ruky na dolni polovinu hrudni
kosti. Na hibet prvni ruky pfilozte shora dlaii druhé ruky a prsty proplette. Propnéte své horni
kongetiny v loktech. Uplné se naklofite nad hrudnik postizeného tak, aby vase horni konéetiny
smétovaly kolmo dold. Stlacte hrudni kost do hloubky 5 cm. Po kazdém stlaceni tlak rukou zcela
uvolnéte, neztracejte vSak kontakt s hrudnikem. Opakujte stlaCovani hrudniku frekvenci 100 -120

za minutu. (Guidelines, 2015)

8. POKUD JSTE VYSKOLENI A MUZETE PROVADET UMELE DYCHANI — Sttidejte srde¢ni
masaz s umélym dychanim
Po provedeni 30 stlaceni hrudniku zpriichodnéte dychaci cesty zdklonem hlavy a vytazenim brady
vzhiru. Palcem a ukazovackem vasi ruky polozené na Cele stisknéte nos a uzaviete nosni dirky.
Stale vytahujte bradu vzhiiru. BéZznym zptisobem se nadechnéte, obemknéte svymi rty usta
postizeného a pevné je pritisknéte. Plynule po dobu jedné sekundy vdechujte do ust postizeného,
jako kdyz bézn¢ dychate. Sledujte, zda se hrudnik zveda. Pokud se hrudnik zveda, byl vas vdech

uspesny. Udrzujte hlavu v zéklonu a bradu vytazenou vzhiiru a pohledem se presvédcte, ze hrudnik
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pii vydechu klesa. Znovu se norméln¢ nadechnéte a umély vdech zopakujte. Musi byt provedeny
dva vdechy po sobé. Srdec¢ni masdz nesmi byt pferuSena na delSi dobu nez 10 sekund. Po 2
umélych vdesich ithned umistéte ruce zpét na spodni polovinu hrudni kosti a proved’te dalSich 30
stlaceni. Pokracujte ve stfidani srdecni masdze a umélych vdechti vpoméru 30:2.

(Guidelines, 2015)

9. POKUD NEJSTE VYSKOLENI NEBO NEMUZETE PROVADETUMELE DYCHANI-
Pokracujte pouze v srdecni masazi
Provadéjte nepierusovanou srde¢né masaz. Hrudnik stlacujte frekvenci 100 — 120 stlaceni

za minutu. (Guidelines, 2015)

10. AED JE K DISPOZICI — Zapnéte AED a ptipojte defibrila¢ni elektrody
Po pfineseni AED nepfestavejte stlatovat hrudnik, pokud je na misté vice zachranct. Pfistroj

zapnéte. Defibrilacni elektrody ptilepte na odhaleny hrudnik postizeného. (Guidelines, 2015)

- Postupujte podle pokynii hlasové nebo vizualni napovedy

Ujistéte se, Ze se béhem analyzy srde¢niho rytmu nikdo postizeného nedotyka. (Guidelines, 2015)

- Pokud je vyboj doporucen, podejte vyboj
Zajistéte, aby se postizeného nikdo nedotykal. Na zaklad¢ pokynu pfristroje stisknéte tlacitko
,»Vyboj“. PIn¢ automatické AED poda vyboj zcela automaticky. Ihned po podan vyboje pokracujte
v KPR. Dale postupujte dle pokynt hlasového nebo vizualni napovédy. (Guidelines, 2015)

- Pokud neni vyboj doporucen, pokracujte v KPR
Ihned pokracujte v KPR. Dale postupujte dle pokyni hlasového nebo vizudlni napovédy.
(Guidelines, 2015)

11. PRINEDOSTUPNOSTI AED POKRACUIJTE V KPR — Pokradujte v KPR

Neprierusujte resuscitaci dokud:

a) Vam zdravotnicky personal neda pokyn k jejimu ukonéeni
b) Se postizeny neza¢ne skuteéné probouzet, hybat, otevirat o¢i a normalné dychat
¢) Nebudete vycerpani

(Guidelines, 2015)

12. POKUD NEREAGUJE ALE NORMALNE DYCHA — Pokud jste si jisti, ze postizeny normalné
dycha, ale piesto nereaguje, otocéte jej na bok do zotavovaci polohy
Samotnym provadénim KPR dojde k obnoveni srde¢ni ¢innosti jen velmi vyjime¢né. Pokud

si nejste jisti, zda doslo k obnoveni srde¢ni ¢innosti, pokracujte v KPR. (Guidelines, 2015)
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Ptiznaky obnoveni srde¢ni ¢innosti jsou:

a) Probouzi se
b) Spontanni pohyb
¢) Otevirani o¢i
d) Normalni dychani
Stale budte piipraveni znovu zahdjit KPR, pokud by se stav postizeného zhorsil.

(Guidelines, 2015)
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4 CINNOST ZDRAVOTNICKEHO OPERACNIHO STREDISKA
PRI PRIJMU VYZVY NEJVYSSI PRIORITY- NAHLA
ZASTAVA OBEHU

Pokud dispecer ptijme tisniové volani prvniho stupné naléhavosti, vysild na misto udélosti nejblizsi
dostupnou vyjezdovou skupinu a soucasné¢ vjezdovou skupinu rychlé¢ Ié€katské pomoci.
V piipadech kdy dojde k NZO, vysila dispeCer posadku na misto udalosti, zatimco poskytuje
TANR. (Seblova, Knor a kolektiv, 2013)

4.1 Identifikace a lokalizace volajiciho

Z0S je vybaveno systémem, které rozpozna telefonni ¢islo volajiciho, presto je vhodné si ¢islo

piekontrolovat. (Fran¢k, 2015)

Lokalizaci mista udalosti je tfeba provést ihned po identifikaci volajiciho. Pokud by doslo
k preruseni komunikace pied sdélenim mista udalosti volajicim, nemé¢l by dispecer kam posadky
vyslat. Thned po lokalizaci je posadka ZZS na misto udalosti vyslana. Dispecer si vzdy ziskanou

adresu ovéri. (Franck, 2015)

4.2 Identifikace nahlé zastavy obéhu
Identifikace NZO piinasi nejvice tskali pro dispecera. U nékterych pacientii se jednéa o pozvolny
proces, kdy se jesté nejedna o NZO, ale zivotni funkce se hrouti postupné. Ptiblizné 35 % pacientli
resuscitovanych posadkou ZZS neni v dobé volani na tisfiovou linku v bezvédomi. Proto by mél
byt kazdy volajici vyzvan k opétovnému volani na tisnovou linku, pokud se stav pacienta zhorsi.
Nejvétsi potencial vzniku NZO maji ndhle vzniklé bolesti na hrudi doprovazené dusnosti. (Franék,

2015)

Pro NZO je typické, Ze se jedné o dynamicky stav, je pfitomno bezvédomi, bezdesi nebo terminalni
lapavé dechy. Pacient neméa zadnou spontanni aktivitu. NZO je povazovana za rozpoznanou,
pokud dispecer zmini nebo piedd instrukce k provadéni KPR. Pokud se nedaii zjistit stav védomi

postizeného, postupujeme tak, jako by slo o NZO. (Fran¢k, 2015)

KPR instruovanou po telefonu nazyvame TANR. Viz. Kapitola TANR
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5 NAHLA ZASTAVA OBEHU

Typickou NZO lze popsat jako ndhle vzniklé¢ bezvédomi a bezdesi. K NZO dochdzi nejcastéji
v domécim prostiedi (70 — 80 %). Frekvence NZO se pohybuje mezi 30- 80 ptipady na 100 000
obyvatel za rok. Pteziti pacientl po NZO do propusténi ze zdravotnického zatizeni je velmi malé
(5-7 %). Pti¢iny NZO miiZeme z hlediska patofyziologie rozdélit na primarné kardidlni a primarné

hypoxické. (Bydzovsky, 2008; Fran¢k, 2015; Pokorny, 2010)

Zastaveé krevniho ob&hu predchazi selhani mechanické prace srdce. Srdecni svalovina se zacne
stahovat nekoordinovang, tak ze krev neni ze srdce vypuzovéna, nebo se zcela prestane stahovat.
V kratkém cCasovém useku dochézi k selhdni dalSich zivotnich funkci. Do 12 sekund po zastavé
krevniho ob&hu, dochazi ke ztrat€ védomi. K zastavé dechu dochazi do 60 sekund. Nahla srde¢ni

smrt je jednou z hlavnich pti¢in umrti v Evropé. (Kelnarova, 2013; Pokorny, 2010)

5.1 Kardialni nahla zastava obéhu
NZO primarné€ z kardialnich pficin byvaji u dospélych pacientli v 80 % ptipadl. VéEtsina pacientl
s nahlou zastavou ob¢hu ma v anamnéze ischemickou chorobu srdecni. Srdecni zastavé vétSinou
pfedchazi varovny signal bolest na hrudi, ktery se vyskytuje az jednu hodinu pied srde¢ni zastavou.
U mladych lidi a déti s vrozenou srde¢ni vadou se symptomy také nékdy objevuji v podobé

synkop, presynkop, bolesti na hrudi a palpitaci. (Bydzovsky, 2008; Guidelines, 2015)

Kardialni NZO je zpiisobena poruchou funkce myokardu, ktera se projevi nejprve izolovanou
tkanovou hypoxii, kterd se rozviji v globalni hypoxii. NejcitlivéjSim organem reagujicim
na nedostatek kysliku je mozek. Jiz po 5 minutach NZO je pravdépodobnost pieziti postizené¢ho
bez neurologického poskozeni velmi malé. (Bydzovsky, 2008; Ceska, 2010; Kolat, 2009; Dobias,
2012)

1. Akutni infarkt myokardu
Akutni infarkt myokardu (AIM) je stav, pii kterém dochazi k nedostatecnému zasobeni myokardu
kyslikem. Dochazi k uzavieni nebo vyraznému zuZeni alespon jedné z koronarnich tepen. Vlivem
ischémie myokardu dochazi k poruse vedeni elektrickych vzruchli a mechanické funkce

myokardu. Po 20 — 30 minutach neprokrvena tkan myokardu nekrotizuje (Bydzovsky, 2008)

AIM se vyznacuje typickou palcivou retrosternalni bolesti s propagaci nejcastéji do krku, levého
ramene a levé horni koncetiny. Bolest doprovazi dusnost, celkova slabost, opoceni a nauzea.

Bolest vSak mtize vystielovat 1 do jinych ¢asti téla, nebo se nemusi neprojevit vitbec. To mizeme
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ocekavat u pacientll ve vé€ku na 75 let nebo u diabetikli. Celkova letalita u AIM je az 50 %.

(Bydzovsky, 2008; Dobias, 2013)
2. Maligni arytmie

Pfi Givodni analyze srdecniho rytmu miizeme na EKG pozorovat fibrilace komor az u 50 %
pacientli s NZO. Dal§imi moznostmi zdznamu na EKG u pacientti s NZO jsou bezpulzni komorova
tachykardie, asystolie a bezpulzni elektricka aktivita. Spravna 1écba arytmie u lidi v kritickém

stavu muze predchazet vzniku arytmické zastavy obéhu. (Bydzovsky, 2008; Guidelines, 2015)

Lécba pacienta s arytmii zavisi na stavu pacienta a na ptivodu arytmie. Nastoleni sinusového rytmu
pii elektrické kardioverzi je rychlé a spolehlivé, proto ji volime u pacient v kritickém stavu.
Antiarytmika maji pomaly nastup ucinki, proto je volime u stabilizovanych pacientt. (Guidelines,

2015)

U nestabilnich pacientl s arytmiemi jsou pfitomny zédvazné ptiznaky jako je Sok, synkopa, srde¢ni

selhani a ischemie myokardu. (Guidelines, 2015)

5.2 Hypoxicka nahla zastava obéhu
Vétsina nekardidlnich NZO je zptsobena asfyktickou ptihodou. Pro asfyktickou NZO je typicka
nahla zastava dechu, kterd usti v globalni ischemii organismu. Vzapéti dochazi k zastave srdecni

¢innosti a krevniho ob¢hu. (Karges et al., 2011)

Astykticka 1 traumatickd NZO jsou spojeny s vysokou letalitou. U pacientl s traumatickou NZO
se setkdvame s lepSim neurologickym stavem nez u zastav ob¢hu z jinych pfi¢in. U zastav
zpusobenych reverzibilnimi pfi¢inami neni univerzalni algoritmus ALS ucinny. U téchto stavi

je dilezité primarn¢ zahdjit [éCbu reverzibilnich pficin NZO. (Guidelines, 2015)

5.3 Reverzibilni pri¢iny nahlé zastavy obéhu
Pfi srdeCni zéstavé se snazime pfijit na pri¢inu tohoto stavu, abychom mohli zahajit adekvéatni
1é¢bu. Pro stavy, které jsou potencionalné pti¢inou srde¢ni zéastavy a lze je 1éCit na misté, mame

pravidlo ,,4 T* a ,,4 H*. (Fran¢k, 2015; Guidelines, 2015; Karges et al., 2011; Seblova, 2013)
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4 H:

1. Hypoxie
Vétsina NZO z nekardidlnich pficin je zptisobena asfyxii. Nasledkem asfyxie je hypoxémie. Preziti
postizenych po asfyxické NZO je velmi nepravdépodobné a poji se s neurologickym postizenim.

(Guidelines, 2015)

2. Hypovolémie
Hypovolémie je zplsobena ztradtou intravaskularni tekutiny, nejCastéji krvacenim. Relativni
hypovolémie je zplsobena vasodilataci, kterou zpiisobuje anafylaxe ¢i sepse. NZO z pficiny
hypovolémie feSime podanim ohiatych krevnich derivatl nebo roztokl krystaloidi. Soucasné

feSime zastavu krvaceni, 1€cbu sepse nebo anafylaktického Soku. (Guidelines, 2015)

3. Hypokalémie/ Hyperkalémie/ Metabolické pti¢iny/Elektrolytové poruchy
Elektrolytové poruchy zpiisobuji poruchy srde¢niho rytmu a mohou vést az k zastavé krevniho
obéhu. Zavazné arytmie jsou zplusobeny zejména poruchou metabolismu drasliku.

(Guidelines, 2015)

4. Hypotermie/ Hypertermie
Hypotermie ptedstavuje sniZzeni teploty télesného jadra pod 35°C. Bunécnd spotieba kysliku
v lidském téle se snizuje o 6 % s poklesem kazdého 1 °C télesného jadra. Hypotermie, kterd
predchazi asfyxii, mé protektivni t€inek na mozek a srdce. Teplotu télesné¢ho jddra mizeme zvysit
pomoci mimotélni podpory ob&hu, podadvanim ohtatych infuzi, ohfivanim vzduchu v okolnim

prostiedi postizeného a peritonealni lavazi teplymi roztoky. (Guidelines, 2015)
4T:

5. Trombdza (koronarni tepny/ plicni embolie)
2-9 % mimonemocni¢nich NZO je zptsobeno plicni embolii. Diagnostikovat plicni embolii pti
NZO je velmi obtizné. V pribéhu KPR musime vyhodnotit anamnézu, klinické pfiznaky, zdznam
kapnografie a ptipadné echokardiografii. Pokud vyhodnotime stav jako plicni embolii, podame

fibrinolytickou 1écbu a pokracujeme v KPR nejméné¢ 60-90 minut. (Guidelines, 2015)

U postizenych NZO s uvodnim rytmem fibrilace komor je velmi pravdépodobnou pficinou
ischemicka choroba srde¢ni s uzavérem velké koronarni tepny. V tomto ptipad¢ je vhodné zvazit
transport pacienta za kontinudlni resuscitace do katetrizatniho centra, kde bude provedena

primarni perkutdnni koronarni intervence za kontinudlni resuscitace. (Guidelines, 2015)
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6. Tenzni pneumotorax
Tenzni pneumotorax se vyskytuje u 13 % postiZzenych s traumatickou zastavou krevniho ob¢&hu.
Punk¢ni dekompresi hrudniku zvladne provést vétSina zaméstnanci zachrannych sluzeb. Jedna se
o rychle proveditelny vykon, ale jeho ucinnost je omezend. V PNP lze vyuzit jednoduchou

thorakostomi u ventilovanych pacientd. (Guidelines, 2015)

7. Tamponada srdecni
Pro 1é¢bu srde¢ni tamponady je nezbytnd dekomprese perikardidlniho vaku. Dekompresi
1ze provést pfi thorakotomii nebo perikardiocentézou. Perikardiocentézu lze provést i naslepo, ale

pokud mame moznost, provadime ji pod ultrazvukovou kontrolou. (Guidelines, 2015)

8. Toxické latky/ Intoxikace
Intoxikace zpusobuji NZO vzacné. Pokud k takovému stavu dojde, provedeme dekontaminaci,
urychlime eliminaci toxint a podame specifické antidotum. U pacientl se zajisténymi dychacimi
cesty podavame do 1 hodiny aktivni uhli, které zajisti dekontaminaci gastrointestinalniho traktu.

(Guidelines, 2015)
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6 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitaci rozdélujeme do dvou skupin. V prvnim piipad¢ se jedna o basic life
support (BLS), resuscitaci provadénou nezdravotniky. K BLS se také ptipojuje pouziti AED,
pokud je k dispozici. Vysoce specializovanou advanced life support (ALS) poskytuji zdravotnici

a lékafsti specialisté. (Guidelines, 2015)

6.1 Zakladni neodkladna resuscitace
Zakladni neodkladné resuscitace je prvni pomoc, kterou poskytuji nezdravotnici, pracujici zcela
bez pomtcek, s vyjimkou pouziti AED ¢i ochrannych pomtcek. BLS zahrnuje rozpoznani NZO
a privolani specializované prvni pomoci, vyto¢enim tisiové linky 155. Dispecer nezdravotniky
instruuje ke spravnému provedeni zpruchodnéni dychacich cest, k podpofe dychani a krevniho
obéhu. V ptipadé dostupnosti AED mohou provadét i nezdravotnici ¢asnou defibrilaci. Dojezdovy
Cas ZZS je ve vetsiné piipadi cca 8 minut. Po tuto dobu je Zivot postizené¢ho zavisly na BLS.

(Guidelines, 2015)

6.1.1 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych
Cilem zakladni neodkladné resuscitace je preklenuti doby od zéastavy krevniho obéhu do piijezdu
posadky zdravotnické zachranné sluzby, bez vétsiho hypoxického poskozeni. Srde¢ni masaz netesi

zéakladni poranéni postizeného, ale zvySuje Sanci na jeho pteziti. (Truhlaf, 2011)

Vlastni KPR piedchdzi zajisténi bezpecnosti zachrance, pacienta i ostatnich kolemjdoucich.
Zachrance provadi tzv. technickou prvni pomoc, ktera zahrnuje odstranéni pficin NZO, vyprosténi

pacienta a odvraceni dalSich hrozicich nebezpeci. (Bydzovsky, 2008; Guidelines 2015)

Druhy krok zahrnuje pfivolani pomoci. Do momentu, nez zachranci zavolaji obornou pomoc, se
prodluzujeme doba, po kterou jsou na zadchranu zivota postizeného sami. Zachranovat postizené¢ho
je mnohem snazs$i, pokud je na misté vice zachrancii. KPR je velmi fyzicky naroc¢nd. Je velmi
vhodné, aby se zachranci stfidali. Jeden ze zachrancii obstard mobilni telefon, vyto¢i linku 155
a mobilni telefon pfepne do rezimu hlasitého odposlechu. Hlasity odposlech je vhodnou volbou

pro usnadnéni KPR. Dale je tieba zajistit piistup ZZS na misto udalosti. (Guidelines, 2015)

V momenté kdy je zajiSténo bezpe¢i a pfivoland zdravotnickd pomoc, muizeme pfiistoupit
k tvodnim krokiim KPR. Kontrola védomi, zprichodnéni dychacich cest, kontrola dychani
avolani na tisnovou linku mohou byt provadény soucasné¢ nebo v rychlém sledu za sebou.

Zachranci, ktefi nejsou vycviceni v rozpozndvani srdecni zéstavy, a presto musi poskytnout KPR,
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budou vyzadovat podporu operatora od prvniho okamziku, kdy se dovolaji na tisnovou linku 155.

(Guidelines, 2015)

6.1.2 Programy verejné pristupnych automatickych externich defibrilatori
Za ekonomicky efektivni se povazuje umistovani AED do oblasti s predpokladanym vyskytem
jednoho ptipadu srdecni zastavy za 5 let. Vyhodné je AED umist'ovat do vetejnych prostort s vetsi
koncentraci lidi a do mist s pfedpokladanou vyssi fyzickou a psychickou zatézi lidi. Procento
pacientil s fibrilaci komor je vyS$i na vefejnych mistech nez v domécim prostredi. Veiejné
dostupna AED jsou registrovana na zdravotnickém operacnim sttedisku ZZS. Operatofi tistovych
linek tak mohou zachrance navést k nejblize umisténému AED. Postizeného s fibrilaci komor neni
mozné zachranit jinym zptsobem nez podanim defibrilaéniho vyboje. Diky vetejné piistupnym

AED muzeme zkratit dobu do podéani vyboje, a tak zefektivnit laickou KPR. (Guidelines, 2015)

Mista s dostupnym vetfejnym AED jsou oznacena celosvétové rozpoznatelnym, srozumitelnym

piktogramem. (Guidelines, 2015)

+

Obriazek 1 Piktogram AED navrZeny spole¢nosti ILCOR (www.resuscitace.cz)

6.1.3 Rizika pro zachrance a resuscitované pacienty
Pokud zahajime resuscitaci u postizenych, kteii nemaji zastavu ob&hu, dochéazi k vazné Gjmeé
na zdravi jen zcela ziidka. Proto by zachranci neméli vahat se zahdjenim KPR, pokud si nejsou

zcela jisti, zda pacient nereaguje a dychd normélné. (Guidelines, 2015)

6.2 Retézec preziti
Retézec preziti je sled po sob& jdoucich ukontl, zajistujici adekvatni pomoc pii zastavé krevniho

ob¢hu. (Guidelines, 2015)
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Obrazek 2 Retézec pieziti (Www.resuscitace.cz)

6.2.1 Rozpoznani nahlé zastavy obéhu a privolani pomoci
Rozpoznani srdecni zastavy je velmi obtizné. AZ u 40 % postizenych se v prvnich minutach
po zéastavé obvykle vyskytuje lapavé dychani. Nezdravotnici mohou lapavé dechy povazovat
za normalni dychani. K nejlepSim vysledkim pteziti vede rozpoznani zavaznych kardidlnich
priznaki a pfivolani ZZS jesté pred tim, nez k NZO viibec dojde. Pokud jiz k NZO doslo, je nutné
jirozpoznat a vytoCit linku 155. (Guidelines, 2015)

Hlavnimi ptiznaky NZO jsou:

- Bezvédomi
- Nepritomnost normalniho dychani

(Guidelines, 2015)

6.2.2 Kardiopulmonalni resuscitace
Pokud je KPR zahdjena svédky okamzité, mize Sance ¢lovéka na preziti stoupnout dvojnasobné
az Ctyfnasobné. Zachranci musi KPR provadét az do ptijezdu ZZS. U dospélého pacienta zachranci
provadéji pouze komprese hrudniku. Provadéni kompresi a umélého dychani v poméru 30:2 je

urceno pro vyskolené zachrance. (Guidelines, 2015)

6.2.3 Casna defibrilace
Pokud je v misté udalosti k dispozici AED, je velmi vyhodné ho pouzit. V¢asnd defibrilace,
provedena do 5 minut, mizZe Sanci na pieZiti zvysit o 50 %. AED bychom m¢éli nalézt v kazdé

oblasti s vyskytem vyssi koncentrace lidi. (Guidelines, 2015)
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6.2.4 Casna roz$ifena neodkladna resuscitace a standardizovana poresuscitaéni
péce
Pokud nedojde k ROSC po BLS ptebira resuscitaci posadka ZZS, kterd zahaji ALS. ALS zahrnuje

zajisténi dychacich cest, aplikaci 1€kt a 1é¢bu reverzibilnich pficin NZO. (Guidelines, 2015)

6.3 Rozsirena neodkladna resuscitace
Pii poskytovani rozSitené neodkladné resuscitace klademe nejvyssi diraz na kvalitni
a nepierusovanou srdeCni masaz a vcasnou defibrilaci. Podani 1¢kti a definitivni zajiSténi

dychacich cest ma az druhotady vyznam. (Guidelines, 2015)

6.3.1 Rozsifena neodkladnd mimonemocni¢ni resuscitace dospélych
ALS v mimonemocni¢nim prostiedi zahrnuje soubor opatieni a postupli, zamétenych na podporu
nebo ndhradu zakladnich Zivotnich funkci. Cilem ALS je stabilizace vitalnich funkci a nasledny
transport do zdravotnického zafizeni, které je schopno postizenému poskytnout adekvatni 1é¢bu.

(Pokorny, 2010; Seblova a Knor, 2013)

Postizeného ulozime do polohy na zadech na tvrdou podlozku. Kolem postizeného vytvotime
prostor. Snazime se jednat rychle. Prodleva v zahdjeni resuscitace u osob se srde¢ni zéastavou

ohrozuje jeho preziti. (Guidelines, 2015)

U postizeného provedeme kontrolu védomi, zprichodnéni dychacich cest a kontrolu dychani (viz.
BLS). Pti kontrole dychani vénujeme pozornost tzv. lapavym dechiim. Pokud spravné rozpozname
lapavé dechy a ihned zahajime resuscitaci, zvySime progndzu preziti postizen¢ho. Lapavé nebo
pomalé, obtizné a hlasité dychani nazyvame gasping. Gasping je pfiznakem nedostatecné, piesto
ptitomné perfuze mozku. Gasping pietrvava i nékolik minut po zastavé obéhu. Gasping se muize
objevit v prub¢hu resuscitace. Jedna se o znamku zlepSeni mozkové perfuze, nikoli o obnoveni

spontanni srde¢ni ¢innosti. (Guidelines, 2015; Pokorny, 2010)

6.3.2 Kontrola znamek funkéniho obéhu
Funk¢nost krevniho ob&hu nejlépe zjistime palpaci pulzu. Palpaci tepu na velkych tepnach
provedeme soucasné s kontrolou dychani. Pokud pacient nejevi Zadné znamky zivota, neni pfi

védomi, nedychd norméln¢ a nehybe se, nevahame se zahdjenim KPR. (Guidelines, 2015)

6.3.3 Kardiopulmonalni resuscitace
Jeden ze zachrancli zah4ji resuscitaci, zatimco druhy dovolavéa lékafe a pfipravuje pomucky

pro resuscitaci.
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6.3.3.1 Komprese hrudniku

Zachrance nejprve pouze stlacuje hrudnik. Hrudnik stlacuje do hloubky 5 cm, nikoli vice nez 6 cm.
Idedlni frekvence kompresi hrudniku se pohybuje mezi 100 az 120 kompresemi za minutu. Po
kazdém stlaceni je nutné zcela uvolnit tlak, aby se hrudnik vratil do ptivodni vysky. Zachranci by
se méli stfidat, dle svych fyzickych moznosti nebo po 2 minutach, za minimalniho pferuseni

kompresi. (Guidelines, 2015)

6.3.3.2 Zhodnoceni srde¢niho rytmu

Personal ZZS provadi vysoce kvalitni resuscitaci béhem piipravy, nalepeni elektrod i nabijeni
defibrilatoru. Thned po nalepeni elektrod, provedeme analyzu srdecniho rytmu. Po dobu analyzy
srde¢niho rytmu se komprese hrudniku pferusuji. Analyzu srde¢niho rytmu provadime vzdy po 2
minutach resuscitace. Kontrolu pulzu na velkych tepnich provadime, pokud je ptitomen

organizovany rytmus. (Guidelines, 2015)

Vzdy, kdyz je diagnostikovana asystolie, zkontrolujte EKG kiivku, zda se na ni nevyskytuji viny
P. Pokud se jedna o jemnovlnnou fibrilaci komor, obtizné rozpoznatelnou od asystolie, je vhodné
pokracovat v KPR. Kvalitni KPR mtize zvysit amplitudu a frekvenci jemnovinné fibrilace komor,
a tim zvysit Sanci na uspésnou defibrilaci. Pokud doSlo k zastavé obéhu a EKG zobrazuje asystolii
nebo bezpulzni elektrickd aktivita, je preziti postizeného velmi nepravdépodobné, pokud se

neodhali a rychle nezaléci jeji reverzibilni ptiCina. (Guidelines, 2015)

6.3.3.3 Defibrilace

Defibrilaci provadime, pokud je vysledkem analyzy defibrilovatelny srdec¢ni rytmus.
Defibrilovatelnym rytmem je komorova fibrilace a bezpulzova komorova tachykardie. Defibrilaci
neodkladame. Z praxe vime, Ze jiz po 11. — 12. minuté od vzniku fibrilace je uspé$na defibrilace
témef nemoznd. Defibrilator nabijime, zatim co druhy zachrance pokracuje v srdecni masazi. Po
nabiti defibrilatoru komprese hrudniku pierusime, hlasité upozornime ostatni zachrance, ze
budeme podéavat vyboj a vizudlné¢ zkontrolujeme, Ze se postizeného nikdo nedotyka. Poté
aplikujeme 1 vyboj a ihned pokra¢ujeme v provadéni nepierusované srde¢ni masaze. Prerusenti
srdecni masaze pii podani defibrilacniho vyboje nepiekracuje 5 vtetin, déle trvajici preruseni by
znamenalo snizeni Sance na uspéSnou defibrilaci. Pii pouziti bifazického defibrildtoru zvolime
pocatecni energii vyboje alespoii 150 J. Pokud vyboj nebude uspésny, postupné zvySujeme energii
vybojii (150-360 J). Pokud pouzivaime AED, fidime se audio- vizudlnimi pokyny. (Dobids, 2012;
Guidelines, 2015; Pokorny, 2010)
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6.3.3.4 Ventilace

V okamziku, kdy mame k dispozici dychaci obli¢ejovou masku a samorozpinaci vak, pokracujeme
v resuscitaci intervalem 30 kompresi hrudniku a 2 umélymi vdechy. Kazdy vdech by m¢l trvat
1 sekundu. Objem vdechovaného vzduchu by mél byt takovy, aby se viditelné¢ zdvihl hrudnik
postizené¢ho. Pfi KPR podédvame postizenému kyslik ve 100 % koncentraci. Postizeného

ventilujeme frekvenci 10 dechii za minutu. (Guidelines, 2015; Seblova a Knor, 2013)

6.3.3.5 Zajisténi dychacich cest

K udrzeni volnych dychacich cest lze vyuzit Gstni vzduchovod. V kompetenci nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli je zajisténi dychacich cest pomoci supraglotickych pomucek.
Supraglotické pomiicky se zavadéji na slepo, bez laryngoskopické kontroly, po tvrdém patie
pacienta az to mista pruzného odporu. V této poloze supraglotické pomuicky by mély byt fezaky
pacienta umistény mezi ryskami na konci tubusu. Pfed zavedenim je tfeba obtura¢ni manzetu
supraglotické pomticky odvzdusnit a pottit Mesocain gelem. Po zavedeni pomucku zafixujeme
a obturani manzetu napustime pfisluSnym objemem vzduchu. Vyjimkou je supragloticka
pomucka I-gel, ktera ma gelovou manzetu, jez se po zavedeni sama vlivem tepla a vlhka zvétsi.
Supraglotickou pomiicku pfipojime na ruéni dychaci vak. Spravnost zavedeni ovétime
pozorovanim hodnot oxygenace, auskultatné a pohledem na pohyby hrudni stény. Nejcastéji
vyuzivanou supraglotickou pomtckou je laryngealni maska. Alternativou laryngealni masky
je laryngedlni tubus. Narozdil od laryngedlni masky ma laryngeélni tubus 2 obturacni balonky.
Supraglotické pomucky nejsou adekvatni ndhradou endotrachedlni intubace. Jejich vyhodou
je snadné zavedeni, ale nedokazi zabréanit aspiraci a s jejich pouzitim pacienta nemuizeme
ventilovat vys$Simi ventilaCnimi tlaky. Trachealni intubace ptedstavuje nejspolehlivéjsi zplisob
zajisténi dychacich cest, provadéji ji vSak jen zachranci, ktefi maji pro tento vykon kompetence.
Pomiicka CombiTube je variantou mezi intubaci a supraglotickymi pomtckami. CombiTube
se zavadi na slepo. Nejcastéji je zaveden do jicnu, ale mize byt zaveden i do trachey. CombiTube
ma dva tésnici balonky a dvoucestnou trubici. VEétsi balonek slouzi k utésnéni hltanu a mensi
k utésnéni jicnu. Trubice ma dva konektory. Dychaci vak pfipojime nejprve na konektor jicnovy.
Dychaci smés se do dychacich cest dostava otvory, které jsou umistény mezi obtura¢nimi balonky.
Prodychnutim dychacim vakem a auskultaci zjistime, zda jsou plice ventilovany. Pokud nejsou,
piepojime dychaci vak na trachealni konektor a znovu ovéfime polohu rourky. CombiTube mtze
byt pouzit jen u pacienti méticich vice nez 120 cm. (BydZzovsky, 2008; Guidelines 2015; Koranda,

2011; Seblova a Knor, 2013)
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6.3.3.6 Zajisténi vstupu do cévniho fecisté
V prednemocni¢ni péci podavame 1éky vyhradné do Zilniho fecisté. Preferujeme kanylaci periferni
zily. Alternativou je intraosealni vstup, ktery volime, pokud se nam ani po druhém pokusu, nebo

do 2 minut nepodafi zajistit intravendzni vstup. (Pokorny, 2010)

6.3.3.7 Aplikace 1éCiv a roztokl
Léky podavané do periferni zily je nutné proplachnout 20 ml fyziologického roztoku.

Pro urychleni transportu 1é¢iv do centralniho fec¢isté je dale vhodné elevovat koncetinu na 10- 20

sekund. (Fran¢k, 2011; Guidelines, 2015)

Adrenalin Podani adrenalinu piispiva k obnoveni spontanniho ob&hu a je potvrzeno zlepSeni
kratkodobého pieziti po jeho podani. Podavame 1 mg ihned po zajisténi zilniho vstupu a nasledné

kazdych 3-5 minut, coz odpovida 2 cyklim KPR. (Guidelines, 2015)

Amiodaron  Je prokazano, ze podani amiodaronu zvysuje pocet postizenych po KPR, piijatych
do zdravotnického zafizeni. Podavame 300 mg po 3. defibrilacnim vyboji, dale zvdzime podani

150 mg po 5. defibrilaénim vyboji. (Guidelines, 2015)

Hypovolémie je potencidlni reverzibilni pfi¢inou NZO. Pfi suspektni hypovolémii je doporuceno
podat roztoky krystaloidl, naptf. Hartmannliv nebo fyziologicky roztok. Roztok glukézy neni
doporucen z diivodu rychlé distribuce do extravaskularniho prostoru a zptsobujici hyperglykémie,

pii které se miize zhorsit neurologicky stav postizeného. (Guidelines, 2015)

6.3.4 Monitorace béhem KPR
Existuje nékolik modernich technologii, které mohou napomahat pii hodnoceni stavu pacienta

behem KPR. (Guidelines, 2015)

6.3.4.1 Kapnografie

K monitoraci spravné ventilace a k ovéfeni spravného zavedeni trachealni rourky ndm slouzi
kapnografie. Kapnografie monitoruje parcialni tlak CO na konci vydechu (ETCO>). Hodnota
ETCO; nas informuje o kvalité provadéné resuscitace. Hlubsi stlaceni hrudniku vede ke zvySeni
hodnoty ETCO,. Néhl¢ zvyseni ETCO> béhem resuscitace miize znamenat obnovu spontanniho
ob¢hu. Nizsi hodnoty ETCO> mohou prognézovat mensi nadéji na obnoveni spontanniho ob&hu.

Nicméné kapnografii nelze vyuzit k rozhodnuti o ukonceni resuscitace. (Guidelines, 2015)

6.3.4.2 FElektrokardiograf
Monitoraci srde¢niho rytmu sledujeme vzdy pii analyze srde¢niho rytmu. Prvni analyzu

provadime ihned, po nalepeni EKG elektrod a néasledné kazdé 2 minuty. Pti analyze srdecniho
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rytmu nds zajima, jestli EKG kiivka ukazuje defibrilovatelny nebo nedefibrilovatelny srdecni
rytmus. Defibrylovatelnym srde¢nim rytmem je fibrilace komor a bezpulzovd komorova
tachykardie. Nedefibrilovatelnym rytmem je asistolie a bezpulzni elektricka aktivita. (Guidelines,

2015)

6.3.5 Ultrasonografické vySetieni
Ultrasonografické vySetfeni neni standardné provadéno v ramci PNP. Jeho pouziti je prospésné
pro odhaleni potencionalné reverzibilnich pfi€¢in NZO. Z reverzibilnich pfi¢in NZO
1ze ultrasonografickym vysetfenim potvrdit plicni embolii, které se projevuje dilataci pravé srdecni
komory a plicni tepny tzv. cor pulmonale. Pozorovanim perikardidlniho vypotku
je diagnostikovana srdecni tamponada. VySetfenim lze pozorovat 1 dalsi pfiznaky reverzibilnich

pfi¢in NZO (hypovolemii, tenzni pneumotorax). (Guidelines, 2015; Skulec, 2012)

6.3.6 Mechanicka srde¢ni masaz k usnadnéni transportu a dalsi 1é¢by

Dle Guidelines 2015, je doporuc¢eno vyuzivat mechanické resuscitacni piistroje v ptipadech, kdy
je vysoce kvalitni nepferuSovana srdeéni masaz tézko proveditelnd nebo ohrozuje zivot
a bezpeCnost zachrance. Vyuziva se napiiklad pii torpidni fibrilaci komor nereagujici
na dostupnou PNP 1écbu, nebo také u biologicky aktivnich osob pii predpokladu akutni

transkutanni intervence. (Guidelines, 2015)

6.3.7 Mimotélni kardiopulmonalni resuscitace
Mimotélni KPR se vyuziva u pacientli, u kterych KPR nebyla uspésna a je pro né nezbytné
provedeni specifického vykonu (napft. Plicni trombektomie pti masivni plicni embolii, koronarni
angiografie, perkutanni koronarni intervence). Mimotélni KPR je nédkladna a jeji poskytovani

v soucasné dob¢ neni bézné. (Guidelines, 2015)

6.3.8 Pravidla pro ukonceni resuscitace

Ukoncit KPR Ize tehdy:

- pokud doslo k obnové Zivotnich funkci pacienta
- pokud probihd 20 minut pfi jiném rytmu, nez je komorova fibrilace (pti komorové fibrilaci

se KPR prodluzuje na 40- 60 minut), pii absenci reverzibilni pti¢iny NZO
(Bydzovsky, 2008; Fran¢k, 2011; Guideliness, 2015; Séblova, 2013)

V ptipadé, ze se objevi zndmky spontanniho krevniho ob&hu, pierusime podavani adrenalinu, ale
samotnou KPR neukon¢ime, dokud neprobéhne analyza srde¢niho rytmu, po 2 minutach

resuscitace, ktera je vyhodnocena jako normalni sinusovy rytmus. Zkontrolujeme piitomnost
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pulzu na velkych tepnach. Pulz vSak nemusi byt hmatny ani po obnoveni spontanniho ob&hu,

pokud ma postizeny nizky srde¢ni vydej a nizky tlak. (Guidelines, 2015)

Za projevy zivota béhem KPR povazujeme spontanni dechovou aktivitu, pohyby resuscitovaného
nebo otevirani o¢i. Podobné projevy se mohou vyskytnout také proto, Ze zachranci provadéji

vysoce kvalitni KPR, pfti které zajistuji dostatecny krevni ob&h. (Guidelines, 2015)

Univerzalni pravidlo pro ukonceni resuscitace dovoluje predikovat tmrti zdravotnickym
zachranaiim, ktefi pouzivaji defibrilator. Dle tohoto pravidla je doporuceno resuscitaci ukoncit,
pokud nedojde k obnoveni spontanniho ob¢hu, pfi¢emz neni indikovdno podani vyboje a Slo

o nespatienou zastavu krevniho ob&hu. (Guidelines, 2015)

6.4 Kontraindikace kardiopulmonalni resuscitace
Rozhodnout o nezahajeni KPR smi pouze I¢kar. Kontraindikaci pro zah4jeni resuscitace je situace,
kdy se pacient prokazatelné nachézi v terminalnim stddiu nevylécitelného onemocnéni. KPR také
nezahdjime, pokud ma posadka ZZS k dispozici platné pfedem vyslovené ptani pacienta pro tuto
situaci, nebo existuji jiné padné dikazy, ze by KPR byla provadéna navzdory hodnotdm
a preferencim pacienta. Dale resuscitaci nezahajujeme, pokud neni prokazatelné zahdjena
resuscitace do 15 minut od NZO u dospélych a do 20 minut u déti pfi normotermii. Pfi hypotermii
se tento interval prodluZzuje na 40 minut. KPR nezahajujeme u osob, které maji poranénim
neslucitelnéd se zivotem, nebo pokud jsou u pacienta pfitomny jisté zndmky smrti. (Bydzovsky,

2008; Guideliness, 2015)

Za jisté znamky smrti se povazuji posmrtné skvrny, mrtvolny chlad, posmrtnéa ztuhlost, mrtvolny

rozklad a Tonelliho ptiznak. (Bydzovsky, 2008)
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7 ZDRAVOTNICKA LEGISLATIVA

Vzdélavani a kompetence jsou vymezeny legislativou pro lékatskou i nelékarskou slozku. Ve své

praci se zabyvam jen legislativou tykajici se zdravotnickych zachranat.

7.1 Prava a povinnosti zdravotnického zachranare
Préva a povinnosti, tykajici se zachranaii, jsou uvedeny v Zakoné o zdravotnické zachranné sluzbé
(374/2011 Sb.) a Zakon¢ o zdravotnich sluzbach (372/2011 Sb.). Tyto zdkony chrani zdravotniky
1 jejich pacienty. Ochranou pro zdravotnické pracovniky je také Zakon o vefejném zdravi, ktery

uvadi, Ze zdravotnicti pracovnici maji pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery je

nosi¢em infekéni nemoci. (Zakon 372/2011 Sb., § 50)

Dle zakona 374/2011 Sb. maji ¢lenové vyjezdové skupiny pravo vstupovat do cizich objektt
za ucele poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce. Dale jsou opravnéni pozadovat informace,
osobni nebo nezbytné nutnou vécnou pomoc k poskytnuti prednemocni¢ni péce od fyzickych osob

na mist¢ udalosti. (Zakon 374/2011 Sb., § 18)

Povinnosti ¢lenti vyjezdové skupiny je splnit pokyn operatora ZOS k vyjezdu do 2 minut
od obdrzeni tisnové vyzvy. Zdravotnicky zachranar je také povinen neprodlené poskytnout prvni
pomoc kazdému, jehoZ Zivot nebo zdravi jsou ohrozeny, a to v rozsahu odpovidajicimu jeho
kompetencim a zdravotnimu stavu pacienta. Za rozhodnuti o neposkytnuti pfednemocni¢ni
neodkladné péce odpovidéa vedouci vyjezdové skupiny. Pokud k takové situaci dojde, je povinen

neprodlen¢ kontaktovat ZOS. Ze zédkona tak muze ucinit pouze v téchto ptipadech:

- je ohroZen Zivot ¢i zdravi ¢lenll vyjezdové skupiny
- stav pacienta vyzaduje péci, pro kterou nejsou ¢lenové vyjezdové skupiny vyskoleni
- vyjezdova skupina neni vybavena technickymi ¢i osobnimi ochrannymi prostfedky,
nezbytnymi k poskytnuti potiebné péce
(Zékon 372/2011 Sb., § 49; Zakon 374/2011 Sb., § 19)

7.2 Vzdélavani zdravotnickych zachranaii
V dnesni dobé¢, 1ze odbornou zpiisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranate ziskat
absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru. Své povolani
bez odborného dohledu mohou zachranaii vykonavat az po 1 roce vykonu povolani pfi
poskytovani akutni lizkové intenzivni péfe, nebo péfe na urgentnim piijmu. Povoldni

zdravotnického zachranaie mlize také vykonavat vSeobecna sestra, pokud byla ¢lenem vyjezdové

38



skupiny ZZS alesponi v rozsahu poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich
6 letech. (Zakon 96/2004 Sb., § 18)

Na NLZP jsou kladeny stale vyssi naroky. Pro udrzeni kvality pfednemocni¢ni neodkladné péce
je nezbytné, aby se zdchranaii kontinudlné vzdelavali. Formy celozivotniho vzdélavani jsou:
specializacni vzdélavani, certifikované kurzy, inovacni kurzy v akreditovanych zatizenich, v nichz
si mé& zdravotnicky pracovnik obnovit znalosti a dovednosti, odborné staze v akreditovanych
zafizenich, uCast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech a sympoziich, publikacni,
pedagogickd a védecko-vyzkumna Cinnost, vypracovani standardu nebo nového postupu, e-

learningovy kurz, nebo samostatné studium odborné literatury. (Zakon 96/2004 Sb., § 54)

Celozivotni vzdélavani je pro zaméstnance ze zdkona povinné. Zahrnuje prubézné prohlubovani
védomosti, dovednosti a zpiisobilosti zdravotnickych pracovnikl. Ziakonem neni pfesné
definovano, jak ma byt vzdélavani obsahové a materidlné realizovano. Tato tuloha spada
na vedouciho vzdélavaciho a vycvikového stfediska. Na zaméstnavateli je, aby zajistil vhodné
podminky pro kvalitni praktickou a teoretickou vyuku. Skoleni provadgji instruktofi vycvikovych
a vzdélavacich stfedisek a prizvani odbornici na dané téma. (Zakon 96/2004 Sb., § 53; Zakon

262/2006 Sb., § 230; ZZS HK, 2017)

ZZS Kralovéhradeckého i1 Pardubického kraje aktivné podporuji kontinualni vzdélavani svych
zaméstnancl. Pfi vzdélavani zachranaia i l1ékarti kladou daraz na poskytovani sluzeb podle
standardli, pravidel védy a uznavanych medicinskych postupli. Dle denniho harmonogramu
se zachranafi vénuji mimo jiné i sebevzdelavani. V obou krajich vyuzivaji moderni vyukovy
proces e-learning, ktery zaméstnancim umozni absolvovat vzdélavaci kurzy a vénovat

se samostudiu. (ZZS HK, 2017; ZZS PA, 2017)

Vzdélavani zachranaiti v Kralovéhradeckém kraji je realizovano prostiednictvim Vzdélavaciho
vyukového stiediska, které spolupracuje s narodnimi i mezinidrodnimi institucemi (European
resuscitation council). Stfedisko zajistuje praktickou i teoretickou vyuku pro zaméstnance.
Vyukové prostory jsou vybaveny modernimi pomuckami pro praktickou vyuku zéchranait.
Lektorsky tym se sklada z 15 stfediskovych instruktorii. Pro splnéni vzdé€lavacich cilti jsou
najimani smluvni lektofi. Smluvni lektorsky tym obsahuje piedni odborniky na zvolené téma.
Lékati i NLZP se pravideln¢ ucastni konferenci, kurz, Skoleni v ramci provozné vzdélavacich

smén a publikuji ¢lanky v odbornych casopisech. (ZZS HK, 2017)

ZZS Pardubického kraje pravidelné organizuje Skoleni a vzdélavaci akce pro NLZP. Zdravotnicti

zachranafi jsou povinni se zic€astnit vzdélavaci akce minimalné 1x za 6 mésict. Skoleni se konaji
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kazdy mésic a kapacita jedné lekce je omezena na 15 ucastnik. Tématy pro letos$ni prvni blok
provozné vzdélavacich smén jsou: KPR dospélého v posddce RZP, Specifika KPR u vybranych
stavii, KPR ditéte a Ukonceni a pfipadné nezahdjeni resuscitace. Pro lékare slouzici na ZZS
pardubického kraje jsou organizovana jina Skoleni. Prvni letosni vzdélavaci akce pro I¢kare se

bude vénovat umélé plicni ventilaci. (ZZS PA, 2017)

7.3 Kompetence zdravotnickych zachranari
Za vykon povolani zdravotnického zachranafe se povazuje Cinnost v ramci specifické
oSetfovatelské péce na tiseku neodkladné, anesteziologicko-resuscitacni péce a akutniho piijmu.

Zdravotnicky zachranat se také podili na neodkladné 1écebné a diagnostické péci.
(Zakon 96/2004 Sb., § 18)

Zdravotnicky zachranaf je kompetentni piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy
z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti a zabezpecovat

odpovidajici zptsob jejich feseni. Provadi také telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci.

Zdravotnicky zachranaf bez odborného dohledu a bez indikace hodnoti vitalni funkce véetné¢ EKG
zdznamu a pulzni oxymetrie. Zahajuje a provadi kardiopulmonalni resuscitaci s pouZzitim ru¢niho
dychaciho vaku, v¢etné defibrilace po provedeni EKG zdznamu. Zajistuje periferni zilni vstup
s naslednou aplikaci krystaloidnich roztokti. Na zaklad¢ indikace 1€kate je kompetentni k zajiSténi
intraosealniho vstupu bez odborného dohledu. Déle provadi orientacni laboratorni vySetfeni
urcené pro urgentni medicinu a provadi nitrozilni aplikaci roztokl glukézy u pacienta s ovétenou
hypoglykemii. Zdravotnicky zachrandi mize bez odborného dohledu na zakladé€ indikace 1ékate
zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami, zavadét a udrzovat inhala¢ni kyslikovou terapii,
zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urenymi lékafem a podavat 1éCivé piipravky.

(Vyhlagka 55/2011 Sb., § 17)

Zdravotnicky zachranatr provadi oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni bez indikace a odborného

dohledu. Zajist'uje také bezpecnost pacientli béhem transportu. (Vyhlaska 55/2011 Sb., § 17)
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I1 VYZKUMNA CAST

8 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jsou zdravotnicti zachranafi v aktivni sluzb¢€, dle vlastniho uvazeni, dostate¢né pouceni
v problematice resuscitace?

2. Chteli by mit zdravotni¢ti zachranafi v aktivni sluzbé rozsifené kompetence v otazce zahajeni

¢i nezahajeni resuscitace?

3. Jak hodnoti zdravotniCti zachranafi v aktivni sluzbé spolupréci s Iékafi pii rozsifené
neodkladné resuscitaci?

4. Jak se stavi zdravotni¢ti zachranafi v aktivni sluzbé k socialni resuscitaci?
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9 METODIKA

9.1 Charakteristika vyzkumu
Vyzkumna ¢ast bakalafské prace byla zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumného Setfeni.
Otazky jsou zaméfeny na prednemocnic¢ni lécbu pacientli s ndhlou zéastavou obchu. Cilem
dotaznikového Setieni nebylo zkouméni védomosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
(NLZP), ale ziskat jejich postoje a nazory na konkrétni otazky, které se tykaly zahajeni
kardiopulmonélni resuscitace v mimonemocni¢nim prostfedi. Respondenti nebyli limitovani

Casem.

9.2 Vyzkumna metoda
Pro sbér dat byl pouzit anonymni dotaznik slozeny ze 22 otazek. Respondenti volili vzdy jen jednu
ze dvou az péti nabizenych odpovédi. Pouze v otdzce 11 bylo mozno volit vice odpovédi. Otazky
1-3 jsou zaméfeny na kategorizaci respondenta. Otdzky 4-12 jsou zaméfeny na kontinudlni
vzdélavani zachranaiti v otazkach resuscitace. Otazky 13-18 jsou zaméfeny na problémy, které se
mohou vyskytnout v souvislosti s resuscitaci. Otazky 19-22 jsou modelové situace, kde zachranari

volili jednu ze zadanych odpovédi, nebo zadavali svou vlastni odpovéd'.

9.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznikové Setfeni k vyzkumu o zahdjeni resuscitace v mimonemocni¢nim prostfedi je urc¢eno

NLZP, kteti jsou zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby na pozici zdravotnicky zachranar.

Oslovena byla vyjezdova stanovist¢ zdravotnické zachranné sluzby v Kralovéhradeckém,
Pardubickém, Libereckém a Stfedoceském kraji. Vyzkumu se vSak zucastnili pouze respondenti
z Kralovéhradeckého a Pardubického kraje. Komise pro posuzovani studentskych praci
ve Stfedoceském kraji rozhodla, ze dotaznik nebude distribuovat mezi své zaméstnance. Vedeni
Libereckého kraje ochotné souhlasilo s vyzkumem, ale odezva zachranaiti byla pfili§ mala. Pro
nedostateCny pocet respondenti nemohly byt dotazniky z Libereckého kraje soucasti vyzkumu.
V Krélovéhradeckém kraji byly dotazniky schvaleny na poradé vedeni. Zachranafi
z Krélovéhradeckého kraje tvoii nejpocetnéjsi ¢ast respondentti. Vedeni Pardubického kraje také
souhlasilo s dotaznikovym Setfenim na svych zdkladndch a zdravotnicti zachrandfi ochotné
dotazniky vyplnili. Nejvice respondenti pochéazi z vyjezdovych stanovist’ v Pardubicich, Hradci

Kralové, Nachodé a Nové Pace.

Soubor zkoumanych prvki je slozen z 68 zdravotnickych zachranait v aktivni sluzbé.
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9.4 Casovy priibéh vyzkumu
Prizkum byl odeslan k posouzeni do ptedem zvolenych vyjezdovych stanovist ZZS 21.3. 2017.
Vedeni ZZS ve vSech krajich rozhodovalo ptiblizn¢ jeden tyden, zda se vyzkumu zcastni.
0d 27.3. 2017 byly dotazniky rozesilany piimo zdravotnickym zachranaifim pfisluSnych
vjezdovych stanovist. Zachranaii méli 18 dnti na odeslani vyplnénych dotaznikl. Témét vSechny

dotazniky byly vyplnény a odeslany do 2 dnti od zahajeni dotaznikového Setteni.

9.5 Analyza vyzkumu
Cilem vyzkumu bylo zjistit nazory od zdravotnickych zachranaii na zahdjeni resuscitace
v mimonemocni¢nicm prostiedi a porovnat odpovédi z rtiznych krajii. Vyhodnoceni odpovédi
je zaznamenano ve formé¢ grafii. VyseCové grafy znazoriiuji procentudlné odpovédi vSech
respondentt. Sloupcové grafy slouzi k porovnani odpovédi z Pardubického a Kralovéhradeckého
kraje. Data jsou zaznamenéana formou relativni cetnosti v %. Ziskana data jsou doplnéna pisemnym

hodnocenim. Grafy byly vytvoieny v programu Microsoft Office Word a Excel.

Pted vyzkumnym Setfeni byl uskute¢nén pilotni predvyzkum, kde bylo ovéfeno, zda jsou otdzky
srozumitelné a jednoznacné. Dotaznik byl také konzultovan s vedoucim prace, ktery navrhl

upravy. Po upravach byl dotaznik rozeslan na vedeni ZZS jednotlivych krajt.
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10 VYSLEDKY
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Otazka ¢. 1. Jak dlouho pracujete u ZZS jako zdravotnicky zachranar?

Obrazek 3 graf délky zaméstnani respondentii u ZZS

Z grafu je patrné, ze 65 % respondent pracuje u ZZS jako zdravotnicky zachranar vice nez 5 let.
Zbylych 35 % zahrnuje zachranaie s praxi u ZZS krat$i nez 5 let. Mén¢ nez 1 rok je u ZZS
zaméstnano 8 % respondentt, 17 % respondentt je u ZZS zaméstnano 1-3 roky a 11 % respondentt

3-5 let.
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Obrazek 4 graf porovnani krajia v délce zaméstnani u ZZS

Respondenti z Pardubického kraje jsou zaméstnani u ZZS ze 46 % 1-3 roky a z 54 % vice nez
5 let. Mezi respondenty z Kralovéhradeckého je 68 % zachranafii zaméstnanych u ZZS vice nez
5 let. Méné€ nez 1 rok je u ZZS zaméstnano 10 % respondentt, 1-3 roky 9 % respondentii a 3-5 let

13 % respondentt z Kralovéhradeckého kraje.
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Otazka ¢. 2. Jste ...

B muz
Biena

Obriazek 5 Graf pohlavi respondenti

Nasledujici graf znazorfiuje zastoupeni muzl a Zen ve vyzkumu. Vyzkumu se zacastnilo 74 %

muzu a 26 % Zen.
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Obriazek 6 Graf porovnani kraji v zastoupeni muzi a Zen
Z grafu vyplyvd, Ze vobou krajich se vyzkumu =zacastnilo vice muzli a méné Zen.
Z Kréalovéhradeckého kraje se vyzkumu ztc€astnilo 77 % muzii a 23 % Zen. Z Pardubického kraje

se vyzkumu ztcastnilo 62 % muzi a 38 % Zen.
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Otazka ¢. 3. Vas vék je ...

B méns ne 25 let
2535 et
36-45 et
¥ 46-55 let
Wi ez 55 et

Obrazek 7 Graf vékového sloZeni respondenti

Nasledujici graf znazornuje vékové slozeni respondentti. Respondenti nejcastéji dosahuji véku od
25 let do 55 let. Pouze 3 % respondentt je starSich 55 let a 12 % respondentil je mladsich 25 let.
Nejvice respondentti (41 %) dosahuje 25-35 let. VEk 36-45 let zastupuje 24 % respondentii. Véku
46-55 let dosahuje 20 % respondentd.

49



50%

40%

30%

BPrcE
B HK

20%

10%

méné nei 25 25- 35 let 36-45 et 46-55 let vice ne 55 let

Obrazek 8 Graf porovnani kraji ve vékovém sloZeni respondentii

Tento graf znazoriuje vékové slozeni respondentli z jednotlivych kraji. Z Pardubického kraje
je 31 % respondentit mladSich 25 let, zatim co z Kralovéhradeckého kraje je jen 8 % takto mladych
respondentl. Vyrazné vétsi zastoupeni z Kralovéhradeckého kraje ma skupina vékového slozeni
23-35 let, ktera ¢ini 45 % a v Pardubickém kraji ptedstavuje 23 % respondentd. Vekova skupina
od 36 do 45 let je zastoupend v obou krajich téméf stejné (V Pardubickém kraji 23 %
a v Kralovéhradeckém kraji 24 %). V€kova skupina 46-55 let obsahuje v Pardubickém kraji 15 %
a v Kralovéhradeckém kraji 21 % respondentii. Nejméné pocetnou skupinu nad 55 let zastupuje

z Pardubického kraje 8 % a z Kralovéhradeckého kraje pouze 2 % respondentt.
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Otizka ¢. 4. Kontinualni vzdélavani v problematice resuscitace organizované
zaméstnavatelem vnimam jako (oznamkujte jako ve §kole):

| B
m2
E3
B4
Es

Obrazek 9 Graf kontinualniho vzdélavani respondenti

Z grafu je patrné, Ze pouze 4 % zachranaft si mysli, ze vzdélavani v problematice resuscitace
organizované¢ zame¢stnancem je dostatecné a hodnotili jej zndmkou 4. Zndmku 3 udélila 3 %
zéachranaft a zndmku 2 udélilo 23 % zachranait. Pozitivni je, Ze Z4dny zachranat neoznacil

vzdélavani za nedostatecné a 70 % jej oznacilo jako vyborné.
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Obrazek 10 Graf porovnani kraji v kontinualnim vzdélavani respondentii

Zachranati z Kralovéhradeckého kraje ohodnotili kontinualni vzdélavani v problematice
resuscitace organizované zaméstnavatelem velmi pozitivné. Znamkou 1 jej ohodnotilo 79 %,
znamku 2 udélilo 19 % a pouze 2 % zachranaii vzdélavani hodnotilo zndmkou 4. Zachranati
z Pardubického kraje udélovali zndmku 1, za vzdélavani v problematice resuscitace organizované
zamestnavatelem, ve 31 %. Znamku 2 ud¢lilo 39 % zachranaii a znamku 3 a 4 shodné 15 %

zéachranait z Pardubického kraje.
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Otazka €. 5. O problematice kompetenci NLZP ve vyjezdovych posadkach:

jsem dostatecné pouden/a diky
vyuce ve skole (zdrav zachranar)
jsem dostatecné pouden/a
z dokumentace zaméstnavatele
{organizacni rad, interni nafizeni,
popis Cinnosti atd.)
uvital/a bych, kdyby se ji béhem
studia vénovala vetii pozornost
uvital/a bych, aby byla soucasti
Wl néktere ze vzdeldvacich smen v
organizaci '

-

Obrazek 11 Graf informovanosti respondentii 0 kompetencich NLZP

i

15 % zachranait uvedlo Ze, probirali problematiku kompetenci NLZP v ramci vyuky ve $kole.
Pouze 3 % respondentti uvadi, ze by uvitalo vétsi zaméteni na tuto problematiku v ramci vyuky
ve Skolach. Dostate¢né poucenych respondentil ze strany zaméstnavatele je nejvyssi pocet (71 %).

Zbyvajicich 11 % by rado absolvovalo pouceni o kompetencich NLZP v rdmci vzdélavaci smény.
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Obrazek 12 Graf porovnani kraji v informovanosti respondentii o kompetencich NLZP

Zdravotnicti zachranaii z Pardubického kraje uvedli, Ze jsou dostate¢né pouceni z dokumentace
zaméstnavatele ze 77 % a z vyuky ve Skole 23 %. Nikdo z téchto respondentli neciti potiebu
dalsiho vzdélavani. V Kréalovéhradeckém kraji uvedlo dostatecné pouceni z dokumentace
zaméstnavatele 70 % zachranaii a 13 % bylo dostatecné pouceno v ramci vyuky ve Skole. Zajem
o vzdélavani v této problematice v rdmci vzdélavacich smén projevilo 13 % zachranaia. Zbyla
4 % respondentil si mysli, Ze by problematice méla byt vénovana vétsi pozornost béhem

vzdélavani ve Skole.
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Otazka €. 6. Problematiku zahéjeni ¢i nezahijeni resuscitace NLZP:

jsme probirali v ramci wuky na
B skole (zdrav zachranar) a vim jak

postupovat

jsem o ni poucen formou

internich pi‘edplsfj {organizacni
B iid, interni fad zafizeni, popis

cinnosti atd.) organizace a vim jak

postupovat

tuto problematikuy se mnou ve
W Zkole anj v zaméstnani nikdo

detailné neprobiral

- ol

Obrazek 13 Graf o vzdélavani respondentii v problematice zahajeni ¢i nezahajeni resuscitace NLZP

O problematice zahdjeni ¢i nezahdjeni resuscitace NLZP nebyla poucena ve skole ani v zaméstnani
3 % respondentli. V ramci vyuky ve Skole problematiku probiralo 26 % respondentt. Zbylych

71 % zachranafti jsou v této problematice pouceni od zaméstnavatele.
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cinnosti atd.) organizace a vim
jak postupovat

Obrazek 14 Graf porovnani kraji ve vzdélavani v problematice zahajeni ¢i nezahajeni resuscitace NLZP

Zachranati z Pardubického kraje jsou ze 77 % pouceni, o problematice zahajeni ¢i nezah4jeni
resuscitace NLZP, od zaméstnavatele. Problematiku ve Skole probiralo 23 % zachranafi
z Pardubického kraje. Zachranaii z Kralovéhradeckého kraje jsou ze 70 % o problematice pouceni
zaméstnavatelem a 23 % respondentd probiralo tuto problematiku v ramci studia ve skole. 4 %

zéachranait z Kralovéhradeckého kraje uvedlo, Ze s nimi tuto problematiku nikdo neprobiral.
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Otazka €. 7. JestliZe na misto udalosti s NZO dojedu jako ¢len RZP posadky prvni, pak vim,

ze:

Obriazek 15 Graf zahajeni resuscitace posadkou RZP

musim Zahajit resuscitaci vidy -
fadné jasné kontraindikace

k zahajeni resuscitace pro NLZP
vigsiné neexistuji

u poranéni neslucitelnych se

B Zivotem zahajovat resuscitaci

nemusim

resuscitaci nemusim zahajit, pokud
je 2 dostupné dokumentace jasne, ie
pacient trpi pokrocifym stadiem
nevyléditelné choroby

resuscitaci nemusim zahajit, pokud
na misto dojedeme za vice jak 15

" min, nebyla provadéna laicka

resuscitace a vstupnim rytmem je
asysiclie

Naprosta vétsina respondentt (92 %) zvolila odpoveéd, Ze resuscitaci nemuseji zahdjit u pacientli

s poranénim neslucitelnych se zivotem. 6 % respondentti uvedlo, Ze resuscitaci musi zahajit vzdy.

Jen 2 % respondent zvolila odpovéd obsahujici nezahdjeni resuscitace u pacientl

s nevylécitelnym onemocnénim v pokrocilém stadiu, o némz se ujisti z dostupné dokumentace.

Zadny zachranaf nezvolil odpovéd’ nezah4jeni resuscitace z divodl prodlevy, neprobihajici laické

resuscitace a vstupnimu rytmu asystolii.
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Obrazek 16 Graf porovnani kraji v zahajeni resuscitace posadkou RZP

Respondenti z Pardubického 1 Kralovéhradeckého kraje uvedli v 92 % pftipadl, Ze resuscitaci
nemusi zahdjit u poranéni neslucitelnych se Zivotem. Odpovéd konstatujici, ze NLZP musi
resuscitaci zahajit vzdy, zvolilo 8 9% respondentti z Pardubického a 6 % respondentl
z Kralovéhradeckého kraje. Nikdo z dotdzanych nezvolil odpovéd’, ve které je uvedeno, ze
resuscitaci nemusi zahajit, pokud na misto dojedou za vice jak 15 minut, laicka resuscitace nebyla
zahajena a vstupnim rytmem je asystolie. Zadny ze zachranaiti z Pardubického kraje a 2 %
zéachranatii z Kralovéhradeckého kraje uvedla, Ze resuscitaci nemusi zah4jit, pokud je z dostupné

dokumentace jasné, ze pacient trpi pokrocilym staddiem nevylécitelné choroby.
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Otazka €. 8. Vnitiné citim nejvétsi respekt k situaci, kdybych musel jako prvni zdravotnik

7 oo

na misté udalosti zah4jit resuscitaci (vyberte jen jednu moZnost):

4-letého ditéte po tonuti ve
venkovnim bazénu

W novorozenéte po porodu

¥ rodinného prisiuinika
téhotne Zeny zaklinéné ve vozidle po
dopravni nehodé

Obrazek 17 Graf znazornujici, ve kterych situacich citi respondenti nejvétsi respekt

Dotazovani zachranafi citi v 50 % piipadi nejveétsi respekt pii resuscitaci Ctyfletého ditéte
po tonuti ve venkovnim bazénu. Druhd polovina odpovédéla ve 23 % ptipadi, ze nejveétsi respekt
citi pfi resuscitaci novorozenéte po porodu a stejny pocet respondentd odpovédel, ze nejveétsi
respekt citi pii resuscitaci rodinného pfislusnika. Zbyla 4 % zachranaih citi nejvétsi respekt

pii resuscitaci t¢hotné zeny zaklinéné ve vozidle po dopravni nehodé¢.
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Obrazek 18 Graf porovnani kraji, ve kterych situacich citi respondenti nejvétsi respekt

Nejvétsi skupinu 77 % tvoii zachranafi z Pardubického kraje, ktefi citi nejvétsi respekt pred
zahdjenim resuscitace Ctyfletého ditéte po tonuti ve venkovnim bazénu. Nikdo ze zachranait
z Pardubického kraje nezvolil odpovéd’, ze nejvétsi respekt citi pfi resuscitaci téhotné zeny
zaklinéné ve vozidle po dopravni nehodé. Zbylé odpovédi na otazku nejvétsiho respektu pred
zahajeni resuscitace se skladaji z 15 % respondenttl, ktefi volili resuscitaci novorozenéte a z 8 %
respondenttl, kteii zvolili resuscitaci rodinného ptislusnika. Respondenti z Kralovéhradeckého
kraje volili ve 43 % ptipadi nejvétsi respekt pred zahdjenim resuscitace cCtyfletého ditcte.
Nasledovala v tésném potadi ve 26 % resuscitace rodinného piislusnika a ve 25 % resuscitace
novorozenéte po porodu. Nejvetsi respekt pred resuscitaci t€hotné zeny zaklinéné ve vozidle

po autonehodé citi 6 % zachranait z Kralovéhradeckého kraje.
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Otazka €. 9. Myslite si, Ze byste dokadzal/a sam/a zhodnotit, zda zah4jit ¢i nezah4jit
resuscitaci, kdybyste tuto pravomoc mél/a?

Wano M ne

Obrazek 19 Graf zhodnoceni schopnosti rozhodnut o zahajeni ¢i nezahajeni resuscitace

Z grafu vypliva, ze 79 % zachranaifi odpovédélo, ze jsou schopni rozhodnout o zahajeni
¢i nezahajeni resuscitace, kdyby jim tato pravomoc byla udélena. Zbylych 21 % uvedlo, ze by

nedokazalo zhodnotit, zda zah4jit nebo nezahajit resuscitaci.
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Obrazek 20 Graf porovnani kraji ve schopnosti rozhodnut o zahajeni ¢i nezahajeni resuscitace

Vsichni zachranafi z Pardubického kraje si mysli, Ze by dokazali zhodnotit, zda zahajit ¢i nezahdjit
resuscitaci, kdyby tuto pravomoc méli. Stejnou odpovéd zvolilo 1 74 % zéachranait
z Kralovéhradeckého kraje. DalSich 26 % zachranait z Kralovéhradeckého kraje si nemysli, ze by

byli schopni adekvatné rozhodnou, zda zahajit ¢i nezahdjit resuscitaci.
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Otazka ¢. 10. Stalo se vam nékdy, Ze jste pochyboval/a o vhodnosti zahajeni resuscitace,
kdyz jste prijel/a jako prvni zdravotnik na misto udalosti?

Wano M ne

Obrazek 21 Graf pochybnosti respondenti o vhodnosti zahajeni resuscitace
Z dotazovanych respondenti uvedlo 17 %, Ze nikdy nepochybovalo o vhodnosti zah4jeni
resuscitace, kdyz ptijeli jako prvni zdravotnici na misto udalosti. Zbylych 83 % né€kdy o vhodnosti

zahajeni resuscitace pochybovalo.
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Obrazek 22 Graf porovnani kraji v pochybnostech o vhodnosti zahajeni resuscitace

O vhodnosti zah4jeni resuscitace nikdy nepochybovalo 23 % respondentli z Pardubického kraje
a 15 % respondentil z Kralovéhradeckého kraje. Respondenti z Kralovéhradeckého kraje nékdy
pochybovali o vhodnosti zahdjeni resuscitace v 85 % ptipadil a respondenti z Pardubického kraje

v 77 % ptipada.
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Otazka €. 11. Pokud jste v otidzce ¢. 10 odpovédél/a ano, z jakého diivodu jste nejcastéji
pochyboval/a, zda zahajit resuscitaci?

Tato otdzka je podminéna otdzkou €. 10 a odpovidaji na ni jen respondenti, ktefi v otazce ¢. 10

uvedli odpovéd’ ,,ano®.

W velmi vysoky vék pacienta (nad 90 let)
casova prodleva (nad 15 min) do prijezdu
pruni posadky na misto, kdyi predtim nikdo
neprovadeél laickou resuscitaci a prvnim
zjisténym rytmem byla asystolie

B prani rodiny nezahajovat resuscitaci
pacient s velmi zavainou diagnozou
(pokrocilym stadiem nevylecitelngé charoby)

M : jiného divodu

3

Obrazek 23 Graf divodi pochybnosti respondentii o vhodnosti zahajit ¢i nezahajit resuscitaci

O vhodnosti zahéjeni resuscitace véhalo 26 % respondentd, z diivodu velmi vysokého veéku
pacienta (nad 90 let). Pro ¢asovou prodlevu nad 15 minut do ptijezdu posadky na misto udalosti,
nezahajeni laické resuscitace a prvni zjiStény rytmus asystolii, vdhalo se zahdjenim resuscitace
18 % respondentl. 13 % respondentl se setkalo s pfanim rodiny nezahajovat resuscitaci, a proto
vahalo, zda je vhodné resuscitaci zahdjit ¢inikoli. Ve 37 % ptipadii byla zvolena odpoveéd’ pacienta
s velmi zédvaznou diagn6zou v pokrocilém stadiu nevylécitelné choroby. 6 % zachranari napsalo

svou vlastni odpovéd'.

1. Respondent: ,, Cokoliv z vyse uvedeného, tj, existence pravdépodobnosti kvalitniho
preziti.

2. Respondent: ,,V podstaté ve vsech vyse uvedenych bodech + velmi spatny somaticky stav
pac (imobilni, nesobéstacny).

3. Respondent: ,,Nizka kvalita Zivota- nesobéstacny, trvale pripoutany k luzku, snizena

kvalita vedomi.

4. Respondent: ,Jasné znamky smrti nevyjmenované zaméstnavatelem ve standardu. “
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5. Respondent: ,,Dlouhodoba a spatné poskytovand laickd PP. “

6. Respondent: ,,Polymorbidni pac. vysokého veku.

7. Respondent: ,,0d vseho néco. “
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velmi vysoky vék  casova prodleva prani rodiny pacient svelmi  zjingho divodu,
pacienta (nad 90  (pad 15 min) do nezahajovat zavainou prosim
let) prijezdu pruni resuscitaci dizgnozou napiste........
posadky na misto, {pokrogilym
kdyi predtim nikdo ‘stadiem
neprovadel laickou nevylecitelna
resuscitaci a choroby)
prvnim zjisténym
rytmem byla
asystolie

Obrazek 24 Graf porovnani kraji v pochybnostech o vhodnosti zahajit ¢i nezahajit resuscitaci

Pardubicti zachranaii vahali o vhodnosti zahajeni resuscitace v 25 % z ditvodu velmi vysokého
veku pacienta, v 17 % z diivodu casové prodlevy nad 15 minut do piijezdu prvni posadky na misto,
kdyz neprobihala laicka resuscitace a prvnim zjisténym rytmem byla asystolie. 21 % zachranait
z Pardubického kraje vahalo z divodu pfani rodiny resuscitaci nezahajovat a 37 % u pacienta
s velmi zdvaznou diagnoézou v pokro€ilém stadiu nevylécitelné choroby. Stejné tak 37 %
zachranaii z Kralovéhradeckého kraje pochybovalo o vhodnosti zahdjeni resuscitace u pacienta
se zavaznou diagnozou. Ostatni zachranafi z Kralovéhradeckého kraje odpovidali v 26 %, ze
vahali pro velmi vysoky v€k pacienta (nad 90 let), v 19 % pro ¢asovou prodlevu do piijezdu prvni
posadky bez zahajeni laické resuscitace a v 11 % Slo o pfani rodiny resuscitaci nezahajovat.

Zbylych 7 % respondentli uvedlo svou vlastni odpovéd'.
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Otazka €. 12. Pravomoc rozhodnout o zahajeni ¢i nezahajeni resuscitace jako prvni

wre

zdravotnik po prijezdu na misto udalosti:

bych rad méi/a — domnivam se, Ze jsem
schopny/a adekvatné zhodnotit
viechny okolnosti k zahajeni di
nezahajeni resuscitace

B nechtélfa bych mit takovou pravomoc
myslim si, Ze by tato pravomoc méla
patfit pouze |ékaram

=
Obrazek 25 Graf nazori respondenti na pravomoc NLZP rozhodovat o zahajeni ¢i nezahajeni resuscitace

41 % zachranait uvedlo, ze jsou schopni adekvatné zhodnotit vSechny okolnosti k zahajeni
¢inezahdjeni resuscitace a radi by tuto pravomoc méli. Pravomoc rozhodnou o zahdjeni
¢i nezah4jeni resuscitace jako prvni zdravotnik po pfijezdu na misto udalosti by nechtélo mit 20 %

zéachranati. Zbylych 39 % uvadi, ze si mysli, Ze by tato pravomoc méla pattit vyhradné Iékaitim.
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Obrazek 26Graf zavislosti nazori respondentt na délce praxe

Z nésledujiciho grafu vyplyva, Ze nadzory respondentl na pravomoc NLZP rozhodovat o zahajeni
¢1 nezahdjeni resuscitace se s délkou praxe prilis neméni. Vymykaji se pouze respondenti s délkou
praxe 3- 5 let, kteti uvedli z 57 %, ze by tuto pravomoc nechtéli mit a ze 43 %, Ze by méla patfit
vyhradné lékaiim. Nikdo zrespondenti s délkou praxe 3- 5 let by nechtél mit pravomoc
rozhodovat o zah4jeni ¢i nezahdjeni resuscitace. Naopak 44 % respondentti s délkou praxe vice
nez 5 let, 55 % dotdzanych s délkou praxe 1- 3 roky a 40 % dotdzanych s délkou praxe kratsi nez
1 rok by chtélo mit pravomoc rozhodovat zda zahdji ¢i nezahdji resuscitaci. 19 % respondentil
s délkou praxe vice nez 5 let a 20 % respondentl s délkou praxe kratsi nez 1 rok nechtéji mit tuto
pravomoc. Pravomoc by méla patfit pouze 1€kaiim uvedlo 37 % dotazanych s délkou praxe vice

nez 5 let, 45 % s délkou praxe 1- 3 roky a 40 % respondentt s délkou praxe kratsi nez 1 rok.
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Obriazek 27 Graf porovnani kraji v nizorech na pravomoc NLZP rozhodovat o zahdjeni ¢i nezahajeni
resuscitace

Zachranati z Kralovéhradeckého kraje by chtéli mit pravomoc rozhodovat o zahdjeni ¢i nezahajeni
resuscitace ve 40 %. Ostatnich 22 % zachranatt by takovou pravomoc mit nechtélo a 38 % si mysli
ze by tato pravomoc méla patfit vyhradné 1ékaiim. Zachranafi z Pardubického kraje odpovidali
podobné. Ze 46 % by chtéli mit pravomoc rozhodovat o zahdjeni ¢i nezahijeni resuscitace.
Ostatnich 8 % by tuto pravomoc mit nechtélo a 46 % zachranafii si mysli, Ze je tato pravomoc by

méla patfit vyhradné 1ékafi.
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Otazka ¢. 13. Citil/a jste nékdy, Ze mate jiny nazor na zahajeni ¢i nezahajeni resuscitace
neZ lékar, se kterym zasahujete soucasné?

Wano M ne

| ___|
Obrazek 28 Graf nazori na zahajeni resuscitace NLZP v porovnani s nazory lékara

V 68 % respondenti uvadéji, ze n¢kdy méli jiny ndzor na zahdjeni ¢i nezahdjeni resuscitace
nez lékar, se kterym u resuscitace zasahovali soucasné. Ve 32 % piipadl maji respondenti

na zahdjeni ¢i nezahdjeni resuscitace vzdy stejnad nézor jako lékar.
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Obrazek 29 Graf porovnani kraji v nazorech na zahajeni resuscitace NLZP v porovnani s nazory lékaia

V Kralovéhradeckém kraji se podle odpovédi nékdy stava, ze maji NLZP a Iékaf jiny ndzor na
zahajeni resuscitace u 70 % respondentll. V Pardubickém kraji k tomu dle odpovédi respondentii
dochazi u 61 % dotazovanych zachranait. U zbyvajicich 39 % respondentt z Pardubického a 30 %
respondentll z Kralovéhradeckého kraje mivaji NLZP vétSinou stejny ndzor na zahdjeni ¢i

nezahdjeni resuscitace jako zasahujici 1ékafr.
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Otazka ¢. 14. Pokud jste v otazce ¢.13 odpovédél/a ano, spiSe se jednalo o situaci, kdy:

Tato otazka je podminéna otazkou €. 13 a odpovidaji na ni jen respondenti, ktefi v otazce ¢. 13

uvedli odpovéd ,,ano*.

ja bych nezahdjilfa
B (zatimco lekaf nafidil
zahajeni resuscitace)
ja bych zahajilfa
B (zatimco IEkar ne a
konstatoval smirt)

Obrazek 30 Graf shodnosti nazori na vhodnost zahajeni resuscitace NLZP a 1ékate

Z grafu je patrno ze pii neshodnych nazorech NLZP a lékate na zah4ajeni resuscitace Slo ze 41 %
o variantu, kdy by NLZP spiSe nezahdjil resuscitaci, zatimco 1ékat natidil ji zahajit. Z 59 %

se jednalo o variantu, kdy by NLZP chtél zah4jit resuscitaci, zatimco 1¢ékat konstatoval smrt.
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Obrazek 31 Graf porovnani kraji ve shodnosti nazort na vhodnost zahajeni resuscitace NLZP a 1ékate

Odpovédi v obou krajich jsou velmi podobné. V Kralovéhradeckém kraji by 58 % zéachranatii
nezahdjilo resuscitaci, kdyz lékat natidil jeji zahajeni. DalSich 41 % zachranaiQ by zahgjilo
resuscitaci, kdyz l1ékai konstatoval smrt. V Pardubickém kraji by 63 % zéachranafi nezahgjilo
resuscitaci, kdyz byla natizena lékafem. DalSich 37 % zachranait by zahéjilo resuscitaci, ale 1ékar

konstatoval smrt.

73



Otazka ¢. 15. Stalo se vam, Ze jste vidél/a, Ze postupy 1ékare u resuscitace jsou odlisné od
toho, co vam bylo v§tépovano béhem vyuky organizované zaméstnavatelem?

M ano, celkem casto
M ano, nékdy
M ne

Obrazek 32 Graf dodrZovani doporucenych postupii lékari

Zachranati ve 12 % ptipadd uvedli, Ze se jim nestalo, Ze by postupy lékare u resuscitace byly
odlisné od toho, co jim bylo v§tépovano beéhem vyuky organizované zaméstnavatelem. 52 %
zéachranafii uvedlo, Ze se n¢kdy setkalo s odliSnymi postupy lékate béhem resuscitace a 35 %

7w O

zéachranait zvolilo odpovéd’, ze se s odlisSnymi postupy Iékait setkava Casto.
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Obriazek 33 Graf porovnani kraji v dodrZovani doporucenych postupi lékari

Z Kréalovéhradeckého kraje 11 % a z Pardubického kraje 15 % respondenti uvedlo, ze se
u resuscitace nesetkava s postupy lékait odliSnymi od toho, co jim bylo v§tépovano béhem vyuky
organizované¢ zaméstnavatelem. Nékdy se setkdva s odliSnymi postupy 62 % zdchranati
z Pardubického kraje a 51 % zéachranaita z Kralovéhradeckého kraje. Celkem casto jsou postupy
1ékait béhem resuscitace odlisné ve 23 % piipadi v Pardubickém kraji a ve 38 % ptipadii

v Kralovéhradeckém kraji.
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Otazka ¢. 16. Jak v takové situaci reagujete:
Tato otdzka je podminéna otdzkou €. 15 a odpovidaji na ni jen respondenti, kteii v otdzce ¢. 15

uvedli odpovéd’ ,,ano, celkem casto* nebo ,,ano, nékdy*.

nijak to nekomentuji,
M je to Ciste
zodpoveédnost [Ekafe
diskrétné na odliZnosti
B upozomim napf.
doplnujicim dotazem
na odlisnosti
M v postupech
upozZorim primo
moje reakce zavisi na
U tom; 5 jakym lékarem
zasahuji

Obriazek 34 Graf reakce respondenti na nedodrZovani doporucenych postupu pri resuscitace 1ékari

Na grafu vidime, Ze respondenti z 29 % uvedli, zZe odliSnosti 1ékaiti v postupech pii resuscitaci
nijak nekomentuji. Diskrétné na odliSnosti upozorni 33 % respondentli. Pfimo na odliSnosti

upozorni pouze 2 % respondentll. Zavislost reakce na tom, s jakym Iékafem zasahuji uvedlo

nejvice dotdzanych (36 %).
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Obriazek 35 Graf porovnani kraji v reakci respondentii na nedodrZovani doporucenych postupu pii
resuscitace lékari

Respondenti z Pardubického kraje ve 23 % uvedli, Ze nijak nekomentuji pfipadné odlisnosti 1ékate
v postupech pfi resuscitaci. DalSich 31 % uvedlo, Ze na odliSnosti upozorni diskrétné napt.
dopliiuyjicim dotazem. Pfimo na odliSnosti upozorni 8 % dotazovanych z Pardubického kraje a 38
% wuvedlo zavislost reakce na tom, sjakym Iékafem zasahuji. Reakce respondentil
z Kralovéhradeckého kraje nejcastéji (ze 36 %) zéavisi na tom, s jakym lékafem u resuscitace
zasahuji. 34 % dotazovanych zachranait na odliSnosti v postupech upozorni diskrétné a 30 % tyto
postupy nijak nekomentuje. Nikdo z Kralovéhradeckého kraje nezvolil odpovéd’, ze na odliSnosti

v postupech 1ékare pfi resuscitaci upozorni piimo.
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Otazka ¢. 17. SlySel/a jste nékdy o tzv. socialni resuscitaci ¢i ,,resuscitaci na oko*?

ano, slyZelfa jsem o
M tom, ale nikdy jsem ji

neprovadél/a.

ano, a ui jsem se ji

ucastnilfa.

ne, nikdy jsem o tom

neslyielfa.

Obrazek 36 Graf monitorujici vyuZivani resuscitace na oko

Vsichni dotazovani zachranaii znaji tzv. socialni resuscitaci. 86 % zachranait nékdy resuscitaci

na oko provadélo a pouze 14 % zachranafi se socialni resuscitaci nikdy neucastnilo.
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Obrazek 37 Graf porovnani kraji ve vyuZiti resuscitace na oko

Z grafu vyplyva, ze v obou krajich se k tzv. socidlni resuscitaci pfistupuje stejné casto. 15 %
zé&chranafii z Pardubického kraje a 13 % zachranaiti z Kralovéhradeckého kraje socialni resuscitaci
nikdy neprovadélo. Socialni resuscitace se ucastnilo 85 % zachranaiti z Pardubického a 87 %

zéchranari z Kralovéhradeckého kraje.
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Otazka ¢. 18. Tuto formu resuscitace:

respektuji @ souhlasim
5 ni z etického hlediska

B - nékdy je téiké pred
blizkymi hned
konstatovat smrt
povaiuji za zbytecne
plytvdni casem a

W prostiedky —
rozhadnuti by mélo byt
provedeno jasne
respektuji, protoie
rozhodnuti o ukonceni
resuscitace dfive nei
za 20 minut neni
viastné pravné nijak
podloZenc a pribuzni si
mohou kdykoli

stéZovat

Obriazek 38 Graf nazori respondentii na socidlni resuscitaci

Socialni resuscitaci respektuje a souhlasi s ni z etického hlediska 79 % dotdzanych zachranari.
Socialni resuscitaci povazuje za zbytecné plytvani ¢asem a prostfedky pouhych 6 % zachranafi.
Zbyvajicich 15 % dotdzanych zachranaii socidlni resuscitaci respektuje, protoZe rozhodnuti

o ukonceni resuscitace diive nez za 20 minut neni pravné podlozeno.
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Obriazek 39 Graf porovnani kraji v nazorech respondenti na socialni resuscitaci

Zachranati z Pardubického kraje respektuji a souhlasi se socialni resuscitaci z etického hlediska
ze 69 % a z 31 % ji respektuji, protoZe rozhodnuti o ukonceni resuscitace diive nez za 20 minut
neni pravné podlozeno. Zachranafi z Kralovéhradeckého kraje odpovidali podobné. Z 81 %
socialni resuscitaci respektuji z etického hlediska, z 8 % ji povazuji za zbytecné plytvani casem
a prostfedky a z 11 % socidlni resuscitaci respektuji, protoze ukoncéeni resuscitace za méné nez 20

minut neni pravné nijak pravné podlozeno.
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U nasledujicich kazuistik, byli respondenti pozadani, aby vychazeli z pfedpokladu, Ze maji

pravomoc rozhodnout, zda zah4jit ¢i nezahdjit resuscitaci.

Otazka ¢. 19. Prijizdite k autonehodé. Dispecer vam pi‘edaval informaci o 1 téZce ranéném

¢lovéku a probihajici TANR. Po prijezdu na misto nalézate ranéného s devastujicim
poranéni hlavy neslucitelnym se Zivotem. Jak se zachovate?

wysvetlim zachranclm,
fe neni 23dna Sance
M dosahnout ROSC a
nebudu zahajovat
iadné intervence
zahajim resuscitaci a
B budu v ni pokracovat
20 min
jiné regeni, prosim
napiste.....

Obrazek 40 Graf 1. modelové situace

Na obrazku grafu pozorujeme, ze 77 % zachranaiti se rozhodlo nezahajit resuscitaci. 11 %

odpovédélo, Ze resuscitaci zahdji. Zbylych 12 % zachranait uvedlo své vlastni feSeni situace.

1. Respondent: ,,Nalozim do sanity a zahdjim spolecenskou resuscitaci.*

2. Respondent: ,,Pacienta odvezu do sanitky a tam KPR ukoncim.*

3. Respondent: ,,Paklize jsou to znami osoby, pokracuji v KPR a zajistim, aby znami odesli
Jjinam. Poté ukoncim.

4. Respondent: ,,Zahdjim resuscitaci z ditvodu moznosti zarazeni pacienta do

transplantacniho programu.*

Respondent: ,,Budu resuscitovat do prijezdu lékare.

Respondent: ,,Zalezi na situaci na miste. ‘

Respondent: ,,Zahdjim socidlni KPR. *

® X W

Respondent: ,,Ddrce organu?
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Obriazek 41 Graf porovnani kraji v f'eSeni 1. modelové situace

Shodnych 77 % zéachranaii z obou kraji uvedlo, Ze resuscitaci u pacienta s poranénim
neslucitelnym se Zivotem nezahdji. DalSich 15 % zachranai z Pardubického kraje a 9 %
zachranaiti z Kralovéhradeckého kraje uvedlo, Ze resuscitaci zahdji a budou v ni pokracovat
20 minut. Jiné feSeni uvedlo 8 % =zachrandi z Pardubického kraje a 13 % zachranafi

z Kralovéhradeckého kraje.
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Otazka €. 20. Prijizdite ke spatiené NZO 90- letého pacienta. Rodinny prislu$nik vas Zada,
abyste nezahajoval/a resuscitaci. Od NZO ubéhlo 10 minut a laicka resuscitace nebyla
zahajena. Jak se zachovate?

i pres prani rodiny
resuscitaci zahajim
prihlédnu k vysokému
véku pacienta a prani
rodiny a resuscitaci
zahajovat nebudu
jiné reseni, prosim
napiste ...

Obrazek 42 Graf 2. modelové situace

Tento graf prezentuje, Ze 27 % respondentll by resuscitaci u starého pacienta zahdjilo 1 ptes pfani
rodiny resuscitaci nezahajovat. VétSina slozena z 59 % respondentii uvedla, ze by piihlédla
k vysokému veku pacienta a prani rodiny a resuscitaci by nezahdjila. Zbylych 14 % respondenta

napsalo vlastni feSeni situace.

1. Respondent: ,,Nejprve zjistim, zda se musi zahajovat KPR, podle ABC... zjistim, zda
nejde pouze o hypoglykemii apod.*

2. Respondent: ,,Pred zahdjenim resuscitace, telefonicky kontaktuji lékare cestou ZOS
a situaci popisu.*

3. Respondent: ,,Nezahdjim, napisu do dokumentace, Ze nezahdajeno vzhledem k dlouhé
prodleve.

4. Respondent: ,,Zohlednim anamnézu a stav budu konzultovat s lékarem i za cenu prodleni
v zahajent.*

5. Respondent: ,,Rozhodnuti bude odvislé od celkové situace a prvotniho ovéreni stavu
pacienta vé.EKG krivky.

6. Respondent: ,,Rozhodnu se dle zdravotniho stavu pacienta do doby pred zdstavou, na
99 % zahdjim.

7. Respondent: ,,Prihlédnu nejen k veku, ale i zdravotnimu stavu pacienta.
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8. Respondent: ,, Zdlezi, kterého lékare mi dispecer posle na misto

9. Respondent: ,,Nevim je to situacni rozhodnuti
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i pfes prani rodiny resuscitaci  prihlédnu k wysokému véku  jiné Teseni, prosim napiste .
zahajim pacienta a pfani rodiny a
resuscitaci zzhajovat nebudu

Obriazek 43 Graf porovnani kraji v f'eSeni 2. modelové situace

30 % zéchranatri z Kralovéhradeckého a 15 % z Pardubického kraje zvolilo feSeni resuscitaci
zahdjit i pfes pfani rodiny. ReSeni situace nezahajenim resuscitace zvolilo 62 % zachranait
z Pardubického kraje a 59 % zachranatii z Kralovéhradeckého kraje. Zbylych 23 % respondentt

z Pardubického a 11 % z Kralovéhradeckého kraje zvolilo své vlastni feSeni situace.
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Otazka €. 21. PrijiZdite k nespatiené NZO k pacientovi, ke kterému jste v predeSlych dnech
jako posadka RZP nékolikrat vyjiZdéli pro nespecifické bolesti. Vite, Ze se jedna o muze

s nadorovym onemocnénim, které je inoperabilni. Laicka resuscitace do vaseho prijezdu
zahajena nebyla. Jak se zachovate?

zahajim

B kardiopulmonaini
resuscitaci
nezahajim

B kardiopulmonaini
resuscitaci
jiné reseni, prosim
napiste ...

Obrazek 44 Graf 3. modelové situace

Z grafu je patrné, Ze se 30 % dotazovanych zachranait rozhodlo KPR zahgjit a 55 % zachranait

se rozhodlo KPR nezah4jit. Jiné feSeni zvolilo 15 % dotazovanych zachranait.

5
6
7.
8
9

Respondent: ,, Podle okolnosti. Zda je rodina smirena s diagnozou, zda je "publikum”.
Spise bych nezahdgjil.

Respondent: ,, Stejny postup jako u otdazky 20. Nejprve zjistim, zda se musi zahajovat
KPR, podle ABC... zjistim, zda nejde pouze o hypoglykemii apod. *

Respondent: ,, Zohlednim chovani rodiny.

Respondent: ,,Zalezi, zda jsou patrny posmrtné skvrny, ztuhlost nebo jiné indikace smrti.
V opacném pripade musim zahdjit.

Respondent: ,,Rozhodujici je stadium ca onemocnéni- terminalni stav? “

Respondent: ,,Pokud budou viditelné jasné znamky smrti, nezahajim.

Respondent: ,,Potrebuji vice informaci, takto nelze rozhodnout.

Respondent: ,,"Resuscitace na oko" pro rodinu.

Respondent: ,,Poradim se s lékarem. “

10. Respondent: ,,Nevim.“
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Obriazek 45 Graf porovnani kraji v f'eSeni 3. modelové situace

Zahajit KPR se rozhodlo 39 % respondentl z Pardubického kraje a 28 % respondentd
z Kralovéhradeckého kraje. Nezahdjeni KPR zvolilo 46 % respondentli z Pardubického a 58 %
respondentll z Kralovéhradeckého kraje. Zbylych 15 % z obou krajii zvolilo vlastni feSenim

situace.
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Otazka ¢. 22. Prijizdite do bytu k nespatifené NZO 2- mési¢niho ditéte. Matka dité
naposledy kojila ve 23:00 a ve 2:00 zjistila, Ze dité nedycha. Zavolala zachrannou sluzbu
a provadi TANR. Po vasem prijezdu dité nedycha a je modré. Jak se zachovate?

zahajim

B kardiopulmonaini
resuscitaci
nezahajim

B kardiopulmonaini
resuscitaci
jiné reseni, prosim
napiste.....

Obrazek 46 Graf 4. modelové situace

Z grafu je patrné, Ze vSichni zachranafi se rozhodli KPR 2- mésicniho ditéte zahajit.
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Obriazek 47 Graf porovnani kraji v f'eSeni 4. modelové situace

VSichni zachranati z Pardubického i Kralovéhradeckého kraje odpovédéli, ze KPR 2- mési¢niho
ditéte zahaji.
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11 DISKUZE

V Pardubickém 1 Kralovéhradeckém kraji jsou zachrandii v ramci celozivotniho vzdélavani
pravidelné Skoleni v rdmci vzdélavacich smén. Zachranaii z obou kraju se podileji na odborném
Skoleni a vyuce Siroké vefejnosti. Z vysledkli dotaznikového Setieni je vSak patrné (viz graf
vysledkll ¢. 10), Ze zachranafi z Kralovéhradeckého kraje ohodnotili kontinudlni vzdélavani
v problematice KPR organizované zameéstnavatelem velmi pozitivné, zatimco zéachranafi
z Pardubického kraje jej hodnotili podstatné htife. LetoSni blok (2018) provozné vzdélavacich
smén pro zdravotnické zachranate z Pardubického kraje se ma vénovat pravé tématu KPR. Proto

je mozné, ze se v budoucnu hodnoceni vzdélavani v této problematice v obou krajich vyrovnaji.

Zdravotnicti zachranafi nejcastéji uvadeli (71 %), ze o problematice kompetenci NLZP jsou
pouceni z dokumentace zaméstnavatele (viz graf vysledka ¢€.13, €.14). V rdmci vyuky ve skole
byli o kompetencich pou¢eni mnohem mén¢ Casto (26 %). Odpovédi zachranaiti z Pardubického
1 Kralovéhradeckého byly velmi podobné. Z vysledku vyplyva, ze ve Skolach neni problematice
kompetenci NLZP vénovan potfebny prostor a zdchranaii se tyto informace dozvidaji az v pribéhu
vlastni praxe. N¢kolik zachranaiti (4 %) z Kralovéhradeckého kraje dokonce uvedlo, Ze s nimi tuto

problematiku neprobiral nikdo.

Ptrestoze pro NLZP neplati zadné kontraindikace zahajeni resuscitace, vétSina respondentii uvedla,
ze resuscitaci nemusi zahdjit u pacientii s poranénim neslucitelnym se Zivotem. (viz graf vysledka

&.15).

Votdzce ¢ 9 wuvedli vSichni zachranafi z Pardubického kraje a vétSina zachranait
z Krélovéhradeckého kraje, Ze jsou schopni rozliSit stavy, kdy KPR zahdjit a kdy ne (viz graf
vysledkt €.19). OvSem v otazce €. 12 uvedlo pouze 41 % respondentli, Ze by chtéli mit pravomoc
rozhodovat o zahajeni ¢i nezahdjeni resuscitace. Zachranafi si tedy mysli, ze stavy, kdy resuscitaci

zahéjit a kdy ne, rozlisit dokazi, ale odpovédnost za rozhodnuti mit ve vétSin€ pripadl nechtéji.

Tuto skutecnost jsem porovnala s jinou bakaléaiskou praci, kde je dotazovano 5 zdravotnickych
zachranait z Ceské republiky a 5 zdravotnickych asistentt ze Spolkové republiky Némecka. Prace
se nezabyva konkrétné¢ kompetencemi zahajeni a ukon¢eni KPR, nybrz kompetencemi obecné.
Z vyzkumu této prace vyplyva, ze 60 % dotazovanych zachranatii by zvySeni kompetenci uvitalo
(2 zachranaii z Ceské republiky (40 %) a 4 zachranafi ze Spolkové republiky Némecka (80%)).

Vsichni dotazovani pak odpovédéli, ze by byli ochotni nést vétsi zodpovédnost, za podminky

90



adekvatniho finan¢niho ohodnoceni. Pokud bychom porovnali pouze odpovédi zdravotnickych
zachranatt z Ceské republiky s odpovéd’mi na otazku ¢. 12 v mé bakalaiské praci, vysledky by se

téméeft shodovaly. (Zbozinek, 2014)

V grafu €. 26 je znazornén vztah délky praxe k ochoté vzit na sebe odpovédnost za rozhodnuti
o zah4jeni ¢i nezahdjeni KPR. Piekvapivé se odpovédi respondentti s odliSnou délkou praxe u ZZS
prilis nelisi. PokousSela jsem se najit jiny parametr k porovnani vztahu zachranait k ochot¢ vzit na
sebe tuto odpovédnost. Ale odpovédi se neliSily ani pfi porovnani riznych vékovych skupin ani
pii porovnani ndzorti muzi a Zen. Zjistila jsem pouze to, ze zachranati s délkou praxe u ZZS 3-5

let (coz odpovida vékovému rozhrani 25-36 let), nechtéji mit tuto odpovédnost viibec.

Prestoze 41 % zéachranatt tvrdi, Ze by chtéli mit pravomoc rozhodovat o zahajeni ¢i nezahdjeni
resuscitace, v otdzce €. 14 uvedlo zhruba 60 % zachranaiti z obou krajli, Ze by resuscitaci

nezahajilo, kdyby tuto pravomoc m¢li, ale 1€kaf resuscitaci indikoval (viz graf ¢. 30).

88 % zéachranatii z obou krajii uvadi, Ze se setkdva s postupy lékate u resuscitace odliSnymi od
toho, co jim bylo vstépovano béhem vyuky organizované zaméstnavatelem (viz graf ¢. 32).
Z tohoto udaje vyplyva, Ze by bylo vhodné, aby se Iékafi ucastnili vzdé€lavacich smén

zam¢stnavatele spolecn¢€ se zachranari.

V otazkach €. 17 a €. 18 jsem zjiStovala, jaky postoj maji zdravotniCti zachranafi k socialni
resuscitaci. Velka cast respondentli (86 %) socidlni resuscitaci, béhem své kariéry jiz pouzila.
Z grafu €. 38 lze usoudit, ze socialni resuscitace je provadéna i z divodu 20. minutového obdobi,
ve kterém resuscitace nesmi byt zdravotnickym zachranafem ukoncena. Tuto moznost volilo 15 %
respondentl. Socialni resuscitaci pro plytvani ¢asem a prostiedky Uplné zavrhuje pouze 6 %

dotazovanych zachranait.
Na zavér bych rada uvedla nedostatky prace, kterych jsem si védoma.

Vyzkum zahrnuje 8 % respondentl, ktefi u ZZS pracuji méné nez 1 rok. Dotaznikové Setieni
probihalo pted 1. zaifim 2017, kdy vzesla v planost novela Zakona 96/2004 Sb., ktera zménila
podminky k vykonu povolani zdravotnického zéchranare bez odborného dohledu. Zdravotnicky
zachranaf své povolani bez odborného dohledu miize vykonavat az po 1 roce vykonu povoléani pfi

poskytovani akutni lizkové intenzivni péCe, nebo péce na urgentnim piijmu.
(Zakon 96/2004 Sb., § 18)

Pocet respondentli, ktery se zcastnil vyzkumu je tak maly, ze vysledky nelze vyhodnotit

statistickymi metodami. Dotaznikového Setieni se zucastnilo 68 zachranait v aktivni sluzbé. Pii
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srovnavani odpoveédi zéachranait z Pardubického a Kralovéhradeckého kraje mohlo dojit
k ovlivnéni vysledki niz§im poctem respondentii z Pardubického kraje. Rozsifeni vyzkumu na jiné
kraje se mi nepodafiilo prosadit, z divodu malé¢ho zdjmu. Srovnani odpovédi z vice kraji by pro

tuto praci bylo statisticky vyznamng;si.
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12 ZAVER

Prvnim cilem bakaléfské prace bylo vytvofit dotaznik modelujici hypotetické situace nahlé zastavy
ob¢hu. Tohoto cile bakalafské prace bylo dosazeno. Ve spolupraci s vedoucim ro¢niku jsem

vytvofila dotaznik modelujici hypotetické situace nahlé zastavy ob&hu viz ptiloha.

Druhym cilem préce bylo zjistit, zda by zdravotni¢ti zdchranaii chtéli mit pravomoc rozhodovat
o zahajeni ¢i nezahdjeni resuscitace. Vysledkem tohoto zadani bylo zjisténi, Ze v tomto ndzoru se
zdravotni¢ti zachranafi déli zhruba na polovinu mezi ty, ktefi by tuto pravomoc mit chtéli a ty,
skupinach. Z hlediska veku, pohlavi i délky praxe u ZZS odpovédi vychdzely témér stejné. Jedinou
vyjimkou je skupina zachranait s délkou praxe u ZZS 3 - 5 let, kteti dosahuji véku 25- 36 let. Tato
skupina volila ze 100 %, ze by pravomoc o zahdjeni ¢i nezahdjeni resuscitace nechtéla a tuto

pravomoc by prenechali 1ékaitim.

Tretim cilem prace bylo analyzovat pomoci dotaznikové metody ndzory na zahajeni
kardiopulmonélni resuscitace v modelovych situacich. Tretiho cile bakalarské prace bylo

dosazeno. Nazory na zahéjeni KPR jsou analyzovany ve vyzkumné ¢asti bakalatské prace.
Nasleduje zhodnoceni cilt vyzkumu.

Prvnim cilem vyzkumu bylo seznameni se sou¢asnymi kompetencemi zdravotnickych zachranati
v problematice zahdjeni resuscitace. Tohoto cile bylo dosazeno. V teoretické ¢asti jsou uvedeny
kompetence, které piislusi zdravotnickym zéchranariim. V soucasné dob¢é o zahdjeni, nezahajeni
aukonceni resuscitace rozhoduje pouze Iékat. Do doby piijezdu Iékate na misto, kde k NZO doslo,

musi zdravotniCti zachranafi resuscitaci zahdjit vzdy, a to bez omezeni kvality.

Druhym cilem vyzkumu, bylo sezndmeni se syst¢émem kontinualniho vzdélavani u oslovenych
Z77S. Tohoto cile bylo také dosazeno. Na zdkladnach ZZS v Pardubickém i Kralovéhradeckém
kraji jsou organizovany vzdélavaci smény, ve kterych se zachranafi kontinudlné vzdélavaji.
Vysledkem dotaznikového Setieni bylo zjisténi, Zze zachranaii z Kralovéhradeckého kraje jsou
se vzdélavani v problematice resuscitace organizované zaméstnavatelem velmi spokojeni, zatimco
zéachranati z Pardubického kraje, které vSak vzdélavaci smény v problematice KPR brzy cekaji, jej

hodnotili negativnéji.
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Tretim cilem vyzkumu bylo vyhodnotit vniméni spoluprace 1¢katskych a nelékatrskych posadek
ZZS z pohledu NLZP. Lékatské a nelékaiské posadky spolu zasahuji u stavli vyssich priorit.
Zdravotnicti zachranatfi v ramci dotaznikového Setfeni uvadéji, ze ze strany l€kait dochazi
k astému nedodrzovani postupt, které byly zachranartim v§tépovany zaméstnavatelem. Tento cil
vyzkumu byl splnén zjisténim, ze piiblizné 60 % zachranaiti v dotaznikovém Setieni uvedlo, ze na
tuto skutec¢nost Iékafe neupozoriuji nebo jejich reakce zavisi na tom, kdo je zasahujicim Iékaiem.
Pro praxi by bylo vhodné I¢kate zapojit do vzdélavacich smén organizovanych zaméstnavateli
778 primarné pro NLZP. Zapojeni 1ékatti do vzdélavacich smén by mohlo vést ke sjednoceni

postupil zdravotnickych zachranait a 1¢kati pii provadéni KPR.

Ctvrtym cilem bylo modelovat a analyzovat hypotetické situace zaméfené na rozsifené
kompetence v oblasti zahajeni KPR. Tohoto cile bylo dosazeno prostiednictvim vytvofeni
dotazniku a analyzovanim vysledki dotaznikového Setfeni, které je uvedeno v teoretické casti

prace.
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Ptiloha A — Dotaznik k bakalarské praci
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Ptiloha A — Dotaznik k bakalarské praci

Pohledy zdravotnickych zachranaru na zahajeni

resuscitace po mimonemocniéni ndhlé zastavé obéhu

Jak dlouho pracujete u ZZS jako zdravotnicky zachranar?

0-1

1-3

3-5

o= (>|—

vice nez 5 let

Jste...

muz

o> (o

zena

Vas vék je...

méné nez 25 let

25-35 let

36-45 let

46-55 let

|| Q| |w

vice nez 55 let

N~

Kontinualni vzdélavani v problematice resuscitace organizované
zaméstnavatelem vnimam jako (oznamkujte jako ve Skole):

m | T Q= | >
DN |W (N [—
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O problematice kompetenci NLZP ve vyjezdovych posadkach:

jsem dostate¢né poucen/a diky vyuce ve Skole (zdrav zachranar)

oD | > |

jsem dostatecné poucen/a z dokumentace zaméstnavatele (organizacni fad,
interni natizeni, popis ¢innosti atd.)

uvital/a bych, kdyby se ji béhem studia vénovala vét$i pozornost

uvital/a bych, aby byla soucasti nékteré ze vzdélavacich smén v organizaci

Problematiku zahajeni ¢i nezahajeni resuscitace NLZP:

jsme probirali v ramci vyuky na Skole (zdrav zachranaf) a vim jak postupovat

(3> | o

jsem o ni poucen formou internich ptfedpist (organizaéni fad, interni fad
zafizeni, popis Cinnosti atd.) organizace a vim jak postupovat

tuto problematiku se mnou ve Skole ani v zaméstnani nikdo detailné
neprobiral

JestliZe na misto udalosti s NZO dojedu jako ¢len RZP posadky prvni,
pak vim, Ze:

musim zahajit resuscitaci vzdy - Zadné jasné kontraindikace k zahajeni
resuscitace pro NLZP vlastné neexistuji

u poranéni neslucitelnych se zivotem zahajovat resuscitaci nemusim

resuscitaci nemusim zahdjit, pokud je z dostupné dokumentace jasné, ze
pacient trpi pokroc¢ilym stadiem nevylécitelné choroby

resuscitaci nemusim zahajit, pokud na misto dojedeme za vice jak 15 min,
nebyla provadéna laicka resuscitace a vstupnim rytmem je asystolie

Vnitiné citim nejvétsi respekt Kk situaci, kdybych musel jako prvni
zdravotnik na misté udalosti zahajit resuscitaci (vyberte jen jednu
moznost):

4-letého ditéte po tonuti ve venkovnim bazénu

novorozenéte po porodu

rodinného prislusnika

o|Q|w| >

té¢hotné Zeny zaklinéné ve vozidle po dopravni nehodé

101




Myslite si, Ze byste dokazal/a sam/a zhodnotit, zda zahajit ¢i nezahajit
resuscitaci, kdybyste tuto pravomoc mél/a?

ano

@ | >

ne

10

Stalo se vam nékdy, Ze jste pochyboval/a o vhodnosti zahajeni
resuscitace, kdyZ jste prijel/a jako prvni zdravotnik na misto udalosti?

ano

A
B

ne

Zde Ize ocekavat vice odpoveédi:

11 | Pokud jste votazce ¢. 10 odpovédél/a ano, z jakého diivodu jste
nejcastéji pochyboval/a, zda zahijit resuscitaci?

A | velmi vysoky vék pacienta (nad 90 let)

B | ¢asova prodleva (nad 15 min) do piijezdu prvni posadky na misto, kdyz
predtim nikdo neprovadél laickou resuscitaci a prvnim zjiSt€énym rytmem
byla asystolie

C | pfani rodiny nezahajovat resuscitaci

D | pacient s velmi zdvaznou diagndézou (pokroCilym stadiem nevylécCitelné
choroby)

E | zjiného diivodu, prosim napiste.........

12 | Pravomoc rozhodnout o zahajeni ¢i nezahajeni resuscitace jako prvni
zdravotnik po prijezdu na misto udalosti:

A | bych rad mél/a — domnivam se, ze jsem schopny/a adekvatné zhodnotit
vSechny okolnosti k zahajeni ¢i nezahajeni resuscitace

B | nechtél/a bych mit takovou pravomoc

C | myslim si, Ze by tato pravomoc m¢la patiit pouze 1ékarim

13 | Citil/a jste nékdy, Ze mate jiny nazor na zahajeni ¢i nezahajeni
resuscitace nez lékar, se kterym zasahujete souc¢asné?

A | ano

B |ne
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14 | Pokud jste v otdazce ¢.13 odpovédél/a ano, spiSe se jednalo o situaci, kdy:

A | j4 bych nezah4jil/a (zatimco 1ékar natidil zahajeni resuscitace)

B | j4 bych zahajil/a (zatimco I1ékat ne a konstatoval smrt)

15 | Stalo se vam, Ze jste vidél/a, Ze postupy lékare u resuscitace jsou odliSné
od toho, co vam bylo vStépovano béhem vyuky organizované
zaméstnavatelem?

A | ano, celkem Casto

B | ano, n¢kdy

C |ne

16 | Jak v takové situaci reagujete:

A | nijak to nekomentuji, je to ¢isté¢ zodpoveédnost 1ékare

B | diskrétné na odliSnosti upozornim napt. dopliujicim dotazem

C | na odli$nosti v postupech upozornim ptimo

D | moje reakce zavisi na tom, s jakym lékafem zasahuji

17 | SlySel/a jste nékdy o tzv. sociilni resuscitaci ¢i ,,resuscitaci na oko*?

A | ano, slysel/a jsem o tom, ale nikdy jsem ji neprovadél/a.

B | ano, a uz jsem se ji ucastnil/a.

C | ne, nikdy jsem o tom neslySel/a.

18 | Tuto formu resuscitace:

A | respektuji a souhlasim s ni z etického hlediska - nékdy je t€zké pied blizkymi
hned konstatovat smrt

B | povazuji za zbytecné plytvani ¢asem a prostiedky — rozhodnuti by méelo byt
provedeno jasné

C | respektuji, protoze rozhodnuti o ukonceni resuscitace diive nez za 20 minut

neni vlastné pravné nijak podloZeno a ptibuzni si mohou kdykoli stéZovat
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U nésledujicich kazuistik vychazejte z predpokladu, Ze mate pravomoc rozhodnout,

.....

19 | Prijizdite k autonehodé. Dispecer vam predaval informaci o 1 téZce
ranéném Clovéku a probihajici TANR. Po prijezdu na misto nalézate
ranéného s devastujicim poranéni hlavy neslucitelnym se Zivotem. Jak
se zachovate?

A | vysvétlim zachranciim, ze neni z4dnd Sance dosdhnout ROSC a nebudu
zahajovat z4dné intervence

B | zahdjim resuscitaci a budu v ni pokra¢ovat 20 min

C | jiné feSeni, prosim napiste.....

20 | Prijizdite ke spatiené NZO 90- letého pacienta. Rodinny prislusnik vas
Zada, abyste nezahajoval/a resuscitaci. Od NZO ubéhlo 10 minut a
laicka resuscitace nebyla zahajena. Jak se zachovate?

1 pfes prani rodiny resuscitaci zahdjim

pfihlédnu k vysokému vEku pacienta a pfani rodiny a resuscitaci zahajovat
nebudu

C | jiné feSeni, prosim napiste.....

oo | >

21 | Prijizdite k nespatiené NZO Kk pacientovi, ke kterému jste v predeslych
dnech jako posadka RZP nékolikrat vyjizdéli pro nespecifické bolesti.
Vite, Ze se jedna o muZe s nadorovym onemocnénim, které je
inoperabilni. Laicka resuscitace do vaSeho prijezdu zahajena nebyla.
Jak se zachovate?

zahajim kardiopulmondlni resuscitaci

nezahajim kardiopulmonalni resuscitaci

jiné feSeni, prosim napiste.....

Q|| >

22 | Prijizdite do bytu k nespatiené NZO 2- mési¢niho ditéte. Matka dité
naposledy kojila ve 23:00 a ve 2:00 zjistila, Ze dité nedycha. Zavolala
zachrannou sluzbu a provadi TANR. Po vasem prijezdu dité nedycha a
je modré. Jak se zachovate?

zahdjim kardiopulmonalni resuscitaci

nezahdjim kardiopulmonalni resuscitaci

jiné feSeni, prosim napiste.....

@ || >
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