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ABSTRAKT

HAVLIKOVA, Miroslava. Pripravenost nelékaiského zdravotnického persondlu na
KPR v pracovnim procesu. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2017. 61 s.

Bakalaiska prace byla vypracovdna na téma Pfipravenost na kardiopulmondlni
resuscitaci u zdravotnickych pracovnikli v pracovnim procesu. Bakalafska prace je

rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka ¢ast se vénuje anatomii a fyziologii krevniho ob&hu, zékladni a rozsitené
kardiopulmonalni resuscitaci a jeji nasledné nemocni¢ni 1é¢bé s durazem na uplatnéni

Guidelines 2015.

Prakticka c¢ast je feSena metodou prizkumu, a to formou dotazniki, které byly mezi
respondenty rozeslany v tisténé formé. Respondenty byli vSeobecné sestry
a zdravotnicti zachranati z pracovisté KARIM ve Vseobecné fakultni nemocnici v

Praze. Vysledky dotaznikli pak byly déle zpracovéany do graft.

Cilem bakalatské prace je zjistit znalosti nelékatského zdravotnického personélu jak
v oblasti kardiopulmonalni resuscitace v nemocniéni praxi, tak znalosti postupti KPR
podle Guidelines 2015.

Kli¢ova slova:

Guidelines 2015. Kardopulmonélni resuscitace. Nelékatsky zdravotnicky pracovnik.

Vseobecna sestra. Zdravotnicky zachranaf.



ABSTRACT

HAVLIKOVA Miroslava. The Readiness of Health - Service Staff on Cardiopulmonary
Resuscitation in the Job Process. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2017. 61 pp.

Bachelor thesis was developed on the theme of Preparedness for
cardiopulmonary resuscitation in health care workers in the work process. Bachelor

thesis is divided into part theoretical and part practical.

The theoretical part is devoted to the anatomy and physiology of the circulatory
system, basic and advanced cardiopulmonary resuscitation and subsequent hospital

treatment with an emphasis on the application of the Guidelines by the 2015.

The practical part is solved by the method of the survey, and gquestionnaires, which
were among the respondents sent out in printed form. The respondents were general
nurses and paramedics from the workplace KARIM in the General university hospital in

Prague. The results of the questionnaires were then further processed into graphs.

The aim of the thesis is to determine the knowledge paramedical staff in both
cardiopulmonary resuscitation in hospital practice, practice and knowledge of CPR by
Guidelines 2015.

Keywords:

Cardiopulmonary resuscitation. General nurse. Guidelines 2015. Paramedic.

Paramedical staff. Research.
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AED Automaticky externi defibrilator

ALS Advanced Life Support (rozsifena neodkladna

kardiopulmonalni resuscitace)
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(VOKURKA, HUGO, 2015)
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1 UvOD

Nazev prace je ,Pfipravenost nelékarského zdravotnického personalu na KPR
v pracovnim procesu‘. Toto téma je zvoleno jednak ze vzdélavaciho diivodu, ale také na
zakladé osobniho zajmu o tuto problematiku. Kardiopulmonalni resuscitace patii
k zakladnim znalostem, kterou musi dokonale ovladat vSichni zdravotnici a zejména
1ékati, u kterych je ocekdvana schopnost adekvatni reakce pii selhani zakladnich
zivotnich funkci. Prvni pokusy o odvraceni smrti byly znamy jiz v ddvné historii, a tim
bylo ktiSeni ohrozenych osob. Nejvétsim piinosem bylo v roce 1958 popsani Safarovy
techniky dychéni z Gst do ust a poté v roce 1960 jeho sjednoceni postupii a doporuceni

neodkladné resuscitace, které az na par uptfesnéni funguji dodnes.

Vétsina zdravotnikii je denné pod tlakem vysokych narokli na profesionalitu,
odborné znalosti a také i na orientaci v problematice eticko-pravnich norem.
Kardiopulmonalni resuscitace je zdanlivé jednoduchd, ale také je jednim z nejvétSich

objevil mediciny, ktery dokazal vratit do zivota tadu lidi.

WHO v roce 1968 definovala smrt mozku jako smrt jedince. Az do této doby byla
definice vazana na zastavu ob&hu a dychéani. V ramci neodkladné resuscitace je dnes
definovén novy termin ,,klinicka smrt*, ktery dokézal posunout hranice Zivota o n€kolik

minut a vytvofit tak vét$i nadgje pro diive ztracené jedince. (SEBLOVA, KNOR, 2013)

Praktickd céast bakalatské prace je realizovana formou prizkumnych otazek
v dotazniku aje zamétena na vzdé€lanost nelékaiského zdravotnického personalu
v oblasti kardiopulmonalni resuscitace v nemocni¢ni praxi a dale uplatnéni teoretickych

znalosti se zaméfenim na nové postupy.

CILE PRACE

Cilem bakalatské prace je zjistit uplatiiovani Guidelines 2015 v nemocnicni praxi.

Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

CiL 1: Ziskat ptehled teoretickych poznatki k problematice kardiopulmonalni

resuscitace z dohledanych zdroji.

CIL 2: Piedstavit zakladni a rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci dle Guidelines

2015.

Pro tvorbu praktické casti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

CiL 1: Zjistit zda je odborna uroven nelékaiskych zdravotnickych pracovniki

na anestezilogicko-resuscitacnim oddéleni dostatecna.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledovné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace, zajistila Narodni Iékatfska knihovna v Praze. Pro vyhledavani bylo
vyuzito elektronickych databdzi EBSCO host, Academic Search Compelte, CINAHL
a MEDLINE. Narodni lékafskou knihovnou byly vyhleddvany knihy, c¢lanky
a kvalifika¢ni prace. Od ¢eskych autort bylo vyhledano 104 zdroji. Vzhledem k tomu,
Ze samotna metodika KPR ziistdvd nezménéna, ale je pouze dopliiovana pro uptfesnéni

a porovnani byly vyuzity i Guidelines 2010.

Zahrani¢nich zdroju bylo vyhledano 44. Klicova slova v ¢eském jazyce byla zvolena:
kardiopulmonalni resuscitace -resuscitace - resuscitaéni smérnice - srde¢ni zastava -
resuscitaéni  péce - vzdélavani podle kvalifikace - kontinualni vzdélavani - kontinualni
vzdélavani 1ékath - vefejné zdravotnictvi vzdélavani odborné - kontinudlni vzdélavani
vSeobecnych sester - vzdélavani odborné - klinické protokoly -smérnice jako téma -
smérnice pro lékafskou praxi jako téma - akreditace - specializace - nelékarska
zdravotnicka povolani - nasledna péce. Pouzity byly pouze citované zdroje, které se

tykaly tématu bakalatské prace.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Fyziologie obéhové soustavy

Srdce je velmi vykonnou svalovou pumpou krevni soustavy. Rytmickymi stahy
vypuzuje krev do velkych tepen. Krev jimi protéka do malych tepen a z nich do malych
tepének, o priméru kolem 0,3 mm. Z tepének pak proudi krev do systému
tenkosténnych kapilar, kde dochazi k vyméné plynii a tekutin mezi krvi a okolni tkani.
Kapilary se spojuji ve venuly a ty pak ve veny, které nakonec Usti do srdce. Srdce je
duty svalové vazivovy organ kuzelovitého tvaru, ulozeny ve stfedni ¢aife hrudniku ve
vazivovém vaku, osrdecniku. Hmotnost srdce zavisi na mnozstvi srdecni svaloviny,
tuku a na t€lesné konstituci. Pohybuje se mezi 250-390 g, v praméru dosahuje 300 g.
(CIHAK, 2011)

Srdec¢ni dutiny

Srdecni dutiny jsou Ctyfi, a to prava a leva predsin a prava a leva komora. Piedsing
jsou od sebe oddéleny predsitovym svalovym septem a komory silnym

mezikomorovym septem. (CIHAK, 2011)
Srdec¢ni chlopné

Jsou derivaty endokardu, do kterych vzristaji vazivové buiiky. Chlopné jsou cipaté
a polomésicité. Cipaté chlopné jsou mezi predsinémi a komorami, polomé&sicité jsou

uloZeny na za¢atku aorty a truncus pulmonalis. (CTHAK, 2011)
Stavba srdecni stény

Srde¢ni sténa je tvofena tfemi zakladnimi vrstvami: endokard, myokard a perikard.
(CIHAK, 2011)

Endokard - vnitfni vrstva

Endokard je tvofen jednou vrstvou plochych endotelovych bunék. Endokard mé
leskly, hladky a nesmacivy povrch, vystyla vSechny srde¢ni dutiny a pokryva i chlopné.
Je silngjsi v predsinich a v levé poloving srdce. (CIHAK, 2011)
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Myokard - srde¢ni svalovina

Myokard je nejsilngjsi vrstvou srdecni stény.Tvofi ho pficné pruhovand svalovina
srdecni, jejiz jednotlivé buiiky, kardiomyocyty, jsou spolu navzajem pospojovany svymi
vybézky do sité vlaken. (CIHAK, 2011)

Myokard komor je nékolikanasobné siln€jsi nez myokard sini a je tvofen tfemi
vrstvami: povrchovou, stfedni a hlubokou. Svalovina levé komory je dvakrat az tiikrat
silngj$i nez komory pravé. Rozdily jsou podminény zejména rozdilnou mohutnosti
sttedni vrstvy. Toto uspotfadani svaloviny zarucuje vykonné vypuzovani krve ze srdce.

(CIHAK, 2011)
Epikard - zevni vrstva

Kryje zevni povrch srdce a zarovenl je viscerdlnim listem srdecniho vaku -

osrdeé¢niku, perikardu. (CIHAK, 2011)
Perikard - osrde¢nik

Srdce je ulozeno v kuzelovitém vaku, ktery je tvofen dv€ma listy, vnitinim
a zevnim. Vnitini list se nazyva epicardium a pokryvd povrch srdce. Zevni list se
nazyva pericardium. Mezi obéma listy je nepatrna $térbina - perikardova dutina. Dutina
obsahuje asi 20 ml tekutiny, kterd usnadnuje klouzavy povrch srdce uvnitt vaku.

(CIHAK, 2011)
2.2 Krevni obéh

Propojeni cév a srdce je uskutecnéno malym a velkym krevnim ob&hem.

V malém krevnim obé¢hu (plicnim) se odkysli¢ena krev z celého téla dostava pres
horni a dolni dutou zilou do pravé piedsiné a odtud pies trojcipou chlopenn do pravé
komory a déle plicnimi tepnami do levé a prave plice. Tam se krev okysli¢uje a plicnimi
zilami proudi do levé predsing. (NANKA, ELISKOVA, 2015)

Velkym krevnim obéhem (t€lnim) cirkuluje okyslicena krev z levé pfedsiné do levé

komory, odtud do aorty a dale do celého téla (ptfivod kysliku do tkani). Kapildrami
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ptechézi krev do jednotlivych regiondlnich Zil a z nich se vraci horni a dolni dutou Zilou

do srdce. Cévni zasobeni a inervace srdce. (NANKA, ELISKOVA, 2015)
2.2.1 Srdeéni tepny, koronarni tepny

Koronarni tepny jsou ¢asto postizeny arteriosklerozou. Pti sten0ze a uzavéru
tepennych kmenti nebo jejich vétvi vznikne akutni ischemie srde¢niho svalu, ktera se
projevuje nejcastéji intenzivni bolesti na hrudniku a na levé horni koncetiné - infarkt
myokardu. Jednou z metod 1éCby je provedeni PTCA, pii které se zavede punkci ptes
femoralni tepnu specialni balonkova sonda do postizeného useku koronarni tepny.
Opakovanym napliiovanim balonku pod kontrolovanym tlakem se dosahne dilatace
zazeného tseku. Dalsi metodou je zavadéni specialnich kovovych spirdl - stenti, do
predtim angioplastikou dilatovanych usekt tepny, které brani vzniku restendzy.
(NANKA, ELISKOVA, 2015)

2.2.2 Srdeéni Zily

Srde¢ni zily odvadeji odkyslicenou krev ze srdecni stény. Patii sem: zily tstici do
silného zilniho kmenu, coz je nejvétsi zila, ktera Gsti do pravé siné. Déle jsou to tii az
Ctyti zily, které odvadéji krev z ptedni stény prave komory do predni ¢asti pravé
pfedsin¢ a drobné Zilky, které se ze srde¢ni stény piimo oteviraji do vSech srdec¢nich

dutin. Jsou pfitomny hlavné ve sténé pravé siné. (NANKA, ELISKOVA, 2015)

2.3 INERVACE SRDCE

Srdec¢ni Cinnost je fizena bunikami pfevodniho systému. Srdecni nervy se rozdéluji
na aferentni a eferentni. Eferentni nervy jsou sympatické a parasympatické. Sympatické
nervy odstupuji na krku ze tii sympatickych krénich ganglii: z horniho kréniho ganglia
jako horni, ze stfedniho ganglia jako stfedni a z dolniho kréniho ganglia jako dolni
kardialni nerv. Parasympatické nervy zacinaji bud’ z kmene nervus vagus nebo z jeho
veétvi. Aferentni (senzitivni) nervy jdou ze stény srdecni podél koronarnich tepen
a pokracuji v sympatickych a parasympatickych nervech piimo do michy. Pfinaseji
bolest pfi infarktu myokardu a pfi angin€ pectoris do centralniho nervového systému.

(NANKA, ELISKOVA, 2015)
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Sympatikus na srdci zvySuje tepovou frekvenci, rychlost vedeni vzruchu a silu
srde¢niho stahu. Jeho plisobeni se zvySuje pii praci, emocich a stresu. Sympatickd
vladkna ovliviiuji koronarni tepny dvojim plsobenim: vasodilatacné a vasokonstrikéné,

podle toho, na které receptory ptisobi. NANKA, ELISKOVA, 2015)

Parasympatikus zpomaluje srde¢ni frekvenci, rychlost z pievodu AV uzlu a snizuje
kontraktilitu atrii. Koronarni cévy vlbec neovliviiuje nebo vyvold jejich lehkou

vasodilataci. (NANKA, ELISKOVA, 2015)
2.3.1 Pievodni systém srde¢ni

Srde¢ni ¢innost se projevuje jednak stahem - systola, a jednak ochabnutim - diastola,
svaloviny piedsini a komor. Vzruch, ktery tuto ¢innost ovliviiuje, je vytvaren bunikami
prevodniho systému srde¢niho. Bunky pievodniho systému tvoii v urcitych mistech
srdce nakupeni ve form¢ uzlik®, svazkli a vladken. Patfi k nim: sinoatrialni uzel,
atrioventrikularni uzel, Histv svazek, pravé a levé Tawarovo raménko a Purkyiova

vlakna. (NANKA, ELISKOVA, 2015).

Sinoatrialni uzel je hlavnim udavatelem srde¢niho rytmu - pacemaker - krokomér.
Vzruch z SA uzlu je pievadén internodalnimi trakty na AV uzel. (NANKA,
ELISKOVA, 2015)

Atrioventrikularni uzel je ulozen pod endokardem pravého atria a nahrazuje rytmus
SA uzlu, v ptfipadé jeho vypadku. Poté se to nazyva jako nodalni (ndhradni) rytmus.
(NANKA, ELISKOVA, 2015)

Hisiv svazek je pokracovanim AV uzlu. Dostava se do mezikomorového septa, kde
se rozdéli ve dvé raménka: pravé a levé. Svazek je tvoren Purkynovymi buitkami a je
jedinou fadnou svalovou spojkou mezi myokardem pfedsini a komor. (NANKA,

ELISKOVA, 2015)

Tawarova raménka, pravé raménko je §tihlym ohraniCenym svazkem, ktery je
pfimym pokracovanim AV svazku. Probiha v mezikomorovém septu a vétvi se do
jednotlivych Purkyné€ho vlaken, které prenasSeji vzruch na buniky pracovniho myokardu

pravé komory. Levé raménko netvoti celistvy svazek, ale souvislou vrstvu viaken, ktera
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postupuji do levé casti mezikomorového septa, kde se déli do piedniho a zadniho
svazku a dale se rozpadaji do jednotlivych Purkyfiovych vlaken. (NANKA,
ELISKOVA, 2015)

Purkyriova vldikna jsou zvlastni buiiky myokardu, které se 1isi svou strukturou od
bunkky pracovniho myokardu. Purkynovo vldkno pfevadi impuls na stovky az tisice

pracovnich kardiomyocytil. (NANKA, ELISKOVA, 2015)
2.4 Historie resuscitace

Pokusy o zachranu a navraceni zivota jsou staré jako lidstvo samo. Prvni pokusy
0 vzkiiSeni mrtvych se doc¢itame uz v Bibli, kdy dychani "z Gst do Ust" je popisovano
jako vdechnuti zZivota. Kiestanska vira zakazovala jit proti vili Bozi a snaha o pomoc
pak byla obvifiovana jako ¢erna magie a mnoho lidi bylo upaleno. (KLEMENTA a kol.,
2014)

Nové medicinské poznatky pfinesla az éra novovéku, kdy padly cirkevni bariéry
a tyto poznatky v mediciné tak mohly byt zvetejnény a publikovany. Nadale se vSak
nedafilo najit ovéfeny zpusob jak ozivit mrtvého a pokusy o vzkiiSeni ve vétSing

ptipadt vedly jen k potvrzeni smrti. (KLEMENTA a kol., 2014)

Velky ptinos v pribchu prvni a druhé svétové valky pfinesla mezinarodni organizace
Cerveného kiize, kterd piisobila jako humanitarni pomoc postizenym osobam a diky
této pomoci byly sepsany doporucené postupy, Které obsahovaly i postupy kiiSeni.
(KLEMENTA a kol., 2014)

Od dob prvni a druhé svétové valky se postup v ozivovani lidi nijak neménil az
v roce 1958 profesor Peter Safar (1924-2003) popsal techniku dychani z Gst do Ust
a nedlouho na to potom Kouwenhoven popsal srde¢ni masaz na zavieném hrudniku.
Profesor Safar obé metody spojil a v roce 1960 sjednotil postupy do neodkladné
resuscitace a pomoci abecedy spojil doporuceni pro laiky i 1ékafe, ktera az na néjaké

upiesnéni funguji dodnes. (KLEMENTA a kol., 2014)
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Nahla zastava obéhu

+Jde o prerusent krevniho obéhu u osoby, jejiz stav do vzniku prihody nebudil obavy
z nahlé smrti. Jedna se o selhani vsech zakladnich Zivotnich funkci a hlavni pricinou

Jje onemocnéni srdce napr. uzdaver korondrni tepny." (KLEMENTA a kol., 2014, s. 18)
Priciny zastavy obéhu

V Evropé se na celkovém poctu umrti do 75 let véku podili ze 40 % kardiovaskularni
choroby, pfi€emZ néhla zastava obéhu je zodpoveédna za 60 % Gmrti u korondrni srde¢ni
choroby u dospélych. Vyznamné pokleslo procento zachycenych komorovych fibrilaci
asi na 35 % z dfive uvadénych 60-80 %. Celkové piezivani po zastavé ob&hu je ale
naddle nizké a je zavislé na aktivnim pfistupu prvnich svédkl zastavy ob¢&hu.

(KLEMENTA a kol., 2014)

Nejcastéjsi pii¢inou zastavy ob&hu u dospélych potfad zustava akutni infarkt
myokardu, ktery predstavuje 2/3 az 3/4 ze vSech ptipadi srde¢ni zastavy. Kardidlni

pii¢ina tedy predstavuje az 67 % piipadi zastavy obéhu. (SEBLOVA, KNOR, 2013)
Piiznaky zastavy obéhu

Mezi hlavni pfiznaky zastavy ob&hu patii bezvédomi, lapavé dechy az bezdesi

a nepiitomnost jakékoliv spontanni aktivity postizeného. (SEBLOVA, KNOR, 2013)
Bezvédomi

Pii zastavé obéhu dojde v kratkém casovém intervalu i k selhani dalSich Zivotnich
funkci. Kyslik v neuronech mozkové tkané€ je vycerpan do 15 vtefin a tak dojde ke
ztraté védomi postizeného a mize dojit k vyskytu tzv. termindlnich lapavych dechu.
(SEBLOVA, KNOR, 2013)

Nepritomnost normalniho dychani

Zastava dychani se stanovi nepiitomnosti dechovych pohybl sledovanim hrudniku
a proudem vydechovaného vzduchu. U osoby se srdecni zastavou se mohou vyskytovat
tzv. "terminalni lapavé dechy", které pretrvavaji jen nékolik desitek vtefin. (SEBLOVA,

KNOR, 2013)
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Aktivace zachranného retézce

Zachranny fetézec (Obrédzek 1 — s. 25.) zdlraziiuje ndvaznost a posloupnost
jednotlivych ukont pti neodkladné resuscitaci a kazdy z nich je nenahraditelny. Pokud
dojde k poruseni jednoho ¢lanku, nadéje na pteziti mize rapidné klesat. I nadale zistava
nejslabsim ¢lankem laické vefejnost, proto je kladen diraz na vzdélavani vSech obcanti

v poskytovani neodkladné resuscitace. (SEBLOVA, KNOR, 2013)
Retézec preziti zahrnuje nasledujici ¢lanky:
1. Casny piistup a rozpoznani zastavy.
2. Casna kardiopulmonalni resuscitace.
3. Casna defibrilace.
4. Casna poresuscitaéni péce.

V posledni dob¢ je Casto diskutovanym tématem, zda by se do tohoto fetézce neméli
zatadit i dalsi ¢lanky jako naptiklad ¢asné rehabilitace po srdec¢ni zastave, ktera by vcas
zapocatd a dlouhodobé provadéna zlepSila kvalitu Zivota postizenych a jejich navrat

do normalniho zivota. (KLEMENTA a kol., 2014)

Obréazek 1 Zachranny fetézec

Zdroj: http://www.resuscitace.cz
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2.5 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

~Neodkladné resuscitace je definovana jako soubor na sebe navazujicich lécebnych
postupii slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené

nahlou zdstavou obéhu s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim zejména mozek. ”

(SEBLOVA, KNOR, 2013, s. 107)
2.5.1 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych (Basic Life Support)

Zékladni neodkladna resuscitace dospélych se sklada z postupti, které jsou nutné pro
odvraceni smrti postizené osoby. Tyto postupy jsou jednoduché a daji se snadno naucit.
Podle profesora Safara §lo o pravidlo postupu A + B + C. Zéakladni neodkladnou
resuscitaci poskytuje na misté vzniku udalosti kazdy ¢lovék bez specidlniho vybaveni
a pomucek, podle zasady, Ze ~vSe co je potieba, jsou dvé ruce” (SEBLOVA, KNOR,
2013, s. 107)

A - Airways - zpriichodnéni dychacich cest

Zakladni metoda spociva v otoCeni postizeného na zada a zadklonem hlavy, kdy se
dlan jedné ruky pfilozim na celo postizeného a zatlacenim této ruky se zakloni hlava

postizeného soucasn¢ s druhou rukou, kterda pomoci dvou prsti nadzvedne bradu

postizené¢ho. (KLEMENTA a kol., 2014)
B - Breathing - dychani

Dychani zhodnotime sledovanim pohybu hrudniku, poslechem pfitomnost
vydechovaného vzduchu a zejména pokud citime vydechovany vzduch na své tvafi.
VySetieni a stanoveni, jestli se jednd o normélni dychani, by nemélo byt delsi jak 10
sekund. Dutinu ustni prsty necistime, ale viditelné prekazky lze odstranit. Normalni
dychani je pravidelné, dost hluboké a slySitelné, samoziejm& odpovidda véku

postizené¢ho. (KLEMENTA a kol., 2014)

Pozor pii srde¢ni zastavé dochazi v prvnich nékolika minutach ke znamkam slabého
dychani nebo hlu¢ného nepravidelného dychéni, takzvané lapavé dychani, neboli

gasping. (KLEMENTA akol., 2014)
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C - Circulation - krevni obéh

Pokud postizeny dycha normalné, postup spociva zejména v aktivovani zachranného
fetézce a sledovani jeho Zivotnich funkci do pfijezdu zachranné sluzby. (KLEMENTA
a kol., 2014)

V ptipadé, ze postizeny nedycha normalné, nebo nedycha vibec, zavolame o pomoc
a kontaktujeme zéachrannou sluzbu. Pokud je v dosahu pfistroj AED, vyuzijeme
ho a postupujeme piesné dle jednotlivych krokd. V piipadé, Ze neni v dosahu
AED,zavoldme o pomoc, pomoci mobilniho telefonu kontaktujeme zachrannou sluzbu
a zahdjime komprese hrudniku. Klekneme si vedle postizeného a pfilozime obé ruce
s propletenymi prsty na stfed hrudni kosti a zahajime stlatovani do hloubky 5 cm.
Frekvence kompresi by méla byt alesponn 100/ minutu, ale nepiekra¢ujeme 120/ min. Po
kazdém stlaceni hrudniku dbame na to, aby se hrudnik mohl plné rozvinout, a opét
pokracujeme v dalsi kompresi. Po 30 stlacenich zaklonime hlavu a nadzvedneme bradu,
tim by se méla otevfit ista a zprichodnit dychaci cesty. Palcem a ukazovakem ruky
ucpeme nosni kiidla postizeného, normalné se nadechneme, obepneme rty Usta
postizeného a vdechneme vzduch po dobu asi 1 sekundy. Béhem vdechu pozorujeme
zvedajici se hrudnik. Nechdvadme dychaci cesty oteviené a sledujeme klesani hrudniku
pii vydechu. Poté zopakujeme vdech jesté jednou. Bezprostiedné poté vyhledame misto
stlacovani na hrudni kosti a pokracujeme v dalsich 30 kompresich. Kardiopulmonalni
resuscitaci mizeme pierusit, dojde-1i ke zndmkam probuzeni postiZeného (otevirani oci,

pohyby rukou). (KLEMENTA a kol., 2014)

Pokud si nejsme jisti, Ze postizeny dychd normalné, vzdy ihned zahajime nepiimou
srde¢ni masaz. (KLEMENTA a kol., 2014)

AED - automaticky externi defibrilator

Automaticky externi defibrilator pfipojujeme na postizeného, pokud nedychd, béhem
nepiimé srde¢ni masaze. Poté co pristroj zapneme (ON AED), néds vyzve, abychom
se postizeného ani pfistroje nedotykali, a dojde k analyze srde¢niho rytmu postizeného.

Piistroj rozhodne, zda je doporu¢en srdeéni vyboj nebo neni. (DOBIAS, 2007)
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Pokud je Sok doporuéen, pfistroj vyzve ke kontrole, zda se nikdo nedotyka
postizeného. Po nabiti a signalizaci pfistroje stla¢ime tlac¢itko SHOCK. Poté mate
chvilku na zhodnoceni dychani. Pokud chybi, ptistroj ohlasi pokra¢ovani v KPR. Po

2 minutach dojde opét k analyze rytmu a zhodnoceni nutnosti vyboje. (DOBIAS, 2007)

Pokud je Sok nedoporucen, pfistroj doporuci kontrolu dychéni. Pokud postizeny
nedychd, pokra¢ujeme v nepiimé srde¢ni masazi v poméru 30 stlaeni, 2 vdechy. AED
po 2 minutach zopakuje analyzu rytmu. Opakujeme analyzu, elektrické vyboje (tak jak
o nich pfistroj rozhodne) do pfijezdu zachranné sluzby. Elektrody z pacienta
neodlepujeme. Pfistroj oCistime, doplnime nové elektrody a ulozime na piislusné misto.

(DOBIAS, 2007)
Palpace pulzu

Laicti zachranci palpaci pulzu pro vysokou chybovost a zdrzeni pii kompresich
hrudniku neprovadéji. Tato metoda zjistovani pritomnosti spontanniho krevniho ob&hu
je vyhrazena jen pro zdravotniky a to po dobu maximalné 5 sekund. (REMES,

TRNOVSKA, 2013)
Telefonicky asistovana resuscitace

Vzdy je nutné vyckat a telefon ihned nepokladat, mize byt totiz poskytnuta
telefonicky poskytovana KPR (TANR), kdy telefonni operatorka ZZS radi laikim, co
pfesné¢ maji délat, kdyz si s poskytovanim pomoci nevi rady. Poskytovani TANR je
cilené piedevsim na provadéni kompresi hrudniku. (KLEMENTA a kol., 2014)
(BRADNA, MERHAUT, 2014)

Zotavovaci poloha

Do této polohy ddme osobu v bezvédomi, abychom piedesli regurgitaci Zalude¢niho
obsahu do Ust a poté naslednému vdechnuti do plic. Zotavovaci poloha musi zamezit
tlaku na hrudnik, ktery by zhorSil dychani a soucasné musi byt poloha osoby
v bezvédomi stabilni. Pozor upodezieni na poranéni patefe.V takovém piipadé
nevolime tento postup a s postizenou osobou zbyte¢né nemanipulujeme. (KLEMENTA
a kol., 2014)
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Obstrukce dychacich cest

Vyzveme postizeného ke kasli a sledujeme jeho stav, zda dojde k uvolnéni prekazky.
Pokud je kaSel neucinny a postizeny pii védomi, provedeme 5 raznych udert do zad
nebo 5 raznych stlateni nadbfiSku (Heimlichv manévr). Upadne-li postizeny do
bezvédomi, zabrarite jeho padu a zahajte KPR,v disledku kompresi hrudniku mutze také

dojit k uvolnéni obstrukce v dychacich cestach. (KLEMENTA a kol., 2014)
Heimlichiiv manévr

Principem je vytvofeni tlaku na bficho, které ptenese tlak na hrudnik a timto tlakem

muze byt cizi téleso v dychacich cestach odstranéno. (KLEMENTA a kol., 2014)

Zachrdnce se postavi za postizeného, polozi obé ruce okolo horni ¢asti bficha
a souCasn¢ postizeného nakloni dopiedu. Sevienou pést zachrance umisti do oblasti
nadbfiSku pod mecovity vybézek a nad pupek. Nasledné pftilozi druhou ruku na
umisténou pést a razné stlaci bficho smérem nahoru a k sobé. Tento postup opakuje

celkem 5x, dokud nedojde k vypuzeni ciziho télesa. (KLEMENTA a kol., 2014)
Pouziti manévru se nedoporucuje:

e uo0sob v bezvédomi
e (détido 1 roku

e u téhotnych v 3. trimestru gravidity

Principy uvolnéni obstrukce dychacich cest cizim télesem

Mezi techniky k odstranéni ciziho télesa z dychacich cest fadime udery do zad nebo
stlaceni hrudniku a bficha, coz zvySuje nitrohrudni tlak a mtize tak vypudit cizi téleso
z dychacich cest. Riziko poranéni bfiSnich organii je pomérné vysoké hlavné u kojencii

a velmi malych déti. (KLEMENTA a kol., 2014)
Mirna obstrukce dychacich cest

e pla¢ ditéte nebo slovni odpoveéd’
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e plné pfi védomi
e hlasity kasel

e schopnost nadechu pred zakaSlanim

Dit¢ bychom m¢éli povzbuzovat ke kasli, uklidiovat a zaroven sledovat. Pokud

nedojde k rychlému zlepSeni stavu ditéte, volame ZZS.

Zavazna obstrukce dychacich cest

neschopnost vydavat hlas
e ticho nebo tichy kasel

o neefektivni dychani

e cCyanOza

e klesajici roven védomi
2.5.2 Rozsifena neodkladna resuscitace dospélych (Advanced Life Support)

Rozsitena neodkladnd resuscitace je uréena pro vySkolené zachrance
a resuscitaéni tymy, které maji specialni vybaveni (defibrilator, monitor) véetné podani
1¢kt a to jak v podminkach ptednemocni¢ni neodkladné péce, urgentnich piijmech,

intenzivni péce &i opera¢nich salech. (REMES, 2013)

Rozsifena neodkladna resuscitace bezprostfedné navazuje na zakladni neodkladnou
resuscitaci. UspéSnost a zlepSeni piezivani po srdecni zastavé tedy zdsadn€ zavisi na
kvalité poskytnuti zakladni neodkladné resuscitace ptitomnymi svédky nepiferuSovanou

masazi a ¢asnou defibrilaci. (KLEMENTA a kol., 2014)

Cilem neodkladné resuscitace je obnoveni spontdnniho obé¢hu, stabilizace Zivotnich
funkci a poté transport nemocného do nebliz§iho zdravotnického zatizeni, které je

schopné mu poskytnout dostate¢nou poresuscitacni péci. (KLEMENTA a kol., 2014)

Pro resuscitaci obecné plati rozpoznani dychani do 10sekund (apnoe, gasping),
palpace pulzu na kréni tepné a stfidani zachranct pfi srdecni masazi nejpozdéji po
2 minutich. Snaha co nejvice eliminovat pferusovani kompresi hrudniku, kontrola

dutiny Ustni a jeji odsati popf. vynéti télesa a bezpecné zajisténi dychacich cest pomoci
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trachealni intubace nebo vyuzitim supraglotickych pomucek. Dale vyuziti kapnometrie,
analyza srde¢niho rytmu pomoci elektrokardiogramu, pouziti manualniho defibrilatoru
nebo AED, zajisténi vstupu do Zilniho fecisté, podavani farmakoterapie, identifikace
reverzibilnich pfi¢in a jejich odstranéni. V  neposledni fadé¢ uplatnéni

ultrasonografie/echokardiografie. (KLEMENTA a kol., 2014)

Z&kladni algorytmus zahrnuje: A - airways, B - breathing, C - circulation je tak
dopInén 0 D - defibrilation a vyuziti manualniho defibrilatoru a E - EKG zjisténi
srdecniho rytmu. Pismeno F ukryva fluids and drugs, tedy uplatnéni roztokt a Iéki.
Dale se Casto pfipojuje G - gauging, coz znamena rozvaha a stanoveni pfi¢iny ob&hové
zéastavy. H - human mentation neboli podpora a péte mozkovych funkci a v neposledni
fadé I - intensive care, tedy Setrny transport a nasledna intenzivni péce. (SEBLOVA,

KNOR, 2013)
2.5.2.1. ALS pii VF/VT

Pii zjisténi defibrilovatelného rytmu a provedeni vyboje (150-200j) resuscita¢ni tym
pokracuje v srde¢ni masazi a zajist'uje periferni Zilni katétr a dychaci cesty dle svych
dovednosti a pomicek. Po dvou minutich nasleduje pieruseni pro kontrolu rytmu.
Pokud rytmus pietrvava dalsi dva vyboje (150-360) tym podava 1mg Adrenalinu iv.
a 300mg Amiodaronu iv.. Pokud pf#i dalsim vyboji komorovy rytmus pietrvava, tym
nasazuje 150 mg intraven6zné bolusové a nasledné 900mg v 5% glukoze kontinudlné na
dobu 24 hodin. Po dalsim vyboji aplikuje Adrenalin 1mg intraven6zné a nasledné po
kazdém druhém vyboji. Tym pokrauje do obnoveni znamek Zivota, ¢i rozhodnuti

1¢kate o skonceni pokusu 0 resuscitaci. (KLEMENTA a kol., 2014)

Prekordialni uder se doporucuje pouze pii monitorované zéastavé se zjiSténym
defibrilovatelnym rytmem. Provadi se v prvnich n¢kolika sekundach z vysky 20 cm
spodni stranou ruky na hrudni kost. Jeho ué¢innost je nizka ale pokud neni v dosahu
defibrilator méa sanci na verzi srde¢niho rytmu. (KLEMENTA a kol., 2014)

2.5.2.2. ALS pii asystolie/PEA (bezpulzova elektricka aktivita)

Pii zjiSténi asystolie nebo bezpulzového rytmu tym pokracuje v srdecni masdzi
a po zajisténi periférniho zilniho katétru a dychacich cest podava 1mg Adrenalinu
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intravendzn€. KPR pokracuje dokud neni hmatny puls a nejsou zndmky zivota. Podani
Adrenalinu 1mg intravenézné se opakuje kazdych 3-5 minut. (KLEMENTA a kol.,
2014)

2.5.3 Reverzibilni pFi¢iny zastavy obéhu (4H/4T)
2.5.3.1. Hypoxie

Minimalizujeme adekvéatni ventilaci a podavanim kysliku s frakci 100%.
Zkontrolujeme polohu endotrachealni kanyly kapnometrii a poslechem. (KLEMENTA
a kol., 2014)

2.5.3.2. Hypovolémie

Vstupni rytmus u hypovolémie byva vétSinou asystolie. NejCastéjsim divodem je
masivni krvaceni, které pokud je zevni, oSetfime. Je nutna obnova cévniho sytému
podavanim krystaloidnich i koloidnich roztokd a krevnich derivata. (KLEMENTA
a kol., 2014)

2.5.3.3. Hypo/hyperkalemie, hypo/hyperkalcémie, hypo/hypermagnezémie
Jde zeyména o vnitini prostfedi, vétSinou jsou zde specifické zmény na EKG
Kalium - draslik

Normalni hladina drasliki v mimobunééném prostoru je kolem 3,5-5,0 mmol/l.
Existuje velky koncentracni gradient mezi draslikem uvniti a vné buiiky. Hladinu kalia
ovliviiuje pH séra, kdy pti nizSim pH (acidoze) jeho hladina v séru roste jeho
vyplavenim z bunék a naopak pifi vys$sim pH (alkaloze) jeho hladina v séru klesa.
(KLEMENTA akol., 2014)

Hyperkalémie (nad 5,5 mmol/l téZka nad 6,5 mmol/l)

Zvysena hladina drasliku se nejCastéji vyskytuje pii jeho zvySeném uvolnéni
z bungk, rendlni insuficienci, po podani nékterych 1é¢iv, uvolnéni z postizenych tkani
(rhabdomyolyza), z metabolické acidézy a endokrinnich onemocnéni. Projevem je

svalova slabost, snizeni reflext a pfipadné pocit brnéni ¢i paleni. Na EKG jsou viditelné
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hrotnaté viny T, deprese ST useku, pomaly srde¢ni rytmus i AV blok 1. stupné
a v neposledni fad¢ také srde¢ni zastava (asystolie, pea, VF/VT). (KLEMENTA a kol.,
2014)

Hyperkalémie vyzaduje okamzitou I1écbu. Hladinu drasliku muizeme snizit
podavanim kalium neSetficich diuretik, iontoménici, piesunem drasliku do bunék
(roztok glukozy s insulinem). Pfi chronické hyperkalémii se snazime redukovat piijem
drasliku v potravé. Pokud na podkladé zvySeného drasliku hrozi bezprosttedni kardialni
komplikace, vzdy je indikovana akutni intermitentni nebo kontinudlni dialyza.

(BARTUNEK a kol, 2016) (KLEMENTA a kol., 2014)
Hypokalémie (pod 3,5 tezka pod 2,5)

Vyskytuje se nejcastéji pii priajmech, kdy vede ke ztratam drasliku ledvinami, mtze
vzniknout i polékoveé, hemodialyzou, endokrinnimi onemocnénimi, metabolickou
alkalézou, deficitem hot¢iku ¢i hladovénim. Pfiznakem mutize byt svalova slabost, kiece,
dychaci obtize ¢i paralyza. Na EKG je patrna vina U, zmény useku ST, arytmie nebo
srdecni zastava (asystolie, pea, VI/VF). Pokud jde o zdvaznou hypokalémii, musi se
thned zahajit 1écba. Nejcastéji je to parenterdlni substituce drasliku do periferni Zily ve
formé infuze, nebo podavani koncentrovaného roztoku drasliku kontinudlnim
davkovatem do centrélni zily. (BARTUNEK a kol, 2016)

Hyperkalcémie (nad 2,6 mmol/I)

Vznikd pii onemocnénich §titné Zlazy, sarkoidoze nebo polékové. Projevuje se
slabosti, poruchou védomi, hypotenzi, arytmii, bolesti bficha a srde¢ni zastavou. Léci se

nahradou tekutin, diuretiky a kortikoidy. (KLEMENTA a kol., 2014)
Hypokalcémie (pod 2,1 mmol/l)

Vyskytuje se pii rendlnich insuficienci, akutnim zanétu slinivky, rozpadem tumoru
a predavkovanim CA inhibitory. Pokud vznikne hypokalcémie néhle, mize vzniknout
tetanickd kiec€, bronchospasmus ¢i laryngospasmus. Déle se miize projevit i jako mdloba

¢1 naopak zvySena drazdivost a pohotovost ke kie¢im. Pti zavazné hypokalcémii se
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vyskytuji zmény na EKG (AV blokady, inverze viny T, prodlouzeni QT intervalu).
Lé&ba spociva v dopInéni hladiny vapniku. (BARTUNEK a kol, 2016)

Hypermagnezémie (nad 1,1 mmol/l)

NejcCastéji pricina pii rendlnich postizenich nebo iatrogenné. Mezi pfiznaky se mize
fadit porucha védomi, slabost, zmény na EKG (AV blokady), dechovéa nedostate¢nost
nebo srde¢ni zéstava. Terapie spo¢iva ve ventilacni podpofe a podavani CaCl2 10%
v mnozstvi 10-40 ml, v akutnich ptipadech pouziti hemodialyzy ¢i kontinualni dialyzy.
(BARTUNEK a kol, 2016)

Hypomagnezémie (pod 0,6 mmol/l)

Pri¢inou jsou nejcastéji ztraty zazivacim traktem, alkoholismus, malaabsorpce
a polyurie. Projevuje se tfesem, kieCemi, poruchou koordinace pohybil, zménami na
EKG (deprese ST Useku, inverze viny T, arytmie - torsades de pointes) a srdecni
zastavou. Lé¢i se doplnénim hladiny hoi¢iku. (KLEMENTA a kol., 2014)

2.5.3.4. Hypotermie

Hypotermie znamena sniZeni télesné teploty pod 35 °C. Podchlazeni méni funkce
bunééné membrany a dochazi k presunu tekutiny ven z buniky ¢imz vznika enzymaticka
dysfunkce a iontova dysbalance (zejména hyperkalémie). Bunécna smrt nastava pti
velkém poSkozeni membrany, naruSenim funkce bilkovin a krystalizaci tekutiny uvnitt
1 vné bunky. Pokud je teplota téla postizeného pod 30 °C nedoporucuje se pouZiti
elektroimpulzoterapie a 1écbu farmaky dokud se neohfeje télesné jadro nad 30 °C. Pfi
resuscitaci se tak doporucuje pouze srdeni masaz a oxygenoterapie. Léba hypotermie
spoCiva v ohfivani, které by nemélo pfesahnout 1-1,5 °C za hodinu. Hypotermie
vyvolava srde¢ni arytmie, fyziologickd je bradykardie, ktera postupné piechazi ve
fibrilaci sini, komor a poté v asystolii.Déleni hypotermie je na lehkou (32-35 °C) stiedni
(28-32 °C) a tézkou (pod 28 °C). U tézce podchlazenych pacientii v srde¢ni zastavé ma
pfednost pouziti mimotélniho ob&hu pro zajisténi cirkulace 1 oxygenace a ohfivanim
maximaln¢ o 4 °C za hodinu. Pokud klesne teplota pacienta 0 1 °C pak je snizuje jeho

spotieba kysliku o 6%. Proto mize mit hypotermie protektivni efekt na mozek 1 zivotné
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dilezité organy a i pres déle trvajici srde¢ni zastavu nemusi mit pacient neurologicky

deficit. (KLEMENTA a kol., 2014)
2.5.3.5. Tenzni pneumotorax

Tento stav vznika proniknutim vzduchu do pleuralni dutiny, odkud se vzduch
nedostava ven a hromadi se, coz zpusobuje kolaps postizené plice, utlak mediastina
a pozd¢ji utlak druhé plice a cévniho fecisté. Vznika postizenim plice, at’ traumaticky
nebo iatrogenné nebo poranénim hrudniku ¢i obratld. Pfiznakem muze byt bolest na
hrudniku, podkozni emfyzém, dechova tiseni, oslabené¢ nebo neslysné dychani na
postizené stran¢ hrudniku, cyanoza, vyboceni dychaci trubice, zvySena napln krénich zil
a v posledni fad¢ hypotenze a nahld zastava ob&hu. Tenzni pneumotorax je urgentni
stav, ktery je poticba neprodlené¢ oSetfit urgentni dekompresi pomoci jehly
s jednocestnym ventilem, ktera pronikd do hrudniho ko$e v druhém meziZzebri
v medioklavikularni ¢afe na postizené strané. Lékat pak tento problém feSi drendzi.

(KLEMENTA a kol., 2014)

2.5.3.6. Tampondada srdecni

Je stav, ktery nastava pti plnéni osrde¢niku tekutinou. Dochazi ke snizeni tlaku
a srde¢niho vydeje, srdce selhdva jako pumpa a dochazi k rozvoji Sokového stavu.
NejznaméjS$im ptiznakem je Backova trias - zvySeni centrdlniho Zilniho tlaku,
hypotenze a oslabeni srde¢nich ozev. Pfi resuscitaci se tézko diagnostikuje. Podezieni
muze byt pii poranéni hrudniku, ¢i iatrogené napf. pii zavadéni centrdlniho Zilniho
katétru nebo stimulace. Jednozna¢né stanoveni zda jde o tamponddu je
echokardiografické vySetfeni. Pro dekompresi osrde¢niku se vyuziva perikariocéza, ¢i

uvolnéni torakotomii. (KLEMENTA a kol., 2014)
2.5.3.7. Trombembolie

Resi se v nemocnici poddnim trombolyzy nebo chirurgickym zakrokem. Pii
resuscitaci se pokracuje s ozivovanim 60 minut po podani trombolyzy. (KLEMENTA
a kol., 2014)
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2.5.3.8. Toxické substance

Pokud je postiZzeny v bezvédomi nejasné etiologie bez znamek traumatu, muze jit
o otravu suicidalni, ndhodnou (polékovou nebo uzivanim rekreacnich drog) nebo
pramyslovou v pfipad¢ valky. Lécebny postup se sklada z zajisténi zakladnich vitalnich
funkci, symptomatickou terapii a pfipadné podanim antidota. (KLEMENTA a kol.,
2014)

2.5.4 Srdeéni zastava v nemocnici

Celkovy pocet pacientli, ktefi zastavu ob&hu ptezili a vraceji se dale do svého
bézného kazdodenniho cyklu Zivota, je nadale v publikovanych statistikach nizky.
V nemocni¢nim prostiedi nelze od sebe zcela odlisit zakladni a rozsifenou neodkladnou
resuscitaci, protoze se Casto prolinaji a také na sebe navazuji. Vyhodou neodkladné
resuscitace v nemocni¢nim prostiedi je vyuZiti specidlnich postupit behem KPR jako je
napt. PCI, torakotomie s pfimou srdecni masézi ¢i vyuziti mimotélniho ob¢hu.

(KLEMENTA a kol., 2014)

Béhem KPR v nemocni¢nim prostiedi je dale doporucovano ultrasonografické
vySetieni lékafem jako diagnosticky postup pii detekci potencidlné reverzibilnich pficin
zastavy ob&hu (embolizace do plicnice, ischemie myokardu, aortalni disekce,
tamponada srdec¢ni, hypovolémie ¢i pneumotorax). (ALDHOON a kol., 2012)
(SKULEC a kol., 2014)

Ukonéeni KPR

Limitem pro uspé&s$nost neodkladné resuscitace je obnova hemodynamicky vyznamné
srdecni akce neboli ROSC. Ve vétsiné pripadi je pacient po ROSC v bezvédomi,
v respiracni insuficienci, s nestabilnim krevnim ob&hem s vyZadovadnim umélé plicni
ventilace, cCasto také podporou krevniho obéhu a naslednou intenzivni péci.

(SEBLOVA, KNOR, 2013)

Lze tedy fici, Ze neodkladnou resuscitaci ukon¢ime v ptipadé ROSC, dale pokud trva
déle nez 40-60 minut bez zndmek okysli¢eni organismu a perfuze, nebo pokud dojde

k Uplnému vycerpani zachrancti. DalSim parametrem, kdy miize I€kat ukoncit
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neodkladnou resuscitaci je nevylécitelné onemocnéni &i terminalni stav. (SEBLOVA,
KNOR, 2013)

Neodkladné resuscitace se nezahajuje v piipad¢ jistych zndmek smrti, jako jsou:

dekapitace, posmrtna ztuhlost, bledost a posmrtné skvrny. (SEBLOVA, KNOR, 2013)

WHO v roce 1968 definovala smrt mozku jako smrt jedince. Do této doby se termin
smrt vztahoval k zastavé ob¢hu a dychani. Neodkladna resuscitace si tedy vynutila
definici nového pojmu a to "klinickd smrt", ¢imz byla posunuta hranice zivota
s vytvofenim vét$i nad&je pro diive nenavratné ztracené jedince. (SEBLOVA, KNOR,
2013) (SICHMAN, 2015) (TRUHLAR, 2015)

2.5.5 MozZnosti mimotélni podpory obéhu béhem resuscitace

Mimotelni ob¢h je technologie nebo zafizeni, které dokaze docasné podpofit nebo
upIné¢ nahradit funkénost srdce jakozto krevni pumpy a funkci plic. Pro svoji
technologickou slozitost a narocnost byl mimotélni obéh pouzivan pouze pro

kardiochirurgické vykony. (KLEMENTA a kol., 2014)

V soucasné dobé nam medicina umoziuje zavadéni mimotélniho ob&hu i v ptipadech

resuscitaéni péée. (KLEMENTA a kol., 2014)
Indikace mimotélni obéhové podpory v resuscitaéni péci

Napojenim pacienta na MO by mél byt zajiSténa rychlé stabilizace hemodynamiky
a dostate¢né prokrveni zivotné dulezitych organi. MO je indikovan u potencialné
reverzibilnich Zivot ohrozujicich stavli, postihujicich srdce nebo plice, ale zaroven
nesmi byt pfitomna zadna absolutni kontraindikace tj. téZké poskozeni mozku,
ireverzibilni poskozeni plice, nevylécitelné onemocnéni a dalsi. Potencidl pro efektivni
vyuziti této techniky je u déti i dospelych docasné udrzeni zivotnich funkci a konec¢né
rozhodnuti o dalsi 1é¢bé na podkladé rozvoje celkového stavu. Jednou z indikaci pro
zavedeni MO je nedostate¢na oxygenace krve nebo nedostate¢né odstraniovani CO2
i pres intenzivni ventilacni podporu. Vzhledem k naro¢nosti MO jak po strance

technické, finan¢ni tak 1 persondlni, jsou indikaéni kritéria stidle ve fazi postupného
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ziskavani dal$ich klinickych zkuSenosti. (KLEMENTA a kol., 2014) (OSTADAL,
BELOHLAVEK, 2013)

Zpusoby zapojeni podpirného mimotélniho obéhu v resuscita¢ni péci

Podpirna ventilace - ECMO je vedena tzv. veno - arterialné, coz znamena, Ze Zilni
krev nemocného, nejcastéji z femoralni zily, je Cerpadlem vedena pies oxygenator
a vracena do tepenného systému, nejcastéji do femoralni tepny. Mimoté€lni obéh tedy
podporuje, nebo nahrazuje systémovou cirkulaci s plnou nahradou funkce plic. Mezi
klinické stavy fadici se do indikaci k mimotélnimu ob¢hu patii kardiogenni Sok, masivni
embolizace do plic s téZkym ob&hovym selhanim, dale pak akutni koronarni syndrom,
akutni myokarditida, intoxikace Iéky s kardiodepresivnim ucinkem, celkové
podchlazeni organismu s vyskytem arytmii, polytrauma a dal$i. (NOLAN, SOAR,
2010) (OSTADAL, BELOHLAVEK, 2013)

Mimotélni ob&éh kdy podplrna ventilace je vedena tzv. veno - venozné, tzn.,
ze odkysli¢ena zilni krev, nejcastéji z femoralni zily, je pomoci cerpadla vedena do
oxygenatoru a vracena zp¢t do zilniho feciSté pacienta, nejcastéji do jugularni Zzily.
Klinické stavy vhodné k zapojeni MO jsou akutni pneumonie, akutni respira¢ni selhani,
dale barotrauma, zavazny status asthmaticus, pneumothorax, hrudni trauma, inhalace

kouie (otrava oxidem uhelnatym) a dalsi. (NOLAN, 2010)
Obecné kontraindikace mimotélniho obéhu

Napojeni na mimotélni obéh je obecné kontraindikovano v piipadech, kdy
doslok nezvratnému ob&hovému selhani doprovazeného multiorganovym selhanim,
nebo stavem neslucitelnym se Zivotem. Dalsi kontraindikaci je stav, kdy by dochézelo
jen k prodluzovani pritbéhu onemocnéni bez redlné Sance na pieziti a dale maligni
onemocnéni. (MACKU, HUNKA, JEZEK, 2012) (OSTADAL, BELOHLAVEK, 2013)
(THIAGARAJAN a kol., 2009)

2.6 Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

Zéakon ¢. 372/2011 Sb. upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani.

Dale také upravuje druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientii, osob
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pacientim blizkych, poskytovatelli zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovniki,
jinych odbornych pracovnikli a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb. Déle upravuje podminky hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnich sluzeb, dalsi
¢innosti  souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava piislusné

predpisy Evropské unie. (CESKO, 2011)
2.7 Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon ¢. 374/2011 Sb. upravuje podminky poskytovani zdravotnické zachranné
sluzby, prava a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti
poskytovatell akutni lGzkové péce k zajisténi ndvaznosti jimi poskytovanych
zdravotnich sluzeb na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Také upravuje podminky pro
zajiSténi pfipravenosti poskytovatele zdravotnické zéachranné sluzby na feSeni
mimofadnych udalosti a krizovych situaci a vykon vetejné spravy v oblasti zdravotnické
zéchranné sluzby. (CESKO, 2011)

Dle 8 2 je zdravotnicka zachranna sluzba zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na
zaklad¢ tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovana zejména
pfednemocni¢ni neodkladnd péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo
v piimém ohroZeni Zivota. Soucasti zdravotnické zachranné sluzby jsou dalsi ¢innosti
stanovené timto zédkonem. Na poskytovani zdravotnické zachranné sluzby se pouziji
ustanoveni zdkona o zdravotnich sluzbach, nestanovi-li tento zakon jinak. (CESKO,
2011)

2.8 Kompetence zdravotnického zachranare

Dle § 3 odst. 1 Vyhlasky ¢. 55/2011Sb., v platném znéni, odborné zpusobily
zdravotnicky pracovnik, bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpusobilosti poskytuje zdravotni péci, ktera je v souladu s pravnimi piedpisy
a standardy, dodrzuje hygienicko-epidemiologicky rezim, vede zdravotnickou
dokumentaci, vcetné¢ dokumentace vyplyvajici z jinych pravnich predpist
a dokumentaci v informac¢nim systému zdravotnického zafizeni. Zdravotnicky
pracovnik poskytuje pacientovi informace, které jsou v souladu s jeho zpusobilosti
1 pokyny lékate. Déle se podili na praktickém vyufovani k ziskani zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani a ptipravé standardii. (CESKO, 2011)
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Dalsi specifikace pro vykon profese Zdravotnického zachranare vychazi z § 17
Vyhlasky ¢. 55/2011Sb., ktery wudavd pracovnikovi poskytovat specifickou
oSetrovatelskou péci v ramci pfednemocni¢ni péce 1 letecké zachranné sluzby, dale také
poskytovat anesteziologicko-resuscitaéni pééi a pé&i pii akutnim pijmu. (CESKO,

2011)
2.8.1 Kompetence bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie.

Zdravotnicky zéachranaf monitoruje a hodnoti vitalni funkce vcetné zaznamu
srdecniho rytmu a jeho poruch a monitorace pulznim oxymetrem. Zahajuje
kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim kiisicich vakl a defibrilace, zajistuje periferni
zilni vstup a podava krystaloidni roztoky a v pfipadé prokazani hypoglykémie aplikuje
roztoky glukézy. Provadi orienta¢ni laboratorni vysetieni a posuzuje je, obsluhuje
a udrzuje vybaveni dopravnich prostfedkli a v obtiznych jizdnich podminkach miize
pouzivat vystrazné svételné a zvukové zafizeni. Provadi prvni oSetfeni ran, zéastavu
krvaceni, vyprostovani, polohovani, imobilizaci a pfesun pacienti do nemocni¢niho
zafizeni. Resi nasledky hromadnych nestésti v ramci 1ZS. Zajistuje tlo zemielého,
Kontroluje a uklada zdravotnické prostiedky a pradlo a stard se o jejich desinfekci
a sterilizaci. Zéaroven fteS$i neodkladné vykony pii probihajicim porodu. V ramci
opera¢niho stfediska je schopen pfijimat tisnové vyzvy a zabezpeCovat jejich feSeni

véetné telefonické instruktaze prvni pomoci. (CESKO, 2011)
2.8.2 Kompetence bez odborného dohledu s indikaci 1ékafe.

Zdravotnicky zachranaf zajiStuje dychaci cesty vSemi dostupnymi prostiedky,
zahajuje inhala¢ni kyslikovou terapii a obsluhuje pfistrojovou techniku s parametry
danymi lékafem a pecuje o dychaci cesty pfi umélé plicni ventilaci. Podava 1écivé
ptipravky a asistuje pfi podavani krevnich derivati. Provadi katetrizaci mocového
méchyie u dospélych a divek nad 10 let. Odebira biologicky materidl na ptislusné
vySetieni, asistuje pii porodu a provadi prvni oSetfeni novorozence a v neposledni fadé

je schopen zajistovat intraoseélni vstup. (CESKO, 2011)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 PRUZKUM ZNALOSTI KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE U NELEKARSKEHO ZDRAVOTNICKEHO
PERSONALU

Téma: Ptipravenost nelékaiského zdravotnického personalu Kk poskytnuti
kardiopulmonalni resuscitace.

Hlavni cil: Zjistit zda je odborna tGroven nelékaiskych zdravotnickych pracovniku
na anestezilogicko-resuscitaénim oddéleni dostate¢na.

Dil¢i cil 1: Existuji statisticky vyznamné rozdily ve znalosti kardiopulmonalni
resuscitace mezi zdravotnickym zachranafem a vSeobecnou sestrou

na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni.

3.1.1 PRUZKUMNA TVRZENI:

1. Predpokladame, Ze nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici maji dostateéné znalosti
v anatomii, fyziologii a v kardiopulmonalni resuscitaci, tedy vice nez 80 % otazek

Vv dotazniku bude spravné odpovézeno. Toto tvrzeni ovétujeme otazkami 3-14.

2. Predpokladame, Ze nebude znaény rozdil ve znalosti kardiopulmonalni resuscitace
mezi zdravotnickym zachranafem a vSeobecnou sestrou. Toto tvrzeni ovéfujeme

otdzkami 2-14.

3.1.2 METODOLOGIE

., Vedecky pruzkum je systematické, kontrolované, empirické a kritické zkoumani
hypotetickych vyrokii o predpokladanych vztazich mezi prirozenymi jevy. “ (CHRASKA
2007, s. 96)
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Pro praktickou ¢ést bakalarské prace jsme zvolili jako metodu anonymni dotaznikové
Setfeni. Pro praktickou cast bakalaiské prace jsme zvolili jako metodu anonymni
dotaznikové Setfeni. Prizkumu se zacastnilo 80 pracovniki anesteziologicko-
resuscitatniho oddé¢leni ve Vseobecné fakultni nemocnici kliniky KARIM v Praze.

Celkem bylo rozdano 90 dotaznikt. Navratnost tedy ¢inila 88,89 %.

Setfeni probihalo od 10. 12. 2015 do 29. 2. 2016, uplatnéna byla tiiténa verze
anonymniho dotazniku. Dotaznik byl sestaven ze 14 otazek (13 uzavienych
a | oteviend). V prizkumném tvrzeni pouzivame termin ,,dostate¢né znalosti®, kterému
odpovida 11 spravnych odpovédi tedy 80 % z celkového poc¢tu odpovédi. Tyto hodnoty
pokladame za nepodkrocitelné vzhledem k zaméfeni Cinnosti u sledovaného vzorku

respondentul.

Dotaznikové Setfeni bylo hodné casové ndrocné. V dotaznikovém Setfeni provadime
prizkum na 3 resuscitacnich oddé€lenich ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.
Témito resuscitatnimi oddélenimi, kde provadime dotaznikové Setfeni, bylo
Resuscita¢ni oddéleni I. (RES I.), Resuscitacni odd¢leni II. (RES II.) a Resuscitacni
odd¢leni - urgentni piijem (KAR-UP).

Vybérovy soubor tvorili vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi. Pro ovéfeni
srozumitelnosti otazek v Setfeni, provedli jsme pilotni prizkum na 3 vedoucich

pracovnicich ARO oddéleni.

Na vyplnéni dotazniku méli pracovnici neomezeny cas. K celkovému zpracovani
vysledki byla pouzita pocitacova aplikace Microsoft Office Excel. Pro zjisténi
zavislosti mezi sledovanymi parametry jsme uplatnili metodu chi-kvadrat. Pfi vypoctu
jsme pouzili aplikaci Milana Kabrta (www:milankabrt.cz/testNezavislosti). Hladina
vyznamnosti byla zvolena 5 %, pocet stupnid volnosti byl 1. Tabulkovd hodnota
testového kritéria pro hladinu vyznamnosti 5% a 1 stupeni volnosti je 3,296. V kazdé
kontingencni tabulce je soucet vSech spravnych a vSech Spatnych odpovédi roven 100%.

Poté kazd4 hodnota je procentudlnim zastoupenim z celkového poctu respondentd.
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3.2 INTERPRETACE VYSLEDKU

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vzorek respondentl tvofilo celkem 46

vSeobecnych sester (57,5 %) a 34 zdravotnickych zachranait (42,5 %).

Graf A RozloZeni respondenti

Rozdéleni respondentt

H VSeobecné sestry Zdravotnicti zdchrandfi

Polozka ¢.1 VasSe pohlavi?

a) Zena

b) muz

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

muz

Zena

Celkem

Priizkumného Setieni se podle tabulky 1 ztc¢astnilo 80 respondentti, z toho 21 muzii,

coZ je 26,25% a 59 Zen, coz je 73,75 %.
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Polozka ¢.2 Jaka je VaSe pracovni pozice?

a) zdravotnicky zachranar

b) vSeobecna sestra

Tabulka 2 Pracovni pozice respondenti

Zdravotnicky zachranar

Vseobecna sestra

Celkem

Prizkumného Setfeni se podle tabulky 2 zucastnilo 80 respondentii, z toho 34
pracuje na pozici zdravotnicky zachranaf, coz je 42,5 % a 46 respondentd pracuje na

pozici v§eobecna sestra, coz je 57,5 %.

Polozka ¢. 3 Ve které Casti srdce, je srdecni svalovina aZ trojnasobné tlustsi?

a) svalovina stén levé komory
b) svalovina stén pravé komory

c) svalovina stén pravé siné

Tabulka 3 Otazka 3 Skuteéna ¢etnost

Spravna odpovéd Spatni odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

, ‘y 30
zachranar

VSeobecna
sestra

Celkem
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Na otazku ¢.3 odpovédelo 71 respondentll dobie a 9 Spatné. Procentualné vyjadieno
88,8 % a 11,2 %. U této otazky nebyly splnény podminky pro pouziti testové statistiky

chi-kvadratu, a proto nebyly otazky testovany.
Polozka ¢. 4 Mezi levou sini a levou komorou se nachazi:

a) trojcipé chlopen
b) polomésicita chlopen

c) dvojcipa chloper

Tabulka 4 Otazka 4 Skuteéna ¢etnost

Spravna odpovéd Spatni odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

B - 28 35 7,5
zachranar

VSeobecna

37
sestra

Celkem

Tabulka 5 Otazka 4 Oéekavana ¢etnost

Spravna odpovéd Spatni odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

a ‘y 27,6 6,4
zachranar

Vseobecna
sestra

37,4 8,6

Celkem 65
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Na otazku ¢. 4 odpoveédélo 65 respondenti dobie a 15 Spatné. Procentudlné
vyjadieno 81,2 % a 18,8 %. Testem nezavislosti byla mezi kategoriemi stanovena

hodnota 0,047.
Polozka ¢. S Nodalni rytmus je ukazatelem:

a) sinoatrialniho uzlu
b) atrioventrikularniho uzlu

C) ani jedna odpoveéd

Tabulka 6 Otazka 5 Skuteéna éetnost

Spravna odpovéd Spatni odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

; ry 25
zachranar

VSeobecna
sestra

Celkem

Tabulka 7 Otazka 5 Oéekavana Eetnost

Spravna odpovéd Spatni odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

- ‘. 28,1 5,9 7.4
zachranar

VSeobecna
sestra

37,9 81

Celkem 66

Na otdazku ¢. 5 odpoveédélo 66 respondenti dobie a 14 Spatné. Procentudlné
vyjadieno 82,5 % a 17,5 %. Testem nezavislosti byla mezi kategoriemi stanovena

hodnota 3,296.
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Polozka ¢. 6 Maly krevni obéh je pohanén:

a) pravou komoru
b) pravou sini

c) levou komorou

Tabulka 8 Otazka 6 Skuteéna éetnost

Spravna odpovéd Spatni odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

, ‘y 30
zachranar

VSeobecna

33
sestra

Celkem

Tabulka 9 Otazka 6 Oéekavana Eetnost

Spravna odpovéd Spatni odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

\ ry 26,8 7,2
zachranar

VSeobecna
sestra

36,2 9,8

Celkem 63

Na otdazku ¢. 6 odpoveédélo 63 respondentii dobie a 17 Spatn€. Procentudlné
vyjadieno 78,8 % a 21,2%. Testem nezavislosti byla mezi kategoriemi stanovena
hodnota 3,178.
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PoloZzka €. 7 Mezi hlavni zdroje pro srde¢ni ¢innost nepatri:

a) glukoza
b) aminokyseliny

c) ethanol

Tabulka 10 Otazka 7 Skuteéna ¢etnost

Spravna odpovéd Spatna odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

2 Ly 33 1,2
zachranar

VSeobecna

2
sestra &

Celkem

Na otazku ¢. 7 odpovédélo 77 respondentli dobie a 3 Spatné. Procentualné vyjadieno
96,3 % a 3,7%. U této otazky nebyly splnény podminky pro pouziti testové statistiky

chi-kvadratu a proto nebyly otazky testovany.

Polozka ¢. 8 Pro obnovu spontanniho krevniho obéhu (ROSC), je nutno

dosahnout hodnoty CPP (mozkovy perfuzni tlak) alespoii:

a) 5mmHg
b) 15 mmHg a vice
c) do4 mmHg
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Tabulka 11 Otazka 8 Skuteéna ¢etnost

Spravna odpovéd Spatni odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

\ ry 30
zachranar

VSeobecna

38
sestra

Celkem

Tabulka 12 Otazka 8 Océekavana ¢etnost

Spravna odpovéd Spatna odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

- . 28,9 51 6,4
zachranar

VSeobecna
sestra

39,1 6,9 8,6

Celkem 68

Na otazku ¢. 8 odpovédélo 68 respondenti dobfe a 12 Spatné. Procentudlné
vyjadieno 85% a 15 %. Testem nezavislosti byla mezi kategoriemi stanovena hodnota
0,485.

Polozka ¢. 9 Po jak dlouhé dobé od zastavy obéhu okyslicené krve

mozkem,dochazi k nezvratnému poskozeni mozku?

a) 4-5minut
b) 6-10 minut
¢) do 1 minuty
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Tabulka 13 Otazka 9 Skuteéna ¢etnost

Spravna odpovéd Spatna odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

B - 32 40 2,5
zachranar

VSeobecna

1,2
sestra

Celkem

Na otazku ¢. 9 odpovédélo 77 respondentt dobie a 3 Spatné. Procentualné vyjadieno
96,3% a 3,7%. Testem nezavislosti byla mezi kategoriemi stanovena hodnota 0,741.U
této otazky nebyly splnény podminky pro pouziti testové statistiky chi-kvadratu a proto
nebyly otazky testovany.

Polozka ¢&. 10 Clovék, u kterého se vyskytuje gasping, je povaZovan za osobu se

srdeéni zastavou?

a) ano
b) ne

C) nevim

Tabulka 14 Otazka 10 Skuteéna ¢etnost

Spravna odpovéd Spatni odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

, ry 34
zachranar

Vseobecna

46
sestra

Celkem
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Tabulka 15 Otazka 10 O¢ekavana Cetnost

Spravna odpovéd Spatni odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

\ ry 34
zachranar

VSeobecna

46
sestra

Celkem

Otazka ¢. 10 m&la 100% uspé$nost v obou Kategoriich, statisticky vyznamné rozdily

se proto neprojevily.

Polozka ¢. 11 Béhem kardiopulmonalni resuscitace nesmi byt komprese

bezdiivodné preruseny, pri defibrilaci by tak preruSeni nemélo byt delSi nez:

a) 5sekund
b) 10 sekund
c) 15 sekund

Tabulka 16 Otazka 11 Skuteéna ¢éetnost

Spravna odpovéd Spatni odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

. ‘v 20 25 14
zachranar

Vseobecna
sestra

Celkem
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Zdravotnicky
zachranar

Tabulka 17 Otazka 11 Oc¢ekavana ¢etnost

Spravna odpovéd

Pocet

%

Spatni odpovéd

Pocet

%

20,8

26

13,2

Vseobecna

28,2 17,8
sestra

Celkem 49 31

Na otazku ¢. 1lodpovéd€lo 49 respondenti dobie a 31 Spatn€. Procentudlné

vyjadieno 61,3 % a 38,8 %. Testem nezavislosti byla mezi kategoriemi stanovena
hodnota 0,147.

Polozka ¢. 12 Kdy béhem Kkardiopulmonalni resuscitace pouZijete 1mg

adrenalinu inravenozné v pripadé nedefibrilovatelného rytmu dle Guidelines
20157

a) jesté nez zahajim KPR

b) kazdych 3-5 minut

¢) po 10 minutdch KPR

Tabulka 18 Otizka 12 Skuteéna ¢etnost

Spravna odpovéd Spatni odpovéd

Zdravotnicky
zachranar

Vseobecna
sestra

Celkem

Pocet

%

Pocet

%

27

8,8
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Tabulka 19 Otazka 12 O¢ekavana ¢etnost

Spravna odpovéd Spatni odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

, o 26,4 33 7,7 9,6
zachranar

Vseobecna

35,6
sestra

Celkem 62

Na otazku ¢. 12 odpovédélo 62 respondentii dobfe a 18 Spatné. Procentudlné
vyjadieno 77,5 % a 22,5 %. Testem nezavislosti byla mezi kategoriemi stanovena

hodnota 0,124.
Polozka ¢. 13 Co je cilem poresuscitacniho managementu TT (télesné teploty)?

a) udrzovat TT nad 36 °C
b) zabranit pfekro¢eni TT nad 36 °C
c) TT nehraje roli

Tabulka 20 Otazka 13 Skuteéna ¢etnost

Spravna odpovéd Spatni odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

, - 32 40 2,5
zachranar

VSeobecna
sestra

Celkem

Na otazku €. 13 odpovédélo 76 respondentll dobie a 4 Spatné. Procentudlné vyjadieno
95 % a5 %. U této otazky nebyly splnény podminky pro pouZiti testové statistiky chi-
kvadratu a proto nebyly otazky testovany.
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Polozka ¢. 14 Znate reverzibilni pri¢iny nahlé zastavy obéhu? VypiSte je,

prosim.

Spravna odpovéd’

4H - hyper x hypokalemie, hypovolémie, hypoxie, hypotermie

AT - tampondada srdec¢ni, toxické pficiny, tenzni PNO, tromboza (TEN)
Spatné odpovédi

Hypo x hyperkapniea odpovédi typu "nevim, nepamatuju  si”

Tabulka 21 Otdzka 14 Skuteéna ¢etnost

Spravna odpovéd Spatni odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

. - 26 10
zachranar

VSeobecna

35
sestra

Celkem

Tabulka 22 Otazka 14 Oéekavana ¢etnost

Spravna odpovéd Spatni odpovéd

Pocet % Pocet %

Zdravotnicky

; fy 25,9 8,1
zachranar

Vseobecna
sestra

351

Celkem 61

Na otazku ¢. 14 odpovédélo 61 respondentli dobie a 19 Spatné€. Procentualné vyjadieno

76,3 % a 23,7 %. Testem nezavislosti byla mezi kategoriemi stanovena hodnota 0,002.
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Tabulka 23 Aritmeticky prumér otazek 3 az 14

Otézka Uspé&nost

otazka ¢. 3 88,8 %

otazka ¢. 4 81,2 %

otazka ¢. 82,5%

otazka ¢. 78,8 %

otazka C. 96,3 %

otazka ¢. 8 85 %

otazka ¢. 9 96,3 %

otazka ¢. 10 100 %

otazka ¢. 11 61,3 %

otazka €. 12 77,5 %

otazka ¢. 13 95 %

otazka ¢. 14 76,3 %

Aritmeticky primér 84,9 %

V ramci celkového vyhodnoceni spravnych odpovédi byla zpracovéna prehledova
tabulka ¢. 25, ktera v otazkach 3-14 uvadi procentualni vyjadieni spravnych odpovédi k

celkovému poctu 80 respondenti.
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4 DISKUZE

Vystupem praktické casti bylo zjisténi, Ze znalost kardiopulmondlni resuscitace
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl na pracovistich ARO ve Vseobecné Fakultni
nemocnici v Praze je nad nami o¢ekdvanym primérem, coz lze vidét v tabulce €. 25,
kde v 8 ptipadech ze 14 dosahli respondenti v odpovédich nad ndmi stanoveny
aritmeticky pramér 80 % a pouze otazky ¢. 6, 11, 12 a 14 byly vyhodnoceny pod nami
stanoveny aritmeticky primér, tedy méné nez 80 %. U otazky ¢. 6, byl aritmeticky
prumér 78,8 %, coz neni tak daleko od stanovené procentualni hranice, ale ukazuje to
pouze na mirné nedostatky v oblasti anatomie a fyziologie krevniho obéhu. Celkovy
aritmeticky prumér spravnych odpovédi u naseho vzorku respondentti byl dokonce 84,9
%. Na zaklad¢ naSich vysledki mtzeme fici, ze vSichni Gcastnici dotaznikového Setfeni
dokazi rozeznat gasping a dokaZzi ho pfitadit k osobé& se srde¢ni zastavou, toto dokladuje
1 100% uspésnost odpovédi na otdzku €. 10. Prvni prizkumné tvrzeni se nam

potvrdilo.

V ramci analyzy otazek, kdy respondenti nedosahli na nami stanovenou hranici 80
%, jsme dosli k nésledujicim zavérim. V otdzce €. 11, byl aritmeticky primér
Spatnych odpovédi mély vSeobecné sestry. V této otazce jsme se ucastnikl ptali, za
jakou maximalni dobu se pti kardiopulmonalni resuscitaci musi podat prvni defibrilaéni
vyboj. Tato skutecnost je odrazem vlastni zdravotnické praxe, kde se sestry zcela
logicky méné setkavaji s KPR. Pro srovnani Ize uvést bakalafskou praci Jana Dvotacka,
(2013, s.96), ktery realizoval podobny prizkum ve FN Brno, kdy uvadi uspé$nost
odpovédi na shodnou otazku 27,42 %, coz je v jeho dotazniku také jedna z nejméné
uspésnych polozek. V naSem vzorku byl u této shodné otdzky (. 12) aritmeticky
primér spravnych odpovédi 77,5 %, coz je v nasem dotazniku také jedna z nejméné
rozdilné praktické zkuSenosti jednotlivych skupin respondentii (sestry vs. zachranafi)
a také samotné okolnosti pti KPR. Na volnou ot4dzku ¢. 14 odpovédélo 61 respondentli

dobfe a 19 Spatné. Procentudln¢ vyjadieno 76,3 % spravné a 23,8 % Spatné. Z tabulky €.
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23 miizeme vycist, ze o 14,8 % lépe na tuto otazku odpovidaly vSeobecné sestry. Tato

odchylka je zajimava a jisté by bylo vhodné ji dale hloubéji analyzovat.

V ramci druhého pruzkumného tvrzeni jsme se zamgéfili, unaseho vzorku
respondentli, na zjisténi mozného rozdilu ve znalostech KPR mezi zdravotnickymi
zachranafi a vSeobecnymi sestrami.Toto tvrzeni jsme testovali pomoci metody chi
kvadratu, kde jsme ptedpokladali nezavislost ve znalostech mezi vSeobecnou sestrou
a zdravotnickym zachranafem.V nasem dotazniku nevysSla ani v jedné otazce statisticky

vyznamna odchylka, a proto miizeme druhé priuzkumné tvrzeni také potvrdit.

Zavérem diskuze lze tedy fici, ze se potvrzuje nas piedpoklad o dostate¢né znalosti
KPR u nelékatského zdravotnického personalu ve Vseobecné Fakultni nemocnici
v Praze a miZeme tedy konstatovat, Ze pracovist¢ KARIM ve VSeobecné Fakultni

nemocnici vzdélava své pracovniky v oblasti kardiopulmonalni resuscitace kvalitné.

Vzhledem k tomu, Ze se v naSem dotazniku vyskytly otazky (¢. 6, 11, 12 a 14), kdy

respondenti nedosahli na stanovenou hranici je ziejmé, ze i zde je prostor ke zlepSovani.

Nasim doporucenim pro praxi je tedy navrh na pravidelné Skoleni, a to jak teoretické,

tak praktické ¢asti kardiopulmonalni resuscitace (viz Pfiloha G).
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5 ZAVER

Tato préace se zabyvala znalostmi kardiovaskularniho systému a postupt
kardiopulmonélni resuscitace u nelékafského zdravotnického personalu. Téma
kardiopulmonalni resuscitace bude stale aktualni, protoze v dneSni moderni spolecnosti,
kterd je plna civiliza¢nich nemoci, stresovych situaci a nekone¢ného spéchu, vede
k ohrozeni Zzivota ndhle vzniklou ztritou zivotnich funkci. Dulezitym faktorem
u kardiopulmonalni resuscitace je, aby byla v€asna a spravné poskytnutd. Z tohoto
divodu je jeji znalost velice diilezita. Se zakladnimi postupy by mély byt seznameny jiz

déti na zakladnich Skolach.

Teoreticka cast byla vypracovana jak s pomoci kniznich zdroja, tak internetovych

stranek a také nékolika odbornych konzultaci s 1ékati.

Prakticka ¢ast byla realizovana pomoci dotaznikového prizkumu mezi nelékatskym
zdravotnickym persondlem na oddélenich ARO ve VSeobecné Fakultni nemocnici
v Praze. Nejcastéj$im problémem pii vypliovani dotazniku a pak néasledném sbéru, byl
nedostatek Casu respondentd z divodu pracovni vytizenosti. Celkem bylo rozdano 90

dotaznikd, ndvratnost byla 89%.

Hlavnim cilem praktické casti bylo ovéfeni znalosti nelékaiského zdravotnického
personalu  ve VSeobecné Fakultni nemocnici v Praze KARIM v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace. Tento cil prace se nam podafilo naplnit a obé stanovena

prizkumna tvrzeni byla potvrzena.

VétSina nelékafského zdravotnického persondlu ma kvalitni jak teoretickou, tak
praktickou pripravu v oblasti kardiopulmonalni resuscitace. Nadale je doporucenim

pravidelné nelékaisky zdravotnicky personal proskolovat a ziskavat zpétnou vazbu.

Cile bakalaiské prace stanovené v ivodu povazujeme za splnéné.
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(VA ECMO: Dual Cannula Circuit Model )

Obrazek 4 Veno - arterialni ECMO

Zdroj:http://www.ecmosimulation.com/User_Manual/index.html?va_ecmo_1.htm
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Priloha C ReSerse

PRIPRAVENOST NELEKARSKEHO ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU
NA KPR V PRACOVNIM PROCESU

Jazykové vymezeni:

Klicova slova:

Klicova slova v angli¢tiné:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentii:

Miroslava Havlikova

Cestina, anglictina
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resuscitatni smeérnicekardiopulmondlni resuscitace
roz§ifena - prvni pomoc - urgentni  zdravotnické
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Guideline—-EmergencyMedicalServices—
EmergencyResponders-Education-Training-Post
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2010- soucdasnost

Knihy, kapitoly ~ zknih, ¢lanky,  ¢lanky

ve sbornicich,abstrakta, kvalifika¢ni prace
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Priloha D Dotaznik

Jmenuji se Miroslava Havlikovad a jsem studentkou 3.ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické v Praze a timto bych Vas chtéla pozadat o spolupraci a vyplnéni dotazniku
k bakalarskeé praci tykajici se poskytovani KPR a teoretickych znalosti v rdimci KARIM
VFEN.

Dékuiji.

1. VaSe pohlavi:

a) muz

b) Zzena
2. Vase pracovni pozice:

a) Zdravotnicky zachranafr

b) VSeobecna sestra
3. Ve které casti srdce, je srde¢ni svalovina az trojnasobné tlustsi?

a) svalovina stén levé komory
b) svalovina stén pravé komory

c) svalovina stén pravé siné
4. Mezi levou sini a levou komorou se nachazi:

a) trojcipa chlopen
b) polomésicita chlopen

¢) dvojcipa chlopen
5. Nodalni rytmus je ukazatelem:

a) sinoatrialniho uzlu

b) atrioventrikularniho uzlu



10.

11.

c) ani jedna odpoved
Maly krevni ob¢h je pohanén:

a) pravou komoru
b) pravou sini

c¢) levou komorou
Mezi hlavni zdroje pro srdecni €innost nepatfi:

a) glukoza
b) aminokyseliny

c) ethanol

Pro obnovu spontanniho krevniho obéhu (ROSC), je nutno dosahnout hodnoty CPP

(mozkovy perfuzni tlak) alespon:

a) 5 mmHg
b) 15 mmHg a vice

C) neznam tuto hodnotu

Po jak dlouhé¢ dobé od zastavy obéhu okyslicené krve mozkem,dochazi k

nezvratnému poskozeni mozku?

a) 4-5minut
b) 6-10 minut
c) do 1 minuty

Clovek, u kterého se vyskytuje gasping, je povazovan za osobu se srde¢ni zastavou?

a) ano
b) ne

C) nevim

Béhem kardiopulmonalni resuscitace nesmi byt komprese bezdivodné pieruseny,

pii defibrilaci by tak preruseni nemélo byt delsi nez:

a) 5 sekund
b) 10 sekund



c) 15 sekund

12. Kdy béhem kardiopulmondlni resuscitace pouzijete 1 mg adrenalinu inravenozné v
ptipadé¢ nedefibrilovatelného rytmu dle Guidelines 2015?
a) jesté nez zahajim KPR
b) kazdych 3-5 minut
¢) po 10 minutach KPR

13. Co je cilem poresuscitaéniho managementu TT (t€lesné teploty)?

a) udrzovat TT nad 36 °C
b) zabranit piekro¢eni TT nad 36°C
c) TT nehraje roli

14. Znate reverzibilni pfiiny nahlé zastavy ob&hu? Vypiste je, prosim.



Priloha E Algoritmy 2010

EUROPEAN
RESUSCITATION —————
COUNCIL

\

\

Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

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

Pokud nereaguje

Zprachodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Sl neqycl)a r;normalne Pokud normalné dycha
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

& N

Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stied hrudniku

postizeného a provedte 30 stlac¢eni hrudniku: - Volejte 155
« Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespor 5 cm + Neustale kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normélné dycha

- Obemknéte svymi rty usta postizeného
« Plynule do nich vdechuite,

dokud se nezvedne hrudnik
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakuijte
« Pokracujte v resuscitaci |-

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyn( pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

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

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

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pii defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny za¢ne probouzet (hybe se, otevira oc¢i a norméiné dycha).

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

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

Vydano v fijnu 2010. European ion Council vzw, Drie Eil 661, 2650 Edegem, Belgium °£nc
Referenéni ¢islo: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council

(www.resuscitace.cz)



EUROPEAN
HESUSCITATION Suckd rasvecintnd rnds
COUNCIL

-

\
Rozsifena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Privolejte resuscitacni tym

KPR 30:2
Pripojte defibrilator/monitor
Minimalizujte prerusovani masaze

1 defibrila¢ni Obnoveni sponténniho
vyboj obéhu A 4
b X
Y
Okamzité pokracujte Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR 2 minuty v KPR
Minimalizujte prerusovani Minimalizujte prerusovani
masaze masaze

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY

« Zajistéte vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvenci a hloubku « Hypoxie

stlacovani hrudniku i jeho tpiné uvolfiovani + Hypovolémie
« Pred kazdym prerusenim KPR si dalsi ¢innost dopredu naplanuijte « Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické priciny
« Podejte kyslik « Hypotermie

« Zvazte definitivni zpusob zajisténi dychacich cest a kapnometrii

« Po definitivnim zajisténi dychacich cest neprerusujte srdecni masaz

« Zajistéte vstup do cévniho fecisté (periferni zila nebo intraosealni
vstup)

+ Podejte adrenalin kazdych 3-5 min

« Zajistéte lécbu reverzibilnich pficin

« Trombéza (koronarni tepny/plicni embolie)
« Tamponada srdecni

« Toxické latky (intoxikace)

« Tenzni pneumotorax

OiRCJ

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

Vydano v fijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referencni ¢islo: Poster_10_ALS_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council

(www.resuscitace.cz)



EUROPEAN
' RESUSCITATION Qéeské resus.clt.aéni rad.a
Czech Resuscitation Council
COUNCIL

Ve 1 ~\
Resuscitace v nemochici

Kolaps/zavazné zhorseni stavu

Hlasité volejte o pomoc
& zhodnotte stav nemocného

Pokud nejsou pritomny
znamky zivota

Pokud jsou pritomny

znamky zivota

Privolejte resuscitacni tym

Zhodnotte stav (ABCDE)
Zjistéte obtize a zahajte lé¢bu
KPR 30:2 Kyslik, monitorace, Zilni vstup

s pouzitim O, a pomticek
k zajisténi dychacich cest

Je-li tieba,
privolejte resuscitacni tym

N§|epte elekt.mdy/ Predejte nemocného
pripojte monitor resuscitacnimu tymu
Provedte defibrilaci
(pokud je indikovana)
®irl
www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz
Vydano v ffjnu 2010. Europ i Council iat vzw, Drie Eil 661, 2650 Edegem, Belgium

Referencni ¢islo: Poster_10_IHBLS_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council

(www.resuscitace.cz)



Priloha F Algoritmy 2015

@'5 counan o Basic Life Support and
Automated External
Defibrillation (AED)

Unresponsive and
not breathing normally

Call Emergency Services

Give 30 chest compressions

Give 2 rescue breaths

Continue CPR 30:2

As soon as AED arrives -
switch it on and follow
instructions

www.erc.edu | info@erc.edu

Published October 2015 by European Resuscitation Council vzw, Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgium
Copyright: © European Resuscitation Council vzw Product reference: Poster_BLS_Algorithm_ENG_20150930

(www.resuscitace.cz)



EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

Shockable
(VF/Pulseless VT)

1 Shock
Minimise
interruptions

Immediately resume
CPR for 2 min
Minimise interruptions

Unresponsive and

not breathing normally?

CPR 30:2

Attach defibrillator/monitor

Minimise interruptions

Return of
spontaneous
circulation

IMMEDIATE POST CARDIAC

ARREST TREATMENT

Use ABCDE approach
Aim for SaO, of 94-98 %
Aim for normal PaCO,

12 Lead ECG

Treat precipitating cause

Targeted temperature
management

Advanced Life Support

Call Resuscitation Team

Non-shockable
(PEA/Asystole)

Immediately resume
CPR for 2 min
Minimise interruptions

DURING CPR TREAT REVERSIBLE CAUSES
= Ensure high quality chest compressions Hypoxia Thrombosi ry or pul
- interruptions to ? Hypovolaemia Tension pneumothorax
h P C P e i o e
= Give oxygen YPO-/NYF P cal
Hypothermia/hyperthermi Toxin:
= Use waveform capnography a 1 i
(. Fopay q
" in place. e A CONSIDER
= Vascular access = Ultrasound imaging
(intravenous or intraosseous) - t | chest to facilitate f
= Give adrenaline every 3-5 min - i hy and p coronary i
= Give amiodarone after 3 shocks = Extracorporeal CPR
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Collapsed / sick patient

Shout for HELP & assess patient
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Assess ABCDE
Recognise & treat
Oxygen, monitoring, IV access

Call resuscitation team

CPR 30:2

with oxygen and
airway adjuncts

Call resuscitation team

if appropriate

Apply pads/monitor
Attempt defibrillation
if appropriate

Advanced Life Support
when resuscitation
team arrives

Handover to
resuscitation team
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Priloha G Vystup préce
Kardiopulmonalni resuscitace- navrh na obsah odborného seminare

Kardiopulmonalni resuscitace zahrnuje postupy, které maji byt uc¢inény k odvraceni
smrti postizené osoby. Tyto postupy jsou jednoduché a snadno naucitelné. Postupovat
podle uvedenych doporuceni maji laicti zachranci i1 zdravotnici bez potiebného

vybaveni. (KLEMENTA a kol., 2014)
KPR Ize rozdélit na:

- zékladni, tu provad¢ji laici bez pomicek kromé jednoduchého tubusu nebo

obli¢ejové masky, ptipadné pouziji automaticky externi defibrilator — AED)

- rozsifenou, kterd navazuje na zdkladni a je provadéna Skolenymi zdravotniky s

pouzitim pomiicek, pfistroji a 1€k.
Postup pii KPR
1. Ujistit se o bezpeci pro nas i postizené¢ho
2. Zjistit reakce obéti
3. Pfivolani pomoci
4. Uvolnéni dychacich cest a vySetfeni pfitomnosti dechu
5. Volat pomoc
6. Z&kladni KPR 30:2

Pro jednodus$i zapamatovani jednotlivych krokii pifi resuscitaci se uZziva tzv.

Safarova abeceda. Pro zakladni resuscitaci plati:
A =uvolnéni dychacich cest (AIRWAY)
B = dychani (BREATHING)

C = zevni srde¢ni masaz (CIRCULATION)



Tyto kroky plati i pro rozsifenou resuscitaci, navic se k nim pfidavaji jeste:
D = DRUGS (léky)

E = EKG diagnostika

F = 1é¢ba komorov¢ fibrilace nebo bezpulzové komorové tachykardie.
Prakticky postup resuscitace:

Dospéli - resuscitace se zahajuje rovnou masazi srdce vzdy na rovné, pevné
podlozce, kdy pomér stlaceni hrudniku a dychani je 30:2, frekvence 100 - 120x/min.a

hloubka stlaé¢eni hrudniku 5 - 6 cm.

Déti - resuscitace se zahajuje 5 vdechy, po vyc¢isténi Ustni dutiny, pomér stlaeni a
dychani je 30:2, frekvenci 100 - 120x/min., hloubka stlaceni do 1/3 hrudniku, vdechy

mél¢i, u kojencti jen obsah ust! U malych déti dychat zaroven do Gst i do nosu.

Novorozenci — nutno udrzovat télesnou teplotu, KPR 3:1, frekvence kompresi
120/min

Rozsirena neodkladna resuscitace (ALS), pfimo navazuje na zékladni neodkladnou
resuscitaci. Po zjisténi bezvédomi uvolnime dychaci cesty a ovéfime znamky Zivota
(pulz a dech). Jestlize postizeny nedycha, nedycha normaln¢ nebo neni hmatny pulz,
pfivoldme resuscitani tym. Poté ihned zahajime KPR. Pokud je dle monitoru srde¢ni
rytmus defibrilovatelny - komorova fibrilace nebo komorova tachykardie, pouZzije se
defibrilator. Pokud je srde¢ni rytmus nedefibrilovatelny - bezpulzové elektricka aktivita
nebo asystolie, provadi se manudlni komprese hrudniku a dychani s co nejvyssi frakci
kysliku. Poté nasleduje zajisténi zilniho vstupu a dychacich cest (intubace, combitubus,
laryngeéalni maska). Mezi podavani 1ékd v uvodu kardiopulmonalni resuscitace patii
pfedevSim Adrenalin (vazopresor), pii fibrilaci a bezpulzové ventrdlni tachykardii,
Amiodaron (antiarytmikum), lékem druhé volby pii neuspésné defibrilaci s podanim

Adrenalinu je Lidokain (antiarytmikum).



Nutnd je uprava acidobazické rovnovahy a doplnéni tekutin koloidnimi a
krystaloidnimi roztoky. Po spéSné resuscitaci je pacient monitorovan na ARO nebo

JIP.

Dal$im navazujicim tématem seminafe miizou byt moznosti mimotélni podpory po

kardiopulmonalni resuscitaci.



