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Abstrakt
Vychodiska: Technika neodkladné resuscitace (KPR) se neustdle zdokonaluje. KPR je fyzicky ndrocnd a prokdzala se ucinnost

spoluprdce vice zachrdncd na misté. Prizkum se zaméfuje na efektivitu rozloZeni sil dvou zachrdnct pri KPR.

Cil: Porovnat efektivitu zdkladni neodkladné resuscitace provddéné jednim zachrdncem stiidanym ve 2 minutovych cyklech
nebo dvojici zachrdncii soucasné po celou dobu resuscitace.

Metodika: Simulace resuscitace se zu¢astnilo 40 respondentti (20 dvojic studentt oboru Zdravotnicky zdchrandr). Casovy limit
KPR byl 10 minut. KPR byla provddéna ve dvojici respondentd, ktefi se po dvou minutdch stfidali v provddéni kompletni KPR. Po
60 minutdch odpocinku ndsledovalo daliich 10 minut KPR, tentokrdt dvojice resuscitovala spoleéné po celou dobu. Hodnocena
byla efektivnost a sprdvnost resuscitace, fyzickd ndrocnost a subjektivni pocity.

Vysledky: Celkova uspésnost KPR u obou zpdsobu nebyla rozdilnd (96 % resp. 97 %). Dalsi hodnocené parametry byly lepsi pfi
provddéni KPR dvéma zachrdnci soucasné. Vzestup tepové frekvence byl po KPR ve dvou zachrdncich vyznamné nizii (p = 0,000),
stejné tak i dechové frekvence (p = 0,000). Vyskyt zCervendni v obliceji nebyl vyznamné rozdilny (p = 0,084).

Zdvéry: Kvalitné provddét resuscitaci je moZné obéma zputsoby. Na zdkladé méfeni fyziologickych funkcii podle subjektivniho
hodnoceni respondentd je pro zachrdnce méné ndrocné soucasné provddéni KPR ve dvou zachrdncich.

Kli¢ova slova: Kardiopulmondini resuscitace - efektivita - zdkladni neodkladnd resuscitace - prvni pomoc

Abstract

Effective power distribution of two rescuers during resuscitation: a simulation study

Background: The Basic life supprot (BLS) has been constantly improving. The BLS is physically demanding aktivity and has
been proven the advantage of more bystanders on site. The article focuses on the effectiveness of the power distribution of two
bystanders during BLS.

Aim: To determine the effectiveness of the BLS performed by one bystander changing in 2 minute intervals or two bystanders
at the same time throughout the BLS.

Methods: The BLS simulation based prospective study. 40 participants (20 pairs of paramedic students) were involved in this
study. First, BLS was performed by one bystander (changing cycles of rest and BLS after 2 minutes) for ten minutes and after 60
minutes of rest, was performed by two bystanders at the same time. The efficiency and correctness of resuscitation, physical
exertion and subjective feelings were evaluated.

Results: Overall success rate of the BLS was not different (96% and 97% respectively) in both groups. The other evaluated parameters
were slightly better when BLS was performed with two bystanders at the same time. The increase of heart rate was significantly
lower (P = 0.000) after the BLS in two bystanders, as well as the respiratory rate (p = 0.000). The incidence of reddening in the
face was not significantly higher (p = 0.084).

Conclusions: Properly performed BLS is possible using both ways. Simultaneous BLS with two bystanders is less physically
demanding, based on the results of hear rate, respiratory rate, blood pressure and subjective evaluation of participants.

ODBORNE TEMA LEKARSKE

Key words: Cardiopulmonary resuscitation - effectivity — basic life support - first aid

provadéni spravného poméru kompresi hrudniku a umélého
dychani, ktery je 30:2, dostatecna hloubka stla¢ovani hrud-
niku 5-6 centimetrll a spravna frekvence kompresi 100-120
stlaceni za minutu. Vétsina laické vefejnosti neni dostateéné
obeznamena s tim, jak prvni pomoc u takovychto stavd po-

uvoD

Zakladni neodkladna resuscitace je zivot zachranujici Ukon,
ktery mlze provadét kazdy laik bez pouziti jakychkoliv
pomucek. Jedna se o jediny zplsob, jak udrzet priitok krve
mozkem do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby ve chvili,

kdy dojde k poruse jedné ze zakladnich Zivotnich funkci [1].
Technika neodkladné resuscitace se neustale zdokonaluje
a nejnovéjsi zplsoby spravného provadéni resuscitace jsou
publikovéany v European Resuscitaion Council (ERC) Guideli-
nes 2015 [4]. Z&kladem kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je

skytnout. Zde hraje roli ddlezitou roli telefonicky asistovana
resuscitace poskytovana operatory zdravotnického strediska
na lince 155. Odborné vyskoleni operatofi instruuji laiky na
misté udalosti k nepretrzitému a efektivnimu poskytovani
resuscitace do piijezdu zachranné sluzby [4]. ERC Guidelines
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2015 neudavaji, zda je pfinosnéjsi pro pacienta resuscitace
ve vice zachrancich sou¢asné. Vyhodu vice zachrancd na
roéni mortalitu po mimonemocniéni zastavé obéhu udava
studie autor( Nishi, Maeda, Takase et al. [8]. Take se ve stu-
diich doporucuje zkraceni ¢asu stfidani zachranci ze dvou
na jednu minutu [7, 9]. Proto jsme se zaméfili na efektivitu
a naro¢nost resuscitace pro dva zachrance pfi rozdilném
zpusobu stfidani v provadéni KPR.

CiL

Cilem studie bylo zjistit, zda je efektivnéjsi zakladni neod-
kladna resuscitace provadéna jednim zachrancem stfidanym
ve 2 minutovych cyklech nebo dvéma zachranci soucasné
po celou dobu resuscitace.

VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor tvofilo 40 respondent( (20 dvojic). Jedna-
lo se 0 16 student( druhého roéniku a 24 student( tfetiho
ro¢niku studijniho oboru zdravotnicky zéchranaf. Primérny
vék respondent( byl 22 let (20 az 25 let). Vyzkumu se zucast-
nilo 8 Zen a 32 muzl. Respondenti byli vybrani na zakladé
uréenych parametr( tak, aby nebyly zkresleny vysledky
vyzkumného Setieni. Témito kritérii byla fyzicka zdatnost
(véichni respondenti splnili minimainé 3 semestry predmétu
zéklady télesné vychovy), dostatec¢na znalost provadéni KPR
(v3ichni respondenti sloZili zkoudku z pfedmétu urgentni
medicina a medicina katastrof) a také schopnost provadéni
KPR (vsichni respondenti slozili praktickou zkousku z pied-
métu urgentni medicina a medicina katastrof). Dvojice
respondent( byly pro oba zpUsoby provadéni KPR stejné.

METODIKA

Sbér dat byl provadén formou ztcastnéného pozorovani
pfi simulaci zakladni neodkladné resuscitace. Respondenti
provadéli KPR za stejnych podminek na modelu AMBU man
model W s CPR softwarem, ktery ma moznost vyhodnoceni
celkové Uspéénosti KPR, frekvence kompresi, pocet kom-
presi, pocet umélych vdech(, ¢asovou prodlevu mezi jed-
notlivymi cykly kompresi (ur¢enou pro provedeni umélych
vdechl), hloubku stlaceni hrudniku, presnost umisténi rukou
na hrudniku pfi kompresich a pfesnost vdech( hodnocenou
na zakladé techniky vdechi (zaklon hlavy, ucpany nos, Usta
zachrance pfekryvaji Usta resuscitovaného) a vdechova-
nych objem. Jednalo se o simulaci, ktera nebyla soucasti
74dné hodnocené zkousky. Respondenti provadéli KPR ve
stejné mistnosti, ve stejnou denni dobu, u resuscitace byli

Obr. 1 - Schéma provddéni KPR respondenty

KPR v jednom zachranci
stfidaném po dvou
minutach
10. min.
Casova osa

pfitomni pouze samotni respondenti a viichni byli pred
zahajenim resuscitace seznameni s cilem simulace. KPR
byla provddéna dvakrat v odstupu 60 minut dvojici za-
chrancu. Pfi prvni resuscitaci se ve dvojici zachranci stfidali
ve dvouminutovych intervalech. Kazdy zachrance provadél
béhem svého dvouminutového intervalu kompletni neod-
kladnou resuscitaci (nepfimou srde¢ni masaz i dychani z dst
do ust v poméru 30:2). Pfi druhé resuscitaci stejna dvojice
zachranct provadéla KPR soucasné. Jeden respondent zacal
provadét nepfimou srde¢ni masaz, druhy zachrance zacinal
s dychanim z plic do plic v poméru 30:2. Ke stfidani zachran-
cl u jednotlivych ukonl dochazelo ve dvouminutovem
intervalu. Resuscitace byla v obou pfipadech provadéna po
dobu deseti minut (viz obr. 1). Pfed zahajenim resuscitace
byl dvojici respondentt zméren jejich klidovy krevni tlak,
ktery byl nasledné pfeméfen bezprostredné po ukonceni
resuscitace. Priibéh byl stejny u obou zp(isob( resuscitace.
Stejnym zpGsobem byl zaznamenan pulz, dechova frek-
vence. Objektivni hodnoceni bylo doplnéno o subjektivni
hodnoceni provadéné vyzkumnikem. Vyzkumnik hodnaotil
pro lidské oko rozliditelné zéervenani a poceni v obliceji po
provadéné resuscitaci za béznych svételnych podminek.
Respondenti se také subjektivné vyjadfovali k narocnosti
obou zpUsobl provadéni KPR.

ANALYZA DAT

Naméfené hodnoty byly testované na normalni rozdéle-
ni pomoci Shapiro-Wilk testu a vysledna hodnota vzdy
piekracovala p = 0,05 a normalitu rozlozeni dat v souboru
nezamitla. Parametrické proménné byly porovnavany za
pomoci t-testu pro zdvislé proménné. Kategorické promeén-
né byly porovnavény x2 testem. Hladina vyznamnosti byla
stanovena na 5 %.

VYSLEDKY

Jednim ze sledovanyich udajd bylo hodnoceni celkoveé tspés-
nosti resuscitace vyjadiené procentuélné. Vysledky byly
prekvapivé velmi vysoké v obou pfipadech resuscitace.
V pfipadé, kdy respondenti provadéli resuscitaci v jednom
zachréanci, jejich Uspésnost pramérné dosahovala 96 %.
V pfipadé resuscitace ve dvou zachrancich byla ispésnost
nepatrné vyssi a to 97 %. Oba vysledky jsou v tomto 3etfeni
vice nez uspokojivé a rozdily nejsou statisticky vyznamné
(tab. 1).

KPR ve dvou zachrancich
soutasné

70. min. 80. min.

60 minut odpocinek

v minutach
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Tab. 1: Porovndni KPR v jednom a ve dvou zachrdncich

5D - standard deviation (smérodatnd odchylka); KPR - kardi-
opulmondlni resuscitace; p hodnoty pro normdiné rozdélené
promeénné jsou pocitané Student t-testem pro zdvislé soubory,
kategorické proménné x2 testem

Obr. 2 - Pocet kompresi v jednom a ve dvou zachrdncich
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Pfi resuscitaci v jednom zachranci byla ¢asova prodleva mezi
kompresemi hrudniku a umélymi vdechy v priméru 5,2 s.
PFi resuscitaci ve dvou zachrancich soucasné dosahovali

respondenti nepatrné lep3ich vysledkd (4,1 s). | v tomto pfi-

dvou minutach) se krevni tlak po KPR zvysil véem respon-
dentdm. Primérné se naméiené hodnoty tlaku zvysily
0 25 mm Hg systolického tlaku a o 8mm Hg diastolického
tlaku. Po resuscitaci ve dvou zachrancich sou¢asné zustal
krevni tlak nékterych respondent( stejny, primérmé se viak
zvysil z klidové hodnoty o 10 mm Hg systolického tlaku
a o 3mm Hg diastolického tlaku.

Klidova hodnota pulzu byla primérné 69 pulsi za minutu.
V pfipadé, kdy respondenti provadéli resuscitaci v jednom
zachranci, se zvysila jejich tepova frekvence vykonanou
namahou primérné o 50 pulzd za minutu (viz tab. 1). Pfi
resuscitaci ve dvou zachrancich soucasné se pulz zachrén-
cm zvysil primérné o 18 pulsi za minutu. Tento rozdil je
statisticky vyznamny (hodnota p = 0,000).

Klidové dechova frekvence byla u respondent( priimérné
14 dech(l za minutu. V pfipadé, kdy respondenti provadéli
resuscitaci v jednom zachranci, se zvysila jejich dechova
frekvence vykonanou namahou primérné o 18 decht za
minutu. Pfi resuscitaci ve dvou zachrancich sou¢asné se
dechova frekvence zachrancm zvysila primérné o 13 de-
chii za minutu.

Zaznamenavana byla také vegetativni reakce respondentt
po resuscitaci. Vyzkumnik subjektivné hodnotil stav pfed
zahajenim KPR a pfipadnou zménu stavu po provadéné KPR.
Pfi resuscitaci v jednom zachranci se barva v obli¢eji zménila

] Ve dvou padé jsou oba vysledky uspokojivé, aviak na tomto tdaiji
Uspéinost KPR Vled"“"'] sexchkin: P pfi resuscitaci velmi zalezi. Rozdil 1,1 5. je dillezity a v tomto
zachrandi dch hodnota | ohledu je resuscitace ve dvou zachrancich soucasné pro
IR - pacienta efektivnéjsi.
Ce'I,kO\ja uspésnost KPR, 96 (+3) | 97 (+3) | 0,2985 | Priresuscitaci v jednom zachranci stlacovali respondenti
pramer % (+5D) hrudnik frekvenci primérné 113/min, ve dvou zachrancich
Prodleva mezi komprese- 52 4,1 0,000 potom 114/min. Tento rozdil je pro posouzeni efektivnosti
mi, sekundy, primér (+SD) | (+0,77) | (+0,64) j zplsobu resuscitace velmi nepatrny a v obou pfipadech
Pocet kompresi hrudniku 832 928 0400 byla r’esyscitace, v t?mto ohledu dle doporu¢enych postupt
za 10 minut, prameér (£SD) | (20,26) | (£34,46) provadéna spravne.
5 PFi resuscitaci v jednom zachranci (stfidaném po dvou mi-
Frekvence kompresi za 113 114 p : S : :
; e 0,026 nutach) provedli respondenti béhem 10 minut resuscitace
minutu, pramér (£SD) (+2,87) | (+4,01) N o e p L,
pramérné 862 stlaceni. Pi resuscitaci ve dvou zachrancich
Pocet vdech za 10 minut, 55 59 0,000 | soucasnédosahlirespondenti primérné 928 stlateni hrud-
pramér (+SD) (1,78) | (3,10) "~ | niku. Tento statisticky vyznamny rozdil (p = 0,000) ukazuje
Pfesnost umélych vdechd, 86 94 0.000 na kratsi prodlevy pfi KPR ve dvou zachréancich. )
primér % (+SD) (+1,79) | (x2,75) g PFi resuscitaci v jednom zachranci provedli respondenti 55 -
‘Naroénost KPR vdechfl, pfi resuscitaci ve dvou zachrancich soucasné byl b
- ) pocet spravné provedenych vdecht 59. <
Rozdil v tepu prved 44 18 0,000 | Pfesnostumélych vdechii pfi resuscitaci v jednom zachranci -
a po KPR, pramér (+5D) (£14,32) | (+9,26) byla primérné 86 %, pfi resuscitaci ve dvou zachrancich :
Rozdil v poctu dechti pied 18 13 0,000 pramérné 94 %. Pfi hodnoceni umélych vdecht byl nékdy E
a po KPR, primeér (+SD) (£5,81) | (£5.69) ¢ pouze jeden ze dvou vdech( spravné. Chybou byl nejcastéji -
Z&ervenani v obliceji nedostatecny nebo chybéjici zaklon hlavy postizeného. Ne- “z‘
po KPR 0,084 spravnymi a nepfesné provadénymi umélymi vdechy maze g
s 2 5 dochézet k nezaddoucim a zbyte¢nym ¢asovym prodlevam g i
mezi kompresemi a dychanim. o)
Ne 8 15 V pfipadé resuscitace v jednom zachranci (stfidaném po
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u 32 respondent(. U 8 respondentii nebyla po resuscitaci
zaznamenana zadnéa zména v zbarveni pokozky ve tvéfi. Po
resuscitaci ve dvou zachréncich byla zaznamenana zména
barvy kGiZe u 25 respondenti ze 40. Méné Casto se respon-
denti v obli¢eji potili. Pfi resuscitaci v jednom zachranci
bylo poceni zaznamenano u 21 respondentd po resuscitaci
v jednom zachrénci a u 14 respondent(i po resuscitaci ve
dvou zachrancich.

Po provedeni obou zplsob resuscitace respondenti hod-
notili své subjektivni osobni pocity. Casto se nazory respon-
dent shoduji a vieobecné hodnoti pozitivnéji resuscitaci
ve dvou zachréancich. Citi se méné vycerpani, coz potvrzuji
i objektivné hodnocené aspekty rozebrané vyse. Resuscitaci
ve dvou hodnoti jako méné naro¢nou a plynulejsi. Sami si
pfipadaji pfi provadéni resuscitace timto zplisobem jistéjsi
a dle jejich slov méné chybuji.

Obr. 3 - Rozdil tepové frekvence pred a po resuscitaci
80
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DISKUZE

Dle Skaroupkové [3] pouze 76 % respondent(i provadélo
spravné komprese hrudniku a pouze 84 % vyskolenych
zdravotnik( zvladlo pfi resuscitaci v jednom zachranci udr-
zet spravnou frekvenci stla¢ovani. Vysledky naseho priizku-
mu ukazuji, Ze pfi resuscitaci ve dvou zachrancich dosahli
respondenti celkové Uspésnosti resuscitace 97 %. Je tedy
pro efektivitu KPR vhodnéj3i provadét resuscitaci ve dvou
zachrancich.

Stovitkova [2] ve svém priizkumu udava, ze zachranafi pfi
resuscitaci nejéastéji chybuji v dodrzeni hloubky a frekven-
ce stlacovani hrudniku a to celkové v 55 % pfipadi. Chyby
jsou dle Stovickové zplsobeny nedostate¢nym stiidanim
zachrancd a jejich nadmérnou unavou a resuscitace ve
dvou zachréncich je tedy efektivnéjsi a méné narocna. Toto
zjisténi odpovida i nasim vysledkim, kde celkova uspésnost
resuscitace nebyla statisticky vyznamné lepsi, ale viechny
jeji jednotlivé prvky véetné mensi zatéze pro zachrana-
fe, byly vyznamné lepsi ve dvou soucasné resuscitujicich
zachrancich.

Porovnani klasické resuscitace ve dvou zachrancich a resus-
citace v jednom zachrénci z pozice za hlavou se vénovala
studie autord Maisch, Issleib, Kuhls et al. [7]. Respondenty
tvofilo 106 student mediciny pfi simulaci resuscitace po
dobu dvou minut kazdou metodou. Studie ukézala nizsi
¢as prodlev pfi soucasné resuscitaci ve dvou zachrancich.
Dalsi méfené parametry uvadéné ve studii (pocet kompresi,
spravnost kompresi, po¢et vdechl a jejich spravnost) byly
statisticky vyznamné lepsi v resuscitaci dvou zachrancu
soucasné [7). Stejné vysledky se potvrdily i v nasem prd-
zkumu, kde bylo primérnim cilem ovérit efektivitu stfidani
zachranc(, nikoli vhodnost resuscitace v jednom zachranci.
V nasem priizkumu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v hodnocenych parametrech mezi jednotlivymi zkoumany-
mi metodami stfidani zachranct. Rozdil v celkove Uspésnosti
mezi jednotlivymi metodami stiidani zachrancl nebyl sta-
tisticky vyznamny.

Studie autor Hyunjong, Je Sung & Sung Phil [5] se zaméfo-
vala u 39 respondent( (studenti mediciny) zapojenych do
simula¢ni studie na rozdily pfi stfidani resuscitace po jedné
¢i dvou minutach a na vlivu sily respondenta ve vztahu
k hloubce komprese. Studie uvadi vétsi inavu respondentl
pfi resuscitaci ve dvou minutovych intervalech nezavisle
na jejich sile. V podstaté stejné zjisténi vyplyva z nasich dat
pfi dvouminutovém cyklu resuscitace v jednom zachranci.
Respondenti, ktefi resuscitovali soucasné ve dvou, méli nizsi
tepovou a dechovou frekvenci, stejné tak méné vegetativ-
nich projevil namahy. Ve studii autort Hyunjong, Je Sung
& Sung Phil [5] byly porovnavény vysledky ze 4 minutové
resuscitace oproti nai studii, kde byla resuscitace v obou
ptipadech provadéna po dobu 10 minut.

Naro¢nost resuscitace v jednom zachranci stfidaném po
dvou minutach uvadi pfi provadéni hands-only resuscitace
autofi Hong, Park, Lee at al. [9] a doporucuji pii resuscitaci
v jednom zachranci stfidani po jedné minuté. V nasem
souboru respondentl dochazelo ke stfidani standardné
po dvou minutach a hodnocend vy3si namaha podporuje
zavéry autord Hong, Park, Lee at al. [9], Ze méné narocna je
resuscitace ve dvou zachrancich soucasné po deldi dobuy,
nez stfidani ¢innosti a odpocinku po dvou minutach.

V simula¢ni studii autord Chung, Kim, You et al. [6] byla na
64 respondentech (studenti mediciny) sledovana primarné
Uéinnost pouziti metronomu béhem resuscitace jednim
zachrancem. Byla také hodnocena narocnost resuscitace
zdznamem tepové frekvence. Vzestup pulzu byl ve studii
Chung, Kim, You et al. [6] 27,36 £ 19,3 u respondentd re-
suscitujicich s metronomem a 23,96 + 14,0 u respondentd
resuscitujicich bez metronomu (vidy jeden zachrance).
V naéem souboru byl vzestup u respondentl resuscitujicich
v jednom zachranci (stiidany & 2 minuty) vyrazné vyssi
(priimérné o 50 tepll za minutu). Lepsich hodnot vzestupu
tepu dosahli nasi respondenti pfi resuscitaci dvou zachrancu
soucasné (primérny vzestup tepu o 18 tep(i za minutu).
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v celkové Uspésnosti KPR mezi jednotlivymi metodami st¥i-

dani zachrancti. Oba zplisoby resuscitace jsou tedy mozné.  Prispévek dosel do redakce 20. srpna 2018,
Dle objektivné hodnocenych zmén fyziologickych funkci  po recenznim Fizeni pijat k tisku 5. fijna 2018
a subjektivné hodnocené vegetativni reakce respondentti je

pro zachrdnce méné naroéna metoda provadéni resuscitace

ve dvou zachrancich soucasné pfi KPR provadéné po dobu

deseti minut. Sami respondenti také preferovali resuscitaci

ve dvou zachrancich soucasné.
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