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., Problémy v kardiopulmondalni resuscitaci si jsou podobné na celém svete. Nikdo z nds
nema monopol na moudrost, znalosti a/nebo zkusSenosti. Je nutné i dale ucinné a uspésné

spolupracovat pro dobro vsech. (D. Chamberlain, Editorial ILCOR 2005)
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UvVOD

Ke své bakalaiské praci jsem si zvolila téma kardiopulmonalni resuscitace dospélych
V prednemocni¢ni péci, se zaméfenim na nové postupy, techniky a jejich zavadéni do praxe
a vyuziti posadkou rychlé zdravotnické pomoci (RZP), tedy bez 1ékare.

RZP posadka je sloZzena ze zdravotnického zachranafe (vSeobecné sestry se specializaci)
a zdravotnického zachranaie (fidi¢e). Cinnost ¢lent posadky RZP je vysoce profesionalni a
specializovand. Proto také vyzaduje Casty nacvik dovednosti a schopnosti, zachazeni
S pfistroji, davkovani a pouziti 1€k ¢i nacvik KPR na resuscitacnich modelech. Dulezita je
zejména souhra jednotlivych ¢lentt posadky a to i v psychicky vypjatych situacich, ve
stresu.

V roce 2005 piijaly organizace vénujici se problematice kardiopulmonélni resuscitace
(KPR), ILCOR, ERC, inovovanou verzi postupii KPR s cilem zjednodusit KPR, snizit
mortalitu a morbiditu. Nové smérnice se oproti pifedchozim smérnicim li§i zejména
dirazem na rychlé zahdjeni resuscitace, co nejmensi prerusovani srde¢ni masaze, odsunuti
ventilace az na tieti misto v algoritmu KPR.

Na zakladé nové ptijatych Guidelines 2005 o KPR, zvefejnénych 28.11.2005, vznikl
navrh doporu¢eného postupu pro dvouclenné posddky RZP pii resuscitaci. Posddka RZP
provadi rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci dle svych kompetenci, za pouziti vSech
dostupnych 1€k, techniky a nejnovéjsich postupti.

Jaké jsou v soucasné dobé uzivané postupy v kardiopulmondlni resuscitaci? Piinesly
nové postupy zkvalitnéni v KPR dosp€lého? Jsou zameéstnanci zachrannych sluzeb
dostate¢né seznameni S Guidelines 2005? Seznamili se s Nimi v ramci své pracovni naplné,
poptipad¢ pii Skolenich nebo na odbornych konferencich? Jsou zachranafi dostatecné
obezndmeni se svymi kompetencemi, moznostmi ¢i omezenimi pii provadéni KRP? Jsou

soucasti vybavy sanitnich vozidel nejnovéjsi pfistroje a pomicky (combitubus, AED)?



1 TEORETICKA CAST

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickéd zachrannd sluzba (ZZS) je jednou ze tii zékladnich slozek Integrovaného
zachranného systému (IZS), ktery v Ceské republice (CR) vznikl plo§né na pielomu 80. a
90. let minulého stoleti. Nejstar$i ZZS v Praze vSak byla zaloZena jiz v roce 1857. ZZS je
ale jedinou slozkou tohoto systému, jejiz ¢innost dosud neupravuje zadny zakon.

V podminkdch bézného provozu poskytuje ZZS prostiednictvim svych vyjezdovych skupin
prednemocnicni neodkladnou péci (PNP) jiz na miste vzniku ndahlé prihody a spolecné celi
S ostatnimi slozkami IZS zdravotnim nasledkiim mimoradnych situaci, jako jsou hromadné
nestesti, prirodni pohromy a v neposledni radé i nasledky teroristickych cimi. (Praunova,
2005)

778 v Kralovéhradeckém kraji k 1.1.2004 a ostatni ZZS v Ceské republice v priib&hu
poslednich dvou let zacaly sreorganizaci a pietransformovaly se na piispévkové
organizace fizené kraji. Staly se tedy organizacemi s jednotnym fizenim, metodikou,
vybavenim ¢i jednotnym krajskym zdravotnickym opera¢nim stiediskem.

Prednemocnicni neodkladnou péci poskytuji vyjezdové skupiny, které maji povahu:

a) Skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP), v niz je nejméné dvouclennd posdadka
slozena z Fidicu — zachranari nebo strednich zdravotnickych pracovnikii.

b) Skupiny rychlé lékarské pomoci (RLP), s nejméné triclennou posddkou, jejimiz
¢leny jsou pracovnici uvedeni v predchozim odstavci a dale lékar, ktery je soucasnée
vedoucim skupiny.

C) Skupiny letecké zdachranné sluzby (LZS), v niz zdravotnicka cdst posadky je nejméné

dvouclenna ve slozeni lékar a zachranar (Zdkon 434/1992 Sb.).
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1.1.1 N¢které zdkonné normy a vyhlasky tykajici se ZZS

Nékteré¢ zékonné normy vztahujici se zejména k poskytovani PNP a ke kompetencim

zdravotnickych pracovniki na ZZS:

a)

b)

d)

f)

9)
h)

)

Zakon ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu ve znéni jeho pozdé¢jsSich novel, ktery
pravi, ze zarizeni zachranné sluzby ziizuje kraj, ktery odpovida za organizaci a
zajiSténi Cinnosti zdchranné sluzby ve svém tizemnim obvodu.

Vyhlaska ¢.343/1992 Sb. a jeji pozdé&jsi novela o zdravotnické zachranné sluzbé.
Zakon ¢.160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich
Vyhlaska ¢&.49/1993 Sb., ve znéni pozd&jsi novely o vécnych a technickych
pozadavcich.

Zakon 240/2000 Sb., o krizovém fizeni.

Zakon ¢.328/2001 Sb., ve znéni pozdéjSich novel o integrovaném zachranném
syst¢tmu (IZS), kde se definuje postaveni zachranné sluzby jako jedné ze tii
zakladnich slozek.

Zakon ¢.96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich

Vyhlaska ¢.424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innost zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikii.

Obcansky zakonik, hl.1. Pfedchazeni hrozicim Skodam §§ 415-419- kdy kazdy
je povinen piedchéazet Skodam na zdravi, majetku, ptirodé...

Zakon ¢.262/2006 Sb., zakonik prace, ...v kterém je stanovena povinnost
zamé&stnavatele zajistit podle druhu ¢innosti a velikosti pracovisté vySkoleni a
vybaveni zaméstnanct, ktefi jsou schopni poskytnout prvni pomoc ¢i organizovat

jeji poskytnuti. ..

1.1.2 Personélni sloZeni posadek RZP dle Zakona 96/2004 Sb.

ZdravotniCti zachranafi nebo vSeobecné sestry se specializaci musi byt drziteli

»Osveédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez pifimého vedeni nebo odborného

dohledu zdravotnickych pracovnikt‘, dle Vyhlasky ¢.394/2004 Sb. Zakon o nelékaiskych

zdravotnickych povolanich ¢.96/2004 Sb. a jeho provadéci predpisy stanovi ¢innost

zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikii. VyhlaSka ¢.424/2004 Sb.
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vymezuje Cinnosti zdravotnickych zachranait a fidi¢i vozidel zdravotnické zachranné

sluzby v § 3, § 17 a §33 (viz piiloha 1, s.86).

1.1.3 Kompetence RZP posadky

RZP posadka, sloZena ze zdravotnického zachranare (nebo sestry se specializaci) a
Fidi¢e zachranare, je plnohodnotnym tymem, ktery se podili na pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Provadi zdravotnické vykony bez dohledu lékare, zejména zajiSténi
zilniho vstupu, aplikaci infuzi, uvolnéni a zajisténi pruchodnosti dychacich cest, nepifimou
srde¢ni masaz, resuscitaci, defibrilaci a diagnosticko-tiidici ¢innost.

Pro Cinnost posddek RZP je nutna kvalitni spoluprace se zdravotnickym operacnim
stiediskem. Toto vyhodnocuje tisnovou vyzvu a dle indikaci k vyjezdu tyto posadky vysila
do terénu. Posiddka RZP md omezené terapeutické kompetence. Posadky rychlé
zdravotnické pomoci jsou vybaveny tak, aby bylo mozno kdykoliv v ptipadé potieby
konzultovat nebo ptivolat 1ékafe prostiednictvim spojovaci techniky (vysilacka, mobilni
telefon, matra).

V situacich oznacovanych jako ,hromadné nestésti ¢i katastrofa®, muze lékat fidici
zachrannou akci rozsifit kompetence SZP. Stejné jako posadky s lékafem poskytuje
osetfeni vzdy, pokud neni ohroZeno jejich zdravi nebo Zzivoty cClenti posadky. Bez
konzultace a rozhodnuti 1ékafe nesmi RZP posadka pacienta po oSetfeni ponechat na misté
vzniku piihody.

Stejné jako v jinych zdravotnickych zafizenich musi vést posddka RZP piedepsanou
dokumentaci a osobn¢ piedava pacienta na prisluSném pracovisti. Zdravotnici pracujici
v rezimu RZP nemohou konstatovat smrt, nejsou-li ptitomny jisté znamky smrti.

Néplné prace a kompetence posadek RZP na mnoha zachrannych sluzbach vychazeji
z doporu¢eného postupu Ceské lékaiské spolecnosti J.E.Purkyng, Spolenosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof a ze zakona 96/2004 Sb. Tato doporuceni byla naposledy
aktualizovana v ¢ervnu 2006 a vychazeji z Guidelines 2005 (viz piiloha 2, s.90 a viz
ptiloha 3,s. 92).
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1.2 Historie kardiopulmonalni resuscitace

Postupy kardiopulmondlni resuscitace maji svij historicky vyvoj. Pravdépodobné prvni
psanou zminku o zachrané zivota dychanim z plic do plic je mozné nalézt ve ¢tvrté kapitole
druhé Knihy kralt Starého zakona v Bibli, ver§ 32-35. Jednalo se 0 popis resuscitace ditéte
dychanim z st do st prorokem Elizeem (ElidSem). Po mnoho nésledujicich stoleti byla
tato metoda nazyvana jako EliaSovo dychani.

V roce 1858 byla popsdna metoda umélého dychani manipulaci hornich koncetin
ptitlatovanych nasledné na hrudnik dle Silvestra-Brosche. Prvni popis nepfimé srde¢ni
masaze je z roku 1878 a jeho autorem je Bohm. Tato metoda byla uzivana asi deset let a
pak upadla v zapomnéni.

Moderni metoda kardiopulmonalni resuscitace je pomérné nova. V roce 1960 tfi americti
1¢kati Kouwenhoven, Jude a Knickerbocker publikovali praci o zevni srde¢ni masézi jako
ucinné metodé€ resuscitace obehu. Spolu s metodou dychani z plic do plic se zevni srdecni
masdz stala zakladem moderni resuscitace. Rok 1960 lze povazovat za rok zrodu
kardiopulmonalni resuscitace.

Profesor Pittsburské univerzity, Peter Safar, publikoval vroce 1968 praci
»Cardiopulmonary Resuscitation®, kterd byla pfijata vS§emi lékafskymi spole¢nostmi jako
jednotny protokol resuscitace. Vypracoval jednoduchou a ptehlednou metodu spocivajici
V krocich A-B-C (pouzivané i1 pfi laické resuscitaci) a dale v krocich D-E-F (rozSifena
neodkladnd resuscitace) a G-H-I (prodlouzena neodkladné resuscitace). Nékolikrat poté se
metodicka doporuceni odborné doplnila a zdokonalila. Je samoziejmé, Ze soucasti téchto
doporuceni jsou 1 specifické postupy pro novorozence a malé déti ¢i kardiopulmonalni
resuscitace v t€hotenstvi a za porodu. Uplatiiuje se moderni pohled na ¢innost zdravotnikl
zachrannych sluzeb v prvnim sledu a kontaktu, urgentni postupy po dosazeni nemocnice.
Dirraz je zde také kladen na etické a medicinsko-pravni momenty.

Zjednodusuji se postupy urcené laikim. Odborné postupy se sjednotily, pfiCemz je

kladen duraz na ¢asnou aktivaci zachranného fetézce.

1.2.1 ILCOR,ERC — 2005 International Consensus Konference

V prosinci 1990 se na norském ostrové Utstein v Utstein Abbey sesli odbornici ze

zdravotnicky velmi vyspélych zemi (USA, Evropy, Australie, Nového Z¢landu, Kanady,
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Anglie) a formulovali prvni spole¢ny dokument, tzv. Utsteinsky protokol, dodnes uzivany
predpis ¢asovych narokli v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

V roce 1996 pitijala organizace vénujici se problematice KPR a navazujicim problémiim
v celém svété nazev ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) -
Mezindrodni styény vybor pro resuscitaci. O cCtyfi roky pozdé€ji v americkém Dallasu
vznikla mezinarodné pojata doporuceni pro KPR, znama pod ndzvem ,,Guidelines 2000%.
Tato byla o rok pozdégji rozsifena o problematiku etiky, epidemiologie, tonuti, uziti
automatickych externich defibrilatorti, véetné postupti u déti aj.

V roce 2004 ILCOR vytvotila své vlastni logo, zaméfila se predevSim na akutni
koronarni syndrom, akutni cévni mozkové piihody, prvni pomoc, novinky v neodkladné
resuscitaci a na jejich Sifeni po celém svété. V tomto obdobi se jiz aktivné ucastnili i
odbornici nepochazejici z USA.

Vyznamnou roli sehrdla ERC (European Resuscitation Council) - Evropskéd rada pro
resuscitaci, ktera se pro situaci, poméry a obyvatelstvo v Evropé ujala zpracovani témat a
jejich specifik, zdvaznych na evropském kontinentu.

V lednu 2005 jednalo 281 odbornikli témét tyden o tématech, tykajicich se novinek
v KPR.Pied kone¢nou formulaci doporucenych postupi museli ucastnici prokazat, ze
nejsou v zadné vazbé na vyrobce ve zdravotnickém prumyslu, Ze se nejedna o konflikt
z4jmu, ktery by konecnd rozhodnuti diskreditoval. Zastupci tisku ani firem se jednani
ILCOR 2005 nezGcastnili. Doporucené postupy, které pfi tomto jednani vzniky, jsou dnes
znamé pod pojmem ,,Guidelines 2005%.

ERC a jeji vykonny vybor od tohoto dokumentu odvodil viastni text se specifiky pro
evropské potieby z hlediska geografie, demografie, lékii ¢i systému neodkladné péce.
Hlavnim nameétem se opét stava nahla srdecni zastava, tedy pricina vice nez poloviny
nahlych umrti pri korondrni srdecni chorobé dospélych. Doplnény byly i dalsi akutni stavy,

u kterych hrozi nebezpeci ¢i nutnost KPR. (Drabkova, 2006)
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1.3 Obecné zasady a kritéria kardiopulmonalni resuscitace

1.3.1 Definice a etiologie

Definice kardiopulmonalni resuscitace se zachovaly v mezindrodnim i ceském
nazvoslovi stale stejné.

Zikladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support BLS) - znamend kardiopulmonalni
resuscitaci bez pomiicek s vyjimkou projektivnich pomiicek, které chrani zachrance —
nejcastéji se jedna o oblicejovou resuscitacni rousku s ventilovym filtrem.

Rozsiiend neodkladnd resuscitace (Advanced Life Support — ALS) pripojuje v rukdch
kvalifikovanych zdravotnikii s vybavenim jiz dalsi elektro- i farmakopostupy a pri uspéchu
pokracuje navazujici poresuscitacni péci. (Drabkova, 2006)

Ro¢né dojde v Evropé k nahlé srdec¢ni zastavé asi u 700 000 osob a to zejména
Vv dospélém véku, pfitom U vice nez v 60% probéhne akutni ptihoda v terénu. Nejcasté)si
pfi¢inou ndhlé srdecni zastavy ¢i srdecni smrti dospélych jsou stile ischemicka srdecni
choroba a maligni arytmie. Tietina piihod se vSak odehraje v domécnosti, kde neni
pritomna osoba, kterd by byla schopna provadét KPR, zavolat na tistiovou linku opera¢niho
sttediska zdravotnické zachranné sluzby ani nevi, jak ihned postupovat. I kdyZ je obnovena
srde¢ni ¢innost 1 ob&h, dochdzi k druhotnému poskozeni CNS.

Okamzitd KPR provadéna laiky zvySuje nadé€ji na preziti 2-3x a naopak kazdad minuta
bez KPR sniZuje prognozu preziti o 10-15%. Okamzita KPR vcetné defibrilace mize zvysit
procento preziti az na 50-75% ze zahajenych resuscitaci. Pokud je k dispozici a je pouzit
externi defibrilator (AED) v nejkrat§im mozZzném case, vysledek KPR s propusténim
resuscitovanych pacientil do domaciho oSetfeni se vyznamné zlepsil.

Z nemocnic je celosvétoveé propusténo jen 5-10% pacientt, ktefi byli resuscitovani az
profesionalnim tymem zdravotnikti ZZS (s dojezdovym ¢asem prumérné 5-8min).

Retézec preziti: diagnéza nahlé srdedni zastavy — zavolani zdravotnické zachranné

sluzby — KPR-BLS — defibrilace — KPR-ALS — poresusucita¢ni péce.

1.3.2 Kritéria k zahdjeni KPR
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Kardiopumonalni resuscitace je provadéna u stavii s nahlym, neocekavanym selhanim
Zivotnich funkci, jako jsou napriklad fibrilace komor pri akutnim infarktu myokardu, plicni
embolizace, intoxikace, uraz elektrickym proudem, duseni, tonuti, tézké trauma, cévni
mozkové prihody, atd. (Poticek, 2004)

Hlavni prioritou je poskytnuti co nejlepsi péce postizenému. Zakladnimi kritérii pro
zahajeni kardiopulmonalni resuscitace je tedy zastava srdecni a krevniho ob¢hu a zastava
dychani. KPR by mélo byt pfinosem k zachran¢ kvalitniho lidského zivota, nema se tedy
jednat pouze o jeho kratké prodlouzeni s moznym stradanim, nepfijatelné pro pacienta i
jeho blizké. Pii KPR provadéné v ivodu bez pomtcek je velmi dulezitym faktorem

bezpecnost zachrance.

1.3.3 Kiritéria k nezahdjeni KPR

Kardiopulmonalni resuscitaci nezahajujeme v ptipadech, kdy jsou pfitomny znamky
biologické smrti (posmrtnd ztuhlost, posmrtné skvrny) nebo v terminalnich stadiich
nevylécitelné nemocného (vy€erpani lécebnych moznosti u multiorgdnového selhani,
generalizace maligniho onemocnéni). Rozhodnuti obCana 0 tom, Ze si nepieje byt
resuscitovan pii selhani zakladnich zivotnich funkci, Cesky pravni fad neumoziuje a pro
cizince na izemi CR plati ¢eské zakonné normy. Dale také neni KPR provadéna u Girazi
zietelné neslucitelnych se zivotem.

Kardiopulmondlni resuscitace se dale nezahajuje v pfipadé¢ svédecky potvrzené
informace, Ze k zastavé ob&hu doslo pted vice nez 15 minutami u dospélych a neyméné 20
minutami u déti za podminek normotermie. Pti hypotermii se ¢asovy interval prodluzuje az
na 40 minut.

Zachrance by se nemél vystavovat riziku poskozeni svého zdravi, ohrozeni vlastniho
zivota. Pred zacatkem poskytovani KPR musi zachrance spravné zhodnotit mozna rizika,
napt. Uraz elektrickym proudem, zhrouceni ¢asti budovy, dopravni kolize, otravy plyny,
koutem ¢i dal$imi toxickymi latkami.

Zaroven je tfeba chranit se proti prenosu infekci prenaSenych krvi nebo kapénkovou

infekci za pomoci projektivnich pomticek (gumové rukavice, Gstenka, ochranné bryle).

1.3.4 Kritéria k ukonc¢eni KPR
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Prognoza pteziti a propusténi z nemocnice bez neuropsychického deficitu klesa s délkou
provadéné KPR, déle také zalezi na intervalu mezi nahlym vznikem srdecni zastavy a
zahajenim kardiopulmonalni resuscitace a na stavu, ktery u pacienta piredchazel resuscitaci.
Resuscitace se ukonci, jakmile 1ékat nebo vedouci resuscitaéniho tymu stanovi s vysokym
stupném jistoty, ze resuscitovany jiz nebude nijak reagovat na dalS$i provadéni
kardiopulmonalni resuscitace.

Zapocata KPR se ukoncuje pii uspéSném obnoveni zakladnich zivotnich funkci, zde pak
navazuje poresuscitatni péce. V pripadé, Ze neodkladnou KPR provadi nelékafsti
zdravotnici nékde v terénu, lze ukoncit kardiopulmondlni resuscitaci jen za nasledujicich
podminek:

- obnovi-li se spontanni krevni ob&h a srde¢ni ¢innost a dostatecné dychani

- zjisti-li se jisté znamky smrti

- pokud zachrance jiz neni schopen pokracovat v resuscitaci z divodu vycerpani,
ohroZeni Zivota svého nebo jinych.

- 0 ukonceni rozhoduje n¢kolik minut trvajici asystolie, kdy byla provedena vSechna
opatieni zakladni i rozsifené kardiopulmonalni resuscitace.

Nelékaisti pracovnici — zdravotnicti zachranafi, sestry stanovi diagnézu smrti pfi jistych
znamkach smrti (rigor mortis, posmrtné skvrny), ale ufedné konstatovat ji mize vyhradné

1ékar.

1.3.5 Komplikace kardiopulmondlni resuscitace

V souvislosti s KPR muze vzniknout fada komplikaci, mezi né nejéastéji fadime:
- aspirace zalude¢niho obsahu
- zlomenina Zeber, vzacné zlomenina hrudni kosti (protiopatienim je spravné umisténi
rukou na hrudniku pii nepfimé srdecni masaZzi a nutnost ruce udrZovat v trvalém kontaktu
s hrudnikem)
- distenze Zzaludku (prevenci je spravné udrzovani prichodnych dychacich cest)
- srde¢ni arytmie, obéhova nestabilita.
Dusledkem vySe uvedenych komplikaci je vyvoj ischemického poskozeni mozku ¢i

syndrom multiorgdnového selhéni.
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Je-1i komplexni kardiopulmonalni resuscitace provadéna v terénu a zaroven jsou dobré
podminky pro jeji provadéni, je vyhodnéjsi ziistat na misté piihody a resuscitaci provadét

zde, nez provadét KPR netc¢inné béhem prenaseni nebo transportu nemocného.

1.3.6 Ptitomnost ¢lenil rodiny pii KPR

Ptitomnost ¢lenti rodiny pii kardiopulmondlni resuscitaci jejich nejblizsiho, zejména
pokud jde o dité, je diskutovana kontroverzné. Neni zasadni kontraindikaci a je zcela
v kompetenci zdravotniki,, zda pfipusti piitomnost ¢lentt rodiny pfi KPR. Cinnost
zdravotnikii musi ptsobit odborn¢, profesionaln€, pohotoveé a musi zachovavat diistojnost
resuscitované¢ho. Pritomnost c¢lena rodiny pfi resuscitaci miize nasledné snizit
posttraumaticky stres blizké osoby, popiipadé obvinovani ¢i sebeobviniovani, je-li KPR
neuspésna.

Pokud je KPR ukoncena jako netspésna, je 1ékafem konstatovana smrt pacienta. Potom
nasleduje rozhovor s blizkymi nemocného. Tomuto rozhovoru by mél byt vénovan dostatek
Casu, aby rodina nahlé umrti svého blizkého zvladla.

V piipadé¢ kardiopulmonalni resuscitace ditéte si rodice vétsinou pieji byt pfitomni. Musi
byt pfesvédceni, ze se vykonalo vSe pro zachranu zivota jejich ditéte, at’ konc¢i KPR
uspéchem ¢i neuspéchem.

V nemocni¢nich podminkéach je moZné nabidnout ucast klinického psychologa. Taktni
rozhovor s profesionalem mize mit pozitivni vliv na dal$i obdobi smutku a adaptace

blizkych resuscitovaného pacienta.

1.3.7 Limity GspéSnosti kardiopulmondlni resuscitace

KPR je symptomaticky postup, ktery se zacili na zakladni Zivotni funkce podle ABCD
postupu nebo postupu se zmenou poradi pismen. Nozologickeé jednotky, syndromy a
konkrétni prihody vyzaduji podrobnéjsi specifikaci, kterd presahuje rozsah neodkladné
resuscitace a vetvi se do mediciny akutnich kritickych stavii. (Drabkova, 2006)

Hlavnim limitem Gspé$nosti kardiopulmonalni resuscitace je obnova hemodynamické
akce srdec¢ni, protoze tuto funkci dosud neumime dlouhodob¢ nahradit. I pfi kvalitné
provadéné kardiopulmonalni resuscitaci je organismus, zejména mozek, okyslicovan pouze

bazalng. V drtivé vétSiné piipadl je pacient po resuscitaci v bezvédomi, v respiracni
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insuficienci a Snestabilnim krevnim ob&hem. Vyzaduje umélou plicni ventilaci a
farmakologickou podporu krevniho obé&hu.

Casova voditka jsou pouze orientatni, vzdy se doporuduje opakovany zaznam kiivky
EKG, a to vcelém pribéhu resuscitace a pifi jejim ukonceni, at’ jiz UspéSném Ci

netspeSném.

1.4 Zakladni zasadni novinky vV KPR dospélych dle Guidelines 2005
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Smérnice  pfijat¢é vroce 2005 organizacemi vénujicimi se problematice
karidiopulmonalni resuscitaci (ILCOR, ERC) by me¢ly vést zejména ke zjednoduSeni
postuptt KPR a to jak pro laiky tak i pro zdravotniky — profesiondly a jejich uplatnéni
v praxi by mé¢lo nasledné snizit mortalitu a morbiditu z kardiovaskularnich pfic¢in a pfi
dalSich zasadnich kritickych stavech s blizkosti ndhl¢ smrti. Medicina i samotné postupy
KPR se trvale vyvijeji a nové poznatky, jejich hodnoceni a praktické uplatnéni stale
pokracuji.

Diiraz je tedy kladen na kvalitu a jednoduchost KPR, na rychlou frekvenci nepiimé
srdecni masdze, na minimalni pferusovani v pribéhu nepifimé srdeCni masaze, na co
nejkratsi Casovy interval mezi vznikem piihody a zahajenim kardiopulmondlni resuscitace
a dale na ¢asnou defibrilaci.

Nejdiilezitéjsi novinky v postupu pii kardiopulmonalni resuscitaci:

- vy€isténi dutiny ustni se provadi pouze u viditelné prekazky,

- Z78 je volana az po vysetieni dychani,

- u dospélého postizeného jsou vynechany dva pocateéni vdechy,

- zahajuje se kompresemi hrudniku ihned po zjisténi nepifimych ptiznakil srdecni
zastavy,

- pomér frekvence kompresi k vdechiim bez zajisténi dychacich cest = 30:2 bez pauzy
na umély vdech, plati pro vSechny dospélé obéti a déti se srde¢ni zastavou, zejména u
jednoho laického zachranate nebo dvou nezkusenych zachranct,

- frekvence kompresi = 100/minutu,

- 1 defibrilaéni vyboj misto série tii,

- bez okamzité kontroly srde¢niho rytmu a EKG ktivky pokracovat v KPR po dobu 2
minut (vede ke zkraceni tzv. noreflow casového intervalu),

- frekvence dychdni je maximalné 8-10/minutu bez prestavky v masazi (koronarni a
mozkova perfize klesne co nejméng),

- optimalni je provedeni pouze jednoho defibrilaéniho vyboje, pfinejmensim 150J
bifazickymi a/nebo 360J monofazickymi, ihned po dvou minutach nepferuSované KPR bez
kontroly pulzu ¢i monitoru EKG a okamzité pokracovani v KPR,

- doporucuje se vybaveni AED,

- nové miiZze byt AED pouZit u déti nad 1 rok véku.

1.5 Rozsirena (komplexni) kardiolulmonalni resuscitace
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Rozsifena neodkladnad resuscitace (Advanced Life Support — ALS) je resuscitace
provadéna kvalifikovanymi pracovniky, s vybavenim a s elektro- a farmako- postupy, pfi
uspéchu pokracuje navazujici poresuscitaéni pé¢i. Je souborem na sebe navazujicich
lecebnych postupii, slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby
postizené nahlym selhanim jedné nebo vice Zivotnich funkci S cilem uchranit pred
nezvratnym poskozenim zejména myokardu a mozku(metodické opatieni MZ CR ¢.32/1974
véstniku MZ CSR). (Pokorny, 2002)

K zakladnim zivotnim funkcim fadime stav dychani, ¢innost srde¢ni a krevni ob¢h a stav
védomi. Selhani jedné z téchto Zzivotnich funkci vede dfive ¢i pozdé¢ji ke zhrouceni i
ostatnich Zivotnich funkci. Nejmarkantngj$i je toto u nahlé zastavy srde¢ni Cinnosti a
krevniho obéhu, kdy k bezvédomi dochdzi v pribéhu ne¢kolika nasledujicich sekund.

Védomi hodnotime dle mezinarodné¢ uznavané stupnice Glasgow Coma Scale (GCS,
ptiloha ¢.V), kdy je k dispozici maximalné¢ 15 a nejméné tfi body hodnotici reakce
postizeného na osloveni a na taktilni podnéty. Plny stav védomi je hodnocen 15 body, stav
hodnoceny méné nez 8 body jiz vyZaduje zasadni 1écebny zdsah.

Komplexni kardiopulmondlni resuscitace je v pfednemocni¢ni péci poskytovana
profesionalnimi tymy zdravotniki zdravotnickych zachrannych sluzeb, coz mohou byt
vyjezdové posadky vedené Iékafem — rychld Iékatska pomoc (RLP) nebo rychla
zdravotnicka pomoc (RZP), kde je vedoucim tymu nelékaisky zdravotnicky pracovnik
(diplomovany zdravotnicky zachranaf ¢i vSeobecni sestra se specializaci).

Poséadka zdravotnické zachranné sluzby na misté pfihody navaze na piedchozi laickou
prvni pomoc (pokud je svédky poskytnuta). Cilem ¢innosti zdravotnického tymu je obnova
spontanni cirkulace, stabilizace zékladnich vitalnich funkci a eventualné transport pacienta
do nejbliz8§iho zdravotnického zafizeni, které je schopné poskytnout néaslednou adekvatni

intenzivni péci.

1.5.1 Algoritmus Advanced Life Support pii nahlé srde¢ni zastavé

Spolec¢ny postup by mél byt platny kdekoliv a naptic¢ celym vékovym spektrem
dospélych nemocnych. Kardiopulmonalni resuscitace se zahajuje u pacientti, ktefi jsou
Vv bezvédomi, jsou neoslovitelni, nehybou se a nedychaji. Pfitom se neberou v potaz lapavé
terminalni dechy. Dle Guidelines 2005 dosSlo ke zménadm v postupu zékladni i rozsifené

neodkladné resuscitace dospélych. Jednotlivé kroky ,,abecedy resuscitace nyni jsou —
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ACB — EDF, oznaceni pismeny je odvozeno od anglickych nazvi kazdého z krokta . |
nadale na prvnim misté ztstava zprichodnéni dychacich cest (A), na n¢ navazuje nepiima
srde¢ni masaz (C), dale umelé dychani (B). Na tuto abecedu zakladni resuscitace navazuje
rozsitend KPR, kterou provadéji posadky zdravotnické zachranné sluzby a to jak s 1ékarem,
tak 1 bez lékafe nebo muze byt poskytnuta proSkolenymi laiky za pouziti externich
defibrilatort (byvaji umistény na letiStich, v letadlech ¢i kasinech), coz znamena
zhodnoceni EKG (E), pfi zjisténi defibrilovatelné srde¢ni arytmie nasleduje elektricky
vyboj defibriladtorem (D) a piipadné farmakologické =zajisténi (F) posadkou ZZS.
V nésledujicich kapitolach budou jednotlivé kroky algoritmu resuscitace probrany

podrobnéji.

1.5.2 Airways — zajisténi prichodnosti dychacich cest

Zajisténi prichodnosti dychacich cest znamend jejich zpriichodnéni a uvolnéni a to
Vramci pokusu o obnoveni spontanniho dychani popiipadé pied zacatkem umélého
dychani. K uvolnéni a zprichodnéni dychacich cest je mozné pouzit nékolik manévrli nebo
postupi.

Nejcastéjsi pricina obstrukce dychacich cest u pacienta v bezvédomi je zapadly jazyk,
ktery naléhd na zadni sténu hltanu. V piipad¢ krvaceni z Gst nebo pfi zvraceni postizeného
¢1 pii podezieni na aspiraci ciziho télesa je tfeba vycistit dutinu Gstni a odstranit cizi téleso
Z dychacich cest.

Nejjednodussi je otevieni a vy€iSténi dutiny dstni a hltanu, napt. prostym vytfenim
prsty, mulem, obvazem apod. v piipad¢, ze je v ustni dutin¢ viditelné solidni téleso,
které tvoii pfekazku umélému dychani. Velmi dilezité je 1 odstranéni volnych zubnich
protéz, které mohou branit uspésné ventilaci, dobfe upevnéné nahrady nevyjimame, udrzuji
spravny anatomicky tvar mé&kkych tkani. V ramci odborné prednemocni¢ni péce lze
vycisténi dychacich cest provést za pouziti pfistroje — odsavacky.

Pti obstrukei dychacich cest cizim télesem je k uvolnéni dychacich cest mozné pouzit
tzv. Heimlichuv hmat, ktery 1ze provést ve stoje, v sedé i vleze na boku a je ucinnéjsi nez
prosty uder do zad. Tento manévr se provadi prudkym vtlacenim nadbfisku postizeného
smérem vzhuru, v leZze naznak se nadbftisek stlacuje zepfedu obéma rukama smérem vzhiiru
a to zejména u velmi tézkych pacienti. Heimlichiiv hmat je u¢innéjsi nez uder do zad, ale

je soucasn¢ zatizen zvySenym vyskytem komplikaci (poranéni nitrobfisSnich i
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nitrohrudnich organti, ruptury dutych organti zazivaciho traktu, jater atd. a nebezpeci
zvraceni). Heimlichiv hmat volime zejména u dospélych (ne u malych déti , velmi
obéznich osob a t¢hotnych zen), naopak uder mezi lopatky bude postupem prvni volby
zejména u malych a nejmensich déti (ader se provede plochou dlan¢ nebo sevienou pésti
mezi lopatky postizeného).

K uvolnéni dychacich cest se v soucasné dob¢ preferuje manévr tlaku na celo a tahu za
bradu. Pii podezieni na poranéni kréni patete skoleni zachranafi provadéji zaklon hlavy a
pfedsunuti dolni celisti. Hyperextenze kréni patefe se nepiehani podkladanim ruky a
vynucenim nadmérného prohnuti tohoto patefniho segmetu. Tvrdé stabilizacni limce jsou
spiSe na prekazku pti zavadéni pomicek k umélému dychani, doporucuji se zejména pfi
nutné manipulaci s pacientem s podezienim na poranéni kréni patefe.

Profesionalni zachranafi zajist'uji dychaci cesty za pouziti fady pomiicek:

- ustni vzduchovod (obr.1, s. 98), pii jeho pouziti musi byt hlava v zaklonu,
komplikaci je pak vyvolani zvraceni pacienta, nosni vzduchovod, kontraindikaci pouziti
nosniho vzduchovodu je podezieni na zlomeninu baze lebni,

- combitubus (obr.2, s.98), rourka se dv€éma prusvity, opatfena dvéma té€snicimi
manzetami. Tato se zavadi naslepo usty (Cernou znackou k Grovni fezaki), vétSinou byva
zavedena do jicnu, pouze zfidka je zavedena do trachey. Po zavedeni combitubusu a
naplnéni tésnicich manzet je tfeba insuflaci vzduchu do obou vstupii ovéftit jeho zavedeni a
zahdjit ventilaci otvorem, ktery sméfuje k dychacim cestam. Druhého otvoru je mozné
vyuzit k odsavani zalude¢niho obsahu. Kombirourka je pomtcka, ktera je v soucasnosti
preferovana pii zajiSténi dychacich cest nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky
(zdravotnickymi zachranati- sestrami specialistkami) a je povazovana za dostate¢nou
alternativu pro zajisténi dychacich cest, v piipad¢, Ze nelze provést endotrachealni intubaci,

- laryngealni maska (obr.2, S.98), pomucka, ktera se téz zavadi Gsty naslepo a stejné
jako u combitubusu umoziuje odsavani regurgitovaného Zzaludecniho obsahu. Uzitim
masky vSak nemuze zabranit aspiraci.

- endotracheidlni intubace je nekvalitnéj$i a nejucinngj$i metodou k zajiSténi
prachodnosti dychacich cest a k umél¢ plicni ventilaci. Vyuziva se i v neodkladné mediciné
a prednemocni¢ni péc¢i. Tento zakrok mohou provadét jen Skoleni I€kafi a vyzaduje
zkusenost. V Ceské republice neni tento vykon v kompetencich zdravotnického zachranate.
Je upfednostiiovana orotracheélni intubace pied nasotrachedlni, ta se spiSe uziva u malych

déti nebo v indikovanych ptipadech i pii hospitalizaci v nemocnici. Endotrachedlni kanyla

23



je opatfena manzetou, kterd se po zavedeni do dychacich cest plni vzduchem v takovém
mnozstvi, aby se zabranilo aspiraci zaludecniho obsahu ¢i vniknuti vzduchu do zaludku.
Spravné ulozeni trachealni rourky se ovéiuje fonendoskopem auskultacné nad obéma
plicemi, dychani obou plic musi byt symetrické, pokud tomu tak neni, je endotrachealni
kanyla uloZena pfili§ nizko a jeji zavedeni je tfeba upravit (posunout vyse v dychacich
cestach). Zvlastni pozornost je tfeba vénovat fixaci endotrachealni kanyly v jednom
Z ustnich koutkt, nesmi dojit k jejimu posunu. Vyvod rourky je opatfen jednotnym typem
koncovky, kterou Ize napojit na jakykoliv typ dychaciho piistroje nebo samorozpinaci vak.

Pti poranéni kréni patete, nebo jiz pfi podezieni na jeji poranéni, je nutné vyvarovat se
béhem intubace nadmérného pohybu hlavou a krkem, pokud je to mozné, vyuzit asistence
dalsi osoby pfi fixaci hlavy a §ije v neutralni poloze.

Pokud neni endotrachedlni intubace mozna (z divodu poranéni obliceje a krku, pfi
tézkém otoku jazyka ¢i vchodu do dychacich cest, pfi novotvarech v ustni dutiné ¢i
dychacich cestach), byvaji posledni moznosti tzv. chirurgické invazivni zpiisoby k zajisténi
pruchodnosti dychacich cest — koniopunkce ¢i minitracheostomie. Z divodu moznych
zavaznych komplikaci pfi jejim provadéni neni v pfednemocni¢ni péci preferovanym

zpusobem zajisténi dychacich cest a méla by byt provadéna jen zkuSenym I1ékarem.

1.5.3 Circulation — krevni obé&h a cirkulace

Veskera Cinnost zachranafii pii srdecni zdstavé smétuje k obnoveni krevniho ob¢chu.
Mechanismus, jehoZz cilem je obnoveni ob&hu okyslicené krve, je velmi jednoduchy. Je jim
nepiima srde¢ni masdz, coz znaci stlatovani pfedni stény hrudniku a tim i srdce, které je
uloZené¢ za hrudni kosti. Krev se pfi kompresi hrudniku vypuzuje ze srdce do télesného
ob¢hu a k Zivotné dillezitym organtim.

Nepiima srdecni masaZz zcela nenahradi plnohodnotnou ¢innost srde¢ni a krevniho
obéhu, jeji ucinnost je piiblizné 30% V porovnani s klidovou spontanni ¢innosti srdce.
Pokud ma byt srde¢ni masaz dostatecné efektivni ve vztahu K nejnutnéjsimu zabezpeceni
krevniho zasobeni zivotné dulezitych organti, musi byt komprese hrudniku provadény
spravnou technikou. Pro komprese hrudniku je nutné urcit optimalni polohu rukou, polohu
zachrance, frekvenci a hloubku kompresi, casovy poméru cyklu stlaceni a uvolnéni tlaku,

dekompresi.
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a)

b)

d)

f)

9)

h)

Nemocny musi byt uloZzen ve vhodné poloze, nejlépe na vodorovné tvrdé podloZce.
| kdyz je popisovana ucinna neprima srdecni masaz i v pronacni poloze, snazime se
pro optimdlni efekt poloZit resuscitovaného pacienta do supinacni polohy.

U deti i dospelych se provadi komprese priblizne ve stiedu délky sterna, protoze je
ucinnéjsi nez komprese v dolni tretiné sterna. (Drabkova, 2006)

Na stied hrudni kosti se klade nejprve dominantni ruka, druhd-nedominantni ruka
se klade na ni, horni kondetiny jsou napjaty v loktech, jejichz sila by m¢la
smétovat kolmo dolii na sternum, tomu napomahaji kyvavé pohyby horni poloviny
téla. Prsty rukou mohou byt natazeny nebo propleteny, nemély by se vSak dotykat
hrudniku, vlastni masaz provadi zapésti jedné ruky, jehoz sila je nasobena shora
ptilozenym zapéstim ruky druhé.

Ruce musi byt po celou dobu masaze priblizné ve stiedu délky sterna a p¥i uvolnéni
tlaku se ruce neoddaluji z hrudni stény.

Frekvence stlaceni je 100/min., optimalni by dokonce byla frekvence az 100-
120/minutu (coz znamena prumérnou rychlost témet dvou stlac¢eni hrudniku za jednu
vtefinu).

Hloubka stlaceni hrudniku u dospélych je 4-5 cm, u obézniho pacienta se udava
hloubka pfiblizn¢ do 1/3 hrudniku.

Dekomprese musi byt uplna, pomér stlaeni a uvolnéni v jednom cyklu neni
prioritni, optimalni je udrzovat pomér 1:1.

K masazi hrudniku lze pouzit specialni zatizeni nazvané kardiopumpa, umoziujici
kvalitn&jsi komprese/dekomprese spolu s grafickym znazornénim hloubky provadéné
nepiimé srde¢ni masaze (obr.3,s. 99),

Komprese se pokud mozno nepferusuji, k jejich prerusSeni miize dojit pouze pfi

provadéni jinych vykontl zachranujicich zivot (endotrachealni intubace, defibrilace).

JiZ po 1 minuté technicky spravné provadéné nepiimé srdecni masaze klesa vykonnost

jednoho zachrance a komprese se stavaji mél¢imi. Pokud je to moZné, je optimalni stfidani

zachranct v masazi a pii umélém dychéani vzdy po dvou minutach.

V novych doporuéenich z roku 2005 se pro laiky jiz nedoporucuje zjistovani tepu na

a.carotis, popf. na a. femoralis, jevi se totiz jako nespolehlivé a zdrzujici. Ale ani ostatni

Znamky nejsou zcela jednoznacné. Laikiim se doporucuje zah4jit KPR ihned, jakmile osoba

upadne do bezvédomi, nehybe se a nedycha. Termindlni lapavé dechy (gasping) se
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vyskytuji az u 40% osob postizenych nahlou zastavou srde¢ni ¢innosti a nehodnoti se jako
dychani (profesionalni zachranafi ¢i fadné proskoleni laici vSak tento krok hodnoceni
znamky nejsou zcela jednoznacné, laikim se doporucuje zah4jit KPR ihned, jakmile osoba
upadne do bezvédomi, nehybe se a nedychd. Termindlni lapavé dechy (gasping) se
vyskytuji az u 40% osob postizenych nahlou zastavou srde¢ni ¢innosti a nehodnoti se jako
dychani). Profesionalni zachranafi ¢i fadné proskoleni laici vSak tento krok hodnoceni
vitalnich funkci nemocného nemusi vynechat, jestlize puls na arteria karotis nenahmatame,
pacient je v bezvédomi a nedycha, je tento stav povazovan za zastavu ob&hu. V tomto
ptipadé je vzdy nutné zahajit nepiimou srdecni masaz K zajisténi dostatecné perfuze
zivotn¢ dulezitych organti. V platnych doporucenich jsou i dalsi, alternativni zplisoby
zajiSténi obchu (napf. masaz dolni koncetinou, KPR kaSlem, interpolovand abdomindlni
komprese), tyto vSak nejsou stejn¢ efektivni jako neptima srdec¢ni masaz.

Jako prognosticky nejpfiznivéjsi byl nové stanoven pomér stlaceni hrudniku ku
vdechim 30:2, coz zkracuje ¢as obnoveni spontanniho krevniho obéhu a vede k vyssi
oxygenaci v koronarnim i mozkovém fecisti. Ukazalo se, ze pii asfyktické srde¢ni zastavé
pouhd masdz bez umélého dychdni vede k prokazatelné castéjSimu edému plic nez
kombinace s ventilaci vzduchem a/nebo kyslikem.

Kardiopulmonalni resuscitace provadénd jen kompresemi hrudniku bez ventilace muze
byt vyuzita v ivodu neasfyktické srdecni zéstavy. Toto je mozné provadéet u laikd, pokud
odmitaji dychat z plic do plic nebo neumi dostate¢né zajistit priichodnost dychacich cest.
Plati, ze profesionalni zachranaii zajiSténi dychacich cest a ventilaci provadéji, a to za

pouziti vSech dostupnych pomiicek a piistrojt.

1.5.4 Breathing — dychani

K zajisténi prichodnosti dychacich cest 1ze provést prosté dychani z tst do ust ( z st do
nosu pii orofacidlnich poranénich, za pouziti resuscitacni rousky ¢i masky), je zde vysoka
zatéz mozného prenosu infekénich onemocnéni nebo potiisnéni zachrance zvratky ¢i krvi
zranéného. Pii komplexni rozsifené KPR neni nutné provadét plicni ventilaci dychanim
z Gst do tGst, vzhledem k dostupnosti pomucek:

- samorozpinaci dychaci vak s jednocestnym ventilem (Slangové nazyvany
,ambuvak®, obr.4, s.99) je nejCastéji uzivany nastroj. Muze byt pouzit ve spojeni

s obli¢ejovou maskou, combitubusem, endotrachealni rourkou atd., které se vyuZivaji
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k zajisténi pruchodnosti dychacich cest a k ventilaci. Kapacita samorozpinaciho vaku pro
dospélé je cca 1500 ml, ale skutecny dechovy objem doporucovany pro ventilaci
resuscitované dospé€lého je piiblizné 700ml (po dobu asi 1s, objem je téZ ovlivnén velikosti
dlan¢ zachrance a zpiisobem stlaceni vaku jednou nebo dvéma rukama) Hlava musi byt
udrzovana v zaklonu se zpruchodnénymi dychacimi cestami. Na ambuvak lze pfipojit
zdroj kysliku, ¢imz se zvySuje syceni O2 ve vdechované smési, doporuc¢eny vstupni objem
02 je 10 I/minutu. Ventilace je Setrnéjsi manualni s pozvolnym, ne vSak pfili§ pomalym
inspira¢nim proudem vdechované smési. Pfi kazdém spravné provedeném umélém vdechu
jsou patrné dychaci pohyby, tedy zvedani se hrudniku.

Pti zajisténi dychacich cest combitubusem, laryngalni maskou ¢i tracheélni intubaci, I1ze
pomoci pristrojové techniky provadét umélou plicni ventilaci, s pfesnym nastavenim
ventilacnich pomért, insuflace by méla byt plynula a nikoli nadmérna. Vyuzitim
automatického dychaciho pfistroje se uvolni zachrance urceny k zajisténi dychacich cest.

K nejcastéjsSim chybam pti umélém dychani patii zdlouhavé a vahavé diagnostikovani
zastavy dychani, nezajisténi nebo neuvolnéni dychacich cest, priitahy pfi zahdjeni umélého
dychani, Spatnd technika ¢i nedostatecna ventilace (zbytecné rychlé nebo naopak pfili§
pomalé dychéni, Spatné utésnéni kolem ust a nosu i pfi pouziti masky se samorozpinacim
vakem nebo pokud tlak vdechovaného vzduchu je pfili§ maly a nestac¢i k rozepnuti

hrudniku postizené¢ho, apod.)

1.5.5 EKG — monitorace elektrické aktivity myokardu

Elektrokardiografickou diagnostiku v podminkach pfednemocni¢ni péce je mozné
provést pomoci EKG monitorti spojenych s defibrilatory, které jsou soucasti povinného
vybaveni sanitnich vozl. Vzhledem k pokroku techniky je jiz dnes fada defibrilatorQ
soucasné vybavena 12-svodovymi EKG monitory. Pokud v dob¢ ptijezdu posaddky ZZS na
misto ptihody je jiZ pacient v bezvédomi, nebo je resuscitovan svédky ¢i ke zhorSeni stavu
dojde néhle, je vyuzivana EKG diagnostika za pouziti tii (Ctyf, dle pouzitého typu
monitoru) nalepovacich elektrod. Tyto se na hrudnik pacienta umist'uji tak, aby srde¢ni osa
leZzela dle mozZnosti uvnitt svodii a aby na monitoru byla dobfe znazornéna vlna P.
Elektrody se na télo pacienta umistuji zejména tak, aby pfi mozné defibrilaci neptekazely

spravnému piilozeni defibrila¢nich elektrod.
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Nejfrekventovangj§im zptisobem barevného oznateni v Ceské republice a z toho
vyplyvajici umisténi elektrod je podle IEC:

- Cervené oznaceny svod (R-prava ruka) pod pravou klavikulou v medioklavikularni
céfe,

- zluty svod (L-leva ruka) pod levou klavikulou v medioklavikularni ¢afe,

- zeln¢ oznaCeny svod (F — leva noha)mezi 6.a 7. mezizebiim vlevo
v medioklavikularni ¢are,

- pfi pouziti ¢tvrtého svodu (N,negativni — prava noha) s cernym oznacenim se tento
umisti vpravo v 6-7. mezizebii v mediklavikularni ¢afe vpravo.

Ziskany EKG obraz neodpovidd zddnému z ,klasickych® svodd standardni
elektrokardiografie, proto z takto ziskaného EKG nelze s jistotou vyvodit piesné zavéry o
prodélaném onemocnéni (napt. pfesné stanoveni dg. akutni infarkt myokardu).

Monitorace je vhodna zejména pro posouzeni poruch srde¢niho rytmu a umoziuje cilené
terapeuticky zasdhnout (napt. defibrilaci). Poruchy srdecniho rytmu spojené se srde¢ni
zastavou jsou:

a) Defibrilovatelné — komorova fibrilace (KF, FK, FiK, VF), komorova tachykardie
s nehmatnym pulzem a s bezvédomim (KT, VT), komorovy flutter bez pulzu
S bezvédomim.

b) Nedefibrilovatelné — asystolie (A), elektricka srde¢ni aktivita bez hmatného pulzu
(PEA — Pulseless Electrical Aktivity, také oznaovano jako elektromechanicka
disociace).

Zasadnim rozdilem v 1é¢bé téchto dvou skupin arytmii je nutnost pokusit se o defibrilaci
u pacienti s KF/KT. VSechny ostatni ¢innosti, zahrnujici srde¢ni masaz, uvolnéni
dychacich cest a ventilace, farmakoterapie a identifikace a korelace reverzibilnich faktori
jsou spolecné pro ob¢ skupiny.

Zdravotnicky zachranai (vSeobecnd sestra se specializaci) by méli byt po fadném
proskoleni, poptipadé po absolvovani piislusné kurzu, schopni urcit defibrilovatelné ¢i
nedefirilovatelné poruchy srdecniho rytmu a dle zjisténého stavu dale postupovat
v resuscitaci. V naplni prace ¢i v kompetencich posadky RZP je monitoring EKG,
poptipad¢ defibrilace s pouzitim pfistroje AED (automaticky externi defibrilator) nebo

defibrilace po cileném zaskoleni zdravotnického zachranate. (ptiloha 3, 5.92).
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1.5.6 Defibrillation — defibrilace

Defibrilace znamend uskutecnéni vyboje elektrickym proudem dvema elektrodami
naléhajicimi na stéenu hrudniku S cilem depolarizovat soucasné co nejvetsi pocet bunék
myokardu, ¢imZz se miZe odstranit pritomna porucha srdecniho rytmu a srdecnimu
pacemakeru se umozni obnovit koordinovany pritbeh podrazdeni. (Poticek, 2004)

Ve srovnani s doporuc¢enimi z roku 2000 doslo ke zméné€ ¢asového faktoru od vzniku
nahlé srdecni zastavy do aplikace defibrilacniho vyboje. Taktika se zménila a zjednodusila.
Za optimalni se nyni povazuje jeden vyboj a okamzité pokracovani v kardiopulmonalni
resuscitaci po dobu dalSich dvou minut bez kontroly rytmu nebo hmatného pulzu na
velkych tepnéch, v pripadé pokracujici KPR se obé znamky manifestuji. Optimalni
energie stanovena pro jeden vyboj je:

- 150-360 J (jouly) pti bifazické exponencialni viné (BTE — biphasic truncated
exponential),

- 120 J pii bifazické vin¢ pravouhlého tvaru (RLB — rectilinear biphasic, 120J RLB
viny vyboje odpovida ptiblizn¢ 150J BTE formy viny vyboje),

- 360 J u monofazického defibrilatoru jiz pti ivodnim vyboji u dospélého pacienta.

Defibrilatory s monofazickym typem vybojové viny se jiz prestaly vyrabét, ptesto jsou
stale ve vybaveni mnohych ZZS i nemocnic. Bifazickym vybojem se dosdhne pfi aplikaci
niz8i energie Castéji uspéchu v konverzi rytmu jiz pfi prvnim pokusu. Monofazicka i
bifazickd vlna jsou srovnatelné, bezpecné a UCinné. Piedchozi taktika tii vybojl
s vzestupnou hodnotou defibrila¢niho vyboje byla opusténa.

Na zékladé vysledkl z terénu se doporucuje provadét KPR po dobu jedné az tii minut
pred defibrilaci, jestlize od vzniku zastavy do defibrilace probéhlo vice nez Ctyfi az pét
minut.

Elektrody se umist'uji tak, aby oblasti myokardu pro$lo maximalni mnoZstvi energie.
Hlavni jsou tfi zptisoby jejich umisténi:

a) Anterolateralni — boc¢ni je prioritni, jedna elektroda je umisténa axilarné¢ do mista
pfiblizného umisténi EKG elektrody V6 — ve stfedni axilarni care, pfedni
subklavialné tésné€ vpravo od sterna.

b) Anteroposteriorni — zadni elektroda se umisti vlevo pod lopatku (vhodné napt. pii
kardioverzi supraventrikularni tachykardie), ptedni se umisti jako v pfedchozim

Zptsobu.
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¢) Biaxilarni

Nyni jiz neni striktné urceno, ktera defibrila¢ni elektroda bude umisténa na to které
misto (oznaceni sternum/apex na elektrodach neni rozhodujici).

Typy elektrod uzivanych pro defibrilaci:

a) Pritlaéné — pfi vyboji se tlaci u dospélych a déti nad 8 let silou asi 8kg k hrudni
sténé, maji pramer asi 8-12 cm, s plochou piiblizn€ 150cm?2, nutné uzit vodivy gel,
ktery spojuje povrch elektrod s ktizi

b) Samolepici — velkoplosné elektrody jsou Setrnéjsi, 1épe Inou, jsou bezpeéné a stejné
vykonné, ur¢ené pouze na jedno pouziti (proto stidle malo pouzivané pro vysoké
finan¢ni nédklady), pfivodni kabel umoziiuje vzdalit se od resuscitovaného v dobé
vyboje do bezpeci (voda na podlaze, kovova podlaha atd.)

Uspésnost defibrilace zavisi na rozsahu poskozeni myokardu, na t&lesné kondici
nemocného, mirné hypotermii organismu ¢i na transtorakdlni impedanci (odpor
spojovaciho prosttedi mezi elektrodou a kiizi, odpor kiize a dalSich vrstev stény hrudni).

Utinnost defibrilaéniho vyboje se vyznamné snizuje, pokud doba pferuseni masaze
potfebnd pro analyzu kiivky EKG a pro provedeni defibrila¢niho vyboje ptesdhne 10-15
vtefin. Jestlize je doba pferuseni masaze delsi nez 20 sekund, sniZuje se moznost obnoveni

krevniho ob&hu a srde¢ni ¢innosti z 50% na pouhych 8%.

1.5.7 Fluid and drugs — podani 1ékti a infiznich roztok

1.5.7.1 Pristupy pro aplikaci lékii

Pied podanim 1éki ma vZzdy prednost zajisténi priichodnosti dychacich cest, cirkulace a
dychani. DalSimi kroky jsou EKG diagnostika popiipad€ defibrilace, teprve poslednik
krokem v algoritmu rozsifené kardiopulmonalni resuscitace je farmakoterapic — tedy
podani lekl a infuznich roztoki.

Léky je mozné podat n¢kolika riiznymi vstupy:

a) Intravenézni pFistup — nejcastéji uzivany pfistup podani 1éka pii kardiopulmonalni
resuscitaci. Pfi uziti periferniho Zilniho vstupu je 1épe po podani malych objemil
proplachnout Zilu 20 ml izotonického roztoku (fyziologicky roztok, Ringertv
roztok). Centralni Zilni fecisté se v terénu zajist'uje jen ziidka (zdlouhavost, narok

na asepsi, nutnd dostate¢na zrucnost a zkusenost provad¢jiciho 1ékare).
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b) Intraosealni p¥istup — opét vyzaduje piredchozi nacvik a dostate¢nou zrucnost. Je
plnohodnotnym ekvivalentem k zajisténi zilniho vstupu, adekvatni plazmatické
koncentrace 1¢kli je dosazeno v Case srovnatelném s injekci podanou centralnim
zilnim vstupem. Zajisténi trva pfiblizné 60 vtefin a provadi se k tomu urenymi
jehlami (nastielovaci, Sroubovaci). Nejcastéjsim mistem vstupu je predni plocha
tibie, ale 1 pfedni strana hlavice humeru, vnitini kotnik nebo distalni femur.

c) Intratrachealni pristup — umoznuje podani 1éku do trachey a bronchialniho
stromu, zde jsou vstiebany do plicniho ob&hu. Trachealni davkovani je 3-10x vyssi
nez i.v. a léky by se mély podat vzdy nafedéné (napft.adrenalin se poda v uvodni
davce 3mg v 10ml aqua pro inj.). Léky nefedit izotonickym roztokem NaCl, pfi
pouziti vody dojde k rychlejsimu vstiebani a dosahne se vyssi hladiny v centralnim
intravazalnim fecisti. Nastup ucinku takto podanych 1€kt je srovnatelny s nastupem
ucinku farmak podanych periferné i.v.

d) Intramuskularni a subkutanni pFistup — béhem kardiopulmonalni resuscitace se
spiSe nevyuzivaji (pro pfipad KPR pomémné dlouhy interval od aplikace Iéku
K nastupu jeho ucinku).

e) Intrakardialni pristup — pii KPR se nevyuziva pro vysoké riziko poranéni vedouci

k pneumotoraxu, srde¢ni tamponadé nebo poranéni koronarnich tepen).

1.5.7.2 Vycet lékii a roztokii podavany pri KPR

V ptednemocni¢ni neodkladné péci je vybér 1€kt velmi omezen. Hlavnimi kritérii pfi
jejich vybéru je Siroké spektrum ucinnosti , rychlost uc¢inku a jednoducha piiprava k 1é¢bé
akutnich ptihod. U vSech 1€kt je nutnd znalost indikace, kontraindikace, nezadouci ucinky,
zpiisob podani a davkovani. Z lékovych skupin je pro pfednemocni¢ni péci volen
nejvhodnéjsi zastupce. V sanitnich vozidlech ¢i ve vyjezdovych zavazadlech jsou léky
uspotadany piehledné s mnozstvim danym zvyklostmi a zkuSenostmi jednotlivych
zachrannych sluZeb.
kardiopulmonalni resuscitaci a doporucované podle nejnovéjSich postupli ,,Guidelines
2005. Tato farmaka jsou oznacovana jako ,léky prvni volby €i prvni linie®“. Nezadouci
ucinky 1 kontraindikace zde nejsou uvedeny vSechny, diiraz je kladen na jejich pouziti a

ucinnost pii KPR v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Ptfi podavani 1€kl se resuscitace
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nepierusuje. Uvedené 1éky jsou fazeny abecedné, ne podle Uc¢innosti ¢i potiebnosti pfi

KPR.
a)

b)

d)

Adrenalin (epinefrin) — sympatomimetikum, Iék prvni volby pfi zastavé ob¢hu.
Stimuluje alfa adrenergni a beta; adrenergni receptory. Zpisobuje periferni
vazokonstrikci, zvySuje krevni tlak, ma pozitivni inotropni, dromotropni a
chronotropni uc¢inek, snizuje fibrilarni prah. Muze napomoci pii prevodu
jemnovinné fibrilace na hrubovinou. Biologicky polocas je jen dvé minuty.
Z vitalnich indikace nema kontraindikaci, nezadoucimi uc¢inky jsou tachykardie
¢i arytmie (extrasystoly, fibrilace komor). Indikaci k podani je asystolie, jemna
komorova fibrilace rezistentni na defibrilaci, elektromechanicka disociace ¢i
anafylakticky Sok. Zplsoby podani viz ptedchozi kapitola. Davkevani  pfi
neodkladné resuscitaci je 1mg i.v u dospélého pacienta, pietrvava-li VF/VT po
dvou vybojich, s opakovani za 3-5 minut. Adrenalin je jedinym lékem, ktery mize
posadka RZP podat pti KPR dle jejich stanovenych kompetenci.

Amiodaron — antiarytmikum, doporucovan pfi pietrvavajici fibrilami komor, ktera
je rezistentni na elektrickou defibrilaci. NeZadouci ucinky jsou ptrechodnd
hypotenze a bradykardie, indikaci jsou supraventrikularni i komorové arytmie,
fibrilace komor rezistentni na defibrilaci, hemodynamicky ne/stabilni komorové
tachykardie. Davkovani pfi nehmatném tepu se poda bolusové az 300mg i.v. Nikdy
nepodavat v kombinaci s lidokainem, vzdy vybrat jedno z téchto dvou antiarytmik,
spiSe preferovan amiodaron, a to dale pouZzivat.

Atropin (atropini sulfas) — parasympatolytikum, fadi se mezi ostatni antiarytmika.
Kontraindikaci K jeho podani jsou tachyarytmie, AV blok Il.st Mobitzova typu,
nezadouci ufinkem je vyvolani tachyarytmie, pfi infarktu myokardu muze zhorsit
ischemii a rozsifit lozisko. Indikace je bradyarytmie pii zvySeném tonu vagu,
sinusova bradykardie ¢i komorova asystolic. Bézné davkovani pfi i.v. aplikaci je
0,5mg opakované do celkové davky 2mg u dospé€lého pacienta.

Kalcium (calcium chlorid) — mineralium, pfi hyperkalemii ¢i hypokalcemii,
pomocna latka pii poklesu tlaku pfi oslabeni kontrakéni sily myokardu,
kontraindikaci soucasné podani NaHCO3 (vysrazi se jako sadrovec)

Lidocain (Mesocain 1%) — lokalni anestetikum s antiarytmickym ucinkem, pii
akutnim infarktu myokardu snizuje vyskyt komorové fibrilace, ale nesnizuje

mortalitu. Indikaci je podani léku ,,druhé volby*, po defibrilaci a adrenalinu, pfi
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komorovych extrasystolach jako prevence jejich zvratu v komorovou fibrilaci.
Davkovani je 1,0-1,5mg/kg t.hm., celkovd davka nema piekrocit 3mg/kg t.hm.
Nikdy nepodavat sou¢asné s amiodaronem.

f) Magnézium (MgSO4) — rutinni pouziti pfi srde¢ni zastavé nezvySuje preziti, pii
refrakterni VF, je-li podezfeni na hypomagnezémii se poda 8mmol.

g) Natrium hydrogenuhli¢itanu sodného (NaHCO3 4,2% ¢i 8,4%, bikarbonat) —
vodny roztok, jeho podani je kontroverzni. Indikovan pii déletrvajici zéstave
srdecni spojené s hyperkalémii; zejména u mimonemocni¢nich zéastav nebo po
navratu spontdnniho ob&hu neni doporucovan.

h) Noradrenalin (norepinefrin)- kombinuje inotropni a vazopresoricky ucinek, vede
K renalni a mezenterické vazokonstrikci. Kontraindikaci je hypovolemie, indikaci
hypotenze se systolickym tlakem pod 70 mm Hg. Davkovani je fizeno aktudlnim
stavem pacienta, nikdy nemisit s alkaliemi, které ho inaktivuji.

Néhradni roztoky maji nezastupitelné misto i v pfednemocni¢ni péci. Uziva se pro
okamzité¢ doplnéni tekutin pfi jejich ztratach, k Upraveé vnitiniho prostiedi a téZ jako nosice
pro pouzitd farmaka. V PNP se zpravidla pouzivaji ndhradni roztoky v plastovych obalech
Izotonické roztoky je mozné bezpecné aplikovat do periferniho zilniho vstupu, narazové
ke kratkodobé nédhradé akutni ztraty objemu cirkulujici krve. V krevnim fecisti se udrzi jen
po omezenou dobu, cca 1-2 hodiny, jejich nevyhodou je mozné ptevodnéni postizeného.
Na krystaloidni roztoky nebyvaji alergické reakce, kontraindikaci jsou edémy,
hyperhydratace a tézka kardialni dekompenzace ¢i vazné postizeni ledvin. Mezi
krystaloidni roztoky fadime fyziologicky roztok (0,09% roztok NaCl), Hartmaniv a
Ringeriv roztok a roztok glukézy (5% a 10%).

Roztoky hypertonické by se mély spiSe podavat do centralniho Zilniho fecisté a velmi
pomalu, coz jejich pouziti v pfednemocniéni péci zna¢né omezuje . Koloidni roztoky jsou
makromolekularni roztoky, udrzi se vob&éhu po dobu 6-8 hodin a vazi na sebe
extracelularni tekutinu a pouZivaji se pfi traumatickém, hemoragickém, septickém Soku ¢i
pii popaleninach. Do této skupiny patii napt.: Haemaccel, Dextran, Rheodextran.

K nafedéni 1€k, tedy jako rozpoustédlo, se pouziva Aqua pro injectionem.
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1.6.

Potencialné reverzibilni pri¢iny béhem srdecni zastavy

Béhem kazdé srdecni zastavy musi byt brany v uvahu potencialni priciny nebo pritézujici

faktory, pro které existuje specifické léceni. Pro snadnéjsi zapamatovani jsou rozdéleny do

dvou skupin po ctyrech, zaloZzenych na jejich pocatecnim pismenu — bud H nebo T.

(Baskett, 2007)

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Hypoxie — minimalizace rizika jejiho vzniku je v dostate¢ném zajisténi pruchodnosti
dychacich cest a v adekvatni plicni ventilaci se 100% kyslikem.

Hypovolémie — vétSinou jako nasledek prudkého krvaceni, nejcastéji zptisobeného
napt. traumatem, krvacenim do zazivaciho traktu ¢i rupturou aneurysmatu aorty.
Vyzaduje doplnéni intravaskularniho objemu tekutinami.

Hyperkalémie (hypokalémie, hypokalcémie, acidémie a jiné metabolické poruchy) —
v PNP tézko diagnostikovatelné, nejcastéji z pacientovy dokumentace, diagnosticky
vyznam zde ma odecteni 12-svodového EKG.

Hypotermie — pfi jakémkoliv tonuti ¢i vystaveni povétrnostnim vliviim

Tenzi pneumotorax — muize nasledovat po pokusech zavést centralni zilni katétr
nebo miiZe byt primarni pficinou bezpulzové elektrické aktivity srde¢ni.

Tamponada srdecni — jeji typické znamky (hypotenze, znamky pieplnéni krénich
zil) jsou obvykle pfi srde¢ni zastaveé zastieny.

Toxické latky — pifi prokazani jejich pfitomnosti by méla byt pouzita piislusna
antidota, ale nejCastéji je 1écba symptomaticka.

Tromboembolicka piihoda — jeji nejcastéjsi pficinou je masivni plicni embolie. Je
—li na tuto ptihodu podezieni, probihajici kardiopulmonalni resuscitace neni

kontraindikaci trombolyzy.
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1.7 Casna defibrilace

vvvvvv

kvalitni laickd zékladni kardiopulmonalni resuscitace na mist¢ a rychly piijezd
zdravotnické zachranné sluzby. Jesté v osmé minuté je - za podminky spravné provadéné
KPR - nadéje na ptreziti pomérné vysoka, témet 40-50%.

Jedinou lééebnou metodou komorové fibrilace ovSem ziistiva defibrilace
elektrickym vybojem. Je proto snaha dobu od ptihody k vyboji zkratit na minimum.
Jednou z cest k tomuto cili je instalace automatickych externich defibrilatori na mista s
Castym vyskytem takovych piihod. Vysledky studii pfitom ukazuji, Ze ucCinnost Casné
defibrilace, provedené skolenym laikem, je stejna jako ucinnost defibrilace, provedené
resuscitaénim tymem. Cas dojezdu posadky zdravotnické zachranné sluzby je v Ceské
republice v priméru zpravidla del$i 5 minut.

K ¢asné defibrilaci pfistupuje i profesionalni posadka ZZS, pokud ke vzniku
defibrilovatelné poruchy doSlo prokazatelné v ¢asovém intervalu krat§Sim neZ tri
minuty od vzniku poruchy rytmu nebo v piipad¢, ze ke vzniku maligniho srde¢niho rytmu
dojde primo v pritomnosti posadky ZZS a tento maligni rytmus patii mezi poruchu
srde¢niho rytmu defibrilovatelnou (komorové tachykardie bez pulzu, komorova fibrilace ¢i
PEA). Ve chvili zmény srde¢niho rytmu je okamzité monitorovana srde¢ni ¢innost pomoci

EKG a na poruchu Ize ihned reagovat defibrilacnim elektrickym vybojem.
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1.8 Pouziti AED pri kardiopulmonalni resuscitaci

1.8.1 Vyvoj AED, zavedeni do praxe

Na hranici mezi zakladni neodkladnou resuscitaci (BLS) a rozsifenou neodkladnou
resuscitaci stoji uziti plné automatickych externich defibrilatora laiky - public access
defibrilation (PAD).

O uspéchu defibrilace rozhoduje piedevsim casova prodleva od vzniku fibrilace do
provedeni defibrila¢niho vyboje, kazda minuta prodleni zhorSuje pravdépodobnost pieziti o
7-10%. V praxi téméf nelze zkratit dobu od zastavy do podani vyboje lékatem nebo
kompetentnim zachranatem ZZS pod primérnou hranici 10 minut. Kromé jin¢ho , je dalsi
podminkou alespoit minimalni prokrveni srdecniho svalu, coz je mozné jen pfi dostatecné
provadéné KPR.

Z té&chto divodl byl vyzkum a vyvoj v USA a pozdé&ji i v dalSich vyspélych zemich,
koncem 80. let az pocatkem 90. let zaméfen na zkonstruovani automatickych externich
defibrilatort (AED), které by byly vefejné piistupné, dostupné do nékolika minut a
pouzitelné i vySkolenymi laiky. Nejvice jsou v soucasnosti rozsifené AED ve spojenych
statech a jsou velmi Casto vetejné piistupné.

V CR byla v roce 2002 vybavena jako prvni stanice Svobodna Evropa. Nésledné letité
Ruzyné, letadla na mezindrodnich linkdch se zaskolenim palubnich stevardid. Vybaveny
byli velké hotely, n¢kolik uradd, firem, supermarketti, 1ldzn¢, pracovisté zdravotnikt atd.
dale by mélo navazovat vybaveni témito AED Horské sluzby, ministerstva, Ceské drahy,
Hasiésky zachranny sbor apod. Skoleni a nacvik KPR rozsifené o defibrilaci laickym AED
zajistuje také Cesky &erveny kifz, ktery ve spolupraci s IPVZ Praha (Institut
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi), katedrou urgentni mediciny vysSkolil ptes
150 instruktori s opravnénim $kolit v kurzu BLS/AED. V CR dale $koli Zdravotnické
zéchranné sluzby, Ceska rada pro resuscitaci &i zastupci dodavatelskych firem. V soucasné
dobé neni v pravnim fadu zakotven vefejny pristup k defibrilaci, ta je i nadale povazovana
za lékatsky vykon. Jiz nyni lze pouzit institutu ,,krajni nouze®, kdy se v krajni mife pouzije
vSech znamych a dostupnych prostiedkti k zdchrané zivota.

V pruméru téméf 80% ndhlych srdecnich zastav vznikne v domécnostech pacientt,
v bytech, domech, na ulici, vdomovech dichodct atd., kde neni rychld dostupnost

automatickych externich defibrilatort a jeho ¢asné pouziti je tedy zcela nerealné.
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Vysledky uziti z kasin a letist, z vybavenych cestovnich letadel jsou naproti tomu pomerné
priznivé, a to i pri aplikaci vyboje jen bezne poucenym laikem. (Drabkova, 2006)

Pouziti AED v terénu je vhodné na mistech s velkou kumulaci osob na jednom mistg,
tzn. letiSté, sportovisté, nakupni centra, kasina. Pfinosem mohou byt i pro posadky
zdravotnickych zachrannych sluzeb vyjizdé€jicich bez 1ékare, tedy RZP.

Poftizeni pfistroji je v sou¢asné dobé omezeno zejména pro relativné vysokou potizovaci
cenu modulu AED(1/4 - 1/3) manualnich defibrilatorti. K tomu je tfeba pfipocist
pozadavky na udrzbu, instruktaz osob, které by méli tyto stroje obsluhovat. Proskoleni
osob, které stimto pfistrojem budou zachizet je pomérné¢ dlouhodobou zélezitosti,
vyzaduje dlouhodoby a ekonomicky zna¢n€ narocny program v pomeéru k po¢tu pouziti
AED. Pro vyuziti AED v nemocnicich je jen malo studii. I zde je vyZadovan systematicky

program nejen pro zdravotniky ale i pro laiky, kteti by méli tento pfistroj umét pouzit.

1.8.2 Bezpecnost pro zachrance 1 pacienta

Automatické externi defibrilatory jsou pfistroje, v nichz je zabudovany software
s akustickou a vizudlni ndpovédou a jejich uziti ndlezi k nelé¢katskému vykonu. Nastaveni a
funkce jsou tedy fizeny vestavénym pocitacem a to zcela automaticky. Pfistroj nelze bez
pfedem bezpecné nalepenych, 100% bezpecnych samolepicich hands-free elektrod spustit.
Kromé toho byly zavedeny i dal§i ochranné prvky, vyboj lze spustit jen tlacitkem
zabudovanym na samotném pfistroji, a pouze piti spolehlivém zjisténi arytmie vhodné
k defibrilaci (provadi ptistroj sam bez zasahu zachrance), izola¢ni vlastnosti pfistroje,
nizkonapét'ové napdjeni, ptiprava a spousténi bez pomocnika (jednou osobou), elektrody se
pii defibrilaénim vyboji nemusi pfitlaCovat (samolepici s dobrou vodivosti gelu) atd.

AED zkracuji dobu do prvniho defibrilaéniho vyboje, jsou schopné analyzy kiivky
EKG, nékteré typy nové generace posoudi nutnou energii podle impedance hrudniku,
doporu¢i umisténi defibrila¢nich elektrod a stanovi velikost defibrilaéniho vyboje. Je-li
tedy ihned k dispozici AED a diagnostikuje konvertibilni maligni dysrytmii (komorova
fibrilace, rychld komorova tachykardie s bezvédomim), doporuc¢i 1x vyboj. Lze
predpokladat variabilni myokard a navrat spontanniho u¢inného krevniho ob&hu.

Okamzita KPR vcetné defibrilace (AED) muze zvysit pteziti az na 50-75%.
Automatické externi defibrilatory se mohou mylit v diagnostice, jemnovinnou fibrilaci

komor mohou hodnotit jako asystolii, vtom piipadé defibrilaéni vyboj nedoporuci.
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K chybam v odectu EKG u téchto pfistrojii nastane i pfi transportu pacienta sanitnim
vozidlem.

V nové smérnici Guidelines 2005 je pouziti AED vénovana samostatna kapitola. Pouziti
externich defibrilatori bylo zahrnuto do vsSech resuscita¢nich postupti u dospélych a déti od
jednoho roku véku.

Zajimavosti je také zpétné ovlivnéni UspéSného vyvoje AED smérem k manudlnim
(,,Jékatskym*) defibrilatorim. Automatika vyvinutd pro AED je nyni na pozadavky
zdravotnikd aplikovana jako piepinatelny modul provozu i v manualnich defibrilatorech
pro profesionaly. Defibrilace AED je jiz pln¢ v kompetenci zdravotnickych zachranait,
jejich zafazeni do vybavy sanitnich vozidel pro posadky RZP je ptfinosem pro zkvalitnéni
péce o pacienta vyzadujiciho resuscitaci rozsifenou o defibrilaci. Manualni defibrilatory
s automatickym modulem pro defibrilaci umoziuje pouziti nelékarskymi pracovniky bez
nutnosti nadstavbového proskoleni téchto pracovnikii v EKG diagnostice, coz vyzaduje

pouzivani manualnich defibrilatori RZP posadkou.
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Vychodiska vyzkumu

Plnohodnotnou slozkou ZZS jsou posadky rychlé zdravotnické pomoci, slozené
Z nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt. Dle svych kompetenci provadi posadky RZP 1
komplexni kardiopulmonalni resuscitaci.

Cilem Ccinnosti zdravotnického tymu pii kardiopulmonalni resuscitaci, je obnova
spontanni cirkulace, stabilizace zadkladnich vitalnich funkci a eventualné transport pacienta
do nejblizsiho zdravotnického zafizeni, které je schopné poskytnout néslednou adekvatni
intenzivni péci.

Rozsifenda KPR musi byt provadéna kvalifikovanymi pracovniky se vS§im dostupnym
vybavenymi a elektro- a farmakopostupy.

Na zékladé¢ téchto skute¢nosti byl proveden kratky prizkum mezi posddkami
zdravotnickych zachrannych sluzeb nékolika kraji Ceské republiky, ke zjisténi urovné
znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil, kteti pracuji v tymech RZP, v oblasti
rozsifené neodkladné resuscitace. Dale byly zjiStovany znalosti novych postupt
Vv kardiopulmonalni resuscitaci dospélého pacienta dle ,,Guidelines 2005“. Jak byly
seznameny posadky RZP s témito postupy, zda maji moznost nacviku KPR, znalost
kompetenci posadek RZP pti KPR, novych technik, jejich zavadéni do praxe a vyuziti
posadkou RZP.

Po analyze dat z dotazniku byl vytvofen navrh postupu KPR pro dvouclennou posadku
RZP a déale navrh standardniho oSetfovatelského postupu pro RZP, tykajici se KPR

dospéleho pacienta v prednemocni¢ni péci.
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2.2 Cile a hypotézy vyzkumu

Za cile vyzkumu jsem si stanovila:

- zjistit informovanost ¢lent posadek RZP o novych postupech v KPR,

- zjistit, zda jsou zdravotniCti zachranafi a fidi¢i — zachranafi dostateéné obeznameni se
svymi kompetencemi pfi resuscitaci v posadce RZP,

- zjistit pfitomnost/nepiitomnost standardu tykajiciho se KPR dospélého pacienta
posadkou RZP,

- vytvoreni postupu KPR dospélého pacienta posadkou RZP,

- vytvofeni ndvrhu standardniho oSetfovatelského postupu pro kardiopulmonalni

resuscitaci dospélého pacienta posadkou RZP.

Hypotézy vyzkumu — predpokladala jsem:

- zdravotnicti zachranafi a fidi¢i — zdchrandii jsou sezndmeni s novymi ,,Guidelines
2005“ o kradiopulmonalni resuscitaci; nejcastéji se s témito postupy seznamovali
samostudiem,

- nové postupy v KPR jsou povaZzovany za piinos,

- zachranaii mohou dostatecné provadét nacvik KPR na resuscitacnich modelech

- zdravotni€ti zachranafi a fidi¢i — zachranafi dostateCné neznaji své kompetence pfii
resuscitaci dospélého pacienta dvouclennou posadkou RZP,

- standardy pro KPR posadkou RZP nejsou vypracovany.
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2.3 Metodika vlastniho Setieni

Pro zjisténi skute¢né urovné znalosti postupt kardiopulmondlni resuscitace u posadek
RZP jsem jako metodu zvolila anonymni dotaznik (viz piiloha 5). Tuto metodu jsem
vybrala pro moznost rychlého a snadného ziskani podkladl pro vyzkum a déle proto, ze
informace ziskané touto metodou jsou objektivni a zajist'uji méfitelnost a srovnatelnost.

Pfi vypracovani dotaznikii jsem vychazela z adaji ziskanych z dostupné literatury a
piihlizela jsem k platnym zakontim a vyhlaskam. Soucasné¢ jsem vychazela z kompetenci a
smérnic Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje.

Vzhledem Kk tomu, Ze jsem z vétsi Casti nebyla pfitomna u vypliovani dotaznikt, jeho
uvodni ¢ast objasiiovala smysl, instrukce pro vyplnéni a pod€kovani respondentim. Na
vyplnéni dotazniku nebyl zadny cCasovy limit. Test byl koncipovéan tak, ze odpovédi,
s kterymi respondenti souhlasili, oznacili kiizkem. U otdzek, u kterych nebyly nabidnuty
odpovédi, mohli respondenti napsat sviij ndzor nebo zkusenost.

Dalsi ¢ast dotazniku jsem rozdé¢lila na dvé ¢asti: na obecnou ¢ast a specialni Cast.

Obecna cast obsahuje Ctyfi otazky, tykajici se sociometrickych udajii (pohlavi, vek,
pracovni zatrazeni a délka praxe).

Specialni ¢ast — zavadéni novych technik KPR dospélého pacienta do praxe — obsahuje
osm otazek, které se tykaji znalosti novych postupti v KPR dospélého pacienta dle
»Quidelines 2005%. Ziskani téchto znalosti jednotlivymi pracovniky a moznost nacviku
novych technik. Dale se pak dotaznik tykd kompetenci nezdravotnickych zdravotnickych
pracovnikl vV posadce RZP, vypracovani standardnich postupti v KPR pro posadku RZP.

Z odborné literatury a ziskanych podkladi od respondenti vychdzi dalsi kapitola
empirické ¢asti této prace. Tedy vytvoreni postupu pro RZP posadku pti KPR dospélého
pacienta v prednemocni¢ni pééi a nasledné¢ navrhu standardniho postupu oSetfovatelské

péce pro posadku RZP pti komplexni KPR .

2.3.1 Vzorek Setieni

V tomto vyzkumu jsem se snazila zachytit ndzory a zkuSenosti respondentli ze Ctyt
zdravotnickych zachrannych sluzeb v CR (Kralovéhradecky, Jihodesky, Stiedo¢esky kraj a

kraj Vysocina). Dopiedu nebyl stanoven piresny pocet vyplnénych dotazniki, které budou
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zapotiebi pfi vyhodnoceni. Celkem bylo rozeslano 200 dotaznikti. Vyplnénych dotaznikl
se vratilo 174 (87% z celkového poctu rozeslanych dotaznikl), vSechny tyto vracené
dotazniky jsem vyuzila pro svlij pruzkum.

V mém dotazniku jsou zastoupena ob& pohlavi — muzli je 56% a Zen 44%. Dle
pracovniho zatazeni jsou zastoupeny jak zdravotnicti zachranati (67%) i fidici- zachranafi
(33%). Vekové skupiny jsem rozdélila na 4 ¢asti (20-29 let, 30-39 let, 40-49 let a vice neZ
50 let). Délku praxe jednotlivych respondentti na ZZS jsem rozdélila do 5 skupin (méné
nez 5 let, 5az 10 let, 11 az 15 let, 16 az 20 let a 21 a vice let praxe).

2.3.2 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal v lednu az bfeznu 2007.

Velkou ¢ast dotaznikl jsem realizovala ve spolupraci se svymi kolegynémi a kolegy ze
Zdravotnickych zachrannych sluzeb &tyt krajii Ceské republiky, které jsem nalezité a
dostate¢né instruovala.

Osoby, které¢ se na distribuci dotaznik podileli, se sami na vypliiovani dotazniki
neacastnili. U dotazovanych jsem se setkala pfevazné s ochotou a pochopenim. Dle
informaci od kolegli, ktefi dotaznik distribuovali, se vétSinou nesetkali s odmitavym
postojem Kk vypliovani dotaznikii. Ziejmé to bylo dano také tim, Ze respondenti byli

ubezpeceni o zachovani anonymity.

Poznamka: Procentudlni vyhodnoceni otdzek bylo zaokrouhleno na cela ¢isla.
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2.4 Vysledky Setreni

2.4.1 Charakteristika respondentti

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe nejvysSi pracovni zarazeni (pri soubéhu zarazeni jako
zdravotnicky zachranar i jako Fidic, uvést vyssi zarazeni)?
0 zdravotnicky zachranaf (dis., Bc.) nebo zdravotni sestra — specialistka (diive
oznacovano jako stfedni zdravotnicky pracovnik)

(] fidi¢ — zachranar (dfive oznacovano jako nizsi zdravotnicky pracovnik)

Graf 1.: Zastoupeni respondenti dle pracovniho zarazeni

O zdravotnicky zachranar

W fidi¢-zachranar

67%

Tabulka 1: Zastoupeni respondenti dle pracovniho zaFazeni

Pracovni zairazeni Pocet

osob %
zdravotnicky zachranar 117 67
ridi¢ - zachranar 57 33

Komentar: ze 174 dotaznik bylo 117 (67 %) vyplnéno zdravotnickymi zachranaii
(Dis., Bc.), 57 respondentt byli fidi¢i — zachranafi (33 %). Asymetrie v zastoupeni
pracovniki byla pravdépodobné déna pracovnim zafazenim néckterych zdravotnickych
zachranafi i jako fidic- zachranaf, kdy v tomto piipadé meli uvadét vyssi zarazeni, tedy

jako zdravotnicky zachranar.
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Otazka ¢.2: Jak dlouho pracujete na zachranné sluzbé?
[0 ménénezS5 let [15az 10 let 011 az 15 let
0 16 az20 let [J 21 a vice let”

Graf 2:Zastoupeni respondentii podle délky praxe

Oméné nez 5 let
W5 az 10 let
011 az 15 let
016 az 20 let
W21 avice let

22%

Tabulka 2: Zastoupeni respondenti podle délky praxe na ZZS

Délka praxe | méné nez 5 |Saz10let |11az1S5let | 16 az20let | 21 a vice
let let
zdravotnicky | 43 (37 %) 26 (23 %) 30 (25 %) 14 (12 %) 4 (3 %)

zachranar

(117resp.)

Fidi¢ 18 (31 %) 13 (23 %) 14 (25 %) 5 (9 %) 7 (12 %)
(57resp.)

celkem 61 (35 %) 39 (22 %) 44 (25 %) 19 (11 %) 11 (7 %)

Komentar: vyzkumu se celkem zicastnilo 174 respondenti (100 %), z toho na ZZS
krat$i dobu nez 5 let pracuje 61 respondentt (35 %), 5 az 10 let pracuje 39 respondenti
(22%), 44 respondentl (25 %) 11 az 15 let, 16 az 20 let pracuje na ZZS 19 respondentil
(11%) a déle nez 21 let 11 respondentt (7 %).

Ve skupiné zdravotnickych zachranait byla nejvice zastoupena skupina pracujici na ZZS
mén¢ nez 5 let (43 respondentii — 37 %) a nejméné respondentii pracujicich déle nez 16 let
na ZZS (4 respondenti — 3 %).

Ve skuping fidi¢u byla nejvice zastoupena skupina respondenti (18) pracujicich na ZZS

mén¢ nez 5 let (31 %) a nejméné respondentt (5) pracujicich 16 az 20 let (9 %).
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Otazka ¢.3: Jaké je VaSe pohlavi?

[l Zena [ muz

Graf 3: Rozdéleni respondenti podle pohlavi

44%

Ozena
Emuz

56%

Tabulka 3: Zastoupeni muZi a Zen na pracovnich pozicich zdravotnicky zachranar

nebo rFidi¢-zachranar

Pohlavi respondentit Zena muz

zdravotnicky zachranar 77 (44 %) 40 (23 %)
Fidi¢-zachranar 0 (0 %) 57 (33 %)
celkem 77 (44 %) 97 (56 %)

Komentar: Z celkového poctu 174 respondentti bylo 77 zen (44 %) a 97 muzt (56 %).
Asymetrie v zastoupeni pohlavi respondentl je dana poétem Zen zafazenych na pozici
fidi¢e — zachranate 0 (0 %) a zafazenim Zen na pozici zdravotnickych zachranait (44 %).
40 muzu je pracovn¢ zafazeno jako zdravotnicky zachranar (23 %) a 57 respondentd —

muzu pracuje jako fidi¢-zachranafr (33 %).
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Otazka ¢.4: Kolik je Vam let?
0 20-29 0 30-39 [ 40-49 [0 vice nez 50 let

Graf 4: Rozdéleni respondentt podle véku (muZi a Zeny celkem)

9%

25% [@20-29
m30-39
040-49

050 a vice

36%

Tabulka 4: Rozdéleni respondentii dle véku a pracovniho zarazeni

Veék

20— 29 let 30 -39 let 40 — 49 let 50 a vice let
zdravotnicky 43 (37 %) 45 (38 %) 22 (19 %) 7 (6 %)
zachranai (117
resp.)
Fidi¢-zachranar | 10 (18 %) 15 (26 %) 21 (37 %) 11 (20 %)
(57 resp.)
celkem (174 | 53 (31 %) 60 (34 %) 43 (25 %) 18 (10 %)
respondentii)

Komentar: celkem v dotazniku odpovidalo 174 respondentd, z toho 53 respondentii ve
veéku 20 az 29 let (31 %), ve v€ku 30 az 39 let odpovédelo 60 respondentd (34%), ve véku
40-49 let bylo celkem 43 respondenti (25 %). Respondenti starSich 50-ti let bylo 18
(10%).

Vyzkumu se nejvice zcastnili zdravotni¢ti zachranaii ve véku 30 az 39 let (38%) a
nejméné ve véku 50 a vice let (6 %).

Nejvice respondentil - fidich bylo taktéz ve vékové skupin€ 30 az 39 let (34%).
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2.4.2 Zavadéni novych technik KPR do praxe

Otazka ¢.5: Znate nové postupy a techniky provadéni KPR u dospélého pacienta
dle Guidelines 2005?
(1 Ano [0 Ne

Graf 5: Teoreticka znalost novych "Guidelines 2005" o KPR

1%

OAno
Hne

99%

Komenta¥: kladn¢ odpovédélo 173 respondentd (99 %) a pouze jeden respondent
uvedl, Ze nové postupy, tykajici se KPR nezna (1 %, zaokrouhleno na celé nahoru). Tento
respondent pracuje jako fidi¢ a na zachranné sluzbé v této pozici pracuje 16 az 20 let a je

starS$i nez 50 let.
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Otazka ¢. 6: Jakym zpiisobem jste se s nimi seznamil/a?
(1 samostudium (knihy, internet, ¢asopisy)
kurz / $koleni zajisténé zaméstnavatelem

J
(1 kurz / Skoleni potadané jinym subjektem ( jina ZZS, NCO NZO,VLF,...)
[l

Graf 6: Zpiisob seznameni s "Guidelines 2005"

12% 4%

42% O samostudium

B kurz od zaméstnavatele
Okurz jiného subjektu
OJiné

Komentafr: u této otazky mohli respondenti oznalit libovolny pocet odpovédi.
Z celkového poctu odpovédi (224), nejCastéjSim zpusobem sezndmeni se s ,,Guidelines
2005% bylo samostudiu — 94 odpovédi (42 %). Témet shodny byl pocet odpoveédi u kurza
potadanych zaméstnavatelem — 93 odpovédi (42 %). 27 oznacenych odpovédi bylo u kurzt
potadanych jinym subjektem nez zaméstnavatelem (12 %).

10 odpovedi (4 %) bylo v kolonce jiny, kam respondenti zatadili odpovédi — jsem
ucitelem na zdravotnické $kole (3x), kolitel Ceského Eerveného kiize (2x), majitel firmy
potfadajici kurzy prvni pomoci (3x). Jeden respondent se s novymi ,,Guidelines 2005%
neseznamil vibec a jeden oznacil odpoveéd ,,jiné“, ale presné nespecifikoval jak nové

postupy nastudoval.
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Otazka ¢. 7: Provadél/a jste jiz resuscitaci dospélého pacienta dle novych postupi?

(1  Ano [0 Ne

Graf 7: Provadéni KPR podle novych postupii

O provadél
B neprovadél

Komentar: z celkového poctu respondentt (174) provadélo KPR podle novych postupi
142 respondentt (82 %) a 32 respondenti podle novych postupd jesté neresuscitovalo
(18%).

Otazka ¢.8: PovaZujete tyto nové postupy resuscitace za zlepSeni péce o pacienta?

0 Ano [0 Ne

Graf 8: Jsou nové postupy v KPR p¥inosem?

11%

Opfinos
W neni pfinos

89%

Komentar: za ptinos nové postupy povazuje 155 respondentti (89 %) a 19 respondenti je
za prinos nepovazuje (11 %). Z 19 respondenttl, kteti resuscitaci podle ,,Guidelines 2005

nepovazuji za ptinos, resuscitovalo 5 respondentti (3% z celkového poctu respondenttt).
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Otazka ¢.9: Mate moznost nacviku KPR na resuscitacnich modelech?
0 Ano 0 Ne
Pokud ano, jak ¢asto?
[0  maximalné 2x za mé&sic
3 — 5x za mésic

a
[0 kdykoliv ( resuscita¢ni model je soucasti vybaveni stiediska)
U

Graf 9: Moznost nacviku KPR na resuscita¢nich modelech

Oano
Ene
Tabulka 5: Cetnost mozZnosti nacviku KPR na resuscitaénich modelech
maximalné 2x |3 az 5x za | kdykoliv jiné
za mésic mésic
mozny nacvik | 19 (15 %) 1(1 %) 63 (50 %) 42 (34 %)

Komentafr: v dotazniku odpovédélo 125 respondentd (72 %) kladné, tedy Ze ma
moznost nacviku na resuscitacnich modelech. 49 respondentti ( 28 %) odpovédélo zaporné.

Z respondentt, ktefi odpovédéli kladn€, uvedlo nejvice respondentli (63), Ze mohou
nacvik provadét kdykoliv (50%), nejméné Castou odpovédi byla moznost nacviku 3 az 5x
za mesic (1 %).

U odpovédi jiné bylo uvadéno napt. skolitel Ceského erveného kiize (2x), vlastnik
resuscitatnich modeli (5x), Skolitel ve firmé vyucujici prvni pomoc (3x), ucitel na
zdravotnické Skole (3x). Ostatni, ktefi vyplnili kolonku jiné, neuvedli, jakym zplisobem a

jak ¢asto mohou resuscita¢ni model pouZit.

50




Otazka 10: Je na Vasi ZZS vypracovan standard (zavazny postup), jak provadét
KPR dospélého dvouclennou posadkou RZP?
[l Ano O Ne O Nevim

Graf 10: Vypracovani standardu (zavazného postupu) pro
KPR provadénou RZP posadkou

22%

Oano
Hne
Onevim

45%

Komentar: celkem odpovédélo 174 respondentli. Neptitomnost vypracovanych
standardi pro KPR dospé€lého pacienta posadkou RZP uvedlo 78 respondent (45 %). 58
respondentt (33%) nevi, zda jsou na jejich zdravotnické zachranné sluzbé takové standardy
pro posadku RZP vypracovany. Jen 38 respondentt (22 %) odpovédélo kladné, tedy Ze na
jejich ZZS standardy pro KPR existuji.
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Otazka ¢.11: Odpovida jen zdravotnicky zachranar.

Co je ve Vasi kompetenci (v naplni prace) jako zdrav.zachranare

(sestry specialistky) pii KPR dospélého pacienta posadkou RZP ?

0

O o 0o o o o od

zajisténi DC pomoci ustniho vzduchovodu

zajisténi DC pomoci kombitubusu

zajisténi DC intubaci
zhodnoceni EKG kiivky (rozeznani KF, KT x asystolie, PEA)
defibrilace

podavani 1€ki (jinych nez infuze F1/1)

infuzni terapie

Graf 11: Kompetence zdravotnického

108

zachranare

20

110

115

101

O zajisténi DC/ustni
vzduchovod

B zajisténi DC/kombitubus

O zajisténi DC/intubace

OEKG krivka

B defibrilace

O podani Iéku

W infuzni terapie

Ojiné

Tabulka 6: Kompetence zdravotnického zachranaie pri KPR dospélého pacienta

dvouclennou posadkou RZP

Kompetence | tstni kombitubus | intubace | EKG | defibrilace | 1éky | infuze | jiné
zdrav. vzduchovod

zdchrandre

kladné 110 98 9 101 | 115 52 | 108 20
odpovédi

% ze 117 94% 84 % 8 % 86% | 98 % 44% | 92% | 17%
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Komentar: u této otazky mohli respondenti oznadit libovolny pocet odpovedi. Celkem
na tuto otazku odpovidalo 117 zdravotnickych zachranait, 110 respondentu (18%) uvedlo,
7ze je v jejich kompetenci zajisténi dychacich cest pomoci ustniho vzduchovodu, 98
respondentil (84 %) uvadi jako moznost zajisténi dychacich cest dosp€lého pacienta
zavedeni kombitubusu. 9 respondentii (8 %) povazuje za svou kompetenci zajiSténi
dychacich cest intubaci. 101 respondentli (86 %) odpovédélo kladné pro zhodnoceni EKG
kiivky, 115 respondentd (98 %) by defibrilovalo. Léky jiné nez fyziologicky roztok by
podalo 108 respondentti (92 %) a infuzni terapii by zavedlo 108 respondenti (92%).

Kolonku ,,jiné* oznacilo 20 respondenti (17 %), napf. podani 1ékt po konzultaci
s I¢ékafem (3X), zavedeni i.v.kanyly do periferni zily (5X), zajisténi transportnich pomticek
(2x) nebo komunikace s dispe¢inkem (4x). 6 respondentt oznacilo kolonku ,,jiné“, ale

nevypsali zadné moznosti.
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Otazka ¢.12: Odpovida jen Fidi¢ — zachranar.

Jaké ¢innosti béhem KPR vykonava Fidi¢ — zachranar, v soucinnosti (na prikaz)

S druhym ¢lenem posadky?

O o 0o o o o o O O

nepiima srde¢ni masaz

zajisténi DC

zajisténi 1.v. vstupu

piiprava I€ku

oz

7

podavani 1¢ki

komunikace s dispe¢inkem

piipojeni (nalepeni) EKG elektrod

defibrilace

Graf 12: Cinnost fidiée-zachranare
pfi KPR

16%

11%

18%

3%

11%

18%

3%

O1) nepfima srdecni
masaz

W 2) zajisténi DC

O 3) zajisténi i.v. vstupu

4) priprava lékl

B 5) podani léku

06) komunikace s
dispe€inkem

B 7) napojeni EKG

[ 8) defibrilace

m9)jiné

Tabulka 7: Cinnost Fidi¢e — zachranaie v posadce RZP pii KPR dospélého pacienta

Cinnost
Fidice —
zachrandie

1

2

3

4

5

6 7 8 9

kladné
odpovédi

56

11

48

31

52 47 31 8

% z 57

99 %

16 %

19 %

84 %

54 %

91% [82% |54% |14%
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Komentar: respondenti mohli u této otdzky oznacit libovolny pocet odpovédi. Celkem
odpovédélo 57 respondentl — fidich. 56 respondentt (99 %) uvedlo, Ze pfi KPR dospélého
pacienta dvouclennou posadkou RZP by provadélo nepiimou srdecni masaz. 9 respondenti
(16 %) by zajistovalo dychaci cesty bez blizsi specifikace zptisobu tohoto zajisténi. Zilni
vstup by zajistilo 11 respondentti (19 %), 48 respondentil (84 %) kladn¢ odpovédelo u bodu
piiprava lékt. 31 respondentti (54 %) by léky pii KPR podala. Komunikaci s dispecinkem
by provadelo 52 respondentl (91 %). 47 respondentti (82 %) by ptipojovalo EKG elektrody
a 31 respondentti (54 %) by defibrilovalo.

Odpovéd ,,jiné* vyuzilo 8 respondenti, kteti vyplnili odpovédi: podani infuze (2x),

zajisténi transportnich pomiicek (3x), dalsi 3 nevepsali zadnou odpovéd'.
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2.5 Diskuze

Hypotéza: zdravotni¢ti zachranaii a ¥idi¢i — zachranafi jsou seznameni s novymi
»Guidelines 2005“ o KPR; nejcastéji se s témito postupy seznamovali samostudiem.

Z celkového poctu 174 respondentii se snovymi postupy v KPR seznamili 173
respondenti (99,4%), coz potvrzuje mou hypotézu. Pouze jeden respondent uvedl, Ze nové
postupy v KPR nezna (0,6 %). Jak hluboce vSak tyto postupy maji respondenti nastudované
nebylo soucasti Setfeni. Hloubka znalosti je ovéfitelna spiSe pfi ndcviku a praktickém
provadéni resuscitace, coz nebylo mozné pti vyzkumu provést.

O otazky tykajici se zpisobu seznameni se s novymi postupy v KPR mohli respondenti
oznacit vice nez jeden zplisob, bylo tedy mozné, Ze respondent oznacil jednu az Ctyii
odpovédi.

Nejfrekventovanéj§im zpusobem, jak se s ,,Guidelines 2005 respondenti seznamovali
bylo samostudium z knih, ¢asopisu ¢i internetu (94 z celkového pocétu 224 odpovédi) a na
Skolenich potfddanych zaméstnavatelem ( 93 odpovédi z celkového poctu).

Jak se snovymi postupy seznamovali jednotlivi ¢lenové posadek RZP ukazuje tab.8.
Zeny spie preferovaly samostudium (60 odpovédi) muzi upiednostnili kurzy pofadané
zaméstnavatelem (38 odpovédi). Zdravotnicti zachranatfi se s ,,Guidelines 2005%
seznamovali Castéji samostudiem ( 75 kladnych odpovédi) a nejméné Casto uvedli ,,jiny*
zpusob (napf. jako ucitel na zdravotnické skole ¢ v Ceském &erveném kiizi). Ridiéi —
zachranafi preferovali jako zplsob sezndmeni se snovymi postupy kurzy potfadané
zamé&stnavatelem (26 odpovédi).Ve vSech vékovych kategoriich 1 pfi rozdéleni podle délky

praxe byl opét uptednostiiovan zptisob samostudia a kurzy potadané zaméstnavatelem.

Tabulka 8: zptlisob seznameni s novymi postupy, ovlivnéni pracovnim zarazenim,

pohlavim, vékem ¢i délkou praxe.

samostudium | kurz / kurz / jiné

zaméstnavatele | jiny subjekt

pohlavi Zena 60 55 13 4

muz 34 38 14 6
pracovni zdchrandr 75 67 18 7
zaiazeni Fidic 19 26 9 3
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vék 20-29 let 35 33 5 3
30 — 39 let 32 30 10 4
40 — 49 let 16 14 7 2
50avicelet |11 16 4 1
délka do 5 let 33 31 6 3
praxe 5az 10 let 30 28 4 2
11 az 15 let 15 14 7 2
16 az 20 let 9 11 5 2
21 avicelet |7 9 5 1

Je povzbudivé, Ze valnd vétSina zachrandii projevila snahu seznamit se s novymi
postupy V resuscitaci a stejné tak je priznivé, ze mnozi méli moznost seznamit se s t€émito
postupy na skolenich ¢i kurzech poradanych vlastnim zaméstnavatelem (41,5% ze vsech

odpovedi.

Hypotéza: nové postupy jsou povazovany za piinos.

ZkuSenosti s provadénim kardiopulmonélni resuscitace dle ,,Guidelines 2005 mélo
z celkového poctu 174 respondentil, 142 respondentil (82 %) a 32 respondentt (18 %) jesté
dle novych postupli neresuscitovalo. Za ptinos povazuje nové postupy 155 respondentt, z
nichZ 13 jesté¢ podle novych postupli KPR neprovadélo. Pouze 19 respondenti (11 %)
z celkového poctu nepovazuje ,,Guidelines 2005“ o KPR za ptfinos pro provadéni
resuscitace.

Tyto vysledky podporuji mou hypotézu, Ze zavedeni novych ,,Guidelines 2005 bylo pro

zdravotnické zachranare, ¢leny posadek RZP, pfinosem.

Hypotéza: zachranafi mohou provadét pravidelny nacvik KPR na resuscitaénich
modelech.

Témét 3/4 odpovidajicich (72 %) uvedlo, Ze maji ptistup k resuscitaénim modelim a Ze
na nich mohou provadét nacvik KPR. Zda této moznosti vyuzivaji, nebylo cilem prazkumu
a pravdivost by bylo mozné prokizat jen pfimym sledovanim cinnosti respondenti.
Vzhledem ktomu, Ze respondenti byli ze &tyf kraji Ceské republiky, otizka byla

sméfovana spiSe na samotny piistup k modeliim neZ na pravidelnost nadcviku KPR.

57




Potvrdil se tedy muj predpoklad, ze pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb, kteti

se prizkumu zcastnili, maji moznost vycviku KPR na resuscitatnich modelech.

Hypotéza: zdravotni¢ti zachranafi a Fidi¢i — zachranafi dostateéné neznaji své
kompetence pri resuscitaci dospélého pacienta dvoucélennou posadkou RZP.

Potvrdil se muj pfedpoklad, ze zdravotniCti zachranaii ¢i fidi¢i — zachranafi neznaji
dostatecné své kompetence pii provadéni KPR. Tyto kompetence by mély vychazet ze
zakonnych norem (zakon 96/2004 Sb. a souvisejici vyhlasky) a také z doporuc¢eného
postupu Ceské 1ékai'ské spole¢nosti J.E.Purkyné (dale jen CLS J.E.P.), Spole&nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof, aktualizovanych v roce 2006.

Do svych kompetenci zdravotnicti zachranaii - 117 respondenti - zafadili: zajiSténi
dychacich cest zavedenim ustniho vzduchovodu (94 %) a 98 respondentt (84 %) pomoci
kombitubusu a 9 respondentti ze 117 (8 %) uvadi, Zze v jejich kompetenci je zajisténi
dychacich cest intubaci. Vyhlaska 424/2004 Sb. (viz ptiloha 1, s. 85), hovoii o zaji§téni
dychacich cest dostupnymi prostiedky, doporuéené postupy CLS J.E.P. (viz piiloha 2, 5.90)
intubaci nedoporuéuji. V CR je intubace pokladéna za specidlni postup, ktery provadi lékaf.

101 respondentii (ze 117) by pifi KPR hodnotilo EKG kiivku a 115 zdravotnickych
zachranaii by provedlo defibrilaci. Podani 1é¢ivych piipravki (kromé infuzni terapie)
oznacilo pouze 52 respondentii (44 % ze 117). V doporucenych postupech i naplnich prace
je pfi KPR uvadéno podani adrenalinu. Casto je tento krok podminén alespon telefonickou
konzultaci s 1ékafem (nejlépe nahravanou).

S naplnémi prace, potazmo svymi kompetencemi, by méli byt vSichni pracovnici ZZS
dostatecné seznameni. Pokud tomu tak neni, nebo si nejsou svymi kompetencemi jisti,
muze tato neznalost vést k ¢innostem posadky RZP, které nejsou v souladu se zdkonnymi

doporucenimi ¢i dokonce k poSkozeni pacienta.

Hypotéza: standardy pro KPR posadkou RZP nejsou vypracovany.

Na otazku, zda jsou na zachranné sluzb& vypracovany standardni postupy pro KPR
dospé€lého pacienta dvouclennou posadkou, odpovédélo celkem 174 respondentl. 58
respondenti (33 %) uvedlo, Ze nevi, zda jsou na jejich ZZS standardni postupy
vypracovany. Tato odpoveéd’ miize znamenat, ze standardy bud’ viibec nejsou vypracovany,
nebo ze zachranafi s nimi nejsou dostatecné seznameni. DalSich 78 respondentli (45 %)

odpovédélo zaporné, tedy ze postupy vypracovany nejsou. Neznalost standardil stejné jako
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kompetenci jednotlivych ¢lend posadky RZP, miize znamenat nekvalitni praci RZP
posadky nebo dokonce poSkozeni pacienta.

V Ceské republice je v soudasné dobé 13 krajskych zachrannych sluzeb a ZZS hlavniho
mésta Prahy. Proto mohu pfitomnost/neptfitomnost standardi hodnotit jen v rdmci mého
prizkumu, kterého se zucastnili pracovnici ze Ctyt zachrannych sluzeb (Jihoceského,
Kralovéhradeckého, Stfedoceského kraje a kraje Vysocina).

Nevypracovani standardnich oSetfovatelskych postupli povazuji za chybu, kterd by méla
byt co nejrychleji napravena. Pokud budou mit zachranaii zavazné postupy, podle kterych
mohou pracovat, jejich prace bude Iépe organizovana, bude mozné ji hodnotit a

kontrolovat.
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2.6 Postup pro dvouclennou RZP posadku pri KPR dospélého

Posadka RZP je legitimnim prostfedkem zdravotnické zachranné sluzby
k zajistovani pfednemocni¢ni neodkladné péce a pracuje bud’ samostatné nebo v systému
rendes-vous. Pokud je na misto piihody vyslana jako samostatny vyjezdovy subjekt nebo je
zde diive nez lékar, postupuje podle svych kompetenci. Tyto jsou stanoveny v provadéci
vyhlasce ¢.424/2004 Sb. (viz piiloha 1,s.86).

Indikaci k vyjezdu posadky RZP by mély byt spiSe nekomplikované interni stavy a
urazy, prevozy z bydlisté pacienta ¢i zajistény transport mezi zdravotnickymi zatizenimi,
nehody s leh¢im poranénim a jako zaloha k posadce RLP. Dale jsou vysilany jako feSeni
krizové situace, kdy operator dispecinku ZZS nema zadnou posadku k dispozici.

| v pfipadé nekomplikovaného zdravotniho stavu pacienta miize dojit k jeho zhorSeni az
ke stavu, kdy je u pacienta potieba provést karidopulmonalni resuscitaci.V tom ptipadé
musi byt posadka RZP schopna uskute¢nit v§echny kroky a postupy KPR, které jsou

Vv jeji kompetenci, popripadé po konzultaci s 1ékafem i nad ramec kompetenci.

2.6.1 Nova ,,abeceda resuscitace*

Na zaklad¢ vseobecné piijatych smérnic Guidelines 2005 doslo k posunu v posloupnosti
jednotlivych krokl v rozsifené neodkladné resuscitaci (ALS) provadéné profesiondlnimi
zdravotniky. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, fetézec preziti se zmenil na
ACB - EDF (dle anglického nazvoslovi jednotlivych ukont resuscitace):

- A —uvolnéni dychacich cest,

- C - zevni srde¢ni masaz,

- B — dychani,

- E — EKG diagnostika,
- D — defibrilace,

- F —1éky.

Postupy, ¢i lépe standardy KPR, by mély byt ptepracovany podle novych smérnic a
s ohledem na kompetence zdravotnickych zichranaiti v posadce RZP. Nové pomicky
k zajisténi dychacich cest umoziuji i RZP posadce kvalitni zajisténi pacienta. Po fadném

zaSkoleni by méli byt zachranafi schopni vyhodnotit EKG a defibrilovatelné zmény
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spravné zalécit defibrilaénim vybojem. Zménu piindsi zatazeni AED defibrilatort a jejich

pouziti posadkou bez I¢kaie do vybavy RZP sanitnich vozidel.

2.6.2 Pomiucky ke KPR pro RZP posadku, jejich umisténi na misté ptihody

Jednotlivé zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice vybavuji sva sanitni
vozidla dle prislusné vyhlasky 49/1993 Sb. ve znéni pozdéjsi novely o vécnych a
technickych pozadavcich. Tato urCuje minimum povinné vybavenosti zdravotnickou
technikou a zdravotnickym materidlem, které musi v sanitnich vozidlech byt.
Samoziejm& nemize urcovat firmy, od kterych je tato technika odebirana, to je zcela
vV kompetenci jednotlivych ZZS potazmo kraji, ale urcuje technické parametry pfistroji a
pomiicek.

Vybaveni sanitnich vozidel pro RLP i RZP posadky by mélo byt shodné. Na
zachranné sluzb¢ v Kralovéhradeckém kraji doslo pfi reorganizaci v roce 2004 a kratce po
ni k unifikaci v technickém vybaveni, ale naptiklad i k vytvofeni tzv. pozitivniho 1ékového
listu (jednotné vybaveni druhy 1€kd 1 poctem ampuli) a ke sjednoceni zdstavby nové
nakupovanych vozidel. V pfipadé hromadného nestésti ¢i pii zastupnosti jednotlivych
posadek pfi vyjezdu toto umoziiuje snadnéjsi orientaci vSech zdravotnikd ve vétSing
sanitnich vozidel i v jejich vybaveni a tim padem ke zkvalitnéni poskytované péce pro
pacienta, ale i pro vSechny zachranare.

Ke kardiopulmonalni rozsifené resuscitaci je potfeba n¢kolika pomiticek a pfistrojl, které
zdravotnik musi precizné ovladat a znat jejich zptsob pouziti. Pomucky, které RZP
posadka béhem rozsifené KPR pouzije, jsou:

- zdroj kysliku — dychaci pfistroj s moznosti inhalace O2, popiipad€ lahev O2
s redukénim ventilem a spojovaci hadi€kou k moznosti pfipojeni ambuvaku na zdroj
kysliku,

- defibrilator — s alespont 3-svodovym EKG ¢i s 12-svodovym EKG, s modulem
AED (automaticky externi defibrilator je soucasti novych defibrilacnich pfistrojlt),

- vyjezdovy batoh (kufr)- zde ve vybaveni ru¢ni dychaci pfistroj s maskou, sada
vzduchovodi, combitubus, 1éky,

- pomiicky pro zajiSténi perifernino zilniho vstupu - ¢tverce k desinfekci mista
vpichu, desinfekéni prostfedek, n¢kolik typt velikosti i.v. kanyl, lepici material k piekryti

Zilniho vstupu, ,,proplach vytvoteny ze stfikacky alespoit 10ml, naplnéna vodou pro inj.,
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S napojenou spojovaci hadi¢kou (zachranatr si tento ,,proplach® vytvoii pied pfijezdem
K pacientovi). Velmi ¢asto jsou tyto pomucky pro i.v. vstup noSeny zachranaiem v
,ledvince nebo v k tomu pfizptisobenych kapsach obleceni, aby mél kazdy tyto pomucky
vzdy po ruce. Jejich uloZeni je mozné i ve vyjezdovém batohu-kufru, zde jiz mize dojit k
casové prodlevé pfi nutnosti jejich pouziti,

- vyjezdova zdravotnicka dokumentace.

Dalsi pomiicky, které nejsou povinné, ale mohou zlepsit a urychlit jednotlivé postupy:

- kardiopumpa (ptistroj umoziujici provadéni neptimé srde¢ni masaze s aktivni
dekompresi, obr.3, 5.99)

- laryngalni maska (zatim neni ve standardni vybavé sanitnich vozidel, ale jeji
pouzitelnost je v soucasné dob¢ testovana na nékolika ZZS; v Kralovéhradeckém kraji na
LZS,

- Resuscita¢ni systém Autopulse — automatizovana podlozka s hrudnim pasem -
pristroj nahrazujici ¢innost jednoho zéachranare tim, ze za n¢j provadi nepiimou srdec¢ni
masaz (V prubéhu minulého roku bylo jeho pouziti zkouseno na LZS KHK).

Pro zjednoduseni popisu postupu KPR pro RZP posadku budou v dalSim textu pouzity
pojmenovani pro ¢leny RZP posadky:

- zdravotnicky zachranar ¢.1 (zz1)- zdravotnicky zachranaf Dis. (nebo vSeobecna
sestra se specializaci), nelékatsky zdravotnicky pracovnik, ktery je vedoucim skupiny RZP,
s kompetencemi stanovenymi vyhlaskou ¢.424/2004 Sb., § 17,

- zdravotnicky zachranar €.2 (zz2) — 1idi¢ zachranai poptipadé druhy zdravotnicky
zachranat Dis., ktery je pii vyjezdu piimo podiizeny zz1, s kompetencemi stanovenymi
vyhlaskou ¢.424/2004 Sb., §33.

Jiz pfi ndcviku KPR musi kazdy ze ¢lenli tymu znat, kterou pomticku na misto ptihody
pfinasi. Tim je zabranéno casové prodlevé, pii transportu pomicek a pristrojii na misto
vzniku poruchy.

Stejné tak je stanoveno rozmisténi vybaveni, to vSak plati v idealnim piipadé, kdy je
okolo pacienta dostatecny prostor pro jejich rozmisténi. Velmi Casto je vSak potieba
improvizace pii rozlozeni vybaveni z diivodl prostorovych, pfi neptfiznivém terénu (blato,
voda) ¢i za tmy.
hlavu pacienta a poklada dychaci pfistroj (zdroj O2) po své levé ruce (vlevo vedle hlavy

pacienta),
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Zdravotnicky zachranar 2 — piinasi z vozu defibrilator (s EKG monitorem) a batoh-
kufr (ambuvak s maskou, spojovaci hadicka k O2, combitubus, 1éky) a zaujima pozici po
pravé ruce zzl (vpravo od hrudniku pacienta), defibrilator pokladd vlevo od hrudniku
pacienta, obrazovkou monitoru obracenou k sobé a pacientovi; batoh-kufr polozi vpravo od
hlavy pacienta (po pravé ruce zz1).

Rozmisténi v idealnim prostiedi je zobrazeno na obr.5, s. 99.

2.6.3 KPR - dvouclennou posadkou RZP - algoritmus

Algoritmus pieziti v terénu u dosp€lého pacienta je: diagnostika stavu pacienta — volani
na tisnovou linku — zdkladni KPR — rozsitena KPR (obr. 6,5.100). Pfi resuscitaci provadéné
dvouclennou posadkou RZP (bez 1ékare), ma kazdy ¢len posadky pifesné stanovené postupy
a ¢innosti, které musi provadét a které vychazeji z kompetenci a naplni prace posadky RZP.
Jednotlivé kroky vychazi z algoritmu Advanced Life Support (ALS). Podrobné je postup
roz8itené¢ KPR popsany v kapitole 1.5 této prace.

V tomto postupu se predpoklada, Ze c¢lemové posadky znaji a uméji ovladat
jednotlivé pristroje a znaji, jak pouZzit zdravotnicky material a pomiicky potiebné ke
KPR bez lékare. VE&di jak zapnout defibrilator s EKG monitorem a jak odecist EKG
ktivku pacienta, poptipad¢ znaji postup defibrilace i pouziti AED modulu, kdyZ je soucasti
vybaveni sanitniho vozidla. Znaji zptisob pouziti dychaciho pfistroje s moznosti inhalace
02 a zplsoby zajiSténi dychacich cest pomoci dostupnych pomicek. Orientuji se ve
vybaveni vyjezdového kufru-batohu, standardné zvladaji zavedeni i.v. kanyly do
periferniho Zilniho vstupu a vi, jaké léky se pouzivaji pti KPR dospélého pacienta.

Pokud zachranaii dobfe a spravné zvladnou vSechny jednotlivé Cinnosti a tymovou
souhru mezi obéma ¢leny, nejlépe pravidelnym a opakovanym néacvikem, jsou schopni

spravné provadet resuscitaci.

2.6.3.1 Diagnostika, zhodnoceni stavu pacienta

Kardiopulmonalni resuscitaci zahajuje posadka RZP u pacientti, ktefi jsou v bezvédomi,
jsou neoslovitelni, nehybou se a nedychaji. Pfitom lapavé terminalni dechy jsou
povazovany za patologické. Pacient s agonalnimi dechy je povazovan za clovéka, ktery

nedycha.
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Zdravotnicky zachranar (zzl) - kle¢i za hlavou nemocného a provadi kontrolu
védomi a dychani. Stav védomi provadi oslovenim nemocného, dotykem c¢i algickym
podnétem. Pokud nemocny nereaguje, nasleduje zjisténi stavu dychani. Pohledem na
hrudnik ¢i polozenou rukou na hrudnik se zjist'uji dychaci pohyby, posloucha ¢i citi, zda
pacient dycha. Zaroven pohmatem na arteria carotis zjiStuje pritomnost pulsu, sledovéani a
hodnoceni tepu vSak jiz neni prvotfadé, preferuje se zhodnoceni dechové aktivity. Tyto
kroky by nem¢ly trvat déle nez 10 vtefin.

Zdravotnicky zachranar (zz2) — v ¢asovém intervalu, kdy zzl zjistuje stav zivotnich
funkci nemocného, otevira batoh-kufr a zapina defibrilator. V piipadé, ze zz1 zjistuje u
pacienta zastavu dechu a ob¢hu, zaCina zz2 s nepifimou srdecni masazi frekvenci
100/minutu, s hloubkou stlaceni 4-5cm (dle rozméra pacienta az do hloubky 1/3 hrudniku —
obézni pacient), ruce prilozené ve stiedu hrudniku, komprese provadi s natazenymi lokty
bez oddalovani rukou z hrudni stény pacienta. Komprese hrudniku pocitd nahlas pro lepsi

¢asovou orientaci zz1 (napt. kazdé 10-20-30 stlaceni hrudniku).

2.6.3.2 A- Uvolneni dychacich cest (airway)

V ptipadé, ze zachranar zzl zjistil nepiimé zndmky srdecni zéstavy, tedy kdyz chybi
jakékoliv reakce nemocného na podnéty (zakasSlani, pohyb), neni zadny néznak
spontanniho dychani a postizeny ma nasedlou, modrou az fialovou barvu kiize. Laik a
nezkuseny zachranat provede manévr zaklon hlavy a tlak na celo, kdyz neni podezieni na
poranéni kréni patete. ZkuSeny profesionalni zdravotnik provede manévr zaklonu hlavy a
piedsunuti dolni Celisti. Tim dojde k zpriichodnéni dychacich cest. Po prvnich 30-ti
kompresich zz2 na nékolik sekund pierusi masaz a zz1 zjisti pohledem a poslechem, zda

nedoslo k obnoveni dychéani pacienta.

2.6.3.3 C - Zevni srdecni masaz (cardiac massage, cirkulation)

Zachranar zz2 od zajiSténi prichodnosti dychacich cest prvnim zachranafem provadi
nepretrzité neprimou srdefni masaZ a nepreruSuje ji ani pro umélé dychani.
K prvnimu kratkému preruseni kompresi dojde aZ po pfiblizné dvou minutach resuscitace,
pfi Uplném zajisténi dychacich cest a po napojeni defibrilatoru, a to pro zhodnoceni EKG

ktivky na monitoru.
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2.6.3.4 B - Dychani (breathing)

Pokud nedoslo k obnoveni spontanni dychaci ¢innosti, provadi zz2 nepierusovanou
neprimou srde¢ni masaz (pocita nahlas pro lepsi ¢asovou orientaci zz1). Zz1 musi zajistit
dychaci cesty, coz muze provést nékolika zpusoby. Ve vyjezdovém batohu-kufru si najde
pomicky Kk zajisténi priuchodnych dychacich cest. Nejjednodussi je pouziti ru¢niho
samorozpinaciho vaku (ambuvaku) s bakterialnim filtrem a maskou, ke kterému je mozné
napojit spojovaci kyslikovou hadickou O2 ze zdroje kysliku s pritokem 10l/minutu. Dale
pro zajisténi dychacich cest pouzije dstni vzduchovod a pies masku a ambuvak dale
provadi um¢lé dychani nebo zavede combitubus piiméfené velikosti a samorozpinaci
dychaci vak s pfipojenym kyslikem napoji na lumen, které je vyvodem z dychacich cest.
V soucasné dobé neni jiné zajisténi dychacich cest v kompetenci zdravotnického
zachranafe, pokud toto neni jinak stanoveno v ndplni price a v Cinnostech RZP dle
jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Vsechny tyto kroky k zajisténi dychacich cest a k fddnému provadéni umélého dychani
zvladne zz1 v prvnim dvouminutovém cyklu. Vzdy po kazdé ohlaSené 30. kompresi
uskute¢ni zz1 2 vdechy, objemem asi 700ml na jeden vdech po dobu asi 1 vtefiny.

Stfidani srde¢ni masaze a vdechli v pomé&ru 30:2 provadi oba zachranafi az do doby, kdy

zz1 napoji defibrilator pomoci EKG elektrod na pacienta.

2.6.3.5 E - EKG diagnostika

V okamziku, kdy zachranai zzl pripoji na pacienta EKG elektrody, vyzve zz2
k preruseni kompresi nejdéle na dobu 10 sekund. Za toto kratké obdobi zz1 zhodnoti
EKG k¥ivku. Po tomto za¢ne zz2 znovu provadét nepfimou srdeéni masaz, tak aby
obdobi bez kompresi bylo co nejkratsi. Pokud je na monitoru nedefibrilovatelny maligni
rytmus srdecni (asystolie, elektromechanicka disociace), je znovu provadén cyklus 30:2
po dobu dalsich dvou minut a pak se opakuje diagnostika EKG. V piipad¢, ze na monitoru
je néktera z defibrilovatelnych srde¢nich arytmii (komorova fibrilace, komorova

tachykardie/flutter s bezvédomim a bez pulzu), nasleduje defibrilace.
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2.6.3.6 D - Lécba komorové fibrilace nebo bezpulsové komorové

tachykardie (defibrilation)

Po provedeni 5-ti resuscitacnich cykll (po 2 minutach) a v indikovaném ptipadé

(KF / KT / KFlutter bez pulzu s bezvédomim) ptipravi zz1 pFistroj k defibrilaci, upozorni
zz2 na nasledujici defibrilaci a provede ji. Elektricky defibrila¢ni vyboj je provadén
minimalné 150J/200J bifazickym a/nebo 360J monofazickym defibrilatorem. Ihned po
defibrilaci, bez kontroly uspéSnosti vyboje se pokraCuje v nepiimé srdecni masazi a
umélém dychéni v poméru 30:2 po dobu dalSich dvou minut. Po téchto dvou minutach
(po 5 cyklech 30:2) zachranaf zz1 znovu zhodnoti EKG a podle srde¢niho rytmu

pokracuje bud’ defibrilaci nebo KPR 30:2 do zmény stavu nemocného.

2.6.3.7 F - Léky (fluid and drugs)

Dle kompetenci a naplni prace pro zdravotnického zachranaie v posadce RZP je také
podani nékterych léki a infuzni terapie. Pfi KPR provadéné dvéma Cleny posadky je
velmi malo Casu pro zavedeni Zilni linky. VétSinou je prostor po Fadném zajiSténi
dychacich cest, nejpravdépodobnéji po prvni defibrilaci ¢i po prvnim cyklu dvou minut
KPR 30:2. V této dob¢ jsou jiz dychaci cesty zajisténé a mezi jednotlivymi vdechy ma zz1
prostor pro zajiSténi periferniho Zilniho vstupu na jedné z hornich koncetin.

V ptipadé, Ze je i.v. vstup, miZze vedouci ¢len zdravotnického tymu RZP indikovat
podani Adrenalinu, v mnozstvi 1 mg kazdych 3-5 minut. V kompetenci zdravotnického
zachranare je také podani krystaloidnich roztoku (fyziologicky, Ringeriiv ¢i Hartmantiv
roztok). Kazdy podany 1ék se proplachne 20ml fyziologického roztoku nebo aqua pro inj.
Adrenalin lze podat i intratrachedlné, zfedény 1:5 az 1:10 aqua pro inj. Jiné podani 1éka

RZP posadkou neni v jejich kompetenci.
2.6.3.8 Ukonceni KPR, provadeéné RZP posadkou
Ukonc¢it KPR miize posddka RZP jen v ptipad¢, Ze postiZeny za¢ne spontanné dychat,

na velkych tepnach je hmatny pulz a na monitoru se objevi normalni srdecni aktivita.

V tomto pfipadé¢ nasleduje uloZeni pacienta do ,stabilizované polohy“, nyni je
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doporucovana tzv. Rautekova zotavovaci poloha, kdy se spodni horni koncetina
nezasunuje pod trup postizeného.
Dalsim davodem k ukonéeni KPR je piedani vedeni resuscitace posadce rychlé 1ékarské

pomoci a nebo uplné vycerpani resuscitujicich.
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2.7 Navrh standardniho oSetfovatelského postupu (SOP)

2.7.1 SOP - KPR dospé€lého pacienta — postup pro RZP posadku

Druh standardu osetfovatelsky standard, standard péce o pacienta
Cislo standardu 08

Platnost od neuvedeno

Platnost do neuvedeno

Platny pro skupinu | pacienti ZZS KHK, u nichz je tento vykon indikovan
pacienti

Urdeno pro zdravotnicky zachranaft (diplomovany) ZZS
1di€ — zdravotnicky zachranat ZZS
Odborny garant neuvedeno
Kontrola 1x ro¢né
Piiloha piehled néaslednych revizi
Vypracoval Kassova Jana
Podpis :
Schvalil neuvedeno
Podpis :
Definice

KPR je soubor na sebe navazujicich lé¢ebnych postupi, slouzicich k neprodlenému
obnoveni ob¢hu okyslicené krve u osoby postizené ndhlym selhdnim jedné nebo vice
zivotnich funkci s cilem uchranit pfed nezvratnym poSkozenim zejména myokardu a
mozku.

Retézec pieziti je ACB — EDF (dle anglického nazvoslovi jednotlivych ikonti KPR):

- A —uvolnéni dychacich cest,

- C - zevni srde¢ni masaz,

- B — dychéni,

- E — EKG diagnostika,
- D — defibrilace,

- F —1¢éky.
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- kardiopulmonélni resuscitaci zahajuje posadka RZP u pacientd, ktefi jsou
V bezvédomi, jsou neoslovitelni, nehybou se a nedychaji. Pfitom lapavé termindlni dechy
jsou povazovany za patologické a pacient, ktery ma agonalni dechy se posuzuje jako

¢lovek, ktery nedycha.

Cil
- zajisténi zékladnich zivotnich funkei pfi KPR
- sjednoceni postupti vyjezdovych skupin RZP na ZZS

Pomiicky

- dle vybaveni jednotlivych sanitnich vozidel ZZS

- zdroj Kkysliku — dychaci pfistroj s moznosti inhalace O2 popiipadé ldhev O2
s redukénim ventilem a spojovaci hadickou k moznosti pfipojeni samorozpinaciho
dychaciho vaku na zdroj kysliku,

- defibrilator — s alesponl 3-svodovym EKG ¢i s 12-svodovym EKG, s modulem AED
(automaticky externi defibrilator je soucasti novych defibrilacnich ptistroji),

- vyjezdovy batoh (kufr)- zde ve vybaveni samorozpinaci dychaci vak s maskou a
bakteridlnim filtrem, sada vzduchovodi, combitubus, 1éky, laryngéalni maska, kardiopumpa

- pomiicky pro zajisténi periferniho zilniho vstupu — sterilni ¢tverce nebo tampony
k desinfekci mista vpichu, desinfekéni prostiedek ve spreji, nékolik typld velikosti i.v.
kanyl, lepici material k piekryti Zilniho vstupu, ,,proplach vytvoteny ze stiikacky alespon
10ml, naplnénd aquou pro inj., Snapojenou spojovaci hadic¢kou (zachranaf si tento
»proplach* vytvofi pied piijezdem k pacientovi).

- vyjezdova zdravotnickd dokumentace a psaci pomiicka,

- ochranné gumové rukavice, ustenka.

Osetrovatelsky postup

CINNOST ZZ1 CINNOST Z72
Na misto prihody | - zdroj O2 -defibrilator s EKG
prineste - zdravotnickou dokumentaci monitorem
- batoh - kufr
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RozloZzte pomiicky

- poloz zdroj O2 po své levé ruce
(vlevo vedle hlavy pacienta)

- poloz zdrav. dokumentaci
(vedle zdroje O2, smérem

od pacienta)

- poloz defibrilator vlevo

od hrudniku

pacienta (obrazovku
monitoru

obracenou k sob¢ a
pacientovi)

- batoh-kufr peloz vpravo
od hlavy pacienta (po

prave ruce ZZ1)

Zaujméte postaveni

- poklekni za hlavu pacienta

- poklekni po pravé ruce

u pacienta ZZ1 (vpravo od hrudniku
pacienta)
Diagnostika - zjisti stav veédomi a dychani | - otev¥i batoh-kufr a zapni
(pohledem, pohmatem, defibrilator
poslechem, algicky podnét)
- volej opera¢ni stiedisko ZZS a
Zadej vyslani posadky s 1¢katem
A - airway - pti zastaveé dechu proved’

zpruchodnéni dychacich cest
manévrem tlak na celo, tah

za bradu

C - circulation

pokud po zpriichodnéni

dychacich cest nedojde
k obnoveni spontanniho dychani
Vyzvi ZZ2 K zahdjeni nepiimé

srdecni masaze

- na vyzvu ZZ1 zacni S
neprimou srdecni masdz
frekvenci 100kompresi
/min  ve stfedu hrudni
kosti, do hloubky 4-5cm
(1/3 hrudniku)

- pocitej komprese (10-
20-30)

- sleduj pokyny 7271

B - breathing

- béhem neptimé srdecni

masaze (kterou provadi ZZ2), ze

- neprerusuj nepiimou

srdeéni masaz
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zavazadla vyjmi pomicky a

zajisti DC za pouziti:

a)Ambuvak b)combitubus
S maskou a
antibakterialnim
filtrem +

vzduchovod +

privod 02

- vyber | - vyber
spravnou spravny
velikost typ

vzduchovodu a | combitubusu
zaved’> ho do

ustni dutiny

- priloZ | - otevii usta
ambuvak pacienta
s maskou a

filtrem

-zapni zdroj O2 | -zaved’

combitubus

-na dychaci vak | -nafoukni
pomoci obturacéni
spojovaci manzety

hadicky p¥ipoj | combitubusu

zdroj 02 | ptilozenymi

S pratokem inj.stfikackami
10 I/min

-provadéj UPV | pomoci

za pomoci | ambuvaku

zaveden¢ho zjisti, ktery

ustniho lumen

vzduchovodu, combitubusu
ambuvaku je

s maskou vstupem  do

- poslouchej pokyny ZZ1
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S pfipojenym DC a
02 timto ventiluj

pacienta

-zapni  zdroj
02 a pripoj
k ambuvaku
spojovaci
hadickou,
nastav pritok
10 I/minutu

- po kazdych 30-ti kompresich
hrudniku proved® dva umélé

vdechy

E - EKG

- zatimco ZZ2 provadi nepiimou
srdecni masaz a po zajisténi DC,

PFipoj Ppacienta pomoci EKG

kabelu k defibrilatoru

- po provedenych 5-ti
resuscitac¢nich cyklech

(30 kompresi hrudniku:2

vdechy) kontroluj EKG rytmus

- na pokyn ZZ1 preru$
nepfimou srdeCni masaz
k umoznéni EKG analyzy
- nejdéle na 10s

- na pokyn ZZl1 znovu
zatni nepiimou srdeCni

masaz

D - defibrilation

- pokud je na monitoru EKG
defibrilovatelna srde¢ni kiivka,
nabij defibrilator dle typu
pfistroje maximalni energii

- priloZ defibrilac¢ni elektrody

- proved’ defibrila¢ni vyboj

- po defibrilaénim vyboji ihned
(bez kontroly uspésnosti vyboje
na EKG) vydej pokyn

k pokra¢ovani v masazi

- po kazdych 30-ti kompresich

- na pokyn ZZ1 preru$
neptimou srdecni masaz a
odstup od pacienta tak,
abys  nebyl  ohrozen

defibrilaénim vyboje

- na pokyn ZZ1 znovu
pokracuj VvV masdzi po

dobu 2 minut (5cyklit)
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pokracuj s 2 umélymi vdechy

- pokracuj po dobu 2minut
(5cykln)

- po 5 cyklech vyzvi K pteruseni
nepiimé srdecni masaze - na pokyn ZZ1 pierus
masaz na dobu
- zhodnot” EKG a dle srde¢niho | vyhodnoceni EKG

rytmu rozvaz provedeni dal§iho
defibrilacniho ~ vyboje  nebo
pokracuj v KPR 30:2

Vyhodnoceni - provadéj KPR az do piijezdu | - pokracuj Vv srdecni
I¢kafe nebo obnoveni zdkladnich | masazi dle pokynt ZZ1

zivotnich funkci

F — fluid and drugs - NE dfive neZ po zajisténi DC

- pii zajisténi DC combitubusem
muzZes podat Adrenalin
vV mnozstvi lamp v roztoku 10ml
aqua pro inj. do DC

- pokud lze, proved’ zajisténi i.v.
vstupu na HK

- do periferniho zilniho Kkatetru
podej 1lamp Adrenalinu

- i.v. proplachni alesponn 20ml
aqua pro inj.

- opakuj podani adrenalinu
kazdych 3-5 minut do obnoveni
zivotnich funkci ¢i do piijezdu

lékare

!!' PFi ohroZeni pacientova Zivota neni nutné prisné dodrzovat zasady

sterility a nasazeni vSech ochrannych pomiicek, predevsim ustenky !!!
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Komplikace
Pri zajiSténi dychacich cest:
- hypoxie,
- zvraceni,
- aspirace zalude¢niho obsahu,
- distenze zaludku (prevenci je spravné udrzovani prichodnych dychacich cest),
- laryngospasmus, bronchospasmus,
- poranéni sliznice dutiny Gstni a hornich cest dychacich,
- otok hrtanu, traumatizace okolnich struktur,
- nevhodné zvolena velikost vzduchovodu ¢ combitubusu,
- ptilisné nafouknuti obtura¢nich manzet.
Pii nepFimé srdeéni masazi:

- zlomenina Zeber, vzacné zlomenina hrudni kosti (protiopatfenim je spravné umisténi
rukou na hrudniku pfi nepiimé srde¢ni masazi a nutnost ruce udrzovat v trvalém kontaktu
S hrudnikem),

- srdeCni arytmie, obéhova nestabilita.

Pti defibrilaci - ze strany defibrilujiciho :
- $patna poloha elektrod ,nedostateéné pfitisknuti deskovych defibrilaénich elektrod —
padel,
- malé mnozstvi defibrilacniho gelu nebo jeho velké mnozZstvi a vznik gelového mustku,
- nevhodné zvolena defibrilacni energie,
- staré nebo poskozené nalepovaci defibrilacni elektrody,
- popéleni ktize,
- nemoznost defibrilovat z bezpecnostnich diivoda (vybusné ¢i jinak nebezpecné prostiedi),
- zavada pfistroje,
- nizka kapacita akumulatoru (vzdy musi byt k dispozici ndhradni).
- Ze strany nemocného :
- pretrvavajici arytmie,

- zna¢né podchlazeni pacienta (nelze defibrilovat).

Souvisejici SOP

- standardni osetfovatelsky postup ¢.01 - kanylace periferni zily,
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- standardni oSetfovatelsky postup ¢.02 - KPR dospélého pacienta — postup pro RZP

posadku: uvolnéni dychacich cest,

- standardni oSetfovatelsky postup ¢.03 - KPR dospélého pacienta — postup pro RZP

posadku: nepiima srde¢ni masaz,

o

o

=
1

- standardni oSetfovatelsky postup ¢ KPR dospélého pacienta — postup pro RZP

posadku: umeélé dychani pii KPR,

o

o

v
1

- standardni oSetfovatelsky postup ¢ KPR dospélého pacienta — postup pro RZP

posadku: EKG diagnostika,
postup pro RZP

- standardni oSetfovatelsky postup €.06 - KPR dospélého pacienta

posadku: defibrilace,

- standardni oSetfovatelsky postup ¢.07 - KPR dospélého pacienta — postup pro RZP

posadku: farmakoterapie.

11! KRP se provadi v souladu s platnymi doporucenimi — ERC Gudelines 2005 !!!
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Zavér

Soucasnd moderni doba je obdobim zvySovani zivotni trovné, ale i dobou prudkého
zivotniho tempa a obdobim vzrastajiciho poctu dopravnich nehod, urazl, akutnich
intoxikaci ¢i civilizaénich chorob. To vSechno jsou akutni pfihody, které casto
bezprostiedn¢ ohrozuji zdravi a zivot Clovéka. I kdyz ne vSechny akutni stavy vedou
k selhani zakladnich zivotnich funkci a nevyzaduji neodkladnou resuscitaci, je dulezité, aby
pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb ovladali postupy KPR. Tato prace je
zaméfena zejména na Cleny posadek RZP, tedy zdravotnické zéachranare a fidice —
zachranare.

Cilem teoretické casti prace bylo seznameni s nejnovéjSimi poznatky a postupy
Vv kardiopulmonalni resuscitaci dospélého pacienta dle ,,Guidelines 2005%, vcetné kritérii,
komplikaci ¢i limith KPR a také informaci o etickych a pravnich aspektech provadéni
rozsitené kardiopulmonalni resuscitace.

Cilem prace v empirické casti bylo zjistit kvantitativnim vyzkumem, za pomoci
jednoduchého dotazniku, informovanost ¢lentt posiddek RZP o novych postupech
Vv rozsifené kardiopulmondlni resuscitaci, dale byl zjistovan zpisob ziskani novych
poznatkd o KPR.

Pievazna ¢ast respondentl byla s ,,Guidelines 2005 tykajicich se resuscitace dostatecné
sezndmena, nejcastéji formou samostudia nebo v kurzech potradanych zaméstnavateli. Vice
nez 3 /4 respondenttl jiz podle novych postupti resuscitovalo a povazuji je za pfinos.

Profesionalni zachranaii by méli mit pfistup Kk resuscitaénim modelim, videu,
praktickym ukazkdm 1 jinym interaktivnim metoddm, kdy si nové postupy
Vv kardiopulmonalni resuscitaci mohou spravné nacvicit. Pro upevnéni postupu v trvalé
paméti je potieba opakovany nacvik. Za Sest tydni az za dva roky vymizi zcela stereotyp.
Interval 3-6 mésict mezi praktickymi tréninky vede K udrzeni ziskaného stereotypu.

Na kratky prizkum ve formé anonymniho dotazniku navazuje navrh doporuceného
postupu pro dvouclennou posadku RZP pii KPR dospélého pacienta, obsahujici souhrn
potiebnych pomticek a jejich rozmisténi u pacienta a s podrobnym rozpracovanim
jednotlivych kroku algoritmu rozsifené resuscitace.

Poslednim bodem empirické ¢asti je navrh standardniho oSetfovatelského postupu pro
RZP posadku tykajici se KPR dospélého pacienta. Standardy by na zdravotnickych
zachrannych sluzbach mély byt zpracovany, aby tak prispéli ke zkvalitnéni péci o pacienta.

Zaroven lze prostiednictvim standardi ¢innost RZP posadek hodnotit a kontrolovat.
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Anotace

Autor: Jana KasSova
Instituce: Ustav socialniho lékafstvi LF UK v Hradci Kralové
Oddéleni osetiovatelstvi
Nazev prace: Kardiopulmonarni resuscitace dospélych v PNP — postup pro posadku RZP
Vedouci prace: Bc.Klicperova Zuzana
Pocet stran: 100
Pocet priloh: 10
Rok obhajoby: 2007
Kli¢ova slova: RZP posadka, Guidelines 2005, algoritmus rozsitené KPR dospélého 30:2,
umélé dychani, nepfima srde¢ni masaz, vyhodnoceni EKG, defibrilace, pouziti AED,

farmakoterapie, postup pro RZP, standardni oSetfovatelsky postup pro KPR.

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma: ,,Kardiopulmondlni resuscitace
dospélych v pfednemocni¢ni péci - postup pro posadku RZP*. Cilem mé prace bylo shrnout
vSechny nové, podstatné a uZzitecné informace souvisejici s KPR, zejména s komplexni
neodkladnou resuscitaci provadénou zdravotnickym zachrannym tymem v terénu.

Ma prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti opisuji obecné
zasady a kritéria KPR pro RZP posddky v PNP, s dalSim rozdélenim na zajiSténi
prichodnosti dychacich cest, krevniho ob&hu, dychani, defibrilaci, EKG diagnostiku a
pouziti 1ékd a infuznich roztokli. Empirickd ¢ast zahrnuje postup pro RZP posadku a
standardni oSetfovatelsky postup vztahujici se ke KPR v PNP dle novych ,,Guidelines
2005,

The topic of my bachelor’s thesis is: ,,Cardiopulmonary resuscitation of adults in
prehospital immediate care — process at paramedics’ teams®“. I have chosen this topic
because | suppose the cardiopulmonary resuscitation is the most recent and important
matter which everybody should by aware of and not to be afraid of.

My thesis consists of two parts: the theory and research. The theoretical part consists of
cardiopulmonary resuscitation provided by paramedics in premedical immediate care, wich
is divided further more into airways, circulation, breathing, defibrilation, ECG, fluid and

drug. The research part includes the process at paramedics” teams and particular standard
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refer ring to a cardiopulmonary resuscitatinon in prehospital immediate care according to
the new ,,Guidelines 2005.
| hope that | have provided the reader with a complete information of the above

mentioned topic so that it can be used as a study material.
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Seznam zkratek

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

RLP — rychlé 1¢kaiskd pomoc

LZS — letecka z&chranna sluzba

IZS — integrovany zachranny systém

PNP — pfednemocnic¢ni neodkladna péce

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

CLS J.E.P. - Ceska 1ékaiska spoleénost J.E.Purkyné

Guidelines 2005 — nové postupy v KRP z roku 2005 doporu¢ené ILCOR,ERC

ILCOR — International Liaison Committee on Resuscitation (Mezinarodni sty¢ny vybor
pro resuscitaci)

ERC — European Resuscitation Council (Evropska rada pro resuscitaci)

BLS — zékladni neodkladni resuscitace (Basic Life Support)

ALS - rozsifena neodkladna resuscitace (Advanced Life support)

SOP — standardni oSettovatelsky postup
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Priloha 1 -Vynatek z provadéci vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., ¢ast druha, kterou

se stanovi ¢innost zdravotnickych pracovniki po ziskdni odborné zptisobilosti.

§3 Cinnost zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti.

(1)  Zdravotnicky pracovnik uvedeny v §4 az 20 bez odborného dohledu a bez
indikace v rozsahu své odborné zptisobilosti
a) poskytuje zdravotni péc¢i v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu se zvlastnimi
pfedpisyl),

¢) vede zdravotnickou dokumentaci a dals$i dokumentaci vyplivajici ze zvlastnich pravnich
pfedpisﬁz), pracuje s informaénim systémem zdravotnického zafizeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, poptipadé
pokyny lékarte,

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech Kk ziskani zptsobilosti k vykonu
zdravotnického povoldni uskuteCniovanych stfednimi Skolami a vy$Simi odbornymi
Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskdni zptlsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani uskuteétiovanych vysokymi §kolami v Ceské republice
a ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifika¢nich kurz,

f) podili se na ptipravé standardd.

(3) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v §27 az §40 po ziskani odborné Zpﬁsobilosti3)
pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zptsobilého k vykonu povolani bez
odborného dohledu v rozsahu své odborné zptisobilosti
a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informacnim systémem zdravotnického

zafizeni.

§17 Zdravotnicky zdachranar

(1) Zdravotnicky zachranai vykonava ¢innosti podle §3 odst.1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké
zachranné sluzby a vramci akutniho pfijmu, specifickou oSetfovatelskou péci. Pritom

zejmeéna:
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a) monitoruje a hodnoti vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického zaznamu,
prabézné sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni a monitorovani pulznim
oxymetrem,

b) zajiStuje periferni zilni vstup,

¢) provadi orienta¢ni laboratorni vySetfeni uréena pro urgentni medicinu a orientacné je
posuzuje,

d) obsluhuje a udrzuje vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkd, fidi pozemni
dopravni prosttedky, a to i vobtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych
zvukovych a svételnych zafizeni,

e) provadi prvni oSetieni ran, v€etné zastavy krvaceni

f) zajiStuje nebo provadi bezpecné vyproStovani, polohovani, imobilizaci a transport
pacientil a zajist'uje bezpecnost pacientti béhem transportu,

g) podili se na feSeni nasledki hromadnych nestésti v rdmci integrované¢ho zachranného
systému,

h) zajist'uje v ptipad€ potieby péci o télo zemielého

i) zajistuje pirejimani, kontrolu a uloZeni 1é¢ivych piipravki® manipulaci s nimi a jejich
dostate¢nou zasobu,

J) zajistuje prijimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostfedkﬁs) a pradla, manipulaci
S nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

(2) Zdravotnicky zachranatf se v radmci pfrednemocnicni péce, vcetné letecké
zachranné sluzby a v ramci akutniho pfijmu, podili bez odborného dohledu na zdkladé
indikace lékate na poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce. Pritom zejména:

a) provadi kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim ru€nich kiisicich vakil, vcetné
defibrilace srdce

b) zajiSt'uje dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadi a udrzuje inhala¢ni kyslikovou
terapii, zajiStuje piistrojovou ventilaci s parametry uréenymi Iékatem, pecuje o dychaci
cesty pacientd 1 pfi umélé plicni ventilaci,

¢) podava lécivé pfipravky4) , véetné krevnich derivati®,

d) spolupracuje pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravkﬁ7) a oSetiuje pacienta v pribchu
aplikace a ukoncuje ji,

e) provadi katetrizaci mo¢ového méchyte dospélych a divek nad 10 let,

f) odebira biologicky material na vySetfeni,

g) asistuje pii ptekotném porodu a provadi prvni oSetieni novorozence.
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§33 Ridic¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby

(1) Ridi¢ vozidla ZZS vykonava &innost podle §3 odst.3 a dale pod odbornym
dohledem lékafe nebo jiného zdravotnického pracovnika zpusobilého Kk poskytovani
neodkladné péce bez odborného dohledu
a) vyproStuje osoby v havarijnich situacich v soucinnosti s ostatnimi slozkami
integrovaného zachranného systému,
b) spolupracuje pii provadéni diagnosticko-tfidici ¢innosti v misté zasahu,
¢) provadi jednoduché vykony v ramci neodkladné prednemocniéni péce, a to

1. prvni oSetieni ran, v¢etné zastavy krvaceni
. neinvazivni zajisténi dychacich cest a nepfimou srde¢ni masaz,
. pfemistovani a polohovani pacientt,

. imobilizaci,

hn B~ W N

. udrzuje inhala¢ni kyslikovou 1écbu,

6. sleduje vitalni funkce,
d) zabezpecuje odborny transport pacienti,
e) udrzuje radiovou komunikaci se zdravotnickym operaénim stfediskem, piipadné i
S jinymi slozkami IZS,
f) obsluhuje a udrzuje vybaveni vSech kategorii zdravotnickych vozidel, fidi je a to i
Vv obtiznych podminkéch jizdy s vyuzitim vystraznych zatizenich,
g) podili se na piejimani, kontrole, manipulaci a uloZeni 1é€ivych ptipravkl “
h) podili se na ptejimani, kontrole a uloZeni zdravotnickych prostfedkﬁs) a pradla, na
manipulaci s nimi a dale se podili na jejich desinfekci a sterilizaci a na zajisténi jejich
dostatecné zasoby.

(2) Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby asistuje pod piimym velenim lékate
nebo jiného zdravotnického pracovnika zpusobilého k poskytovani neodkladné péce bez
odborné¢ho dohledu pii provadéni dal§ich zdravotnich vykonl v ramci pifednemocnicni

péce.

1 Zakon €.285/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zékonl,, ve znéni pozdé¢jSich ptedpisii; vyhlaska ¢.440/2000 Sb., kterou se upravuji
podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na

provoz zdravotnickych zafizeni a Gistavl socialni péce.
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2) Naptiklad zakon ¢.18/1997 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist, vyhlaska ¢.182/1991 Sb.,
kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeéeni a zakon Ceské narodni rady o ptisobnosti
organti CR v socialnim zabezpedeni.

%) §29 a7 42 zakona &.96/2004 Sb.

Y Zakon &.79/1997 Sb., o 1écivych piipravcich a o zménach a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jSich predpist. Zakon ¢.167/2000 Sb., o navykovych
latkach a o znéni nékterych dalsich zakont, ve znéni pozdé¢jsich predpist.

%) Zakon €.123/2000 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi.

%) §2 odst. 13 zakona &.79/1997 Sb., ve zn&ni zdkona &.129/2003 Sb.

N §2 odst. 14 zakona ¢.79/1997 Sb., ve znéni zakona ¢.129/2003 Sb.
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Priloha 2 — Kompetence posadek RZP , doporuceny postup Spolecnosti pro

urgentni medicinu
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Piiloha 3 — Dodatek k naplni prace SZP- ¢innost RZP posadek ZZS KHK
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Piiloha 4 - Glasgow Coma Scale (GCS)

| nereaguje
| na bolest
|
|

na vyzvu
spontanné

Zadna

| 1 |

| 2 | nesrozumitelné zvuky
| 3 | nepiimérena
| 4 |
| 5 |

zmatena
Piny kontakt

nereaguje
nespecificka extenze
abnormalni flexe

cileny pohyb
na slovni vyzvu adekvatni motoricka reakce

| 1 |
| 2 |
| 3 |
\ 4 | obranna flexe
| 5 |
| 6 |

| do8 | znaéna porucha
| 9-12 | stfedné& zavazna porucha
| nad 13 | z4dna nebo lehka porucha
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Priloha 5 — Anonymni dotaznik

ANONYMNI DOTAZNIK

Vazené kolegyné a kolegové.

V souvislosti s vypracovani mé bakalaiské prace si Vas dovoluji oslovit a pozadat o
vyplnéni tohoto dotazniku. Ve své bakalarské praci bych se chtéla zaméfit na nové
postupy Vv kardiopulmonalni resuscitaci dospélého pacienta. Dale se chci soustiedit na
nov¢ techniky, jejich zavadéni do praxe a vyuziti posadkou RZP, tedy posadkou bez
1ékare.

Dotaznik je anonymni a veskeré tidaje budou vyuzity pro zpracovani bakalarské
prace.

Cast A a B vyplituji zdravotniéti zachranati(sestry) i ¥idi¢i — zachranafi. Na otazku &.11
odpovidaji jen zdravotnicti zachranari, na otazku €.12 jen Fidici-zachranari.

Odpovéd’ (i vice moznosti), se kterou souhlasite, prosim oznacte k¥izkem.

V otazkach, u kterych nejsou nabidnuty odpovédi (nebo odpovéd mé moznost — jiné....),
napiSte sviij nazor nebo osobni zkuSenost.

De¢kuji za cas, ktery jste vyplnéni dotazniku vénovali.

KasSova Jana

A. Charakteristika respondentii:

1. Jaké je VaSe nejvyssi pracovni zarazeni (pri soubéhu zarazeni jako zdravotnicky
zachranar i jako ridic, uvést vyssi zarazeni)?

(1 zdravotnicky zachranat (dis., Bc.) nebo zdravotni sestra — specialistka (dfive
oznacovano jako stiedni zdravotnicky pracovnik)

(1 fidi€ — zachranat (dfive oznaCovano jako niz§i zdravotnicky pracovnik)
2. Jak dlouho pracujete na zachranné sluzbé?

0 ménénez s let 0 5az10 let 011 az 15 let
0 16az20 let (121 a vice let”
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3. Jaké je VaSe pohlavi?

[l Zena [ muz

4. Kolik je Vam let?
0 20-29 0 30-39 0 40-49 0 vice nez 50 let

B. Zavadeéni novych technik KPR dospéléeho pacienta do praxe:

5. Znate nové postupy a techniky provadéni KPR u dospélého pacienta dle
Guidelines 2005?
1 Ano 7 Ne

6. Jakym zpiisobem jste se s nimi seznamil/a?
[ samostudium (knihy, internet, ¢asopisy)
kurz / Skoleni zajisténé zaméstnavatelem

[
(1 kurz/ 8koleni potadané jinym subjektem ( jind ZZS, NCO NZO,VLF,...)
J

7. Provadél/a jste jiz resuscitaci dospélého pacienta dle novych postupa?

(1  Ano [l Ne

8. PovaZujete tyto nové postupy resuscitace za zlepSeni péce o pacienta?

0 Ano [0 Ne

9. Mate moznost nacviku KPR na resuscitaénich modelech?

0 Ano [0 Ne

Pokud ano, jak ¢asto?
[0 maximalné 2x za mésic
3 — 5x za mésic

U
(1 kdykoliv ( resuscitacni model je soucasti vybaveni stiediska)
0
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10. Je na Vasi ZZS vypracovan standard (zavazny postup), jak provadét KPR
dospélého dvouclennou posadkou RZP?

O Ano 0 Ne O Nevim

11. Odpovida jen zdravotnicky zachranar.
Co je ve Vasi kompetenci (v naplni prace) jako zdrav.zachranaie
(sestry specialistky) pii KPR dospélého pacienta posadkou RZP ?

O zajisténi DC pomoci stniho vzduchovodu

zajisténi DC pomoci kombitubusu

zajisténi DC intubaci

zhodnoceni EKG kiivky (rozeznani KF, KT x asystolie, PEA)

defibrilace

podavani 1€ki (jinych nez infuze F1/1)

infuzni terapie

O O 0o o o o od

12. Odpovida jen Fidi¢ — zachranar.
Jaké ¢innosti béhem KPR vykonava Fidi¢ — zachranar, v sou¢innosti (na prikaz)
S druhym ¢lenem posadky?
nepiima srdecni masaz
zajisténi DC
zajisténi i.v. vstupu
priprava 1ék
podavani 1éka
komunikace s dispe¢inkem
pripojeni (nalepeni) EKG elektrod
defibrilace

O o 0o o o o o O O
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Obrazek 1 — Gstni vzduchovody riznych velikosti

Obrazek 2 - laryngealni maska (nahoie), combitubus (dole), vyrobky firmy Kendall
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A
 DconcoRion

Obrazek 4 — ru¢ni dychaci piistroj s maskou (firma Ambu)

Obrazek 5 - Rozmisténi pomucek u pacienta
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Rozsifena
KPR
Zahajeni
KPR

1 x VYBOJ
200 ] biphasic
360 J monophasic Bé&hem KPR:

=Kontroluj umisténi elektrod a kontakt

=Qvéfuj prichodnost dychacich cest

=Zajisti privod 02

=Neprerusuj komprese hrudniku pri
zajistovani DC

=Pokud i.v. vstup — podavej Adrenalin
kazdych 3-5 minut

algoritmus

Obrazek 6 - algoritmus KPR dospélého pacienta pro posadku RZP

-

- -
- -
- -
- -
- >
- -
- -
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