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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku praktickych I€kaiG pii poskytovani

kardiopulmonalni resuscitace.

Teoreticka ¢ast popisuje vSeobecné praktické 1ékarstvi jako obor, stavy se kterymi se prakticti
Iékati nejCastéji setkavaji a popisuje doporucené vybaveni jejich ordinaci pro stavy spojené
s nahlou zéastavou ob¢hu a s nutnosti provadét kardiopulmonalni resuscitaci. Teoreticka ¢ast
bakalaiské prace se v neposledni fadé zaméfuje na zékladni a rozSifenou neodkladnou

resuscitaci v souvislosti s doporu¢enim Evropské rady pro resuscitaci vydanym v roce 2010.

Vyzkumna ¢&ast interpretuje vysledky vyzkumného Setfeni, které probihalo formou
dotaznikového Setfeni. Cilem tohoto vyzkumu je zhodnotit a porovnat informace 0 edukaci
praktickych l€kait v problematice rozsifené neodkladné resuscitace dospélych dle novych
doporuceni Evropské rady pro resuscitaci 2010 a zmapovat vybavenost ordinaci praktickych

1¢kaih pomlckami a léky pro neodkladnou resuscitaci.

KLICOVA SLOVA

kardiopulmonalni resuscitace, prakticky lékar, znalosti 1ékati, ordinace praktickych 1ékata

TITLE

The level of knowledge and skills of general practitioners in the provision of cardiopulmonary

resuscitation

ANNOTATION
The thesis is focused on the issue of general practitioners in the CPR.

The theoretical part describes general practice as a discipline, the states with which
practitioners often encounter and describes the best equipment for their offices conditions
associated with sudden cardiac arrest and the need to perform cardiopulmonary resuscitation.
The theoretical part of the thesis, not least focuses on basic and advanced resuscitation in the
context of the recommendations of the European Resuscitation Council issued in 2010.

The research part interprets the results of an investigation which was carried out by
questionnaire. The aim of this research is to evaluate and compare the information to educate



practitioners in the issue of extended resuscitation of adults according to the new
recommendations of the European Resuscitation Council 2010 and map skills GPs' surgeries

tools and drugs for resuscitation.

KEYWORDS

cardiopulmonary resuscitation, general practitioner, knowledge of physicians, physician

office
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Uvod

Vyvinout usili pro zachranu lidského zivota by mélo byt samoziejmosti pro kazdého ¢loveka.
V soucasné dobé, kdy je dostupnost a kvalita zdravotni péce na velmi vysoké trovni musi byt
pro kazdého prioritou poskytnout adekvatni pomoc. Toto vyplyva i z platné legislativy, kterou
se musi kazdy obcan fidit a z tohoto diivodu musi mit kazdy povédomi o této problematice.
Pro obcany, ktefi maji povinnost poskytnout pomoc, ktera vyplyva z charakteru jejich
povolani musi byt tato pomoc zaroven poslanim. Ptipadii, pfi kterych je nutné poskytnout
adekvatni prvni pomoc je nespocet. Jak uvadi Pokorny, v Evrop€ je ndhla srdecni zastava
pii¢inou umrti u 700 000 osob za rok. (Pokorny, 2010) U takto vysokého Cisla existuje urcita
pravdépodobnost, ze se kazdy z nas muze s touto situaci setkat. Je velmi dulezité, aby prave
osoby u kterych prameni povinnost poskytnou prvni pomoc z charakteru jejich povolani, byly
dostatecn¢ kvalitné piipravovany a Skoleny na tyto situace. Nemuze byt nic horSiho, nez vidét
zdravotnického pracovnika, ktery nevi jak pomoci. V 60. az 70. letech minulého stoleti byly
prabézné ziskavany nové poznatky o neodkladné resuscitaci, které se pozdéji staly zakladem
pro zpravu ,,Ad hoc commitee on Cardiopulmonary Resuscitation® (1966), kterd popisovala
jiz moderni kardiopulmonalni resuscitaci. (Pokorny, 2010) V soucasné dobé€ jsou stézejni
doporu¢eni Evropské rady pro resuscitaci, kter¢ bylo vydano vroce 2010. Kazdy
zdravotnicky ~ pracovnik by mél byt stémito  doporucenimi seznamen

a m¢l by se jimi fidit.
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Cile prace

1. Ve vybraném kraji zmapovat celkovou situaci tykajici se problematiky poskytovani

roz$itené neodkladné resuscitace praktickymi lékafi v ambulantni sféfe.

2. Zmapovat vybavenost ordinaci praktickych Iékait pomickami a l€éky pro rozsifenou

neodkladnou resuscitaci.

3. Zjistit, jakd je Uroven znalosti praktickych lékafi v problematice rozsifené neodkladné

resuscitace dospélych dle Guidelines 2010.

4. Zjistit, zda jsou prakticti 1ékati spokojeni se svymi znalostmi v problematice poskytovani

kardiopulmonalni resuscitace.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 VSeobecné praktické 1ékarstvi

Vseobecné praktické 1€karstvi je 1ékarskym oborem, zabyvajicim se 1éCebné-preventivni péci
o dospélou populaci, poptipadé téZ o déti a dorostence. Tento obor je otevien vSem
kategoriim problému, které souviseji se zdravim, se zietelem na socialné ekonomické faktory
prostiedi, ve kterém Clovék zije a pracuje. VSeobecné praktické Iékaistvi je nejblize
pacientim ve smyslu mistni, casové i ekonomické dostupnosti. Zahrnuje v sobé poznatky
a praxi z riznych lékatskych obort, které uplatiiuje ve vsech ¢innostech. Je také akademickou
a veédeckou disciplinou s vlastni néaplni vzdélavani, vyzkumem, dikazy a klinickymi

aktivitami, klinickou specializaci orientovanou na primarni péci. (Seifert, 2010)

Podminkou pro pfijeti do specializacniho vzd€lavani v tomto oboru je ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu povoldni lékafe ukoncenim nejméné Sestiletého prezencniho studia
obsahujiciho teoreticko-praktickou vyuku v akreditovaném magisterském studijnim programu

vSeobecné l1ékarstvi na 1ékaiské fakulté. (Seifert, 2010)

1.2 Prakticky lékari a prednemocni¢ni neodkladna péce

Prakti¢ti 1ékafi se v soucasné dobé mohou setkavat s poskytovanim lékaiské prvni pomoci
ve své kazdodenni praxi jak ve své ordinaci, tak i mimo ni. Do jejich ordinaci pfichazeji
pacienti s kompenzovanymi chorobami, které vSak béhem chvile mohou vyustit ve zhorSeni
téchto stavil a kdy je nutné doslova zachranovat jejich zivoty. Neni vzacnosti, Ze je prakticky
1ékaf volan z ordinace do terénu (1ékarna, ulice, apod.), kde doslo k nehod¢, nebo se nékomu

udélalo nevolno. (Pokorny, 2007)

Tyto situace vyzaduji od praktického lékate poskytnout lékaiskou pomoc lege artis, avSak
s uréitymi omezenimi oproti 1ékaftim, ktefi maji neodkladnou lékaiskou péci jako svoji hlavni
pracovni napln. Vyjimecné se prakticky lékat zapojuje do pfednemocni¢ni neodkladné péce
jako lékat zachranné sluzby avSak pouze po ziskani praxe a erudice v oboru urgentni

medicina. (Pokorny, 2007)

Podle statistik se s kardiopulmonalni resuscitaci setka prakticky 1ékaf ve své praxi v praméru

jednou za dva roky. Z tohoto udaje nelze oc¢ekavat, ze bude provadét ikony neodkladné péce
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stejn¢ jako lékar se specializaci v urgentni mediciné. Prakticky lékar (ale i 1ékafi vSech
ostatnich specializaci) musi byt schopen zahgjit a kvalitné provadét zakladni podporu Zivota.
Dale by mél byt schopen zajistit i.v. ptistup s podanim 1ékt, provadét umélé dychani pomoci
ru¢niho dychaciho vaku s maskou, poptipadé defibrilovat pomoci AED ¢i jiného dostupného

defibrilatoru. (Pokorny, 2007)

1.2.1 ZavaZnost stavii v praxi vS§eobecného lékare

Zavaznost stavu, které jsou feSeny v praxi, znazornuje Obr. 22 v piiloze A. Mezi malo
zavazné stavy patfi ty, které odezni samy i bez odborného zasahu lékate. Jako chronické stavy
jsou hodnoceny, ty které trvaji déle nez 6 mésict a mezi zavazné stavy patii ty, které pacienta

ohrozuji pfimo na zZivoté nebo ohrozuji jeho Zivotni funkce. (Seifert, 2005)

Mezi nejbézn€jsi onemocnéni zafaditelnda do kategorie ,malo zdvazna“ patii
muskuloskeletarni onemocni, dale onemocnéni neurologickd, akutni respiracni, koZzni,
smyslova (ORL), gastrointestinalni, drobné urazy a onemocnéni psychogenni. Nejcastéjsi
chronicka onemocnéni v praxi vSeobecnych Iékaii jsou predev§im Diabetes mellitus,
hypertenze, ICHS, degenerativni onemocnéni pohybového TUstroji, astma, CHOPN,
cerebrovaskularni onemocnéni (stavy po CMP, epilepsie), dyspepsie a zanétliva stievni
onemocnéni. Mezi nejbéZnéjSi zavazné stavy patfi akutni koronarni piihody, akutni
cerebrovaskularni ptihody, nahlé ptihody btiSni, zanéty dolnich cest dychacich a v neposledni

fade¢ tézké deprese. (Seifert, 2005)

Za téméf péetinu vSech navstév u lékare jsou odpovédnd onemocnéni pohybového aparatu.
Nejcastéjsi divod pro navstévu ordinace je bolest. Na druhém misté jsou akutni a chronicka

onemocnéni dychacich cest a dale onemocnéni srdce a cév. (Seifert, 2005)

1.3 Vybaveni ordinace praktického lékare

Touto problematikou se zabyva Vyhlaska MZ CR &. 221/2010 Sh., pozadavcich na vécné
a technické vybaveni zdravotnickych zafizeni a o zméné VyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi
& 51/1995 Sb., kterou se méni a dopliiuje Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky €. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych

zafizeni, a méni Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 434/1992 Sb.,
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0 zdravotnické zachranné sluzbé (vyhlaska o pozadavcich na vécné a technické vybaveni

zdravotnickych zafizeni). (Ceska republika, 2010)

Dle této vyhlasky musi byt v kazdé ordinaci praktického 1ékatre k dispozici 1éCivé pripravky
a pomiicky pro poskytnuti prvni pomoci vcetné KPR, tj. resuscitatni rouska nebo
samorozpinaci dychaci vak vcetné masky, vzduchovody, rukavice, pomucky k zajiSténi

zilniho vstupu a vybava pro stavéni krvaceni. (Ceské republika, 2010)

1.3.1 Doporucené vybaveni lé¢ivy pro neodkladné stavy v ordinaci praktického
lékare

Toto doporucené vybaveni délime na zdkladni a volitelné. K zidkladnim doporu¢enym
lé¢ivim pro neodkladné stavy vordinaci PL patii sympatomimetika (Adrenalin),
antihypertenziva, peroralni kyselina acetylsalicylova a peroralni nitraty ke zvladnuti akutni
formy ICHS, Iéky na akutni alergické stavy (antihistaminika, kortikoidy, adrenalin),
analgetika nebo opioidy a léky na kieGové stavy (napt. benzodiazepiny jak vi.v. formg,
tak v rektalni podobg). Dale podptrna 1é¢iva a roztoky (krystaloidni a koloidni roztoky).
Glukosa 40 %, Mesocain gel, kozni dezinfekce, aqua pro injectione. Mezi volitelnd 1éCiva
muzeme zaradit vSechny ostatni léky dle uvéazeni lékate a dle dojezdovych cCasi ZZS

v lokalité, kde se dana ordinace nachazi. (Pokorny, 2007)

1.3.2 Doporucené vybaveni zdravotnickymi pomiickami pro neodkladné stavy
v ordinaci PL

Zdravotnické pomiicky doporucené jako vybaveni ordinaci praktickych 1ékatt miizeme znovu
rozdélit do dvou kategorii. Mezi zakladni patfi samorozpinaci dychaci vak s maskami
(alespont dvé rtizné velikosti) s rezervoarem kysliku a s moZznosti napojeni k tlakové nadobé
s kyslikem, vzduchovody (rtizné velikosti), kanyly riznych velikosti (pro potieby
PL se doporucuje G18, G20, G22), jehly a stfikacky riznych velikosti, infuzni sety, gumové
zaSkrcovalo, gumové rukavice (sterilni / nesterilni), dezinfekce na kuzi, sterilni Ctverce,
sterilni obvazy (obyCejné / tlakové obvazy), trojcipy Satek a poptipadé¢ vybaveni

pro provedeni koniotomie ¢i koniopunkce. (Pokorny, 2007)
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Mezi volitelné zdravotnické pomiicky mizeme zatadit vSechny ostatni dle uvadzeni lékafte.
Napftiklad kréni limec, laryngalni masky, kombitubus, pomicky k trachedlni intubaci nebo

vybaveni pro zakladni oSetfeni popalenin. (Pokorny, 2007)

1.3.3 Doporucené vybaveni zdravotnickymi pristroji pro neodkladné stavy
v ordinaci PL

K zékladnim zdravotnickym pfistrojiim, které by nemély chybét v Zadné ordinaci praktického
1ékate patii glukometr, tonometr, saturacni ¢idlo, baterka a teplomér. Mezi volitelné patii
napiiklad EKG, defibrilator nebo AED, vybaveni pro oxygenoterapii (tlakova lahev

s kyslikem, reduk¢ni ventil, oblicejové masky) a odsavacka (Pokorny, 2007)

1.4 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor postupi vedoucich k co nejrychlej§i obnovée
dostate¢ného spontanniho ob&hu krve v organismu pii jeho zastavé. Béhem zastavy
V maximalni mitfe branime rozvoji Skod vznikajicich v disledku hypoxie, nebo se tyto skody
snazime minimalizovat. Podporujeme nebo plné nahrazujeme zakladni vitalni funkce (ob&h

a dychani, a tim i védomi). (Pokorny, 2003)

Selhani jedné ze zakladnich Zivotnich funkci je rychle nasledovano poruchou funkci
zbyvajicich. Pravé proto musi byt resuscitace skutecné neodkladna. Tento ptivlastek by nam
mél neustale ptipominat, ze jakakoli, i sebemensi prodleva pii hodnoceni stavu pacienta nebo

pfi preruseni resuscitace predurcuje celou zachranu k netspéchu. (Pokorny, 2004)

1.4.1 Historie kardiopulmonalni resuscitace

O prvnim pokusu resuscitace je psano uz v Bibli, jako o zdzraku proroka EliaSe, dnes
interpretovanym jako UspéSné dychani z st do ust. Dal$i zminky o ozivovani se objevuji
i ve spisech Hippokrata, Avicenny a Plinia. Starovéké metody se v podstaté neliSily
od postupil, které i dnes pouzivaji Samani nckterych piirodnich narodi. Nebyly Zadnym

zpusobem ustalené a neobsahovaly Zadné prvky raciondlni mediciny. Mizeme si je piedstavit
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jako rtzné druhy zatikavéni, rizné formy vykufovani, pfikladani vykall zvifat ¢i riznych
amuletd, masti apod. (Hasik, 2006)

Katolicka cirkev ve stfedovéku témto a podobnym praktikdm pfiliS nepiala. Podle ni byly
povazovany za protiveni se vuli Bozi. Primitivni pokusy o kiiSeni i pies nevoli katolické
cirkve neustaly. Nepiimé dikazy jsou patrné v evropskych pohadkach (ziva voda). V obdobi
osvicenstvi poté padly cirkevni bariéry a zacaly se zakladat zachranaiské spolky a vznikaly
prvni kiisici postupy formou tufednich nafizeni. V tomto obdobi jiz postupy vychézely
Z dobovych medicinskych poznatkii a nic nebranilo jejich publikovani. Za prvni nafizeni

tohoto typu je povazovano Amsterdamské natizeni k zachran¢ utonulych vydané v 18. stoleti.

(Hasik, 2006)

Zasadni zména pfisla v roce 1863, kdy byl zasluhou Henry Dunanta zalozen Cerveny Kiiz,
ktery velkou mérou piisp€l k rozvoji organizaci, které¢ se zabyvaly i vyukou prvni pomoci.
Tehdejsi postupy se neobesly bez umélého dychani. Odmitani dychani z plic do plic vedlo
K vyvoji ruznych technik nepifimého dychani. Jako prvni pfisla v roce 1858 Silvestrova
metodika, kterou upravil Brosch v roce 1896. V roce 1932 pak pfisla Nielsenova metodika.
Nepiima srde¢ni masaz byla uzita détskym lékafem Byrdem pii resuscitaci novorozence
vroce 1870. V osmdesatych letech 19. stoleti byla znama intubace kovovou kanylou dle
Dwyera. Od pocatku 20. stoleti se doporucuje pro uvolnéni dychacich cest zaklonu hlavy.

(Hasik, 2006; KPR - Encyklopedie zdravotni sestry, 2012)

Rakousky lékar ceského plivodu Peter Safar se vroce 1957 zacal zabyvat problematikou
kardiopulmonalni resuscitace a zaslouZil se o zrod moderni resuscitace, doporucil 1 takzvany
,trojity manévr®, ktery se pouziva ke zprichodnéni dychacich cest. Tento I€kat vytvofil
jednoduchou a G¢innou metodu spocivaji v krocich A-B-C (laicka resuscitace), v krocich
D-E-F (rozsifena resuscitace), a dale v krocich G-H-I (prodlouzena neodkladnd resuscitace).
V letech 1960-1968 byla tato metoda postupné pfijata celosvétove. Pozdéji byla v roce 1974
spolecnosti AHA doplnéna. Organizace AHA, ERC, ILCOR, které se zabyvaji neodkladnou
resuscitaci jsou provadény upravy vlastniho postupu resuscitace, které jsou vydavany
ve form¢ smérnice zvané Guidelines. Posledni uprava je z roku 2010. (Bydzovsky, 2008;

Skopal, 2006)
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1.4.2 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladné resuscitace (dale jen ZNR) je soubor krokii mificich k obnové ob&hu
krve v organismu postihnutém nahlym selhanim nékteré ze zakladnich Zivotnich funkci.
Zahrnuje v sobé zajisténi prichodnosti dychacich cest, umélé dychani a podporu krevniho
obc¢hu pomoci nepiimé srdeCni masaze. Zachrdnce nevyuzivda kromé svych rukou
a Dbariérovych ochrannych pomiicek zadné technické wvybaveni ani oxygenoterapii.

(Bydzovsky 2008; Pokorny, 2010)

Nahla srdecni zastava je v evropskych zemich pticinou tmrti u 700 000 osob za rok. VétSina
postizenych ma ve chvili kolapsu komorovou fibrilaci (VF) nebo bezpulsovou komorovou
tachykardii (VT), které konvertuji do asystolie. NejCastéj$i pfi€iny srdecnich zastav

Vv evropskych zemich ukazuje obr. 23 umistény v ptiloze B. (Pokorny, 2010)

1.4.3 Postup pri zakladni neodkladné resuscitaci

Zéakladni neodkladna resuscitace se sklada ze tii zakladnich krokt. Prvni z nich je krok
A- airway — obnoveni a zajisténi pruchodnosti dychacich cest. Nasleduje krok B — breathing —
zajisténi dychani a poslednim krokem je krok C — circulation — zajisténi krevniho obé&hu.
(Bydzovsky 2008; Pokorny, 2003)

Nejdiive je nutné se ujistit, zda je okoli postizeného bezpe¢né a nehrozi zadné nebezpeci.
Poté zachrance vysetiuje reakci postizeného na zevni podnéty a hodnoti stav védomi
(hlasitym osloveni postiZzeného, reakci na algicky podnét). Pokud postizeny odpovida slovem
nebo pohybem, je ponechan v pozici, ve které se nachazi. Avsak za podminky, ze je mimo
aktualni nebezpeci. Je nutné dal pravidelné kontrolovat stav postizeného. Je-1i postizeny pfi
védomi, je nutné s nim stale udrzovat kontakt, protoze pacientova schopnost komunikace
informuje o prichodnosti dychacich cest, perfizi mozku a tedy i1 systémovém tlaku.

(Bydzovsky 2008; Pokorny, 2010)

Pokud postizeny nereaguje, je nutné piivolat pomoc z nejblizsiho okoli a pokud je to mozné
otocit postizeného na zada. Déle je nutné zajistit priichodnost dychacich cest zaklonem hlavy
a zvednutim brady zachrafiovaného. Je nutné dat pozor na zéklon hlavy pifi podezieni
na postizeni kréni patete, které se vyskytuje nejcastéji u polytraumat, poranénich nad trovni
kli¢nich kosti, u dopravnich nehod, skoki do vody a padi z vyse. Po zajisténi prachodnosti

dychacich cest je nezbytné zjistit ptitomnost dychani (poslechem, pohledem a vnimanim
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vydechu). Vysetieni by nemélo trvat déle nez 10 sekund. Je nutno dat pozor na tzv. lapavé
dychani, které muize trvat jesté¢ nékolik minut po zistavé obéhu a nesmi se nezaménit
S dychanim normalnim. Jsou-li pfitomny jakakoli pochybeni o pfitomnosti dechu, jednani

probiha vzdy tak, jako by postizeny nedychal. (Bydzovsky 2008; Pokorny, 2010)

Je-li dychani zachovano, je postizeny ulozen do stabilizované nebo Rautekovy zotavovaci
polohy a je aktivovana ZZS. Nadale je nutné pravideln¢ kontrolovat stav postizeného. Pokud
po zpruchodnéni dychacich cest neni pfitomno dychani nebo postizeny nedychd normalné
je nutné zah4jit resuscitaci! V piipad¢, ze se na misté udalosti nachazi pouze jeden zachrance,
musi nejdiive zajistit odbornou pomoc (aktivaci ZZS) — opusti postizeného a vyhleda pomoc
nebo sam zavola ZZS. Poté se vrati k postizenému a zahaji komprese hrudniku. Polozi svoje
ruce na stfed hrudniku postizeného a provede 30 stlaeni hrudniku do hloubky alespoi
5 cm s frekvenci nejméné 100/min. Poté obemkne svymi rty Gsta postizené¢ho (je doporuc¢eno
pouzit né€kterou z bariérovych ochrannych pomtcek) a plynule do nich vdechuje dokud
se hrudnik postizeného nezacne zvedat. Jakmile hrudnik klesne, vdechnuti zopakuje. Dale
pokracuje Vv resuscitaci v poméru kompresi hrudniku a vdechi 30:2. Kontrola stavu
postizeného se provadi jen tehdy, pokud pacient za¢ne sdm dychat. Jinak se KPR nepierusuje
az do pfijezdu ZZS nebo do vycerpani zachranci. Pokud je k dispozici AED, zachrance
ho zapne a nalepi elektrody. Je-li k dispozici vice zachrancti, snazime se aby pfi nalepovani
elektrod nedochédzelo ke zbytecnym preruSovanim kompresi hrudniku. Zachrance déle
postupuje podle pokynlit AED. Neni-li zachrance z jakéhokoli divodu schopen nebo ochoten
provadét umelé dychani z plic do plic usty, provadi pouze komprese hrudniku a to nepfetrzité
frekvenci alesponn 100/ minutu a do hloubky alesponn 5 cm.(Bydzovsky 2008; Frangk,
2010;Pokorny, 2010) Algoritmus ZNR dle Guidelines 2010 znazornuje obrazek (Piiloha C).

1.4.4 Rozsirena neodkladna resuscitace

V podminkach ptfednemocni¢ni péce jde o soubor opatfeni a postupti zacilenych na podporu
nebo ndhradu selhdvajicich nebo jiz selhavsich vitalnich funkci za neustdlého monitorovani
a léceni scilem dosdahnout ustileni vitdlnich funkci a umoZnit zajiStény transport
do zdravotnického zatizeni, které bude schopno poskytnout adekvatni naslednou péci.

(Pokorny, 2010)
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1.4.5 Postup pri rozsifené neodkladné resuscitaci

Rozsifena neodkladna resuscitace se sklada z téchto kroka: A — airway — obnoveni a zajisténi
pruchodnosti dychacich cest, B — breathing — zajisténi dychani, C — circulation — zajisténi
krevniho ob&éhu, D — drugs and fluids — podani 1ékti a infuznich roztokt, E — ECG —
monitorace elektrické aktivity srdce (EKG), F — fibrilation treatement — elektricka defibrilace
(Bydzovsky 2008; Pokorny, 2003) Algoritmus RNR dle Guidelines 2010 znazoriiuje obrazek
(Ptiloha D)

1.4.6 A —airway — obnoveni a zajiSténi priuchodnosti dychacich cest

Zajisténi dychacich cest se da provadét nckolika zplsoby. Zakladnim zplsobem
je zpruchodnéni dychacich cest obturovanym kofenem jazyka nebo jinymi strukturami
hornich cest dychacich bez pomiticek. Tohoto 1ze dosahnout zéklonem hlavy, pfizvednutim
brady a ptedsunutim dolni Celisti. Mame-li podezieni na poranéni kréni patefe uvolilujeme
dychaci cesty v kombinaci s manualni fixaci hlavy a krku (asistentem). Zajisténi adekvatni
pruchodnosti dychacich cest md vSak ptfednost pied obavou z existujiciho poranéni kréni

patete. (Bydzovsky 2008; Pokorny, 2010)

Zajisténi dychacich cest s pomuckami

Pro zajisténi dychacich cest je mozno vyuzit riznych druhi pomtcek, které zajisti

dostatecnou ventilaci pfi nutnosti umélé plicni ventilace. (Pokorny, 2010)

Ustni vzduchovody

Ustni vzduchovody jsou ploché trubice, které svym tvarem kopiruji zakfiveni kofene a hibetu
jazyka. Vhodna velikost se odhaduje pfiloZzenim v jeho funkéni poloze na tvaf, pfi¢emz konec
vzduchovodu zasahuje asi jeden prst pod urovein uhlu dolni cCelisti. Do Ust se zavadi
konkavitou smérem vzhiru a po dosazeni mékkého patra se otaci o 180°. (Bydzovsky 2008;

Pokorny, 2010)

Nosni vzduchovody
Nosni vzduchovody jsou jednoduché zahnuté trubice, které jsou na distdlnim konci zakonceny
Sikmym ukosem. Vhodna délka se zvoli naméfenim od hrotu nosu k usnimu lalicku. Zavadéji

se snadnéji nez vzduchovody tstni a jsou Iépe tolerovany. (Pokorny, 2010)
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Trachedlni intubace

Trachedlni intubace umoziuje spolehlivé zajisténi dychacich cest a adekvatni ochranu pied
aspiraci a dokdze spolehlivé udrzet adekvatni umélou plicni ventilaci i za piedpokladu,
ze je kontinudlné provadéna nepiima srdeCni masaz. NejCastéji se pouziva orotrachedlni
intubace, kdy je za ptimé zrakové kontroly laryngoskopem zavedena intubaéni trachealni
rourka mezi hlasivkové vazy do trachey, rourka je zafixovana a je provedena kontrola
spravnosti zavedeni pomoci fonendoskopu. Nejvétsi nevyhoda této metody spociva
Vv relativné Castém nespravném zavedeni trachedlni rourky (v pfednemocniéni péci
az v 6-14 %). Dalsi nevyhoda spociva v dlouhé dobé intubace. Neméla by trvat déle nez
30 sekund. Timto se prodluzuje i obdobi kdy neni komprimovan hrudnik postizen¢ho pii

neptimé srde¢ni masazi. (Bydzovsky 2008; Pokorny, 2010)

Combitubus

Combitubus obsahuje dvé paralelni trubice ze kterych jedna ma distalni konec zaslepeny
a nad nim jsou boc¢ni otvory. Druhd trubice ma distalni konec otevieny. Déle se na ném
nachdzi dva obturaci balénky z nichz spodni je mensi a vrchni vétsi. Tato pomiicka se zavadi
bez pfimé zrakové kontroly usty tak daleko, ze se fezdky nachazeji mezi dvéma kruhy
na tubusu. Rozepnou se oba obturacni balonky a zacne se s ventilaci pacienta. JelikoZ
je pocitano s tim, ze zpravidla bude Combitubus zaveden do jicnu, zacina se proto ventilovat
do tubusu s modrou spojkou, ktera je také oznaCena Cislem 1. Vzduch je bo¢nimi otvory
vhanén nad vchod do laryngu a do trachey. Pokud byla pomicka zavedena do trachey,
ventilace pacienta pfes modrou spojku neni moZna, protoZe vchod do trachey je utésnén
obturacni manZetou. V tomto piipadé je pacient ventilovan ptes tubus s bilou spojkou, ktera
je také oznacena cCislem 2. Vzdy je nutné se o spravné pozici Combitubusu ptesveéd¢it pomoci

fonendoskopu. (Bydzovsky 2008; Pokorny, 2010)

Laryngealni maska

Pomiicka, pomoci niz lze zajistit priichodnost dychacich cest oddélenim gastrointestindlniho
a respiracniho traktu v oblasti hypofaryngu. Sklada se ze silikonového téla spojeného
s flexibilnim tubusem. Mezi vyhody této pomucky patii jednoducha technika pii zavadéni,
moznost ventilace pfi nelispéSné trachedlni intubaci. Pomiicku Ize pouzit u vSech v€kovych
skupin a uspésnost aplikace zkusenym zdravotnikem do 20 sekund dosahuje az 98 %. Mezi

nevyhody patii netésnost pii ventilaci pietlakem nad 20 cm HO, nebrani vzniku
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laryngospasmu a v neposledni fad¢ neposkytuje absolutni ochranu pied aspiraci. (Bydzovsky
2008; Pokorny, 2010)

Koniopunkce a koniotomie

Tento zivot zachranujici vykon provadime v ptipadech, kdy nelze zajistit dychaci cesty
a adekvatni ventilaci vyse uvedenymi zptlisoby z riznych divodii. Pro tento zptisob zajisténi
DC lze vyuzit intravenozni kanyly s dostatecné velkym primérem nebo soupravu pro
koniopunkci Quicktrach. Do dychacich cest pronikdme pies krikothyreoidalni membranu
a po proniknuti do dychacich cest se na kanylu pomoci spojovaci hadi¢ky pfipoji ruéni
dychaci vak. Pfi koniotomii se za pouziti skalpelu pronikne koznim krytem a krikothyroidalni

membranou a pomoci zavadéce se zavede kanyla. (Pokorny, 2010)

1.4.7 B - breathing — zajisténi funkce dychani

Dvchani z st do ust

Pti rozSitené neodkladné resuscitaci se nepouziva jako takové. Pacienta ventilujeme pomoci
umélé plicni ventilace za pouziti ruéniho samorozpinaciho vaku nebo pfistroje pro

automatickou ventilaci. (Pokorny, 2004)

Uméla plicni ventilace

Umeélou plicni ventilaci pfi NR zajiStujeme pomoci kombinace pomucek pro zajiSténi
a udrzeni priichodnosti dychacich cest (trachealni intubace, LMA) a ru¢nich i automatickych
dychacich pfistroji. Ve fazi um¢lé plicni ventilace ma nezastupitelnou roli také podani Os.

(Pokorny, 2004)

Rucni dychaci pristroje

Ventilace ru¢nim dychacim pfistrojem je nejcastéji zprostiedkovana ptes prithlednou masku
pro pitipad rychlého rozpoznani regurgitace Zaludecniho obsahu, kterd je opatfena dobie
tésnici mekkou nafukovaci manzetou. Maska mulze byt pouzita v kombinaci
se vzduchovodem, nebo je mozno pacienta ventilovat bez masky promoci jinych pomticek
k zajisténi dychacich cest (kombitubus, LMA, trachealni intubace). Inspira¢ni frakce kysliku
by se méla blizit 100 %. Tohoto cisla Ize docilit pouze s pfipojenym rezervoarem kysliku

a ptipojenym zdrojem kysliku. (Bydzovsky 2008; Pokorny, 2004)
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Automatickeé dychaci pristroje

Pfenosny automaticky ventilator by mél byt kompaktni, odolny, maly a lehky. M¢l by mit
logické clenéni ovladacich prvka. Dulezité je aby mél co nejmensi spotiebu O,, protoze
je ve vétsing pripadd timto plynem i pohdnén. Ptfi dvoulitrovém zdroji stlaceného plynu
by mél vydrzet alesponi 30-45 min. M¢l by byt nastavitelné minimaln¢ dvé dechové frekvence
(10/min pro dospélé a 20/min pro déti). Moznost dosazeni inspiracni frakce 100 %, moznost
piipojeni PEEP- ventilu a mél by byt vybaven manometrem pro kontrolu tlaku v dychacim

systému. (Bydzovsky 2008; Pokorny, 2004)

1.4.8 C- circulation — zajisténi funkce krevniho obéhu

Za zajisténi krevniho ob&hu nepovazujeme pouze nédhradu obchu okyslicené krve neptimou
srdeéni masazi, kardiopumpou nebo automatickym mechanickym zafizenim, ale spociva
i ve stavéni krvaceni, imobilizaci zlomenin a pouziti tlakovych obvazu. Dalsi dulezitou
slozkou je také zajiSténi Zilniho vstupu, poptipad€é vstupu intraosealniho. Tento vstup
pouzijeme k ndhradé¢ objemu tekutin a k aplikaci medikament6zni 1écby. (Ertlova ,2003;

Pokorny, 2004)

1.4.9 D- drugs and fluids — podani léki a infuznich roztoku

Infuzni roztoky

Infuzni roztoky se uzZivaji pro udrZeni dostatecné prichodného Zilniho vstupu. U srdec¢nich
zastav bez krevnich ztrat a u normovolemickych pacientti podavame v pribé¢hu KPR mnozstvi
10ml/kg télesné hmotnosti pacienta. Upiednostiiujeme piedevsim fyziologicky nebo Ringertiv
roztok. Tyto roztoky poddvame z divodu extravazace tekutiny do intersticia v disledku
hypoxie a acidozy. Koncentrované roztoky, nebo roztoky s obsahem laktatu nejsou vhodné.

(Pokorny, 2004)
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Léky pozivané pii KPR

Adrenaline

Lék adrenaline fadime mezi sympatomimetika. Jeho a-adrenergni u¢inek zvysuje korondrni
a cerebralni perfuzni tlak. Naproti tomu se jeho B-adrenergni ucinek pozitivné uplatiiuje
na zvyseni koronarniho a cerebralniho pritoku. Uéinky tohoto 1éku méni jemnovinnou
komorovou fibrilaci na hrubovlnou. Tato je 1épe terapeuticky ovlivnitelnd. Adrenaline Ize
také pouzit u refrakterni symptomatické bradykardie u které selhala aplikace atropinu.
Davkovani probiha kazdych 3-5 minut v davce 1mg i.v. Lze podat také v kontinualni infuzi
v davce 0,01-0,015 pg/kg/min. (Bydzovsky 2008; Nolan 2010; Pokorny, 2004)

Amiodaron

Antiarytmikum, které snizuje drazdivost myokardu, zpomaluje vedeni v AV uzlu
a Vv patologickych spojich. Podani je indikovano pfi pietrvavajici komorové fibrilaci nebo
bezpulsové komorové tachykardii po tfetim netspé$ném vyboji v ddvce 300 mg i.v. Pii
pretrvavajici komorové fibrilaci nebo bezpulsové tachykardii nasleduje davka 150 mg i.v.
a poté¢ infuze 900 mg/24h. Dle guidelines 2010 lze jako alternativu amiodaronu pouzit
lidocaine v davce Img/kg. Nesmi se vSak podat pokud jiz pacient dostal davku amiodaronu.
(Nolan 2010; Pokorny, 2004)

Hydrogenuhlicitan sodny (NaHCO3)
Dle Guidelines 2010 se rutinni podani béhem zastavy ob&hu nebo po navratu spontanniho
obéhu nedoporucuje. Podani se doporucuje pouze v piipadé, Ze je zastava obchu spojena

s hyperkalémii nebo pfi predavkovani tricyklickymi antidepresivy. (Nolan, 2010)

1.4.10 E - ECG — monitorace elektrické aktivity myokardu

Srde¢ni rytmus je velmi dalezitym ukazatelem a proto je jeho monitorace nezbytna. Sledovéani
elektrické aktivity myokardu umoziuje zachytit a diagnostikovat poruchy srde¢ni aktivity.
Nasledné po ziskani téchto informaci v€as zahajujeme ucinnou antiarytmickou 1écbu. Jde
o neinvazivni metodu pro kterou v praxi vyuzivame nejcastéji tiibodové EKG a na monitoru

nejcastéji sledujeme zaznam ze II. svodu. (Pokorny, 2004)
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1.4.11 F — fibrilation treatement — elektricka defibrilace

Elektricka defibrilace se fadi mezi metody, které vyuzivaji elektricky impulsni proud
o adekvatni energii k obnové koordinované srdecni Cinnosti. Tento termin je vyhrazen
K terapii fibrilace komor nebo bezpulsové komorové tachykardie. Je také definovéana jako
ukonceni komorové fibrilace nebo bezpulsové komorové tachykardie na dobu nejméné

5 sekund a vSak jejim cilem je obnova spontanniho obéhu. (Bydzovsky 2008; Pokorny, 2010)

Casnd defibrilace

Cas je kli¢ovou slozkou fetézce pieziti a velmi vysoce zvySuje Gspésnost resuscitace u osob
s fibrilaci komor nebo bezpulsovou komorovou tachykardii. Pokud neni svédky piihody
provadeéna kvalitni KPR, klesa kazdou minutu Sance na pteziti o 7-10%. V Piipad¢ okamzité
defibrilace uvadi zdroj pteziti az v 94 %. Pii defibrilaci do 1 minuty 90 %, do 5 minut 50 %,
do 7 minut 30 % a pii defibrilaci do 12 minut zdroj uvadi pteziti ve 2-5 %. (Pokorny, 2010)

Arytmie reagujici na defibrilace
Nejcastéjsi arytmii, ktera vede Kk zastavé ob&éhu u dospélych pacientii je komorova fibrilace
(VF). Této arytmii mizZe piedchézet komorova tachykardie (VT), kterd je vSak defibrilovana

pouze pokud neni hmatny puls na velkych tepnach. (Bydzovsky 2008; Pokorny, 2010)

Pokud jsme svédky zastavy obchu u pacienta pfipojeného na monitor a pokud je zastava
spojena s defibrilovatelnym rytmem, je mozno podat az téi po sobé jdouci vyboje bez
predchoziho zahdjeni KPR. Pokud sv&dky zastavy nejsme, je zahdjena KPR (pomér kompresi
hrudniku a umélych vdechtt 30:2) a pfipojen monitor/AED ke stanoveni indikace
k defibrilaci. Je-li potvrzena komorova fibrilace nebo komorova tachykardie bez hmatného
pulsu aplikujeme jeden vyboj o sile 150-200 J pfi pouziti bifazického defibrilatoru nebo 360 J
pii pouziti defibrilatoru monofazického. Bez ovefovani rytmu pokracujeme okamzité
po podani vyboje v KPR v poméru 30:2 a po 2 minutach provadime analyzu rytmu. Pokud
byla defibrilace Usp&$na, pokracujeme v KPR az do dosaZzeni uc¢inného ob&hu. Pokud
analyzujeme pietrvavajici  VF/VT bez hmatného pulsu, aplikujeme druhy vyboj
150-360 J bifazicky nebo 360 J monofazicky a ihned pokracujeme 2 minuty v provadéni
KPR. V ptipadé, Ze byl i druhy vyboj neltispésny, podame tieti vyboj 150-360 J bizazicky

nebo 360 J monofazicky. Thned po zapoceti dalSiho stlatovani hrudniku aplikujeme
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1 mg adrenaline i.v. a 300 mg Amiodaron i.v. Déle pokracujeme v KPR v poméru 30:2.

Adrenaline aplikujeme kazdych 3-5 minut. (Nolan 2010; Pokorny ,2010)

Arytmie nereagujici na defibrilaci

Mezi arytmie, které nereaguji na elektrickou defibrilaci patii asystolie a bezpulsova elektricka
aktivita (PEA). U druhé zminéné sice urCité srdeni kontrakce mohou byt pfitomny,
ale nejsou natolik mechanicky vyznamné k tomu, abychom mohli hmatat puls nebo byl
ptitomen méfitelny krevni tlak. Pfi monitorované zastavé ob&hu s pfitomnou asystolii nebo
bezpulsni elektrickou aktivitou zahijime KPR (pomér stlateni hrudniku a vdecht 30:2)
a neprodlené¢ zajistime i.v. vstup a podame adrenaline 1lmg i.v. Dale pokracujeme
v provadéni KPR v poméru 30:2 a podavame adrenaline 1 mg i.v. kazdych 3-5 minut. Pokud
se objevi organizovany rytmus, zkontrolujeme tep. Je-li tep nehmatny, nebo mame pochyby
o jeho pritomnosti, pokracujeme v KPR. Je-li tep hmatny, zahajime postresuscitacni péci.
Pokud se PEA/asystolie zméni na fibrilaci komor, pokracujeme dale podle algoritmu arytmii

reagujich na elektrickou defibrilaci. (Nolan, 2010; Pokorny, 2010)

1.5 Pravni problematika

Poskytnout prvni pomoc je povinnosti nejen 1ékait, ale vSech pracovnikii ve zdravotnictvi bez
ohledu na to, zda vykonava nebo nevykonava zdravotnické povoldni. Tato povinnost
je ulozena zdkonem. Pokud tak neucini jedna se o trestny €in dle znéni trestniho zdkoniku

z. €. 40/2009 Sb. ust. § 150 tr. z., ktery uvadi:

., Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe

nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dveé léta.

(2) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou

pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tii 1éta nebo zdkazem cinnosti.* (Ceské

republika, 2009)
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Povinnost poskytnout prvni pomoc jednozna¢né vyplivd i ze znéni ustanoveni zékona
¢. 20/1966 sb., o péci o zdravi lidu § 54 odst. 2 pism. d), dle kterého je kazdy zdravotnicky
pracovnik pod hrozbou trestni sankce povinen poskytnout nebo zprostiedkovat prvni pomoc

dle svych schopnosti a znalosti. (Ceska republika, 1966)
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Vyzkumné otazky

1. Jak frekventovand je problematika poskytovani rozsifené neodkladné resuscitace
praktickymi 1ékati v ambulantni sféfe?

2. Jsou ordinace praktickych lékari dostateCné vybaveny pomickami pro zajisténi
dychacich cest a 1éky pro kardiopulmonalni resuscitaci?

3. Budou ordinace praktickych 1ékatt vybaveny piistrojem AED nebo defibrilatorem?

4. Budou prakticti 1ékafi dostate¢n¢ ovladat problematiku rozsifené neodkladné
resuscitace dospélych dle Guidelines 20107?

5. Citi se byt prakticti 1€kati dostatecné ptipraveni pro poskytovani kardiopulmonalni

resuscitace u dospé€lého a jak hodnoti své znalosti v dané problematice?

2.2 Metodika vyzkumu

2.2.1 Vyzkumnia metoda

Pro vyzkum byla pouzita kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni, kterd je jednou
z nejrozsifenéjSich technik k ziskdvani dat. Je nendro¢nd zhlediska casu a financi
a je jednoduchd na zpracovani. Dotaznik byl vytvofen moji osobou a byl konzultovan

s vedouci prace az do jeho konec¢né podoby, kterd byla osobné distribuovana respondentiim.

2.2.2 Charakteristika vyzkumu

Dotaznik o celkovém poctu 22 otazek byl koncipovan tak, aby co nejvice korespondoval
s teoretickou Casti bakalafské prace a zarovenn umoznil zodpovézeni vyse uvadénych
vyzkumnych otdzek. Dotaznik byl rozdélen do Sesti ¢asti. Prvni aZ pata cast se zaméfovala
vzdy na jednu z vyzkumnych otdzek a ¢ast posledni byla tzv. identifika¢ni. Prvni oddil
zahrnoval otdzku o frekventovanosti problematiky poskytovani rozsifené neodkladné
resuscitace praktickymi lékafi v ambulantni sféfe. Druhy oddil obsahoval otdzky zamétené
na vybaveni ordinaci praktickych Iékait pomulckami pro zajiSténi dychacich cest

a na vybaveni 1é¢ivy pro KPR. Zde bylo vyuzZito tzv. uzavienych otdzek a pokud nebylo
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uvedeno jinak, respondenti méli oznacit vzdy jen jednu odpovéd. Dalsi oddil obsahoval
otazku zamétfenou na vybaveni ordinace defibrilatorem nebo pfistrojem AED. Otazka byla
koncipovana jako uzaviena a respondenti méli oznacit pouze jednu odpovéd’. Ctvrty oddil byl
zaméten na znalosti rozsifené neodkladné resuscitace v souvislosti s Guidelines 2010. Protoze
jednim z hlavnich cili bakalafské prace bylo zjistit Groven znalosti praktickych 1ékatt pti
KPR, byla tato ¢ast nejobsdhlejsi. Obsahovala uzaviené otazky u kterych, pokud nebylo
uvedeno jinak, méli respondenti oznacit vzdy jen jednu odpovéd’. Paty oddil byl zaméfen
na vzdélavani v problematice KPR a na popsani miry spokojenosti se svymi znalostmi. V této
¢asti bylo opét vyuzito tzv. uzavienych otazek, u kterych méli respondenti zvolit vzdy jen
jednu odpovéd’. Posledni ¢ast byla tzv. identifikaéni ur¢ena ke kategorizaci respondentt dle
véku a délky praxe. Bylo rozddno celkem 35 dotaznikli znichz bylo navraceno

29 vyplnénych. Navratnost tedy Cinila 83 %.

2.2.3 Kritéria vyzkumu

Pro sbér dat bylo stanoveno zakladni kritérium ucinit vyzkum pokud moZno co nejvice
anonymni. Po ptedchozich zjisténich z rozhovort s praktickymi Iékafi byla zjisténa urcita
neochota se do vyzkumu zapojit z diivodu strachu z nedostatecné zajisténé anonymity. Proto
byla zvolena metoda, kdy byl dotaznik rozdavéan spolu s pfipravenou obalkou opatienou
postovni znamkou a adresovanou mé osobé. Dotaznik byl po vyplnéni vloZen do pfipravené
obalky a mohl byt odeslan z kterékoli poSty. Timto byla lékafim zaruena vysoka mira
anonymity. Dal§im kritériem bylo zachovani objektivity vyzkumu, a to zejména ve vztahu
ke znalostnim otazkdm. Tomuto kritériu bohuzel nemohlo byt vyhovéno, protoZze nebylo
mozné zajistit takové podminky, pifi kterych by lékafi nemohli vyuZit napf. internetu nebo

odbornych publikaci.

2.2.4 Casovy priibéh vyzkumu
Sbér dat probihal v pribéhu mésice bifezna, kdy byly dotazniky distribuovany praktickym

1ékatim a kdy byly postupné vraceny. Navrat dotaznikl probihal pritbéZné, podle toho kdy

dany lékat odeslal dotaznik zpét na adresované misto.
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2.2.5 Analyza vyzkumu
K vyhodnoceni ziskanych dat bylo vyuzito programu Microsoft Office Excel, prostiednictvim

n¢hoz bylo docileno ptehledného vystupu mého vyzkumu s grafickou i popisnou interpretaci

vysledkd.
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2.3 Interpretace vysledki

Otazka Cislo 1. — Kolikrat, za posledni dva rokys, jste se setkal/a ve své ordinaci
s pripadem, pFi némz bylo nutné zahajit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci (dale
jen KPR)

Frekvence nutnosti zahajit KPR v ordinaci za
posledni 2 roky

0%

| 0%

® 3) nesetkal

® b) jednou

W ¢) dvakrat

® d) vice jak dvakrat

Obr. 1 Graf frekvence nutnosti zahajit KPR v ordinaci PL za posledni dva roky

U prvni otazky bylo cilem Setfeni zjistit, jak Casto se praktiCti 1€kati setkdvaji s nutnosti
zahgjit a provadét KPR ve svych ordinacich. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice respondentti
(n=26) se za posledni dva roky nesetkalo ve své ordinaci s piipadem, pii kterém by bylo nutné
zahdjit a provadét KPR. Dale z vyzkumu vyplyva, Ze pouze (n=2) respondenti byli nuceni ve
své ordinaci zahgjit a provadét KPR. Moznost ¢) v dotazniku nevybral Zadny respondent

(n=0). Moznost d) v dotazniku také nevybral zadny respondent (n=0).
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Otazka Cislo 2. — Jaké pomiicky k zajiSténi dychacich cest mate k dispozici ve své

ordinaci? (moZnost vice odpovédi)

(0]
Pomucky
120%
100 %
100%
80%
60%
41 %
40% -
20% 9 9 9 9 9
0% - | | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% = Pomiicky
Sy ® > D &> @
& P éo" & N S \\\Q
o & > o & Q &
& & S S & S
«\)bQ 8 oy > &o\ \@Q
R {b.Q\ D 6@% Q ©
& & N o
N S ) N S
& S & S
i & S °
> > Q

Obr. 2 Graf etnosti pomiicek k zajisténi dychacich cest v ordinacich praktickych lékait

Cilem druhé otazky bylo zjistit, do jaké miry jsou vybaveny ordinace praktickych lékatt
pomtckami k zajisténi dychacich cest. Z uvedeného grafu vyplyva, ze (n=12) respondenti
ma k dispozici ve své ordinaci Ustni nebo nosni vzduchovody. Déle je patrné, Ze vSichni
(n=29) respondenti maji ve své ordinaci k dispozici samorozpinaci dychaci vak.

Dle uvedeného grafu je dale patrné, ze zadny (n=0) respondent nevybral jinou moznost.
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Otazka Cislo 3. — Jaké 1éky pro KPR mate k dispozici ve své ordinaci? (moZnost vice

odpovédi)

120%

100 %

100%

80%

60%
B [éky

40%

14 %

20%

0,
. 3% 0% 0% 0%
0% — , , .

a) Adrenalin b) Amiodaron c) Atropin  d) Mesocain e) NaHCO3 f) jiné

Obr. 3 Graf dostupnych lékii pro KPR v ordinacich praktickych lékaii

Cilem Setfeni, na které se zamétovala tfeti otazka bylo zjistit jaké 1éky pouzivané pii KPR
maji prakticti 1ékafi ve svych ordinacich. Z grafu je patrné, ze vSichni (n=29) respondenti maji
ve své ordinaci k dispozici 1€k Adrenalin. Dale z grafu vyplyva, ze pouze (n=4) respondenti
maji k dispozici 1ék Amiodaron. Pouze (n=1) respondent uvedl, Ze m4 ve své ordinaci
k dispozici 1ék Atropin, ktery se vSak jiz dle Guidelines 2010 pii KPR nedoporucéuje. Ostatni

moznosti nevybral Zzadny (n=0) z respondentti.
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Otazka Cislo 4. — Jaké druhy pomiicek mate ve své ordinaci k zajiSténi vstupu do cévniho

v we

reCiSté? (moZnost vice odpovédi)

(o]
Pomucky
120%
100 %
100%
80%
60%
¥ pomucky
40%
20%
0% 0% 0%
0% . . . .
a) pomiicky pro PZK b) pomticky proi.o.  c) pomiicky pro d) jiné
pristup CZK

Obr. 4 Graf dostupnych pomiicek k zaji§téni krevniho obéhu

U ctvrté otdzky bylo cilem vyzkumu zjistit jaké pomucky k zajiSténi krevniho ob¢hu maji
prakticti 1ékafti k dispozici ve svych ordinacich. Z Setfeni je patrné, ze vSichni (n=29) osloveni
prakticti 1ékati maji ve svych ordinacich k dispozici pomticky pro zajisténi periferniho zilniho
vstupu. Pomtcky pro zajisténi i.0. vstupu ve své ordinaci nemd zadny (n=0) osloveny lékat.
Pomiicky pro zajisténi centralniho Zilniho vstupu také ve své ordinaci nemd Zadny (n=0)
osloveny lékat. Z vyzkumu vyplyva, ze zadné dalsi jiné pomucky lékati ve svych ordinacich

nemaji. Tuto moznost nevybral zadny (n=0) z oslovenych praktickych 1€kafi.
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Otazka Cislo 5. — Je ve vasi ordinaci k dispozici AED pristroj nebo defibrilator?

Pristroje

120%
100 %

100%

80%

60%
B Pfistroje

40%

20%
0% 0% 0%
0% T T T 1

a) ne, zadny piistroj b) ano, AED ¢) ano, defibrilator d) jiné
nemam

Obr. 5 Graf dostupnosti AED nebo defibrilatoru v ordinacich PL

Cilem otazky cislo 5. bylo zjistit zda-li jsou né€které ordinace praktickych lékaiti vybaveny
pristrojem AED nebo defibrilatorem. Z vysledku vyzkumu je patrné, ze vSichni (n=29)
osloveni respondenti zvolili prvni moznost, tedy Ze Zadnym z téchto pfistrojii nedisponuji
a tedy nejsou schopni zahdjit elektroterapii. Druhou, tieti a ¢tvrtou moznost nevybral zadny

(n=0) z respondentu.
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Otazka Cislo 6. — Podezieni na zastavu krevniho obéhu u dospélé osoby diagnostikujete

na zakladé:

Diagnostika zastavy krevniho obéhu

3% 3%

¥ a) nehmatny puls na a. dorsalis
pedis
B b) bezvédomi

¥ ¢) bezdesi nebo gasping

B d) poslech srde¢nich ozev

Obr. 6 Graf diagnostiky zastavy krevniho obéhu

Cile této otazky bylo zjistit znalost praktickych l1ékaiti v oblasti diagnostiky zastavy krevniho
obéhu. Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice (n=25) respondentli spravné zvolilo moZnost c),
tedy ze podezieni na zéastavu krevniho ob&hu vyslovi pfi diagnostikovaném bezdeSi nebo
obCasném lapavém nadechnuti. Moznost b) zvolili nespravné (n=2) respondenti. Moznost
a) zvolil nespravné pouze (n=1) respondent. Posledni moznost d) zvolil nespravné také pouze

(n=1) respondent.
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Otazka cislo 7. — Jaky je spravny pomér komprese hrudniku a umélého dychani u

dospélého ¢lovéka pii KPR?

Pomér kompresi hrudniku a umélého dychani

120%

100 %
100%

80%

60%

B pomér kompresi hrudniku
a umélého dychani
40%

20%

0% 0% 0%
0% T T T 1

a) 15:2 b) 30:2 c)3:1 d) 30:5

Obr. 7 Graf znazoriiujici pomér kompresi hrudniku a umélého dychani

Cilem této otazky bylo zda vSichni osloveni prakticti 1ékafi znaji spravny pomér kompresi
hrudniku a umélych vdecht pii KPR. Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze vSichni (n=29)
osloveni prakticti 1ékafi znaji spravny pomér kompresi hrudniku a umélych vdechi pii KPR.

Jiné moznosti u této otazky nevybral Zadny (n=0) osloveny prakticky lékaf.
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Otazka dislo 8. — Jaka je spravna frekvence a hloubka kompresi hrudniku p¥i neprimé

srde¢ni masazi?

r

Frekvence a hloubka kompresi pri neprimé
srdeCni masazi

90% 83 %
80%
70%
60%
50%
40%

30% m frekvence a hloubka

kompresi
20% o 0% p

0
10% 0%
O% L T 1
a) 80 stlaceni za b) 100 stlaceni za c¢) 120 stlaceni za d)100 stlaceni za

minutu/5-6 cm minutu/5-6 cm minutu/4-5 cm minutu/3-4 cm
hluboko hluboko hluboko hluboko

Obr. 8 Graf frekvence a hloubky kompresi pfi nepiimé srde¢ni masazi

Cilem otazky c¢islo osm bylo zjistit zda prakticti 1ékati znaji spravnou frekvenci a hloubku
stlacovani hrudniku pfi nepfimé srdeCni masazi. Z grafu vyplyva, ze nejvice (n=24)
respondentli spravné zvolilo moznost b), tedy 100 stlaceni za minutu a hloubku 5-6 cm.
Moznost c) zvolili nespravné (n=3) respondenti. Moznost a) zvolili nespravné (n=2)

respondenti a posledni moznost d) nevybral zadny (n=0) respondent.
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Otazka Cislo 9. — Mezi defibrilovatelné rytmy patii (moZnost vice odpovédi) :

Defibrilovatelné rytmy

120%
100 % 100 %
100%
80%
60%
40% B defibrilovatelné rytmy
14 %
20%
0%
0% -
a) asystolie b) komorova c) bezpulsova  d) bezpulsova
fibrilace elektricka komorova
aktivita tachykardie

Obr. 9 Graf defibrilovatelnych rytmii

Cilem této otazky bylo zjistit zda maji prakticti 1ékafi znalosti v oblasti elektroterapie,
konkrétn¢ zda znaji defibrilovatelné rytmy. Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze vSichni
(n=29) osloveni prakticti Iékati znaji defibrilovatelné rytmy a spravné vybrali moznost
b) komorovou fibrilaci a moZnost d) bezpulsovou komorovou tachykardii. Z grafu je dale
patrné ze (n=4) osloveni prakticti 1ékafi zvolili nespravné moznost c) bezpulsovou elektrickou

aktivitu. Moznost a) nevybral zadny z oslovenych praktickych 1ékait.
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Otazka ¢islo 10. — Doporucdena optimalni energie vyboje pri prvni defibrilaci u

dospélého pacienta je:

o r r [ e r L]
Optimalni energie pri 1. vyboji
100%
90 %

90%

80%

70%

60%

50%

40% . -

¥ Optimalni energie pii 1.
30% vyboji
0,
20% 10 %
10%
’ 0% 0%
0% T T 1
a) 150-200J na b) 150J na ¢) 360J na d) 100J na
bifazickém monofazickém bifazickém monofazickém
defibrilatoru defibrilatoru defibrilatoru defibrilatoru

Obr. 10 Graf optimalni energie p¥i 1. vyboji

Tato otazka se znovu zabyvala elektroterapii a jejim cilem bylo zjistit, zda prakticti 1ékafi
znaji doporucenou optimalni davku pfi prvnim defibrilacnim vyboji. Z grafu vyplyva,
Zze spravnou moznost a), tedy Ze je optimalni davka defibrinaéniho vyboje 150-200J
na bifazickém defibrilatoru zvolilo (n=26) respondentdi. (n=4) respondenti zvolili nespravné
moznost b), tedy 150J na monofazickém defibrilarotu. Ostatni moznosti ¢) a d) nezvolil zadny

(n=0) z oslovenych.
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Otazka cCislo 11. — Kontrola obnoveni zakladnich Zivotnich funkci se béhem KPR

provadi:

Kontrola obnoveni ZZF b&éhem KPR

0%, 3%

¥ a) po ptl minut¢ KPR
B b) po 2 minutach KPR
¥ ¢) po 5 minutaich KPR

B d) neprovadi se

Obr. 11 Graf kontroly obnoveni ZZF béhem KPR

Cilem této otazky bylo zjistit, zda dotazovani prakticti 1ékafi znaji dobu, po které
se kontroluje obnoveni zakladnich Zivotnich funkci béhem KPR. Graf ukazuje, Ze pouze
(n=14) dotazanych I¢kaiti zvolilo spravné odpoveéd’ b), tedy po 2 minutaich KPR. Stejny pocet
(n=14) dotazanych lékaiti zvolil nesprdvné moznost c¢) po 5 minutach KPR. Moznost
a) po pul minuté¢ KPR zvolil pouze (n=1) dotdzany lékai. MoZnost d), tedy ze se kontrola

neprovadi nezvolil zddny (n=0) z dotazanych.
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Otazka ¢islo 12. — Adrenalin Ize béhem zastavy obéhu dospélym podat: (moZnost vice

odpovédi)

Moznost podani Adrenalinu

120%

0, 0,
100% 97 % 0%

80%

60%

9
40% 34 %

® Moznost podani
Adrenalinu

20% -
7%

0% - -

a) trachealné¢  b) intramuskularné c¢) intravendzné d) intraosealné

Obr. 12 Graf moznosti podani Adrenalinu

Cilem této otazky bylo zjistit, zda prakticti 1ékati védi jakou cestou lze pacientovi podat
Adrenalin pii KPR. Z grafu je patrné, ze nejvice (n=28) respondentil zvolilo spravné moznost
¢) intravendzné. (n=26) respondentll zvolilo taktéz spravné odpoveéd’ d), tedy intraosedlné.
Moznost a), tedy trachealné zvolilo (n=10) respondentll a moznost b), tedy intramuskularné

zvolili (n=2) respondenti.
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Otazka Cislo 13. — Pii KPR dospélého se Adrenalin i.v. podava v davce:

Davka Adrenalinu i.v.
70%
0
60% 59 %
50%
41 %
40%
30% B Davka Adrenalinu i.v.
20%
10%
0% 0%
0% . . : .
a)0,1mgpo3-5 b)lmgpo3-5 c)10mgpo3-5 d)neniindikovan
min. opakované min. opakované min. opakované

Obr. 13 Graf davky adrenalinu i.v.

Cilem otazky ¢islo 13. bylo zjistit, zda prakticti I€kati znaji spravné davkovani Adrenalinu pii
KPR. Vyzkumem bylo zjisténo a z grafu vyplyva, ze (n=17) dotazovanych praktickych 1ékait
nezna spravnou davku Adrenalinu pfi KPR a vybralo moznost a). Spravnou moznost b),
tedy 1 mg po 3-5 minutach opakované vybralo (n=12) dotazovanych lékaii. Moznosti

¢) a d) nezvolil zadny (n=0) dotazovany prakticky Iékar.
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Otazka Cislo 14. — Pri KPR dospélého je Amiodaron i.v. indikovan:

Podani Amiodaronu i.v.
100% 36 %
90% °
80%
70%
60%
50% B Podani
40% Amiodaronu i.v.
30%
20%
10% 10 %
0, 0,
o 0% 0%
a) v ivodu, v davce b) po 3. ¢) az po obnoveni d) neni indikovan
150mg, nasledn¢ neuspésném vyboji spontanniho ob&hu
900 mg behem 24h. v davce 300mg, pfi bradyarytmiich
nasledné 900mg
béhem 24h.

Obr. 14 Graf podani Amiodaronu i.v.

Cilem této otazky bylo zjistit, zda dotazani prakti¢ti lékati znaji spravné davkovani
Amiodaronu i.v. pii KPR. Zgrafu je patrné, ze spravnou odpovéd b), tedy podani
po 3. vyboji s pietrvavajici komorovou fibrilaci nebo bezpulsovou komorovou tachykardii
v ddvee 300mg, naslednd 900 mg béhem 24 hodin zvolilo (n=25) respondentil. Spatnou
odpovéd’ a) zvolili (n=3) respondenti. Nespravné¢ odpoveédi c) a d) nezvolil zadny (n=0)

Z respondenti. Jeden (n=1) na tuto otazku neodpovédél.
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Otazka Cislo 15. — Hydrogenuhliditan sodny (NaHCQ3) se pri KPR u dospélého podava:

Podani NaHCO3
40%
34 % 34 %
35%
30%
24 %
25%
20% -
15% - B Podani NaHCO3
10% -
7%
5% -
0% T T T 1
a) po 10 minutdich  b) pouze pfi ¢) pii otravé TCA d) jiz se
KPR opakované  bradyarytmiich nedoporucuje

Obr. 15 Graf podani hydrogenuhli¢itanu sodného

Cilem otazky cislo 15. bylo zjistit, zda prakticti 1ékafi védi v jakém ptipadé se pii KPR
doporucuje podat NaHCOs. Z grafu je patrné, ze spravnou odpoveéd ¢), tedy podani pouze pii
otravé TCA (bicyklickymi antidepresivy) zvolilo pouze (n=10) dotazanych. Moznost d),
tedy Ze se jiz nedporucuje zvolilo také (n=10) dotdzanych. Moznost a) zvolilo (n=7)

dotdzanych a moznost b) zvolili pouze (n=2) dotazani prakticti 1ékafi.
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Otazka cislo 16. — Zucastnili jste se Skoleni o rozSifené neodkladné resuscitaci podle

novych Guidelines 2010?

Uéast na $koleni KPR dle Guidelines 2010

M 3) ano
Eb) ne

Obr. 16 Graf uéasti na §koleni KPR dle Guidelines 2010

U této otazky bylo cilem zjistit, zda se prakticti kefi zucastnili Skoleni o rozsifené neodkladné
resuscitaci podle novych Guidelines 2010. Z grafu je patrné, ze (n=26) dotdzanych lékati
zvolilo moznost b) a tedy nebylo Skoleno v problematice KPR dle Guidelines 2010. (n=3)

dotazani 1ékafti zvolili moznost a), tedy Ze se Gcastnili $koleni o0 KPR dle Guidelines 2010.
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Otazka Cislo 17. — Vzdélavate se v problematice KPR a jak ¢asto?

Frekvence vzdélavani v problematice KPR
70%
62 %
60%
50%
40%
31%
30% B Frekvence vzdélavani v
problematice KPR
20%
7%
10% >
0%
6 | | 1
a) ne, b) ano, 1x za rok c) ano, 2x za rok d) jiné
nevzdélavam se

Obr. 17 Graf frekvence vzdélavani v problematice KPR

Cilem této otazky bylo zjistit, jak Casto se praktiéti 1ékafi vzdélavaji v problematice KPR.
Z uvedeného grafu je patrné, ze (n=18) respondentti uvedlo, Ze se vzdelavaji 1x za rok. Dale
je patrné, ze (n=9) respondentii se vzdélava 2x za rok. Moznost jiné vybrali (n=2) respondenti
a v obou ptipadech uvedli, Ze se vzd€lavaji obfas. Moznost, Ze se respondenti nevzdélavaji,

nevybral Zadny (n=0) z dotazanych.

46



Otazka Cislo 18. — Jakou formou se vzdélavate v poskytovani KPR?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Forma vzdélavani v problematice KPR

52 %
31%
B Forma vzdélavani v
problematice KPR
10 % 7%
_
a) odborné b) ¢) odborné d) internet e) jiné

seminafe  samostudium knihy/¢asopisy

Obr. 18 Graf formy vzdélavani v problematice KPR

Cilem této otazky bylo zjistit, jakou formou se prakticti 1ékati vzdélavaji v problematice KPR.

Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice respondentii (n=15) zvolilo moznost b), tedy vzdélavani

samostudiem. Moznost a), tedy ucast na odbornych seminatich zvolilo (n=9) respondentt.

Odborné knihy nebo casopisy preferuji (n=3) respondenti a moznost vyuziti internetu pii

vzdélavani zvolili (n=2) respondenti. Zadny (n=0) z dotazovanych nevybral moznost d) jiné.
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Otazka Cislo 19. — Se svymi znalostmi v poskytovani KPR jsem:

Mira spokojenosti se znalostmi v oblasti KPR

3%

‘ l B a) absolutné spokojen
B b) spiSe spokojen
¥ ¢) spise nespokojen
® d) absolutné nespokojen

Obr. 19 Graf miry spokojenosti se znalostmi v oblasti KPR

Cilem této otazky bylo zjistit do jaké miry jsou prakticti 1€kati spokojeni se svymi znalostmi
Vv poskytovani KPR. Z vyzkumu vyplynulo a graf ukazuje, Ze (n=15) dotdzanych praktickych
1ékatti je se svymi znalostmi spiSe nespokojeno. (n=12) dotazanych uvedlo, Ze je se svymi
znalostmi spisSe spokojeno. Absolutné spokojeni jsou (n=2) dotazani l€kaii a naopak absolutné

nespokojen se citi byt pouze (n=1) dotazany prakticky lékat.
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Otazka Cislo 20. — Pohlavi

Pohlavi

¥ a) muz

B b) Zena

Obr. 20 Graf pohlavi respondenti

Z grafu vyplyva, ze (n=17) dotazovanych praktickych lé¢kaiti bylo muzského pohlavi a (n=12)
dotazovanych praktickych 1ékaiti bylo Zenského pohlavi.
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Otazky Cislo 21. a 22. — VEk a délka praxe

70
60
50 A y, y,
- { 7" '/ \ /1/ '/ ) S 0
40 ‘__,/ \ /
v’ = délka praxe
30 primérny
vék
20 A A e primeérna
‘/\ \// \ /\ ) délka praxe
v v
10 \\\- 7 \4 1
0
123456 7 8 91011121314151617181920212223242526272829

Obr. 21 Graf véku a délky praxe

Cilem poslednich dvou otazek bylo vytvofeni ptedstavy o veéku a délce praxe dotazovanych
praktickych lékatu. Svisla osa vySe uvedeného grafu piedstavuje veék a délku praxe v letech.
Vodorovnd osa predstavuje Cisla jednotlivych respondentii. Aritmeticky primér véku

dotazovanych praktickych 1ékait je 46 let a aritmeticky pramér délky jejich praxe 14 let.
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3 Diskuze

1. Jak frekventovand je problematika poskytovani rozsirené neodkladné resuscitace

praktickymi lékari v ambulantni sfére?

K této vyzkumné otazce se vztahovala prvni ¢ast vyzkumného Setieni a byly k ni vyuzity
informace ziskané z dotaznikového Seteni u oslovenych praktickych Iékati. Ze ziskanych
informaci vyplynulo, ze 90 % z celkového poctu 29 praktickych 1ékait se za posledni dva
roky nesetkali s nutnosti zahajit a provadét KPR ve své ordinaci. Pouze 10 % dotazovanych
uvedlo, Ze se za posledni dva roky setkali jednou setkali s ptipadem, kdy bylo nutné zahdjit
a provadét KPR v ordinaci. Dle vysledki vyzkumu nebyl zaznamenan ¢astéj$i vyskyt nutnosti
zahajeni a provadéni KPR v ordinacich praktickych 1ékara. Z téchto vysledkt vyplyva,
ze problematika poskytovani KPR praktickymi Iékafi je velmi malo frekventovana.
| vpfipadé, Ze se jednalo o vyzkum na relativné malém vzorku respondentd,
Ize zprocentudlnich vysledkt predpokladat, ze frekventovanost KPR v ordinacich

praktickych 1ékati je velmi nizka obecné.

2. Jsou ordinace praktickych lékari dostatecné vybaveny pomiickami pro zajisténi dychacich
cest a léky pro kardiopulmonalni resuscitaci?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky 2, 3 a 4 v dotaznikovém Setieni. Z vySe
uvedeného obrazku (Obr. 2 Graf Cetnosti pomucek k zajisténi dychacich cest v ordinacich
praktickych 1ékafti) je patrné, ze vSichni dotazani maji ve své ordinaci Kk dispozici
samorozpinaci dychaci vak. AvSak pouze 41 % z dotdzanych ma k dispozici Gstni nebo nosni
vzduchovody. Toto &islo je relativné malé, kdyz uvazime, e platna legislativa Ceské
republiky uklada praktickych lékaftim mit tyto pomutcky ve svych ordinacich k dispozici.
Dalsi vyse uvedeny obrazek (Obr. 3 Graf dostupnych 1éka pro KPR v ordinacich praktickych
1¢kaiG) ukazuje, ze vSichni dotdzani prakticti 1ékati maji ve své ordinaci k dispozici zékladni
1€k pouzivany pti KPR, tedy Adrenalin. Tuto skutecnost jim znovu uklada platnd legislativa
Ceské republiky a je patrné, Ze v tomto ohledu se ji v§ichni osloveni fidi. Otazka ¢&islo 4 byla
zaméiena na dostupnost pomicek k zajisténi vstupu do cévniho fecisté. Z vysledkl vyzkumu
a z vySe uvedeného obrazku (Obr. 4 Graf dostupnych pomucek k zajisténi krevniho obéhu)
vyplyvé, Ze se vSichni dotdzani 1ékaii Fidi platnou legislativou CR, ktera praktickym lékaiim

ukladd mit ve svych ordinacich pomucky pro periferni zilni kanylaci. Tyto pomuicky mélo
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ve své ordinaci k dispozici 100 % dotazanych praktickych 1ékait. Jiné pomicky k zajisténi

vstupu do krevniho ob¢hu ptitomny v ordinacich nebyly.

3. Budou ordinace praktickych lékaiii vybaveny pristrojem AED nebo defibrilatorem?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda jsou v nékterych ordinacich praktickych I¢kait
k dispozici piistroje AED nebo defibrilatory. Vzhledem k vysokym pofizovacim nakladim
a k faktu, ze platna legislativa Ceské republiky nenafizuje praktickym lékaiim mit tyto
pfistroje ve svych ordinacich k dispozici nedalo se s vysokou mirou pravdépodobnosti
ptedpokladat, ze tyto piistroje budou l1ékafti k dispozici mit. Z provedeného Setfeni vyplynulo,
ze ani jeden z dotazovanych Iékaid nedisponoval zadnym z vySe uvedenych pfistroji.
Z vysledkl vyzkumu lze predpokladat, ze vybavenost ordinaci témito pfistroji je globalné

velmi nizka.

4. Budou prakticti lékari dostatecné ovladat problematiku rozsirené neodkladné resuscitace

dospélych dle Guidelines 2010?

Touto vyzkumnou otazkou se zabyvala nejobsahlejsi ¢ast vyzkumného dotaznikového Setteni.
Otazka cislo 6. byla zaméfena na diagnostiku zéastavy ob&hu a jak mizeme vidét z vyse
uvedeného obrdzku (Obr. 6 Graf diagnostiky zastavy ob&hu) 86 % dotazany spravné uvedlo
moznost ze podezieni na tuto diagndézu rozpoznaji z ptitomného bezdesi nebo obcasného
lapavého nadechnuti. Dalo se vSak predpokladat, ze by tuto spravnou moznost mohli
vzhledem ke svému vzdélani zvolit vSichni dotazani. 7 % z dotazanych praktickych 1€kata
nespravné uvedlo moZnost, Ze podezieni na =zastavu krevniho ob&hu diagnostikuji
z ptitomného bezvédomi. 3 % lékaiti uvedla diagnostiku na zéklad€ poslechu srde¢nich ozev
a posledni 3 % dotazanych uvedla diagnostiku na zékladé¢ nehmatného pulsu na a. dorsalis
pedis. Ztohoto vyplyva, Ze ne vSichni prakti¢ti 1ékafi veédi, jakym zpisobem spravné

diagnostikovat zastavu krevniho obéhu.

Dalsi ¢ast byla zaméfena na spravny pomeér kompresi hrudniku a umélého dychani u dospélé
osoby. Na tuto otazku vSichni osloveni odpovédéli spravné a 100 % z nich uvedlo Ze spravny
pomér kompresi hrudniku a umélo dychéani je 30:2. Dale byl dotaznik zaméfen na znalost
spravné frekvence a hloubky kompresi hrudniku. Zde 83 % dotdzanych spravné zvolilo
moznost, ze doporucend frekvence je 100 stlaceni za minutu a hloubka komprese 5-6 cm.

Nespravnou moznost 80 stlaceni za minutu/5-6 cm hluboko vybralo pouze 10 % dotazanych
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a 7 % respondentt vybralo taktéz nespravné 120 stlaceni za minutu/4-5 cm hluboko. Z tohoto
Setfeni vyplyva, Ze vétSina praktickych 1ékaiti zna spravnou frekvenci a hloubku kompresi
hrudniku pfi nepfimé srde¢ni masazi.

Dalsi cast Setfeni k této vyzkumné otazce se zabyvala znalostmi v oblasti elektroterapie pfi
KPR. Z vyzkumu vyplynulo Ze vSichni dotdzani 1ékafi znaji defibrilovatelné srdecni rytmy.
Pouze 14 % z dotazanych urcilo jako defibrilovatelny rytmus bezpulsovou elektrickou
aktivitu. Lze tak fici, ze v tomto jsou znalosti praktickych 1€kati dobré. Za dobrou lze oznacit
1 znalost doporucené optimalni energie vyboje pii prvni defibrilaci u dospélého pacienta,
kde 90 % respondenti uvedlo spravné 150-200] na bifazickém defibrilatoru. Pouze
10 % respondentti chybné zvolilo moznost 150J na monofazickém defibrilatoru. Za ne jiz tak
dobrou mizeme hodnotit znalost v oblasti kontroly obnoveni zakladnich Zivotnich funkci
béhem KPR, kde pouze 48 % respondentli zvolilo spravnou odpovéd po 2 minutdich KPR.
Stejné procento respondentt zvolilo chybné moznost, Ze se kontrola provadi po 5 minutach

KPR. Pouze 3 % uvedla kontrolu po ptl minuté¢ KPR.

Posledni ¢ést Setfeni zaméfend na tuto vyzkumnou otdzku byla vénovéna I€ékim a jejich
davkovani pti KPR. Z vySe uvedeného obrazku (Obr. 12 Graf moznosti podani Adrenalinu)
je patrné ze vétSina praktickych 1ékaia vi jakym zplsobem lze Adrenalin pacientovi podat.
97 % respondentti spravné zvolilo moznost intravenézni a 90 % respondenti spravné zvolilo
moznost intraosedlni. Z tohoto obrazku si také muzeme povSimnout, ze 34 9% Iékarid
se domniva, ze Adrenalin lze béhem zastavy ob&hu podavat trachealn€. Tato moznost se jiz
dle Guidelines 2010 nedoporucuje a tyto odpovédi lze pri¢ist tomu, Ze na otazku cCislo
16., zda-li se ucastnili skole o rozsifené neodkladné resuscitaci podle novych Guidelines 2010
odpovédélo 90 % respondentli zaporn€. Davkovani Adrenalinu se vénovala otazka cislo
13. a z vyse uvedeného obrazku (Obr. 13 Graf davky Adrenalinu i.v.) je patrnd neznalost
1ékatti pti davkovani tohoto 1éku béhem KPR. 59 % respondentd chybné uvedlo déavku.
Spravnou davku Adrenalinu by béhem KPR podalo pouze 41 % respondent. Vzhledem
k tomu, Ze vSichni osloveni lékafi timto 1ékem ve svych ordinacich disponuji, je velmi
zajimavé, Ze vétSina znich neznd spravné davkovani. V pfipadé léku Amiodaron, ktery
naopak lékafi ve svych ordinacich k dispozici nemaji, uvedlo 86 % respondentti spravné
davkovani. Spravné pouziti NaHCO; pii KPR sotravou TCA uvedlo pouze
34 % respondentli, stejny pocet respondenti uvedl ze se jeho podéani jiz nedoporucuje.
24 % respondentti nespravné uvedlo, ze se tento 1ék podava po 10 minutach KPR opakovang.

Zbylych 7 % respondentii uvedlo podani pouze pii bradyarytmiich. Ze ziskanych vysledkt 1ze

53



fici, ze s timto 1¢ékem nemaji prakticti 1ékafti piili§ zkuSenosti a neznaji spravné pouziti tohoto

1éku pii KPR.

5. Citi se byt prakticti lékari dostatecné pripraveni pro poskytovani kardiopulmonalni

resuscitace u dospélého a jak hodnoti své znalosti v dané problematice?

Cilem posledni ¢asti dotaznikového Setfeni bylo zjistit frekvenci a formu vzdélavani v dané
problematice a v hlavni fadé¢ miru spokojenosti se svymi znalostmi v poskytovani KPR. Vyse
jiz bylo uvedeno, Ze se 90 % oslovenych praktickych l1ékati nezcastnilo Skole o rozsifené
neodkladné resuscitaci dle Guidelines 2010. Sami se vSak se vSak v této problematice 1ékari
dle zjisténych informaci vzdélavaji. Vyse uvedeny obrazek (Obr. 17 Graf frekvence
vzdélavani v problematice KPR) ukazuje, ze se 62 % respondentli vzdélava jednou rocné.
31 % respondentli dokonce dvakrat rocné. Zbylych 7 % uvedlo, Ze se vzdélavaji obcas.
Nejcastéji se prakticti 1ékari vzdélavaji formou samostudia, kterou uvedlo 52 % dotazanych.
Jako druha nejcastéjsi forma byla uvedena ucast na odbornych seminéafich, kterou preferuje
31 % respondentl. Z téchto vysledkli miizeme usoudit, Ze ackoli se prakticti 1ékati v této
problematice vzdélavaji, tak tim, ze s témito stavy nepfichdzeji do kontaktu, nckteré své

védomosti postupné ztraci.

Z provedeného vyzkumu vyplynulo a vySe uvedeny obrazek (Obr. 19 Graf miry spokojenosti
se znalosti v oblasti KPR) uvadi, ze 52 % praktickych 1ékait se citi byt se svymi znalostmi
spiSe nespokojeni. Dale si mizeme vSimnou, Ze 41 % dotdzanych se citi byt spiSe
spokojenych. Pouze 7 % respondentii uvedlo, Ze se svymi znalostmi citi byt absolutné
spokojeni. To mlZeme ptfisoudit naptiklad tomu, Zze mohou byt ¢leny vyjezdovych posadek
Z7S. 7Zbyla 3 % dotazanych praktickych lékatti se citi byt se svymi znalostmi absolutné
nespokojena. ZvySenou celkovou miru nespokojenosti mizeme dle vysledkli vyzkumu
prisoudit pravé tomu Ze frekvence vyskytu KPR v ordinacich praktickych 1€kari je velmi

nizka.
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4 Zavér

Tématem této bakalatské prace bylo zjistit iroven znalosti a dovednosti praktickych 1ékait pti
poskytovani KPR. Cilem bylo zjistit na jaké irovni se nachéazeji pravé znalosti a dovednosti
praktickych Iékaiti, do jaké miry jsou vybaveny jejich ordinace a jak se oni sami citi byt

se svymi znalostmi spokojeni.

Teoreticka Cast se zabyvala praktickym Iékaistvim jako oborem, nejcastéjSimi stavy
spojenymi s praxi vSeobecného Iékate, popsala doporuc¢enou vybavenost jejich ordinaci
a Vvneposledni fadé podrobné popsala zakladni i rozsifenou neodkladnou resuscitaci

a pomiicky, které pii jejim provadéni mlizeme pouzit.

Praktickd ¢ast se zabyvala samotnym vyzkumem, kdy interpretovala vysledky dotaznikového

Seteni provedeného u praktickych 1ékart.

Z vysledku této bakalatské prace (ne vSak obecn¢) lze usoudit, Ze se prakticti 1€kati setkdvaji
S nutnosti zahdjit a provadét KPR ve svych ordinacich velmi malo. I kdyz je tato frekvence
tak nizka, je vysledku vyzkumu patrné, ze vétSina praktickych 1ékait je schopna tuto ¢innost
provadet a jejich znalosti lze oznacit za dostacujici. Sami jsou vSak dle zjisténi se svymi

znalostmi spiSe nespokojeni.

Cilem prace bylo vytvofit pfehled o znalostech a dovednostech praktickych Ilékati
a o vybavenosti jejich ordinaci. Tohoto cile bylo doufam dosazeno. Zavérem by bylo dobré
navrhnout ur¢itou formu Skoleni pro praktické I¢kate v oblasti KPR, na kterych
by se seznamovali nejen s novinkami v oblasti poskytovani KPR, ale kde by méli moznost

napf. trénovat KPR na modelech.
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Ptiloha A — Zavaznost stavil v praxi vS§eobecného 1ékaie

Obr. 22 Zavaznost stavii v praxi v§eobecného 1ékare (Seifert, 2007)
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Ptiloha B — Etiologie a vyskyt NZO

Kardialni onemocnéni 82,5%
Nekardidlni etiologie — interni 8.5%
s plicni onemocnéni 4 3%
s cévnipfihody 2.2%
Nekardialni etiologie — externi 0.0%
& frauma 3.1%
s asfyxie 2.2%
s pfedivkovani 1,9%
s suicidia 0,9%

Obr. 23 Etiologie a vyskyt NZO (Pokorny, 2010)
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Ptiloha C — Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace

EUROPEAN
W tehar e
COUNCIL

' '\
Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte véedomi

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

Pokud nereaguje

Zprichodnéte dychac( cesty a zkontrolujte dychan(

Pokud nedycha normalné Pokud normalné dycha

nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

f* 2
Otoéte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

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

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyn( pifstroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpaz(

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudni kosti
Pokud je na misté vice zachranct, nepferusujte KPR b&hem nalepovéni elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

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

Resuscitaci ukoncete, pokud se po ny zacne probouzet (hybe se, otevir: a normalné dycha).
k Pokud ztistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

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

Vydéno v Hfjnu 2010, European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, xsoﬁdegem Be‘g m
Referenéni &fslo: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE mmm&mnum

Obr. 24 Algoritmus zikladni neodkladné resuscitace (Ceska resuscitaéni rada, 2010)
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Ptiloha D — Algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace

EUROPEAN
W i e
COUNCIL

Univerzalni algoritmus

Rozsirena neodkladna resuscitace

Privolejte resuscitacni tym }

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

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

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

« Zajistéte vstup do cévniho Fetiété (perifemni Zla nebo intraosedlnf . Ta"?POnéda Sr_dein_l
vstup) « Toxické latky (intoxikace)

+ Podejte adrenalin kazdych 3-5 min » Tenzni pneumotorax
« Zajistéte l&cbu reverzibilnich pfigin

\

\

www.ercedu| Info@ercedu - www.resuscitace.
Vydéno v fjnu 2010, ion C iS¢ vzw, Drie Eikerstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni Ekloc Poster_10_ALS_01_01_CZE Autorskd prava: European Resusditation Council

Obr. 25 Algoritmus rozsifené neodkladné resuscitac
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Pfiloha E — Dotaznik

Vazeny pane doktore/Vazena pani doktorko,

jmenuji se Vaclav Stépan a jsem studentem 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranai na
Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Rad bych Vs pozadal o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalarské prace na téma
,Uroveii znalosti a dovednosti praktickych 1ékaiti pfi poskytovani KPR®. Cilem tohoto
vyzkumu je zhodnotit informace o edukaci praktickych lékafti v problematice rozsifené
neodkladné resuscitace dospélych dle novych doporuceni Evropské rady pro resuscitaci 2010
a zmapovat vybavenost ordinaci praktickych 1ékaiti pomickami a léky pro neodkladnou
resuscitaci.

Dotaznik je zcela anonymni a je urcen pouze praktickym lékaiim pro dospélé. V dotazniku
jsou rizné druhy otdzek. Otazky s moznostmi zakrouzkujte (v kazdé otdzce pouze jednu

spravnou odpovéd’, pokud neni u otdzky uvedeno jinak), otazky na doplnéni, prosim vypliite.

O vysledcich mého vyzkumu Vas mohu informovat na e-mailové adrese:

stepan .vac@seznam.cz.

Dékuji Vam za pomoc a spolupraci.

1. Kolikrat za posledni dva roky jste se setkal/a ve své ordinaci s pripadem, pri némz
bylo nutné zahajit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR)?

a) nesetkal

b) jednou

c¢) dvakrat

d) vice jak dvakrat

2. Jaké pomicky k zajisténi dychacich cest mate k dispozici ve své ordinaci? (moZnost
vice odpovédi)

a) ustni/nosni vzduchovody

b) samorozpinaci dychaci vak

¢) Combitubus

d) Laryngealni maska
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e) pomucky pro tracheélni intubaci
f) souprava pro koniopunkci

€) JINE (UVEAIE) ..ttt e e

3. Jaké léky pro KPR mate k dispozici ve své ordinaci? (moZnost vice odpovédi)
a) Adrenalin

b) Amiodaron

c) Atropin

d) Mesocain

e) Hydrogenuhlig¢itan sodny (NaHCO3)

£) JINE (UVEde). .. nveee i

4. Jaké druhy pomiicek mate ve své ordinaci k zajiSténi vstupu do cévniho FeciSté?
(mozZnost vice odpovédi)

a) pomucky pro periferni zilni kanylaci

b) pomucky pro intraosealni piistup

¢) pomucky pro centralni Zilni kanylaci

) JINE (UVEALR) . vveeeee e

5. Je ve vasi ordinaci k dispozici AED pristroj nebo defibrilator?
a) ne, zadny pristroj nemam k dispozici

b) ano, mam k dispozici AED

¢) ano, mam k dispozici defibrilator

d)jiné (uvedte) ......cooniiiiii

6. Podezieni na zastavu krevniho obéhu u dospélé osoby diagnostikujete na zakladé:
a) nehmatného pulsu na a. dorsalis pedis

b) bezvédomi

¢) bezdesi nebo obcasného lapavého nadechnuti

d) poslechu srde¢nich ozev

64



7. Jaky je spravny pomér komprese hrudniku a umélého dychani u dospélého ¢lovéka
pfi KPR?

a) 15:2

b) 30:2

c)3:1

d) 30:5

8. Jaka je spravna frekvence a hloubka kompresi hrudniku pfi nepifimé srdeéni masazi?
a) 80 stlaceni za minutu/5-6 cm hluboko

b) 100 stlaceni za minutu/5-6 cm hluboko

¢) 120 stlaceni za minutu/4-5 cm hluboko

d) 100 stlaceni za minutu/3-4 cm hluboko

9. Mezi defibrilovatelné rytmy patii (moZnost vice odpovédi):
a) asystolie

b) komorova fibrilace

¢) bezpulzova elektricka aktivita (PEA)

d) bezpulzova komorova tachykardie

10. Doporucena optimalni energie vyboje pri prvni defibrilaci u dospélého pacienta je:
a)150-200J na bifazickém defibrilatoru

b) 150] na monofazickém defibrilarou

¢) 360J na bifazickém defibrilatoru

d) 100J na monofazickym defibrilatoru

11. Kontrola obnoveni zdkladnich Zivotnich funkci se béhem KPR provadi:
a) po pul minut¢ KPR
b) po 2 minutach KPR
¢) po 5 minutach KPR

d) neprovadi se vitbec
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12. Adrenalin Ize béhem zastavy obéhu dospélym podat: (moZnost vice odpovédi)
a) trachealné

b) intramuskularné

¢) intravendzné

d) intraosealné

13. P¥i KPR dospélého se Adrenalin i.v. podava v davce:
a) 0,1 mg po 3 — 5 minutach opakované

b) 1 mg po 3 — 5 minutach opakované

¢) 10 mg po 3 — 5 minutach opakované

d) neni indikovéan

14. Pii KPR dospélého je Amiodaron i.v. indikovan:

a) v jejim uvodu, v davce 150 mg, nasledn¢ 900 mg béhem 24 hodin

b) po 3 vyboji s pretrvavajici komorovou fibrilaci nebo bezpulsovou komorovou tachykardii v
davce 300 mg, nasledné 900 mg béhem 24 hodin

¢) az po obnoveni spontdnniho ob&hu pfi bradyarytmiich

d) neni indikovéan

15. Hydrogenuhli¢itan sodny (NaHCO3) se pri KPR u dospélého podava:
a) po 10 minutach KPR opakované

b) pouze pii bradyarytmiich

¢) pii otravé TCA (tricyklickymi antidepresivy)

d) jiz se nedoporucuje

16. Zucastnili jste se Skoleni o rozsirené neodkladné resuscitaci podle novych Guidelines
20107

a) ano

b) ne
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17. Vzdélavate se v problematice KPR a jak casto?
a) ne, nevzdélavam se

b) ano, 1x za rok

C) ano, 2x za rok

d)jiné (uvedte) .......oovviiiiiiiii

Pokud jste na otazku ¢. 15 odpovédéli za a), prejdéte na otazku €. 17.
18. Jakou formou se vzdélavate v poskytovani KPR?

a) odborné seminare

b) samostudium

¢) odborné knihy /Casopisy

d) internet

€) Jiné (UVedte) ..ovviriiiiii i

19. Se svymi znalostmi v poskytovani KPR jsem:
a) absolutné spokojen

b) spiSe spokojen

¢) spiSe nespokojen

d) absolutné nespokojen
20. Pohlavi:

a) muz

b) Zena

21.VEK: oo

22. Délka praxe: .............c.ceieeiinnn.
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SEZNAM ZKRATEK

ug - mikrogram

A - airway

AED - automaticky externi defibrilator
AHA - American heart association
aJ. —ajiny

apod. a podobn¢

AV - atrioventrikularni

B - breathing

C — circulation

cm - centimetr

CMP - cévni mozkova prihoda
CZK - centralni Zilni kanylace
CR — Ceska republika

D - drugs and fluids

E - ekg

EKG - elektrokardiogram

ERC - European resuscitation council
F - fibrilation treatement

G - gauging

H - human mentation

h. - hodin

H,O - voda

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

| - intensive care

I.V. - intravenozni

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

ILCOR - International Liaison Committee on Resuscitation
J - joule

kg - kilogram

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

LMA - laryngedlni maska

mg - miligram

min. - minuta

ml - mililitr

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NR - neodkladné resuscitace

0O, — kyslik

Obr. - obrazek

ORL - otorhinolaringologie

PEA - pulseless electrical activity
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PEEP - positive end expiratory pressure
PL - prakticky lekar

PZK — periferni zilni kanylace

VF - komorova fibrilace

VT - komorové tachykardie

ZNR - zakladni neodkladna resuscitace
ZZS - Zdravotnicka zachranna sluzba
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