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ABSTRAKT

JEBAVY, Petr. Kardiopulmondini resuscitace ve vyjezdové skupiné RZP. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Mgr. Patrik
Christian Cmorej, Ph.D., MHA. Praha. 2018. 76 s.

Tématem bakalatské prace je kardiopulmonalni resuscitace ve vyjezdové skupiné rychlé
zdravotnické pomoci. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace byla vytvofena tak, aby shrnula
zakladni postupy, které se pouzivaji pifi kardiopulmondlni resuscitaci. V prvnich
kapitolach je ctenaf sezndmen s historii a vyvojem v Oblasti resuscitace, dale
S integrovanym zachrannym systémem, ktery je v souCasné dobé vyuzivan, a jsou
ptiblizeny i jeho novinky. Dale se teoreticka Cast této prace zabyva definici a zékladnimi
postupy V kardiopulmondlni resuscitaci, kde je zminén napiiklad fetézec pfeziti,
v soucasné dob¢ vyuzivany automatizovany externi defibrilator. Dulezitou soucasti
bakalaiské prace jsou i zpracované novinky, které byly doporuceny v novych Guidelines
2015. Nedilnou soucasti je zpracovani postupti v rozsifené kardiopulmonalni resuscitaci.
Praktickd cast bakalafské prace je zpracovana metodou prizkumu, a to formou
dotaznikového Setfeni, které bylo mezi respondenty rozeslano elektronicky. Respondenti,
na které bylo dotaznikové Setfeni zaméteno, byli zdravotnicti zachranati ZZS vybranych
krajii v Ceské republice. Vysledky dotaznikii byly poté zpracovany do tabulek a grafii.
Cilem bakalaiské prace je definovat a seznamit s vyznamnymi zménami v KPR
dle Guidelines 2015 a dale ptedlozit ucelené seznameni s postupy Vv kardiopulmonalni

resuscitaci.
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ABSTRACT

JEBAVY, Petr. Cardiopulmonary Resuscitation in Paramedic Response Units. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Mgr. Patrik Christian Cmorej, Ph.D.,
MHA. Prague. 2018. 76 pages.

The topic of the bachelor thesis is cardiopulmonary resuscitation in paramedic response
units. The theoretical part of the bachelor thesis summarizes basic procedures, which
are used in cardiopulmonary resuscitation. In the first chapters, the reader is acquainted
with the history and development of resuscitation, then with an integrated rescue system,
which is currently being used and some pieces of news, in connection with this,
are described. The theoretical part of this thesis also deals with the definition and basic
procedures in cardiopulmonary resuscitation, where, for example, the survival chain
is mentioned, currently used automated external defibrillator. An important part
of the bachelor thesis is also the processed news, which was recommended in the new
Guidelines 2015. An inseparable part is the development of procedures in extended
cardiopulmonary resuscitation. The practical part of the bachelor thesis is processed
by the survey method, namely using a questionnaire survey, which was sent
to the respondents  electronically.  The  respondents, who were targeted
by the questionnaire survey, were paramedics of the EMS from selected regions
in the Czech Republic. The results of the questionnaires were then processed into tables
and charts. The aim of the bachelor thesis is to define and introduce significant changes
in CPR under Guidelines 2015 and to present a complete introduction to cardiopulmonary

resuscitation procedures.
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Automatizovany externi defibrilator
Advanced Life Support (rozsifena neodkladna
kardiopulmonalni resuscitace)

Sestra pro intenzivni péci (diive, ted” SIP)
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
Basic Life Support

Cardiopulmonary resuscitation

Ceska republika

Delta systém Air

European Resuscitation Council
Elektrokardiografie

Rada pro resuscitaci

Globalni Systém pro mobilni komunikaci
Intramuskularni/Intramuskularné
Intraosealni/Intraosealné
Intraven6zni/Intraven6zné
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Peripheral Component Interconnect
Pfednemocnic¢ni neodkladna péce
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SIP Sestra pro intenzivni péci

SK Slovenska republika

VF Ventricular Fibrillation (komorova fibrilace)

VT Ventricular Tachycardia (komorova tachykardie)
Z0S Zdravotnické operacni stredisko

Z7S Zdravotnické zachranné sluzba

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acidoza

Anafylakticky Sok

Antagonizovat
Antiarytmikum
Asfykticky
Axilarni

Bradyarytmie

Bronchospazmus
Celebrarni
Dekapitace
Dromotropie
Epiglottis
Farynx
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Hemodynamika
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Hypomagnesémie

Hypotenze
Hypoxie
Chronotropni
Inotropni

Intraosealni

Intravenozni

Porucha acidobazické rovnovahy ve prospéch kyselin

Akutni stav vznikajici v disledku precitlivélosti (alergie)

k nékterym cizorodym latkam

Vyvolavat spory, neptatelstvi

Lécivo pouzivané k terapii poruch srde¢niho rytmu

V bezvédomi

Tykajici se podpazi

Poruchy, pfi kterych srdce bézi pomalu nebo jsou v jeho ¢innosti
delsi pauzy

Zuzeni pradusek broncht

Mozkovy

Oddéleni hlavy od trupu

Rychlost §ifeni vzduchu v pfevodnim systému srde¢nim
Priklopka hrtanova, soucast hrtanu.

Hltan

Kost stehenni; nejdelsi kost v téle tvotici podklad stehna.
Kmitani, rychlé, ale pravidelné stahy srdce; typ zavazné
poruchy srde¢niho rytmu arytmie.

Popis obéhu krve na zéklad¢ fyzikalnich principl

Akutni bolest hrdla

Zvyseni hladiny drasliku v Krvi

Zvysena koncentrace vapniku v Krvi

Snizena hladina hoiciku v téle v disledku riznych etiologickych
faktorii

Nizky krevni tlak

Nedostatek kysliku

Ovliviujici ¢etnost vzniku podnétl v srde¢ni frekvenci

Sila srde¢ni kontrakce

Ptistup, ktery umoziuje podani 1€kt do cévniho fecisté cestou
kostni dfené

Vpraveni tekuté latky do Zily



Intubace Zavedeni rourky do pradusnice

Kardialni Srdec¢ni
Koronarni Véncity, korunovy
Kyslikova terapie Oxygenoterapie je zalozena na vdechovani obohaceného

vzdusného kysliku
Laryngospazmus Kiecovité uzavieni hrtanu, které¢ vede k nedostatecnému

piistupu vzduchu do plic

Maligni Zhoubny

Methemoglobin Krevni barvivo

Nervus vagus Bloudivy nerv

Obturace Ucpani, uzavieni, zastaveni

Parasympatolytika Léky tlumici ¢innost parasympatického systému

Perfuze Pratok krve

Radius Kost vietenni

Regirgitace Navraceni, zpétny tok

Reverzibilni Vratny, schopny zpétného procesu

Septicky stav Syndrom vznikly v disledku reakce orgdnovych systémii na

rozsahlou mikrobidlni infekci

Sternum Hrudni kost

Supragloticky Lokalizovany nad glottis

Suspektni Podeziely

Terminalni stav Koncovy (zavérecny, posledni) stav
Thorakotomie Chirurgické otevieni hrudni dutiny

Tibia Kost holenni

Trachea Priidusnice

Ulna Kost loketni

Vena. basilica Povrchova zila horni koncetiny, kralovska zila
Vena. cephalica Povrchova Zila horni koncetiny, hlavova Zila
Vena. Mediana Spojuje dvé velké cévy povrchového Zilniho fecisté

Vena. saphena magna HIlavni povrchova zila pted vnitinim kotnikem
Vena. temporalis Spankova zila
Zilni linka Zajisténi cévniho piistupu
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UVOD

Tématem prace je ,,Kardiopulmonalni resuscitace ve vyjezdové skupiné RZP “.
Toto téma bylo zvoleno kvuli aktualnosti tohoto tématu, a hlavné z divodu osobniho
z4jmu o tuto problematiku. Kardiopulmonalni resuscitace je hodné diskutovanym
tématem nejen u laické vetejnosti, ale i V profesnich kruzich. Kardiopulmonalni
resuscitace je zakladni znalosti, kterou musi ovladat vSichni zdravotnicti pracovnici.
Z tohoto dliivodu jsou postupy, které jsou vyuzivany neustale zdokonalovany, aby bylo
co nejméne¢ ztrat na zivotech pacientii. Aby zachrana lidskych Zivott byla co nejrychlejsi
a nejkvalitngj$i. O zachranu zivota se lidé snazili jiz v davné historii. Postupy byly
neustale zlepSovany a zkouSeny nové a nové. Vyznamny piinos piinesl v roce 1958 Safar,
ktery popsal dychaci techniky, které se tykaly dychani z ust do ust. A dale v roce 1960
byly sjednoceny postupy a doporuceni, které byly zaznamenany u neodkladné

resuscitace.

S kardiopulmondlni resuscitaci se mize setkat kazdy ¢lovék ve svém Zivoté, kdy
n¢kdo z jeho blizkych miize byt ve stavu, ve kterém bude potiebovat rychly zésah blizké
osoby, aby byl jeho zivot zachovan, a dale pomoc profesiondlnich zdravotnickych
pracovnikd, ktefi mu poskytnou zékladni pfednemocni¢ni prvni pomoc. Z tohoto diivodu
jsou kladeny vysoké ndroky na profesionalitu a odborné znalosti zdravotnickych

pracovnikd.

Dle novych Guidelines 2015 vyplyva, ze pokud neni zahajena KPR, tak Sance
¢lovéka klesa kazdou minutou o 10-15 %. Dale je prokézéano, ze pokud neni provedena
okamzitd defibrilace, tak kazdou minutou o 7-10 % klesd Sance na obnovu rytmu

elektrickym vybojem.

V teoretické Casti bakalarské prace je prostor vénovan historickému vyvoji
kardiopulmonélni resuscitace. Dale je zde pfiblizena problematika integrovaného
zachranného systému, ktera je hlavné zaméfena na prednemocni¢ni neodkladnou péci,
ktera je poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou. Poté jsou v této kapitole

popsany postupy, které byly uvedeny v doporucenych postupech Guidelines 2015.
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AV neposledni fadé¢ jsou zde popsany postupy, které se uzivaji pii rozSifené

kardiopulmonalni resuscitaci v souc¢asné dob¢.

Prakticka c¢ast této prace je veénovana dotaznikovému Setfeni, které bylo
provedeno formou prizkumnych otazek sestavenych v dotazniku, ktery byl distribuovan
mezi pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb ve vybranych krajich. U téchto
pracovnikii bylo zjiStovano, zda jsou dostatecné seznameni s novymi Guidelines 2015

a zda znaji své kompetence pii poskytovani kardiopulmonalni resuscitace.

Cile prace

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Definovat a seznamit s vyznamnymi zménami Guidelines 2015.

Cil 2: Predlozit/shrnout ucelené seznameni s postupy v kardiopulmonalni resuscitaci.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit znalosti ¢lent posadek RZP v novinkach neodkladné resuscitace podle
Guidelines ERC 2015.
Cil 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii a fidi¢t vozidel zdravotnické

zachranné sluzby v oblasti jejich kompetenci pii provadéni resuscitace v posadce RZP.
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KLEMENTA, Bronislav, Olga KLEMENTOVA a Pavel MARCIAN. Resuscitace. 2.,
rozs. vyd. Olomouc: Epava, 2014. ISBN 978-80-86297-47-7.

Popis resersni strategie

Ve vyhledavani vhodné literatury, ktera by mohla byt pouzita k tvorbé bakalarské
prace na téma Kardiopulmonalni resuscitace ve vyjezdové skupiné¢ RZP, byla v prvni fazi
nejprve stanovena a definovana klicova slova v ¢eském a anglickém jazyce. Klicovymi
slovy byly ur€eny resuscitace (v anglickém jazyce resuscitation), Guidelines 2015
(Guidelines 2015), resuscitaéni postupy pro vyjezdovou skupinu RZP (resuscitations
proces in paramedic response units), pouziti AED (using AED), defibrilace
(defibrillation), resuscitaéni péce (resuscitation care), nepiima srde¢ni masaz (chest
compressions), EKG (ECG). Vyhledavani vhodné literatury, ktera byla pouzita pro
tvorbu bakalaiské prace prob¢hlo v obdobi listopad 2017 az leden 2018. Literatura, ktera
byla pouzita pro tuto praci nebyla starsi 10 let. Vzhledem k tomu, Ze Guidelines 2015
byly publikovany relativné nedévno, neni toto téma jesté¢ dostatecné rozpracovano
Vv dostatecném mnozstvi zdrojii a z tohoto diivodu byly vyuZity i starsi zdroje, které byly
publikovany pfed rokem 2015. ReSerSe byla zpracovdna ve spolupraci s Lékarskou
knihovnou Krajské nemocnice Liberec, a.s. v Liberci. PouZzity byly i1 vefejné dostupné
databéaze a vyhledavace Bibliographica Medica Cechoslovaca, Google Scholar, Pubmed,
katalog Narodni lékatské knihovny. Pomoci reSerSe bylo vyhledano 20 ¢lanka a 30 titult
Vv knizni podobé&. Dale bylo vyhledano 15 ¢lanki v anglickém jazyce. Déle nasledovalo
vyhledani dostupnych plnotexti, takovych bylo vyhleddno 42. N¢které odborné clanky
nebyly dostupné v digitalizované podobé&, z tohoto divodu byla o zaslani pozadana
Narodni 1ékatska knihovna v Praze. Uzité plnotexty byly publikovany v recenzovanych

casopisech.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Historicky vyvoj kardiopulmonalni resuscitace

Jiz v davné historii lidstva se muzeme setkat s pokusy o zachranu Zivota. Tyto

pokusy jsou zachyceny v kreslenych i psanych historickych aktech.

V historii starovékého Egypta je mozné se setkat s prvnimi pokusy o otevieni
dychacich cest pomoci zaklonéni hlavy. Prvni zminkou o resuscitaci neboli ozivovani
je mozné nalézt v Bibli okolo 800 let pied Kristem. Zde je popsan postup resuscitace
ditdte provedeny dychanim z ust do ust prorokem Elizeem. V Recku Homér piedstavuje

Vv roce 365 pred Kristem pomoci otevieni trachey fezem zprichodnéni dychacich cest.

Postupy, jak ozivit mrtvé, se hledaly vzdy, ale az do konce 18. stoleti byla nahla
smrt nezvratitelnou a kone¢nou. Vznikaly rtizné postupy k oziveni ¢loveka, ale nebyly
uvedeny v praxi, protoze byly neucinné. V§ak nékteré v riznych upravach jsou vyuzivany
do soucasné doby, naptiklad intubace ¢i adrenalin. Novym resuscitaénim postupiim dal
zéklad profesor Peter Safar, ktery znovuobjevil jednoduchou techniku z plic do plic
metodou z ust do ust, dale definoval srde¢ni masaz. Se svymi kolegy formuloval
a prosadil schéma resuscitace A-B-C-D-E-F (KLEMENTA et al., 2014). Dulezité

milniky, které ovlivnily vyvoj resuscitace a jejich postupt, jsou shrnuty v Piiloze A.

V souvislosti s resuscitaci je vyznamnou organizaci zabyvajici se resuscitaci
Evropska resuscitacni rada. K zaloZeni Evropské resuscita¢ni rady vedla dlouha cesta.
V osmdesatych letech minulého stoleti se védecka, politicka a ekonomicka Evropa rychle
rozvijela a v roce 1986 navrhli vyznamni evropsti kardiologové vytvotfeni skupiny pro
KPR v Evropské kardiologické spolecnosti, ale tento navrh nebyl pfijat. Proto
se vyznamni kardiologové sesli v roce 1988 a dohodli se na vytvofeni interdisciplinarni
mezinarodni rady pro spolupraci v oblasti CPR a zvolili nazev Rada pro resuscitaci
(ERC). Dohodnuté cile byly stanoveny tak, aby zachranily lidsky zivot zlepSenim
standardii resuscitace v Evropé a koordinaci c¢innosti evropskych organizaci
S opravnénym zajmem o kardiopulmonalni resuscitaci, kterych je nutné dosahnout védou,
smérnicemi a aplikaci. Postupem ¢asu byly vypracovavany pokyny pro provadéni CPR,

coz je hlavni ¢innosti Evropskeé resuscita¢ni rady. Tyto smérnice byly vydavany piiblizné
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v intervalech 5 let, a to v roce 1992, 1998, 2000, 2005, 2010, 2015 (https://www.erc.edu/,
2017).

Ceska resuscitacni rada byla zaloZena na konci kvétna 2010 na univerzitni padé
Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Hradec
Kralové. Tato organizace se zabyva komplexni problematikou neodkladné resuscitace
a souvisejicich oblasti urgentni mediciny. Tato spole¢nost byla zalozena na zadost
piredsedy Evropské resuscitatni rady (European Resuscitation Council, ECR), prof.
Berndta Bottigera, kterou adresoval na konci roku 2009 aktivnim &leniim ERC v Ceské

republice (http://www.resuscitace.cz, 2017).

1.2 Integrovany ziachranny systém

Integrovany zachranny systém (dale jen IZS) je upraven Zakonem ¢&. 239/2000 Sb.,
o Integrovaném zachranném systému. IZS je stanoveny postup, ktery je koordinovany
a vykonavany jeho slozkami pfi pfipravé na mimoiadné udélosti a pfi provadeni

likvidaénich a zachrannych praci (CESKO, 2000).

Zékladnimi slozkami IZS je Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, dale
jednotky pozarni ochrany zafazené do plosného pokryti kraje jednotkami poZarni
ochrany, zdravotnick4 zachranna sluzba a Policie Ceské republiky. Dal§imi slozkami,
které jsou zatazeny do IZS, jsou vyclenéné sily a prosttedky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené bezpecnosti sbory, ostatni zdchranné sbory, organy ochrany vetfejného zdravi,
havarijni, pohotovostni odborné a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany, neziskové
organizace a sdruzeni obCant, kterd lze vyuZit k zachrannym a likvida¢nim pracim

(CESKO, 2000).

1.3 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) je definovana ,jako péce
0 postizené na misté jejich urazu nebo nahlého onemocnéni a v pritbehu jejich transportu
a predani  kdalSimu  odbornému  oSetreni ve  zdravotnickém  zarizeni*
(BYDZOVSKY, 2008, s. 24). Zdravotnickou zachrannou sluzbou je PNP indikovéana

a poskytovana.
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1.3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) je soucasti IZS Ceské republiky

(dale jen CR), viz vy3e v kapitole 1.2 Integrovany zachranny systém.

Nejstarsi ZZS ve stifedni Evropé byla zalozena v Praze v roce 1857. Pozoruhodné
na tom je, ze byla zaloZena Sest let pfed zalozenim mezinarodniho Cerveného kiize

(https://zdravi.euro.cz, 2017).

778 je zdravotni sluzbou, kterd na zaklad¢ tisnové vyzvy poskytuje PNP osobam
se zavaznym postizenim zdravi nebo pokud jsou 0soby v pfimém ohrozeni Zivota

(CESKO, 2000).

Tistlova vyzva je pfijimana operatorem zdravotnického operacniho stiediska (dale
jen Z0OS), kde operator rozhoduje o nasazeni ptislusného typu vyjezdové skupiny (viz
nize). Legislativné je stanovena maximalni dojezdova doba, kterd je stanovena

na 20 minut, a tu je povinna ZZS zavazné dodrzovat (CESKO, 2000).

Vyjezdové skupiny jsou ¢lenény podle sloZzeni a povahy ¢innosti:

a) Vyjezdové skupiny rychlé lékaiské pomoci (déle jen RLP). Clenem této
skupiny je fidi¢, 1ékat a zachranaf (sestra se specializaci ARIP, ARO, JIP, SIP).

b) Vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP). Cleny této
skupiny jsou nelékaisti zdravotniCti pracovnici, a to zdravotnicky zachranar

a fidic.

¢) Vyjezdova skupina RLP v setkavacim systému. Clenem této skupiny je 1ékaf
a zdravotnicky zachranai nebo fidi¢, ktery fidi vozidlo. Vyjezdovéa skupina
je soucasti viceurovnového setkavaciho systému (takto jsou organizovany
vyjezdové skupiny a stanovisté zachrannych sluzeb v nekterych evropskych
zemich). Tento systém byl poprvé vyuzit v Heidelbergu v 70. letech 20. stoleti,

kde jej zavedla nadace Bjorn-Sterger-Stiftung.
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d) Letecka zachranna sluzba. Je v soucasné dobé velice vyznamnou skupinou
zachraiujici lidské Zivoty. Doba doletu v CR je stanovena na 20 minut. V Ceské
republice je 10 stanovist’ letecké zachranné sluzby (dale jen LZS). Stanoviste
jsou Plzeti, Ceské Bud&jovice, kde zajistuje provoz LZS Armada Ceské
republiky, v Praze a Brné zajidtuje provoz LZS Letecka sluzba Policie CR,
v Usti nad Labem, Liberci a Hradci Kralové zajistuje provoz LZS Delta systém
Air (DSA), v Olomouci zajistuje provoz Air Transport Europe SK a v Jihlavé
a Ostravé zajistuje provoz LZS Helikopter Air Transport. Armada Ceské
republiky mé v posadce vrtulniku dva piloty, jednoho Iékafe a jednoho
zichranfe a vyuzivaji vrtulniky Sokol. Letecka sluzba Policie CR ma
vV posadce vrtulniku dva piloty, jednoho zachrandte, jednoho Iékate a 1éta
s vrtulniky EC135 T2, BELL. Spole¢nost DSA mé posadku vrtulniku slozenou
z pilota, 1ékate a zachranaie plniciho lohu tzv. technického ¢lena posadky
a jsou vySkoleni v pomoci pilotovi s navigaci, komunikaci a navadénim, kde

vyuziva vrtulnik EC135 T2.

»Vyjezdové skupiny vykondvaji cinnosti v ramci setkavaciho systému. Operator
ZOS vysila k nahlasené udalosti jednu nebo vice vyjezdovych skupin rychlé lékarské
pomoci a jednu nebo vice vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické pomoci, kde se setkaji.
Vyjezdové skupiny vykonaji cinnost na misté udalosti podle situace samostatné nebo

spolecné* (CESKO, 2000).

1.3.2 Zakony a vyhlasky tykajici se ZZS

Soubor pravnich ptedpisi vymezujicich problematiku zdravotnické zachranné
pravnimi pfedpisy z pohledu zdravotnického zachranafe jsou zédkony €. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach, a 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Zakon
0 zdravotnich sluzbach je doplnény nckolika vyhlaskami, ze kterych zde zmitiujeme
pfedevSim vyhlasku ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, a vyhlasku
¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.
Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé je blize specifikovan vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb.,

kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé. Pozadavky na vybaveni
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poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby jsou predmétem vyhlasky €. 296/2012 Sb.
Ve vztahu K ptipravenosti zdravotnické zachranné sluzby na feseni mimoradnych udalosti
a krizovych stavi je diilezité zminit nafizeni vlady ¢. 148/202 Sb., kterym se stanovi vyse

uhrady na tuto piipravenost. Piehled pravnich piedpist je blize uvedeny v Ptiloze B.

1.4 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmondlni resuscitace se provadi v situaci, kdy postizeny ma zastavu
Je védecky dokéazéano, ze kazda minuta, kdy u pacienta neni provadéna KPR, snizuje

moznost jeho pieziti o 10-12 % (BARTUNEK, 2016).

1.4.1 Definice, etiologie

Kardiopulmonalni resuscitace je ,,soubor postupii k docileni co nejrychlejsi
obnovy dostatecného spontanniho obéhu okyslicené krve v organismu pri jeho zastave,
pricemz béhem trvani této zastavy v maximdlni mozné mire branime rozvoji Skod
vznikajicich v disledku orgdanové hypoxie, nebo tyto Skody alespon minimalizujeme.
Podporujeme ¢i nahrazujeme zdkladni Zivotni funkce — dychani a obéh, a tim druhotné

i védomi (POKORNY, 2004, s. 127).

Poskytovana pomoc se déli na dvé faze, které na sebe navazuji. Prvni fazi
je zékladni neodkladna resuscitace a druhou fazi je rozsitena neodkladna resuscitace, viz

nize.

1.4.2 Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support — BLS)

Zakladni neodkladnd resuscitace se poskytuje na misté, kde vznikla Zivot
ohrozujici udélost. Je provadéna bez specidlnich pomiicek a vybaveni. Tato ¢innost

je prvni pomoci, ktera je poskytovana svédkem udalosti (KOLAR, 2009).
Zakladnimi postupy, které jsou pii zakladni neodkladné resuscitaci poskytovany,

je zajisténi dychacich cest pii bezvédomi, zahajeni kardiopulmonalni resuscitace pfi

zastavé ob&hu a piivolani ZZS (POKORNY, 2004).
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1.4.3 Rozsifena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support — ALS)

Rozsitena neodkladnd resuscitace predstavuje odbornou prvni pomoc
postizenému. Je provadéna odborné vyskolenym zdravotnickym pracovnikem v misté
vzniku udalosti, ktera ohrozuje zivot pacienta nebo je provadéna béhem transportu
do zdravotnického zafizeni. Pii roz$ifené neodkladné resuscitaci jsou aplikovany

specialni postupy, pomiicky, piistroje a 1é¢iva (KOLAR, 2009).

Zdravotnicky pracovnik vykonava ptedevSim cinnosti spocivajici v zajisténi
dychacich cest (intubace), aplikaci kyslikové terapie, zajisténi Zilni linky, podani 1éka
a tekutin, napojeni pacienta na EKG monitor, defibrilace (pii maligni rytmové poruse)

(POKORNY, 2004).

Rozsifené neodkladné resuscitaci je vénovana kapitola 1.6.

1.4.4 Retézec pieZiti

Retézec pieziti (Obrazek 1) je definovan tak, aby obsahoval viechny potiebné
aktivity pro efektivni postup pomoci postizenym osobam (KLEMENTA, 2014). Postup
je definovan nasledujicimi kroky (URGENTNI MEDICINA, 2015):

1) Rozpoznani zastavy a zavolani pomoci — Pfi tomto kroku je dulezité
rozpoznat kardidlni pfi¢iny bolesti na hrudi a zavolani ZZS pied
zkolabovanim postizeného. Casné rozpoznani piiznakt je ddlezité pro
preziti pacienta. V piipadé, ze jiz doslo k nahlé zastavé obéhu, je dilezité

jeji v€asné rozpoznani a zavolani ZZS.

2) Okamzita kardiopulmonalni resuscitace — okamzitym zahajenim KPR
je dvakrat az ctyrikrat zvySena Sance preziti pacienta se srdecni zastavou.
Nevyskolena osoba, ktera provadi KPR je instruovana operatorem ZOS,
atu provadi do ptijezdu profesiondlni pomoci, nebo do vycerpani svych
schopnosti. V ptipadé proskolenych zachrancii je diilezité provadét srdecni

masaz v kombinaci s umélym dychanim.
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3) Casna defibrilace — je zaloZena na aplikovani AED, které jsou vefejné
piistupné, anebo v misté udalosti. Provedeni defibrilace do 3-5 minut

od zkolabovani osoby velmi zvySuje Sanci na preziti az na 5075 %.

4) Casna rozsifena neodkladna resuscitace a standardizovana poresuscitacni
péce — rozSifena neodkladna resuscitace, ktera obsahuje aplikaci 1éku,
zajisténi dychacich cest, 1écba reverzibilnich pficin v ptipad¢ uspésnych

uvodnich resuscitacnich postupt.

Obrizek 1: Retézec pieZiti (Chain of survival)

Zdroj: http://www.resuscitace.cz

1.4.5 Zahajeni a ukon€eni neodkladné resuscitace

Zahajeni neodkladné resuscitace je provadéno u akutniho stavu, kdyz je zastava
obéhu zjisténa véas. Dale v pifipadé, nejsou-li pfitomny jisté znamky smrti a neni-li
zjiSténo, jaka je doba trvani zéastavy obchu nebo neni-li informace o zakladnim

onemocnéni (gEBLOVA, etal., 2013).

Neodkladné resuscitace neni zahéjena, kdyz od zastavy ob¢hu uplynul delsi ¢as
nez 15 minut u dospélého ¢loveka a u ditéte delsi cas nez 20 minut. Déle u nevylécitelné
nemocnych, kdyZ je jeho onemocnéni v termindlnim stavu. V pfipad€, Ze jsou jasné
znamky smrti (mrtvolné skvrny, dekapitace atd.). | v situacich, kde je v redlném ohrozeni

Zivota nebo zdravi zachrance nebo osoby, které piihlizeji (KOLAR, et al, 2009).
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Ukonceni neodkladné resuscitace je mozné v piipadé, ze doslo k obnoveni
zivotnich funkci nebo situaci, kdy nebyly neodkladnou resuscitaci del$i nez 20 minut
obnoveny zakladni Zivotni funkce. O ukonéeni KPR rozhoduje pouze 1ékat (SEBLOVA,
etal., 2013).

1.4.6 Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrilator (dale jen AED) je pfistroj, ktery je fizeny
mikroprocesorem, ktery mohou pouzit pii zachrané zivota jak laici, tak i1 profesionalni
zachranci. Pii zapnuti pfistroje se osoba, kterd pouzije AED, tidi pokyny, které ji podava

ptistroj (http://www.zachrankaapp.cz/cs/aed, 2018).

Ptistroj by mél byt umistén na vetejnych mistech tam, kde je zhorSené dostupnost
Z7S. Nejcast€ji je vyuzivan na letiStich, ndkupnich centrech, velkych sportovistich,
utadech, ¢i horskych oblastech. Déle je maji ve svych vozech méststi policisté, anebo jiné
skupiny 1ZS, jako napfiklad horska sluzba, nékteré jednotky dobrovolnych hasict
atd. V soucasné dobé se rozSifuje tento pfistroj i mezi jednotkami dobrovolnych
hasi¢skych sborti (REMES et al., 2015). Schéma zakladni neodkladné resuscitace s AED

viz Ptiloha C.

S poskytnutim KPR v terénu je v souc¢asné dobé hodné diskutovany termin FIRST
RESPONDER. First respondefi byly zavedeni v Kralovéhradeckém kraji. Zde byla snaha
dostat prvni pomoc proSkolenymi osobami co nejrychleji k pacientovi, ktery ma néhlou
srdeni zastavu. Osoby, kterym se fika first respondefi, jsou specialné proskoleni
dobrovolnici, kteti jsou diky aplikaci automaticky osloveni dispecerskym softwarem
v ptipadech, kdy je v jejich blizkém okoli Zivot ohroZujici stav, pfedev§im nahla zastava

krevniho obéhu.

Tito dobrovolnici jsou $koleni instruktory Ceské resuscita¢éni rady a ZZS. First
responder ma ve svém mobilnim telefonu nainstalovanou specidlni aplikaci, ktera
ho upozorni na zivot ohrozujici stav v ptipad¢, ze se nachazi v okoli udalosti a kdyz ma
nastaveno, ze je dostupny a volny k mozné pomoci. Systém takovéto dobrovolniky
automaticky vyhleda a naviguje na misto udalosti, kde poskytnou kvalifikovanou pomoc

pted dojezdem ZZS.
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Funk¢nost takového systému byla pfevzata od kolegl v norském Stavengeru, kde
se inspirovali a poucili pracovnici ZZS Kralovéhradeckého kraje. A diky této spolupraci
mohla vzniknout originadlni mobilni aplikace s ndzvem KISS SHARP (Krizovy

informacni svolavaci systém, systém hromadné aktivace rychlé pomoci).

1.4.7 Vybrané pomiicky pouzivané pii KPR

V této kapitole jsou popsany vybrané pomiicky, které se pouzivaji pii KPR,
ty jsou vyuzivany K zajisténi dychacich cest, Zilniho vstupu, zilniho fecisté, ke kyslikové

terapii (BYDZOVSKY, 2008).

Resuscitacni rouska je vyrobena z folie s piipevnénym plastovym naustkem nebo
jen s otvorem pro vdech. Pti zastavé dechu se vyuziva k umélému dychani, je vyuzivana
pii zakladni KPR, obrazek viz Ptiloha D.

Resuscitaéni masky jsou jednorazové anebo pro opakované pouziti. Jsou
vyrobeny ze silikonu nebo PVC. Masky jsou prithledné s ndustkem, nékteré umoziuji
ptipojit ptivod kysliku nebo lze hadicku podstréit pod maskou. Podoba resuscitaéni

masky je zobrazena v Ptiloze D.

Samorozpinaci resuscita¢ni vaky s maskami patii k pomtckam, které se vyuzivaji
v ramci roz$itené KPR. Tato pomtcka je slozena z oblicejové masky, ktera mlze mit
rizné velikosti podle obliceje pacienta, z ventilu a vaku. Velikost vaku ma riizné objemy,
podle véku pacienta. Vak s maskou je pfizptisoben tak, aby na n¢j mohl byt pfipojen Oo.
Resuscitacni vaky s maskami jsou aplikovany tak, ze palcem a ukazovackem se drzi
spojeni masky a vaku a zbylé prsty fixuji dolni Celist a sunou ji dopiedu, obrazek viz

Piiloha D.

Kombirourka (combitube) se uziva k zabezpeCeni dychacich cest. SloZena
je z dvouluminarniho tubusu. Jedna slouzi k obturaci faryngu a druha k obturaci jicnu.
Po zavedeni kombitubus umoziiuje dle potieb provadét umeélou plicni ventilaci.
Kombirourku snadno zavedou i 1ékafi, ktefi nemaji velké zkuSenosti se zavadénim.

V Ptiloze D je zobrazena.
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Kardiopumpa (cardiopump) pomoci piisavného zvonu obstarava aktivni
komprese a dekomprese hrudniku pii KPR. Kardiopumpa zvysuje tlak arterialni krve,
zvysuje tlak koronarni perfiize, snizuje intrahorakalni tlak béhem dekomprese. Pouziti

pumpy zvysSuje miru preziti pacienta. Kardiopumpa je zobrazena v Ptiloze D.

Guedelovy ustni vzduchovody se uzivaji proti zapadnuti jazyka a sevieni Celisti.
Vzduchovody jsou anatomicky tvarované a velikosti jsou barevné rozliSené. Spravnou
velikost, kterou je tfeba pouzit, zjisti zdravotnicky pracovnik tak, ze ptilozi na tvar
vzduchovod a ten dosahuje od stiedu ust k uhlu dolni ¢elisti. Pfed zavadénim se navlhc¢i
a do ust se zavadi koncem vzhiru, kde se posune po patie oto¢enim o 180° a tim fixuje
kofen jazyka. Détem se zavadi ustni vzduchovod bez otoceni. Guedelovy ustni

vzduchovody viz Ptiloha D.

Laryngeélni maska je vyrobena z PVC a jednorazové vyuzivana a doddvana
v riznych velikostech. Je vyuzivana pfi kardiopulmonalni resuscitaci pro okamzitou
podporu dychacich cest. Tato maska se zavadi usty k hrtanu. Laryngealni maska

je vyobrazena v Pfiloze D.

Odsavacky jsou plnohodnotnou soucasti sanitniho vozu. Odsavacka, ktera
je vyuzivana v Libereckém kraji. je bariérova odsavacka Leardal LSU. Toto zafizeni
je s diagnostikou, baterii (jeji vyména je nenaro¢na). Dale obsahuje vestavéné nabijeci
zafizeni a vbudovany regulator podtlaku. Pfistroj je odolny proti narazu a vodéodolny.
Jeho provoz je tichy. Piistroj je vyuzivan k odsavani sekretu z dychacich cest. Podoba

pfistroje je pfibliZzena v Ptiloze D.

Defibrilator a monitor Lifepak 15 je pfistroj, ktery je v soucasné dobé vyuzivan
Vv urgentni péc¢i a resuscitac¢nimi tymy. Toto zafizeni je schopné monitorovat SpOa, oxid
uhelnaty a methemoglobin. Déle je vybaven metronomem, ktery vede komprese pfi
nepiimé masazi srdce a ventilaci, je mozné s nim zvysit energii az do 360 J. Tento pfistroj
je vybaven monitorem, ktery je viditelny i v ostrém svétle a napajen je lithium-iontovymi

bateriemi, dale je mozné piistroj pfipojit 1 k internetu. Ptistroj viz Ptiloha D.

Ventilator Oxylog 3000 plus je vyuzivan pfi transportech pacientl s invazivni

¢ineinvazivni ventilaci. Pfistroj ma zabudovany kapnograf a nabizi vysoky vykon
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ventilace spolu s dalsimi funkcemi. Pfi pfevozu pacienta tento pfistroj pozna, jak pacient

dycha a dopliuje ho. Ptistroj je vyobrazen v Ptiloze D.

Lucas 2 je systém, ktery je vyuzivan pro nepiimou srdecni masaz. Tento pfistroj
slouzi k poskytnuti setrvalych, u¢innych a nepferusovanych kompresi pii provadéni
nepiimé srde¢ni masaze, ktera musi byt provedena podle smérnic ERC. Lucas 2 je mozné
aplikovat u dospélych pacienti. Toto zafizeni je koncipovano tak, Ze poskytuje
postizenému komprese hrudniku a tim umoznuje zachranaitim vénovat se ostatnim zivot
zachraiujicim ¢innostem. Tento pfistroj je mozné uzit u pacientd, kteti maji vysku sterna
od pozice, ve které byl nasazen, a komprese jsou provadény ve frekvenci 100 (+ 5)
za minutu. Lucas 2 je zobrazen v Ptiloze D. Dle Guidelines 2015 se nedoporucuje rutinni
vyuzivani ptistroji pro mechanickou resuscitaci jako nahrazeni manualni srde¢ni maséze.
Mechanické resuscitaéni pristroje je dobré pouzivat v situacich, kdy je manuélni srde¢ni
masdz obtizn€ proveditelnd nebo ohrozuje bezpecnost zachrance. Vyuzivdna
je pfedevsim pii provadéni KPR v jedoucim voze zachranné sluzby, pii protahované

KPR, pti KPR béhem specialnich 1écebnych zakrok.

1.5 Doporucené postupy Guidelines 2015

Doporucené postupy Guidelines jsou vydavany kazdych 5 let. Posledni byly
vydany v roce 2015. Guidelines 2015 obsahuji doporucené postupy pro resuscitaci
dospélych adéti. Tyto postupy neurCuji jedingy mozny zplisob provadéni
kardiopulmonalni resuscitace, ale ukazuji obecn¢ akceptovany pohled na bezpecné
a ucinné provadeéni kroki v neodkladné resuscitaci, které byly provefeny a teprve poté

publikovany.

Oproti Guidelines 2010 nebylo v Guidelines 2015 u¢inéno mnoho zmén. Jen byly

nékteré postupy upiesnény anebo rozpracovany.

1.5.1 Doporucené zmény zakladni neodkladné resuscitace

U zakladni neodkladné resuscitace v doporucenych postupech Guidelines 2015
byl vyzdvizen kliCovy vyznam ve vzajemné komunikaci mezi operatorem tisiové linky,

svédky udalosti provadéjici KPR a rychlym nasazenim AED. Dilezity tikol ma operator
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Z7S, ktery by mél co nejrychleji rozpoznat zastavu srdce, poskytnout telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci a vyslat na misto nejblizsi AED. Dilezité je,
aby svédci kolapsu postizeného rozpoznali, zda je postizeny v bezvédomi a nedycha
normalné, a rychle ptivolali ZZS. Dale bylo zdaraznéno, je-li postizeny v bezvédomi
a dychani neni normalni, musi byt svédky nehody a operitorem ZZS povazovan
za Cloveéka s ndhlou zastavou ob&hu. V piipad¢ poskytnuti prvni pomoci postizenému
srde¢ni zastavou by méli zachranci ihned zadit provadét komprese hrudniku. Vyskoleny
Cloveék v oblasti prvni pomoci je pak schopen provadét srdecni masaz s umélym
dychanim. Komprese hrudniku by mély byt provadény stlacovanim hrudniku u dospélych
cca 5 cm az 6 cm s frekvenci 100-120 stlateni za minutu. Srde¢ni masaz by méla byt
provadéna soustavné a vzdy po stlaceni je dilezité uvolnit tlak na hrudni kos. V ptipadé,
ze je provadéno umélé dychani, je dilezité vdechovat vzduch po dobu pfiblizné jedné
sekundy, aby doslo k viditelnému nadzvednuti hrudniku. Pomér mezi kompresemi
hrudniku a umélymi vdechy je 30:2, pti umélém dychani neni doporuceno pierusit srde¢ni
masaz na vice nez 10 sekund. KdyZ je defibrilace ué¢inéna do 3-5 minut od kolapsu
postizeného, je zvySena pravdépodobnost na jeho pieziti na 50-70 %. Algoritmus KPR
pro dospé€lé je mozné pouzit i u déti, jsou-li v bezvédomi a normalné nedychaji. Hloubka
kompresi u déti je rozdilna, u déti do 1 roku 4 cm a u déti starSich 1 roku 5 cm. Kdyz jsou
dychaci cesty nepriichodné, kviili cizimu télesu, je dilezité 1é€it iderem mezi lopatky.
V ptipadé, Ze dychaci cesty nejsou uvolnény, nasleduji razna stlacovani nadbtisku, pti
ztratd védomi je dalezité zahajit neodkladnd KPR a zavolat ZZS (URGENTNI
MEDICINA, 2015).

1.5.2 Doporucené zmény u rozsifené neodkladné resuscitace dospélych

Doporucené zmény u rozSitené neodkladné resuscitace dospélych zaciluji
na zlepSovani kvality poskytované péce a aplikaci doporucenych postupt tak, aby byly
zlepSeny vysledky v preZiti pacientl se srde¢ni zastavou. Z tohoto diivodu je zdlraznéno
vyuziti systému rychlé reakce v pé¢i o nemocného ve stavu, ktery se zhorSuje. Dale
je kladen dtiraz na co nejméné prerusovanou vysoce kvalitni srde¢ni masaz po celou dobu
provadéni KPR. V pfipadé, Ze je masaz preruSena kvuli podani defibrilacniho vyboje,
nesmi tato doba byt delsi nez 5 sekund. Pouzivani samolepicich elektrod pii defibrilaci
je zde zduraznéno, kvuli tomu, Ze minimalizuji pfestavky pii srdeCni masazi.

V Guidelines 2015 je i nova kapitola, ktera se zabyvd monitoraci v prib¢hu KPR

29



s vyuzitim kapnografie, ktera ovéfuje a monitoruje spravnou polohu tracheélni rourky,
kvalitu resuscitace a brzkych zndmek obnoveni ob&hu. Pii zajisténi dychacich cest
je vyuzivana fada zpusobu, pro zvoleni spravného zpisobu je dilezity stav pacienta
a zkusenost zdravotnického personalu. Pro uzivani 1éktt béhem KPR se doporuceni
nezménila. Provedeni sonografického vysetfeni béhem zastavy srdce anebo po resuscitaci
muze prispét k objasnéni pficin kolapsu. U vybranych pacientl lze pouzit mimotélni
techniky podpory ob¢hu, to je u téch, u kterych standartni postupy nejsou tcinné a neni

jimi obnoven obéh (URGENTNI MEDICINA, 2015).

1.5.3 Doporucené zmény u rozsiiené neodkladné resuscitace déti

U doporucenych postupti Guidelines 2015 byla u rozsifené neodkladné resuscitace
déti ucinéna nasledujici doporuceni. Prvni doporuceni se tyka pediatrického septického
Soku ve specifickych situacich, kde je zménén pohled na agresivni volumovou naloz. Zde
je doporuceno omezené uziti objemu izotonickych krystaloidd. Tento postup pak vede
k lepsim vysledkiim u pteziti pediatrického pacienta. Bylo zjisténo, Ze rutinni aplikace
atropinu pfed intubaci nevede ke zlepSeni pieziti. Dale je prokazano, ze amiodaron nebo
lidokain jsou vhodné pro 1écbu fibrilace komor nebo pro 1é€bu bezpulzové komorové
tachykardie a také pfi defibrilaci. U hemodynamické nestability po ndhlé zastavé obehu
musi byt zajiSténo aktivni doplnéni tekutin, inotropnich latek, vasopresort, kontinualné
monitorovanym arteridlnim tlakem pro vyhodnoceni aurceni 1écby hypotenze

(NEUMAR, 2015).

1.6 RozSifena kardiopulmonalni resuscitace

Rozsitena kardiopulmonalni resuscitace je Cinnost, kterou je dulezité¢ provadét
Vv ptfipadg, Ze je nutné zvratit defibrilovatelny rytmus a tim vratit hemodynamicky uc¢innou
akci (VOJACEK, 2016). Tato kapitola rozebira podrobnéji postupy, které jsou dilezité
u KPR.

1.6.1 Algoritmus Advanced Life Support pri nahlé srdecni zastavé

Algoritmus Advanced Life Support, ktery je nutné aplikovat pii nahlé srde¢ni
zastave je snadno zapamatovatelny. Kroky jsou sestaveny tak, aby zachranovaly Zivoty.

Tento algoritmus je také nazyvan jako ,,Abeceda kardiopulmondlni resuscitace®.
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Algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace je zobrazen v Ptiloze E spolu s grafickym
zobrazenim Abecedy neodkladné resuscitace v Priloze F. Jednotlivé kroky jsou

(KELNAROVA et al., 2007):

Zakladni neodkladna resuscitace

A —airway — pruchodnost dychacich cest,
C — circulation — umély krevni ob¢h

B — breathing — umélé dychani

D — defibrilation — automaticky externi defibrilator

Rozsifena neodkladna resuscitace
E — elektrokardiograf — monitorace FF
F — fibrilation treatment — defibrilace

Jednotlivé kroky, které jsou vySe zminény, jsou dale popsany v dalSich kapitolach,

které nasleduji.

1.6.2 Airways

Zajisténi dychacich cest (Airways) je prvnim krokem, ktery by mél zachrance
nejdiive u nemocného provést. Pii zastavé dechu neproudi kyslik z ovzdusi do plic a oxid
uhli¢ity z organismu. Tato skute¢nost vede k odumirani bunék, organi a pti déle trvajici
zastavé dechu k jejich trvalému zniCeni. Nahla zastava dychani mtze byt zptusobena
prekazkou v dychacich cestach. Daéle muze byt zplsobena poSkozenim centralniho

nervového systému nebo Grazem (zanétem) dychacich cest.

Obstrukce dychacich cest muze byt zpusobena kdekoliv od ust az po tracheu.
MozZnymi pfi¢inami miZe byt zapadly jazyk, zmény na epiglottis, zvratky, krev, otok pfi
anafylaktické reakci, pfi popéleni, zanétu, regurgitovany Zzalude¢ni obsah, trauma,
laryngospazmus. Neprtichodnost malych dychacich cest miize byt zpusobena

bronchospazmem, nadmérnou sekreci hlenu, aspiraci, plicnim otokem atd.
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KdyzZ se nedafi z dychacich cest odstranit cizi téleso, je potieba se 0 to pokusit
manudlné, odsavackou nebo s pomoci jednoduchého instrumentéria odstranit z dychacich

cest téleso, které brani priichodnosti dychacich cest.

Manévrem, ktery je v soucasné dob¢ preferovan pro zékladni i rozsSifenou KPR
pro uvolnéni dychacich cest, je zédklon hlavy a zvednuti brady, které je mozné doplnit
pootevienim ust. Tento manévr je dobré si nacviCit, aby byl proveden spravnym
zpusobem. Vyhodou tohoto zptisobu uvolnéni dychacich cest je, Ze mize byt pouzit i pii

suspektnim poranéni kréni patete.

Profesionalni zachranati pak pfi vymizeni obrannych reflexti vyuZzivaji ustni nebo
nosni vzduchovod se spravnou velikosti, Spatna velikost mize zptisobit zvraceni nebo
laryngospazmus. Velikost tistniho vzduchovodu se voli podle vzdalenosti usniho lalicku
a ustniho koutku, velikost nosniho vzduchovodu se voli podle vzdalenosti usniho lalicku
a stfedu nosu. Ddle je mozné provést trachedlni intubaci, jeji vyhodou je, Ze lze pfi jeji
aplikaci provadét nepieruSovanou srdecni masaz. Tento zakrok mohou provadét pouze
Skoleni 1¢ékati anebo zachranafi pro urgentni medicinu. V kompetencich zdravotnického

zachranare neni tento zakrok provadet.

1.6.3 Circulation

Nejdilezitéjsi ¢innosti pii resuscitaci je zajiSt€éni maximalné uc¢inné, minimalné
prerusované srdeéni masaze, ktera sméfuje k obnoveni krevniho obé¢hu. Mechanismem
pro obnoveni krevniho obchu je nepfima srdecni masdz. Tim, ze je stlaovand piedni
sténa hrudniku a tim i srdce, které je pod hrudni kosti. Do télesného obéhu je pfi stlaceni
hrudniku vypuzovana krev Kk zivotné dilezitym organtim. Aby byla spravné provedena
nepiima srde¢ni masaZ, je nutné spravné polohovat ruce zachradnce, mit spravnou

frekvenci a hloubku kompresi a cyklus stlaceni a uvoliiovani tlaku rukou.

Nepiimou srdecni masdz je vhodné zahdjit, kdyZz je pacient uloZzen ve vhodné
poloze na vodorovné tvrdé podlozce a hlavu ma v zaklonu s nadzvednutou bradou.
Na stied hrudni kosti polozime jednu ruku a na ni druhou, tak aby byly v napjaté poloze
Vv loktech. Pomoci sily a kyvavymi pohyby horni poloviny téla provadime stlaeni. Prsty

na rukou jsou nataZzené anebo spolu propletené, ale tak, aby se nedotykaly hrudniho koSe.
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Pfi uvolnéni tlaku ruce neoddalujeme z téla pacienta. U dospé€lého se hrudni kos
stlacuje do hloubky cca 5 cm, ale ne vice nez 6 cm. Dle Guidelines 2015 byly provedeny
studie, kde nejlepsi hloubkou pro stlaceni byla 46 mm, ktera vedla k nejlepsim vysledktim
preziti. Hrudnik by mél byt stlaCovan ve frekvenci 100-120 stlateni za minutu

S nejmens$imi ¢asovymi prodlevami, kterymi je pferuSovana srdecni masaz.

Provadéni nepifimé srdecni masaze je fyzicky velmi naro¢né. Pii jejim provadéni
by mélo byt provadéno stiidani zachranci po 1-2 minutach, aby se predeslo unavé

zachranctli v ptipadé, Ze je pritomno pii KPR vice lidi.

V pfednemocnicni i nemocni¢ni neodkladné resuscitaci se vyuziva ptistroji pro
srde¢ni masaz, které jsou schopné zajistit pravidelnou neptimou srdec¢ni masaz (LUCAS,
AutoPulse), ktery je popsan viz vySe. Takto provadéna masaz je efektivni a zvySuje
korondrni a cerebralni perfuzni tlak, dale tato masdz muze byt provadéna béhem

transportu pacienta do nemocnic¢niho zafizeni.

Nejucinngj$i srdeCni masazi je pfima srdeéni masdz. Ale aby mohla byt
provedena, je nutné provést thorakotomii ve 4. mezizebfi s uzitim hrudniho rozvérace.

Tento vykon je moZny aplikovat pouze v ptipadé, Ze je pfitomen lékat ZZS.

1.6.4 Breathing

Breathing je krokem pii zékladni pulmondlni resuscitaci, kterym zajistime
dychani. U pacienta pifitomnost normalniho spontanniho dychani ovéfime pohledem
na hrudnik. Dale poslechem u st pacienta a zjist€énim, zda ucitime vydechovany vzduch
na tvafi. V kratké dob€ po vzniku srde¢ni zastavy mize byt slysitelné u pacienta zbytkové

dychani nebo se mohou objevovat ojedinéle hlasité ¢i pomalé lapavé nadechy.

Nez na misto dorazi ZZS, vyskoleni zachranci, ktefi mohou provadét umélé
dychani, ti by méli provadét srde¢ni masaz stiidanim stlaCovani hrudniho kose s umélym
dychanim. Tento postup mlze byt prospesny dle Guidelines 2015 pfi resuscitaci déti
a pacientt s asfyktickou srde¢ni zastavou, anebo pokud je misto, kde je postizeny pacient,
vzdaleno od posadek ZZS. V ptipad¢, ze zachranci nejsou vySkoleni v umélém dychani,

je doporuceno uziti pouze masaze srdce. Pfi umélém dychani u dospélého pacienta
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je doporucené uziti dechového objemu ptiblizné 500-600 ml (6—7 ml/kg). Objem, ktery
je doporucen, se projevi pii spravném uziti na postizeném, ze se mu viditelné¢ zvedne
hrudni sténa. Vdech by mél trvat piiblizn¢€ jednu sekundu, tak aby se zvedl hrudni kos
zachranovaného. Dva umé¢lé vdechy by nemély piekrocit dobu delsi nez 10 sekund.
Pomér kompresi hrudniku a umélych vdechi dle Guidelines 2015 je inadale
doporugovan na 30:2, pokud je resuscitace provadéna jednim zachrancem (URGENTNI

MEDICINA, 2015).

V podminkach rozsitené neodkladné resuscitace se zajisti ventilace nejcastéji
samorozpinacim vakem. Jednou rukou je poskytovan kompresi vaku normalni dechovy
objem 6-7 ml/kg t.hm. s frekvenci dychani 10/min. KdyZ jsou dychaci cesty zajistény
trachedlni intubaci nebo supraglotickymi pomtckami provadi se resuscitace u déti
I U dospélych bez prerusSeni masaze pro umélé vdechy. Ty se nadale provadi nezavisle na
masazi ve vySe uvedené frekvenci. Dale lze zajistit ventilaci plic i ventildtorem

s nastavenim parametrii uvedenych vyse (SEVCIK et. al., 2014).

1.6.5 Defibrillation

Pti poskytnuti prvni pomoci postizeného srde¢ni zéstavou by zakladni neodkladna
resuscitace méla byt zahajena ihned srde¢ni masazi. Pti krocich zékladni neodkladné
resuscitace je doporudenym postupem Ceské resuscitadni rady uéinit nasledujici kroky.
Pacient se ulozi na zdda na zem nebo jinou pevnou podlozku. Zachréance, ktery poskytuje
prvni pomoc pacientovi, polozi zapé&stni ¢ast dlané jedné ruky na stfed hrudniho koSe
postizeného. Poté pfilozi druhou ruku na prvni a proplete prsty obou rukou. Horni
koncetiny je diilezité propnout v loktech, zachrance se nakloni nad nemocného tak, aby
jeho ramena byla pfimo nad hrudnim koSem postizeného. Poté zacne provadét stlaceni
hrudni kosti do hloubky 5 az 6 cm proti patefi, dalsim krokem je uvolnéni tlaku, ale
neustale zistavaji ruce v kontaktu s hrudnikem. Kroky, které byly popsany vyse, je nutné
plynule opakovat ve frekvenci stacovani minimalné 100 az 120 za minutu. Do ptedéani
pacienta zachranné sluzbé nepterusuje zachrance srdecni masaz do té doby, dokud neni
postizeny pfiveden k védomi. Nebo do té doby, dokud neni na misto dopraven AED
ptistroj. V piipadé, Ze je na misté dalSi osoba, je dobré vystiidat zachrance kazdé

2 minuty.
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Vyskoleny ¢loveék v prvni pomoci mize provadét srdecni masaz s umélym dychanim.
Vdech by mél mit délku ptiblizné jedné sekundy, aby doslo k nadzvednuti hrudniku. Dle
Guidelines 2015 by mél byt pomér mezi kompresemi hrudniku a umélymi vdechy 30:2,

pii um¢lém dychani zachrance srdeéni masaz nepierusi na vice nez 10 sekund.

1.6.6 Drugs and fluid

Farmaka pfi resuscitaci maji dulezity tikol, u dilezitych organt zvysuji prokrveni
a navozuji obnoveni cirkulace (mozek, srdce). Nejdulezitéjsim piinosem farmakoterapie
je jeji pozitivni vliv na obnoveni cirkulace, ale pii uziti je nutné ptizptisobit podani 1€ka
konkrétnimu piipadu. Podani 1ékti nesmi zdrzet nepifimou srde¢ni masaz. Z tohoto
divodu jsou pti KPR nejdiive zajistény dychaci cesty, cirkulace a dychani. Dale
je provedena diagnostika EKG, defibrilace. Podani farmakoterapie je teprve poslednim

krokem pii KPR.
Podani 1€k ¢i infuznich roztokt mize byt provedeno riznymi zpisoby:

a) Intravendzni vstup - V pfednemocniéni péci je tento zpuisob nejpouzivanéjsi.
Je provadén venepunkci, to je vykonem, ktery zajist'uje ptistup do zily vpichem.
NejCastéjSimi misty vpichu v perifernim zilnim systému je v. mediana,
v. basilica, v. cephalica, v. saphena magna, ptedlokti, zily na hibetu ruky,
V. temporalis, Zily na hibetu nohy. Misto vybéru, kde bude zajistén ptistup
do krevniho ob&hu, zavisi na klinickém stavu a véku pacienta, na dostupnosti
a stavu perifernich zil, povaze vykonu, délce terapie a druhu podanych 1éCiv.
Zily na horni kondeting ¢i na krku jsou preferovany u pacientl v urgentnich

stavech (ZOUBKOVA, 2012).

b) Intraosealni vstup — je zptsob podani 1ékd do krevniho fe€isté cestou kostni
dfené. Tento zplisob vyZaduje zru¢nost a ptedchozi nacvik. Provedeni tohoto
pfistupu se aplikuje specidlné urcenymi jehlami (Sroubovaci, nastielovaci).
Mista vstupu jsou proximalni oblast tibie, distalni oblast tibie, proximalni oblast
humeru, sternum a méné pouzivanymi vstupy jsou femur, radius, ulna. Tato

metoda je nejéastéji vyuzivana v prednemocniéni péci, v urgentnich piipadech
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Vv nemocnicni péci, kdy je potieba rychle zajistit pfistup do cévniho feciste

(ZOUBKOVA, 2012).

Léky podavané pii KPR jsou podavany pro rychlé zlepSeni stavu pacienta. Tyto
1éky jsou nazyvany jako ,,léky prvni volby*. Pro praci zdravotnické zachranné sluzby jsou
voleny nejvhodné;jsi zastupci 1ékovych skupin tak, aby byla zajisténa co nejvétsi rychlost
ucinku a aby byla co nejjednodussi ptiprava k 1é¢bé akutnich ptihod. Ve vyjezdovych
zavazadlech ZZS jsou l€éky usporadany podle danych zvyklosti a zkusenosti vyjezdovych

jednotek pro zajisténi rychlé aplikace. Dale jsou popsany nejcastéji volené 1éky pro KPR.

Adrenalin

Adrenalin 1é¢iva ,je injekéni roztok urCeny kl1écbé zivot ohrozujicich
stavil — srdecni zastave v priabéhu neodkladné resuscitace, fibrilace (mihéni) komor,
periferniho selhavani krevniho obéhu pii dostatecné naplni krevniho feciste,
anafylaktického a endotoxinového Soku, akutniho zOzeni pradusek, otoku hrtanu
na alergickém podkladé, k zuzeni cév pii mistnim znecitlivéni, k omezeni kapildrniho
krvaceni, k odstranéni piekrveni sliznic®. Patii do skupiny sympatomimetik (SEVCIK

etal., 2015).

Tento 1€k ma v jednom ml ampule 1 mg u¢inné latky. Jeho ucinky jsou pozitivné
inotropni, chronotropni a dromotropni. V pfipadé¢ nadhlé zastavy krevniho obchu
z jakékoliv pficiny, je tento 1€k prvni volbou. Tento 1ék je podavan vzdy lékafem nebo
zdravotnickym persondlem do Zily, do kosti, pod kiizi nebo i do svalu, pfipadné dovnitf
pridusnice nebo nitrosrde¢né. Dle Guidelines 2015 je doporuceno pokracovat
V pouzivani adrenalinu pii KPR tak, jak bylo doporuc¢eno v Guidelines 2010, a to z toho
divodu, ze bylo prokdzano, ze ma adrenalin vliv na kratkodobé lécebné vysledky
(obnoveni spontdnniho obéhu). Podle tohoto doporuceni se podava adrenalin v dévce
1 mg intravenézné ¢i inraosealné. Dale je navrzena aplikace po tietim nelispéSném
defibrila¢nim vyboji pifi komorové fibrilaci nebo bezpulzové komorové tachykardii.

Aplikace u détskych pacientl se provadi v davkovani 0,01 mg/kg télesné hmotnosti.

36



Atropin

Atropin patii do skupiny parasympatolytik, fadi se mezi antiarytmika. Atropin
je ,,ptirozeny alkaloid lilkovitych rostlin. Blokadou M-receptori v rizné mife
antagonizuje muskarinové ucinky acetylcholinu. Velmi malé davky naopak drazdi nervus
vagus. Plsobi spazmolyticky na hladké svalstvo, snizuje sekreci silnych i potnich zlaz
azlaz dychacich cest. Pfi zavazné bradykardie se aplikuje intravendzné dospélym
po 5 minutach 0,5 mg do celkové davky 3 mg. Détem se aplikuje 0,01-0,02 mg/kg*
(SEVCIK et al.,2014).

Indikovan je atropin pifi bradyarytmii pii zvySeném tonu vagu, sinusové

bradykardii nebo komorové asystolii.

Cordarone (Sedacoron, Amiodaron)

Cordarone je antiarytmikum. Tento 1ék je uzivan pti pietrvavajici fibrilaci komor,
ktera je rezistentni na elektrickou defibrilaci. Cordarone je indikovan k 1é¢bé zavaznych
supraventikuldrnich poruch rytmu s rychlou frekvenci komor, tachykardii spojenou
s Wolff-Parkinson-Whiteovym syndromem, dolozenych symptomatickych
a hemodynamicky zavaznych poruch rytmu (komorové tachykardie, zdvazné formy
komorovych extrasystol). Intravenozné je podavan Cordarone tam, kde je nutné
dosahnout rychlé odpovédi, nebo tam, kde neni mozné peroralni podani. V baleni
Cordarone je v3 ml ampuli, kde je 150 mg ucinné latky. Tento 1ék se voli
U kardiopulmondlni resuscitaci pii maligni tachyarytmii (fibrilace komor, bezpulzova
komorové tachykardie). Cordarone se podava tak, ze se 20 ml natedi do 5% glukozy.
Aplikace je provadéna po tietim netispéSném defibrilacnim vyboji u dospélych v davce
300 mg a 5 mg/kg u déti. Po patém defibrilacnim vyboji, pokud komorovéa fibrilace
¢i bezpulzova komorova tachykardie pfetrvava, tak se podava dalSich 150 mg

u dospélych a 5 mg/kg u déti (SEVCIK et al., 2014).

Lidocain (Mesokain) 1%

Lidocain patii do skupiny antiarytmik. Tento 1€k je alternativou k amiodaronu,

nikdy nelze podavat soucasné s amiodaronem. V ampuli 10 ml je 100 mg G¢inné latky.
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Aplikace se provadi vdavce 1 mg/kg télesné hmotnosti. 50 mg je davkou, ktera
je dopliikkovou. Pii podani lidocainu by neméla celkova davka prekrocit 3 mg/kg béhem

prvni hodiny.

Kalcium

Kalcium je mineralni prvek, ktery je mozné podat pii hyperkalcemii
¢1 hypokalcemii. Tato latka se vyuziva jako pomocna pii poklesu tlaku pii oslabeni
kontrak¢ni sily myokardu. Kontraindikaci je souc¢asné poddni NaHCO3, Je davkovéano 5—
10 ml intraven6zné, kde pii resuscitaci se podava velmi rychle. Détem se davka podava
intraven6zné podle véku, druhu vyzivy a hodnot kalcemie. Davka pro déti do 1 roku
jedo 0,25 g, pro déti od 1 do 6 let je to 0,25 az 0,5 g, pro détiod 6 do 151et 0,5az 1 g

denné.

Magnezium sulfuricum

Magnesium patii do skupiny antiarytmik. Uziva se pii vzacné formé komorové
tachykardie nebo pii tachyarytmii v ptipad€, Ze je podezieni na hypomagnesémii.
Ampule, kterd ma 10 ml s10% MgSOs obsahuje 1 g u€inné latky. Od roku
2005 se doporucuje davkovani 2 g béhem 10 — minut a mizZe byt opakovano po 10—

15 minutach.

NaHCOs — bikarbonat sodny (4,2% nebo 8,4%)

Bikarbonat sodny je jako roztok, ktery ma 4,2 % anebo 8,4 %. V doporuceni
z roku 2010 se bézné podani bikarbonatu pti KPR nedoporucuje. V piipadé, ze zastavu
vyvolala intoxikace tetracyklickymi antidepresivy nebo hyperkalémie a stavy spojené

s aciddzou, je mozné uziti tohoto 1éku. Doporucenou davkou je 50 ml 8,4% bikarbonatu.

1.6.7 EKG

Pro pifednemocni¢ni péci je dilezitym faktorem pii KPR sledovani EKG kiivky
na monitoru. Timto zpisobem se hodnoti zejména tepova frekvence a rytmus. EKG

je vyuzivano pro sledovani a monitorovani srde¢niho rytmu pii riznych poruchach,
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ob¢hu — asystolie, fibrilace komor, bezpulsova srde¢ni aktivita.

U ZZS je EKG monitor spojeny s defibrilatorem. Tento piistroj je soucasti vybavy
sanitnich vozl. Vyjezdové skupiny ZZS vyuzivaji prevazné tfi nalepovaci elektrody,
ptipadné ¢tyfi, podle toho, jaky typ pfistroje Vyuzivaji. Takto je ¢inéno z diivodu, ze kdyz
pfijedou na misto piithody a pacient je jiz resuscitovan zacastnénymi anebo jeho stav
je nahle zhorSen, nejsou nalepovany vSechny 12-svodové elektrody. Elektrody jsou
pacientovi nalepovany tak, aby nepickazely defibrilacnim elektrodam. V soucasné dobé
je mozné vyuziti GSM pienosu EKG kiivky ze sanitniho vozu ptimo do PCI na pracovisté
invazivni kardiologie, kde zhodnoti kardiolog ziskanou k¥ivku a prob&hne domluva

0 dal$im postupu. Jak maji byt elektrody umistény je popsano v Tabulce 1.

Tabulka 1: Umisténi svodi u EKG

Mezinarodni oznaceni svodu Umisténi elektrod

VR Prava horni koncetina — Cervena

VL Leva horni konéetina — zluta

VE Leva dolni koncetina — zelena

V1 2. mezizebii pii pravém okraji sterna

V2 2. mezizebii pii levém okraji sterna

\ Mezi V2 a V4

Va4 5. nebo 6. mezizebii v medioklavikularni Care
Vs Na trovni V4 Vv pfedni axilarni ¢are vlevo
Vs Na urovni V4 ve stiedni axilarni ¢are vlevo
Uzemnéni Prava dolni koncetina — Cerna

Zdroj: vlastni zpracovani podle HABERL, Ralph. EKG do kapsy. Praha: Grada, 2012.
ISBN 978-80-247-4192-5.

Pii defibrilaci je dilezit¢é monitorovat postizeného kviili posouzeni poruch
srdecniho rytmu, aby bylo mozné spravné terapeuticky zasahnout (postupovat).
Se srde¢ni zastavou jsou spojeny dva druhy poruch srde¢niho rytmu, a to defibrilovatelné

a nedefibrilovatelné rytmy.
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a) Defibrilovatelné rytmy — mezi defibrilovatelné rytmy se fadi komorova fibrilace
(KF, FK, FiK, VF), komorova tachykardie snehmatnym pulzem
asbezvédomim (KT, VT) a komorovy flutter bez pulzu s bezvédomim.
Pti téchto rytmech se postupuje podle schématu pro rozsifenou neodkladnou

resuscitaci.

b) Nedefibrilovatelné rytmy - mezi nedefibrilovatelné rytmy se fadi asystolie (A),
elektricka srdec¢ni aktivita bez hmatného pulzu. Pfi nedefibrilovatelnych
rytmech se doporucuje okamzité podani adrenalinu. Amiodaron se v téchto

situacich nepouziva.

1.6.8 Fibrilation treatment

S defibrilaci je mozné se setkat jiz v roce 1775, kde predvedl na hrudi slepice Petr
Christian Abildggard, Ze elektrickymi impulsy z vn&jSku mizZe byt ovlivnén a obnoven
jeji zivot. V roce 1849 bylo ukdzano navozeni srde¢ni fibrilace elektrickym impulsem
Albertem Hoffem a Frederikem Ludwigem. Vroce 1888 uvedl Mac William,
ze komorova fibrilace mize zpusobit ndhlé umrti. V roce 1899 profesoti Frederic Batelli
a Jean-Louis Prevost dokézali, ze lze diky velkému elektrickému napéti pierusit
komorovou fibrilaci ptes srdce zvifete. Doktor William Bennett Kouwenhoven v roce
1932 vyvinul defibrilator, ktery byl schopen 1éCit srde¢ni choroby zplsobené
nepravidelnou elektrickou aktivitou. V roce 1956 Paul Maurice Zoll provedl na ¢lovéku
prvni uspé&nou externi defibrilaci. V roce 1961 popsal Lown, Kleiger a Alexandr,
ze se da ukoncit komorova tachykardie prostfednictvim stfidavého proudu. Prvni mobilni
bateriovy defibrilator, ktery byl schopen provést transtorakalni defibrilaci, sestavil ¢esky
profesor B. PeleSka z Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze v roce 1962.
V roce 1990 zacaly vyrobci defibrilatori pouZzivat bifazicky vyboj, o Sest let pozdéji byl

vyvinut prvni automaticky defibrilator, ktery aplikoval bifazicky vyboj sam.

,Defibrilace je neodkladny vykon pri lecbe komorové fibrilace (pFi resuscitaci).
Vyboj vytvari soucasnou depolarizaci vSech srdecnich myofibril, zrusi naraz elektrickou
aktivitu srdce a umozni, aby se jednotliva centra srdecni automacie ujala své funkce

V piislusném hierarchickém poradi.* (KAPOUNOVA, 2007, str. 270)
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Defibrilace je tedy ukon, ktery zachranuje zivot postizeného. VétSina srdecnich
zastav je zpusobena fibrilaci komor, z tohoto diivodu je nutnad vcasna detekce rytmu
a defibrilace. Je dulezité, aby byla podana nepiima srde¢ni masaz do 3-5 minut
od postizeni pacienta. Kazda prodleva podani prvni pomoci pii KPR snizuje
pravdépodobnost pieziti o 7-10 %. Nepiima srdecni masaz by méla byt co nejméné

pferusena az do analyzy rytmu a podani defibrila¢niho vyboje.

Pti 1éc¢bé komorové fibrilace a komorové tachykardie bez hmatného pulzu
je elektricka defibrilace prioritni volbou. Pti defibrilaci elektrickd energie zpUsobi
soucasnou depolarizaci v§ech svalovych vlaken myokardu, ktera miize zptisobit obnoveni
srdecni akce. Soucasné€ vSak myokard musi byt dostatecné zasoben kyslikem a nesmi byt
pfitomna vyrazna acid6za. Defibrilace je zaloZzend na tom, Ze dostatecny elektricky vyboj
projde srdcem. Hodnota vyboje je ur¢ena pouzitou energii (v joulech) a dale vyboji klade

odpor hrudnik (v ohmech).

Pti defibrilaci mohou byt pouzity dva druhy vybojii: bifazicky nebo monofézicky.
Bifazicky vyboj je koncipovan tak, ze elektricky proud sméfuje jednim smérem
a opacnym se vraci zpét. Monofazické pristroje uzivaji unipolarni proud ve tvaru tltumené
sinusoidni vlny, kterd klesd knule (nejcastéji). Bifazicky pfistroj je u€inngjsi
neZ monofazicky, protoze pii podobné Uc€innosti u bifazického pfistroje je pouZzita

priblizné polovi¢ni energie, z tohoto diivodu jsou bifazické pristroje preferovany.

U fibrilace komor (VF) nebo komorové tachykardie (VT) bez hmatného pulsu
se uziva nasledujici postup u defibrilace. Pfi prvnim vyboji je vyuZita energie 150—
200 J u bifazického pfistroje anebo 360 J u monofazického ptistroje. U druhého vyboje
je pouZzit vyboj 200 J u bifazického anebo 360 J u monofazického pfistroje. DalSimi vyboji

je pokracovano zvySujici se energii.

Umisténi elektrod se provadi tfemi zplisoby tak, aby oblasti myokardu proslo

nejveétsi mnozstvi energie.

a) Anterolateralni — pfi tomto zpisobu umisténi elektrod se jedna elektroda ptilozi
napravo od horni ¢asti hrudni kosti ihned pod kli¢ni kost. Druhd elektroda
je umisténa v patém nebo Sestém mezizebii na levé piedni axilarni ¢are.
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b) Anteroposteriorni — prvni elektroda se umistuje pifimo na srdce v oblasti
prekordia, nalevo od spodni ¢asti hrudni kosti. Zadni elektroda je ptilozena pod

pacientovo télo pod srdce pod lopatku (ne pod pateini obratel).

¢) Biaxilarni — elektrody se umist’uji lateralné vpravo a vlevo.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Dotaznikové Setreni

Praktickou c¢ast mé prace predstavuje dotaznikovy vyzkum. Byl vypracovan
anonymni dotaznik, ktery tvofi 15 otazek. Otdzky v tomto dotazniku jsou uzaviené.
Formuléi dotazniku je soucasti pfiloh této bakalaiské prace. Dotaznik byl distribuovan
mezi zdravotnické zachranare na stanovistich ZZS vybranych kraji (Kralovéhradeckém,
Libereckém, Pardubickém, Olomouckém, Moravskoslezském a Usteckém kraji).
Zarazeny byly ZZS v krajich, kde bylo udéleno svoleni provést dotaznikové Setieni a dale
byl dotaznik mezi jednotliva stanovist¢ ZZS distribuovan. Dotaznik byl zpracovéan
elektronicky, aby bylo pro respondenty vypliiovani pohodinéjsi a data mohla byt rychleji
ziskana.  Dotaznik byl vytvofen na internctové  strance —  odkaz:

https://www.survio.com/survey/d/\VV104B3M8POU3J5Z9N.

Dotaznik byl mezi respondenty distribuovan v elektronické podobé. Byl zaslan
na vybrané krajské ZZS. Dotaznik byl distribuovan na 13 e-mailovych adres
v Libereckém kraji, na 14 e-mailovych adres v Pardubickém kraji, 13 e-mailovych adres
v Kralovéhradeckém kraji, 14 e-mailovych adres v Olomouckém kraji, 27 e-mailovych
adres v Moravskoslezském kraji, 20 e-mailovych adres v Usteckém kraji.
Za ptredpokladu, ze v kazdém z distribuovanych pracovist’ si 2 pracovnici otevieli e-mail
a otevieli odkaz, na kterém byl umistén dotaznik, bylo timto zptisobem distribuovano
202 dotaznikii. Dotaznik mohl byt vyplnovan v intervalu od 5. 3. 2018 do 30. 3. 2018.
V tomto obdobi odpovédélo 159 respondentti. Na dalsi odpovédi nebyl bran zietel,
aby mohl byt dotaznik vyhodnocen. Z téchto tidajti vyplyva, ze navratnost dotazniku byla
78,7 %.

v

0 lokalité plisobeni respondenta, nebyl pfedmétem veék respondenta nebo jiné podobné
udaje. Dotaznikové Setfeni mélo poskytnout informace o tom, jestli byli respondenti

seznameni s Guidelines 2015, ¢i se s nimi sami seznamili.
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V mé bakalaiské praci jsou zpracovana mald statisticka Cisla, ale z pohledu
a potieb této prace je tento vzorek dostacujici k urceni, zda byly mé stanovené hypotézy

spravng, ¢i nikoli.

2.1.1 Cile prizkumu

Pro praktickou ¢ast prizkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit znalosti ¢lent posadek RZP v novinkach neodkladné resuscitace podle

Guidelines ERC 2015.

Cil 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranait a fidi¢t vozidel zdravotnické zachranné

sluzby v oblasti jejich kompetenci pti provadéni resuscitace v posadce RZP.

Diléi cil 1: Zjistit, zda byli respondenti seznameni s novymi Guidelines 2015 svym

zaméstnavatelem.

Dil¢éi cil 2: Zjistit, zda maji respondenti moznost pravidelného nacviku KPR.

2.1.2 Hodnoceni otazek dotaznikového Setfeni

Prvni a druha otazka dotaznikového Setieni se vztahuje k problematice, zda
respondenti byli seznameni s novymi Guidelines 2015 a zda se tomuto tématu vénuje

I jejich organizace, ve které pracuji.

Tteti az dvanacta otazka byly stanoveny tak, aby bylo zjisténo, zda jsou ¢lenové
posadek RZP seznameni s novinkami v neodkladné resuscitaci v novinkach Guidelines
ERC 2015. Dalsim cilem bylo zjistit, zda zdravotnicti zachranafi a fidi¢i vozidel
zdravotnické zachranné sluzby jsou sezndmeni s kompetencemi pii provadeéni resuscitace
ve vyjezdovych skupindch RZP. U téchto otdzek bylo stanoveno procento uspéSnosti
75 %, které bude brano jako dostatecné znalosti. Tyto otazky byly hodnoceny dvéma
zpusoby. Jednim zptisobem bylo zjisténi, jaka tispésnost byla pii zodpoveézeni této otazky.
A u vybranych otazek byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat. V tomto statistickém
zpracovani byly porovnavany dvé veli€iny, a to, zda byla otazka spravné zodpovézena

S tim, jestli ovlivitiuje tuto odpovéd dosazené vzdélani respondenti. Timto zplisobem
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bylo zjistovano, zda tyto dvé veliCiny spolu souvisi, ¢i zda jsou na sobé nezavislé.
Pro vypocet testu nezavislosti chi-kvadrat byl vyuzit program aplikace Milana Kabrta
na http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php. Kvuli zjisténi této zavislosti
byla vytvoiena u vybrané odpovédi kontingen¢ni tabulka, kde byl ur¢en znak 1 (dosazené
vzdélani), znak 2 (spravnost zodpovézeni otazky). Takto byly uréeny skute¢né Cetnosti
a Vv nové tabulce byly vypocteny ofekavané Cetnosti. Pfi vypoctu bylo piedpokladano,
ze plati nulova hypotéza. Tato hypotéza predpoklada, ze jsou znaky na sob¢ nezavislé.
Hladina statistické vyznamnosti byla zvolena a = 0,05. Tato hladina vyznamnosti

predstavuje pravdépodobnost chyby pfi zamitnuti nulové hypotézy.

Tteti sada otazek, které byly od tfindcté do patnacté otazky, byly otazky

demografické, kterych bylo vyuzito k dal§im porovnanim.

Cas vyplnéni dotaznikil znazoriiuje Tabulka 2.

Tabulka 2: Cas vypliiovani dotazniku

Cas Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-2 minuty 5 3%
2-5 minut 104 65 %
5-10 minut 33 21 %
10-30 minut 10 6 %
30-60 minut 3 2 %
> 60 minut 4 3%
Celkem 159 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 2 znazornuje skuteCnost, Ze 5 respondentli, coz piedstavuje
3 % respondentii odpovidalo na dotaznik 1-2 minuty, 104 respondenti (65 %)
odpovidalo na dotaznik 2—5 minut, 33 respondentii (21 %) odpovidalo na dotaznik 5—
10 minut, 10 respondentti (6 %) odpovidalo na dotaznik 10—-30 minut, 3 respondenti (2 %)
odpovédéli na dotaznik za 30—60 minut a 4 respondentim (3 %) trvalo zodpovézeni
dotazniku déle jak 60 minut. Z nasledujiciho vyplyva, ze 32 % respondentim trvalo
zodpovézeni dotazniku déle nez 5 minut a 68 % respondentim trvalo zodpovézeni
dotazniku méné jak 5 minut. Z takto ziskanych dat je moZné zhodnotit dotaznik za lehce

zodpovéditelny a tento Cas potvrdil i mé predpoklady. Kdyz byl stanoven cas
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na zodpovézeni otazek do 5 minut. Pro lepSi zobrazeni a porovnadni byl vytvoien
Obrazek 2.

Cas vypliiovani dotazniku

B 1-2 minuty
M 2-5 minut
5-10 minut
W 10-30 minut
W 30-60 minut

> 60 minut

Obrazek 2: Cas vypliiovani dotazniku

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 2 zobrazuje graf, jak casové naro¢ny byl pro respondenty stanoveny
dotaznik.

Otazka ¢. 1: Informoval Vas zaméstnavatel o novinkach Guidelines ERC 2015?

A. Ano
B. Ne
Tabulka 3: Odpovédi respondenti otazka ¢. 1
Otazka ¢. 1

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 147 92 %
Ne 12 8 %
Celkem 159 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Prvni otdzka dotazniku se tdzala respondentll, zda je informoval zaméstnavatel
0 novinkach Guidelines ERC 2015. Odpovédi respondentli jsou zobrazeny v Tabulce
3 a graficky na Obrazku 3. Zde ze 159 respondentl odpovédélo 147 (92 %), ze byli
zaméstnavatelem informovani, a 12 (8 %) respondenti nebylo informovano

zameéstnavatelem o novinkach Guidelines ERC 2015.
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1)

Informoval Vas zaméstnavatel o novinkach Guidelines ERC

2015?

147; 92%

B Ano

M Ne

Obrazek 3: Otazka ¢. 1 — odpovédi respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 2: Mate moZnost pravidelného nacviku resuscitace na pracovisti?

A. Ano
B. Ne
Tabulka 4: Odpovédi respondentii otazka ¢. 2
Otazka ¢. 2

Odpoveéd Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Ano 151 95 %
Ne 8 5 %
Celkem 159 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Druha otazka dotazniku zjistovala, zda maji pracovnici ZZS moznost

pravidelného nécviku

resuscitace na pracovisti.

Vysledky zjiSténi zobrazuje

Tabulka 4 a Obrazek 4. Z odpovédi na tuto otazku bylo zjisténo, ze 151 (95 %)

respondenti ma moznost pravidelného nacviku resuscitace na pracovisti, a 8 (5 %)

respondentli odpovédélo, Ze tuto moznost nema.
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2) Mate moznost pravidelného nacviku resuscitace na pracovisti?

B Ano

H Ne

151;95%

Obrazek 4: Otazka ¢. 2 — odpovédi respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 3: Jaka pravni norma upravuje kompetence zdravotnického zachranaie?

B. Zakon 240/2000 Sb.
C. Zakon 239/2000 Sb.

Otazka ¢. 3 je prvni otazkou, ktera zjiStuje teoretické znalosti zdravotnickych
zachranaf. Spravna odpovéd’ na tuto otdzku je odpoveéd A: Vyhlaska €. 55/2011 Sb.,
ve znéni novelizace 391/2017 Sb.; tato vyhlaska se tyka cinnosti zdravotnickych
pracovnik. Odpoveéd B: Zakon 240/2000 Sb.; neni spravna; tento zakon upravuje
krizové tizeni. Odpoved’ C: Zakon 239/2000 Sb., také neni spravnd; tento zakon se tyka

integrovaného zachranného systému.

Tabulka 5: Odpovédi respondentii otazka ¢. 3

Otazka ¢. 3
Odpovédi Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ve o
znéni novelizace 391/2017 Sb. 137 86 %
Zakon 240/200 Sb. 16 10 %
Zakon 239/2000 Sb. 6 4%
Celkem 159 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Odpovédi na otazku €. 3 zobrazuje Tabulka 5 a Obrazek 5. Na otazku odpovédélo
159 respondenti, z toho 137 (86 %) respondentii vybralo odpovéd’ A, ktera je spravna.
Odpovéd’ B a C zvolilo 22 (14 %) respondentil, tito respondenti zvolili nespravnou

odpovéd’. Otazka €. 3 byla zodpovézena spravné na 86 %.

3) Jaka pravni norma upravuje kompetence zdravotnického

16; 10% % 4%

zachranare?

M Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ve znéni
novelizace 391/2017 Sb.

W Zdkon 240/200 Sb.

Zakon 239/2000 Sb.

Obrazek 5: Otazka ¢. 3 — odpovédi respondentii

Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky ¢. 3 byla zkoumana zavislost odpovédi na tom, zda dosazené vzdélani
ma vliv na spravnost zodpovézeni otazky. Byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat.
Nejdiive byly stanoveny skute¢né Cetnosti k otazce €. 3, které jsou zobrazeny v Tabulce
6. Poté byly vypocteny o¢ekavané Cetnosti, které jsou uvedeny v Tabulce 7. Pro hladinu
vyznamnosti o byla zvolena hodnota 0,05. Po dosazeni do vzorce testového kritéria
vychézi hodnota G rovna 1,993. Kriticka hodnota vychazi 9,488. Z takto dosazenych
vysledkii bylo stanoveno, Ze na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézou (Ho)
0 nezavislosti jednotlivych znakl nezamitdme. Z vySe zminéného vyplyva, ze zavislost

mezi témito dvéma veli¢inami neexistuje.

Tabulka 6: Skuteéné ¢etnosti otazka ¢. 3

Stiredni VysSi odborna .|| Zachranar
< s . . || SIP, || Vysoka ,
zdravotnicka | zdravotnicka » pro urgentni || N
v . ARIP || Skola s
Skola Skola medicinu
Nespravna 2 7 11 2 0 22
odpovéd’
Spravna 9 39 60 | 25 4 137
odpovéd
nie | 11 | 46 72 || 27 | 4 159

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 7: Oéekavané Eetnosti otazka ¢&. 3

Stir‘edni Vyssi . || Zachranar pro
zdravotnicka || odborna SIP, Vvysoka urgentni Nj
N 9 ARIP || Skola .,
Skola Skola medicinu
Nespravna 1,52 636 | 982 374 0,55 22
odpovéd
Spravnd 9,48 39,64 || 61,18 | 23,26 3,45 137
odpovéd
nie | 11,00 | 46,00 | 71,00] 27,00 | 4,00 [159]

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 4: Za jakych podminek muZe byt pouzit vreZimu RZP pii
kardiopulmonalni resuscitaci u dospélého ¢lovéka pristroj k mechanické srdecni
masazi?

A. U pacienta s traumatickym poranénim

B. U téhotnych pacientek

Otazka ¢. 4 je druhou otdzkou, kterou jsou zjisStovany znalosti zachranait
V Guidelines 2015. Spravnou odpovédi na tuto otazku je odpovéd’ C: Pii transportu velmi
podchlazenych pacientii za kontinudlni mechanické srde¢ni masaze do nemocni¢niho
zatizeni. Odpovéd’ A: U pacienta s traumatickym poranénim a odpovéd’ B: U té€hotnych

pacientek, nejsou spravné. Spravnost této odpovédi si mizeme ovefit v Guidelines 2015.

Tabulka 8: Odpovédi respondentii otazka ¢. 4

Otazka ¢. 4

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni etnost

U pac!er)ta s traumatickym 0 0%
poranenim
U téhotnych pacientek 0 0 %

Pt transportu velmi
podchlazenych pacientt za
kontinualni mechanické srdecni 159 100 %
masaze do nemocni¢niho
zafizeni

Celkem 159 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku ¢. 4: Za jakych podminek mize byt pouZit vreZimu RZP pfi
kardiopulmonalni resuscitaci u dospélého ¢loveéka piistroj k mechanické srde¢ni masazi,

odpovédelo ze 159 respondentd 159 (100 %) dotazanych, Ze pfistroj ke kontinualni
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mechanické masazi miize byt vyuzit pfi transportu podchlazeného pacienta, takze zvolili
odpovéd’ C. Zadny respondent nezvolil odpovéd’ A &i B. Zjisténé skuteénosti zobrazuje

Tabulka 8 a Obrazek 6.

4) Za jakych podminek mlze byt pouZit v reZimu RZP pfi
kardiopulmonalni resuscitaci u dospélého clovéka pristroj
k mechanické srde¢ni masazi?

B U pacienta s traumatickym

poranénim

B U téhotnych pacientek

W Pri transportu velmi
podchlazenych pacient( za
kontinualni mechanické srdecni
masaze do nemocnicniho
zafizeni

159; 100%

Obrazek 6: Otazka €. 4 — odpovédi respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 5: Jakou hodnotu defibrilovatelného vyboje u bifazického defibrilatoru
pri kardiopulmonalni resuscitaci pétiletého ditéte zvolite pri defibrilaci?

2 J/kg

4 Jlkg

8 J/kg

10 J/kg

CoOw>

Otazku €. 5: Jakou hodnotu defibrilovatelného vyboje u bifazického defibrilatoru
pii kardiopulmonalni resuscitaci pétiletého ditéte zvolite pti defibrilaci, zodpovédéli
respondenti spravné, kdyz zvolili odpovéd’ B. Tuto skutecnost lze ovéfit v novych

Guidelines 2015. Odpoveéd A, C, a D neni spravna.
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Tabulka 9: Odpovédi respondentii otazka ¢&. 5

Otazka ¢. 5
Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
2 JIkg 14 9%
4 J/kg 140 88 %
8 J/kg 3 2%
10 J/kg 2 1%
Celkem 159 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku ¢. 5 odpovédélo 159 respondentii. Spravnou odpovéd B zvolilo
140 (88 %) respondentii. Odpovédi A, C a D byly nespravné. Tuto moznost zvolilo
v odpovédi A 14 (9 %) respondentti, odpoveéd’ C zvolili 3 (2 %) respondenti a odpoveéd
D zvolili 2 (1 %) respondenti. Otazka ¢. 5 byla zodpovézena spravné na 88 %. Vysledky

dotaznikového Setieni k otazce €. 5 jsou znazornény v Tabulce 9 a Obrazku 7.

5) Jakou hodnotu defibrilovatelného vyboje u bifazického
defibrilatoru pfi kardiopulmonalni resuscitaci pétiletého ditéte
zvolite pfi defibrilaci?

m2J/kg
m4J/kg
m8J/kg
m 10 J/kg

Obrazek 7: Otazka ¢. 5 — odpovédi respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani
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U otéazky €. 5 byla zkoumana zavislost odpovédi na tom, zda dosazené vzdélani
ma vliv na spravnost zodpovézeni otazky. Byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat.
Nejdiive byly stanoveny skute¢né Cetnosti k otazce €. 5, které jsou zobrazeny v Tabulce
10. Poté byly vypocteny oéekavané Cetnosti, které jsou uvedeny v Tabulce 11. Pro
hladinu vyznamnosti a byla zvolena hodnota 0,05. Po dosazeni do vzorce testového
kritéria vychazi hodnota G rovna 9,591. Kritickd hodnota vychazi 9,488. Z takto
dosazenych vysledk bylo stanoveno, ze na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézou
(Ho) o nezavislosti jednotlivych znakti zamitame. Pfijimame hypotézu Hi, kterd nam fika,

Ze urcita zéavislost existuje.

Tabulka 10: Skuteéné ¢etnosti otazka €. 5

Stiedni VysSi odborna || Zachranar
. v . . || SIP, || Vysoka ,
zdravotnicka || zdravotnicka » pro urgentni || N.j
. Y ARIP| skola o
Skola Skola medicinu
Nespravna 4 5 5 5 0 19
odpovéd’
Spravna 7 41 66 | 22 4 140
odpovéd
nie | 11 | 46 | 71 || 27 | 4 [159]

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 11: O¢ekavané ¢etnosti otazka ¢€. 5

Stiredni Vys$i odborna sIP. ' Vvsoks Zachranar
zdravotnicka || zdravotnicka N pro urgentni || N
. " ARIP || Skola o
Skola Skola medicinu
Nespravna 1,31 5,50 8.48|| 323 0,48 19
odpovéd
Spravnd 9,69 40,50 62,52 | 2377 3,52 140
odpovéd
n. || 1100 || 4600  ||71,00] 2700 | 400 |59

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 6: Jakou hodnotu defibrilovatelného vyboje u bifazického defibrilatoru pri
kardiopulmonalni resuscitaci dospélého ¢lovéka zvolite pri defibrilaci?

A. 36017

B. 4J/kg

C. 3001J

Otazka €. 6: Jakou hodnotu defibrilovatelného vyboje u bifazického defibrilatoru
pfi kardiopulmonalni resuscitaci dospélého ¢lovéka zvolite pii defibrilaci byla spravné

zodpovézena, kdyz byla zvolena odpovéd’ D. 200 J. Spravnost odpovédi si lze oveétit
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Vv kapitole 1.6.8 Fibrilation treatment. Odpovédi A, B, C, nejsou spravné. Byl jsem
upozornén, ze je tato otazka jednou véci nespecifikovana a to, jaky vyboj v potadi
je pouzit. Ano, tato skute¢nost pii tvorbé dotazniku, nebyla specifikovana. V prvni fazi
tvorby dotazniku se mélo jednat o prvni defibrilacni vyboj. A takto i bylo hodnoceno. Pti
hodnoceni dotazniku, ale na tuto skute¢nost nebyla brana zietel, ze by byla i jind moznost

spravna, vzhledem k tomu, Ze pfevazna vétsina respondentll zvolila stanovenou spravnou

odpoveéd'.
Tabulka 12: Odpovédi respondenti otazka ¢. 6
Otazka ¢. 6
Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
360 J 12 8 %
4 J/kg 2 1%
300J 6 4 %
200J 139 87 %
Celkem 159 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 6 byla zodpovézena 159 respondenty. Z toho 139 (87 %) respondenti
odpovédélo na otazku spravné a zvolilo odpovéd D. Ostatni respondenti zvolili
nespravnou odpovéd’, a to 12 (8 %) respondentti zvolilo odpoveéd’ A, 2 (1%) respondenti
zvolili odpoveéd’ B, a 6 (4 %) respondentii si vybralo odpovéd C. Otazka ¢. 6 byla
zodpov€zena spravné na 87 %. VySe zminéné skutecnosti zobrazuje

Tabulka 12 a Obrazek 8.

6) Jakou hodnotu defibrilovatelného vyboje u bifazického
defibrilatoru pfi kardiopulmonalni resuscitaci dospélého clovéka
zvolite pfi defibrilaci?

6;4%

m 360
m4)/kg

300
m200)J

Obrazek 8: Otazka ¢. 6 — odpovédi respondentii

Zdroj: vlastni zpracovani
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U otazky €. 6 byla zkouméana zavislost odpovédi, zda dosazené vzdélani ma vliv
na spravnost zodpovézeni otazky. Byl pouzit test nezdvislosti chi-kvadrat. Nejdiive byly
stanoveny skute¢né Cetnosti k otazce ¢. 6, které jsou zobrazeny v Tabulce 13. Poté byly
vypocteny ocekavané Cetnosti, které jsou uvedeny v Tabulce 14. Pro hladinu vyznamnosti
a byla zvolena hodnota 0,05. Po dosazeni do vzorce testového kritéria vychazi hodnota
G rovna 4,552. Kriticka hodnota vychazi 9,488. Z takto dosazenych vysledkd bylo
stanoveno, ze na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézou (Ho) o nezavislosti
jednotlivych znakii nezamitame. Z vySe zminéného vyplyva, ze zavislost mezi témito

dvéma veli¢inami neexistuje.

Tabulka 13: Skute¢né ¢etnosti otazka €. 6

Stiredni Vys$i odborna .|| Zachranar
s . . || SIP, || Vysoka ,
zdravotnicka | zdravetnicka » pro urgentni || N.j
. N ARIP || skola g
Skola Skola medicinu
Nespravna 3 3 10 4 0 20
odpovéd’
Spravna 8 43 61 | 23 4 139
odpovéd
ne | 11 | 46 72 || 27 | 4 [159)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 14: Oéekavané etnosti otazkak €. 6

Stiredni VysS$i odborna SIP. | Vvsoka Zachranar
zdravotnicka || zdravotnicka (Y pro urgentni (| N
. v ARIP || Skola >,
Skola Skola medicinu
Nespravna 1,38 5,79 893 340 0,50 20
odpovéd
Spravnd 9,62 40,21 62,07 | 23,60 3,50 139
odpovéd
n. | 11,00 | 4600  |[71,00] 2700 | 400 159

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 7: Ktery z nasledujicich 1éku bez indikace 1ékafe podava zachranar pri
KPR Vv rezimu RZP?

Amiodaron

Adrenalin

Mesocain

Atropin

COw>

Otéazka ¢. 7: Ktery z nasledujicich 1€kt bez indikace I¢kate podava zachranat

pii KPR v rezimu RZP, byla spravné€ zodpovézena, kdyZ byla zvolena odpovéd’ E. Kyslik.
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Podle Vyhlasky ¢. 55/ 2011 sb. neni v kompetencich zachranate podat jakékoliv léky
bez indikace 1ékate. Z tohoto divodu pii zvoleni odpovédi A, B, C, D zvolil respondent
nespravnou odpoveéd’. I u této otazky jsem byl upozornén na skutecnost, Ze na nékterych
pracovistich je umoznéno podat adrenalin bez indikace 1€ékare. Z tohoto ditvodu by mohla
byt odpovéd’ B pii zvoleni brana jako spravné zodpovézend. Hodnoceni této otazky bude
hodnoceno podle zvoleni odpovédi E, ale v komentafi k této otdzce bude bran v potaz

i vysledek, ktery byl zvolen u odpovédi B.

Tabulka 15: Odpovédi respondenti otazka ¢. 7

Otazka &. 7
Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Amiodaron 1 1%
Adrenalin 47 30 %
Mesocain 0 0%
Atropin 0 0%
Kyslik 111 70 %
Celkem 159 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku ¢. 7 odpovédélo 159 respondentii. Odpovéd’ E zvolilo 111 (70 %)
odpovidajicich. Odpovéd’ B zvolilo 47 (30 %) respondent a odpovéd’ A zvolil jeden
respondent (1 %). Soucet procent neodpovida 100 % a to jen z toho divodu, Ze bylo
nastaveno zaokrouhleni na celé hodnoty. Hodnota u odpovédi B vySla cca
29,5 % a hodnota u odpovédi A cca 0,5 %. Rozdil vznikl pouze zaokrouhlenim. V tomto
hodnoceni byla otazka zodpovézena na 70 % spravné. Kdyz by byla brana v tivahu
moznost, Ze odpovéd’ E a B by byla spravné, tak by otazka byla zodpoveézena téméf na

100 % spravné. Otazka €. 7 je zobrazena v Tabulce 15 a Obrazku 9.
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7) Ktery z nasledujicich Iékd bez indikace Iékafe podava
zachranar pri KPR v reZimu RZP?

47;29%
B Amiodaron
B Adrenalin

Mesocain

M Atropin

m Kyslik
111; 70%

Obrazek 9: Otazka ¢. 7 — odpovédi respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 8: V jaké situaci pri KPR miiZe zdravotnicky zachranar defibrilovat?
A. Pii identifikaci asystolie
B. Pokud je pacient v bezvédomi
C. Pfi indikaci fibrilace sini

Otazka ¢. 8: V jaké situaci pfi KPR miiZe zdravotnicky zachranat defibrilovat byla
zodpovézena respondenty spravng, kdyz zvolili odpovéd’ D. Pti analyze fibrilace komor
nebo u bezpulzové komorové tachykardie. Spravnost této odpovédi si lze ovéfit
V Guidelines 2015. Odpovéd” A. Pii identifikaci asystolie, B. Pokud je pacient

v bezvédomi a C. Pfi indikaci fibrilace sini nejsou spravné.

Tabulka 16: Odpovédi respondenti otazka ¢. 8

Otazka ¢. 8
Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Pti identifikaci asystolie 0 0%
Pokud je pacient v bezvédomi 1 1%
Pti indikaci fibrilace sini 0 0%
Celkem 159 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 8 byla zodpovézena 159 respondenty. Odpoveéd’ D zvolilo 158 (99 %)
respondenttl, tuto odpovéd’ zvolili spravne. Pouze jeden respondent zvolil nespravnou
odpovéd’ B. Ostatni odpoveédi — A a C — nezvolil zadny respondent. Otazka ¢. 8 byla
zodpové€zena spravné na 99 %. Vysledky dotaznikového Setfeni u otazky ¢. 8 jsou

zobrazeny v Tabulce 16 a Obrazku 10.

8) Vjaké situaci pfi KPR mtiZe zdravotnicky zachranar
defibrilovat?

B Pri identifikaci asystolie
M Pokud je pacient v bezvédomi
m Pfi indikaci fibrilace sini

B Pri analyze fibrilace komor nebo
ubezpulzové komorové tachykardie

Obrazek 10: Otazka ¢. 8 — odpovédi respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky ¢. 8 byla zkouména zavislost odpovédi na tom, zda dosaZené vzdélani
ma vliv na spravnost zodpovézeni otazky. Byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat.
Nejdiive byly stanoveny skutecné CcCetnosti k otazce ¢. 8, které jsou zobrazeny
v Tabulcel?. Poté byly vypocteny ocekavané Cetnosti, které jsou uvedeny v Tabulce 18.
Pro hladinu vyznamnosti a byla zvolena hodnota 0,05. Po dosazeni do vzorce testového
kritéria vychazi hodnota G rovna 1,24. Kritickd hodnota vychazi 9,488. Z takto
dosazenych vysledki bylo stanoveno, Ze na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézou
(Ho) o nezavislosti jednotlivych znakd nezamitame. Z vySe zminéného vyplyva,

ze zavislost mezi témito dvéma veli¢inami neexistuje.
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Tabulka 17: Skuteéné Eetnosti otazka €. 8

Stiedni VysSi odborna .|| Zachranar
s . . || SIP, || Vysoka ,
zdravotnicka || zdravotnicka » pro urgentni || N.j
9 9 ARIP| Skola e
Skola Skola medicinu
Nespravna
odpovéd’ 0 0 1 0 0 1
Spravnd 11 46 70 | 27 4 158
odpovéd
N | 11 [ 46 72 || 27 | 4 [159)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 18: O¢ekavané ¢etnosti otazka ¢. 8

Stiedni VysSi odborna || Zachranar
. v, N SIP, || Vysoka ,
zdravotnicka || zdravotnicka » pro urgentni || N.j
v . ARIP || Skola g
Skola Skola medicinu
Nespravna 0,07 0,29 045( 0,17 0,03 1
odpovéd
Spravna 10,93 45,71 70,55 || 26,83 3,07 158
odpovéd
ne | 1100 || 4600  |7100] 27,00 | 400  |159

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 9: Jakym zpisobem aplikujeme léky pri kardiopulmonalni resuscitaci
Vv pripadé, Ze se nedafi zajistit i.v. vstup?

B. Intratrachealnée
C. Intramuskularné

U otazky €. 9: Jakym zplsobem aplikujeme léky pti kardiopulmonalni resuscitaci
Vv piipadé, Zze se nedafi zajistit i.v. vstup, je spravnou odpovédi A. Intraosealné. Dle
novych Guidelines 2015 nejsou vstupy intratrachedlné¢ a intramuskuldrné

u kardiopulmonalni resuscitace doporucovany.

Tabulka 19: Odpovédi respondentii otazka ¢. 9

Otazka ¢. 9
Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Intraosealné 158 99 %
Intratrachealné 1 1%
Intramuskularné 0 0%
Celkem 159 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Na otazku ¢. 9 odpovédélo 159 respondenti. Odpovéd A zvolilo
158 (99 %) respondentt, odpovéd B zvolil 1 (1 %) respondent. Odpoveéd’ C nezvolil
zadny respondent. Odpovédi respondenti na otazku ¢&.9 jsou zobrazeny

v Tabulce 19 a Obrazku 11. Otazka ¢. 9 byla zodpovézena se spravnosti 99 %.

9) Jakym zpulsobem aplikujeme léky pFi kardiopulmonalni
resuscitaci v pripadé, Zze se nedafi zajistit i.v. vstup?

H Intraosedlné
M Intratrachedlné

B Intramuskularné

158;99%

Obrazek 11: Otazka ¢. 9 — odpovédi respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 10: Provadime u traumatické zastavy obéhu oboustrannou thorakostomii?

B. Ano, v 7. meziZzebii v zadni axilarni ¢are
C. Rutinn¢ neprovadime

Otazka ¢. 10, zda provadime u traumatické zastavy obc¢hu oboustrannou
thorakostomii byla zodpovézena spravné, kdyZz byla zvolena odpovéd A: Ano,
ve 4. mezizebii v predni axilarni ¢are (pouze v pfitomnosti lékate ZZS). Spravnost této
odpovédi je mozné si ovefit v Guidelines 2015, kde je tento postup popsan. Odpoveéd
B: Ano, v 7. mezizebii v zadni axilarni ¢afe a odpoveéd’ C: Rutinn€ neprovadime nebyly

spravné.
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Tabulka 20: Odpovédi respondenti otazka ¢. 10
Otazka ¢. 10
Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano ve 4. mezizebii v predni
axilarni ¢are (pouze 78 49 %
V ptitomnosti I€kare ZZS)
An.orv 7.V1:13621zebr1 v zadni 13 8%
axilarni ¢are
Rutinn€ neprovadime 68 43 %
Celkem 159 100 %

Zdroj: vlastni zpracovan

Na otazku ¢. 10 odpovédelo 159 respondentii. Spravnou odpovéd’ zvolilo

78 (49 %) odpovidajicich. Odpovéd B zvolilo 13 (8 %) respondenti nespravné

a odpovéd’ C. zvolilo 68 (43 %) respondentli nespravné. Otazka ¢. 10 byla zodpovézena

spravné na 49 %. Vysledky dotaznikového Setfeni této otazky jsou zobrazeny

v Tabulce 20 a Obrazku 12. Zodpovézeni této otazky pravdépodobné mohlo zpusobit

nespravné nastudovani Guidelines 2015.

10) Provadime u traumatické zastavy obéhu oboustrannou

68;43% L

Obrazek 12: Otazka ¢. 10 — odpovédi respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

thorakostomii?

care

M Ano, ve 4. mezizebfi v predni
axilarni ¢are (pouze v pritomnosti
lékare ZZS)

. 0,
78;49% W Ano, v 7. mezizebfi v zadni axilarni

Rutinné neprovadime

U otazky ¢. 10 byla zkoumana zavislost odpovédi na tom, zda dosazené vzdélani

ma vliv na spravnost zodpoveézeni otazky. Byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat.

Nejdiive byly stanoveny skute¢né Cetnosti k otazce ¢. 10, které jsou zobrazeny v Tabulce
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21. Poté byly vypoclteny ocekavané cCetnosti, které jsou uvedeny v Tabulce 22.
Pro hladinu vyznamnosti a byla zvolena hodnota 0,05. Po dosazeni do vzorce testového
kritéria vychazi hodnota G rovna 2,213. Kritickd hodnota vychazi 9,488. Z takto
dosazenych vysledki bylo stanoveno, ze na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézou
(Ho) o nezavislosti jednotlivych znakli nezamitame. Z vySe zminéného vyplyva,

ze zavislost mezi témito dvéma veli¢inami neexistuje.

Tabulka 21: Skuteéné Eetnosti otazka €. 10

Stiredni VysSi odborna .|| Zachranar
s . . || SIP, || Vysoka ,
zdravotnicka | zdravotnicka » pro urgentni || N.j
9 9 ARIP| Skola g
Skola Skola medicinu
Nespravnd 5 21 36 | 17 2 81
odpovéd
Spravnd 6 25 35 | 10 2 78
odpovéd
nie | 11 I 46 71 || 27 | 4 [159]

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 22: O¢ekavané etnosti otazka ¢. 10

Stiedni Vyssi odborna .|| Zachranar
. v . . || SIP, || Vysoka ,
zdravotnicka || zdravotnicka » pro urgentni || N.j
. Y ARIP| skola "
Skola Skola medicinu
Nespravna 5,60 23,43 36,17 | 13,75 2,04 81
odpovéd
Spravna 5,40 2257 34,83 13,25 1,96 78
odpovéd
n. | 11,00 | 4600  |[7100] 2700 | 400  [159

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 11: MuZe byt v posadce RZP u resuscitace aplikovan adrenalin bez
indikace l1ékare?
A. Nemiize

C. Mize, pokud je ¢lenem sestra pro intenzivni péci

Otazka ¢. 11: Muze byt v posadce RZP u resuscitace aplikovan adrenalin bez
indikace 1€kate, byla zodpovézena spravné, pokud byla oznacena odpovéd B. Mize,
pokud je ¢lenem zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu. Zdravotnicky zachranaft
pro urgentni medicinu je opravnén provadét vice tikontli nez zdravotnicky zéchranafr, ten
Kk témto ukontim potiebuje indikaci Iékafe. Odpoveéd’ A. Nemlzeme a odpovéd C. Mize,

pokud je ¢lenem sestra pro intenzivni péci neni spravna.
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Tabulka 23: Odpovédi respondenti otazka €. 11

Otazka ¢. 11

Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Nemuze 44 28 %

Miize, pokud je Clenem
zdravotnicky zachranaft pro 98 62 %
urgentni medicinu

Muze, pokud je ¢lenem sestra pro
intenzivni péci

Celkem 159 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

17 11%

Na otazku ¢. 11 odpovédélo 159 respondentll. Z toho 98 (62 %) dotazanych
zvolilo odpovéd B, kterd byla spravnd. Odpovéd” A zvolilo nespravné 44 (28 %)
respondenti a odpovéd C zvolilo nespravné 17 (11 %) respondentii. Na otazku
¢. 11 odpovédélo spravné 62 % respondentl. Odpovedi na otazku €. 11 jsou zobrazeny

v Tabulce 23 a Obrazku 13.

11) Muze byt v posadce RZP u resuscitace aplikovan adrenalin
bez indikace Iékare?

"

B Nemuze

H MUZe, pokud je ¢lenem
zdravotnicky zachranar pro
urgentni medicinu

Mze, pokud je clenem sestra pro
intenzivni péci

98; 61%

Obrazek 13: Otazka ¢. 11 — odpovédi respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

U otéazky €. 11 byla zkoumdana zavislost odpovédi na tom, zda dosazené vzdélani
ma vliv na spravnost zodpovézeni otazky. Byl pouzit test nezéavislosti chi-kvadrat.

Nejdiive byly stanoveny skutecné Cetnosti k otazce ¢. 11, které jsou zobrazeny v Tabulce
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24. Poté byly vypocteny ocekavané Cetnosti, které¢ jsou uvedeny v Tabulce 25. Pro
hladinu vyznamnosti a byla zvolena hodnota 0,05. Po dosazeni do vzorce testového
kritéria vychazi hodnota G rovna 2,259. Kritickd hodnota vychazi 9,488. Z takto
dosazenych vysledki bylo stanoveno, ze na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézou
(Ho) o nezavislosti jednotlivych znakli nezamitame. Z vySe zminéného vyplyva,

ze zavislost mezi témito dvéma veli¢inami neexistuje.

Tabulka 24: Skute¢né etnosti otazka €. 11

Stiredni VysSi odborna .|| Zachranar
s . . || SIP, || Vysoka ,
zdravotnicka | zdravotnicka . pro urgentni || Nj
9 9 ARIP| Skola g
Skola Skola medicinu
Nespravnd 5 18 24 | 13 1 61
odpovéd
Spravnd 6 28 47 || 14 3 98
odpovéd
nie | 11 I 46 71 || 27 | 4 [159]

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 25: Oéekavané éetnosti otazka ¢. 11

Stiedni VysSi odborna || Zachranar
. v . . || SIP, || Vysoka ,
zdravotnicka || zdravotnicka » pro urgentni || N.j
. Y ARIP| skola "
Skola Skola medicinu
Nespravna 4,22 17,65 27,24 | 10,36 1,53 61
odpovéd
Spravna 6.78 28,35 4376 16,64 247 08
odpovéd
n. | 11,00 | 4600  |[7100] 2700 | 400  [159

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 12: K ¢emu lze vyuzit kapnografickou kiivku pri kardiopulmonalni
resuscitaci?

B. Neni vyuZivdna

C. Pro rozhodnuti o ukon¢eni KPR

Otazka €. 12: K ¢emu lze vyuzit kapnografickou kitivku pii kardiopulmonalni
resuscitaci, byla spravné zodpovézena, kdyz byla respondenty zvolena odpoveéd
A. K ¢asné detekci obnoveni spontanniho ob&hu. Tuto skute¢nost popisuji 1 nové
Guidelines 2015. V pripad¢, ze respondent zvolil odpovéd’ B. Neni vyuzivana nebo

C. Pro rozhodnuti o ukonceni KPR, tak zvolil nesprdvnou odpovéd'.
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Tabulka 26: Odpovédi respondenti otazka ¢. 12

Otazka ¢. 12

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
K Casné qetekmvobnovem 140 88 %
spontanniho ob&éhu
Neni vyuzivana 6 4%
Pro rozhodnuti o ukonceni 0
KPR 13 8 %
Celkem 159 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku €. 12 odpovédeélo 159 respondentti, z nichz odpovéd’ A zvolilo spravné
140 (88 %) respondentli. Odpoveéd’ B nespravné zvolilo 6 (4 %) respondentl a odpovéd’
C nespravné zvolilo 13 (8 %) respondentti. Otdzka ¢. 12 byla zodpovézena se spravnosti

na 88 %. Vysledky dotaznikového Setieni jsou zobrazeny v Tabulce 26 a Obrazku 14.

12) K ¢emu lze vyuzit kapnografickou kFivku pfi
kardiopulmonalni resuscitaci?

B K Casné detekci obnoveni
spontanniho obéhu

B Neni vyuzivana

M Pro rozhodnuti o ukonceni KPR

Obrazek 14: Otazka ¢. 12 — odpovédi respondenti
Zdroj: vlastni zpracovani
U otazky ¢. 12 byla zkoumana zavislost odpovédi na tom, zda dosazené vzdélani

ma vliv na spravnost zodpoveézeni otazky. Byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat.

Nejdiive byly stanoveny skutecné Cetnosti k otazce ¢. 12, které jsou zobrazeny v Tabulce
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27. Poté byly vypocteny ocekavané Cetnosti, které¢ jsou uvedeny v Tabulce 28. Pro
hladinu vyznamnosti a byla zvolena hodnota 0,05. Po dosazeni do vzorce testového
kritéria vychazi hodnota G rovna 2,405. Kritickd hodnota vychazi 9,488. Z takto
dosazenych vysledki bylo stanoveno, ze na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézou
(Ho) o nezavislosti jednotlivych znakll nezamitame. Z vySe zminéného vyplyva,

ze zavislost mezi témito dvéma veli¢inami neexistuje.

Tabulka 27: Skuteéné Eetnosti otazka €. 12

Stiredni VysSi odborna .|| Zachranar
s . . || SIP, || Vysoka ,
zdravotnicka | zdravotnicka . pro urgentni || Nj
9 . ARIP| Skola g
Skola Skola medicinu
Nespravna 2 5 5 7 0 19
odpovéd’
Spravnd 9 41 22 | 64 4 140
odpovéd
nie | 11 I 46 27 || 1 | 4 159

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 28: O¢ekavané etnosti otazka ¢&. 12

Stiedni VysSi odborna || Zachranar
. v . . || SIP, || Vysoka ,
zdravotnicka || zdravotnicka » pro urgentni || N.j
. Y ARIP| Skola "
Skola Skola medicinu
Nespravna 1,31 5,50 323| 848 0,48 19
odpovéd
Spravna 9,69 40,50 23,77 | 62,52 3,52 140
odpovéd
n. | 11,00 | 4600  |[2700] 7100 | 400  [159

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 13: Jaké je Vase pohlavi?

A. Muz
B. Zena
Tabulka 29: Odpovédi respondenti otazka ¢. 13
Otazka ¢. 13
Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Muz 101 64 %
Zena 58 36 %
Celkem 159 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 13 byla zjistovaci, zda odpovidd na dotaznik muz, nebo Zena.
Ze 159 respondentt odpovidalo na dotaznik 101 (64 %) muza a 58 (36 %) zen. Odpovéedi

respondentl na otdzku €. 13 jsou zobrazeny v Tabulce 29 a Obrazku 15.

13) Jaké je Vase pohlavi?

B Muz
B Zena
Obrazek 15: Otazka ¢. 13 — odpovédi respondentii
Zdroj: vlastni zpracovani
Otazka ¢. 14: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani ve zdravotnictvi?

A. Stiedni zdravotnicka skola

B. Vyssi odborna zdravotnicka Skola

C. Vysoka skola

D. SIP, ARIP

E. Zéchranaf pro urgentni medicinu

Tabulka 30: Odpovédi respondentii otazka ¢. 14
Otazka ¢. 14
Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Stiedni zdravotnicka skola 11 7%
Yyééi odborna zdravotnicka 16 29 %
Skola
Vysoka skola 71 45 %
SIP, ARIP 27 17 %
Zachra}nar pro urgentni 4 30
medicinu
Celkem 159 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Na otazku ¢. 14, kterd zjistovala dosazené vzdélani respondentli, odpovédélo
159 respondentd. Vzdélani ukoncené stfedni zdravotnickou Skolou mélo 11 (7 %)
respondentl. Vyssi odbornou zdravotnickou Skolu mélo 46 (29 %) respondentl. Vysokou
Skolou ukoncilo své vzdélani 71 (45 %) respondentti. Vzdélani SIP a ARIP mélo 7 (17 %)
respondentti. A pouze 4 (3 %) respondenti, kteti odpovidali na dotaznikové Setieni,
dosahli vzdélani Zachranai pro urgentni medicinu. Zjisténé skutecnosti byly vyuzity pfi

aplikovani testu nezavislosti chi-kvadrat.

14) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?

B Stfedni zdravotnicka Skola

B Vyssi odborna zdravotnicka skola
Vysoka skola

ESIP, ARIP

B Zachranar pro urgentni medicinu

71; 45%

Obrazek 16: Otazka ¢. 14 — odpovédi respondenti
Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 15: Jak dlouhou mate praxi u zachranné sluzby jako zdravotnicky
zachranar ¢i zachranar-ridic?

A. 0-5 let

B. 6-10 let

C. 11 avice let

Tabulka 31: Odpovédi respondenti otazka ¢. 15

Otazka ¢. 15
Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-5 let 51 32 %
6-10 let 35 22 %
11 avice let 73 46 %
Celkem 159 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 15 zjist'ovala u respondentd, jak dlouhou maji praxi u zachranné sluzby

7ze 51 (32 %) respondentd ma praxi na vySe zminéné pozici 0-5 let, 6-10 let praxe

ma 35 (22 %) respondentlia 11 a vice let ma 73 (46 %) respondentli. Odpovédi na otazku
¢. 15 zobrazuje Tabulka 31 a Obrazek 17.

15) Jak dlouhou mate praxi u zachranné sluzby jako

7V ve

zdravotnicky zachranar ¢i zachranar-ridic ?

73; 46% W 0-5 let

H 6-10 let

11 a vice let

Obrazek 17: Otazka €. 15 — odpovédi respondentii

Zdroj: vlastni zpracovani

2.1.3 Hodnoceni spravnych odpovédi

Otazky, které se tykaji zjisténi znalosti zdravotnickych zachranait, které maji
Vv oblasti novych Guidelines 2015 a zda znaji své kompetence pii KPR, jsou zhodnoceny
v Tabulce 32 a Obrazku 18.

Tabulka 32: Ovéieni znalosti respondenti

Odpoveéd Spravnost odpovédi
Odpovéd €. 3 86 %
Odpoved: €. 4 100 %
Odpovéd’ €. 5 88 %
Odpoved’ €. 6 87 %
Odpoved’ €. 7 70 %
Odpovéd €. 8 99 %
Odpovéd €. 9 99 %
Odpoved €. 10 49 %
Odpoved ¢. 11 62 %
Odpoved €. 12 88 %
Znalost spravnych odpovédi 83 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ovéreni znalosti respondenti

4 100% 99%  99%
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Obrazek 18: Ovéreni znalosti respondenti

Zdroj: Vlastni zpracovani
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3 DISKUSE

V praktické ¢asti prace bylo zjisténo, ze respondenti, ¢lenové posddek RZP, maji
dostate¢né znalosti v novinkach v neodkladné resuscitaci podle Guidelines ERC 2015
a Zze maji znalosti 1 v oblasti jejich kompetenci pii provadéni resuscitace v posddce RZP.
V Tabulce 32 je uvedeno, ze v otazkach 3—12 byly znalosti respondenti zodpovézeny
S 83 % uspésnosti spravné. Stanoveny limit, ktery urCoval, zda jsou znalosti dotdzanych
dostate¢né, byl 75 %. Z tohoto vyplyva, ze znalosti respondenti jsou dostate¢né. I kdyz
z tabulky vyplyva, ze na vSechny otazky nebylo odpovézeno ve stanoveném limitu,
aritmeticky primér vSech znalostnich otdzek odpovida dobrym znalostem respondentt.
Nejhute zodpovézenou otazkou byla otazka ¢. 10, kterda byla zodpovézena
na 49 %. Druhou nejhlife zodpovézenou otdzkou byla otdzka ¢. 11, kde respondenti
odpovédéli s 62 % Uspésnosti. A pod limitem 75 % byla zodpovézena otazka €. 7, kterd
byla zodpovézena s uspésnosti 70 %. Otazky €. 3, 5, 6 a 12 byly zodpov&zeny v intervalu
8688 %. Otazky ¢. 8-9 byly zodpovézeny na 99 % spravné. Otazka ¢. 4 byla

zodpovézena na 100 % spravné. Z tohoto vyplyva, Ze tvrzeni bylo spravné.

Dale jsme pruzkumnym Setfenim zjistovali, zda jsou respondenti informovani
svym zaméstnavatelem o novinkach Guidelines ERC 2015. Tato skutecnost byla
zjiStovana otazkou €. 1, kde 92 % respondentli je svym zaméstnavatelem informovana
0 té€chto novinkéch. 8 % respondentli zaméstnavatel neinformuje 0 novinkach Guidelines

ERC 2015.

Dale bylo zjiStovéano, zda respondenti maji moZnost pravidelného nacviku
resuscitace na pracovisti. Otdzka €. 2 zjiStovala, zda tomu tak je, ¢i nikoliv. Dle odpovédi
respondentt bylo zjisténo, Ze 95 % respondentt ma moznost se zdokonalovat v nacviku

resuscitace na svém pracovisti a 5 % respondentl tuto moznost nema.

Posledni sada otdzek zjiStovala bibliografické tidaje respondentd, jako je vék,
dosazené vzdélani a délka praxe u ZZS. Na dotaznik odpovédélo vice muzli nez Zen,
ato64 % muzi a 36 % zen, otazka ¢. 13. Z respondentli bylo 7 % stfedoSkolsky
vzdélanych, 29 % studovalo vyssi odbornou zdravotnickou Skolu, 45 % vysokou Skolu,

17 % byly SIP, ARIP a do odpovédi se zapojila i 3 % respondenttl, ktefi jsou zachranafi
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pro urgentni medicinu. Tuto skutecnost zjiStovala otdzka ¢. 14. Otazka ¢. 15 byla
sestavena tak, aby zjistila, jakou délku praxe maji respondenti, kde bylo zjisténo, ze 0—
Slet ma 32 % respondentii, 6-10 let ma 22 % respondentd, 11 a vice let ma

46 % respondentu.

U sedmi otazek dotaznikového Setieni byl aplikovan test nezévislosti chi-kvadrat.
Tato skutecnost byla zkoumana u otazky €. 3, 5, 6, 8, 10, 11 a 12. U otazek byla zkoumana
zavislost na tom, zda ma dosazené vzdélani vliv na spravnost zodpovézeni otazky. Byla
stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05. U otazek €. 3, 6, 8, 10, 11 a 12 bylo zjisténo pfi
stanovené hlading€ vyznamnosti 5 % S nulovou hypotézou, Ze zavislost mezi témito dvéma
veli¢inami neexistuje. Pouze u otazky €. 5 bylo zjisténo, ze zde urcita zavislost existuje,
a byla pfijata hypotéza Hi. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze test nezdvislosti chi-kvadrat byl
potvrzen pouze u jedné otdzky ze sedmi. Dosazené vzdé€lani nema vliv na spravnost

zodpovézenych otazek.

Zavérem diskuse Ize konstatovat, Ze byl potvrzen piedpoklad o tom,
ze respondenti maji dostate¢né znalosti v novinkach v neodkladné resuscitaci podle
Guidelines ERC 2015 a ze maji znalosti i v oblasti jejich kompetenci pii provadéni
resuscitace v posadce RZP. Dale lze konstatovat, Ze jsou pracovnici ZZS dostate¢né
informovani o novinkach v Guidelines ERC 2015 a maji moZnost si své znalosti prakticky

prohlubovat pfi Skolenich, které potadaji jejich ZZS.

Bohuzel znalosti respondentii nebyly ve vSech otazkach nad stanovenou hranici,
byly zde znat neptfesné znalosti v nékterych oblastech (otazka ¢. 7, 10, 11). Z tohoto
divodu je zde prostor, kde by respondenti méli své znalosti a dovednosti dale

prohlubovat.
Z vyse uvedeného vyplyva doporuceni pro praxi takové, ze by zaméstnavatelé

a také zameéstnanci méli vyvijet vetsi aktivitu na pravidelna Skoleni at’ uz teoreticka, nebo

I prakticka v oblasti kardiopulmonalni resuscitace.
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ZAVER

Pro mou bakaléiskou praci jsem si zvolil téma ,, Kardiopulmonélni resuscitace

ve vyjezdové skupiné RZP*. Dle mého nézoru byly stanovené cile splnény.

Bakalatrska prace je ¢lenéna do dvou casti. Teoretickd ¢ast popisuje historicky
vyvoj kardiopulmondlni resuscitace. Dale je zde priblizena problematika integrovaného
zachranného systému se zaméienim na prednemocnicni neodkladnou péci poskytovanou
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Déle jsou zde zachyceny hlavni doporuceni v novych

Guidelines 2015. Jsou zde pfiblizeny postupy uzivané pfi rozsitené kardiopulmonalni

resuscitaci, které se uzivaji v soucasné dobg.

Prakticka cast bakalaiské prace je zaméfena na dotaznikové Setfeni, které bylo
provedeno formou prizkumnych otdzek, které byly sestaveny do dotazniku
distribuovaném mezi pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb ve vybranych
krajich. Dotaznikovym Setfenim bylo zjiStovéno, zda respondenti maji dostatecné
znalosti v novych Guidelines 2015 a zda znaji své kompetence pii poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace. Stanovené cile byly splnény a bylo potvrzeno,
ze respondenti v téchto oblastech maji dostatecné znalosti, i kdyZ jsou zde oblasti,

Vv kterych by bylo dobré znalosti respondentii prohloubit.

Smyslem prace zdravotnického zachranafe je poskytnout piednemocniéni
zdravotnickou péci co nejlépe. Pro provedeni takovychto tkont je nutné mit dostatecné
osvojené znalosti, kterych je mozné docilit soustavnym vzdélavanim a sledovanim
novych metod a SetrnéjSich medikaci. Pro kazdého pracovnika je nutnosti ziskavat
a osvojovat si znalosti ¢i dovednosti soustavnym studiem, z kterych si berou ponauceni

umoznujici jim €init rychla a spravna rozhodnuti pti zachrang lidského Zivota.
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Piiloha A — Piehled vybranych historickych dat z resuscitace

1370 pt. n. 1. Na Huneferové papyru zaznamenan ritudl ,,otevirani Gst*

1275 pt. 0. 1. Reliéf bitvy u Kadése, chram Abu Simbel — zfejmé znazornéni
otevieni dychacich cest pomoci zaklonu hlavy

800 pt. n. 1. Zminky o resuscitaci v Bibli ,,Eliga vzkiisi syna Sumenanky*

356 pf. n. 1. Homér zminoval u dusicich se zprichodnéni dychacich cest
otevienim trachey fezem.

980 _ 1037 Avicenna v dile Kanon mediciny popsal pouziti endotrachealni
intubace

1542 Versalius popsal fibrilaci komor
Paracelsus popsal umélé dychani vzduchem vhanénym méchem do

1542 ast

1543 Versalius aplikoval intubaci do trachey prasete pomoci trubice
Z titiny

1744 Tosca predstavil prvni 1ékafskou zpravu o resuscitaci

1858 Silvestr, Brosche aplikovali umélé dychani zevnim zptisobem

1891 Maass pouzil nepfimou srde¢ni masaz hrudniku

1922 Crile podal adrenalin

1932 Kouwenhoven vynalezl defibrilator

1947 Beck poprvé uspésné provedl srde¢ni defibrilaci lidského téla

1956 Safar, Elam aplikovali umé&lé dychani z ust do ust

1956 Zoll poprvé tspésné provedl externi defibrilaci

1960 Kouwenhoven, Jude, Knickerbocker spojili um¢lé dychani a NSM

1960 Laerdal vytvofil prvni resuscitacni figurinu Resusci Anne

1963 Peleska se vénoval vyzkumu defibrilace v Ceskoslovensku

1968 Safar zavedl termin kardiopulmonalni resuscitace

1978 Safar zavedl termin kardiopulmocerebralni resucitace

Zdroj: vlastni zpracovani




Priloha B — Zakony a vyhlasky tykajici se ZZS

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

)

K)

Zakon €. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach

Zakon ¢. 262/2006 Sb., Zakonik prace

Zakon €. 101/2000 Sb., 0 ochran¢ osobnich udaja

Zakon ¢. 127/2005 Sb., o elektronickych komunikacich

Zékon €. 239/2000 Sb., 0 integrovaném zachranném systému

Zékon €. 240/2000 Sb., 0 krizovém fizeni

Zakon €. 241/2000 Sb., 0 hospodarskych opatienich pro krizové stavy

Zakon ¢. 96/2004 Sb., 0 podminkach k ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani

Vyhléaska ¢. 296/2012 Sb., 0 pozadavcich na vybaveni dopravnich prostredki
Z7ZS

Vyhléaska ¢. 240/2012 Sb., o provedeni Zakona o ZZS (374/2011 Sb.)
Vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., 0 hodnoceni kvality a bezpeci lazkové zdravotni

péce

m) Vyhlaska ¢. 100/2012 Sb., 0 podrobnostech traumatologického planu

n)

0)

p)

q)

Vyhléaska €. 99/2012 Sb., 0 poZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb

Vyhlaska €. 98/2012 Sb., 0 zdravotnické dokumentaci

VyhlaSka ¢. 92/2012 Sb., 0 vécném a technickém vybaveni zdravotnickych
zafizeni

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ve znéni novelizace 391/2017 Sh., o c¢innostech

zdravotnickych pracovniki



Priloha C — Schéma zakladni neodkladné resuscitace s AED

‘ Neodkladnd resuscitace v poméru 30:2

P

Zorganizovani pfineseni AED

- Stéle probiha neodkladna resuscitace

Zapnuti AED

- Neprodlen¢ postupovat podle Eokynﬁ

Nalepeni elektrod

- Podle vyobrazeni na obale elektrod

- Jednu nalepit pod levé podpazi

- Druhou pod pravou kli¢ni kost

- Pokud mozno nepferusovat béhem nalepovani elektrod stlaCovani hrudniku

Odstupte od pacienta — analyza rytmu

- Postizeného se nikdo nedotyka

Provedeni defibrilace stisknutim tlac¢itka

-V ptipadé, Ze je provedeni defibrilace piistrojem doporuceno

Postizeného se nikdo nedotyka

—~i—

\ Dale postupujte podle pokyntl piistroje

Zdroj: vlastni zpracovani podle REMESE, et al., 2013



Priloha D — Pomiicky pro KPR

Obrazek D1 Resuscitacéni rouska

Zdroj: Steriwund Rouska resuscita¢ni s ventilem | Dr. Max 1ékarna. Dr. Max lékdarna [online].
Copyright © 2015 Dr. Max Lékarna. VSechna prava vyhrazena. [cit. 07.02.2018]. Dostupné z:
https://www.drmax.cz/rouska-resuscitacni-s-

ventilem?gclid=EAlalQobChMIrObvjZnV2AIVSdwZCh2KrgYzEAQYBYABEgIM7fD_BWwE.

Obrazek D2 Resuscitacni maska

Zdroj: Anesteziologické a resuscitaéni masky. Kardio VS — zdravotnickd technika [online].
Copyright © 2010 KARDIO VS [cit. 17.03.2018]. Dostupné
z: http://www .kardiovs.cz/anesteziologicke-a-resuscitacni-masky.html.


https://www.drmax.cz/rouska-resuscitacni-s-ventilem?gclid=EAIaIQobChMIrObvjZnV2AIVSdwZCh2KrgYzEAQYByABEgIM7fD_BwE
https://www.drmax.cz/rouska-resuscitacni-s-ventilem?gclid=EAIaIQobChMIrObvjZnV2AIVSdwZCh2KrgYzEAQYByABEgIM7fD_BwE
http://www.kardiovs.cz/anesteziologicke-a-resuscitacni-masky.html

Obrazek D3 Resuscitacéni vak

Zdroj:  Resuscitatni vak  Ambu Mark IV | Resuscitace |[SHOParamedik®
. SHOParamedik® [online]. [cit. 17.03.2018] Dostupné
z: https://www.shoparamedik.cz/resuscitacni-vak-ambu-mark-iv?Iltemldx=1.

Obrizek D4 Kombirourka

Zdroj: Combitube — kombirourka - Bexamed.cz. Lékarska technika zachranujici Zivot — Bexamed
s.r.o. [online]. [cit. 17.03.2018] Dostupné  z: http://www.bexamed.cz/combitube-
kombirourka.html.


https://www.shoparamedik.cz/resuscitacni-vak-ambu-mark-iv?ItemIdx=1
http://www.bexamed.cz/combitube-kombirourka.html
http://www.bexamed.cz/combitube-kombirourka.html

Obrazek D5 Kardiopumpa

Zdroj: Kardiopumpa. Vyzbrojna.cz [online]. [cit. 17.03.2018] Dostupné
z: http://www.vyzbrojna.cz/cz/2105/1914/kardiopumpa.html.

8 S8 g |

Obrazek D6 Vzduchovody

Zdroj: Vzduchovod Guedel - Bexamed.cz. Lékarska technika zachranujici Zivot — Bexamed
s.r.o. [online]. [cit. 17.03.2018] Dostupné z: http://www.bexamed.cz/intubace/vzduchovod-
guedel.html.
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http://www.bexamed.cz/intubace/vzduchovod-guedel.html

Obrazek D7 Laryngealni maska

Zdroj: Laryngealni maska Aerotube/ laryngealni masky - Bexamed.cz. Lékarskd technika
zachranujici  Zivot —  Bexamed  s.r.o0.[online].  [cit.  17.03.2018]  Dostupné
z: http://www.bexamed.cz/probreather-laryngealni-maska.html.

' ——t ""U

Obrazek D8 Bateriova odsavacka

Zdroj: Bateriova odsavacka Laerdal LSU - Bexamed.cz. Lékarska technika zachranujici
Zivot — Bexamed s.r.o. [online]. [cit. 17.03.2018] Dostupné
z: http://lwww.bexamed.cz/bateriova-odsavacka-laerdal-Isu.html.
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Obrazek D9 Lifepak - 15

Zdroj: Produkty a sluzby / Defibrilatory / Lifepak 15 - Physio control. Home — Physio
control [online]. Copyright © PHYSIO CONTROL 2013 created by [cit. 14.04.2018]. Dostupné
z: http://www.physio-control.cz/produkty-a-sluzby/defibrilatory/lifepak-15.

Obrazek D10 Oxylog 3000 plus

Zdroj: Oxylog 3000 plus. Dager. VSe pro zivot. [online]. [cit. 17.03.2018] Dostupné
z: https://www.draeger.com/cs_cz/Hospital/Products/Ventilation-and-Respiratory-
Monitoring/Emergency-and-Transport-Ventilation/Oxylog-3000-plus.
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Obrazek D11 Lucas 2

Zdroj: Produkty a sluzby / KPR / Lucas 2 - Physio control. Home — Physio control [online].
Copyright © PHYSIO CONTROL 2013 created by [cit. 14.04.2018]. Dostupné
z: http://www.physio-control.cz/produkty-a-sluzby/lucas-kpr/lucas-2.


http://www.physio-control.cz/produkty-a-sluzby/lucas-kpr/lucas-2

Priloha E — Algoritmus rozsirené neodkladné resuscitace

EUROPEAN
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COUNCIL
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Rozsifena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Zastava dechu nebo jen obasné

Privolejte resuscitaéni tym ]

KPR 30:2
Pfipojte defibrildtor/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

1 defibrilacni
vyboj

| A
Y .
Okamzité pokracujte \ CBA PO Okamzit& pokraéujte
2minuty v KPR 2minuty vKPR
Minimalizujte prerusovani Minimalizujte pferusovani
masaze masaze

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY
+ Zajistéte vysokou kvalitu KPR: sprévnou frekvend a hloubku « Hypoxie
stlatovan( hrudniku i jeho Gpiné uvolfiovani « Hypovolémie
+ Pred kazdym prerugenim KPR si dal3l &innost dopfedu napldnujte « Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pficiny
+ Podejte kyslik + Hypotermie

+ Zvazte definitivni zplsob zajit&nf dychacich cest a kapnometrii

+ Po definitivnim zajidtnl dychacich cest nepferusujte srdeénl masaz

+ Zajistéte vstup do cévniho Fegisté (periferni Zla nebo intraosealnf
vstup)

+ Podejte adrenalin kazdych 3-5 min « Tenzni pneumotorax

+ Zajistéte l&&bu reverzibilnich pfigin

« Trombéza (koronérni tepny/plicni embolie)
« Tamponada srde¢n(
« Toxické latky (intoxikace)

\ o J

Vydano v ffjnu 2010, European [« il vaw, Drie 661, 2650 Edegem, Belgium
Referentni Ekloc Poster_10_ALS_01_01_CZE Autorsk préva: European Resuscitation Council

Zdroj: Ceskd resuscitacni rada [online]. Rozsifena neodkladna resuscitace. [cit. 30.12.2017]
Dostupné z: http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/Algoritmus-ALS_2010.jpg
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Priloha F — Abeceda neodkladné resuscitace — grafické zobrazeni

VYSETREN/ INTERVENCE

» zvukové fenomény

» zprichodnéni
» poloha hlavy

+ odsati Prichodné dychaci
» zajisténi cesty
.0

- cizi télesa
« tekutina, sekret
« otok

» pohled - poslech
pohmat - poklep

- dechova frekvence a Usili

« symetrie hrudniku

» podkozni emfyzém

+ Oz podle SpO:

- terapie pneumotoraxu Dostatecna

oxygenace

» inhalaéni terapie S Vahtibee

« pozice trachey
+napln krénich Zil
»cyanéza

SpO:- ETCO:- USG - RTG - CT

« ventilace

- tepova frekvence

« krevni tlak - :
SRy «i.v./i.0. vstup
« kapilarni navrat S
% - kontrola krvaceni )
- krvacen : Stabilizace krevniho
e « tekutiny =
+barva kiize obéhu

«diuréza ziSy

- odbéry krve « transfuzni pripravky

EKG- USG - CT - RTG

+ AVPU / GCS
» reaktivita a symetrie zornic
Zhodnoceni
neurologického
stavu

« zakladni neurologické « glukéza
vysetreni - antidota

« hladina glykémie

- toxikologické vysetreni

« vySetieni od hlavy k paté
- teplota

+ poranéni R L i S Lk
k - terapie zjistene priciny
- otol o
. g « termomanagement Odha!?nl daOIS'Ch
Bl Sttt : pfiznakd
« osetfeni trauma
»znamky uzivani drog y a termomanagement
Sk « zavedeni NGS, PMK
» kozni zmény
«znamky infekce

- odbér anamnézy

@ CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovnikt

Zdroj: Modra Hvézda Zivota [online]. Copyright © [cit. 14.04.2018]. Dostupné
z: http://modrahvezdazivota.cz/wp-content/uploads/2016/04/ABCDE.jpg
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Priloha G — Dotaznik

Zadost o vyplnéni dotazniku

Dobry den,

mé jméno je Petr Jebavy. Jsem studentem Vysoké $koly zdravotnické, o. p. s., se sidlem v Praze
5, Duskova 7 — studium v bakaldFskych zdravotnickych oborech, 3. roéniku oboru zdravotnicky
zachrandf, v kombinovaném studiu.

Zpracovévam bakaldfskou préci na téma Kardiopulmonalni resuscitace ve vyjezdové skupiné
RZP. V praktické &dsti své préce jsem se zaméFil na sestaveni dotaznikového 3etieni, kde je
mym cilem zjistit informovanost zdravotnickych zéchranafi na vyjezdovych stanovistich
sdravotnické zachranné sluzby o novych postupech Guidelines 2015.

Dotaznik je anonymni, poskytnuté informace budou slouZit pouze pro studijni Gcely v mé
absolventské praci.

Velmi d&kuiji za ¢as a ochotu vénovany vyplnéni dotazniku.

Petr Jebavy

Dotaznik

1) Informoval Vis zaméstnavatel o novinkich Guidelines ERC 2015?
A. Ano
B. Ne

2) Mite moZnost pravidelného nacviku resuscitace na pracovisti?
A. Ano
B. Ne

3) Jaka pravni norma upravuje kompetence zdravotnického zichranaie?
A. Vyhlaska &. 55/2011 Sb., ve znéni novelizace 391/2017 Sb.
B. Zakon 240/2000 Sb.
C. Zakon 239/2000 Sb.

4) Za jakych podminek miiZe byt pouZit v reZimu RZP pfi kardiopulmonalni
resuscitaci u dospélého &loveka pistroj k mechanické srde&ni masazi?
A. U pacienta s traumatickym poran€nim
B. U t&hotnych pacientek
C. P¥i transportu velmi podchlazenych pacientil za kontinudlni mechanické srdeéni
masaze do nemocni&niho zafizeni

Xl



5) Jakou hodnotu defibrilovatelného vyboje u bifazického defibrilitoru pfi
kardiopulmonalni resuscitaci pétiletého ditéte zvolite pii defibrilaci?
A. 2J/kg
B. 4J/kg
C. 8J/kg
D. 10J/kg

6) Jakou hodnotu defibrilovatelného vyboje u bifazického defibrilitoru pFi
kardiopulmonalni resuscitaci dospélého Hlovéka zvolite pii defibrilaci?
A. 360J
B. 4J/kg
C. 300J
D. 200J

7) Ktery z nasledujicich 1¢kii bez indikace lékate podava zachranaf pii KPR
v rezimu RZP?

. Amiodaron

. Adrenalin

. Mesocain

. Atropin

Kyslik

MU oWy

8) V jaké situaci p¥i KPR miiZe zdravotnicky zichranaF defibrilovat?
A. Pii identifikaci asystolie
B. Pokud je pacient v bezvédomi
C. P¥i indikaci fibrilace sini
D. P¥i analyze fibrilace komor nebo u bezpulzové komorové tachykardie

9) Jakym zpiisobem aplikujeme léky p¥i kardiopulmonilni resuscitaci v pFipadé, ze
se neda¥i zajistit i.v. vstup?
A. Intraosedlné
B. Intratrachealné
C. Intramuskularné

10) Provadime u traumatické zastavy obéhu oboustrannou thorakotomii?
A. Ano ve 4. mezizeb¥i v predni axilarni &afe (pouze v ptitomnosti Iékate ZZS)
B. Ano v 7. meziZeb¥i v zadni axildrn{ &afe
C. Rutinn& neprovadime

11) Miizeme byt v posadce RZP u resuscitace aplikovan Adrenalin bez indikace
1ékaie?
A. NemiiZze
B. Miize, pokud je ¢lenem zdravotnicky zéchranaf pro urgentni medicinu
C. Mize, pokud je €lenem sestra pro intenzivni pé€i

12) K ¢emu lze vyuZit kapnografickou k¥ivku pfi kardiopulmonilni resuscitaci?
A. K Casné detekci obnoveni spontanniho ob&hu
B. Neni vyuZivina
C. Pro rozhodnuti o ukonéeni KPR

X1l



13) Jaké je VaSe pohlavi?
A. Muz
B. Zena

14) Jaké je Vase nejvy$si dosaZené vzd&lani ve zdravotnictvi?
A. Stiedni zdravotnicka skola
B. Vyssi odborné zdravotnicka Skola
C. Vysoka skola
D. SIP, ARIP
E. Zachrané¥ pro urgentni medicinu

15) Jak dlouhou mite praxi u zichranné sluzby jako zdravotnicky zachranar ¢i
zAchranaf Fidi¢ ?
A. 0-5let
B. 610 let
C. 11 avice let

XV



Piiloha H — Protokoly k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani
bakalarské prace

@«,*0\3 zdr.;%% i
Vysoké Skola zdravotnicks, o0.p.s. 8 v
L]
Duskova 7, 150 00 Praha 5 : s
%) S
2, &
O"Ptpz e

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutisti tohoto protokolu je, v pHipad realizace, kopie plného zn&ni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovén)

PFijmenf a jméno studenta
Jebavy Petr, DiS.

Studijni obor Roénik
Zdravotnicky zdchrang¥ 3.Czz

Téma price Kardiopulmonslni resuscitace ve vyjezdové skuping
rychlé zdravetnické pomoci

Nézev pracovidt¥, kde bude realizovin sbér | Zdravotnicks zéchrann4 sluzba

podkladi Libereckého kraje, p. o.

Jméno vedouciho price

PhDr. Mgr. Patrik Christian Cmorej, Ph.D., MHA

Vyjadfeni vedouctho prace k finandnfmu | Vyzkum
zatiZen{ pracovi¥t¥ pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovists
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouctho prace ® souhlasim

nesouhlasim
Souhlas  pracovnika  zodpovédného za souhlasim
nelékaisky zdravotnicky personsl v ZZS

o hlasim

Ve Vysokém Veseli dne . 4'€6%/
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Vysoké Skola zdravotnické, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENf SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudsti tohoto protokolu je, v pHpadé realizace, kopie plného znéni dotaznfku,
ktery bude respondentium distribuovén)

Pkijmenf a jméno studenta
Jebavy Petr, Dis.

Studijnf obor Roénik
Zdravotnicky zéchran¥ 3.Ccz2z2

Téma prace Kardiopulmonslni resuscitace ve vyjezdové skuping
rychlé zdravotnické pomoci

Nézev pracovidts, kde bude realizovan sbér Zdravotnicks zdchranng sluZba

podkladi Moravskoslezského kraje

Jméno vedouciho préce

PhDr. Mgr. Patrik Christian Cmorej MSc.

zatiZeni pracovisté pHi realizaci vyzkumu

Vyjédfenf vedouctho price Kk finantnimu

A%
bude spojen s finanénfm zatiZenim pracovists
nebude spojen s finan¥nim zat{¥enim pracovists

Souhlas vedouctho préce

Souhlas  pracovnika  zod
nelékatsky zdravotnicky personél v ZZS

@& souhlasim <,

Q_nesouhlasim __podpis ?;7
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Viysoka $kola zdravotnicks, 0.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI §
PRO ZPRACOVANI BAKA

t.v_o\a
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& s
@ &
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2
a Pipz E\°’3

BERU PODKLADU
LARSKE PRACE

(soud4sti tohoto protok Ljr.,vpﬁpadéreaﬁzaee,lmpiephéhoznznidotnzniha,
ktery bude respondentim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta
Jebavy Petr, DiS,

Studijni obor Roénik
Zdravotnicky zdchranaF 3.Czz

Téma price Kardiopulmon#lni resuscitace ve vyjezdové skupiné
rychlé zdravotnické pomoci

Nézey pracovidt®, kde bude realizovén sbér Zdravotnicks zichranns slma

podkiadi Krilovéhradeckého kraje

Jméno vedouctho préce

PhDr. Mgr. Patrik Christian Cmorej, Ph.D., MHA

Vyjédfeni vedouctho price k finanénimu
zatiZen{ pracovists pfi realizaci vyzkuma

5
é;é bude spojen s finan&nim zatiZenfm pracovists
neb

ude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouctho préce @ souhlasim Q
nesouhlasim i 4
Souhlas  pracovnika zodpovédného  za souhlasfm e ~
nelékafsky zdravotnicky persondl v ZZS 2/;23 :’;Z;_" BoC SEWETD
Q© nesouhlasim podpis

zh.
Zdravotnické zhchranné sluzb

Krilovéhrndeckého kraje
Hradecka lé90/?,A :
500 12 Hradec Krale: 7

el
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Vysokd $kola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU

PRO ZPRACOVANI

BAKALARSKE PRACE

(soutdsti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotaznfku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta
Jebavy Petr, Dis.

Studijnf obor Rognik
Zdravotnicky zichrand¥ 3.Czz

Téma préce Kardiopulmonilnf r i ve vyj ¢ skuping
rychlé zdravotnické pomoci

Nézev pracovists, kde bude realizovan sbér Zdravotnicks zichranna sluzba

podkladi Pardubického kraje

Jméno vedouctho prace

PhDr. Mgr. Patrik Christian Cmorej MSe.

Vyjédieni vedouctho prace k finantntmu | V-
zatiZeni pracovit® pii realizaci vyzkumu ) bude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénfm zatfZenim pracovidté
souhlasim
Souhlas vedouciho price @ souhlas 7} )
nesouhlasim pedpis ~\ L 7
Souhlas  pracovnika  zodpovédného  za souhlasim  2dravotnicia 2échiranna slugl
nelékat'sky zdravotnicky personal v ZZS _ Pardubického kraje, p.o.
&) hlasim Pr i 450, 530
L
n N ) 2
W1 A8
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Vysok4 Skola zdravotnicks, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU

PRO ZPRACOVANI{

BAKALARSKE PRACE

(sou¥isti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, lmpie plného zn&nf dotazniku,
ktery bude resp

dentiim distrib

P¥ijmenf a jméno studenta

Jebavy Petr, DiS.

Studijn{ obor Ronfk
Zgravotnicky zéchranif 3.CzZ2

Téma price Kardiopulmon4lni resuscitace ve vjjezdové skuping
rychlé zdravotnické pomoci
Zdravotnick4 zéchranns shizba ;

Nizev pracovist, kde bude realizovdn sbér
podkladi

Olomouckého kraje

Tméno vedouciho prace
PhDr. Mgr. Patrik Christian Cmorej, Ph.D., MHA
Vyjadfenf vedouctho price Kk finantnfmu ‘gib?:le -
zatfZeni pracovisté pii realizaci vyzkumu spojen s finan¥nim zatZenfm pracovist&
s nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovists
Sophlas pracovnika zodpovidného za souhlasfm
nelékafsky zdravotnicky persondl v ZZ8 3
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Priloha | — ResSerse

Kardiopulmonalni resuscitace ve vyjezdové skupiné RZP

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Cadové vymezeni:

Druhy dokumentt:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zékladni prameny:

Petr Jebavy, DiS.

¢estina, slovenstina, angliCtina

Resuscitace, Guidelines 2015, resuscitacni postupy pro posadku
RZP, pouziti AED, defibrilace, resuscitacni péce, nepiima srdecni
masaz, EKG

2007-2017

vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispevky ve sborniku,
elektronické zdroje

115 (vysokoskolské prace: 8, knihy: 30, clanky v CZ: 20, ¢lanky
v AJ 15, plnotexty: 42)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (¢eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)
- katalog Narodni l1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

- online katalog NCO NZO

- specializované databaze (PubMed)
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