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ABSTRAKT

LANDOVA, Lucie. Zakladni a roz§ifena neodkladna resuscitace dospélych
v pfednemocnicni péci. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace:
Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jan Ruzicka. Praha. 2012. 57 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je zakladni resuscitace, ktera spolu

s roz§ifenou resuscitaci tvofi jeden celek, podstatny pro zachranu lidského
zivota. Teoreticka ¢ast zahrnuje historii resuscitace, nova doporu€eni postupt
dle Guidelines 2010 pro zakladni i roz§ifenou resuscitaci, pfehled pom(cek a
pFistroju. V praktické ¢asti jsme se zabyvali prizkumem vzdélani laické
verejnosti v oblasti zakladni resuscitace, jejich postoji k tomuto tématu,

zkuSenostmi a ochotou pomahat v nahlych situacich.

Klicova slova
Defibrilace. Doporu¢ené postupy. Kardiopulmonalni resuscitace. Obnoveni

obéhu. Prvni pomoc. Pfednemocnicni péce. SrdeCni masaz.

ABSTRACT

LANDOVA, Lucie. Adult Basic and Advanced Life Support in Pre-hospital
Emergency Care. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Degree of qualification:

Bechelor (Bc.) The leader of thesis: MUDr. Jan Ruzic¢ka. Prague. 2012. 57 s.

The main theme of the thesis is a basic life support, which forms together with
the advanced life support the one unit essential life — saving. Theoretical part
includes the history of resuscitation, overview of tools and equipment. In
practical part we dealt with the research of general public education in basic life
support, their attitude towards this theme, experiences and willingness to help in

acute situations.

Keywords
Cardiac Compression. Cardiopulmonary Resuscitation. Defibrillation. First Aid.

Guidelines. Pre-hospital Emergency Care. Restoration of Circulation.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED — Automatizovany externi defibrilator

AHA — American Heart Association

ALS — Rozsifena neodkladna resuscitace

BLS — Z&kladni neodkladna resuscitace

EKG - Elektrokardiograf

etCO2 - koncentrace CO2 na konci vydechu (end tidal CO2)
ERC - European resuscitation council

FiO2 - inspiracni frakce kysliku

I.0. — intraosealné

I.v. — intravendzné

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny
ILCOR - International Liaision Committee on Resuscitation
kPa - jednotka tlaku

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

LM — Laryngealni maska

mg. — miligram

NZO — Nahla zastava obéhu

OTI — Orotrachealni intubace

PEA — Bezpulzni elektricka aktivita

PNP — Pfednemocni¢ni neodkladna péce

ROSC - obnoveni krevniho obéhu

SpO2 — saturace krve kyslikem

TANR — Telefonicky asistovana resuscitace

TR- Trachealni rourka

UPV — Uméla plicni ventilace

ZS — Zachranna sluzba

ZZ — Zdravotnické zafizeni

Z7ZS - Zdravotnicka zachranna sluzba



UvoD

Pro bakalafskou praci jsme vybrali téma zakladni a rozSifené neodkladné
resuscitace. V praktické ¢asti jsme se soustfedili na vzdélani laické vefejnosti
v poskytovani zakladni neodkladné resuscitace. Zakladni resuscitace je prvnim
nedostatedna spoledenska pozornost. V Ceské Republice postihne roéné nahla
zastava obéhu az 50 tisic lidi. Dojezd vyjezdové skupiny na misto pfihody nema
presahnout 15 minut od tisfiového volani (Vyhlaska MZC &. 434/1992 o
Zdravotnické zachranné sluzbé, v platném znéni, paragraf 3, odstavec 2).
Z téchto udajli jednoznacné vyplyva dulezitost poskytnuti v€asné prvni pomoci
v obdobi od vzniku pfihody do pfijezdu zachranné sluzby. Provadéni
neodkladné resuscitace svédkem pfihody, zvySuje $anci na preZiti az
trojnasobné, adekvatni pomoc je ale poskytovana pouze jednomu z péti
postizenych. PFfi¢in muze byt mnoho. Podle zahrani¢nich studii urover
ziskanych védomosti s Casem vyrazné klesa. O tom, jaka je ale skute¢na
uroven téchto znalosti, neni u nas dostatek kontrolovanych studii. Cilem této
prace je zjistit roven znalosti laické verejnosti v poskytovani zakladni
resuscitace, jejich zkuSenosti a ochotu v takovych situacich poméhat.

Umeét poskytnout adekvatni prvni pomoc druhému ¢lovéku by méla byt
schopnosti kazdého z nas, protoZze pravdépodobnost, Ze se staneme svédky

takové pfihody je velmi reélna a je pouze na nas, jak se zachovame.



| TEORETICKA CAST

1.1 Historie resuscitace
Za nejstarsi popsanou resuscitaci, dnes interpretovanou jako uspésné dychani

Z Ust do Ust, se povazuje biblicky zazrak proroka EliaSe. ,VSel tedy Elizeus do
domu, a aj, dité mrtvé lezelo na lozci jeho. 33. A kdyZ vSel tam zaviél dvefe
pfed obéma, a modlil se Hospodinu. 34. Zatim vstoupiv na loze, zpolehl na dité,
vloZiv usta sva na usta jeho, a oCi své na oci jeho, a ruce své na ruce jeho, a
rozprostiel se nad nim. | zahfelo se télo ditéte. 35. A odvrativ se, prochazel se
po domé jednak sem tam; potom vstoupiv, rozprostiel se opét nad nim. |
kychalo dité az do sedmikrat, a otevielo to dité oCi své “ (Bible Svata, Il
kralovska 4.5., 32-35, str. 357).

V €inskych pramenech je uspésné oziveni dechem datovano kolem roku
1500 pFed Kristem. Zminky o ozZivovani se objevuji ve spisech Hippokrata,
Aviceny i Plinia. Starovéké metody se témér nelisili od postupd, jez pouzivaji
Samani pfirodnich narodl. Jednalo se zejména o zafikavani, nahfivani, rizné
formy vykufovani, pfikladani amuletd, zazracnych masti apod.

Katolicka cirkev ve stfedovéku takovym metodam nepfala, byly povazovany
za pohanské a protivily se vuli Bozi. Nemoc byla povazovana za ,dar Bozi“, aby
si nemocny odpykal své hfichy. Dotykani se sebevrah ¢i utonulych osob bylo
zakézano. Cirkev také oficialné zakazala chirurgii adiktem ,Ecclesia abhorret
sanguine” (Cirkev se hrozi styku s krvi) a chirurgii mohli vykonavat jen
lazebnici, holi¢i a kati.

Za historicky dolozené (bez presné datace) Ize povazovat Paracelsem
vyzkousené a doporu€ované dychani pomoci méchu uzivaného v kovarnach.
Metoda byla popsana a nasla si nasledovniky v Evropé.

V historii resuscitace je popisovan i pfinos Vesalia, odkazujici na jeho dilo
De corporis humano fabrica libri septem (1542). Byl jim popis fibrilace komor u
pokusnych zvifrat. ,Zasadni zménu v pfistupu k ozivovani pfinesla éra
osvicenstvi. Cirkevni bariéry padly, navody ke kfiZzeni vychazely z dobovych
medicinskych poznatk( a nic nebranilo jejich publicité. Z této doby pochazi

nejen literarni reference, ale datuje se i zakladani prvnich zachranafskych



spolku a kodifikace kFisicich postupt formou oficialnich ufednich nafizeni “
(HASIK 2006).

Za prvniho svého druhu bylo povazovdno Amsterdamské nafizeni k zachrané
utonulych v 18. stoleti a byla také prvné zaloZena spole€nost k zachrané
utonulych. Tonuti bylo v Nizozemi nejCastéjsi pfi¢inou smrti. OZivovaci pokusy
spocivali v zavéSeni postizené osoby za nohy a nasledném spousténi hrudi na
zem, coz mélo vést k obnoveni dechu. Nasledné vznikla metoda valeni
postizeného pfes sud, kdy zachrance drZel postizeného za nohy a posouval ho
po oblé strané sudu, ¢imz bylo dosazeno vyliti vody a stfidavé se stlaCoval
hrudnik. Posledni zdokonaleni této metody spocivalo v uloZeni postizeného
bfichem napfi¢ do konského sedla, kde bylo télo upevnéno a béhem klusu se
rytmicky natfasalo. Kin se stal i sou€asti zachrannych stanic.

V britskych pramenech v roce 1744 popsal zachranu otraveného hornika,
doktor William Tossach, pomoci vdechovanim vzduchu do jeho ust.

V roce 1755 popisuje skotsky chirurg John Hunter vak k dychani utonulych,
jeho funkci bylo i odsavani.

Dychani z ust do ust se pouzivalo ve vétsiné evropskych zemi. Opusténi od
francouzské akademii véd rozsahly rozbor jeho Skodlivosti. Akademie jeho praci
potvrdila. Nasledné mikrobiologické rozbory a obavy z infekce techniku pfimého
dychani z ust do ust definitivné zatratily.

Zasadni zménu piistupu k o$etfovani ranénych pfineslo zaloZzeni Cerveného
kfize, zasluhou Henry Dunanta, ktery pasobil jako Svycarsky general, po
zkuSenosti béhem bitvy u Solferina (roku 1859), kde vidél umirat tisice
zranénych vojaku, navrhl zalozZit mezinarodni organizaci na pomoc ranénym
vojakim a uzavfit mezinarodni dohodu o jejich ochrané. K zalozZeni této
organizace doslo v roce 1963 a Zenevskou konvenci podepsalo 16 zemi. V roce
1901 ziskal jako prvni Nobelovu cenu za Mir za svuj podil pfi zalozeni
Mezinarodniho hnuti Cerveného kfize a za podnét k Zenevskym konvencim.

Za oficialni datum vzniku Ceskoslovenského CK byva povazovan pocatek
unora 1919, tedy vice nez 3 mésice po vzniku samostatné Ceskoslovenské
republiky. Zakladni principy Cerveného kfize byly humanita, nestrannost,

neutralita, nezavislost, jednota, dobrovolnost, svétovost.



Rakousko jiz rok po bitvé u Solferina zalozilo Patriotische Hilfsverin, ale
k Zenevské konvenci odmitlo pfistoupit. Stalo se tak az roku 1880, velkou
zasluhu na této zméné a zalozeni zachranné sluzby v Rakousku mél Jaromir
Mundy, IékaF plvodem z Brna. Byl prvnim |lékafem, ktery svuj Zivot zcela
zasvétil zachranarstvi. Zastaval funkci generala a $éflékare Maltézského fadu.
Jako lékaf se zu€astnil mnoha valek od poloviny 19 stoleti.

Ve valce vidél jako lékaF nejvétSi problém v rychlé dopravé ranénych (jak
vojakd, tak civilist(l) z bojisté do polnich obvazist a lazaretl a udrzeni nezbytné
hygieny. Jako prvni pfiSel s mySlenkou fadovych sanitnich vlakd. Navrhl a pak
dal postavit sanitni vagony, které se v letech 1878 az 1885 uplatnili pfi
oSetfovani ranénych ve valce. Vytvofil stalou sanitni jednotku, jez pusobila
nejen v lazaretnich vlacich, nybrz rovnéz ve vSeobecném zachranarstvi. V roce
1867 vedI rakouskou delegaci na prvni konferenci Cerveného kfize. Piesvédgil
politiky o vyznamu pfipojeni k Zenevské konvenci, navrhoval zaloZeni
zachranné sluzby ve Vidni i reformu zdravotni sluzby armady. Za podpory
chirurga Billrotha, hrabéte Wiczeka a soudniho prezidenta Lamera zrealizoval
davny zamér zalozeni Videnské zachranné spolecnosti s tehdejSim nazvem
,Dobrovolna ochranna spole¢nost pro poskytovani prvni pomoci pfi nestéstich®,
jez byla zalozena po pozaru videniského dvorniho divadla Ringstheater dne 9.
12. 1881, kde zahynula stovka lidi. Zaroven pfedloZil i poZadavek na
zachranarské vozidlo, jehoz navrh i nakres osobné zpracoval. Podle tohoto
vzoru pak byla zfizena prazska zachranna stanice, dale nasledovaly Brno a
Krakov. Dal podle svych vlastnich pland vyrobit zachranné pfistroje a napsal
ucebnice prvni pomoci. Posledni Iéta Jaromira Mundyho patfila pfedevsim
organizaci zachranné sluzby, ktera vznikla jako zcela dobrovolna organizace a
jejimz jednatelem byl az do své rezignace na tuto funkci ze zdravotnich divodu
v roce 1893.

Cerveny kFiz neodmyslitelné pfispél k rozvoji zachranafskych organizaci i
vyuce poskytovani prvni pomoci. Pod zastitou Cerveného kfize byly pofadany
mezinarodni kongresy s tématikou prvni pomoci. Na Videriském kongresu
v roce 1913 bylo vzneseno usneseni pozadujici standardizaci Iékafského
vzdélani, jejich proSkoleni v umélém dychani a zavedeni vyuky prvni pomoci do
Skol. Umélé dychani bylo soucasti postupl kfiSeni, odmitani dychani do plic

vedlo k rozvoji technik nepfimého dychani.
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,V roce 1858 publikoval dr. Henry Robert Silvester (1829-1908) praci The
discovery of the physiological method of inducing respiration in cases of
apparent death from drowning, chloroform, still birth etc., kde popisoval i
metodu umeélého dychani k ozivovani zdanlivé mrtvych, ktera byla po ném
pojmenovana. Za jeho celozivotni dilo, které vedlo k zachrané mnoha zivotd,
mu byla udélena v r. 1883 zlatd medaile od Krélovské anglické humanni
spole¢nosti.”

(Univerzita Karlova v Praze, 3 Iékarska fakulta, dostupné z WWW:
http://lwww.|f3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-
materialy/rozsirena-neodkladna-resuscitace/index.html)

V roce 1956 zahdjil dr. Peter Safar v Baltimore rozsahly vyzkum ve
spolupraci s J. Elamem o u€innosti riznych postupd umeélého dychani. Zkoumal
na dobrovolnicich moznosti otevieni a udrzeni prichodnosti hornich dychacich
cest zaklonem hlavy. Provéril, oduvodnil a doporudil tzv. trojity manévr (zaklon
hlavy, pfedsunuti dolni Celisti a otevieni ust). Byla porovnavana ucinnost
dosavadnich metod nepfimého umélého dychani, napf. podle Silvestra-Brosche
nebo Holger-Nielsena, s u€innosti umeélého dychani z plic do plic bez pomucek
a spolehlivé byla prokazana jeho vysoka uc€innost v podminkach poskytovani
prvni pomoci bez pomucek. Spoluprace s baltimorskou skupinou
Kouwenhoven, Jude a Knickerbocker, kter4 zkoumala a navrhla vyuzivani
nepfimé masaze srdec¢ni k obnoveni krevniho obé&hu, umoznila Safarovi
formulovat metodiku zakladni, rozSifené a ustavni neodkladné resuscitace.
Cetnymi prednaskami a védeckymi publikacemi presvédgil, Ze jeho schéma
kardiopulmonalni resuscitace A (Airway), B (Breathing), C (Circulation), D
(Drugs and fluids), E (Electrocardiography), F (Fibrillation), T (Treatment) je
spravnym navodem k Zivot zachranujicim vykonum pfi nahlém selhani dychani
a nahlé zastavé krevniho ob&hu. Na nezbytném doplinéni metodiky neodkladné
resuscitace o defibrilaci se vyznamné podilel B. PeleSka z prazského IKEMu.
V roce 1962 sestrojil prvni pouzitelny pfenosny (bateriovy) defibrilator k
transtorakalni defibrilaci.

.Profesor Peter Safar se stal Iékafskou osobnosti jedinecného vyznamu z
celosvétového hlediska diky tomu, Ze svUj zivot zcela zasvétil odborné praci,
vyzkumu a vyuce v oborech anesteziologie, resuscitace, intenzivni medicina a

urgentni medicina s medicinou katastrof. Publikoval vice nez 1300 tituld, mezi
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nimi je vice nez 400 recenzovanych originalnich praci a 10 odbornych knih.
Svou celozivotni praci vyznamné ovlivnil vyvoj mediciny v druhé poloviné 20.
stoleti. Za své zasluhy byl v roce 1979 vyznamenan univerzitou v Pittsburghu
Cestnym titulem Distinguished Professor of Resuscitation Medicine. Univerzity v
Mainzu, Magdeburgu a Sao Paulu mu udélily titul doctor honoris causa.”
(POKORNY 2003)

V roce 1952 poprvé demonstroval Dr. Zoll, Ze pokud dojde k zastavé srdce,
muze byt znovu aktivni diky zevni elektrické stimulaci. Pozdéjsi studie Dr. Zolla
ukazala, Zze zevni pouziti proti Soku stfidavym proudem je stejné efektivni pro
zastaveni fibrilace komor a také pro korekci nékolika dalSich vaZznych odchylek
Z rytmu. Navic vyvinul teorii a techniku nepretrzitého monitorovani srdecniho
rytmu a byl prvni, kdo vyuzival tuto metodu klinicky. Koronarni peCovatelska
jednotka, ktera se nyni naléza v kazdé dobfe vybavené nemocnici, je dalSim
pokraCovanim vyvoje tohoto zachranného pojeti. Dr. P. M. Zollovi byla udélena
cena Alberta Laskera za rok 1973 za pocetné a pfinosné pfispévky v této
dulezité oblasti péCe o osoby s chorobami srdce.

V roce 1974 vySel v nakladatelstvi Avicenum preklad Safarovy pfirucky:
Kardiopulmondalni resuscitace. BEhem doby, ktera uplynula od jejiho vydani, se
v praxi potvrdila jak jeji odborna spravnost, tak i znamenita didakticka uroven.
Americké vydani této pfirucky z roku 1988 je jiz skuteCnym uvodem do
resuscitologie.

V roce 1985 zalozZila AHA (American Heart Association) tradici jmenovani
»velikanl - Giants" v KPR - J. Elam, A. Gordon, J. Jude, G. Knickerbocker a P.
Safar.

V roce 1992 byl mezi dalSimi jmenovan P. Zoll. V roce 2000 se k dané tradici
jmenovani pfipojila i ILCOR . Mezi jmenovanymi ,Giants" byli napf. M.H. Weil a
D. Chamberlain z organizaci Laerdal Foundation. Ukoly i autorita matefské
organizace ILCOR se od jejiho vzniku v roce 1993 postupné rozrustaly.
Organizace v roce 1996 prijala oficialné nazev ILCOR (International Liaision
Committee on Resuscitation), aby vyjadfila tendenci otevfit se svétu, vénovat
se problematice KPR a navazujicim problémum v celém svété. Vysledkem
Cinnosti ILCOR jsou doporucené postupy neodkladné resuscitace a urgentni

mediciny formulované v roce 2000 (Guidelines 2000 for Cardiopulmonary
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Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care). Doporuceni byla pfijata
dle zasad mediciny zaloZzené na dukazech a vyuzila dosavadni zkuSenosti ze
spoluprace s laickou i odbornou vefejnosti: pfedevsim nezbytnost vSechny
postupy co nejvice zjednodusit a usnadnit tak jejich vyuziti v praxi. Tato
doporuceni se stala zakladem akceptovanym ve vSech zemich s rozvinutym
zdravotnictvim.

V roce 2001 se rozSifila o neodkladnou problematiku etiky, epidemiologie,
tonuti, uziti automatickych externich defibrilatoru.

V roce 2004 ILCOR vytvofila své vlastni logo, protoze byla jiz celosvétové
uznavanou autoritou. Zaméfila se nadale predevsim na neodkladnou
resuscitaci, prvni pomoc, akutni koronarni syndromy, akutni cévni mozkové
prihody, novinky v neodkladné péci a na jejich Sifeni po celém svété.

.V lednu 2005 jednalo po celych 6 dnu za velmi zivych diskusi 281 odbornik(i o
276 peclivé pripravenych tématech, tykajicich se novinek v kardiopulmonalni
resuscitaci. VSichni méli jiz pfedem pfipraveny novinky, rozbory, vysledky v
poctu 403 praci. Z 18 zemi se seslo ke konecnym formulacim doporuenych
postupl 380 ucastniku. Museli prokazat, Zze nejsou v Zzadné vazbé na vyrobce
ve zdravotnickém prdmyslu, Zze se nejedna o konflikt zajma, ktery by kone¢na
vyjadieni diskreditoval. Jiz v roce 2004 ustavila ILCOR komisi COls (Conflict of
Interests) s ukolem chranit se pred stfetem zajm(, zachovat integritu a
bezuhonnost v rozhodovani a poté i v respektovani vysledkd, stanovisek a
vyjadreni. Zastupci firem ani novinafi se jednani ILCOR 2005 neucastnili.

ERC a jeji vykonny vybor od tohoto dokumentu odvodily vlastni text spoleCného
razu i se specifikaci pro evropské potreby z hlediska geografie, demografie,
léku, systéml neodkladné péce. Hlavnim namétem se opét stala nahla srdecni
zastava. Doplnily se i dalSi akutni stavy, hrozici nutnosti KPR."

(Pfevzato z http://www.paramedik.estranky.cz/clanky/odborne-vyukove-
texty/guidelines-2005.html)

DalSi upravy v doporucenych postupech nasledovali v roce 2010 dle

doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association.

13



1.2 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych dle
Guidelines 2010 (Basic life support — BLS)

Zakladni neodkladna resuscitace je zakladnou fetézce preziti, na niz
navazujeme rozsifenou resuscitaci. Zahrnuje zakladni zivot zachranujici ukony
bez pouziti pomucek, vyjma ochrannych a izolacnich. Jeji kvalita a v€asnost
vytvareji rozhodujici podminky na uspéch dalSich Clanku fetézce preziti.
Vykonani v€asné zakladni resuscitace svédkem pfihody, zvySuje Sanci na

preziti 2-3 nasobné.
AHA fetézec preziti (Chain of survival)
Casna diagnostika stavu a aktivace ZZS (Early Acces)

Casna zakladni KPR (Early CPR)
Casna defibrilace (Early Defibrillation)

S

Casna rozsifena resuscitace (Early Advanced Care)

1.2.1 Z&kladni prvky neodkladné resuscitace

0 Rozpoznani situace a pfivolani zachranné sluzby (tisfiova linka 155)
Dulezitou roli zde hraje i dispec€er ZS, ktery by mél spravné vyhodnotit
tisfiové volani a identifikovat situaci svédcici pro NZO a nasledné vést
telefonicky asistovanou resuscitaci (TANR)
Polohovani postizeného
Zpruchodnéni dychacich cest (Airway Control)
Umeélé dychani (Breathing Support)

Nepfima srde¢ni masaz ( Circulation Support)

O O O O O

Pouziti externiho automatizovaného defibrilatoru, je-li k dispozici

Indikaci k okamzitému zahajeni NR je stav, kdy postizeny nereaguje na zevni
podnéty a ani po zaklonu hlavy nedycha normalné (nedycha vubec nebo
ojedinéle / tzv. lapavé vdechy — gasping pfitomny u kardialni etiologie NZO).
Uvolnéni dychacich cest provedeme zaklonem hlavy, pfipadné pfedsunutim

brady.
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Mg vriv s

nepfima srde¢ni masaz. Provadi se uprostfed hrudni kosti postizeného, ktery
by mél lezet na tvrdé podlozce, do hloubky 5-6 cm s plnym uvolnénim hrudniku,
frekvenci 100 - 120/minutu s minimalnim pferusenim.

Pokud je zachrance proskolen v provadéni umélého dychani, mél by provadét
srde¢ni masaz spolec¢né s umélym dychanim v poméru 30 kompresi a 2
vdechy. Lze pouzit jednoduché bariérové pomucky — rousky, masky. (Pfiloha 1)
Umeély dech je pomaly 1,5 — 2 sekundy a co nejplynulejsi k dosazeni dobré
distenze v plicich a minimalni v Zaludku.

.NejcastéjSimi chybami pfi umélém dychani jsou zejména zdlouhava a vahava
diagnostika zastavy dychani a pratahy se zahajenim, neuvolnéné dychaci cesty
¢i nedostatecny zaklon hlavy, nedostate¢na ventilace zplsobena Spatnym
utésnénim kolem ust, nepostacujicim tlakem vdechovaného vzduchu
k roz§ifeni hrudniku, pfili§ pomalym nebo naopak rychlym dychanim a také
nerozpoznané rozpéti Zaludku zpusobené pretlakem, s nebezpecim nasledné
regurgitace.”

(POKORNY 2004)

Zjistovani zastavy obéhu metodou palpace pulsu na velkych tepnach
neni pro laickou verejnost doporuéeno.

V 80 — 90% je nahla zastava obéhu doprovazena ventrikularni fibrilaci.
Resenim je pouze véasna KPR spoleéné s defibrilaci. Pouziti
automatizovaného externiho defibrilatoru se stava duleZitou sou€asti
zachranného fetézce.

Pokud je provadéna svédky zastavy alespor okamzita KPR, narlista
pravdépodobnost preziti z cca 5% na 10 - 15%.

Pokud je provadéna KPR kombinovana s v€asnou defibrilaci pomoci AED
v prvnich 3 az 5 minutach, narlsta pravdépodobnost preziti na 50 — 75%.

S kazdou minutou bez defibrilace klesa Sance na preziti o 7-10%.

Interval od okamziku kolapsu do defibrilaéniho vyboje tzv. pod 5 minut, neni
mozné dodrZet propojenim s dojezdovym Easem zachranné sluzby. Je vSak
mozné nadale vzdélavat , nelékafe” v postupech KPR a v aplikaci defibrilacniho

vyboje.
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Doporuceni definuje jednotlivé skupiny prvnich zachrancu do tfi arovni.
Zachranci 1. arovné - policie, hasici, bezpe€nostni personal, horska zachranna
sluzba, posadka letadel.

Zachranci 2. arovné - pracujici na vefejnych mistech Ci ve vyrobnich
provozech.
Zachranci 3. arovné - rodinni pfislusnici a pfatelé vysoce rizikovych osob.

UlozZeni defibrilatort je doporu¢eno na verejnych mistech i v obytnych zonach,
zejmeéna vSak v mistech s omezenou dostupnosti zdravotnické zachranné

sluzby.

Laickou resuscitaci provadime az do pfedani postizeného zachrannému tymu,
pfipadné do uplného vyCerpani zachrance. Resuscitaci ukon€ime dfive pouze

Vv pfipadé, Zze se dotyCny hybe, otevira oci a dycha.
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1.3 RozSifena neodkladna resuscitace dospélych dle
Guidelines 2010 (Advanced life support ALS)

Cilem rozSifené resuscitace je navazat na zakladni neodkladnou resuscitaci
poskytovanou svédky udalosti a poskytnout veskerou péci vedouci k obnoveni
obéhu, stabilizovat zakladni Zivotni funkce a transportovat nemocného do
nejbliz§iho zdravotnického zafizeni, které je schopné poskytnout odpovidajici
poresuscitacni pédi.

K dosazZeni maximalni kvality poskytované péce je nezbytny vycvik a souhra
vSech ¢&lend tymu.

Rozsirena neodkladna resuscitace v PNP zahrnuje:

Monitoraci elektrické aktivity srdce a analyza srde€niho rytmu (asystolie,
fibrilace komor, bezpulzni komorova tachykardie, bezpulzni elektrick& aktivita).
Elektroimpulzoterapii — defibrilace pfi fibrilaci komor nebo bezpulzové komorové
tachykardii, pfipadné zevni kardiostimulace pfi bradykardii spojené se
zavaznymi pfiznaky (8ok, synkopa, ischémie myokardu, srdecni selhani) pfi
selhani farmakologické [é¢by.

Zajisténi oxygenace a ventilace postizeného — trachealni intubace, pfipadné
zajisténi dychacich cest pomoci jinych dostupnych pomucek (LM, kombiroura).
Umélou plicni ventilaci s cilem dosazeni normoventilace, monitorace SpO2,
titrovat FiO2 k dosaZzeni Sa02 94 — 98%, hyperoxie Skodi.

Kapnometrii (kontinuélni monitorace EtCO2) k ovéfeni spravné polohy
trachealni rourky, prevenci jeji dislokace (zejména pfi pfekladani), ovéreni
kvality provadéné NR a ¢asné detekci ROSC.

Zajisténi vstupu do cévniho fecisté a aplikace léku a infuznich roztoka.
Vylouceni a l1éCbu potencialné reverzibilnich pfi¢in NZO (4H a 4T) vSemi
dostupnymi metodami.

VSechny uvedené vykony musi byt provedeny v prvnich minutach od zahajeni
rozSifené resuscitace. Prioritou zakladni i rozSifené resuscitace je kvalitni a
minimalné pferusovana srdecni masaz. PreruSeni masaze k provedeni
nezbytnych Ukon( rozSifené NR (defibrilace, trachealni intubace apod.) je
pFijatelné pouze na co nejkratSi dobu. Je doporuéena vyména zachrancu po 1 -

2 minutach nepfimé masaze jako prevence vycCerpani.
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1.3.1 Identifikace rytmu na zakladé EKG analyzy

Monitorovani srde¢niho rytmu a rozpoznani jeho poruch je zivotné dilezitym
opatfenim v prevenci srde¢ni zastavy, zvlasté u pacientli s nahlym kolapsem
nebo s pfiznaky vedoucimi k podezfeni na infarkt myokardu. VétSina umrti je
v téchto pfipadech zplsobena arytmiemi. EKG zaznam by mél byt vzdy
hodnocen v souvislosti s celkovym stavem pacienta. 12 — svodové EKG
usnadnuje diagnostiku jiz v pfednemocniéni péci, sniZzuje naklady na terapii a

ovliviuje i morbiditu postizenych.

Zakladni konc€etinové svody
Bipolarni koncetinové svody podle Einthovena — svody |, II, I

Unipoléarni svody podle Goldberga — svody aVR, aVL, aVF

Elektrody pro snimani téchto svodu nalepujeme:
Cervena — prava horni konéetina nebo prava podklickova krajina
Zluta — leva horni konéetina nebo levéa podklickova krajina
Zelen& — leva dolni koncetina nebo levé hypochondrium

Cerna — prava dolni konéetina nebo pravé hypochondrium

Hrudni svody unipolarni podle Wilsona V1-V6
V1 — 4. mezizebfi parasternalné vpravo
V2 — 4. mezizebfi parasternalné vievo
V3 -mezi V2 a V4
V4 — 5. mezizebfi v medioklavikularni ¢are vlievo

V6 — stfedni axilarni ¢ara ve vysi V4 vlevo

Specialni hrudni svody
V7 — zadni axilarni ¢ara ve vySi V4
V8 — leva stfedni skapularni ¢ara ve vysi V4

V9 — leva paravertebralni ¢ara ve vysi V4
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Pro rozSifenou KPR je nezbytna znalost poruch rytma bezprostredné

ohroZujicich Zivot:

Asystolie
Bezpulzni elektricka aktivita (PEA)

Komorova tachykardie

O O O O

Fibrilace komor

Dale je nutné znat vyznam a Iéébu nékterych poruch srde¢niho rytmu:

Komorové tachykardie
A-v blokady II. a lll. st.

Paroxysmalni supraventrikularni tachykardie

O O O O

Flutteru a fibrilace sini
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1.3.2 Defibrilace

Je-li defibrilace indikovana, musi byt okamzita, nebot jeji uspéSnost pfimo
zavisi na jeji Casnosti. Podle novych doporuéeni by méla byt v PNP provedena
do 5 minut. Proto je v zajmu €asnosti nové doporuc¢ovana AED jiZ jako soucast
laické NR.

V souCasnosti se na ZS pouZzivaji zejména bifazické defibrilatory, kdy b&éhem
vyboje sméfuje elektricky proud jednim smérem a potom se opacnym smérem
vraci. Méfeni impedance v priibéhu vyboje optimalizuje jeho silu a délku, takze
pfi podstatné niZsi energii je stejné efektivni jako vyboj monofazickym vybojem
s vysSi energii.

,Pri porovnani bifazickych vybojov 150 — 150 — 150 J a monofézickych 200 —
300 — 360 J je uspesnost bifazického vyboja v experimente 80% pri zvrate na
rytmus s hmatateinym pulzom oproti 58% Uspe$nosti monfazického vyboja.*

(DOBIAS 2006 s. 49)

Pfed samotnou defibrilaci si vzdy vytiskneme zaznam EKG kfivky.

Rychlé poruchy rytmu (zejména supraventrikularni tachyarytmie) s projevy

obéhového selhani feSime synchronizovanou kardioverzi.
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1.3.3 Oxygenace
Pfi KPR je nezbytné co nejdfive zajistit pfivod kysliku v nejvy§si mozné
koncentraci (Fi O, 1, 0 = 100% O, ). Optimalnim opatfenim je uméla plicni

ventilace Cistym kyslikem.

1.3.3.1 Pristroje pro ventilaci

Zé&kladni pomuckou pro ventilaci pfi KPR je ambuvak s maskou. Maska se
fixuje k obli¢eji C-hmatem. P¥i stisknuti se ve vaku vytvofi pretlak a proud plynt
je smérovan systémem chlopni obsazenych ve ventilu proti zpétnému
vdechovani do dychacich cest postizeného. K nim je dychaci pfistroj pfipojen
oblicejovou maskou nebo trachealni rourkou. Objem ambuvaku ma byt roven
minimalné dvojnasobku dechového objemu postizeného. Dechova frekvence a
doba trvani dechového cyklu jsou stejné jako pfi dychani z plic do plic. Jakmile
je to mozné, pfivadime kyslik v mnozstvi rovnajicimu se nejméné minutovému
dechovému objemu postiZzeného (6 — 7 litrd u dospélého). Tim dosahneme
vySSi inspirované frakce kysliku. S vyhodou Ize vyuzit kyslikového rezervoaru
event. ventilu k udrzeni exspiraniho pretlaku (PEEP ventilu).

Automatické, transportni ventilatory zajistuji fizenou ventilaci
prerusovanym pozitivnim pfretlakem bez vlastni dechové aktivity pacienta.
Z toho duvodu je nutna kvalitni sedace a myorelaxace, aby nedochazelo
k interferenci pacienta s ventilatorem. Zpravidla nastavujeme minutovy dechovy
objem (MV), dechovou frekvenci (Freq) a maximalni tlak (Pmax). Pfistroje jsou
vybaveny monitoraci pfetlaku v systému v prabéhu dechového cyklu a
pojistnym pretlakovym ventilem. Volba frakce kysliku umozriuje ventilaci jak
100% kyslikem (No Air Mix), tak smési plynu s nizSi koncentraci kysliku (Air
Mix) zhruba 60%. Bé&hem UPV je dllezité nastavit ventilator tak, aby byla
udrZzovana normokapnie a nedochéazelo k hypokapnii nebo naopak hyperkapnii.

Kapnometr je analyzator méfici mnozstvi CO2 ve vydechovaném vzduchu
(ETCO2). Kapnografie pfinasi kfivku ménici se koncentrace CO2 v prabéhu
celého dechového cyklu (pfi inspiriu je CO2 nulové, pfi exspiriu se zvysuje).
Normalni hodnota ETCO2 (normokapnie) je kolem 5,3 kPa (40 mmHg).

Pulzni oxymetr je ur€eny k méfeni a zobrazovani nasycenosti arterialniho
hemoglobinu kyslikem a k méfeni a zobrazovani srde¢ni frekvence. Mlze vcas

odhalit poruchu respirace a rozvijejici se hypoxemii.
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1.3.3.2 Trachealni intubace (TI)
dychacich cest. V pfednemocni¢ni péci zejména z hlediska prevence aspirace
Zaludec€niho obsahu u bezvédomych pacientl a také pro jednodussi moznost
umeélé plicni ventilace.

»YAbsolutni bezpeci vSak neskyta ani trachealni intubace vzhledem rozdilnému
tvaru prufezu tracheou a prlfezu trachealni rourkou opatfenou tésnici
manzetou. Prifez tracheou je podkovovity s konvexitou orientovanou ventralné,
zatimco trachealni rourka ma prafez kruhovity. V oblasti dorsalnich partii
trachey muze takto dojit k zate€eni regurgitovaného zaludecniho obsahu podél
trachealni rourky i tésnici manzety a byt tak pfiinou tzv. tiché aspirace.”
(Univerzita Karlova v Praze, 3. Lékarska fakulta, dostupné z WWW:

old.If3.cuni.cz/studium/materialy/anesteziologie/Skripta_ AR _cast_3.doc).
Trachealni intubace sestava z nékolika naslednych krokd:

Preoxygenace je standardnim postupem pred trachealni intubaci. Spociva
v kratké inhalaci 100% kysliku k maximalnimu zvySeni saturace hemoglobinu
kyslikem k pfeklenuti apnoické pauzy potfebné k provedeni vykonu trachealni
intubace.

Pfima laryngoskopie spociva v zavedeni laryngoskopu a oziejmeni
laryngealnich struktur. Laryngoskop tvofi IZice se zdrojem svétla a rukojet se
zdrojem elektrického proudu. Lzice muze byt bud zahnuta (Macintosh), potom
se jeji zakon&eni zavadi do valekuly pfiklopky hrtanové (epiglottis) anebo rovna
(Miller), kdy se jeji distalni zakon€eni zavadi pod pfiklopku hrtanovou (nej¢astéji
u novorozencul a kojencu).

»Za vyhodnou je pro orotrachealni intubaci (intubaci Usty) povaZzovana tzv. ,,
sniff position® tj. pozice hlavy pfipominajici Sfiupani tabaku. U leziciho pacienta
to je lehce podloZzené hlava (cca 5 — 6 cm) se zaklonem v atlantoookcipitalnim
skloubeni (také zvana Jacksonova poloha — podle prukopnika pfimé
laryngoskopie). Tato poloha rovna osy ust, hltanu a hrtanu co nejrovnobéznéji
tak, aby laryngoskopie byla co nejsnazsi. Je vyhodna zejména pfi pouziti rovné
IZice “

(Univerzita Karlova, 3. Lékarska fakulta, dostupné z WWW:

old.If3.cuni.cz/studium/materialy/anesteziologie/Skripta_ AR _cast_3.doc).
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Zavedeni trachealni rourky je dalSi dulezitou fazi trachealni intubace. Rourku
zavadime balonkem té&sné za hlasové vazy, coz je u dospélych pfiblizné 22 cm
hluboko, znacka této vzdalenosti je na urovni hornich zubl. K usnadnéni
zavedeni TR mohou byt pouzity Magillovy klesté, trachealni rourku muzeme
formovat zavadéCem. Pfedem pfipravenou stfikackou nafoukneme tésnici
manzetu a ovéfime polohu rourky poslechem plic fonendoskopem. Kontrolu
provadime jednak poslechem dychacich Selestd nad obéma plicnimi kfidly,
jednak pohledem k identifikaci soumérnosti dychacich exkurzi. Jedinou
spolehlivou metodou diagnostiky spravné polohy TR je vSak kapnometrie, ktera
s prvnim vydechem registruje oxid uhli€ity ve vydechované smési.

Fixace trachealni rourky je dalSim dalezitym krokem po spravném zavedeni.
Bez dlkladné fixace muze dojit pfi jakékoliv oSetfovatelské manipulaci
s pacientem k dislokaci z jeji ptivodni polohy, ¢imz zplsobime zejména
nechténé vysunuti TR z trachey a laryngu, pfipadné jednostranné zavedeni
rourky do bronchu (nejcastéji pravého). Obé varianty jsou pro pacienta
zavazné! Nepoznana extubace mize byt smrtelnou komplikaci. Spravné
zavedenou rourku fixujeme dlouhym, uzSim pruhem néplasti, jehoz konce po
obtocCeni rourky tésné kolem rt vedeme lateralné a lepime na obliCej. Pfes
naplast mizeme rourku fixovat obinadlem.

Preventivnim opatfenim mize byt zavedeni protiskusové vlozky do oblasti

skusu nebo preventivni zavedeni Guedelova vzduchovodu vedle TR.

Pomocné manévry trachealni intubace

~oellicklv hmat je manévr, ktery slouzi k zabranéni regurgitace zaludec¢niho
obsahu do hypofaryngu a nasledné jeho zateCeni do dychacich cest po
uvolnéni kardialniho svérace po uvodu do anestezie. Spociva ve vyvinuti
predozadniho tlaku na prstencovou chrupavku (jediny, v celém obvodu
chrupavdity, trachealni prstenec). Timto je stlaen jicen mezi tuto chrupavku a
patef a tim zabranéno regurgitaci. Tlak je vyvinut ihned po nastupu ucinku
nitroZilniho anestetika (vymizeni ciliarniho reflexu) a uvolnén po utésnéni
manzety TR.

Postup B.U.R.P. (Backword Upright Rightside Pressure) je manéuvr, ktery
stlaCenim laryngu (chrupavka stitna) dozadu, nahoru a napravo za podminek
Spatné vizualizace laryngealniho vstupu muze zlepsit laryngoskopické
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podminky. SouCasné vSak mulze ztizit zavedeni trachealni rourky. Proto je tfeba
Casto pfi pouziti tohoto manévru po zavedeni hrotu TR do laryngealniho vchodu
tento manévr zrusit (ukon it tlak) a teprve poté zavést TR do definitivni polohy.*
(Univerzita Karlova, 3. Lékarska fakulta, dostupné z WWW:

old.If3.cuni.cz/studium/materialy/anesteziologie/Skripta_ AR _cast_3.doc).
Pomlicky pro trachedlni intubaci

e Dva svitici laryngoskopy se sadou IZic (rlzny tvar a velikost)
e Zavadéc€ a Magillovy klesté

e Trachealni rourky rdznych velikosti

e Anesteticky sprej, gel

o Stfikacka k utésnéni manzety, nejlépe 10 mi

e Funkéni odsavacka s odsavacimi katetry

e Pomucky k fixaci TR

e Ambuvak

e Fonendoskop (event. kapnometr, fibroskop)

1.3.3.3 Ostatni pomticky k zajisténi dychacich cest

Ustni vzduchovody (Guedel 1933) jsou vhodné v pfednemocniéni pédi
zejména pro provizorni zajisténi prichodnosti dychacich cest, zvlasté v oblasti
hypofaryngu a kofene jazyka, tak v oblasti skusu jako protiskusova pomucka.

Pfi mélkém bezvédomi drazdi kofen jazyka a vznika nebezpedi zvraceni.

Nosni vzduchovody zUstavaji v paleté pomdcek, jejich uziti je omezené

zejména z obavy komplikujiciho krvaceni z nosu.

Vzduchovod s nafukovaci manzetou ( C.O.P.A.- Cuffed Oro-Pharyngeal
Airway - Greenberg 1992) se podoba ustnimu vzduchovodu (Guedel)
opatfenému nafukovaci manzZetou o objemu 25-40 ml, ktera zabezpecuje
tésnost orofaryngu. Vyhodou C.O.P.A. je 15 mm spojka na proximalnim konci,
ktera slouZzi k pfipojeni dychaciho systému nebo ambuvaku. Je proveden

v Ctyfech velikostech (8 — zelena, 9 - Zluta, 10 — Cervena, 11 — bild)

Kombirourka (kombitubus, ETC, Esophageal-Tracheal Combitube) je urCena

puvodné pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci, nyni vyuzivana i v ramci
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anestezie v naléhavych situacich obtizné intubace. Ma dvé lumen a je opatfena

dvéma tésnicimi manzetami, které nafoukneme. PFfi zavedeni do trachey

(v 10%) slouzi jako endotrachealni rourka. V pfipadé zavedeni do jicnu se

k ventilaci vyuzivaji postranni otvory na druhém lumen. Po nafouknuti obturuje

jedna tésnici manzeta jicen (modra ¢ast 100 ml), druha hltan (bila 15 ml).
Pouziti ETC je kontraindikovano u pacientt s télesnou vySkou pod 150 cm, pfi

nedostatecné hloubce bezvédomi (pfitomnost kousacich a polykacich reflexu),

pfi znamém onemocnénim jicnu a po poZziti Ziraviny.

Laryngealni maska (LMA — Laryngeal Mask Airway - Brain 1983) je pomuckou
zasadniho vyznamu. Zavedena byla jako pomUcka pro miniinvazivni zajisténi
dychacich cest. LMA je tvofena télem s tésnici manzetou a flexibilni trubici
zakonc¢enou standardni koncovkou. Télo masky po zavedeni Spicky do oblasti
horniho jicnového svérace vypliiuje hypofarynx a ventilacni otvor sméfuje proti
vchodu do hrtanu. Pouziti nejstarSich typu LMA se zpoCatku omezovalo pouze
na anesteziologii, ale dalSi zkuSenosti ukazaly, Ze novéjSi typy laryngealnich
masek dokaze na prvni pokus dobfe zavést 90% nezkusenych uzivatelu.
NejmodernéjSim typem laryngealni masky je LMA-Supreme (LMA-S) pro jedno
pouziti s integrovanym drenaznim kanalem a vyztuzenou konstrukci pro

snadnéjSi zavadéni.

Laryngealni tubus je je supragloticka pomucka pro bezpeéné zajisténi
dychacich cest. V neodkladné péci je idealni alternativou v pfipadech obtizného
zajisténi dychacich cest. Spojuje vyhody snadného zavadéni a ochrany pred
aspiraci. Bezpecné zajisténi dychacich cest je jeden z hlavnich aspektu pfi
provadéni uspésné resuscitace. Laryngealni tubus je doporu¢ovan jako
alternativni pomucka k bezpe¢nému zajisténi dychacich cest Evropskou radou
pro resuscitaci - European Resuscitation Council (ERC) - ERC Guidelines 2010,

a nové také Americkou kardiologickou spole¢nosti (AHA).
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1.3.4 Zajisténi cévniho vstupu a farmakoterapie pri KPR

Pfi nahlé zastavé dychani nebo obéhu neni Zadny Iék u€inny bez umélé
ventilace plic a zevni srde€ni maséze. Proto z4kladni KPR, zabezpeceni fadné
prichodnosti dychacich cest, srde¢ni masaz a defibrilace, jsou na prvnim misté

ve sledu vykonU. Jakmile jsou tato opatfeni zahajena, je mozno se vénovat

rrrrr

Optimalni je zavedeni periferni Zilni linky na horni kon&etiné kanylou
s dostatecnym vnitinim prasvitem. Intravendzni 1éCiva podavame rychle jako
bolus s naslednym proplachem 20 ml vhodného roztoku.

Alternativné Ize pouzit intraosealni pfistup. Nejvhodnéjsi misto pro vpich je
tuberositas ossis tibiae. Lze pouzit i vnitini kotnik a metafyzu radia. Nezbytné je
kanylu fixovat, jak v poloze jehly, tak v poloze koncetiny pomoci dlahy.
Spravnou polohu si ovéfime aspiraci, ztratou odporu po priniku kostni tkani a

plynulosti infuzniho proudu bez deformovani mékkych tkani koncetiny.

Z lékl podavame:

Adrenalin 1 mg i.v. kazdych 3-5 minut. Po kazdé aplikaci do periferie je tfeba
proplachnout Zilni systém 20 ml fyziologického roztoku. Alternativné je mozné
adrenalin podavat i v kontinualni infuzi tak, aby pacient dostal ve 3-5 minutovém
intervalu doporu¢enou davku 1 mg.

Amiodaron 300 mg i.v. pokud trva defibrilovatelny rytmus po 3. vyboji

Mesocain v pfipadé neni- li dostupny amiodaronl mg/1 kg i.v.

Atropin nadale nedoporuéena plna vagoticka davka 3 mg i.v. pfi asystolii,
PEA s frekvenci pod 60/min. Indikace pouze bradykardie 0,5 mg do davky 3 mg
V.

Heparin 10 000 j. i.v. pfi podezfeni na tromboembolii, resuscitaci v tomto

pripadé provadime i 60 — 90 minut.
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1.3.5 Potencialné reverzibilni pri€iny NZO (tzv. 4H a 4T)

e Hypoxie
e Hypovolémie
¢ Hypokalémie, hyperkalémie nebo jiné metabolické pficiny

e Hypotermie

e Tromboza (koronérni tepny nebo plicni embolie)
e Tamponada srdec¢ni
e Toxické latky (intoxikace)

e Tenzni pneumotorax
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1.3.6 Zahajeni a ukonéeni NR

Kontraindikace zahajeni NR

e Realné riziko ohroZeni zdravi nebo Zivota zasahujicich zachrancu
e PFitomnost jistych znamek smrti
e Terminalni stadium nevylécitelného chronického onemocnéni

e Poranéni neslucitelna se zivotem (napf. dekapitace)

V pfipadé nejistoty je nutné zahajit NR vzdy.

Indikace ukoncéeni NR

e Obnoveni spontanniho obéhu (ROSC)

e Pretrvavajici asystolie, pokud rozSifena NR provadéna déle nez 20 minut
nevedla k obnoveni spontanniho obéhu a zaroven byly vylouceny

e Pretrvavajici fibrilace komor nebo bezpulzni komorova tachykardie,
pokud rozsSifena NR provadéna déle nez 60 minut nevedla k obnoveni
spontanniho obéhu, byly vylou€eny vSechny reverzibilni pficiny NZO (4H
a 4T) a neni indikovan pfevoz do zdravotnického zafizeni za pokraduijici
NR

e Naprosté vy€erpani zachrancu (pouze v pribéhu zakladni NR)

V pfipadé zavazné nahodné hypotermie by méla byt NR ukoncena az po
dosazeni normalni télesné teploty (teplota télesného jadra nad 35 stupnil). PFi
podezfeni na plicni embolii a Ié€bé pomoci systémové trombolyzy musi
rozSifena NR pokraCovat minimalné 60 minut od podani trombolytika.

v rw

Ukong¢it rozSirenou NR muze vyhradné lékafr.
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1.3.7 Zasady vycviku v resuscitaci

Mezi zadsadni oblasti uvedené pracovni skupinou Education, Implementation
and Teams (EIT) v ramci Poradniho sboru pro resuscitaci (Liaison Committee
on Resuscitation (ILCOR) béhem procesu hodnoceni dikazl pro Doporuceni
2010 patfi:

Vzdélavaci akce je nutné hodnotit, aby bylo spolehlivé zajisténo, Ze vedou
k dosazeni vyukovych cill. Cilem je zajistit, ze Skolené osoby ziskaji a uchovaji
si dovednosti a znalosti, které jim umozni spravné postupovat v situaci skute¢né
srdeCni zastavy a zlepsit tak vysledny stav pacienta.

Kratké video / PC samostudijni kurzy s minimalnim zasahem instruktora
nebo i bez néj v kombinaci s praktickym nacvikem Ize povazovat za u€innou
alternativu ke kursiim zakladni resuscitace vedené instruktorem.

V idealnim pfipadé by ve standardni KPR, tedy nepfimé srdeCni masazi a
umeélém dychani, meéli byt Skoleni vSichni obané. V urcitych situacich muze byt
vhodné Skoleni v KPR v rozsahu pouze nepfimé srdeCni masaze (napf.
prilezitostné Skoleni v omezeném Casovém formatu). Osoby vyskolené v KPR
pouze v rozsahu nepfimé srdeCni masaze by mély byt vybidnuty, aby se naucily
standardni KPR.

Znalosti o zakladni a rozSifené resuscitaci a nacvi¢éené dovednosti se
zhorsuji jiz po tfrech az Sesti mésicich. Vyuziti Castého hodnoceni odhali
osoby, které potfebuji oziveni znalosti a dovednosti tak, aby si tyto znalosti a
dovednosti zachovaly.

Zafizeni pro nacvik KPR s navadénim nebo zpétnou vazbou zlepsuji kvalitu
nacviku i retenci znalosti a je vhodné zvazovat jejich pouziti pfi Skoleni KPR u

laikdl i profesionalnich zdravotnikd.
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Il PRAKTICKA CAST

2. Pruzkum

2.1 Namét na prizkumny problém

Vzdélanost laické verejnosti v poskytovani zakladni neodkladné resuscitace.

2.2 Cil a hodnota prazkumu
Cilem pruzkumného Setfeni je zjistit miru informovanosti laické vefejnosti
v poskytovani zakladni neodkladné resuscitace, jejich znalosti v této oblasti,

zkuSenosti a ochotu prvni pomoc poskytnout.

2.3 Predmét prizkumu

Zkoumana oblast — Stfedocesky kraj

Prizkumny vzorec tvofi 100 respondentd (muZi i Zeny) ve vékovém rozmezi
od 18 do 65 let v okrese Kladno a Pfibram. Vybér respondentd cileny. Zahrnuje

zameéstnané i nezaméstnané osoby, dichodce i Zeny na matefské dovolené.

2.4 Casové rozmezi

Prizkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi od 3.12.2011 — 3.2.2012

2.5 Metody a techniky
PFi prlizkumném Setfeni bylo pouzito dotaznikové metody.

Dotaznik je nestandardizovany.

Pro jednodu$si a pfesnéjSi zpracovani a vyhodnoceni bylo pouZito uzavienych

otazek, respondenti doplnili pouze vék a pohlavi.
Dotaznik obsahuje 20 polozZek, byl rozdan v poctu 100. Navratnost byla 100%.

Prizkumné Setfeni je financovano z vlastnich prostfedkd prizkumnika.

2.6 Zpracovani

Ziskana data budou zpracovana kvantitativni metodou a vyjadiena
v absolutnich Cislech.

Jednotlivé polozky budou zpracovany do prehlednych grafli a tabulek
s procentualnim vyjadfenim.
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3. Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1

Predpokladam, ze znalost novych postupu v oblasti zakladni resuscitace bude
vySSi u mladSich osob.

Hypotéza 2

Predpokladam, Ze vétSina osob absolvovala alespon zakladni kurz prvni
pomoci hrazeny zaméstnavatelem.

Hypotéza 3

Predpokladam, Zze ochota pomoci béhem zastavy obéhu cizi osobé bude vyssi
u osob Zijicich v mistech s mensim pocétem obyvatel na rozdil od mést.

Hypotéza 4

Pfedpokladam, Zze neochota pomoci cizimu ¢lovéku béhem srdecni zastavy

bude pramenit zejména z obav o vlastni zdravi. (Infekce atd.)
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4. Vysledky

1. Kurz/Skoleni neodkladné resuscitace absolvovalo min. jednou 42%

respondentul.
Z toho pravidelné 1X ro€né..........cccoeeevveeiiieeeeeiiiiiieeeeeeeeen, 12%
DO 5 1Bt i 24%
ViICE JaK 5 1L 64%

Graf 1. Kurz/Skoleni neodkladné resuscitace

O Pravidelné 1x
24% m 6%
o \?ﬁ:e jak

Slet

64%

0% 20% 40% 60% 80%

Zdroj: vlastni prdzkum
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2. Skoleni prvni pomoci od zaméstnavatele absolvovalo 56%

respondentu
Pravideln...........oo i 59%
NepravidelN............ooooiiiiiiiicce e 41%

Graf 2 Skoleni prvni pomoci od
zaméstnavatele

59%

m Nepravidelné

@ Pravidelné

41%

0% 20% 40% 60% 80%

Zdroj: vlastni prizkum

3. Za Skoleni resuscitace by bylo ochotno zaplatit 36% respondentt.
7% respondentl by upfednostnilo Skoleni hrazené nékym jinym
12% respondentl se domniva, zZe to nebude potiebovat

23% respondentl se domniva, Ze Skoleni nepotfebuje, nebot resuscitaci

ovilada.
Graf 3 Skoleni resuscitace
36% 0O ochotno zaplatit za Skoleni
7% 0O Skoleni hrazené nékym jinym
12% B  Skoleni nebude potfebovat
@ Skoleni nepotrebuje,
23% resuscitaci ovliada
0% 10% 20% 30% 40%

Zdroj: vlastni prdzkum
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Graf 3)a Z téchto 23% respondentu, ktefi se
P LN . . ., m A
domnivaji, ze resuscitaci ovladaji . B
o C

82%
- 1% o P
| | 78% mE
59% mF
62% ne
m H

0,
| 83% |
m |
o J
O K
0% 20% 40% 60% 80% 100%™ "
o M

Zdroj: vlastni prdzkum

Z téchto 23% respondentu, ktefi se domnivaji, ze resuscitaci ovladaji, by
82% respondentl by zahajilo resuscitaci v pfipadé, ze by nenahmatalo pulz (A),
17% pokud by doty¢na osoba nedychala ani po zaklonu hlavy (B)

78% respondentl by zjiStovalo, zda postizena osoba dycha poslechem (C),

22% pomoci zrcatka (D), 0% pohledem na zvedajici se hrudnik a barvu téla.

59% respondentd by uvolnilo dychaci cesty zaklonem hlavy (E), 41% vytazenim

jazyka (F)

62% respondentl by zvolilo masaz srdce uprostfed hrudni kosti frekvenci
50/minutu (G), 38% frekvenci 100/minutu (H),

83% respondentl by zvolilo pomér stlaceni/vdechy 15:2, (CH), 17% by zvolilo
5:2 (1), 0% by zvolilo 30:2.

O terminu gasping/lapavé vdechy slySelo v souvislosti s resuscitaci 2%
respondentu (K)

2% respondentl se ocitlo v situaci, kdy ozivovali jiného ¢lovéka (L),

4% respondentl se ocitlo v takové situaci jako svédek (M)
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4. Pokud by nékdo pobliz zkolaboval, rozhodlo by se zahdjit resuscitaci
4% respondentl v pfipadé, Zze by doty&na osoba nereagovala na osloveni
57% respondentl v pfipadé, ze by nenahmatalo pulz

39% respondentu pokud by doty€na osoba nedychala ani po zaklonu hlavy.

Graf 4 Zahjeniresuscitace

4% O pokud by osoba nereagova-
la na osloveni
L m pokud by nebyl hmatny pulz
579
@ pokud by osoba nedychala
39%
0% 20% 40% 60%

Zdroj: vlastni prazkum

5. Jako vhodny zpusob zjiSténi, zda postizena osoba dych4, zvolilo
16% respondentu pohledem na zvedajici se hrudnik a barvu téla
48% poslechem u postizené osoby

38% pfilozenim zrcatka

Graf 5 ZjiSténi dychani

16% O pohled na zvedajici se
hrudnik, barvu téla

B poslech u postizené osoby|

48%

m prilozenim zrcatka

38%

0% 20% 40% 60%

Zdroj: vlastni prazkum



6. Jako vhodny zplsob uvolnéni dychacich cest by zvolilo
48% zaklon hlavy
12% zvednuti nebo podloZeni hlavy

40% by se pokusilo vytahnout jazyk

Graf 6 Uvolnéni dychacich cest

48% 0 zéaklon hlavy

| zvednuti nebo podloZeni hlav

m vytazeni jazyka
40%

0% 20% 40% 60%

Zdroj: vlastni prdzkum

7. Srdec¢ni masaz dospélé osoby by provadélo
48% uprostied hrudni kosti, do hloubky 5-6 cm, frekvenci 100/minutu
52% uprostied hrudni kosti, do hloubky 5-6 cm, frekvenci 50/minutu

Graf 7 Technika srde¢ni masaze

48%

0 100/minutu
52% @ 50/minutu

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

Zdroj: vlastni prazkum
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8. Jako doporuceny pomér stlaceni a vdechil béhem resuscitace
dospélych zvolilo
22% respondentu - 30:2
59% respondentl — 15:2
19% respondentu — 5:2

Graf 8 Doporuc¢eny pomeér stlaceni a vdechi

22%
0 30:2
5904 m 15:2
m5:2
19%
0% 20% 40% 60% 80%

Zdroj: vlastni prazkum

9. lapavych vdeSich/gasping slySelo v souvislosti s resuscitaci 18%

respondentt

Graf 9 Gasping/ lapave vdechy

18%

m slySelo
@ neslySelo

82%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni prazkum
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10.Pfimou zkusenost s oZivovanim jiné osoby uvedlo 25%
respondentu

0 Z nichz v 60% byl postiZzenou osobou cizi ¢lovék

0 V 12% se jednalo o blizkého Clovéka €i pfibuzného

0 V 28% se jednalo o znamého (soused, spolupracovnik atd.)

Graf 10 Pfimou zkuSenost s ozivovanim jiné osoby
uvedlo 25% respondentu

60%
O cizi osoba

. 12% | blizky ¢i pfibuzny ¢lovék
O zndma osoba

28%

0% 20% 40% 60% 80%

Zdroj: vlastni prdzkum

11.ZkuSenosti s resuscitaci v pozice svédka ma 32% respondentti

Graf 11 ZkusSenosti s resuscitaci v pozici svédka

%

W zkuSenost v pozici svédka

O Zzadna zkuSenost

68%

0% 20% 40% 60% 80%

Zdroj: vlastni prdzkum
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12.Presvédcéeno, ze by si v takové situaci dokazalo samostatné poradit
je 44% respondentt, 44% respondentu si neni jisto, 12% se domniva,

Ze by si neporadilo.

Graf 12 Schopnost poradit si

44% 0 domniva se, Ze by si poradilo

B neni si jisto

44%

= domniva se, Ze by si
12% neporadilo

T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zdroj: vlastni prazkum

13.Ze vSech respondentti se 9% domniva, ze je vefrejnost dobie

informovana o spravném poskytovani prvni pomoci.

Graf 13 Informovanost verejnosti

ve spravném poskytovani prvni pomoci.

9% W vefejnost je informovana
dostatecné

@ vefejnost neni dostate¢né
91% informovana

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni priizkum
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14. Ze vSech respondenti se 25% domniva, ze je spole€ensky zajem o
poskytovani spravné prvni pomoci.

52% se domniva, Ze neni, 23% nad touto otazkou nikdy nepfemyslelo

Graf 14 Spoleéensky zajem o poskytovani prvni
pomoci.
25%
O je spoleCenskym zajmem
52% M neni spoleCenskym zajmem
O o otazce nepfemyslelo
23%
0% 20% 40% 60%

Zdroj: vlastni prazkum

15. U neznamého ¢lovéka by bylo ochotno provadét resuscitaci 89%
7% by odmitlo z divodu strachu z infekce, 4% ze strachu, ze udélaji

néco Spatné

Graf 15 Ochota provadeét resuscitaci u ciziho ¢lovéka

8990 |O ochotno resuscitovat

W odmitlo ze strachu z infekce

7%

@ odmitlo ze strachu,ze
49 KPR provedou $patné

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni prazkum
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16.0chranné pomucky u sebe nosi 6% respondentt

Graf 16 Ochranné pomiucky

6%

m ochranné pomucky ma u sebe

@ ochranné pomucky nenosi

94%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni prdzkum

17. Z respondentti je 57% presvédéeno, ze by umélo ochranné
pomiucky (rousky, masky) pouzit, kdyby jim je nékdo nabidl.

36% si neni jisto, 7% se domniva, ze by takové pomucky pouzit neumélo.

Graf 17 Schopnost pouzit ochranné pomucky

7%

O umi pouzit

36% | neni si jisto

O neumi pouzit

%

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

Zdroj: vlastni prazkum
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5. DISKUZE

Z vysledku prizkumného Setfeni vyplyva, ze 42% z respondentl absolvovalo
minimalné jednou kurz neodkladné resuscitace, avSak 64% z nich vice jak pred
sedmi lety, tzv. rok 2000, kdy vysSly nové doporucené postupy dle Guidelines
pro resuscitaci. Samostatné uhradit a absolvovat Skoleni zakladni resuscitace
by bylo ochotno 36%, dalSich 7% by upfednostnilo Skoleni hrazené nékym
jinym, ostatni (35%) se domnivaji, Ze to nebudou potiebovat nebo ze
resuscitaci ovladaji. Z téch, ktefi se domnivaji, Ze resuscitaci ovladaji, vSak
naprosta vétSina nové postupy nezna ani jakékoliv praktické zkuSenosti se
zakladni resuscitaci nema.

Ze vSech respondentu vétSina (61%) neni schopna rozeznat nahlou zéastavu
obéhu, ani zda postiZzena osoba dycha, vice jak polovina (52%) nedokaze
jednoduchym zplsobem uvolnit dychaci cesty. VétSina (78%) také nezna nové
doporuceny pomér kompresi a vdechl. AvSak vice jak polovina se stale
domniva, Ze je tento pomér 15:2, coz potvrzuje, Ze v minulosti o resuscitaci
informovani byli. Pfimou zkuSenost s resuscitaci ma tretina respondentu a
v pozici svédka se ocitlo 32% respondentu. Z celkového pocétu se vSak 56%
domniva, Ze by si v takové situaci neporadili anebo si tim nejsou vibec jisti.

Ze vSech respondentl se 9% domniva, Ze je vefejnost dobfe informovana o
spravném poskytovani prvni pomoci a 25% se domniva, Ze je spoleensky

zajem o poskytovani spravné prvni pomaoci.

Hypotéza 1 se potvrdila - 78% z vétSiny spravnych odpovédi zaujimali lidé ve
véku do 43 let.

Hypotéza 2 se nepotvrdila - Skoleni prvni pomoci organizované
zaméstnavatelem absolvovalo pouze 56% respondentd a z toho témérf polovina
nepravidelné.

Hypotéza 3 se potvrdila - ze vSech kladnych odpovédi respondentl na
ochotu provadét resuscitaci u ciziho ¢lovéka 61% pochézelo z mist s mensim

poctem obyvatel a 39% z mést.

42



Hypotéza 4 se nepotvrdila, nebot neochotnych pomoci cizimu ¢lovéku
béhem zastavy obéhu z davodu strachu o své vlastni zdravi by bylo pouze 7%
z respondent, 4% respondentl by se obavali, Ze resuscitaci provedou Spatné.

Naprosta vétSina 89% by byla ochotna cizimu ¢lovéku pomoc poskytnout.
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ZAVER

Z pruzkumnych vysledkul vyplyva, Ze znalost novych, doporu€enych postupu
pro z&kladni resuscitaci je v povédomi laické verejnosti velmi nizka. Jako hlavni
divod, vedouci k tomuto vysledku, shledavame minimalni pfikladani dulezitosti
poskytovani spravné prvni pomoci ze strany nasi spoleCnosti.

Verejné sdélovaci prostfedky aktualnim doporu¢enym postupum pro
poskytovani prvni pomoci a tomuto tématu obecné nevénuji mnoho pozornosti,
nejsou zapojeny do propagace a osvéty laické prvni pomoci.

Prvni pomoc neni zafazena jako standardni souc€ast vyuky na zakladnich,
stfednich ani vysokych Skolach, kromé zdravotnickych oborl. Existuje nékolik
projektt pro déti a pracovniky ve Skolstvi, jako napfiklad ,Prvni pomoc do skol*,
které rozsifuji zakladni znalosti a upozorfiuji na novinky, avsak SirSi plsobeni
na vzdélavani v oblasti Skolstvi chybi.

Néktefi zaméstnanci z fad laické verejnosti absolvuji Skoleni prvni pomaoci
organizované zameéstnavatelem, avSak v nepravidelnych intervalech. Pro vyuku
prvni pomoci chybi jednotna koncepce, odrazejici sou¢asné poznatky a proto
se uroven odborné vyuky takovych Skoleni zasadné lisi.

V pfipadé, ze se chce verejnost informovat sama o spravném poskytovani
prvni pomoci, existuje mnoho publikaci a internetovych odkazu na navody
k prvni pomoci, které jsou vSak zastaralé nebo obsahuji zavadéjici postupy.

Organizaci, které se profesionalné prvni pomoci vénuji a kurzy nabizeji je
mnoho, ovSem uhradit si takovy kurz z vlastnich zdroji neni ve vétSiné pfipadu
verejnost niCim motivovana. | v pfipadé jednorazové navstévy takového kurzu
se situace nezlepSi. Poradni sbor pro resuscitaci skupiny ILCOR vyhodnotil, Ze
ziskané védomosti a nacvi¢ené dovednosti v oblasti zakladni a roz8ifené
neodkladné resuscitace se zhorSuji jiz po tfech az Sesti mésicich. Stejné jako
profesionalni tymy procvi€uji postup a souhru tymu pfi provadéni rozSifené
neodkladné resuscitace, je dulezité zafadit trénink zakladnich dovednosti i mezi
laickou vefejnost, ale nikoli jednorazovou kampani, ale kontinualnim procesem
vzdélavani, ktery vyZaduje celospole¢enskou zménu vnimani. Je tfeba laickou
prvni pomoc vyzdvihnout na €in zasluhujici spole€enské ohodnoceni.

My zdravotnici se mizeme podilet na zvySeni jeji prestiZze alespon tim, Ze laiky

pochvalime a za provedenou prvni pomoc jim podékujeme.
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PRILOHY

Priloha 1 Pomucky pro zakladni resuscitaci — Resuscitacni rouska

ATy e ¥

Zdroj: http://www.zachranarskatechnika.cz/Katalog Ambu.pdf



http://www.zachranarskatechnika.cz/Katalog_Ambu.pdf

Priloha 2  Resuscitaéni maska s ventilem

Zdroj:http://www.zachranarskatechnika.cz/obrazky/download/www_mediset_cz

-Katalog_ Ambu.pdf



Priloha 3 Ambuvak

Zdroj:http://www.zachranarskatechnika.cz/obrazky/download/www_mediset_cz
-Katalog_ Ambu.pdf



Priloha 4 Kombitubus

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Kombitubus
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Priloha 5 Laryngealni masky

Unigque™
Singlelse

Flexibla™

SingleUse

Zdroj: sedationresource.com

Fastrach™
SingleUse
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Priloha 6  Retézec preziti

CHAIN OF SURVIVAL

Early Early Early Early
Access CPR Defibrillation Advanced Care

O ©6 6 @

Zdroj: www.halsteadfirstresponders.org.uk
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Priloha 7  Guidelines 2010 - Schéma zakladni resuscitace

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti
pro laické zachrance

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
Ondiej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Mekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze , lapave”
dechy?

Volej o pomoc,
privolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator
(AED)
?

Otoé nazada a

RESUSCITUIJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pripadné
vyboj.

Stlacuj stred
hrudniku

frekvenci nejméné 100x za minutu,
do hloubky nejméné 5 cm (u déti
do hloubky 1/3 hrudniku). Mezi
kompresemi hrudnik zcela uvolni.

Pro tspéch je klitové VEAS zatit a NEPRETRZITE stlatovat hrudnilk.
Pokud postifeny zacne reagovat afnebo normalné dychat, prerus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do piijezdu zachranné sluZby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v pritb&hu resuscitace. Nepfestdve]
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni ob&hu!

o

sk rady pro resuscitacl 3 Americké kardiologické spoleimost] se v detallech IEL Toto schéma pledstanaje
.pr_ mwm-mumﬂmﬂm-m“
Idroje: Nolan IF, Soar ), Zideman DA ef al. Evropean Ressctation Councl Guidelines for Resuscitation 2010, Resssctation B1{3010) 12191451,
Amserican Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardispulmonary Resuscitation and Emergency Cardicvascular Care
Sclenoe. Croslation. 2010;122 5639 Alchsalizace: 28102000 |

Zdroj: FRANEK, OndFej. www.zachrannasluzba.cz
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Priloha 8 Guidelines 2010 — Schéma rozSirené resuscitace

GUIDELINES 2010
Rozsirena neodkladna resuscitace dospélych

Podle doporudeni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekemunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapave”
dechy?

Privolej pomoc
(RES tym)

Poresuscitaéni pede:
* \yietfeni ABCDE
= FD;tak, aby sat. O

byla 94-98%

* 1Z-syodove EKG
* |&cha reverzib. pficin
*  Mima hypotermie
*  Normoglykémie

Zahaj resuscitaci 30:2
Zapoj monitor
Podej kyslik

Kontrola rytmu a stavu
(a dale kazdé 2 minuty)

Davky leka:
Adrenalin 1 mg @ 3-5 minut,
Amiodaron pfi VF 300 mg po 3.
oyklu, event. 2. davka 150 mg.

Dbej na kvalitu resuscitace
Dbej na souhru v tymu
Defibriluj pii VF/VT
Cdstran reverzibilni priciny
|.v. event. i.o._pfistup.
Adrenalin po tretim vyboji a dale
kaZdych 3-5 minut, Amiodaron pfi VF.
\_U“Ei zajisténi dychacich cest a kapno.

Zajisténi dych. cest:
Supraglot. pomickou nebo OTI
tak, aby nedoslo k vyznamneému
preruieni masae. Asynchronni
k.. ventilace 6/min., kapnometrie.

Reverzibilni pri¢iny (4H a 4T):
Hypoxie — Hypovolémie —
Hypo/hyperkalemie, acidoza a dalsi
metabolické poruchy — Hypotermie.
Trombdza korondrni a plicni — Tamponada
srdce — Toxiny — Tenzni PNO.

Uvai pouziti ultrazvuku pro diagnostiku

\ reverzibilni priciny!

Defibrilaéni strategie:
DEFI co nejdfive, obwykle 120-200J bi resp.
360 J mono. Opak. vyboj stejnou, nebo
max. dostupnou energii. Pri vzniku fibrilace
u pac. na monitoru uvaZ 3 vwhoje za sebow.
Béhem pfipravy piistroje neprerusuj
masaz a ihned po vyboji v masazi
pokracuj!

Foznidmia: Doporséend postupy Evropske rady pro resuscitac a Amerideé kardiologicoé spoletnostl se w detailech IEL Toto schéma pledstavuge
Lprinik” obou postupd spolu s doutenostm|, nejlepdim viédomim a s domim autora.

Idroje: Nolan IF, Soar ), Zideman D& et al. Ewropean Resusctation Coundil Guldelines for Resuscitation 2010, Resusctation 81(2010) 12191451,
American Heart Association: 2010 Amserican Heart Assoclation Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Scence. Circulation. 2010122 5639 Altualizace: 22.10.2010

Zdroj: FRANEK, Ondfej. www.zachrannasluzba.cz
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Priloha9 Dotaznik
DOTAZNIK

Jmenuji se Lucie Landova, pracuji jako Zachranaf USZSSK — Pfibram a
studuji Vysokou skolu zdravotnickou v Praze. Ve své bakalarské praci se
zabyvam prizkumem vzdélanosti laické vefejnosti v oblasti zakladni
resuscitace. Prosim Vas o laskavé vypInéni dotazniku. Dotaznik je anonymni a
slouzi vyhradné pro vyhodnoceni prizkumu v moji bakalarské praci. Velice
dékuiji.

Zaskrtnéte prosim pohlavi

e Muz
e Zena

Prosim napiste Vas vék

1. Absolvoval/a jste nékdy kurz neodkladné resuscitace?
e Ano
e Ne

2. Pokud ano jak je to dlouho?
e Pravidelné jednou ro¢né
e Do7let
e Vicjak 7 let
e Nevzpominam si

3. Zajistil vam v minulosti vas zaméstnavatel Skoleni prvni pomoci?
¢ Ano - pravidelné
e Ano - nepravidelné
e Ne

4. Byl/a byste ochotny/a zaplatit za Skoleni neodkladné resuscitace?
¢ Ano, protoze si myslim, Ze je to uziteCné
¢ Ne, protoZe to nepotiebu;i
e Ne, protoZe resuscitaci oviadam
e Upfednostnil bych Skoleni hrazené nékym jinym (zaméstnavatel
apod.)

5. V pfipadé, ze by pobliz vas nékdo zkolaboval, kdy byste se rozhodl/a
zahdjit resuscitaci?
e V pfipadé, Ze by dotyCna osoba nereagovala na osloveni
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e V pfipadé, Ze bych nenahmatal pulz
e V pfipadé, Ze by dotyCna osoba nedychala ani po zaklonu hlavy

6. Jak byste poznal/a, ze dotyCna osoba nedycha?
e Pohledem na hrudnik a barvu téla
e P¥ilozenim zrcatka
e Poslechem

7. Jak byste uvolnil/a dychaci cesty?
e Z&klonem hlavy
e Zvednutim nebo podlozenim hlavy
e VytaZenim jazyka

8. Jak byste provadél/a srde¢ni masaz dospélé osoby?
e Uprostied hrudni kosti, frekvenci minimalné 100 za minutu
e Uprostied hrudni kosti, frekvenci 50 za minutu
e Nad mecovitym vybézkem, frekvenci 150 za minutu
e Ted nevim

9. Jaky je doporu€eny pomeér stlaceni hrudniku a umélych vdecht béhem
resuscitace dospélych?

e 30:2
e 15:2
e 52

10.SlySel/a jste nékdy v souvislosti s resuscitaci o terminu gasping (tzv.
lapavé vdechy)
e Ano
e Ne

11.Ocitl/a jste se nékdy v situaci, kdy jste oZivoval/a jiného Clovéka?
e Ano
e Ne

Pokud ano vyberte:
e Byl to myj pfibuzny/blizky ¢loveék
e Byl to znamy (soused, spolupracovnik atd.)
e Byl to cizi Clovék

12.Ocitl/a jste se nékdy v takové situaci (ozivovani jiné osoby) jako svédek?
e Ano
e Ne



13. Myslite si, Ze byste si dokazal/a v takové situaci poradit?
e ANo
e Ne
¢ Nejsem si jisty

14.Myslite si, ze je vefejnost dobfe informovana o spravném poskytovani
prvni pomoci?
e Ano
e Ne

15. Mysilite si, Ze je spoleCensky zajem o poskytovani spravné prvni pomoci?
e Ano
e Ne
¢ Nikdy jsem nad tim nepfemysiel

16.Byl/a byste ochotny/a provadét resuscitaci u neznamého Clovéka?
e Ano
e Ne

Pokud ne, prosim zaskrtnéte mozny divod
e Mam strach z mozné nakazy
e Nebyl bych si jisty jak
e Bal bych se, Ze udélam néco Spatné
e Bylo by mi nevolno

17.Nosite u sebe néjaké ochranné pomucky? (rukavice, rouska, maska..)
e Ano
e Ne

18. Dokazal byste pouzit ochranné pomucky pro umélé dychani (rousky,
masky), kdyby vam je nékdo nabidl?
e Ano
e Ne
¢ Nejsem si jisty

Zdroj: Vlastni pruzkum
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