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Anotace:

Bakalatska prace se zabyva vyukou resuscitace. Podstatna ¢ést teoretické ¢asti je vénovana
vlastni resuscitaci riaznych vékovych kategorii. Dale se v teoretické Casti zabyvam vyukou
resuscitace, historii resuscitace, reverzibilnimi zménami a poresuscitacni péci s hypotermii.
Prakticka c¢ast je vénovéna vyzkumu o provadéné vyuce resuscitace na zachranné sluzbé

daného kraje.
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The Bachelor’s degree thesis deals with teaching resuscitation. The essential part of the
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Uvod

Nahla zastava obehu (NZO) je jednou z nejcastéjSich pfi¢in umrti, a pfestoze je tato
diagnéza nepfiznivd neni nezvratna. Pfi spravném postupu laické vetejnosti a persondlu
zdravotnické zachranné sluzby lze Sance na preziti zvysit. Je velmi dilezité zahdjit
neodkladnou resuscitaci jest¢ pied piijezdem zachranné sluzby, nebot mozkové bunky
sluzby obnovi krevni obéh mozek je Casto nenavratné¢ poskozen hypoxii. Proto je také
v soucasné dob¢ kladen diraz na vyuku neodkladné resuscitace na Skoldch, potradaji se
vyukové programy, vznikaji mezinarodni projekty, vylepuji se informacni letacky.

Diky v€asnému zahdjeni neodkladné resuscitaci se mnoho lidi stizenych néhlou
zastavou obchu vratilo ke svému stavajicimu zivotu bez trvalych nasledkl. Je védecky
prokazano, ze v€asné zahajend nepiima srdecni masaz, volani na linku 155, pouziti AED
(automaticky externi defibrilator) a dale rychly zasah profesionalnich zachranatri, navraci

Zivot témto resuscitovanym lidem.
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1 Cil prace
Cilem mé préace bylo zjistit, jestli na zachrannych sluzbach probiha vyuka rozsitené

kardiopulmonalni resuscitace. Posléze jakym zplisobem vyuka resuscitace probiha.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Vyuka resuscitace dle doporuceni 2010:

Jednim z diilezitych faktorti pro nova doporuceni je jejich jednoduché zavedeni do
praxe, také je dulezita validnost zdroje studii pouzité pro nova doporuceni a vyuku v klinické
praxi. Neopomenutelny je také vliv lidského faktoru pii pfevedeni teorie do praxe.
Pedagogickymi problémy v oblasti resuscitace se zabyva Mezinarodni vybor pro resuscitaci
(ILCOR). Ceska resuscitaéni rada pofada v soutasné dobé kurzy pro vyuku zakladni

I rozsitené resuscitace dospélych i déti. Také organizuje kurzy pro zaskoleni v pouziti AED.

[6]

2.1.1 Zakladni doporuceni pro vyuku:
Na zdkladé problémi zjisténych komisi ILCORU =zabyvajici se pravé vyukou
a zavadénim poznatkli do praxe byla vyhotovena nova doporuceni pro vzdélavani

zdravotnickych pracovniki.

Vyukové postupy by mély byt stanoveny, tak aby byla co nejvetsi pravdépodobnost
V uspésném vykonani cile. Cilem je pfedat a udrzet védomosti a schopnosti, diky kterym
budou Vv realné situaci veskeré postupy provedeny spravné a zvysi se tak Sance na zlepSeni
stavu pacienta. Za dostate¢né lze povazovat kratké vyukové video nebo autodidakticky kurz
v zdkladni KPR (kardiopulmonalni resuscitace) nebo pouziti AED, bez vedeni nebo jen
S minimalnim z4sahem instruktora, takové to kurzy by mély byt doplnény o prakticky nacvik.
V nejlepsim ptipadé by méli byt proskoleni vSichni obcané v provadéni standardni KPR
(stlacovani hrudniku s umélym dychénim), je mozné provadét trénink pouze ve stlatovani
hrudniku a takto vySkolené osoby dale podporovat ve vyuce standardni KPR. Pro udrzeni
schopnosti a zru¢nosti je nezbytny pravidelny trénink, nebot’ ziskané znalosti jiz po 3 — 6
mésicich mizi. Pomiicky zpétné vazby jako jsou napi. videa, na kterd nato¢ime, ndmi
provadénou KPR a nésledné ji zhodnotime, pfispivaji k udrzeni a k rozvoji védomosti a
zrucnosti. Jejich pouzivani je doporucovano. Netechnické parametry, jako je sehranost tymu,
velitel tymu a komunikace zlepSuji kvalitu resuscitace, proto by se méla tato dovednost ve
vyuce zohlednit. Ke zlepSeni kvality resuscitace pfispiva po redlné nebo simulované situaci

zhodnoceni a rozebrani provadéné resuscitace. [6]
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2.2 Pro koho je urceny trénink KPR:

V optimalnim ptipad¢ by postup provadéni resuscitace meli mit v podvédomi vSichni
obcané. Proskoleni v resuscitaci mize ptipadné laické zachranafe zbavit tizkosti a strachu, ze
pacientovi naopak spiSe uskodi, nez pomohou. Doda jim také pocit jistoty, ze v ptipadé

nutnosti provedeni KPR zvladnou. [6]

Mezi ucastniky kurzl patii laici, 1idé, jejichz povolani vyzaduje znalosti poskytovani
prvni pomoci, pfestoze nepatii mezi zdravotnicky persondl napiiklad ucitelé, plavcici, hasici.
Kurzy KPR jsou, ale vhodné i pro zdravotnické profesionaly jako jsou lékati, zdravotniéti

zachranafi atd. [6]

Struktura tréninku musi byt pfizptsobena typu studentt, vyukovému prostiedi, tak aby
byl optiméln¢ splnén cil vyuky KPR. Jedinci, ktefi budou casto provadét KPR, potiebuji
komplexni trénink znalosti, dovednosti a technické i1 netechnické zruc¢nosti. Obsah v ramci

kurzt byva rozdélen na zakladni tiroven a vyssi aroven, které na sebe plynule navazuji. [6]

2.3 Trénink zakladni urovné resuscitace s pouzitim AED:

Resuscitace na misté udalosti a v€asné pouZziti AED miZze ¢loveéku stizenému NZO
zachranit Zivot. Mezi faktory, diky kterym svédci odmitaji zahdjit resuscitaci, patii strach
Znakazeni se pienosnou chorobou, panika, strach zda provani resuscitaci spravné a
Z poskozeni obéti NZO. Proskoleni laikti z KPR omezuje tyto faktory a ptispiva k vétsi ochoté
svédkli zahdjit resuscitaci. Vlastni Skoleni je bezpetné, ucastnici by ovSem méli byt

informovani o povaze fyzické aktivity a v piipadé potizi, jako je dusnost trénink ukoncit. [6]

Strategie a plan vycviku je uzpusoben cilové vyukové skupin€é a nemél by byt pfilis

slozity. Zakladnimi prvky vyuky jsou:

e Rizika zahajeni standardni KPR

e Rozpoznani nahlé zastavy ob&hu, zprichodnéni dychacich cest

e Rozpoznani gaspingu jako ptiznaku NZO u lidi v bezvédomi

e Kovalitni stlacovani hrudniku a umélé dychani

e Moznost pouziti pomucek pro zpétnou vazbu, kvuli zlepseni zrucnosti a védomosti

e Moznost vyuky resuscitace pouze se stlacovanim hrudniho kose
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Trénink resuscitace pouze se stlacovanim hrudniku je vyhodny ve specifickych situacich, kdy
musime rychle vyskolit velké mnozstvi jedinc. V mnohych ptipadech, je lepsi provadét KPR
i S umélym dychanim, ¢imZ zmensime riziko nervového deficitu (napi: tonuti, asfyxie, dlouhy

¢as dojezdu zachranné sluzby). [6]

Existuje vice metod vyuky, mezi nejpouzivanéjsi patii kurzy vedené vyskolenymi
instruktory. Dal§i moznosti jsou dobré autodidaktické programy, bez fyzické piitomnosti
instruktora, nebo s minimalnim zapojenim instruktora. Soucasti kurzu by mél byt prakticky
nacvik resuscitace. AED lze spravné pouzit i bez piedchoziho néacviku, ale jeho zplsob

pouziti Ize nacvikem zefektivnit. [6]

Délka a cetnost kurzu zalezi, mino jiné na v€kovém slozeni ucastnikli, na pouziti
vyukovych metod, na poctu instruktori a na obsahu kurzu. Dle studii se zru¢nost v KPR
vytraci jiz po 3 — 6 mésicich od prvotniho vycviku. Schopnost vykonavat kvalitné KPR se da
pravidelnym tréninkem zlepsit. Zru¢nost v zachdzeni s AED se uchovava déle nez zruc¢nost

v provadéni KPR. [6]

Bé&hem vyuky je prospé$né pouzivat pomicky se zpétnou vazbou nebo upozornénim.
Pomucky nas mohou na urcité akce upozoriovat (napt. metronom) nebo nabidnou zpétnou
vazbu ve formé vizualizace hloubky stlaceni hrudniku. Takové to pomicky mohou byt
kombinovany. Pouzivani téchto pomiicek miize zlepsit schopnost uceni a prispét k delsimu

uchovani spravnych navyku a zruénosti. [6]

2.4 Trénink rozsiiené resuscitace:

Tyto kurzy jsou primarné urceny pro zdravotnické profesiondly a podle toho jsou
uzpusobeny ucebni plany. Aby vyhovovaly jejich potfebam, pravdépodobnym potencialnim
pacientim a riznym Gloham v tymu b&hem vlastni resuscitace. Utast na téchto kurzech
vedenych dle Guidelines 2005, vedla ke zkraceni ¢asu pteruseni resuscitace, bohuzel v dalSich
oblastech sledovanych u KPR ke zkvalitnéni nedoslo. Pfi trénovani tymové prace b&hem
simulaci KPR dochazi ke zlepSeni tymové prace a nasledné k zefektivnéni provadéné

resuscitace. [6]
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Zakladnimi prvky vyuky rozsifené resuscitace jsou:

e Prevence zastavy krevniho obéhu
o Kvalitné¢ provadéna srde¢ni masaz (optimalni frekvence, hloubka, uplné uvolnéni
hrudniku, co nejkratS§i preruSovani vlastni masdze, umélé dychani s pouzitim
zékladnich pomucek — rouska, obli¢ejova maska)
e Defibrilace (pokracovani stlaCovani hrudniku béhem nabijeni defibrilatoru)
e Algoritmy rozsifené KPR
e Netechnické dovednosti (tymova spoluprace, komunikace, viidcovstvi)
Mezi dalsi prvky rozsifujici trénink patii vyuka rozpozndvani Zivot ohrozujicich
arytmii, zajiStovani dychacich cest s pomlckami, zajiSténi pfistupu do cévniho feciste,
resuscitace ve specifickych situacich, resuscitacni léky, poresuscitacni péce a otazky tykajici

se etiky resuscitace. [6]

2.4.1 Metody vycviku rozsifené KPR:

Metod vyuky je vice a kazdému ucastnikovy miiZze vyhovovat jind metoda.

1. Trénink pied vyukou:

Ptiprava absolventll kurzu se probih4 pfed vlastnim zahdjenim kurzu a provadi se
pomoci ¢teni manudldi, vstupnich testl, elektronickych dotaznikd. Pouziti modernich
technologii zkracuje €as nutny pro vyuku a zlepSuje kvalitu nabytych védomosti. VeSkeré
nové metody pouzivané pred zahajenim kurzu se musi formaln¢ zhodnotit a prokéazat vliv na
zlepseni vysledktli. Probihaji studie porovnavajici standardni dvoudenni kurz ATLS vedeny
instruktorem s jednodennim kurzem ATLS vedeny instruktorem a s vyuziti metod

e-learningu. [6]

2. Modelové situace:

Trénink s nasimulovanymi situacemi patii k zdkladnim kamenlim vyuky resuscitace.
Vzhledem Kk tomu, ze neni dany pfesny popis, jak by méla takova situace vypadat, existuji
vyrazné rozdily ve vyuzivani modelovych situaci. Diky tomu se nasledn¢ studie s rliznymi
typy situaci tézko hodnoti a porovnavaji. Trénink s modelovymi situacemi zlepSuje
schopnosti a zru¢nost pti KPR na modelu, zlepseni KPR v redlnych situacich se obtizné
hodnoti a diikkazy jsou tak omezené. Jak velky vliv mé pii vyuce KPR simula¢ni trénink neni

zcela zfejmé, nebot’ se pfi redlné situaci projevi trénink jako celek spolu s dalSimi faktory.
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V soucasné dobé panuje rozpor votazce, do jaké miry Ize zvySovat realisticnost
nasimulovanych situaci. Neexistuji ditkazy, Ze vysoce realistické modely vice zlepsuji kvalitu
provadéné resuscitace nez modely jednoduché. V neposledni fadé je nutné zohlednit vysokou

finanéni naro¢nost nejrealisti¢téjsich modelt. [6]

3. Mnemotechnické pomucky:

Pouzivani mnemotechnickych pomtcek a seznami mize zlepSit dodrzovani
doporucenych postuptli, ovSem za predpokladu pouziti spravnych seznamt a neprodlouzeni
¢asu zahdjeni resuscitace. Veskeré takovéto seznamy by mély byt pifed zavedenim do praxe

testovany na simulatorech. [6]

4. Simulovana zastava krevniho obéhu:

Nasimulovanou srde¢ni zastavou mizeme vyzkouset chovani jednotlivee i systému
Vv takovéto situaci. Tréninkem téchto situaci mizeme zlepSit védomosti nutné pro provadeéni
KPR, zvysit sebevédomi, praktickou zru¢nost, seznameni se se situaci. Diky témto simulacim

Ize G€inn¢ objevit individualni i systémové chyby. [6]

5. Briefink a debriefing tymu:

Porada pted akci a zhodnoceni po akci by méla byt zahrnuta pii vycviku 1 v klinické
praxi. Ve sportovnim svéteé je bézné zhodnotit strategii pied 1 po zapase. Debfiefing a zpétna
vazba jsou podobné jednotky, pti debriefingu se vyuziva urcitych forem zpétné vazby. Pii
zpétné vazb¢ vyuzivdme moderni technologie, briefing i debriefing by mél probihat formou
diskuze vSech ucastnikl. Touto technikou lze zlepsit kvalitu KPR za pfedpokladu, Ze se
v diskuzi budou hodnotit objektivni pfipominky ke KPR. Idedlni forma briefingu jesté nebyla
stanovena. [6]

2.5 Cetnost $koleni a vyhodnoceni vycviku KPR:
Ziskané dovednosti a zru¢nost se bohuzel rychle ztraceji. Podle nékterych studii ji za
3— 6 mésict po tréninku. Je tedy nutné, aby vycvik probihal opakované pro udrZeni

optimalnich znalosti. Idealni ¢etnost Skoleni neni definovana. [6]

Nejlepsi zptisob zhodnoceni Skoleni zatim neni definovan. Pouziti pisemnych testl
neodrazi praktickou zru¢nost a nemély by se preferovat pred praktickym predvedenim
resuscitace. Kone¢né zhodnoceni vycviku ma pozitivni ¢inky na védomosti a zrucnost pfi
KPR a mélo by se pfi vycviku vyuzivat. [6]
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2.6 Historie neodkladné kardiopulmonalni resuscitace:

Vzkiisit zdanlivé mrtvé se lidé snazili jiz pied tisici lety. VzkiiSeni ditéte prorokem
ElidSem je dnes povazovano za nejstarsi resuscitaci. V bibli se uvadi, jak kfisil dit¢ dychanim
z plic do plic. Ozivovaci metody ve starovéku byly zalozeny na amuletech, zatikavani,
zazracnych mastech, nahiivani, riznych formach vykufovani, stejné postupy dodnes pouzivaji

Samani pavodnich kmeni. [7]

Prelomova doba nastala béhem éry osvicenstvi, kdy padly cirkevni bariery. Do t¢ doby
nazvala cirkev pfipadny Uspéch jako zéazrak. Navody na ozivovani byly publikovany
a vychazely z tehdejSich medicinskych poznatkli. V této dobé vznikaji prvni zachranaiské
spolky a dochazi ke sjednoceni kfisicich postupti. Jako prvni bylo vydano na pocatku
18. stoleti Amsterdamské nafizeni k zachran€ utonulych. OZivované osoby se zavéSovaly za
nohy a nésledné spoustély hrudnikem k zemi. Metody oziveni se dale zdokonalovaly. Utonuli
se valeli pres oblou ¢ast sudu a zachrance ho drzel za nohy. Vélenim se zajistilo vyliti vody
z plic a stfidavé stlacovani hrudniku, tento postup se ptiblizil dneSnimu postupu neodkladné
resuscitace. DalSim vyvojem bylo upevnéni utonulého napti¢ do komiského sedla, kin pfti

klusu télem natiasal. [7]

Prvni doloZenou uspéSnou resuscitaci popsal roku 1744 Tossach. Bylo to oziveni
hornika metodou vdechovani vzduchu z plic do plic. Roku 1858 byla objevena Silvestrova
metodika, kterd spocCivala v pfitlacovani hornich koncetina na hrudnik. Tato metoda
nepfimého dychani byla pouzivana ptes sto let. Roku 1947 provedl prvni ptimou defibrilaci
chirurg Claude Beck. V dalSich letech byla objevena moZnost zvraceni malignich arytmii

zevni defibrilaci. Tato skute¢nost vedla k postupu neodkladné resuscitace. [7]

Peter Safar pochédzel z Vidné€ a v padesatych letech 20. stoleti se odstéhoval do USA,
kde se zacal soustied’'ovat na neodkladnou resuscitaci. ,,V roce 1958 byla Safarem popsana
ventilacni technika z ust do ust a nedlouho potom Kouwenhoven popsal srdecni masaz na
zavieném hrudniku. “ (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 105) Roku 1960 Peter Safar tyto postupy
zkombinoval a vzniklo tak moderni pojeti resuscitace. Jeho kniha ,,Cardiopulmonary
Resuscitation byla potvrzena vSemi lékafskymi spole¢nostmi jako navod Kk provadéni
resuscitace. V 70. letech 20. stoleti se stala soucasti resuscitace také defibrilace. P. Safar také
vytvotil tzv. Safarovu abecedu, coz byl diive algoritmus k neodkladné resuscitaci

(A — airwais — dychaci cesty, B — breathing — dychani, C — cirkulacion — krevni ob¢h,
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D — defibrillation — elektricka defibrilace, E — ECG — sledovani elektrické aktivity srdce,
F — fluids and drugs — podani tekutin a 1ékt) [15]

Na zékladé novych analyz, védeckych poznatkid, byly roku 2000 vydany nové
doporuceni Evropské rady pro resuscitaci Guidelines 2000. Evropska rada pro resuscitaci
(ERC, European Resuscitation Council) vydava nové poznatky, aktualizované guidelines
kazdych pét let. V roce 2008 vydala Americké asociace kardiologii doporuceni, podle kterého
se v USA neprovadi pii laické resuscitaci dychani z ust do ust. V Evropé toto doporuceni
potvrdily Guidelines 2010. Evropskd rada pro resuscitaci vychdzi z dokumentd
Mezinarodniho vyboru pro resuscitaci International Liaison Committee on Resuscitation

(ILCOR) coz je nadnarodni odborna spolec¢nost. [4]

2.7 Ceska resuscitaéni rada

V kvétnu 2010 byla na popud Evropské rady pro resuscitaci (ERC) zalozena Ceska
resuscitacni rada (CRR). Zadost k zaloZeni organizace schopné byt narodnim partnerem ERC
padla od prof. Berndta Bottigera. Hlavnim divodem vzniku byla nepfitomnost funkéniho
a kvalitniho partnera ERC, ktery by byl schopny plnit zavazky Ceské narodni rady pro
resuscitaci (National Resuscitation Council). Vznik a projekt CRR podpofily nejvyznamnéjsi
lékatské spolecnosti, které maji dilezitou roli pii poskytovani intenzivni péce v této oblasti,
(Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Ceska spole¢nost
intenzivni mediciny a Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof). Cleny CRR jsou
i zastupci Ceské kardiologické spoleénosti a Ceské pediatrické spole¢nosti. Diky tomuto
uspotadani CRR splnila veskeré pozadavky potiebné pro uznani za narodniho partnera a stala
se mnohostrannym a kvalitnim partnerem ERC. Takové to uspofadani je kli€¢ové pro Sifeni
cili ke zlepsSeni neodkladné resuscitace napti¢ vSemi vékovymi skupinami. Oblast zajmu této

organizace se tykd neodkladné resuscitace a s ni souvisejici problematiky urgentni mediciny.

3]

Hlavnim ukolem je pomoc pii vyuce neodkladné resuscitace a jeji koordinace dle
doporuceni Guidelines 2010, také se zabyva standardizaci vzdélavacich programii pro Sirokou

populaci, laiky i odborné l1ékate. [3]
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2.8 Definice KPR

KPR je soubor vykonii k neprodlenému obnoveni prutoku okyslicené krve mozkem
U osoby postizené selhanim jedné ci vice zdkladnich vitalnich funkci — tj. Védomi, obéhu,

dychani a vnitini prostredi** (Pachl, Roubik, 2003, s. 111) [10]

Neodkladné resuscitace byla v dob¢ svého vzniku rozdélena na dvé na sebe navazujici

Casti, na zakladni a rozsifenou resuscitaci. [15]

2.8.1 Selhani zakladnich Zivotnich funkci
U dospélych je nejcastéjsi prficinou selhdni zakladnich Zivotnich funkci u NZO
ischemickd choroba srdeéni a akutni korondrni syndrom s Uplnym uzdvérem hlavnich

wewvr

bezpulsova komorova tachykardie. [15]

Naopak u déti je nejcastéjsi divod nahlé zastavy obéhu duseni, jehoz nasledkem je

hypoxie. [6]

2.8.2 Patofyziologie srdecni zastavy

Pii ndhlé zastavé ob&hu dochazi k nepoméru mezi poZadavky Zivotné dileZitych
organti na dodavku kysliku tkanim a prakticky pferusenim jeho dodavky k zivotné dilezitému
metabolismu. V této dobé béhem nékolika malo minut postupné nastavaji ireverzibilni zmény
v organismu. Pii neodkladné resuscitaci maji patofyziologické zmény typicky pribéh. Po
NZO nastava anoxie organizmu, klesd pH a nastavd metabolickd acidoza, po 4 minutich
nastdvaji nevratné zmény v mozkové tkani. Pokud je zahijena neodkladnd resuscitace
zajistime tim bazalni okysli¢eni mozku a aerobni metabolismus glukézy. Timto oddalime
mozny vznik nezvratnych zmén v mozku, které jsou pro dalsi pieziti a kvalitu Zivota zasadni.
Bezvédomi u NZO vznika ptferusenim cirkulace krve a Uplnym prerusenim dodavky kysliku
mozku. Otok mozku je dusledek hypoxie/anoxie trvajici minuty a nartsta s Casem pfi
nezahajeni resuscitace. Po UspéSné resuscitaci, to je obnoveé krevniho ob¢hu, piesto nastavaji
v zivotné dilezitych organech funk¢ni zmény, které se nazyvaji poresuscitacnim syndromem.

[12,15]
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2.9 Indikace zahajeni a ukonceni neodkladné resuscitace

Neodkladnou resuscitaci zahajujeme, pokud nejsou piitomny jasné znamky smrti

a nemame informace o tom, ze by pacient trpél nevylécitelnym onemocnénim v terminalnim

stadiu.

Zdravotnicky zachranaf se miize na zaklad¢ dostupnych informaci na misté u pacienta

stizeného NZO, rozhodnout neodkladnou resuscitaci nezahdjit. Prohlasit pacienta za mrtvého

muze pouze lékar, ktery také neodkladnou resuscitaci mize ukoncit. Zdravotnicky zachranar

muze resuscitaci ukoncit pouze pii naprostém vycerpani, nebo pokud by dal§i snaha

0 obnoveni spontanniho krevniho obéhu vedla k ohrozeni jeho zivota a zdravi. Rovnéz redlné

riziko nebezpeci ohrozeni zdravi nebo zivota pro zdravotnického zachranafe pied zahajenim

neodkladné resuscitace, brani v Zivot zachranujicich vykonech. [8,10]

29.1

Neodkladnou resuscitaci nezahajujeme:

Je-1i prokazatelné zjistitelny ¢as od zéastavy obchu delSi nez 15. min. u dospélych
a 20. minut u déti pfi normalni télesné teploté (pfi prokazatelném podchlazeni je doba,
¢as kdy je doporuceno neodkladnou resuscitaci zahajit az 40. minut po jejim zjisténi)
PostiZzeny nahlou zéastavou ob&hu ma nevylécitelné onemocnéni v terminélni fazi.

Jsou pfitomny znamky smrti — dekapitace, posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost.
Spole¢nost urgentni mediciny doporucuje nezahajovat dale pii dalSich zjevnych
znamkach devastace zivotn¢ dalezitych organti.

Pti pokusu o obnoveni ob&hu, by byl ohroZen Zivot a zdravi zachranct.

Pacient je postizen poranénimi neslucitelnymi se Zivotem — devastujici poranéni
hrudniku a hlavy, tonuti delsi nez 2 hodiny

Pacient dfive vyslovil pfani o nezahdjeni neodkladné resuscitace. Za splnéni
veskerych podminek danych legislativou Ceské Republiky dle zékona &. 372/2011 Sb.
[10,15]
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2.9.2

Neodkladnou resuscitaci lze ukoncit:

Doslo-li k obnoveni spontanniho krevniho ob&hu.

Veskera resuscitacni péce po dobu 20. minut nevede k obnoveni spontanniho krevniho
ob¢hu.

Pokud se béhem resuscitace projevi jisté znamky smrti.

Pti vyCerpani zachranci.

Pii ohrozeni zivota a zdravi zachranct. [10,15]

2.10 Retézec preZiti

Ptesné jak nazev napovid4, jednd se o na sebe navazujici kroky, které jsou nezbytné

pro uspésnou resuscitaci. Kazdy z téchto krokt je nenahraditelny. Stejné jako fetéz opravdovy

je 1 tento silny, jen tak, jako je silny jeho nejslabsi ¢lanek. Prestoze je v poslednich letech

kladen velky diraz na vzdélani laické vefejnosti, je praveé laicka vefejnost dlouhodobé

nejslabsim ¢lankem fetézce. Prostor ke zlepSeni je ve vsech Clancich tetézce. ,,Jednotlivé

Clanky tvori casny pristup, casna zdkladni neodkladna resuscitace, casnad defibrilace, casnd

rozsirend neodkladnd resuscitace. * (Seblova, Knor a kol, 2013, s. 112) [15]

1.

Casny pfistup:

Provadi svédek a dispecer opera¢niho stfediska zdravotnické zachranné sluzby.

Svédek zhodnoti situaci a zavola na tisnovou linku

Operator rozpoznd — musi identifikovat nihlou zastavu ob&hu a naviguje svédka
k provadéni neodkladné resuscitace ve smyslu telefonicky asistované resuscitace
Operator pieda informace nejblize dostupné vyjezdové skupiné ZZS (zdravotnické
zachranné sluzby)

Dojezd posadky a zhodnoceni situace na misté [15]

Casna zakladni neodkladnd resuscitace:

Vlastni resuscitace provadéna svédkem podle instruktaze operatorem ZZS. [15]
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3. Casni defibrilace:

Defibrilace se provadi u defibrilovatelnych srde¢nich rytmta, pii dostupnosti
automatického externiho defibrilatoru (AED). Podle doporuc¢eného postupu je nutné na misté
NZO ov¢rit dostupnost AED a pouzit v piipadé dostupnosti. Defibrilaci provadi svédek
udalosti dle navodu AED a za pomoci operatora ZZS. [15]

4. Casné roz$ifend neodkladna resuscitace:

Provadi ji vradmci pfednemocni¢ni neodkladné péce posadka ZZS. S pouzitim

veskerych dostupnych zdravotnickych pomuicek a 1éki, které jsou pro tento Gcel uréeny. [15]

Uspésnost resuscitace ovliviiuje mnoho faktorl, které pies veskerou nasi snahu

nemiizeme ovlivnit. (napf. dostupnost mista udalosti, povétrnostni vlivy, a dalsi vlivy)

U détskych pacientil je fetézec preziti pozménén z diivodu jinych nejcastéjSich pticin
zastavy ob&hu. Vzhledem K tomu, Ze u déti dochazi nejcastéji k zastavé dychani a az posléze
k zastavé ob&hu zacina fetézec pieziti resuscitaci, kterou zachrance provadi 1 minutu a az poté

vola na tistiovou linku. Poté opét pokracuje v resuscitaci do piijezdu posadky ZZS. [5]

2.11 Priznaky nahlé zastavy obéhu:

e Bezvédomi - postizeny nereaguje na osloveni ani na algicky podmét

e Bezdesi - postizeny nedycha nebo nedychéd normalné (gasping)
Zména vzhledu a nehmatny pulz nejsou jasnym pitiznakem NZO a jejich zatazeni mezi jasné
znamky zéastavy obchu je diskutabilni a zatim ne zcela jasné. Hmatani pulzu se u laiki
nedoporucuje, nebot’ rozruseny zachrance mize citit svij vlastni pulz v prstech. Velmi
dilezitd je informace zda postiZeny dycha normalné, nebot’ terminalni vdechy (tzv. gasping)
mohou byt pfitomny i minuty po zastavé krevniho obéhu. A casto jej laici zaménuji za
dychani. Pokud je gasping pfitomen, pacient stizeny NZO ma mezi jednotlivymi nadechy
nefyziologické napadné dlouhé pauzy, které se prodluzuji. Postizeny chréi nebo mlZze mit
neucinné pohyby jazyka, dychacich a obli¢ejovych svalii, které vypadaji, jakoby lapal po
dechu. Pfi spravné provadéné resuscitaci je mozné gasping prodlouzit nebo jej znovu obnovit.

[6,15]
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2.12 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace dospélych:

Provadéji ji laici nebo zdravotnicky personal bez pfislusnych pomitcek dle zasady
,»VSe, co je potifeba, jsou dvé ruce. Nemoznost pouziti pomticek neopravituje k nezahéjeni
neodkladné resuscitace. Muze se, ale zménit technika resuscitace, kdy zachrance ,,pouze®

provadi komprese a to frekvenci 100/min. [15]

2.12.1 Postup zakladni kardiopulmonalni resuscitace:

Pokud, vidime ¢lov€ka v bezvédomi, nejprve pfivolame pomoc. Voldnim na tisiovou
linku v Ceské Republice 155 anebo 112, zajisténim pomoci od piihlizejicich, svédka udélosti.
Déle postupuje dle pokynt operatora ZZS. Postizeného obratime na zada, pokud mozno
polozime ho na tvrdou podlozku, naptiklad podlahu a provedeme zaklon hlavy. Zjistime, zda
reaguje na hlasité osloveni a zatfeseni ramenem. Je dileZité rozpoznat zastavu ob&hu. Je-li
postizeny v bezvédomi a nedychd, nebo nedycha normalné, zahajujeme neodkladnou

resuscitaci. [5]

Zde je dulezita technika komprese hrudniku. Zachrance ptektiZi ruce a polozi dlan
jedné ruky na hibet ruky druhé a proplete prsty. Nyni ruce pfilozi na sternum postizeného
pfiblizné€ na spojnici prsnich bradavek. Propne lokty a zahaji kompresi frekvenci 100/min do
hloubky 5 — 6 cm hrudniku. Je dobré, kdyz se po 2 minutach kompresi zachranci vystiidaji.
Rozhodnou-li se zachranci do postizeného nedychat, pokracuji takto az do ptijezdu posadky
Z7S nebo dokud se postizeny nezacne probirat. Je-li zachrance ochotny do postizen¢ho

dychat, resuscituje v poméru 30:2 (30 kompresi a 2 vdechy). [5]

Na nékterych mistech jsou umistény automatické externi defibrilatory (AED). Jestlize,
se nachazime pobliz takového mista, nechdme pfistroj pro automatickou externi defibrilaci

jakymkoliv svédkem na misté pfinést a dale pokracujeme dle instrukci od AED. [12]

Zachrance nezahajuje resuscitaci, jestlize jeji zahdjeni by mohlo ohrozit jeho Zivot

nebo zdravi (zamofeni toxickymi latkami, pad budovy, agresivni domaci zvite a dalsi). [15]

Postup dle Guidelines 2010 je uveden v piiloze A.
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2.13 Rozsirena kardiopulmonalni resuscitace dospélého:
Rozsifena resuscitace se od t¢ neodkladné odliSuje hlavné v pouziti pomucek a I1ékt.

oy oo

dle doporuceni pro neodkladnou resuscitaci Guidelines 2010 (ptiloha B). [15]

2.13.1 Postup rozsifené kardiopulmonalni resuscitace dospélého:

Pti ptijezdu na misto pfevezme posadka resuscitaci od laika. Zatimco tidi¢/zachranaf
stlacuje hrudnik v poméru 30:2 (30 stlaceni a 2 vdechy), zachranat pftilozi elektrody
a zanalyzuje rytmus, pokud je defibrilovatelny ptipravi defibrilator a aplikuje defibrila¢ni
vyboj. Hrudnik stlacujeme i béhem nabijeni pfistroje a pferusujeme pouze na vyboj a analyzu
rytmu. Cas pro pferuSeni nepiimé srdeéni masaZe je co mozna nejkratsi, do 10 vtefin.
Zachranat provadi umélou plicni ventilaci pfes ruéni kiisici vak a zajisti Zilni/intraosealni
vstup (i.v. / i.0.) a napoji infuzi. Je-li na misté lékaf, pfipravi mu zachranai pomucky
Kk intubaci a 1ékat provede endotrachealni intubaci a pokracuje v umélé plicni ventilaci,
fizenym pfistrojovym zptisobem. Jestlize 1ékai na misté neni, vyuZzije zachranaf alternativni

pomucky k zajisténi dychacich cest. [5,6]

Kazdé 2 minuty probiha analyza rytmu. Je-li rytmus defibrilovatelny (komorova
fibrilace, bezpulzova komorova tachykardie) aplikujeme defibrilacni vyboj. Jestlize neni
pritomna zadna elektricka aktivita srdce (asystolie) podavame 1€k prvni volby, adrenalin
v davce Img. Adrenalin podavame intraven6zné nebo pifi nemoznosti zajistit Zilni vstup
intraosealné, po podani zajistime jeho faktické podani proplachem fyziologickym roztokem
z napojené infuze. Po tfetim neuspéSném defibrilaénim vyboji podavame adrenalin i pfi
defibrilovatelném rytmu spolec¢né¢ s amiodaronem. Pii pokracujici komorové fibrilaci je

indikovan dalsi defibrila¢ni vyboj. [6]

V kardiopulmonalni resuscitaci dale pokracujeme dle doporuceného algoritmu
spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof pro podani 1€k, defibrilaci do ukonceni
resuscitace. Je to ¢innost vysoce narocna na koordinaci a sehranost tymu. Nezbytné nutné je
mit vzdy ptipravené a funkéni pomtcky. (svitici laryngoskop, funkéni kiisici vak apod.).
Neodkladnd resuscitace vyzaduje dokonaly ndcvik, vSechny ukony musi byt provadény
spravné a rychle. Musime si uvédomit, Ze 1 pii optimalné az dokonale provadéné resuscitaci

nemuzeme dosahnout vice jak 30 % Gc¢innosti spontanniho krevniho ob&hu. [6]
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2.13.2 Léky pfi rozsifené resuscitaci dospélého:

Mezi resuscitacni 1éky patii: adrenalin, amiodaron, atropin, lidokain, bikarbonat,
magnézium sulfat a kyslik. Provadéni kompresi hrudniku neptferusujeme béhem podéni 1¢ékii.
Resuscitacni 1éky mize podat zdravotnicky zachranaf i bez pritomnosti lékafe. Podani 1¢kt
zdravotnickym zdchrandfem je vazano pravnim ptedpisem, tak Ze zdravotnicky zdchranaf
musi podani 1¢kti u NZO konzultovat v konferenénim hovoru. Je snaha, aby alespoii adrenalin
byl podavéan zdravotnickym zachranafem u NZO bez konzultace a nutnosti konferencniho

hovoru. Adrenalin je stale zakladnim 1ékem u NZO. [6]

1. Adrenalin
Tento 1€k se pouziva vzdy pfi zastavé ob&hu. O jeho farmakokinetice toho vime velmi

malo a idedlni davka adrenalinu zatim neni znama. Je ale doporucena u dospélych 1 mg

I.v./1.0. 2 3— 5 minut. Doba podani je stanovena na zaklad¢ dohody svétovych odborniki.

Adrenalin je indikovan vzdy u srde¢ni asystolie. Pfi komorové fibrilaci nebo

bezpulzové komorové tachykardii je indikovan pro tietim defibrilacnim vyboji. [15,5]

2. Amiodaron
Neni dikaz, Ze by amiodaron zlepSoval dlouhodobé preZziti pacientll po resuscitaci,

ovsem klinické studie dokazuji vhodnost jeho pouziti. [15]

Amiodaron je indikovéan u fibrilace komor a bezpulzové komorové tachykardie. Kdy

se podava po tietim defibrilacnim vyboji. [15]

U dospélych se podava v davce 300 mg nafedénych v 20 ml 5 % glykdzy (nebo
v 0,9 % fyziologickém roztoku dle vyrobce). Dalsi davka v hodnoté 150 mg se podava
U pretrvavajici komorové fibrilaci a bezpulzové srdecni tachykardii. Aplikace je mozna

intravendzné nebo intraosealné. [15]

3. Kyslik

Pii zastavé krevniho ob&hu je dodavka kysliku v téle zastavena a nastavd hypoxie
tkani. I pfes spravné provadénou resuscitaci jsme schopni dosahnout pouze 25 % objemu

normalniho srde¢niho vydeje. Proto je rychlé podani 100 % kysliku jeden ze zakladnich
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predpokladtl Gispésné resuscitace. Podani kysliku také zlepSuje mozny neurologicky deficit.

[15]

4. Atropin
Jeho pouziti je tieba zvazit pii vagové zéastavé krevniho ob&hu (napi: pfi tirazech oka).
Rutiné se pii neodkladné resuscitaci nepouziva. Jeho pouziti je v poresuscitatni péci pri
pretrvavajici bradykardii s hemodynamickou nestabilitou v davce 0,5 mg do celkové davky

3 g. Aplikuje se intravendzné nebo intraosealné. [5]

5. Lidokain
Lidokain Ize pouzit jako alternativu za amiodaron. Oba tyto Iéky se v§ak nesmi pouzit
sou¢asné. Indikovan je pii komorové fibrilaci nebo bezpulzové komorové tachykardii. Uvodni
davka je 1 mg/kg. Pti pfetrvavajici komorové fibrilaci nebo bezpulzové tachykardii je dalsi

davka 50 mg. Podava se intravendzné anebo intraosealné. [5]

6. Bikarbonat
Pouziti bikarbonatu se rutiné u prednemocni¢ni neodkladné resuscitace nedoporucuje.
Vyjimkou je jeho pouziti u nahlych zéastav obehu zptsobenych hyperkalémii nebo pii otrave

tricyklickymi antidepresivy v davce 0,5 — 1 mmol/kg intravendzné nebo intraosealné. [6]

7. Magnézium sulfat

Pausalni pouziti magnézium sulfatu neni indikovano. Pouziva se pti komorové arytmii
typu torsade de pointes. V davce 2 g intravendzné béhem 1. — 2. minut. Za 10. — 15. minut lze
davku opakovat. Je mozné zvazit jeho podani u NZO gravidnich Zen, u nichz vznikla NZO

jako dtsledek eklampsie [6]

2.13.3 Defibrilace:
Defibrilace je aplikovani elektrického vyboje, ktery zvrati maligni srde¢ni arytmie

Vv sinusovy rytmus. Casnd defibrilace je zékladnim bodem fetézce pfeziti. Kazdd minuta
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oddaleni defibrilace bez poskytovani neodkladné resuscitace snizuje pravdépodobnost preziti
0 10 — 12 %. Zdravotnicti zachranafi vétSinou nemohou dorazit na misto udalosti béhem
prvnich minut po vyzve, proto se podporuje Skoleni laiki v Casné defibrilaci za pouziti
Automatického externiho defibrildtoru (AED). AED je piistroj, ktery zvukové i1 vizudlné
navadi laiky k spravnému a bezpecnému provedeni defibrilace u pacientd s nadhlou zastavou

ob&hu. [15]

V soucasné dob¢ se dba na co nejkratsi prerusovani zevni srde¢ni masaze, stlaCovani
hrudniku by mélo byt pferuSenou pouze po dobu analyzy srde¢niho rytmu a béhem aplikace

vyboje. Pfi nabijeni defibrilatoru by mélo stlaCovani hrudniku pokracovat. [17]

Umisténi elektrod je parasternalné vpravo v oblasti 2. - 3. mezizebii a lateralné na levé
poloving hrudniku v oblasti axilarni ¢ary u srde¢niho hrotu (tzv. anterolaterdlni umisténi).
Pokud ma pacient zaveden kardiostimulator umistime elektrody v jiné pozici, aby nedoslo

k poskozeni piistroje defibrilaci. Elektrody umistime pfedozadné nebo biaxilarné. [9]

Velikost vyboje pii pouziti bifazického pfistroje se pohybuje v rozmezi

150 — 200 J, pokud je pouzit monofazicky ptistroj je velikost vyvoje 360 J. [9]

2.13.4 Hodnoceni stavu béhem neodkladné resuscitace:

Je dilezité o stavu pacienta ziskat co nejvice objektivnich informaci. Stav pacienta
béhem neodkladné resuscitace hodnotime na zaklad¢€ tfi hlavnich ukazatelt. ,,Sledovani
saturace hemoglobinu kyslikem (SaQ,) a parcialniho tlaku na konci vydechu (E{CO;) se
pouziva fakultativne, sledovani elektrické aktivity srdce behem rozsirené neodkladné
resuscitace md nezastupitelnou roli a je soucdsti doporucenych postupii.“ (Seblova, Knor,
2013, s. 137 — 138). Dalsi duilezitou metodou je sledovani télesné teploty, zejména po obnove
krevniho obéhu a zahgjeni terapeutické hypotermie. Po obnové krevniho ob&hu sledujeme

viditelné znamky obnovy krevniho obéhu, to je pohyb pacienta, dechové aktivita, barva kize.
[15]

1. Hodnoceni E;COy:

Tato metoda hodnoti velikost parcialniho tlaku CO, na konci expiria, 1ze ji nepfimo
zhodnotit ventilaci v alveolech. Normalni hodnota E{CO, je 35 — 45 mmHg - torr

(4,7 — 6 kPa). V soucasné dobé¢ je metoda sledovani hodnot E{CO; doporuéena jako standardni
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metoda sledovani pribéhu a piipadné uspésnosti neodkladné resuscitace. Hodnoty E:CO,
mohou odhalit chyby pfi resuscitaci, odhalit intubace do jicnu, nespravné ulozeni a dislokaci
endotrachealni rourky. Doporuceny postup pro neodkladnou resuscitaci vyslovné sd€luje, ze
nahly vzestup E{CO, béhem resuscitace signalizuje obnovu krevniho obéhu pii KPR. Pii

zastave ob&hu se hodnota E{CO; snizi a pfi obnové krevniho ob&hu se zvysi. [15]

2. Hodnoceni SaOy:

Je neinvazivni metoda sledovani nasyceni tepenné krve kyslikem. ,,Principem metody
je skutecnost, Ze oxygenovany hemoglobin pohlcuje méné svétla v cCervené oblasti nez
redukovany hemoglobin. “ (gevéik, Cemy, Vitovec, 2003, s. 19) Hodnotime ji moznou

hypoxémii, fyziologicka hodnota je v rozmezi 95 — 98%. [16]

3. Hodnoceni elektrokardiografie (EKQG):

Vyhodnoceni EKG je standardni doporucovanou metodou pii rozSifené resuscitaci.

Ma nezastupitelnou roli pii vyhodnoceni srde€niho rytmu a ptipadné defibrilaci.

e Defibrilovatelné rytmy:

Jsou takové rytmy, které jsme schopni zvratit elektrickym vybojem.

Komorova tachykardie:

Vyznacuje se Sirokymi QRS komplexy (nad 0,12 sekund) s frekvenci nad 200/min.
Mize trvat i nékolik hodin a zacina bez predeslého vyvolavajiciho faktoru. Hemodynamicky
vyznamna tachykardie zpusobuje pokles krevniho tlaku, minutového objemu, synkopy
I bezvédomi. Je nutné v co nejkrat§im Case provést defibrilaéni vyboj, kterym se zrusi

komorova tachykardie a nastoli se sinusovy rytmus. [20]

Komorovi fibrilace:

,»Mihani komor je chaoticka asynchronni aktivita srdecniho svalu, podminénda rychlou
tvorbou impulsii ve vice mistech na podkladeé zvysené drazdivosti a krouzeni vzruchu ve velké
oblasti srdecniho svalu.“ (Zeman, 1996, s. 140). Casto ji pfedchézeji komorové extrasystoly.

Typicky EKG obraz hrubych nebo naopak jemnych fibrilatnich vin o frekvenci okolo
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300/min. jsou zcela ndhodné a nepravidelné a riznou amplitudou. Nejsou zde pfitomny QRS

komplexy. [20]

Je to nejcastéjsi komplikace infarktu myokardu. Mé vyznamny hemodynamicky efekt
s bezvédomim, a pokud neustoupi spontann¢, nebo neni zrusena elektrickym vybojem, vede

k nahlému tmrti postizeného. [20]

Torsade de pointes:

Je tachykardie s EKG obrazem, kdy se amplituda QRS komplext typicky snizuje
a opét zvysuje. MiiZe ji zplsobit snizeni hladiny drasliku ¢i hot¢iku, nebo vznikne idiopaticky
na zdravém srdci. Srde¢ni frekvence je nepravidelna s frekvenci 200 — 310/min. je

hemodynamicky vyznamna a progreduje v komorovou fibrilaci. [20]

Lécba probihd pomoci elektrického vyboje, upraveni hladiny mineralti a mozna zména

ekt [20]

e Nedefibrilovatelné rytmy:
Jsou takové rytmy, které nelze zrusit elektrickym vybojem a snaZime se jej pfevést na

rytmy defibrilovatelné. [20]

Komorova asystolie:

Je to, kriticky hemodynamicky velmi vyznamny stav, kdy dochazi k zastaveé Cinnosti
srdce. Dochazi k Gplnému vymizeni elektrické aktivity, nebo stavajici elektricka aktivita
nestaci k depolarizaci poskozeného srde¢niho svalu. Velmi rychle klesad tlak, dochazi

k vymizeni pulzu a k nahlé srde¢ni smrti. [20]

Komorova asystolie mize byt nasledkem silokomorové blokady, srdecni
nedostate¢nost nebo akutni srde¢ni infarkt atd. Na EKG z4dznamu ji obvykle ptfedchazeji
nahradni rytmus s Sirokymi a nepravidelnymi QRS komplexy, které piejdou v komorovou

asystolii. [20]

Bezpulzova elektricka aktivita:

Je velmi nepfiznivy stav s velkou hemodynamickou odezvou, kdy je ptitomen
patologicky rytmus, u kterého je ale pulz nehmatny. Elektricka aktivita je pfili§ slaba, aby byl

zjistitelny pulz anebo tlak. Bezpulzové elektrickd aktivita je zplsobena vétSinou
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reverzibilnimi pfi¢inami, pokud je rozpozname a lécime, je tento stav zvrdtitelny. Je to

nejcastéjsi rytmus u hypovolemie. Pokud, je neodstranime, je pieziti nepravdépodobné. [6]

2.13.5 Zajisténi dychacich cest:

Priichodné dychaci cesty jsou naprosto nezbytné pro ventilaci. Pii bezvédomi dochézi
K snizeni tonu svali a dychaci cesty mohou byt obturovany zapadlym kofenem jazyka
a epiglottis. Zajisténi dychacich cest znamena jejich zprichodnéni, coz je priorita u zékladni
I rozSifené resuscitace. Hodnoceni zastavy ob&hu provedeme zrakem, sluchem, dotykem, kdy
se nezveda hrudnik, neni citit proud vzduchu, nebo neslySime dechové projevy, ptipadné jsou
nefyziologické (stridor, chréeni). Dychaci cesty miizeme =zajistit bez pomiicek nebo

s pomuckami. [5,15]

e  Zajisténi dychacich cest bez pomiicek:
Toto jsou zakladni jednoduché vykony, které zvladne naprosto kazdy, a které jsou

zivot zachranujici.
Zaklon hlavy:

Je nejjednodussi metodou zajiSténi dychacich cest. Zaklonénim hlavy dojde
k pfedsunuti dolni Celisti a k napnuti svalt, které oddali kofen jazyka od zadni stény hltanu,
¢imz dojde k zpriichodnéni dychacich cest. Je kontraindikovan u poranéni kréni patete.
Provadi se tlakem jedné ruky na celo, zatimco druha ruka konecky prsti zveda bradu vzhiru

do napnuti kiize na krku. [5]

Esmarchuv manévr = trojity hmat:

Tento manévr se skladd z mirného zaklonu hlavy, pfedsunuti dolni Celisti a otevieni
ust. Pfi poranéni kréni patefe se zaklon hlavy neprovadi a pouze se pfedsune dolni celist
arozeviou Usta. Provadi se poloZenim prstli za thel Celisti, palce poloZzime na bradu. Tahem
prsti za uhel dolni Celisti a mirnym tlakem palcii na bradu postupné predsouvame dolni Celist

a otvirame Usta. Vytahneme tak zavésny aparat jazyka, ktery uvolni dychaci cesty. [5]
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e Zajisténi dychacich cest s pomtckami:

Je doménou rozsifené neodkladné kardiopulmonalni resuscitace. K zajisténi dychacich

cest se vyuzivaji k tomu uréené pomucky. [15]

Ustni a nosni vzduchovody:

Pouzivaji se u pacientti v hlubokém bezvédomi, zlepsuji prichodnost dychacich cest,
ale je nutné neustale udrzovat zékon hlavy. Nosni vzduchovody pacienti 1épe snaseji, prestoze

maji vét§i odpor pii dychani. Moznou komplikaci je krvaceni z nazofaryngu. Ustni

vzduchovody mohou vyvolat zvraceni, laryngospasmus hrozi riziko aspirace. [19]

Rucéni dychaci pfistroj s obli¢ejovou maskou:

Pouziti této pomicky patii k zdkladnim znalostem v této oblasti. Stézejni pro spravnou
funkci je drzeni obli¢ejové masky na obliceji a zédklon hlavy. Pouziva se k tomuto tucelu
C-hmat, kdy palcem a ukazovdkem drzime oblicejovou masku a zbylymi prsty udrzujeme
zaklon hlavy a zaroven predsunujeme dolni Celist. Mizeme soucasné pouzit vzduchovod
k zabranéni zapadnuti jazyka. Neni lehké udrzet spravné obliCejovou masku, aniz by
nepodfukovala u pacientd s deformitami v obliCeji, bez zubii, u obéznich nebo naopak

kachektickych. [15]

Laryngealni maska:

Ma jednoduché pouziti, pouziva se jako alternativa endotrachedlni intubace. Zavadi se
usty do hypofaryngu dokud necitime jemny odpor. Hrot laryngalni masky je v tu chvili
u proximalniho konce jicnu a po nafouknuti manZety odkloni epiglottis. Mlize se zavadét se
zavadéCem nebo bez zavadéce. Existuje vice typu, nékteré jsou uzplisobeny specielné pro

prednemocnicni péci, kde vynikaji svou jednoduchosti pouziti. [15]

Combitubus, laryngalni tubus:

Jsou dalsi alternativou zajiSténi dychacich cest. V soucasné dobé jsou vytlaCovany
laryngalni maskou. Princip jejich pouziti spociva vtom, Ze pii zavadéni naslepo jsou
zavedeny do jicnu. Nafoukne se té€snici balonek, ¢imz dojde k obturaci jicnu. Prasvitem nad

tésnicim balonkem dochazi k ventilaci. [19]
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Endotrachedlni intubace:

Je nejlepsi standardni zpasob zajisténi dychacich cest. Provadét ji sméji pouze l1€kafi,
zdravotnicky zachranaf asistuje. Pfi spravné pozici hlavy se mékké tkané krku narovnaji
a vstup do hrtanu je viditelny. Ve vyhledu brani pouze epiglottis, kterou pomoci laryngoskopu
odsuneme stranou. Postup zavedeni endotrachealni (ET) rourky je nasledujici, kdy po zaklonu
hlavy 1ékaif zavede laryngoskop z pravého koutku a odtla¢uje jazyk doleva. Po odsunuti
epiglottis vidi 1ékaf hlasivkové vazy mezi, které zavede ET rourku odpovidajici velikosti.
U déti je mozné vybrat spravnou velikost dle velikosti jejich maliku. Poslechem plic zjistime
spravnost zavedeni ET rourky. Pii pfili§ hlubokém zavedeni jsou slySet dechové fenomény
pouze nad jednou plici zpravidla nad pravou plici, v tomto ptipadé je nutné ET rourku
povysunout. V piipad¢ zavedeni do jicnu neslySime nic, je tfeba ET rourku vytdhnout,

pacienta prodychat ru¢nim dychacim pfistrojem a pokusit se o opétovnou intubaci. [15,19]

2.14 Resuscitace ditéte:

U déti plati zasada v€asného volani, kdy zachrance pokud je sam, nejprve 1 minutu
provadi resuscitaci a az posléze vola na tisnovou linku. Pii zakladni resuscitaci laici stlacuji
hrudnik dle poméru 30:2. Touto frekvenci resuscituje i profesiondlni zdravotnik, ktery je na

misté udalosti sam. Postup dle doporucenych postupti viz ptiloha C. [13]

Pii rozsifené resuscitaci pouzivame pomér stlatovani hrudniku a dechii 15:2. Ridime
se dle stejného algoritmu jako u dospélych stim rozdilem, Ze resuscitaci zacindme
5 tvodnimi vdechy, a Ze u déti je hodnota defibrina¢niho vyboje 4 J/kg. DéEti je mozné
defibrilovat od 1 roku. Pii ndhlé zastavé ob&hu je u déti prevladajicim rytmem asystolie a to
hlavn¢ z divodu jiné etiologie vzniku srde¢ni zéastavy. Postup dle doporucenych postupti viz

ptiloha D. [13]

2.15 Resuscitace novorozence:

Resuscitace novorozence, se oproti resuscitaci déti v nékterych podrobnostech lisi.
Novorozenec se musi béhem kratkého obdobi adaptovat na mimodé€lozni prostiedi.
V jeho téle rychle probihaji fyziologické zmény. Postup dle doporuc¢enych postupii viz piiloha
E [11]
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., Z roznych studii vyplyva, Ze zo Zivonarodenych deti s hmotnostou via jako 2,5 kg len
10 z 1 000 (1%) potrebovalo nejaky druh resuscitacnej podpory pocas porodu, 8 z 1 000
Z nich dobre reagoval na predychanie maskou a len u 2 z1000 bola nevyhnutelnd

intubdcia. “ (Dobias a kol., 2012, s. 93). [5]

2.15.1 Zhodnoceni stavu novorozence:
Rychlé¢ a presné zjisténi stavu novorozence je nutné pro UspeSnou resuscitaci.
Novorozence, hodnotime podle Apgar skore. Hodnotime dychani, srde¢ni frekvenci, barvu

kize, svalovy tonus a reakci na podrazdéni. [5,11]

Body 0 1 2 Skore

Srde¢ni Neptitomna <100/min >100/min

frekvence

Dychani Nepftitomna Pomalé¢, Dobré, kiici
nepravidelné

Svalovy tonus Chaby Céasteéna  flexe | Aktivni pohyby
koncetin

Reakce na | Zadna Grimasa Kychani, kiik,

podrazdéni kasSel

Barva kuze Cyanoza, bledost | T¢lo razové, | Dité celé ruzové
koncetiny
cyanotické

Tabulka 1. Hodnoceni Apgar skore

Hodnoceni: 8 — 10 bodd — normalni novorozenec
4 — 7 bodl — lehka poporodni asfyxie
0 — 3 bodt — tézka poporodni asfyxie

Déti s lehkou poporodni asfyxii otfeme a osusime dit¢ prodychdme maskou. Pokud se stav
neupravi, zahdjime resuscitaci. U déti, stézkou poporodni asfyxii zacneme okamzité

s resuscitaci. [5,11]
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2.15.2 Postup pri resuscitaci novorozence:

Zhodnotime novorozence dle Apgar skoére. Zakladnim ukonem je zpriichodnéni
dychacich cest, dité polozime na zada a raminka podlozime o 2 cm. U déti bez svalového tonu
pfedsuneme dolni Celist. Provedeme 5 uvodnich vdecht, které by mély trvat v inspiriu
2 — 3 sekundy. Pokud se stav neméni, zajistime dychaci cesty pomoci tstniho vzduchovodu,
endotrachealni intubace nebo laryngdlni masky. Endotrachedlni intubace u novorozenct
vyzaduje zkuSenosti a praxi, nebot’ prolongovand intubace by mohla mit fatalni nésledky.
Odsati z dychacich cest je indikovano pii obturaci mekoniem ¢i krevnimi srazeninami. Odsati
musi byt provedeno citlivé, protoze necitlivé odsani miize zpiasobit bradykardii

i laryngospasmus. [5,11]

Pokud, zajistime spravnou ventilaci, ¢asto se rychle upravi srde¢ni frekvence. I kdyz
se upravi srde¢ni frekvence a dité stidle nedycha spontdnné, pokracujeme ve ventilaci v poctu
40 - 60 vdecht za minutu. Jestlize se srdecni frekvence neupravila, je tfeba znova
zkontrolovat zprichodnéni dychacich cest. Pfi spravné ventilaci se ditéti zveda hrudnik.
Ventilujeme vzduchem (21 % kysliku) pouze v ptipad¢, kdy se oxygenace nezlepsi, je mozné
ventilovat s vy$§im obsahem kysliku. Pti potfebé umélé ventilace by inspiracni tlak mé¢l mit

hodnoty mezi 20 — 25 cm H,0 a dechové objemy v rozmezi 4 — 8 ml/kg. [5,11]

Aby, byla podpora krevniho ob&hu U¢innd, musi byt splnény podminky ventilace.
Stlatovani hrudniku zahajujeme pii srdecni akci pod 60/min. Hrudnik uchopime obéma
rukama a palci stlacujeme v oblasti dolni tfetiny hrudni kosti. Ostatni prsty tvofi oporu pro
patef. Hrudni kost stlacujeme do jedné tfetiny hrudniku. Dbame, aby se mezi jednotlivymi
stlatenimi tlak na hrudni kost zcela uvolnil. Pomér stladeni a vdechii je 3:1 s frekvenci

120/min. Srdeéni masaz pierusime, kdyz srde¢ni frekvence piesahne pocet 60/min. [5,11]

2.15.3 Léky pfFi resuscitaci novorozence:
Léky jsou indikované ziidka, bradykardie je vétSinou nésledkem hypoxie a po

upraveni oxygenace se srde¢ni frekvence vraci k béznym hodnotam. [5,11]
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1. _Adrenalin:
Je indikovany pfi asystolii a srde¢ni frekvenci pod 60/min pti dostatecné ventilaci
a probihajici srde¢ni masazi. Davkovani je u novorozenci 0,01 mg/kg intravendzné ¢i

intraosealn¢. [5]

2. Bikarbonat:
Rutinni podani bikarbonatu neni doporucovano. Hyperosmolarita a produkce CO,

vzniklé po pouziti bikarbonatu mohou zpisobit zhorSeni funkce srdce a mozku. Pri
dlouhotrvajici KPR jej 1ze podat, ale az po dosazeni vhodné ventilace a cirkulace a to v davce

1 —2 mmol/kg i.v., musi byt podavan pomalu. [11,6]

2.16 Kardiopulmonalni resuscitace u t€hotnych Zen:
Umrtnost téhotnych Zen je v rozvinutych statech mala pfiblizné 1 : 30 000. Pfestoze
jsou téhotné Zeny ohroZeny stejnymi riziky, jako zeny netéhotné v piipadé umrti t€hotnych

Zen pievladaji trombembolicka nemoc, preeklampsie, eklampsie. [5,14]

Doporuceni pro KPR vychézeji z doporuceni pro ostatni obyvatelstvo je ovSem tfeba
brat v ivahu fyziologické zmény v téle Zeny behem tchotenstvi. T¢hotna Zena ma zvyseny
srde¢ni vydej, vétsi naroky na kyslik, vétsi ventilaéni objem. Po 20. tydnu t€hotenstvi je
déloha tak velka, Ze v poloze na zadech dochazi k utlaku dolni duté zily a Castecné i aorty
vznikd tzv. aortokavalni komprese, kterd miize vést k hypotenzi, sniZzeni srde¢niho vydeje az
k zastavé obehu. Pokud je poloha na zadech nevyhnutelna podlozime pravy bok zeny, tak aby
byl 0 15° — 30° vys, nebo neustale odtlacujeme délohu doleva. Pii KPR je tento krok zvIast
dalezity, nebot’ pifi snizeném Zzilnim ndvratu je velmi obtizné udrzet srde¢ni vydej na

maximalni mozné hodnot¢. [5,14]

Pti stlatovani hrudniku pokldddme ruce vyS neZz u netéhotnych. Pii defibrilacnim
vyboji posuneme spodni elektrodu Sikmo dolii, nebot pfi zvétSeném prsu by mohlo byt
obtizné jinak umistit elektrodu. Pouziti defibrilaéniho vyboje neni kontraindikovano,
neprokazal se vliv vyboje na dité. Je zvySené riziko gastroezofagealniho refluxu, je tudiz
doporucena v€asna intubace za pouziti Sellikova manévru (stlaceni prstencové chrupavky).

Intubujeme kanylou o 0,5 az Imm uzsi pro zuzeni dychacich cest v t€¢hotenstvi. [5,14]
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2.17 Reverzibilni pri¢iny zastavy krevniho obéhu:

Jsou pri¢iny NZO, které mizeme spravnou lécbou zvratit a zvysit tak procento
prezivsich pacientd. Jejich rozpoznani béhem KPR je nezbytné a mohou byt divodem
ke kontinualni resuscitaci béhem pievozu na specializované pracovisté. Rozd¢lujeme je pro
lepsi piehlednost na tzv. 4H coz je hypoxie, hypovolemie, hyperkapnie, hypotermie a na

4T coz je tenzni pneumothorax, tamponada srde¢ni, toxiny a trombembolicka nemoc. [6,18]

Riziko hypoxie lze snizit adekvatni ventilaci s vysokym procentem kysliku. Je
dalezité, ujistit se, ze je spravn¢ zavedena endotrachedlni intubace a jsou ventilovany obé
plice. Hypovolemie je zptisobena vysokymi ztratami krve pii traumatu, ruptufe aorty ¢i pfi
krvaceni do gastrointestinalniho traktu. Léc¢i se hrazenim krevnich ztrat infuznimi roztoky
V nemocnicni péci krevnimi derivaty. Hyperkapnii a dal$i metabolické poruchy lze odvodit
z dikladné anamnézy. Lze jej diagnostikovat pomoci biochemického vySetfeni krve nebo na
zaklade typickych zmén v 12-ti svodovém EKG (pii hyperkalémii je hrotnatd, vysoka vina T).
Hypotermii Ize potvrdit nebo vyvratit zmétenim télesné teploty. Podchlazeny pacient ma nizsi
pozadavky na spotiebu kysliku o 6 % pii poklesu o 1 °C. Pti poklesu télesné teploty na
28 °C je spotieba kysliku sniZzena 0 50 %. Je tedy mozné pacienta s NZO uspéSné resuscitovat
1 po delsi dobé. Podchlazeného pacienta je tfeba imobilizovat a co nejSetrnéji s nim
manipulovat pfi transportu do nemocni¢niho zatfizeni, kde je postupné ohfivan na normalni
télesnou teplotu. Stupenn podchlazeni délime na mirny (35 — 32 °C), stfedni (32 — 28 °C)
a tézky (pod 28 °C). Fyziologicka teplota je 35,8 — 37,3 °C. Pacientll, ktefi nemaji poranéni
neslucitelnd se Zivotem anebo nejsou v termindlnim stadiu onemocnéni, se fidime zasadou, Ze

,,Nikdo neni mrtvy, dokud neni teply a mrtvy*. [6,18]

Tenzni pneumothorax muze byt zplsoben traumatem nebo jako komplikace pii
zavedeni centralniho vendzniho katetru. Zivot zachrafiujici 1é¢ba je zavedeni specialniho setu
pro punkci pneumothoraxu do 2 mezizebii V medioklavikuldrni cafe. Diagnostikuje se
klinickym vySetfenim, kdy je asymetricky poslech, deviace trachey, zvétSend napli krénich
zil. Tamponada srde¢ni se obtizn¢ diagnostikuje, nebot’ hlavni pfiznaky, jako je zvySena
napli krénich zil a hypotenze nemtZeme pii srdecni zastaveé objektivné posoudit. Diagnostiku
uleh¢i moznost ultrazvukového vySetfeni. Intoxikaci lze potvrdit nejcastéji informacemi od
pacienta nebo svédki, také neni na Skodu prohlédnout misto udélosti. Laboratorni vySetfeni
muze intoxikaci spolehlivé potvrdit, je ale dostupné az pozdéji v nemocni¢nim prostiedi. Pti
dostupnosti antidot je jejich podani indikovano, ikdyz se vétSinou jedna spiSe
0 symptomatickou lécbu. NejcastéjSim trombembolickym onemocnénim je plicni embolie.
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U prokazané nebo suspektni plicni embolii pii NZO je tfeba zvazit podani trombolytické
1é¢by. Po podani trombolyzy je nutné v KPR pokracovat jesté 60 — 90 minut od podani 1¢ku.
[6,18]

2.18 Poresuscitacni péce:
Pokud nase snazeni pti KPR vede k uspéchu a k spontdnnimu navratu krevniho obéhu
je nutné co nejdiive zahgjit poresuscitatni péci. Tedy jiz v prednemocni¢ni péci b&hem

ptevozu do mista oSetfeni. Béhem poresuscitaéni péce provadime nasledujici. [2,16]

e Diferencialn¢ — diagnostickou rozvahu: cilem je urcit pravdépodobnou pti¢inu NZO
(pomoci anamnézy, 12svodového EKG)

e Setrny transport: nemocného transportujeme do nemocnice schopné poskytnout
intenzivni péci nebo specifické vykony (perkutanni koronarni intervence)

e Zahajit mirnou terapeutickou hypotermii

e Udrzeni optimalni ventilace: hodnoty E{CO, v rozmezi 35 — 45 mmHg, hodnoty SpO,
v rozmezi 94 — 98 %

e Zajistit stabilni krevni obé¢h: cilové hodnoty stfedniho arterialniho tlaku jsou

65— 100 mmHg [2]

2.18.1 Mirna terapeuticka hypotermie:
Jeji brzké zahdjeni u pacientli po NZO zvysuje Sanci pacientll na ndvrat do zivota bez
neurologického  deficitu. Pfi  zahajeni jiz v pfednemocniéni fazi  ovlivnime

ischemicko — reperfuzni poskozeni v samém pocatku. [1]

Indikovand je u dospé€lych pacienti po UspéSné neurazové KPR se spontdnnim
obnovenim krevniho ob&hu a s pfetrvavajicim bezvédomim s nutnosti umélé ventilace. U déti

je indikovana individuaIn€ za splnéni stejnych podminek. [1]

Cilem terapeutické hypotermie je co nejrychleji snizit télesnou teplotu na 32 — 34 °C.
Ochlazovani probiha jiz béhem transportu do nemocni¢niho zatizeni. Pro pouziti ochlazovani
je ovétena metoda Rychlé intravendzni aplikace chladného krystaloidniho roztoku (RIVA). Je

to snadna, rychla, levna, bezpecna a i€¢innd metoda sniZeni télesné teploty. Mezi dal$i metody
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patii povrchové ochlazovani, kdy je pacient obkladan studenymi obklady. Pfi pouziti tohoto
zpusobu je nutnd prevence omrzlin. U pacienta probiha pravidelné monitorovani vitalnich

funkci (krevni tlak, srde¢ni frekvence, SpO,, EiCO,, t€lesna teplota, EKG). [1]

U vétSiny nemocnych se objevuje ob&hova nestabilita. Doporucuje se tedy podani
katecholaminti, krystaloidi a umeéla plicni ventilace pro zajisténi idedlnich hodnot krevniho
tlaku a ventilace. Béhem zchlazeni je indikovana analgosedace, poddni MgSO4 pro snizeni

svalového tfesu a jako neuroprotektivum a antiarytmitikum. [1]

Mezi komplikace patii snizeni krevniho tlaku, srde¢niho vydeje a frekvence, arytmie,
naruseni homeostdzy, imunosuprese. Indikaci k zastaveni hypotermie je navrat NZO, arytmie

a hypotenze bez reakce na 1é¢bu, plicni edém, krvacivé komplikace. [1]
Absolutni kontraindikace terapeutické hypotermie je:

e Pacient, ktery je pti védomi

e Nahodna hypotermie pod 32 °C

e Bradykardie s nutnosti perkutanni stimulace

e Komorové tachykardie bez odezvy na lécbu

e Plicni edém u metody RIVA

e Té&zky Sok bez reakce na aplikaci katecholaminti a krystaloidi

e Jina pfi¢ina vzniku NZO (intoxikace, status epileptikus)

e NZO vznikla nasledkem traumatu nebo hypovolemii

e Znamé onemocnéni v terminalnim stadiu, primarni koagulopatie, intrakranialni

krvaceni [1]

Relativni kontraindikace:

e Té¢hotenstvi

o Té&zka systémova infekce nebo sepse [1]
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3 Prakticka cast

3.1 Vyzkumné otazky

1. Na vyjezdovych zékladnach zachranné sluzby probiha prakticky vycvik a pravidelna
vyuka v KPR dle platnych Guidelines.

2. Piivyuce KPR se bere ohled na rizné vékové kategorie.

3. Tématem vycviku jsou také poruchy srde¢niho rytmu.

4. Nejvice chyb vznikd u Spatné meéfitelnych Ukonit (hloubka stlacovani hrudniku

a frekvence)
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3.2 Metodika

Vyzkum jsem provadéla metodou dotaznikového Setfeni. Dotaznik jsem vytvofila ja
na zéklad¢ piripominek vedouciho prace, dle stanovenych vyzkumnych cili. Dotaznik
osahoval celkem 15 otdzek a byl anonymni. Soubor respondentl tvofili zdravotnicti
zachranafi. Dotaznikii bylo rozdano celkem 50 a bylo vyplnéno 31 dotazniki, zadny

Z dotaznikli nebyl vytazen. Navratnost dotazniku je 62 %.

V dotazniku byly pouzity uzaviené otazky. Tento typ byl pouzit celkem 7x. U téchto
otazek zvolili respondenti jednu odpovéd’. Déle byly pouzity polouzaviené otazky, u kterych
mohli respondenti vybrat z nabizenych odpovédi nebo napsat jinou odpovéd nez byly
nabizené. Takové to otazky se v dotazniku vyskytli celkem 3x. DalSim typem byly otazky

oteviené, otazek tohoto typu bylo 5. Respondenti tyto otdzky vypliiovali dle svého nazoru.

Vsechny otazky jsou zpracovany V grafu a v tabulce pro lepsi ptehlednost, také jsou
pisemné zhodnoceny. V tabulce jsou uvedeny jako hodnoty relativni a absolutni ¢etnosti. Pro

zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Word. Dotaznik je ptilozen v ptiloze 1.

Pted zahdjenim vyzkumu jsem provedla pilotni vyzkum, kdy jsem 2 dotazniky rozdala
zdravotnickym zachranaiim. Dle respondenti byly otdzky srozumitelné a vSichni jej vyplnili

spravng.
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3.3 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Otazka €. 1.

0% _0%

Probiha u Vas na vyjezdové zakladné vycvik se
zamérenim na praktické dovednosti v resuscitaci?

® Ano
H Ne

= Nevim

Obr. 1. Zastoupeni souboru dle odpovédi na vycvik praktickych dovednosti v resuscitaci.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 31 100 %
Ne 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 31 100 %

Tabulka 2. Vyhodnoceni odpovédi vycviku praktickych dovednosti v resuscitaci.

Z 31 (100 %) dotazovanych respondentt uvedlo 31 (100 %) respondenttl, Ze na jejich
vyjezdové zakladné€ probiha vycvik se zaméfenim na praktické dovednosti pfi resuscitaci.
Z4dny respondent neuvedl, Ze by na jejich vyjezdové zakladné vycvik v praktickych

dovednostech neprobihal.
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Otazka ¢. 2

Definujte pojem kvalitni resuscitace

m Resuscitace provadéna dle
doporucenych postupl

m Resuscitace vedouci ke spontdinimu
krevnimu obéhu a kvalitnimu okysli¢eni
mozku

m Resuscitace diky, které se pacient vrati
do aktivniho Zivota

®m Tymova spoluprace, kvalitni srdecni
masaz, zajisténi dychacich cest, podani
medikament(, defibrilace

® Fungujici zachranny retézec

® Odpovidajici EtCO2

Obr. 2. Definice kvalitni resuscitace dle respondentii.
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Odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Resuscitace provadéna dle

doporucenych postupti

10

32 %

Resuscitace vedouci ke
spontannimu krevnimu
obéhu a kvalitnimu

okyslic¢eni mozku

19,5 %

Resuscitace diky, které se
pacient vrati do aktivniho

Zivota

19,5 %

Tymova spoluprace, kvalitni
srdecni masaz, zajisténi
dychacich cest, podani

medikamentt, defibrilace

23 %

Fungujici zachranny fetézec

3%

Odpovidajici E{CO»

3%

Celkem

31

100 %

Tabulka 3. Vyhodnoceni definice kvalitni resuscitace dle respondenti.

Tato otazka je oteviend, odpovédi, které byly velmi podobné jen formulovany jinak,
jsem shrnula do skupin. Ty, které byly nezataditelné do skupiny, jsou vypsany zvlast.
Nejcastéjsi odpoveédi (10, 32 %) byla resuscitace provadénd dle doporucenych postupti. Dalsi
odpoveéd’ napsalo 7 respondentti (23 %) a byla to tymova spoluprace, kvalitni srde¢ni masaz,
zajisténi dychacich cest, podani medikamenti a defibrilace. Sest respondenti (19,5 %)
napsalo jako odpovéd’ resuscitace diky, které se pacient vrati do aktivniho Zivota, dalSich Sest
respondenti (19,5 %) zvolilo resuscitaci vedouci ke spontannimu krevnimu obé&hu

a kvalitnimu okysli¢eni mozku. Jeden respondent (3 %) vybral jako odpovéd fungujici

zachranny fetézec. Odpovidajici E{CO, zvolil taktéZ jeden respondent (3 %)
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Otazka ¢. 3

Jak Casto probiha na Vasi vyjezdové
zakladné vycvik v neodkladné resuscitaci
béhem jednoho roku?

® Jednou
m Dvakrat
Trikrat

m Ctyrikrat a vice

Obr. 3. Cetnost vycviku

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Jednou 6 19%
Dvakrat 14 45 %
Tiikrat 7 23 %

Ctyfikrat a vice 4 13 %
Celkem 31 100 %

Tabulka 4. Vyhodnoceni ¢etnosti vycviku

Z 31 (100 %) dotazovanych nejvice respondenti (14, 45 %) uvedlo, ze Cetnost
vycviku v resuscitaci probiha dvakrat ro¢né. Sedm respondenttl, (23 %) uvedlo moZnost, kdy
vycvik probiha tiikrat za rok. Odpovéd’, podle které probiha vycvik jednou ro¢né, uvedlo Sest

respondentl (19 %). Nejméné respondentli uvedli moznost vycviku Ctytikrat rocné€ a vice a to

4 respondenti (13 %).
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Otazka ¢. 4

Jaké techniky vyuky v resuscitaci pouzivate
na Vasi vyjezdové zakladné?

® Modelové situace

® Nacvik jednotlivych vykont

u Teoreticko - prakticka
predndaska na dané téma

® Formou workshopu

m Jiné

Obr. 4. Techniky vyuky resuscitace

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Modelové situace 16 51,6 %
Nécvik jednotlivych vykoni 24 77,4 %
Teoreticko — prakticka 23 74,2 %
prednaSka na dané téma
Formou workshopu 8 25,8 %
Jiné 2 6,5 %

Tabulka 5. Vyhodnoceni techniky resuscitace

V této otdzce mohli respondenti oznacit vice moznosti. Procenta jsou vypocitana ze
zékladni hodnoty, kdy 31 je 100 %. Nejvice byla zaskrtnuta odpovéd’ nacvik jednotlivych
vykont, ktera byla vybrana 24x (77,4 %). Teoreticko — prakticka pfednaska byla oznacena
celkem 23x (74,2 %). Odpovéd modelové situace byla oznacena 16x (51,6 %). Forma
workshopu byla vybrana 8x (25,8 %). Jind odpovéd’ byla vybrana dvakrat (6,5 %)

a jako odpoveéd’ respondenti napsali pocitacové testy.
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Otazka ¢. 5

Rozlisujete pfi vycviku resuscitace razné
vékové kategorie?

0% 0%

= Ano
u Ne
m Nevim
Obr. 5. RozliSeni vékovych kategorii p¥i vycviku resuscitace
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 31 100 %
Ne 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 31 100 %

Tabulka 6. Vyhodnoceni rozliSeni vékovych kategorii pii vycviku resuscitace

U této otazky meli respondenti na vybér mezi tfemi moznostmi odpovédi. VSichni
respondenti (31, 100 %) zvolili odpovéd’ ano. Odpovédi ne a nevim nevybral Zadny

zZ respondent.
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Otazka ¢. 6

NapiSte jaké poméry neprimé srdecni masaZe a umélého dychani se doporucuji

u jednotlivych vékovych kategorii. (novorozenci, déti, dospéli)

Tato otdzka byla oteviend a respondenti zde méli vypsat spravné poméry pii KPR.

Vsichni odpovidajici uvedli nasledujici poméry (srde¢ni masaz: ventilace).

e Novorozenci 3:1
e Déti 15:2
e Dospéli 30:2

Tyto poméry jsou dle Guidelines 2010 spravné. Jeden respondent uvedl, Ze u déti
a novorozenci, resuscitace za¢ina 5 ivodnimi vdechy a dale pokracuje resuscitaénimi poméry
uvedenymi vysSe. Dva respondenti rozdélili zachranujici na laiky a profesionalni zachrance,
pfi situaci kdy je zachrance laik uvedli u déti pomér 30:2 u profesionald 15:2, toto rozdéleni

je dle Guidelines 2010 také spravné.

Otazka ¢. 7

v

Vyberte zZivot ohrozujici arytmie

0

H Fibrilace sini

H Fibrilace komor

m Bezpulzova tachykardie
® Srdecni asystolie

® Flutter sini

Obr. 6. Zivot ohroZujici arytmie
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Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Fibrilace sini 0 0%
Fibrilace komor 31 100 %
Bezpulzova tachykardie 31 100 %
Srdec¢ni asystolie 31 100 %
Flutter sini 2 6,5 %

Tabulka 7. Vyhodnoceni Zivot ohroZujicich arytmii

V této otazce mohli respondenti oznaéit vice moznych odpovédi. Procenta jsem
vypocitala ze zakladni hodnoty, kdy 31 je 100 %. Fibrilaci sini jako Zivot ohrozujici arytmii
neoznacil zadny respondent. Fibrilaci komor, bezpulzovou tachykardii a srde¢ni asystolii
oznacili vSichni respondenti (31, 100 %) za zivot ohrozujici srde¢ni arytmie. Flutter sini

vybrali dva respondenti (2, 6,5 %).

Otazka ¢. 8

Provadite béhem vycviku resuscitace
hodnoceni poruch srdecniho rytmu se
zameérenim na Zivot ohrozujici arytmie?

0%

® Na kazdém cviceni je tomuto
tématu vénovan dostatecny
prostor

® Tomuto tématu je vénovan
minimalni prostor

Viibec se tomuto tématu
nevénujeme

Obr. 7. Poruchy srde¢niho rytmu se zaméienim na Zivot ohroZujici arytmie
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Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Na kazdém cviceni je tomuto 29 94 %
tématu vénovan dostateény

prostor

Tomuto tématu je vénovan 2 6 %

minimalni prostor

Vubec se tomuto tématu 0 0%
nevénujeme
Celkem 31 100 %

Tabulka 8. Vyhodnoceni poruch srde¢niho rytmu se zaméfenim na Zivot ohroZujici arytmie

Z 31 respondentt jich vétsina (29, 94 %) odpovédéla, Zze na kazdém cviceni je dané
problematice vénovan dostatecny prostor. Pouze 2 respondenti (6 %) odpovédéli, Zze prostor
vénovany dané problematice je minimalni. Odpovéd’ podle, které se danému tématu vibec

nevénuje prostor, nevybral Zadny z dotazovanych respondentt.

Otazka ¢. 9

Ridite se pfi vyuce resuscitace vydanymi
doporucenimi?

0% 0%

m Ridime se dle Guidelines 2010

m Ridime se dle Guidelines 2005

= Vibec se nefidime vydanymi
doporucenimi

Obr. 8. Probiha vyuka dle vydanych doporudeni
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Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ridime se dle Guidelines 31 100 %
2010
Ridime se dle Guidelines 0 0%
2005
Vibec se netidime vydanymi 0 0%
doporuc¢enimi
Celkem 31 100 %

Tabulka 9. Vyhodnoceni zda probiha vyuka dle vydanych doporuéeni

V této otdzce jsem se ptala, zda se pii vyuce fidi vydanymi doporuc¢enimi. VSichni
respondenti (31, 100 %) odpoveédeéli, Ze se fidi dle Guidelines 2010. Ostatni mozné odpovédi

nevybral zadny z respondentd.

Otazka ¢. 10

Jakych nejcastéjsich chyb se pri vyuce
muzZete dopustit?

m Chybna hloubka stlacovani
hrudniku pfi nepfimé srdecni
masazj

B Spatny pomér nepiimé srdecni
masaze a umélé plicni ventilace

m Chybna frekvence stlaceni
hrudniku pfi neptimé srdec¢ni
masazi

® Nerozeznané Zivot ohrozujici
srdecni arytmie

m Nespravné zavedenad intubacni
kanyla nebo jiné pomucky k
zajisténi dychacich cest

m Podfukovéni oblicejové masky
nebo laryngealni masky

= Nespravné podana medikace

u Jiné

Obr. 9. Nejéastéjsi mozné chyby pFi vyuce resuscitace
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Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Chybna hloubka stlacovani 23 76,7 %
hrudniku pfi nepfimé srdecni
masazi
Spatny pomér nepiimé 9 30 %

srde¢ni masaze a umélé

plicni ventilace

Chybna frekvence stlaceni 19 63,3 %
hrudniku pfi neptimé srde¢ni
masazi
Nerozeznané zivot ohrozujici 15 50,5 %

srdecni arytmie

Nespravné zavedena 17 56,7 %
intubacni kanyla nebo jiné

pomucky k zajisténi

dychacich cest
Podfukovéni oblicejové 18 60 %
masky nebo laryngealni
masky
Nespravn¢ podana medikace 7 23,3%
Jiné 4 13,3 %

Tabulka 10. Vyhodnoceni nejéastéjSich moznych chyb pfi vyuce resuscitace

U této otdzky mohli respondenti zvolit vice moznych odpovédi. Procenta jsem
vypocitala ze zakladni hodnoty kdy 31 je 100 %. Jako nejcastéjsi chybu respondenti oznacili
chybnou hloubku stlacovani hrudniku, ktera byla vybrana 23x (76,7 %). Daéle byla nejvice
vybrana chybna frekvence stlacovani hrudniku, kterou respondenti oznacili 19x (63,3 %).
Odpoveéd podfukovani oblicejové/laryngealni masky byla vybrana 18x to je 60 %. Celkem
17x (56,7 %) vybrali odpovidajici nespravné zavedené intuba¢ni kanyly nebo jiné pomicky
k zajisténi DC. Moznost nerozeznané zivot ohrozujici arytmie respondenti vybrali

15x (50,5 %). Spatny pomér nepiimé srdeéni masaze a umélé plicni ventilace byl vybran
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9x (30 %) a nespravné podana medikace celkem 7x (23,3 %). Odpovéd jiné byla vybrana
4x (13,3 %) a respondenti zde napsali: nedostate¢né stiidani zachranci, nepokracovani v KPR

bchem nabijeni defibrilatoru, miZzeme ud¢lat jakékoliv mozné chyby a miize se stat cokoliv.

Otazka ¢. 11

Jaké nejcastéjsi chyby pri vyuce resuscitace
zaznamenavate?

B Chybna hloubka stlaceni
hrudniku

® Chybna frekvence stlaceni
hrudniku

m Nefungujici zajisténi dychacich
cest

®m Nevim

m Zadné chyby nepozoruji

m Zastaveni KPR béhem nabijeni
defibrildtoru

= Nekompetentni |ékaf

= Nedodrzovani algoritmu

Obr. 10. Nejéastéjsi zaznamenavané chyby p¥i vyuce resuscitace
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Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Chybna hloubka stlac¢eni 8 26 %
hrudniku

Chybna frekvence stlaceni 9 29 %
hrudniku

Nefungujici zajisténi 5 16 %

dychacich cest

Nevim 2 7%

Z4dné chyby nepozoruji 4 13 %

Zastaveni KPR béhem 1 3%

nabijeni defibrilatoru

Nekompetentni 1ékar 1 3%
Nedodrzovani algoritmu 1 3%
Celkem 31 100 %

Tabulka 11. Vyhodnoceni nejcastéjSich zaznamenavanych chyb p¥i vyuce resuscitace

Tato otazka je oteviend, odpovédi, které byly velmi podobné jen formulovany jinak,
jsem shrnula do skupin. Ty, které byly nezataditelné do skupiny, jsou vypsany zvlast. Nejvice
respondentt (9, 29 %) uvedlo jako nejCastéji zaznamenavanou chybu, frekvenci stlatovani
hrudniku. Osm respondenti (26 %) uvedlo, ze nejCastéji zaznamenava chybnou hloubku
stlacovani hrudniku. Nefungujici zajisténi dychacich cest uvedlo 5 respondenti (16 %).
Odpoved’ zadné chyby nepozoruji, uvedli ¢tyti respondenti (13 %) a odpovéd’ nevim napsali
dva respondenti (7 %). Zastaveni KPR béhem nabijeni defibrilatoru, nekompetentni 1ékaf

a nedodrzovani uvedl shodné jeden respondent (3 %).
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Otazka ¢. 12

Jaké metody zpétné vazby pouzivate na Vasi
vyjezdové zakladné?

0%

W Test s otazkami z
procvicovaného tématu

m Ustni prezkouseni z
procvicovaného tématu
m Jiné

® zhodnoceni vyuky kolegy

® Nepouzivame metody zpétné

vazby
Obr. 11. Pouzivané metody zpétné vazby
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Test s otazkami 17 55 %
Z procvi¢ovaného tématu
Ustni prezkouseni 2 6 %
Z procvi¢ovaného tématu
Jiné 3 10 %
Zhodnoceni vyuky kolegy 9 29 %
Nepouzivame metody 0 0%
zpétné vazby
Celkem 31 100 %

Tabulka 12. Vyhodnoceni pouZivanych metod zpétné vazby
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Nejvice respondentd (17, 55 %) odpovédelo, ze jako metoda zpétné vazby se u nich
pouzivd test sotizkami z procviCovaného tématu. Zhodnoceni vyuky kolegy vybralo
9 respondentt, coz je 29 %. Odpoveéd’ jiné zvolili 3 respondenti (10 %) dva z nich napsali, ze
metodou zpétné vazby je rozhovor se Skolitelem ve smyslu, co se jim libilo, co by chtéli

zménit. Tteti uvedl kombinaci workshopu, testu a praktického predvedeni.

Otazka ¢. 13

Je teoreticka vyuka praktickych dovednosti pfri
resuscitaci na Vasi vyjezdové zakladné
pfinosna a srozumitelna?

0% 3%
= Ano
m Ne
= Nevim
Obr. 12. Srozumitelnost teoretické vyuky praktickych dovednosti
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 30 97 %
Ne 0 0%
Nevim 1 3%
Celkem 31 100 %

Tabulka 13. Vyhodnoceni srozumitelnosti teoretické vyuky praktickych dovednosti

Valna vétSina respondenttt 30 (97 %) odpovédéla na otdzku, zda je teoretickd vyuka
resuscitace na jejich vyjezdové zakladné pfinosnd a srozumitelnd kladné. Jeden respondent

(3 %) zvolil odpoveéd’ nevim. Zaporné neodpoveédél zadny z odpovidajicich.
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Otazka ¢. 14

Vewvyrs

nejdalezité;si?

Co je pro Vas béhem vyuky resuscitace

m Nové poznatky

m Prakticky nacvik

= Kvalitni skolitel

m Oprava chyb

m DodrZzovani Guidelines 2010

= Nedevalvovat skolitele ani
kolegy

m Trénink spoluprace v tymu

= Vyuka hodnoceni EKG

Kvalitni pomucky

Obr. 13. Co je béhem vyuky resuscitace nejdiileZitéjsi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nové poznatky 2 6 %
Prakticky nacvik 8 26 %
Kwvalitni skolitel 5 16 %
Oprava chyb 3 10 %
Dodrzovani Guidelines 2010 4 13 %
Nedevalvovat skolitele ani 3 10 %
kolegy
Trénink spoluprace v tymu 3 10 %
Vyuka hodnoceni EKG 1 3%
Kvalitni pomticky 2 6 %
Celkem 31 100 %

Tabulka 14. Vyhodnoceni co je béhem vyuky resuscitace nejdileZitéjsi
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Tato otdzka je oteviend, odpovédi, které byly velmi podobné jen formulovany jinak,
jsem shrnula do skupin. Ty, které byly nezaraditelné do skupiny, jsou vypsany zvlast.
Nejcastéjsi odpoveédi byl prakticky vyevik (8, 26 %) dale je pro respondenty dulezity kvalitni
Skolitel (5, 16 %) a dodrzovani Guidelines 2010 (4, 13 %). Shodné po tfech respondentech
(10 %) napsalo, ze je pro n¢ duilezité opraveni chyb, nedevalvovani $kolitele ani koleg

a trénink spoluprace v tymu. Nové poznatky a kvalitni pomucky jsou dilezité shodné pro

Otazka ¢. 15

Co byste chtéli zménit pfi vyuce resuscitace?

m Nic, vyuka mi plné vyhovuje

m Castéjsi frekvence vyuky

= Nevim

B Zmensit skupinky, ve kterych je

nacvik provadén

B Vice se zaméfit na hodnoceni
EKG

m Testy jako metodu zpétné vazby

Obr. 14. Chténé zmény p¥i vyuce resuscitace
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Odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Nic, vyuka mi plné vyhovuje 14 45 %

Castgjsi frekvence vyuky 9 29 %

Nevim 3 10 %

Zmensit skupinky, ve kterych 2 6,5 %

je nacvik provadén

Vice se zamérit na hodnoceni 2 6,5 %

EKG
Testy jako metodu zpétné 1 3%

vazby

Celkem 31 100 %

Tabulka 15. Vyhodnoceni chténych zmén pfi vyuce resuscitace

Tato otazka je oteviend, odpovédi, které byly velmi podobné jen formulovany jinak,
jsem shrnula do skupin. Ty, které byly nezaraditelné do skupiny, jsou vypsany zvlast.
Nejcastéjsi odpovedi bylo, Ze by respondenti (14, 45 %) nechtéli na vyuce nic ménit. Celkem
9 respondentl (29 %) by chtélo zvysit ¢etnost vyuky. Tti respondenti (10 %) odpoveédéli na
tuto otdzku nevim. ZmensSit skupinky, ve kterych je vycvik provadén a vice se zaméfit na

hodnoceni EKG by chtéli shodné dva respondenti (6,5 %). Jeden respondent (3 %) by chtél

zménit testy jako metodu zpétné vazby.
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4 Diskuze

Na vyjezdovych zikladnach zichranné sluzby probiha prakticky vycvik a pravidelna

vyuka v KPR dle platnych Guidelines.

Na tuto hypotézu jsem se snazila ziskat odpovédi v otazkach ¢. 1, 2, 3,4, 9, 12, 13, 14,
15. Vyhodnoceni jednotlivych otazek je jiz uvedeno vyse, proto bych se v této casti zaméfila
na souhrnné vyhodnoceni hypotézy. Jiz prvni otazkou jsem zodpovédéla ¢ast hypotézy, kdy
vSichni respondenti (100 %) potvrdili, Ze u nich na vyjezdové skupiné probiha prakticky

vycvik v neodkladné resuscitaci.

Ve druhé otdzce mé zajimalo, co si zachranafi predstavuji pod pojmem kvalitni
resuscitace. Odpoveéd’ vétSiny byla resuscitace provadéna dle doporucenych postupt a i jiné
odpovédi se tykaly doporucenych postupti, byly ale vice specifikované na jednotlivé ukony.
Z toho je patrné, Ze dle zdravotnickych zachranaiti jsou doporuéené postupy v oblasti

resuscitace dobfe nastaveny.

Otéazkou €. 3. jsem blize urcila ¢asové rozpéti mezi jednotlivymi cvicenimi v KPR. Dle
doporucenych postupl se ziskané znalosti ztraci jiz béhem 3 az 6 mésici. Ocekavala jsem
tedy, ze cviceni v KPR bude probihat minimalné 2x ro¢né. Vysledek mne ptekvapil, nebot’ se
zde Cetnost vycviku na vyjezdovych stanovistich ve stejném kraji znacné lisi. Je tedy mozné,
ze zde doslo k rozdilnému pochopeni otazky. V dalSich otazkach jsem se jiz vice v€novala

vlastni vyuce resuscitace.

V otézce €. 4. mne zajimalo, jaké metody vyuky se na zachranné sluzb¢ vyuzivaji. Dle
vysledku se vyuka déli na ¢ast teoretickou a praktickou, pti které probihd nacvik jednotlivych
ukonli. Posléze i vlastni modelové situace, pii kterych zdravotnicti zachranati zuzitkuji
nauceni jednotlivych vykond. V doporucenych postupech neni presné ur¢end metoda vyuky,
zalezi tedy 1 na vnitinich pfedpisech dané organizace. Kombinace vice metod je dle mého

nazoru spravna, nebot’ kazdému vyhovuje néco jiného.

V devaté otdzce mne zajimalo, jestli se vyuka fidi vydanymi nejnovejSimi
doporucenimi. Odpovéd’ byla kladna, vSichni respondenti odpovédéli, ze se vyuka fidi dle
Guidelines 2010, coz je nejnovéjsi verze doporuceni pro neodkladnou resuscitaci. Tato verze

plati do vydani aktualizovanych doporuceni, které by mélo byt na podzim roku 2015.
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Doporuceni pro neodkladnou resuscitaci se aktualizuji kazdych 5 let a jsou doplnény

0 vysledky nejnovéjsich studii.

V otézce €. 12. jsem se ptala, jestli se na zdchranné sluzbé vyuzivaji metody zpétné
vazby. Odpovéd’ na tuto otazku byla kladna (100 %), ale lisily se jednotlivé metody.
Nejcastéjsi byl test z procvicovaného tématu, tato metoda je relativné rychld a obsahne
vSechny zucastnéné, pticemz Skolitel snadno ziskd vystup z vyuky. Dle mého nazoru se také

jednotlivé metody lisi podle rozdilnych instruktorti a druhu $koleni.

V tiinacté otazce méli respondenti zhodnotit, zda je pro né vyuka resuscitace prinosna.
Az na jednoho respondenta, ktery zvolil odpovéd’ nevim, odpoveédéli vsichni kladné. Myslim

si, Ze vysledky této otazky souviseji s vysledky v otazce €. 15., kterou rozeberu nize.

vvvvvv

Odpovédi byly rliznorodé, nejvice byl zminén prakticky vycvik neodkladné resuscitace, dle
mého nazoru pravé toto ma spojitost se ztratou zrucnosti pti KPR po jiz zminovanych 3 az
6 mésicich. Dalsi odpovédi byly kvalitni Skolitel a dodrzovani Guidelines 2010, oba tyto
faktory jsou pro pifinos vyuky velmi dulezité, je nepiijemné, kdyz Vas Skoli n¢kdo, kdo
tématu nerozumi a stejné tak je nezbytna vyuka podle aktudlnich doporuceni, nebot’ v ném
jsou zohlednény vysledky nejnovéjsich studii. Pro shodny pocet odpovidajicich je dulezité
opraveni chyb, nedevalvovani Skolitele ani kolegl a trénink spoluprace v tymu. Opraveni
dany zachranaf chybu opakovat i ve skutec¢né situaci, ¢imz by mohl sniZit pacientovu Sanci na
preziti. Nedevalvovani Skolitele ani kolegt, tato pfipominka je dulezita, nebot’ pii devalvaci
by mohlo vést k neopraveni chyby a k jejim dalsim diisledktim. Sehranost tymu se projevi pii
KPR a ma vliv na kvalitu provadéné resuscitace. Dva respondenti napsali, jako odpoveéd
kvalitni pomticky a nové poznatky. Kvalitni a moderni pomiicky mohou vycvik usnadnit, ten
je tak mnohem kvalitngjsi. Nové poznatky jsou uvedeny ve vydanych doporucenich
a pravideln¢ se aktualizuji. Pro jednoho respondenta je nejdiilezitéjsi vyuka hodnoceni EKG.
Spravné rozpozndni malignich arytmii je nezbytné pro zahajeni KPR 1 pro na zakladé tohoto

vyhodnoceni zvoleného algoritmu postupu.

V otdzce €. 15. jsem se ptala co by zdravotni¢ti zachranafi chtéli na vyuce zménit.
Nejvice respondentti uvedlo, Ze jim vyuka vyhovuje a nic by ménit nechtéli. S timto podle
mne souvisi odpovédi v otdzce €. 13, vzhledem k tomu, Ze je pro n¢ vyuka pfinosnd nema;ji

nektefi zachrandii potfebu nic ménit. Castou odpovédi byla vétsi Cetnost vyuky, prave
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odpovédi tykajici Cetnosti vyuky mne piekvapily, v otazce €. 3. kde byla niz§i, nez jsem
ocekavala. Nektefi respondenti uvedli, Ze nevi, co by chtéli na vyuce KPR zménit, dalsi
odpovédi byly zmenseni skupinek a vice se zaméfit na hodnoceni EKG. Velikost proskoleni
skupin je dulezitd pro individudlni pfistup, pii kurzech neodkladné resuscitace, které provadi
Ceska resuscitaéni rada je pomér $kolitele a student?i 1:3 nebo 1:6 dle typu kurzu. Hodnoceni
EKG je jak jiz jsem uvedla vyse, nezbytné pro odhaleni malignich arytmii a zvoleni
spravného algoritmu pro KPR. Jeden respondent by chtél zménit testy jako zpétnou vazbu.

Z odpovédi, ale neni jasné, jakym zpiisobem by je zménil.

Na zéklad€ odpovédi si myslim, Ze tato hypotéza byla potvrzena.

Pii vyuce KPR se bere ohled na rizné vékové kategorie.

Na tuto hypotézu odpovim pomoci otazek €. 5. a 6. V otazce €. 5. jsem se ptala, jestli
se pii vyuce resuscitace rozliSuji jednotlivé v€kové kategorie. Ocekavala jsem kladnou
odpovéd’ a vSichni respondenti kladné¢ odpovédéli. Dle doporucenych postupli se poméry

stlatovani hrudniku a umélé plicni ventilace u riznych vékovych kategorii odliSuji.

A pravé tyto odliSnosti mne zajimaly v otazce €. 6., ve které méli respondenti napsat
spravny pomeér stlacovani hrudniku a umélé plicni ventilace u riznych vékovych kategorii.
Aby nedoslo k Spatnému pochopeni otazky nebo opomenuti nékteré z vékovych kategorii,
jsou jednotlivée veékové kategorie v otdzce vyjmenovany. Spravny pomér dle aktualnich
doporucenych postupti Guidelines 2010 pii resuscitaci novorozence je 3:1 u déti je to 15:2 au
dospélych 30:2 (stlacovani hrudniku : umélé plicni ventilaci). VSichni respondenti na tuto
otazku odpovédéli spravne. Nekteti jesté blize specifikovali resuscitaci déti a novorozenct,
kdy uvedli nutnost péti tvodnich vdechli a poté provedeni KPR s doporu¢enymi poméry.
Také nekteti rozdé€lili resuscitaci na laiky, kdy u déti uvedli pomér 30:2 a na profesionalni
zachranafe kde uvedli pomér 15:2 toto rozdéleni je podle Guidelines 2010 také spravné.
Vzhledem k odpovédim na mé otazky povazuji tuto hypotézu za potvrzenou. Respondenti

znaji odlisnosti v resuscitaci u riiznych vékovych kategorii.
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Tématem vycviku jsou také poruchy srdeéniho rytmu.

Této hypotéze se vénuji v otazkach €. 7. a 8. V otazce ¢. 7. méli zachranafi vybrat
zivot ohrozujici srde¢ni arytmie a mohli oznacit vice odpovédi. Zajimalo mne, zda vSichni
respondenti znaji tyto maligni arytmie, ocekéavala jsem, Ze ano. VSichni respondenti
odpovédéli spravné, kdyz vybrali fibrilaci komor, bezpulzovou komorovou tachykardii
a srdecni asystolii. Dva respondenti navic vybrali flutter sini, ktery neni sdm o sobé Zivot
ohrozujici. Mlze mit ovSem zavazné komplikace ve formé¢ trombembolie. Oznaceni této

odpovédi mne piekvapilo, protoze to neni stav, ktery by vedl k nutnosti zahajeni KPR.

V osmé otdzce jsem se ptala, zda probiha béhem vycviku resuscitace hodnoceni
poruch srde¢niho rytmu se zaméfenim na Zivot ohroZzujici arytmie. VétSina respondentl
odpovédéla, Ze na kazdém cviceni je tomuto tématu vénovan dostatecny prostor, pouze dva
respondenti odpoveédéli, ze tomuto tématu je prostor vénovany minimaln€. Jak jsem jiz psala
vyse je hodnoceni EKG a Zivot ohrozujicich arytmii naprosto zasadni pro zahéjeni dalsi 1é¢by.
A proto si myslim, Ze pravé tomuto tématu by se na cvicenich prostor vénovat mél. Myslim

si, Ze tuto hypotézu mohu povazovat za potvrzenou.

Nejvice chyb vznika u Spatné méritelnych ukonii (hloubka stlacovani hrudniku

a frekvence).

Odpovéd na tuto hypotézu jsem ziskala v otazkéach ¢. 10. a 11. V otazce €. 10. mne
zajimalo jakych nejcastéjsich chyb, se pfi vyuce resuscitace mizeme dopustit. V této otazce
mohli respondenti zvolit vice odpoveédi. Dveé nejcastéjsi odpoveédi byly, chybna hloubka
stlacovani hrudniku a chybna frekvence. Dle mého nézoru s t€émito odpovéd’'mi souvisi urcita
abstraktnost téchto tkond. Pfi provadéni stlatovani hrudniku je tézké urcit, jestli jsme jiz
hrudnik stlaCily dostate¢n¢ nebo jest€¢ ne, navic toto rozhodnuti musi probéhnout béhem
zlomku vtefiny, aby byla zajiSténa dostatecnd frekvence. Stejn€ tak dodrZeni frekvence je
znaén€ obtizné. Frekvence 100x za minutu je téZko pifedstavitelna, a pokud neni zapnuty
metronom, velmi obtizné€ se této hodnoty dosahuje. Dalsi dvé nejcastéjsi odpovédi se tykaly
zajisténi dychacich cest (nespravné zavedena intubacni kanyla nebo jiné pomucky k zajisténi
dychacich cest, podfukovani obli¢ejové masky nebo laryngealni masky). Tyto chyby zcela
jisté souvisi s individualitou kazdého ¢loveka. Stejné tak jako mé kazdy ¢loveék jinou osobnost
ma 1 své individudlni fyziologické anatomické poméry dychacich cest. Dobr¢ je, Ze chyby lze

snadno odhalit poslechem hrudniku a napravit je. Dal§im vybranym chybam jako jsou $patny
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pomér stlaCovani hrudniku a ventilace, nespravné podand medikace lze plné predejit
dodrzovanim doporucenych postupti, stejné¢ tak lze predejit i nepokraCovani v resuscitaci
behem nabijeni defibrilatoru. Nerozeznanym srde¢nim arytmiim lze pfedchazet pravidelnym
Skolenim na toto téma. Nedostatecné stiidani zachranct je odraz ne Upln€ sehran¢ho tymu.
Samoziejmé je mozné udélat i spoustu dalSich chyb a ne vSechny mizeme zcela ovlivnit

a Zabranit jim.

Votazce ¢. 11 jsem se ptala, jaké nejcastéjsi chyby ve vyuce resuscitace
zaznamenavate. Tato otdzka byla oteviena a respondenti psali, co si mysli oni. Zajimavé je, Ze
vysledky jsou velmi podobné s vysledky pfedchozi otdzky. Mezi nejCastéji zaznamenavané
chyby patii Spatnd hloubka stlacovani hrudniku, chybna frekvence stlacovani hrudniku
a nefungujici zajisténi dychacich cest, coz je totozné jako v pfedchozi otazce. Dalsi
respondenti odpovédéli, ze Zadné chyby nezaznamenavaji, nebo Ze o nich nevédi. TéZko fict
do jaké miry lze objektivné zhodnotit tyto otazky, protoze dokonala resuscitace bez chyb se
objevuje velmi zfidka. Ojedinélymi odpovéd'mi bylo zastaveni KPR bcéhem nabijeni

defibrilatoru, nekompetentni 1ékat a nedodrzovani algoritmi.

Na prvni pohled se miize zdat, Ze tyto dvé otazky jsou shodné jen jinak polozené, opak
je ale pravdou. V prvni otazce jsem se ptala, jaké chyby se muzou ud¢lat, zatim co ve druhé
jsem se ptala, jaké chyby se d¢laji. Jak jiz z odpovédi vyplynulo, nejcastéjsi odpovédi byly
totozné. Podle mého nazoru to souvisi pravé s abstraktnosti kont a individualnimi rozdily
v anatomii dychacich cest. PotéSilo mne, ze chyby jako jsou nerozeznané srdecni arytmie,
chybny pomér stlaCovani a ventilace, nespravné podana medikace se Vv praktickém nacviku

ned¢laji. Myslim si, Ze na zaklad€ vysledki mohu tuto hypotézu povazovat za potvrzenou.

Kdybych, mé¢la délat takovy to dotaznik znovu, sefadila bych otdzky vice podle
jednotlivych hypotéz kviili lepsi ptehlednosti.
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S5 Zavér

Cilem mé prace bylo zjistit, jestli na zachrannych sluzbach probiha vyuka
v neodkladné resuscitaci a jakym zptisobem vyuka probihd. Zjisténi jsem provedla rozdanim
dotaznikl zdravotnickym zachrandiim v daném kraji. Zjistila jsem, ze vyuka na zachrannych
sluzbach opravdu probihd. Dle vysledki je rozd€lena na dvé Casti a to na ¢ast teoretickou
a praktickou. Teoreticka ¢ast osahuje ptredndSku na dané téma a v praktické ¢asti probiha

nacvik jednotlivych tikonti a modelovych situaci. Myslim si, Ze cil mé prace byl splnén.

Protoze se odpovédi z otevienych otazek obecné Spatné hodnoti, shrnula jsem
odpovédi, které byly stejné jen jinak napsané do jedné odpovédi, kterd je vystihuje. Takto
vytvofené odpovédi jsou prehledné vypsany v piilohach F, G, H a CH. VZdy je zvyraznéna

odpovéd’ uvedena v praktické casti této prace, pod ni jsou uvedeny odpovédi od respondenti.

Na zavér bych chtéla fict, Ze neodkladna resuscitace je vykon, ktery musi znat kazdy
zdravotnik. Je to vykon, pomoci kterého muzeme vratit do zivota i pacienta, ktery by jinak
jisté zemtel. ZdravotniCti zachranafi se s touto problematikou stietavaji snad nejCastéji a je

proto nezbytna co nejlepsi znalost provedeni tohoto vykonu.
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Priloha A: Zakladni neodkladna resuscitace dospéleho

EUROPEAN
RESUSCITATION Q:“?Rm“;;m; rad;
COUNCIL zech Resuscitation Counc

\

Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

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

Pokud nereaguje
Zprichodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

I nec!yché rnrormélné Pokud normalné dycha
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

*
Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stied hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaceni hrudniku: - Volejte 155
- Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespori 5 cm - Neustdle kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normélné dycha
- Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik
- Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte f
« Pokracuijte v resuscitaci i — J

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyn( piistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachranc, nepferusujte KPR béhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- behem analyzy srdecniho rytmu
- pfi defibrilacnim vybaoji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).

Pokud ziistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

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

Vydano v fijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vaw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium 'lm
Referenéni Zislo: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorska préva: European Resuscitation Council
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Priloha B: Rozsirend neodkladna resuscitace dospélého

EUROPEAN

. RESUSCITATION €eska resuscitaéni rada

Czech Resuscitation Council

COUNCIL

a -

Univerzalni algoritmus

Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen obcasné
lapavé nadechnuti

Rozsirena neodkladna resuscitace

Privolejte resuscitacni tym

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

Zhodnotte
> srdecni rytmus ‘

—
Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/bezpulzova (bezpulzova elektricka
komorova ystolie)
-
Y
1 defibrila¢ni Obnoveni spontanniho
vyboj obéhu v
.
| |
Y
Okamzité pokracujte Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR 2 minuty v KPR
Minimalizujte prerusovéani Minimalizujte prerusovani
masaze masaze

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY

- Zajistéte vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvendi a hloubku - Hypoxie

stlatovan( hrudnfku i jeho tplné uvolfiovan( - Hypovolémie
- Pred kaZdym perusenim KPR si dal3l éinnost dopfedu naplanujte - Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pficiny
- Podej ik - Hypotermie

- Zvazte definitivnl zplsob zajistén dy . )
« Tromboza (keronarnl tepny/plicni embolie)

» Tamponéda srde¢ni
« Toxické latky (intoxikace)
- Tenznl pneumotorax

- Po definitivnim zajisténi dych: 5

- Zajistéte vstup do cévniho Fecisté (periferni #la nebointraosealnf
wstup)

- Podejte adrenalin kazdych 3-5 min

- Zajistéte l6¢bu reverzibilnich pricin

\

www.ercedu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz
Vydéno v fijnu 2010. European Resuscitation Coundil Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni éislo: Poster_10_ALS_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council
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Priloha C: Zakladni neodkladna resuscitace ditéte

EUROPEAN
. RESUSCITATION Qte:ki resuscitaéni rada
co UNCI I_ Czech Resuscitation Council

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
/% Postup pro zdravotnicky personal

Hlasité volejte o pomoc

Zprichodnéte dychaci cesty

[ NEDYCHA NORMALNE? j

5 umélych vdech

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? j

15 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisfiovou linku 155
\ nebo pfivolejte resuscita¢ni tym okl

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resusctace.cz

Vydane v iijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referencni gislo: Poster_10_PaedBLS_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council
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Priloha D: Rozsirena neodkladna resuscitace ditéte

EUROPEAN

COUNCIL

. RESUSCITATION Ceska resuscitaéni rada

Czech Resuscitation Council

Resuscitace ditéte
Rozsirena neodkladna resuscitace

Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen obcasné
lapavé nadechnuti

v

KPR (5 umélych vdech, déle 15:2)
Pripojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferudovani masaze

Pivolejte resuscitacni tym
(samotny zachrance provadi
nejdfive 1 minutu KPR}

’ Zhodnotte
srdecni rytmus

Defibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/

Nedefibrilovatelny rytmus
a elektricka

1 defibrilagni ’1 Obnoveni \ 4
vyboj 4 J/kg spontanniho ob&hu |

Y

Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte
prerusovani masaze

Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte
prerusovani masaze

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY

+ Zajistéte vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvenci a hloubku + Hypoxie
stlatovani hrudniku i jeho UplIné uvolfiovani + Hypovolémie
+ Pfed kaZdym pferusenim KPR si dalsi ¢éinnost dopfedu naplanujte + Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pficiny
jte kyslik + Hypotermie
tup do cévniho (periferni Zila nebo intraosedini + Tenzni pneumotorax

vstup) « Toxické latky (intoxikace)

5 P()d-EjtlE adr-:a'n'almr kaZdych 3-5 ITW'W . . - . Tampon4da srde&nf
+ Zvazte definitivni z) zajisténi dychacich cest a kapnometrii S ThembE ol
+ Po definitivnim zajidténf dychacich cest nepferudujte srdedni

masaz

\

- Zajistéte 16€bu reverzibilnich pficin
www.erc.edu | infogerc.edu - www.resuscitace.cz

Vydéno v fijnu 2010, European itation Council 5 iatvzw, Drie i 1, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni &islo: Poster_10_PALS_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council
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Piiloha E: Resuscitace novorozence po porodu

EUROPEAN
. RESUSCITATION Qieﬂ:‘i;esus:i:aénci rad:
COUNCIL

. \

Resuscitace novorozence po porodu

Novorozence osuste Porod
Odstranite veskeré mokré rousky a pfikryvky
Spustte stopky nebo si poznamenejte ¢as

Zhodnotte svalovy tonus,
dychani a srdeéni frekvenci

v

Pokud dycha lapavé nebo nedycha vibec:
Zprichodnéte dychaci cesty

Provedte 5 umélych vdecht
Zvaite monitoraci Sp0,

Znovu zhodnotte stav
Pokud se srdeéni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

v

Pokud se hrudnik nezveda: Uspokajivd
Znovu zkontrolujte spravnou polohu hlavy ETEA R,
Zvazte udriovani prichodnosti dychacich cest pomoci dvou osob 2 i co
nebo pouZiti dalsich manévri za timto ucelem 3 min=70%
Zopakujte umélé vdechy min: 0%
Zvazte monitoraci SpO, 5 min: 85%
Zkontrolujte reakci novorozence 10 min: 90%
I t ™
Pokud se srdecni frekvence nezvysila,
L sledujte pohyby hrudniku )

\ 4

Pokud se hrudnik zveda
a srdeéni frekvenci nelze zjistit nebo je pomald (< 60):

Zahajte srde¢ni masaz
3 stlaceni hrudniku na kazdy vdech
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www.erc.edu | infoaerc.edu - www.resuscitace.cz
Vydana v fijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
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Priloha F: Otazka ¢. 2.

Resuscitace provadéna dle doporuc¢enych postupii:

e Kvalitni KPR dosahne posadka, jestli-ze se fidi doporuc¢enymi postupy.

e De¢lat vSe jak se ma dle dop. postupu.

e Pojem kvalitni resuscitace znamend pouziti standardni resuscitace, ktera je provadéna
spravnou technikou, diky dodrzeni vSech zasad a standardi uvedenych v Guidelines
2010.

e Pod pojmem kvalitni resuscitace si predstavuje kvalitné provadénou nepiimou srde¢ni
masaz a postup podle nejnovéjsich Guidelines.

e Resuscitace provadéna dle doporuc¢enych postupti.

e Sprave provedena nepierusovand masaz dle doporucenych standard.

e Kvalitni resuscitace je resuscitace, ktera probiha dle platnych Guidelines pro dany rok.

e Spravné provadeéna dle aktualnich Guidelines

e Dle guidelines.

e Resuscitace dle doporuc¢enych postupd.

Resuscitace vedouci ke spontannimu krevnimu obéhu a kvalitnimu okysli¢eni

mozku:

e KPR je soubor vykonil k neprodlenému obnoveni pritoku okyslicené krve mozkem.

e (o nejefektivnéji obnovit dodavku okyslicené krve do tkani organismu-hlavné mozku
a myokardu.

e Resuscitace, kdy zabezpe¢ime kvalitni okysliceni mozku

e Vykony vedouci k obnové spontannimu obé&hu, a okysli¢eni mozku.

e Ukony vedouci k obnoveni krevniho ob&hu s kvalitnim okysli¢enim mozku.

e Resuscitace, pii které dojde k obnoveni spontanniho krevniho ob&hu a nasledné

k dostate¢nému prokrveni mozku.

74



Resuscitace diky, které se pacient vrati do aktivniho Zivota:

e Vcas provedend a ispéSna s plnym navratem postizeného k aktivnimu Zivotu.

e Resuscitace s minimalnimi nasledky pro pacienta.

e Resuscitace, pii které maximalné¢ zvySime Sanci na preziti a pacient se vrati
k aktivnimu Zivotu.

e Resuscitace, po které se pacient vrati do zivota.

e Ma-li pacient Sanci, odejde nakonec z nemocnice po svych, tzn podaii se udrzet
mozek nazivu a jesté k tomu funkéni.

e Uspésnad a bez nasledki pro pacienta.

Tymova spoluprace, kvalitni srdeéni masaz, zajiSténi dychacich cest, podani

medikamentu, defibrilace:

e Tymova spoluprace s jednozna¢nym vedenim akce, efektivni komprese hrudniku bez
prerusovani, zajisténé dychaci cesty s pfiméfenou ventilaci, spravna medikace.

e Kvalitné co nejmén¢ preruSované komprese hrudniku, vSechny cinnosti dopiedu
naplanovat a domluvit co bude v danou chvili nasledovat. dale zajiSténi monitorace
rytmu kazdé dvé minuty, zajiSténi DC OTI nebo supraglotickou pomiickou UPV, i.v.
vstup medikace.

e Jednd se o neodkladné zahdjenou resuscitaci nebo pifevzeti resuscitace od laiku se
vSemi dostupnymi prostfedky, které jsou spravné a zavcas pouzity, probiha spravna
KPR - dostatecné hluboké stlaceni, spravny pomér, pravidelné sttidani zachranct.

e Spravné provadeénd srdeCni masaz (frekvence, hloubka stlaceni), sprdvnéd ventilace
(vzduchovod, LA maska-kontrola zvedani hrudniku) pouzivani defibrilatoru -
defibrilace u srd. arytmie, po zajisténi zilniho vstupu piipadné podani medikace.

e Pii kvalitni resuscitaci se jednéa o spravnou srdecni masaz a dechové objemy, rychlou
defibrilaci pfi reverzibilnich rytmech. K tomu je nutné pfipsat zvraceni reverzibilnich
stavil. Medikamenty. Volume.

e Kvalitni provedeni srde¢ni masaze (hloubka, frekvence, pauzy), bezchybné zajisténi
dychacich cest, rozpoznani defibrilovatelné¢ho rytmu v pfipad¢é pfistroji bez AED

modulu.
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e Kvalitni resuscitace obsahuje tymovou praci, kvalitné provadénou srde¢ni masaz
(hloubka, frekvence), funk¢ni zajisténi dychacich cest, spravné podani 1ékt

a defibrilace.

Fungujici zachranny retézec:

e Fungujici zachranny fetézec.

Odpovidajici E;CO;:

. Odpovidajici E{CO,,
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Priloha G: Otazka ¢. 11.

Chybna hloubka stla¢eni hrudniku:

e Chybna hloubka stlacovani hrudniku.

e Nedostatecna hloubka stlaceni hrudniku.

e Chybna hloubka stlaceni hrudniku.

e Nedostatec¢na hloubka pfi srde¢ni masazi.

e Stla¢ovani hrudniku — hloubka.

e V nepiimé srde¢ni masazi - hloubka stlaceni hrudniku.
e Chybna hloubka stlacovani hrudniku.

e Malé hloubka.

e Hloubka stla¢ovani.

Chybna frekvence stlaceni hrudniku:

e Chybna frekvence.

e Nespravna frekvence stlacovani hrudniku.
e Frekvence stlacovani hrudniku.

e Frekvence stlacovani hrudniku.

e Chybnou frekvenci stlacovani.

e Vysoka frekvence stlaceni.

e Frekvence stlacovani.

e Rychla masaz.

Nefungujici zajiSténi dychacich cest:

e Podfukovani obli¢ejové masky.
e Podfukovani obli¢ejové masky.
e Podfukovani masky.

e Nefungujici zajisténi DC.

e Podfukovani masky.
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Nevim:

e Nevim (2x)

ZAadné chyby nepozoruji:

o Zadné (2x).
e Nic.

e Nepozoruji chyby.

Zastaveni KPR béhem nabijeni defibrilatoru:

e Zastaveni resuscitace béhem nabijeni defibrilatoru.

Nekompetentni lékar:

e Nekompetentni lékaf.

Nedodrzovani algoritmu:

e NedodrZovani algoritmu.
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Priloha H: Otazka ¢. 14.

Nové poznatky:

e Nauceni se novym poznatkiim.

e Nové poznatky — vyzkouSeni si novych postup.

Prakticky nacvik:

e Prakticky si v§e vyzkouset.
e Prakticky néacvik (5x).
e Praktické vyzkouseni na modelu.

e Moznost si vSe vyzkouset.

Kvalitni Skolitel:

e Skolitel.

e Prednasejici, ktery o ¢em prednasi.
e Kvalitni prednaSejici.

e Lektor.

e Pfednasejici, co tomu rozumi a néco umi.

Oprava chyb:

e Kontrola a opraveni chyb
e Oprava chyb

e Kontrola s upozornénim na chyby
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Dodrzovani Guidelines 2010:

e Dodrzovani platnych Guidelines.
e Vyuka dle platnych postupi.
e Dodrzeni Guidelines.

e Dodrzovani stanovenych postup.

Nedevalvovat Skolitele ani kolegy:

e Nedevalvovat.
e Nedevalvovani pti dotazovani na Skolitele.

e Nedevalvovat Skolitele.

Trénink spoluprace v tymu:

e Nacvicit si souhru v tymu.
e Tymova spoluprace.

e Trénink sehranosti v tymu

Vyuka hodnoceni EKG:

e Naucit se spravné hodnotit EKG.

Kvalitni pomiicky:

e Zajistit kvalitni pomucky.

e Kvalitni pomiicky
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Priloha |: Otazka ¢. 15.

Nic, vyuka mi plné vyhovuje:

Vyuka resuscitace na ZZS mi pln¢ vyhovuje.
Nic, vzdélani je velmi podobné modelu ALS.
Nic, vyuka probihd kvalitné.

Nic, vyuka mi vyhovuje. (3x)

Nic. (8x)

Castéjsi frekvence vyuky:

Zvysit Cetnost vyuky.
Castéjsi opakovani vyuky.
Vice praktického tréninku.
Castéjsi frekvence vyuky.
Castéjsi nacvik.

Vice vyuky.

Vice tréninku.

VEtsi Cetnost (2x)

Nevim:

Nevim. (3x)

Zmensit skupinky, ve kterych je nacvik provadén:

Zmensit skupinky.

Mensi skupiny, ve kterych je provadén nacvik.
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Vice se zamérit na hodnoceni EKG:

e Vice se zaméfit na rozpoznani srdec¢nich arytmii.

e Vice hodnoceni EKG

Testy jako metodu zpétné vazby:

e Zpétnou vazbu v podobé testl.
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Priloha J: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katefina Stovitkova a jsem studentkou oboru zdravotnicky zachranai na
Univerzité Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku k praktické casti mé
bakalarské prace, jejiz téma je Vyuka neodkladné resuscitace na zachrannych sluzbach. Vliv

vycviku na kvalitu resuscitace. Dékuji za Vas cCas.

1. Probihd u Vas na vyjezdové zakladn€ vycvik se zaméfenim na praktické

dovednosti v resuscitaci?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

2. Definujte pojem kvalitni resuscitace.

3. Jak Casto probihéd na Vasi vyjezdové zakladné vycvik v neodkladné resuscitaci béhem

jednoho roku?

a) Jednou
b) Dvakrat
c) Trikrat
d) Ctyfikrat a vice
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Jaké techniky vyuky v resuscitaci pouzivate na Vasi vyjezdové zdkladné? (U této

otazky je mozny vybér vice spravnych odpovédi.)

Modelové situace

Nécvik jednotlivych vykont

Teoreticko — prakticka prednaska na dané téma
Formou workshopu

Jiné

RozliSujete pfi vycviku resuscitace ruzné vékové kategorie?

ANo
Ne

Nevim

Napiste jaké pomery nepiimé srdecni masaze a umé€lého dychani se doporucuji u

jednotlivych vékovych kategorii. (novorozenci, déti, dospéli)

Vyberte zivot ohrozujici srde¢ni arytmie. (U této otazky je mozny vybér vice

spravnych opovédi.)

Fibrilace sini

Fibrilace komor
Bezpulzova tachykardie
Srdec¢ni asystolie

Flutter sini
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8. Provadite béhem vvycviku resuscitace hodnoceni poruch srde¢niho rytmu se

zaméfenim na zivot ohrozujici arytmie?

a) Nakazdém cviCeni je tomuto tématu vénovan dostatecny prostor
b) Tomuto tématu je vénovan minimalni prostor

€) Vibec se tomuto tématu nevénujeme

9. Ridite se pii vyuce resuscitace vydanymi doporué¢enimi?

a) Ridime se Guidelines 2010
b) Ridime se Guidelines 2005

€) Vibec se nefidime vydanymi doporuc¢enimi

10. Jakych nejcastéjSich chyb se pifi vyuce resuscitace muzete dopustit? (U této otazky je

mozny vybér vice spravnych odpovédi.)

a) Chybna hloubka stlacovani hrudniku pti nepiimé srde¢ni masazi

b) Spatny pomér nepiimé srdeéni masaze a umélé plicni ventilace

c) Chybna frekvence stlaceni hrudniku pfi neptimé srde¢ni masazi

d) Nerozeznané zivot ohrozujici srde¢ni arytmie

e) Nespravné zavedena intubacni kanyla nebo jiné pomticky k zajisténi dychacich cest
f) Podfukovani obli¢ejové masky nebo laryngalni masky

g) Nespravné podana medikace

h) Jiné

11. Jaké nejcastéjsi chyby pfi vyuce resuscitace zaznamenavate?




12. Jaké metody zpétné vazby pouzivate na vasi vvjezdové zakladné?

a) Tests otazkami z procvi¢ovaného tématu
b) Ustni pfezkouseni z procvi¢ovaného tématu
c) Nepouzivame metody zpétné vazby

d) Zhodnoceni vyuky kolegy

e) Jiné

13. Je teoreticka vyuka praktickych dovednosti pfi resuscitaci na Vasi vyjezdové zakladné

pfinosna a srozumitelna?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

vvvvv

14. Co je pro Vas béhem vyuky resuscitace nejdulezitéjsi?

15. Co byste chtéli zménit pii vvuce resuscitace?
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