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Uvod

Téma své diplomové prace, Gasping — ptiznivy prognosticky marker pti
zahajeni neodkladné resuscitace, jsem si vybrala vradmci navazujiciho
magisterského studia Intenzivni péce. Nedilnou soucasti sesterské praxe v oboru
intenzivni péce je znalost spravného provadéni neodkladné resuscitace. Osobné
jsem si chtéla rozsifit a aktualizovat védomosti v této problematice, ale také
shrnout nejaktualnéjsi dostupné informace.

Gasping neboli lapavé dychani je ptiznivym prognostickym ukazatelem
nejen pi1 nahlé zastavé obchu, ale napiiklad 1 pii spravné provadéné neodkladné
resuscitaci. Jako velky problém vnimam fakt, Ze laici mohou gasping povazovat
za fyziologické dychéani a neposkytnou zivotné zachranujici ukon.

V teoretické ¢asti popisuji fyziologickeé dychani, gasping, srde¢ni zastavu a
neodkladnou resuscitaci. Aktudlni doporucené postupy cerpam zejména
z doporucenych postupit Evropskeé resuscitacni rady. Popisuji zédkladni resuscitaci,
rozSifenou resuscitaci a poresuscitatni péc¢i. Specifika neodkladné resuscitace
jsem rozdé¢lila na détskou a dospélou ¢ast.

V empirické cCasti se veénuji statistické analyze dat. Data mi byla
poskytnuta Zdravotnickou zachrannou sluzbou StfedocCeského kraje za rok 2019 a
2020. Data jsem zpracovala formou kontingenc¢nich tabulek a grafi. Stanovené
hypotézy zkoumam na zaklad¢ chi-kvadrat testu nezavislosti. Ke kazdé hypotéze
jsem stanovila cil. Hlavnim cilem této prace je prokazat, ze je gasping ptiznivym
prognostickym ukazatelem pti zahajeni neodkladné resuscitace. DalSim cilem je
prokazat, ze v€asny ptijezd Zdravotnické zachranné sluzby k nahlé zastavé obchu,
kde je pfitomen gasping, pozitivné ovlivni prognézu. Poslednim cilem diplomové
prace je dokazat, Ze zahajeni laické neodkladné resuscitace u srdecni zdstavy za
pfitomnosti gaspingu, pozitivné ovlivni vysledek. Vysledky prace jsou uvedené
v praktické casti a zavéru. V diskusi porovnavam vysledky mé prace s jinymi

studiemi.



Abstrakt

Diplomova prace se zabyva gaspingem, jakoZto pfiznivym prognostickym
markerem pfi zahajeni neodkladné resuscitace. Hlavnim cilem diplomové prace je
prokazat, ze je gasping pfiznivym prognostickym markerem pii zahajeni
neodkladné resuscitace. Dil¢im cilem je prokazat, ze v¢asny ptijezd Zdravotnické
zachranné sluzby k srdecni zastavé za pfitomnosti gaspingu, pfiznivé ovlivni
prognozu. Poslednim cilem je prokéazat, Ze zahajeni zékladni neodkladné
resuscitace u srdecni zastavy, kde je ptitomen gasping, pozitivné ovlivni vysledek
kardiopulmonalni resuscitace.

V teoretické Casti je popsano dychani, gasping, srdecni zastava a
neodkladna resuscitace. Neodkladna resuscitace je dale rozd€lena na zakladni
resuscitaci, rozSifenou resuscitaci a poresuscitacni péci.

Prakticka cast je zaloZzena na statistické analyze dat poskytnutych
Zdravotnickou zachrannou sluzbou StifedocCeského kraje v letech 2019 a 2020.
Vyzkum zahrnuje 795 vhodnych respondentti, u kterych se pii nahlé zastavé
obéhu objevil gasping, nebo apnoe. Empirickd ¢ast je zpracovana pomoci
deskriptivni analyzy dat, kontingen¢nich tabulek a chi-kvadrat testu nezavislosti.
Statistické testovani je provadéno na hladin€ vyznamnosti 5 %.

Vysledkem statistického zkoumani je potvrzeni hlavniho cile. Z dat
vyplyva, ze existuje jistd zavislost mezi zkoumanymi znaky. Pii statistickém
Setfeni je porovnavan gasping versus apnoe u srdecni zastavy. Vysledkem
neodkladné resuscitace u nahlé zastavy obéhu je za pfitomnosti gaspingu
41 % Sance na preziti postizen¢ho jedince. U apnoe je Sance na preziti 10,4 %.

Zbylé vysledky jsou interpretovany v empirické ¢asti.



Abstract

This master’s thesis topic is Gasping — a promising prognostic marker
during resuscitation. Its main aim is to prove gasping to be a promising prognostic
marker during resuscitation. A partial objective is to show that a timely arrival of
Emergency Medical Service to a cardiac arrest (with gasping) is going to affect
the prognosis positively. Last but not least, this thesis is to prove that the initiation
of the basic resuscitation at a cardiac arrest with gasping is going to affect the
result of CPR (cardiopulmonary resuscitation) positively.

In the theoretical part, there is a description of breathing, gasping, cardiac
arrest and resuscitation. The resuscitation is further divided into basic and
advanced life support but also post-resuscitation care guidelines.

The practical part is based on the statistical data analysis from the years
2019 and 2020. The data was provided by the Emergency Medical Service of the
Central Bohemian Region. The research includes 795 suitable respondents at
whose acute circulatory failure gasping or apnoe appeared. The empirical part is
processed with descriptive data analysis, contingency tables and chi-square test of
independence. The statistical significance is at a level of 5%.

The statistical research proves gasping to be a positive prognostic marker
during resuscitation. It eventuated from the collected data that there is a certain
correlation between the examined attributes. Gasping and apnoe (at a cardiac
arrest) were compared at the statistical survey. In the presence of gasping at a case
of acute circulatory failure there is a 41 % chance of survival. In case of apnoe
there is a 10,4 % survival rate. The rest of the results are interpreted in the

empirical part.



1. Teoreticka cast

1.1 Dychani

Organismus potiebuje k metabolismu tkéani staly ptivod kysliku a odvod
oxidu uhli¢itého. Funkci dychaciho systému je neustald vyména dychacich plynt

mezi atmosférou a krvi. (1)

1.1.1 Vnéjsi dychani

Ventilace je vyména vzduchu mezi plicemi a okolnim prostiedim. Jedna
se o tzv. zevni dychani. Velkou roli pfi ventilaci hraje rozdil tlaku mezi
atmosférou a alveoly. Inspirium je umoZnéno sniZenim tlaku v alveolech a u
expiria plati naopak zvySeni tohoto tlaku. Mezi zevnim a vnitfnim listem pleury se
nachazi negativni interpleurdlni tlak, ktery umoziuje ventilaci. Dechovy objem
pfi jednom nadechu je okolo 500 ml. Dechové frekvence je pfiblizné¢ 15-16
dechti/min. (1)

Diftize je zavisla na koncentratnim gradientu latek na obou stranach
difizni membrany. V piipadé dychacich plynii méfime koncentraci pomoci
parcialnich tlaka. Plyn difunduje z mista z vysSiho parcialniho tlaku do mista, kde
je tlak niz8i. Tudiz kyslik difunduje z alveold (100 mm Hg, 13,3 kPa) do krve,
uhlicity difunduje v opatném smeéru ztkani az do atmosféry. Difuze probiha
pies alveolokapilarni membranu, ktera je tvoiena kapilarnim endotelem, bazalni
membranou a vrstvou alveolarniho epitelu. (1)

Perfiize neboli plicni cirkulace krve se déli na dva ob&hy. Prvni je ob&h
nutritivni, ktery vyzivuje plice a odvadi zplodiny metabolismu pomoci aa. a vv.
bronchiales. Funkéni obéh je mezi pravou komorou a levou sini a zajistuje
vyménu plynti mezi alveolami a krvi. Pro dobrou funkci perfuze je dulezité
zachovani fyziologickych tlakli a objeml v plicich. Krevni tlak v plicnich
kapilarach musi byt niz8i neZ onkoticky tlak, aby nedochéazelo k pfesunu tekutiny
a nasledné poruse perfuze. (2)

Velmi dilezity je pomér mezi ventilaci a perfuzi. Alveolarni hypoxie

aktivné reguluje perfuzi. Pfi alveolarni hypoxii dochdzi ke sniZzeni pO, v alveolach
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a nasledné vazokonstrikci. Timto zpisobem se odkloni krevni proud
z nedostatecné ventilovanych oblasti a snizuje se vliv nedostatecné ventilace a

nasyceni krve kyslikem. (1)

1.1.2 Transport krevnich plynii

Metabolismus spotfebuje v klidu 250 ml kysliku za minutu. Krevni obéh
transportuje veétsi mnozstvi kysliku pro funkéni rezervu, kdyby doslo k nahlému
zvySeni metabolismu. Pro transport krevnich plyntt je dilezité slozeni krve
(mnozstvi hemoglobinu, pH) a rychlost proudu krve. (1)

Transport kysliku

Kyslik je transportovan ve dvou formach. Prvni je fyzikaln€ rozpustény v
plazmé. Touto formou se transportuje do periferie, jedna se o 3 % celého objemu
kysliku. Ve druhé formé je kyslik navdzany na hemoglobin. V hemové casti
hemoglobinu se kyslik vdze na dvojmocnou molekulu Zeleza. Rozdily afinity
hemoglobinu ke kysliku se méni v zavislosti na parcidlnim tlaku. Timto zplisobem
dochazi k okysliceni bun¢k. Ve vysokém pO; v plicich se hemoglobin snadno syti
kyslikem a ve tkanich se snadno uvoliluje, protoze je tam nizsi pO, a tudiz nizka
afinita. (1)

Transport oxidu uhli¢itého

Oxid uhlicity je podobné jako kyslik volné rozpustény v plazmé, kde hraje
vyznamnou roli hlavné v regulaci dychani. CO, je detekovan chemoreceptory,
které ovliviiuji alveolarni ventilaci. V erytrocytech se vaze na deoxygenovanou
Bikarbonat vznikd pomoci chemické reakce, kdy se rozpustény CO, slucuje
s vodou a vznika kyselina uhli¢itd. Kyselina uhli¢ita se pak pfeméfuje na H' a

HCOj". pCO, a HCOs jsou dilleZitou soucasti acidobazické rovnovahy. (1)

1.1.3 Regulace dychani

Dychani musi byt regulovano velmi piesné, protoZze se pozadavky
organismu mohou rychle zménit. Dychani je fizeno centrdln€¢ z mozkového
kmene. Ackoliv je dychani autonomni, mizeme jej docasné ovlivnit vili. (5)
,,Spontanni dychani se odviji od vzruchové aktivity dechového centra v mozkovém

kmeni. Dechové centrum je soucdsti retikularni formace mozkového kmene.
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Rytmicka spontanni dechova aktivita je pravdépodobné spousténa z oblasti bunék
ulozenych po obou strandach prodlouzené michy v blizkosti nucleus ambiguus a
nucleus reticularis. Tyto bunky (jmenovité pre-Botzingeritv komplex), jsou
schopny pomalé spontanni depolarizace, analogicky jako pacemakerové buriky
myokardu. ““ (4, s. 730)

Regulace dychani je také fizeno centralnimi chemoreceptory, které jsou
umistény v mozkovém kmeni a reaguji na zmény pH. Pokles pH tzce souvisi s
mnozstvim pCO,, tudiZz snizené pH vede k prohloubenému dychani
a hyperventilaci. Nejvétsi podil na regulaci dychani maji periferni
chemoreceptory, které jsou umistény v karotickych téliskadch a oblouku aorty. (5)
Pti poklesu p,O,, nebo pti vzestupu p,CO, podnécuji stimulaci dychani. (4)

Diky vagovym inflaénim a deflacnim receptorim v plicich dochazi pfi
rozpéti plice pfi nddechu k inhibici nddechu a naopak. Baroreceptory v sinich,

komoréch a arteriich reaguji na zvySeny pritok krve stimulaci dychani. (4)

1.1.4 Gasping

Gasping neboli lapavé dychani je pojem, se kterym se Casto setkavame pii
zastavé obchu. Jednd se o zbytkovou spontanni dechovou aktivitu. Pfi
prohlubovani hypoxie dochazi k vétSim intervalim mezi jednotlivymi dechy.
Tento proces je spojen s pfechodem naanaerobni metabolismus v oblasti
mozkového kmene. Gasping se objevuje v piipadech néhlé zastavy ob&hu, nebo
po spravné a ¢asn¢ provedené laické neodkladné resuscitaci. (3)

Z hlediska experimentalnich studii na zvifatech se gasping jevi jako
pozitivni fyziologicky jev. Bylo prokdzano, Ze gasping zvysSuje srdecni vydej,
prodluzuje perfuzi mozku, snizuje hodnoty pCO, a zvySuje hodnoty pO,. (3)

Z klinickych studii vyplyva, ze pfitomnost gaspingu piiznivé ovliviluje
prognozu neodkladné resuscitace. (4)

Od roku 2012 do roku 2018 byla v Japonsku provadéna studie u pacientl
se zastavou obchu a ndslednou kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) mimo
nemocnici. Studie porovnavala dvé skupiny pacientt. U jedné skupiny se projevil
gasping b&hem srdec¢ni zédstavy a u druhé nikoliv. Studie jasné¢ poukazuje na

pfiznivé vysledky gaspingu béhem resuscitace. Lapavé dechy béhem KPR



prokazuji zachovaly priutok krve v mozku a jsou dulezitym ukazatelem aktivity
mozkového kmene. U srdecnich zastav, kde se vyskytuje gasping, je Casné
zahdjeni laické neodkladné resuscitace nezbytnym indikatorem ptiznivych
neurologickych vysledk. (6)

Ackoliv se lapavé dychani jevi jako pozitivni faktor ovliviiujici preziti
jedince, miize mit paradoxné i negativni dopad. Laik muze vyhodnotit gasping
jako zachovalou dechovou aktivitu. Tento postup posléze vede k opozdéné
telefonicky asistované neodkladné resuscitaci (TANR) a k dalSim nepfiznivym

dopadim. (4)

1.2 Srdecni zastava

Jedna se o velmi zdvazny stav, ktery ohrozuje jedince na zivoté. Pokud
nedojde ke vC€asnému zahajeni neodkladné resuscitace, jedinec mize zemtit do
nékolika minut, ptipadné mize dojit k trvalému posSkozeni mozku. (7)
nahlou zéstavou ob¢hu je v bezvédomi, neni pfitomno fyziologické dychani a
nema hmatné pulsy. Dochazi k zastavé dodavky kysliku a vyzivovych substrati
tkdnim. Srdecni zastava se stava ze tfi fazi. K prvni ischemicko-anoxické fazi
dochazi béhem srdecni zastavy. Kyslik se v mozkové tkani vycerpa do 15 sekund
a po 5 minutach klesa pH pod 7,0. Na zdkladé posunu disociacni kiivky
hemoglobinu dochazi k poruse oxygenacni funkce plic. K hypoxické fazi s
hypoperfuzi dochazi béhem KPR, kdy dosahneme pouze 25-30 % fyziologického
srdecniho vydeje. V posledni reperfuzni fazi, kterd nastavd pii obnoveni
spontanniho ob&hu, dochazi k ischemicko-reperfuzni reakci organismu. Tato Cast
trva hodiny. (4)

Vyskyt srde¢ni zadstavy mimo nemocnice se nazyva out-of-hospital cardiac
arrest (OHCA) a v nemocnici in-hospital cardiac arrest (IHCA). (7)

Incidence OHCA se pohybuje celosvétove u dospélych okolo 62 ptipada
na 100 000 obyvatel/rok. Nejvyssi vyskyt OHCA je v Severni Americe a to
000 obyvatel/rok. Ve vétsin€é piipadii se jedna o primarné kardialni pficinu.

NejcastéjSim mistem vzniku srde¢ni zastavy az u 75 % je domadci prostredi. (7)



1.2.1 Syndrom po srdecni zdastavé

Po nahl¢ srdecni zastavé vznikd tzv. ischemicko-reperfuzni poskozeni,
které vede k syndromu multiorgdnové dysfunkce a k neurologickému poskozeni.
Mezi hlavni komponenty, které se podileji na vzniku post cardiac arrest syndromu
(PCAS) patfi poskozeni mozku, dysfunkce myokardu, systémova ischemicko-
reperfuzni reakce a perzistujici onemocnéni. Zavaznost projevu poskozeni vlivem
PCAS se u nemocnych 1i§i v zavislosti na délce anoxické faze, pfi¢iné srdecni
zéstavy a pridruzenych onemocnénich. (8)

PoSkozeni mozku vznika zejména na zakladé ischémie a hypoxie, které
vedou k poruse hematoencefalické bariéry, dale dojde ke zvySené permeabilité
kapilar a naslednému rozvoji mozkového edému. V dalSich procesech dojde k
naruseni homeostazy iontl, uvolnéni volnych kyslikovych radikala a k aktivaci
imunitnich buné€k, které uvoliuji mediatory zanétu. (4)

Dysfunkce myokardu se objevuje 4-7 hodin po uspésné neodkladné
resuscitaci. Dochazi ke sniZzeni kontrakce srde¢ni svaloviny, ale i ke sniZeni
systolické a diastolické funkce. Stav, ktery se nazyva tzv. ,,omraceny myokard®,
je charakterizovan opozdénym obnovenim funkce myokardu vlivem obnoveného
prutoku koronarnimi tepnami. Dysfunkce myokardu se bézné vyskytuje v akutni
kardiologii, naptiklad pti akutnim infarktu myokardu, po transplantaci srdce, nebo
po kardioplegii v kardiochirurgii. Poresuscitacni dysfunkce je zplisobena
poruchou perfuze, regiondlni hypoperfizi a naslednou reperfazi. DalSim
mechanismem jsou biochemické zmény na bunécné urovni myokardu.
Z dlouhodobého hlediska mohou tyto mechanismy zpiisobit ischémii myokardu s

naslednou nekrézou. (4)

1.3 Neodkladna resuscitace

,,Neodkladnad resuscitace je soubor jednoduchych a logicky na sebe
navazujicich diagnostickych a lécebnych postupu slouzicich k rozpoznani selhani
vitalnich funkci a neprodlenému obnoveni dodavky okyslicené krve u osob
postizenych ndhlou zdstavou obéhu (NZO) s cilem uchranit pred nezvratnym
poskozenim vitdalné diilezité organy, zejména mozek a srdce. Hlavnim faktorem

uspéchu je rychlost zahdjeni a ucinnost provedeni resuscitace. Po 4—5 minutdch



od zastavy obéhu okyslicené krve mozkem zacinaji pri bézné teploté nendvratné
odumirat mozkové buriky. “ (4, s. 483)

Nejcastéjsim divodem nahlé zastavy ob&hu byva kardidlni pfticina.
K obnové ob&éhu napomaha pravé neodkladna resuscitace, ktera pokud je tispésna
byva definovdna navratem spontanni cirkulace (ROSC). (11) Uspé&snost
resuscitace je zavisla na véasném zahajeni. Kazdou minutu, kdy neni neodkladna

resuscitace zahdjena, klesa jeji ispéSnost o 10 %. (12)

1.3.1 European Resuscitation Council Guidelines

Teoretickd vychodiska pro neodkladnou resuscitaci vychazeji z
doporucenych postuptit Evropské Resuscitatni Rady (European Resuscitation
Council). Jedna se o doporucené postupy pii poskytovani zékladni a rozsifené
neodkladné resuscitace, ale 1 o postupy v poresuscitacni péci. Guidelines
neznamenaji jediny zplsob provadéni resuscitace, ale jedna se o souhrn obecné
pfijatelnych podminek pro G€inné a bezpecné provadéni neodkladné resuscitace.
Doporucené postupy jsou urceny pro Sirokou laickou vefejnost, Skolené

zdravotniky 1 I€kafe. Nové pokyny vychazeji v pravidelnych intervalech péti let.

(10)

1.3.2 Retéz piefiti

Uspésnost neodkladné resuscitace je zavisla na jednotlivych postupech,
které na sebe navazuji. Retéz pieziti poukazuje na dileZitost a posloupnost
jednotlivych ¢lanka, které jsou nenahraditelné. Pokud dojde k poruseni jednoho
kroku, nad¢je na preziti nemocného klesaji. (4)

1. Rozpoznani zdvaznych ptiznakl a ptivolani pomoci
Pokud dojde k €asnému rozpoznani pfiznaki, které mohou vést k srdecni zastave,
jako je naptiklad bolest na hrudi, jednozna¢né se zvysi pravdépodobnost preziti a
pfipadnd srdec¢ni zastava nemusi nastat. DalSim faktorem je v€asné rozpoznani jiz
vzniklé srdecni zéstavy a ptivolani Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). (10)

2. Okamzité zahajeni KPR
Brzké zahajeni neodkladné resuscitace mize mnohondsobné zvysit Sanci na
preziti srdeni zéastavy. Oporou jsou v této situaci vySkoleni operatofi

zdravotnického strediska. (10)



3. Casna defibrilace
Casné provedena defibrilace do 3—5 minut od srdeéni zéastavy, zvySuje $anci na
preziti az o 50-70 %. Pomoci vetejnych automatizovanych externich defibrilatori
muizeme dosahnout vyssi pravdépodobnosti pieziti. (13)

4. Casna rozsifena neodkladna resuscitace a poresuscitaéni péde

Jedna se o velmi dulezité faktory, které jednoznacné povedou ke zlepseni obnovy

kvality zivota. (10)

1.4 Zakladni neodkladna resuscitace

Provadét zakladni neodkladnou resuscitaci musi byt schopni vSichni
jedinci. Guidelines z roku 2015 poukazuji na dileZitost véasné zahajené zakladni
neodkladné resuscitace. Dal§im dillezitym faktorem je v€asné zavolani zachranné
sluzby, stim souvisi rovnéZz telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace
(TANR). Poslednim faktorem ovliviiujicim zakladni neodkladnou resuscitaci je
asné uziti externiho defibrilatoru. Cim diive je zavoldna zdravotnicka zachranna
sluzba, tim vétsi ma jedinec Sance na preziti. (13)

European Resuscitation Council (ERC) doporucuje, aby svédek co
nejrychleji  vyhodnotil zdravotni stav postizeného jedince. Pokud jedinec
nereaguje a nedycha normalné, svédek by mél okamzité zavolat ZZS a neopoustét
postizené¢ho. (13) ERC také doporucuje spiSe zahdajit neodkladnou resuscitaci i
v piipadé, kdy si svédek neni jisty, protoZze nezahdjeni resuscitace pii srde¢ni
zéastavé mize mit horsi nasledky nez poskozeni pacienta kompresemi, u kterého se

zéastava ob&¢hu neobjevila. (23)

1.4.1 Poskytovatelé

VSichni 1lidé musi byt schopni poskytnout zakladni neodkladnou
resuscitaci. Zdravotnici poskytuji stejnou pomoc, pokud nejsou vybaveni
specialnimi pomickami. Nejvhodnéjs$i kombinace u neodkladné resuscitace je
zevni srdecni masdz s umélymi dechy. Dychani neni povinné, ale méli by jej
provadeét proskoleni zdravotnici. V ramci zédkladni neodkladné resuscitace mohou

zachranci provést ¢asnou defibrilaci pomoci externiho defibrilatoru. (4)
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1.4.2 Rozpoznani srdecni zdstavy

Rozpoznat srdecni zastavu byva pro laika velmi obtizné. Proto je dilezité
ihned zavolat na dispeink ZZS, aby dispe¢er mohl vcas rozpoznat srdecni
zastavu a zvysit Sance na pieziti postizeného jedince. Kontrola pulzu se ukazala
jako nevhodna pro prokazovani ptitomnosti ob€hu. Srdecni zéastava je casto
provazena agonalnim dychanim (gaspingem), které je pfitomno v prvnich
minutach az u 40 % zéstav. Lapavé dechy vychéazeji z mozkového kmene, ktery
reaguje na nepfitomnost kysliku v organismu. Casna reakce na toto dychani
navySuje Sance na pieziti postizeného. Nanestésti laici Casto interpretuji tyto
dechy jako ptitomnost fyziologického dychadni a nezahajuji neodkladnou
resuscitaci. Béhem vyuky prvni pomoci je dilezité klast diraz na v€asné zahajeni
resuscitace, obzvlast pti tomto patologickém dychani. (13)

Snizeny pritok krve mozkem po srdecni zastavé mize zplsobovat
zachvaty podobné epileptickym. Proto je 1 v téchto ptipadech dualezité
piedpokladat riziko srde¢ni zastavy. (13)

U déti dochazi ve vétsing pripadu k asfyktické srdecni zéstaveé, kterou
nejCastéji predchazi vdechnuti ciziho télesa. (4) K rozpozndni vdechnuti ciziho
télesa u déti ndm mize pomoci svédek, informace o predchozim hrani s malymi
predméty, pfijimani potravy ditéte, nemoznost mluveni, kasel a cyandza. Prvni
pomoci v téchto piipadech miize byt uder mezi lopatky, nebo stlaCovani
nadbfisku. Pokud dojde ke ztrat€¢ védomi, je dualezité zahajit neodkladnou

resuscitaci a soucasn¢ zavolat ZZS. (10)

1.4.3 TANR

TANR neboli telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace hraje
klicovou roli v ispésné laické resuscitaci. Laici byvaji casto ve stresu a v Soku,
proto dispecer musi co nejrychleji rozpoznat srdecni zastavu a nasledné ukolovat
a veést volajictho. Pokud pacient nedychd normalné a neni pii védomi, lze
ocekavat srdecni zastavu. Cilem je vzdélavat dispeCery v rozpoznani srdecni
zastavy a patologického dychani jedince na dalku. (13)

Dispecefi jsou vySkoleni vést resuscitaci po telefonu. Provadi laika celym

procesem, informuji kdy a s jakou frekvenci stlacovat hrudnik. Jejich ukolem je
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zajistit nejblize ulozeny automatizovany externi defibrilator (AED) a nasledné
zprosttedkovat jeho vyuziti. Samozfejmosti je ptfivolani nejblizsi posadky ZZS.
(3) Pokud doslo k srde¢ni zastavé u ditéte a zachrance je sam, dulezité je co
nejdiive zahdjit neodkladnou resuscitaci a az po jedné minuté resuscitace volat
odbornou pomoc. (10)

TANR vyznamné¢ zvysSuje pravdépodobnost zahdjeni neodkladné
resuscitace, ktera nasledné navySuje pravdépodobnost pieziti a lepsi neurologickeé

vysledky. (25)

1.4.4 Algoritmus ABCD

Pti zakladni neodkladné resuscitaci se klade velky diraz na jednoduché a
jasné postupy, které pomohou zachranci rychle a casné reagovat na srdecni
zastavu. Proto se fidime riznymi pomickami. Jednou z nich je algoritmus ABCD.
Q)]

A — airway (dychaci cesty), B — breathing (dychani), C — circulation
(krevni obéh), D — defibrillation (defibrilace). (4)

Airway — po zhodnoceni védomi je dilezité zajistit zpriichodnéni
dychacich cest. V ptipad¢ zakladni neodkladné resuscitace se jedna o spravny
zéklon hlavy a vySetfeni dutiny tstni. Pokud se v dutin€ stni nachazi cizi téleso,
pokusime se jej odstranit. (13)

Breathing — dychani vySetfujeme pii zaklonu hlavy. Naklonime se k
postizenému a poslouchame dychéni, zaroven sledujeme zvedani hrudniku. Tato
¢ast by neméla trvat déle nez 10 sekund. (13)

Circulation — zhodnoceni cirkulace. Pfi neodkladné resuscitaci se jedna o
zevni srdeéni masaz. Kontrola pulzu se nedoporucuje. Zachradnce si nemiize byt
Jist, jestli se nejednd o jeho vlastni pulz. (13)

Defibrillation — k defibrilaci slouzi externi defibrilator, ktery se nachazi
na vefejnych mistech. Je koncipovan tak, aby vSe bylo stru¢né, jasné a
srozumitelné. AED dokaze zhodnotit rytmus postizené¢ho, podat vyboj a hlasovou

stopou navést zachrance jak dale postupovat. (13)
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1.4.5 Specifika zakladni NR u dospélych

Pokud jedinec nedychd normalné a nereaguje na bolestivy podnét,
okamzité¢ zavolame odbornou pomoc. Pokud mozno, postizeného polozime na
zada na tvrdou podlozku. Dle doporuceni je vhodné postupovat pomoci ABCD
algoritmu. (13) Uvolnime dychaci cesty zédklonem hlavy, popiipadé predsunutim
dolni cCelisti. (13)

Kvalitni nepfima srde¢ni masaz je nesmirné diilezita. Dle doporuc¢eni ERC
se ma provadét 100—120 stlaceni hrudniku za minutu. V hloubce nejméné 5 cm,
ale ne vice nez 6 cm. (18) V ptipadé, ze je zachrance vyskolen nebo ochoten
provadet umélé vdechy je doporuceno provadeét pomér kompresi k poctu umélych
dechti 30:2. Pfi umélém dychdni je doporuceno dychat 1 sekundu a zaroven
sledovat zvedani hrudniku. Stla¢eni hrudniku se nedoporucuje pierusovat na dobu
delsi nez 10 sekund. (13)

Casna defibrilace externim defibrilatorem (3—5 minut po srde¢ni zastave),
muze pozitivné€ ovlivnit prognézu az o 50-70 %. AED se vyskytuje na vefejnych
mistech a v obytnych oblastech, kde je vySsi koncentrace osob. AED vede

zachrance jednotlivymi kroky, analyzuje srdecni rytmus a podava vyboje. (13)

Zpruchodnéni dvchacich cest

Dychaci cesty zpriichodnime Setrnym zdklonem hlavy. Jednu ruku
polozime s mirnym tlakem na dcelo postizeného a druhou rukou tahem
piredsouvame dolni celist. Pii tomto tkonu zaroven ptilozime hlavu k ustim a
poslouchdme, zda postizeny dychd. Zaroven sledujeme pohyby hrudniku.
Kontrola dychani by neméla trvat déle nez 10 sekund. (13)

Komprese hrudniku

U dospélych se zastavou obchu se s vysokou pravdépodobnosti jednd o
kardialni pfi¢inu. V plicich a arteridlnim fecisti ziistava okysli¢end krev, a proto je
dirazné¢ doporufovdno zahajit neodkladnou resuscitaci (NR) kompresemi
hrudniku. (10)

Dulezité je zaujmout vhodnou polohu, pii které vyuzijeme silu z celého

téla a ne pouze z rukou. Ruce poloZime pies sebe na dolni polovinu hrudni kosti
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postizeného a fixujeme je propletenymi prsty. Zahdjime zevni srde¢ni masaz
kolmo k hrudniku s pevnym postavenim rukou. Pokud je zachrance proskoleny,
muaze provadét umélé dychani. V poméru 30 stlaceni hrudniku ku 2 umélym
vdechiim. Pokud ne, provadi se 100—120 stlaceni za minutu. Hloubka je ptiblizné
5 cm, ale maximalné 6 cm. (14) Po kazdé¢ kompresi uvolnime tlak na hrudnik,

abychom zlepsili zilni navrat do srdce. (10)

Umélé dvchani

Zachrance by mél provadét umély vdech po dobu jedné sekundy. Nemélo
by dochézet k rychlym a prudkym vdechlim. Doba dvou vdechii by neméla byt
delSi nez 10 sekund. Doporuc¢ené mnozstvi vdechovaného vzduchu je
500-600 ml. V praxi se jednad o objem, ktery zplisobi jasné zvednuti hrudni stény
postizeného. (10)

Pouziti AED

Pti pouziti externiho defibrilatoru co nejrychleji umistime elektrody na
misto urCeni a zapneme piistroj. Srde¢ni masaz nepierusujeme, pokud jsou na
misté dva zachranci. Déle postupujeme podle hlasové napovédy. Jakmile piistroj
vyhodnoti srdecni rytmus, je dilezité se ujistit, ze se postizené osoby nikdo
nedotyka. Pokud pfistroj vyhodnoti aplikaci vyboje, opét se ujistime, Ze se
postizeného nikdo nedotykd. Okamzit€¢ pokracujeme srdecni masazi a fidime se

pokyny AED pfistroje. (14)

1.4.6 Specifika zakladni NR u déti

Zakladni neodkladnou resuscitaci je tfeba zahajit u vSech déti, které
nereaguji a nedychaji normaln€. Resuscitace se u déti déli podle véku.
RozliSujeme novorozence, kojence, vétsi déti od jednoho roku zivota do zacatku
puberty (8—10 let) a dospélé od zacatku puberty. (33)

Neodkladna resuscitace v détském véku se od dospélych lisi zejména
v dychéni a poctu kompresi. Zasadnim faktorem je fakt, Ze détské srde¢ni zastavy

vznikaji priméarné€ z diivodu asfyxie. (10)
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Pokud spatfime dit¢, které nereaguje na stimulaci a nedycha normalné¢,
zavolame o pomoc. Stejné jako u dospélych zprichodnime dychaci cesty. Pokud
dit¢ nedychd, provedeme 5 inicidlnich vdechi. Jestlize ani po umélém dychani
nevidime znamky zivota, zahajujeme komprese hrudniku. Pokud se na misté
nenachazi vice zachrancti, zachrance vold odbornou pomoc az po jedné minuté

neodkladné resuscitace, nebo 5 cyklech 15 kompresi ku 2 vdechiim. (34)

Zpruchodnéni dvchacich cest

Stejné jako u dospélého jedince zprichodnime dychaci cesty zaklonem
hlavy. Setrné polozime dlafi na ¢elo ditéte a prsty druhé ruky opatrné zaklonime
hlavu zvedanim brady vzhiru. U kojencl je dostacujici stfedni postaveni hlavy.
Béhem zpriichodnéni dychacich cest zkontrolujeme, zda se nenachazi viditelné
cizi t&leso v dutind ustni. Uklonem k jedinci pii zjisfovani ptitomnosti dechu

sledujeme pohyb hrudniku. (33)

Umélé dvchani

Zakladem uspé$né resuscitace u déti je vCasné zahdjeni dychani. Proto
resuscitaci zahajujeme péti umeélymi vdechy. U vétSich déti stlaCime nosni kiidla
dvéma prsty, obemkneme usta postizené¢ho a provedeme umély vdech. U kojence
obemkneme usta 1 nos svymi rty. Velikost vdechu zalezi na konstituci ditcte.
U kojence a mensich déti vdechujeme pouze objem dutiny ustni. Pokud nedoslo k
znovuobnoveni znamek zivota, zahajujeme komprese hrudniku 15:2.
U novorozence je nejdalezitéjsSi prvni nadechnuti. Pokud nedochéazi ke
spontannimu nadechu je dilezité novorozence nejprve prodechnout. Pokud klesne

tepova frekvence pod 60 pulzii, zahajujeme zevni srde¢ni maséaz 3:1. (4)

Komprese hrudniku

Srde¢ni masaz provadime na tvrdém a rovném povrchu. Dulezité je také
davat pozor na misto srdecni masaZze. Komprese provadéné na hrudniku vysoko
nevedou ke spravnému naplnéni srdce, kdeZto pii kompresich provadénych ptilis
nizko mize dojit k poskozeni organti dutiny biisni. (34) U vétSich déti se provadi

15 stlaceni hrudniku ku 2 umélym vdechim. Rychlost se pohybuje v rozmezi
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100 a maximaln¢ 120 stlaceni za minutu v hloubce 1/3 predozadniho priméru
hrudniku. Komprese opét zilezi na konstituci ditéte. Technika se déli na
kompresi za pouziti dvou rukou a kompresi s pouzitim jedné ruky. Po kazdém
stlaceni je dilezité nechat hrudnik dostate¢né uvolnit, ale zdroven neztratit kontakt
s hrudnikem. (33)

U kojence stlacujeme hrudnik pomoci dvou prstii jedné ruky na stiedu
hrudniku. Druhou metodou je stla¢ovani hrudniku do 1/3 pomoci dvou palci.
Pticemz oporou télicka kojence jsou zbylé prsty, které¢ s dlanémi obepinaji
hrudnik. U novorozencii postupujeme stejn¢ jako u kojencii. Stlacovani hrudniku
probiha ve frekvenci 3 stlaceni ku 1 vdechu. (4)

Pokud je zachrance sam, vola odbornou pomoc az po 1 minuté neodkladné

resuscitace. (33)

AED

U vétsich déti (nad 8 let) je mozné pouzivat externi defibrilator stejné jako
u dospélych. U mensSich déti pouzijeme mensi elektrody a omezovac energie
vyboji. Pokud nejsou pomicky k dispozici, pouzijeme AED pro dospélé s

piedozadnim nalepenim elektrod, aby se zabranilo vzajemnému kontaktu. (34)

1.5 Rozsirena neodkladna resuscitace

Pfechod mezi zakladni a rozSifenou resuscitaci by mél byt plynuly.
Ukolem zdravotnikd je navazat na zakladni neodkladnou resuscitaci, stabilizovat,
popiipad¢ zajistit Zivotni funkce a transportovat pacienta do zdravotnického
zafizeni. (4)

Velky diraz se klade na srde¢ni masaz. Ta by neméla byt pferuSena na

vice nez 5 sekund v ndvaznosti na dalsi postupy neodkladné resuscitace. (15)

1.5.1 Poskytovatelé

Poskytovatelé jsou vSichni adekvatné proSkoleni zdravotnici. Nejcastéji se
jedna o tym zdravotnickych zachrandifi. Vedoucim tymu byva Iékar se
specializaci v oboru urgentni medicina. V posadkéach rychlé zdravotnické pomoci
(RZP) se jedna o zkuseného zdravotnického zachranate. Pti poskytovani rozsifené

resuscitace hraje velkou roli souhra vSech c¢lenli tymu. Prakticti a ambulantni
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Iékaii nejsou proSkoleni na rozSifenou resuscitaci. Nicméné by méli umét
poskytnout zakladni neodkladnou resuscitaci s minimem pomicek, jako naptiklad
oblicejova maska a ambuvak. Pokud je to mozné, méli by prakticti 1ékati alespon

zajistit cévni vstup a aplikovat zakladni Iéky. (4)

1.5.2 Algoritmus ABCDEF

Pro navaznost na zakladni resuscitaci se pouziva algoritmus ABCD
rozsifeny o pismena E a F. Dulezité je zminit, ze v piipad¢ rozsitené resuscitace
se tyto postupy prolinaji. Cilem tymu je zajistit zékladni fyziologické funkce a
pokud moZno navratit ROSC. (3)

Airway — vrozSifené resuscitaci je samoziejmosti zaklon hlavy a
piedsunuti dolni Celisti. Jedna se o prvni nejrychlejsi volbu zajisténi dychacich
cest, pokud neni moznost zajisténi specidlnimi pomickami. NejCastéji se provadi
endotrachedlni intubace, kterd se jevi jako nejspolehlivéjSi zplsob zajiSténi
dychacich cest. (10)

Breathing — um¢lé dychani je v nemocni¢nim zafizeni provadéno
ambuvakem, poptipadé¢ umélou plicni ventilaci (UPV). Doporuceno je provadét
10 dechii za minutu a vyvarovat se hyperventilaci. Zaroveni je doporu¢eno meéfit
koncentraci oxidu uhli¢it¢ho pomoci kapnometrie. Pro kapnometrii je zasadni
hodnota end-tidal CO, (ETCO; ). Jedna se o hodnotu oxidu uhli¢ité¢ho (CO;) pti
vydechu. Kapnometrie slouzi k ovéfeni polohy endotrachedlni rourky, ma
vyznamny vliv na vyhodnocovani kvality kardiopulmonalni resuscitace, nebo na
detekci ROSC. Samoziejmosti je zajistit optimalni oxygenaci kyslikem. (15)

Circulation — v této ¢asti je dillezité zajistit intraven6zni nebo intraosealni
vstup a zmétit krevni tlak. Nadale zde pietrvava pravidelné stlacovani hrudniku
s minimem preruseni kompresi. Komprese by se neméla pferusit na déle nez
5 sekund. (15)

Defibrillation — pokud se jednd o defibrilovatelné rytmy, nejucinnéjsi
intervenci je defibrilace. Mezi defibrilovatelné rytmy patifi fibrilace komor

a bezpulzova komorova tachykardie. (11)
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EKG (elektrokardiografie) — béhem rozsirené neodkladné resuscitace je
velmi dilezité monitorovat elektrickou aktivitu srdce, abychom mohli na ptipadné
zmény ihned reagovat kompresi hrudniku nebo defibrilacnim vybojem. (15)

Fluids and drugs — soucasti rozsifené resuscitace je i podavani léciv. Dle
nejnovejSich postupt se stale doporucuje podavani adrenalinu a antiarytmik. Cesta
podani ale zlstava nejasna. Primarné se 1éky aplikuji do intravenézniho vstupu
(1.v.). Nevyhodou zajisténi Zilniho vstupu pii neodkladné resuscitaci byva zastava
ob¢éhu. ZkuSenost zdravotnika s takto obtiznym zajisténim Zilniho vstupu je velmi
dilezitd. Druhou moznosti volby zlstava aplikace 1€kt intraosedlni cestou.
Neékteré studie prokazaly, Ze intraosedlni ptistup muize snizovat pravdépodobnost
ROSC. (18)

Léky podané do periferni zily je doporuceno proplachnout
20 ml fyziologického roztoku a zajistit elevaci koncetiny na dobu 10-20 sekund

pro urychleni transportu 1é€iva do centralniho fecisté. (10)

1.5.3 Specifika rozsiirené NR u dospélych

Zajisténi dvchacich cest

Prvni volbou pomoci je obli¢ejova maska s ambuvakem. Pokud je na misté
resuscitacni tym, dychaci cesty se zajistuji pomoci vzduchovodu, laryngealni
masky, nebo endotrachealni rourky. (15)

Tracheélni intubaci smi provadét pouze proSkoleny zachrance, nejcastéji
I€kat, pro kterého je zavadéni endotrachealni rourky rutinni zélezitosti. BEhem
zajiSténi dychacich cest by mélo dojit k minimalnimu piferuSeni komprese
hrudniku. Dle doporuceni se komprese hrudniku smi pierusit pouze pii zavedeni
endotrachedlni rourky ptes hlasivkové vazy. Pieruseni by nemélo trvat déle nez
5 sekund. Dalsi moZnosti volby je odloZeni intubace az po ROSC, protoze zZadné
randomizované klinické studie neprokédzaly zvySené piezivani nemocnych po
srdeCni zéstave se zajiSténymi dychacimi cestami endotracheédlni intubaci. (10)

Jind randomizovand studie zroku 2018 porovnavala endotrachedlni
intubaci vs. zajiSténi dychacich cest i-gel supraglotickou pomickou. Vysledky

neurologického navratu do 30 dnt od OHCA byly u obou metod srovnatelné. (21)
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V dalsi studii se uvadi, ze pacienti zajisténi laryngealni maskou méli vyznamné
vy$$i miru preziti dalSich 72 hodin od srde¢ni zéastavy, oproti pouziti
endotrachedlni intubace. Z této studie vyplyva, Ze zajisténi cest supraglotickou
pomuckou, mize byt v budoucnu brano jako primarni volba zajisténi dychacich
cest u OHCA. Toto zjisténi vyzaduje dalsi vyzkumy. (22) Dulezité je zminit, ze
ob¢ studie byly provadény u zdravotnickych zachranait, ktefi endotrachedlni
intubaci neprovadi rutinng. (21, 22) Posledni moznosti volby je tzv. koniotomie.
Ke koniotomii dochazi v ptipad¢ selhani predeslych mozZnosti. (15) Po zajiSténi
dychacich cest je dulezité zajistit dostateCnou fixaci pomicek a spravnou
ventilaci. Optimalni frekvence je 10 dechi za minutu s cilem vyvarovat se

hyperventilaci. (10)

Komprese hrudniku

U rozs$ifené resuscitace je dilezitd kontinuita kompresi hrudniku. Vhodné
je sttidani zachranct pii kompresi hrudniku v pravidelnych intervalech dvou
minut, aby nedoSlo k vyCerpani a sniZzeni kvality kompresi. (10) Piirefrakterni
srdecni zastavé je vhodné zvazit transport nemocného za kontinualni resuscitace
resuscitacnim pfistrojem LUCAS (lund university cardiopulmonary assist
system). (4) Diky tomuto zafizeni dochazi k minimalizaci pieruseni komprese
hrudniku, naptiklad pii pievozu do zdravotnického zafizeni a k menSimu riziku
komplikaci. Vyhodou LUCAS pfistroje je pravidelnost a presnost kompresi. Dalsi
vyhodou je kontinudlni komprese hrudniku pii IéCebnych intervencich, jako je
koronarni angiografie nebo implantace ECMO (extrakorporalni membranova
oxygenace) pristroje. (17)

Provadélo se nékolik studii, které porovnavaly efektivitu manualni
komprese hrudniku a mechanické kardiopulmonalni resuscitace pro srdecni
zastavu mimo nemocnici. Studie nezjistily vyznamny rozdil pteziti u pacientii po
mechanické nebo po manualni KPR. Vybor pro resuscitaci stale primarné
doporucuje manudlni kardiopulmonalni resuscitaci pted LUCAS pfistrojem.
Mechanickd podpora se doporucuje v ptipadech, kdy manualni komprese neni

mozn4, nebo je urcité riziko pro zachrance. (18)
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Defibrilace

Podle doporucenych postupti se defibrilace provadi co nejdiive od zahajeni
neodkladné resuscitace. Indikaci k defibrilaci jsou maligni arytmie jako je
komorova fibrilace a bezpulzova komorova tachykardie. Pti pouziti defibrilatoru u
neodkladné resuscitace je dualezité zamezit preruseni kompresi. Soucasné pfi
kompresi hrudniku nalepime elektrody, které analyzuji rytmus. Popiipadé
piilozime defibrilacni elektrody s nanesenym gelem. Elektrodu s napisem
sternum, pfilozime z pohledu zachrdnce na levou stranu sterna a elektrodu
s napisem apex, umistime vpravo do oblasti stiedni axilarni cary. Dle
doporucenych postupti je pocatecni bifazicky vyboj minimalné¢ 150 J. Pfi
samotném vyboji je dtlezité, aby vSichni zucastnéni odstoupili od pacienta

a nikdo se nedotykal liZzka. (11)

Farmakoterapie béhem NR

Dle aktualizovanych dat Mezinarodniho vyboru pro resuscitaci
(International Liaison Committee on Resuscitation — ILCOR) z roku 2018 se
doporucuje u defibrilovatelnych rytma podéavat 1 mg adrenalinu az po inicidlnim
vyboji. U nedefibrilovatelnych rytmi je doporucovano podavat adrenalin co
nejdiive od zahajeni neodkladné resuscitace. (18) A poté kazdych 3—5 minut. (33)
Ne¢kolik studii prokédzalo, Ze podavani adrenalinu zvySuje pravdépodobnost
ROSC, ale snizuje mikrocirkulaci mozku. (18)

Ptinos antiarytmické 1éCby je u srdeCni zastavy stale neprukazny. (18)
Nekteré star§i studie uvadi, Ze amiodaron zvysSuje pravdépodobnost preziti
a zlepSuje neurologicky vysledek u pacienti s defibrilovatelnym rytmem
v porovnani s lidokainem nebo placebo 1ékem. (20)

Jiné studie poukazuji na fakt, ze nezjistili vyznamné vyssi
pravdépodobnost pieziti nebo piiznivy neurologicky vysledek u podavéni
amiodaronu nebo lidokainu, oproti placebo léku. (19) I pfesto mezinarodni vybor
pro resuscitaci doporucuje poddvat amiodaron nebo lidokain u defibrilovatelnych
arytmii, které nereaguji na podani vyboje. (18) Po tfetim vyboji se aplikuje
jednordzova davka amiodaronu 300 mg. Podani dalsi davky 150 mg muizZe byt

zvazeno az po patém vyboji. (10)
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1.5.4 Specifika rozSirené NR u déti

Zajisténi dvchacich cest

Dychaci cesty zprichodnime pomoci technik zikladni neodkladné
resuscitace. Nosni nebo ustni vzduchovody mohou pomoci udrzet dychaci cesty
prachozi. Zajisténi dychacich cest ziistava primarn¢ doporucovano oblic¢ejovou
maskou s ambuvakem. Supraglotické pomicky mohou piedchazet spousté
Zde je kladen ditkladny dlraz na zajisténi dychacich cest zkuSenym odbornikem.
U déti je dilezité zkontrolovat nejen spravnou polohu endotracheédlni rourky, ale
také tlak v té€snici manzeté. Doporucuje se udrzovat tlak pod 25 cm H,0. S vyS§im

tlakem vznika riziko stenozy a ischemického poSkozeni okolnich tkéni. (10)

Komprese hrudniku

Komprese hrudniku by méla byt provadéna s minimem pieruseni stejné
jako u zakladni neodkladné resuscitace. Nez dojde k zajisténi dychacich cest,
postupuje se pomérem 15 stlaceni hrudniku ku 2 umélym vdechtim. Po uspésném

zajisténi dychacich cest pokracujeme kompresemi s minimalizaci pferuSeni. (10)

Defibrilace

Doporucena velikost elektrod stale neni zndma, ale je nutné zajistit jejich
dostate¢ny odstup. Prvni elektrodu umistime pod pravou kli¢ni kost a druhou do
levé axily. U prili§ velkych elektrod se doporucuje jednu umistit pod levou

lopatku a druhou elektrodu vlevo od sterna. Doporucena davka energie pro vyboj

jeudeti 4 J/kg. (10)

Farmakoterapie

Stejn€¢ jako u dospélych je adrenalin klicovym lékem béhem rozsifené
neodkladné resuscitace. Doporucend davka u déti je 10 pg/kg télesné hmotnosti
v pravidelnych cyklech 3—5 minut. Amiodaron se uziva k 1é¢b¢ fibrilace komor

a bezpulzové komorové tachykardie v pfipadé rezistence viici defibrilacnim
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vybojim. Podéava se bolusové po tfetim vyboji v davce 5 mg/kg a po patém cyklu.
Lék atropin je doporucovan pouze pii bradykardii, kterd je zpisobend zvySenym
vagovym tonem nebo toxickou reakci cholinergnich Iékti. Davkovani je 20 pg/kg.

Pti bradykardii se zhorsenou tkanovou perfizi je prvni volbou adrenalin. (10)

1.6 Poresuscita¢ni péce

Poresuscitacni péce je dilezitym komponentem v fetézu preziti
neodkladné resuscitace. Vyzaduje strukturovany, multidisciplinarni systém péce,
ktery by mél byt jednotny ve vSech nemocnicich s timto zaméfenim. (23) Praveé
kvili rozdilnym pribéhim poresuscitacni péce napiic nemocnicemi se American
Heart Association (AHA) rozhodla zavést regionalni centra a sjednotit
poresuscitacni péci. (24) KliCcovymi kritérii pro zajisténi kvalitni poresuscitaéni
péfe jsou zkuSenosti s cilenou regulaci télesné¢ teploty, dostupna urgentni

katetrizaCni laboratof a celkova kvalitni pée po ROSC. (23)

1.6.1 Reverzibilni piiciny srdecni zastavy

Jedna se o priCiny srde¢ni zastavy, na které existuje specificka 1écba. Pro
zjednoduseni jsou rozdéleny do dvou skupin 4 H a 4 T. ZkuSeni 1€¢kati by méli
primarné v ramci poresuscitacni péce myslet na reverzibilni pfi¢iny. Na tyto

priCiny existuje jasna 1écba, ktera mize predchazet dalsim komplikacim. (10)

Ctyfi ,,H*
Hypoxie

Srde¢ni zastava znekardidlni pfi¢iny byva nejcastéji zplisobena
hypoxémii. Pfeziti jedinci u srdecni zastavy zplisobené hypoxii byva velmi
vzacné a Casto spojené se zavaznym neurologickym poskozenim. (10) Abychom
zabranili hypoxii organismu, je dilezité zajistit pacientovi kvalitni oxygenaci
a ventilaci plic. Nejdilezitéjsi je zprachodnéni dychacich cest pomoci zdklonu
hlavy, poptipadé zajiSténi dychacich cest specidlnimi pomiickami. Dale je dilezita

kvalitni ventilace pomoci UPV. (15)
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Hypovolemie

Hypovolemie byva nejcastéji  zplisobena krvacenim. Relativni
hypovolemie vznika u véazné anafylaktické reakce nebo u sepse. Nejprve je
dilezité¢ zahdjit objemovou lécbu pomoci krevnich derivati a krystaloidd.
Soucasné fesit primarni pfi¢inu a zajistit ukony nezbytné pro zastavu krvaceni.
(10)

Hypo/ hypernatremie, hypo/ hyperkalemie a jiné elektrolytové poruchy

Elektrolytové dysbalance mohou zpusobit srde¢ni arytmie nebo zéstavu
obéhu. NejCastéji se jednd o hyperkalemii. Nejdostupnéj$im detektorem
metabolickych poruch je analyzator krevnich plynt. (10)

Hypotermie

Hypotermie je definovana poklesem teploty télesného jadra pod hodnotu
35 °C. Pti kazdém poklesu jadra o 1 °C, se snizi spotfeba kysliku pro bunky
piiblizné o 6 %. U hlubokych hypotermii dochazi k protektivni ochran¢ mozku a
srdce, pravé diky niz§i poptavce a spotiebé kysliku. Prvni volbou u srde¢ni
zéastavy z davodu hypotermie je umisténi pacienta na mimotélni ob¢éh a zajisténi

postupného ohtivani organismu. (10)

Ctyfi ,, T

Tenzni pneumothorax

Tenzni pneumothorax nejCastéji vznikd u traumatickych urazt. Prvni
volbou pomoci je punkéni dekomprese, kterou mohou provadét i zachranaii.
V nemocni¢nim prostiedi se poté fesi hrudni drenazi. (10)

Tamponada srde¢ni

Srdecni tamponada je Zivot ohroZujici stav, kterému zabrani okamzita
punkce perikardu. Ultrazvuk je zdkladni vySetfovaci metodou, ale také zakladni
kontrola pti perikardiocentéze. (10)

Trombobza (plicni embolie nebo korondrni tromboza)

Diagnostika plicni embolie béhem zéstavy ob¢hu je velmi obtizna. Pomoci
milze anamnéza, souhrn pfiznakl, kapnografie a ultrazvukové vySetifeni. Vhodné
je zvézit aplikaci trombolytické 1écby b&hem KPR. V takovém piipadé se

resuscitace ukoncuje 60—90 minut po podani fibrinolytické 1écby. (10)
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Velmi pravdépodobnou pfi¢inou srde¢ni zastavy u dospélych s uvodni
fibrilaci komor, byva ischemicka choroba srdecni. Zde je prvni volbou IéCby
transport za kontinualni resuscitace do nemocnice s katetrizani laboratofi.
Za kontinualni mechanické KPR by méli byt schopni provadét i perkutdnni
koronarni intervenci. (10)

Toxiny

Srde¢ni zastava zpusobena intoxikaci byva pomérné vzacnd. Na lécbu
intoxikaci existuji specifickd opatifeni, jako jsou naptiklad antidota, podpora
eliminace toxini a gastrointestindlni vyplach. Aktivni uhli je nejucinnéjsi pii

podéni do 1 hodiny od intoxikace. (10)

1.6.2 Cilena regulace télesné teploty

V poslednich letech se velmi diskutovalo o tom, jak zabranit rozvoji
patofyziologickych déju, které postihuji jedince po obnové cirkulace (ROSC).
Provadéla se spousta studii, které prokdzaly, ze mirnéd terapeutickd hypotermie,
ovliviiuje ischemicko-reperfuzni fazi a zpomaluje patologické déje po ROSC. (8)
Cilena regulace télesné teploty, je doporucena po uspesné resuscitaci dospélych u
inicidlnich defibrilovatelnych, ale 1 nedefibrilovatelnych rytma s pretrvavajicim
bezvédomim po ROSC. (16)

Terapeutickd hypotermie je spojend s nizsi spotiebou kysliku pro
organismus. Zpomaluje déje, které vedou k apoptéze neurond, snizuje produkci
kyslikovych radikdlii a nedochazi k ptilisSné aktivaci lipdz a proteaz. Hlavnim
cilem této 1éCby, je predchazet post hypoxickému poskozeni mozku. Terapeuticka
hypotermie ma i neblahy dopad na organismus. Mezi zdsadni nezddouci u€inky
patii bradykardie, pokles srdec¢niho vydeje, pokles krevniho tlaku, nartst periferni
vaskularni rezistence, poruchy hemostdzy, inzulinova rezistence, poruchy
elektrolytii, hyperglykémie a zmény Gc¢inkti 1€kti na organismus. (4)

Evropska resuscita¢ni rada doporucuje provadét terapeutickou hypotermii
nejdéle 24 hodin po ROSC v rozmezi 32 °C-36 °C. Studie prokazaly, Ze nedoslo
k rozdilu v progndze u pacientl s terapeutickou hypotermii 33 °C a u pacientd
s terapeutickou hypotermii 36 °C. Toto zjisténi mize mit pozitivni dopad na

redukci nezaddoucich uc¢inkl hypotermie. (9)

24



Regulace télesné teploty se doporucuje minimaln¢ 24 hodin. Pivodnich
48 hodin neprokazalo po 6 mésicich lepsi neurologické vysledky oproti
24 hodinam. (26)

Dle guidelines se nedoporuCuje zahajovat fyzikalni chlazeni
v pfednemocni¢ni péci, ale az po pfijeti pacienta na lizko intenzivni péce.
Neurologicky stav mlizeme zhodnotit nejdiive 72 hodin po zahajeni obnovy
tepelného managmentu nad 36 °C. Zarovenn je dilezit¢ vyvarovat se febrilii

72 hodin po ROSC. (10)

1.6.3 Koronarni angiografie

Koronarni angiografie je doporufovana u vSech srdeCnich zastav
s podezfenim na akutni infarkt myokardu s ST elevacemi. Zejména se jedna o
dospélé pacienty, u kterych nezndme jinou moznou pfi¢inu srde¢ni zastavy. Dle
guidelines je doporu¢ovana okamzitd koronarni angiografie a ptipadné perkutanni

koronarni intervence za kontinudlni mechanické KPR. (27)

1.6.4 Podpora krevniho obéhu

Po srdecni zastavé byvaji pacienti hemodynamicky nestabilni z divodu
poresuscitatni myokardialni dysfunkce. Lécba by méla byt individualizovana
podle tepové frekvence, krevniho tlaku, optimalni diurézy a saturace centralni
zilni krve. (10) ILCOR se v guidelines zaméiila zejména na regulaci krevniho
tlaku. Systolicky krevni tlak po srdecni zastavé niz§i nez 90 mm Hg, byva
spojovan s vyS$i umrtnosti a snizenou regeneracni schopnosti. (28)

Ackoliv optimalni regulace krevniho tlaku neni zcela jasna, plati
vSeobecné doporuceni vyvarovat se niz§Simu krevnimu tlaku. (24) Zejména
systolickému tlaku pod hranici 90 mm Hg. Cilem je udrzovat vy$§si MAP (mean
arterial pressure) nad 65 mm Hg. (27) Lécba by méla byt individudlni se

zaméfenim na pficinu srde¢ni zastavy a zdvaznosti poskozeni myokardu. (10)

1.6.5 Ventilace

Za skodlivou oxygenaci se pro nervovy systém povazuje hyperoxémie
vy$$i nez 300 mm Hg. (29) Hypoxémie a hyperkapnie zvySuji riziko recidivy

srde¢ni zéstavy a sekundarné mohou zptisobovat poskozeni mozku. (10)
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Zaroven bylo prokazano, Ze po srdecni zastavé muize mirnad hyperkapnie
zvySovat krevni pritok v ischemickém mozku. (30)

Dalsi studie poukazuji na fakt, ze kyslikova terapie u srdecnich zastav
zpusobenych ST elevacemi poskozuje myokard a zptsobuje vyssi riziko infarktu
po 6 mésicich. (10) Mezi nyn¢jsi doporuceni plati udrzovat normokapnii, protoze
hypokapnie mize vést k ischémii mozkové tkané. (32) Optimalni ventilace po
srdecni zastav€ je doporucovano udrzovat SpO, vrozmezi 94-98 %. (24)
Objemovou ventilaci 6—8 ml/kg idealni télesné¢ vahy a PEEP (positive end

expiratory pressure) 4-8 cm H,0. (31)
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2. Vyzkumna ¢ast

2.1 Vyzkumné cile a hypotézy

2.1.1 Cile diplomové prace

Hlavni cil:

Hlavnim a prvnim cilem mé diplomové prace a jeji empirické ¢asti je
prokazat, Ze gasping je priznivym prognostickym markerem pii zahajeni
neodkladné resuscitace.

Dil¢i cile:

Cil 2: Druhym cilem je prokdzat, Ze vcCasny ptijezd Zdravotnické

zachranné sluzby k srde¢ni zastavé za pfitomnosti gaspingu, pfiznivé ovlivni

prognozu.

Cil 3: Poslednim dil¢im cilem je prokéazat, ze zahajeni zékladni
neodkladné resuscitace u srdeCni zastavy, kde je pfitomen gasping, pozitivné

ovlivni vysledek kardiopulmondlni resuscitace.

2.1.2 Stanovené hypotézy

Vyzkumné hypotézy ovéiuji pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti, proto
jsem zvolila tfi takto formulované predpoklady.
Hypotéza 1:

Hy: Pfitomnost gaspingu u srdecni zastavy neovlivni 1UspéSnost

kardiopulmonalni resuscitace.

Ha:  Pfitomnost gaspingu u srdeCni zéastavy ovlivni UspéSnost

kardiopulmonalni resuscitace.
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Hypotéza 2:
Ho: Uspé&nost kardiopulmonalni resuscitace u pacienti s gaspingem

nezavisi na v€asném piijezdu Zdravotnické zachranné sluzby.

Ha: Uspésnost kardiopulmonalni resuscitace u pacientd s gaspingem zavisi

na véasném piijezdu Zdravotnické zachranné sluzby.

Hypotéza 3:
Ho: Zahijeni zédkladni neodkladné resuscitace u srdecni zastavy za

pfitomnosti gaspingu neovlivni vysledek kardiopulmonalni resuscitace.

Ha: Zahdjeni zdkladni neodkladné resuscitace u srdeCni zéstavy za

ptitomnosti gaspingu ovlivni vysledek kardiopulmonalni resuscitace.

2.2 Metodika vyzkumného Setieni

Diplomova prace se zabyva problematikou gaspingu pii srde¢ni zastavé a
jeho ptiznivého vlivu na prognézu. Predpokladem je pozitivni vliv na prognozu.

Na zaklad¢ svych stanovenych cili jsem provadéla kvantitativni vyzkumné
Setfeni na zprostiedkovanych datech Stfedoceské Zdravotnické zachranné sluzby.

Jedna se o data, kterd vypovidaji o vyjezdech ZZS ve StiedoCeském kraji
ke kardiopulmonalni resuscitaci. Poskytnuta data poc¢inaji datem 1.1 2019 a konci
dnem 31.12 2020. Pavodné bylo mym planem zpracovat data pouze za rok 2020.
Pti zpracovani dat se mi nezdél pocet jedinci a vysledny vysledek, proto jsem
vyuzila zprostfedkovana data i za rok 2019.

Udaje jsem zpracovala pomoci statistického zpracovani dat. V datech se
nachazi informace, ze kterych vychazi mé statistické zpracovani. Zejména se
jednd o cas ptijezdu ZZS, Cas odjezdu ZZS, datum narozeni pacienta, pohlavi,
zpusob dychani jedince pted pfijezdem ZZS, provedeni kardiopulmondlni
resuscitace pied piijezdem ZZS. Posledni informaci je vysledek kardiopulmonalni

resuscitace. Zda doslo k ndvratu spontanni cirkulace ¢i nikoliv.
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2.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Z vyzkumného souboru 1315 jedinci bylo pro moji statistiku vhodnych
795 respondentd. VEk ani pohlavi v pfipadé mého zkoumani nehrali roli.

Ve vyzkumném souboru byli zatazeni jedinci, kteti splnili nize uvedena kritéria:

e Uveden cas ptijezdu a odjezdu ZZS

e Uveden zpiisob dychani pti srde¢ni zastavé gasping (fyziologické,
patologické dychani)/apnoe

e Uvedeno provedeni laické KPR pied ptijezdem ZZS (ANO/NE)

o Vysledek KPR (exitus letalis/ROSC)

2.2.2 Statistické zpracovani dat

Ziskana data zroku 2019 a 2020 zpracovavam pomoci deskriptivni
analyzy dat, kontingencnich tabulek a chi-kvadrat testu. Data byla pifevedena do
programu Microsoft Office Excel 2010. Pro sumarizaci a ptehlednost dat jsem
pouzila popisnou statistiku. Deskriptivni analyza pracuje s absolutni Cetnosti (n)
a relativni Cetnosti v procentudlnim zastoupeni (%).

V programu Microsoft Office Excel 2010 jsem ptevedla data do
kontingenc¢nich tabulek. Selektovana data z kontingen¢nich tabulek jsem vyuzila
pro zpracovani statistiky pomoci chi-kvadrat testu nezdvislosti. Chi-kvadrat test
pracuje se skutecnymi a ocekdvanymi Cetnostmi. Hypotéza 0 musi byt v tomto
piipadé formulovana vzajemnou nezavislosti mezi dvéma zkoumanymi znaky.

Hypotézy jsem testovala na hladin¢ vyznamnosti 5 %.
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2.2.3 Casovy harmonogram

e Srpen 2020 — Rijen 2020: vyhledavani odbornych &lankd/literatury,
studium odborné literatury

e Listopad 2020 — Leden 2021: Studium odborné literatury, pteklad
anglickych ¢lankd, zpracovani teoretické casti

e Unor 2021 — Bfezen 2021: zpracovani teoretické &asti, zpracovani
statistickych dat, zpracovani praktické casti

e Duben 2021 — Kvéten 2021: zpracovani praktické casti, finalni

korektura a uprava diplomové prace

2.3 Interpretace dat

V této cCasti predkladam jednotliva data. Pro piehled jsem nejprve rozdélila
do graftii a tabulek procentudlni zastoupeni srdeCnich zastav (gasping/apnoe).
V uvodni casti zobrazuji v grafech a tabulkach pomér srde¢nich zastav a pomér
zahajeni zakladni neodkladné resuscitace pied prijezdem ZZS. Jedince se
zéastavou obchu za pfitomnosti gaspingu jsem rozd¢lila dle pohlavi (muz/Zena) a
prumérného veéku. V uvodni cCasti dale zobrazuji v grafech primérny piijezd
Zdravotnické zachranné sluzby k srdecni zéstaveé za piitomnosti gaspingu.

Data k jednotlivym hypotézam se skladaji nejprve ze samotné
kontingencni tabulky, odkud jsem Cerpala data a nasledné z grafii pomoci kterych
jednotliva data popisuji. Nejcastéji jsem vyuzila vyseCovy a dvojrozmérny
sloupcovy graf. V jednotlivych grafech porovndvam nejcastéji exitus letalis versus
ROSC. Vysledné hodnoty interpretuji v procentech. Kazda tabulka i1 graf maji

nazev, vysvétleni a popis vysledk.
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Tab. 1. Pocet srde¢nich zastav

Zpusob dychani Absolutni ¢etnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Apnoe 642 80,8

Gasping 153 19,2

Celkem 795 100

Tabulka €. 1 zobrazuje celkovy pocet srdecnich zastav ZZS Stiedoceského
kraje za rok 2019 a 2020, které jsou rozdéleny na gasping a apnoe. Celkovy pocet
srdeCnich zéstav byl 795 (100 %). Apnoe se objevilo u 642 (80,8 %) jedinct a
gasping se vyskytlu 153 (19,2 %) pacientt.

Graf 1. Pomér srde¢nich zastav Gasping vs. Apnoe

Pomér srdecnich zastav Gasping vs. Apnoe

Apnoe

m Gasping (Vie)
80,8%

Graf ¢. 1 zobrazuje procentudlni zastoupeni celkového poctu srdecnich
zastav. Z grafu lze vycist, ze u 80,8 % srdecnich zéstav bylo pfitomno apnoe.

U 19,2 % byl pti srdecni zastaveé pfitomen gasping.
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Tab. 2. KPR zahdjena pted pifijezdem ZZS (ANO/NE)

KPR zahajena pred pfijezdem ZZS | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

ANO 573 72,1

NE 222 27,9

Tabulka c¢islo 2 znazornuje zahdjeni KPR pied pfijezdem ZZS. Z tabulky
vyplyva, ze 573 (72,1 %) svédkl srdecni zastavy zahdjilo zdkladni neodkladnou
resuscitaci. Zbylych 222 (27,9 %) svédkl nezahdjilo zakladni NR pted piijezdem
778S.

Graf 2. KPR zahdjena pied piijezdem ZZS

KPR zahdjena pred pfijezdem ZZS

Vie Ne

m Ve Ano

Graf Cislo 2 zobrazuje procentudlni zastoupeni zahajeni zékladni
neodkladné resuscitace. U 72,1 % ze vSech srde¢nich zéstav byla zahajena
zdkladni neodkladnd resuscitace. Zbylych 27,9 % svédkl srdeCnich zastav

nezahajilo zékladni neodkladnou resuscitaci pred piijezdem ZZS.
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Tab. 3. Zahajeni KPR u apnoe

Apnoe

Zahajeni KPR | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
ANO 497 77,4

NE 145 22,6

Celkem 642 100

V tabulce cCislo 3 je zobrazen celkovy pocet 642 (100 %) svédka srdecni
zastavy s apnoe. Z celkového poctu zahdjilo zakladni neodkladnou resuscitaci 497
(77,4 %) svédki. Zakladni NR nezahdjilo pted prijezdem ZZS 145 (22,6 %)

jedinct.

Graf 3 Zahajeni KPR u apnoe

Zahajeni KPR u apnoe

Apnoe Ne

= Apnoe Ano

Z grafu Cislo 3 je zietelné, ze zakladni NR u srdecni zastavy s apnoe
zahajilo 77,4% jedinclh. Pouze 22,6 % zakladni neodkladnou resuscitaci pied

piijezdem ZZS nezahajilo.
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Tab. 4. Zahajeni KPR u gaspingu

Gasping

Zahajeni KPR | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
ANO 76 49,7

NE 77 50,3

Celkem 153 100

Tabulka cCislo 4 znédzoriuje celkovy pocet 153 (100 %) jedinct
s pfitomnym gaspingem u srde¢ni zastavy. Zakladni NR pted piijezdem ZZS
zahdjilo 76 (49,7 %) svédkt srdecni zastavy. Neodkladnou resuscitaci pied

prijezdem ZZS nezahajilo 77 svédku (50,3 %).

Graf 4 Zahajeni KPR u gaspingu

Zahajeni KPR u gaspingu

Gasping (V&e) Ne

50,3% m Gasping (Vse) Ano

Graf Cislo 4 zobrazuje, Ze u srde¢ni zastavy za pfitomnosti gaspingu
49,7 % svédki zahdjilo zdkladni neodkladnou resuscitaci a 50,3 % sveédkl

nezahajilo zékladni neodkladnou resuscitaci pied piijezdem ZZS.
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Graf 5. Pohlavi: Gasping—ROSC

Gasping— ROSC

= Mu? = Zena

Graf ¢. 5 znazoriiuje procentualni zastoupeni pohlavi u srde¢ni zastavy
s gaspingem, kde doslo k navratu spontanni cirkulace (ROSC). V 87 % ptipadu se

jednalo o muzské pohlavi a pouze ve 13 % se jednalo o zenské pohlavi.

Graf 6. Pohlavi: Gasping — exitus letalis

Gasping— Exitus letalis

= Mu? = Zena

Graf €. 6 zobrazuje pohlavi jedincti u kterych se vyskytoval béhem srde¢ni
zastavy gasping. V tomto piipadé nedoSlo k ndvratu spontanni cirkulace, ale
k exitu letalis. V 68 % piipadl se jednalo o muze a ve 32 % ptipadi se jednalo o

zeny.
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Graf 7. Primérny vek
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Graf ¢. 7 zndzoriuje prumérny veék u pacientti s apnoe a gaspingem. U
apnoe je prumérny vék u muzi s exitem letalis 66 let, u zen 67 let. U apnoe s
naslednym ROSC je primérny vék u muza 62 let a u Zen 54 let. U pacientli
s gaspingem je u exitu letalis primérny vék u muzi 65 let a u zen 79 let.
Priimérny vék u muzii s ROSC za piitomnosti gaspingu je 64 let a u zen s ROSC

67 let. U srde¢ni zastavy je primérny vék u muzl i u zen 66 let.
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Graf 8. Gasping — primérny ptijezd ZZS

Gasping — Primérny prijezd ZZS
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Graf ¢. 8 zndzorfiuje primérny piijezd Zdravotnické zachranné sluzby u
pacientll s gaspingem. Z grafu lze vycist, ze primérny dojezd k srde¢ni zastaveé za
pfitomnosti gaspingu je 10 minut 20 sekund u pacientl s vysledkem exitem
letalis. Primérny ptijezd ZZS 9 minut a 3 sekundy je u pacientii, u kterych doslo

k navratu spontanni cirkulace (ROSC).
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2.3.1 Hypotéza 1

Cil: Mym cilem je prokazat, Ze gasping je ptiznivym prognostickym
markerem pii zahdjeni neodkladné resuscitace.

Hy: Pfitomnost gaspingu u srdecni =zéastavy neovlivni uspéSnost
kardiopulmondlni resuscitace.

Ha:  Piitomnost gaspingu u srdeéni zastavy ovlivni UspéSnost

kardiopulmonalni resuscitace.

Tab. 5. Hypotéza 1: Gasping vs. Apnoe — vysledek KPR

Zpusob dychani | Vysledek KPR | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Gasping Exitus letalis 91 11,5
ROSC 62 7,8
Apnoe Exitus letalis 575 72,3
ROSC 67 8,4
Celkem 795 100

V tabulce €. 5 je uveden zpiisob dychani (gasping/apnoe), vysledek KPR
(exitus letalis/ROSC), absolutni ¢etnost jedincii a relativni ¢etnost jedinct. Z této
tabulky vyplyva, Ze ze 795 pacientil, byl gasping ptitomen u 91 jedinci (11,5 %)
s vysledkem KPR exitus letalis a u 62 jedincii (7,8 %) doslo k ndvratu spontanni
cirkulace. U pacientd s apnoe byl vysledkem KPR exitus letalis u 575 (72,3 %)
jedinct z celkového souctu. K navratu spontanni cirkulace doSlo u 67 (8,4 %)

pacientl s pfitomnym apnoe.
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Graf 9. Hypotéza 1: Porovnani Gasping vs. Apnoe
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Graf ¢. 9 znazorfiuje procentudlni pomér mezi exitem letalis a ROSC,
zvlast u apnoe a u gaspingu. Z grafu vyplyva, Ze pokud je apnoe pfitomno u
srde¢ni zéastavy, dochdzi u 89,6 % pacienti k umrti (exitu letalis) a u 10,4 %
dochazi k navratu spontanni cirkulace (ROSC). Pokud je gasping pfitomen u
srde¢ni zastavy, dochazi v 59 % k exitu letalis. K navratu spontanni cirkulace
dochéaziu 41 %.

Graf ¢. 9 informuje o viditelném rozdilu mezi gaspingem a apnoe
v poméru exitus letalis a ROSC. U apnoe dochazi k navratu spontanni cirkulace
(ROSC) pouze u 10,4 %, kdezto u gaspingu dochazi k ROSC u 41 % srde¢nich

zastav.

Tab. 6. Hypotéza 1: Gasping — ptiznivy prognosticky marker

Zpusob dychani Vysledek KPR | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni Eetnost (%)
Gasping Exitus letalis 91 59

ROSC 62 41
Celkem 153 100

Tabulka €. 6 znazorfiuje 153 jedincil s gasping dychanim u neodkladné
resuscitace. U 91 (59 %) jedinci skoncila KPR exitem letalis. U 62 (41 %)
jedinct s gaspingem doslo k ROSC.
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Graf 10. Hypotéza 1: Gasping — ptiznivy prognosticky marker

Hypotéza 1 - Gasping
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Gasping (VSe) Exitus letalis m Gasping (Vie) ROSC

Z grafu €. 10 vyplyva, Ze u 59 % srdec¢nich zastav s pfitomnym gaspingem
béhem kardiopulmonalni resuscitace doslo k exitu letalis. Ve 41 % piipadi doslo

u srdecnich zastav za ptitomnosti gaspingu k ndvratu spontanni cirkulace.

Vysledky:

Hy: Pfitomnost gaspingu u srdecni zastavy neovlivni uspéSnost
kardiopulmonalni resuscitace.

p hodnota:

p <0,00001

Rozhodnuti:

Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hy) o nezavislosti
jednotlivych znaki zamitame a pfijimame hypotézu Ha, kterd ndm tikd, Ze zde

urcita zavislost existuje.

Dle rozhodnuti vysla jistd statisticky vyznamnéd zavislost mezi jednotlivymi
znaky. Doslo k vyvraceni pivodné stanovené hypotézy Hy. TudiZz se potvrdila
hypotéza Ha, kterd nam tikd, ze pfitomnost gaspingu u srdecni zastavy ovlivni

uspésnost kardiopulmonalni resuscitace.
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2.3.2 Hypotéza 2

Cil: Vcasny piijezd Zdravotnické zadchranné sluzby k srdecni zastavé za

ptitomnosti gaspingu, pfizniveé ovlivni progndzu.

Hy: Uspésnost kardiopulmondlni resuscitace u pacientli

nezavisi na v€asném piijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

Ha: Uspésnost kardiopulmonalni resuscitace u pacientl

zavisi na véasném piijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

Tab. 7. Hypotéza 2: Ptijezd ZZS k srde¢ni zastave za pfitomnosti gaspingu

Zpusob dychani Vysledek KPR Prijezd do 6 minut
absolutni &etnost (n) | relativni ¢etnost (%)
Exitus letalis 30 33
ROSC 16 26
Prijezd 6—12 minut
absolutni &etnost (n) | relativni ¢etnost (%)
Exitus letalis 34 37
ROSC 31 50
Gasping
Prijezd po 12 minutach
absolutni ¢etnost (n) | relativni ¢etnost (%)
Exitus letalis 27 30
ROSC 15 24
celkem (n) celkem (%)
Exitus letalis 91 100
ROSC 62 100
Tabulka ¢. 7 zndzornuje vyjezd Zdravotnické zachranné sluzby

s gaspingem

s gaspingem

k pacientiim, u kterych byl béhem srde¢ni zastavy pfitomen gasping. Tabulka je
rozdélena na vysledek KPR jako exitus letalis nebo ROSC. Piijezdy ZZS jsou
rozdéleny do 6 minut, 6—12 minut a piijezd po 12 minutach. U piijezdu do
6 minut skoncila resuscitace exitem letalis ve 30 piipadech (33 %).
V 16 ptipadech (26 %) doslo k ROSC.

U piijezdu mezi 6—12 minutami zemielo (exitus letalis) 34 jedincii (37 %).
K névratu spontanni cirkulace doslo u 31 jedincii (50 %) ze vSech piipadli ROSC.
Po 12 minutich piijezdu ZZS k srdecni zéastave, doSlo u 27 pacientd (30 %)
k exitu letalis a u 15 jedinct (24 %) k ROSC.
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Tab. 8. Hypotéza 2: Piijezd ZZS k srdecni zastave za pritomnosti apnoe

Zpusob dychani | Vysledek KPR Prijezd do 6 minut
absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Exitus letalis 121 21
ROSC 22 33

Prijezd 6-12 minut
absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Exitus letalis 260 45
ROSC 31 46
Pfijezd po 12 minutach
absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

Apnoe

Exitus letalis 194 34
ROSC 14 21
celkem (n) celkem (%)
Exitus letalis 575 100
ROSC 67 100

Pro porovnani tabulka ¢. 8 znazornuje piijezd Zdravotnické zachranné
sluzby k pacientim, u kterych se béhem srdecni zastavy vyskytovalo apnoe.
Vysledek KPR se déli na exitus letalis a ndvrat spontanni cirkulace (ROSC).
Z tabulky vyplyva, ze pii piijezdu Zdravotnické zachranné sluzby do 6 minut
doslo u 121 jedinct (21 %) k umrti (exitu letalis). Ve 22 ptipadech (33 %) doSlo
k ROSC. U pftijezdii mezi 6—12 minutami zemielo (exitus letalis) 260 jedincu
(45 %), k ndvratu spontanni cirkulace doslo u 31 pacientii (46 %). U piijezdu ZZS
po 12 minutach skoncilo 194 pacientl (34 %) s vysledkem kardiopulmonalni

resuscitace exitus letalis a 14 jedinct (21 %) s navratem spontanni cirkulace.
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Graf 11. Hypotéza 2: Gasping — ptijezd do 6 minut

H2: Gasping Prijezd do 6 minut
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Graf cislo 11 poukazuje na gasping a vcasny (do 6 minut) piijezd
Zdravotnické zachranné sluzby. Graf znazornuje, Ze u 65 % srde¢nich zastav za
pfitomnosti gaspingu byl vysledek kardiopulmondlni resuscitace exitus letalis a u

35 % jedinct doslo k ROSC vysledku u neodkladné resuscitace.

Graf 12. Hypotéza 2: Apnoe — ptijezd do 6 minut

H2: Apnoe Pfijezd do 6 minut

85%

Exitus letalis m ROSC

Graf €. 12 zndzornuje pro zajimavost jedince s apnoe po piijezdu ZZS do
6 minut. U 85 % pacientil byl vysledek kardiopulmonalni resuscitace exitus letalis

a pouze u 15 % ptipadi doslo ke spontdnnimu navratu cirkulace (ROSC).

43



Graf 13. Hypotéza 2: Piijezdy ZZS ke gaspingu
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Graf ¢islo 13 poukazuje na vliv ptijezdu Zdravotnické zachranné sluzby
k srde¢ni zastav€é za piitomnosti gaspingu. Graf je rozdélen na piijezdy do
6 minut, 612 minut a na piijezdy po 12 minutach. Graf zndzornuje, ze piijezd
Z7S ke gaspingu do 6 minut konc¢i v 65 % ptipadi exitem letalis a v 35 % ptipadi
kon¢i ROSC. U pftijezdi mezi 6—12 minutami kon¢i neodkladnd resuscitace
v 52 % exitem letalis a u 48 % jedincii dochdzi k navratu spontanni cirkulace.
U pfijezdt Zdravotnické zachranné sluzby po 12 minutach dochazi k exitu letalis

v 64 % piipadi a ve 36 % piipadi dochdzi k navratu spontanni cirkulace (ROSC).
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Vysledky:

Hj: Uspénost kardiopulmonalni resuscitace u pacientll s gaspingem
nezavisi na v€asném piijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

p hodnota:

p=1

Rozhodnuti:

Na hladin€¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hy) o nezavislosti
jednotlivych znakli nezamitame.

Vysledkem tohoto statistického zkoumani je tedy fakt, zZe ze
zprostiedkovanych dat neni statisticky vyznamny rozdil v pozitivnim vlivu
v€asného pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby na vyslednou prognézu

kardiopulmonalni resuscitace.
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2.3.3 Hypotéza 3

Cil: Zahajeni zakladni neodkladné resuscitace u srdecni zastavy, kde je
ptitomen gasping, pozitivn€ ovlivni vysledek kardiopulmonalni resuscitace.

Hy: Zahdjeni zakladni neodkladné resuscitace u srdeni zastavy za
ptitomnosti gaspingu neovlivni vysledek kardiopulmonalni resuscitace.

Ha: Zahijeni zakladni neodkladné resuscitace u srdeni zéstavy za

pfitomnosti gaspingu ovlivni vysledek kardiopulmonalni resuscitace.

Tab. 9. Hypotéza 3: Zahajeni NR pied ptijezdem ZZS

Zahajena NR pred | Vysledek | absolutni relativni
Zpusob dychani | pfijezdem ZZS KPR Cetnost (n) | Cetnost (%)
Exitus
Ne letalis 129 16
ADNOE ROSC 16 2
P Exitus
Ano letalis 446 56
ROSC 51 7
Exitus
Ne letalis 50 6
Gaspin ROSC 27 4
ping Exitus
Ano letalis 41 5
ROSC 35 4
Celkem (n) | Celkem (%)
795 100

Tabulka ¢islo 9 znazoriiuje zptusob dychani (gasping/apnoe). Pokud byla
zahajena neodkladnd resuscitace pred piijezdem Zdravotnické zachranné sluzby
(ANO/NE). Jaky byl vysledek kardiopulmonalni resuscitace (exitus letalis’/ROSC)
a celkovy pocet 795 jedincu.

Z tabulky ¢. 9 vyplyva, Ze pokud nebyla u apnoe zahdjena neodkladna
resuscitace k umrti (exitu letalis) doslo u 129 jedinct (16 %). U 16 jedinct (2 %),
ackoliv neprob¢hla neodkladna resuscitace, nastal ROSC. Pokud byla zahajena
neodkladnd resuscitace pred prijezdem ZZS u pacientli s apnoe u 446 jedinci
(56 %) doslo k exitu letalis a u 51 jedinci (7 %) doSlo k navratu spontanni

cirkulace.
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U pacientil s gaspingem, kde nedoSlo k zahdjeni zdkladni neodkladné
resuscitace, zemielo (exitus letalis) 50 jedinct (6 %). U 27 jedinci (4 %), u
kterych nebyla zahdjena zékladni neodkladnd resuscitace, doslo k ROSC.
U jedinct s gaspingem, kde byla zahdjena neodkladna resuscitace pred ptijezdem
Zdravotnické zachranné sluzby, zemielo (exitus letalis) 41 pacientt (5 %) a k

navratu spontanni cirkulace doslo u 35 ptipadu (4 %).

Graf 14. Hypotéza 3: Gasping ANO vs. NE pfi zahajeni NR

H3: Gasping — zahajeni zakladni NR
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Z grafu ¢. 14 mizeme vycist, ze pokud nedoSlo k zahajeni zakladni
neodkladné resuscitace pied piijezdem ZZS u srde¢ni zastavy za piitomnosti
gaspingu, k exitu letalis doSlo v 65 % ptipadd. K navratu spontdnni cirkulace
doslo ve stejném ptipadé€, tedy pokud nedoslo k zahdjeni neodkladné resuscitace u
35 % jedinct. Pokud neodkladné resuscitace zahajena byla, v 54 % ptipadii doslo

k exitu letalis. Ve 46 % ptipadii doslo k navratu spontanni cirkulace.
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Graf 15. Hypotéza 3: Apnoe ANO vs. NE pii zahdjeni NR

H3: Apnoe — zahajeni zakladni NR
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Pro zajimavost, graf ¢. 15 zobrazuje procentudlni zastoupeni jedincl u
apnoe v zavislosti na zahdjeni ¢i nezahdjeni zdkladni neodkladné resuscitace.
Pokud nebyla zahijena neodkladnd resuscitace pied piijezdem Zdravotnické
zachranné sluzby, zemtelo (exitus letalis) 89 % jedinc, u 11 % pak doslo
k ROSC. Pokud se zahajeni neodkladné resuscitace uskute¢nilo pied ptijezdem
778, tak u 90 % jedincl doslo k exitu letalis a u 10 % k ndvratu spontanni

cirkulace (ROSC).

Vysledky:

Hy: Zahajeni zékladni neodkladné resuscitace u srdeCni zastavy za
pritomnosti gaspingu neovlivni vysledek kardiopulmonalni resuscitace.

p hodnota:

p=l1

Rozhodnuti:

Na hladin€¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hy) o nezavislosti
jednotlivych znakli nezamitame.

Vysledkem mého statistického zkoumdni na hladiné vyznamnosti je
potvrzeni hypotézy 0. TudiZz z poskytnutych dat vime, Ze zahdjeni zakladni
neodkladné resuscitace u srde¢ni zastavy za pfitomnosti gaspingu nema vliv na

vysledek kardiopulmonélni resuscitace.
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2.4 Diskuse

Hlavnim tématem diplomové prace, je Gasping — pifiznivy prognosticky
marker pfi zahdjeni neodkladné resuscitace. Gasping neboli agondlni dychéani
je ptirozenym reflexem lidského téla, ktery zvySuje oxygenaci a cirkulaci béhem
neodkladné resuscitace. (36) Agonalni dychani se mize svédkim srde¢ni zastavy
jevit jako normalni dychdni. Tato skutecnost zapfi€ini opozdéné rozpozndni
srde¢ni zastavy a nasledné pozdni zahajeni neodkladné resuscitace. (37) Studiemi
na zvitatech bylo prokazano, ze gasping zvySuje pratok krve mozkem, snizuje
hodnoty pCO; a zvySuje hodnoty pO,. (38)

Studie zroku 2018, ktera provadéla systematicky piehled a analyzu
doposud provedenych studii u gaspingu prokézala, Ze gasping nebyl spojen pouze
s vy$§i pravdépodobnosti ROSC, ale i1 s vyssi pravdépodobnosti ptiznivych
neurologickych vysledki, s dlouhodobéjsim prezitim, ale také s pravdépodobnosti
vyskytu defibrilovatelnych rytmi u srde¢ni zastavy. (39)

Studie z roku 2017, jednozna¢né potvrdila ptinos gaspingu béhem srde¢ni
zéastavy, jeho vliv na prognézu a Sanci na pieziti do 1 roku s dobrym

neurologickym vysledkem, bez ohledu na vstupni rytmus srde¢ni zéastavy. (36)

Vyzkum této diplomové prace, se zakladal na statistické analyze dat,
zprostiedkovanych ZZS StfedocCeského kraje od 1. ledna 2019 do 31. prosince
2020. Piavodné jsem pouzila data pouze pro rok 2020, ale po kone¢ném vysledku
jsem se rozhodla rozsitit pocet testovanych jedincii a potvrdit ¢i vyvratit hypotézy
na vétSim poctu zkoumanych respondentii. Roz§ifeni mého statistického Setfeni
pouze potvrdilo mlj pivodni hlavni cil. Statisticky vyzkum jsem provadéla na
795 vhodnych respondentech z ptivodnich 1315 srdecnich zéstav.

V prvni ¢asti diskuse bych rada zminila par zédkladnich statistickych adaji
srdeCnich zastav, které porovnavam s ostatnimi vyzkumy. Z vysledkti mé studie
vyplyva, Ze primérny vek jedinct s ndhlou zéstavou obéhu byl 66 let (viz Graf 7).
Kardiopulmonalni resuscitaci zahajilo pted ptijezdem ZZS 72,1 % svédki nahlé
zastavy obéhu (viz Graf 2). U srde¢ni zdstavy za ptitomnosti apnoe, zah4jilo

kardiopulmondlni resuscitaci 77,4 % svédkl srdecni zastavy (viz Graf 3).
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U srdecni zastavy za pfitomnosti gaspingu, zahdjilo zdkladni neodkladnou
resuscitaci témét 50 % svédki (49,7 %) (viz Graf 4). Tento pomerné velky rozdil
u zahajeni zékladni neodkladné resuscitace za pritomnosti apnoe a gaspingu,
prisuzuji skuteCnosti, ze se gasping muze svédkim srdecni zastavy jevit jako
normalni dychani. Gasping se v mém vyzkumu objevil celkem u 19, 2 % vSech
srdecnich zastav (viz Graf 1).

Zahrani¢ni studie zroku 2017, kterd jednoznacné potvrdila ptinos
gaspingu, interpretovala vysledky zkoumani. Primérny vék jedincl se srdecni
zastavou byl 64 let. Zakladni neodkladnou resuscitaci poskytlo 42 % svédkl. Ze
vSech zkoumanych subjektti se gasping objevil u 10 % srdecnich zastav. (36)
V porovnani s mym vyzkumem je zietelny procentudlni rozdil v zahdjeni zadkladni
neodkladné resuscitace. Dobrou zpravou tedy je, Zze v Ceské republice zahajilo
zékladni KPR 72,1 % svédkl srde¢ni zastavy, oproti 42 % svédka nahlé zastavy
ob¢hu ze zahranici. (36) V jiné studii z roku 2009 uvadi, ze se gasping objevil u
33 % ze vSech srdeCnich zastav. (40) V ptipadé mého vyzkumu se jednalo
019, 2 % srdecnich zastav.

Studie provadéna ZZS StiedoCeského kraje od 1. cervence 2013
do 30. ¢ervna 2014 interpretovala obdobné vysledky. Primérny vék byl u srdecni
zéastavy 67 let. Zakladni neodkladnou resuscitaci u srdecni zéstavy za ptitomnosti
gaspingu poskytlo 64,4 % svédkd. U srde¢ni zastavy za ptitomnosti apnoe
poskytlo zdkladni neodkladnou resuscitaci 72,3 % svédki. Z celkového poctu
srdeCnich zéstav se ve 23,9 % jednalo o srde¢ni zéstavu za ptitomnosti gaspingu.
(35) V porovnani s mymi vysledky, které jsou téméf srovnatelné, poskytlo
zakladni neodkladnou resuscitaci u srde¢ni zastavy za pfitomnosti gaspingu pouze

49, 7 % sv&dki srde¢ni zastavy.
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Hlavnim cilem mé diplomové prace a jeji empirické ¢asti bylo prokazat, ze
je gasping piiznivym prognostickym ukazatelem pii zahajeni neodkladné
resuscitace. Statistickou analyzu jsem provadéla pomoci chi-kvadrat testu

s ndsledovn¢ stanovenou hypotézou 0.

Piitomnost gaspingu u srdefni zastavy neovlivni 1spéSnost

kardiopulmonalni resuscitace.

Na zaklad€¢ rozhodnuti na hladiné vyznamnosti 5 % byla hypotéza 0
zamitnuta a piijata hypotéza alternativni. Graf ¢. 9 zndzorfiuje porovnani gaspingu
s apnoe u srde¢ni zastavy. Z grafu vyplyva, Ze u srde¢nich zastav s ptitomnym
gaspingem, doSlo k navratu spontanni cirkulace u 41 % jedinct, kdezto u jedinct
s apnoe, doslo k ROSC pouze u 10,4 % srdecnich zastav.

Ve studii z roku 2009, ktera spojovala gasping s ptiznivéjsi prognoézou
neodkladné resuscitace, doSlo k ndvratu spontanni cirkulace u 28 % srde¢nich
zastav za ptritomnosti gaspingu oproti 8 % ndvratu spontanni cirkulace u srde¢nich
zastav, kde se gasping nevyskytoval. (40)

V porovnani s mymi vysledky, doslo k navySeni procentualniho zastoupeni
ROSC u gaspingu o 13 %. V tomto ptipad€ zde mozna hraje roli fakt, Ze je studie
zroku 2009 a béhem 12 let dosSlo k velkému pokroku jak u neodkladné
resuscitace, tak v poresuscitacni péci.

Dalsi studie zroku 2017 zaméfenda na dlouhodobé preziti jedinct
s pfitomnym gaspingem u srde¢ni zastavy interpretovala vysledky, kde byl navrat
spontanni cirkulace u 48,1 % pacientl s pfitomnym gaspingem béhem srde¢ni
zastavy. Ve 20,7 % ptipadld doSlo ke spontdnnimu navratu cirkulace u pacienti,
u kterych se gasping béhem neodkladné resuscitace neobjevil. (35) Ve vysledcich
mé studie doslo k navratu spontanni cirkulace pouze u 10,4 % srdecnich zéstav za
ptitomnosti apnoe oproti 20,7 % z predeslé studie.

Jiz ve studii zroku 1992 se uvadi, ze u 27 % srdeCnich zastav za
pfitomnosti gaspingu nastal ROSC. U srdecnich zéstav bez pifitomného

agonalniho dychani, doslo k navratu spontanni cirkulace pouze u 9 %. (41)
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Dil¢im cilem mé diplomové prace bylo prokdzat, ze vcasny ptijezd
(do 6 minut) ZZS k srde¢ni zastavé za pritomnosti gaspingu, piiznivé ovlivni
prognézu. Stejné¢ jako u hypotézy 1 jsem pouzila chi-kvadrat test nezavislosti

s ndsledovn¢ stanovenou hypotézou 0.

Uspésnost kardiopulmonilni resuscitace u pacientii s gaspingem

nezavisi na véasném prijezdu Zdravotnické zachranné sluzby.

Na zaklad¢ rozhodnuti na hladiné¢ vyznamnosti 5 % nebyla hypotéza 0
zamitnuta. Casové dojezdy jsem rozdélila na piijjezdy do 6 minut,
piijezdy 6—12 minut a na pfijezdy po 12 minutich. Jednalo se pouze o srde¢ni
zastavy za priitomnosti gaspingu. Z grafu ¢. 13 vyplyva, Ze procentualni
zastoupeni mezi spontdnnim navratem cirkulace a exitem letalis jsou téméf ve
vSech casech srovnatelné. Paradoxné doSlo k vyznamné lepSim vysledkim
v prijezdech mezi 6—12 minutami.

U ptijezdi do 6 minut dosSlo k ROSC u 35 % jedinct. V ptijezdech mezi
6—12 minutami byl vysledek ROSC u 48 % pacientl a u ptijezd po 12 minutach
byl vysledek ROSC u 36 % srde¢nich zastav.

Studie z roku 2019 poukazuje na v€asny piijezd ZZS (do 8 minut), jako na
piiznivy marker neodkladné resuscitace. (42) V porovnani s mym vyzkumem zde
hraje roli definice v€asného ptijezdu. Ja jsem stanovila hranici do 6 minut, ackoliv
je jasné, ze pokud bych hranici posunula na 8 minut, vysledky mohly byt odlisné.

Jina studie z roku 2008 porovnavala pifitomnost gaspingu u dojezdovych
Cast ZZS. Do 7 minut se gasping objevoval u 20 % srdeCnich zastav.
S piibyvajicim ¢asem klesala ptfitomnost gaspingu. Po 7 minutach byl gasping
ptitomen pouze u 14 % a po vice nez 9 minutdch byl ptitomen u 7 % srde¢nich
zastav. (43) Jedna se o dalsi faktor, ktery mohl ovlivnit vysledky mého zkoumani.
Pro zajimavost jsem zpracovala primérny piijezd ZZS k srde¢ni zéastavé za
pfitomnosti gaspingu. U pacientil s ndvratem spontanni cirkulace byl primérny
ptijezd ZZS 9 minut a u pacientl s vysledkem exitus letalis byl priimérny piijezd

10 minut.
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Poslednim dil¢im cilem bylo prokéazat, Zze zahajeni zékladni neodkladné
resuscitace u srdecni zastavy, kde je ptitomen gasping, pozitivné ovlivni vysledek
kardiopulmondlni resuscitace.

Zde jsem také pouzila chi-kvadrat test nezavislosti. Hypotézu 0 jsem

stanovila nasledovné.

Zahajeni zakladni neodkladné resuscitace u srdefni zastavy za

pritomnosti gaspingu neovlivni vysledek kardiopulmonalni resuscitace.

Na zaklad¢ rozhodnuti na hladin€¢ vyznamnosti 5 % nebyla hypotéza 0
zamitnuta. Z grafu ¢. 14 vyplyva, ze pokud svédci srdecni zastavy nezahajili
zékladni neodkladnou resuscitaci, navrat spontanni cirkulace se objevil u 35 %
jedinct. Pokud byla zahdjena zakladni neodkladna resuscitace k ROSC doslo
u 46 % srdeCnich zastav za pritomnosti gaspingu.

S podobnym vysledkem pftiSla studie z roku 2008, ktera prokazala, ze
u 39 % srde¢nich zéastav za piitomnosti gaspingu, u kterych byla provedena
zékladni neodkladna resuscitace, doslo k ROSC. (43)

Ackoliv neni rozdil mezi vysledky zahdjeni zdkladni neodkladné
resuscitace markantni, je jasné, ze se zahajeni zakladni neodkladné resuscitace
povazuje za velmi klicovy tkon, ktery miize zachranit lidsky Zivot. Bohuzel
v tomto piipad¢ hraje dulezitou roli skutecnost, ze nemizeme posoudit spravnost

a kvalitu laické kardiopulmonalni resuscitace.
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Zavér

Diplomova prace se zabyva gaspingem, jakoZzto pfiznivym prognostickym
markerem pfi zahdjeni neodkladné resuscitace. Prace je rozdélena na teoretickou a
praktickou cast.

V teoretické ¢asti jsem z odborné literatury zpracovala dychani, srde¢ni
zastavu a neodkladnou resuscitaci. Poznatky o neodkladné resuscitaci jsou
rozdéleny na zékladni a rozSifenou neodkladnou resuscitaci a na poresuscitacni
péci. Nejnovejsi informace jsem cCerpala zejména z doporucenych postupil
Evropské resuscitacni rady.

V praktické ¢asti popisuji pomoci statistické analyzy zpracovana data
poskytnuta Zdravotnickou zachrannou sluzbou Sttedoceského kraje. Jednalo se o
vyjezdy  ZZS  ksrdeCnim  zastavam  zaroky 2019 a  2020.
Stanovila jsem si ti'1 zakladni cile:

e Prokéizat, Ze je gasping pfiznivym prognostickym markerem pfi

zahajeni neodkladné resuscitace.

e Prokézat, Ze vCasny piijezd Zdravotnické zachranné sluzby k srde¢ni

zéastave za pritomnosti gaspingu, ptiznivé ovlivni prognozu.

e Prokédzat, ze zahiajeni zdkladni neodkladné resuscitace u srdecni

zastavy, kde je pfitomen gasping, pozitivné ovlivni vysledek

kardiopulmonalni resuscitace.

Ze statistického zpracovani dat vyplynulo, Zze existuje statisticky
vyznamny vztah mezi gaspingem a piiznivou progndézou pii zahdjeni
neodkladné resuscitace.

Statisticky vyznamny vztah se neprokazal u vcasného piijezdu
Zdravotnické zachranné sluzby k srde¢nim zadstavam za pfitomnosti gaspingu
a jeho vlivu na ptiznivéjsi prognozu.

Statisticky vyznamny vztah se neprokdzal ani u zahajeni zakladni
neodkladné resuscitace a jejiho pozitivniho vlivu na progndzu, u srde¢ni zastavy
za pritomnosti gaspingu. Tuto skutecnost pfisuzuji zejména nemoznosti zhodnotit

kvalitu zakladni neodkladné resuscitace.
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Seznam zKkratek

% — procent

(%) — relativni Cetnost v %

(n) — absolutni ¢etnost

ug — mikrogram

aa. — arterie

AED — automatizovany externi defibrilator

AHA — American Heart Association

cm — centimetr

CO; — oxid uhlicity

CO; — oxid uhlicity

CPR — cardiopulmonary resuscitation

ECMO - extrakorporalni membranova oxygenace
EKG - elektrokardiografie

ERC — European Resuscitation Council

ETCO,; — end- tidal CO,

H" — vodikovy kationt

H,0O — vodniho sloupce

HCOj™ - bikarbonat

Hg — rtut’

IHCA — in-hospital cardiac arrest

ILCOR — International Liaison Committee on Resuscitation
J—joule

kg — kilogram

kPa — kilo Pascal

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LUCAS - lund university cardiopulmonary assist systém
MAP — mean arterial pressure

min. — minuta

ml — mililitr
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mm — milimetra

n. — nervus

NR — neodkladna resuscitace

NZO — nahlé zastava ob¢hu

OHCA - out- of hospital cardiac arrest

paCO; — parcidlni tlak oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi
paO2 — parcidlni tlak kysliku v arteridlni krvi

PCAS — post cardiac arret syndrome

PEEP — positive end expiratory pressure

pH — potencial of hydrogen

pO, — parcialni tlak kysliku

ROSC - return of spontaneous circulation

RZP — rychlé zdravotnickd pomoc

SpO, — nasyceni krve kyslikem

TANR - telefonicky asistovand neodkladna resuscitace
tzv. — takzvany

UPV — uméla plicni ventilace

VS. — versus

vv. — vény

778 — Zdravotnicka zachranna sluzba
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