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ABSTRAKT

CERNOCKA, Kristyna. Efektivita kurzu Advanced Life Support v praxi zdravotnického
zachranare. Vysoka skola zdravotnicka o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci

prace MUDr. Jiti Knor, Ph.D. Praha 2019. 85 .

Bakalatska prace se zabyva specializaénim kurzem ERC Advanced Life Support
Provider (dale jen ALS Provider). Cilem této prace bylo pfedevSim porovnat znalosti
absolventil kurzu ALS s kontrolni skupinou a informovat ¢tenafe o specializaénim kurzu
ALS Provider. Ptiblizit, ¢im se samotny kurz zabyva, jaké jsou pozadavky nebo jaké

nezbytné znalosti musi mit ucastnici kurzu.

Préce je ¢lenéna na dvé ¢asti — teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast se v uvodu
vénuje Evropské resuscitaéni radé a zobrazuje Ceskou resuscitaéni radu. Jiz podle nazvu této
bakalarské prace je snadné fict, co bude hlavni néplni teoretické Casti, je to podrobné
rozpracovany specializacni kurz ALS Provider. V praci jsou jednotlivé popsany vSechny
lécebné postupy, které jsou soucasti tohoto kurzu. Jednotlivé 1écebné postupy obsahuji
rozeznani a vySetieni zhorSujiciho se pacienta, zakladni diagnostiku arytmii na
elektrokardiogramu (dale jen EKG) a jejich terapii, rozsifenou neodkladnou resuscitaci,
principy bezpecné defibrilace, interpretaci vySetieni krevnich plynt, hyperkalemii, anafylaxi

a poresuscitacni péci.

Empiricka ¢ast je ve formé vyzkumu, ktery je sestaven na zakladé¢ dotaznikd.
Dotazovani byli zdravotnicti zachranafi, ktefi tento kurz neabsolvovali a zdravotnicti
zachranati — absolventi. Cilem bylo zjistit efektivitu jiz zminéného kurzu v praxi

zdravotnickych zachranara.

Kli¢ova slova: Advanced Life Support. Ceska resuscitaéni rada. Doporuéené postupy.

Guidelines. Kardiopulmonalni resuscitace. Vzdélavani. Zdravotnicky zachranat.



ABSTRACT

CERNOCKA, Kristyna. Efficiency of the Advanced Life Support Course in Paramedic
Practise. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. MUDr. Jifi Knor,
Ph.D. Prague 2019. 85 pages.

This Bachelor thesis is dealing with the specialization course ERC Advanced Life
Support Provider (ALS Provider, hereinafter). The aim of this thesis was, mainly, to
compare the knowledge of ALS course graduates with the control group and to inform
readers about the specialization course ALS Provider. The aim was to draw, what is the
course dealing with, what the requirements are or what necessary knowledge the course

members must have.

The thesis is divided into two parts — the theoretical part and the practical part.
The theoretical part pays attention to the European Resuscitation Council and depicts the
Czech Resuscitation Council. It is easy to say, in compliance with the thesis title, what is
the main content of the theoretical section; it is the ALS Provider course analyses in
details. The thesis individually describes medical procedures that are included in this
course. Particular medical procedures contains a worsen patient identification and
examination, basic arrhythmia diagnostics on electrocardiogram (EKG, hereinafter) and
its therapy, extended urgent resuscitation, safe defibrillation rules, blood gases test

interpretation, hyperkalemia, anaphylaxis and post-resuscitation care.

The empiric section is in the form of research, which is based on questionnaires.
The rescue workers were asked that didn’t attend this course was asked, and also the
rescue workers — graduates. The objective was to find the effectivity of above mentioned

course for the practice of rescue workers.

Keywords: Advanced Life Support. Cardiopulmonary resuscitation. Czech Resuscitation
Council.  Cardiopulmonary. Education. Guidelines. Medical rescue worker.

Recommended methods.
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EKG Elektrokardiogram
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Mgr. Magistr
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UvOD
Pro zachranu zivota, nejsou zadné ciny Silené. (Faraon Hor)

Problematika vzdélavani zdravotnickych pracovniki je jedno z velmi aktudlnich
témat. Pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péce prochdzi neustdlym vyvojem. Stile jsou
publikovany nové studie a vyzkumy na jejichz podkladé vznikaji nové doporucené
postupy. S pokrokem védy je soucasné kladen pozadavek prub&zného vzdélavani.
Touha po zdokonalovani a rozsifovani odbornych znalosti by mélo byt v zajmu kazdého
zdravotnického pracovnika. Byl to jeden z dlivodl, pro¢ jsem si vybrala tohle téma.
Specializaéni kurz, jeZ je poradany Ceskou resuscitaéni radou a jeho absolventi se mohou
stat Clenem nebo team leaderem resuscitacniho tymu. Kurz seznamuje zdravotnické

pracovniky s nejnovéjSimi doporuc¢enymi postupy v oblasti resuscitacni péce.

Cilem této bakalarské prace je predevsim porovnat znalosti absolvent kurzu ALS
s kontrolni skupinou a informovat ctenare o specializatnim kurzu ALS Provider. Tento
kurz pfipravuje zkusené ¢leny multidisciplinarniho resuscitatniho tymu na poskytnuti
komplexni péfe o pacienta az do jeho piedani na pracovisté zajiStujici definitivni péci.
Cilen¢ je zaméfen zejména na vedeni resuscitacniho tymu a spolupraci mezi

zdravotnickymi pracovniky.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.: Podrobné popsat historii i sou¢asnost Ceské a Evropské resuscitaéni rady.

Cil 2.: Vyhledat informace o lé¢ebnych postupech vyucovanych na kurzu Advanced Life

Support Provider.

Cil 3.: Zajistit informace z odborné literatury o vybranych akutnich stavech, na které l1ze

aplikovat vybrané algoritmy a postupy.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.: Zmapovat pracovisté, na kterém zdravotniCti zdchranati pracuji.
Cil 2.: Zjistit, zdali respondenti absolvovali nebo neabsolvovali kurz ALS.

Cil 3.: Vyhodnotit, zda absolventi kurzu ALS maji vys$i znalosti v poskytovani
pirednemocni¢ni neodkladné péce v porovnani se zdravotnickymi zachranafi, kteti tento

kurz neabsolvovali.
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Popis reSersni strategie

Vyhleddvani odbornych publikaci, které byly pouzity k vyhotoveni bakalarské
prace snazvem Efektivita kurzu Advanced Life Support v praxi zdravotnického

zachranare, prob¢hlo v obdobi listopad 2018 az biezen 2019.

Reserse byla zpravovana v knihovné Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s.,
pro vyhledavéani bylo pouZito elektronickych databazi. Jako klicova slova v ¢eském
jazyce byla zvolena: Advanced Life Support, Ceska resuscitaéni rada, doporuéené postupy,
guidelines, kardiopulmonalni resuscitace, vzdélavani, zdravotnicky zachranaf. V anglickém
jazyce: Advanced Life Support, cardiopulmonary resuscitation, Czech resuscitation
council, cardiopulmonary, education, guidelines, medical rescue worker, recommended

methods.

Pomoci reserse bylo dohledan 36 zdznami. Hlavnim rysem pro umisténi vyhledaného
odborného textu do bakalaiské prace, byla validita textu a odbornost, kterd byla cerpana
zejména z odbornych ¢lankti a knih. Stanovena problematika spliiovala a odpovidala
tematicky cilim bakalarské prace. Pro tvorbu bakalarské prace bylo vyuzito 24 odbornych

publikaci s nami pozadovanou problematikou.
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1 VZDELAVANI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Vzdélavani zdravotnického personalu mizeme rozdélit na dvé skupiny,
na nelékarské zdravotnické pracovniky a Iékate. Obé tyto skupiny podléhaji zdkoniim,
které stanovuji ziskavani odborné zpisobilosti a specializované zpusobilosti ur¢ené
k vykonu povolani lékafe nebo nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu

¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

Pro lékare, zubni lékare a farmaceuty se jedna o ¢. 95/2004 Sb., zdakon
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékare a farmaceuta. Pro nelékarské
zdravotnické povolani plati ¢. 96/2004 Sb. Zakon o podminkdch ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmené nekterych souvisejicich zakonu

(zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich) (www.mzcr.cz, 2019).

StéZejnim vzdélavanim je vSak zdokonalovani se béhem zivota, v oblasti
nejmoderngjsich piistroji a postupi. Ceskad resuscitaéni rada nabizi nékolik kurzi.
V soucasné dobé se jedna o 6 kurzli urcenych pro l€kare, vSeobecné sestry a zdravotnické
zéachranare. V fadé zemi (napf. Velka Britdnie nebo Skandinavie) je absolvovani kurzu
ALS Provider nezbytnym predpokladem pro vykonavani prace Iékare

(www.resuscitace.cz, 2019).

1.1 EVROPSKA RESUSCITACNI RADA

Evropska resuscitatni rada (ERC — European Resuscitation Council)
je neziskovd organizace, jejimz cilem je tvorba, publikace a vydavani postupil
pro neodkladnou resuscitaci pro Evropu, ale i mimo ni. Evropska resuscita¢ni rada
obsahuje 33 rad, mezi které se fadi i Ceska republika. ERC zajistuje, aby viech 33 rad
fungovalo a spolupracovalo mezi sebou. Samotnd sit’ narodnich resuscitacnich rad

S pomoci organizatort kurzd, feditell kurzii a instruktort poskytuje navic i resuscitacni
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Skoleni pro laické zachranare a zdravotniky. ERC sidli v Belgii, pfedsedou je Jerry Nolan

a mistopiedsedkyni je Maaret Castrén (www.erc.edu, 2019).
1.1.1 HISTORIE ZALOZENI

Historie zalozeni se datuje az do roku 1986, kdy Lars Mogensen, vyznamny
kardiolog ze Stockholmu, podal navrh na vytvofeni pracovni skupiny
pro kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) v European Society of Cardiology, ktery vSak
nebyl pfijat na kongresu ve Vidni v roce 1988. Po tomto odmitnuti se skupina nadSencti
setkala v pivnici a posileni pivem a hamburgerem se Douglas Chamberlain, Leo Bossaert,
Lars Mogensen, Hugh Tunstall-Pedoe, Paul Hugenholtz, Stig Holmberg a John Camm
dohodli na vytvoreni mezindrodni rady pro spolupraci v oblasti KPR a zvolili nazev

"Rada pro resuscitaci” (ERC) (www.erc.edu, 2019).

Prvni zasedani 20 zakladajicich Clent zastupujici vSechny hlavni evropské obory
se zajmem o resuscitaci se konalo dne 13.12.1988 v Antverpach s podporou grantu
od Laerdal Foundation. Douglas Chamberlain se stal do¢asnym piedsedou a Leo Bossaert
doCasnym tajemnikem, tedy dokud se nemohly konat oficidlni volby. V srpnu 1989 byl
prvnim predsedou zvolen Peter Baskett, mistopiedseda Stig Holmberg, pokladnikem byl
zvolen Daniel Scheideggerem a Leo Bossaert byl zvolen cCestnym tajemnikem

(www.erc.edu, 2019).

Spoluprace mezi odborniky byla mimotadné dulezita, byla vytvofena formalni
spoluprace s vice neZ 30 ndrodnimi radami pro resuscitaci (ddle jen NRC), vcetné
nékterych mimo Evropu. Rovnéz byla podporovana spoluprace s primyslovymi partnery

(www.erc.edu, 2019).

Organizaci ERC vytvoftila skupina pfatel. Mnoho uspé&chii bylo usnadnéno timto
osobnim pfistupem a jednotlivymi €leny, kteti byli spojeni spole¢nou vasni a odhodlanim.
Tato intimni struktura se nedala udrZet, protoZe organizace velmi rychle rostla.
Zanedlouho méla vice nez 1000 ¢lend. Pfipravila vyznamné mezinarodni kongresy,
ptirucky o kurzech pielozené do vétSiny evropskych jazykt, stovky kazdoro¢nich kurzd,
tisice certifikovanych instruktorti, aktivni komunikaci prostiednictvim webovych stranek
a zpravodaji. To si vyzadalo profesiondlni organizaci s podnikovou spravou a ucinnosti,

ktera byla zavedena od roku 2011.
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Prvni kongres ERC se konal v Brightonu v roce 1992. Pfesun na $ir$i mezinarodni
spolupraci navrhla American Heart Association na setkani v Dallasu v roce 1991 a na této
schiizce v Brightonu byl zfizen vybor, ktery byl pozdéji znam jako International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR). Nasledné kongresy ERC se konaly v Mainz,
Seville, Kodani, Lyonu, Antverpach, Firenze, Budapesti, Stavangeru, Gentu, Porto,
Vidni, Bilbau, Malté, Kolin¢, Praze, Reykjaviku, Freiburgu, Bologni, Lublani a leto$ni,
respektive roku 2020, se bude konat v anglickém Menchesteru (www.erc.edu, 2019).

1.1.2 DNESNI PUSOBENI, CINNOST A CiLE

ERC si klade za ,,misi* zachovani lidského zivota tim, Ze je vS§em k dispozici vysoce
kvalitni resuscitace. Hlavnimi ¢innostmi jsou giudelines, oblast védy, vzdélavani
zdravotnického personalu, kongresy, vefejné povédomi a narodni zastoupeni

(www.erc.edu, 2019).

ERC je clenem International Liaison Committee on Resuscitation (dale
jen ILCOR), kde odbornici ERC aktivné pfispivaji k celosvétovym konceptim
o doporucenim v oblasti védy a 1é¢by — Consensus on Science and Treatment
Recommendations (dale jen CoSTR). ERC rovnéz podporuje a zahajuje védecké studie

tykajici se resuscitace (www.erc.edu, 2019).

Na zakladé CoSTR zveiejnuje ERC evropské doporucené postupy pro resuscitaci,
které jsou standardem pro resuscitaci vV mimo-nemocni¢nim prostiedi, a vzdélavani
v Evropé€ 1 mimo ni. Tyto pokyny se pfiblizné vydavaji v intervalech 5 let: 1992, 1998,
2000, 2005, 2010, 2015.

Vycevik je zajistén siti narodnich resuscitacnich rad, organizatort kurzd, fediteld
kurzti a absolventd, kteti poskytuji resuscitacni Skoleni pro laické zachranafe
a zdravotniky. ERC definuje standard pro poskytovani vysoce kvalitniho Skoleni

a osv&dCuje absolventy, kteti uspésné dokondili kurz ERC (www.erc.edu, 2019).

ERC zfidila kazdoro¢ni European Restart a Heart Day (16. fijna) a vyzyva lékarte,
nelékatské zdravotnické pracovniky a vefejnost, aby v piipadé potfeby absolvovali

Skoleni, diky kterému mohou zvladnout resuscitaci (www.erc.edu, 2019).
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1.2 CESKA RESUSCITACNI RADA

Ceska resuscitatni rada je v soudasné dob& zapsany spolek, vznikla viak jako
sdruzeni vroce 2010, se sidlem v Hradci Kralové. Zakladajicimi cleny byli
MUDr. Anatolij Truhlaf, Ph.D., FERC, MUDr. Roman Giegot a Mgr. Radek Mathauser,
DiS. Ceska resuscitaéni rada je narodni resuscitaéni radou Evropské resuscitaéni rady,
ktera puisobi na izemi Ceské republiky, jejiz predsedou je MUDTr. Anatolij Truhlat, Ph.D.,
FERC. Zkratka nazvu obéanského sdruzeni je CRR. Anglicky preklad nazvu ob&anského

sdruzeni je Czech Resuscitation Council (www.resuscitace.cz, 2019).

1.2.1 CILE A POSLANI CESKE RESUSCITACNI RADY

Cile a poslani CRR jsou shodné se stanovami CRR, konkrétné s &lankem III,

a vychazi a shoduji se s cili ERC (www.resuscitace.cz, 2019).

Podporuje a tidi vyuku neodkladné resuscitace v Ceské republice, pfipravuje
a realizuje vzdélavaci programy a kurzy neodkladné resuscitace pro Sirokou veiejnost,
od laikl po zdravotnické pracovniky. Zlepsuje a zvysSuje kvalitu provadéni neodkladné
resuscitace v Ceské republice. Vytvaii oficialni doporudené postupy, 1é¢ebné standardy,
vyukové materidly pro jednotné provadéni postupt 1é€by ob&hové nestability, kritickych
stavl a nahlé zastavy ob&hu (NZO). Snazi se o zvySovani vefejného povédomi
o 1écbeé a prevenci NZO. Zatizuje edukaci s cilem sniZzovani nasledkli obéhové zastavy.
Podporuje sféru védy a vyzkumu v oblasti neodkladné resuscitace a urgentni mediciny

formou ptrednasek a kongresii (www.resuscitace.cz, 2019).

O naplnéni t&chto cili a poslani se snazi prostfednictvim ¢lenti CRR, ktefi
se aktivné zajimaji o problematiku resuscitace, ¢imZ si zajistili Clenstvi, a vystupuji
v souladu scili organizace. Samotné sdruzeni spolupracuje s nékolika odbornymi
lékatskymi spoleénostmi. Ve svych stanovach uvadi spolupraci s Ceskou spole¢nosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM), Ceskou spoleénosti

intenzivni mediciny (CSIM), Spolegnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
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(SUMMK), Ceskou kardiologickou spole¢nosti (CKS) a Ceskou pediatrickou spole¢nosti
(CPS). Kromé t&chto organizaci spolupracuje i s dal§imi institucemi, statnimi
1 nestatnimi, které se zabyvaji oblasti diagnostickych, 1é¢ebnych a preventivnich postupti
souvisejicich s problematikou NZO a urgentni mediciny. Spolupracuje také s ostatnimi

NRC a samoziejmé s ERC (www.resuscitace.cz, 2019).

1.2.2 KURZY CESKE RESUSCITACNI RADY

V soudasné dob& CRR v Ceské republice potada 6 kurzi. Jednotlivé to jsou
CPR/AED Provider, KPR/AED Instructor, ALS Provider, European Peadiatric Advanced
Life Support, Generic Instructor Course, Educater Masterclass. Nékteré jsou vhodné pro
laickou vefejnost, jiné jsou vyhradné uréeny pro odborniky, a to pro I¢kate ¢i nelékaiské
zdravotnické pracovniky. Po absolvovani kteréhokoliv z téchto 6 kurzl obdrzi spéSny
ucastnik certifikat, ktery je mezinarodné uznavany a platny po dobu jednoho roku az péti
let. Po uplynuti této doby je nutné kurz absolvovat znovu — takzvana recertifikace. Pied
zaCatkem kazdého kurzu obdrzi ucastnik studijni material. Pokud to kurz vyzaduje, musi
ucastnik splnit vstupni test (pre — course test). Jelikoz jsem si pro tuto bakalarskou praci
vybrala jen jeden jediny kurz, nebudu rozebirat ostatni kurzy, ale podrobné popisi

specializa¢ni kurz ALS Provider (www.resuscitace.cz, 2019).

2 SPECIALIZACNI KURZ ADVANCED LIFE SUPPORT
PROVIDER

V Kurzu ALS Provider se ti¢astnici nauci teoreticky a prakticky zvladnout postupy
pouzivané k efektivni 1é¢be nahlé zastavy ob&hu a kritickych stavii, které mohou srde¢ni
zastavu zpUsobit, a poskytnout spravnou péci nemocnym se zastavou obc&hu
ve specifickych situacich. Tento kurz je Ceskou resuscitaéni radou poradan od roku 2011

(www.resuscitace.cz, 2019).
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2.1 VSEOBECNE INFORMACE O KURZU ALS PROVIDER

Kurz trva 2 dny, je vyucovan v anglictin€ i ¢estin€. Samoziejmosti uchazeci je
znalost postupti neodkladné resuscitace. Ve vSeobecnych informacich, které zajemci
najdou na internetovych strankach CRR je piisné dano, Ze podminkou pro ucast v kurzu
je vykonavani klinické praxe a ukoncené zdravotnické vzdélani, napt. ukoncené studium
na lékarské fakulté¢ (vyjimku lze udélit studentim 5. a 6. ro¢niku), na vysoké skole nebo
vys8i odborné Skole zdravotnického zameéteni nebo stfedni zdravotnické Skole. Timto
sdélenim je jasné dano, Ze kurz je uren pouze a vyhradné pro zdravotniky. Po pfihlaSeni
do kurzu je nutné uhradit registracni poplatek, ktery momentalné ¢ini 14700 korun. Tento
poplatek zahrnuje misto v kurzu v databazi ERC, stravu a pitny rezim béhem obou dnd,
ucebnici ALS v tisténé 1 elektronické formé a vystaveni mezindrodniho certifikatu ERC
(po uspesném slozeni teoretické a praktické zkousky). Po zaplaceni tohoto poplatku
obdrzi kandidat ucebnici ALS, kterd vychazi ze souc¢asnych guidelines 2015 (doporuceni)
ERC pro resuscitaci a vstupni test, ktery ucastnik odevzdava vyplnény na zacatku kurzu.
Uspésnost tohoto testu musi byt minimalné 75 % a slouZi k ovéfenti teoretickych znalosti
ucastnikfi. Na konci kurzu se tento test porovnava s testem vyplnénym na konci béhem
zaveérecné zkousky a zkouma se, zda u ucastnikli doslo ke zlepSeni. Cilem kurzu je,
aby se ucastnici jak prakticky, tak i teoreticky naucili pouzivat a zvladnout postupy
pouzivané k efektivni 1écbé NZO a kritickych stavi, které mohou byt pric¢inou srdecni
zéastavy, a poskytnout spravnou péci nemocnym se zastavou obéhu ve zvlastnich,

specialnich situacich (www.resuscitace.cz, 2019).

Kurz ptipravuje ti€astniky na poskytnuti celkové péce o pacienta az do jeho ptedani
na pracovisté zajiStujici definitivni péc€i. Jeho cilem je zaméfeni zejména na vedeni
resuscitacniho tymu a spoluprdci mezi vSemi €leny tohoto tymu. VSichni ucastnici jsou
po dobu trvani kurzu pribézné sledovani a hodnoceni. Na zavér kurzu absolvuji
praktickou zkousku a pisemny test, ze kterého musi ziskat nejméné 75 % a jehoz vysledky
jsou porovnany s testem odevzdanym na zacatku kurzu. Béhem ni musi ucastnik prokazat
schopnost spravné posoudit a 1éCit stav pacienta za pouziti postupu ABCDE, rozpoznat
srdecni zastavu, poskytnout kvalitni KPR a dodrZovat zasady bezpecné defibrilace

(www.resuscitace.cz, 2019).
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Uspésni absolventi kurzu obdrzi mezindrodné uznavany certifikdt European

Resuscitation Council ALS Provider s pétiletou platnosti (Www.resuscitace.cz, 2019).

Soucasti prednasek, uzavienych diskuzi a workshopt jsou pfi€iny a prevence NZO,
akutni koronarni syndrom, zajisténi dychacich cest (dale jen DC), zajisténi intraosealniho
vstupu, vysetieni krevnich plynt, zastava obéhu ve specifickych situacich, 12svodové
EKG a mnoho dalsiho. Po celou dobu trvani kurzu jsou vSichni ucastnici peclivé
sledovani a hodnoceni instruktory kurzu. Cely instruktorsky tym je slozen z velmi
zkuSenych 1€kaiti, zdchranait a zdravotnich sester. Praktickd zkouska ma za cil provéfit
nabyté zkusSenosti a poznatky béhem kurzu. Hlavni ¢asti je pouziti 1é¢ebnych postupi,

které jsou dale popsany v této praci (Www.resuscitace.cz, 2019).

2.2 KLICOVE POSTUPY KURZU ALS PROVIDER

Klicové postupy kurzu ALS Provider, kterymi se zabyvam v nasledujici ¢asti své
prace, jsou shodné s guidelines (doporuceni) pro provadéni neodkladné resuscitace, které
byly publikovany v roce 2015. Guidelines se méni v zavislosti s pokrokem védeckych
poznatktli a vyzkum, které se snazi najit nejlepsi a nejjednodussi postupy, jak provadeét
KPR a zvysit Sanci preziti pacientl. Jsou vydavana kazdych 5 let a vydavaji je ERC

(www.resuscitace.cz, 2019).

2.2.1 POSTUP VYSETRENI ABCDE

Pred samotnym vySetfenim, postupem ABCDE je dileZité zhodnotit bezpecnost
mista pro vySetfujictho 1 pro samotného pacienta. Pohledem na okoli lze zjistit
bezpecnost, mechanismus Urazu, kolik je zranénych i to, zdali bude potfeba pozadat
o dalsi posily. Vysetteni ABCDE neboli primarni vySetfeni pacienta se podle o¢ekavani
sklada z 5 po sobé€ jdoucich bodii (ABCDE). Tyto nejzékladn&j$i postupy jsou vyu¢ovany
na vSech zdravotnickych Skolach. Tento systematicky pfistup umozZiluje vySetfeni
pacienta zpiisobem, ktery dokaze odhalit Zivot ohrozujici komplikace a odstranit je. Diky

pouzitym zkratkam, které tvofi zacinajici pismena oblasti, 1ze zajistit rychlé a komplexni
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vySetfeni pacienta. Vyhodou pouziti zacinajicich pismen je posloupnost vysetfeni, jsou

snadno zapamatovatelné a zajistuji navaznost po sob& jdoucich kroka (DOBIAS, 2017).

Zastavit krvaceni je v prvni pomoci ten nejdalezitéjsi ikon, protoze jestli zranény
vykrvaci nemaji nize uvedena opatfeni smysl, proto se Casto setkavame s algoritmem c-
ABCDE, kde malé ,,c* znamena Catastrophic Haemorrhage Control, ve volném ptekladu
zastava masivniho krvéaceni. Pokud je pfitomno silné zevni krvaceni, je potifeba ho v co
nejkrat§im Case zastavit dostupnymi pomiickami, jako je Skrtidlo, ptilozeni tlakového
obvazu anebo tlakem prstd p¥imo v rané (DOBIAS, 2007), (DOBIAS a kol., 2012),
(BYDZOVSKY, 2010).

Prvni pismeno A — Airway — hned pii prvnim kontaktu s pacientem hodnotime,

zda pacient dycha, pokud nedycha — nastupuje rozsitena neodkladna resuscitace.

K tomuto prvnimu kroku fadime také imobilizaci kréni patefe u traumatu krénim
limcem nebo jinou alternativou, jestlize je tieba. Poté hodnotime uroven védomi. Diky
urovni védomi se mizeme rozhodnout, jak zajistime dychaci cesty (DC). Pokud si pacient
dokaze udrzet spontanné pruchodné cesty a ma poruchu védomi — neni tfeba zajistovat
DC. Jestlize ma pacient poruchu védomi a neni schopen si udrzet spontanné priachodné
DC, volime pomicku kjejich zprichodnéni dle naSich  kompetenci
a zkuSenosti (zdklon hlavy a zvednuti brady — head tilt chin lift, pfedsunuti dolni celisti
— jaw thrust, pouziti ustnich a nosnich vzduchovoda, laryngealni masky, endotrachealni
intubace ¢i jiné pomucky — vzdy zavisi na klinickém stavu pacienta) a podame pacientovi
kyslik o vysoké koncentraci. V§imame si obsahu ust (krev, zvratky, sliny, umélé zubni
nahrady — vSechny vékové kategorie. Kontrolujeme népln krénich zil, také jestli je trachea
ve stfedni ¢are, eventualné si v§imame podkozniho emfyzému (Kolektiv autort, 2009),

(REMES a TRNOVSKA, 2013).

Druhé pismeno B — Breathing — v ramci vySetieni dychani bychom se méli
zaméfit na cely hrudnik. Nejlépe se toto hodnoti pii obnazeném hrudniku, pokud lze,
nechame pacienta, aby si odlozil, pokud nelze, vzhledem k jeho stavu (porucha védomi),
obleceni stfthame! Pfi dychani a vySetfeni hrudniku jako celku bychom se méli fidit

jednotlivymi kroky.
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e Pohled — Pohledem hodnotime dynamiku a kvalitu dychani ve smyslu zvedani
obou hemithoraxi. Typ dychani — bfisni, hrudni. Frekvenci dychani a dostate¢né
dechové objemy.

e Pohmat — Pohmatem dukladné vysetiime oba hemithoraxy. Sledujeme symetrii
hrudniho kose, vSimame si pfipadnych hematomi nebo asymetrii. Pohmatem
muzeme vysetiit také vyskyt ptipadnych krepitaci, ¢i podkozniho emfyzému,
ktery je ¢astym ndlezem pii frakturach Zeber.

e Poklep — Poklep bubinkovy - fyziologicky nad zaludkem, patologicky
napf. nad pneumothoraxem. Poklep jasny — nad zdravou plicni tkani. Poklep
ztemnély (zkraceny) — napt, nad infiltrovanou tkéni pfi pneumonii. Poklep temny
— nad solidni, nevzdu$nou tkéani (jatra, slezina nebo naplnény mocovy méchyf).
Poklep hypersonormni (8katulovy) — pfi zvySeni vzdusnosti tkané (emfyzém,
pneumothorax).

e Poslech — Poslech je vysetfovaci metoda, ktera nas prostiednictvim zvukovych
vySetieni systému respira¢niho, kardiovaskularniho a gastrointestindlniho.

e Typy dychani — Eupnoe, Dyspnoe, Cheyne-Stokesovo, Kussmalovo, Biotovo,
Tachypnoe, Bradypnoe, Hypoventilace, Hyperventilace, Gasping, Grunting,
Ortopnoe (BYDZOVSKY, 2010), (DOBIAS a kol., 2012), (Kolektiv autori,
2009), (REMES a TRNOVSKA, 2013).

Pismeno C — Circulation se tyka srdce a krevniho obéhu. Témér ve vSech naléhavych
Soku. Je velmi dulezité, abychom pfi vySetieni v tomto bodé na nic nezapomnéli.
Pro zacatek si vS§imame barvy a teploty kiize na periferii a centralné, je dilezité zjistit stav
prokrveni periferie, zdali jsou koncetiny rtizové, bledé, cyanotické nebo mramorové.
Podstatnym faktorem je také teplota koncetin. Dalsi krok je zhodnoceni kapilarniho
navratu. Provadi se stlacenim nehtového liZka nebo naptiklad kiiZze na hrudniku na dobu
5 sekund. Mélo by dojit k opétovnému zrizovéni do 2 sekund, prodlouZeny kapilarni
navrat svédc¢i pro zhorSenou perfusi periferii. K bodu C také fadime vySetfeni tepové
frekvence, zamé&fit se musime na jeho kvalitu, pravidelnost a symetrii. Sotva hmatny
centralni puls naznacuje nizky srde¢ni vydej, zatimco ohraniceny puls mize znamenat
sepsi. Velkym pomocnikem pfi vySetieni jsou hodnoty krevniho tlaku, které mohou byt

pfiznakem Sokového stavu jakékoli etiologie. Dalsi vySetfeni, které jé nezbytné
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v souvislosti s obéhem, je EKG, a to bud’ kontinudlni 3svod, nebo 12svodové EKG.
Poslednim ukazatelem na moznou hypovolemii je zevni krvaceni z ran, skryté krvaceni
do dutiny bfi$ni nebo hrudni, fraktury dlouhych kosti nebo panve — proto je velmi dtlezité
provést palpacni vySetieni biicha! Nezbytnou soucasti je také zajiSténi zilniho vstupu a
zahajeni podpory obéhu krystaloidnimi roztoky (BELOHLAVEK, OSMANCIK,
VOTAVOVA, 2014), (BYDZOVSKY, 2010), (DOBIAS a kol., 2012), (Kolektiv autor,
2009), (REMES a TRNOVSKA, 2013).

Pismeno D — Disability, ¢esky postizeni. Poruchy védomi mtzou byt zpisobené
hypoxii, tedy nedostatecnym mnoZstvim nebo distribuci kysliku v tkanich, mozkovou
hypoperflizi, hyperkapnii, intoxikaci nebo vlivem sedativ a analgetik. Zde bychom méli
provadet monitoring stavu védomi pacienta pomoci stupnice GCS (Glasgow Coma Scale)
nebo metodou AVPU (Alert, Voice, Pain, Unrensponsive). Dale vySetfujeme velikost,
symetrii a fotoreakci zornic, hybnost, citlivost a svalovou silu konéetin podle akronymu
FAST (face, arm, speech test), métime hladinu cukru v Krvi a v pfipadé naméiené
hypoglykémie se zavaznou symptomatologii se podava intravenozné roztok
koncentrované 40 % glukozy. V pifipadé namétené hyperglykémie se tidi platnymi
doporu¢enymi postupy pro 1é€bu tohoto stavu. Pokud je pacient pii védomi, tak provést
zakladni neurologické vySetieni a patrat tak po znamkach neurologického deficitu

(Kolektiv autort, 2009), (NAVRATIL a kol., 2017), (REMES a TRNOVSKA, 2013).

Pismeno E — EXxposure zajistuje posledni ¢ast postupu ABCDE, toto posledni
vySetieni zajiStuje takzvany postup Top and Toe, coz znamena vySetfeni od hlavy az
K paté. Pfi tomto vySetfeni se pocita s odhalenim celého téla, aby nedoslo k ptehlédnuti
zadného poranéni nebo ran, popiipad€ i1 tetovdni a s tim spojené infekce. Dale se
zamétujeme na télesnou teplotu a aktivné dbame na dostateény tepelny komfort (Kolektiv

autort, 2009), (REMES a TRNOVSKA, 2013).

2.2.2 LECEBNY POSTUP ADVANCED LIFE SUPPORT

Lécebny postup ALS neboli Advanced Life Support je uréen vyhradné pro Iékate
a nelékarsky zdravotnicky persondl. ALS je standardizovany postup 1écby srdecni zastavy

pouzitelny pro vétSinu piipadd srdeéni zastavy. Nova doporuceni vydand
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v roce 2015 Kkladou dairaz na zlepSovani kvality poskytované péce a realizace
doporucenych postupii v praxi s cilem zlepsit 1é¢ebné vysledky. Od roku 2010 je nadale
kladen diraz na vyuzivani systému rychlé reakce v péci o pacienta ve zhorSujicim
se stavu, prevenci srdecni zastavy, minimalné pferusovanou masaz srdce po celou dobu
neodkladné resuscitace, kdy komprese mohou byt pieruseny pouze na co nejkratsi dobu,
ktera je potfebna k provedeni nezbytnych zékrokud. Preruseni srde¢ni masaze pro podani
vyboje nesmi trvat déle nez 5 sekund. Diraz je kladen na pouzivani samolepicich
defibrilacnich elektrod pii defibrilaci. Soucasti guideliness 2015 je také nova kapitola
s vyuzivanim kapnografie a kapnometrie béhem rozsifeni neodkladné resuscitace k ¢asné
detekci znamek obnoveni spontanniho ob&hu. Pifi rozsifené neodkladné resuscitaci
je samoziejmosti zajisténi dychacich cest, na které se pouziva velké mnozstvi pomticek
a je k dispozici spousta zptisobti. Doporuceny je ptistup odpovidajici stavu nemocného
a zkuSenostem zachrance. Doporuceni pouzivani 1€kt se od roku 2010 nezménilo
(neexistuje vSak placebem kontrolovana studie, ktera by prokazovala, ze adrenalin béhem
zastavy ob¢&hu u lidi zvySuje procenta na jejich pieziti do propusténi z nemocnice, bylo
ovSem prokazdno a potvrzeno zlepSeni kratkodobého pfteziti). Obdobné jako v
piedchozich doporucenych postupech je klicem k pieziti bezpochybné okamzité zahajena
a ucinn¢ provadéna zékladni neodkladna resuscitace svédky kolapsu, vysoce kvalitni
nepferusovand srdecni masaz a pii defibrilovatelném rytmu (bezpulzova komorova
tachykardie, fibrilace komor) v¢asna defibrilace. Kazdy cyklus algoritmu je skoro stejny,
resuscitace je provadéna po dobu 2 minut, poté se analyzuje srde¢ni rytmus

(MONSIEURS et al., 2015), (SOAR et al., 2015), (TRUHLAR, 2017).

Novinkou je také sonografické vysetfeni béhem zastavy ob&éhu nebo po resuscitaci,

které muze ptispét k objasnéni reverzibilnich pticin srde¢ni zastavy.

Nestandardni technikou je také napojeni na mimotélni membranovou oxygenaci
(ECMO), tomuto tématu se vénuje doc. MUDr. Jan Bé&lohlavek, PhD. z VSeobecné
Fakultni Nemocnice v Praze. Je tak sou¢asti randomizované studie "Prague OHCA study"
(Out of Hospital Cardiac Arrest). Cilem je srovnat dva postupy u refrakterni zastavy
srdce. Standardni postup znamena klasickou rozsifenou kardiopulmonélni resuscitaci,
hyperinvazivni kombinuje transport do nemocnice za probihajici KPR, napojeni na
ECMO v pripadé trvajici zéastavy a Casné invazivni vySetfeni, vétSinou koronarni

angiografii a dalsi ptislusné postupy. Zarazovani jsou pacienti mezi 18—65 rokem, ktefi
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nahle a pted svédky zkolabuji. Zatazovacimi kritérii jsou: min. 5 minut trvajici rozsifena
resuscitace (ALS), resuscitace trva a neni dosaZzeno obnoveni obéhu (ROCS), trvajici
bezvédomi. Naopak vyfazovacimi kritérii jsou: jina nez kardialni pficina, kolaps beze
svédki, doslo k obnoveni obéhu (ROSC) do 5 minut od zahdjeni KPR, zjevné téhotenstvi,
pacient pti védomi, krvaciva diatéza pacienta, neurologické postizeni pacienta jesté pred
zastavou ob¢hu, zavazna chronickd onemocnéni nebo termindlni stadium. Soucasti je
samoziejm¢& informace ze ZOSu do kardiocentra o tom, Ze posadka praveé zasahuje a

spolehlivy tok informaci (www.kardio-cz.cz, 2019).

Déle mechanizovana srde¢ni maséaz, zah4ajeni intranasalniho intra — arrest chlazeni
a okamzity transport za kontinudlni resuscitace do pfijmového mista s moZnosti

mimotélni organové podpory (SOAR et al., 2015).

PouZivani ptistroji, které slouZi pro mechanickou srde¢ni masaz neni doporuceno,
jejich pouziti je ale rozumné, pokud nejde zajistit nepferusovanou srde¢ni masaz (SOAR

etal., 2015).

2.2.2.1 CASNA DEFIBRILACE

Soucasti 1écebného postupu ALS je také 1écebnd intervence, kterou nazyvame
jako ¢asna defibrilace, ktera zvysSuje pieziti pacientli. VE&tSina zastav je zptisobena maligni
arytmii, nejCastéji jako tvodni rytmus v prvnich minutdch po kolapsu zaznamenava
defibrilovatelny rytmus (fibrilace komor nebo bezpulzova komorova tachykardie), které
je nutno 1écCit casnou defibrilaci. Mimo jiné je také Casnéd defibrilace zafazena na treti
misto v fetézci preziti. O nepostradatelné roli defibrilace béhem KPR pii
defibrilovatelnych rytmech (fibrilace komor, komorova tachykardie) dnes neni pochyb.
Defibrilace vSak ptedstavuje pro zachrance urcité riziko. I proto je soucasti guidelines
2015 néekolik stranek o zdsadach defibrilace a vSichni Gcastnici kurzu ALS Provider se
uc¢i poskytovat rozSifenou neodkladnou resuscitaci s dodrzovanim téchto zésad.
Guidelines 2015 se od naposledy vydanych, tedy guidelines 2010 lisi jen minimalné.
Casna defibrilace, ktera je provedena do 3-5 minut od kolapsu, zvysuje procento preziti

az 0 75 % (MONSIEURS et al., 2015), (SOAR et al., 2015), (TRUHLAR et al., 2015).
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KPR za¢inad stlaCovanim hrudniku, dokud neni pfinesen a zapnut manudlni
defibrilator nebo automatizovany externi defibrilator (dale jen AED). Dale nésleduje
nalepeni samotnych defibrila¢nich elektrod, které maji oproti ptriléhavym elektroddm
fadu vyhod a vzdy by se mély pouzivat ptfednostné, jsou-li k dispozici. V KPR
pokracujeme pii lepeni elektrod i béhem nabijeni defibrilatoru a vyboj se podava béhem
kratkého preruseni kompresi hrudniku, to by mélo byt kratsi nez 5 sekund. Pied defibrilaci
je nezbytné svléknout pacientovi vlhké oble¢eni a osusit mu hrudnik. Ukolem toho, kdo
podava defibrilacni vyboj, je hlasité¢ vSechny upozornit na to, Ze ptijde vyboj. Déle by
m¢l pohledem zkontrolovat pacienta od hlavy az kpaté, ze skutecné¢ nikdo z
resuscitacniho tymu neni v kontaktu s pacientem, ale tfeba 1 s infuznim zafizenim nebo
lehatkem pacienta a zkontroluje, zda je na EKG monitoru stale pfitomen defibrilovatelny
rytmus. Po této kontrole je podan vyboj. Energie vyboji pro defibrilaci zlstava oproti
doporuc¢enim zroku 2010 nezménéna. U bifazickych defibrilatort zlstava energie
prvniho vyboje minimalné€ 150 J, energie druhého a dalSich vyboji 150-360 J. Nastaveni
energie vyboju u jednotlivych typii defibrilatort by mélo vychézet z doporuceni kazdého
vyrobce. Je vhodné zvazit zvySovani energie vybojti, pokud byl pfedchozi vyboj netcinny

(MONSIEURS et al., 2015), (SOAR et al., 2015), (TRUHLAR et al., 2015).

2.2.4 PRINCIP HODNOCENI EKG DLE KURZU ALS

V kurzu ALS se absolventi u¢i zhodnotit EKG podle Sesti zakladnich otazek:

Je pritomna elektricka aktivita?

Jaka je srdecni frekvence?

Jsou komplexy QRS pravidelné nebo nepravidelné?
Je komplex QRS normalni nebo Siroky?

Je ptitomna elektricka aktivita sini?

o o~ wbdPF

Jaky je vztah mezi P vinou a komplexy QRS?

Od absolventi kurzu ALS, ale i od zdravotnickych zachranait, ktefi kurz
neabsolvovali se ocekava, ze jsou schopni posoudit a bezpetné zvladnout maligni

poruchy srdecniho rytmu, ale i potencialné maligni nebo varovné (Peri — Arrest
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arrythmias), ze bezpecné rozlisi akutni koronarni syndrom s ST elevacemi i bez ST

elevaci, poruchy pievodu rytmu, bradyarytmie a tachyarytmie.

EKG kfivka ma jednotlivé kmity, viny, tseky a intervaly. VSechny tyto viny a
kmity jsou oznaCovany pismeny P, Q, R, S, T. Kazdé pismeno oznaCuje postupnou
sinokomorovou aktivaci pfevodniho systému srde¢niho. VIna P je projevem depolarizace
sini. Komplex QRS je projevem depolarizace komor a vina T je zdznamem elektrické

repolarizace komor.

Pro spravny princip ¢teni EKG je dilezité posoudit rytmus, akci, frekvenci, zdali je
pritomna elektricka aktivita, P vinu, PQ interval, komplex QRS — uzky nebo Siroky, ST
tsek, T vinu a interval QT (BELOHLAVEK, OSMANCIK, VOTAVOVA, 2014),
(BULIKOVA, 2015), (DOBIAS, 2013).

e Rytmus

Za normalnich okolnosti vznika vzruch v SA uzlu, pokud je to tak, mluvime
o sinusovém rytmu. Je charakterizovan nalezem viny P, ktera v pravidelnych intervalech
piedchazi komplexu QRS. Viny P hledame prednostné ve svodech II, Il aVF a V1.
(BULIKOVA, 2015, s. 26). Pokud vzruch nevznika v SA uzlu, fikame, Ze rytmus neni
sinusovy. Rytmy mohou vznikat v oblasti AV uzlu, v myokardu sini nebo v myokardu
komor. Pokud je rytmus supraventrikularni, vznikaji vzruchy ve svaloving sini, QRS trva
do 0,12 s. Pfi komorovém rytmu, vzruchy vznikaji ve svaloviné¢ komor a dochazi
k rozsifeni QRS komplexu, diky $ifeni depolarizace pomalejsi cestou mimo pievodni
systém. Pokud jsou depolarizace chaotické, mluvime o fibrilaci neboli mihani. Vlna P
chybi pfi fibrilaci sini, flutteru sini, SA blokadé, supraventrikularni tachykardii
a pii junkénim rytmu (BELOHLAVEK, OSMANCIK, VOTAVOVA, 2014), (DOBIAS,
2012).

e Akce

Akce srdce miuze byt pravidelnd anebo nepravidelnad. Pravidelna je tehdy, pokud
Jjsou komplexy ORS ve stejné vzdalenosti od sebe. Nepravidelna nastava tehdy, pokud jsou

od sebe komplexy QRS riizné vzdalené. Pokud je vzdalenost vétsinou stejna a jen ojedinéle
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Jje mezi komorovymi komplexy jind, jde s nejvetsi pravdepodobnosti o extrasystoly, které

mohou byt bud’ supraventrikuldrni nebo komorové (BULIKOVA, 2015, s. 27).
e Frekvence

Normalni frekvence dospélého ¢lovéka je 60 — 90 / min. Pti ur€ovani vyuzivame
toho, Ze zname rychlost posunu papiru, zvolime si svod, kde je nejlépe vidét kmit R,
zméfime rozestup kmitli R a vypocitame tak frekvenci podle vzorce 60:RR interval
v sekundach (BULIKOVA, 2015).

e VinaP

Vina P odpovida zaznamu eklektické aktivity (depolarizace) kardiomyocytii obou
sini. Trva obvykle 80 ms a amplituda byva 0,25 mV (2.5 mm). SA uzel se nachazi pod
epikardem, ve sténé pravé sin¢ pii Usti horni duté zily do pravé siné. Je primarnim
pacemakerem a udava fyziologickou depolarizaci o frekvenci 60-90/min. ViIna P je
fyziologicky pozitivni v inferiornich svodech Il, Ill, aVF (BELOHLAVEK,
OSMANCIK, VOTAVOVA, 2014).

e Interval PQ

PQ interval je fyziologicky izoelektricka pasaz a odpovidd dob¢ Sifeni vzruchu z
SA uzlu na AV uzel a dale na svalovinu komor. Fyziologicky trva od 120 do 200 ms. Pfi
prodlouzeni PQ intervalu mluvime o atrioventrikularnich neboli AV blokadach

(BELOHLAVEK, OSMANCIK, VOTAVOVA, 2014), (DOBIAS, 2012).
e Komplex QRS

Trvd méné nez 0,12 sekund, je to doba, béhem které se vzruch §iii v komorach.
Pokud je QRS komplex uZzsi, vznika elektricky signal nad Hisovym svazkem a miiZe byt
tedy z SA uzlu, sini nebo z AV uzlu, ale nepochézi ze svaloviny komor. Fyziologicky
je jeho délka 80-110 ms. V opac¢ném piipadé, tedy pokud jsou QRS komplexy Siroké
(trvaji déle nez 0,12 sekund), muze impuls pochazet ze svaloviny komor, nebo se mize
jednat o blok Tawarova raménka. Pokud je amplituda nad 0,5 mV (5 mm), oznacuji se
jednotlivé kmity velkym Q, R, S, naopak - pokud je mensi nez 0,5 mV, tak malym q,r a
s (BULIKOVA, 2015).
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e ST usek

ST usek je normalné v izoelektrické care, pokud dojde k jeho elevaci, mluvime
o akutnim poskozeni myokardu. Je spojeny bud’ s akutnim infarktem myokardu s ST
elevacemi anebo doprovazi perikarditidu. Pokud jsou elevace ST tiseku obrovské a splyva

elevovany tsek s vlnou T, mluvime o Pardeeho ving (BULIKOVA, 2015).
e VinaT

Vina T predstavuje depolarizaci komor spolecné s usekem ST. Normaln¢ je lehce
symetrickd, vZdy je pozitivni krom& aVR, kde je vzdy negativni, n€kdy je negativni
ve svodech III, V1 a to bez vyznamu. Sportovci mivaji viny T vysoké a pozitivni.
Nadmérné vysokd, negativni nebo plocha vina T miize mit spoustu pficin, ale pokud je

pfitomna i bolest na hrudi, byva znamkou ischemie (BULIKOVA, 2015).
e Interval QT

Obdobi trvani elektrické aktivity myokardu komor odpovida na EKG interval QT.
Meéii se od zacatku komplexu QRS do konce viny T. Délka je fyziologicky méné nez 450
ms u muzi a méné nez 470 ms u zen. Je nutné fici, Ze jeho délka je zavisla na srde¢ni
frekvenci, pii rychlejSim rytmu se zkracuje a dé se korigovat na frekvenci a tim bychom

mluvili 0 QTc intervalu (BULIKOVA, 2015), (DOBIAS, 2013).

2.2.5. LECEBNY POSTUP BRADYKARDIE DLE KURZU ALS

Bradykardie je definovana jako srde¢ni frekvence mensi nez 50 tidert za 1 minutu.
Pricina bradykardie miize mit kardidlni etologii (Akutni koronarni syndrom, iontova
dysbalance, poruchy prevodniho systému srde¢niho), nekardialni pfiiny (hypotermie,
hypoglykémie, hypofunkce §titné zlazy, zvySeny intrakranialni tlak) nebo muize byt
zplisobena toxicitou nékterych 1€kt jako je digoxin, betablokatory a blokatory kalciového
kanalu. Muize byt také fyziologicky u sportovcii (BELOHLAVEK, OSMANCIK,
VOTAVOVA, 2014), (DOBIAS, 2013).
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Pocatecni vySetfeni pacienta s bradykardii zajistime pomoci vysetfeni ABCDE
a natoCeni 12svodového EKG. Ditlezité je zvazit vSechny pficiny, které by mohly
by mohly vést k srde¢nimu selhani, musime zacit s 1écbou pacienta. Pocatecni 1é¢ba
je farmakologickd, pokud pacient na farmakologickou lé¢bu neodpovidd, je nutna
kardiostimulace. Pokud je potfeba farmakologicka 1é¢ba, podava se intravendzné atropin
0,5 mg a podle potieby se tato davka opakuje kazdych 3-5 minut do celkové davky 3 mg.
Dévky atropinu, které jsou mensi nez 500 ug mohou paradoxné zpusobit dalsi zpomaleni
srde¢ni frekvence. Pokud je 1écba atropinem netcinna, zvazte 1éky druhé tady jako je
izoprenalin (5 pg/min), adrenalin (2-10 pg/min) a dopamin (2-10 pg/min). Pokud
je bradykardie zptisobena betablokatory nebo blokatory vapnikového kanalu je dilezité
zvazit podani intraven6zniho glukagonu. Pokud je farmakologickd 1é€ba na pacienta
neucinna pristupuyjeme ke Kkardiostimulaci (externi kardiostimulace, zévni
kardiostimulace, transthorakalni stimulace). Kardiostimulace mtze byt bolestiva, proto
musime pouzit adekvatni analgosedaci k potlaceni bolesti. Na pfistroji nastavime nizky
stimula¢ni vystupni proud a vybereme pozadovanou frekvenci (50-70 tept za minutu) a
mod stimulace. Existuji dva moddy (Fix Rate — nastavitelnd piesna frekvence,
On Demand — detekuji se spontanni udery a pouze se dopliuji chybéjici na nastavenou
frekvenci). Dilezité je veédét, ze kardiostimulace se déla jen u tézké bradykardie
se zavaznou symptomatologii (BELOHLAVEK, OSMANCIK, VOTAVOVA, 2014),
(DOBIAS, 2007), (MONSIEURS et al., 2015).

Nezjisti-li se u pacienta s bradykardii riziko pfechodu v asystolii, 1é¢ebny postup
bradykardie doporucuje pokracovat v monitorovani pacienta, identifikovat pfi¢inu
bradykardie, zjistit, zda je reversibilni, a nasledné ¢ekat na spontanni upraveni rytmu. V
ptipad¢, Ze pticina bradykardie neni spontanné upravitelnd, je nutné vyhledat odborniky

a dalsi vySetfeni a 1é¢bu naplanovat s nimi (MONSIEURS et al., 2015).

2.2.6. LECEBNY POSTUP TACHYKARDIE DLE KURZU ALS

Lécebny potup tachykardie zacind uplné stejné jako algoritmus pifedesSly a na
uplném zacatku je dilezité pacienta vysetfit metodou ABCDE, natocit 12svodové EKG,

monitorovat vSechny zékladni zivotni funkce a zajistit Zilni vstup. V ptipad¢€, ze jsme
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zjistili, Ze je pacientliv stav nestabilni a je pravdépodobné zhorSeni stavu, je na misté
snazit se odstranit tachykardii pomoci kardioverze synchronizovanym vybojem.
Kardioverze je indikovana, jestlize jsme objevili pfitomnost zavaznych piiznaku, jako je
Sok, synkopa, ischémie myokardu nebo srdecni selhani. Indikovany jsou maximalné
3 vyboje, poté podat amiodaron (300 mg béhem 10-20 minut), zopakovat kardioverzi,
nasledné¢ znovu amiodaron (900 mg béhem 24 hodin). Pokud pacient nejevi zadné
znamky zhorSujiciho se stavu, je stabilni, pfesouva se zachrance do druhé ¢asti dan¢ho
doporugeného postupu, kde je preferovana farmakologicka 1é¢ba (BELOHLAVEK,
OSMANCIK, VOTAVOVA, 2014), (MONSIEURS et al., 2015).

Na EKG zaznamu se méfi délky QRS komplext a uréi se, zdali se jedna
o tachykardii s Sirokymi komplexy (QRS je delsi nez 0,12 sekund), nebo tachykardii
s uzkymi komplexy (QRS mensi nez 0,12 sekund). Podle Sitky tohoto komplexu se urci

dalsi postup (MONSIEURS et al., 2015).

Jsou-li QRS komplexy na EKG zaznamu uzké, zjistuje zachrance jejich
pravidelnost. Pokud jsou nepravidelné, je pravdépodobné, ze se jedna o fibrilaci sini.
Doporuceny postup pii této situaci doporuCuje zkontrolovat srdecni frekvenci, podat
betablokator nebo verapamil a pti zndmkach srdecniho selhavani zvazit podani digoxinu
nebo amiodaronu. Dale je nutné zajistit antikoagulacni 1éCbu pii trvani delSim nez 48
hodin. Pokud jsou komplexy QRS pravidelné, algoritmus ma v prvni fadé pouziti
vagovych manévru, dale podani adenosinu rychlym bolusem - 6 mg, pokud nezabere,
podani 12 mg, pfi neuspokojivé odpoveédi znovu 12 mg. Pokud dojde k obnoveni
sinusového rytmu, je dileZité nato€it znovu 12svodové EKG, pokud by doslo k
opakovani, je to indikace ke znovu poddni adenosinu a zvazeni antiarytmické profylaxe.
JestliZe se sinusovy rytmus neobnovil, je doporuceno konzilium specialisty, mlze se totiz

jednat o flutter sini, kdy miizeme podat betablokator (MONSIEURS et al., 2015).

Pravidelnost QRS komplext se zjistuje 1 v piipadé, ze jsou na EKG zaznamu
Siroké. Pokud jsou nepravidelné, doporuuje algoritmus zajistit konzilium specialisty,
muze se totiZ jednat o fibrilaci sini s blokddou Tawarova raménka, kde je 1é€ba stejna
jako pfi fibrilaci sini s uzkymi komplexy nebo o polymorfni komorovou tachykardii, kam
fadime naptiklad torsades de pointes u kterého je hlavni 1é¢ba podani 2 g magnesia béhem
10 minut. Pokud jsou QRS komplexy pravidelné, jedna se o komorovou tachykardii (nebo

nejasny rytmus), doporucuje se tento rytmus 1é¢it amiodaronem (300 mg) intraven6zné
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béhem 20-60 minut, pokud je stav pacienta hemodynamicky stabilni, a nasledné podat
amiodaron (900 mg) béhem 24 hodin nebo se miiZze jednat o supraventrikuldrni
tachyarytmii s blokadou Tawarova raménka (ovSem byla-li v minulosti potvrzena),
1é¢itelnou podle doporuc¢eného postupu adenosinem stejné jako pti pravidelné tachykardii

s uzkymi komplexy (MONSIEURS et al., 2015).

2.2.7 LECEBNY POSTUP ANAFYLAXE DLE KURZU ALS

Ptesna definice anafylaxe neni pro jeji nal€havost dalezita, evropskéa akademie pro
alergii navrhla nésledujici Sirokou definici. Anafylaxe je zavazna, zZivot ohroZujici,
generalizovand nebo systémova precitlivéld reakce. Tato reakce je charakterizovana
rychle se rozvijejicimi Zivot ohrozujicimi dychacimi nebo cirkula¢nimi problémy, které
jsou obvykle spojené s koznimi a sliznicnimi zménami. Pokud mame podezieni
na anafylaktickou reakci, je dualezit¢, abychom zhodnotili stav pacienta postupem
ABCDE s cilem rozpoznat a 1é¢it anafylaxi. Dulezité je patrat po akutnich ptiznacich,
jako je kozni emfyzém a Zivot ohrozujicich ptiznacich (A — dychaci cesty, B — dychani,
C — krevni obéh). V bod¢ A je to pfedevSim otok jazyka a supra nebo subglotickych
prostor — Quinckeho edém, chrapot a stridor, v bodé¢ B tachypnoe, piskoty, vyCerpani,
cyandza, a SPO2 mensinez 92 %, v bod¢ C bledost, chladné akra nebo hypotenze. Dal$im
krokem je podani adrenalinu, ktery se dava vzdy intramuskularné, pokud zachrance nema
zkuSenosti s intravendznim podavanim, davka se 1isi podle véku pacienta, dit¢ ve véku
do 6 let - 150 pg (0,15 ml), dité ve véku 6-12 let - 300 pg (0,3 ml), dité¢ ve v€ku nad 12
let - 500 pg (0,5 ml) a dospé€ly 500 ug (0,5 ml), davka adrenalinu se fedi 1:1000 a opakuje
se po 5 minutach, pokud se stav nezlepsi. Po podani 1ékli zachrance zajiStuje dychaci
cesty, podava kyslik o vysokém pritoku, dulezity je také bolus tekutin, kortikoidy
(hydrokortizon, ktery se dava intramuskularné nebo pomalu intravendznég, dité ve véku
pod 6 mésicu - 25 mg, dit¢ ve véku 6 mésicu az 6 let - 50 mg, dit¢ ve veéku 6
az 12 let - 100 mg, dospély nebo dité ve veéku nad 12 let - 200 mg) a antihistaminika
(bisulepin, ktery se dava intramuskularné nebo pomalu intravendzné, dit¢ ve véku 6
mésici az 6 let - 0,5 az 1 mg, dité€ ve véku 6 az 12 let - 1 mg a dospély nebo dite ve veku
nad 12 let - 1 az 2 mg). Béhem celého doporuceného postupu anafylaxe je také zadouci

monitorace EKG, krevniho tlaku a pulzni oxymetrie. Nitrozilni adrenalin by mél byt
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aplikovan pouze specialisty, ktefi maji z bézné klinické praxe zkusenosti s pouzivanim a

titraci vasopresorti (SEBLOVA a KNOR, 2018), (TRUHLAR et al., 2015).

2.2.8 LECEBNY POSTUP HYPERKALEMIE DLE KURZU ALS

Hyperkalemie je zvySena hladina drasliku vic nez 5,5 mmol/l v krvi a vyskytuje
se az u 10 % hospitalizovanych pacientd. Zavazna hyperkalemie je definovana jako
koncentrace drasliku vys$si nez 6,5 mmol/l. Je to nejcastéjsi porucha elektrolyti, ktera
je spojena se zastavou srdce. Obvykle je zptisobena poruchou vylu¢ovani ledvin, 1éky,
endokrinnimi poruchami nebo zvySenym uvolnovanim draslikl z bun€k a metabolickou

acidozou.

Jako vzdy za¢indme vySettenim ABCDE, v zavislosti na tomto vySetieni je dileZité
vyloucit hyperkalemii u pacienti s arytmii nebo srde¢ni zastavou. Pacienti mohou
vykazovat slabost, ktera muze vést k paralyze a parestézii. Klinicky obraz hyperkalemie
muze byt zastinén jinym, primarnim onemocnénim, které zpiisobuje hyperkalemii.
Prvnim ptiznakem hyperkalemie mohou byt abnormality na EKG. Nejcastéjsi
abnormality na EKG se objevuji pii koncentraci drasliku nad 6,7 mmol/l. Pokud dojde
k Gspésnému objeveni hyperkalemie, okamzité¢ se zahajuje 1écba, ktera obnasi v prvni

fadé odstranéni drasliku z téla (TRUHLAR et al., 2015).

Hyperkalemii muzeme rozdélit na mirnou, pokrocilou a tézkou. Pfi mirné
hyperkalemii (5,5 - 5,9 mmol/l) je potieba zvazit pti¢inu a 1é¢bu, pii potiebé podavat
vapnik. Pokud je u pacienta nalezena pokrocila hyperkalémie, (6,5 - 6,4 mmol/l), kdy je
potieba postupovat podle EKG a rychlosti narustu vapniku. Pokud jsou na EKG nalezeny
zmény jako prodlouzeny interval PR (delsi nez 0,2 s), ploché nebo chybégjici viny P,
vysoké, Spicaté viny T (T vina je vétsi nez kmit R), deprese segmentu ST, slouceni vin
S a T, rozsifeni QRS (delsi nez 0,12 s), tachykardie, bradykardie, srde¢ni zastava (PEA,
asystolie, fibrilace komor, komorova tachykardie), podava se intravendzné€ vapnik (10 ml
10 % Calcium Chloratum nebo 30 ml 10 % Calcium Glukonikum), kdy doba podani je
5-10 minut. Pokud zmény na EKG stéle pietrvavaji, zvazme dalsi davku. Dal§im krokem
je béhem nasledujicich 15 minut podéani infuze glukézy (25 g) s inzulinem (10 jednotek).

Dulezité je také zvazit podani salbutamolu (10-20 mg). Zvazit dialyzu, sledovat draslik
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a glukézu, zvazit pricinu a predejit navraceni hyperkalemie, to vSe fadime do kone¢né
faze doporuceného postupu pii 1é€bé hyperkalemie. Pokud na EKG nejsou nalezeny
zmény, postupujeme stejné jako pti nalezeni zmeén s vyjimkou intravendzniho podavani
vapniku. Pfi zavazné hyperkalemii (draslik vyssi nez 6,5 mmol/l) Je postup stejny jako u
pokrocilé hyperkalemie a to i se zménami na EKG i bez zmén. Pokud se jedna o
hyperkalemii v nemocnici, je kliCovym vysetfenim analyza krevnich plyni a nasledné

rozpoznani vysoké hladiny drasliku v krvi (TRUHLAR et al., 2015).

229 VYSETRENI A ANALYZA ARTERIALNICH KREVNICH
PLYNU DLE KURZU ALS

Analyza krevnich plynil poskytuje informace o metabolickém a respiracnim stavu
kriticky nemocnych pacientii prostfednictvim méfeni pH, oxidu uhli¢itého (pCO2)
a kysliku (pO2) spolecné s dalsimi zivotné diillezitymi informacemi, jako jsou elektrolyty,
laktat a hemoglobin. Béhem kurzu Advanced Life Support Provider se poslucha¢ nauci
postup, diky kterému dokéze tuto zdkladni a zjednoduSenou analyzu provést samostatné.
Tuto analyzu miazeme rozd¢lit do nékolika krokt. Za prvé je diilezité pozorovat pacienta,
kterého mame pred sebou, nezaméfovat se pouze na Ciselné hodnoty, ale i na to,
jak pacient vypadd nebo jestli se sn&¢im 16¢i. Spatny vyklad &iselnych hodnot,
bez zjisténi udaji o pacientovi muze nastat u pacienta s dobife kompenzovanym
chronickym onemocnénim, kde se objevuji znamky primarni pii¢iny i sekundarni
kompenzace (napf. CHOPN). V dalSim kroku zjiStujeme, zda ma pacient dostatek
¢i nedostatek kysliku v krvi. Normalni hodnota PaO2 je pti dychani mezi 10,0 - 13,0 kPa.
Analyzator ndm muze poskytnout i hodnotu saturace kysliku v krvi. Dal$i hodnotou je
logicky PaCO2, kde se zjistuje, zda je problém v dychaci soustavé (DOBIAS a kol.,
2012), (TRUHLAR et al., 2015).

Dal8im vysledkem pfti analyze krevnich plyni miZe byt acidemie nebo alkalemie.
Pokud pacient trpi acidemii je hodnota pH mensi nez 7,35, pokud alkalemii, je hodnota
pH vétsi nez 7,45. Pohybuje-li se hodnota pH v rozmezi normy, nebo v jeji blizkosti,
naznacuje to normalni stav nebo chronicky stav s plnou kompenzaci. S acidemii
i s alkalemii uzce souvisi hodnoty PaCO2. Jestlize je pfitomna acidemie a PaCO2

je zvySeno nad 6,0 kPa, jedna se o respiracni acidozu. Pokud je pfitomna alkalemie
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a PaCO2 je snizeno pod 4,7 kPa, jedna se o respiracni alkaldozu, ktera je cCastéji
pozorovatelnd u pacientli s mechanickou ventilaci (zpiisobuje ji vysoka frekvence

a dechovy objem) (NOLAN et al., 2015), (TRUHLAR et al., 2015).

Posledni zkoumanou hodnotou z arterialni krve je BE (base excess — piebytek nebo
nedostatek bazi) a bikarbonatu. Pokud je pH nizsi nez 7,35 (acidemie), je hodnota bazi
snizend (nizsi nez 2 mmol/l) a souasné mize a nemusi byt také snizena hodnota
bikarbonatl (nizsi nez 22 mmol/l), tomuto snizenému pH, bazi a poptipadé bikarbonatu
fikdme metabolickd acidoza. Pokud je pH vys$si nez 7,45 (alkalemie), hodnota bazi
je zvysSena (vyssi nez +2 mmol/l), kdy soucasné muze, ale nemusi byt zvySena hodnota
bikarbonatt (vétsi nez 26 mmol/l), nastava metabolicka alkaloza (NOLAN et al., 2015),
(TRUHLAR et al., 2015).

2.2.10 LECEBNY POSTUP PORESUSCITACNI PECE DLE KURZU
ALS

Poresuscitacni péce ma v guidelines 2015 svoji vlastni kapitolu, kde je kladen diiraz
na vysoce kvalitni péci, ktera je nezbytnou soucasti fetézce pieziti. Samotny doporuceny
postup poresuscitacni péce se rozdéluje do 3 casti, a to: okamzitd 1écba, diagnostika,

optimalizace zotaveni (NOLAN et al., 2015).

V prvni ¢asti, okamzitd 1éCba, se zamétujeme zejména na dychani a dychaci cesty,
kdy je dilezité mit zajisténé dychaci cesty, udrzovat cilovou hodnotu saturace krve
kyslikem v rozmezi 94-98 %, monitorovat kapnografii a ventilovat pacienta s cilem
doséhnout normokapnie. Déle se zaméfujeme na obch, zde je nezbytnou soucasti
monitorace pomoci 12svodového EKG, mit zavedeny intravendzni vstup, podavat
tekutiny (krystaloidy) k obnoveni normovolémie, udrzovat systolickou hodnotu tlaku
vétsi nez 100 mm Hg, pokud je tfeba, zvazit podani vasopresorii nebo inotropik pro
udrzeni TKSs (systolickd hodnota tlaku) a monitorovat intraarteridlni krevni tlak. Soucasti
okamzité 1écby je také regulace t&lesné teploty, kdy se vzdy snazime udrZet normotermii

a preventovat horeCku (NOLAN et al., 2015).
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Druhou ¢asti je diagnostika, ktera je zadsadni pro naslednou 1é¢bu. V prvni fadé
si klademe otazku, zda byla pti¢inou resuscitace kardialni pti¢ina, pokud ano, patrame
po ST elevacich na 12svodovém EKG. Jestlize na EKG elevace ST nejsou, zvazujeme
koronarografii, perkutanni koronarni intervenci, CT mozku a CT plicni angiogram. Podle
vysledku se urci 1é¢ba a pacient je pfijat na odd€leni intenzivni péce. Ke koronarografii
a perkutanni koronarni intervenci je pacient rovnou indikovan, pokud na EKG elevace
jsou. Pro dalsi vySetteni je kliCové védét, zda je pti€ina srdeCni zastavy znamé nebo
neznama. Jestlize kardidlni pficina nebyla diivodem resuscitace, nasleduje CT vySetteni
nebo CT plicni angiogram, podle ptfiiny zahgjit 1écbu a piiyjmout pacient na oddéleni

intenzivni péée (NOLAN et al., 2015).

Posledni a tieti Casti 1éCebného postupu poresuscitatni péce je optimalizace
zotaveni, coz zahrnuje pé€i o pacienta na oddéleni intenzivni péce (JIP, ARO). K zdkladni
péci fadime regulaci télesné teploty, kdy je nutna prevence horecky nejméné 72 hodin,
udrzovat normoxémii, normokapnii, normoglykémii, optimalizovat hemodynamiku
(sttedni hodnota arterialniho tlaku, diuréza, saturace hemoglobinu kyslikem ve smiSené
krvi, srdecni vydej a srde¢ni index), echokardiografie a 1écba kieci. Pacient bude po
dlouhou dobu sledovan, rehabilitovan, mozné je také implantovani kardioverteru, pacient
pravdépodobné také podstoupi screening dédicnych onemocnéni a bude poucen 0
rizikovych faktorech. Hlavnim cilem je, aby pacient odchazel s normalnim srdecnim
rytmem, hemodynamickou stabilitou a dobrym neurologickym vysledkem (NOLAN et
al., 2015).
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3 EMPIRICKA CAST

V praktické ¢asti mé bakalarské praci byla pouzita technika sbéru dat a informaci
pomoci kvantitativniho vyzkumu. K prizkumu byla vyuzila metoda anonymniho
strukturovaného dotazniku. Ziskana data, byla nasledné¢ vyhodnocena zakladnimi
statistickymi metodami, véetné vyuziti dvou — vybérového Studentova t — testu k ovéfeni

hypotézy a dosazZeni cile €. 3.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.: Zmapovat pracovisté, na kterém zdravotnicti zachranaii pracuji.
Cil 2.: Zjistit, zdali respondenti absolvovali nebo neabsolvovali kurz ALS.

Cil 3.: Vyhodnotit, zda absolventi kurzu ALS maji vyss$i znalosti v poskytovani
piednemocni¢ni neodkladné péce v porovnani se zdravotnickymi zachranafi, kteti tento

kurz neabsolvovali.

Prazkumné otazky k dotazniku:

Priuzkumna otazka ¢. 1: Jsou absolventi kurzu ALS castéji zaméstnanci ZZS nebo

urgentnich ptijma?

Prizkumna otazka ¢. 2: Kolik respondenti absolvovalo a kolik respondentt

neabsolvovalo kurz ALS?

Pruzkumna otiazka ¢. 3: Maji absolventi kurzu ALS vétsi znalosti v poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce v porovnani se zdravotnickymi zachranafi, ktefi tento

kurz neabsolvovali?
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Stanoveni hypotézy:

Ho— Zdravotnicti zachranafi s absolvovanym kurzem ALS Provider nemaji lepsi znalosti
V poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péci v porovnani se zdravotnickymi

zachranari bez absolvovaného kurzu.

Ha — Zdravotnicti zachranafi s absolvovanym kurzem ALS Provider maji lepsi znalosti
V poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péci v porovnani se zdravotnickymi

zachranari bez absolvovaného kurzu.

3.1 METODIKA PRUZKUMU

Distribuce dotazniku byla realizovana elektronickou formou pies webovy portal
www.docs.google.com. Vyhodou této metody je osloveni velkého poctu respondentti za
kratky casovy tusek. UrCitou limitaci je nedostateny osobni piistup, vyhodu tvoii
zajisténi anonymity respondentii. Dotaznik byl rozeslan zdravotnickym zachranaram po
celé Ceské republice a vyvésen na specializované stranky pro urgentni medicinu
(Facebook — Modrahvezdazivota.cz, Facebook — Zachranna sluzba). Dotaznik byl
distribuovan od 25. listopadu 2018 do 2. dubna 2019.

3.2 VYZKUMNY NASTROJ

Dotaznik obsahuje 13 uzavienych otazek, které jsou rozdéleny do dvou casti.
V prvni ¢asti, ktera tvotila 2 otazky, jsme se zaméfili na zdravotnické zafizeni, ve kterych
respondenti pracuji a zdali jsou absolventy kurzu ALS. V druhé ¢asti jsme zkoumali
znalosti v oblasti jednotlivych algoritmt, které jsou v samotném kurzu vyucovany.
Dotazniky byly vyplnény jednotlivymi respondenty. Grafy sumarizuji vysledky vyzkumu
a byly tvofeny v programu Microsoft Excel. Pro statistickou analyzu ziskanych dat byl

vyuzit Studenttv t — test dostupny online na webovych strankach Social Science Statistic.
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3.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofilo 82 dotaznikid (100 %). Pro netplné vyplnéni bylo z
celkového poctu 93 dotaznikli vylouceno 11 dotazniki. Nelze urcit dosah a navratnost jakou
dotazniky mély, protoze byly sdileny na socidlnich sitich a specializovanych strankach pro

urgentni medicinu. Respondenti byli zdravotniéti zachranaii z Ceské republiky.

3.4 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka ¢. 1 Jaké je Vase pracovisté?

Tabulka 1 Pracovisté respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%)
ZZ — Urgentni piijem 23 28 %
Z7ZS 28 34,1%
Jiné oddéleni 31 37,9 %
Celkem 82 100 %

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 1 Pracovisté respondentt

w 77 - Urgentni
prijem

7S

34’10% = Jiné oddéleni

Zdroj: Autor, 2019

Z grafu 1 vyplyva, Ze z celkového poctu 82 respondentd (100 %) pracuje 28 (34,1 %)
zdravotnickych zachranaii na zdravotnické zachranné sluzbé, 23 (28 %) respondentti na
urgentnim piijmu ve zdravotnickém zatizeni. Zbylych 31 (37,9 %) respondentl pracuje

na jinych oddélenich.

Otazka €. 2 Absolvoval/la jste specializacni kurz ALS?

Tabulka 2 Vycet odpovédi z otazky ¢. 2

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 37 45,1 %
Ne 45 54,9 %
Celkem 82 100 %

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 2 Absolventi specializa¢niho kurzu

= Ano

= Ne

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 82 (100 %) respondenti absolvovalo kurz ALS Provider 37 (45,1 %)
respondentll. Zbyvajicich 45 respondentl (54,9 %) tento specializacni kurz

neabsolvovalo.

Tabulka 3 Zdravotnicti zachranati (Absolventi) - Urgentni piijjem x Zdravotnicka
zachrannd sluzba

Zdravotniéti zachranaii — absolventi

ZZ — Urgentni Pfijem 15

Z7S 17

Zdroj: Autor, 2019

V tabulce 3 je zobrazeno, ze respondenti — absolventi kurzu ALS pracuji ¢astéji na ZZS

(17), na urgentnim pfijmu pracuje 15 absolventu.
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Otazka €. 3 V jakém casovém useku dochazi ke zpétnému zrtizovéni (kiize, nehtového

ltizka) u hodnoceni kapilarniho navratu za fyziologickych podminek?

Tabulka 4 Vycet odpovédi z otazky ¢. 3

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
4s 4 4,9 %
3s 12 14,6 %
2s 66 80,5 %
Celkem 82 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 3 Kapilarni navrat

m4s
14,60%

3s

H2s

Zdroj: Autor, 2019

Graf 3 popisuje odpovéedi zdravotnickych zachranart na otazku €. 3. V jakém casovém
useku dochazi ke zpétnému zrizoveéni (kize, nehtového liizka) u hodnoceni kapilarniho
navratu za fyziologickych podminek? Spravnou odpovéd zvolilo 66 (80,5 %)
respondentu, ktefi zvolili odpoveéd’ 2 s. Moznost 3 s zvolilo 12 (14,6 %) zdravotnickych

zachranait a 4 (4,9 %) zdravotnicti zachranaii zvolili odpovéd’ 4 s.
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Tabulka 5 Kapilarni navrat — zdravotniCti zachranafi (absolventi) x zdravotnicti

zachranari, ktefi kurz neabsolvovali

Zdravotnicti Zdravotnicti Celkem
zachranaii — zachranari, ktefi
absolventi kurz neabsolvovali
2s 33 33 66
Jind moZnost 4 12 16
Celkem 37 45 82

Zdroj: Autor, 2019

K zpétnému zrizovéni (kuze, nehtového lizka) u hodnoceni kapilarniho navratu za
fyziologickych podminek dochazi do 2 s, dle tabulky 5 odpovédélo 33 z 37 absolventl

kurzu spravné. Z tad zdravotnickych zachranari, ktefi kurz neabsolvovali odpovédéelo 33

Z 45 spravné.

Otazka ¢. 4 Jakou vinou se vyznacuje sinusovy rytmus?

Tabulka 6 Vycet odpovédi z otazky ¢. 4

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Vinou Q 6 7,3%
Vinou T 7 8,5 %
Vinou P 69 84,1 %
Celkem 82 100 %

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 4 Sinusovy rytmus
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 82 (100 %), odpovédélo spravné 69 (84,4 %) zdravotnickych
zachranafi na otazku, ¢im se vyznacuje sinusovy rytmus, a to vinou P. Sedm (8,5 %)
respondentil oznacilo odpovéd’ vinou T. Tteti moznost, vinou Q, zvolilo 6 (7,3 %)

zdravotnickych zachranait.

Tabulka 7 Sinusovy rytmus — zdravotniti zachranafi (absolventi) x zdravotnicti
zachranari, ktefi kurz neabsolvovali

Zdravotniéti Zdravotniéti Celkem
zachranari — zachranari, ktefi
absolventi kurz neabsolvovali
VInou P 29 40 69
Jind moZnost 8 5 13
Celkem 37 45 82

Zdroj: Autor, 2019

Sinusovy rytmus se vyznacuje vinou P, dle tabulky 7 odpovédélo 29 z 37 absolventl
kurzu spravné. Z fad zdravotnickych zachranati, kteti kurz neabsolvovali odpovédélo 40

Z 45 spravné.
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Otazka ¢. 5 Komprese hrudniku (obecn€), po preruseni, by mély idedlné¢ zacit do?

Tabulka 8 Vycet odpovédi z otazky €. 5

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
6s 4 4,9 %
4s 9 11 %
5s 69 84,1%
Celkem 82 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 5 Preruseni kompresi hrudniku

4,90%

= 6S

4s

= 5s

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 82 (100 %) dotazovanych odpovédélo spravné 69 (84,1 %)
respondentl na otazku: Komprese hrudniku (obecné), po pferuSeni by mély idedlné zacit
do? Pro odpovéd — 4 s, se rozhodlo 9 (11 %) zdravotnickych zachranaid. Pouze 4 (4,9

%) respondenti se rozhodli pro odpovéd’ 6 s.
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Tabulka 9 Preruseni kompresi hrudniku — zdravotni¢ti zachranafi (absolventi)
zdravotniCti zachranafi, ktefi kurz neabsolvovali

Zdravotnicti Zdravotnicti Celkem
zachranafi — zachranari, ktefi
absolventi kurz neabsolvovali
5s 35 34 69
Jind moZnost 2 11 13
Celkem 37 45 82

Zdroj: Autor, 2019

Komprese hrudniku (obecné€) by po preruSeni mély idealné zacit do 5 s. Ve skupiné

zdravotnickych zachranaia — absolventti odpovédélo spravné 35 z 37, u zdravotnickych

zachranai, ktefi kurz neabsolvovali odpovédé€lo spravné 34 z 45.

Otazka ¢. 6 Jakou hodnotu prvniho defibrilacniho vyboje nastavime u bifazického

defibrilatoru?

Tabulka 10 Vycet odpovédi z otazky €. 6

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
150 32 39 %
200J 47 57,3 %
250 3 3,7%
Celkem 82 100 %

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 6 Hodnota prvniho defibrila¢niho vyboje

3,70%

Podle doporuceni
vyrobce, obvykle
1507

39%

= Podle doporuceni
vyrobce, obvykle
200J

= Podle doporuceni
vyrobce, obvykle
250

Zdroj: Autor, 2019

V dalsi otazce nas zajimalo, jaka je doporucena hodnota prvniho defibrilacniho vyboje u
bifazického defibrilatoru. Z celkového poctu 82 (100 %) dotazovanych odpovédélo
spravné 47 (57,3 %) respondentl — 200 J, 32 (39 %) zdravotnickych zachranaiti by
nastavilo prvni hodnotu na 150 J u bifazického defibrilatoru. Pouze 3 (3,7 %) respondenti

by jako prvni hodnotu pro vyboj u bifazickych defibrilatort volili 250 J.

Tabulka 11 Hodnota prvniho defibrilaéniho vyboje — zdravotni¢ti zachranafi (absolventi)
X zdravotni¢ti zachranaii, ktefi kurz neabsolvovali

Zdravotniéti Zdravotniéti Celkem
zachranari — zachranari, ktefi
absolventi kurz neabsolvovali
200J 25 22 47
Jind moZnost 12 23 35
Celkem 37 45 82

Zdroj: Autor, 2019

U byfazického defibrilatoru spravné nastavujeme hodnotu prvniho vyboje 200 J.
Spravnou odpovéd’ ze skupiny absolventd zvolilo 25 z 37, u zdravotnickych zachranait,

kteti kurz neabsolvovali odpovéde€lo spravné 22 z 45.
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Otazka ¢. 7 O jakou poruchu srde¢niho rytmu se jedna pii prodlouzeném PQ intervalu?

Tabulka 12 Vycet odpovédi z otazky ¢. 7

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Flutter sini 7 8,5 %
Supraventrikularni 14 171 %
tachykardie

Atrioventrikularni 61 74,4 %
blokada

Celkem 82 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 7 Porucha rytmu pii prodlouzena PQ intervalu

Zdroj: Autor, 2019

8,50%

17,10%

= Flutter sini

Supraventrikuldrni
tachykardie

= Atrioventrikularni
blokada

Otazkou €. 7 jsme zjiStovali, zda respondenti poznaji, o jakou poruchu rytmu se jedna pfi

prodlouZeni intervalu PQ. Z celkového poctu 82 (100 %) dotazovanych jich 61 (74,4 %)

odpovédélo spravné, Ze se jednd o atrioventrikularni blokadu. Ctrnact (17,1 %)

dotazanych zvolilo odpoveéd’ supraventrikularni tachykardii. Sedm (8,5 %) respondentt

uvedlo, ze pti prodlouzeni intervalu PQ se jedna o flutter sini.
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Tabulka 13 Porucha rytmu pii prodlouzena PQ intervalu — zdravotniéti zachranafi

(absolventi) x zdravotnicti zachranafi, kteti kurz neabsolvovali

Zdravotnicti Zdravotnicti Celkem
zachranaii — zachranari, ktefi
absolventi kurz neabsolvovali
Atrioventrikularni 31 30 61
blokada
Jind moZnost 6 15 21
Celkem 37 45 82

Zdroj: Autor, 2019

Pti prodlouzeni intervalu PQ se jedna o poruchu rytmu zvanou atrioventrikularni blokada,
dle tabulky 13 odpovédélo 31 z 37 absolventl kurzu spravné. Z fad zdravotnickych

zéachranai, kteti kurz neabsolvovali odpovédélo 30 z 45 spravné.

Otazka ¢. 8 Jaky 1€k prvni volby zvolime u pacienta s pravidelnou uzkokomplexovou

tachykardii s hmatnym pulsem?

Tabulka 14 Vycet odpovédi z otazky ¢. 8

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Adenosin 65 79,3 %
Verapamil 9 11 %
Digoxin 8 9,8 %
Celkem 82 100 %

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 8 Lék prvni volby u pacienta s pravidelnou uzkokomplexovou tachykardii s
hmatnym pulsem

= Adenosin
11%

Verapamil

= Digoxin

Zdroj: Autor, 2019

Graf 8 popisuje, ze z celkového poctu 82 (100 %) respondentd, odpovédéla vétsina,
¢iselné 65 (79,3 %) zdravotnickych zachranaili, Ze lékem prvni volby u pacientl
s pravidelnou uzkokomplexovou tachykardii s hmatnym pulsem je adenosin, coz je
spravna odpovéd’. Devét (11 %) respondentt se rozhodlo pro odpovéd’ verapamil, treti
moznosti, jak odpovédét, byl digoxin. Pro odpovéd digoxin se rozhodlo 8 (9,8 %)

respondentti
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Tabulka 15 Lék prvni volby u pacienta s pravidelnou uzkokomplexovou tachykardii s
hmatnym pulsem — zdravotnicti zachranafi (absolventi) x zdravotnicti zachranafi, ktefi
kurz neabsolvovali

Zdravotnicti Zdravotnicti Celkem
zachranaii — zachranari, ktefi
absolventi kurz neabsolvovali
Adenosin 35 30 65
Jind moZnost 2 15 17
Celkem 37 45 82

Zdroj: Autor, 2019

Lékem prvni volby u pacienta s pravidelnou tizkokomplexovou tachykardii se hmatnym
pulsem je adenosin. Tabulka 15 ukazuje, ze spravné odpovédélo 35 z 37 absolventll
Kurzu. Z fad zdravotnickych zachranaii, kteti kurz neabsolvovali odpovédélo 30 z 45

spravng.

Otazka ¢. 9 Pti anafylaxi je Iékem prvni volby?

Tabulka 16 Vycet odpovédi z otazky €. 9

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Calcium 3 3,7%
Dithiaden 14 17,1 %
Adrenalin 65 79,3 %
Celkem 82 100 %

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 9 Lék prvni volby pfi anafylaxi

3,70%

= Calcium
17,10%

Dithiaden

m Adrenalin

Zdroj: Autor, 2019

Graf 9 popisuje odpovédi zdravotnickych zachranaiti na otazku 11. Pfi anafylaxi je 1ékem
prvni volby? Spravné odpovédélo 65 (79,3 %) respondenti, ktefi zvolili odpoveéd’
adrenalin. Moznost dithiaden zvolilo 14 (17,1 %) odpovidajicich. Pouze 3 (3,7 %)

respondenti zvolili odpovéd’ calcium.

Tabulka 17 Lék prvni volby pii anafylaxi — zdravotni¢ti zachranafi (absolventi) x
zdravotnicti zachranari, ktefi kurz neabsolvovali

Zdravotni¢ti Zachranari Zdravotni¢ti zachranari,

Absolventi ktefi kurz neabsolvovali
Adrenalin 30 35
Jina moznost 7 10
Celkem 37 45

Zdroj: Autor, 2019

Lékem prvni volby pii anafylaxe je adrenalin, dle tabulky 17 odpovédélo 30 z 37
absolventd kurzu spravné. Z fad zdravotnickych zachranari, kteti kurz neabsolvovali

odpovédélo 35 z 45 spravng.
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Otazka €. 10 Hyperkalemii rozdélujeme na mirnou, pokrocilou a tézkou, jaké hodnoty

jsou typické pro pokrocilou hyperkalemii?

Tabulka 18 Vycet odpovédi z otazky €. 10

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
K+ 5,2 -5,6 mmol L-1 7 8,5 %
K+ 5,6 - 6,0 mmol L-1 22 26,8 %
K+ 6,0 - 6,4 mmol L-1 53 64,6 %
Celkem 82 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 10 Pokro¢ila hyperkalemie

8,50%

[0)
26,80% ® K+ 5,2 - 5,6 mmol L-1

K+ 5,6 - 6,0 mmol L-1

m K+ 6,0 -6,4 mmol L-1

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 82 (100 %) odpovidajicich, urCilo spravnou odpovéd 53 (64,6 %)
respondentu a to, ze pokrocila hyperkalemie se vyznacuje hodnotami K+ 6,0 - 6,4 mmol
L-1. 22 zdravotnickych zachranaii zvolilo odpovéd’ K+ 5,6 - 6,0 mmol L-1 a zbyvajicich
7 (8,5 %) odpovédelo, ze typickymi hodnotami pro pokro¢ilou hyperkalemii je K+ 5,2 -
5,6 mmol L-1.
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Tabulka 19 Pokrocila hyperkalemie — zdravotnicti zachranafi (absolventi) x zdravotnicti

zachranari, ktefi kurz neabsolvovali

Zdravotnicti Zdravotnicti Celkem
zachranaii — zachranari, ktefi
absolventi kurz neabsolvovali
K+ 6,0 - 6,4 mmol 26 27 53
L-1
Jind moZnost 11 18 29
Celkem 37 45 82

Zdroj: Autor, 2019

Pro pokrocilou hyperkalemii jsou typickymi hodnotami K+ 6,0 — 6,4 mmol L-1. Tabulka
19 je rozdélend na dvé skupiny, zdravotniCti zachrandii — absolventi, kde spravné

odpovédélo 26 z 37 a zdravotnicti zachranafi, ktefi kurz neabsolvovali, kde odpovédélo

spravné 27 z 45.

Otazka ¢. 11 Jaka hodnota pH je nalezena u pacienta pti acidemii?

Tabulka 20 Vycet odpovédi z otazky 11

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pH > 7,45 12 14,6 %
pH > 7,35 1 1,2%
pH < 7,45 3 3,7%
pH < 7,35 66 80,5 %
Celkem 82 100 %

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 11 Hodnota pH pfi acidemii

14,60% 1 2094,
370% pH >7,45
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mpH < 7,35

Zdroj: Autor, 2019

Graf 11 znazoriiuje odpovédi respondentt na otazku 13. Jaka hodnota pH je nalezena u
pacienta pii acidemii? Spravnou odpovéd, pH < 7,35 z celkového poctu 82 (100 %)
zvolilo 66 (80,5 %) odpovidajicich zdravotnickych zachranai, pH < 7,45 zvolilo 12
(14,6 %) respondentt, 3 (3,7 %) respondenti vybrali odpovéd’ pH 7 < 45. Pouze jeden

zdravotnicky zachranat odpovédél na tuto otazku, ze pH >7,35.

Tabulka 21 Hodnota pH pii acidemii — zdravotniéti zachranaii (absolventi) x zdravotni¢ti
zachranari, ktefi kurz neabsolvovali

Zdravotniéti Zdravotniéti Celkem
zachranari — zachranari, ktefi
absolventi kurz neabsolvovali
pH < 7,35 33 33 66
Jind moZnost 4 12 16
Celkem 37 45 82

Zdroj: Autor, 2019

Pfi acidemii je u pacienta nalezena hodnota pH < 7,35. Dle tabulky 21 odpovédélo 33

z37 absolventd kurzu spravné.

neabsolvovali odpovédelo 33 z 45 spravné.
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Otazka €. 12 Jaka je hodnota pH nalezena u pacienta pii alkalemii?

Tabulka 22 Vycet odpovédi z otazky 12

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pH > 7,45 67 81,7 %
pH > 7,35 3 3,7%
pH < 7,45 5 6,1 %
pH < 7,35 7 8,5 %
Celkem 82 100 %

Zdroj: Autor, 2019
Graf 12 Hodnota pH pfi alkalemii
8,50%0
6,10% mpH>745
mpH>7,35
pH < 7,45
pH < 7,35

Zdroj: Autor,

Graf 12 znazornuje odpovédi respondenti na otazku 14. Jaka hodnota pH je nalezena u
pacienta pii alkalemii? Spravnou odpovéd’, pH > 7,45, z celkového poctu 82 (100 %)
zvolilo 67 (81,7 %) odpovidajicich zdravotnickych zachranait, pH < 7,35 zvolilo 7
(8,5 %) respondentt, 5 (6,1 %) respondentit vybralo odpoveéd pH 7 < 45. 3 (3,7 %)

2019

zdravotnicti zachranafi odpovedéli na tuto otdzku, ze pH <7,35.
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Tabulka 23 Hodnota pH pii alkalemii— zdravotni¢ti zachranafi (absolventi) x
zdravotniCti zachranafi, ktefi kurz neabsolvovali

Zdravotnicti Zdravotnicti Celkem
zachranaii — zachranari, ktefi
absolventi kurz neabsolvovali
pH > 7,45 33 34 67
Jind moZnost 4 11 15
Celkem 37 45 82

Zdroj: Autor, 2019
Pti alkalemii je u pacienta nalezena hodnota pH > 7,45. Dle tabulky 23 odpovédélo 33
z37 absolventd kurzu spravné. Ztad zdravotnickych zachranari, kteti kurz

neabsolvovali odpovédelo 34 z 45 spravné.

Otazka ¢. 13 Jak dlouha je interval prevence horecky v poresuscitaéni péci?

Tabulka 24 Vycet odpovédi z otazky 13

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Nejméné 48 hodin 47 57,3 %
Nejméné 72 hodin 28 34,1 %
Nejméné 96 hodin 7 8,5 %
Celkem 82 100 %

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 13 Interval prevence horecky v poresuscita¢ni péci

8,50%

34,10%

Zdroj: Autor, 2019
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Z celkového poctu 82 (100 %) odpovédelo spravné 47 (57,3 %) respondentd — nejméné

72 hodin. Spatnou odpovéd’ — nejméné 48 hodin zvolilo 28 (34,1 %) zdravotnickych

zachranaii. Sedm (8,5 %) respondent odpovédélo taktéz Spatné, kdyz se rozhodli pro

odpovéd’ — nejméné 96 hodin.

Tabulka 25 Interval prevence horecky v poresuscitacni pé¢i — zdravotnicti zachranari
(absolventi) x zdravotni¢ti zachranafi, ktefi kurz neabsolvovali

Zdravotniéti Zachranari —

Zdravotni¢ti zachranari,

Absolventi ktefi kurz neabsolvovali
Prevence horecky — 24 23
nejméné 72 hodin
Jind moZnost 13 22
Celkem 37 45

Zdroj: Autor, 2019

Interval prevence horecky v poresuscitacni péci je nejméné 72 hodin. Dle tabulky 25

odpovédélo 24 z 37 absolventli kurzu spravné. Z fad zdravotnickych zachranait, kteti

kurz neabsolvovali odpovédélo 23 z 45 spravng.
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3.4.1 OVERENI HYPOTEZY A PRUZKUMNYCH OTAZEK

K dosazeni cile ¢. 3 jsme stanovili a nasledné ovéfili hypotézu dvourozmérnym

Studentovo t-testem. K analyze byly vybrany otazky 3 az 13. Demografické otazky do

analyzy nebyly zahrnuty.
ZZ s ALS Diff{X- M) 5q. Diff(X- My*
33 2.64 £.95
29 -1.36 1.86
35 4.64 21.50
25 -5.36 28.77
31 8.64 8.49
35 4.64 21.50
38 -9.36 8.13
26 -4.36 19.04
33 2.64 6.95
33 2.64 6.95
24 -6.36 48.50
M: 39.36 $S: 154.55
ZZ bez ALS Diff{X- M) 5q. Diff(X- M
33 2.08 4.80
a8 9.00 81.60
34 3.00 9,00
22 -9.900 81.69
38 -1.008 1.09
£ -1.08 1.80
35 4.00 16.00
27 -4.00 16.89
13 2.00 4.60
34 3.00 9.09
23 -8.00 64.00
M: 31.08 SS: 286.600

Tabulka 26 Dil¢i vypoéty Studentova t-testu
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Difference Scores Calculations

ZZ s ALS

Nyt 11

dhi =N-1=11-1=10

My: 30.36

$54: 154.55

524 = SS1/(N-1)=154.55/(11-1) = 15.45

ZZ bez ALS

M 11

dh=N-1=11-1=10

M. 31

$%5:286

5= SS/(N-1)=286/(11-1)= 28.6

T-value Calculation

L= (dRNAR + dR) * 1)+ (dhIdh + dh))
* 522) =((10/20) * 15.45) + ((10/20) * 28.6) =
22.03

Pty = /Ny =22.03/11=2
Sa= P/ Np=22.03/11=2

t= (M - MR)IA(S pg, + S py) = -0.64/A4 = 0.32

Tabulka 27 Dil¢i vypocty Studentova t-testu

Na hladiné statistické vyznamnosti alfa 0,05 jsme ziskali analyzou vySe
uvedenych dat hodnotu p 0,376. Na zakladé uvedené hodnoty zamitame alternativni
hypotézu. Z vysledki je tedy patrné, ze mezi zdravotnickymi zachranafi s absolvovanym
kurzem ALS Provider a zdravotnickymi zachranafi bez tohoto kurzu neni statisticky

signifikantni rozdil ve védomostech testovanych ndmi zpracovanym dotaznikem.
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4 DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva efektivitou specializacniho kurzu ALS Provider.
Sklada se z ¢asti teoretické, kterd byla zpracovana za pomoci odborné literatury a
doporucenych postupt, vydanych vroce 2015 a praktické, ktera obsahuje vysledky
dotaznikového Setfeni a jeho vyhodnoceni. Prakticka ¢ast predstavuje analyzu
poskytnutych dat za urcité obdobi a dava je do souvislosti s pfesné stanovenymi
prazkumnymi otdzkami, které navazuji na zvolené cile této bakalaiské prace. Setfeni bylo
provadéno s omezenym poctem dat a zjisténé vysledky se nedaji povazovat za zcela
zobecnitelné, piesto je vidét, ze data, ktera jsme ziskali mohou byt prospésna a mohly by

ptispét k rozhodovani zdravotnickych zachranaii, zda dany kurz absolvovat nebo ne.

V priizkumné otazce €. 1 se zaobirdme tim, jestli absolventi kurzu pracuji castéji
na urgentnim pfijmu nebo na zdravotnické zadchranné sluzbé. Nasi tilohou bylo nejprve
zjistit kdo z celkového poctu 82 respondentti kurz ALS Provider absolvoval. Tato data
jsme ziskali tabulkou 2, ktera rozdé€luje odpovidaji na dvé skupiny — zdravotnické
zéachranare (absolventy) a zdravotnické zachranaie, kteii kurz neabsolvovali, ¢iseln¢ 37
(45,1 %) x 45 (54,9 %), zaroven si diky tomuto rozdéleni odpovidame na cil 2 a
pruzkumnou otazku €. 2. Vime tedy, ze zdravotnickych zachranara (absolventt) je 37.
V tabulce 3, ktera je rozdélend na ZZS a urgentni piijem, pozorujeme, Ze z celkového
poctu 37 zachranatu (absolventt) oznacilo 17 (45,9 %) zdravotnickych zachranaiu jako
své pracovisté ZZS, 15 (40,5 %) respondenti oznacilo odpoveéd urgentni piijem.
Zbyvajicich 5 (13,6 %) absolventt oznacilo pro nas zanedbatelnou odpovéd’. Vysledkem
této otazky je, Ze zdravotnicti zachranafi — absolventi, pracuji ¢ast&ji na ZZS, vysledek
ale neni uplné presvédcivy, jelikoz rozdil mezi ZZS a urgentnim piijmem jsou pouze 2
(5,4 %) zdravotnicti zachranafi. Vysledek, ze ZZS je Castjsi pracovisté u absolventii
kurzu ALS Provider uvedla ve své bakalaiské préci i Ivana Vodehnalova. Ta uvadi, Ze:
Nejcasteji oznacovanym pracovistem byla ZZS, kterou oznacilo z celkového poctu 100

celkem 53 respondentil. (VODEHNALOVA, 2014, s. 45).

Cil 1 m¢l zmapovat na kterém pracovisti zdravotni¢ti zachranaii pracuji. Na
zodpovézeni tohoto cile nam odpovida tabulka 1 a graf 1. Z vysledkt vyplyva, ze
z celkového poctu 82 respondentti (100 %) pracuje 28 (34,1 %) zdravotnickych

zachranafi na zdravotnické zachranné sluzbé, 23 (28 %) respondentll na urgentnim
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piijmu ve zdravotnickém zatizeni. Zbylych 31 (37,9 %) respondentl uvadéli do své
odpovédi jina oddéleni. Podle naseho nézoru je kurz vhodny jak pro zdravotnické
zachranare, kteti pracuji na ZZS, tak pro zéchranaie na urgentnim piijmu. Zachranaii se
V terénu, i na urgentnich piijmech setkavaji s lidmi, ktefi jsou na hran¢ mezi zivotem a
smrti a jejich hlavnim tkolem je piivést tyto pacienty na spravnou stranu, proto je na

misté znalost vSech 1éCebnych postupil, zminénych v této bakalaiské praci.

Posledni, tfeti prizkumna otazka, souvisejici s tfetim cilem, méla zjistit a
vyhodnotit, zda absolventi kurzu ALS maji vyssi znalosti v poskytovani prednemocni¢ni
neodkladné péfe v porovnani se zdravotnickymi zachrandfi, ktefi tento kurz
neabsolvovali. Tento cil jsme vyhodnocovali v podkapitole 3.4.1 pomoci Studentova t —
testu. Z vysledka je patrné, ze mezi zdravotnickymi zachranaii s absolvovanym kurzem
ALS Provider a zdravotnickymi zachranati bez tohoto kurzu neni statisticky signifikantni

rozdil ve védomostech testovanych ndmi zpracovanym dotaznikem.

Dle naseho nazoru ma tato zpétnd vazba od respondentii, zdravotnickych
zachranaii — absolventi a zdravotnickych zachranait, kteti kurz neabsolvovali, své
limity. Dotaznikové Setieni zdaleka nezahrnovalo ziskani vSech informaci. Z dtvodu
omezeného rozsahu bakalaiské prace jsme podrobnéji nezjisStovali dovednosti prace
V tymu nebo schopnosti vedeni tymu. Soucasti kurzu jsou také simulované scénare, které

jsme v otazkach nezahrnuli.

Vysledky dotaznikového Setieni poukazuji na to, Ze zachranafi s absolvovanym
Kurzem maji statisticky nevyznamné vétsi znalosti nez zdravotnicti zachranafi, ktefi kurz
neabsolvovali. MlizZeme fict, Ze kurz neni implementovan do praxe. Kdyz se vsak
podivame na vysledky dotaznikového Setfeni Ivany Vodehnalové, z jeji bakalarské prace,
zroku 2014, vidime rozdilny zdvér, nez prokdzalo nase dotaznikové Setieni. Ivana
Vodehnalova ve své bakalatské praci uvadi, ze: Ze Ceskd resuscitacni rada od roku 2011
porada v Ceské republice univerzalni Kurz, diky kterému si absolventi zvysuji své odborné
znalosti a dovednosti a tyto nové nabyté poznatky hojné implementuji do praxe
(VODEHNALOVA, 2014, s. 50). Také Toméas Jezek ve svém piispévku na II. Odborném
symposiu Ceské resuscitaéni rady hodnoti kurz ALS Provider z pohledu zachranéie jako
velmi narocny. ,, Kvalita lektorii a garance vysoké kvality kurzu klade velké poZadavky na

ucastnika. Zachranar musi prokazat medicinské znalosti nad ramec svych dovednosti a
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kompetenci. Je nutné prokazat nejenom znalosti prednemocnicni péce, ale také navazujici

nemocnicni péci... “ (www.mediprax.cz, 2012).

Tento rozdil mize byt zplsoben Spatnou zpétnou vazbou zdravotnickych
zachranafi. Nelze totiz urcit dosah a navratnost jakou dotazniky mély, protoze byly sdileny
na socidlnich sitich a specializovanych strankach pro urgentni medicinu. Dalsi znakem muze
také byt rok zvefejnéni prace Ivany Vodehnalové, ktery byl pfed vydanim novych

doporucenych postupt 2015.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Zrealizovat designové podobny priizkum na vét§im vzorku respondenti

e Implementovat techniky vyuky v kurzu do pregradualni vyuky zdravotnickych

zéachranaili, zejména v ramci praktické vyuky (simulované scénéie)
e Osvéta ohledn¢ kurzd, které jsou poradany Ceskou resuscita¢ni radou

e Vzbuzovat vétsi zdjem u zdravotnického personalu o absolvovani specializa¢nich

kurzii, nabizet kurzy zaméstnanciim ZZS 1 nemocnic

e Piezkoumani finan¢ni dostupnosti kurzu
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ZAVER

Tato prace se zabyvala jednim z kurzl (Specializacni kurz ERC Advanced Life
Support), ktery je pofadan od roku 2011 Ceskou resuscitaténi radou. CeloZivotni
vzdélavani nelékaiského zdravotnického persondlu patii neodmyslitelné k praci ve
zdravotnictvi. Kurz ALS Provider je jednim ze specializovanych kurzii, béhem n€¢hoz se
Ucastnici nauc¢i zvladat tymovou praci pii resuscitaci s pouZitim nejnovejSich

doporucenych postupii pro resuscitaci (guidelines).

Zacatek prace se zabyva celozivotnim vzdélavanim zdravotnického personalu,
Evropskou resuscitaéni radou — jeji historii, cilem, poslanim, dale Ceskou resuscitadni
Radou, u které jsme také zminili hlavni cile a poslani. V hlavni ¢asti bakalaiské prace
jsme podrobné&ji rozepisovali kurz ALS Provider, nejprve jeho obecné informace — jak
dlouho trva, kolik stoji a kde kurz probiha. Dale jsme se konkrétné zabyvali jednotlivymi
lé¢ebnymi postupy, které jsou hlavni naplni kurzu. Radime sem kli¢ové doporucené
postupy jako vysetieni ABCDE, doporuceny postup ALS, ¢asna defibrilace, princip
hodnoceni EKG, 1é¢ebny postup bradykardie a tachykardie, 1é¢ba anafylaxe, 1éc¢ba
hyperkalemie, analyza a vySetfeni arteridlnich krevnich plynii a poresuscitacni péce.

Miizeme fict, ze cile teoretické ¢asti byly splnény.

V praktické ¢asti byly uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni mezi absolventy
kurzu a zdravotnickymi zachranafi, ktefi kurz neabsolvovali. Soucasti pruzkumu byly
stanoveny 3 cile a k nim prizkumné otazky. Respondenti odpovidali v dotaznikovém
Setfeni na pfedem pfipravené otdzky, pticemz méli vzdy vybrat pouze jednu odpovéd.
Nasim prizkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze absolventi kurzu pracuji vice na ZZS, ¢imz
jsme si odpoveédeli na prvni prizkumnou otazku a zéroven jsme splnili cil 1. Druhy cil
byl splnén také, jelikoz jsme dotaznikovym Setfenim byli schopni respondenty rozdélit
na dvé skupiny, zdravotnické zachranare, ktefi kurz absolvovali a na ty, ktefi kurz
neabsolvovali. Posledni a zaroven tieti cil byl také splnén, a to diky Studentovu t-testu.
Na zéklad¢ jeho vysledkil jsme zamitli alternativni hypotézu. Vysledkem této prace je, Ze
efektivita kurzu ALS Provider je pfenaSena do praxe, ale neni ptiznac¢né statisticky
vyznamnd. Muzeme tedy konstatovat, Ze vSechny 3 cile byly v této bakalatské praci

splnény.
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Priloha 1: Algoritmus Advanced Life Support

18 KNG, Munsieurs et of. / Reswscitation 95 (2015] [-80

Advanced Life Support

@ Call Resuscitation Team

CPR 302
Attach defibrillator/menitor
Minimise interruptions

s IMMEDIATE POST Ammediatel ‘
: clinf::zmm CARDIAC ARREST Cnbr;::\m
Minimise interruptions REAYI Minimise interruptions
® e ABCD f
DURING CPR TREAT REVERSIBLE CAUSES
= Ensure high quality chest compressions Hypoxia Thrombosis ~ coronary or pulmonary
= Minimise interruptions to compressions Hypovolaemia Tension preumothorax
= Giveoxygen Hyporhyperkalaemiametabolic Tamponade - cardiac
= Use wavefom capnography Hypothermea/hyperthermia  Toxins
= Continuous compressions when advancsd sirvay
Aplack CONSIDER

® Vascular access wnmalnmnm = Ultvasound imaging
* Give adrenaline every 3-5 min  Mechanical chest compressions to facilitate transfer/treatment
* Give amiodarone after 3 shocks = Coronary angicgraphy and percutaneaus coronary intervention

® Extracorporeal CPR

Fig. 1.7. Advanced Life Support 2igorithm. CPR - cardiopulmonary resuscitation; VF/Pulseless VT - venmicular ibrillation/puiseless ventricular tachycardia; PEA - pulseles
electrical activity: ABCDE - Airway, Breathing Circulation, Disabxdity. Exposure. S00; - oxygen saturdtion: PaCO; - paatial pressure carbon dioxide in arterial bloed; ECG
electrecardicgram.



Priloha 2: Algoritmus Bradykardie

24 MG Maviaiewrs el al | fesos

Bradycardia Algorithm

= Assess using the ABCDE approach
= Give cxygen if appropriate and obtain IV access
=Manitor ECG, BF, Sp0,, record 12 lead ECG
= ldzntify and treat reversible causes
(e.g. electralyte abnosmalities)

Azsass for evidence of adverse signs

3. Miyocardial isc
4. Heart failure

YES ND

Atropine
500 meg IV

vES - Risk of asystale?

=Recent asystole
= Mebitz 1 AY bleck
WO = Complete heart block
with broad QRS
Interim measures: YES sWentricular pause = 35
» Atropine 500 meg IV repeat
to maximum of 3 rmg HO

slseprenalineg & mog mir 1Y

= Adrenaling 2-10 meg min IV
= Alrarnative drugs®

OR

=Transcutanaous pacing

A Seek expert help
I

* Aleermatives include:

= Amincphylline

= Dapamine

= Glucagen {if beta-blocker
or calcium channel blocker
averdosa)

s Ghycopyrrolate can be used
instead of atrapine

Fig. 1.9. Bradycardia algorithm, ABCOE - Airway, Breathing Circulation, Disahilite,
Exposure: [V - intravenous; Spd; - cogpgen saturation measured by pulse cximerny:
BF = hlood pressure; BOG < elecirocandiogram; AV - atmoventvicular,



Priloha 3: Algoritmus Tachykardie
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Tachycardia Algorithm {with pulse)

Synchronised DC Shock®
Upto 3 attempts
s Amicdarane 300 mg IV over
1020 Fir arel repeat shok;
Tollcwed by
whimindarans S00 mg aver 24 b i P -
Hroad | Harmos
L
Broad QRS Marrow QRS
ks QRS regular? Is rhythm regular?
- - - - - - ’ “
I-. Irrequllar ] I Rgular ) | Regular .I I brregullar )
- . ! v!'
Zook cxpert help w Use vagal manaeunres Irregular Marrow Complax
= Adenasine & mg raoid I¥ bolus; Tachycardia
A W unsuccessiul gree 12 mg F_MMhmH““b"l“lm
i unsuceessiul ive furiher 12 mg (el eV M he
w Mpnitar FCG continuaushy = D-Blocker or ditiazemn
& Canssder digasn or amicdaranz
if el e of Fusars Paibure
Anticozgqulate if duration = 48 h
Peessibilities inclide If Wantricular Tachycardia Mremal smes rhythen restoned ? [ {{a} '| Seek prpert help
= AF with bundle branch blodk taruncertan rhythmlc i i .
treat as for narrow complex * Arnigdarone 3060 mg 1Y over [ ves Fy
= Palymarphic VT TO-60 in; then 00 g owver 24 h - )
(e tarsades de pombes
gree magriesium 2 g cver 10 min] i prevously confirmed Probable reentry PSVT: Prssible atrial flutter
SWT with bundle Branch bleck: 8 fecord 1 2Head ECG in siws dthm & Control rate leg. B-Bladker
G adenosing as for regular o F peurs, e adencaine again &
namew comiplex tachycardia canakder chaioe of ant-artythmic

prophylaxis

*Artemmied ebecircal cardhmeenion on eonmmious pebents roabyeys enderaken underesst on o generalanas s e ue

23

Fig. 1.8. Tachweardia algorichm. ABCDE - Adrway, Breacking Crcwlation, Disabilite, Expasure; 1¥ - ineravenous; Spd; - saygen sanuration measursd by pulse aximetry; BP -
blowd pressure; ECG - electrccandicgram; DC - Qivedt curvent; &F - atrial Mbrillaticen: VT - seoilsolar tachycardia; 5¥T - supraventricular Laclcandia: PSYT - parcassnsal
supraveriricular tackycardia.



Piiloha 4: Algoritmus Anafylaxe

KC Monsieurs o ol / Bespscitation 25 (200 5) §-80

Anaphylactic reaction?

Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure

Diagnosis - loak for:

= Acute onset of illness

= Life-threatening Airway and/or Breathing
and/or Circulation problems’

= And usually skin changes

= Call for help

= Lie patient flat
with raised legs (if
hreathing allaws)

e

When skills and equipment available:
= Estahlish airway

= High flow cxygen Menitor:

= [V fluid challenge® * Pulse aximetry
= Chlorphenamine® " FCG

® Hydracaortisong® » Blood pressure

! Ufe—threatening probdems:
Adraay: swelling. hoaseness, stridor
brenthang: rapid breathing, wheeze, fatigue, cyanous, SpU, < 50%, confusion
Cwrudation: pale, clammy, ks blood prassurs, Binbres, dowepfooma

i fluid challenge
lorystalloadl:
Acky Bl 1800 ml
Child 20wl kg
stop I colbod if this might
b sthe cause of 2raphyls
* Chlarphsnami * Hyd o
T e sl IV (IEETE 5T OO
sadubror child mone than 12 years 10 mag I mg
Child 6= 12 yoars 5ma 120 mg
Chld & rmeontha b 6 years 15myg 50mg
Eheld bes than & maonthes 250 mog kg 25 my

Fig. 110 Anaphylaas eresacment algonthm. **



Piiloha 5: Algoritmus Hyperkalemie

Protect
the heart

Shift K*
into
calls

Remaove K*
fram bady

Maonitor K'
and blood
glucose

Frevention

A, Trufinf ef of [ Raspseiisdion 95 (A5 148-201

MILD MODERATE SEVERE
K* 5.5 - 5.9 mmaol L7 K* 6.0 - 6.4 mmol L K* = 6.5 mmaol L7
Consider cause and Treatmiert queded by chnical nerg patment

need far reatment scenario, ECG and rate of rise
=D A

ECG changes?

IV ealeium
10 mL 10% calcium chlonds v
OF 30 mL 10% calcium ghicenate v

= Use large IV access and give aver 510 min
= Repeat BCO
= Consider further dase afrer 5 min if BCG changes parsist

Insulin—glucose IV infusion
Glucose (25 g} with 10 units soluble insulin aver 15 min IV
25 g glcose = 50 mlL 50% glecose OR 125 mL 20% glucase

Risk of hypoglycaemia
Salbutamol 10-20 mg nabulised

Lonsider Consider dialysis
calcium resonium

15 g sy oral or 30 g X2y PR T A

Menitor serum potassium and blood glucose

K = 6.5 memal L
deapite medical tharapy

Consider cause of hyperkalaemia and prevent recurrence

Fig. 4.1, Emergency rrearment of hyperkalaemia PR per recoam; BCG efecmacandsogram; YT wentrioulas rachycardia,
Represtured with permissins fram Renal Assactarion and Resascitation Courcil (1K)



Piiloha 6: Algoritmus Poresuscitacni péce

204 P Nolan et ol / Resuxcitation 95 (2015] 202-222

Return of spontaneous circulation and comatose

Airway and breathing
tain Sp0, 94 - 98%

d ECG

in relable intravenous acces

Immediate treatment

itoring
o maintain S6F

Control temperature

® Constant temperaty

controd sh

NO Likely cardiac cause? YES

YES 12-lead ECG ST elevation?
NO

Diagnosis

Cause for cardiac arrast
cdentified?

ICU management
= [emperature
for =z 24h, p

= NMaintain nor

Cl, urine output)

G, sedation, anticonvulsants)

Optimising recovery

Fig. 5.1, Post-resuscitation care algorithm, SBP: systolic blood pressure: PCL percutancous <orondcy intervention: CTPA: computed temograplhy pulmonary angiogram, KU
Intensive care unit; MAF: mean armenal pressure; ScvO;: central venous axygenanon; CO/CE: cardiac output/cardiac index: EECG: electrorncephalography; iD: implanted

cardioverter defibrillator.



Priloha 7: Dotaznik pouzity pri dotaznikovém Setreni

1. Jaké je Vase pracoviste?
a) Zdravotnické zafizeni — Urgentni piijem
b) zZS

c) Jiné odd¢leni

2. Absolvoval/la jste specializacni kurz ALS?
a) Ano
b) Ne

3. V jakém c¢asovém useku dochazi ke zpétnému zriizovéni (kiize, nehtového ltizka)
u hodnoceni kapilarniho navratu za fyziologickych podminek?
a) 2s
b) 3s
c) 4s

4. Cim se vyznaluje sinusovy rytmus?
a) Vinou Q
b) VInouP
c) VinouT

5. Komprese hrudniku (obecné€), po pteruseni, by mély idealné zacit do?
a) 4s
b) 5s
c) 6s

6. Jakou hodnotu prvniho defibrilaéniho vyboje nastavime u bifazického
defibrilatoru?
a) 150J
b) 200J



10.

11.

c) 2501

O jakou poruchu srde¢niho rytmu se jedna pii prodlouzeni PQ intervalu?
a) Flutter sini
b) Supraventrikularni tachykardie

c) Atrioventrikularni blokada

Jaky lék prvni volby zvolime u pacienta s pravidelnou uzkokomplexovou
tachykardii s hmatnym pulsem?

a) Verapamil

b) Adenosin

c) Digoxin

Pti anafylaxi je I¢kem prvni volby?
a) Calcium
b) Adrenalin
c) Dithiaden

Hyperkalemii rozdélujeme na mirnou, pokrocilou a tézkou, jaké hodnoty jsou
typické pro pokrocilou hyperkalemii?

a) K+5,2-56 mmol L-1

b) K+ 5,6 - 6,0 mmol L-1

c) K+6,0-6,4 mmolL-1

Jaké hodnota pH je nalezena u pacienta pii acidemii?
a) pH>7,45
b) pH>7,35
c) pH<7,45
d) pH<7,35



12. Jakd hodnota pH je nalezena u pacienta pii alkalemii?

13.

a) pH>745
b) pH>7,35
c) pH<7,45
d) pH<7,35

Jak dlouhy je interval prevence horecky v poresuscitacni péci?
a) Nejmén¢ 48 hodin
b) Nejméné 72 hodin
€) Nejmén¢ 96 hodin
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Efektivita kurzu Advanced Life Support v praxi

zdravotnického zachranare
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