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Abstrakt

Diplomova prace se zabyvala vlivem ¢asu dojezdu zdravotnické zachranné
slozky na preziti srdecni zastavy z kardidlnich pfi¢in. Ve vyzkumné Césti prace se
pracovalo s daty Zdravotnické zachranné sluzby z Pardubického kraje za rok 2022.

V praci byla pouzita popisna statistika, Chi kvadrat test nezavislosti a Fishertv
exaktni test s testovanim hypotéz na hladin¢ vyznamnosti 0,05, tedy 5 %.

Z celkového poctu 323 piipadl, u kterych probéhla ndhla zastava obchu
z kardiélni pticiny, byla vyselektovana data od 163 jedinci. Zkoumala se doba
dojezdu ZZS na misto udalosti v souvislosti s dosazenim ROSC nebo exitus letalis.
Nejcastéjsim dojezdovym casem ZZS k OHCA bylo v Pardubickém kraji
6-10 minut. Zarovenl se jednd io dojezdovy casovy usek, ve kterém nejvice
pacientt (44,93 %) dosahlo ROSC. Z tohoto daje tudiz vyplyva, Ze ¢as dojezdu
Z7ZS k OHCA ma vliv na preziti. V praci se sledoval i faktor laické KPR pied
ptijezdem ZZS, ktery by mohl mit vliv na pteziti u OHCA piipadi. Za sledované
obdobi byla poskytnuta laickda KPR u 67,48 % a z nich pouze 27,27 % pacientl
doséhlo ROSC. To poukazuje na to, ze na vysledek KPR nem4 vliv laickd KPR.
V neposledni fadé¢ se zkoumalo poskytnuti laické KPR v souvislosti s dobou
dojezdu ZZS a ROSC. Z prace vyplyva, Ze ani v jedné dojezdové kategorii neméla
laickd KPR vliv na ROSC u ptfipadii nahlé¢ zastavy ob&hu. Pro mozné dalsi
vyzkumné Setfeni v dané problematice bych doporucila rozsifit praci o data

o propusténi z nemocnice ¢i tficetidenni pieziti.

Klicova slova: OHCA, ZZS, doba dojezdu.



Abstract

The diploma thesis dealt with the influence of the emergency medical
service arrival time onthe survival of cardiac arrest due to cardiac causes. In the
research part of the work weworked with the data of the Emergency Medical
Service (EMS) from Pardubice Region for the year 2022. Descriptive statistics, the
Chi-square test of independence and Fisher exact test were used inthe thesis with
hypothesis testing at a significance level of 0.05, i.e. 5 %.

From the total number of 323 cases, in which sudden cardiac arrest occurred,
data from 163individuals were selected. The time of EMS arrival at the place of the
incident was investigated in connection with achieving ROSC or exitus lethalis. In
Pardubice Region the most common EMS arrival time for OHCA was 6-10 minutes.
At the same time, this is also an arrival time slot, in which the most patients
(44.93 %) achieved ROSC. It therefore follows follows from this data that the
arrival time of the EMS to the OHCA has an effect on survival. The thesis also
looked at the factor of laic CPR before the arrival of the EMS, which could have an
effect on survival in OHCA cases. During the observed period, laic CPR was
provided to 67.48 % patients out of which only 27.27 % achieved ROSC. This
indicates that the outcome of CPR is not affected by laic CPR. Last but not least,
the provision of laic CPR was examined in connection between EMS arrival time
and ROSC. It follows from the thesis that laic CPR had no effect on ROSC in cases
of sudden circulatory arrest, not even in a single arrival time category. I would
recommend extending the thesis with hospital discharge data or thirty-day survival

data for possible further research investigation.

Keywords: OHCA, EMS, arrival time.
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Uvod

Téma své diplomové prace Vliv Casu dojezdu zdravotnické zadchranné sluzby
na preziti srdecni zastavy v terénu z kardialnich pficin jsem si vybrala proto, Ze me
pirednemocni¢ni péce vzdy zajimala a otdzka dojezdového Casu ZZS v souvislosti
s prezitim pacientii mi pfiSla velmi zajimava. Srdecni zéstava piedstavuje akutni
stav, ktery vyzaduje velmi rychlou a efektivni 1€katskou intervenci. Proto je zasah
Z7S jednim zklicovych faktort ovliviiujici pieziti pacienti ajednim
z rozhodujicich afektl této intervence je casovy dojezd ZZS na misto udalosti.

Teoreticka Cast popisuje anatomické a fyziologické aspekty, zabyva se ndhlou
zastavou obchu ajejimi pfi¢inami, telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci, zakladni a rozsifenou neodkladnou resuscitaci, poresuscitacni péci
a v neposledni fad¢ etikou.

V praktické casti probéhlo zpracovavani dat poskytnutych Zdravotnickou
zachrannou sluzbou Pardubického kraje. Byla pouzita popisnd statistika,
kontingenc¢ni tabulky a grafy. Hypotézy byly testovany Chi kvadratovym testem
a Fisherovym exaktnim testem na zvolené hladin¢ vyznamnosti 0,05 tedy 5 %.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda méa ¢as dojezdu ZZS vliv na preziti
pacienti s ndhlou zéastavou obéhu z kardidlnich pfi¢in ajestli poskytnuti laické

kardiopulmonalni resuscitace ovliviiuje Sanci na ROSC.



1 Teoreticka cast

Diplomova prace pojednava predevSim o kardiopulmonalni resuscitaci
u jedincii v terénu, kterd vznikla na zakladé kardialni pficiny. Nasledna kapitola se
zabyvala souhrnem dostupné literatury a jinych relevantnich zdroji k vybranému

tématu.

1.1 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém je samostatnd uzaviend soustava, kterd sdruzuje
veskeré organy v lidském téle, zachovava stalé vnitini prostfedi a zprostitedkovava
transport dualezitych latek jako jsou naptiklad hormony, dychaci plyny a ziviny.
Je tvoren tfemi hlavnimi ¢astmi, kterymi jsou srdce, cévni systém a krev. (38)

Srdce je duty svalovy organ uloZeny v dutin€ hrudni za sternem, je chranén
ve vazivovém vaku, ktery se nazyva osrdecnik (perikard). Srdce plni funkci zndmou
jako lidskd pumpa, ktera preCerpava krev a distribuuje ji do ostatnich organovych
soustav v téle. Srdcem je mozné distribuovat krev na zakladé srde¢ni revoluce,
ktera je tvofena cyklicky opakovanou systolou a diastolou. Na zaklad¢ kontrakce
pracovniho myokardu, ¢emuz se fiké systola, dochéazi k vypuzeni krve do dalSich
oddilt srdce. Na druhou stranu pfi diastole srde¢ni svalovina ochabne, coz umozni
zpatky k jejich naplnéni krvi. (38)

Svalova piepazka srdce rozd€luje na dv€ poloviny — pravou a levou.
Kazd4 polovina je rozdélena na ptedsiné a komory. Tyto dva segmenty jsou
od sebe oddéleny cipatymi chlopnémi — prava polovina ma trikuspidalni (trojcipou)
chlopeni alevd méa mitralni (dvojcipou). Chlopné pracuji na principu staZeni
a uvolnéni, coz vychazi ze systoly a diastoly. Hlavni funkci chlopni je udrzovani
jednosmérného toku krve. (6)

Do srdce vstupuji dilezité cévy, které ptivadi a odvadi krev. Odkyslicenou krev
ztéla do pravé piedsiné¢ piivadi horni adolni dutd Zila (lat. vena cava
superior/inferior), z pravé komory do malého krevniho obéhu pokracuje krev
plicnici (lat. truncus pulmonalis), ve které se nachazi polomésicita dvojcipa chlopen
(lat. valva trunci pulmonalis). Krev tepnami putuje do plic, kde dojde k vyméné
dychacich plynti a okyslicena krev se vraci zpét ctyfmi plicnimi zilami pies levou

ptedsin do levé komory, odkud je vypuzena pies aortalni chlopen (lat. valva aortae)



do aorty, ktera distribuuje okyslicenou krev do celého téla, cemuz se tika velky
krevni ob¢h. (6)

V srdci se nachéazi véncité (koronarni) tepny (lat. arteriae coronariae), které
zajistuji piivod Zivin a dostatecné okyslicenou krev do srdce. Véncité tepny jsou
dve, které se vétvi na levou a pravou tepnu, a jejich terminélni kapilary prostupuji
hluboko do srdecni svaloviny. Véncité tepny vychazi hned za aortalni chlopni
a prutok okyslicenou krvi nastava béhem diastoly. V prubéhu let zivota na zakladé
nekolika faktordi, naptiklad pohybovou aktivitou, stresovou zatézi, koufenim,
stravou, se korondrni tepny zuzuji na zaklad¢ ateroskler6zy. Zminéné zuzovani cév
muze zpusobit az ischemickou chorobu srdecni, pii ¢emz srdce nedostava dostatek

kysliku. (6)

1.2 Pievodni systém srdecni

Pfevodni systém srdecni generuje arozvadi elektrické impulzy do srde¢ni
svaloviny, ve které v souvislosti s impulzem dojde ke kontrakci myokardu.
Jinak feceno se jednd o soubor nékolika svazkd auzlik, na kterych zavisi
stazitelnost srde¢ni svaloviny a souhra sini s komorami. Vyskytne-li se n&jaké
naruSeni ve vzniku ¢i vedeni vzruchll, mé to zdsadni dopad na poruchu srde¢niho

rytmu (arytmie, fibrilace). (39,6)

Pievodni systém srde¢ni se sklada z ¢asti:

e Sinoatrialni uzel (SA) — zndn i1pod oznaenim primarni pacemaker.
Vznikaji v ném elektrické vzruchy a urcuje srdecni rytmus. Uzel se nachazi
v oblasti vyusténi horni duté zily v pravé sini.

e Atrioventrikularni uzel (AV) — je uloZen na rozhrani sini a komor. Jeho
hlavni funkci je zpomalovani vzruchli z SA uzlu, aby se komory dostatecné
naplnily. U siflovych fibrilacich ¢i tachykardiich AV uzel tyto pftilis rychlé
vzruchy filtruje a pousti jen nckteré. V piipadé poruchy funkce SA uzlu,
AV uzel prebira aktivitu jako sekundarni pacemaker a v tomto piipadé se

jedna o junkéni rytmus.
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e Histv svazek — probihd v mezikomorovém septu a je to jediné mozné
spojeni srde¢ni svaloviny mezi sini a komorami.

e Tawarova raménka — jsou pokracovanim z Hisova svazku a déli se
na levé a pravé raménko.

e Purkynova vlikna — jsou termindlnim vétvenim Tawarovych ramének.
Slouzi k rovnomérnému rozlozeni vzrucht do komor, aby jejich kontrakce

byla synchronni. (6)

1.3 Nahla zastava obéhu

Srde¢ni zéstava je katastrofickou situaci pro lidsky organismus, jelikoZ se
tkanim. Prvotni pfiznaky od vzniku zastavy se rozviji béhem nékolika sekund,
jiz do 10-15 sekund dochazi ke zménam vitalnich funkci, ¢imz rozumime naptiklad
poruchu védomi nebo lapavé termindlni dechy (gasping). Gasping je termin
pro intenzivni kratké néddechy a vydechy béhem nahlé zastavy obéhu. Z disledku
nedostatku pfisunu kysliku, mozkovy kmen pfechédzi na anaerobni metabolismus,
coz ma za ndasledek niz8i citlivost bunék v dechovém centru na podnéty,
které za fyziologickych podminek navraci dechovou aktivitu. (8, 32)

,, Osoba postizend nahlou zdstavou obéhu se nachazi ve stavu bez védomi, bez dechu
a bez pulzu. “ (32)

Mimonemocni¢ni zastava ob&hu zavisi na co nejrychlej§im zasahu svédki,
protoze i pfesto Ze medicina stale sp&je rychle doptedu, tak pfeziti nemocného
bez neurologickych postiZzenich je pouze 6—12 %. Mozkové buiiky — neurony jsou
nejcitlivéjsimi bunikami v téle na hypoxii. Proto, aby nedosSlo k ireverzibilnim
zménam mozkové tkan€, je potfeba obnovit metabolismus glukézy v mozkovych

buiikéach, a toho dosdhneme okamzitou kvalitni nepfimou masazi srdce. (24, 32)
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Patofyziologické zmény béhem nahlé zastavy ob&hu:

e Ischemicko — anoxicka faze — pfi zastavé ob¢hu dochazi k okamzitému
vycerpani kysliku v mozkové tkani, vznikd metabolickd acid6za (pH krve
klesa pod 7,0).

e Hypoxicka faze — behem neodkladné resuscitace dochdzi k hypoperfuzi
z diivodu sniZeného bazélniho srde¢niho vydeje, ktery je kolem 25-30 %.

e Reperfuzni faze — v pfistich n¢kolika hodinach od obnoveni cirkulace vznika

ischemicko-reperfuzni reakce. (32)

1.4 Piiciny nahlé zastavy obéhu
Podle UZIS jsou nemoci obdhové soustavy nejéast&jsi piicinou amrti v Ceské
republice, ato umuzii z 34,6 % auzen z 38,4 %. Uobou pohlavi nejvice
zastoupenou podkategorii nemoci ob&éhové soustavy byly ostatni ischemické
nemoci srde¢ni. Z dostupnych dat zroku 2021 vychézi, ze ze 100 000 muzh
na n¢ zemfel kazdy 176,8. muzii azen vySel velmi podobny vysledek,
kdy na n€ z 100 000 Zen zemftela kazda 174,6. zena. (38)
Priciny nahlé zastavy obéhu lze délit do né€kolika riznych kategorii
dle pohledu, kterymi na né pohlizime. Z pohledu patofyziologického vzniku se

pfic¢iny déli na kardidlni a hypoxické, dale na reverzibilni ¢i ireverzibilni. (11)

1.4.1 Kardialni pFic¢iny

Kardialni pti¢ina zastavy obchu zpusobuje tkdiiovou hypoxii jednoho daného
organu, ¢imZ je nejCastéji mozek nebo myokard. Kardidlni pfiiny vznikaji
nejcasteji na podkladé maligni arytmie (komorova tachykardie, fibrilace komor),
kterd je vyvolana onemocnénim ischemické choroby srde¢ni, coZ je napiiklad
nejzndméjSi onemocnéni — akutni infarkt myokardu. Vyjimajic ICHS patii
mezi dal$i vyvolavatele myokarditida, kardiomyopatie, anomalie koronarnich

tepen, hypertenze a dalsi. (11, 29)
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Maligni arytmie vznikaji ve vétSin€ piipadl v oblasti zmén myokardu jako je

napiiklad jizva po prodélaném akutnim infarktu myokardu. Béhem malignich

arytmii se snizuje Cerpaci funkce srdce aje nezbytné diilezitd okamzita reakce

a v¢asna resuscitace. (11, 29)

Komorova tachykardie (VT) — je sled tfi a vice po sobé jdoucich QRS
komplexti o vysoké srdecni frekvenci kolem 100 za minutu. Srde¢ni rytmus
udévaji srdecni komory nezavisle na stazich sini. U komorové tachykardie
lze pouzit né€kolik druhi déleni. Monomorfni VT, kterd ma QRS komplexy
stejné na rozdil od polymorfni, kterd ma vlny odliSné. Setrvald VT trvajici
déle nez 30 sekund a miize vést az k nahlé zastavé ob&éhu nebo je nesetrvala,
ktera se spontanné ukonc¢i do 30 sekund. U komorové tachykardie je dulezité
nahmatat pulz, jelikoz se podle néj ur¢i dalsi mozné déleni. Bezpulzni VT
zadéa okamzity zasah a zahajeni kardiopulmondlni resuscitace a defibrilace.
Pulzni VT muze kdykoliv ptejit do bezpuzini. (3, 19)

Fibrilace komor (FK) — patii mezi nejzavaznéjsi arytmie, pii které se
komory pouze chvéji a neptecerpavaji krev. Na EKG zdznamu je mozZné
pozorovat chaotické mihani komor. NejcastéjSim diivodem vzniku fibrilace
komor je akutni infarkt myokardu nebo, ve vzacnéjSim piipadé, napiiklad
chlopenni vady a kardiomyopatie. Mluvime-li o FK zpusobenou vyse
zminénou etiologii, tak se fibrilace komor zatazuje do kategorie sekundarni.
DalSim typem je FK sekundarni neboli idiopatickd. Ta vznika v disledku

poruchy elektrické aktivity myokardu. (19, 21)

Nesmirn¢ dilezitym aspektem u srdecni zastavy je jeji prevence. Srde¢ni

zastava se objevuje iu mladych dospélych, ktefi maji charakteristické piiznaky

(synkopu, bolest na hrudi, palpitace) améli by byt co nejdiive vySetieni

zdravotniky ve zdravotnickych zafizenich specializovanych na srdecni zastavy.

Jestlize se v rodin€ vyskytla nahl4 srde¢ni zdstava nebo jind srde¢ni onemocnéni,

doporucuje se komplexni vySetfeni na specializovaném pracovisti vSem rodinnym

ptislusnikim mladsiho véku. (36)
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1.4.2 Respiraéni priciny
Hypoxickda zéastava obéhu se rozviji na zakladé globalni hypoxie,

ktera nesouvisi s obéhovym systémem. Castym piiznakem je bradykardie a pozd&ji

asystolie. (11)

Mrwe

1.4.3 Reverzibilni priciny

Béhem kazdé kardiopulmonalni resuscitace by se mélo piemyslet
pocatecnich pismen danych pfi¢in. Reverzibilni pfi¢iny musi byt
béhem KPR zjistény, aby se popiipade vyloucily nebo potvrdily a nasledné pacient
mohl byt transportovan na specializované pracovisté, kde by jeho pticinu umély

odstranit. (23, 36)

Mezi 4H a 4T patfi:

e Hypoxie — miiZze nastat napiiklad z divodu obstrukce dychacich cest nebo
intoxikace. Nasledkem asfyxie vznikd hyperkapnie a hypoxemie.
Pii kardiopulmonalni resuscitaci se klade obrovsky narok na udrZeni
pruchodnych dychacich cest nebo jejich zajisténi. (23)

e Hypovolemie — je stav sniZen¢ho intravaskularniho objemu. NejcCastejsi
etiologii je zevni krvaceni, popaleniny, silné zvraceni a priymy
nebo izdvazni vasodilatace zplsobena anafylaktickym Sokem. Vysoké
krevni ztraty mohou vést az k Zivot ohrozujicimu krvaceni (ZOK).
Jeho definici je stav, pii kterém je ztrata krve rychld, masivni nebo se nachazi
v oblasti, kterd je pro zivot ohrozujici. Obecné je to stav, ktery se domaha
urcitych terapeutickych intervenci, krevnich nahrad anebo podpory
koagulace. (23)

Bezprosttfedni prioritou pfi zevnim krvaceni je jeho zédstava pomoci
tlakového obvazu, nasledné se musi zajistit nejlépe dva Siroké periferni Zilni
katétry, protoze tekutiny do PZK jdou podstatné rychleji nez do CZK.
Poddme bolus krystaloidu asnazime se udrzet permisivni hypotenzi

(sTK do 90 mmHg), ¢imz rana nebude tolik krvacet. Dale lze podat

14



antifybriolytika (kyselina tramexova) a co nejdiive pfistupuje k transfuznim
ptipravkim. (23)

Hypo-/hypertermie — hypotermie je odezva na chladné prostiedi,
kdy teplota télesné¢ho jadra klesne pod 35 °C. Nizka teplota organismu muize
byt zddouci vramci léCby anebo nezadouci, kterd vznikd nasledkem
polytraumatu. Pii dlouhotrvajici nahlé zastavé obéhu je hypotermie
prospeésna. Klinickymi ptiznaky je zpocatku tiesavka, kterd miize pftejit
az ve svalovou rigiditu a ztratu védomi. S velmi nizkou teplotou vznika
letalni tridda — hypotermie, acid6za a koagulopatie, coZ ma za nésledek
krvaceni. V takovém piipad¢ se terapie fidi postupem — Damage control
resuscition, jehoz hlavnimi ukoly je obnoveni homeostidzy, prevence
¢i zmirnéni hypoxie, Soku a koagulopatie. (22, 24)

Hypertermie nastava, jestlize je teplota lidského téla vyssi,
nez je ve fyziologickych rozmezich ato okolo 40 °C. Vzniké z dasledku
vnitinich (delirium tremens, neurolepticky maligni syndrom) a vné&jSich
(vysoké venkovni teploty, dehydratace a k tomu fyzickd namaha) vlivi.
Teplotu postizeného bychom méli co nejdiive zchladit prostfednictvim
ledovych obkladii nebo podavanim studenych roztoki intravenozné. (36)
Hypo-/hyperkalemie — hyperkalemie je hodnota drasliku v organismu
vyssinez 5,5 mmol/l. Pii vy$Sich hodnotéach kalia vznika aciddza a je vysoka
pravdépodobnost postizeni srde¢niho rytmu nebo dokonce srdecni zastava.
Typické pro hyperkalemii jsou hrotnaté viny T na EKG. Pfi vzniku néhlé
zastavy obéhu z dlivodu vysoké hodnoty drasliku, by se mélo do 5 minut,
dle doporucenych postupti ERC, podat intravenézné bolus calcium
chloratum 10 % a nasledn¢ bolus 25 g glukézy s inzulinem. (36)
Hypokalemie je stav, kdy hladina drasliku vkrvi klesne
pod 3,5 mmol/l Takovd hodnota, ne-li niz$i, je pro pacienty nebezpecna
zmozného vzniku malignich arytmii. VyS$8§i pozornost by méla byt
u pacientil se srdecnim onemocnénim v anamnéze a lécba digoxinem,
protoze hypokalemii mize zplsobit toxicka hodnota digoxinu

nebo hypomagnezemie. (36)
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Tamponada srdeéni — je zivot ohrozujici stav, pii kterém dochazi
k utlacovani srdce z vysokého perikardniho tlaku vzniklého z nakumulovani
intraperikardni tekutiny. Terapii byva drenaz perikardu pod ultrazvukovou
kontrolou. (23, 26)

Tenzni pneumothorax — je zivot ohrozujici stav, v jehoz ptipad¢ je do plic
patologicky vytvofen (nejCastéji traumatem) otvor, ktery funguje jako ventil.
Pti inspiriu se do pleurdlni dutiny dostavad vzduch a pfi expiriu se ventil
uzavie a vzduch se hromadi. Zivot zachrafiujicim vykonem je dekomprese
jehlou v druhém mezizebii v medioklavikularni care. (27)

Tromboembolie — je CcCastd pfi¢ina srdecni zastavy. Pii podezieni
¢1 prokazani plicni embolie ve spojitosti se srde¢ni zastavou, je indikovéna
trombolyza. Aby byly dosazeny jeji UCinky, je zapotiebi pokracovat
minimaln¢ hodinu v kompresi hrudniku. (23)

Toxické latky (intoxikace) — toxiny se do organismu dostanou dychacim
systémem, zazivacim traktem nebo se mohou vstiebat kuzi ¢i sliznici.
Toxicka latka 1 v men$im mnoZstvi ma negativni az Zivot ohrozujici Gi€inky,
avSak srde¢ni zastavu zpiisobuje vzacné. Pro urcité latky existuji vhodna

antidota. (23, 32)

1.4.4 Syndrom po srdecni zastavé (PCAS)

Jedna se o komplexni a kriticky problém u dlouho resuscitovanych lidi

po nahlé srdec¢ni zastavé. Dulsledkem névratu spontanni cirkulace vznika

ischemicko-reperfuzni poskozeni ve vice organech atim vznikd multiorganova

dysfunkce (MODS). (20)

Na PCAS se podili ctyfi komponenty, které maji rozdilnou intenzitu

v souvislosti citlivosti jednotlivych organt. Témi komponenty jsou:

Poskozeni mozku.
Dysfunkce myokardu.
Systémova ischemicko-reperfuzni reakce.

Perzistujici zakladni onemocnéni. (20)

16



Naslednou kvalitu zivota po dlouhodobé zéstaveé ob&hu nejcastéji ovliviiuje
neurologické poskozeni, predevs§im poskozeni mozku. Na poruse mozku se podili
predevsim uvolnéni volnych radikal a naruSena homeostaza kalcia. Neurony jsou
velmi citlivé na zastavu ptisunu kysliku, proto ischemické zmény mohou nastat
ihned, nebo u nékterych neuronti vznikaji zmény pozdé€ji, ato naptiklad
béhem 5 minut, pficemz jiné toleruji az 30 minut. Poskozeni mozku je stile
nejcastéjSi  pri¢inou mortality, 1pfes uspéSnou a kvalitni piednemocni¢ni
neodkladnou resuscitaci. (32, 37)

Nejen mozek je patologicky ovlivnén dlouhodobou ischemii, dysfunkce
vznikd i1u myokardu, kterd se objevi 5-6 hodin od ROSC. Charakteristickym

znakem je snizena kontraktilita systoly a diastolické levokomorova dysfunkce. (32)

1.5 Neodkladna resuscitace

Neodkladnd resuscitace je komplex logicky na sebe navazujicich postupt,
které maji za kol obnovit dodavku kysliku v§em organiim, ale ptedevsim mozku
a srdci. Hlavni roli pro uspéSnou progndzu hraje ¢as zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace, jak bylo jiz vySe zminéno, mozkové buiky zacinaji
bez dodavky kysliku odumirat po 4-5 minutich. Je nezbytné aklade se
na to obrovsky duraz, aby laicka ¢ast populace méla zakladni povédomi
o zakladnich postupech neodkladné resuscitace, a aby byla zahajena co nejdiive,
protoze i po mozném navratu obéhu, jsou z divodu dlouhodobé hypoxie mozkové
funkce trvale poSkozeny. (25, 32)

Neodkladna resuscitace se zahajuje v pfipad¢, pokud postizeny nereaguje
na osloveni a ani na algicky podnét, nedycha nebo nedyché normalné. Na druhou
stranu kontraindikaci je ohroZzeni vlastni bezpeCnosti ¢i fatdlni poranéni,

ktera nejsou slucitelna se zivotem. (25, 32)

1.6 European Resuscitation Council Guidelines (ERC Guidelines)

European Resuscititation Council Guidelines zaopatiuje specifické pokyny,
jak by méla probihat neodkladna resuscitace v evropskych zemich. Uvadi i pokyny
pro poresuscitacni péci a poskytuje doporuceni nejen pro zdravotniky,
ale ipro laickou vefejnost. ERC vydavd nova doporuceni kazdych 5 let

a momentaln¢ se postup fidi podle Guidelines z roku 2021. (36)
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1.7 Retézec preZiti
Pro tspésnou resuscitaci je vytvoren fetézec pieziti, ktery doporucuje zékladni

postup pro jeji poskytovani. (23)

e Brzké rozpoznani symptomu srdecni zastavy a v€asné piivolani pomoci,
rozpoznani bezvédomi ¢i absenci normalniho dychani.

e Zahjjeni laické kardiopulmonalni resuscitace.

e Casna defibrilace.

e Zahajeni rozSifené kardiopulmondlni resuscitace a poresuscitacni péce.

(23)

1.8 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR)

Telefonicky asistovand neodkladné resuscitace je nesmirné dilezity prvek
v laické neodkladné resuscitaci, ktery je v Ceské republice ve viech zdravotnickych
operacnich stfedisek povinny od roku 2007. Jednd se o instruktdz dispecera
s volajicim, ktery se nachdzi pravdépodobné v misté¢ nahlé zastavy obé&hu.
Telefonickd instruktdz ma predev§im za ukol rozpoznat nahlou zastavu obéhu,
motivovat volajiciho a instruovat ke spravné zékladni neodkladné resuscitaci
a zajistit v€asny piijezd zachranné zdravotnicke sluzby. (10, 32, 33)

Pfiznivy vliv to ma na psychiku volajiciho, Ze na danou situaci neni sam a je
s nim nepfetrzité ve spojeni zdravotnicky proskoleny odbornik, ktery danou situaci
vyhodnocuje a podava mu spravné a jasné pokyny.

Velmi vyznamnou vyhodou pii poskytovani TANR je stale vétsi povédomi
spolecnosti o zékladnich postupech pii neodkladné resuscitaci

a jeji zjednodusovani. (10, 32, 33)

1.9 Zadkladni neodkladna resuscitace (BLS)

Zékladni neodkladnou resuscitaci poskytuji ve vétSin¢ ptipadech laici
bez jakéhokoliv potfebného vybaveni. AvSak ji poskytuji i profesiondlove,
kteti nemaji k dispozici Zadné pomucky k zajisténi dychacich cest nebo invazivnich

vstupil. (32)
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Postupy obsahuji zédkladni kroky, které vychazi ze Safarovy abecedy:

e A (Airway) — zpruchodnit dychaci cesty, odstranit cizi téleso, poloha
hlavy.

e B (Breathing) — zhodnoceni dychani (pohledem, pohmatem).

e C (Circulation) — zahajeni kardioplumunalni resuscitace.

e D (Defibrillation) — pouziti AED. (25)

Prvné je dulezité, aby kolemjdouci spravné poznali ndhlou zéstavu obé¢hu.
Nez piistoupime k nemocnému a zahdjime neodkladnou resuscitaci, je nutné se
ujistit, Ze nehrozi zadné nebezpeci zachranci a ani postizenému. Jestlize jsou
v okoli dal$i svédci, pozaddme je o pomoc. Pokusime se zjistit stav védomi
oslovenim, jestlize pacient nereaguje, zkusime vyuzit algicky podnét (napft. zatiast
ramenem, tlak na nehtové ltizko). (23, 32)

Je-li postizeny v bezvédomi, tak je pravdépodobné, Ze neudrzi prichodné
dychaci cesty z divodu ochabnuti svaltl, pficemz zapadly jazyk brani ventilaci.
Tudiz dal§im krokem bude zpriichodnéni dychacich cest. To provedeme dvojitym
manévrem, ktery se fadi mezi zadkladni zpisoby zprichodnéni dychacich cest.
Jednd se o mirny zaklon hlavy a pfedsunuti brady. Nasledné¢ se zkontroluje,
zda postizeny dycha. PfiloZzenyma rukama na hrudniku zhodnotime jeho zvedani
nebo svoji hlavu oto¢ime tvafi k jeho ustiim, ¢i neuslySime dychani. Tento proces
by nemél trvat déle neZ 10 sekund. Nedycha-li nebo nedychd normalnég, pozadame
nekoho z okoli nebo sami zavolame rychlé zdravotnické pomoci. Telefon je vhodné
mit na hlasity odposlech v ptipadé KPR. V dnesni dobé& maji dispeceti k dispozici
kamery v ulicich, tudiZ je-li moZnost, tak mohou misto sledovat Zivé a kontrolovat
plnéni instrukci. (23, 25)

Dulezité je zminit, Ze pii laické neodkladné resuscitaci se nedoporucuje hmatéani
pulzu, jelikoz je vysoce pravdépodobné, Ze si pulz zachrance splete se svym.
(23,32)

Nasleduje okamzitd srde€ni maséz, kterou provadime stlacenim stfedu hrudniku
pfiblizné 5 cm hluboko s frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. Komprese

by se mély provadét s vyuzitim celé vahy zachrance spolu s napnutymi lokty.
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Avsak zachrance musi vzdy umoznit navratit hrudni sténu do ptvodni polohy,
aby doslo ke spravnému zilnimu navratu. (23)

Pokud je moznost a zachrance umi poskytovat umélé vdechy, tak se resuscitace
provadi 30 kompresemi a 2 vdechy. Vdechy by mély byt pouze o objemu vzduchu
v ustech, ane abnormdlné rychlé. Muze dojit k inflaci zaludku a regurgitaci
s ndslednou aspiraci zaludecniho obsahu. PferuSeni mezi stlacovanim a dechy
by mélo byt co nejkrat$i ato maximaln¢ 5 sekund. Nejidealnéjsi situace je,
pokud jsou na situaci minimaln¢ dva lidé, aby jeden stlacoval hrudnik a druhy
provadél umélé vdechy. Podstatou uspesnych vdecht je spravné zaklonéna hlava,
predsunuté brada, ucpany nos a spravn¢ obemknuta usta. (1, 23, 32, 36)

AED jsou umisténa na vetejné ptistupnych mistech s ¢etnou koncentraci lidi
amista jsou danym znakem oznacena. O jeho poloze ndm poskytne informaci
dispecer nebo je poloha mozno k nalezeni v aplikaci Zachranka.

AED mohou pouzit laici bez nutného proskoleni. Pokud situace dovoluje,
tak jedni zachranci pokracuji v nepietrzité resuscitaci a ostatni zachranci pfinesou
pfistroj, neprodlené¢ ho zapnou a pozorn¢ poslouchaji instrukce. Obé elektrody
dle pokynt nalepi na hrudnik. Pfistroj neustile poskytuje hlasovou napovédu
a instrukce. Po nalepeni dojde k vyzvé, aby na urcitou chvili ptestali s KPR,
aby mohlo dojit k analyze srde¢niho rytmu. Jestlize je doporucen vyboj, tak se
béhem né&j nesmi nikdo postizeného dotykat a podle vyzvy se poda vyboj. Nasleduje
okamzitd masdz srdce. Pfistroj kazdé dvé minuty bude vybizet zachrance
k pteruSeni kompresi, aby opétovné analyzoval srde¢ni rytmus. (8, 23, 36)

Laicka neodkladnd resuscitace se ukoncuje, dojde-li k navratu obé&hu
postizeného, ktery se zacne aktivné brénit, nabyde védomi a navrati se spontanni
dychani. Ukoncuje se i v ptipadé, pokud nastane situace, kterd ohrozuje bezpecnost
zachrance nebo piijezd ZZS, ktera piebira resuscitaci. Diagnézu smrti stanovuje

vzdy 1ékat. (8, 23, 36)
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1.10 RozSirend neodkladna resuscitace (ALS)

Rozsifend kardiopulmondlni resuscitace navazuje na BLS v momentu,
kdy v resuscitaci pokracuje vycviceny a zkuseny tym zdravotnikii nebo k ndhlé
zastavé dosSlo ve zdravotnickém zafizeni. Je rozSifena o vyuziti specialnich
pomiicek, zajisténi dychacich cest a podani resuscitacnich 1€kt a vyuziti zakladniho
Iéku — kysliku. Monitoruje se srde¢ni akce prostfednictvim EKG monitoru
a analyzuje se srdecni kiivka ve smyslu defibrilovatelného a nedefibrilovatelného

rytmu. Ale ipfesto je nejvétsi diraz kladen piedevS§im na kvalitni kompresi

hrudniku. (23, 24)
Ukoly rozsitené neodkladné resuscitace vychazejici ze Safarovy abecedy:

e D (Defibrillation) — vyuziti defibrilatoru.
¢ E (EKGQG) - sledovani srdecni aktivity.

e F (Fluids) — podavani roztokt a 1éku. (25)

Hlavnimi znaky nahlé zéastavy ob¢hu azahajeni rozSifené neodkladné
resuscitace je taktéz =ztrata védomi a patologické dychéani. Pii vyskytu
téchto pfiznakd je nutné okamzité zavolat pomoc, bud’ svého kolegu
nebo pracovniky oddéleni JIP a nasledné se vola resuscitacni tym. Tym se sklada
z ARO Ilékate asestry, ktery vybihd ke vSem zastavam po celém aredlu
v nemocnici. (25)

Je bezprostitedn¢ dualezité, aby vSichni zaméstnanci znali kontakt
pro resuscitacni tym. Nutné podotknout, Ze hovor musi byt srozumitelny, stru¢ny
a obsahovat nejdiilezitéjsi informace ohledné udalosti, jako je naptiklad pavilon,
oddéleni a pokoj. (25)

Nez pfijde resuscitani tym, mély by se zkontrolovat Ci zajistit Zilni vstupy,
pfipojeni Oz, pfivézt resuscitacni viz, ktery obsahuje pomicky k zajisténi
dychacich cest, defibrilator a zakladni 1éky. Pacientovo ltzko se ulozi do vodorovné
polohy, zpriichodni se dychaci cesty dvojitym hmatem nebo Esmarchovym hmatem
a zkontroluje se stav dechu. Nedycha-li pacient, zahdji se komprese hrudniku

s umélymi vdechy v poméru 30:2. (23, 32, 25)
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1.10.1 Zajisténi dychacich cest

Dychaci cesty jsou na zacatku kardiopulmondlni resuscitace zajiStény
Jak bylo vySe zminéno, dychaci cesty se musi prvné zpruchodnit, coz provedeme
dvojitym nebo Esmarchovym hmatem. Prvni pomiicka, kterou zdravotniCti
pracovnici vyuziji je samorozpinaci vak neboli AMBUvak na ktery se pfipoji
oblicejova maska prislusné velikosti spolu s antibakteridlnim  filtrem.
Pokud to prostiedi dovoluje, upfednostiiuje se napojeni AMBUvaku na zdroj
kysliku s pritokem minimalné 10 litrG za minutu. Obli¢ejovou masku miiZeme
ptiloZit n¢kolika zpisoby, jednim je vyuziti C — hmatu, kdy k pfiloZeni a udrZeni
masky se vyuziva pouze jedna ruka. Palec a ukazovacek na masce vytvoii C — hmat
a udrzuji staly tlak na masce, zbylé tii prsty uchopi dolni ¢elist a malic¢ek je umistén
za thlem mandibuly, coz utvafi hmat ve tvaru E. Druhd ruka zachrance je volna
k stlacovani vaku. Druhym a vhodné&j$im zptsobem je ptiloZeni obli¢ejové masky
obéma rukama, kdy se zaroven piedsune spodni Celist a palci se maska tésni.
Tento zpisob lze vyuzit, je-li vice zachranct, protoze jeden udrzuje dychaci cesty
a jeden masiruje a po 30 kompresich sdim provede 2 vdechy. (12, 23)

V piipadé stalé desaturace a neefektivnosti AMBUvaku, ptich4zi na fadu
Orotrachedlni intubace je povaZzovana za jednoduchy, rychly auc¢inny zlaty
standard zajisténi dychacich cest. Intubaci by mél provadét pouze zkuSeny
anatrénovany lékaf, ktery ma vintubaci vysokou usp&$nost. Uspé&$nost
je definovana jako 95% uspéSnost udvou intubacnich pokusi. Pti pouziti
supraglotickych pomtcek ¢i samotné intubace je snaha o co minimalni pferuseni
kompresi. PferuSeni kompresi by mélo byt maximalné pét vtefin. Pti definitivnim
zajisténi dychacich cest se stlacuje hrudnik ve frekvenci 100-120/min a nepiestava
se ani pii ventildtorem provedenych decha, které jsou o dechové frekvenci 10-12

vdechti za minutu. (12, 23, 36)
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1.10.2 Pouziti defibrilatoru a s nim spojena medikace

Jakmile je k dispozici defibrildtor, co nejrychleji nalepime elektrody
anterolateralné pii neustalé kompresi hrudniku a zhodnotime rytmus.

Béhem KPR je srdecni rytmus clenén na dvé zakladni skupiny —
defibrilovatelny a nedefibrilovatelny rytmus.

Za debrilovatelny rytmus je brana komorova fibrilace a bezpulzova
komorova tachykardie. V tomto pfipadé¢ se podava okamzity vyboj o energii
minimalné¢ 150 J. Ten, kdo ovlada pfistroj musi vzdy vSechny kolem sebe
informovat o nabijeni a pfed podanim vyboje musi oznamit, Ze bude podan vyboj
a vSichni zachranci se nesmi pacienta dotykat. Po podani se neprodlené pokracuje
v kompresi dal$i 2 minuty. Poté se opét zhodnoti rytmus, pokracuje-li
defibrilovatelny rytmus, poda se dalsi vyboj o vyssi sile (maximalné¢ 360 J).
V pfipad€ neménné arytmie, se po tfetim vyboji podava 1 mg adrenalinu a 300 mg
amiodaronu. Adrenalin se poddva kazdé 3-5 minuty a dal$i polovicni davka
(150 mg) amiodaronu se podava po patém vyboji. (23, 36, 18)

Adrenalin je 1€k piisobici na o aBreceptory. Pii kardiopulmonalni
resuscitaci je Zadan obzvlast’ ucinek na a receptory, protoZe se takto zvySuje Sance
na obnovu spontanni cirkulace pfi defibrila¢niho rytmu, jelikoz jeho efekt
je zvySeni amplitudy a frekvence vin u komorové fibrilace. Podava se ve vétSiné
ptipadech bolusové nefedény a spravné by se mél plachnout 20 ml krystaloidu.
(18, 36)

Amiodaron je 1€k ze skupiny antiarytmik, ktery prodluzuje trvani akéniho
potencidlu. Ma efekt na draslikové, sodikové a kalciové kandly. Nej€astéjsi vyuziti
ma u komorovych fibrilacich a bezpulzové komorové tachykardie. Redi se
vzdy do roztoku 5% glukézy. (18, 36)

Za nedefibrilovatelny rytmus je brana asystolie a bezpulsovd komorova
aktivita neboli PEA. Asystolie je stav, pii kterém zanikne veskera elektricka aktivita
v srdci, ¢imZ dojde k vymizeni prace komor. Jednd se o zivot ohrozujici stav,
jelikoZz dochazi velmi rychle k zéastavé krevniho obéhu. Na EKG je typicka
horizontdlni rovné kiivka. PEA z anglického nazvu Pulseless Electrical Activity
znamend, ze na EKG je vidét normalni elektricka aktivita srdce, ale ve skutecnosti

nedochdzi k srdecnim stahtim. (23, 25)
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Ze samotného ndzvu vychdzi, ze vySe dvé zminéné arytmie nejsou
defibrilovatelné. Prvnim krokem je okamzitd komprese hrudniku spolu s umélymi
vdechy v kombinaci 30:2 a bezprostiedni podani 1 mg adrenalinu. V nepiimé
masazi srdce pokracujeme 2 minuty a po jejich uplynuti se zhodnoti srde¢ni rytmus.
Pretrvava-li nedefibrilovatelny rytmus, pokracujeme v kompresi hrudniku,
objevi-li se defibrilovatelny rytmus, tak se fidime doporu¢enim pro defibrilovatelny

rytmus. (23, 24, 36)

1.11 Poresuscitacni péce

Cilem neodkladné resuscitace je obnova spontanniho krevniho ob¢hu
ajestlize knému dojde, oznaCuje se dany stav organismu jako ROSC.
Poresuscitacni péce se zahajuje ihned po obnové spontanni cirkulace bez ohledu na
terén. Prioritou je co nejrychlejsi transport nemocného do specializovanych
pracovist. (36)

Nachazi-li se pacient v bezvédomi, zajistime vhodnou ventilaci a snazime se
udrzet SpO; v rozmezi 94-98 %, monitorujeme vydechovany CO> a snazime se
zabranit hypoxemii a hyperoxii tim, Ze pouZijeme strategii protektivni ventilace.
Zajistime spolehlivy zZilni vstup a snaZime se dosdhnout ob&hové stability s cilenym
systolickym tlakem nad 100 mm Hg. Udrzujeme cilovou hodnotu glykémie
5-10 mmol/l. Monitorujeme na 12svodovém EKG srde¢ni rytmus, pokud je
pfitomna ST elevace, sméfujeme pacienta k urgentni srdecni katetrizaci. (36, 37)

V prvnich 24 hodinach je preferovana regulace télesné teploty v rozmezi
32-36 °C, ktera muze mit protektivni uc¢inek na mozkovou tkan. Postizeny je
béhem 72 hodin uveden do neuroprotektivniho rezimu, coz znamena,
Ze az po uplynuti tohoto Casu se zjisStuje stav mozkové tkdn€ a jeji mira poSkozeni.

(23, 36, 37)

1.12 Etika

Etika je véda, ktera spada pod filozofickou disciplinu. Zabyva se hodnotovymi
postoji, jednanim, zjist'uje, co je ve spolecnosti pozadované za moralni a nemoralni
¢i vhodné a nevhodné. Etika je kritikou moralky a poskytuje filozofické vysvétleni

mravnosti. (16)
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Lékarska etika je podoborem etiky, kterd se konkretizuje na danou profesi.
Zabyva se etickymi hodnotami, normami a jejich uskutectiovani v 1ékai'ské praxi.
Lékarska etika taktéz vymezuje typické naroky na vztahy a idealy vztahujici se
k jejich profesi. Lékart je Casto vystavovan nepiijemnym a potfebnym rozhodnutim
ajedndnim ve svém zaméstnani. V tomto piipadé jsou dilezité teoretické etické
znalosti, aby znal etické argumenty a moralni normativy a umél je konkretizovat

k danému pacientovi. (2, 16)

Lékarskou etiku tvofi Ctyfi pilite:

¢ Nonmaleficence — neboli neskodit, ¢imZ je mysleno, Ze zdravotnicky
persondl musi Cinit sprdvna rozhodnuti ohledné¢ péce o pacienta,
aby ho v zddnych smérech neohrozil. Rozumime tim naptiklad spravné
stanoveni diagnézy ¢i vybér terapeutického zakroku.

o Beneficence — je zavazek, ktery slibuje, Ze zdravotnicky personal udéla to,
co je pro n¢j prospéSné. Patii sem napiiklad vyuziti nejnovéjSich
doporuceni, ¢i jednoduché naslouchani pacientovym pifanim a predstavam.

e Autonomie — znamend, Ze kazdy pacient ma plné pravo se svobodné
rozhodovat jakozto lidska bytost na zdklad¢ svych hodnot a ptesvédcenich.
Pacient m4 pravo rozhodovat se, jak bude sjeho Zivotem nakladéano.
Nemocny by mél byt seznamen s veSkerymi informacemi ohledné
jeho diagnodzy a vSemi moznymi terapeutickymi postupy a méli bychom si
ovéfit, zda to spravné pochopil. V intenzivni péci jsou nejCastéji pacienti
s velmi tézkymi diagndzami, které je natolik ovliviiuji, Ze nejsou schopni se
rozhodnout dle svych hodnot. V tomto piipadé je nesmirné dulezité
nezapomenout na jejich distojnost.

e Spravedlnost — je princip, z kterého vychazi, ze kazdy pacient ma pravo
na poskytnuti zdravotnické péce, aniz by to ovlivnily jakékoliv faktory.

(35,37,2)
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2 VyzKkumna Cast

2.1 Uvod

Diplomova prace se zabyva vlivem dojezdu zdravotnické zachranné sluzby
na preziti srdeni zastavy zkardidlni pfi¢iny v terénu. Data byla poskytnuta
ve formatu Microsoft Office Excel. V této Casti prace jsou piedstaveny jeji cile
a hypotézy, vyzkumna metoda, statistické zpracovani dat ajejich analyza,

harmonogram a interpretace dat.

2.2 Metodika prace

Pro tuto diplomovou praci byla poskytnuta data ze zdravotnické zachranné
sluzby Pardubického kraje za obdobi 2022 se souhlasem feditele ZZS Pardubického
kraje. Samotné analyze dat predchazel dulezity bod atim je reSerSe odborné
literatury, ¢lankti nebo studovani oficidlnich guidelines, které se zabyvaji tématem
KPR a zaroven byla obohacena o zajimava data, ktera by mohla slouzit k porovnani
s vysledky této prace.

Ziskany soubor dat obsahoval informace o vyjezdech ZZS na vyzvy ke KPR
v Pardubickém kraji za rok 2022. Jedna se ptredevSim o kvantitativni metodu,
kdy data byla retrospektivné analyzovana. V souvislosti se zaméfenim vyzkumné
préce byla data vyselektovana na zastavy z kardialnich pfi¢in. Veskera procentualni
vyjadieni v této vyzkumné praci byla zaokrouhlena na dvé desetinna mista.

V praci byl pouzit chi kvadrat test nezavislosti znaki, FisherGv exaktni test

a popisna statistika.

2.3 Cile prace

Zhodnoceni doby dojezdu ZZS na misto udéalosti OHCA.
Zhodnoceni poctu zahajenych laickych KPR ve vztahu k ROSC.

Zhodnoceni poskytnuti laické KPR v souvislosti s dobou dojezdu ZZS
a ROSC.
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2.4 Hypotézy

H1: Doba dojezdu ZZS k OHCA ovliviiuje Gspesnost KPR.
H2: Zah4jeni KPR pied ptijezdem ZZS ovliviiuje tspésnost KPR.

H3: Zahgjeni laické KPR ovliviiuje GspéSnost resuscitace v jednotlivych

kategoriich dojezdu ZZS na misto OHCA.

2.5 Casovy harmonogram

Cervenec 2023 — Vybér tématu diplomové prace.

Srpen 2023 — Prvni schiizka s vedoucim prace.

Zari 2023 — Zpracovani teoretické ¢asti prace.

Prosinec 2023 — Analyza dat a zpracovani vyzkumné ¢asti prace.
Leden 2024 — Konference — piedstaveni prace.

Unor 2024 — Resere odbornych &lank.

Biezen 2024 — Zpracovani diskuze a zavéru v praktické ¢asti prace.
Duben 2024 — Korekce, Uiprava préce.

Kvéten 2024 — Tisk, odevzdani prace.

2.6 Analyza a popis vstupniho souboru

Ziskana data obsahovala informace spojené s vyjezdy ZZS v Pardubickém
kraji za rok 2022 ato informace spojené s piednemocni¢ni pé¢i, ¢imz se tato
vyzkumna prace zabyva. Pro potfeby této prace povazujeme uspéSnost KPR
dosazeni ROSC v pfednemocni¢ni péci. Nasledné se diplomova prace zamétuje na
kardidlni pficiny, proto byla vyselektovana pouze data s kardidlni pfticinou.
Ve vstupnim souboru se objevila data, ktera byla duplicitni z davodu dvojiho zapisu
o jednom samém pacientovi, jelikoz na misto vyjela posadka RZP a nésledné pfijela
posddka RV. Z duplicitnich dat byla upfednostnéna data vyplnéna posadkou
s Iékafem. Po téchto upravach hlavni vyzkumny soubor byl tvofen 163 pacienty.

V popisné statistice byla pouzita absolutni ¢etnost a relativni cetnost (%).
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Z divodu stanovenych cilii a hypotéz jsem pracovala pouze s vybranymi

proménnymi ze souboru, kterymi jsem se nasledné zabyvala. A t€mi jsou:

1) Pficina.

2) Pohlavi.

3) Vek

4) Odd¢leni (Exitus letalis/ ROSC).
5) Cas vyzvy.

6) Cas piijezdu.

7) KPR pted ptijezdem ZZS.

Tabulka 1 - PFi¢ina nahlé zastavy obéhu u pacientii v Pardubickém kraji za rok 2022.

IFofmsen ieals Zg?)t;;y TSI HOTE Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Kardialni 163 50,46 %
Respiracni 13 4,02 %
Uraz 8 2,48 %
Neznama 113 34,98 %
Jina 26 8,05 %
Celkem 323 100 %
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Graf 1 - Prifina nahlé zastavy obéhu u pacientii v Pardubickém Kkraji za rok 2022

PFicina ndhlé zastavy obéhu v Pardubickém kraji v roce 2022
Jind
8,05 %

Nezndama
34,98 %

Kardialni
50,46 %

Uraz
2,48 %

Respiracni
4,02 %

M Kardidlni M Respiraéni MUraz M Nezndma Mlind

V tabulce ¢. 1 a grafu €. 1 jsou zobrazeny nejcastéjsi priciny zastav obehu
v Pardubickém kraji za rok 2022. Pomoci popisné statistiky bylo zjisténo,
ze z celkového poctu 323 ptipadi tj. 100 %, nejcastéjsi pti¢inou zastavy ob&hu je
kardialni pfi¢ina a to u 163 ptipadd, tzn. 50,46 %, coz je skoro polovina. U 113
pripadl je pfi¢ina neznama. Dtvod lze odvodit, jelikoz v akutni pfednemocni¢ni
péci neni Casto prostor pro zkoumani pticiny zastavy, lze predpokladat, ze vétsina

neznamych pficin jsou ve skutecnosti pfi¢iny kardialni.

Tabulka 2 - Pohlavi u zastav z kardialnich pfifin v Pardubickém kraji za rok 2022.

Pohlavi u zastav z kardialni pticiny A(}; es;l(l)lil 1 jo;:g:tn
Muzi 117 71,78 %
Zeny 46 28,22 %

Celkem 163 100 %
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Graf 2 - Pohlavi u zastav z kardialnich p#i¢in v Pardubickém Kkraji v roce 2022

Pohlavi u zastav z kardidIni pticiny v Pardubickém kraji v roce
2022

m Muii

m Zeny

Vtabulce €. 2agrafu ¢ 2je zobrazen vyskyt nahlé zastavy obchu
z kardialnich pticin ve vztahu k pohlavi. Ze 100 % tj. 163 pacientd postihuje nahla
srdecni zastava z kardialnich pfi€in Castéji muze nez zeny.

Tabulka 3 - Prumérny vé€k ve vztahu k pohlavi z kardialnich pfi¢in v Pardubickém kraji za
rok 2022.

Pohlavi Vek (aritmeticky pramér)
Muzi 69 let
Zeny 78 let

V tabulce €. 3 je mozné vidét prumérny veék ve vztahu k pohlavi u nédhlych

srdeCnich zastav z kardidlni pfi¢iny. Primérny vék u muza ¢ini 69 let a u zen 78 let.

Tabulka 4 - Modus a median vzorku véki ve vztahu k pohlavi u kardialnich pri¢in za rok
2022.

Pohlavi Modus Median
Muzi 73 let 70 let
Zeny 76 let 78 let
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Modus neboli hodnota znaku, kterd se nejcastéji vyskytuje ve vstupnim
souboru. Tim se zabyva tabulka €. 4, ze které vychazi, Zze nejCastéji vyskytujicim

vékem u muzl je 73 let a u zen 76 let.

V tabulce €. 4 je zobrazena stiedni hodnota véku neboli median, ktery je

umuzu 70 let a u Zen 78 let.

Tabulka 5 - Vysledek KPR u zastav z kardialnich pfi¢in v Pardubickém kraji v roce 2022.

Vysledek KPR o V;éstav 7 Lol Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
pric¢iny
Exitus letalis 115 70,55 %
ROSC 48 29,45 %
Celkem 163 100 %

Graf 3 - Vysledek KPR u zastav z kardialnich pric¢in v Pardubickém kraji v roce 2022.

Vysledek KPR u nahlych zastav z kardialni pficiny v
Pardubickém kraji v roce 2022

B Exitus letalis

m ROSC

V tabulce ¢. 5. a grafu ¢. 3 je zobrazen vysledek KPR u nahlych zastav
obéhu z kardialnich pti¢in. Z celkového poctu pacienti, tj. 163 (100 %) je vyssi
mortalita oproti obnové spontanniho obéhu. Z vysledkd je patrné, ze 70,55 %

pacientll zemielo a u 29,45 % doslo k navratu spontanni cirkulace krevniho ob&hu.

Tabulka 6 - Cas dojezdu ZZS u zastav z kardialni p¥i¢iny v Pardubickém kraji v roce 2022.
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Cas dojezdu ZZ%B. sy 22 el Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pficiny
1-5 min. 27 16,56 %
6-10 min 69 42,33 %
11-15 min. 40 24,54 %
16-20 min. 21 12,88 %
21 min. a vice 6 3,68 %
Celkem 163 100 %

Graf 4 - Cas dojezdu ZZS u zastav z kardialni pFi¢iny v Pardubickém kraji v roce 2022.

vsve

Cas dojezdu ZZS u zastav z kardialni pficiny v Pardubickém
kraji v roce 2022

3,68 %

m 1-5 min.
m 6-10 min
m 11-15 min.
m 16-20 min.

m 21 min a vice

Tabulka ¢. 6 a graf ¢. 4 vyobrazuji Cas od ptijmy vyzvy a dojezdu ZZS
na misto udalosti ndhlé zastavy ob¢hu z kardialni pfi¢iny v Pardubickém kraji
v roce 2022. Casové dojezdy byly rozdéleny do péti kategorii. V prvni kategorii
1-5 minut je 27 ptipadt, v druhé kategorii 6-10 minut se vyskytuje 69 piipadu,
v ¢asovém dojezdu 11-15 minut je 40 pripadl, v kategorii 16-20 minut je 21

pacientil a v posledni kategorii 21 minut a vice je 6 ptipada.
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Tabulka 7 - Popisna statistika dojezdové doby ZZS na misto udalosti v Pardubickém kraji v
roce 2022.

Popisna statlstlkra dO_]eZ’dOV§ doby ZZS na st hadioin
misto udélosti
Aritmeticky prameér 0:10 min.
Modus 0:04 min.
Median 0:09 min.

V tabulce €. 7 je moZné vidét primérny ¢as dojezdu ZZS na misto udalosti,
ktery ¢ini 10 minut. Ddle je zde mozné zminit stfedni hodnotu neboli medién,
ktery je 9 minut.

Modus, hodnota, ktera se nejcastéji vyskytovala v tomto vyzkumném

souboru jsou 4 minuty.

Tabulka 8 - Provedena KPR pi‘ed piijezdem ZZS na misto udalosti v Pardubickém kraji v
roce 2022.

S KPR et p " e;dem = Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
na misto udalosti
Ano 110 67,48 %
Ne 53 32,52 %
Celkem 163 100 %
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Graf 5 - Provedeni KPR pied prijezdem ZZS na misto udalosti v Pardubickém Kkraji v roce
2022.

Provedena KPR pred pfijezdem ZZS na misto udalosti v
Pardubickém kraji v roce 2022

m Ano

m Ne

Tabulka ¢. 8 a graf €. 5 se zabyvaji provedenim laické KPR pted ptijezdem
profesiondlniho tymu ZZS na misto udalosti. Z celkového poctu 163 pripada,
byla provedena KPR svédkem u 110 pacientt, tedy u 67,48 %. Naopak resuscitace
svédkem nebyla zahajena u 53 piipada, tedy u 32,52 %.

2.7 Proménné

Pro nasledujici statistické vypocty bylo zapotiebi si dané skupiny spojit
a urcit jim urcité ¢iselné hodnoty. Krom¢ pticiny zastavy obéhu se vSechny ostatni
proménné zaobiraji ndhlou zastavou obé&hu z kardidlni pfi¢iny. Proménné jsou

rozdéleny do dvou skupin na — zavislé a nezavislé.

2.7.1 Zavislé proménné

ROSC neboli pro nas v tématice piednemocnicni péce — uspeSnost a exitus
letalis se vyznacuji v této vyzkumné praci jako zavislé promeénné. Vysledku exitus

letalis byla pfifazena ¢iselna hodnota 1 a ROSC ¢iselna hodnota 2.
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Tabulka 9 - Zavisla proménna — vysledek KPR.

Vysledek KPR u zastav z kardidlnich

Piid€lena ¢iselna hodnota

piicin
Exitus letalis 1
ROSC 2

2.7.2 Nezavislé proménné

Mezi nezavislé proménné fadime faktory, které¢ ovliviuji vysledek KPR.

Patfi sem c¢as dojezdu ZZS u zastav z kardidlni pficiny, provedeni KPR pted

ptijezdem ZZS na misto udélosti, pfi¢iny nahlé zastavy ob¢hu anebo pohlavi.

Tabulka 10 - nezavisla proménna — ¢as dojezdu ZZS na misto udalosti.

Cas dojezdu ZZS u zastav z kardialni
ptic¢iny

Piid€lena ¢iselna hodnota

1-5 min.

6-10 min.

11-15 min.

16-20 min.

21 min. a vice

DN | B~ | W [N

Cas dojezdu byl rozdé&len do péti skupin, kterym byla pfitazena hodnota od

1-5.

Tabulka 11 - nezavisla proménna — povedeni KPR pi‘ed pfijezdem ZZS na misto udalosti.

Provedena KPR pied ptijezdem ZZS na
misto udalosti

Pfidélena ¢iselna hodnota

Ano

Ne
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Jestlize byla provedena KPR pied piijezdem ZZS na misto udalosti,
tak Ciselnd hodnota byla 1. V pfipadé€, ze nebyla poskytnuta laickd KPR, tak byla

piifazena hodnota ¢islo 2.

Tabulka 12 - nezavisla proménna — pFic¢ina nahlé zastavy obéhu.

Ptic¢ina nahlé zastavy ob&hu v roce 2022 Pridélena ¢iselnd hodnota
Kardidlni 1
Respiracni 2
Uraz 3
Neznama 4
Jina 5

Mrwe

Tabulka 13 - nezavisla proménna — pohlavi.

Pohlavi Prid€lena Ciselna hodnota
Muzi 1
Zeny 2

Muzi dostali ¢iselnou hodnotu 1 a Zeny ¢iselnou hodnotu 2.

2.8 Kontingencni tabulky a testovani hypotéz

Nasledujici ¢ast se zaméfuje na analyzu vstupnich dat prostfednictvim
kontingen¢nich tabulek. Na zaklad¢ kontingencnich tabulek bylo provedeno
statistické testovani hypotéz prostiednictvim Chi kvadrat testu nezavislosti

a Fisherova exaktniho testu na hladin€¢ vyznamnosti 0,05, tedy 5 %. (17, 30)
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Tabulka 14 - Vliv ¢asu dojezdu ZZS k nahlé zastavé obéhu na vysledek KPR v Pardubickém
kraji v roce 2022.

Vysledek KPR Exitus letalis ROSC Celkovy soucet
Cas dojezdu ZZS Alosolutni Rvelativni Alosolutni Rvelativni Alasolutni Rvelativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
1-5 min. 17 62,96 % 10 37,04 % 27 100 %
6-10 min. 38 55,07 % 31 44,93 % 69 100 %
11-15 min. 37 92,50 % 3 7,50 % 40 100 %
16-20 min. 17 80,95 % 4 19,05 % 21 100 %
21 min. a vice 6 100 % 0 0% 6 100 %
Celkem 115 70,55 % 48 29,45 % 163 100 %

Tabulka 15 - Dojezd ZZS a vysledek KPR u nahlé zastavy obéhu v Pardubickém kraji v roce
2022.

v

Vysledek KPR v souvislosti s casem dojezdu ZZS u nahlych zastav z kardialni pficiny
v Pardubickém kraji v roce 2022

100%
90%
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10%

0%
1-5 min. 6-10 min. 11-15 min. 16-20 min. 21 min. a vice
Cas dojezdu ZZS na misto udalosti

m Exitus letalis mROSC

Vroce 2022 v Pardubickém kraji bylo zaznamendno 323 vyjezdi ZZS
k nahlé zastavé ob&hu, z toho bylo 163 néhlych zastav ob¢hu z kardidlni pficiny.
Nejcastéjsim dojezdem ZZS na misto uddlosti byl v asovém rozmezi 6-10 minut,
pficemz u 44,93 % doslo k navratu spontanni cirkulace a 55,07 % ptipadi dopadlo
fataln€. Tato data naznacuji, Ze pacienti dosazeni ZZS v tomto Casovém rozmezi

maji témét vyrovnanou Sanci na ROSC ¢i smrt. Druhym nejcastéjsim dojezdem
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778 byl casovy interval 11-15 minut, pfi kterém bylo zaznamenano 40 ptipadii.

Z této skupiny bylo pouze u 3 (7,50 %) ptipadd dosazen ROSC a u zbylych 37

(92,50 %) pacientli se nepodafilo dosahnout obnovy spontdnni cirkulace obéhu.

Tato kategorie vykazuje vysSi miru exitu ve srovndni s ROSC, coZ naznacuje,

ze delsi dojezd ZZS muiize byt spojen s vys$si mirou mortality.

Tietim, v potadi nejcastejSim dojezdovym ¢asem ZZS, byl dojezd 1-5 minut

ato k27 ptipadim. U 17 (62,96 %) pacientli skoncila KPR exitem au 10

v

(37,40 %) pacientt se dosahlo ROSC, coz predstavuje druhou nejcastéjsi ispésnost

ROSC v porovnani s ostatnimi kategoriemi. V ¢asu dojezdu 16-20 minut se ROSC

dosahl jen u 19,05 % au 80,95 % ptipadi skoncila resuscitace smrti. Nulové

dosazeni ROSC se objevilo v ¢asovém dojezdu 21 minut a vice.

Tabulka 16 - Vysledek laické KPR u nahlé zastavy obéhu v Pardubickém kraji v roce 2022.

Vysledek KPR Exitus letalis ROSC Celkovy soucet
Prvovedve,r'la KPR Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
BISS %rggzdem Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Ano 80 72,73 % 30 27,27 % 110 100 %
Ne 35 66,04 % 18 33,96 % 53 100 %
Celkem 115 70,55 % 48 29,45 % 163 100 %

Graf 6 - Vysledek laické KPR u nahlé zastavy obéhu v Pardubickém Kkraji v roce 2022.

Vysledek KPR v souvislosti s provedenim KPR pred pfijezdem ZZS v
Pardubickém kraji v roce 2022
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Z celkovych 163 (100 %) ptipadd nahlé zastavy obéhu z kardidlni pficiny

byla laickd prvni pomoc poskytnuta 110 (67,48 %) pacientim. Pfi¢emz u 80

(72,73 %) ptipadi se nepodafilo dosdhnout obnoveni spontanniho obé&hu a 30

(27,27 %) se podatilo doséhnout ROSC. Déle u 53 ptipadl byla kardiopulmonalni

resuscitace poskytnuta az od ZZS, pticemz 35 (66,04 %) pacientll zemielo a 18

(33,96 %) dosahlo ROSC.

Tabulka 17 - Vysledek KPR v dojezdové dobé ZZS 1-5 min. v souvislosti s provedenim KPR

pred prijezdem ZZS na misto udalosti v Pardubickém kraji v roce 2022.

Vysledek
KPR
v dojezdové Exitus letalis ROSC Celkovy soucet
dobé ZZS
1-5 min.
Provedena
KPR pifed | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
prijezdem cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost | Cetnost
778
Ano 12 60 % 8 40 % 20 100 %
Ne 5 71,43 % 2 28,57 % 7 100 %
Celkem 17 62,96 % 10 37,04 % 27 100 %

Graf 7 - Vysledek KPR v dojezdové dobé ZZS na misto udalosti 1-5 min. v souvislosti laické
KPR v Pardubickém kraji v roce 2022.

Vysledek KPR v dojezdové dobé ZZS 1-5 min. v souvislosti s provedenim

KPR pred pfijezdem ZZS na misto udalosti v Pardubickém kraji v roce 2022

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Provedena KPR pred pfijezdem ZZS

Neprovedena KPR pred prijezdem ZZS

B Exitus letalis m ROSC

39




Béhem dojezdové doby ZZS 1-5 minut na misto udalosti k nahlé zastavé ob¢hu,

byla provedena KPR u celkového poctu 27 (100 %) pacientd. Z této skupiny bylo

u 20 (74 %) pacientl poskytnuta laickd KPR, z nichz 12 (60 %) zemielo, zatimco
8 (40 %) dosédhlo ROSC. Zbyvajicim 7 (26 %) ptipadim byla KPR zajisténa
az od profesiondlniho tymu ZZS, z tohoto poctu 5 (71,43 %) skoncilo fatalné

a2 (28,57 %) dosahli ROSC.

Tabulka 18 - Vysledek KPR v dojezdové dobé ZZS 6-10 min. v souvislosti s provedenim KPR

pred prijezdem ZZS na misto udalosti v Pardubickém kraji v roce 2022.

Vysledek
KPR
v d"c{gﬁg"ve Exitus letalis ROSC Celkovy soudet
778 6-10
min.
Provedena
KPR pied | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
piijezdem cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost | Cetnost
778
Ano 28 59,57 % 19 40,43 % 47 100 %
Ne 10 45,45 % 12 54,55 % 22 100 %
Celkem 38 55,07 % 31 44,93 % 69 100 %

Graf 8 - Vysledek KPR v dojezdové dobé ZZS 6-10 min. v souvislosti s provedenim KPR pied
prijezdem ZZS na misto udalosti v Pardubickém kraji v roce 2022.

Vysledek KPR v dojezdové dobé ZZS 6-10 min. v souvislosti s provedenim
KPR pred pfijezdem ZZS na misto udalosti v Pardubickém kraji v roce 2022
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V druhé kategorii ¢asu dojezdu ZZS k OHCA, coZ je 6-10 minut absolvovala
69 vyjezdl (100 %) k OHCA. U 47 (68,12 %) lidi svédek poskytl laickou KPR,
z toho 19 (40,43 %) doséhlo obnovy obéhu, zatimco 28 (59,57 %) pacientd zemfelo.
V ptipadech, kdy svédek neposkytl KPR, tedy u 22 (31,88 %) lidi, doslo k 10

(45,45 %) tmrtim a u 12 (54,55 %) bylo uspéiné dosazen ROSC.

Tabulka 19 - Vysledek KPR v dojezdové dobé ZZS 11-15 min. v souvislosti s provedenim
KPR pred prijezdem ZZS na misto udalosti v Pardubickém Kkraji v roce 2022.

Vysledek KPR
M di‘ggzzdgge Exitus letalis ROSC Celkovy soudet
11-15 min.
P;Z‘éedgl?:zgi Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
P %ZJS cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost | cetnost
Ano 24 96 % 1 4 % 25 100 %
Ne 13 86,67 % 2 13,33 % 15 100 %
Celkem 37 92,50 % 3 7,50 % 40 100 %

Graf 9 - Vysledek KPR v dojezdové dobé ZZS 11-15 min. v souvislosti s provedenim KPR pied
prijezdem ZZS na misto udalosti v Pardubickém Kkraji v roce 2022.

Vysledek KPR v dojezdové dobé 7ZS 11-15 min. v souvislosti s

provedenim KPR pred pfijezdem ZZS na misto udalosti v Pardubickém
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V Casovém ramci dojezdu ZZS v rozmezi 11-15 minut k pfipadim néhlé

zéastavy ob¢hu bylo zaznamenano 40 (100 %) vyjezdu. Z této skupiny 25 (62,5 %)
pacientii obdrzelo laickou KPR. Z téchto ptipadd 24 (96 %) zemftelo a 1 (4 %)
dosahl ROSC. U zbylych 15 (37,5 %) pacientii byla KPR poskytnut4 zdravotnickou

zachrannou slozkou, pficemz 13 (86,67 %) z nich zemielo a 2 (13,33 %) dosahli

ROSC.

Tabulka 20 - Vysledek KPR v dojezdové dobé ZZS 16-20 min. v souvislosti s provedenim
KPR pred prijezdem ZZS na misto udalosti v Pardubickém kraji v roce 2022.

Vysledek KPR
vy ezzdgge dlos Exitus letalis ROSC Celkovy soucet
16-20 min.
P;Z\éedgpszgri Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
p pZZJS cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost | cetnost
Ano 13 86,67 % 2 13,33 % 15 100 %
Ne 4 66,67 % 2 33,33 % 6 100 %
Celkem 17 80,95 % 4 19,05 % 21 100 %

Graf 10 - Vysledek KPR v dojezdové dobé ZZS 16-20 min. v souvislosti s provedenim KPR pred
prijezdem ZZS na misto udalosti v Pardubickém Kkraji v roce 2022.

Vysledek KPR v dojezdové dobé ZZS 16-20 min. v souvislosti s provedenim KPR
pred prijezdem ZZS na misto udalosti v Pardubickém kraji v roce 2022
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Béhem dojezdové doby ZZS 16-20 minut na misto udélosti nahlé zastavy obéhu
probéhlo 21 (100 %) vyjezdl. U 6 (28,57 %) pacientii kardiopulmonalni resuscitaci
provad¢l az profesiondlni tym ZZS, z nichz 4 (66,67 %) skoncilo fataln€ a 2 (33,33

%) dosdhli ROSC. Na rozdil u 15 osob zah4jil KPR pfitomny svédek a z toho
2 (13,33 %) pacienti dosahli obnovy ob¢hu a 13 (86,67 %) pacientii zemielo.

Tabulka 21 - Vysledek KPR v dojezdové dobé ZZS 21 min. a vice v souvislosti s provedenim

KPR pied prijezdem ZZS na misto udalosti v Pardubickém kraji v roce 2022.

Vysledek
KPR
v dojezdové . . , y
dob& 77S Exitus letalis ROSC Celkovy soucet
21 min.
a vice
Provedena
KPR pted | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
ptijezdem cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
778
Ano 3 100 % 0 % 3 100 %
Ne 3 100 % 0 % 3 100 %
Celkem 6 100 % 0 % 6 100 %

V posledni dojezdové kategorii ZZS 21 minut a vice probéhlo 6 vyjezdd,

z kterych vSech 6 (100 %) pacientii zemielo. U 3 (50 %) pacientt byla provedena

laicka kardiopulmonalni resuscitaci a u zbylych 3 (50 %) ptipadt KPR zahajovala

az 77S.
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Graf 11 - Vysledek KPR v dojezdové dobé ZZS 21 min. a vice v souvislosti s provedenim KPR pied
prijezdem ZZS na misto udalosti v Pardubickém kraji v roce 2022.

Vysledek KPR v dojezdové dobé ZZS 21 min. a vice v souvislosti s provedenim
KPR pred ptijezdem ZZS na misto udalosti v Pardubickém kraji v roce 2022
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2.9 Vysledky

Hypotéza €. 1 - Doba dojezdu ZZS k OHCA ovliviiuje GspéSnost KPR.

Hypotéza se potvrdila. Hypotéza na hladin€ vyznamnosti 5 % tika, ze zde urcita
zavislost jednotlivych znakt existuje. Vysledek testovaného kritéria je G = 21,582
a kriticka hodnota x (1-a), df = 9,488.

Hypotéza €. 2 - Zahajeni KPR pied piijezdem ZZS ovliviiuje uspéSnost KPR.

Hypotéza se nepotvrdila. Na hladin€ vyznamnosti 5 % hypotézu o nezavislosti
jednotlivych znakdi nezamitdme. Vysledek testovaného kritéria je G = 0,769

a kriticka hodnota x (1., df = 3,84 1.

Hypotéza ¢. 3 - Zahijeni laické KPR ovliviluje uspeéSnost resuscitace

v jednotlivych kategoriich dojezdu 778 na misto OHCA.
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V kategorii dojezdu 1-5 minut se hypotéza nepotvrdila. Dle
exaktniho testu na hladin€ 5% vyznamnosti vychazi toto Setfeni
nevyznamne.
p=0,678

V kategorii dojezdu 6-10 minut se hypotéza nepotvrdila. Dle
exaktniho testu na hladin€ 5% vyznamnosti vychazi toto Setieni
nevyznamne.
p=10,307

V kategorii dojezdu 11-15 minut se hypotéza nepotvrdila. Dle
exaktniho testu na hladin€ 5% vyznamnosti vychazi toto Setfeni
nevyznamné.
p=10,544

V kategorii dojezdu 16-20 minut se hypotéza nepotvrdila. Dle
exaktniho testu na hladiné 5% vyznamnosti vychazi toto Setieni
nevyznamné.
p=0,543

Fisherova

statisticky

Fisherova

statisticky

Fisherova

statisticky

Fisherova

statisticky

V kategorii dojezdu 21 minut a vice se hypotéza nepotvrdila. Dle Fisherova

exaktniho testu na hladiné 5% vyznamnosti vychazi toto Setieni
nevyznamné.

p=10
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3 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit ¢as dojezdu zdravotnické zachranné
sluzby k piipadiim nahlé zastavy ob&hu v terénu z kardidlnich pfi¢in na prognozu
pacienta. Dale bylo cilem této prace zjistit, zda na UspéSnost KPR ma vliv
poskytnuti laické prvni pomoci pifed piijezdem ZZS na misto udalosti.
A v neposledni tfadé se v diplomové praci zkoumalo, jaky ma vliv laickda KPR
u ptipadt nahlé zastavy obehu pred piijezdem ZZS na tspésnost KPR v souvislosti
s dobou dojezdu ZZS.

Prace se zaméfuje na kardialni pfi¢iny unahlé zastavy obchu, kterd je
nejcastéj$im diivodem OHCA. Z tohoto vyzkumu vychézi, ze 50,46 % pacienti

melo kardidlni pficinu jejich nahlé zastavy ob&hu. Vysledky se shoduji se studii

Mrwe
vvvvvvvv

wrwe

Hypotéza €. 1 - Doba dojezdu ZZS k OHCA ovliviuje tspéSnost KPR.

Z vyzkumné prace vychazi, Ze pacienti, ke kterym ptijede zdravotnicka
zachrannd sluzba do 10 minut, tak maji vétsi Sanci na ROSC. V této konkrétni
hypotéze se nepracuje s moznosti, zda pacientim byla poskytnuta laickd prvni
pomoc, pied ptijezdem ZZS. Tim se zabyvame samostatn¢ v nasledujici hypotéze
v této praci. Hypotéza byla testovana pomoci Chi kvadrat testu, z kterého vySel
vysledek, ze ¢as dojezdu ZZS na OHCA z kardialni pficiny ma vliv na Gspésnost
KPR. Nejcasté¢jsi dojezdova doba ZZS k OHCA byla ¢asova kategorie 6-10 minut.
Kohortova studie studie z roku 2023 zkoumala klinické vysledky OHCA, zjistovala
dobu odezvy ZZS u OHCA. Ze studie vychazi, ze Cas dojezdu ZZS zévisi
na uspesnosti KPR. (7)

Median dojezdu ve Svédsku byl v roce 2017 11 minut, oproti medianu dojezdu
7278 v Pardubickém kraji v roce 2022, ktery byl 9 minut. (14)

Ze studie v Kaohsiungu, kdy data byla sbirana v obdobi 2015-2019 vyplyva,
ze optimalni doba dojezdu ZZS k OHCA je 6,2 minut, coz se shoduje s vysledky
v Pardubickém kraji za rok 2022, kdy nejvétsi pocet ROSC byl zaznamenan
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v dojezdové dob¢ 6-10 minut. Ta sama studie poukazuje, ze okolo 10-20 % pacientti
byla z nemocnice propusténa domu. (15)

Data o propusténi pacientd nebo jejich vysledky ve 30dennim rozsahu
mi pro tento vyzkum chybi a je Skoda, ze nebyla k dispozici, coz by bylo vhodné
pro dalsi vyzkumné Setfent.

Z vyzkumného Setfeni ve Svédsku, kde data byla sbirana v obdobi 2008-2017

vvvvv

v dojezdové dob¢ 0-6 minut, a to v poctu 5 608 vyjezdi. (14)

Hypotéza €. 2 - Zahajeni KPR pied piijezdem ZZS ovlivituje uspésnost KPR.

Studie provedena v Polsku z roku 2021 uvadi, ze az u poloviny piipadi nahlé
zastavy ob&hu, presnéji 54,4 %, probéhla laicka KPR. (5)

Pro porovnani ve Spanélské studii z roku 2017 byla poskytnuta laickd KPR
pouze u 24 % néhlych zastav ob&hu. (31)

Nérodni studie EuReCa ONE z roku 2017 uvadi, ze v Ceské republice byla
poskytnuta laickd KPR u 80,68 %. (33)

Studie z roku 2022 zjistila, Ze ve Stfedoc¢eském kraji za obdobi 2019-2020 byla
poskytnuta laickd KPR u 71,9 % ptipadl a z toho u 24,78 % doslo k ROSC. (4)

Vysledky této prace jsou v souladu s vysledky obou téchto praci provadeéné
v Ceské republice, KPR laikem v Pardubickém kraji v roce 2022 byla poskytnuta
u 67,48 % znichz 27,27 % ptipadi dosahlo ROSC. U pacienti, kterym nebyla
poskytnuta laickd KPR doslo k navratu obéhu u 33,96 %. Vysledky prace poukazuji
na zjisténi, ze poskytnuti laické prvni pomoci nema vliv na pfeziti pacienta.

Stanoveni efektivnosti laické KPR je komplexni ukol, nebot’ jej ovliviiuje fada
faktorti, v€etné fyzické a psychické kondice provadéjici osoby, kvality poskytnuté
masaze hrudniku, rychlosti a spravnosti provadeéni postupil resuscitace. Pozornost
je tteba také vénovat situacim, kdy laik zhodnoti ptiznaky jako ndhlou zastavu
obéhu, rozhodne se pro resuscitaci zavolat na linku 155, kterd zahdji TANR,
ale po pfijezdu ZZS se vrozSifené neodkladné resuscitaci nepokracuje,

protoze se napfiklad jedna o okolnost, pii které by Iékat pravdépodobné
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ani resuscitaci nezahajoval. (36) Pfikladem mohou byt domovy pro seniory

¢i pfibuzni, kteti pecuji o blizkou osobu s nevylécitelnou nemoci.

Hypotéza ¢. 3 - Zahiajeni laické KPR ovliviluje uspéSnost resuscitace

v jednotlivych kategoriich dojezdu ZZS na misto OHCA.

Se zajimavym zjisténim pfisla studie ze Svédska z roku 2020, ktera zjistila,
ze laickd KPR byla poskytnuta pouze u 56,3 % ptipadl a zvySuje ROSC u pacientli
pouze v piipad€, pokud na misto udalosti pfijede tym paramedikd do 15 minut.
Toto zjisténi se neshoduje s vysledkem této prace, ktera ani v jedné kategorii
dojezdu ZZS k OHCA nezjistila vy$§i ROSC u pfipadl, kterym byla poskytnuta
laicka KPR. (14)

Kohortova studie zroku 2023 zkoumala vliv laické kardiopulmonalni
resuscitace na klinické vysledky u pacienta. Studie piisla se zavérem, ze laicka KPR
byla provedena u 54 % OHCA, av8ak neovlivnila negativni souvislost mezi delsi

dobou piijezdu ZZS a klinickymi vysledky. (7)
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4 Zavér

Diplomova prace byla zaméfena na vliv Casu dojezdu zdravotnické zachranné
sluzby na preziti srdecni zastavy v terénu na prognozu z kardidlnich pfic¢in. Cilem
prace bylo zhodnotit dobu dojezdu ZZS na misto udéalosti OHCA, jestli byla
poskytnuta laickd KPR a jaky by méla vliv na ROSC. V neposledni fadé bylo cilem
zhodnotit souvislost poskytnuti laick¢ KPR a dobou dojezdu ZZS na misto udalosti
OHCA k ROSC.

Analyza teoretické Césti prace se soustfedila na nahlou zastavu obéchu,
jeji priciny a diagnostiku. Dale zkoumala zékladni neodkladnou resuscitaci (BLS)
a rozsifenou neodkladnou resuscitaci (ALS). A na zavér se vénovala poresuscitacni
péci a etice.

V empirické casti prace probihala analyza dat a jejich statistické zpracovani
prostiednictvim Chi kvadrat testu nezéavislosti a Fisherova exaktniho testu. Data
byla poskytnuta od ZZS Pardubického kraje za rok 2022 a pro tcely této prace byly
vyselektovany pouze nahlé zastavy obchu z kardidlni pfic¢iny (50,46 %). V ramci
této diplomové prace byly stanoveny tfi hypotézy:

H1: Doba dojezdu ZZS k OHCA ovliviiuje uspéSnost KPR.

H2: Zahajeni KPR pted ptijezdem ZZS ovlivituje tspéSnost KPR.

H3: Zahajeni laické KPR ovliviiuje UspéSnost resuscitace v jednotlivych
kategoriich dojezdu ZZS na misto OHCA.

Prvni hypotéza se potvrdila. Doba dojezdu ZZS na misto udélosti nahlé zastavy
obéhu ma vliv na dosaZzeni ROSC. Z diplomové prace vyplyva, ze u OHCA
s dojezdem ZZS do 10 minut, maji vétsi Sanci na pieZiti.

Druhé hypotéza se nepotvrdila. I kdyZ byla u 67,48 % pacientim poskytnuta
pirednemocni¢ni KPR, tak 72,73 % jich zemtelo a pouze 27,27 % dosédhlo ROSC.

Tteti hypotéza se zabyvala souvislosti poskytnuti laické KPR u OHCA a ¢asem
dojezdu ZZS na obnovu spontanniho obéhu. Hypotéza se nepotvrdila.

V ptipadé¢ dalsiho vyzkumného Setfeni v dané problematice bych doporucila
rozs8ifit vyzkum o data tficetidenni pfeziti nebo propuSténi znemocnice.
V neposledni fad¢ bych navrhovala rozsitit povédomi u vetejnosti o doporucenych
postupech KPR, nejen v teoretické oblasti, ale iv praktické, jelikoz z vlastni

zkuSenosti mohu fici, ze praktickd zkuSenost ¢lovéku déa nejvice.
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6 Seznam zKkratek

°C stupeni Celsia (jednotka teploty)
4H/4T reverzibilni pfi€iny zastavy obéhu
AED automatizovany externi defibrilator
ARO anesteziologické a resuscitacni oddéleni
CO, oxid uhli¢ity

CZK centralni zilni kanyla

¢. ¢islo

EKG elektrokardiografie

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

J Joule (jednotka energie)

JIP Jednotka intenzivni péce

KPR kardiopulmonalni resuscitace

mg miligram (jednotka hmotnosti)

min. minimalné

ml mililitr (metricka jednotka objemu)
Mm Hg milimetr rtutového sloupce (jednotka hydrostatického tlaku)
Mmol/l milimol na litr (jednotka koncentrace)
Napt. napfiiklad

NZO nahlé zastava obéhu

0)) kyslik

OHCA Out of Hospital Cardiac Arrest

pH potencionalni vodikovy iontovy index
PZK periferni Zilni kanyla

ROSC Restore of Spontaneous Circulation
RV rychla 1ékaiska pomoc

RZP rychlé zdravotnickd pomoc

SpO2 periferni saturace hemoglobinu O>
sTK systolicky tlak krve

t. tedy

UzZIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
778 zdravotnicka zdchranné sluzba
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