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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva nazory zdravotnickych zachrandii na guidelines Evropské
resuscitacni rady. Teoreticka ¢ast je zaméfena predev§im na kardiopulmondlni resuscitaci,
zdravotnickou zachranou sluzbu, a koncepci Guidelines Evropské resuscitacni rady. Prakticka
cast je tvofena dotaznikovym Setfenim, a analyzou ziskanych vysledkd. Hlavnim cilem
vyzkumné Casti je zjistit, nazory zdravotnickych zachranaiti zvolené ZZS na doporucené

postupy(guidelines) Evropské resuscitacni rady pfi vyuzivani v praxi.
KLICOVA SLOVA

Kardiopulmonalni resuscitace, guidelines, zdravotnicky zachranar

TITLE
Paramedics' views on the Czech Resuscitation Council guidelines

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the opinions of paramedics on the guidelines of the European
resuscitation council. The theoretical part is mainly focused on cardiopulmonary resuscitation,
the medical rescue service, and the concept of guidelines of the European resuscitation council.
The practical part consists of questionnaire survey and analysis of the obtained results. The
main goal of the research part is to find out the opinions of paramedics selected by the ems on
the recommended procedures (guidelines) of the European resuscitation council when used in

practice.

KEYWORDS

Cardiopulmonary resuscitation, guidelines, paramedic
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UvoD

V rychle se ménicim a vysoce narocném prostiedi zdravotnické zachranné sluzby jsou
guidelines (neboli smérnice ¢i doporuceni) kliCovym ndstrojem pro zajiSténi konzistentni a
efektivni péce. Smérnice slouzi jako strukturované navody, které pomahaji zdravotnickym
zachranaiim pii rozhodovani v kritickych situacich, kde ¢as a pfesnost jsou zasadni. I ptes
jejich dilezitost vSak mohou byt smérnice vnimany rizné, coZ miZe ovlivnit jejich praktické
vyuziti a celkovou kvalitu poskytované péce.

Téma bakalarské prace bylo zvoleno z nékolika kli¢ovych divodi. Za prvé, zdravotnicti
zéachranaii jsou v prvni linii poskytovani akutni péce a jejich zpétna vazba je nepostradatelna
pro pochopeni redlnych vyzev a prekazek pii implementaci smérnic. Za druhé, existuje potieba
kontinudlniho zlepSovani a aktualizace smérnic, které by mély reflektovat nejen teoretické
poznatky, ale také praktické zkuSenosti a potfeby zachranaii. A konecné, zkoumani téchto
nazori muze prispét k lepsi integraci smérnic do kazdodenni praxe, ¢imz se zvysi jejich
akceptace a efektivita.

Smeérnice jsou vytvareny na zakladé nejnovejSich vyzkumi a konsensu odbornikil, avsak jejich
aplikace v praxi mize byt ovlivnéna riznymi faktory, jako jsou individualni zkuSenosti
zachranail, podminky na misté zasahu ¢i dostupnost zdrojli. Porozuméni témto nazorim mize
pomoci identifikovat pfekdzky v implementaci smérnic a pfispét k jejich lepSimu ptizpiisobeni
realnym potfebam a podminkam v terénu.

Cilem bakalaiské prace je zjisténi nazoru zdravotnickych zachranaia na Guidelines 2021
Evropské resuscitacni rady a zmapovani, kde zdravotniéti zéchranafi ziskévaji nejvice
informaci o novinkach a jak ¢asto se $koli v resuscitaci.

Prace zamétena na zkoumani nazorti zdravotnickych zachranaii na guidelines mtze mit
nekolik klicovych piinost. Mezi n€ patii identifikace ndzori a zkuSenosti zdchranaih muze vést
k Gipravam smérnic, které 1épe reflektuji realitu a specifika jednotlivych situaci, ¢imz se zvysi
jejich efektivita a kvalita péce. Nebo mohou vysledky vyzkumu byt vyuzity k vytvofeni
cilengjsich a relevantnéjSich vzdélavacich programi, které zachranaiim 1épe vysvétli dtlezitost
a aplikaci smérnic. V posledni fadé¢ porozuméni ndzorim zachranaifi muize pomoci
managementu a tviirciim politik pfi strategickém planovani a alokaci zdrojii, coZ miize zlepsit
celkovou efektivitu zachrannych sluzeb.

Zkoumani nazort zdravotnickych zachranaiti na guidelines je diilezitym krokem k optimalizaci
zachrannych sluzeb a zajisténi toho, aby poskytovand péce byla co nejefektivnéjsi a

nejkvalitnéjsi.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cilem prace je zjisténi nazora zdravotnickych zachranai na doporuceni (guidelines) Evropské
resuscitaéni rady (ERC) 2021 a zmapovani, kde zdravotniéti zachranafi ziskavaji nejvice

informaci o novinkéch, a jak ¢asto se v ramci resuscitace Skoli.
Dil¢i cile

Zjistit kde zdravotnicti zachranafi ziskdvaji nejvice informaci o Guidelines ERC 2021, zda je o

novinkach informoval zaméstnavatel, a jak Casto se v resuscitaci Skoli.

Zmapovani nazori zdravotnickych zachranaiti v oblasti doporuceni a postupti Guidelines ERC

2021.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro dosazeni stanoveného cile byla zvolena kvantitativni metoda. V prvni fazi byl stanoven
hlavni cil prace, a k nému vztahujici se dva dil¢i cile. Nasledné byl vytvofen vyzkumny plan,
ktery definoval charakteristiku zkoumaného objektu a vhodnou formou sbéru dat. Nasledné byl
vytvoien dotaznik, ktery se skladd ze vSeobecnych sociodemografickych polozek. Poté
nasleduje jedenact uzavienych otazek, které na sebe logicky navazuji. Respondenti vyjadiuji
svoji miru souhlasu ¢i nesouhlasu na péti-stupiiové Likertove skale (tj. od rozhodné ano, spise
ano, ani ano ani ne, spise ne, rozhodn¢ ne). Tento dotaznik byl nasledné formou internetového
odkazu pomoci e-mailu distribuovan respondentim. Po sbéru dat probéhla jejich ptiprava pro
analyzu. Nasledovala analyza ziskanych udaji prostiednictvim statistickych metod jejich
interpretace, vyvozeni zaveéra a sepsani. Jak uvadi Jufenikova (2024) kvantitativni vyzkum se
sklada z péti fazi procesu (1. faze koncepéni, 2. faze navrhy a planovani, 3. faze empiricka,
4.faze analytickd a 5. faze diseminacni). Pro dosazeni stanoveného cile prace bylo fizeno t€émito
jednotlivymi fazemi dle jejich posloupnosti. Jejich nedodrzenim by dosSlo k metodickému

pochybeni, kdy by zavéry prace byly nepiesné, netiplné a neobjektivni.
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TEORETICKA CAST

2 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Integrovany zachranny systém (IZS) je tvofen Zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS),
Policii CR a Hasi¢skym zachrannym sborem CR. Podle zakona & 239/2000 Sb., o
integrovaném zachranném systému, se rozumi, ze IZS je koordinovany postup slozek, které¢ IZS
tvoii pfi ptipravé na mimotadné udalosti a dale pii provadéni zachrannych a likvidaénich praci.
Jejich primarnim Ucelem je zajistovat nepfetrzitou pohotovost pro piijem, ohladSeni,
vyhodnoceni a zasah v piipadé mimoiadné udélosti (Cesko, 2000).

Dle zékona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, je ZZS
povazovana za zdravotni sluzbu, kterd ji poskytuje mimo zdravotnické zatizeni. Jeji primarni
ucel je poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce jedinciim, kteti maji zdvazné zdravotni
postizeni nebo tém, ktefi jsou v pfimém ohroZeni Zivota, na zakladé tistiové vyzvy (Cesko, 2011
a). Od roku 2012 je ZZS pravn¢ oSetfena samostatnym zdkonem ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbé. Zakon upravuje jeji innost, organizaci véetné prav a povinnosti (Cesko,

2011 b).

2.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice

Pied vznikem zdravotnické zachranné sluzby existovala v Cechach organizace Prazského
dobrovolného sboru ochranného. Ta v roce 1857 ¢&itala 36 dobrovolnikili, z toho byl jeden
zachranaf, dva lékafi a tfi zdravotnici. V roce 1890 na naSem uzemi prvni tzv. “zachranna
stanice” a nasledné zacali 1 v dalSich koutech zemé vznikat podobné organizace jako byl
Prazsky sbor ochranny. V téchto letech zaéina na uzemi tehdejsiho Ceskoslovenska zajistovat
prvni pomoc i spolek Ceskoslovenského ¢erveného kiize (CSCK) a ve vétsich méstech se
zacinaji budovat automobilové zachranné stanice. V roce 1927 bylo evidovano 35 stanic
(Davies, 2013).

Za 2. svétové valky byl CSCK rozpustén a veskeré jeho véci byly zabaveny Némeckym
Gervenym kiizem. Prace, kterou CSCK konal, byla pfevedena na hasi¢ské sbory. Jeho &lenové
byli uvéznéni nebo popraveni. Po 2. svétové vélce byl CSCK obnoven, pacienty na misté
nelécil, jeho hlavnim ukolem bylo v co nejkratSi dob& dopravit pacienta do nemocnice, kde ho
osetiili. Zasadni zména ve zdravotnickém systému byla provedena v roce 1952, kdy doslo ke
sjednoceni okresnich spolkil a krajskych utvarti narodniho zdravi. A zacalo se vytvaret schéma,

které je znamé i v dnesni dobg, tj. vyjezdova skupina ve slozeni fidi¢ zachranar a 1ékat (Jukl a
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Majrichovéa, 2019). Vyhlaskou ¢. 121/1974 Sb., o soustavé zdravotnického zafizeni, vznikaly
zdravotnické stanice, kde navzajem spolupracovali s anesteziologicko-resuscitatnim
oddé&lenim v nemocnicich. Byla zfizena celostatné jednotna tistiova linka 155. (Cesko, 1974).
V roce 2003 vznikla v kazdém kraji zdkladna zachranné sluzby, kterd spada pod danou krajskou
spravu a je fizend krajem (Dvotacek, 2010). Prvni pravni norma, kterd se tykala pouze
Zachranného systému, jako samostatného ¢lanku byla vydana v roce 1992 (Jukl, 2019). V roce
2011 byla vyhlaSka nahrazena zakonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢
(Cesko, 2011 b).

Dle dat uvedenych na stankach zachrannasluzba.cz (2024) vyplyva, ze v roce 2022 operacni
sttediska zachranné sluzby ptijmou cca 2 miliony volani na tisniovou linku, coz ptfedstavuje cca
1 milion feSenych situaci ro¢né€, z toho u sedmi tisic zasahovala letecka zachranna sluzba.
Zhruba ve 20 % byly na mist¢ 1ékafi, ostatni udalosti fesili samostatné zdravotnicti zachranafi.
Z dat uverejnénych roku 2018 byly vyjezdy u nadhlého onemocnéni v cca 67 %, urazu cca 20 %

a jinou pfi¢inu (otravy, porody) tvotilo cca 13 % udalosti.

2.2 Organizace zdravotnické zachranné sluzby

Organiza¢né je ZZS zajisténa jednotlivymi poskytovateli, které jsou ziizeni na Grovni kraju, ve
form¢ krajskych ptispévkovych organizaci. Organizace zabezpeCuje provoz operacniho
sttediska a vyjezdovych skupin. K dal$im organiza¢nim slozkam patii feditelstvi, vyjezdove
zakladny, pracovisté krizové piipravenosti a vzdélavaci a vycvikové stiedisko (Stétina, 2014).
Vyjezdové zékladny tvoii “sit™, kterd pokryva kraj tak, aby byla maximalni dojezdova doba 20
minut. Dojezdovou dobu urcuje zakon. Tento plan vydava kraj a kazdé dva roky je aktualizovan
(Cesko, 2011 b). Oproti tomu letecka zdravotnicka zachranna sluzba je zaloZena na regionalnim
¢lenéni, nikoliv krajském, naléza se u nas 10 zakladen (Sin, Stoural a Vidunova, 2019).
Ptednemocni¢ni neodkladnou péci zajistuji dva typy vyjezdovych skupin, jedna se o tzv.
skupinu “Rychla 1ékatska pomoc” (RLP), kde je vedouci tymu 1ékaf, tyto tymy jsou vysilany
vedoucim tym zdravotnicky zachranar, ty v soucasné dobé fesi vétSinu udalosti. Posadka s
Iékafem vyuziva tzv. Rendez-vous systém tj., kdy posadka s Iékafem se pohybuje v malém
osobnim voze a je k zavaznym udalostem vysilana s posddkou RZP. Lékati vSak nejsou vazani
doprovodem pacienta do nemocnice (Zachrannasluzba.cz, 2024).

Personalné jsou posadky ZZS zajistény fidiCem vozidla, zdravotnickym zachranafem a

l¢katem. Zdravotnicky zachranaf a fidi¢ jsou fazeny k tzv. nelékatskym zdravotnickym
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povolanim (Cesko, 2004). Zdravotnicky zachranaf je zptisobily k vykonu prace bez odborného
dohledu, oproti tomu fidi¢ vozidla muze poskytovat zdravotnickou péci pouze pod odbornym

dohledem (Dingova Slinkova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

2.3 Cinnost zdravotnické zichranné sluzby

Cinnost ZZS je primarné v nepfetrzitém zabezpeteni, organizovani a fizeni piijmu tistiovych
vyzev a urceni zpusobu poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce, a to jak v misté urazu ¢i
onemocnéni tak 1 béhem dopravy do nemocni¢niho zatizeni (Lejsek, 2013).

Dale poskytuje podrobné instrukce k zajisténi prvni pomoci diky telefonické komunikaci,
pokud je potieba poskytnuti pomoci do doby, nez piijede vyjezdova skupina na misto udélosti.
V neposledni fadé zajist'uje také prepravu organi a tkani, spolupracuje s poskytovatelem akutni
luzkoveé péce, tiidi a oSetfuje pacienty na zakladé priorit pfi mimotradnych udélostech s

hromadnym postiZenim osob (Sin, Stoura¢ a Vidunova, 2019).

2.4 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranaf (ZZ) je nelékarsky zdravotnicky pracovnik. Podminky pro vykonavani
povolani ZZ jsou zakotveny v § 18 zakona ¢. 96/2004 Sh., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. Je potfeba odborna zputsobilost, ktera se ziskava absolvovanim akreditovaného
zdravotnického bakalafského studijniho programu pro piipravu zdravotnického zachranare
nebo studiem tiiletého studia na vyssi zdravotnické Skole zakonceny titulem diplomovany
zdravotnicky zachranat s podminkou, ze prvni ro¢nik studia byl zahajen nejpozdéji, ve skolim
roce 2018/2019. Dalsi z moznosti je absolvovani studia na stfedni zdravotnické Skole v oboru
zdravotnicky zachranai s podminkou, ze prvni ro¢nik studia byl zahajen nejpozdé&ji ve Skolnim
roce 1998/1999. Posledni z moznosti je zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou
zpusobilost k vykonu povolani vSeobecna sestra a specializovanou zptisobilost v oboru sestra
pro intenzivni péci a zarovenl byl ¢lenem vyjezdové skupiny, v rozsahu nejméné poloviny
pracovni doby po dobu péti let ziskava odbornou zptisobilost k vykonu povolani ZZ (Cesko,
2004).

Za ¢innosti, které spadaji do vykonu povolani ZZ, patii poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné
péce (PNP), poskytnuti akutni intenzivni lizkové péce, péCe na urgentnim piijmu a v
neposledni fadé podileni se na neodkladné 16¢bé a diagnostické péci (Cesko, 2004).
Kompetence, kterymi ma disponovat ZZ jsou zakotveny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sbh., o

¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovnika v § 17. Ty jsou zde
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rozdéleny do tii kategorii: Kompetence zdravotnického zachranate bez odborného dohledu a

bez indikace Iékare, Kompetence zdravotnického zachranare bez odborného dohledu na

indikaci lékare a Kompetence zdravotnického zachranare bez odborného dohledu a bez

indikace lékate vyjmuté z kompetenci vieobecné sestry (Cesko, 2011c¢).

“Kompetence zdravotnickeho zachrandre bez odborného dohledu a bez indikace Iékase:

monitorovat a hodnotit vitdln/ funkce vcetne snimdani elektrokardiografického
zaznamu, prubezného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vyset/eni a
monitorovani pulznim oxymetrem,

zahajovat a provadet kardiopulmondln/ resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich
vaki, vcetne defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu,

zajistovat periferni zilni nebo intraosedlIni vstup, aplikovat krystaloidn: roztoky
a provadet nitrozilni aplikaci roztokiz glukozy u pacienta s oveérenou
hypoglykemi:,

provadet laboratorni vysetieni urcend pro neodkladnou péci a hodnotit je,
obsluhovat a udrzovat vybaven: vsech kategorii dopravnich prostredk:, idit
pozemni dopravni prostedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zarizeni,

provadeét prvni osetreni ran, véetné zastavy krvacent,

zajisrovat nebo provadet bezpeché vyprosteni, polohovani, imobilizaci,
transport pacient: a zajisrfovat bezpecnost pacientiz behem transportu,
vykonadvat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pri 7eseni nasledkai
mimoradnych uddlosti p7i provadeni zachrannych a likvidachich praci v ramci
integrovaného zdachranného systemu,

zajisrovat v pripadé potreby péci o telo zemrelého,

prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajisrovat
jejich dostatecnou zasobu,

prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a pradlo, manipulovat
s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu,
provadet neodkladné vykony v ramci probzhajictho porodu a prvni oset/eni
novorozence,

prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisriové vyzvy z hlediska zavaznosti

zdravotnzho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat
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odpovidajici zpusob jejich reseni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci
techniky,

e provadet telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi
potrebné rady za pouziti vhodného psychologického pristupu,

e zavadet a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii.

Kompetence zdravotnickéeho zachrandre bez odborného dohledu na indikaci Iékare:

e zajisrovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zavadet a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajisfovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi
Iekarem, pecovat o dychaci cesty pacientu i pri umelé plicni ventilaci,

e podavat lécive pripravky, véetne krevnich derivati,

e asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a osetr/ovat pacienta v
pritbehu aplikace a ukoncovat ji,

e provadet katetrizaci mocoveho mechyre zen a divek nad 10 let,

e odebirat biologicky materidl na vysetreni.

Kompetence zdravotnického zdchrandre bez odborného dohledu a bez indikace
Iekare vyjmuté z kompetenc: vseobecné sestry:

e ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu,

e provadet odsavdani sekretiz z hornich cest dychacich a z permanentn/
tracheostomicke kanyly u pacientii starsich 3 let a zajiszovat jejich priichodnost,

e poskytovat a zajisrovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po
stanoveni smrti lékarem zajisfovat péci o telo zemrelého a ¢innosti spojené s
umrtim pacienta,

e zgjistovat stalou pripravenost pracovisté véetné vécného a technického vybaveni

a funkcnosti zdravotnickych prostiedkii, “ (Cesko, 2011c¢).

Povolani ZZ je z hlediska odbornosti a profesionalni vykonnosti velmi naro¢né je potieba

béhem ného dodrzovat vhodné jednani s pacienty, ale i1 s kolegy, zvladat odborné ¢innosti,

ovladat moderni techniky, vykondvat administrativni ¢innost, byt odolny vici fyzické zatézi,

vykondvat svou praci v improvizovanych podminkéach (Zacharova, 2017). AndrSova (2012)

uvadi, Ze povolani zdravotniho zachranate je nad hranici “normalniho” povolani. Je potieba,

aby mél znalosti, byl zkuseny, zru¢ny, rychly a jednal s chladnou hlavou.

2.5 Zdravotni péce

Prednemocnic¢ni neodkladna péce je jedna ze soucasti diferencovaného systému zdravotni péce.

Ta je rozliSovana dle aktudlniho stavu pacienta a zaleZi na persondlnich, odbornych,
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technickych a logistickych pozadavcich. Jeden z cili je neodkladné péce je prizptisobeni
poskytované 1€cby zdravotnimu stavu pacienta, tak aby byla co nejefektivnéjs$i (Sucharda a
Zlatohlavek, 2015).

Dle zékona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani je § 2
odst. 4 zdravotni péce definovana jako “souhrn cinnosti a opravneni, jez jsou provadeny
pacientovi za ucelem prevence a zlepseni jeho zdravotniho stavu s cilem zajistit mu kvalitn/
zivot bez utrpenz.” (Cesko, 2011 a).

Dle Remese a Trnovské (2013) se péCe rozd€luje na intenzivni, standardni, resuscitacni,
rehabilitacni, symptomatickou, dlouhodobou 1é€ebnou a dlouhodobou oSetfovatelskou. Zakon
¢. ¢. 372/2011 Sb., v § 6 rozliSuje zdravotni péc¢i podle tcelu poskytnuti na diagnostickou,
preventivni, 1lécebnou, posudkovou, dispenzarni, 1éCebné rehabilitatni, oSetfovatelskou,
paliativni a Iékdrenskou. V§ 5 je uvedeno, ze zdravotni péce je zajisténa ve formach ambulantni,
jednodenni, lizkové, a zdravotni péce poskytované v domacim prostiedi pacienta. Déle jsou v
zakon¢ definovany jednotlivé druhy zdravotni péce, tj. neodkladnd, akutni, nezbytnia a
planovana. Neodkladna péce je popsana jako péce « ,.jejimz ucelem je zamezit nebo omezit vznik
nahlych stavii, které bezprost/edné ohrozuji zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo
vaznému ohrozen: zdravi, nebo zpusobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo ndhlé zmeny
chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli. “ (Cesko, 2011 a).

Hlavnim smyslem a podstatou neodkladné péce je zajiSténi zdravotniho stavu pacienta, ktery
se nachdzi v bezprostfednim ohroZeni zZivota. Piedstavuje vysoce specializovanou zdravotni
péci, ktera nesmi byt odlozena z divodu obavy vazného poskozeni zdravi nebo smrti pacienta,
ktera by byla zpisobena piipadnym prodlenim prvni pomoci. Zdravotni péce je poskytovana v
nemocnicich a mimo ni, typicky na misté vzniku onemocnéni trazu ¢i onemocnéni. Tento typ
péce poskytuje ZZS (Vondracek, Wirthova a Pavlicova, 2011). Obsahem zdravotni péce je tzv.
zachranny fetézec. Ten se sklada z péti slozek-prvni pomoc, tisiova vyzva, zdsah ZZS na misté
urazu, transport pacienta a prvni nemocni¢ni vySetfeni s oSetfenim (Drabkova, Chenicek,
Nekola a kol, 2017). Na zachranny fetézec nasledn€ navazuje resuscitacni nebo intenzivni péce
v nemocnici (Remes, Trnovska a kol., 2013).

Neodkladné péce se déli do dvou skupin, za prvé jde o péci prednemocnicni, jejiz soucasti je
prvni pomoc a vyrozuméni na tisiové lince 155 a za druhé o péc¢i odbornou, kterou zajistuji

Z7S a nemocnicni zatizeni (Remes, Trnovska a kol., 2013).
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2.6 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Ptednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP) definuje Narodni zdravotnicky informacni portal
(2024) jako péci o postizeného na miste nahle vznikleho onemocneni, urazu nebo jineho
zhorsen: zdravotn/ho stavu, které by bez poskytnuti PNP mohly vést ke vzniku dlouhodobych
nebo trvalych ndsledkii, pripadné k selhdni zivotnich funkci a nahlé smrti*.

PNP zabezpecuje prvni péci o pacienta diky kvalifikovanému zasahu a stabilizaci zdravotniho
stavu na misté (Sucharda a Zlatohlavek, 2015). Jejim hlavnim cilem je minimalizace nasledkt
akutniho postizeni. Kvalitni zajisténi PNP je zajiSténo v podobé kvalifikovanych lékait,

zdravotnickych pracovnikli a vybaveni voz ZZS. PNP je doporucovéna ve stavech, které

,,bezprostedne ohrozuji Zivot postizeného,

mohou veést k prohlubovdani chorobnych zmen a k nahlé smrti,

zpisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomaoci trvalé chorobné zmeny,

pusobi nahlé utrpeni a nahlou bolest ¢i pusobi zmény chovani a jedndni postizeného,

ohrozuji jeho samotného nebo jeho okol/. < (Hlavagek, Storek a Fiser, 2007)

Tintinalli a Hollima (2010) uvadi, ze pfednemocnicni péce se déli do dvou zakladnich modela
a lisi se v pristupu k pacientovi. Uvadi, ze vétSinou na daném uzemi statu prevlada jeden z
danych modeli, ale stale Castéji se miizeme setkavat s prolinanim téchto dvou modeli. Jde o

Francko-germansky model a Anglo-americky model.

Francko-germansky model

Francko-germansky model neboli “treat and stabilize” v piekladu znamena “léCit a
stabilizovat”. U tohoto pfistupu proSkoleni zdravotnik mlze na mist€é rovnou provést
diagnostiku pacienta a zacit ho 1é€it a podivat medikamenty. O pacienty je na misté postarano
odborné a v nékterych ptipadech i pod dohledem lékatre. Tento model ptevazuje v Evropé

(Tintinalli a Hollima, 2010)

Anglo-americky model

Anglo-americky model neboli “scoop and run” v piekladu znamena “nalozit a utikat”. U tohoto
pristupu jde o rychlé naloZeni pacienta na misté¢ a nasledné odborné oSetfeni v nemocnici.
Pacient je pfevezen do urgentni piijem, kde je poté rozhodnuto na, kterém oddéleni bude
hospitalizovan. Zdravotnici nemusi disponovat rozsdhlym odbornym vzdélanim v oblasti
zdravotnictvi. Tento model pfevazuje v USA, Velké Britanii, Kanadé¢ a Novém Zé¢landu

(Tintinalli a Hollima, 2010)
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2.6.1 Nemocni¢ni neodkladna péce

Kromé¢ vyse zminéné PNP se neodkladna péce skladd z nemocnicni neodkladné péce (NNP).
NNP poskytuji lidé, kteti odpovidaji svym druhem, rozsahem a odbornou zpiisobilosti
potiebam zdravotniho stavu pacienta (Hlavackova, Storek a Figer, 2007). NNP zajistuji
pfedevS§im pracovnici urgentniho piijmu, které maji nejriiznéj$i odbornosti a specializace.
Primarn€ jsou zajistény zakladni zivotni funkce a provedeny operacni zakroky, které nesnesou

odklad (Frei a kol. 2022).
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3 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

3.1 Historie kardiopulmonalni resuscitace

O pomoci druhému ¢loveéku a zachranit lidsky Zivot bylo prioritou jiz v davnych dobach. Prvni
zminky je mozné nalézt jiz v Bibli (Klementova, 2010). Ve starovéku bylo ozivovani spojeno
s ritudlnimi praktikami. A az téméf do 18. stoleti byla diky vlivu katolické cirkve smrt
povazovana za nezvratnou a tudiz kone¢nou. Piesto béhem tohoto obdobi vzniklo nékolik
dilezitych pokrokii. Arabsky lékar a filozof Avicenna popsal pouziti endotrachealni intubace.
Andreas Versalius v roce 1543 popsal prvni resuscitaci dechu. Zasadni objev pro pozdéjsi vyvoj
fyziologie ptinesl v roce 1628 William Harvey, ktery popsal velky krevni obéh (Rozogov,
2003).

Pokrok v oblasti kardiopulmonalni resuscitace (KPR) nastal v roce 1774, kdy byla zalozena
Spolecnost pro uzdraveni zdanlivé mrtvych, ta nejcasteji 1é¢ila pacienty podchlazené a tonouci.
Mezi pouzivané techniky patfilo u utonulych natfdsani na klusajicim koni nebo valeni pacienta
na sudu. Tyto techniky maji prvky nepiimé srdecni masaze. Dokonalejs$i metody pro resuscitaci
se objevily az v 19. stoleti, kdy The Royal Humane Society vydal v kapesni form¢ aktualni
doporuceni ozivovacich postupti (Rozogov, 2003 b). V roce 1874 popsal Moritz Schiff a Franz
Konig prvni GspésSnou nepiimou masaz, kde zduraziioval diilezitost vnéj$i komprese hrudniku
(Dvotacek, 2009).

Pokrok nastal v 60. letech 20. stoleti, kdy William Kouwenhoven spolu s dal§imi kolegy
znovuobjevili techniku nepfimé srde¢ni masaze. Roku 1959 byl v Baltimoru sestaven prvni
prenosny defibrilator. Postupem ¢asu se metoda nepiimé srdecni masaze ptijala jako standardni
postup v piednemocni¢ni neodkladné péci (Dvotak, 2014). Peter Safar, rakousky 1ékat ¢eského
puvodu, spojil techniku s technikou umélého dychani, ¢imz zlepsil kvalitu resuscitace. A roku
1968 publikoval ptirucku Kardiopulmonalni resuscitace, kde poprvé vysvétlil resuscitacni
abecedu. V pfirucce jsou uvedeny poméry umelych vdechi a stlaceni hrudniku v poméru 2:15
u jednoho zachrance a 1:5 u dvou. O 6 let pozdéji v roce 1974 byla ptirucka pteloZena do ¢estiny
a vydana. Jeji ¢aste¢nd modifikace se pouziva az do dneSnich dob (Franck, 2011). Dal§im
vyznamnym piinosem Petera Safara bylo podileni se na vzniku resuscita¢nich modelt
nazvanych Resusci Anne, které umoznovali nacvik resuscitace (Dvoiak, 2014). Unikatnim
krok, ktery Peter Safar podnikl a diky, kterému ziskal celosvétové uznani. Bylo zaloZeni
provozu zachranné sluzby v Pittsburghu. Kam najal nezaméstnané, provedl je skolenim prvni
pomoci a neodkladné resuscitace a nasledné z nich vytvofil ¢leny posédek v sanitnich vozech

(Otomar a kol., 2020).
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V pribéhu 80. let 20. stoleti zaznamenala resuscitace zvySeny zajem ve vice zdravotnickych
organizaci napfi¢ svétem. Odbornici té€chto organizaci se snazili formulovat a vytvofit
metodicka doporuceni, jak béhem resuscitace postupovat. Snahou organizaci bylo zhodnotit
zjiSté€né zkuSenosti a stanovit nova doporuceni pro KPR. Vyvoj v tomto odvétvi byl tak rychli,
ze bylo zapotiebi stanovit pravidla pro resuscitaci (Drabkova, 2005 -neodkladna resuscitace
KPR).

Vyznamny meznik piisel v roce 1993, kdy se v Norsku konala konference, které se zucastnili
zastupci odbornych organizaci, predev$im $lo o American Heart Association (AHA), European
Resuscitation Council (ERC) (v piekladu Evropska rada pro resuscitaci) a fada dalSich ¢lenti
kanadské a australské rady. Vysledkem konference byl Utsteinsky protokol, ktery je zaméfen
na oblast KPR (kardiopulmonalni resuscitace) a jeji naslednou péci. Ve stejném roce byla
zalozena organizace International Liaison Commettee on Resuscitation (ILCOR) (v ptekladu
Mezinarodni sou¢innostni vybor pro resuscitaci) a roku 1996 byla ustanovena mezinarodni
spolecnosti vydavajici guidelines pro KPR. Prvni oficidlni guidelines pro KPR vySel v roce

2000. Mistem jeho vzniku byl Dalas v USA (Cerny a Venglaréik, 2011).

3.2 Organizace zabyvajici se kardiopulmonalni resuscitaci

3.2.1 International Lialison Commette on Resuscitation

International Liaison Commettee on Resuscitation (ILCOR) v piekladu jako Mezinarodni
soucinnostni vybor pro resuscitaci byl zalozen roku 1992. Dnes ILCOR sdruzuje European
Resuscitation Council (ERC), American Heart Association (AHA), Heart and Stroke
Foundation of Canada (HSFC), Australian and New Zealand Committee on Resuscitation
(ANZCOR), Resuscitation Councils of Southern Africa (RCSA), Inter American Heart
Foundation (IAHF), Resuscitation Council of Asia (RCA) (Truhlat a kol., 2021).

Jeho hlavnim cilem je poskytnuti prostoru pro spolupraci a vytvoreni mista pro diskusi mezi
narodnimi resuscitaCnimi organizacemi a radami po celém svété, aby mohlo dojit k lepsi a
efektivnéjsi koordinaci vSech aspektil kardiopulmondlni resuscitace. Déle poskytnout Sirsi
informace o vzde€lavani v prvni pomoci, poskytnuti mechanismii pro shromazdovéani,
prezkoumani a sdileni védeckych materidlii a v neposledni fadé také zajistovat védecky
vyzkum v oblasti resuscitace, kde neni z védecké strany jednotny ndzor a dostatek udaji.
Zastupci ILCOR se schazeji 2x ro¢né.

Prvni doporuceni pro KPR (jak bylo napsano jiz vyse) vydal v roce 2000, dalsi guidelines byla
vydéana vzdy po péti letech tedy v roce 2005, 2010, 2015. Od roku 2017 kazdoro¢né¢ ILCOR
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publikuje aktualizace ve form¢ konsenzualnich stanovisek a 1é¢ebnych doporuceni. Posledni
vydani konsenzudlnich stanovisek a doporucenich prob&hlo v roce 2020 a sklada se ze 184

strukturovanych review (Truhlar a kol., 2021).

3.2.2 European Resuscitation Council

European Resuscitation Council (ERC) v ptekladu Evropska rada pro resuscitaci byla zalozena
skupinou specializovanych kardiologl. Jejich pldnem bylo seskupit evropské organizace,
spolecnosti a odborniky, ktefi se zabyvaji resuscitaéni medicinou a vést o této problematice
multidisciplindrni spolupraci. Cilem vytvorené rady bylo zlepSeni resuscitanich standardl v
Evropé a koordinace ¢innosti evropskych organizaci, které maji zajem o resuscitaci. K naplnéni
cile mélo dojit diky tvorbé pokynt, doporucenych postupi, a zavedeni vyukovych programii,
podpoie vzdélani, poskytnuti prostoru a samotné organizaci védeckych setkani (Bossaert a kol.,
2013). Prvni doporucené postupy vydala v roce 1992 a zahrnovala pouze zékladni a rozSifenou
resuscitaci. Nasledné v roce 1994 vydala doporuceni pro resuscitaci déti, Ié¢bu zavadéni poruch
srde¢niho rytmu, zajisténi dychacich cest a ventilace (Truhlaf a kol., 2021). S odstupem ¢asu
se rada stala mezinarodné¢ uznavanou profesiondlni organizace, kterd se zabyva vsemi
resuscitacnimi aspekty specifickymi pro Evropu (Bossaert a kol., 2013).

ERC aktualizuje své doporucené postupy pro Evropu na zdkladé doporuceni, které vydava
ILCOR. V roce 2020 zvetejnila specifika doporuceni pro resuscitaci pacientd s Covid-19.
Posledni Gudelines vydané ERC byla v roce 2021 a predstavuji rozsahlejsi aktualizaci, ktera je
zalozZena na sou€asnych védeckych poznatcich. Doporuceni v Gudelines 2021 jsou ur¢ena jak
pro zdravotnické pracovniky, tak i pro laickou vefejnost, ale také pro osoby odpovédné za

evropskou zdravotni politiku(Ceska resuscitaéni rada, 2024).

3.2.3 Czech resuscitation council

Czech Resuscitation Council (CRC) v piekladu Ceska resuscitaéni rada, ktera byla zalozena v
roce 2010 na univerzitni padé Fakultni nemocnice Hradce Kralové. Jejim stéZejnim pfedmétem
z4jmu je komplexni problematika neodkladné resuscitace a blizce souvisejicich oblasti urgentni
mediciny a hlavnim cilem je podpora a koordinace vyuky neodkladné resuscitace s
doporucenimi ERC, spolu s vytvafenim vzd¢lavacich programl pro Sirokou vefejnost v
souvislosti s novymi doporuc¢enimi a prekladem novych Guidelines do ¢eského jazyka.

K dal$im jejim cilim patii organizace certifikovanych kurzt napt. Advanced Life Support,
Immediate Life Support, European Paediatric Advanced Life Support nebo Generic Instructor
Course. Preventivni ¢innost, jenz ma snizit vyskyt a nasledky nahlé zastavy ob&hu napfic vSemi

veékovymi skupinami, zlepsSeni kvality neodkladné resuscitace, podpora védecko-vyzkumné a
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publikacni Cinnosti, pfednasky a odborné konference, organizacni zajisténi odbornych akci,
které souviseji s neodkladnou resuscitaci a urgentni medicinou. Déle podpora mezioborové a

mezinarodni spoluprace a poskytovani poradenské sluzby (Ceska resuscitaéni rada, 2024).

3.3 Resuscita¢ni smérnice

Jak jiz bylo napsano v kapitole 3.2.1 a 3.2.2 na zaklad¢ doporuceni, které vydava ILCOR a
ERC se v urcitych intervalech upravuji zasady pro podani prvni pomoci. Tyto zasady se snazi
byt co nejefektivnéj$i a nejjednodussi, tak aby byly v souladu s nejnovejsimi védeckymi
poznatky tak i pro laickou vetejnost. Prvni dokument Guidelines byl vydan v roce 2000 a
posledni v roce 2021 (Ceska resuscitaéni rada, 2024).

Bylo zjisténo, ze pro dobrou prognézu pacienta a jeho pozd¢jsi preziti ma velky vliv spravné a
dobte provedena srde¢ni masaz. Diky ni se dosdhne vyssiho tlaku krve a lepSiho prokrveni
organi piedev§im mozku (Fran€k, 2011). Guidelines obsahuje postupy pro resuscitaci,
primarné byl vytvoiren jako navod pro odborniky, ktefi Skolili laickou vetejnost v neodkladné
resuscitaci.

Guidelines jsou brany jako nezdvazna, ale vysoce odborné doporuceni pro diagnostiku a

néaslednou terapii pacienta (Ceska resuscitacni rada, 2024).

3.3.1 Guidelines 2000

Prvni Guidelines vznikl na pocatku 21. stoleti. Primérni snahou tohoto dokumentu bylo
sjednoceni poskytovani neodkladné péce na zéklad€ nejnovéjsich poznatki té doby.

Bylo zde uvedeno, ze pied zahajenim KPR je potfeba nejprve vycistit dutinu Ustni jelikoz z
divodi mozného zvraceni by mohlo dojit ke vzniku aspiraci zvratkli a naslednému
znepruchodnéni dychacich cest. Nasledovala realizace “trojit¢tho manévru” tj. zaklon hlavy
pacienta, pfedsunuti dolni Celisti a otevieni ust. Pfed vznikem této smérnice se doporucovalo
vytdhnout pacientovi z ust jazyk, ale zde jiz bylo od tohoto manévru upusténo, jelikoz diky
spravnému zaklonu hlavy predsunuti dolni ¢elisti jiz nebylo zapotiebi. Po uvolnéni dychacich
cest ndsledovalo 2-5 vdechd, trvajici max 2 s) a nasledovala nepiima srdecni masaz (Pokorny,
2008). Frekvence srde¢ni masaze se méla provadét od 80-100 stlaceni za minutu. V prvnim
vydaném Guidelines se rozliSovali technika resuscitace, zda probihd v jednom nebo ve dvou
zachrancich. V jednom zachranci byl pomér masaze srdce k umélému dychani 15:2 a ve dvou
v poméru 5:1 pro dospé€lé. U déti do 1 roku byl pomér 3:1 a u déti do 8 let 5:1. Vhodné misto
pro kompresi hrudniku byla povazovana dolni tfetina hrudni kosti a i¢inna hloubka pfi stlaceni

u dospélého ¢loveka byla 4-5 cm.
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Béhem resuscitace byly dodrzovany postupy, které sestavil Peter Safar dle modelu A-B-C
(Airways-Breathing-Circulation), na zaklad¢ fazeni pismen je patrné, Ze bylo upfednostiiovano
dychani ptfed obnovenim cirkulace krve. Pulz byl kontrolovan kazdou minutu, avSak ne po dobu

delsi nez 10 vtefin poté se pokracovalo v resuscitaci (Oransky, 2003).

3.3.2 Guidelines 2005

Guidelines vydany roku 2005 byl prvotné zaméien na laickou vetejnost. Metodicky postup
resuscitace byl sestaven tak, aby byl co nejjednodussi a nejsrozumitelnéjsi. Doposud
dodrzovany model dle Safara A-B-C (Airways-Breathing-Circulation) byl nahrazen upravenym
modelem C-A-B (Circulation-Airways-Breathing). Ke zméné doslo na zakladé studii, které
ob¢h (Rieder, 2004).

Daéle doslo v Guidelines 2005 ke zméné poméra nepiimé srde¢ni masaze a umélého dychani
(divodem bylo ztraty az 16 sekund pro masaz jako takovou). Novy pomér z ptivodnich 15:2
byl zmé&nén na 30:2 u dospélého, u déti do 8 let z 5:1 na 15:2, jen u novorozencu zustal poméer
stejny jako v pfedchozim Guidelines. Tyto poméry platili pro laickou vefejnost.

Pro odbornou zdravotnickou pomoc byl pro poskytovani KPR doporucen pomér 15:2 pro
dospélého jedince a u déti do 8 let a novorozencii méla resuscitace zacit péti pocateCnimi
vdechy z diivodu, Ze v jejich ptipadé byla srde¢ni zastava druhotnym piiznakem po primarnim
duseni, nejcastéji z diivodu vdechnuti ciziho télesa. Nasledna srde¢ni masaz a umélé dychani
bylo provadéno v poméru 15:2 u déti do 8 let a 3:1 u novorozenct.

V ramci frekvence srdecni masaze bylo doporuceno provadét 100 kompresi za minutu do
hloubky 4-5 cm. Doslo ke zméné umisténi kompresniho bodu z dolni tfetiny sterna na jeho
stied. U laické vetejnosti doslo k upusténi zjistovani tepu.

Novinka v Guidelines 2005 byl pozadavek rozmisténi automatickych externich defibrilatort
(AED) na vefejna mista, kde by se jejich pouzivani ujali proskoleni laici-dobrovolnici. Misto,
kde ma byt AED umisténo, mélo spliiovat pozadavek, ze nahla srde¢ni zéstava byla minimélné
jednou za dva roky. Bylo navrZeno pii pouziti AED pouzit 1 vyboj a nasledné¢ pokracovat v
nepiimé srdec¢ni masazi po dobu 2 minut (Kasal, 2006).

3.3.3 Guidelines 2010

Revize Guidelines probehla v roce 2010 v Dallasu. Béhem diskusi, které se revize tykaly, byla
diskutovana nejen problematika samotné resuscitace, ale i kritickych stavi, které byvaji
pfi¢inou nahlé zastavy ob&hu (tonuti, intoxikace, anafylaxe). Na zdklad¢ téchto diskusi byla

ratifikace aktualizovanych guidelines a 18. fijna 2010 byla publikovana ERC. Doporucené
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postupy byly v guidelines rozdéleny pro 3 skupin, tj. resuscitaci provadénou laiky,
zdravotnikem ¢i Skolenym zachranafem a profesionalni posadkou zdravotnické zachranné
sluzby (pro n¢ plati tzv. doporuceni pro rozsifenou neodkladnou resuscitaci). Déle pro kazdou
ze skupin byla resuscitace rozdélena pro déti (novorozence a do v€ku puberty) a dospélé
(Seblova a Knor, 2013).

Guidelines 2010 vychazi jako celek z roku 2005, piesto se v doporucenich objevilo n€kolik
zmén. Hlavni zména je dodrZzovani zasad bezpeCnosti, a to jak pro zachrance, tak pro
zachranovaného a dale snaha o v€asné rozpoznani nadhlé zastavy obchu a intervence jejimu
zabranéni. Guidelines 2010 vice poukazuje na spravné rozpozndni normalniho dychéani a
nepifimych zndmek piitomnosti krevniho ob&hu pfi rozhodovani, zda zahdjit ¢i nezahajit
resuscitaci. Poukazuje na zdmény gaspingu (terminalniho dychani) za dychani normalni.

V Guidelines 2010 doslo k metodickému zjednoduseni, je kladen pfedevsim diiraz na spravnou
techniku resuscitace, doslo ke zméné hloubky stlaceni hrudniku z ptivodnich 4-5 cm na rovnych
5 cm max. 6 cm a nepferuSovanou nepiimou srde¢ni masaz (v ptipad¢ pouziti automatickych
externich defibrilatorii pouze na nezbytecné potifebnou dobu). U laikii doslo k vynechdni
umélého dychani, pokud si tim neni zcela jisty nebo neprosel Skolenim. Béhem komprese
hrudniku by dlané¢ méli byt propletené a vybocené tak, aby klouby prstii nevytvarely tlak na
chrupavcité konce zeber.

Dfive se za navrat k normalnimu dychani a spontannimu krevniho ob&hu pro zachrance
doporudovala vidét pohyb resuscitovaného nebo jeho kaslani &i polykani. Casto doslo k
piehlédnuti téchto znamek, proto se noveé doporucovalo sledovani zuzeni zornic pii otevieni oci
pacienta.

Nyni bylo doporuc¢eno defibrilator pouZit ihned po zastav€ a to 1 az 3 vyboji poté az pokracovat

s KPR. Pfimétenou energii Ize defibrilovat déti od 1 roku (Truhlaf a kol., 2011).

3.3.4 Guidelines 2015

Guidelines 2015 byl vydan ERC 15.19.2015 a nepfinasel Zadné pievratné¢ zmeény v postupech
a doporucenich. Doslo ke stanoveni horniho limitu pfi frekvenci stlaCovani hrudniku na 120
stlaeni za minutu tj. 100-120 kompresi za minutu, hloubka maximalné 6 cm. Duraz je kladen
na duleZzitost kvality provadéné resuscitace. Proskoleni laici mohou provadét umélé dychani
spolu s kompresi hrudniku v poméru 30:2. Provedeni umélych vdecht je pfipustné pouze na

dobu 5-10 sekund. Jinak se u laiki nedoporucuje provadét umélé dychani.
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V Guidelines 2015 je zdirazilovana uloha operatora tisnové linky, ktery na zaklad€ popisu ma
rozpoznat nahlou zastavu ob¢hu (zjisténi stavu védomi a dychani) a pies instrukce iniciovat
zah4jeni neodkladné resuscitace.

Dale je v doporucenich kladem dliraz na lepsi dostupnosti AED a jejich pouzivani a operator
tisnové linky by mél byt informovan o jejich rozmisténi a podilet se na jejich pouziti (Truhlar
a kol., 2015).

3.3.5 Guidelines 2021

Dle Truhlafe a kol. (2021) nové doporucené postupy 2021 ve srovnani s poslednim vydanim
(Guidelines 2015) nepfinesly zadné vyznamné zmény. Doslo vSak k jejich lepSimu grafickému
zpracovani, souhrnti kli¢ovych sdéleni, vysvétlujicich tabulek a akénich algoritmti. Jednotlivé
zakladni resuscitaci dospélych a déti spolu s resuscitaci za specifickych podminek a etické
problematice a vzdélani v oboru.

Dtrraz je kladen na spravné provedeni srdecni masaze s tim, Ze ma byt co nejméné prerusovana.
Pokud béhem resuscitace bude pouzit AED mél by byt co nejvice minimalizovan Cas, kdy
nedochazi ke stlacovani hrudniku pacienta (Truhléf a kol., 2021).

Zmeéna v postupech pro resuscitaci je ta, Ze za dité je povazovana kazdé osoba do véku 18 let,
a to kromé novorozence bezprosttedné po porodu (Truhlét a kol., 2021).

., Doporucené postupy ERC jsou urceny pro laickou verejnost, vyskolené osoby poskytujici
prvni pomoc, first respondery, personal ZZS, nemocni¢ni zdravotnické pracovniky, pro
instruktory a skolitele a pro vsechny osoby zodpovedné za zdravotni politiku a fungovani
zdravotnictvi “ (Truhlaf a kol., 2021, s. 10).

3.4 Systémy zachranujici Zivoty

3.4.1 Retézec pieziti

Tento postup byl vyvinut Americkou organizaci AHA(American Heart Association) jehoz
cilem bylo navrZeni postupu, ktery bude nejvhodnéjsi pti poskytovani prvni pomoci nékomu,
koho postihla ndhlé srde¢ni zastava. Obrazek €. 1 graficky znazoriiuje tento fetézec jednotlivych
na sebe navazujicich tikont, které maji zachranate/laika pomoci s organizaénim postupem krok
za krokem tak, aby mu byla doddna jistota, Ze vykonava spravné véci ve spravném Case a potadi.
Kazdy ¢lanek tohoto fetézce je nezbytné dilezity a je nezbytny pro jeho u¢inné provedeni
(Kapounova, 2020). O'Connor (2014) uvadi, ze kazdou minutu klesa pravdépodobnost pieziti

0 7-10 %.
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Stétina a kol. (2014) uvadi, Ze uréité rezervy jsou v kazdém &lanku tak dlouhodobé nejslabsi je

laicka vetejnost. Proto je velmi dilezité vzdelavat vetrejnost v neodkladné resuscitaci.

Obrizek 1 - Retézec preziti (Kapounova 2020)

Jak je patrné z obrazku €. 1 fetézec se sklada ze Ctyt po sob€ navazujicich krokii.

1) Casné rozpoznani priznaki a p¥ivolani pomoci — Stétina a kol. (2014, s. 394) uvadi, ze
“typickym projeven je tlakova nebo svirava bolest za hrudni kosti, ktera muze vyzarovat do
levé horni koncetiny, krku, zad nebo nadbrisku”. Je doporu¢ovano vyuzivat telefonni ¢islo,
které je pfimo na operacéni stiedisko zachranné sluzby tj. 155 (zachrannasluzba.cz, 2024)

2) Casné KPR k ziskani ¢asu — Stétina a kol. (2014) uvadi, ze diky v&asné zahajené KPR
muze dojit az k ¢tyfnasobnému zvySeni Sance na pieziti.

3) Casna defibrilace k obnoveni srde¢ni ¢innosti — O’Connor (2014) uvadi, e pfi¢iny
zastavy ob¢hu je cca ze 40 % fibrilace komor. Proto je nutné pro obnoveni srdecni ¢innosti
zahdjit defibrilaci za pomoci AED. Celedova a kol. (2017) poukazuje na to, ze AED lze
pouzit v ptipadé, kdy je pfitomno vice zachrancii. V ptipadé, Ze je ptfitomen pouze jeden se
zbytecné, nevzdaluje a provadi nepferuSovanou srdeni masaz.

4) Poresuscitaéni péfe pro obnoveni kvality Zivota — Celedova a kol. (2017) uvadi, Ze
poresuscitaéni péci provadeji zdravotnicti zachranaii a zaméfuji se na 1écbu pficiny zastavy
obéhu krve a pripadnych nasledka. Je zde zahrnuta podpora Zivota, defibrilace, podani 1€k,
zajisténi dychacich cest.

3.4.2 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladna resuscitace znama pod zkratkou BLS (vychazi z anglického ndzvu Basic

Life Support) patii do prvni pomoci, jenz je dle § 150 zakona ¢. 40/2009 Sb. povinnosti kazdé

z nas poskytnout jinak se dopousti trestného ¢inu (Cesko, 2009).
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Dle Truhlafe a kol. (2021, s 17) je zdkladni neodkladna resuscitace zahdjena, pokud postizeny
“nereaguje a nedycha nebo nedycha normdalné”.

Specifické piipady zékladni neodkladné resuscitace jsou v téhotenstvi a dale pii zachrané
tonouciho (Truhlar a kol. 2021). Kapounova (2020, s. 29) uvadi, ze “v pripadé srdecni zastavy
po tonuti se doporucuje nejprve zahdajeni KPR peti uméelymi vdechy a ndasledné privolani pomoci
az po 1 minutée KPR”. A to z divodu, Ze srdecni zastava je nejcastéji zplisobena hypoxii
(Truhlaf a kol., 2021).

Nepiimé srdecni masaz u dospelého cloveéka (obrazek 2) je zahdjena 30 stlaCenimi hrudniku s
frekvenci 100-120 stla¢eni za minutu do hloubky 5-6 cm. Tyto komprese jsou nasledné stiidani
s umélymi vdechy v poméru 30:2 (Truhlaf a kol., 2021).

Neptima srde¢ni masaz u déti je v poméru 15:2 (obrazek 3) a u novorozencu 3:1. U déti do
jednoho roku se provadi komprese hrudniku dvéma palci, u déti starSich je pro stlaceni
dostacujici jedna ruka. U novorozencu je frekvence srde¢ni masdze 60 za minutu. Daéle je
dulezité, aby u déti do jednoho roku byla tzv. neutralni poloha hlavy tedy bez zaklonu, a je
preferovano dychani z do nosu a ust, aby nedochazelo k tniku vdechovaného vzduchu (Truhlaf

akol., 2021).

KARDIOPULMONALNI [ o JOE=0
RESUSCITACE ok

Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normélné

Zavolejte 155

Provedte 30 stlageni hrudniku

Provedte 2 umélé vdechy

Pokraéujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
pfistroj zapnéte a postupujte
podie pokynii

Obrazek 2 Kardiopulmonalni resuscitace dospélych — schéma (Truhléf a ko., 2021)

28



KARDIOPULMONALNI{
RESUSCITACE DITETE

Nehrozi nebezpeéi? Volejte "Pomoc!"

DALSI ZACHRANCE:

* Zavolejte 155 nebo resuscitaéni tym
(hlasity odposlech)

* Piineste a poutijte AED
(pokud je dostupny)

Zprichodnéte dychaci cesty

% « Vyikolenf zachrancl
Nedychéa poutiji k ventilacl
nebo nedycha norméiné samorozpinaci vak

s kyslikem (2 ruce na
masce)

* Pokud nelze ventilovat,
provadéjte nepferuiovanou
srdeéni masai; umélé

o3 . dychani zahajte co
5 umélych vdechl najdive

SAMOTNY ZACHRANCE:

» Zavolejte 155 nebo
resuscitaénf tym (hlasity
odposiech)

* V piipadé nshiého
spatfeného kolapsu

fineste a poutijte AED
15 stiacenf hrudniku :’pokud jo :ollu:m)‘«)

Pokud nejsou zndmky Zivota

2 vdechy
15 stlageni hrudniku
déle stiidejte
15 stlaceni : 2 vdechy

Obrazek 3 Kardiopulmonalni resuscitace ditéte — schéma (Truhlaf a kol., 2021)

3.4.3 RozsiFena neodkladna resuscitace

Rozsifena neodkladna resuscitace znama pod zkratkou ALS (vychéazi z anglického nazvu
Advanced Life Support) navazuje na zakladni neodkladnou resuscitaci a je béhem ni vyuziti
specialnich zdravotnich pomtcek, podavani 1€ki. Monitorovacich zatizeni a nasledny transport
do nemocnice (obrazek 4). Z téchto diivodu je rozsifena forma v kompetenci profesionalnich
slozek poskytujici prvni pomoc.

U rozsifené neodkladné resuscitace déti (obrazek 5) je preferovdno vyuziti manualniho
defibrilatoru a AED jen v nouzi. V této kategorie je pouZito AED brano jako méné vhodnou

alternativou (Truhlaf a kol., 2021).
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(VF/bezpulzova VT)
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Okamiité pokracujte
v KPR 2 minuty

v KPR 2 minuty

Obnoveni spontanniho
obéhu (ROSC)

Rozpoznejte a feite reverzibilni pficiny
* Hypoxie
« Hypovolémie

Zvaite

* Koranarni angiog!

* Mechanickou srdeénf masaz pro usnadnén( transportu/
dalsi légby

2ajistéte vysokou kvalitu srdeéni masaze
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" N . Ficiny
« Po zajiéténi dyichacich cest srde&ni masa2 Y P . .
« Hypotermie/hypertermie ¢ Mimotsini KPR

nepferudujte

Minimalizujte prerusovani srdeént . * Trombéza (koronarni tepny nebo plicni embolie)
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Rozpoznejte a Feste vyvolavajici pFiginu

Cilené regulace télesné teploty

* Podejte adrenalin kazdych 3-5 minut
* Podejte amiodaron po 3. vyboji
* Rozpoznejte afeste reverzibilni pficiny

Obrazek 4 Rozsitena resuscitace dospélych — schéma (Truhléaf a kol. 2021)
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Nedefibrilovatelny

Defibrilovatelny

Co nejdfive podejte
adrenalin IV/IO 10 pg/kg
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Okamzité pokragujte 2 minuty v KPR
Minimalizujte pFferufovan( srde&ni masiZe
Po 3. vyboiji:
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Obriazek 5 Rozsitena resuscitace déti do 18 let — schéma (Truhlaf a kol., 2021)
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3.4.4 Zahajeni a ukonceni neodkladné resuscitace

Dle Truhlate a kol. (2021, s. 17) je doporuc¢ovano zahajeni neodkladné resuscitace u kohokoliv,
kdo “nereaguje a nedychda nebo nedychd normalné”.

Ukonceni neodkladné resuscitace se 1isi na zaklad€ toho, kdo ji realizuje, zda kvalifikovany
resuscitacni tym nebo laik. U kvalifikovaného resuscitacniho tymu doslo u pacienta k obnové
krevniho ob&hu, po vice nez 20 minutach provadéné rozsifené neodkladné resuscitace, kdy byly
vylouceny vSechny reverzibilni pfi¢iny, u pacienta stile pfetrvava asystolie, minimalné¢ 20
minut nejsou u pacienta patrné znadmky okysliceni organismu. A v posledni fadé¢ je neodkladna
resuscitace ukoncena v piipad¢, kdy po dobu déle nez 60 minut byla provadéna rozsifené
neodkladnd resuscitace a u pacienta stale pretrvava fibrilace komor nebo bezpulzova komorova
tachykardie (Kettner a kol., 2021).

U laikd, miize k ukonceni neodkladné resuscitace doji v ptipadé, kdy doslo k uspesnému
obnoveni zékladnich Zivotnich funkci, pfi pfedani pacienta kvalifikovanému resuscitacnimu

tymu nebo pii tuplném vycerpani zachrance/t (Kettner a kol., 2021).
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4 VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

4.1 Metodika vyzkumné (praktické) casti

V préaci byl uplatnén kvantitativni pfistup za pomoci vyuziti dotazniku, ktery byl pro tcely této
prace sestrojen. Respondenti byly osloveni e-mailem ktery obsahoval odkaz na dotaznik.
Celkem se Setfeni zii¢astnilo 33 respondentd, ktefi pracuji v oboru zdravotnicky zachranaf.
4.2 Charakteristika respondenti

Vyzkumu se zacastnilo 33 respondentd, kteti pracuji v oboru zdravotnicky zachranaf. Z toho

bylo 14 Zen a 19 muzd. Viz tabulka 1.

Tabulka 1 Charakteristika respondentt dle pohlavi

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

celkem celkem
muzi zeny muzi zeny
19 14 33 58 % 42 % 100 %

Z hlediska véku respondentil bylo nejvétsi zastoupeni ve véku 31-40 let. Tento vek €ini 34 %
ze vSech respondentli. Pokud prihlédneme k pohlavi tak nejvice jej tvotili muzi v kategorii 31—
40 let v zastoupeni 25 % na druhém misté jsou pak zeny s 18 % s vékem 22-30 let, viz tabulka
2.

Tabulka 2 Charakteristika respondenti dle véku

vek 22-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let 60 a vice let | CEIKeM
ﬁ&bsolutnl 9 1 6 . . .
cetnost

l}elatlvnl 27 % 34 % 21% 18 % 0% 100 %
cetnost
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ek 22-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let 60 a vice let | CEIKEM
Pohlavi muz | Zena muz zenha muz zena muz zena muz zena
Absolutni | 5| ¢ 8 3 4 3 4 2 0 0o |33
cetnost

g‘t’lj‘zg“‘ 9% [18% [25% |9% |12% [9% |12% (6% |0% |0% |100%

Posledni kritériem popisujici charakteristiku respondentt je jejich délka praxe v oboru. Nejvice

zastoupena je délka praxe v rozmezi 610 let s 34 %, nasledn¢ pak 0-5 let s 21 % a se stejnym

poctem respondenti jsou pak délky 11-16 let, 17-20 let a 21 a vice let prace u zdravotnické

zachranné sluzby se zastoupenim 15 % kazda. Z hlediska zastoupeni délky praxe s ohledem na

pohlavi je mezi respondenty nejvice muzl v délce praxe 6-10 let (28 %) a Zen v délce praxe 0—

5 let (18 %), viz tabulka 3.

Tabulka 3 Charakteristika respondentt dle délky praxe

Délka praxe | 0-5 let 6-10 let 11-16 let 17-20 let 21 a vice let | celkem
Absolutni 1 5 11 5 5 5 33
Cetnost

Relativni

9 21 % 34 % 15 % 15 % 15 % 100 %
Cetnost

Vék 0-5 let 6-10 let 11-16 let 17-20 let 21 a vice let | celkem
Pohlavi muzZ | zZena muz zena muz zena muz zena muz zena
absolutnl |1 16 9 2 3 2 3 2 3 > |s3
i‘;‘:;:“‘ 3% |18% |28% [6% |9% [6% |9% [6% |9% |6% |100%
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1.1 Vyzkumny nastroj

Dotaznik (viz ptiloha) se skladal ze dvou ¢asti, prvni ¢ast tvotili demografické udaje (pohlavi,
vek a délka praxe) a druhou ¢ast byla jednotliva tvrzeni, k nimz respondenti pfisuzovali svoji
miru souhlasu ¢i nesouhlasu na pétistupiiové Likertové Skéale nebo vybirali nékterou z

uvedenych moznosti.

1.2  Popis sbéru dat

Sbér dat probihal formou dotazniku na platformé Survio. Respondenti byly osloveni emailem,

ktery obsahoval odkaz na dotaznik. Sbér dat probihal 26.7. - 4.8.2024.

1.3 Statistické zpracovani

Ziskané vysledky z dotaznika byly pieneseny do tabulky Microsoft Excel, ve kterém byla
provedena kone¢na analyza vysledkd.
Pro vyhodnoceni dat byla pouZita popisna statistika(absolutni a relativni Cetnost), ktera poskytla

piehled o frekvencich odpovédi v jednotlivych kategoriich.
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5 VYSLEDKY

Zékladnim souborem jsou zdravotnicti zachranafi, ktefi byli osloveni e-mailem. Sbér dat
probéhl prostiednictvim internetového portalu Survio. Kompletni soubor obsahuje 33
respondentli, ktefi pracuji na zdravotnické zachranné sluzb&é a na zdkladé vytvofeného
dotazniku pro tuto praci ptisuzovali svoji miru souhlasu ¢i nesouhlasu k vyrokiim o jejich

domnénkach ke Guidelines ERC 2021.

5.1 Otazka ¢. 1 - Mate moznost pravidelného nacviku resuscitace na
pracovisti, béhem kterého vas vas zaméstnavatel informuje o novych

Guidelines?

Z tabulky 4 je patrné, ze 75 % tj. 25 oslovenych respondentti ma v praci moznost pravidelného
nacviku resuscitace, béhem niz zaméstnavatel své zaméstnance informuje o vydani novych
Guidelines a novinkach v resuscitaci. Naopak nikdo z respondentii neuvedl, Ze tento nacvik a
seznameni na pracovisti neprobihd. 6 % respondentli uvedlo, zZe nacvik resuscitace na pracovisti
a seznameni s novinkami spiSe neprobiha, tento fakt uvedli dva respondenti jejichz délka praxe
je v rozmezi 0-5 let. Je mozné, Ze se jedna o nové zaméstnance po Skole, ktefi jesté neméli

mozZnost se pravidelného nacviku s informacemi o novinkéach zucastnit.

Tabulka 4 Moznost pravidelného nacviku resuscitace

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
rozhodné ano 13 39 %
spiSe ano 12 36 %
ani ano ani ne 6 18 %
spiSe ne 2 6 %
rozhodné ne 0 0%
Celkem 33 100 %
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5.2 Otazka €. 2 - Jak ¢asto se Skolite v resuscitaci?

Z tabulky je vidét, ze vSichni respondenti se v 39 % Skoli v resuscitaci jednou ro¢né a v 61 %
se Skoli nékolikrat do roka. Z otadzky €. 1 vyplyva, ze dva respondenti spiSe nemaji moznost
pravidelného néacviku resuscitace na pracovisti, zde vyplyva, Ze se Skoli jednou do roka. Je
mozné, ze nékterd Skoleni a nacvik resuscitace nejsou realizovana pfimo zaméstnavatelem, ale

zaméstnanci navstévuji Skoleni poradané jinymi organizacemi.

Tabulka 5 Skoleni v resuscitaci

Relativni ¢etnost
Odpovédi Absolutni ¢etnost (%)
n¢kolikrat do roka 20 61 %
jednou roéné 13 39 %
jednou za dva roky 0 0%
jednou za tii roky 0 0%
jednou za Ctyfi roky 0 0%
jednou za pét let 0 0%
nikdy 0 0%

Celkem 33 100 %

5.3 Otazka €. 3 - Kde jste ziskali nejvice informaci o Guidelines ERC 2021?

U této otazky mohli respondenti vybrat vice odpoveédi z nabizenych moznosti.79 % respondenti
ziskalo nejvice informaci o novém Guidelines vydaného ERC v roce 2021 na vzdélavaci akci
(8koleni), 58 % pak v ramci samostudia za vyuziti odbornych ¢lanku a literatury na internetu.
39 % se zucastnilo zdravotnickych konferenci ¢i kongresu, kde ziskali informace o novinkach
v Guideline. 9 % byli o novinkach informovani od svych kolegti a 1 zaméstnanec ziskal nejvice

informaci na kurzu KPR, ktery potadal jeho zaméstnavatel.
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5.4 Otazka ¢. 4 - Domnivate se, Ze kdyZ pracujete podle doporucenych
postupti dle Guidelines ERC 2021, tak byste uvital/a vice informaci pro
ALS?

Na otdzku, zda by respondenti uvitali vice informaci pro ALS, jich 39 % odpovédélo, Ze spise

ne a jejich popis v Guidelines 2021 je pro n¢ dostacujici. Pro 21 % respondenti je to jedno, ale

33 % respondentt, tj. Y5 z dotazovanych by uvitalo vice informaci pro skupinu ALS (tabulka
6).

Tabulka 6 ALS

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
rozhodn¢ ano 4 12 %
spise ano 7 21 %
ani ano ani ne 7 21 %
spiSe ne 13 39 %
rozhodné ne 2 6 %
Celkem 33 100 %
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5.5 Otazka €. 5 - Domnivate se, Ze by bylo vhodné vice rozepsat popis a

postup reverzibilnich pricin.

V podstaté polovina dotazovanych (43 % spiSe ano, 9 % rozhodné ano) se domniva, ze by bylo
vhodné v Guidelines vice rozepsat popis a postup reverzibilnich pticin. Naopak 30 % se

domniva, Ze tak jak je ted’ jejich popis a postup do pIné dostacujici (tabulka 7).

Tabulka 7 Reverzibilni pti¢iny

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
rozhodné ano 3 9%
spiSe ano 14 43 %
ani ano ani ne 6 18 %
spiSe ne 8 24 %
rozhodné ne 2 6 %
Celkem 33 100 %

38



5.6 Otazka ¢. 6 - Domnivate se, Ze je v Guidelines ERC 2021 dostate¢né

vysvétlena specificka situace “ochrana pri lavinové nehodé”.

48 % respondentll se ptfiklani k nadzoru, Ze specificka situace “ochrana pii lavinové nehodé” je
v Guidelines dostate¢né vysvétlena. 30 % respondenti nevi, to mize byt diky tomu, Ze pracuji
v mistech, kde se tato specificka situace nevyskytuje, a tak jeji ¢asti v doporucenich nevénovali
bliz8i pozornost. A 22 % respondentl by bylo rado, kdyby tato specifickd situace byla lépe a

vice do hloubky v doporuéenich popsana a vysvétlena (tabulka 8).

Tabulka 8 Zachrana pfi lavinové nehodé

Odpovédi | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost (%)
rozhodné ano 5 15 %
spiSe ano 11 33 %
ani ano ani ne 10 30 %
spise ne 7 22 %
rozhodné ne 0 0%
Celkem 33 100 %
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5.7 Otazka ¢. 7 - Domnivate se, Ze je v Guidelines 2021 dostate¢né popsana
problematika specifickych skupin nemocnych (astma, obezita,

téhotenstvi ...).

Ze vsech respondentt, ktefi se vyzkumu zacastnili, se jich 33 % domniva, ze v Guidelines 2021
spiSe neni dostate¢né popsana problematika specifickych skupin nemocnych a 15 %, ze
rozhodné neni tato problematika dostate¢né popsana. Naopak 24 % povazuje tuto problematiku
za dostatecné popsanou. 21 % respondentli nevi, jelikoz neznaji doporuceni pro tuto skupiny,

ktera jsou vydana v Guidelines 2021 (tabulka 9).

Tabulka 9 Specifické skupiny nemocnych

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
rozhodné ano 2 6 %
spiSe ano 6 18 %
ani ano ani ne 2 6 %
spiSe ne 11 33%
rozhodné ne 5 15 %
nevim, nezndm doporuceni 7 21 %
Celkem 33 100 %
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5.8 Otazka €. 8 - Domnivate se, Ze je v Guidelines 2021 dostate¢né popsana

doporuceni pro resuscitaci pacienti s Covid-19.

Na otazku zdali se respondenti domnivaji, ze v Guidelines 2021 jsou dostate¢né¢ popsana
doporuceni pro resuscitaci pacientli s onemocnénim Covid-19 jsou rozporuplné nazory. Vice
jak 50 % (tedy piesn€ 52 %) respondentli se domniva, Ze doporuceni v ramci resuscitace pro
tuto skupinu jsou dostatecné popsana, naopak 33 % povazuje tyto doporuceni za nedostatecna.

15 % nevi a nepfisuzuji svoji miru souhlasu k Zadné ze stran (tabulka 10).

Tabulka 10 Resuscitace pacienti s Covid-19

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
rozhodné ano 4 13 %
spiSe ano 13 39 %
ani ano ani ne 5 15 %
spiSe ne 9 27 %
rozhodné ne 2 6 %
Celkem 33 100 %
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5.9 Otazka €. 9 - Domnivate se, Ze je v Guidelines 2021 dostate¢né popsana
doporuceni pro resuscitaci déti.

Jak je patrné z tabulky 11 vétSina respondentd, tj. 85 % je spokojeno s popsanymi doporu¢enimi

pro resuscitaci déti. Povazuji je za dostate¢na a nemysli se, ze by bylo potieba je vice dopliiovat.

Tohoto minéni je jen 6 % respondenti (2 respondenti), jejichz délka praxe se pohybuje v

rozmezi 0-5 let.

Tabulka 11 Resuscitace déti

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
rozhodné ano 17 52 %
spiSe ano 11 33 %
ani ano ani ne 3 9%
spiSe ne 2 6 %
rozhodné ne 0 0%
Celkem 33 100 %
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5.10 Otazka €. 10 - Domnivate se, Ze je v Guidelines 2021 dostate¢né popsana

doporuceni pro resuscitaci novorozenci.

Stejné jako u otazky 9 se i zde v 85 % respondenti shoduji, ze doporuceni tykajici se resuscitace
novorozencl v Guideline 2021 jsou dostatetn¢ popsana. Pouze 12 % by bylo rddo, kdyby
doporuceni pro danou kategorii byla vice popséna a rozebrdna. Tento nazor zastava 12 %
respondentt (tabulka 12). Stejn¢ jako u ptfedchozi otazky tento nazor zastavaji respondenti,

jejichz délka praxe se pohybuje v rozmezi 0-5 let a 6-10 let.

Tabulka 12 Resuscitace novorozenci

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
rozhodné ano 14 43 %
spiSe ano 14 42 %
ani ano ani ne 1 3%
spiSe ne 3 9%
rozhodné ne 1 3%
Celkem 33 100 %
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5.11 Otazka €. 11 - Domnivate se, Ze je v Guidelines 2021 dostate¢né popsana
poresuscitacni péce a nechybi zde Zadny aspekt péce, se kterym se v
praxi setkavate.

Celkem 64 % respondenttii povazuje poresuscitacni péci za dostatecné popsanou a nechybi dle

nich v doporuceni zadny aspekt péce, se kterym se bézn¢ v praxi setkavaji. Pouhych 24 % neni

s popsanim poresuscitacni péce v doporucenich spokojeno a spatiuji dalsi aspekty, se kterymi

se v praxi setkavaji a nejsou v nich uvedeny (tabulka 13).

Tabulka 13 Poresuscitacni péce

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
rozhodn¢ ano 10 30 %
spise ano 11 34 %
ani ano ani ne 4 12 %
spiSe ne 6 18 %
rozhodné ne 2 6 %
Celkem 33 100 %
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6 DISKUZE

Zdravotnicti zachranafi jsou nezbytnou soucasti systému urgentni mediciny, kde smérnice
(guidelines) hraji klicovou roli pii poskytovani standardizované a kvalitni péce. Vyzkum
provedeny prostfednictvim dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo 33 zdravotnickych
zachranafii, poskytuje pohled na jejich nazory s pouzivanim sméric ERC 2021 (European
Resuscitation Council Guidelines 2021). Respondenti vyjadfovali miru souhlasu ¢i nesouhlasu

na péti stupiiové Likertové Skale ohledné riznych aspektl téchto smérnic.

Cilem prace bylo zjiSténi nazor zdravotnich zachranait z hlediska doporuceni a postupli na
zéklad¢ Guidelines 2021 a zmapovani, kde zdravotni zachranafi ziskavaji nejvice informaci o

novinkéch a jak Casto probihaji Skoleni pofadané zaméstnavatelem.
Byly stanoveny dva dil¢i cile, na které byla hledana odpovéd’ za pomoci dotaznikového Setfen.

Diléi cil €. 1 - Zjisténi, kde zdravotni zadchranafi ziskavaji nejvice informaci o Guidelines ERC

2021, zda je o novinkdch informoval zaméstnavatele a jak Casto se v rdmci resuscitace skoli.
K dosazeni tohoto dil¢iho cile v dotazniku slouzilo otdzka ¢. 4-6.

Zdravotnicti zachranafi ziskavaji nejvice informaci o novych smérnicich ze 79 % na
vzdélavacich akcich (Skolenich) nasledné v 58 % pak v ramci samostudia odborné literatury at’
se jiz jedna o odborné ¢lanky v tisténych ¢asopisech nebo online periodicich. A skoro 40 %
ziskalo informace na zdravotnickych konferencich ¢i kongresech. Tento rozmanity piistup k
ziskavani informaci ukazuje na potifebu zajiSténi vice vzdélavacich materialt, které by byly

snadno dostupné v§em zachranariim.

Ze 76 % maji respondenti moznost pravidelného nacviku resuscitace na pracovisti, béhem nichz
je zameéstnavatel informuje o novinkach novych Guidelines. To naznacuje, ze zaméstnavatelé
kladou diiraz na aktualnost dovednosti a znalosti zdchranaii. Pouze jeden respondent povazuje
toto Skoleni pofddané zaméstnavatelem, kde jim sdéloval novinky za dostatecné a ziskal béhem
n¢j 1 nejvice informaci o novych smérnicich. Pouze 6 % respondenti uvedlo, Ze nacvik
resuscitace na pracovisti a seznameni s novinkami v obsahu smérnic spiSe neprobihd. V obou
pripadech se jednalo o respondenta, jehoz délka praxe je v rozmezi 0-5 let. Je mozné, Ze se
jednd o zaméstnance, ktery nastoupil do pracovniho poméru ihned po Skole a jesté nemél
moznost zicCastnit se Skoleni pravidelného nacviku resuscitace spolu s poddvanymi novymi

informacemi ze smérnic.
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Z vyzkumu vyplyva, ze 61 % respondentl se Skoli nékolikrat do roka a 39 % se $koli v rdmci
resuscitace pouze jednou do roka. ZajiSténi pravidelného a castého Skoleni je kli¢ové pro
udrZeni vysokych standardu resuscita¢nich postupti. Jak bylo napsano vyse, dva respondenti
uvedli, Ze nemaji moznost pravidelného nacviku resuscitace na pracovisti, z dat vyplyva, Ze se
Skoli jednou do roka. Je mozné, Ze Skoleni a nacvik resuscitace nejsou realizovany piimo
zamé&stnavatelem (jak se konkrétné dotazovala otazka ¢. 4), ale zamé&stnanci dané organizace

navstévuji Skoleni pofadané jinymi subjekty.

Dil¢i cil €. 2 - Zmapovani ndzor zdravotnickych zachranaiti v oblasti doporuceni a postupt

(Guidelines ERC 2021) v neodkladné resuscitaci.
K dosazeni tohoto dil¢iho cile v dotazniku slouzilo otazka ¢. 7—11.

Ze 40 % se respondenti domnivaji, Ze informace pro skupinu ALS (advanced life support tzv.
rozsifena neodkladna péce) jsou dostacujici a nepotiebuji vice informaci naopak 33 % z nich,
t]. 5 z dotazovanych by uvitalo jesté vice informaci. To naznacuje, Ze stdvajici smérnice jsou
v této oblasti povazovany za dostatecné podrobné a zachranaii neciti potiebu hlubsiho a

konkrétnéjsiho vzdélani.

Vice nez polovina (53 %) by uvitalo, kdyby byly ve smérnicich vice rozepsany popisy a postupy
u reverzibilnich pficin. Bylo by vhodné vice rozepsat tyto postupy, aby byly lépe pochopitelné

a aplikovatelné v praxi, coz by mohlo vést k efektivnéjsimu zvladani krizovych situaci.

Polovina respondentt (49 %) se ptiklani k ndzoru, ze specificka situace “ochrana pii lavinové
nehod¢” je v doporucenich dostate¢né popsana. 30 % z dotazovanych nevi, to mize byt
zapric¢inéno tim, Ze pracuji v mistech, kde se tato specificka situace vyskytuje, a tak jeji kapitole
v Guidelines nevénovali pozornost. Naopak 21 % respondentii by uvitalo, kdyby situace byla

popsana a vysvétlena vice do hloubky.

Polovina respondentt (49 %) povazuje v Guidelines 2021 nedostatecné popsanou problematiku
specifickych skupin nemocnych naopak pro 24 % je tato problematika dostate¢n¢ popsdna a
nemaji pocit, Ze je potieba ji jesté o dalsi informace doplnit. Zdravotni zachranaii pottebuji vice
konkrétnich a praktickych doporuceni, aby mohli efektivné a bezpecné zvladat rizné specifické
skupiny nemocnych. Doporuceni tykajici se resuscitace pacientit s Covid-19 vnima 52 %
respondentli za dostatecné popsané. Pouze 33 % by bylo rado, kdyby problematika byla vice

rozepsana.
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85 % respondenti je spokojeno s popisem doporuceni tykajici se resuscitace déti. A stejné tak
jsou i v 85 % spokojeni s popisem doporuceni tykajici se resuscitace novorozencu. Celkem 64
% respondentll povazuje poresuscitacni péci za dostatecné popsanou a nechybi dle nich v
doporuc¢enych zadny aspekt péce, se kterym se bézn€¢ v praxi setkévaji. Diky tomu lze
povazovat, ze stavajici smérnice jsou v téchto oblastech za dostate¢n¢ podrobné a zachranati

neciti potfebu hlubsiho a konkrétnéjsiho vzdélani.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze zdravotni zachranaii maji odliSné nazory na doporuceni, coz
kterych pracuji. Zatimco nékteti zachranafi vnimaji urcité ¢asti kapitol Guidelines jako uZzite¢né
a nezbytné nastroje, které poskytuji jasny ramec pro jejich préci, jini je mohou povazovat za
ptiliS rigidni, a ne vzdy reflektujici realitu terénu. Tento rozdil v percepci mize vést k variabilité

v dodrzovani smérnic a ovlivnit celkovou kvalitu poskytované péce.

Je dilezité, aby smérnice nebyli jen teoreticky spravné, ale také prakticky aplikovatelné.
Zachranafi Casto Celi situacim, které vyZzaduji rychlé a flexibilni rozhodovani. Pokud smérnice
nejsou dostatecné flexibilni nebo neberou v Gvahu specifické podminky, mtze dojit k jejich
ignorovani nebo nespravné aplikaci. Proto je dulezité, aby smérnice byly vypracovany s
ohledem na realné podminky v terénu a byly snadno interpretovatelné a aplikovatelné v riznych

situacich.

Je potieba kvalitniho vzdélavani a pravidelného tréninku zdravotnickych zachranaii, skoleni a
pravidelné opakovaci kurzy jsou klicové pro spravné porozumeéni a aplikaci smérnic. Bez
adekvatniho vzdélavani mize dojit k nedorozuméni a nespravnému pouziti smérnic, coz mize
mit negativni dopad na péci o pacienty. Jak vyplyva ze Setieni, respondenti se Skoli minimalné

jednou az nékolik do roka.

Vysledky dotaznikového Setieni ukazuji na nékolik kli¢ovych oblasti, kde jsou smérnice ERC
2021 povazovany za nedostate¢né detailni nebo ne zcela prakticky aplikovatelné. Tento
vyzkum poskytuje cenné podnéty pro dalsi zlepSeni smérnic a zvySeni kvality péce poskytované

zdravotnickymi zachranafi.
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7 LIMITY VYZKUMU

Vyzkum zaméfeny na ndzor zdravotnickych zachranaii na Guidelines 2021 byl realizovan za
pomoci dotaznikového sbéru dat. Tento pfistup piinesl nekolik vyznamnych limitd, které je
dulezité¢ zohlednit pii interpretaci vysledkd. Jednim z hlavnich limita tohoto vyzkumu je, Ze
dotaznik byl distribuovan pouze mezi urcitou skupiny zéchranait, cozZ mohlo vést k netiplné
reprezentaci celé populace zachranaiti. Vyzkum spoléha na sebeprohldSeni respondentii, coz
muze byt ovlivnéno subjektivnimi faktory. Respondenti mohou své odpovédi ptizpiisobovat
tomu, co povazuji za pfijatelné, nebo mohou mit tendenci odpovidat tak, aby vypadaly 1épe

pted vyzkumnikem. Tento jev mize vést ke zkresleni vysledk.

Navzdory uvedenym limitim poskytuje tento vyzkum cenny pohled na nazory zdravotnickych
zachranaii na Guidelines 2021. Vysledky je vSak tfeba interpretovat opatrné s ohledem na
zminéné omezeni. Pro budouci vyzkumy by bylo vhodné usilovat o reprezentativnéjsi vzorek
respondentll, coz prisp&je k lepSimu porozumeéni ndzorti zdravotnickych zachranaiti na aktualni

Guidelines.

7.1 Doporuceni pro praxi

Bylo formulovano nékolik doporuceni pro praxi. Tato doporuc¢eni mohou pomoci zlepsit

implementaci a efektivitu novych guidelines v kazdodenni praxi zdravotnickych zachranait.

Za prvé je nezbytné zajistit, aby zdravotni¢ti zachranati byli dikladné obezndmeni s novymi
guidelines. To zahrnuje nejen rozeslani aktualizovanych dokumenttli, ale také organizaci
pravidelnych Skoleni a seminafi. Interaktivni Skoleni, kterd zahrnuji praktické cvi¢eni, mohou

vyrazné zvysit pochopeni a implementaci téchto guidelines v praxi.

Za druhé jde o zavedeni mechanismi pro pravidelnou zpétnou vazbu od zachranaii je klicové.
Zachranafi by méli mit moznost sdilet své zkuSenosti a ndzory na nové guidelines. Tato zpétna
vazba muze byt vyuzita k jejich dal§imu vylepSovani a ptizplisobeni praktickym potfebam.
Online platformy nebo pravidelna setkani mohou byt u€innym nastrojem pro sbér této zpétné

vazby.

DalSim doporuc¢enim pro uspésnou implementaci guidelines zavisi na efektivni tymové
spolupraci. Je dilezité podporovat komunikaci a koordinaci mezi ¢leny zachranaiskych tymu.
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Spolec¢né cviceni a simulace mohou pomoci zlepSit tymovou dynamiku a zajistit, ze vSechny

¢leny tymu budou dobfe rozumét a dodrzovat nové guidelines.

V neposledni fad¢ pak podpora kontinualniho profesniho rozvoje zachranait. Nabidka dalSich
vzdélavacich programi a moznosti specializace mize motivovat zdchranare k dalSimu uceni a
zlepsovani svych dovednosti. To zaroven ptispéje k lepsi implementaci Guidelines a zvySeni

kvality poskytované péce.

Nazory zdravotnickych zachranaii na Guidelines 2021 poskytuji cenny vhled do praktickych
vyzev a potieb, které je tieba zohlednit pii jejich implementaci. Vyse uvedend doporuceni
mohou pomoci zlepsit proces zavadéni novych guidelines a zajistit, ze budou uc¢inné
integrovany do kazdodenni praxe. Diikladnd komunikace, zpétna vazba, tymova spoluprace,
jsou klicovymi prvky pro GspéSnou implementaci a udrzeni vysoké kvality péce poskytované

zdravotnickymi zachranafi.
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8 ZAVER

Tato bakalaiskd prace se zaméfila na zkoumani nézorti zdravotnickych zachranaii na
Guidelines Evropské resuscitacni rady vydaného roku 2021 za pomoci dotaznikového Setieni.
Vysledky tohoto vyzkumu poskytuji cenny pohled na to, jak jsou nové guidelines vnimany a

pfijimany témi, kteti jsou v prvni linii péCe o pacienty v kritickych stavech.

Vétsina zdravotnich zachranaii povazuje doporuceni ERC 2021 za pfinosna a relevantni pro
svou praci. Oceflovana je piedevsim jeho aktualnost, védeckou podlozenost a jasnou strukturu,
kterd jim umozZiuje lépe se orientovat v nejriizn€jSich situacich. N&ktefi zachranari vSak
upozornili na ur€ité nedostatky a vyzvy spojené s implementaci téchto doporuceni. Mezi témito
nedostatky spatfuji popis a postupy reverzibilnich pfic¢in. Uvitali by vice rozepsat tyto postupy,
aby byly lépe pochopitelné a aplikovatelné v praxi, coz by vedlo k efektivnéjSimu zvladani

krizovych situaci. Dale pak povazuji za nedostatecné popsanou problematiku specifickych

skupin nemocnych.

Ptinos této prace spociva piredevsim v tom, Ze poskytuje hlubsi porozuméni tomu, jak zdravotni
zéachranaii vnimaji smérnice v resuscitac¢nich postupech. Vysledky mohou byt vyuzity k lepsi
podpofe zdravotnich zachranaii pii implementaci novych doporuceni a k dalSimu vyvoji
Skolicich programd, které zohlednuji jejich potfeby a zkuSenosti. Tato studie tak pfispiva k
celkovému zlepSeni kvality poskytované péfe a muize pomoci pii budoucim rozvoji
resuscitacnich postupti, které budou nejen védecky podlozené, ale také prakticky realizovatelné

v terénu.

Nazory zdravotnickych zachranaiti na guidelines jsou klicovym faktorem pro jejich GspéSnou
implementaci a efektivni vyuziti v praxi. Porozuméni témto nadzorim a zkusenostem muze
prispét k vytvofeni smérnic, které jsou nejen teoreticky spravné, ale také prakticky
aplikovatelné a flexibilni. Kvalitni vzdélavani, pravidelny trénink a zapojeni zachranaii do
tvorby smérnic jsou nezbytnymi kroky k dosazeni tohoto cile. Investice do technologické
podpory mohou déle posilit schopnost zachranaiti poskytovat vysoce kvalitni péci podle

nejnovejSich a nejefektivnéjSich postupi.
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10 PRILOHY

Piiloha A — Dotaznik
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Dotaznik
Dobry den,

Jmenuyji si Tereza Tajovska, jsem studentka oboru zdravotnické zachranaistvi na FZS UPCE.
V ramci mé bakalatfské prace zpracovavam téma Nazory zdravotnickych zachranaiti na

Guidelines Evropské resuscitacni rady.

Rada bych Vas timto poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni, a informace v ném

uvedené budou vyuzity pouze pro zpracovani a vyhodnoceni dat k bakalarské praci.

1)Jakého jste pohlavi?
a) zena

b) muz

2) Jaky je V4 vek?
a) 22-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60

e) 60 a vice

3) Jak dlouhou mate praxi na ZZS?
a) 0-5 let

b) 6-10 let

c) 11-16 let

d) 17-20 let

e) 21 a vice
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4) Mate moznost pravidelného nacviku resuscitace na pracovisti, béhem kterého vas vas

zaméstnavatel informuje o novych Guidelines?
a) rozhodn¢ ano

b) spise ano

C) ani ano ani ne

d) spise ne

¢) rozhodné ne

5) Jak casto se Skolite v resuscitaci?
a) n¢kolikrat do roka

b) jednou ro¢né

C) jednou za dva roky

d) jednou za tfi roky

e) jednou za Ctyii roky

f) jednou za pét let

g) nikdy

6) Kde jste ziskali nejvice informaci o Guidelines ERC 2021?
a) kurz KPR pofadany zaméstnavatelem

c) internet (samostudium odborné literatury)

d) od kolegti

e) vzdélavaci akce (Skoleni)

f) konference, kongres
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7) Domnivate se, ze kdyz pracujete podle doporucenych postupti dle Guidelines ERC 2021, tak

byste uvital/a vice informaci pro ALS?
a) rozhodn¢ ano

b) spiSe ano

C) ani ano ani ne

d) spiSe ne

e) rozhodné ne

8) Domnivate se, ze by bylo vhodné v Guidelines ERC 2021 vice rozepsat popis a postup u

reverzibilnich pficin?
a) rozhodné ano

b) spise ano

C) ani ano ani ne

d) spise ne

¢) rozhodné ne

9) Domnivate se, ze je v Guidelines 2021 dostate¢né vysvétlena specificka situace,‘‘zachrana

pfi lavinové nehodé“?
a) rozhodné ano

b) spiSe ano

C) ani ano ani ne

d) spise ne

¢) rozhodné ne
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10) Domnivate se, ze je v Guidelines 2021 dostatecné popsana problematika specifickych

skupin nemocnych (astma, obezita, t€hotenstvi...)?
a) rozhodn¢ ano

b) spiSe ano

C) ani ano ani ne

d) spiSe ne

e) rozhodné ne

f) nevim, neznam doporuceni

11) Domnivate se, ze jsou v Guidelines 2021 dostatecné popsdna doporuceni pro resuscitaci

pacientd s Covid-19?
a) rozhodn¢ ano

b) spise ano

C) ani ano ani ne

d) spiSe ne

¢) rozhodné ne

12)Domnivate se, ze jsou v Guidelines 2021 dostatecné popsana doporuceni pro resuscitaci

deti?

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano

C) ani ano ani ne
d) spise ne

e) rozhodné ne
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13)Domnivate se, ze je v Guidelines 2021 dostatecné popsana doporuceni pro resuscitaci

novorozencu?
a) rozhodn¢ ano
b) spise ano

C) ani ano ani ne
d) spiSe ne

¢) rozhodné ne

14)Domnivate se, ze je v Guidelines 2021 dostatecné popsana poresuscitaéni péce, a nechybi

zde zadny aspekt péce, se kterym se v praxi setkavate?
a) rozhodn¢ ano

b) spise ano

C) ani ano ani ne

d) spise ne

e) rozhodné ne
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