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ANOTACE

Bakalarskd prace se =zabyvd nahlou zéastavou obéhu ve specifickych situacich
a u specifickych skupin pacientil v pfednemocnicni neodkladné péci. Teoreticka ¢ast prace
popisuje nahlou zastavu ob&hu, neodkladnou rozsifenou resuscitaci a reverzibilni pficiny
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UvoD

Jako nejcastéjsi pii¢ina umrti v Evropé je uvadéna praveé nahla zastava ob&éhu (dale NZO).
U dospélého ¢loveka je nejcasteji zptisobena kardialni pficinou. Naopak u déti je vétSinou
zpusobena obstrukci dychacich cest. VEasné stlacovani hrudniku a podany indikovany
defibrila¢ni vyboj od pfihlizejici osoby zvySuje u osob postizenych NZO Sanci na pieziti
s dobrym neurologickym vysledkem. Srde¢ni zastava muze byt také zptisobena zvlastnimi
okolnostmi, jako je naptiklad (dale napi.) asfyxie, trauma, plicni embolie, nahodna
hypotermie, anafylaxe, COVID-19 nebo téhotenstvi. Nahl¢ srde¢ni zastavy za téchto
specifickych okolnosti ptedstavuji rostouci podil vSech 1é¢enych srdecnich zastav a Casto
mohou nést pric¢inu, kterou lze predchdzet a vyzadat si tak dalSi intervenci k naprave

reverzibilni pfi¢iny béhem resuscitace (Guidelines, 2021).

V piednemocniéni neodkladné péci (dale PNP) mtze byt potvrzeni ¢i vyvraceni nékteré
Z reverzibilnich pfi¢in t€z8i z divodu nemoznosti uskutecnit néktera vysetteni. Pokud mame
podezieni na nékterou z vratnych pficin a zaroveh mame moznost, miiZzeme ji dostupnymi
prostfedky vyiesit. Tak by mélo dojit k okamzité 1é¢bé. Probihajici 1é¢ba nékterych
reverzibilnich pfi¢in mize byt divodem k prodlouzeni ¢asu neodkladné resuscitace nebo
transport za kontinudlni resuscitace na specializované pracoviste, kde je mozné pokracovat
nebo zahdjit 1é¢bu vratné pfiCiny. Pfi v€asné a spravné terapii se zvySuje VysSSi
pravdépodobnost pieziti pacienta, a také Sance na obnoveni spontdnniho obé&hu

(Postgradudlni medicina, odborny €asopis pro I¢kate, 2012).

Tato bakalaiska prace si klade za cil pfiblizit dulezitost v€asného patrani po reverzibilnich
ptic¢inach a jejich 1é¢bé u NZO u specifickych pacientt i ve specifickych situacich. Cilem
této prace je pomoci dotaznikového Setfeni zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait
(dale ZZ) dvou vybranych krajt, dle doporu¢enych postupti Evropské rady pro resuscitaci
pii péci o pacienta s NZO u specifickych skupin pacientt, ale také u pacienti postiZzenych
NZO ve specifickych situacich.

12



CILE PRACE

Hlavni cile:

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat povédomi zdravotnickych zachranaii vybranych
krajl pti poskytovéani pfednemocni¢ni péce u pacientil s ndhlou zastavou ob¢hu v riznych
specifickych situacich, v souladu s doporu¢enymi postupy Evropské rady pro resuscitaci
z roku 2021.

Cile teoretické casti:
1. Zpracovat piehled reverzibilnich pfi¢in ndhlé zdastavy ob&hu v pfednemocni¢ni
neodkladné péci.
2. Zpracovat piehled vybranych postupii v poskytovani prednemocni¢ni neodkladné

péce u vybranych pacientii s ndhlou zastavou ob&hu ve specifickych situacich.

Cile prizkumné ¢asti:

1. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii vybranych kraji v poskytovani
pfednemocnicni péce u pacientil s ndhlou zastavou ob¢hu ve vybranych specifickych
situacich.

2. Zjistit, zda se zdravotni¢ti zachranafi vybranych kraji na svém pracovisti Ucastni

Skoleni a praktickych nacvikt v dané problematice.
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|. TEORETICKA CAST

1. NAHLA ZASTAVA OBEHU

Remes a Trnovska (2013, s. 71) definuji NZO jako: ,.Situaci, pri které doslo z jakéhokoliv
ditvodu k nahlému preruseni cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu.” V Kratkém
casovém useku vede NZO k selhdni zakladnich Zivotnich funkci. Mezi tyto funkce fadime
védomi, dychani a krevni obéh. U osoby postizené NZO nastupuje bezvédomi do 15 sekund
a nasledné je mozné spattit charakteristicky vypadajici lapavé dechy nazyvajici se gasping.
Osoba nereaguje na osloveni ani na dalsi stimuly, napt. bolestivy podnét. Tudiz pozorujeme
stav se ztratou védomi, dychéni a bez hmatného pulzu (Seblové, Knor a kol., 2013, s. 170).
Zastavu ob&hu muzeme rozdélit na dva druhy. O prvnim typu mluvime, pokud porucha
vznikla pf¥imo v srdci neboli primérni zé&stava. Druhou nazyvadme sekundarni a zde

Mrwe

5. 191).

1.1. Primarni zastava obéhu

Srdec¢ni ptihoda je nejCastéjsi pricina nahlé srde¢ni smrti u dospélych. U vétSiny piipadi
je tato zéstava zpusobena arytmiemi, které nazyvadme maligni. Dle lé¢ebného postupu
je délime na defibrilovatelné a nedefibrilovatelné rytmy. Rytmy, které mizeme pomoci
véasného podani elektrického vyboje zvratit jsou komorova fibrilace a komorova
tachykardie. Naopak rytmy asystolie a bezpulzova elektricka aktivita se pomoci elektrického
vyboje zvrétit nedaji (Malaska a kol., 2020, s. 191).

1.2. Sekundarni zastava obéhu
Sekundarni zastava ob&hu byva ¢asto oznaovana jako nekardidlni. Tudiz pfimo se srdcem

nesouvisi a probiha mimo srdce. U osob postizenych sekundarni zastavou to miize byt

Mrwe

2013, s.173).

Z dalSich pfi¢in zastav u dospélych jsou vétSinou poruchy centrdlni nervové soustavy,
otravy, obstrukce dychacich cest, urazy elektrickym proudem, hypovolémie nebo rozvrat
mineralt. U déti patii mezi dalsi nejcastéjsi ptiiny zastavy nésledek traumatu, opareniny,

popéleniny, intoxikace nebo tonuti (Muntau, 2014, s. 5).
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2. NEODKLADNA RESUSCITACE

Neodkladna resuscitace (dale NR) je: ,,Soubor jednoduchych a logicky na sebe navazujicich
diagnostickych a lécebnych postupii slouzicich k rozpoznéni selhani vitalnich funkci
a neprodlenému obnoveni dodavky okyslicené krve u osob postizenych NZO s cilem uchranit
pred nezvratnym poskozenim vitalné dilezité organy, zejména mozek a srdce. “ (Seblova,
Knor a kol., 2013, s. 177).
Pii kvalitni NR s dosazenim alesponn zakladniho okysliceni mozku se tento interval
prodluzuje, coz mé velmi vysoky piinos pro pacienta. Pii v€asném zahajeni NR a také
kvalitn¢ probihajici srde¢ni masazi je moznost uspésného pokracovani v dalsim navazujicim
¢lanku fetézce preziti - Chain of survival. Spravné provadéné kroky uvadéné v zachranném
fetézci jsou dobrymi vyhlidkami na spontanni obnovu ob&hu (Seblové, Knor a kol., 2013, s.
173).
NR neboli kardiopulmonalni resuscitace (dale KPR) je obecn¢ brana jako nepiima srdecni
masaz se soucasnou umélou ventilaci pacienta. Jeji definice zni:,,Soubor na sebe
navazujicich léecebnych postupii slouzZicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve
u osoby postizené nahlou zastavou obehu s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim

zejména mozek a myokard. “ (Malek, 2016, s. 182).

2.1. Retézec pieziti — Chain of survival

Retézec preziti - Chain of survival piedstavuje souhrn propojenych postupt, které na sebe
navazuji a ur¢uji idealni postup, ktery zvySuje procento preziti pacientd s NZO. Tak jako
u kazdého ftetézce jeho pevnost zavisi na jeho nejslabSim clanku. Prvni ¢lanek zahrnuje
v¢asné rozpoznani a piivolani pomoci k prevenci srdecni zastavy. Druha ¢ast obsahuje brzké
zahgjeni KPR k ziskani ¢asu. Tteti ¢lanek zahrnuje podani defibrila¢niho vyboje k znovu
nastartovani srdce a posledni oblast zahrnuje poresuscita¢ni pé¢i k udrzeni kvality Zivota
(Malaska, 2020, s. 191).

2.2. Rozdéleni neodkladné resuscitace

NR délime na dvé c¢asti: zakladni neodkladnou resuscitaci neboli Basic Life Support
(dale BLS) a rozsifenou neodkladnou resuscitaci nazyvanou Advanced Life Support
(dale ALS). Ob¢ jsou spolu uzce spojené a musi na sebe plynule navazovat. Teprve po

splnéni vSech tkonti v zdkladni NR lze navazat na rozsifenou NR.
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Tento postup zavisi na dobré prognoze preziti pacienta. Na rozhrani mezi BLS a ALS stoji
podani defibrila¢niho vyboje pomoci automatického externiho defibrilatoru (Seblova, 2018,

5. 120).

2.2.1. Zakladni neodkladné resuscitace

Postupy v BLS vychéazejici ze zakladniho algoritmu: A-airways, zpriichodnéni dychacich
cest, B-breathing, kontrola dostatecného dychani a C-circulation, zabezpeceni cirkulace
okysli¢ené krve. Jednotlivé kroky na sebe navazuji a nemélo by dojit k jejich zménéni.
Tyto postupy zajistime i bez pouziti specialnich pomucek, a pravé v tomto je rozdil oproti
rozSifené NR, kde k pozadovanym postupiim pouzivame specialni pomtcky a medikamenty
K témto postupiim urcené. BLS poskytuje laicka skupina vefejnosti anebo profesionalové,
ktefi nemaji u sebe potiebné specialni pomticky. NR je nutné zahdjit pii absenci jedné ze tfi
zékladnich Zivotnich funkci — védomi, dychani nebo srde¢ni ¢innost (Malek, 2019, s. 27).
Pomér nepiimé srdecni masaze k umélym vdechim ma svoje specifika u riznych skupin
pacientl. U dospé€lého Clovéka je pomér 30:2. Postizeny pfi stlacovani hrudniku by mél lezet
na tvrdé podlozce, pokud to vSak situace umoznuje. Hloubka stlaceni by méla byt okolo
5 —6 cm. U pacienta v détském veku se za¢ina 5 umélymi vdechy a pokud se stav nezlepsi
je pomér 15:2. Uméla masaz by méla byt u déti provadéna jednou rukou. U novorozenci
se také zaCind 5 umélymi vdechy a umélé dychani by mélo byt provadéno pies ista 1 nos
soucasné. Stlatovani hrudniku by mélo byt provadéno budto ukazovackem
a prostiednickem jedné ruky nebo palcema obou ruk. Frekvence stlacovani je u kazdé

skupiny pacientt stejna a to okolo 100 — 120 stlaceni za minutu (Petrzela, 2016, s. 32 — 36).

2.2.2. Rozsifena neodkladna resuscitace

ALS mohou vykonavat i laici, pokud maji k dispozici automaticky externi defibrilator spolu
se zakladni resuscitaci. Avsak vycvicené profesionalni tymy zdravotnickych pracovnikt
museji provadéni ALS u pacienta se selhanim zakladnich zivotnich funkci perfektné ovladat.
vykonavéani kompresi hrudniku. Pferuseni je akceptovatelné pouze jen pfii specifickych
vykonech a to tfeba 10 Spfi intubaci, pfi analyze rytmu nebo pii kontrole pulzace.
5 s pii podani defibrilacniho vyboje a také pii zachrannych vdesich, pokud jesté nejsou
dychaci cesty zajisténé. Doporucené je pouziti kapnografie nejen pro ovéieni spravnosti
zavedeni intubacni kanyly, ale také na sledovéani Uc¢innosti KPR a vcasné rozpoznani

obnoveni spontanni cirkulace (Dobias, 2012, s. 64).
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Dle Guidelines 2021 pokud dospély pacient nereaguje a nedycha probiha KPR v poméru
30:2. Po pripojeni na defibrilator/monitor se spusti analyza rytmu. Pokud se jedna
o defibrilovatelny rytmus poda se vyboj. Defibrilovatelnym rytmem je komorova fibrilace
a bezpulzova komorova tachykardie. Prvni vyboj by mél byt okol 150 — 200 J. Po vyboji
se pokracuje ve stlatovani hrudniku, zajistovani dychacich cest, ale i cévniho vstupu.
Pokud se jedna o nedefibrilovately rytmus, tak vyboj se nepoda, ale pokracuje se v kompresi
hrudniku, zajisStovani dychacich cest a v co nejrychlejSim Case je nutné zajistit cévni vstup.
Po zajisténi vstupu se poda 1 ampule Adrenalinu. Nedefibrilovatelnym rytmem je asystolie
a bezpulzova elektricka aktivita. Analyza rytmu probiha kazdé 2 minuty a po vysledku
analyzy rytmu probihé stejny algoritmus (Guidelines 2021, s. 126).

U détskych pacienta se lisi pomér stlacovani. Ten je 15:2 a zacina se 5 umélymi vdechy.
Um¢éla masaz je provadéna jednou rukou. Take je rozdil ve velikosti podavani defibrilaéniho
vyboje, ten je 4J/kg ditéte (Guidelines 2021, s. 339).

U novorozencti po porodu, pokud maji srde¢ni akci < 60 za minutu, tak se zac¢ina 5 umélymi
vdechy a poté se pokracuje stlaCovanim hrudniku. Pomér komprese ke vdechim je
3:1 a vyboje jsou stejné jak u déti. Davky jednotlivych farmak, které se uzivaji pti ALS
a jejich intervaly podani jsou rozebrany v nasledujici kapitole (Guidelines, 2021, s. 297).

2.3. Farmaka podavané béhem rozSifené neodkladné resuscitace

Pokud je na zdznamu Elektrokardiografii (dale EKG) zjistén nedefibrilovatelny rytmus poda
se co nejdiive 1 ampule Adrenalinu (1 mg), poté kazdych 3 - 5 minut se davka zopakuje.
Pokud se jedna o defibrilovatelny rytmus, podava se 1 ampule Adrenalinu po 3. vyboji
a pot¢ kazdych 3 - 5 minut dalsi 1 ampule. DalSim farmakem je Amiodarone
(Cordarone, Sedacorone) v davce 300 mg po 3. vyboji. Poté po kazdém dal$im 3. vyboji
se podava jiz mensi davka, a to 150 mg (Remes, Trnovska, 2013, s. 89).

Farmaka podavané u déti béhem KPR jsou pti defibrilovatelném rytmu po 3. vyboji
Adrenalin 0,01 mg/kg i.v. a Amiodaron 5 mg/kg i.v. Pti nedefibrilovatelném rytmu se poda

Adrenalin 0,01 mg/kg. i.v., ihned po zajisténi vstupu (Remes, Trnovska, 2013, s. 99).
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3. REVERZIBILNI PRICINY NAHLE ZASTAVY OBEHU

Pti vzniklé NZO je nezbytné co nejrychlejsi vylouceni potencialné reverzibilnich (vratnych)
pticin, které lze specificky 1écit. Moznost 1é€by nékterych z nich mize byt divodem
v pokracovani KPR po delsi dobu, né€kdy i1 divodem mezinemocni¢niho transportu
za kontinualni resuscitace na pracovisté schopné specializovanou 1écbu zajistit.
Reverzibilnich pfi¢in NZO je celkem 8 a oznacujeme je zkratkami 4H a 4T. Mezi 4H patii
hypoxie, hypovolémie, hyper/hypokalémie a hypo/hypertermie. Mezi 4T patii tenzni
pneumothorax, tamponada srde¢ni, toxické uéinky (intoxikace) a trombdza. Potvrzeni nebo
vylou€eni ptitomnosti nékteré¢ ztéchto pfi¢in musi byt provedeno u kazdé probihajici

resuscitace (Truhlat, Seblova, 2015, s. 23).

3.1. Hypoxie

Hypoxie je stav nedostatku kysliku v jednotlivych tkanich. Dlouhotrvajici hypoxie vede
K nevratnému poskozeni tkani, v horSim stadiu az k smrti bunék a poskozeni organd.
PfiCinou tohoto stavu muze byt obstrukce dychacich cest, porucha obéhu nebo trauma.
Vznikla srde¢ni zastava nekardialniho piivodu je ve vétSing piipadii zpisobena asfyxii, ktera
je zptisobena nedostatkem vzduchu. Pti probihajici KPR je kladen velky diiraz na zah4jeni
véasné a u€inné ventilace kyslikem. Po asfyktické zastavé je velmi vzacné, Ze nemocny
preZije a pokud ano, byva velmi ¢asto p¥itomné neurologické postizeni (Truhlaf, Seblova,

2015, s. 26).

3.2. Hypovolémie

Potencionalné 1é¢itelna pii¢ina NZO, ktera vznikne nasledkem poklesu intravaskularniho
objemu je hypovolémie. Snizeni objemu krve zapfi¢ini napf. krvaceni do
gastrointestinalniho traktu, trauma ¢i ruptura aneurysmatu aorty. Relativni hypovolémie
muze byt pfitomna také u pacientl se zdvaznou vasodilataci napt. u anafylaxe, i sepse. Kdyz
dojde k rozsahlé hypovolémii mtze dojit k rozvinuti hypovolemického Soku. Pokud je
podezieni na hypovolémii musi byt ihned zahéjena 1éc¢ba ptiCiny ztraty objemu krve napf.
zastava masivniho krvaceni. Déle by méla na fadu pfijit nahrada objemu infuznimi roztoky,
pokud nejsou dostupné krevni derivaty. Nejcastejsi pri¢inou tmrti pfi traumatické zastave,

ktera je spojena s vysokou mortalitou je pravé hypovolémie (Truhlat, Seblova, 2015, 5.27).
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Hypovolemicky $ok je vysledek akutni ztraty velkého objemu intravaskularni tekutiny.
Muze to vyvolat velka zevni ztrata nebo presun tekutiny uvniti t¢la. Jaka bude zavaznost
hypovolemického Soku zavisi na velikosti krevni ztraty, na rychlosti a na u¢innosti
kompenzacnich mechanismi. Velmi zavazné selhani ob¢hu u zdravého ¢lovéka miize nastat
pfi nahlé ztraté 25 % nebo vice intravaskularniho objemu. Pacient s hypovolemickym Sokem
muZe byt postizen syndromem akutni dechové tisné nebo syndromem multiorganove
dysfunkce. Je prokazano, ze pacient ma Sanci na pieziti jen tehdy, pokud je stav zjistén vcas

a je ucinng 1écen (Pevlova, Zoubkova a kol., 2021, s. 462).

3.3. Hyperkalémie/Hypokalémie

Hyperkalémie

Hyperkalémie je dle European resuscitation Council (didle ERC) zvySena koncentrace
drasliku v krvi nad hodnotu 5,5 mmol/l. Pokud je koncentrace drasliku v krvi vyssi,
nez 6,5 mmol/l je hyperkalémie povaZzovana za zavazny stav a vyzaduje urgentni 1écbu
(ERC poster, 2015).

Je dulezité brat hyperkalémii jako piipadnou pfi¢inu vzniku arytmii a srdecni zastavy.
Hyperkalémie se projevuje typickymi zménami na EKG. Na zaznamu Ize pozorovat vysoké
hrotnaté Uzké viny T a zkraceny interval QT. Pfi zhorSovani hyperkalémie se prodluzuje
interval PQ a mizi P vlna. Lé¢ba hyperkalémie spo¢iva v ndvratu drasliku do intracelularnich
prostort nebo vylouceni piebyte¢ného drasliku z organismu. Pacient s NZO na podkladé
hyperkalémie by mél byt sméfovan na specializované pracoviste, kde je dostupna dialyza

(Pevlova, Zoubkova a kol., 2021, s. 181-185).

Hypokalémie

Hypokalémie je naopak od hyperkalémie snizena hodnota drasliku v krvi. Dle ERC
je hypokalémie povazovana pii snizeni hodnoty drasliku v krvi pod hodnotu 3,5 mmol/l.
Za zavaznou hypokalémii je povazovana hodnota niz$i nez 2,5 mmol/l. Také hypokalémie
muze zpusobit vznik malignich arytmii nebo srdecni zastavy. AvSak i pfehnand 1écba
hyperkalémie mtize vyvolat hypokalémii. Zmény, které se projevi na EKG zdznamu jsou
oplosténé viny T, prodlouzeni QT tuseku, zmény ST useku, pozitivni U vlna a sklon
ke komorovym extrasystoldam. Podle zavaznosti se odviji 1éCba, kterd spociva prevazné

v doplnéni drasliku (Pevlova, Zoubkova a kol., 2021, s. 211-214).
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3.4. Hypotermie/Hypertermie

Hypotermie

Hypotermie nastava v ptipadech, kdy hodnota teploty té€lesného jadra klesne pod 35 °C.
Pokud snizujeme teplotu v radmci lé€ebného procesu mluvime o zamérné hypotermii.
Zatimco, kdy?z je télo vystaveno dlouhodobému ptisobeni chladu nebo selhani termoregulace
organismu, mluvime o hypotermii ndhodné. Prvotnim ptiznakem hypotermie je svalovy ties,
ktery pii zhor§ovani stavu postupné vymizi a vznika svalova nepohyblivost. K vyhasinani
vitalnich funkci dochazi piti zdvazné hypotermii (pod 28 °C). Pti teploté nizsi nez 13,7 °C
télesného jadra nastavaji ireverzibilni (nevratné) zmény. Hypotermii Ize spolehlivé prokazat
zméfenim teploty télesného jadra. Pfi hypotermii je organismus schopny tolerovat
1 déletrvajici zastavu ob¢hu. Pii teploté kolem 18 °C mlize mozek tolerovat zastavu ob&hu
po dobu az 10 krat delsi nez pii teploté¢ 37 °C. Pii NZO v hypotermii je progndza
neurologického vysledku znaéné vy3si nez u pacientti v normotermii (Truhlaf, Seblova,

2015, s. 26).

Hypertermie

Naopak hypertermie je stav, kdy hodnota télesného jadra stoupne nad fyziologické rozmezi
(nad 37 °C). Pokud je to mozné, nastava 1é€ba hypertermie jiz v PNP a spo¢iva v ochlazovani
pacienta jiz pti KPR (Truhlaf, 2015, s. 27).

3.5. Tenzni pneumotorax

Pneumothorax vznikne za riznych, ¢asto traumatickych okolnosti, kdy vzduch pronikne do
pohrudni¢ni dutiny a dojde ke kolapsu plice. Ten mize byt CasteCny nebo uplny.
Tlak v pohrudni¢ni dutiné za normalnich okolnosti je negativni a jeho negativita udrzuje
plice rozvinuté. Dle mechanismu vzniku délime pneumothorax na uzavieny, otevieny
a ventilovy neboli tenzni, ptetlakovy. Podle klinickych pfi¢in je mozné pneumothorax také
délit na spontanni, traumaticky a iatrogenni (Navratil, 2017, s. 197).

Pii tenznim pneumothoraxu vznikne otvor v poplicnici, ktery funguje jako ventil.
Pti nadechu se vnikly vzduch nahromadi v pleurdlni dutin€ a pii vydechu se ventil uzavie.
V tomto dusledku se tlak v dutin€ zvySuje, plice na postizené strané kolabuje a pretlacuje
se na stranu zdrave plice, a tim zaroven utlacuje srdce a velké cévy. Zhodnoceni, zda se jedna

0 tenzni pneumothorax, nam ukaze fyzikalni vySetfeni.
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Pfiznaky tenzniho pneumothoraxu mohou byt napi. asymetricky poslech, bubinkovy poklep
¢i deviace trachey v jugulu. Pokud mame podezieni na tenzni pneumothorax v PNP je Zivot
zachranujici ukon dekomprese hrudniku pomoci jehly. Misto vpichu je 2.-3. mezizebii
v medioklavikularni ¢afe nebo 5. mezizebii ve stfedni axilarni ¢afe na postizené strané

(Pevlova, Zoubkova a kol., 2021, s. 180).

3.6. Tamponada srdecni

Stav, kdy za¢ne byt srdce utlacovano tekutinou, ktera se nachazi v perikadrialni dutiné
se nazyva tamponada srdeCni. Je to Zivot ohrozujici stav a v PNP se velmi obtizné
diagnostikuje. Lze se opfit o anamnézu, fyzikalni nalez penetrujiciho poranéni srdce nebo
piedchozi kardiochirurgické operace. Jisté potvrzeni diagndzy piinasi ultrasonografické
vySetieni. Jako pfiznaky tamponady srde¢ni se uvadi hypotenze, oslabené srde¢ni ozvy
¢1 zvySena napln krénich zil - tzv. Beckova tridda. Dal§im pfiznakem mulze byt duSnost,
periferni cyantza a tachykardie. Na EKG z&znamu lze pozorovat nespecifické zmény
¢i rytmus bezpulzové elektrické aktivity. V PNP je zivot zachranujicim vykonem
pfi podezieni na tamponadu srdecni punkce perikardu neboli perikardiocentéza. Punkce se
provadi jehlou, kterou zavadime na levé strané od processus xiphoideus pod Uhlem 45° pod
zebrem smérem k levé prsni bradavce. Pacient zaujima polohu v polosedé. Provadime
neustalou aspiraci a cekame na slabé lupnuti, které signalizuje, Ze jsme pronikli perikardem

(Remes, Trnovska, 2013, s. 95 - 96).

3.7. Toxické latky (intoxikace)

Kazda otrava neboli intoxikace je charakterizovana zménami typickymi pro jednotlivé
jedovaté latky. Tyto zmény naruSuji funkci organismu a stav zdravi. Také mohou
byt piicinou zaniku organismu (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 337).

Intoxikace jako pfi¢ina NZO byva nejcastéji potvrzena anamnézou nebo informacemi
od rodiny ¢i svédkl. Také je dulezité prohlédnout si misto udalosti a pfipadné zajistit
materidly pro dal$i toxikologické vySetfeni. NejCastéj$i otravy jsou zpiisobeny léCivy,
drogami nebo piipravky vyskytujicimi se v doméacnostech. VEasného dosazeni spontanniho
cirkulujiciho obé&hu je podani specifického antidota. Je také doporuceno Vv ptipadé intoxikace
konzultovat podani farmak s Narodnim toxikologickym centrem (Remes, Trnovska, 2013,
s. 95).
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3.8. Trombdza (koronarni tepny/plicni embolie)

Trombdza koronarni tepny

Pii tromboembolizaci koronarni tepny dochazi k akutnimu koronarnimu syndromu
(dale AKS). Projevuje se bolesti na hrudi, kterd mize propagovat do paze, krku, bficha
¢i zad. Dals§imi ptiznaky mohou byt dusnost, nauzea. Pti tromboze koronarni tepny muze
dojit k nekréze myokardu a nasledné nahlé srde¢ni smrti. EKG zdznamem lze nékteré formy
AKS diagnostikovat. Nestabilni angina pectoris a nonSTEMI se na EKG zdznamu muze
projevit depresi ST tuseku, nespecifickymi zménami vilny T nebo normalnim EKG.
Tyto stavy lze od sebe odlisit pouze laboratornim vySetfenim udélaném ve zdravotnickém
zafizeni na pFitomnost kardiomarkeru. Pti podezieni na AKS u NZO by mél byt zvazen
transport za kontinualni KPR na specializované pracovisté s katetriza¢ni laboratofi

s moznosti perkutanni koronarni intervence (Pevlova, Zoubkova a kol., 2021, s. 490 - 495).

Plicni embolie

Plicni embolie je Zivot ohrozujici stav, pii kterém dochézi k nepriichodnosti plicnice nebo
nékteré z jejich vétvi. Pii¢inou embolie jsou pfedevs§im krevni srazeniny vzniklé v hlubokém
zilnim systému. Déle také mlze byt zpisobena napt. plodovou vodou, tukovymi buiikami,
vzduchem pfi potapéni nebo cizim t€lesem. V naprosté vétSing piipadi si pacienti st€zuji na
dusnost, at’ uz se jedna o akutné¢ vzniklou duSnost nebo progredujici namahovou dusSnost.
Takeé si nékteti st€Zuji na bolest na hrudi, ktera je obtizné odlisitelna od stenokardie. Zasadni
vySetiovaci metodou k vylouceni nebo priikazu plicni embolie je CT angiografie (Malek,

2019, s. 93).
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4. SPECIFICKE PROSTREDI

4.1. Zastava obéhu ve venkovnim prostiedi

Uraz elektrickym proudem

Elektricky proud se pii prichodu tkdnémi méni na tepelnou energii. U béZného napéti
vV domécnostech hrozi 1 vyvoléani fibrilace srde¢nich komor, vysoké napéti a blesk zplisobi
ptevazné popaleni. Prvni pomoci je odsunuti vodice z kontaktu s télem, avsak to je mozné
pouze u nizkého napéti. K postizenému v kontaktu s vodi¢em vysokého napéti se nelze

bezpecné priblizit. Hrozi vznik tzv. krokového napéti a zasazeni zachrance i na velkou

vzdalenost (Malek, 2019, s. 128-129).

Sportovisté

Riziko nahlé kardiovaskularni ptihody je vyssi u netrénovanych jedinctu a u jedinci
s kardialnim onemocnénim v anamnéze. U mladych sportovci je riziko nahlé srdecni smrti
pomérné nizké. Z piicin pievazuji geneticky podminéna a vrozena onemocnéni srdce. Jedna
tietina nahlych amrti u mladych sportovcu je zpasobena hypertrofickou kardiomyopatii.
Riziko nahlé srdec¢ni smrti se zvysuje s vékem, kdy pricinou nahlé srdec¢ni smrti byva
ischemicka choroba srde¢ni. Zachytit srde¢ni onemocnéni sportovce lze na EKG napf. pri
preventivni sportovni prohlidce (Veselka et al., 2015).

Dle ERC 2015 je pii NZO na sportovisti doporuceno zvazit piesun sportovce mimo zraky
divaku. Postupuje se dle bézného algoritmu ALS. (Truhlar, 20154, s. 30).

Zasypani lavinou

V sn¢hovych lavindch jsou nejCastéji zasypani horolezci, lyzafi nebo skialpinisté.
Mnoha umrtim Ize vsak ptedejit preventivnimi opatfenimi, ptipadné rychlym vypros§ténim
zavalenych osob ¢i spravnou prvni pomoci. V piipadé, kdy dojde k zavaleni lavinou,
postizeny je ohrozen nej€astéji asfyxii nebo hypotermii. Vyssi Sance na pteziti vznika, pokud
nedoslo k zdvaznému poranéni, dychaci cesty zlstaly prichodné, teplota télesného jadra
je nad 30 °C a pokud hodnota drasliku je 8 mmol/l ¢i nizsi. Je-1i Sance na pieziti pacienta
nizka s ohledem na prognostické faktory, KPR se nezahajuje nebo dojde k jejimu ukonéeni
(Truhléaf et al, 2015, s. 177).
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4.2. Zastava obéhu na vodnich plochach

Na vodnich plochach dochazi nejéastéji k tonuti. Jako nejéastéjsi nasledek vznika hypoxie.
Pti zjisténi NZO se pfistupuje k 5 umélym vdechim a dale se pokracuje standardnim
zpiisobem kompresemi hrudniku a umélymi vdechy v poméru 30:2 u dospélych, 15:2 u déti
a 3:1 u novorozencl. V dychacich cestich se Casto objevuje béhem umélého dychani
zpénéna tekutina zplic. Je velmi dualezit¢ tonouciho tadné osuSit pfed naloZenim
defibrila¢nich elektrod (Malek, 2019, s. 37).

Dalsi poskozeni, kterd mohou vzniknout ve vodnim prostfedi jsou napt. zastavy obc&hu
z divodu podchlazeni, extrémni bradykardie nebo poranéni patete pii skoku do vody.
Muze vSak vzniknout i poranéni jako barotrauma plic s vyvojem jednostranného nebo
oboustranného pneumothoraxu pietlakem po predchozim hlubokém nadechnuti. Skok
do vody i o hloubce 180 cm po hlubokém nadechnuti a zadrzeni dechu vede k nitrohrudnimu
pretlaku. Ten umozni, ze se vzduch dostane az do plicnich kapilar a je nesen krevnim

ob&hem a zptsobi vzduchovou embolii (Malek, 2019, s. 128).

4.3. Zéastava obéhu v nemocni¢nim prostiedi

NZO je ptedchazena varovnymi piiznaky jako jsou napf. bolest na hrudi, zndmky hypoxie,
neklid, tachypnoe, hypotenze ¢i arytmie. Jako preventivni opatieni pfed vznikem NZO
se povazuje znalost algoritml pro aktivaci resuscitatniho tymu, natofeni EKG, trvalé
monitorovani pacienta, pii indikaci podani kysliku a zajisténi 1.v. ptistupu. Mély by byt
vylouc¢eny nebo kompenzovany reverzibilni pfi¢iny 4H/4T. Pfi NZO v nemocnici spociva
zahajeni algoritmu v tom, Ze jedna osoba zahajuje resuscitaci a druha aktivuje pomoc
a resuscita¢ni pomicky. Je vhodné nahlas ozndmit zahajeni resuscitace. Pokud druha osoba
neni k dispozici, je nutnd aktivace resuscitaéniho tymu prvni osobou i za cenu zpozdéni
zahdjeni resuscitace. U polohovacich posteli je nutné uvést matraci do vodorovné polohy,
vypnout antidekubitarni matraci a dat 1izko co nejniZze. Resuscitace musi byt kvalitni,
coz znamena Casté stiidani se v kompresi. Je dulezité udrzovat prichodné dychaci cesty
s vybavenim, se kterym umi zdravotnicky personal pracovat a v¢asné provedeni trachealni
intubace 1ékatem. Je také nezbytné podat kyslik co nejdiive. Po pfineseni defibrilatoru
je zapotiebi analyzovat rytmus a v ptipad¢ defibrilovatelného rytmu, podat defibrila¢ni

vyboj. V resuscitaci se dale pokracuje. Po 2 minutach je zapotiebi znova zhodnotit rytmus.
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Do ptichodu dalsi pomoci je vhodné pfipravit pomiicky, zajistit pfistup do Zily pro podavani
1€kt a piipravit zakladni 1éky pro resuscitaci. Soucasti je pfipravenost k podani informaci

vedoucimu resuscita¢niho tymu (Malek, 2019, s. 36).

4.4, Mimoradna udalost

Dle zékona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému je mimotadna udalost
definovana jako: ,, Skodlivé piisobent sil a jevii vyvolanych cinnosti clovéka, prirodnimi viivy,
a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi a vyzaduji
provedeni zachrannych a likvidacnich praci. ““ (§ 2 pism. zédkona ¢. 239/2000 Sb.).
Mimotadna udalost je situace, kdy zasahujici tymy ZZS museji postupovat jinymi zptisoby,
nez na které jsou v kazdodenni praxi zvykly. Pii béZném vyjezdu se zdravotnici vétSinou
vénuji jednomu pacientovi od piijezdu az po predani v nemocnici. V piipadé¢ mimotadné
udalosti se zdravotnici nemohou vénovat jen jednomu pacientovi, ale musi co nejrychleji
a co nejefektivnéji stanovit priority oSetfeni a odsunu vétSiho poctu ranénych (Remes,
Trnovska, 2013, s. 217).
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5. SPECIFICKE SKUPINY PACIENTU

5.1. Resuscitace téhotnych Zen

NZO na podkladé kardialni pticiny je u t€hotnych vzacna. Mezi nej€astéjsi pfiCiny patii
eklampsie, embolie a onemocnéni obehového systému. Zhruba od 20.tydne gravidity
zvétsend déloha s plodem stlacuje dolni dutou Zilu i aortu v poloze zeny na zadech. Proto
je béhem resuscitace doporuceno, aby v piipadé vice osob na misté jedna odsunovala délohu
béhem resuscitace doleva. Alternativou pii samotném zachranci je podloZeni beder tak,
aby bficho zachrafiované bylo naklonéno 15-30 stupni doleva, ale hrudnik zaroven zistal
na pevné podloZce. Poloha rukou na hrudnim kosi je o néco kranialné nez u netéhotnych.
Velikost defibrilaéniho vyboje zustava stejny jako u netéhotnych pacientek (Malek, 2019, s
37).

5.2. Resuscitace podchlazenych pacientii

Pti ochlazovani se spotieba kysliku snizuje o 6 % na kazdy 1 °C. Pti 18 °C toleruje mozek
zastavu ob¢hu 10x déle nez pii normalni teploté. Proto se pii podchlazeni doporucuje zahajit
resuscitaci vzdy, pokud nejsou pfitomna zranéni neslucitelnd se zivotem, anebo nelécitelné
onemocnéni v termindlnim stavu (Malek, 2019, s. 38).

Dle télesné teploty rozliSujeme pé&t zékladni stupniii. Za prvni stupenl se povazuje centralni
teplota okolo 32 — 35 °C. Pacient je pii védomi, ma zrychleny pulz, zrychlené dychani a také
je ptitomny svalovy tfes. Pii druhém stupni je osoba pii védomi, avSak je apaticka a spava.
Takeé si prestava uvédomovat pocit zimy, je bez svalového tfesu a centralni teplota byva
okolo 28 — 32 °C. U tietiho stupné podchlazeni nastupuje bezvédomi. Centralni teplota
se pohybuje okolo 28 - 24 °C. Pacient nereaguje na bolestivé podnéty, ma rozsitené zornicky,
které reaguji na svétlo, krevni tlak klesa a dychéni je mélké s pauzami. Dal$i stupeii je pti
velmi hlubokém podchlazeni. Nejsou piitomny zadné znamky Zivota. Centralni teplota
je okolo 24 — 15 °C. Je pfitomno bezvédomi, bezdesi, zorni¢ky uz nereaguji ani na svétlo.
Pfi tomto stupni roste nadéje na tspéch resuscitace 1 po delsi dobé, a to do ohrati pacienta.
V poslednim stupni nastava smrt nasledkem ireverzibilni (nevratné) hypotermie. Centralni
teplota je zde okolo 13,7 °C (Malek, 2019, s. 126).

Farmakoterapie se u podchlazenych pacientii s hypotermickou zastavou pod 30 °C télesného
j&dra nepodava, vzhledem ke snizené funkci metabolismu, ktera mize zapficinit toxickou

koncentraci podavanych Iékt.
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Po ohftati pacienta na teplotu 30 - 35 °C je mozné 1éky aplikovat, pouze s dvojnasobnym
Casovym intervalem mezi jednotlivymi davkami (napf. Adrenalin po 6 - 10 min).
Pokud u pacienta dosahneme normotermie, Ize 1éky podavat dle standartniho protokolu ALS.
Defibrilaci lze provadét u pacienta pii t¢zké hypotermii (pod 30 °C) maximalné tfemi
defibrila¢nimi vyboji. Pokud 1 nadéle pretrvava komorova fibrilace, dalsi vyboj lze aplikovat
az po ohftati pacienta nad 30 °C. Stlacovani hrudniku a rychlost ventilace by se nem¢ly lisit

od KPR normotermickych pacientd. (Dobias, 2012, s. 105, Guidelines, 2021)

5.3. Resuscitace déti a novorozenci

Resuscitace déti byva situace relativné vzéacnd, avSak témeét vzdy psychicky extrémné
naro¢na. Musime mit na paméti, ze déti nejsou jen zmenseninou dospelého Cloveka, ale maji
sva anatomicka specifika rozdilna podle riznych vékovych kategorii. Srde¢ni zastava u déti
tvotfi jen velmi malé procento vSech mimonemocni¢nich zastav u déti a pficiny srde¢ni
zastavy u déti se vyrazné odliSuji od pfi€in srde¢ni zastavy u dospélych. Pfi zakladni
neodkladné resuscitaci se fidime dle doporucenych postupt Paediatric basic life support
(dale PBLS) a pfi rozsitené dle postupii Paediatric advanced life support (dale PALS)
(Mixa, Heinige, Vobruba, 2021, s. 485).

Oproti dospélym se pii PBLS u ditéte za¢ind 5 ivodnimi vdechy. Pokud se stav nezlepsi.
Probiha pomér 15 stlaeni hrudniku s frekvenci 100 — 120 za minutu ke 2 umélym vdechtim.
Stlacovani hrudniku u déti od 8 let se postupuje jako u dospélych. U déti od 3 let do 8 let
se hrudnik stlacuje jednou dlani v dolni poloviné hrudni kosti. U déti do 3 let se provadi
stlacovani jen dvéma prsty (obéma palci nebo ukazovackem a prostiednickem jedné ruky).
Po pfipojeni EKG svodi se ukdze, zda se jednd o defibrilovatelny rytmus nebo
o nedefibrilovatelny. V piipadé defibrilovatelného rytmu se poda co nejdiive defibrila¢ni
vyboj pomoci defibrilatoru. U déti se doporucuje podani davky vyboje 4 J/kg. V prvotni fazi
resuscitace je mozné déti ventilovat maskou s kyslikem s nejvy$s§i moznou koncentraci.
Pokud je pfitomny lékat provede se intubace ditéte pomoci intubacni kanyly. A pomoci
monitorace ETCO2 identifikuje spravné zavedeni kanyly. Po zajisténi cévniho vstupu
Vv piipadé nedefibrilovatelném rytmu se okamzité poda Adrenalin v divce 0,01 mg/kg. i.v.
a u defibrilovatelném rytmu po 3. vyboji Adrenalin 0,01 mg/kg i.v. a Amiodaron 5 mg/kg
1.v. Po ndvratu spontanni aktivity ventilujeme intubované dité frekvenci obvyklou pro dany

veék ditéte (Mixa, Heinige, Vobruba, 2021, s. 513 - 515).
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Resuscitace novorozence je v mnoha vécech odlisna. VétSina novorozencli po porodu
nepotiebuji zadné resuscitacni zasahy kromé =zajisténi dychacich cest a zajisténi
dostate¢ného tepla Novorozence je nejdiilezitéjsi ihned po porodu osusit, zabalit do Cisté,
teplé deky. Poté prichazi na fadu zhodnoceni dychani, srde¢ni ¢innosti a stupen svalového
tonu. Pokud dyché lapavé nebo nedycha viibec provede se zprichodnéni dychacich cest
a provede se 5 umélych vdechii. Poté se znovu zhodnoti stav a pokud se dychani nezlepsilo,
pokracuje se dale umélymi vdechy, kterym se tikd ,,insuflacni* do doby, nez novorozenec
nezacne dychat. Pokud novorozenec dycha, ale jeho srdecni frekvence je stale velmi pomala
pod 60 tepli za minutu zahdji se srdeCni masdaz v poméru 3:1. Kazdych 30 vtefin
se prekontroluje srde¢ni frekvence. Pokud se nic nezméni a frekvence je stale pomala, zajisti

se zilni vstup a zvazi se podani 1éki (Mixa, Heinige, Vobruba, 2021, s. 528 - 530).

5.4. Resuscitace u pacienta s polytraumatem

Trauma se vysvétluje jako uraz, zranéni nebo poranéni. VSechna tato oznaceni muzeme
v mediciné pouzit vzdy, kdyZ dojde k nahle plsobici sile zvenku na organismus, v jejimz
diisledku dochézi k poskozeni tkani spolu se vznikem mnoha dal3ich nasledki (Sin, Stourad
a Vidunov4, 2019, s. 141).

Remes$ a Trnovska (2013, s. 196) ve své knize definuji polytrauma jako: ,,Nahle vzniklé
urazové poskozeni dvou nebo vice organovych systémii, organii nebo casti téla, z nichz
postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuje zdkladni Zivotni funkce. .
Po vzniku polytraumatu je nejcastéjsi pfi¢inou imrti poskozeni mozku a hemoragicky Sok.
Pozdé&jsi pticinou je sekundarni poskozeni mozku a multiorgdnové selhani. Ne vzdy se vSak
musi jednat u polytraumatu o hemoragicko — hypovolemicky $ok, také se miize jednat o Sok
distribu¢ni nebo obstrukcni. Dle typu poranéni, okolnostech udalosti, benefitu pro pacienta,
dostupnosti 1ékafe ¢i vzdalenosti do traumacentra se rozhodne o postupu ke kterému
se pristoupi. Cilem primarniho oSetfeni pacienta je diagnéza a léCba Zivot ohrozujicich
situaci, dle protokolu ALS (Remes a Trnovska, 2013, s. 196).

Pti sméfovani polytraumatizovanych pacienti musi byt zvolené takové cilové zdravotni
zafizeni, které je moznost zajistit specifickou lé¢bu daného postizeného. Mezi takova
zatizeni se fadi zpravidla traumacentra. U zavaznych trazi je rozhodujici ¢as — interval od
vzniku Urazu do predani pacienta v ptislusném traumacentru by nemél pfesdhnout 60 minut.
Na mist¢ udalosti je tedy zapotiebi provadét pouze ty ukony, které jsou pro zivot pacienta

na daném misté a v daném case prospésné.
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Provadéni jakychkoliv dalSich nadbyte¢nych ukonli na misté udélosti, které by zpozdily

predani pacienta, jsou chybou (Remes a Trnovské, 2013, s. 198).

5.5. KPR u pacientii s COVID 19

Pokud se u pacienta prokaze onemocnéni COVID 19, nebo pokud ma vysoké riziko
bezpecnost zachranctl. Protoze tracheélni intubace a odsavani z dychacich cest pii KPR patii
mezi velmi rizikové postupy, pti kterych se tvoii aerosol z dychacich cest, je potieba aby
personal ZZS pouzival doporu¢ené ochranné pomucky. Diagnostika NZO je provadéna
pouze distanéné¢ pohledem, popfipadé hmatanim pulzace na velkych tepnéch.
P#i ventilaci ru¢né dychacim ptistrojem s obli¢ejovou maskou by mély byt pouzivany ob¢
ruce na masce zajistujici nejvyssi tésnost dychaciho okruhu. Provedeni ¢asné intubace je
preferovany zpiisob zajiSténi dychacich cest, pokud je na misté udalosti zkuSeny lékar
s dostatecnou praxi v tomto vykonu. ZajiSténi intubac¢ni kanylou nebo supraglotickou
pomiickou musi byt provadéno nejzkusengjsi osobou, €0 V nejkrat§im Case pieruSeni srde¢ni
masaze. Pro endotrachedlni intubaci je doporufeno pouzivani jenom jednorazovych
pomicek (napf. 1zic laryngoskopu). Doporuceni, ktera zistavaji beze zmény jsou: TANR
u dospélych provadéno bez umélého dychani, TANR u déti a osob do 18 let preferovat vzdy
s dychanim z st do st, pozadavek na ¢asnou defibrilaci v ramci resuscitace provadéné
persondlem ZZS i pouziti AED pied piijezdem ZZS, indikace pro zahéjeni KPR respektujici
obecné platna doporuceni (Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP,

2020).
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II. PRUZKUMNA CAST

6. PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jaké je povédomi zdravotnickych zachranait vybranych kraji v poskytovani

pfednemocnic¢ni péce u pacientil s ndhlou zastavou ob¢hu se specifickymi pfi¢inami?

2. Jaké je povédomi zdravotnickych zachranai vybranych kraji v poskytovani

prednemocni¢ni péée u pacientd s nahlou zastavou ob&hu ve specifickém prostredi?

3. Jaké je povédomi zdravotnickych zachranaii vybranych kraji v poskytovani

pfednemocnicni péce u specifickych skupin pacientli s nahlou zastavou ob&hu?
4. Jak casto jsou na pracovistich zdravotnickych zachranditi zajiStovéana Skoleni a

praktické nacviky u pacientl s ndhlou zastavou ob¢hu ve specifickych situacich a jak

zdravotniCti zachranafi tato organizované skoleni hodnoti?
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7. METODIKA PRUZKUMU

7.1. Charakteristika pruzkumného vzorku

Prizkum byl cileny na zdravotnické zachranare, pracujici na dvou vybranych ZZS.
Kritéria pro vybér ucastnikii byla nasledujici. Dotazovany musel mit ptislusné vzdélani,
které mu umoznuje vykon prace na pozici zdravotnicky zachranai a musel téz pracovat

na ZZS daného kraje. Ucast v tomto dotaznikovém $etfeni byla dobrovolna a anonymni.

7.2. Metodika a realizace sbéru dat

Dotaznikové Setfeni probihalo od poloviny fijna do poloviny listopadu 2021 na
zdravotnickych zachrannych sluzbach dvou vybranych kraji. Pro zachovani anonymity
pracovist jsou ZZS ozna¢ovany jako ,, ZZS kraje A“ a,, ZZS kraje B*“. V jednom Kraji byla
oslovena vrchni sestra ZZS, kdezto ve druhém kraji byl osloven vedouci lékai odboru
vzdélavani a fizeni kvality. Obé vySe zminéné 0soby poskytly k dotaznikovému Setieni
pisemny souhlas. Vzhledem k tomu, ze jeden z kraji preferoval dotazniky v online podobé,
bylo nakonec pro cely prizkum rozhodnuto, ze cela forma dotazniku bude probihat v online
formég. Celé dotaznikové Setfeni probihalo online za pomoci webové stranky Survio.com,
kde méli moznost zdravotni¢ti zachranadii dotaznik vyplnit po dobu jednoho mésice,
coz bohuzel vylucovalo mou osobni pifitomnost u vypliiovani dotaznikdi a vypliovani
dotaznik se tak zakladalo pouze na nasledné¢ diivéfe. Odkaz na dotaznik byl zdchranafiim
odeslan do pracovniho emailu povéfenymi osobami, které daly souhlas k provadéni
priazkumu ve vybranych kraji. Délka praxe ani zadné jiné charakteristiky nehraly roli,
rozhodujici byl souhlas s vyplnénim dotazniku. Vybér jednotlivych respondenti byl zcela
nahodny. Po dobu jednoho mésice se ziskalo 60 vyplnénych dotazniki. 30 odpovédi bylo ze
ZZS kraje A a 30 odpovédi bylo ze ZZS kraje B. Vzhledem k online podobg,
nebyl zadny z dotaznikli pro netplnost vyfazen. K prizkumu byl vyuzit dotaznik vlastni
tvorby (viz Pfiloha B). Nez byly dotazniky distribuovany samotnym respondentim,
byl proveden v zati 2021 pilotni vyzkum u tfech zdravotnickych zachranaii z vybranych
kraja, jejichz charakteristiky odpovidaly charakteristikdim respondent. Na zakladé jejich
zpétné vazby byl dotaznik poupraven a nasledné uznan za vyhowvujici pro vyzkum.
Tyto pilotni dotazniky nebyly do vyzkumu zahrnuty. Dotaznik se skladal celkem z 21 otazek
a byl rozdélen celkem na pét ¢asti. Prvni oblast se zamétovala na identifikaci respondenta,
ta tvorila celkem 2 otazky. Dalsi okruh 11 otazek byl sméfovan na reverzibilni pficiny NZO

dle Guidelines.
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Tieti a Ctvrta cast dotazniku byla zamétena na specifické prostiedi a specifické skupiny
pacientti. Zaujimala celkem 5 otazek. Posledni oblast dotazniku se soustiedila na moznosti
Skoleni a ndcvikii ZZ na jejich pracovisti. Respondenti méli vybrat vzdy jen jednu odpovéd’,
pokud v zadani otazky nebylo uvedeno jinak. V celém dotazniku byly vyuzity otazky

uzaviené, pouze v otdzce ¢islo 20 byla pouZita otdzka oteviena.

7.3. Zpisob zpracovani ziskanych dat

Z dat, ktera byla ziskana za pomoci online dotazniku, byly vytvofeny v programu Microsoft
Office Word grafy. Tyto grafy byly dale pouzity v praktické casti k piehlednosti ziskanych
vysledkl. Ke grafim byly nésledné vytvoteny popisky.
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8. ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Kategorie Identifikace

Otazka ¢.1: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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vzdélani

Obrazek 1 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Ve vySe uvedeném grafu na Obrazku 1 byly zaznamenany mozZnosti nejvys$siho dosazeného
vzdélani respondenti. Na ZZS kraje A odpovédélo, Ze ma vysokoskolské vzdélani
(magisterské) 16 respondentt (53 %). Vzdélani bakalaiského typu ma ukonéeno 7
respondentt (23 %). Vyssi odborné vzdélani ma 5 respondentd (17 %) a stfedoSkolské
studium se specializaci maji 2 respondenti (7 %). Obdobné zastoupeni respondenti bylo i na
ZZS kraje B, kde 9 respondentt (30 %) vystudovalo vysokou $kolu bakalaiského typu, 5
dotazovanych (17 %) ma vyssi odborné vzdélani a 14 respondenti (46 %) ma ukonéené
vysokoskolské magisterské vzdélani. 2 respondenti (7 %) uvedli jako své nejvyssi vzdélani

sttedoSkolské.
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Otazka ¢. 2 Kolik let pracujete na pozici zdravotnicky zachranai?
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Obrazek 2 - Doba praxe na pozici zdravotnického zachranare

V grafu na Obrazku 2 byly zaznamenany odpovédi na otazku, jak dlouho respondenti pracuji
na pozici zdravotnicky zachranatf. V kraji A na ZZS odpovédélo nejvice 13 respondentii
(43 %), Ze jejich délka praxe je mensi nez 5 let. DalSich 6 respondentt (20 %) odpovédeélo,
Ze na pozici pracuji v rozmezi 6 — 10 let. Rozmezi 11 - 15 let oznacilo 6 respondentii (20 %).
3 dotazovani (10 %) uvedli, ze maji délku praxe mezi 16 — 20 let a vice nez 20 let na ZZS
pracuji 2 respondenti (7 %). Obdobné zastoupeni bylo i na ZZS v kraji B, kde 16 respondentt
(53 %) ma délku praxe méné nez 5 let, 8 respondentii (27 %) ma délku praxe 6 — 10 let
a 3 dotazovani (10 %) maji délku praxe v rozmezi 11 - 15 let. Dokonce 2 respondenti (7 %)
pracuji na pozici zdravotnicky zachranai v rozsahu 16 — 20 let. 1 respondent (3 %) pracuje

na pozici vice nez 20 let.
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Kategorie Reverzibilni pri¢iny NZO

wVrwe

Otazka ¢. 3 Jaké jsou dle Guidelines reverzibilni pii¢iny NZO (nahlé zastavy obéhu)?
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Obrézek 3 - Reverzibilni pfi¢iny NZO dle Guidelines

Ve vySe uvedeném grafu na Obrazku 3 byly zaznamenany moznosti odpovedi na otazku,
jaké jsou dle Guidelines reverzibilni pfi€¢iny NZO. Guidelines (2021) uvadi, Ze mezi
reverzibilni pfi¢iny NZO patii hypoxie, hypotermie, hyper/hypokalemie, hypovolemie,
tenzni pneumothorax, intoxikace, tamponada srde¢ni, TEN. Dle Grafu 3 je patrné, ze v ZZS
v kraji A zna vSechny spravné reverzibilni pfi¢iny NZO dle Guidelines 17 respondentt
(57 %). Zbyvajicich 13 dotazovanych (43 %) zvolilo odpovéd’, Ze reverzibilni pfi€iny jsou
hypotermie, hypoxie, hyperkalemie/hypokalémie/hypoglykemie, hypovolemie, tenzni
pneumothorax, trombdza, tamponada srde¢ni, toxické latky. Naopak v ZZS v kraji B zvolily
dvé tretiny dotazovanych spravnou odpovéd’, kterd odpovidd pticindm dle Guidelines.
Jednalo se 0 20 dotazovanych (67 %) ze ZZS kraje B. 10 zachranaii (33 %) dotaznikového
Setfeni ze ZZS kraje B se domniva, Ze reverzibilni pfi¢iny jsou hypotermie, hypoxie,
hyperkalemie/hypokalémie/hypoglykemie,hypovolemie, tenzni pneumothorax, tromboza,

tamponada srdec¢ni, toxické latky.
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Otazka ¢. 4 Pri podezieni na anafylaxi aplikujete u dospélého pacienta:

Pocet respondet
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pacienta nezlepsi pacienta nezlepsi pacienta nezlepsi
béhem 5 minut. béhem 5 minut. béhem 5 minut.

Obrazek 4 - Anafylaxe u dospélého pacienta

Graf na Obrazku 4 znazornuje moznosti odpovédi na otazku, na jaké misto a jaké mnozstvi
adrenalinu se aplikuje pii podezieni na anafylaxi u dospé€lého pacienta. Moznost aplikace
adrenalinu do anterolateralni strany stehenniho svalu v davce 0,5 mg v i.v. form¢ s moznosti
opakovani stejné davky po 5. minutach neoznadil zadny z dotazovanych obou vybranych
krajii ZZS. Spravnou odpovéd’, ze pti anafylaxi by aplikovali adrenalin do anterolateralni
strany stehenniho svalu v davce 0,5 mg i.m. a stejnou davku adrenalinu ve form¢ i.m.
by zopakovalo béhem 5 minut, pokud se stav pacienta nezlepsi, 23 (77 %) dotazovanych
z kraje A a 20 respondenti (67 %) z kraje B. 4 (13 %) respondenti z kraje A a 6 (20 %)
respondentt z kraje B by adrenalin aplikovali do anterolaterdIni strany stehenniho svalu
v davce 0,5 mg i.m., ale v piipadé nezlepSeni stavu by jiz k opakovaci davce nepfistoupili.
3 (10 %) zachranaii z kraje A a 4 (13 %) zachranati z kraje B by postupovali obdobné,

ale pfi opakovaci davce by aplikovali adrenalin pouze v davce 0,3 mg i.m.
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Otazka ¢. S Hyperkalemie se na EKG miiZe projevit:
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Obrézek 5 - Hyperkalemie na EKG zaznamu

Graf na Obrazku 5 uvadi odpovédi na otazku, jak se hyperkalémie muiize projevit na EKG
zaznamu. Pievazna vét§ina dotazovanych z kraje A (90 %) a z kraje B (97 %) se spravné
domniva, Ze se hyperkalémie miize an EKG projevit vysokymi, symetrickymi, hrotnatymi
vlnami T. Odpovéd’, ze se hyperkalémie projevi negativnimi vlnami T nebo uzkymi
komplexy QRS nevybral Zadny respondent ani z jednoho vybraného kraje. Naopak moznost,
7e se projevi vysokymi, symetrickymi, hrotnatymi vlnami P, vybrali 3 (10 %) respondenti

z kraje A a jeden (3 %) respondent z kraje B.
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Otazka ¢. 6 Pokud byla u dospélého pacienta s plicni embolii podana trombolyza, mélo

by se pokracovani v KPR (kardiopulmonalni resuscitaci) zvazit:
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Obrézek 6 - KPR po podani trombolyzy u dospélého pacienta s plicni embolii

Z grafu na Obrazku 6 je patrné, Ze se spravné 21 (70 %) respondentti z kraje A a 20 (67 %)
respondentl z kraje B domniva, ze pokud byla u dospélého pacienta s plicni embolii podana
trombolyza, méla by se KPR prodlouzit alesponi po dobu 60 — 90 minut. Naopak 2 (7 %)
respondenti z kraje A a 4 (13 %) respondenti z kraje B by dobu KPR v téze situaci
prodlouzili pouze na 20 — 30 minut. 4 (13 %) respondenti z kraje A a 6 (20 %) respondentt
z kraje B by dobu KPR po podani trombolyzy prodlouzili alesponi po dobu 40 — 60 minut.
3 (10 %) respondentim z kraje A na délce KPR nezalezi. Z kraje B nikdo tuto moZznost

neuvedl.
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Otazka ¢. 7 Jaka hodnota télesné teploty u pacienta se povaZuje za hypotermii?
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Obrazek 7 — Hodnota télesného jadra pii hypotermii

Z grafu na Obrazku 7 vyplyva, Ze pfevazna Cast dotazovanych z kraje A 20 (67 %) a z kraje
B 19 (63 %) spravn¢ oznacilo hodnotu télesného jadra < 35 °C. 5 (17 %) respondentt z kraje
A a 8 (26 %) respondentti z kraje B povazuji teplotu télesného jadra < 34 °C za hypotermii.
Jesté nizsi hodnotu teploty a to < 33 °C zvolili 3 (10 %) respondenti z kraje A a 2 (7 %)
respondenti z kraje B. 2 (7 %) respondenti z kraje A a 1 (3 %) respondent z kraje B se

domnivaji, Ze povazuji u pacienta za hypotermii teplotu télesné¢ho jadra < 30 °C.
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Otazka ¢. 8 Pri nahodné hypotermii se znamKky Zivota ovéruji peclivé:
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Obréazek 8 - Nahodna hypotermie

Otazka ¢. 8 se v€novala dobé ovéfovani znamek Zivota pii zjiSténé hypotermii. Z vyse
uvedeného grafu na Obrazku 8 vyplyva, ze by spravné ovéfovalo znamky Zivota pii zjisténé
hypotermii po dobu 1 minuty pouze 14 (47 %) respondenti z kraje A a 15 (50 %)
respondentll z kraje B. Pouze 30 sekund by ovéfovalo znamky zivota u zjiSténé hypotermie
10 (33 %) respondentl z kraje A a 15 (50 %) respondentt z kraje B. Naopak 6 (20 %)
respondentl z kraje A by zjisStoval znamky zivota pouze po dobu 10 sekund, z kraje B si

tuto moznost nikdo nevybral. Dobu 2 minuty si nevybral Zddny z respondentti Z obou kraji.
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Otazka ¢. 9 Pokud je u pacienta teplota télesného jadra <30 °C:
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Obrazek 9 - Podavani léki pii hypotermii < 30 °

Otazka €. 9 zjistovala jakou davku Adrenalinu zvoli respondenti u pacienta se zjisténou
teplotou t€lesného jadra < 30 °C. Moznost, ze se interval mezi jednotlivymi davkami
Adrenalinu prodluzuje na 6 — 10 minut zvolili 3 (10 %) respondenti z kraje A a 5 (17 %)
respondentl z kraje B. 1 (3 %) zachranat z kraje A a 3 (10 %) z&chranati z kraje B by pii
zjisténé hypotermii interval mezi jednotlivymi davkami Adrenalinu prodlouzili na 10 — 20
minut. Pfevazna ¢ast z kraje A 24 (80 %) a z kraje B 20 (66 %) by spravné v dané situaci
nepodali zadny Adrenalin. Naopak 2 (7 %) zachranafi z kraje A i kraje B 2 respondenti
(7%) by v situaci, kdy méa pacient naméfenou hypotermii, podavali Adrenalin v bé&znych

davkach jako u normoteremickych pacientt pii KPR.
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Otazka ¢. 10 Pokud je u pacienta teplota télesného jadra v rozmezi 30 - 35 °C:
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Obrazek 10 - Podavani léki p¥i hypotermii v rozmezi 30 - 35 °C

Ve vyse uvedeném grafu na Obrazku 10 byly zaznamenany moznosti odpovédi na otazku,
jak se interval mezi ddvkami Adrenalinu prodluzuje, pokud je u pacienta teplota télesného
jadra v rozmezi 30 - 35 °C. Z kraje A odpovédélo 17 (57 %) respondenttl, Ze interval mezi
jednotlivymi davkami Adrenalinu se prodluzuje na 6 — 10 minut. Z kraje B tuto odpoveéd
zvolilo 15 (50 %) respondentti. Druhou nej¢astéji vybranou odpovédi bylo, ze Adrenalin se
podava v béznych davkach jako u normoteremickych pacientd pti KPR. V ZZS kraje
A 8 dotazovanych (27 %) vybralo tuto moznost a v kraji B 7 dotazovanych (23 %).
Dalsi moznosti odpovédi bylo, Ze interval mezi jednotlivymi davkami Adrenalinu se
prodluzuje na 4 — 6 minut. V kraji A vybralo tuto odpovéd’ 4 respondenti (13 %) a v kraji
B 5 respondentii (17 %). Posledni moznost odpovédi, Ze se nepodava zadny Adrenalin vybral
v kraji A 1 ze vsech dotazovanych (3 %). V kraji B vybrali tuto odpovéd” 3 dotazovani
(10 %).
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Otazka €. 11 Jakou inspiracni koncentraci podavaného kysliku zvolite p¥i ventilaci u

rozSifené neodkladné resuscitace dospélého dle Gudelines?
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Obrazek 11 - Inspiraéni koncentrace kysliku p¥i ALS dospélého

Graf na Obrézku 11 zaznamenava zvolenou inspiraéni koncentraci podavaného kysliku pti
ventilaci u rozsifené neodkladné resuscitace dospélého dle Guidelines 2021. Maximalni
inspiracni koncentraci kysliku by spravné zvolilo 27 respondentd (90 %) z kraje A
a 25 respondentt z kraje B (83 %). Moznost 5 — 8 I/min vybrali v kraji A pouze 3 dotazovani
(10 %). V kraji B tuto odpoveéd zvolilo 5 (17 %) z dotazovanych. Moznosti 3 — 5 I/min

a odpovéd’, Zze na koncentraci nezalezi nevybral zddny z respondentt z obou krajt.
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Otazka €. 12 Jaké jsou nejcastéjsi priznaky tenzniho pneumothoraxu?
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Obrazek 12 - Piiznaky tenzniho pneumothoraxu

Ve vyse uvedeném grafu na Obrazku. 12 byly zaznamendny odpovédi na otazku, jaké jsou
nejcastcjsi ptiznaky tenzniho pneumothoraxu. Nejvice respondentl 27 (90 %) ZZS kraje A
a 28 (93 %) respondentil z kraje B odpovéde¢lo, Ze nejcastejSimi piiznaky mize byt dusnost,
tachykardie, asymetrick¢ dychani, poslechové vymizelé dychani na postizené stran¢,
hypoxie, cyandza, hypotenze, pfiznaky Soku. Pfiznaky hypertenze, pulsus paradoxus,
asymetrické dychani, poslechové vymizelé dychani, hypoxie, cyandza, bolest si na ZZS
v kraji A tak vkraji B nevybral zadny respondent. Naopak pfiznaky jako dusSnost,
tachykardie, poslechové symetrické dychani, hypoxie, hypotenze a piiznaky Soku
zaznamenali v kraji A 3 respondenti (10 %). V kraji B tuto moznost odpovédi nevybral
zadny respondent. Posledni odpovéd’, Ze na tenzni pneumotorax ukazuji pfiznaky Soku,
dusnost, bradykardie, poslechové vymizelé dychani na obou stranach hrudniku, hypoxie,
cyanoz a bolest hlavy nevybral v kraji A nikdo z dotazovanych. V kraji B vybrali tuto

moznost pouze 2 (7 %) respondenti.
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Otazka €. 13 V kterém misté provedete punkci hrudniku pri podezieni na tenzni

pneumotorax?
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Obrazek 13 — Misto provedeni punkce hrudniku

Graf na Obrazku 13 zaznamenava misto provedeni punkce hrudniku pii podezieni na tenzni
pneumothorax. Nejvice respondentd ze ZZS kraje A 17 (57 %) a z kraje B 20 (66 %) by
provedlo punkci hrudniku v 5. mezizebii pii hornim okraji zebra v podpaZi na postizené
strang. 7 respondenttl (23 %) z kraje A a 6 (20 %) respondentt z kraje B povazuji za spravné
misto punkce ve 3. mezizebii pii hornim okraji Zebra na postizené strané. Ve 2. mezizebii
pfi spodnim okraji Zebra na protilehlé strané by punktovali 3 (10 %) dotazovani z kraje A a
2 (7%) respondenti z kraje B. Naopak misto ve 3. mezizebfi pfi spodnim okraji Zebra na

protilehlé strané by si zvolili 3 (10 %) respondenti z kraje A 2 (7 %) respondenti z kraje B.
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Kategorie NZO a specificka prostredi

Otazka €. 14 U dospélého pacienta po tonuti se rozSirena neodkladna resuscitace dle
Gudelines zahajuje:
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Obrazek 14 - Zahajeni roz$ifené resuscitace po tonuti dle Guidelines

Graf na Obrazku 14 zaznamenava postup zahajeni KPR dospélého pacienta po tonuti. V ZZS
kraji A nejvice dotazovanych 28 (94 %) odpovédélo, Ze by zahajilo KPR dospélého pacienta
po tonuti 5 umé&lymi vdechy. V kraji B tuto moznost odpovédi zvolila také pievazna ¢ast
26 (87 %) dotazovanych. Naopak danou situaci by srdecni masazi zahajil na ZZS kraji A
1 (3 %) respondent a v kraji B 4 (13 %) respondenti. Posledni odpovéd’, ze na potadi
nezalezi, zvolil v kraji A 1 (3 %) respondent a v kraji B tuto moznost nevybral nikdo.
Moznost za¢it KPR 10 umélymi vdechy nevybral nikdo z dotazovanych jak v kraji A tak

v kraji B.
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Otazka ¢. 15 Pokud u pacienta po tonuti pretrvava fibrilace komor po trech

provedenych vybojich:
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Obrézek 15 — Algoritmus p¥i postupu u fibrilace p¥i hypotermii

Graf na Obrazku 15 zaznamenava odpovédi na otazku, do kdy se odkladaji dalsi pokusy
o defibrilaci, pokud u pacienta po tonuti pietrvava fibrilace komor po tfech provedenych
vybojich. Na ZZS kraje A by 14 (47 %) dotazovanych a v kraji B 15 (50 %) dotazovanych
dal$i pokusy o defibrilaci odloZili az do dosaZeni teploty télesného jadra > 30 °C. MozZnost
odlozeni dalSich pokusti o defibrilaci az do dosazeni teploty télesného jadra > 35 °C na ZZS
kraje A zvolilo 10 (33 %) respondentt a v kraji B 15 (50 %) respondentii. Naopak moZnost,
ze dalsi pokusy o defibrilaci se odkladaji az do dosazeni teploty télesného jadra
> 37 °C vybral vkraji A 1 respondent (3 %) a v kraji B tuto moznost nezvolil zadny
respondent. Posledni moznost, Ze nezalezi na teploté télesného jadra, zvolilo v kraji A

5 (17 %) respondenti a v kraji B nevybral tuto moznost Zadny respondent.
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Kategorie NZO u specifické skupiny nemocnych

Otazka ¢. 16 U pacienti se zjiSténym onemocnénim CHOPN nebo astmatu je pii KPR

vhodné provadét ventilaci:
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Obrazek 16 — Ventilace p¥i KPR u pacientii s CHOPN nebo astmatem

Graf na Obrazku 16 zaznamenava vhodnou frekvenci ventilace pii KPR u pacientd se
zjisténym onemocnénim CHOPN nebo astmatu. Na ZZS kraje A by 14 respondentt (47 %)
spravné ventilovalo pacienta frekvenci 8 — 10 I/min. V kraji B by takto stejné postupovalo
12 (40 %) respondenti. Odpovéd, Ze je u téchto pacientd vhodné provadét frekvenci
ventilace 12 — 14 1/min., odpovédélo v kraji A 10 (33 %) dotazovanych a v kraji B
12 z dotazovanych (40 %). Moznost frekvence 5 — 7 I/min. vybrali v kraji A 4 respondenti
(13 %) a v kraji B 3 respondenti (10 %). Naopak 2 dotazovanym (7 %) z kraje A
a 3 dotazovanym (10 %) z kraje B nezalezi na provadéné frekvenci u pacienti se zjisténym

onemocnénim CHOPN nebo astmatu pii KPR.
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Otazka ¢. 17 Jaka poloha se uprednostiiuje u pacientky VvV pokrocilém stupni

téhotenstvi pii KPR?
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Obrézek 17 — Polohovani téhotné pacientky pii KPR

Ve vySe uvedeném grafu na Obrazku 17 byly zaznamendny odpovédi na otadzku, jaké poloha
se upfednostituje u pacientky v pokrocilém stupni t¢hotenstvi pti KPR. Pievdzna cast
respondenti 18 (60 %) ze ZZS kraje A odpovédélo, ze vhodna poloha u pacientky
Vv pokroc¢ilém stupni téhotenstvi pii KPR je na levém boku s manualnim odtla¢enim délohy
smérem doleva. Kraj B tuto odpovéd zaznamenal v 22 (73 %) odpovédi. Moznost
napolohovat pacientku na pravy bok s manualnim odtla¢enim dé&lohy smérem doprava
zvolili v kraji A 3 dotazovani (10 %) a v kraji B 2 dotazovani (7 %). 5 respondentt (17 %)
z kraje A a 4 (13 %) respondentt z kraje B by u pacientky provedli polohu na zadech
S manudlnim odtlacenim délohy smérem doprava. Pacientku do polohy na zadech
s vypodloZenou panvi by ulozili 4 dotazovani (13 %) z kraje A a 2 (7 %) respondenti z kraje
B.
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Otazka €. 18 Jaka bude velikost vyboje u téhotnych pri KPR?
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Obrazek 18 - Velikost vyboje u téhotnych pri KPR

Graf na Obrazku 18 se vénuje velikosti vyboje u téhotnych zen pti KPR. Z grafu je patrné,
ze vétSina dotazovanych 26 (87 %) z kraje A a 24 (80 %) kraje B by pti KPR spravné zvolila
u téhotnych Zen stejnou velikost vyboje pii defibrilaci jako u netéhotnych Zen.
3 (10 %) respondenti z kraje B by v obdobné situaci volili energii defibrilaéniho vyboje vyssi
nez u net€hotnych Zen. Naopak 4 (13 %) dotazovani z kraje A a 3 (10 %) dotazovani z kraje
B, by se u te€hotnych zen rozhodli pro nizsi energii defibrila¢niho vyboje nez u neté¢hotnych.
Pouziti stejné velikosti vyboji jako u détskych pacient by u t€hotnych nezvolil zadny

respondent obou kraja.
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Kategorie Skoleni

Otazka ¢. 19 Organizuje Vas zaméstnavatel na ZZS pravidelna Skoleni a modelové
situace v oblasti NZO (nahlé zastavy obéhu)?
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Obrézek 19 - Pravidelnost §koleni a modelovych situaci v oblasti NZO

Z grafu na Obrazku 19 je ziejmé, Ze zamé&stnavatelé obou kraju poskytuji pravidelna skoleni
a modelové situace v oblasti NZO svym zaméstnancum, coz vyplyva ze 100% odpovédi

vSech dotazovanych obou krajti.

Pokud dotazovani na otazku ¢. 19 odpovédéli ne, méli otazku ¢. 20 v dotazniku pteskocit.
Vzhledem k tomu, Zze Zadna takova odpovéd’ od respondentii nenastala, vSichni dotazovani

pokracovali v otazce ¢. 20
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Otazka €. 20 Kolikrat do roka tato Skoleni absolvujete? Prosim vypiSte:
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Obrazek 20 - Frekvence §koleni

Ve vyse uvedeném grafu na Obrazku 20 jsou zaznamenany odpovédi na otazku, kolikrat do
roka Skoleni a modelové situace v oblasti NZO osloveni respondenti absolvuji. V ZZS kraje
A nejvice respondenttt 12 (40 %) odpovédelo, ze 1x do roka. Odpovéd’ 2x do roka vybralo
11 dotazovanych (37 %). Moznost odpovédi 4x do roka odpovédéli 4 respondenti (13 %).
Posledni moznost 5x do roka vybrali 3 dotazovani (10 %). Obdobné zastoupeni bylo i na
778 kraje B, kde nejvice respondentli 20 (66 %) odpovédelo, ze Skoleni absolvuji alespon
1x do roka. Odpovéd’ 2x do roka vybralo 6 dotazovanych (20 %). Moznost odpoveédi 4x do

roka vybrali 2 respondenti (7 %). Posledni moznost 5x do roka zvolili 2 dotazovani (7 %).
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Otazka ¢. 21 Domnivate se, Ze jsou pro Vas tato Skoleni prinosna a vyhovuji Vam?
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Obrazek 21 - P¥inos $koleni

V grafu na Obrazku 21 jsou zaznamenany odpovédi na otazku, zda jsou pro respondenty tato
Skoleni pifinosnd a vyhovuji jim. V ZZS kraje A odpovédélo nejvice respondenti
26 (87 %), ze jsou pro n¢ tato Skoleni pfinosna, a Ze jim vyhovuji. Pouze 4 dotazovani
(13 %) povazuji tato Skoleni za neuzitecnd. V ZZS kraje B vSichni dotazovani (100 %)

odpovédeli, Ze jsou pro né tato Skoleni uzite¢na a piinosna.
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9. DISKUZE

K ziskani dat pro prizkum byl vytvofen dotaznik vlastni tvorby, a proto bylo tézké vyhledat
praci, kterd by se zabyvala totoznymi prizkumnymi otdzkami u stejné¢ho vybéru
respondentll. Pro porovnani vysledki budou proto vyuzity prace, které se co nejvice

podobaji dané prizkumné otazce.

Prizkumna otizka €. 1: Jaké je povédomi zdravotnickych zachranaii vybranych
kraji v poskytovani prednemocni¢ni péce u pacientii s nahlou zastavou obéhu se

specifickymi pri¢inami?

V dotaznikovém Setieni byla tato otazka zkoumana pomoci otazek ¢. 3, ¢. 4, ¢. 5, ¢. 6, €. 7,

¢.8,¢.9¢.10,¢.12,¢. 13 ac¢. 15.

Otazka €. 3 zjiSt'ovala, jakou znalost maji ZZ vybranych krajl, ohledné reverzibilnich pti€in
NZO dle Guidelines. Dle vysledkli dotaznikového Setfeni je patrné, Ze vSechny spravné
reverzibilni pii¢iny v kraji A znd 57 % respondentt a v kraji B 67 % dotazovanych.
Odpoved, ve které byla navic uvedena pfi¢ina hypoglykémie, zvolilo v kraji A 43 %
respondentt a v kraji B 33 % dotazovanych. Tento vysledek byl neo¢ekavany, jelikoz se na
znalost reverzibilnich pfi¢in klade velky diraz. Domnivam se, ze by zde mohla hréat
vyraznou roli nepozornost respondentt pii ¢teni zadani otazky. V bakalaiské praci Markéty
Samcové (2018) s ndzvem ,,Role zdravotnického zdachrandrie v péci o pacienta se srdecni
zastavou ve specifickych situacich® se autorka na zakladé kvalitativni vyzkumu snazi zjistit,
jak zdravotni¢ti zachranafi v PNP postupuji pii péci o pacienta se srdecni zéastavou ve
specifickych situacich. Pro sviij prizkum vyuzila polostrukturované rozhovory, osloveno
bylo 6 zdravotnickych zachranaiti Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje.
V otazce, kde byli respondenti vyzvani, aby vyjmenovali vSechny specifické pfic¢iny srde¢ni
zastavy, byli pouze 50 % schopni vyjmenovat vSechny specifické pii¢iny. Druha polovina

50 % respondentti si na jednu pfi¢inu nevzpomnéla.
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Otazka ¢. 4 méla za cil zjistit, jakym zplsobem budou ZZ postupovat pii podezieni na
anafylaxi. Dle algoritmu Guidelines 2021 se pfi podezieni na anafylaxi aplikuje
Adrenalin v davce 0,5 mg i.m. do anterolateralni strany stehenniho svalu, a ptipadné se
davka Adrenalinu opakuje ve stejné davce, pokud se stav pacienta nezleps$i béhem 5 minut
(Guidelines, 2021). Takto spravné by v kraji A postupovalo 77 % respondentt a v kraji B
67 % dotazovanych. Z vysledki lze tedy fici, Ze vice neZ polovina dotazovanych
Z vybranych kraji zna spravny postup pii anafylaxi. I piesto se domnivam, ze by mél byt
procentudlni vysledek podstatné vyssi, vzhledem K tomu, Ze se jedna o Zivot zachranujici

vykon u vysoce nebezpecné varianty Soku.

Otéazka ¢. 5 zjistovala, jak se mize hyperkalémie projevit na EKG zaznamu. Moznymi
projevy s pritomnosti vysokych hrotnatych vin T zvolila v obou vybranych krajich vétsina
dotazovanych. V kraji A to bylo 90 % respondentd a v kraji B 97 % dotazovanych.

Tento pozitivni vysledek je pro mé velice pfijemnym zjisténim.

Otazka ¢. 6 méla za cil zjistit, zda ZZ védi, po jakou dobu by se pokratovani KPR mélo
zvazit, pokud byla u dospélého pacienta s plicni embolii podana trombolyza. Ve vybranych
krajich vétsina respondentl odpovédéla, ze po dobu 60 — 90 minut. V kraji A to bylo 70 %
a Vv kraji B 67 %. Tento nizky vysledek spravnych odpovédi by se dal vysvétlit tim, ze se ZZ

tak Casto s podavanim trombolyzy v terénu nesetkavaji.

Otazky ¢. 7, ¢. 8, ¢. 9, €. 10 a ¢. 15 zjistovaly znalosti ZZ v oblasti hypotermie.

Otazka ¢. 7 zjiStovala, jakou hodnotu teploty télesna teplota ZZ povaZzuji za hypotermii.
Stétina (2014) ve své knize s ndzvem ,,Zdravotnictvi a integrovany zdchranny systém pii
hromadnych nestestich a katastrofach® uvadi, ze hypotermie neboli podchlazeni
je definovana jako stav, pti kterém dochézi ke snizeni teploty télesného jadra pod 35 °C.
V kraji A 67 % a v kraji B 63 % vétsina dotazovanych oznacila, Ze spravna hodnota teploty
télesného jadra se pohybuje <35 °C. Otazku Ize porovnat s bakalatrskou praci, jejiz autorkou
je Karolina Stéchova (2021) s nazvem ,,Hypotermie z pohledu zdravotnického zdchrandre®.
Autorka se ve své praci na zakladé kvalitativniho vyzkumu snazi zmapovat povédomi ZZ
o problematice hypotermie. Pro svij vyzkum vyuzila autorka polostrukturovaného
rozhovoru se ZZ, kteti svou profesi vykonavaji v JihoCeském kraji. Rozhovoru se zac¢astnilo

dvanact ZZ.
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Na zadanou otazku, zda zdravotnici znaji hodnotu télesné teploty, uvadi, ze pouze 50 %
respondentll znd spravnou hodnotu. Zbytek respondenti uvedlo nespravnou hodnotu nad

35 °C.

Otazka ¢. 8 zjistovala, jak dlouho by ZZ pii ndhodné hypotermii ovéfovali zndmky Zivota
a jeji vysledky byly rozporuplné. V kraji A by pouze polovina 50 % respondenti ovéfovala
znamky Zivota po dobu 1 minuty. V kraji B by takto postupovalo 47 % respondentt,
coz koresponduje s doporu¢enim dle Guidelines (2021), které uvadi, Ze je vhodné pfi zjisténé
nahodné hypotermii kontrolovat pfitomnost vitalnich funkci po dobu az jedné minuty.
Témeér polovina dotazovanych jak z kraje A, tak i z kraje B by v dané situaci ovéfovalo

znamky Zivota pouze po dobu 30 s.

Otéazka €. 9 méla za cil zjistit, zda ZZ ovladaji algoritmus pii podavani Adrenalinu u pacienta
s teplotou télesného jadra <30 °C. V kraji A by 80 % a v kraji B 66 % dotazovanych spravné
nepodalo 7adny Adrenalin. Dany postup uvadi i autor Sin (2019) ve své knize s nazvem
wLékarska prvni pomoc”. SouCasné se tento nazor ztotoziuje i s platnymi postupy
Guidleines (2021), které uvadi, ze u podchlazenych pacienti pod 30 °C, ktefi maji zjiSténou
hypotermickou zastavu nepodava standartni farmakoterapie (Adrenalin). Na podobnou
otazku v bakalaiské praci Stéchové (2021) nedokazalo odpovédét 10 z 12 dotazovanych.
Pouze 2 zdravotnici uvedli spravnou hodnotu télesné teploty, pti niz je kontraindikovana

standartni farmakoterapie u podchlazenych pacienti s NZO.

Otazka ¢. 10 se vé€novala podavani adrenalinu u NZO pii télesné teploté pacienta nizsi nez
30 °C. Farmakoterapie se u podchlazenych pacienti s hypotermickou zastavou s teplotou
télesného jadra pod 30 °C nepodava, kvuli snizené funkci metabolismu, kterd zapti¢ini
toxickou koncentraci podavanych 1ékt. Po ohtati pacienta na teplotu 30 - 35 °C je jiZ mozné
léky aplikovat, ale pouze s dvojndsobnym ¢asovym intervalem mezi jednotlivymi davkami
(adrenalin po 6 -10 min). Pokud pacient dosdhne normotermie, Ize léky podavat dle
standartniho protokolu pro resuscitaci (Truhlaf A., 2015; Kubalova J. 2019).

Interval mezi jednotlivymi davkami adrenalinu by prodlouzilo na 6 — 10 minut spravné
v kraji A 57 % a v kraji B 50 % respondentii. St&chova ve své bakalaiské praci (2021)
vV podobné otazce zabyvala znalostmi ZZ o aplikaci adrenalinu ve dvojndsobném Casovém
intervalu. 2 respondenti uvedli, Ze se adrenalin podava ve dvojnasobném ¢asovém intervalu

u pacientt s TT mezi 30 °C — 35 °C.
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Dalsi 3 dotazovani odpovédéli, Zze podani adrenalinu ve dvojnasobném ¢asovém intervalu je
mozné u pacienta s TT 32 — 35 °C. Naopak 7 dotazovanych na tuto otazku opét odpovéd’
neznalo. Dotazani zdravotnici ani Vv jednom prizkumu nedokazali prokazat alesponi

Mrwe

takovy diraz a spiSe se v praktickém nacviku vénuji standartnimu postupu resuscitace pii

NZO.

Otazka ¢. 15 zjistovala, zda ZZ znaji postup u pacienta po tonuti pti pretrvavajici fibrilaci
komor po tfech provedenych vybojich. V kraji B byl vysledek nerozhodny. 50 %
dotazovanych odpovédélo, ze dalsi pokusy o defibrilaci se odkladaji az do dosazeni teploty
télesného jadra > 30 °C. DalSich 50 % dotazovanych zvolilo odpovéd’, ze dalsi pokusy o
defibrilaci se odkladaji az do dosazeni teploty télesného jadra > 35 °C. V kraji A 47 %
respondentit by dal$i pokusy o defibrilaci odlozili az do dosazeni teploty télesn¢ho jadra
> 30 °C. DalSich 33 % dotazovanych by dalsi pokusy o defibrilaci odlozili az do dosaZeni
teploty télesného jadra > 35 °C.

Otazky ¢. 12 — 13 mély za cil zjistit, zda ZZ vybranych kraji védi, jaké jsou nejcastéjsi
pfiznaky tenzniho pneumothoraxu a také zda védi, v kterém mist€ by provedli punkci
hrudniku. V kraji A 90 % respondentii odpovédélo, ze pro tenzni ptiznaky mohou svédcit
ptiznaky jako je duSnost, tachykardie, asymetrické dychéni, poslechové vymizelé dychani
na postizené stran¢, hypoxie, cyandza, hypotenze, pfiznaky Soku. V kraji B tuto odpovéd
vybralo 93 % dotazovanych. Z vysledku, které jsou velice potésujici vyplyva, Ze vétsina
dotazovanych zné spravné ptiznaky tenzniho pneumothoraxu, nebot’ v pripad¢, Ze by zlstalo
toto poranéni bez pov§imnuti, mohlo by mit velmi vazné nasledky. V otazce, mista punkce
hrudniku pfi podezieni na pneumotorax, pouze mala ¢ast respondenti v kraji A 23 % a
v kraji B 20 % by spravné provedla punkci hrudniku ve 3. mezizebii pti hornim okraji Zebra
na postizené stran¢. Nejvice respondentl ze ZZS kraje A 57 % a z kraje B 66 % by provedlo
punkci hrudniku v 5. mezizebii pii hornim okraji Zebra v podpazi na postizené strané, coz
neni povazovano za zcela adekvatni misto pro urgentni vykon v PNP vzhledem k tomu,
ze vzduch kumuluje v horni ¢asti hrudniku. Je-li v hrudniku pfitomna tekutina, mél by se
vpich sméfovat do 5. — 6. mezizebii. Samcova (2018) ve své praci uvadi, ze vSichni
dotazovani respondenti také prokazali znalosti rozpoznani tenzniho pneumothoraxu a také
ze znaji postupy, které je vhodné v této situaci zvolit a taky védi, jakymi pfiznaky se tento

stav prokazuje.
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Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké je povédomi zdravotnickych zachranaia vybranych
kraji v poskytovani pfednemocni¢ni péce u pacientii s nahlou zistavou obéhu ve

specifickém prostiedi?

Pro zodpovézeni této prizkumné otazky slouzi z dotazniku otdzky ¢. 11 a ¢. 14.

Otéazka €. 11 zjistovala, jakou inspiracni koncentraci podavaného kysliku by ZZ zvolili pti
ventilaci u rozs§itené NR dospélého. Guidelines ve svych doporucenich uvadi, ze se
doporucuje pouzivat nejvySe mozna koncentrace vdechovaného kysliku béhem srdecni
zastavy (Guidelines, 2021). Dle zminéného doporuceni by takto postupovalo v kraji A
pievazna ¢ast dotazovanych 90 % a v kraji B 83 % respondentti, coz je podle mého nazoru

velice potésujici vysledek.

Otazka ¢. 14 méla za ukol zjistit, jestli zdravotnicti zachranafi vé&di, jaky je postup
u dospélého pacienta po tonuti pii rozSitené NR. V souladu doporuceni Guidelines je vhodné
zadit s resuscitaci u pacienta po tonuti ihned, jak je to bezpecné, a to provedenim 5
iniciaénich vdechii 100 % vdechovanym kyslikem. V kraji A nejvice respondenti 94 %
odpovédélo, ze by také zahajili resuscitaci 5 umélymi vdechy. Tuto odpovéd’ v kraji B
zvolilo také nejvice respondentl a to 87 %. Samcova ve své praci uvadi (2018), ze vétsina
80 % z dotazovanych respondenti pifi neodkladné resuscitaci po tonuti dava diraz na
oxygenaci a ventilaci. Z téchto vysledki l1ze konstatovat, ze vybrané postupy v poskytovani
pirednemocni¢ni péce u pacientd s nahlou zastavou obéhu ve specifickém prostiedi,
dotazovani respondenti pomérné jednozna¢né ovladaji. Toto tvrzeni si dovoluji vysvétlit tim,
ze dané postupy jsou jiz dlouhodobé ukotveny v postupech Guidelines a nejsou v nich

provadény zadné zmény, diky tomu se v nich zdravotnici stale vice ujist'uji a zlepSuji.
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Prizkumna otazka €. 3: Jaké je povédomi zdravotnickych zachranaiia vybranych
kraji v poskytovani pirednemocni¢ni péce u specifickych skupin pacienti s nahlou

zastavou obéhu?

V dotaznikovém Setfeni se této vyzkumné otdzce vénovaly otazky €. 16 - 18.

Otazka ¢. 16 zjistovala, jestli ZZ védi, jakym zplsobem je u pacientll se zjiSt€énym
onemocnénim CHOPN nebo astmatu pii KPR vhodné provadét ventilaci. V kraji A 47 %
respondentt zvolilo, Ze je vhodné ventilaci provadét o frekvenci 8 -10/ min. V kraji B tuto

odpovéd’ vybralo 40 %.

Otazka €. 17 méla za ukol zjistit, zda zdravotni¢ti zachranafi maji povédomi o poloze, ktera
se upiednostiuje u pacientky v pokro¢ilém stupni téhotenstvi pii KPR. V kraji A by 60 %
respondentli zvolilo polohu na levém boku s manualnim odtlacenim délohy smérem doleva.
V kraji B tuto moznost zvolilo 73 % dotazovanych. V bakalarské praci Anezky Sivulkové
(2018) s ndzvem ,,Kardiopulmonalni resuscitace téhotnych a novorozencu® autorka na
zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu u ZZ uvadi, Ze na zadanou totoznou otazku v dotaznikovém
Setfeni vétSina respondentl zvolila u t€hotné Zeny polohu na levém boku pii zah4jeni KPR.

Coz se shoduje i s vysledky prizkumu této bakalaiské prace.

Otéazka ¢. 18 zjist'ovala, jakou velikost vyboje by zdravotnicti zachranati zvolili u té¢hotnych
zen pit KPR. V kraji A nejvice respondenti 87 % zvolilo odpovéd’, ze energie vybojl je
stejna jako u netéhotnych. Také v kraji B tuto odpovéd’ vybralo nejvice dotazovanych a to
80 %. Moznost, ze energie vybojl je niz§i nez u netéhotnych v kraji A zvolilo 13 % a v kraji
B 10 % respondentti. V kraji B 10 % dotazovanych vybralo odpovéd’, ze energie vyboju je

vys$i nez u netéhotnych.
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Pruzkumna otazka ¢. 4: Jak ¢asto jsou na pracovistich zdravotnickych zachranaii
zajistovana Skoleni a praktické nacviky u pacienti s nahlou zastavou obéhu ve

specifickych situacich a jak zdravotnic¢ti zachranafri tato organizované Skoleni hodnoti?

Pro zodpovézeni této prizkumné otdzky slouzi otazky dotazniku €. 19 - 21.

Otéazka ¢. 19 zjistovala, zda zaméstnavatel ZZS obou krajii organizuje pravidelna Skoleni
a modelové situace v oblasti NZO. Piijemnym zjisténim bylo, Ze na pracovistich
zdravotnickych zachranaii zaméstnavatelé tato pravidelna skoleni organizuji, coz potvrdili

vSichni dotazovani respondenti z obou krajt.

Otazka ¢. 20 v dotaznikovém Setfeni zjistovala, kolikrat do roka tato Skoleni respondenti
absolvuji. Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v otazce ¢. 19 odpovédéli,
ze se pravidelnych Skoleni tcastni. Dle vysledkli dotaznikového Setieni byly odpovédi rizné.
Nejcastéjsi odpoveédi bylo, jak v kraji A tak v kraji B, Ze Skoleni absolvuji zdravotnicti
zachranafi 1x do roka. V kraji A to tvotilo 40 % respondentt a v kraji B 66 % dotazovanych
Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo 2x do roka, coz v kraji A odpovédélo 37 % respondentli a
v kraji B 20 % ucastnikd dotaznikového Setfeni. 13 % respondentt z kraje A a 7 %
respondentl z kraje B absolvuji Skoleni dokonce 4x do roka. Moznost 5x do roka oznacilo

v kraji A 10 % dotazovanych a v kraji B 7 % respondent.

Dle dosazenych vysledki dotaznikového Setfeni lze hodnotit, Ze ve vybranych krajich
zamé&stnavatel organizuje pravidelna Skoleni a modelové situace v oblasti NZO
a zdravotnic¢ti zdchranafi tato Skoleni absolvuji nejméné 1x do roka. Domnivam se, Ze tento
vysledek muze byt ovlivnén probihajici situaci spojenou s onemocnénim COVID 19,

kdy byla rizna skoleni pozastavena nebo dokonce zadna nemohla byt pofadana.

Ptinos téchto Skoleni zjiStovala otdzka €. 21. VéEtSina respondentt 87 % z kraje A a vSichni
dotazovani respondenti 100 % z kraje B hodnotili tato $koleni za ptinosné, a ze jim plné

vyhovuji, coz hodnotim také velice pozitivné. Pouze v kraji B se 13 % respondentd vyjadfilo,

vvvvv
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Vysledky prizkumu ukazuji, ze dotazovani ZZ obou vybranych krajii jsou relativné
Vv dostate¢né mife proskoleni a maji védomosti v problematice NZO ve specifickych
situacich. Ve zkoumanych otazkach si ZZ jsou svymi znalostmi a postupy jisti a postupuji

dle doporucenych postupi Guidelines 2021.
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10. ZAVER

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo struéné popsat NZO a NR. Déle se prace
vénovala popisu reverzibilnich pfi¢in zastavy obchu a specifickym situacim souvisejicich

se vznikem NZO v PNP.

V praktické ¢asti méla bakalaiska prace za cil zjistit teoretické znalosti ZZ dvou vybranych
kraju pfi poskytovani PNP u pacienti s NZO ve vybranych specifickych situacich v souladu
s doporuc¢enymi postupy Evropské rady pro resuscitaci z roku 2021. K naplnéni cila
pruzkumné ¢asti slouzily 4 prizkumné otazky, které jsou v diskuzi této prace vyhodnoceny
a porovnany s jinymi pracemi na toto téma. Ke zjisténi znalosti bylo vyuzito dotaznikového

Setfeni a vysledky jsou nasledné prezentovany v grafech a tabulkach.

Dle vysledki provedeného prizkumu ve dvou vybranych Krajich vyplyva, ze ZZ v situacich
souvisejicich s NZO ve specifickych situacich, postupuji ve vétsing ptipada dle nejnovéjsich
doporucenych postuptt Guidelines 2021. Lehké nedostatky byly shledany v otdzkach
tykajicich se situaci, se kterymi se ZZ ve sv¢é profesi pfili§ ¢asto nesetkdvaji. Piikladem byla
napf. otdzka zjiStujici, zda zdravotnici védi, po jakou dobu by se pokracovani KPR m¢lo
zvazit, pokud byla u dospélého pacienta s plicni embolii podana trombolyza. Déle take byly
nalezeny nedostatky Vv postupech v péci o podchlazeného pacienta s NZO v oblasti
farmakoterapic a defibrilacni strategie. Naopak velice pozitivni vysledky zaznamenali
zdravotnici v problematice KPR u t¢hotnych zen a v pfipadé tonuti. Povédomi
zdravotnickych zachranaia v dané problematice nebyla nizka, ale informovanost

Vv jednotlivych oblastech se lisila.

Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva, ze bylo by vhodné, aby se vpraxi ZZ
s periodickymi nacviky nadale pokracovalo. Standardni modelové situace by mohly byt
navic obohaceny o NZO ve specifickych situacich, to z toho divodu, aby se zvysila kvalita

poskytované péce ZZ ve specifickych situacich.
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12. PRILOHY

Piiloha A — Obrazek Retézec pieziti — Chain of survival
Ptiloha B — DOtaznik ........cccooeiiiiniiiiiiiiccee
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Piiloha A — Obriazek Retézec pieZiti — Chain of survival

Ca |
dlrj,ac a‘(t‘.“

Obrézek 22 - Retézec pieZiti - Chain of survival (Gronych, 2017)
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Piiloha B — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Adéla Svobodova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii v Pardubicich obor Zdravotnicky zachranaf. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery je soucasti vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace na téma Péce o
pacienta se zastavou obéhu ve specifickych situacich v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Vyplnéni tohoto dotazniku je zcela anonymni a jeho vysledky budou slouzit k
vyhodnoceni stanovenych cilii a pfedpokladi mé bakalaiské prace. V. mém dotazniku se
vyskytuji otazky uzaviené (u kterych vyberete vzdy jen jednu spravnou odpovéd’, pokud
neni u otazky uvedeno jinak) a otazky oteviené (u kterych odpovéd’, prosim, struéné

vypiste). Predem Vam moc dékuji za Vas cas a ochotu spolupracovat.

Identifikace

1. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) vysokoskolské (magisterské)

b) vysokoskolské (bakalaiské)

C) vyssi odborné

d) stiedoskolské + specializace v oboru

2. Kolik let pracujete na pozici zdravotnicky zachranai?

a) ménénez 5 let
b) 6-10 let

c) 11-151et

d) 16-20 let

e) vice jak 20 let

Reverzibilni priciny NZO
3. Jaké jsou dle Guidelines reverzibilni pri¢iny NZO (nahlé zastavy obéhu)?

a) hypoxie, hypotermie, hyper/hypokalemie, hypovolemie, tenzni pneumothorax,
intoxikace, tamponada srde¢ni, TEN
b) hypoxie, hypertermie, hyperkalemie/hypokalémie/hypoglykemie,

hypovolemie, tenzni pneumothorax, trombdza, intoxikace
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c) hypoxie, hypotermie, hypokalémie, hypovolemie, tenzni pneumothorax,
tromboza, intoxikace
d) hypotermie, hypoxie, hyperkalemie/hypokalémie/hypoglykemie, hypovolemie,

tenzni pneumothorax, trombdza, tamponada srdeé¢ni, toxické latky
4. PFi podezieni na anafylaxi aplikujete u dospélého pacienta:

a) do anterolaterdlni strany stehenniho svalu adrenalin v davce 0,5 mg i.v.
Zopakujete stejnou davku adrenalinu i.v., pokud se stav pacienta nezlepsi
béhem 5 minut.

b) do anterolaterdlni strany stehenniho svalu adrenalin v davce 0,5 mg i.m.
Zopakujete stejnou davku adrenalinu i.m., pokud se stav pacienta nezlepsi
béhem 5 minut.

c) do anterolateralni strany stehenniho svalu adrenalin v davce 0,5 mg i.m. Davku
adrenalinu uz v zddném ptipad¢ neopakujete.

d) do anterolateralni strany stehenniho svalu adrenalin v dadvce 0,5 mg i.m.
Zopakujete adrenalin v davce 0,3 i.m., pokud se stav pacienta nezlepsi béhem 5

minut.
5. Hyperkalemie se na EKG miiZe projevit:

a) vysokymi symetrickymi hrotnatymi vinami T
b) negativnimi vinami T
c) Uzkymi komplexy QRS

d) vysokymi symetrickymi hrotnatymi vinami P

6. Pokud byla u dospélého pacienta s plicni embolii podana trombolyza, mélo by

se pokracovani v KPR (kardiopulmonalni resuscitaci) zvazit:

a) po dobu 20 — 30 minut
b) po dobu 40 — 60 minut
c) po dobu 60 — 90 minut

d) na délce nezalezi
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7. Jaka hodnota télesné teploty u pacienta se povaZuje za hypotermii?

a) teplota télesného jadra < 35°C
b) teplota télesn¢ho jadra < 34°C
c) teplota télesného jadra < 33°C
d) teplota télesného jadra < 30°C

8. Prinahodné hypotermii se znamky Zivota ovéruji peclivé:

a) azpodobulOs
b) azpo dobu30s
€) azpo dobu 1 minuty

d) azpo dobu 2 minut
9. Pokud je u pacienta teplota télesného jadra <30 °C:

a) interval mezi jednotlivymi davkami adrenalinu se prodluzuje na 6 — 10 minut
b) interval mezi jednotlivymi davkami adrenalinu se prodluZzuje na 10 - 20 minut
C) nepodava se zadny adrenalin

d) adrenalin se podava v béznych davkach jako u bézné KPR
10. Pokud je u pacienta teplota télesného jadra je v rozmezi 30 - 35 °C:

a) interval mezi jednotlivymi davkami adrenalinu se prodluzuje na 4 — 6 minut
b) interval mezi jednotlivymi davkami adrenalinu se prodluzuje na 6 — 10 minut
€) nepodava se zadny adrenalin

d) adrenalin se podava v béznych davkach jako u bézné KPR

11. Jakou inspirac¢ni koncentraci podivaného Kkysliku zvolite pri ventilaci u
rozSifené neodkladné resuscitace dospélého dle Gudelines?
a) 3-5I/min.
b) 5-8Il/min.
€) maximalni inspira¢ni koncentraci kysliku
d) na koncentraci kysliku nezalezi

12. Jaké jsou nejéastéjsi priznaky tenzniho pneumothoraxu?
a) dusnost, tachykardie, asymetrické dychani, poslechové vymizelé dychani na
postizené stran€, hypoxie, cyandza, hypotenze, ptiznaky Soku
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b) hypertenze, pulsus paradoxus, asymetrické dychani, poslechové vymizelé
dychani, hypoxie, cyan6za, bolest,

c) dusnost, tachykardie, poslechové symetrické dychani, hypoxie, hypotenze,
pfiznaky Soku

d) ptiznaky Soku, duSnost, bradykardie, poslechové vymizelé dychani na obou

stranach hrudniku, hypoxie, cyandza, bolest hlavy

13. V kterém misté provedete punkci hrudniku pri podezieni na tenzni

pneumotorax?

a) nejlépe ve 5. mezizebii pii hornim okraji zebra v podpaZi na postizené strany
b) nejlépe ve 3. mezizebii pii hornim okraji zebra postizené strany
c) nejlépe v 2. mezizebii pii spodnim okraji Zebra protilehlé strany

d) nejlépe ve 3. mezizebii pii spodnim okraji Zebra protilehlé strany

14. U dospélého pacienta po tonuti se rozSirend neodkladna resuscitace dle
Gudelines zahajuje:
a) srde¢ni masazi
b) 10 umélymi vdechy
C) 5 umélymi vdechy
d) na potadi nezalezi

15. Pokud u pacienta po tonuti pietrvava fibrilace komor po tiech provedenych

vybojich:

a) dalsi pokusy o defibrilaci se odkladaji az do dosazeni teploty télesného jadra > 30
°C

b) dalsi pokusy o defibrilaci se odkladaji az do dosazeni teploty télesného jadra > 35
°C

c) dalsi pokusy o defibrilaci se odkladaji az do dosazeni teploty té€lesného jadra > 37
°C

d) nezalezi na teploté té€lesného jadra
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16. U pacienti se zjisténym onemocnénim CHOPN nebo astmatu je pfi KPR

vhodné provadét ventilaci:

a) o frekvenci 5 - 7/ min.
b) o frekvenci 8 - 10/ min.
c) o frekvenci 12 - 14/ min.

d) nezalezi na frekvenci ventilace

17. Jaka poloha se upfednostiiuje u pacientky v pokrocilém stupni téhotenstvi pri
KPR?

a) na pravém boku s manualnim odtlac¢enim délohy smérem doprava
b) nalevém boku s manualnim odtla¢enim délohy smérem doleva
c) nazédech s manualnim odtlacenim délohy smérem doprava

d) na zadech s vypodloZenou panvi
18. Jaka bude velikost vyboje u téhotnych pii KPR?

a) stejna energie vyboju jako u netéhotnych
b) vyssi energie vyboji nez u netéhotnych
C) niz8i energie vybojui nez u netéhotnych

d) stejna energie vyboju jako u détskych pacientt

19. Organizuje Vas zaméstnavatel na ZZS pravidelna §koleni a modelové situace
Vv oblasti NZO (nahlé zastavy obéhu)?

a) ano
b) ne

Pokud jste na otazku ¢. 19 odpoveédél/a ANO, prejdéte prosim na otazku ¢. 20, pokud jste
odpovédel/a NE, prosim odevzdejte dotaznik. Dékuyji.
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20. Kolikrat do roka tato Skoleni absolvujete? Prosim vypiste:

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

21. Domnivate se, Ze jsou pro Vas tato Skoleni pfinosna a vyhovuji Vam?

a) ano
b) ne
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