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ANOTACE

Ustrednim tématem této bak##éé prace je neodkladna resuscitace a novinky roku
2010 které finesla nedavna konference &k nej¥tSich odbornych spalaosti zabyvajicich
se neodkladnou resuscitaci a stavy, které vedoahlérzastay obéhu. Teoretickacast mé
prace zahrnuje zakladni a raesiou neodkladnou resuscitaci dégph a zakladni
a rozS8fenou neodkladnou resuscitacktid Sowasti je i shrnuti nejn@Sich dopordeni
a postup, stejré tak i farmakologie u nahlé zastavyébh. Vyzkumnacast prace zahrnuje

zpracovani dotaznika vyzkumnych otazek, zji&ié udaje jsou shrnuty v tabulkach a grafech.

KLi COVA SLOVA

Nahla zastava abu; kardiopulmocerebrélni resuscitace; Guidelingsiézec geziti;
defibrilace; zakladni neodkladna resuscitace; fem&i neodkladna resuscitace.



TITLE

Resuscitation and the news in the year 2010

ANNOTATION

The central theme of this work is urgent resusoitatind improvements during 2011,
which brought about the recent conference peaks|aiyest professional society concerned
with resuscitation and conditions that lead to suiddardiac arrest. The theoretical part avers
the pathophysiology of sudden cardiac arrest, b@BiR and advanced adults and children. It
also includes incorporating the recommendations@odedures, as well as pharmacological
therapy. The research part of this work, includiregearch questions and findings are

summarized in tables and graphs.

KEY WORDS

Sudden cardiac arrest, Cardiopulmocerebral restiseit Guidelines, Chain the

survival, defibrillation, basic emergency life sapp widespread CRP
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UvoD

Zdravotnicky persondl je v t@dnemocnini neodkladné @& vice neZ vjinych
zdravotnickych oborech vystaven velkému stresukafyaickému, tak psychickému vyp.
NemiZze vyuzit sluzeb zobrazovacich diagnostickych metad dolde nasviceném sale,
¢i v dobrém sy¥tle piijmové ambulance, n&rka pracuje s nasazenim vlastniho zdravi vg tm
v blag€, v mrazu, v gkterych gipadech i s nasazenim vlastniho Zivota. AvSak rladdi&
resuscitace je a vzdy bude zakladnim stavebninfepili poskytovani igdnemocrini
neodkladné p& a na jejim bezchybném zvladnuti zavisi Zivotyigratt s nahlou zastavou
obehu.

Tato prace si klade za cil shrnout nova dopenil v neodkladné resuscitaci a jejich
prakticky dopad pro fednemocnini neodkladnou p¢ z hlediska laické \e&jnosti,
zdravotnickych zachraha a ostatnich ¢lend tyma ZZS, a pispét ke zkvalitréni

a srozumitelnosti modernich postuposkytovani KPCR.
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1. CiL BAKALA RSKE PRACE

1.1. Cil teoretické ¢asti

Cilem teoretickécasti je seznameniten&e s problematikou neodkladné resuscitace,
s historii, a vlastnimi postupy a nejrBimi doporienimi pro jeji spravné poskytovani.

1.2. Cil vyzkumné ¢asti

Cilem vyzkumu vtéto bakaléké praci je objektivni a nezaujaté posouzeni
informovanosti laické vejnosti v problematice neodkladné resuscitace ilngeprovadni

s vyhodnocenim vighledovych grafech a schématech.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. Historie neodkladné resuscitace

Prvni GspgsSna srdéni masaz byla provedena a popsana v roce 1874f&uhif v roce
1878 Boehmem. V roce 1858 se objevila metodikaimagho dychani dle Silvestra - dl@
dychani manipulaci hornich ke&etin pitlacovanych néaslednna hrudnik. Ve zdokonalené
variang zvané Silvestr-Broschi@zila stodvacet let. Spolu s ni se p#zdzival i Nielseriiv
zpisob uteny osobam lezicim nati®e. Technika uiého dychani dle Nielsena byla
zavedena v roce 1932. Od roku 1906 do roku 1958 pyblikovano 1 922 ifpadi srde&ni
masaze.

Ucelené kisici metodiky s pouzitim né&mého unglého dychani se vztahovaly
k utonulym a osobam zasazenym elektrickym proudeiinjejich uziti se ve své daébbyly
zaznamenavany ojediié piipady uspsSnych resuscitaci provéaych pla¥iky nebo laickymi
zachranA.

Skuteny kvalitativni skok v resuscitaci nastal ovSsem\vab0 létech naSeho stoleti.
V roce 1947 se uskuteila srd€ni defibrilace, propracovan byl patofyziologickydiazeny
postup neodkladné resuscitace, ktery se postummzvinul az do satasného pojeti
kardiopulmocerebralni resuscitace podle Peterar&afdast se projevilo, Ze podpora
a nahrada zivotnich funkci, dychani &b vyraz snizuje umrtnost. Safar a Ruben zjistili
a popsali v roce 1950 dychani z plic do plic jagdipou mozZnost ushého dychani. Profesor
Safar se v padesatych letech minulého stolétlzabyvat znovuobjevenou technikou dychani
z plic do plic. Na skupi dobrovolniki se mu podédlo prokazat, Ze ve svychiiincich gedi
metody nepimého dychani. Jen o malo pégdv roce 1960) Kouwenhoven, Knickerbocker
a Jude p pokusech na psech objeviliciAnost nepimé srdéni masaze. V roce 1961
Kouwenhoven a Knickerbocker a spol. tgjaili rozsahlou praci o technice a vysledcich Zevn
ne@imé srdéni masaze a prévtato prace se ujala v celé medicim vedla k obrovskému
pokroku ve vSech oborech. Rok 196Gz2eme povazovat za meznik v KPCR.

Profesor Safar jejich pozndikoperativié vyuzil a ok dil¢i techniky zkombinoval.
Prvni &innou metodiku resuscitace podanou formou resusditabecedy zwejnil v roce
1961. V roce 1966 byly vydany prvni metodické pokyte KPCR (JAMA). Neodkladna
resuscitéani p&e se penesla do terénu, aby zasahla co iegdpo nehodé Byla za&lenéna

do soustavy fednemocrini neodkladné @&, na kterou navazuje resuséitaa intenzivni
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liZzkova pée. Profesor Safar négtal jen u teoretickych publikaci novych pozrigtiale
zaslouZil se i o jejich praktické vyuziti. Na svgisobisti v Pittsburghu zal budovat EMS —
Emergency Medical Service (prvni zachrannou sluzintenou k vyjezdm do terénu).
K realizaci projektu vyuZil zajeniic z fad nezaréstnanych, ktd proSli odbornym
resuscitanim Skolenim. Polozil tak zaklad dneSniho ameriokgéramedického systému.

V prabéhu sedmdesatych let se Safarova metodika prosaddalém civilizovaném
swté. V tehdejSimCeskoslovensku se tak stalo v roce 1974, kdy ji stémstvo zdravotnictvi
vydalo formou metodického ogeni. ,

Patétky snah postaveni KPCR n&deckém zaklagljdou do roku 1993, kdy se naqgk
opatstvi Uttstein v Norsku setkali zastupékolika odbornych spotaosti — American Heart
Association, European Resuscitation Council, Hemrt Stroke Foundation in Canada
a Australian Resuscitation Council. Vypracovali ztey. Uttsteinsky protokol tykajici
se KPCR a nasledné @ V roce 1996 byla ustanovena mezinarodni gpokt zabyvajici
se problematikou resuscitace — ILCOR, kter4 rokQ02@ydala v Dallasu prvni celosové
Guidelines tykajici se KPCR. Nasledovalo zpracovBrropskou radou pro resuscitaci
(European Resuscitation Concil — ERC) pro podmittigrakteristické v Evrap DalSi znény
piinesl European Resuscitation Concil Guidelines 20®&ry p@inesl celoutadu zmén
v algoritmech pro neodkladnou resuscitaci.

(Drabkova, 2001)

Neodkladnou resuscitaci se zabye#alik organizaci, nejvyznangsi z nich jsou tyto:
ILCOR (Mezinarodni vybor pro resuscitaci)

ERC (European Resuscitation Council)

AHA (American Heart Association)

CRR (Ceské resuscitai rada)

CSARIM (Ceskéa spolénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni nivegic
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2.2. Retézec preziti

Retzcem peziti (viz. Obr. 1) rozumime zékladni elementaednotku KPCR jejiz
nejdilezitejSi
a nejzasadfjSi soutasti jsou:
Privolani pomoci (ZZS a s@asna aktivace 1ZS)
Zahdjeni laické KPCR
Casna defibrilace

Poresuscitéeni p&e

Obr. 1 -Retézec peziti (Ceska resuscitai rada, online na
http://www.resuscitace.cz/?p=1192
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2.3. Ukoly a cile KPCR

2.3.1. Ukoly
Ukolem KPCR je poskytnuti $3ance n&jiti pacientovi s nahlou sr&te zastavou, ktery

by jinak bez naSi intervence rtepil.

2.3.2. Cile KPCR
Cilem KPCR je obnoveni zékladnich Zivotnich funkefly srdéni akce, spontanniho
krevniho okhu,dychani a &domi. jakymi jsou obnoveni¢domi dechu a spontanni cirkulace
a srdeéni akce a dale:
kvalita a jednoduchost KPCR, frekvenci kompresi/&00. asova minimalizace ipruseni
v praibéhu negimé srdéni masaze,co nejkratsfasovy interval mezi vznikem fimody

a zahajenim KPCRasna defibrilace.

2.3.3. Definice KPCR:
Soubor (Iéebnych) opaeni vedoucich k obneévcirkulace okyskiené krve a prevenci

organového postiZzeni (zejména mozku) hypoxii u psotahlou zastavou &l (NZO).

2.3.4. Z&kladni neodkladna resuscitace
(Basic Life Support - BLS) znamena kardiopulmoceih resuscitaci bez paroek
(s vyjimkou protektivnich poitek, které chrani zachrance - dasgji se jedna o obdiejovou

resuscitaéni rousku s ventilovym filtrem).

2.3.5. Roz8iena neodkladné resuscitace
(Advanced Life Support - ALS) fjpojuje v rukach kvalifikovanych zdravotnik
s vybavenim jiz dalSi elektro- i farmakopostupy & pspchu pokr&uje navazujici

poresusciténi p&i.
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2.3.6. Indikace a kontraindikace pro zahajeni KPCR
Indikace:
zZjisteéni reakce postizeného na pétn( zateseni, osloveni)
- pokud dycha norma#n- stabilizovana poloha
- pokud nedychéa nebo dycha lapavindikace k zahajeni KPCR

- CO nejdive za&it s kompresemi hrudniku

Kontraindikace zahajeni KPCR:

piitomneé jisté znamky smrti (posmrtné skvrny, poséetuhlost, mrtvolny chlad, mrtvolny
rozklad)

-0soby v terminalnim stadiu chorob

-zraréni neslgitelna se zivotem

-ohrozZeni osoby poskytujici PP

-v odborné p& se KPCR nezahajuje obvykle po prokazatelnych hoitdich trvani zastavy

dechu a ohu bez laické resuscitace u délgph a 20 minutach udti pii normotermii nebo

40 minutach p hypotermii
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2.4. Z4kladni neodkladné resuscitace dosgfych (Basic Life Support) = PP

2.4.1. Zakladni resuscitace

Z&kladni resuscitace je poskytovana na énigmniku nahlé Zivot ohroZujicitfnody,
poskytuji ji vSichni obané bez jakéhokoli specialniho vybaveni a fposk (jde o poskytnuti
prvni pomoci). Zahrnuje zakladni podporu Zivotriiwhkci -udrZzovani prchodnosti dychacich
cest, podporu krevniho &lbu a dychani (pouze za pouziti bariérovych ochranmppnicek).
Uspich resuscitace z hlediska zachovani nebo obnovankcé je mozny,jen pokud
je resuscitace zahajena okarmziCilovym organem snazeni je mozek a vSechnaremagi
KPCR jsou zar¥ena na to, aby se dosahlo obnoveni funkce mozkukvdlit, v jaké byl
pied vznikem nahlé zastavy &tu. Pokud je vSak interval reverzibility vyrazprekraien,
nebo je klinicka situace jednozimg beznadjna, nebo jsou jiZ iitomny jisté znamky smrti,
resuscitace
se nezahaji. U kojefic malych d@ti a podchlazenych osob je tolerance hypoxisSiy interval
reverzibility je delSi a KPCR fize byt uspSna i v gipadech, kdy je zahdjena peéjdnez
udavaji intervaly reverzibility u normotermie.

(Pokorny, 2005)

2.4.2. Klinicky obraz Nahlé zZastavy Okhu:
bleda az bila barva
ztrata ¥domi po 6-12 s,
zastava dechu po 30-60 s.
Chybi znamky krevniho @hu (pulz neni detekovan ani na velkych tepnach)
(Pokorny, 2005)
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2.4.3. Algoritmus BLS:

Po zhodnocerie postiZzeny je v beZdomi (osloveni, z&tseni, reakce na bolest)

kiikem grivolat pomoc dalSi osoby

zaklon hlavy a zhodnocenfifppmnosti spontanniho dychantifp gaspingu).

zavolani 155 (zavoda ¢asné defibrilace)

pokud postizeny nedychda, zahajeni zevni @rdenasaze 30:2, celé opakujeme do ziskani

pomicek pro roz§ené resuscitace nebo do doby ueni KPCR

Retézec preziti:
Dospeli: Diagnostika NZO, tisové volani, zakladni KPCR, defibrilace, raesia KPCR

LABC" -Safarovy abecedy s preferepCf
- Ainway - zajistni DC
1. oto¢eni na zadai pii podezeni na poragni patée (zakladni poloha je vleZze na zadech)

2. otewieni Ust(zaklon hlavy, zvednuti brady, odstéanzietelrg viditelné gekézky)
3. zhodnoceni spontanniho dychan(prip. gasping-lapavé dechy, nejsou plnohodnotné)

. Breathing — dychani (ventilace)

1. zé&kladni poloha na zadech, zaklon hlavy (viz. @Qbt. a zvednuti brady (viz. Obr. 3),

Obr. 2 — Z&klon hlavy (ERC, 2005) Obr. 3 — Manévr zaklami hlavy (ERC,
2005)
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2. vdechy do usti nosu (viz, Obr. 4 ), vdech asi 1s, sledovani hikad, je citit vydech?
(viz, Obr. 5)

Obr. 4 — Vdech (ERC, 2005) Obr. 5 — Kontrola hrudniku (ERC, 2005)

. Circulation — zaji&ni cirkulace

1. spojime prsty obou rukou a umistime n@edthrudni kosti(viz, Obr. 6)., naSe ramena
smefuji kolmo nad hrudnik postizeného, lokty n#ftektované (viz, Obr. 7).

2. stlateni hrudni kosti 4 - 6cm s frekvenci 100/min - niaségeruSujeme

3. rychlé, casté gtidani zachranc kvili predejiti vy¢erpani zachraric(mozné vystidani
v pribéhu masaze avSak do 5 sec.)

ramena, klifnd kosti

prsnd kost

dolni F4st hrudnibio
koZe, spodnd Zebra

Obr. 6 — Lokalizace maséze (ERC, 2005) Obr. 7 — Spravné drzendla (ERC,
2005)

Pred bod A Ize fedsunout pouze zéstavu viditelného tepenného knvdegentueld
masivniho zilniho krvacent).

Celoswtove poklesl pdet osob, které jsou ochotny poskytnout PP bez ntinakého
vybaveni. Snaha Guidelines o poskytnuti aléspédsadni zevni srélei masaze, pokud
nemohou nebo nedljit poskytovat plnou resuscitaci.

(ERC, 2006)
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2.5. RozS¥ena neodkladna resuscitace dosfych (ALS)

Rozsfena neodkladna resuscitace jsou vSechnaepatzangiend na co nejrychlejsi
trachedlni intubace, zaj&ti Zilniho gistupu, podani lék a infuzi, EKG, diagnostika
a monitorovani a defibrilace. Zakladni podpora t#ich funkci a provadi dnem rozsené

neodkladné resuscitace do doby, nez dojde k obmawastnich funkci.

Klinicky obraz Nahlé Zastavy @hu:
bleda az popelava barva

ztrata ¥domi po 6-12 s,

zastava dechu po 30-60 s.

chybi znamky krevniho @¢bu

Retézec preziti:
dosgli — Dg., tigiové volani, zakladni KPCR, defibrilace, rae$id KPCR

Postup:
z&kladni KPCR
defibrilace pi komorové fibrilaci a komorové tachykardii bez pul

oxygenace a UPV plicips endotrachealni kanylu

Provedeni resuscitace:

u pacienta bez pulzu niggrzitd KPCR s feruSenim jen na analyzu rytmu a defibrilaci,

defibrilovat pokud je VF nebo VT bez pulzu,

CcOo nejdiv zajistit DC endotrachealni kanylou {#eme vyuzit i alternativnich paioek)

a podat 100 % ©

adrenalin podavat intravenasnebo intraoseén

odstranit podmiiujici priciny: hypoxie,hypovolemie hypo-, hyperkalemiehypotermie

tenzni pneumothoraxamponada perikardtpxické poruchytfrombembolie - (4H a 4T).
(Dobias, 2005)
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2.5.1. Defibrilace

Je to metoda ke zvraceni malignich arytmii niavopini sinusovy rytmus pomoci
elektrického vyboje. Pfi  defibrilaci prochazi elektricky vyboj myokardemg¢imz
zpasobi depolarizaci vSech jeho vlaken (dojde k jejgymchronizaci), po niz by seém
obnovit normalni rytmus.Defibrilace vyZzaduje dostatek elektrické energidy adoSlo
k otekdvanému efektu ,zakon vSe, nebo nic“. Neni-lilalta energie dostéte, je nutné
vyboj opakovat. Idealni je takova energie, ktendSzarytmii napoprve, protoze kazdy vyboj
myokard poSkozuje. Prochazejici proudize byt bd’ stejnosmirny, nebo se polarita
v polovirg periody obraci. Defibrilaci Ize provéidbud’ piimo (@i operaci na oteeném srdci
nebo implantabilnimi defibrilatory - ICD), nebopitemo elektrodami loZzenymi na povrch
hrudniku.

Uspsnost defibrilace klesa kazdou minutu po zastask$tiu o 7-10 %. V nemocnicich
je treba defibrilovat do 3 minut od vzniku arytmie, ie@nemocnini p&i do 5 minut.

(Dobias 2007)

Elektrody Ize prilozit tiFemi zpasoby:
Elektrody se umi&ji tak, aby oSébvanou oblasti myokardu proSla maximalni energie.
Pro kardioverzi supraventrikularni tachykardie swmigiuji odliSré - vySe od defibrilace

pii bezpulzové komorové tachykardii nebo komorovélflbi.

Hlavni jsou tii zpasoby:

1. ptedo-b@ni - je prioritni; jedna elektroda je untisa pod pravou klavikulu ffblizné
v medioklavikularnicare paraleld od sterna, druha elektroda siklada v oblasti levé
predni axilarnicary nalevo od prvni bradavky.

2. predo-zadni: pedni elektroda se umisti pod pravou klavikulu v iolddvikularni céare
a zadni elektroda se umisti pod levou lopatku. @ aktistné elektrody jsou vhodné nap
pro kardioverzi supraventrikularni tachykardie,ed&e pouziva u lidi s implantovanym
ICD a u malych &ti

3. biaxilarni.

Je lhostejné, kterou elektrodu (apex/sternum) uméstdo kterého mista.iiacné
elektrody se  vyboji tlaci u dosglych a dti starSich nez 8 let silou asi 8 kg k hrudghst
U déti 1-8 let se uziva sila tlaku asi 5 kg. Elektradgji mit u dos@ych praimér 8-12 cm,
plochu 150 cm2. Elektrody o fonéru 12 cm maji ¥tSi asgchy @i resuscitaci v fenosu
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energie nez o fAméru 8 cm, mensi dokonce mohou poskodit myokard. $epicd
velkoploSné elektrody jsou Sedjfi, Iépe Inou, jsou bezpeé a steji vykonné - povaZzuji
se za plnohodnotné. Jsokemy pro jedno uziti, abytnuly spolehliv pevre a celou plochou
k povrchu. Kabel umaiuje vzdalit se od resuscitovaného v nebeéapm prosiedi (sauna,
voda na podlaze, plechova karoserie vozu atd.)etJa& u osob s gynekomastii se uimjes
elektroda pod levy prs. Ué¢hotnych ve vysokém stupnihotenstvi se davaig@dnost
samolepicim elektrodanted @itlacnymi a umiguji se mimo levy prs.

(Dobias, 2007)

2.5.2.Kardioverze

Elektrickd kardioverze je vykon, ktery se pouZivapkeruSeni srdmich arytmii,
negastji fibrilace ¢i flutteru sini. Pokud arytmie trva vice nez 48limg je nutno ke snizeni
rizika vzniku krevni srazeniny a jejiho uveim brat ged kardioverzi antikoagulancia &g
kardioverzi provést jicnovou echokardiografii k&S&pi nebo vylodeni trombu, ne&gastji
v ouSku levé sih Pred vykonem se pacient uvede do kratkodobé anesteshe vykon je pro
bd&kleho pacienta velice bolestivy. Pomoci defibrilatorse provede aplikace
synchronizovaného vyboje (s kmitem R o velikos®©d)5 poté se zkontroluje EKG #ipadré
se mohou podat jeStalsi 2 vyboje o stejné, nebo vyssi energii.

(Pokorny, 2005)

Hlavni rozdily mezi defibrilaci a kardioverzi:

— Defibrilace je Zivot zachraujici vykon

— KVZ se provadi se zapnutim synchronizace vybojemgdm R, aby nedoSlo kevedeni
rytmu na maligni arytmii

— KVZ se provadi v kratkodobé celkové anestezii

- Pred KVZ se musi provést jicnové echokardiografiitpraby nedoslo k uvoémi trombu,
negastji z ouska leveé sih
(Pokorny, 2005)

2.6. Varovné arytmie a riziko nahlé srd&ni zastavy
Jako arytmie se ozmaji vSechny poruchy tvorby vzruchu, tzn. rytmy gpatkym
mistem vzniku vzruchu, nefyziologické frekvence @poa dale veSkeré poruchy vedeni

vzruchu. Poruch srdaiho rytmu je celdada a proto je také celkova odezva organisimoa.
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2.6.1 Klinicky obraz:

Arytmie mohou byt subjektivh zcela #mé nebo se projevuji palpitacemiaéto
fibrilace sini nebotizné tachyarytmie), dusnositi stenokardiemi (zejména u tachyarytmii,
u nichz trpi myokard hypoxii z hypoperfuze, néls®e zkracuje diastola, ve které se pini
koronarni tepny). U ¢kterych osob se arytmie mohou projevovat nedostate perfuzi CNS
s pocity na omdlend kardialnimi synkopami. Klinicky zavazné a Zivotuoeep€&né arytmie
(nag. komorova tachykardie, komorova fibrilace, komagrautter, AV blok Ill. stupr)
vedou k ¢zké poruSe hemodynamického stavu. Objektipentento stav doprovazen kardialni
synkopou
az kardiogennim Sokem s bédemim, nehmatnym pulsem a n#&itelnym tlakem. Tyto stavy
vyZaduji urgentni k&bu. (Pokorny, 2005)

2.6.2. Algoritmus postupu zajiséni pacienta s rizikem vzniku srd€ni arytmie nebo nahlé
srde¢ni zastavy:

- Zhodnotit, zda je pacient &lowe stabilni nebo nestabilni.

- Inhalace kysliku.

- Natait 12svodové EKG.

- Zajistit periferni i.v. vstup.

- Zhodnotit, pop. konzultovat charakter arytmie.

2.6.3. Klinické projevy okéhové nestabilniho pacienta:

-bledost, poceni, chladn& akra, poruchaomi

-hypotenze s TK pod 90 mmHg syst., tachykardied-I1#0/min., bradykardie - pod 40/min.
-selhavani myokardu - levostranné (plicni edémyavostranné (napdni jugularnich Zil,

zvétSeni jater, tlak v pravéem naidfiku)
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2.6.4. Zakladni terapeutické moznosti:
-pro stabilni pacienty farmakologickd medikace tiaagtmika.
-pro nestabilni pacienty kardioverze.

-kardiostimulace, pro pacienty s bradykardii a Abkiem 3 st.

K terapii arytmii volime 4 zakladni postupy:
-kardioverze - elektrokonverze,
-fyzikalni manévry,
-farmakologicka konverze,
-fizeny rytmus a frekvence.
Volba zavisi na stavu pacienta, na jeho celkovésaavé stabili€. U hemodynamicky

nestabilnich, akuthvzniklych arytmii je nejvhod#Si volbou kardioverze.

Fyzikalni manévry:

se voli jako prvni u mladSich ad@tow stabilnich osobiptachykardii navozuji zvySeny tonus
vagu:

Valsalviv manévr

maséaz karotického sinu
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2.6.5. Farmaka

Zé&kladni skupiny lék uzivanych k resuscitaci jsou:
-Kardiotonika

-Antiarytmika

-Farmaka pisobici na vegetativni nervovy systém

2.6.6. Kardiotonika
srdeni glykosidy
zvysuji silu kontrakce
zpomaluji puls
+ Digoxin
- Winnd latka: digoxinum
Indikovan i: Fibrilace sini, arterialni hypertenze, aortatebo mitralni insuficience, ICHS,
srdeni selhavani
Kontraindikovan pi: A-V blokady, myokarditida, AIM
Davkovani: nelez stanovit, podava se dle stavu eptaj dle stavu srdeiho svalu

za monitorace EKG

2.6.7. Antiarytmika
Obecr mohou mit i tyto Iéky proarytmogennigobeni proto jsou tyto 1éky problematickeé

podavaji se vzdy pod dohledem EKG monitoru

2.6.8. Farmaka pisobici na vegetativni nervovy systém
Sympatikus

- Cinek na srdce

- bronchodilatace, dilatace koronarnich tepen

- mydriaza

- inhibice motility, kontrakci dohy

- zvySend sekrece potu, snizend sekrece Zlaz

- zvySena hladina cukru — uvwoilje glykogen

- pasobi katabolicky (S&tenergii)

Parasympatkus — ofyay (cinek
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Sympatikomimetika — plisobi jako sympaticky nervovy systém

-Adrenalin (Epinefrin)

-alfa 1, alfa 2, betal sympatikomimetikum

-Indikovan g KPR, asystolii, inhakné u status asthmaticusi mlergickych reakcich

-méni jemnovinnou fibrilaci na hrubovanou

Je indikovan u nahlé sréld zastavy k tonizaci myokardu, dale u anafylaldluk Soku spolu
s bronchodilaténim (inkem, navozuje dekongesci sliznicédava se k lokalnim anesteiik

jako vasokonstriéni latka.

-Noradrenalin (Norepinefrin)

-alfa 1 sympatikomimetikum ve vysSich davkach al®tmpatikomimetikum
-Indikovan u protrahovanych hypotenzi

-zpasobuje masivni vasokonstrikci

-vasokonstrikce zjsobi zvySeni periferniho cévniho odporu = zvedétdiky Tk
-zvySuje systolicky krevni tlak

- vzestup tlaku rize zpisobit vagovym reflexem bradykardii (kompetaabradykardie)
-nezvySuje narok myokardu nag Protoze nema tachykardizujicfigek

Je pouzivany k ¢ nebo profylaxi hypotenze a Sokovych stav

- Dopamin (Tensamin)
-alfa, beta sympatomimetikum

-prekurzor noradrenalinu

- Dobutrex (Dobutamin) - synteticky katecholamin

- pozitivre inotropni &inek na srdce, zlepSuje kontraktilitu myokardu, esnd vydej
a efektivnost srdmi kontrakce

-Na rozdil od Dopaminu neuwvalje noradrenalin! Neovliwije cévy.

-Indikovan g posileni srdéni akce a prace awlodu hypoperfuzniho stavu, akutni shdie
selhani, kardiogenni Sok

-Kontraindikovan pi: tamponada perikarduizka aortalni stendzaizka hypovolémie

-vhodné podavat za monitorace EKG!

-Vasopresin

- hormon neurohypofyzy
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- hormontidici hospod&ni organizmu s vodou

- v USA [ék prvni volby misto Noradrenalinu

-Isoprenalin
betal i beta2 sympatikomimetikum, slabé alfankly
u nés neniilis vyuzivan, je vhodny u bradyarytmii nereagujicha Atropin

Parasympatolytika (PSL) — op&ny u¢inek nez sympatomimetika
-Atropin
-alkaloid z lilkovitych rostlin (Rulik zlomocny, Dman, Blin )
-blokuje parasympaticky nervovy systém
-Indikovan i: bradykardiich, A-V blocich I. a Il. stupniM
(Trevor Stone a Gail Darlington, 2000)
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2.7. Zakladni neodkladné resuscitace &i (BLS Child)

U déti byva gricina vzniku srdéni zastavy népstji asfyxie.
1. KPCR zahajujeme 5 ustymi vdechy
2. provadime 1 minutu KPCR (zZidodu zlepSeni okysieni)
3. privolame pomoc (155)
4. opet provadime KPCR ve stejném pém jako u dosglych, pouze u &i zatiname vdechy,
to znamena 4 - 5 vdettta 15 kompresi (hloubka stkeni hrudniku by a predstavovat 1/3
vySky hrudniku postizeného &i¢). Po 15 sk&eni pak dva efektivni vdechy a to tak, abychom
vidéeli Ze se zveda hrudnik, dale poéoaat v pondru 15:2. U vSechdi stlatovat dolni tetinu
sterna(do 1 roku provadime masaz hrudniku 2 palci, abjetom hrudniku nebo 2 prsty jedné
ruky a nad 1 rok dlani 1 ruky)
-neni esré urcen Wk, do kterého pacienta povazujeme z&,divadi se hranice 8 letku,
ale je v kompetenci zachrance do které skupinyepaaizéadi
-u novorozeng je dilezité zajistit dostatmou teplotu okolniho prostdi a pondr resuscitace
je 3:1
- neferuSovat resuscitaci dokud se neobjevi znamky @iyp&ne se budit, Zae dychta,
je hmatny puls na velkych tepnach, pgedna periferii)

(Dobias, 2007)

2.8. Rozs¥ena neodkladna resuscitacedi (ALS Child)

2.8.1. Rozdiena resuscitace = odborna zdravotnicka PP
Zahrnuje roz§enou podporu Zivotnich funkci. Péoky vyuZivAme § zajiovani
dychacich cest a dychani, dale u dalg&s$tiD jako drugs (podani Iéi aE jako defibrilation
(defibrilace). Nkdy se pouziva oziani E jako EKG a F jako defibrilace.
Airway
Breathing
Circulation
Drugs
dEfibrilation

2.8.2.Algoritmus ALS:
Je o ®#co malo sloZitjSi neZzu BLS, ale z&atek je stejny. Pokud zjistime, Ze
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-postizeny je v bezdomi a nedycha

-oteeme dychaci cesty ag&igtime dutinu ustni
-provadime zakladni resuscitaci v pom30:2
-Analyzu rytmu na EKG.

Pokud zhodnotime, Ze jde o rytmus defibrilovateinyF (komorova fibrilace),
bezpulsova VT (komorova tachykardie ), podame pduzgoj
-pokratujeme v KPCR 30:2 po dobu 2 minut
-zhodnotime rytmus.

-Prislusné léky podavameigal vybojem. Pokud se jedna o rytmus nedefibrildugte
Asystolie, PEA-EmD (bezpulsova elektricka aktivitgyrovadime kontrolu rytmu po 2
minutach KPCR 30:2, leky podame&ed provadnim KPR. Provadime monitoraci EKG,
Sp02, TK, pipadrée ETCO2

Airway — @i zaji®ovani DC je zlatym standardem intubace, z&iSDC nema trvat
déle jak 30s, zakladem je vSak maska + samorozpiac Guidelines fpousti i dalSi
moznosti, nafiklad pouziti laryngalni masky kombi-tuby

Breathing — dychani zaji§jeme pomoci samorozpinacich wakhebo pomoci

ventilatof.
u zaintubovanych novorozeidyy se frekvence dychaniém pohybovat kolem 30/min.,
u starSich éti 12 — 20 declymin. Vhodna je monitorace ETCO2 (kapnometrie)pjpkevence
hypo- nebo hyperventilace. SlozZeni inhalovan&ssnby nelo byt v Gvodu 100% frakce
kysliku.

Circulation — je nezbytné co néjde obnovit cirkulaci krve v organismu, aby byla
zajiSena alespd minimalni perfuze orgdn zejména dch, které jsou nejcitli&Si
na nedostatek kysliku (mozek a srdce). dd8pKPCR je zavisly také natasné moznosti
podani pislusnych léiv, které podporuji obnoveni srite akce a naslednicinné cirkulace.
Je poteba zajistit co nejive Zilni @istup; nefasgjSi volbou je kanylace periferni Zily, jako
alternativu pi opakované neugpné kanylaci je intraosealni vstup. Kanylace cémth Zil
béhem KPCR se nedopaiuje.

Drugs — Bhem roz&ené resuscitace se pouZzivaji farmaka podporujicovdni akce
srdeni a ke stabilizaci srdaiho rytmu, @inné hemocirkulace a hemoperfuze. NdgditejSim
medikamentem je adrenalin. DalSimi medikamentyiékse podavajiipodpovidajici indikaci
a \tSinou po obno¥ obehu, jsou natriumhydrogenkarbonat, amiodaron, lidgcanesocain,
noradrenalin, dopamin a dobutamin. Kazdé bolusoveégodani leéku by o byt nasledovano

podanim piméifeného mnozstvi F1/1.
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dEfibrilation — wasné pouziti defibrilatoru velmiasto rozhodne oipziti pacienta.

Ve zdravotnickém z#&eni by mél byt pouzit do 3 minut a vterénu do 5 minut

od vzniku maligni arytmie. Defibrilace by neéla byt provedena, pokud si nejsme jisti,

Ze rytmus je defibrilovatelny. Na rozdil od minuiose doportuje podavat az 3 vyboje

za sebou, pak pokfavat v resuscitaci pognem 30:2, a fipadré nutnosti podat dalSi vyboj,

je-li indikovany. Vyboje se podavajitednosts bifazicky 150-200J; u @i energii 4J/kg

(monoféazicky i bifazicky).

Poresusciténi p&e se sklada z monitorace kardiovaskularniho a dayhbasystému

(monitorace EKG, pulzni oxymetrie, kapnometriez, @ravy vnitniho prostedi organismu.

(Dobiasg, 2007)

2.8.3.Z&kladni zasadni novinky KPCR:

Palpace pulzu u doslych neni pro svoji nespolehlivost vhodna ani uf@smnalnich
zachrang.

Je kladen draz na minimalni feruSovani a kvalitni provédi kompresi.

Prekordialni uder p#it mezi malo dinné zasahy a jeho provedeni nesmi zdrzet
jakékoliv jiné aktivity (masaz, defibrilace).

Trachealni podani Iékneni nadale dopotavano; pokud neni k dispozici zilni vstup,
mely by byt Iéky podavany intraosedln

Pokud zastava ¢hu trva, m&l by byt po tetim vyboji podan adrenalin 1 mg
a amiodaron 300 mg. Davka adrenalinu se opakuipminutach.

Podani atropinuipasystolii v ramci neodkladné resuscitace nenatleadopordeno.
Trachealni intubace jako metoda it dychacich cest neni prioritou, pokud neni
na mist osoba zkuSena v jejim provedeni. Intubace nesmispgjena s vyznanin
dlouhym gerusenim kompresi.

Pokud je to mozné, #vo by byt monitorovano etCO Ugelem je o¥ieni spravnosti
zavedeni trachedlni rourky, monitorovani kvalitysuscitace a dasné rozpoznani
obnoveni obhu (ROSC).

Prilis vysoka hladina kysliku v krvi (hyperoxie) pesuscitaci mize byt Skodliva.
Po UspSné resuscitaci by #a byt monitorovana saturace kyslikem. Hladina O2
ve vdechované s#si by nela byt titrovana tak, aby bylo dosazeno SaO2 94-98%

Pacienti po usgsné resuscitaci by ¢h byt oSetovani s drazem na prevenci adéu

poresusciténiho syndromu. R& o pacienty po zastavobehu by n€la byt zaloZzena
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na gresnych protokolech a pacienti bglirbyt pokud mozno sgrovani na odéeni s velkymi
zkuSenostmi v p 0 resuscitované pacienty.ifaz by nél byt kladen zejména na adekvatni
ventilaci a oxygenacicasné provedeni PCI; prevenci &dé kieci, udrzeni normoglykemie
(korekce hypoglykemie, prevence hyperglykemie naé @mol/l), pouziti terapeutickée
hypotermie a udrZzeni normalnich hodnot maitkenitiniho prostedi.

Prognostické znamky a systémy pouZzivané pro predikcome pacieiitpo resuscitaci
nejsou povazovany za spolehlivé, a to ze¢laspiipact pouziti terapeutické hypotermie.

(ERC, 2010)
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3. VYZKUMNA CAST

3.1. Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zji&ni informovanosti laické wejnosti o problematice
neodkladné KPCR, o jejim spravném praydida o orientaci obyvatelstva v zakladni
terminologii dané problematiky. Na zaktadryplnovani dotaznik bylo cilem vyzkumu
srovnani odposdi riznych \kovych kategorii respondenta porovnani ziskanych dat.
Zajimalo mne zji&ni, zda jsou #domostni rozdily mezi poskytovanim neodkladné retarse
mladSimi a starSimiskovymi kategoriemi obyvatelstva. Zdadchto gipadech rozhodujesk
respondenta o tom, zda prvni pomoc poskytrmekoli. Vysledky vyzkumu jsou popsany nize

a shrnuty v pehlednych grafech.

3.2. Vyzkumné otazky

1. Poskytl jiz rekdo v dotazovaném souboru respondegart/ni pomoc na ulici?

2. Budou lidé ve wkové kategorii 20-30let vice ochotni poskytnout KP@eZ lidé
v jinych wkovych kategoriich ?

3. Budou dotazovani respondenti poskytovat prvni poatskvatg?

4. Budou dotazovani respondenti volit teleforiiélo 155 pro spojeni se zachrannou
sluzbou nejast;ji?

5. Bude véejnost sezndmena s nej@#@im pongrem dychani a népmé srdéni masaze
u dosgléhoc¢loveka i KPCR?

6. Bude véejnost seznamena s pojmem ,automaticky externbdigfior?

7. Bude mit véejnost zajem absolvovat kurzy prvni pomoci?

8. Bude laickda viejnost dostatsé edukovana informaci, ze lze vyuzit u KPCR pouze

negimou masaze srdce bez dychani?

3.3. Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo porovnani¢kovych kategorii respondéentv nékolika na sob

nezavislych aspektech, jako jeékv responderit, informovanost respondéntv dané
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a zavislost std vekové skupiny respondeitna poskytovani neodkladné resuscitace

postizenym lidem v terénu.

3.3.1. Vyzkumny nastroj
Za vyzkumny nastroj byl zvolen dotaznik, vyfgay mnou a to na zaklagtanovenych
vyzkumnych zaréra a cili. Dotaznik tvéi 8 otazek, a byl tv@n systémem Skalové stupnice,

kdy dotazovany méa na vybvzdy pouze jednu spravnou odgdvz nanejvyseit moznych.

3.3.2. Vyzkumny vzorek
Vyzkum probihal v obdobi od 1. 10. 2010 do 23. PP10 v nejmenovaném
zdravotnickém zidzeni, jejiz provozovatel si n& uvedeni nazvu v mé bakgdké préci.
Dotazniky byly zadavany vSem lidem, kteavstivili zdravotnické zé&eni, a byli ochotni

dotaznik vyplnit. Celkovy pget ¢inil 40 vyplinénych dotaznik.

3.3.3. Analyza dat
Dotazniky, které byly vypkny, se automaticky #adily ke zpracovani, dotaznikové
Seteni bylo provadno zcela anonynth a bylo provedeno v programu MS Word
a v tabulkovém editoru MS Excel. Spolu s daty jsmadtny i absolutni a relativnéetnosti
hodnot.
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3.4. Dotaznikovy vyzkum

SloZeni souboru
Z poitu 40 dotazovanych bylo celkem 15 respondlert wku 20 — 30 let, 10 veeku
30 — 40 let, 7 ve &ku 40 — 50 let a 8 veéku nad 50 let. Pohlavi respondémniebylo

predmétem dotazniku.

Otazka ¢ 1.

na ulici?

Poskytl jiz nekdo v dotazovaném souboru respondeiit prvni pomoc

Graf absolutni cetnosti poskytnuté PP vé
vékovych skupinach  n celkemao

pocet respondent(
[ B s R S R i ¥ B o B B o'

20 - 30let

30-40let

40 - 50let

nad 50let

Hano

7

7

2

5

Hne

8

3

5

3

Obr. 8 — Graf absolutrgietnosti poskytnuté PP vékovych skupinach
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Garaf relativni Cetnosti poskytnuté PP bez
rozdilu vékovych skupin ., ccikem a0

M ano

ne

Obr. 9 — Graf relativnéetnosti poskytnuté PP bez rozdkkevych skupin

Z grafu na obrazkucislo 8 vyplyva skuténost Ze =z celkového p dtyticeti
responderit jizZ 52 % ( cca 21 respond@ijiz prvni pomoc poskytli. V grafu na obrazkislo
9 jsou srozumitelnym Zobem porovnani respondenti v jednotlivyctkavych skupinach
z hlediska poskytnuté prvni pomoci. Nejrigmrvni pomoc poskytladkova kategorie 40-50
let kdy z celkového pdu sedmi respondeint5 odpoedélo Zze Zadnou prvni pomoc nikdy

neposkytli.

Otazka ¢. 2 Budou lidé ve ¥kové kategorii 20-30let vice ochotni poskytnout KPR
nez lidé v jinych wkovych kategoriich ?

Grafy na obrazcich 10 a 11 zn&mgi cetnosti ochoty pomoci nebo poskytnout
neodkladnou resuscitactlovéku na ulici. Ze sloupcovych graf je patrné Ze nejvice
responderit (37,5 %) kt& by byli ochotni poskytnout pomoc je vékevé kategorii 20-30 let
ve které nikdo neodpe@dél, Ze by pomoc neposkytl. V kategorii 30-40 letthlgovouto pomoc
poskytlo 22,5 % respondéntVe wkové skupig 40-50let se piy vyrovnavaji na 10 % pro
poskytnuti prvni pomoci a 7,5 % pro jeji neposkittrauv posledni skupénnad 50 let jsou

pocty responderit pro a proti poskytnuti prvni pomoci shodné, tedylp %.
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Graf absolutni cetnosti ochoty pomoci v jednotlivych

vékovych skupinach N celkerm 40
16
L=
€ 14
g 12
S 10
< 8
:ﬂ-j 6
] 4
2
0]
20- 30let 30-40let 40- 50let nad 50let
mano 15 9 4 4
M ne 0 1 3 4
Obr. 10 — Graf absolutetnosti ochoty pomoci
Graf relativni cetnosti ochoty pomoci v jednotlivych
vékovych skupinach
Hano Mne

n celkem 40

37,50%

22,50%

10%

10% 10%

0%

40 - 50let nad 50let

30-40let

20 - 30let

Obr. 11 — Graf absolutitnosti ochoty pomoci
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Otazka ¢. 3 Budou dotazovani respondenti poskytovat prvni @gmoc adekvatré?

Graf absolutni Cetnosti adekvatné poskytnuté
PP dle vékovych skupin

Nn celkem 40

10

6 Hano

4 Hne

20- 30let 30-40let 40 - 50let nad 50let

Obr. 12 — Graf absolutetnosti adekvathposkytnuté prvni pomoci

Graf relativni cetnosti spravné poskytnuté PP

Nn celkem 40

Obr. 13 — Graf absolutietnosti adekvathposkytnuté prvni pomoci

V grafu na obrazkuislo 12 je znazokma absolutnéetnost adekvatnhposkytnuté prvni
pomoci, ve skupitiresponderit vékové kategorie 20-30 let adekvétposkytlo prvni pomoc 9
responderit coz odpovida 22,5 %, 6 respondemioskytlo prvni pomoc neadekvéincoz
odpovida 15 % celkového souboru. Veékavé kategorii 30-40 let poskytlo prvni pomoc
adekvatg 6 reponderit,coz odpovida 15 %, neadekv&tii poskytli 4 respondenti, coz
odpovida 10 % celkového souboru. \&avé kategorii 40-50 let poskytlo adekvéatni porfoc

responderit coZz odpovida 15 % ,neadekvatni prvni pomoc poskysden respondent,coz
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odpovida 2,5 % z celkového souboru.

pomoc 3 respondenti, coZ odpovida 7,5 % z celkogéaboru.

Vekové kategorii nad 50 let poskytli adekvatni

Graf relativni cetnosti adekvatné poskytnuté
PP dle vékovych skupin
25,00% n celkem40
2 20,00%
5
c
S 15,00%
g
£ 10,00%
g
2  5,00%
j= 5
0,00%
20- 30let 30- 40let 40- 50let nad 50let
mano 22,50% 15% 15% 7,50%
Hne 15% 10% 2,50% 12,50%

Obr. 14 — Graf relativndetnosti adekvathposkytnuté prvni pomoci

Otazka €. 4 Budou dotazovani respondenti volit telefonniislo 155 pro spojeni se

zachrannou sluzbou nejastji?

K této otdzce nalezi grafy na obrazciéfslo 15 a 16. V grafu na obrazktislo 16
je znazorgina relativni ¢etnost volby jednotlivych¢isel tisiovych linek. V grafu je
znazorrno, Ze celkovy peet 75 % dotazovanych (coz odpovida 30 respoidenby volilo
¢islo na linku 155. Na linku 150 by ¥ipad poteby a nutnosti ZZS nevolal ani jeden
dotazovany respondent a na linku 112 byipgd nutnosti volalo 25 % dotazovanych (coz
odpovida 10 respondémnh). V grafu na obrazkdislo 15 je znazorma absolutnicetnost
volby telefonnihaisla na tigovou linku ZZS dle ¥kovych kategorii dotazovanych.
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Graf absolutni cetnosti volby telefonniho Cisla
na Z4S
n celkem 40
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Obr. 15 — Graf absolutetnosti volby telefonnihsisla

Graf relativni Cetnosti volby telefonniho Cisla
na Z4S

m150 m155 m112 Nn celkem 40

0%

Obr. 16 — Graf relativntetnosti volby telefonnihgisla

Otazka ¢. 5 Bude véejnost seznamena s nejn@sim pomérem dychani a negimé
srdeéni masaze u dosfiého ¢lovéka pii KPCR?

Grafy na obrazcichislo 17 a 18 znaztuji informovanost laické wejnosti o porérech
ne@imé maséze srdce ku dychani z plic do plic. Z gnafebrazkuislo 17 vyplyva, Ze celych
55 % respondefit(coZz odpovid4 22 dotazovanych) o gommezi nefimou srdéni masazi
a dychanim z plic do plic n&gli viibec, nebo uvadi stale pongr dva dechy ku patnacti
stlatenim hrudniku, ktery jiz neplati od roku 2005. VB % respondenti zvolili spravny
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pomeér. V grafu ¢islo 18 je znazowma absolutnicetnost informovanosti respondént
v jednotlivych &kovych kategoriich. Ve &kové kategorii 20-30 let je informovano
o pontgrech spravé 10 respondeiit(coz odpovida 25 % celkového souboru), nesgrf/pak
informovano 5 respondeant Ve wkové kategorii 30-40 let jsou sprayvnnformovani fi
respondenti (coZz odpovida 7,5 %) oproti sedmi Epamfiormovanymi (odpovida 15 %
dotazanych ). ¥kova kategorie 40-50 let vykazuje dalSi poklesiimiovanosti jako v fedeslé
kategorii, spravé informovano jsou dva respondenti (coz odpovida Belkového souboru),
nesprava informovano je naopaképresponderit (odpovida 12,5 % souboru). V kategorii nad
50 let byli sprava informovani ti respondenti (coZz odpovidad 7,5 %) a nesptapit
responderit (coZ odpovida 12,5 % celkového souboru dotazovgnyc

Graf relativni cetnosti informovanosti
respondentu

W ano

M ne

Obr. 17 — Graf relativndetnosti informovanosti respondérd pongru negfimé maséaze srdce
a vdecli u dosgléhoclovéka
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Graf absolutni ¢etnosti informovanosti
respondentu
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Obr. 18 — Graf absolutgietnosti informovanosti respondérd pongru negimé masaze
srdce
a vdecli u dosgléhocloveka

Otazka ¢. 6 Bude véejnost sezndmena s pojmem ,automaticky externi déddrilator?
Otazkacislo sedm je zamiiena na zji&ni znalosti o fistroji s nAzvem automaticky
externi defibrilator a fipadné znalosti s praci s nim. Prvni z vypracoviargrafi na obrazku
scislem 19 je zawieny na relativnicetnost seznameni se stimto pojmem. Z celkového
dotazovaného vzorkityriceti responderitse 75 % (coz odpovida 30 respondentvyjadilo
pro neznalost pojmu s tim, Ze nejsou seznamenv @ho pouzivani. 25 % z dotazovanych
responderit (coZz odpovida 10 respondémnt) se vyjatilo pro znalost pojmu. Graf na obrazku
¢islo 20 je souhrnem absolutrtetnosti seznameni se s pojmem ,automaticky externi
defibrilator” v jednotlivych ¥kovych kategoriich. Vedkové kategorii 20-30 let se pro znalost
pojmu vyjadilo 8 respondetiit (coz odpovida 20 % celkového souboru), naopalsfFaredent
(coz odpovida 17,5 % celkového souboru), tétkové kategorie se vyjéitb pro neznalost
pojmu. Ve ¥koveé kategorii 30-40 let se pro znalost tohoto pojgjadil pouze 1 respondent
(coz odpovida 2,5 % z celkového souboru) a 9 redguin (coZz odpovida 22,5 % z celkového
souboru) se vyjatlo pro neznalost tohoto pojmu. Ve&kové skupig 40-50 let tento pojem
nezna plnych 7 respondénicoz odpovida 17,5 % z celkového souboru), nikdéta ekové
skupiny se nevyjad pro jeho znalost. Ve &kové skupig nad 50 let se pro znalost pojmu
vyjadiil pouze jeden z dotazovanych respondejebz odpovida 2,5 % z celkového souboru)
a 7 respondefitse vyjadilo ve smyslu neznalosti tohoto terminu (coz oddévil7,5 %
z celkového souboru).
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Graf relativni cetnosti seznameni se s pojmem
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Obr. 19 — Graf relativni informovanosti se s teremmAutomaticky externi defibrilator
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Obr. 20 — Graf relativni informovanosti se s teremmAutomaticky externi defibrilator
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Otazka €. 7 Bude laicka véejnost dostaté€né edukovana informaci, Ze lze vyuzit u KPCR
pouze neffimou masaze srdce bez dychani?

Otazka cislo osm je zawrfena na zji&ni zajmu dotazované skupiny respondent
0 placené kurzy prvni pomoci. Za timtéelem byl vytvden - graf na obrazkgislo 21
zangieny na absolutrifetnost zajmu o kurzy prvni pomaoci v jednotlivyatkevych skupinach
a jeji pesné rozdeni. Graf na obrazkdislo 22 je zar&en na relativnicetnost ziskanych
Gdaji a shrnuje celkovy zajem o tyto. Z grafu na obréziglo 21 je patrné Ze vegkoveé
kategorii 20-30 let ®o o tyto kurzy zajem 9 respondénicoz odpovida 22,5 % z celkového
souboru) a 6 dotazovanych o tyto kurzy zajem #lenfcoz odpovida 15 % dotazovanych).
Ve wkové kategorii 30-40 let &b o tyto kurzy zajem 6 respondénfcoZz odpovida 15 %
z celkového souboru) &tyii respondenti o tyto kurzy zajem né&in(coZz odpovida 10 %
z celkového souboru). Veskové kategorii 40-50 let &b o tyto kurzy zdjem 5 respondént
(coz odpovida 12,5 % z celkového souboru) a dvatazdvanych respondénb tyto kurzy
zdjem nentli (coz odpovida 5 % z celkového souboru). V posiesledované gkové skupig
meli o tyto kurzy zajem if respondenti (coZz odpovida 7,5 % z celkového saba [t
responderit 0 tyto kurzy zajem ne#lo (coz odpovida 12,5 % z celkového souboru).
V zndzorgném grafucislo 20 je zobrazena relativietnost zajmu o kurzy prvni pomoci,
prevazna wtSina (tedy 57 % dotazovanych respondgottyto kurzy zdjem projevila. Zbytek

(tedy 43 % dotazovanych respondgriy tyto kurzy nenavsvoval.

Graf absolutni ¢etnosti zajmu o placené kurzy
PP

20- 30let 30-40let 40 - 50let nad 50let

Eano Hne N celkem 40

Obr. 21 — Graf absolutgitnosti zajmu respondénd placené kurzy prvni pomoci
v jednotlivych wkovych kategoriich

44



Graf relativni cetnosti zajmu respondentti o
placené kurzy PP

Nn celkem 40

Obr. 22 — Graf relativnietnosti zajmu respondeént placené kurzy prvni pomoci

Otazka ¢. 8 Bude laicka véejnost dostat€éné edukovana informaci, Ze lze vyuzit u
KPCR pouze negFimou masaze srdce bez dychani?

Otazkacislo dewt se zansfuje na informovanost laické ¥e&gnosti o mozném vyuziti
pouze nefimé srdéni masazeip KPCR. Graf na obrazkeislo 23 je grafem absolutdétnosti
dotazovanych respondéntVe wkové kategorii 20-30 let bylo sprayninformovano 12
rspondent (coz odpovida 30 % dotazovanych responigemtesprava byli informovani fi
respondenti (coz odpovida 7,5 % dotazovanych respui). Ve wkové kategorii 30-40 let
byli spravré informovéni 4 respondenti (coZz odpovida 10 % dmtamych respondeink
a nespravéinformovano bylo 6 respondénfcoz odpovida 15 % dotazovanych responijent
Vékova kategorie 40-50 let nam ukazala spravnou imémanost 3 dotazanych respondent
(coz odpovida 7,5 % dotazovanych respondeatnespravné informace u 4 respond€obz
odpovida 10 % dotazovanych respondgn¥e wkové kategorii nad 50 let byli spr&vn

informovani 3 respondenti.
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Obr. 23 — Graf absolutietnosti informovanosti dotazovanych respondenhovych

postupech v négfmé srdéni masazi

Graf relativni cetnosti o informovanosti
dotazovanych respondentu

n celkem 40

Obr. 24 — Graf relativndetnosti informovanosti dotazovanych respontlentovych

postupech v négfmé srdéni masazi
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4. DISKUZE

1. Poskytl jiz gkdo v dotazovaném souboru respondemivni pomoc na ulici?
Tato otazka zde byla Fazena fedevsim pro viistajici péet telefonal na tisiovou linku
155 a to ti zpsobem Ze dek celé udalosti pouze ,0znami“ na linku 155 costdo.
Timto vSak svoji zadkonnou povinnost tentoédek nesplnil. Dosfl jsem k zjiSéni
Ze nejvice pomoci by se postizenému dostalo ¢kpwe kategorie 30-40
a ne od respondent wkové kategorie 20-30let.

2. Budou lidé ve ¥kové kategorii 20-30 let vice ochotni poskytnout@#nez lidé v jinych

vékovych kategoriich ?

Tato otazka zde byla tazena zawrné vzhledem k mym jfedchozim zkuSenostem
ze studentského Zivota. Z provedeného vyzkumu wgpBe neochota poskytnout prvni
pomoc vSeobeenvzrista spolu s néstajicim ¥kem dotdzanych respondéntNejwtsi
neochota je mezi respondenty wikw od 40-50, z tohoto vyplyva Ze cilovou skupinea p
oS\tu

a masovou kampaza prvni pomoc na ulici by ¢ta byt pra¥ tato wkova kategoie.

3. Budou dotazovani respondenti poskytovat prvni poautekvatg?

V této otazce se moje pozornost z#la na adekvatnost ffpadné prvni pomoci
poskytnuté jednotlivymi respondenty v dotaznikovgeteni. Z tohoto Séeni vyplynulo
Ze nejlepSich vysledkv adekvats poskytnuté prvni pomoci dosahujgkeva skupina 40-
50let, domnivam se Ze je tento vysledek spiSe wkhzikuSenosti nez objektivnich

védomosti.

4. Budou dotazovani respondenti volit telefotiisio 155 pro spojeni se zachrannou sluzbou

negastji?

Tato otazka byla zvolena #Znbdu rizika zkresleni fgatych informaci vzhledem
k predavani tisovych vyzev z linky 112 na linku 155. Veskové kategorii 20-30 let
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se dle pedpoklad pro volbu tigové linky rozhodla drtiva &tSina respondetit Naopak
ve wkové skupig 40-50 let by nejvice respondéntolila tisiovou linku 112, z tohoto
pohledu je #ejmé Zetasova prodleva u skupiny volajidiimo na tigovou linku 155 bude

naprosto minimalni.

Bude véejnost sezndmena s nej@®im pongrem dychani a népné srdéni masaze
u dosgléhoc¢loveka i KPCR?

Predpokladem k vyzkumné otazeéeslo 5 byl fakt Ze naprost&tgina dosplé populace
0 nejno¥jSich dopordenich na poli resuscitaich pongri neni dostatané informovana
(coz udava i mnoho renomovanych zdjojV této problematice je nejvice informovana
vékova skupina 20-30 let, ostatnii tvékové skupiny jsou v této problematice

neinformované.
Bude véejnost seznamena s pojmem ,automaticky externbdiéfior*?

Pojem ,automatické externi defibrilator* je veéBv resuscitace jiz velmi idezZitym
pojmem. Ovladani tohotoristroje je dovednost, kterou mohou vyuZit i séniGelkova
informovanost o tomto pojmu neni odpovidajicich w&ch ¥kovych kategoriich.
PredevSim osita by se mila zantiit na celé spektrumékovych kategorii se zapojenim

mladeze a &i.

Bude mit véejnost zajem absolvovat kurzy prvni pomoci?
Kurzy prvni pomoci které gada zachranna sluzba se &@kMi v zahranti jiz pied
dlouhou dobou, u nas tento trend neni zazity aosdllpopulace neni v poskytovani prvni

pomoci soustavhskolena, zajem o tyto placené kurzy prvni poméeirdého piizkumu

ma nejvice respondenti vékové kategorii 40-50 let.

Bude laicka viEejnost dostat#¢ edukovana informaci, Ze Ize vyuzit u KPCR pouz#ineou

masaze srdce bez dychani?
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Tato otdzka souvisi s otazkou edukovanosti v résdaich pongrech které se emili
pied rékolika lety, vtéto otazce je informovana drtiv&tsina respondefit vékové

kategorie 20-30 let, ostatnékové skupiny jsou v tomto siru dukovany nedostates.

49



4. ZAVER

Neodkladna kardiopulmocerebralni resuscitace jérojaém k zachrak lidského Zivota. Tato
prace shrnula zakladni postupy a novinky na padidkéadné resuscitace. Spolu s vyzkumem
tvoii podklad pro zavedeni agwevych program v poskytovani neodkladné resuscitace. Dale
se snazi rozBivat okruh véejnosti, ktera bude informovana a bude seznameustapem

a spravnhym provedenim neodkladné resuscitace.t@umm vlivem medii na nase Zivoty by

i tam mohl byt nafiklad vytva‘en pdad o spavé provad&né resuscitaci nebo poskytovani
prvni pomoci. Obsahem tohotoipdu by nélo byt spravné nepolohovani postizeného, &tav

krvaceni atd. Doufam Ze jsem svoji praigsjl k rozSienitad informovanych laik
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Seznam zkratek
AED - automaticky externi defibrilator

AHA - American Heart Association

AIM — akutni infarkt myokardu

ALS — advanced life support

BLS — basic life support

CNS — centralni nervovéa soustava

CO; — oxid uhltity

CRR -Ceska resuscitai rada

ECHO - echokardiograf

EKG - elektrokardiograf

ERC - European Resuscitation Council
FiS — fibrilace sini

Hg — prvek rtii

ICD — voperovany kardiostimulator-defibrilator
ILCOR - Mezinarodni vybor pro resuscitaci
IZS — integrovany zachranny systém
KPCR - kardiopulmocerebralni resuscitace
LSPP — Léksska sluzba prvni pomoci

NLK — Narodni Iék#&ska knihovna

NZO - nahla zastava shu

PEA — elektromechanicka disociace

PNO — pneumotorax

PNP — pednemocnini neodkladné e

PP — prvni pomoc

PSL — parasympatolytika

TK — krevni tlak

UPV — ungl& plicni ventilace

VF — komorové fibrilace

VT — komorova tachykardie

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

ETCO, —mnozstvi CQve vydechovaném vzduchu

53



Seznam obrazk

Obr. 1 -Retszec geziti (Ceska resuscitai rada, online na

http://Www.resuscitace.Cz/2P=1D02........ccccciuirriiiiiiiiiie e e e e e e e e e 15
Obr. 2 — ZaKION hlavy (ERC, 2005) .......uutucniiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeesaasesssssssnnseeeerseaeesaeaeaaees 19
Obr. 3 — Manévr zaklami hlavy (ERC, 2005) .......cccccuuuurrreres s eeeerneeereereeeeeeseaaeeesaassssnnnns 19
Obr. 4 —Vdech (ERC, 2005) ......ccciiuuiiiieeeaae e eeitieeee e e s s aiteeeee e e e s siteeeeessssnseeeaeessnsseneeeeesaann 20
Obr. 5 — Kontrola hrudniku (ERC, 2005) ......ccuuuuuiiiiiieiiee e e e e e e e e e 20
Obr. 6 — Lokalizace masaze (ERC, 2005) ... eeeeieiiiiiiinnninieiieeeeeeeereeeesaessasssssssnneeeeeee 20
Obr. 7 — Spravné drzerdlld (ERC, 2005) .......cccciiiiiiiiiiiiiiees e eeeeeeeeeeeeeeaeeessssssnnnnsnnsnnnens) 0.2
Obr. 8 — Graf absolutrtietnosti poskytnuté PP vékovych skupinach ..............ccccccvieenn. 35
Obr. 9 — Graf relativnéetnosti poskytnuté PP bez rozdkkevych skupin............cccccevvvinnnnnnns 36
Obr. 10 — Graf absolutetnosti 0ChOty POMOCI .........ccooiiiiiiiiiceeeeee e 37
Obr. 11 — Graf absolutetnosti 0ChOty POMOCI .........coooiiiiiiiiiieeeeee e 37
Obr. 12 — Graf absolutetnosti adekvathposkytnuté prvni POMOCi..........ccevvveeiieeeenereennnee. 38
Obr. 13 — Graf absolutetnosti adekvathposkytnuté prvni pOmoci..............evvvvveeeeeeeennnnns 38
Obr. 14 — Graf relativndetnosti adekvathposkytnuté prvni pPOMOCi .........cceeeevveeeeeeeecnienennn.. 39
Obr. 15 — Graf absolutetnosti volby telefonnihdisla .........cccccoeeeeiiiiiiiiiii e 40
Obr. 16 — Graf relativindetnosti volby telefonnih@isla ..............cccvvieiiiiiiiiiii s 40

Obr. 17 — Graf relativndetnosti informovanosti respondérd pongru neffimé masaze srdce
a vdechi U dOSRIENOCIOVEKA ..........ccoiiieieeeeiice e e e e e e e e e e e e e e eeaseeneed 41

Obr. 18 — Graf absolutetnosti informovanosti respondérd pongru negimé masaze

srdce a vdeahu dOSRIENOCIOVEKA .........cuuiiiiieiee e ereeer e e e e e e e e e e e e e e ennnes 42
Obr. 19 — Graf relativni informovanosti se s terammAutomaticky externi defibrilator............ 43
Obr. 20 — Graf relativni informovanosti se s terammAutomaticky externi defibrilator............ 43

Obr. 21 — Graf absolutgetnosti zajmu respondeénd placené kurzy prvni pomoci

Vv jednotlivych KOVYCh KategOriiCh .........uuuuiiiiieiiieee sttt e e e 44
Obr. 22 — Graf relativnietnosti zajmu respondént placené kurzy prvni pomoci............... 45..

Obr. 23 — Graf absolutietnosti informovanosti dotazovanych respondenhovych
postupech v NEME SrAd&NT MASAZI ...........oooiiiiiiiicce e e e e e e e e e e e eeaaaaaed 46
Obr. 24 — Graf relativndetnosti informovanosti dotazovanych respontlentovych

postupech v NEME SIAENT MASAZI .........ccovviiieeieice e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeaeed 46

54



Seznam Filoh
Ptiloha

55



Priloha A

Algoritmus rozSirené resuscitace dle Guidelines 2010

Nekomunikuje, nedycha,
nebo gasping

|

Zahaj resuscitaci 30:2,
Zapoj monitor

Poresusciténi pete:

l VySeteni ABCDE, FiO2
tak, aby sat. O2 byla 94-

Kontrola rytmu a stavu, (a ROSC || 98%, 12-svodove EKG,

dale kazde 2 minut Lec¢ba reverzib. E¢in,

Mirna hypotermie,

Normoglykemie

Dbej na kvalitu 1
resuscitace, Dbej na Davky leki: Adrenalin 1
souhru v tymu, Defibriluj mg a 3-5 minut,
pfi VF/VT, Odstra Amiodaron i VF 300 mg
reverzibilni @iciny, I.v. po 3., cyklu, event. 2.
event. i.o.pistup., davka 150 mg.
Adrenalin po tetim vyboji
a dale kazdych 3-5 minut, Zajisteni dych. cest:
Amiodaron i VF., Uvaz Supraglot. porckou nebo
zajise&ni dychacich cest a OTI, tak, aby nedoslo
kapno. K vyznamnému, feruseni
masaze. Asynchronni,
ventilace 6/min.,
kapnometrie.
Reverzibilni giciny (4H a 1
4T): Hypoxie — Defibrila¢ni strategie: DEFI
Hypovolemie co nejdive, obvykle 120-
Hypo/hyperkalemie, acidozg 200J bi resp., 360 J mono.
a dalsi, metabolicke poruchy Opak. vyboj stejnou, nebo,
Hypotermie, Tromboza max. dostupnou energiifiP
koronarni a plicni vzniku fibrilace, u pac. na
Tamponada, srdce — Toxinyl|, monitoru uvaz 3 vyboje za
Tenzni PNO, Uvaz pouZiti sebou, Bhem gipravy
ultrazvuku pro diagnostiku, pristroje neperusuj, masaz a
reverzibilni giciny! ihned po vyboji v masazi
pokraiuj!
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Priloha B

Dotaznik

Dobry den, tento dotaznik je anonymni,slouzi k wmak u laické vi&ejnosti o poteni
o neodkaldné resuscitaci a je jednim z podkladé bakalgské praci,

dekuji mnohokrét za vypkni. AleS Maly (student Univerzity Pardubice)

A)do 20 let  B)20-30let C)30-50let Djha

1) Kolik je vam let? 50let

1) Poskytnul/a jstedkdy prvni pomoc? A) Ano B) Ne
2) Poskytnul/a by jste prvni pomoc ciziglovéku na ulici? A) Ano B) Ne
3) Jak by jste pomohl/a A) pokusim se mu poma\lam zachranku

B) nebudu na ¢ sahat,bojim se

A) 150 B)155 C)158 D)
4) Jaké jeislo na zachrannou sluzbu? 156

5) Jakym porrem se masiruje hrudnik a dycha ? A) 15:2 B) 30:2) 2(2

6) Vite co je Guidelines KPCR 2010 A) Ano B) Ne

9) Vite co je to Automaticky Externi Defibrilatorkatemu se pouziva? A) Ano B) Ne

10) Chodil/a by ste na kurzy prvni pomoci? A) Ano ) N2

11) Co je nejdlezitjSi ucloveéka s nahlou zastavou &tu A) dychani z plic do plic
(za3ktréte jen jedno) B) masaz srdce

12) MuZzeme provagt pouze masaz srdce? A) Ano B) Ne

13) Vite co je to Telefonicky Asistovana NeodkladResuscitace? A) Ano B) Ne
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