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UVOD

Kardiopulmonalni resuscitace (dale KPR) prodélava v posledni dobé pomérné
bouflivy vyvoj, pficemz je kladen velky diiraz na poskytovani kvalitni zdkladni neodkladné
resuscitace (dale NR). Kvalita zakladni NR poskytované laiky je ovlivnéna mnoha faktory.
Jednak faktory spoleCenskymi, jako jsou zvySena uroven osvéty a vychovy obyvatelstva,
financemi vlozenymi staitem do vzdélavani obyvatel Vv oblasti prvni pomoci a faktory
individualnimi — ochotou ¢i neochotou ucastnit se specidlnich Skoleni a vzdélavat se, ale
také ochotou ¢i neochotou pomoc poskytovat, tedy predevS§im mravnimi a etickymi
zasadami jednotlivce.

Laickd prvni pomoc postizenym v bezvédomi je velmi dilezitou a nedilnou
soucasti prednemocnicni péce. Je zakladni moralni povinnosti vSech laickych zachranct
bez ohledu na jejich vzdélani. V Zadném piipad¢é neni zalezitosti pouze zdravotniki. Jeji

vCasné zah4jeni a spravna technika je limitujici pro pteziti postizeného.

Petrzela 2007, str. 80, uvadi:

"Je mylné se domnivat, Ze tohle ja nikdy nebudu potrebovat, protoze se mné nemiize nic
stat, nebo nechci nikomu poskytovat prvni pomoc. Nikdo z nds nemiize védet, kdy se
vyskytne v roli zachrance, i postizeného. Proto by toto téma mélo byt stdle oteviené.

., Kdyby nékoho u nas v praci postihla nahla zastava obéhu, jednoduse zavolam na
zdchrannou sluzbu! “

., Tohle nemusi vZdy stacit. Pokud bude Spatné pocasi nebo komplikovana dopravni situace
a tym zdravotnické zachranné sluzby dojede na misto po deseti minutach, Vas kolega bude

pravdépodobné mrtev... "

Jako téma bakalarské prace jsem si vybrala pfistup nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii (dale NLZP) ke KPR. Pracuji 19 let jako stani¢ni sestra Zdravotnické
zachranné sluzby Pardubice, Vyjezdového stanovisté Moravska Tiebova, a proto jsem si
vybrala oblast, kterd je mi pracovné blizka. Béhem své dlouholeté praxe jsem poznala, Ze
znalosti KPR u nelékatskych zdravotnickych pracovnikil nejsou na takové Grovni, na jaké
by meély byt. Zdd se mi, Ze S dostupnosti prvni pomoci prostfednictvim zdravotnické
zachranné sluzby (dale ZZS) je oblast vycviku KPR trochu opomijena.

Jaké jsou dnes pouzivané postupy v KPR? Jsou NLZP dostate¢né seznameni
s Guidelines 2010? Seznamili se s nimi sami prostiednictvim internetu, literatury nebo se

ucastni kurztt KPR? Setkali se nékdy s nutnosti poskytnout KPR a jak se zachovali?



Tyto otazky jsem kladla respondentim vyzkumu. Vysledky castecné odpovidaly

mym o¢ekavanim, které jsem za dobu své praxe v tomto oboru mé¢la.



TEORETICKA CAST

1 Historicky vyvoj kardiopulmonalni resuscitace

Rada dovednosti, které dnes pouzivame, byla zndma jiz v historii, vyvijela se,
upadala v zapomnéni, znovu objevovala a znovu pouzivala. V historii nejvétsi pozornost
byla vénovéana dychéni, kdy pokusy o navraceni dechu umirajicimu byly zfejmé nejstarsi

ozivovaci metody. (1)

1.1 Prehistorie

Na zékladé archeologického vyzkumu se pro obdobi pravéku predpoklada existence

urcitych ozivovacich snah, které mohly byt zahrnuty do nejriznéjSich magickych ritudli.

1)

1.1.1 Egypt

Nejstarsi pisemné prameny tykajici se 1€€itelstvi pochazeji ze starovékého Egypta a
Mezopotamie. Vzduch byl pro Egyptany povazovan za nejdilezitéjsi zivotodarnou latku.
Predpokladali, Zze vzduch vedou z nosu cévy ptes srdce az do konecniku a ze srdce je
vzduch rozvadén do vSech télesnych tkani. DileZitou ulohu v staroegyptské spolecnosti
hral kult smrti a mumifikace zemielych. Jeden z pohiebnich ritudld byl ritudl ,,otevirani
ust™. Nejdulezitéjsim nastrojem, v rukou stojiciho knéze k ritudlu pouzivany, byl nastroj
tvarem pifipominajici Magillliv a Jacksonliv laryngoskop tvaru ,,U* z prvni poloviny 20
stoleti. Dalsi nastroje - zlaté trubicky, zvané Horovy prsty, mohly byt zavadény metodou
pfimé laryngoskopie do pridusnice.

O tom, ze se Egyptané mohli aktivné vénovat priichodnosti dychacich cest u zivych
0sob, svéd¢i napt. reliéf bitvy u Kadese z roku 1275 pt. Kr. v chramu Abu Simbel, kde je
znazornéna postava, kterd druhé osob¢ provadi bimanuélné zéklon hlavy a pfedsunuti dolni
Celisti — manévr podobny dnes denné¢ pouzivanému k zprichodnéni dychacich cest -
Esmarchovu hmatu. Nemame k dispozici zadny dikaz pro pouzivani dychani z ust do ust

ve starovékém Egypté. Z dochovanych prament lze predpokladat, ze Egyptané vénovali
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pozornost prichodnosti dychacich cest, je mozné predpokladat znalost metod aktivniho

zpriichodnéni dychacich cest, a to i za pouziti pomiicek. (1)

1.1.2 lzrael

Zminky o resuscitaci lze nalézt jiz i v Bibli. V Prvni knize MojziSove se piSe, ze
poté, co Hospodin Buh vytvofil ¢lovéka z prachu zemé, vdechl mu v chiipi dech zivota.
Nasledujici knihy se tykaji pfimo ozivovani ¢lovéka ¢loveékem.

Stary zakon, Druhd kniha kralovska, kolem roku 800 pt. Kr., kap. 4., vers 32 - 35
uvadi, jak prorok Elizeus (Elija§) kiisi vdovina syna. Prorok Elija§ vzkiisi v Stnemu
mrtvého syna své hostitelky poté, co se na néj polozil a pfilozil ,,sva Usta na jeho Usta, své
o¢i na jeho oci a své dlané na jeho dlané. Do ditéte se navratil zivot a ozilo®.

V starozidovské tradici existuji ivahy o tom, Ze hebrejska porodni baba Puah

mohla byt schopna ozivovat déti vlastnim dechem — ,,novorozenec je drzen tak, aby

nemohl spadnout na zem, a jeden fouka v jeho chiipi®. (1)

1.1.3 Recko a Rim

Antickd véda znamenala v mediciné kvalitativni pokrok. Galénos (131-210) ve
svych experimentech na zvifatech vé€noval pozornost nitrohrudnim organiim in vivo. Ve
své knize ,,Anatomical Procedures* (177 po Kr.) popsal, Ze poruSenim pohrudni¢ni pleury
je prerusen proces dychani. Popsal dokonce pouziti dmychaciho méchu k nafouknuti plic
mrtvého zvitete, nebyl zfeyjmé daleko od vynalezu UPV.

Galénos neuspél pii svych experimentech k provadéni tracheotomie ani UPV, coz

negativné ovlivnilo dalsi vyvoj v této oblasti poznani. (1)

1.2 Stredovék

Anticka medicina byla pfijimana po cely stfedove€k jak v zapadoktestanském, tak
byzantském a arabském svété. VSeobecné byla pfijimana koncepce Galénova. Celkové
dochdzi v ustrnuti v této oblasti lidského poznani. Na Galénovy experimenty navéazal az

Vesalius a jeho néasledovnici v Sestnactém a sedmnéctém stoleti.
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Naopak stfedov€ka arabska kultura byla poznamendna vysokou urovni védy a
mediciny. Ziejmé nejslavnéjs$i z této doby byl Avicena (980-1037), ktery ve svém
nejslavnéjsim dile ,,Kénon mediciny” podal prvni popis provedeni a pouziti tracheélni
intubace. Cordobsky 1ékai Al-Zahrawi (930-1013) popsal ve své knize tspéSnou lécbu
pacienta steznou ranou krku po sebevrazedném pokusu a napsal, Ze nepovaZuje
tracheotomii za nebezpecnou proceduru.

Ve 13. stoleti uvedl arabsky autor Ibn Abi-Usaybia ve své knize Uyunul - Anba
kazuistiku, ve které popisuje uspésné oziveni po pouziti um¢lé plicni ventilace. U pacienta,
ktery byl povazovéan za mrtvého, Iékat Ibn Bahla zahajil umélou plicni ventilaci, za pouziti
dmychaciho méchu vhanél vzduch do nosu pacienta. Pacient byl pfiveden k zZivotu a piezil.
Tato udalost vSak ztstala bez povSimnuti a trvalo dalSich pét set let, nez se tato metoda
zacala pouzivat v Evropé€ v SirSim méfitku.

Slavna dila arabskych stfedovékych autorti byla prekladana do latiny a pro vysokou

uroven se stala standardem pro vyuku mediciny a pouZzivala se v Evrop¢ az do 18. stoleti.

1)

1.3 Novovék

1.3.1 Renesance

Vldmsky 1ékai Vesalius (1514-1564) navazal na Galénovy experimenty. Nejenze
pouzival u pokusnych zvitat zajiSténi dychacich cest tracheotomii, ale dosel 1 k provadéni
umeélé plicni ventilace. Jako prvni tak v polovingé 16. stoleti popsal ve své knize ,,De
corporis humani fabrica libri septem* techniku resuscitace dechu, ve které uvadi: ,, Zivot
zvifeti muze byt navrdcen, je-li oteviena trachea, do niz je vlozena rakosova nebo trtinova
trubicka. Pak do ni budes foukat tak, Ze se plice budou opét rozpinat a zvire miize prijimat
vzduch... Kdyz jsou plice nafukovany v intervalech, pohyb srdce a arterii se nezastavi... "

Vesaliova technika umélé plicni ventilace byla pouZivana jeho nasledovniky.
Italsky anatom Realdo Colombo (1516-1559) v knize ,,De re anatomica®“ z roku 1559
popsal, ze: ,krev je vedena z pravé srdecni komory do plic, kde se ziedi a smicha se
vzduchem, odtud pak tece do levé komory, odtud je témer beze zmeény dale rozvadena

arteriemi, jejichz roztazeni je synchronni se srdecnim stahem . Stal se tak objevitelem

malého krevniho ob&hu. (1)
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1.3.2 17. stoleti

Vyvoj lékaiské védy nejvyraznéji poznamenal anglicky fyziolog Wiliam Harvey
(1578-1657). Ve své praci ,,Exercitatio anatomica de motu cordis et sanquinis in
animalibus “(1628) Harvey popsal velky krevni obéh, coz byl zasadni objev pro rozvoj
fyziologie.

V Cechach byla prvnim ohlasem Harveyova udeni ti§téna prace Jakuba Fofbergera
(1620 - 1682), profesora prazské 1ékaiské fakulty, De pulsu et eis usu (1642) - Nauka o

krevnim ob¢hu. Metoda umélé plicni ventilace byla v odborné 1ékaiské vetejnosti znama a

na konci 17. stoleti byly znamy zaklady anatomie a fyziologie krevniho ob&hu. (1)

1.3.3 18. stoleti — osvicenstvi

Spolecensky vyvoj osmnéctého stoleti ovlivnil odborny zajem o kiiSeni. Dochazi
k velkému rozvoji lodni dopravy. Utonuti bylo nejéastéjsi pii¢inou smrtelnych Grazd. Rostl
zajem o kfiSeni tonoucich a s tim spojeny zdjem o techniky zajisténi dychacich cest. I
V této dob& se pouzivalo zcela iraciondlnich, net€¢innych az Skodlivych metod. Jednou
z nich byla flumigace, coZ je insuflace tabakového koute do rekta ozivované osoby. Tato
metoda byla velmi rozSifena a aZz v roce 1811 byl prokazan toxicky ucinek tabadkového
koufe na organismus, a tim $kodlivost flumigace.

Rada ozivovacich technik pouZivala cyklického tlaku na hrudnik. Zachratiovana
osoba byla pfehozena na hibet kong&, ktery byl uveden v klus. Dalsi technikou byla metoda
valeni téla obéti na sudu, kdy postizeny byl ulozen na sud a pomoci stfidani tlaku a tahu za
dolni konletiny byl zachrancem rytmicky valem doptedu a dozadu.

Dalsi metodou bylo zavéSeni obéti tonuti na provaze za nohy hlavou doli
v kombinaci s tlakem na bficho a hrudnik s cilem vypudit vodu z téla utopeného.

Vroce 1744 podava britsky chirurg Tossach prvni védecky popis Uspé$né
resuscitace. Pouzil metodu insuflace vzduchu do plic dychanim z Gst do ust a ozivil timto
hornika uhelného dolu. Piestoze zprava hodnoti resuscitaci jako tspésnou, tato technika se
dal nerozvijela a prosazovaly se manudlni metody. Zfejme i proto, Ze etika t¢ doby byla
vice nez zachranény Zivot.

Roku 1769 byl v knize W. Buchana ,,Domestic Medicine* podan popis pouZiti
umélého dychani. DoporuCuje se tu, aby silnd osoba vydechla sviij dech vs$i silou

V pacientova usta, drZice pritom soucasné jeho nosni priduchy. Jestlize je patrné zvedani
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hrudniku nebo bficha tak, jak jsou plice plnény vzduchem, ukonci tato osoba dech a m¢la
by nyni zatlait na prsa a bficho, aby vzduch opét vypudila. Cely postup by mél byt
opakovan, aby bylo napodobeno pfirozené dychani.

U nas nalézame zminku o dychani z st do ust v souvislosti s osobou hrabéte
Leopolda Brechtolda (1759 - 1809), vyznamného vzd¢€lance a zdravotnika, ktery se v roce
1809 pfi pé¢i o nemocné ve vojenském lazaretu na Velehradé nakazil tyfem od vojaka,
kterému poskytl dychéani z st do ust, a nasledkem onemocnéni zemiel.

V osmnactém stoleti pietrvavd nedostatecné pochopeni patofyziologie ob&hového
systému pii nahlém Gmrti a z toho vyplyvajici uplna ignorance ulohy a dulezitosti podpory
cirkulace. Razantné aplikované techniky cyklickych kompresi hrudniku mohly v nékterych
ptipadech vést k nepifimé srde¢ni masazi. Jejich Gi€innost vSak byla klinicky mal4 a vyznam
cyklickych kompresi hrudniku pro obéhovy systém ziistal nerozpoznan jesté¢ po tadu

desetileti. (1)

1.3.4 19. stoleti

Manudlni techniky byly pouzivany celé¢ 19. stoleti az do poloviny 20. stoleti.
Utinnost manualnich technik byla limitovana nezajiténou prichodnosti dychacich cest.
Techniky manualni podpory dechu, pojmenované podle svych objevitelt - Silvester,
Howard, Hall, zlstanou zajimavym historickym svédectvim o moZnych smérech vyvoje
UPV.

Vyznamnym pielomem byl objev celkové anestezie (éter v Americe 1842,
chloroform v Britanii 1847). V disledku intoxikace éterem a chloroformem dochazelo
K nadhlym zastavam dechu v disledku nepriichodnosti dychacich cest, ale i k nadhlym
zastavam ob¢hu, a to 1 u osob bez pfedchoziho kardidlniho onemocnéni.

Klinicka praxe tak musela &elit novym zkusenostem. Umrti v souvislosti s anestezii
piibyvalo, coz bylo impulsem pro profesora Schiffa ke studiu mechanismu srdecni zastavy
a moznosti jeji 1écby. Ve svych pokusech ukdzal, Ze srde¢ni zastava mize vzniknout dfiv,
nez dojde k asfyksii. Popsal techniku manudlni srde€ni masdze a poznamenal, ze
resuscitace muze byt provadéna i po ne¢kolik minut a Ze pfed obnovenim spontanni srde¢ni
¢innosti se mtiZze objevit fibrilace komor. Uvedl, Ze jestlize je otevien hrudnik, za soucasné

insuflace vzduchu do plic, je mozné, spole¢né s manualni rytmickou kompresi srdce a
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kontinualnim stlac¢enim bfi$ni aorty, aby bylo pfivedeno vice krve k hlave, obnovit ¢innost
srdce 1 po obdobi jedenécti a pill minuty od zastavy tohoto organu.

Roku 1887 popsal profesor Bohm resuscitaci metodou srdec¢ni komprese pii
zavieném hrudniku, provadénou na kockach, u nichz byla srdecni zastava vyvolana
chloroformem nebo draslikem. Dale popsal, ze pti zaviené srdecni masazi a sou¢asné¢ UPV
je krev proudici ze srdce svétla, okyslicend a krev ptfivadénd vénami k srdci je tmava,
desaturovana.

Prvni klinicky popsany popis vnéjSich kompresi hrudniku u ¢lovéka pochazi od
Franze Koniga (1883). Uvedl, Ze touto metodou navratil zivot ptl tuctu pacientl, u nichz
doslo k zéstavé pulsu.

I ptes tyto publikace vSak Usili na dalSich pokusech o nepfimou srde¢ni masaz

nepokracovalo. Pozornost se piesunula k perioperaéni piimé masazi. (12)

1.3.5 20. stoleti

Prvni Gspé$nd resuscitace za pouziti pfimé srde€ni masaze byla v Britanii popsana
Stérlingem v roce 1902 v souvislosti s éterovou anestezii. V némecky mluvicich zemich se
pouzivala vyhradné nepfima srde¢ni masaz jako lé¢ba chloroformové synkopy. Technika
zahrnovala UPV kombinovanou s vnéjsi srde¢ni masazi. Po prvni svétové valce vsak i
némecti 1ékarfi pouzivali nepiimou srdecni masaz velmi sporadicky.

Situace zlstala stejna do 40. let 20. stoleti, kdy z4jem klinikl o uzavienou srde¢ni
masaz stoupl. Pocatkem 60. let 20. stoleti se objevily prace baltimorskych 1ékatt
Kouwenhovena, Knickerbockera a Judea o masazi srdce. (12)

V roce 1957 se americky lékai rakouského ptivodu Peter Safar (1924 - 2003) zacal
zabyvat problémy resuscitace. Zajimavy je jeho ptivod, rodi¢e byli vidensti Cesi a dédedek
p. Josef Safat pochizel z Lukavic v Orlickych horach. Safar pobyval do roku 1950 ve
Vidni, od roku 1950 v USA ve méstech Philadelphie, Baltimor, Pittsburg. Zaslouzil se o
zrod moderni resuscitace, doporucil i1 tzv. "trojity manévr" pro zprachodnéni dychacich
cest.

S profesorem elektroinzenyrstvi Kouwenhovenem provadéli elektrickou defibrilaci
na zvifatech. Defibrilace byla ucinna, pokud byl elektricky vyboj aplikovan béhem
nékolika minut trvani komorové fibrilace. Pozdéji hypoxicky myokard nereagoval. Safar si

uvédomoval, ze komprese hrudniku neprodukuji u clovéka dostatecné dechové objemy a
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rozhodl se kombinovat otevieni dychacich cest, umélé dychani z plic do plic a externi
komprese hrudniku do postupu neodkladné resuscitace. Vypracoval jednoduchou
piehlednou metodu spocivajici v krocich A - B - C (kroky pouzivané¢ v zakladni
resuscitaci) a dale v krocich D - E - F (rozsifena neodkladna resuscitace). Stanovil pomér
1: 5 (dva zachranci) a 2 : 15 (jeden zachrance). Metodika resuscitace se rychle rozsitila po
svét¢ diky dostupnosti Laerdalovych loutek Resusci - Anne. Jeho metoda umoznovala
snadné&ji a 1épe resuscitovat i laickym zachranctim. V letech 1960 az 1968 byla Safarova

metoda postupné piijata celosvétové. Do té doby se vyuCovala cca 100 let pouze metoda
dle Silvestra - Brosche. (11)

V Evropé nechal vyrobit prvni ptenosny defibrildtor v Moskvé Gurvic v roce 1946
a Vv Praze Peleska v r. 1957. Na zdpad informace nepronikly, protoZe nebyly publikovany
v anglictiné. Teprve vroce 1962 byly na Harvardu vyrobeny defibrilatory se
stejnosmérnym proudem a v roce 1966 dany do terénu.

Safar brzy poznal, Ze zdkladni a rozsifend resuscitace poskytnuta bezprostiedné po
zastavé obéhu mnohdy nestaci. Uvédomil si, Ze témto lidem musi byt poskytnuta dalsi
péce s nepretrzitym dohledem a terapii, G - H - I (prodlouzena neodkladna resuscitace).
Dosel k nazoru, Ze anesteziolog je nejlépe odborné piipraven k tomu, aby se stal
intenzivistou. Safar vytvofil ve svém vyzkumném centru naro¢ny vzdélavaci program pro
lékate ve specializa¢nim vycviku.

Safar byl v letech 1961 — 1979 posedly zménit tehdejsi Spatny stav zachranné
sluzby. Vyvoj moderni pfednemocni¢ni neodkladné péce zacal koncem 50. let 20. stoleti.
Zacaly se objevovat prvni pojizdné jednotky intenzivni péce. V roce 1965 piednesl Safar
ve Stockholmu na kongresu Mezinarodni asociace pro medicinu dopravy smérnice pro
Z778S. Jeho smérnice byly piijaty a nékteré evropské socialistické staty je aplikovaly.
Angazovani anesteziologl do ZZS a do poskytovani resuscitacni péce jim prineslo vysoké
spolecenské uznani.

V 70. letech minulého stoleti zahdjil Safar provoz zdravotnické zachranné sluzby
v Pittsburghu.  Vroce 1988 wvydal spoleéné¢ s Nicolasem Bircherem monografii
Cardiopulmonary Cerebral Resuscitation, ve které formuloval standarty neodkladné
resuscitace. Byla ptelozena do 20 jazykda.

Vroce 1994 Safar rezignoval na vedeni vyzkumného centra. Centrum bylo
prejmenovano na Safar Center for Resuscitation Research - SCRR. Safar vsak nadale

pokracoval ve vyzkumné praci aZz do roku 2003, kdy zemfel. PiinaSel nové podnéty,
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navrhy metodik, vynalozil mnoho usili na moznost vyuziti hypotermie pro dosazeni
ochrany mozku pted nasledky hypoxie.
1974 byla Safarova metoda doplnéna AHA (American Heart Association -

Americka spole¢nost kardiologil) o resuscitaci mozku. (11)

1.3.6 21. stoleti

2000 Na doporuceni tii vidéich autorit v oblasti neodkladné resuscitace ERC (European
Resuscitation Council - Evropska rada pro resuscitaci), AHA a ILCOR (International
Liaison Commette on Resusciation - Mezinarodni koordina¢ni organ pro resuscitaci) byla
provedena nejen posledni dosud platna uprava vlastniho resuscitaéniho postupu, ale i
aktivace zachranného fetézce (vcetné laické resuscitace a defibrilace). Vyraznym
doporucenim bylo provadét defibrilaci AED (automatické externi defibrildtory) jiz na
urovni zakladni neodkladné resuscitace provadéné vySkolenymi a vycvi¢enymi

nezdravotniky.

Tato celosvétova smérnice ma nazev Guidelines 2000. (19)

2001 Vyslo doporueni Guidelines 2000 v CR v edici Narodni 1ékaiska knihovna ve
zvlastnim ¢isle (prim. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.) Nasledné pak i v dalSich zpravach a
doporuéenich Ceské 1ékaiské komory, Ceské kardiologické spole¢nosti, v postupech pro
ZZS, JIP, ARO apod.

Také Cesky &erveny kiiz prevzal v r. 2001 tato doporuéeni a zahrnul je do Standardt prvni
pomoci. Do standardi zahrnuly tato doporuéeni i dal$i nezdravotnické zachranaiské
organizace a spoleénosti v CR, napt. Hasi¢sky zachranny sbor, Sdruzeni hasi¢ti CMS,

Horska sluzba, Vodni zachranna sluzba CCK, a dalsi. (16)

2003 Byl vyvinut a schvalen prvni pfistroj pro automatickou masaz srdce (Auto Pulse)
fizeny mikropocitaCem, s vlastnim nezavislym zdrojem, se snadnym pouzitim v terénu,

zvySujicim ¢innost masdZe s prokrvenim mozku a srde¢niho svalu az na 120%. (16)

2004 Ohlasil Americky Cerveny kiiz, ze v tomto roce vyskolil 11 miliond obcand v
kurzech zékladni resuscitace rozsifené o pouzivani AED. Od pocatku, kdy zacal Skolit

resuscitaci a AED, vyskolil celkem 20 milionii ob&antl. V tomto roce bylo v CCK také
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vyskoleno prvnich 20 instruktordt CCK na resuscitaci s pouzitim AED. Skolil odbornik -

1ékat, povéieny Némeckym &ervenym kiizem. (16)

2005 V tomto roce bylo vyskoleno dali cca 150 instruktort CCK ve spolupraci s IPVZ
Praha, katedra urgentni mediciny (Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi).
Skoleni provedli povéfeni lékaii uzemnich ZZS.

V prosinci 2005 zveiejnila ERC (Evropskd rada pro resuscitaci) v Guidelines 2005
upravend doporuceni pro resuscitaci jiz s vyuzitim AED, vyznamné zvySujici procento
uspésnosti a samotnou ucinnost zachrany jako takové. Pouziti AED bylo na zékladé

ziskanych poznatkii doporuceno i pro déti od 1 roku. (20)

2010 Na zakladé¢ rozhodnuti American Heart Association a European Resuscitation

Council byly 18. fijna 2010 vydany Guidelines 2010 s platnosti od 1. 1. 2011. (21)
Nové Guidelines 2010 se odliSuji od Guidelines 2005 jen kosmetickymi upravami.

Celou podobu resuscitace zjednodusuji tak, aby byla co nejvice ptistupna hlavné laické

populaci, coz byl zamér uz i Guidelines 2005. (13)
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2 Guidelines 2010

2.1 Zakladni neodkladna resuscitace

Obr. &. 1: Zakladni neodkladna resuscitace (21)
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2.2 Rozsirena neodkladna resuscitace

Obr. &. 2: Rozsitend neodkladna resuscitace (21)
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2.3 Nasledna resuscitace

Obr. &. 3: Resuscitace v nemocnici (21)
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2.4 Zmény a dileZita doporuceni v ERC Guidelines 2010

1. Je kladen diraz na vyznam lapavého dychani jako ptiznaku srde¢ni zastavy. Zjisténi
jakékoliv abnormality v kvalité¢ dychani musi vzdy vést k neprodlenému zahdjeni NR.

2. Je také kladen silny daraz na dostatecnou kvalitu kompresi hrudniku s hloubkou u
dospélych minimaln€ 5 cm, kdy optimélni hloubka je do 1/3 vysky hrudniku napfic¢
vSemi vékovymi skupinami populace. U kompresi hrudniku je zdiraznéna nutnost, pfi
povoleni tlaku na hrudnik, dovolit plné rozepnuti hrudniku smérem nahoru, tzn.
neopirat se o hrudnik, je doporu¢en pouze lehky kontakt rukou s hrudnikem pfi
uvolnéni. V opacném piipadé se vyznamné a zbytecné sniZzuje rozdil mezi vyskou
hrudniku pted stlacenim a po jeho stlaceni, tim se logicky snizuje G¢innost kompresi.

3. Rychlost kompresi hrudniku u dospé€lych je miniméalné 100 kompresi za minutu.

4. Vycviceni zachranci provadéji resuscitaci s pomérem kompresi hrudniku a vdecht
30 : 2. Jen ve vyjimecnych piipadech, a to z divodl zavazného zranéni obliCeje,
mohou provadét resuscitaci bez umélych vdechli, pouze s nepieruSovanymi
kompresemi hrudniku. Jedna vSak jen o nouzovou resuscitaci S vyrazné€ niz$i acinnosti.
Pti pouziti resuscitatni masky, naptiklad z nové vybavené autolékarni¢ky estetické
a zdravotni divody prakticky odpadaji a po jejim piineseni mohou zachranci
pokracovat i s pfidanim zachrannych vdechil. Jako improvizovanéa ochrana miiZze velmi
dobfe slouzit dvakrat pfeloZeny kapesnik, resuscitac¢ni rousky, vrstva gazy apod., které
je mozno voln€ a bez odporu prodechnout. Nékteti méne informovani a netrénovani
zachranci se vS§ak myln¢ domnivaji, ze po roce 2005 jiz neni nutno provadét vdechy,
ze z postuptl byly zcela vypustény!

5. Guidelines 2010 opétovné doporucuji u dospélych 1 v situaci pfitomnosti pouze
jediného zachréance, na rozdil od postupu pro déti, ithned volat Zdravotnickou
zachrannou sluzbu na ¢islo 155 a teprve potom zahdjit NR jiz dle pokynii operatora
tisnové linky - Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (dale TANR).

6. Automatizovana externi defibrilace (dale AED) u dospélych. Guidelines 2010
doporucuji pii vybéru AED se zaméfit na ty kvalitni a technicky vybavené AED nebo
pomucky, které pii provadéni KPR on-line vedou zachrance k celému resuscitacnimu
postupu, umoznuji tak kontrolu a zdznam provadéné masaze a piesnost jejiho
provedeni. Zachrance je pfistrojem nebo pomickou také moraln€ povzbuzovan.
Zaznam odbornému zachranci poskytuje zpétnou informaci béhem nasledné rozpravy

(debrifingu). Dosud tomuto pozadavku vyhovuje jen ZOLL AED Plus. Pii
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automatizované defibrilaci je kladen vyssi dlraz na brzké a predevSim nepiferusované
komprese hrudniku (pohotovost jejich zahdjeni). Je také kladen vy$§i diraz na
minimalizaci trvani v predSokovych a v poSokovych piestavkach, pokraCovat v
kompresich i béhem ptipravy AED. Po defibrilacnim vyboji do 5 sekund je nutno opét

neprodlené zah4jit komprese. (15)
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3 Neodkladna resuscitace

Je souborem na sebe navazujicich 1é¢ebnych postupt slouzicich k neprodlenému
obnoveni obéhu okysli¢ené krve u osoby postizené¢ nahlym selhanim jedné nebo vice
zakladnich Zivotnich funkci, s cilem uchranit pted nezvratnym poskozenim zejména mozek

a myokard.

Zakladnimi zivotnimi funkcemi rozumime:
. védomi
e  dychéni

° krevni obéh

3.1 Zakladni neodkladna resuscitace (BLS - Basic Life Support)

Vsichni obc¢ané maji nejen moralni povinnost, ale i trestni odpovédnost, poskytovat
zakladni NR bez specialniho vybaveni a pomtcek dle zasady ,,VSe, co je potieba, jsou dvé
ruce®.

Poskytuji ji 1ékafi a zdravotnicti pracovnici, a to i tehdy, pokud nejsou vybaveni
zadnymi pomtickami. Absence pomicek ur¢enych k poskytovani zékladni NR v zadném
ptipadé neopraviiuje zdravotnické pracovniky k nezahajeni NR. (7)

Poskytnout prvni pomoc uklada ustanoveni § 150 odst. 1 zakona ¢. 40/2009 Sb.,

trestniho zakona, v platném znéni, kde se uvadi:

Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobg, ktera je v nebezpe¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé 1éta.

(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpec¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani

povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tfi 1éta nebo

zékazem ¢innosti. (22)
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ABC zakladni NR:
e A (airway) - obnoveni a zajisténi prichodnosti DC
o B (breathing) - zajisténi vitalni funkce dychani

o C (circulation) - zajisténi vitalni funkce krevniho ob&hu

3.2 RozsiFena neodkladna resuscitace (ACLS - Advanced Cardiac Life
Support)

Navazuje na zakladni NR. Je provadéna specialné vycvicenym tymem zdravotnika
na misté¢ selhani zakladnich Zivotnich funkci. Jejich ukolem je stabilizace zakladnich
zivotnich funkei, normalizace kyslikového transportu a nasledny transport pacienta do
nejbliz8§iho zdravotnického zatizeni, schopného se o pacienta po resuscitaci postarat (ARO,
oborova JIP).

Rozsitena NR zahrnuje pouziti pomucek, pfistroji a farmak a je charakterizovana vykony:
o D (defibrilation) - elektricka defibrilace
o E (ECG) - monitorace elektrické aktivity myokardu

e F (fluids and drogs) - podéni 1éki a infuznich roztoki (7)

3.3 Nasledna intenzivni péce po GspéSné NR zahrnuje:

e G (gauging) - rozvaha, stanoveni pii¢iny NZO
o H (human mentation) - zachovani mozkovych funkci
e | (intensive care) - Setrny transport véetné intenzivni a resuscitaéni péce (7)

3.4 Zasady zahajeni a ukon¢eni NR

NR zahajime vzdy:

e u akutniho stavu, je-li zastava krevniho ob&hu zastizena vcas a nejedna-li se o
terminalni stav nevylécitelné nemocného, ktery musi byt jasné identifikovatelny
z dostupné dokumentace.

e  jestlize nejsou pfitomny jisté zndmky smrti, neni-li jistota o dobé trvani zdstavy

ob&hu nebo chybi-li informace o zdkladnim onemocnéni.
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Limitem pro uspéSnost NR je obnova hemodynamicky vyznamné akce srdecni,

nebot’ tuto funkci neumime dlouhodobé nahrazovat. I pti kvalitné provadéné NR je vSak

organismus oxygenovan pouze bazalng. (7)

NR nezahajime:

e  jestlize prokazateln€ uplynul od zastavy krevniho ob&hu ¢asovy interval delsi nez 15
minut u dospélych a delsi nez 20 minut u déti za podminek normotermie, pfi
hypotermii se interval prodluzuje az na 40 minut

. je-li nevyléciteln€ nemocny v terminalnim stadiu

e jsou-li piitomny jisté znAmky smrti (dekapitace hlavy, t&lo v rozkladu) (7)

NR Ize ukondit, jestlize:

. doslo k tspésnému obnoveni zakladnich Zivotnich funkci

e NR, trvajici nejméné 30 minut, ktera nevedla k obnové zakladnich Zivotnich funkci,
pricemz ukoncit NR muze pouze lékar

e  bcéhem NR nejmén¢ 20 minut nedochazelo k zndmkam okysli¢eni organismu

e  doslo k naprostému vycerpani zachrancti nebo dorazil-li na misto specializovany tym

a doslo tim k piedani postizeného (7)

3.5 Diagnéza selhani zakladnich Zivotnich funkci

Selhani jedné zékladni zivotni funkce vede v rizné dlouhém casovém intervalu
k selhani ostatnich zivotnich funkci.

Nahla zastava krevniho ob&hu (dale NZO) vede k bezvédomi do 15 sekund,
terminalni dechy pretrvavaji 60 - 90 sekund, ve vyjimecnych piipadech, napt. u fibrilace
komor, az n€kolik minut. Bezvédomi z rGzné pfi¢iny mize také vést k obstrukci DC
(zvratky, zapadly jazyk) s naslednou hypoxickou bradykardii aZ zastavou dechu. Osoba
postizend nahlou zastavou ob¢hu se tedy zahy nachazi ve stavu:

e  Dbez védomi
e  bezdechu

o bez pulsu
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V bezvédomi se nachazi kazda zhroucena osoba nereagujici na hlasité osloveni a
algicky podnét.

Zastavu dychéani stanovime pouze na zéklad¢ nepfitomnosti vydechového proudu
z dychacich cest postizeného pfiblizenim dlan¢ ¢i tvafe k ustim a nosu postizené¢ho a
sledovanim dychacich pohybt hrudniku.

Pii netplné obstrukci DC jsou slysitelné charakteristické zvukové fenomény:

chropténi, bublani, stridor, piskani.

Zastava ob&hu vyjadiuje poruchu srdce jako pumpy, a tim jeho hemodynamicky
nevyznamnou ¢innost. Elektricka aktivita srdce mize byt zachovana, ale jeho mechanicka
schopnost vypuzeni pottebného objemu krve je zcela nedostatecna. V tomto piipadé
hovotime o malignich arytmiich:

. komorova fibrilace (KF)

o komorova tachykardie (KT) bez hmatného tepu

e  izoelektricka linie - vyjadiuje mechanické a elektrické ,,ticho* myokardu - asystolii
o elektromechanické disociace

o extrémni bradykardie

Pro diagnozu nahlé zastavy obéhu neni tedy vzdy rozhodujici obraz EKG. (7)

3.6 Smrt

Smrt je nezvratna zastava vSeho déni v organismu.

. Nahla smrt je nenésilna smrt dostavujici se neocekavané do 6 hodin od zacatku
symptomu u zdanlivé zdravych osob a u Ié¢enych nemocnych, jejichz stav je stabilni
nebo se zlepsSuje.

o Klinicka smrt je nésledek nahlé zastavy obéhu a dychani pii dosud reversibilnim
selhani funkce mozku.

. Smrt mozKku je nezvratné zniceni mozkové tkan¢, véetné mozecku, stfedniho mozku
a mozkového kmene.

o Biologicka smrt je pokracujici destruktivni proces tkéni.

Diagnézu smrti je v pfednemocni¢ni fazi opravnén konstatovat pouze 1ékar.
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Zvratnost umirani

Umirani je obdobi od pocatku rozvratu zivotné dulezitych funkci do obdobi smrti
mozku. Rozhodujici pro pfeziti je obnoveni aerobniho metabolismu glukézy v mozku
(CNS) pted vznikem nezvratnych zmén v neuronech. Kyslik je v mozkové tkani pti NZO

vyCerpan do 10 sekund a zdsoby glukozy pifi anaerobnim metabolismu vystaci asi na 4

minuty. Potom dochazi k nezvratnym zménam v CNS. (7)

3.7 Komplikace KPR

Pti laické NR mohou vzniknout komplikace, v jejichz dasledku mtze dojit
k poskozeni mozku, poskozeni plic, az k multiorganovému selhani. Jedna se nejcastéji o
aspiraci zalude¢niho obsahu a zlomeniny Zeber v disledku nespravného umisténi rukou na
hrudniku pfi srde¢ni masazi. Tyto nasledky jsou v pfipad¢ zachrany Zivota pfijatelnym

rizikem pro postizeného bez ohledu na jeho naslednou kvalitu Zivota. (8)

3.8 Chyby pri KPR

Selhani jedné Zivotni funkce je okamzité nasledovano selhanim funkce jiné, proto
musi byt NR neodkladna ¢ili okamZité, nebot’ prodleva pii hodnoceni stavu nebo z jinych

davodu preduréuje celou resuscitaci k netispéchu. Stejné nezadouci jsou nespravné nebo

nedostate¢né provadéné resuscitacni postupy. (8)

3.9 Uspé&nost KPR

vvvvvv

Uspéch resuscita¢niho usili je vyslednici mnoha faktortl, z nichZ za nejdileZitéjsi
1ze povazovat Cas, typ postizeni, v€k a stav organismu a kvalitu samotné resuscitace. Jako
uspesnou miizeme stanovit KPR, pfi které doslo k obnoveni hemodynamické akce srdecni.
I po uspésné zakladni KPR je vSak pacient ohrozen respiracni insuficienci, nestabilnim
krevnim obéhem, poskozenim mozku, jelikoz i pii kvalitné provadéné resuscitaci je
organismus okyslicovan pouze bazalng, asi z 30%. Je proto nutné, aby na zakladni KPR
navazala KPR rozsifend - podpora dychani umélou plicni ventilaci a farmakologicka

podpora ob¢hu.
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Kvalita zékladni KPR rozhoduje o vyhlidkdch do budoucna, o rozsahu

postresuscitaéniho syndromu multiorgdnové dysfunkce. (8)
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4 KPR dle Guidelines 2010

Jednotlivé ukony pii zakladni KPR Ize rozdélit na dovednosti hodnotici a
dovednosti interven¢ni.
Sled ukonti je nasledujici:
1. Zhodnoceni poruchy védomi ¢i kreativity postizeného
2. Aktivace zachranného fetézce
3. Zhodnoceni priachodnosti DC, event. zajisténi prichodnosti
4.  Zhodnoceni pfitomnosti dostatecné spontdnni ventilace, event. zajiSténi umélého

dychani

o

Zhodnoceni pfitomnosti efektivniho obéhu, event. zajisténi zevni srde¢ni masaze

6. Ptipadné defibrilace (5)

4.1 Zhodnoceni poruchy védomi

Za postizeného v bezvédomi Ize oznacit zhroucenou osobu nereagujici:
1. na hlasité osloveni - Pane, slysite mne? Je Vam dobre? Potrebujete pomoc?

2. durazny dotek - zatfeseni ramen (viz obr. ¢. 4)

3. bolestivy podnét - $tipnuti do usnich lalticka (5)

Obr. ¢. 4: Kontrola védomi
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4.2 Aktivace zachranného retézce

Zachranny fetézec se aktivuje na telefonnim cisle 155 v rezimu okamzitého volani
»call first“ ¢ vrezimu vcasného volani ,call fast“, toto je zejména doporuceno
v ptipadech, kde je jasnou prioritou zajisténi oxygenace (tonuti).

Pti aktivaci zachranného fetézce je tieba poskytnout informace nejen o presném

Mrwe

postizenych osob a jejich stavu, o rozsahu pomoci poskytované postizenému Ci

postizenym.

Retéz preziti

o dospéli: diagnostika > tisniové volani > BLS > ACLS (call first)

e déti: eliminace pfiiny > BLS > tisiiové volani > ACLS (call fast)

Velkou roli hraje operator piijimajici tisiové volani. (5)

Ukolem operitora tisiiového volani je:
e Spravné¢ vyhodnotit tisniové volani a identifikovat situaci svéd¢ici pro NZO
e Co nejdiive aktivovat vhodnou vyjezdovou skupinu (skupiny)

e Vést laického zachranéfe - telefonicky asistovana NR (TANR)

Hovor Ize ukongit az na pokyn pracovnika dispec¢inku ZZS. (5)

4.3 Airway - Zhodnoceni prichodnosti DC, zajisténi jejich prachodnosti

Postizeného v bezvédomi ukladdame vzdy bezpodminecné do horizontalni polohy na
zadech na pevnou podlozku. U zhroucené, nereagujici osoby dochazi nejéastéji k obstrukci
hornich DC uvolnénym kofenem jazyka a ptiklopkou hrtanovou diky sniZeni svalového
tonu u bezvédomi. Jedinym voditkem pii posuzovani piitomnosti dychani je zjisténi
vydechovaného proudu vzduchu z st nebo nosu postizené¢ho (viz obr. €. 5). Zhodnoceni

pfitomnosti dychani by nemélo trvat déle jak 10 sekund.
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Je-li dychani s krevnim obéhem u bezvédomi dostatecné, je tieba postizeného ulozit
do ptijezdu ZZS do zotavovaci polohy na boku (viz obr. ¢. 6), ale pouze, pokud je jistota

stran dostatecné spontanni dechové aktivity.

Obr. ¢. 6: Ulozeni do zotavovaci polohy - postup

Zotavovaci poloha

Jestlize tuto techniku zachrance bezpecné neovladd nebo nema-li jistotu, Ze bude
schopen bezpeéné kontrolovat stav postizeného, je vhodné jej nechat v poloze na zadech a

Vv ptipad¢ vyskytu zvraceni otocit hlavu na bok.
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Pokud postizeny nedycha nebo je dychani nedostateéné - lapavé dechy, je nutné
uvolnit dychaci cesty.

Nejjednodussim manévrem K uvolnéni DC je provedeni mirného zaklonu hlavy
provazené piizvednutim dolni Celisti a pfedsunutim brady s dosazenim fyziologického

skusu (viz obr. €. 7).

Obr. €. 7: Zaklon hlavy

Zaklon hlavy je kontraindikovan u poranéni kréni patefe. Nelze-li vSak toto
vyloudit a je-li nutné jej provést z diivodu uvolnéni DC, uinime tak i bez ohledu na
nasledna rizika pro postizeného.

Doporu¢ovanym postupem u osob s podezienim na poranéni patefe je postup
zajisStujici prichodnost DC ptfedsunutim dolni Celisti a rozevieni rti bez zéklonu hlavy,

kdy zuby dolni Celisti je tfeba dostat pred zuby horni Celisti.

Tuto techniku viak musime bezpecné znét a ovladat, jinak pfinasi sva rizika. (5)

Nevedou-li oba manévry k tispésnému obnoveni prichodnosti DC, je tieba provést,
dle Safara, tzv. trojity hmat (Esmarchiiv manévr), ktery je kombinaci mirného zaklonu
hlavy, pfedsunuti dolni Celisti a rozevieni rtl (viz obr. €. 8). Tento je doporucen pro sva

rizika pouze pravidelné Skolenym laikiim a pfedevSim zdravotnikiim.
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Obr. ¢. 8: Esmarchuv manévr

Urgentni situace vyvolané obstrukci dychacich cest cizim télesem
. Heimlichiiv manévr
o Gordoniv manévr

jsou postupy, které slouzi k odstranéni ciziho télesa z hornich cest dychacich.

Gordonliv manévr: jednéd se opakované tdery patou dlané (ne pésti) mezi lopatky

postizeného (viz obr. €. 9).

Obr. €. 9: Gordontv manévr u dosp€lého a u ditéte
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Heimlichiiv manévr se uziva, neni-li pacient schopen odstranit cizi téleso vlastnimi
silami, tj. usilovnym kaslem a nepomohou-li ani udery mezi lopatky. Pacienta pfi védomi
zezadu obejmeme kolem trupu, jednu ruku sevienou v pést umistime pod sternum, druhou
rukou ji uchopime a prudce vytlacujeme nadbiiSek postizeného smérem nahoru

(viz obr. €. 10).

Obr. ¢. 10: Heimlichuv manévr

Postup pfi obstrukci dychacich cest:

. pokud postizeny spolupracuje a je pfitomen usilovny kasel, pak 5x tder mezi
lopatky, poté 5x Heimlichiiv hmat. Pokud nedojde k vypuzeni ciziho pfedmétu, vie
opakovat.

e  pristupujeme-li K postizenému, ktery je jiz nalezen v bezvédomi, postupujeme dle
standartnich doporuceni kardiopulmonalni resuscitace. Zajistujeme priachodnost DC

S naslednym pokusem o umé¢lé dychani.

Musime mit tedy na paméti, Ze oba tyto manévry ma smysl vyuzit pouze, je-li
postiZzeny alespon ¢astecné pi1 védomi, nebot’ cilem téchto manévrii je podpofit jeho usili o
vykaslani ciziho tclesa. Je-li jiz v bezvédomi, ztraci oba tyto manévry vyznam a je

doporuceno neprodlen¢ zah4jit NR.

Kontraindikaci pouziti Heimlichova manévru je t€hotenstvi, obézni osoba a déti

mlads$i 1 roku (moznost poranéni dutych organti zazivaciho traktu, jater a sleziny). Zde

bude metodou prvni volby Gordontiv manévr. (5)
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4.4 Breathing

Neobjevi-li se spontanni dychani ani po uvolnéni DC a vycisténi dutiny Ustni, je
vzdy tieba zahdjit dychani z plic do plic. Uzit Ize techniky:
o Z Gst do nosu
o Z st do nosu a Gst

° Z ust do ust

Z ust do ust:

. Ukazovakem a palcem stisknéte mekkou ¢ast nosu proti sob€, ruka spociva na cele
postizené¢ho, druha ruka zveda bradu a otvira tsta postizen¢ho (viz obr. €. 11).

. Nadechnéte se normalné, utésnéte svoje rty okolo tst zranéného a proved'te vdech.

. Sledujte, jestli se pfimé&fené zvedl hrudnik kiiSeného.

. Vzduch by mél proudit volné, bez zvukovych fenomént.

. Jeden vdech by mél trvat 1s.

. Po provedeni vdechu oddalte svoje usta od Ust postizené¢ho a nechte ho vydechnout.

. Vydech je zpisoben vlastni elasticitou tkdni plic a hrudniku.

. Potom se jesté jednou nadechnéte a proved’te druhy vdech.

. Nasledné pokracujte v masazi srdce v poméru 30 kompresi : 2 vdechtim.

Obr. €. 11: Umélé dychani z ust do tst

Dechové objemy a frekvence

. Zustavaji nizké - staci vSak k okysliCeni srdce a mozku pii omezeném pritoku
plicemi.

. Jeden vdech béhem KPR by mél byt 500 - 600 ml, tj. 6 - 7 ml/kg, tak aby se hrudnik
pii nadechu pfiméiené zvedl.

. Celkova frekvence 10/min.
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. Velké dechové objemy jsou nevhodné, snizuji navrat krve k srdci pro velky tlak v

hrudniku a nadmérné rozepinaji zaludek.

Z ust do nosu:
Pii této technice je velmi dilezité tlakem ruky na bradu zajistit pfedsunuti dolni
Celisti pfi zavienych ustech a znemoznéni tak unikéni vzduchu tsty. K usnadnéni vydechu

zachrance usta otevie.

Z 1st do nosu a ust: vyuziti predeviim u kojenci. (18)

4.5 Circulation

MV

Nahla srde¢ni zastava je v Evropé hlavni pfic¢inou smrti, postihuje ro¢n¢ az 700 000
osob, proto je NR zahajovéana zevni srde¢ni masazi.

Co nejrychlejsi zajiSténi alesponl minimalni perfuze mozkového a koronarniho
feCisté prostfednictvim umélého ob&hu s vyuzitim zbytkové kyslikové kapacity krve skyta
nadéji na vyssi vyslednou kvalitu pieziti zejména v piipadé¢ ob&hové zastavy s primarné
kardialni pficinou (a teprve naslednou poruchou védomi a postupnou zastavou dechu). Zde
je tieba preferovat v prvnich desitkdch sekund po zastavé tento postup na tikor okamzitého
uvolnéni dychacich cest a umélého dychani. (2)

Nepiimou srdecni masaz, 1ze popsat jako rytmickou a opakovanou aplikaci tlaku na stfedni
Cast sterna.
Piima srdecni masdi se provadi pfimo na srdecnim svalu po otevieni hrudniku

(v pfednemocnicni péc¢i neptichazi v uvahu).

Komprese hrudniku musi byt provadény:
e ve vhodné poloze: nemocného ulozime vodorovné na tvrdou podlozku umisténou,
je-li to mozné, 65 - 75 cm nad podlahou, jinak na podlahu
e ve spravném misté: ve sttedu hrudniku, idedlné na spojnici prsnich bradavek
e nepretrzité az do obnoveni spontanni srde¢ni akce nebo ukonceni NR

e Voptimalnim rytmu: masaZ provadime stlaovanim hrudni kosti rychlosti cca

100/min.
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e s dostateénou intenzitou: stlateni sterna oproti klidové poloze musi byt dostatecné
hluboké (u dospélého 4 - 5 cm) nebo 1/3 vysky hrudniku (viz obr. ¢. 12).
Masaz musi byt skuteéné plynulym stlaCovanim - pfili§ razantni komprese c¢i
dokonce ,,proud uder ti€¢innost masaze velmi vyznamné snizuji.

e spravnou technikou:
zachrance zaujima co nejvyhodnéjsi ergonomickou pozici, ktera mu umozni masaz
provadét sco nejmensim vynalozenim sil. Nejlépe se toto dafi s hornimi
koncetinami napjatymi v loktech, pficemz jejichz sila by méla smétovat kolmo dolit
na sternum, tomuto velmi vyrazné napomahaji i kyvavé pohyby horni poloviny téla
(viz obr. €. 13).
Vlastni masdz ptitom provadi jen zapésti jedné ruky, jehoz sila je potencovana
shora pfilozenym zépéstim druhym. Prsty mohou byt natazeny nebo propleteny,
v zadném ptipadé se vSak nedotykaji hrudniku (viz obr. €. 14).

e ve spravném poméru srdeénich kompresi a umélych vdechii: 30 : 2 (2)

Obr. ¢. 12: Hloubka stlaceni

Obr. €. 13: Komprese hrudniku
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Obr. ¢. 14: Spravné postaveni rukou

Prekordialni uder je indikovan, pouze a jediné tehdy, je-li na mist¢ NZO ptitomen
zdravotnik s monitorem EKG a jasné tak identifikoval fibrilaci komor, ale nema
k dispozici defibrilator. Provadi se do jedné minuty od vzniku NZO. Jedna se o tder
malikovou stranou seviené pésti z vySe 25 - 30 cm do oblasti poloviny hrudniku. Je

aplikovan vzdy jeden uder, ktery miize v okysliceném myokardu vyvolat elektricky proud,

ktery ukondi fibrilaci nebo dokonce obnovi sinusovy rytmus. (5)

4.6 Defibrilation

Provedeni defibrilace automatizovanym externim defibrildtorem - AED, ktery
mohou obsluhovat i zaSkoleni laici.

Pii pouziti je tfeba pfistroj zapnout, pfilepit pfiloZzené elektrody dle ndvodu a
nasledovat hlasové pokyny. Pokud pfistroj indikuje vyboj, je tfeba se ujistit, zda se
postizen¢ho nikdo nedotykd a dle instrukce zmacknout tlacitko vyboje. Po vyboji se
srdecni rytmus zjiStuje po dvou minutach, béhem kterych je nutno pokracovat v nepiimé
srdeCni masazi a umélém dychani. Pokud vyboj indikovan neni, coZ pfistroj zachranci
sdéli, je treba pokracovat v NR. (17)

O uspéchu defibrilace rozhoduje piedevsim ¢asova prodleva od vzniku fibrilace do
podani defibrilaéniho 1é¢ivého vyboje, protoze kazda minuta prodleni zhorsSuje
pravdépodobnost preziti o 7 - 10 %. Vyboj by m¢l byt proveden do 3 minut od zastavy
ob¢hu. V praxi nelze po 11 - 12 minuté jiz téméf zadného postizeného defibrilovat (viz

obr. ¢. 15).
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Obr. €. 15: Graf tspéSnosti defibrilace v zavislosti na Case
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Z tohoto diivodu jsou AED umistovany v terénu na vytipovanych mistech, kde je
vysoka pravdépodobnost vyskytu NZO, Castéji nez 1x za 2 roky. Jedna se o letisté¢ a
letadla, obchodni domy, sportovni stadiony, rekreacni arealy, domovy dichodcli a vSude

tam, kde se potadaji akce s hromadnou ucasti. Mista, kde se nachazi AED, jsou oznacena

néapisem (obr. &. 16). (17)

Obr. ¢. 16: Oznaceni mist s AED

BEZPECNE MISTO

E DEFIBRILATOR

+
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Zavedeni AED pro BSL nijak nezprost'uje laiky nutnosti vzdélavani se v postupech

A, B, C, které jsou prioritou vyuziti AED, je-li v dosahu. (17)

Obr. ¢. 17: Postup NR pii pouziti AED

3. krok: Diagnostika rytmu 4. krok: Vyboj AED
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EMPIRICKA CAST

5 Zkoumany soubor a pouzité metody

5.1 Vyzkumny vzorek

Ke svému vyzkumu jsem si zvolila NLZP ze 3 zdravotnickych zafizeni:
1. Polikliniky v Moravské Tiebové
2. Nemocnice nasledné péce v Moravské Trebové (dale LDN)

3. Socialnich sluzeb mésta Moravska Trebova

Po dlouhodobém peclivém pozorovani NLZP z téchto instituci a zjisténi, ze fada
znich se v zakladni NR neorientuje, ucinil kolega ze ZZS nabidku moznosti provadét
vycvik NR formou certifikovaného kurzu pifimo na jejich pracovistich. Oba jsme byli
zvédavi, jaky bude o tyto kurzy zajem. Zjistili jsme, ze je fada NLZP, ktefi jsou ochotni Si
dobrovolné¢ zvySovat uroven teoretickych znalosti 1 praktickych dovednosti
a kurzy NR uvitali. Na druh¢ stran€ se vSak nasla velka tada téch, ktefi trend celoZivotniho
vzdélavani vnimaji jako zbytecnost. Kurzy odmitaji a maji pocit, ze se na nich nic nového
nedozvi. StarS$i roéniky NLZP o kurzy také nejevily zajem, pravdépodobné jiz touZzi
dokoncit svoji kariéru v poklidu.

Je pomérné logické, Ze pokud se NLZP pravidelné neskoli, jsou pak v piipadé
nutnosti poskytnout NR velmi nejisti, nerozhodni a situace je pro né znacné stresujici.
Rad¢ji nedélaji nic, aby nic nezkazili nebo neublizili a ¢ekaji na dojezd ZZS.

Myslim si, Ze vSichni zdravotnici by mé&li znat platné postupy NR a pfi poskytovani
neodkladné NR méli byt vzorem pro nezdravotnickou vefejnost. M¢li by pulsobit
profesiondlng, odborn€ a byt hlavni zarukou kvality. Dob#i mohou byt pouze v ptipadé,
kdy se budou kontinudlné vzdélavat jak v teorii tak v praxi. Tyto zdravotniky je nutné
neustale ovliviiovat ve smyslu: drzet krok s dobou, obnovovat znalosti a nestagnovat

v profesnim vyvoji.
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5.2 Uzita metoda Setieni
Ve své bakalarské praci jsem pouzila kvantitativni vyzkum.

Ukolem kvantitativni védecké metody je statisticky popsat typ zavislosti mezi
proménnymi a zméfit intenzitu této zavislosti. Pracuje vétSinou s velkym poctem

respondentti. Pouziva metod dotazniku, standardizovaného rozhovoru, analyzy dat apod.

©)

Data potiebna k vyzkumu jsem ziskala pomoci anonymniho nestandardizovaného
dotazniku, ktery jsem pro tyto ucely vytvofila.

Kvantitativni vyzkum formou dotazniku jsem zdmérné provadéla az poté, co
vSichni NLZP (kromé NLZP z LDN) nejméné jednou v poslednim roce prosli kurzem NR.

Zajimalo mne i vrchni sestry z vySe uvedenych instituci, které mi pii vyzkumu

aktivné pomahaly, jaky pfistup maji jejich NLZP k zékladni NR dospélych.
V dotazniku byly pouzity uzaviené otazky.
Dotaznik byl rozdélen do tf ¢asti, celkem obsahoval 26 polozek.

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala ivodni dopis, ve kterém seznamuji respondenty s cilem

mého vyzkumu.
Druha ¢ast byla zaméfena na informativni udaje (polozky 1 - 3).

Treti ¢ast byla zaméfena na zmapovani ochoty se vzdélavat v oblasti KPR, osobni
zkuSenosti s poskytovanim KPR a ovéfeni znalosti zadkladni neodkladné resuscitace,

(polozky 4 - 26).

5.3 Soubor respondentii

Vybér respondentt z fad NLZP byl proveden cilené ve tiech institucich (Poliklinika
Moravskéd Ttebova, Socidlni sluzby mésta Moravskd Tiebova, Nemocnice nasledné péce

Moravska Tiebova (LDN)).
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Vzorek NLZP byl vybran dle nasledujicich kritérii:

e NLZP, ktefi nepracuji v akutnich medicinskych oborech
e rlUzného pohlavi

e rltzného véku

e razného stupné vzdelani

e ruzné doby praxe

5.4 Cile vyzkumu

1. zjisténi demografickych dat - polozky v dotazniku €. 1, 2, 3

2. zjisténi zajmu a ochoty se vzdélavat v oblasti poskytovani zakladni KPR - polozky
V dotazniku 4, 5

3. zmapovani zkuSenosti s poskytovanim zakladni KPR - poloZzky v dotazniku 6, 7, 8

4. ovéteni védomosti NLZP o poskytovani zakladni KPR dle Guidelines 2010 - polozky

v odborné ¢asti dotazniku 9 - 26

5.5 Hypotézy

Piedpokladané vysledky vyzkumu:

1.  Pfedpokladam, ze se 70% dotazovanych NLZP za svou praxi s KPR setkali a
nejméné jedenkrat KPR sami poskytovali

2.  Predpokladam, ze 60% dotazanych bude seznameno s GUIDELINES 2010

3. Predpokladam, ze NLZP, ktefi se ucastni kurziit KPR (poliklinika a socialni sluzby),
budou mit lepsi znalosti, nez NLZP z LDN, ktefi kurzy KPR nenavstévuji

4.  Ptedpokladdm, Ze NLZP budou znat vyuziti AED pfistroje ze 100%

5.  Predpokladam, ze dotazovani budou znat vyznam TANR ze 100%
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5.6 Realizace vyzkumu

Dotaznikové Setieni prob&hlo v mésicich fijnu a listopadu roku 2011 v Moravské

Trebové.

Pro ovéfeni srozumitelnosti jednotlivych polozek dotazniku jsem provedla pilotni
studii. Pilotni studii jsem pifedala 10 kolegim na svém pracovisti k vyplnéni. VSichni
dotaznik ochotn€ vyplnili a o obsahu se mnou diskutovali. Na podkladé jejich pfipominek

byl dotaznik ve dvou bodech upraven.

Distribuce dotaznikii v Socidlnich sluzbdch mésta Moravskd Tiebovd a
v Nemocnici nasledné péce Moravskd Tiebova probéhla prostfednictvim vrchnich sester,

NLZP na Poliklinice v Moravské Ttebové jsem navstivila osobné.
Celkem bylo rozdano 125 dotazniku, zpét se vratilo 119. Navratnost byla 95%.

K analyze Setfeni vysledkt vSak bylo mozno pouzit pouze 109 kompletné a spravné
vyplnénych dotazniki (87%), z toho 45 dotazniki (41%) z Polikliniky Moravska Tiebova,
35 dotaznikl (32%) ze Socialnich sluzeb mésta Moravska Tiebova a 29 dotazniki (27%)

z Nemocnice nasledné péte Moravska Tiebova (LDN).

5.7 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala a graficky znazornila za pomoci tabulkového
procesoru v programu Microsoft Office Excel 2010 a formou tabulek s pouzitim programu
Microsoft Office Word 2010.

Pro kone¢nou statistickou analyzu jsem data doplnila o vypocet relativni a absolutni
Cetnosti. Relativni Cetnost jsem oznacila f, absolutni cetnost n. Vysledky relativni cetnosti
Jsem zaokrouhlila na celé ¢islo. Relativni ¢etnost pozorovanych jevi jsem pod tabulkou
znazornila prostfednictvim sloupcovych grafti. Odpovédi v grafu oznacené pismeny a - e
jsou totozné¢ s odpovéd'mi v tabulce a v dotazniku. Spravna odpoveéd je v tabulce

zvyraznéna cervenou barvou.
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6 Analyza dotaznikového Setieni
6.1 Cast informativni

6.1.1 Demograficka data

1. Vék
a) 18 - 25
b) 26 - 35
c) 36 - 45
d) 46 a vyse
Tabulka ¢. 1: Vek respondentt
a b c d
n f n f n f n f n f
Poliklinika 2 4% 7 16% 14 31% 22 49% 45 100%
Soc. sluzby 3 9% 5 14% 7 20% 20 57% 35 100%
LDN 3 10% 7 24% 6 21% 13 45% 29 100%
Celkem 8 8% 19 17% 27 25% 55 50% 109 100%
Graf ¢. 1: Vek respondentti
Vék respondentl
60% 57%
49%
50% 45%
40% a1 m1825
30% 249 W 26-35
% 36-45
20% e 46 a vyse
10%
10% 4%
0%
Poliklinika Socidlnisluzby LDN
Komentar:

Z celkového poctu 109 respondentti (100%) do veékové skupiny 18 - 25 let spada 8
respondentt (8%), coz je nejméng. Do veékové skupiny 26 - 35 let spadd 19 respondentt
(17%). Vékovou skupinu 36 - 45 let tvori 27 respondentti (25%). Nejpocetnéjsi byla
skupina posledni s vékem nad 46 let, a to 55 respondenti (50 %). Nejvice respondentd této

vékové kategorie bylo ze socialnich sluzeb, a to 20 (57%), nejméné z LDN, a to 13 (45%).
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2. VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani je:

a) vyucena
b) stiedoskolské s maturitou

C) specializa¢ni

d) wvyssi

e) vysokoskolské

Tabulka €. 2: Vzdélani respondenta

a b o d e
n f n f n f n f n f n f
Poliklinika 0 0% 25 | 56% | 12 | 27% 2 4% 6 13% 45 100%
Soc.sluzby | 15 | 43% | 18 | 51% 1 3% 1 3% 0 0% 35 100%
LDN 0 0% 26 | 90% 2 7% 1 3% 0 0% 29 100%
Celkem 15 | 14% | 69 | 62% | 15 | 14% 4 4% 6 6% 109 100%
Graf ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt
Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt
90%
90%
80%
70%
60% S6% HVyuéena
50% W Stredoskolské s maturitou
40% B Specializaéni
30% Vyssi
20% Vysokoskolske
10% 0%
0%
Poliklinika Socidlnisluzby LDN
Komentar:

Z celkového poctu 109 respondenttt (100%) je 15 respondenti (14%) vyuceno, 69

respondentll (62%) mé stfedoskolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou,

respondentl (14%) ma vzdélani specializacni, 4 respondenti (4%) maji vzdélani vyssi, a

15
6

respondentll (6%) ma vzdélani vysokoskolské. Z grafu i tabulky vyplyva, Ze nejniZsi

vzdélani maji NLZP v socidlnich sluzbach, a nejvyssi vzdélani maji NLZP pracujici na

poliklinice v ambulancich praktickych 1ékaiti a v ambulancich odbornych 1ékaiti. NLZP na
LDN maji z 90 % stredoskolské vzdélani.
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3. VasSe praxe ve zdravotnictvi:

a) dob5 let

b) 6-10 let
c) 11-20let
d) 21 avice let

Tabulka €. 3: Délka praxe NLZP ve zdravotnictvi

a b c d
n f n f n f n f n f
Poliklinika 3 7% 5 11% 12 27% 25 55% 45 100%
Soc. sluzby 5 14% 9 26% 5 14% 16 46% 35 100%
LDN 3 10% 6 21% 7 24% 13 45% 29 100%
Celkem 11 10% 20 18% 24 22% 54 50% 109 | 100%
Graf ¢. 3: Délka praxe NLZP ve zdravotnictvi
Délka praxe ve zdravotnictvi
60% 55%
50%
40% mDo5 let
30% 27 m6-10 let
m11-20let
20% 11% 21avicelet
10% Jac
0%
Poliklinika Socidlnisluzby LDN
Komentai:

Z celkového poctu 109 respondenti (100%) 11 respondentd (10%) ma praxi ve
zdravotnictvi do 5 let, 20 respondentti (18%) ma praxi ve zdravotnictvi 6 - 10 let, 24
respondentll (22%) ma praxi ve zdravotnictvi 11 - 20 let, a 54 respondentd (50%), coZ je
nejvyssi pocet respondentll, mé praxi ve zdravotnictvi 21 a vice let. Z tabulky vyplyva, ze

na poliklinice v ordinacich praktickych 1ékait a odbornych lékaiti pracuji NLZP s nejdelsi

praxi.
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6.1.2 Sebevzdélavani

4. Vyhledavate si sim/a informace o tom, jak poskytnout KPR?

a) ano
b) ne
Tabulka €. 4: Vyhledavani informaci o KPR
a b
n f n f n f
Poliklinika 28 62% 17 38% 45 100%
Soc. sluzby 14 40% 21 60% 35 100%
LDN 20 69% 9 31% 29 100%
Celkem 62 57% 47 43% 109 100%
Graf €. 4: Vyhledavani informaci o KPR
Vyhledavani informaci o poskytovani KPR
70% 62¢
60%
50% .
40% HAno
30% Ne
20%
10%
0%
Poliklinika Socidlnisluzby LDN
Komentar:

Z celkového poctu 109 respondentt (100%) vyplyva, Ze 62 respondentl (57%) ma zajem si

vyhled4vat informace a novinky o poskytovani KPR sami a 47 respondentl (43%)

informace o KPR nevyhledavaji, z ¢ehoz lze usuzovat, Ze je nezajimaji. Nejmensi z4jem o

informace a novinky v oblasti KPR maji NLZP v socialnich sluzbach.
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5. Pokud byste se mél/a ucastnit nacviku KPR, absolvoval/a byste ho?

a) rozhodné ano

b) nevim

€) rozhodné ne

Tabulka €. 5: Zajem NLZP o nacvik KPR

a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 44 98% 1 2% 0 0% 45 100%
Soc. sluzby 27 7% 8 23% 0 0% 35 100%
LDN 27 93% 2 7% 0 0% 29 100%
Celkem 98 90% 11 10% 0 0% 109 100%
Graf ¢. 5: Zajem NLZP o nacvik KPR
Zajem o nacvik KPR
98%

100% 93%

90% 779%

80%

70%

60% B Rozhodné ano
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30% u
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10% % 0, o, 0,

0%
Poliklinika Saocidlnisluzby LDN

Komentaf:

Z celkového poctu 109 respondentti (100%) by se nacviku zcastnilo 98 respondentli
(90%). 11 respondentti (10%) neni rozhodnuto, zda se zucastnit, ¢i ne. Nejvetsi zdjem o
nacvik KPR maji NLZP z polikliniky, nejmensi zdjem maji NLZP ze socidlnich sluzeb,

coz odpovida mé piedchozi ivaze o nezdjmu o informacich o KPR.
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6.1.3 ZkuSenosti s KPR

6. Mate obavy z poskytovani KPR - resuscitace?

a) ano, mohl/a bych se nakazit

b) ano, mam strach, jestli bych to zvladl/a

c) ne
Tabulka ¢. 6: Obavy z poskytovani KPR
a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 2 4% 26 58% 17 38% 45 100
Soc. sluzby 3 9% 26 74% 6 17% 35 100
LDN 0 0% 12 41% 17 59% 29 100
Celkem 5 4% 64 59% 40 37% 109 100%
Graf ¢. 6: Obavy z poskytovani KPR
Obavy z poskytovani KPR
80% 74%
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Poliklinika Socidlnisluzby
Komentar:

Z celkového poctu 109 respondenti (100%) mé 5 respondent (4%) obavy poskytovat
KPR z diivodu mozného nakazeni od pacienta, 64 respondentil (59%) ma strach, jestli by
to zvladli, 40 respondentii (37%) obavy z poskytnuti KPR nemaji viibec. Nejvyssi pocet
respondentli, ktefi se obavaji, zda by KPR zvladli anebo se piti KPR nakazili infek¢ni
nemoci, je ze socialnich sluzeb, kde je opét i nejmensi pocet respondentti, kteii by KPR

bez obavy poskytli. Nejvyssi pocet respondentti (59%), kteti z KPR nemaji obavy, jsou

NLZP z LDN.
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7. Byl/a jste nékdy svédkem néjaké nehody, kdy bylo potieba poskytnout

neodkladnou resuscitaci?

a) ano
b) ne
Tabulka ¢. 7: ZkuSenost s KPR
a b
n f n f n f
Poliklinika 13 29% 32 71% 45 100%
Soc. sluzby 3 8% 32 92% 35 100%
LDN 6 21% 23 79% 29 100%
Celkem 22 20% 87 80% 109 100%
Graf ¢. 7: ZkuSenost s KPR
Zkusenost s KPR
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Komentar:

Z celkového poctu 109 respondenti (100%) se pouze 22 respondentli (20%) setkalo se
situaci, kdy bylo nutno poskytnout KPR, 87 respondentti (80%) KPR nikdy neposkytovali.
Nejvyssi pocet respondentt, ktefi se jiz setkali s KPR, byl z polikliniky, a to 13
respondentti (29%), nejmensi pocet respondentii byl ze socidlnich sluzeb, a to 3

respondenti (8%).
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8. Pokud byla Vase odpovéd’ ano, pokusil/a jste se o resuscitaci?

a) ano
b) ne

C) ne, ale zavolal/a jsem na tisnovou linku

Tabulka €. 8: Poskytnuti KPR

a b c
n n f n f n f
f
Poliklinika 13 100% 0 0% 0 0% 13 100%
Soc. sluzby 3 100% 0 0% 0 0% 3 100%
LDN 5 83% 1 17% 0 0% 6 100%
Celkem 21 95% 1 5% 0 0% 22 100%
Graf ¢. 8: Poskytnuti KPR
Poskytnuti KPR
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Komentar:
Z celkového poctu 109 respondenti (100%) se pouze 22 respondentt (20%) osobné setkalo
s KPR, a ztéchto se 21 respondenti (95%) pokusilo resuscitovat, 1 respondent (5%)

nedélal nic.
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6.2 Cast odborna

9. Pokud budete chtit volat zachrannou sluzbu, vytocite ¢islo:

a) 150
b) 155
c) 158
d) 112
Tabulka ¢. 9: Tisnova linka na zachrannou sluzbu
a b c d
n f n f n f n f n f
Poliklinika 0 0% 45 100% 0 0% 0 0% 45 100%
Soc. sluzby 0 0% 35 100% 0 0% 0 0% 35 100%
LDN 0 0% 29 100% 0 0% 0 0% 29 100%
Celkem 0 0% 109 100% 0 0% 0 0% 109 100%
Graf ¢. 9: Tisnova linka na zachrannou sluzbu
Tisnova linka na zachrannou sluzbu
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Komentar:

Spravnou odpovéd’ b) zvolilo v§ech 109 respondent, tj. 100%.
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10. Jak zjistime stav védomi zranéného nebo postiZeného?
a) zkusim reakci na bolestivy podnét za pouziti ostrého predmétu
b) postiZeného hlasité oslovim

c) zkusim ho posadit

Tabulka ¢. 10: Zjisténi stavu védomi

a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 19 47% 26 53% 0 0% 45 100%
Soc. sluzby 15 43% 20 57% 0 0% 35 100%
LDN 5 17% 23 79% 1 4% 29 100%
Celkem 39 36% 69 63% 1 1% 109 100%
Graf ¢. 10: Zjisténi stavu védomi
Zjisténi stavu védomi
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Komentat:

Spravnou odpovéd’ b) zvolilo 26 respondentli z polikliniky (53%), 20 respondentii ze
socialnich sluzeb (57%) a 23 respondentli z LDN (79%), kde byl nejvyssi pocet spravnych
odpovédi. Z celkového poctu 109 respondenti (100%) spravné odpovédeélo 69
respondentt, tj. 63%. Odpovéd a) zvolilo 19 respondenti z polikliniky (47%), 15
respondentl ze socialnich sluzeb (43%) a 5 respondentti z LDN (17%). Z celkového poctu
109 respondent (100%) takto zvolilo 39 respondenti, tj. 36%. Odpovéd’ c) posazeni
postizené¢ho zvolil 1 respondent z LDN (4%). Z celkového poctu 109 respondentt (100%)
takto volil 1 respondent, tj. 1%.
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11. Jak poznite, Ze je €lovék v bezvédomi?

a) zhroucena poloha, chybi reakce na osloveni a bolestivé podnéty, svalstvo je
ochablé, zapada jazyk

b) zhroucena poloha, pfitomnost masivniho vnéjsiho krvaceni, chybi reakce na vnéjsi
podnéty

€) poloha na zadech, chybi reakce na vnéjsi podnéty, koncetiny jsou kieCovité stazeny

Tabulka €. 11: Diagnostika bezvédomi

a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 44 98% 0 0% 1 2% 45 100%
Soc. sluzby 32 92% 0 0% 3 8% 35 100%
LDN 28 97% 1 3% 0 0% 29 100%
Celkem 104 95% 1 1% 4 4% 109 100%
Graf ¢. 11: Diagnostika bezvédomi
Diagnostika bezvédomi
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Komentar:

Spravnou odpovéd’ a) zvolilo 44 respondenti z polikliniky (98%), 32 respondentii ze
socialnich sluzeb (92%) a 28 respondenti z LDN (97%). Z celkového pocétu 109
respondenttl (100%) odpovédelo spravne 104 respondentt, tj. 95%. Odpoveéd b) uvedl 1
respondent z LDN (3%). Z celkového poc¢tu 109 respondentd (100%) takto odpovedél 1
respondent, tj. 1%. odpovéd’ c) zvolil 1 respondent z polikliniky (2%) a 3 respondenti ze
socidlnich sluzeb (8%). Z celkového poctu 109 respondentt (100%) takto odpovedéli 4
respondenti, tj. 4%.
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12. Do polohy na boku se zaklonem hlavy - Rautekova zotavovaci poloha (dfive
stabilizovana poloha), je postiZeny uloZen tehdy:

a) je-li v bezvédomi, ale pravidelné dycha

b) je-li v bezvédomi a nedycha

c) je-li vbezvédomi a ma lapavé dechy

Tabulka €. 12: Zotavovaci poloha

a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 43 96% 0 0% 2 4% 45 100%
Soc. sluzby 34 97% 1 3% 0 0% 35 100%
LDN 21 72% 8 28% 0 0% 29 100%
Celkem 98 90% 9 8% 2 2% 109 100%
Graf €. 12: Zotavovaci poloha
Zotavovaci poloha
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Komentar:

Spravnou odpovéd’ a) uvedlo 43 respondentii z polikliniky (96%), 34 respondenti ze
socialnich sluzeb (97%) a 21 respondenti z LDN (72%). Z celkového poctu 109
respondentli (100%) spravné odpovédeélo 98 respondentt, tj. 90%. 1 respondent ze
socidlnich sluzeb (3%) a 8 respondentti z LDN (28%) uvedlo odpoveéd’ b). Z celkového
poctu 109 respondentti (100%) takto odpoveédeélo 9 respondentt, tj. 8%. Odpovéd’ ¢) uvedli
2 respondenti z polikliniky (4%). Z celkového poctu 109 respondenti (100%) takto
odpovédéli 2 respondenti, tj. 2%.
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13. Zprichodnéni dychacich cest zajistite:

a) zaklonem hlavy

b) vytaZzenim jazyka

c) piedklonénim hlavy

Tabulka €. 13: Zpriichodnéni dychacich cest

a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 41 91% 4 9% 0 0% 45 100%
Soc. sluzby 30 86% 5 14% 0 0% 35 100%
LDN 27 93% 2 7% 0 0% 29 100%
Celkem 98 90% 11 10% 0 0% 109 100%
Graf ¢. 13: Zpriichodnéni dychacich cest
Jak zajistit zprichodnéni dychacich cest
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Komentar:

Spravné odpovédélo 41 respondentl z polikliniky (91%), 30 respondentd ze socidlnich
sluzeb (86%) a 27 respondenti z LDN (93%). Z celkového poctu 109 respondenti (100%)
uvedlo spravnou odpovéd 98 respondentt, tj. 90%. Odpovéd’ b) uvedli 4 respondenti
z polikliniky (9%), 5 respondentii ze socialnich sluzeb (14%) a 2 respondenti z LDN (7%).
Z celkového poctu 109 respondenti (100%) uvedlo tuto odpoveéd’ 11 respondenti, tj. 10%.

Odpovéd’ ¢) neuvedl zadny z respondentl.
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14. Kdy za¢nete poskytovat postiZenému dospélému nepifimou srdecni masaz?
a) poloha na zadech, chybi reakce na vnéjsi podnéty
b) pokud se po zaklonu hlavy sam nerozdycha

c) pokud nedycha nebo ma lapavé dechy

Tabulka ¢. 14: Poskytovani srde¢ni masaze

a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 19 42% 9 20% 17 38% 45 100%
Soc. sluzby 14 40% 6 17% 15 43% 35 100%
LDN 16 55% 12 41% 1 4% 29 100%
Celkem 49 45% 27 25% 33 30% 109 100%

Graf ¢. 14: Poskytovani srde¢ni masaze
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Komentat:

17 respondentl z polikliniky (38%), 15 respondentli ze socidlnich sluzeb (43%) a pouze 1
respondent z LDN (4%) vybrali odpovéd c), ktera je spravna. Z celkového poctu 109
respondentli (100%) spravné odpovédeélo 33 respondentt, tj. 30%. 19 respondentii
z polikliniky (42%), 14 respondentii ze socialnich sluzeb (40%) a 16 respondenti z LDN
(55%) zvolilo odpoveéd a). Z celkového poctu 109 respondentli (100%) takto odpovédélo
49 respondentt, tj. 45%. Odpoveéd b) zvolilo 9 respondentti z polikliniky (20%), 6
respondentii ze socialnich sluzeb (17%) a 12 respondentl z LDN (41%). Z celkového
poctu 109 respondentt (100%) takto zvolilo 27 respondent, tj. 25%.
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15. Hmatani tepu pri resuscitaci:

a) provadime zasadné na krkavici (u dospélych) a resuscitaci zahajime, pokud tep
necitime

b) provadime zasadné na zapésti a resuscitaci zahajime, pokud tep necitime, nebo citime
jen nitkovity (nevyrazny, rychly) tep

C) nahmatani tepu je nespolehlivé, laika zdrZuje - zahajime resuscitaci

Tabulka €. 15: Zjisténi tepové frekvence

a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 22 49% 0 0% 23 51% 45 100%
Soc. sluzby 12 34% 0 0% 23 66% 35 100%
LDN 22 76% 0 0% 7 24% 29 100%
Celkem 56 51% 0 0% 53 49% 109 100%

Graf ¢. 15: Zjisténi tepové frekvence
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Komentar:

Spravné, odpovéd’ c), odpovedélo 23 respondentl z polikliniky (51%), 23 respondentil ze
socialnich sluzeb (66%), 7 respondentti z LDN (24%). Z celkového poc¢tu 109 respondentt
(100%) spravné odpoveédélo 53 respondentt, tj. 49%. 22 respondentt z polikliniky (49%),
12 respondentli ze socialnich sluzeb (34%) a 22 respondenti z LDN (76%) zvolilo
odpovéd’ a). Z celkového poctu 109 respondentt (100%) takto odpoveédélo 56 respondentd,
tj. 51%. Odpovéd b) nezvolil zadny z respondenti.
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16. Jeden zachrance zahaji a provadi resuscitaci dospélého v poméru:

a) 5 stlac¢eni hrudniku a 1 vdech

b) 30 stla¢eni hrudniku a 2 vdechy

¢) 2 vdechy a 30 stlac¢eni hrudniku

Tabulka ¢. 16: Zahajeni a pomér resuscitace

a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 1 2% 31 69% 13 29% 45 100%
Soc. sluzby 3 9% 30 85% 2 6% 35 100%
LDN 1 3% 17 59% 11 38% 29 100%
Celkem 5 5% 78 71% 26 24% 109 100%
Graf ¢. 16: Zah4jeni a pomér resuscitace
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Komentaf:

Spravnou odpovéd’ b), zvolilo 31 respondentd z polikliniky (69%), 30 respondentd ze
socialnich sluzeb (85%) a 17 respondenti z LDN (59%). Z celkového poctu 109
respondentti (100%) spravné odpovédélo 78 respondentd, tj. 71%. 1 respondent (2%) z
polikliniky, 3 respondenti ze socialnich sluzeb (9%) a 1 respondent z LDN (3%) zvolili
odpovéd’ a). Z celkového poctu 109 respondentt (100%) takto odpovédélo 5 respondentd,
t]. 5%. 13 respondentt z polikliniky (29%), 2 respondenti ze socialnich sluzeb (6%) a 11
respondentti z LDN (38%) zvolili odpovéd’ ¢). Z celkového poc¢tu 109 respondentti (100%)
takto odpovédeélo 26 respondentt, tj. 24%.
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17. Spravné misto pro stlac¢eni hrudniku p¥i neprimé srde¢ni masazi se nachazi:

a) asi 2 prsty pod Grovni levé kli¢ni kosti

b) pod hrudni kosti

C) uprostied hrudniku

Tabulka €. 17: Misto pro kompresi hrudniku

a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 3 7% 2 4% 40 89% 45 100%
Soc. sluzby 0 0% 3 9% 32 91% 35 100%
LDN 0 0% 13 45% 16 55% 29 100%
Celkem 3 3% 18 16% 88 81% 109 100%
Graf ¢. 17: Misto pro kompresi hrudniku
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Komentat:

40 respondentii z polikliniky (89%), 32 respondentd ze socialnich sluzeb (91%), 55
respondenti z LDN (55%) zvolilo odpovéd’ ¢) a odpovédélo spravné. Z celkového poctu
109 respondenti (100%) spravné odpovédélo 88 respondentu, tj. 81%. 3 respondenti
z polikliniky (7%) zvolili odpovéd’ a). Z celkového poctu 109 respondentii (100%) takto
odpovédéli 3 respondenti, tj. 3%. 2 respondenti z polikliniky (4%), 3 respondenti ze
socialnich sluzeb (9%) a 13 respondentii z LDN (45%) zvolili odpovéd’ b). Z celkového

poctu 109 respondentt (100%) takto odpoveédeélo 18 respondentt, tj. 16%.
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18. Spravna frekvence kompresi hrudniku u dospélého pri nepfimé srde¢ni masazi je:

a) 160 stlaceni/1minutu

b) 100 stla¢eni/Iminutu

€) 60 stlaceni /1 minutu

Tabulka €. 18: Frekvence komprese hrudniku

a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 0 0% 30 67% 15 33% 45 100%
Soc. sluzby 0 0% 32 91% 3 9% 35 100%
LDN 5 17% 20 69% 4 14% 29 100%
Celkem 5 5% 82 75% 22 20% 109 100%
Graf ¢. 18: Frekvence komprese hrudniku
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Komentar:

Spravnou odpovéd’ b) zvolilo 30 respondentti z polikliniky (67%), 32 respondentli ze
socialnich sluzeb (91%) a 20 respondenti z LDN (69%). Z celkového poctu 109
respondentt (100%) spravné odpovédélo 82 respondentt, tj. 75%. Odpovéd’ a) uvedlo 5
respondentti z LDN (17%). Z celkového poctu 109 respondentd (100%) takto odpovédélo
5 respondentt, tj. 5%. Odpovéd c) zvolilo 15 respondenti z polikliniky (33%), 3
respondenti ze socialnich sluzeb (9%) a 4 respondenti z LDN (14%). Z celkového poétu
109 respondentti (100%) takto odpovéde€lo 22 respondentd, tj. 20%.
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19. Do jaké hloubky stla¢ujeme hrudnik u dospélého?
a) 2-3cm
b) 4 -5 cm nebo 1/3 vy$ky hrudniku

c) 6-7cm
Tabulka ¢. 19: Hloubka komprese hrudniku
a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 5 11% 35 78% 5 11% 45 100%
Soc. sluzby 1 3% 32 91% 2 6% 35 100%
LDN 3 10% 23 80% 3 10% 29 100%
Celkem 9 8% 90 83% 10 9% 109 100%
Graf ¢. 19: Hloubka komprese hrudniku
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Komentaf:

Spravné odpovédélo 35 respondentl z polikliniky (78%), 32 respondentd ze socidlnich
sluzeb (91%) a 23 respondenti z LDN (80%). Z celkového poctu 109 respondenti (100%)
spravné¢ odpovédeélo 90 respondentt, tj. 83%. 5 respondenti z polikliniky (11%), 1
respondent ze socialnich sluzeb (3%) a 3 respondenti z LDN (10%) zvolili odpovéd’ a).
Z celkového poctu 109 respondenttt (100%) takto odpovédélo 9 respondentt, tj. 8%. 5
respondentt z polikliniky (11%), 2 respondenti ze socidlnich sluzeb (6%) a 3 respondenti

z LDN (10%) zvolili odpovéd’ c). Z celkového poctu 109 respondentii (100%) takto

odpovédélo 10 respondentl, tj. 9%.
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20. U postizeného, ktery je v hlubokém bezvédomi a nedycha, nastavaji nevratné
zmény mozkové tkané do:

a) 5min

b) 10 min

c) 15 min, proto je stanoven dojezd ZZS na misto do 15 minut

Tabulka €. 20: Nezvratné zmény mozkové tkane

a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 25 55% 8 18% 12 27% 45 100%
Soc. sluzby 25 72% 9 25% 1 3% 35 100%
LDN 19 66% 10 34% 0 0% 29 100%
Celkem 69 63% 27 25% 13 12% 109 100%

Graf ¢. 20: Nezvratné zmény mozkové tkané
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Komentar:

Spravnou odpovéd’ a) zvolilo 25 respondent z polikliniky (55%), 25 respondentd ze
socialnich sluzeb (72%) a 19 respondenti z LDN (66%). Z celkového pocétu 109
respondentti (100%) spravné odpovédélo 69 respondentd, tj. 63%. 8 respondentil
Z polikliniky (18%), 9 respondentli ze socidlnich sluzeb (25%) a 10 respondentti z LDN
(34%) zvolilo odpovéd’ b). Z celkového poctu 109 respondentit (100%) takto odpovédélo
27 respondentd, tj. 25%. Odpovéd’ c) zvolilo 12 respondenti z polikliniky (27%) a 3
respondenti ze socialnich sluzeb (3%). Z celkového poctu 109 respondentt (100%) takto

odpovédélo 13 respondentl, tj. 12%.
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21. Co znamena telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR)?

a) dispecer na lince 155, podle vaSeho popisu situace vim pomiiZe stav zvladnout,

neZ dorazi sanita

b) pfistroj na sledovani zakladnich Zivotnich funkci (puls, dychani)

c) telefonické informace o stavu pacienta poskytnuté na oddéleni ARO

Tabulka ¢. 21: Co je TANR

a b
n f n f n f n f
Poliklinika 45 100% 0 0% 0 0% 45 100%
Soc. sluzby 35 100% 0 0% 0 0% 35 100%
LDN 29 100% 0 0% 0 0% 29 100%
Celkem 109 100% 0 0% 0 0% 109 100%
Graf ¢. 21: Co je TANR
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Komentaf:

Vsech 109 respondentd, tj. 100%, zvolilo odpovéd’ a) a odpovédelo spravng.
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22. K ¢emu slouzi AED /automatizovany externi defibrilator/?

a) pristroj k provadéni plicni ventilace pii resuscitaci

b) pristroj k monitorovani a vyhodnoceni srde¢niho rytmu, pop¥. upravé srde¢niho
rytmu pri resuscitaci

C) pfistroj k provadéni umélé srde¢ni masaze

Tabulka ¢. 22: Funkce pftistroje AED

a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 0 0% 21 47% 24 53% 45 100%
Soc. sluzby 1 3% 8 23% 26 74% 35 100%
LDN 1 3% 18 62% 10 35% 29 100%
Celkem 2 2% 47 43% 60 55% 109 100%
Graf ¢. 22: Funkce pfistroje AED
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Komentar:

Spravnou odpoveéd b) uvedlo21 respondentii z polikliniky (47%), 8 respondentli ze
socialnich sluzeb (23%), 18 respondentd z LDN (62%). Z celkového pocétu 109
respondentit (100%) takto volilo 47 respondentli, tj. 43%. 1 respondent ze socidlnich
sluzeb (3%) a 1 respondent z LDN (3%) zvolili odpoveéd’ a). Z celkového poctu 109
respondentii (100%) takto zvolili 2 respondenti, tj. 2%. 24 respondenti z polikliniky
(53%), 26 respondentti ze socialnich sluzeb (74%) a 10 respondentti z LDN (35%) zvolilo
odpovéd’ ¢). Z celkového poctu 109 respondenti (100%) takto zvolilo 60 respondentt, tj.
55%.
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23. Miize AED pouzit laik?
a) ne
b) ano, ale pouze pod dohledem zdravotnika

C) ano, muZe i sam, ale musi byt proskolen

Tabulka ¢. 23: AED a laik

a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 5 11% 1 2% 39 87% 45 100%
Soc. sluzby 6 17% 0 0% 29 83% 35 100%
LDN 14 48% 1 4% 14 48% 29 100%
Celkem 25 23% 2 2% 82 75% 109 100%

Graf ¢. 23: AED a laik
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Komentat:

Spravnou odpoveéd ¢) uvedlo 39 respondentid z polikliniky (87%), 29 respondentii ze
socialnich sluzeb (83%) a 14 respondenti z LDN (48%). Z celkového poctu 109
respondentt (100%) odpoveédélo spravné 82 respondentt, tj. 75%. Odpovéd’ a) uvedlo 5
respondentlt z polikliniky (11%), 6 respondenti ze socialnich sluzeb (17%) a 14
respondentti z LDN (48%). Z celkového poctu 109 respondentt (100%) odpovédélo takto
25 respondentt, tj. 23%. Odpovéd’ b) uvedl 1 respondent z polikliniky (2%) a 1 respondent
z LDN (4%). Z celkového poctu 109 respondentti (100%) odpoveédeli takto 2 respondenti,
tj. 2%.
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24. Pro kvalitu resuscitace ma nejvétsi vyznam:

a) co nejméné pierusovana nepiima masaz srdce, provadéna spravnou frekvenci
dostate¢né hluboko

b) spravny pomér mezi masazi srdce a vdechy z plic do plic s nalezitymi pauzami

€) umélé dychani do plic

Tabulka ¢. 24: Co ovliviiuje kvalitu KPR

a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 44 98% 1 2% 0 0% 45 100%
Soc. sluzby 30 86% 5 14% 0 0% 35 100%
LDN 27 93% 2 7% 0 0% 29 100%
Celkem 101 92% 8 8% 0 0% 109 100%
Graf ¢. 24: Co ovliviiuje kvalitu KPR
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Komentar:

Spravnou odpovéd a) uvedlo 44 respondenti z polikliniky (98%), 30 respondentl ze
socialnich sluzeb (86%) a 27 respondenti z LDN (93%). Z celkového pocétu 109
respondentt (100%) spravné odpovédélo 101 respondent, tj. 92%.

Odpovéd’ b) uvedl 1 respondent z polikliniky (2%), 5 respondentl ze socidlnich sluzeb
(14%) a 2 respondenti z LDN (7%). Z celkového poctu 109 respondentt (100%) takto
odpovédelo 8 respondentd, tj. 8%.

Odpoveéd’ ¢) neuvedl zadny z respondentd.
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25. Aniz doSlo k obnoveni Zivotnich funkci, provadime resuscitaci:

a) maximalné 25 minut

b) do pievzeti resuscitace zachrannou sluzbou nebo do uplného vyéerpani zachranci
€) pouze pokud béhem resuscitace projevuje postizeny alespon ¢aste¢né znamky Zivota,

jinak je resuscitace zbyte¢na

Tabulka ¢. 25: Jak dlouho provadét KPR

a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 5 11% 40 89% 0 0% 45 100%
Soc. sluzby 1 3% 33 94% 1 3% 35 100%
LDN 0 0% 29 100% 0 0% 29 100%
Celkem 6 6% 102 93% 1 1% 109 100%
Graf ¢. 25: Jak dlouho provadét KPR
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Komentar:

Spravnou odpovéd’ b) uvedlo 40 respondenti z polikliniky (89%), 33 respondentli ze
socialnich sluzeb (94%) a 29 respondenti z LDN (100%). Z celkového pocétu 109
respondentlt spravné odpovédélo 102 respondentt, tj. 93%. Odpovéd a) uvedlo 5
respondentl z polikliniky (11%) a 1 respondent ze socidlnich sluzeb (30%). Z celkového
poctu 109 respondentli takto odpovédélo 6 respondenti, tj. 6%. Odpovéd c) uvedl 1
respondent ze socidlnich sluzeb (3%). Z celkového poctu 109 respondentt takto odpovedél

1 respondent, tj. 1%.

70



26. Kdy neposkytnete prvni pomoc?

a) pokud bychom poskytnutim prvni pomoci ohrozili sami sebe (nap¥. pri poZaru,
nebo nékdo se topi a ja neumim plavat)

b) neni moje povinnost poskytnout prvni pomoc

¢) poskytovat prvni pomoc jsou povinni jen lékaii a zachranafi

Tabulka ¢. 26: Kdy neposkytnout 1. pomoc

a b c
n f n f n f n f
Poliklinika 45 100% 0 0% 0 0% 45 100%
Soc. sluzby 35 100% 0 0% 0 0% 35 100%
LDN 29 100% 0 0% 0 0% 29 100%
Celkem 109 100% 0 0% 0 0% 109 100%
Graf ¢. 26: Kdy neposkytnout 1. pomoc
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Komentar:

Spravnou odpovéd’ a) uvedlo vSech 109 respondentd, tj 100%.
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DISKUZE

Cilem mé prace bylo zjistit piistup NLZP k problematice zakladni NR. Vyzkum
probihal ve tfech institucich: Socidlnich sluzbach mésta Moravské Trebové, Nemocnici
nasledné péce v Moravské Tirebové (LDN) a na Poliklinice v Moravské Tiebové
Vv ordinacich praktickych 1ékattt pro dospélé, praktickych lékait pro déti a dorost a

Vv ordinacich odbornych I¢kait.

Vyzkumné Setfeni probihalo na podzim roku 2011. Dostate¢né dlouho po uvedeni

Guidelines 2010 v platnost.

Cile:

Cilem ¢. 1 bylo zmapovani demografickych dat (poloZKky v dotazniku ¢. 1, 2, 3).
Zjistila jsem, Ze ve vySe uvedenych institucich pracuji z 50 % NLZP starsi 46 let, s praxi

21 let a vice a nejvyssi po¢et NLZP ma stiedoskolské vzdélani s maturitou.

Cilem ¢. 2 bylo zjisténi zajmu a ochoty NLZP vzdélavat se v oblasti zakladni KPR
(poloZky v dotazniku ¢. 4, 5).

Z vyzkumu vyplyva, ze si NLZP sami vyhleddvaji informace o KPR (nejvice NLZP
z LDN, nejméné NLZP ze socidlnich sluZzeb). Stejné tak maji z4jem o kurzy a praktické
nacviky KPR v 98% NLZP z polikliniky, v 93% z LDN a nejméné, v 77%, ze socialnich

sluzeb.

Cilem ¢&. 3 bylo zjiSténi zkuSenosti s poskytovanim KPR (poloZky v dotazniku ¢.

6,7, 8).

Obavy z poskytovani KPR ma 57% NLZP, z toho nejméné 41% NLZP z LDN, nejvice
74% NLZP ze socialnich sluzeb. Pouze 37% NLZP by ke KPR pfistoupilo bez obav, a to
59% NLZP z LDN, 38% NLZP z polikliniky a 17% NLZP ze socidlnich sluzeb. Na dotaz
NLZP, zda byli nékdy svédkem poskytovani KPR, pouze 20% odpovida, ze ano. Z toho by
95% KPR poskytlo a 5% by nedélalo nic. 80% NLZP sev situaci, kdy bylo nutno
poskytnout KPR, nikdy nevyskytlo.
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Cilem ¢. 4 bylo ovéfeni védomosti NLZP o poskytovani zakladni KPR dle Guidelines
2010 (polozky v odborné ¢asti dotazniku €. 9 - 26).

Zvyzkumu vyplyva, Ze velkd tfada NLZP neni informovédna o novych postupech
poskytovani NR.

70% NLZP nevi, kdy zacit poskytovat KPR, 51% NLZP neni informovéno o tom, ze jiz
neni nutné hmatat puls pfed zahajenim KPR, 25% NLZP nezna spravnou frekvence
kompresi, 30% NLZP nezna spravny pomér dychani a komprese, 57% NLZP nevi, jaka je
funkce pfistroje AED a mysli si, Ze je ur¢en k masazi srdce ¢i K umélému dychani.

Ttetina NLZP z LDN by ulozila postizeného, ktery nedycha do zotavovaci polohy.

Hypotézy:

Hypotéza ¢. 1:
Piredpokladam, Ze 70% dotazovanych NLZP se setkalo za svou praxi s KPR a

nejméné jedenkrat KPR sami poskytovali.

Predpokladala jsem, ze bohaté zkuSenosti S KPR budou mit NLZP ze socialnich sluzeb a
LDN, kde se nachazi ptevazné starsi, polymorbidni pacienti a neni zde zajisténa nepietrzita
lékaiska sluzba. U NLZP z polikliniky jsem ¢ekala praktické zkusenosti s KPR malé nebo
spi§ Zadné. Moje hypotéza se vSak nepotvrdila a byla jsem velmi prekvapend, ze pouze 22
NLZP z celkového poctu 109 mé osobni zkuSenost s KPR, a z toho je 13 NLZP praveé
z polikliniky. Z poc¢tu 22 NLZP , ktefi se setkali s nutnosti poskytnout KPR, 21 KPR

poskytlo a 1 NLZP u pacienta v bezvédomi nedélal nic!

Hypotéza ¢. 2

Piredpokladam, Ze 60% dotazanych bude seznameno s Guidelines 2010.

Ze zjisténych odpovedi je patrné, ze 50% NLZP z dotazovanych se ucastni kurzi KPR a
jsou jejich prostiednictvim s Guidelines 2010 seznameni. 68% NLZP si samo vyhledava
informace z oblasti KPR. Je zajimavé, Ze velké procento dotazovanych nezna zakladni
postupy KPR. Dle vysledku vyzkumu by necela polovina NLZP postupovala u KPR dle
dnes jiz neplatnych Guidelines.

Hypotéza ¢. 2 se potvrdila. Vysledky Setfeni jsou alarmujici.
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Hypotéza ¢. 3
Piedpokladam, Ze NLZP, ktefi se ucastni kurzit KPR (poliklinika a sociidlni sluzby)
budou mit lepSi znalosti nez NLZP z LDN, ktefi kurzy KPR nenavs$tévovali.

Jak jsem jiz uvedla, fada NLZP z Polikliniky v Moravské Tiebové se v ramci soukromych
aktivit bez pfispéni zaméstnavatele ucastni certifikovanych kurzti KPR (které potada
v pravidelnych intervalech mij kolega ze ZZS).

Management Socialnich sluzeb mésta Moravska Trebova na tyto kurzy NLZP vysila a
financuje je v plné vysi. Naopak management Nemocnice nasledné péce (LDN) Moravska
Ttebova NLZP v oblasti KPR své zaméstnance nijak neproskoluje. NLZP z LDN se kurzl
neucastni ani V rdmci svych soukromych aktivit.

Predpokladala jsem tedy, Ze NLZP z polikliniky a socidlnich sluZzeb budou s védomostmi
na vySS$i urovni nez NLZP znemocnice nasledné péce (LDN). Tato hypotéza se
nepotvrdila. V nékterych otazkach odpovidali ,,neproskoleni NLZP z LDN adekvatnéji

nez ,,proskoleni* NLZP ze socidlnich sluzeb a polikliniky.

Hypotéza ¢. 4
Piedpokladam, Ze NLZP budou znat vyuziti AED pristroje z 100%.

Piekvapilo mne, Ze velké procento NLZP (57%) nevi, na co se pouziva ptistroj AED. Dnes
i laikiim dobie znamy z televiznich reklam a na skolenich KPR tak zdtiraziovany.

Moje hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 5

Predpokladam, Ze dotazovani budou znat vyznam TANR z 100%.
Vyznam TANR, ktera je vyuzivana pii NR poskytované laickymi zachranafi, cili

nezdravotniky, znali vSichni.

Tato hypotéza se potvrdila.
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ZAVER

Problematiku z oblasti ptistupu nelékatskych zdravotnickych pracovniki k zakladni
NR jsem si zvolila z nékolika dtvodu. Pracuji 19 let jako stani¢ni sestra a soucasné i jako
vyjezdova sestra stanovisté¢ Zachranné sluzby v Moravské Trebové. Pti vykonu své profese
vyjezdové sestry ZZS se pomérné Casto setkavam s lidmi v bezvédomi, jejichz pieziti
zavisi v prvni fadé na poskytnuti zakladni /laické NR. Casto je smutné az Sokujici, kdyz
Clovek v bezvédomi je kolemjdoucimi lidmi piehlizen v domnéni, Ze jde jen o opilost. O
co horsi je, kdyz se Cloveék v bezvédomi nachazi ve zdravotnickém nebo socidlnim
zafizeni, kde je mu NR poskytovana bez dobrych znalosti platnych Guidelines ¢i neni

poskytovana vibec a personal zafizeni ¢eka na dojezd ZZS.

Z dotaznikové akce, ktera probihala v #jnu a listopadu 2011 na Poliklinice
Moravska Tiebova, v Socidlnich sluzbach mésta Moravska Trebova a v Nemocnici
nasledné péce Moravska Tiebova vyslo najevo jak velky pocet NLZP se v problematice
poskytovani neodkladné resuscitace neorientuje. Znalosti Guidelines 2010 jsou
nedostate¢né, vysledky vyzkumu jsou alarmujici.

Vysledky vyzkumu NLZP z polikliniky, ktefi se soukromé pravidelné ucastni kurzi
a vysledky vyzkumu NLZP ze socialnich sluzeb, které zaméstnavatel na kurzy vysila
v ramci pracovni doby a hradi jim je v plné vysi, svéd¢i o tom, Ze NLZP nemaji znalosti na
urovni, kterou by méli po absolvovani dvou po roce opakovanych kurzit KPR mit. NLZP
z LDN se vyukovych kurzit NR nikdy nezucastnili, pfesto v§ak maji v mnoha odpovédich
prekvapive dobré, nekdy 1 nejlepsi vysledky. I kdyz si dle dotazniku informace vyhledavaji
sami, stale jim vSak chybi prakticky vycvik. Nelze se potom divit, Ze uvadéji, Ze maji
strach KPR poskytovat a Ze se boji, aby néco nedé¢lali $patné.

Pokud se zamyslime nad témito vysledky, mohly by byt pfi¢inou slabych
védomosti 1 dalsi faktory. Napftiklad Skolitel kurzu, jeho podani problematiky, zpracovani
podkladi nebo vedeni kurzu. Osobné¢ jsem se kurzu KPR =zucastnila, a protoze
problematice rozumim, mohu zhodnotit jeho prib¢h. Kurz KPR je velmi dobie pfipraven,
informace jsou podrobné, dle potieby nékolikrat opakované, prezentace je proloZena
obrazky, osobnimi zkuSenostmi a vSichni zucastnéni si mohou prakticky vyzkouSet

zakladni NR véetné pouziti AED.
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Vrchni sestry obou instituci byly vysledky mého vyzkumu velmi ptekvapené.
Vrchni sestra ze socialnich sluzeb, ktera NLZP ve vzdélavani podporuje, si potvrdila, Ze ne
vSichni jeji podfizeni ke kurzim KPR pfistupuji zodpovédné a rozhodla se kurzy
organizovat opakované, a to dokud nebudou vsichni jeji podtizeni na dostate¢né odborné
urovni. Vrchni sestra zLDN si po zhlédnuti vysledkli vyzkumu uvédomila nutnost
pravidelného proskolovani NLZP. Mij kolega (instruktor kurzt) si na zakladé vyzkumu
ov¢etil zpétnou vazbou k jiz probéhlym kurziim znalosti NLZP, a naptisté bude klast vyssi

diraz na nékteré body teoretické vyuky zakladni NR a vice se zamé&ii na prakticky vycvik.

Doufam, ze mlj vyzkum pomohl respondentim vyzkumu i jejich nadfizenym si
uvédomit, ze znalosti a schopnosti NLZP poskytovat NR nejsou zcela v pofadku. Stale je
co zkvalithovat. Trvale ziskavat informace z dostupnych zdroju (literatury, internetu,
Skoleni), opakované se ucastnit kurzii a zdokonalovat se v praktickém vycviku. Kdo jiny
nez zdravotnici by mél bezpecné ovladat postupy zakladni KPR.

Je nutné zménit pohled NLZP na tuto zavaznou problematiku. Pfehodnotit pfistup
ke kurzim a netcastnit se vycvikii NR jen proto, ze si to pieje zaméstnavatel. Chodit na
kurzy aktivné, ale ne jen proto, Ze jsou zahrnuty do systému celozivotniho vzdélavani za
kreditni body.

V z4jmu zaméstnavatele by naopak mélo byt umoZnit svym zaméstnanciim tcast na
kurzech, své zaméstnance motivovat a zaroven védomosti zaméstnanct také nasledné
ovétovat. Kazdy zaméstnanec tak muze prispét k vysSimu kreditu ambulance, oddéleni
nebo celé instituce.

Teoretické znalosti a praktické dovednosti v KPR jsou soucésti hodnoceni kvality
vramci akreditanich Setfeni a zaroven kazdému znds mohou pfinést dobry pocit

z vlastnich znalosti, které mohou rozhodnout o byti ¢i nebyti jiného cloveka.
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Teoreticka ¢ast mé prace pojednava o historii resuscitace, o vyvoji resuscitacnich
postupti az po soucasnou dobu, kdy jsou platné resuscita¢ni postupy - Guidelines 2010.

Empiricka ¢ast mé prace zkouma troven znalosti NLZP v oblasti kardiopulmonalni
resuscitace.

Vyzkum byl provadén ve tfech institucich, a to na Poliklinice Moravska Ttrebova,
Vv Sociélnich sluzbach mésta Moravskd Tiebova a v Nemocnici nasledné péce v Moravské
Ttebové. Vyzkum probihal v fijnu a listopadu 2011, byl realizovan formou anonymniho

dotaznikového Setieni.

The teoretical part of my bachelor’s thesis deals about history of resuscitation,
about developement of resuscitation procedures to the present, when new rules of
resuscitation obtain — Guidelines 2010.

The empiry part of my thesis find out the level of knowledges from cardio —
pulmonary resuscitation of non medical hospital attendants.

Research was performed in three institutions, in Policlinic Moravska Tiebova,
Social service of the city Moravska Trebova and in Hospital of following care in Moravska
Tiebova. Research took up in October and November 2011, it was realization by

anonymous form of guestionnaire.
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Ptiloha ¢&. 1: Dotaznik

VaZena pani, vaZzeny pane

chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pii vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zjistit znalosti
zdravotnikl v poskytovani neodkladné resuscitace.

Dotaznik se sklada ze dvou casti, z casti informativni a z ¢asti tykajici se KPR/zékladni
neodkladné resuscitace. Dotaznik bude slouzit k vyzkumnému Setfeni v ramci mé bakalarské prace.
Dotaznik je anonymni, prosim, vypliite jej co nejpravdivéji.

Vami zvolenou odpovéd’ prosim zakrouzkujte. Ve vSech otazkadch mate moznost pouze jedné volby.

Dékuji.

Ivana Kantirkova
studentka kombinované formy studijniho programu OSetfovatelstvi,
obor Vseobecna sestra LF UK v Hradci Kralové
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DOTAZNIK

I. Cast informativni

1. Vasvek

a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46 avyse

2. VasSe nejvyssi dosazené vzdelani:

a) vyucena

b) stfedoskolské s maturitou
C) specializa¢ni

d) vyssi

e) vysokoskolské

3. Vase praxe ve zdravotnictvi:

a) dob let

b) 6-10 let

c) 11-20let
d) 21 avice let

4. Vyhledavate si sam/a informace o tom, jak poskytnout KPR?

a) ano
b) ne

5. Pokud byste se mél/a Gi¢astnit nacviku KPR, absolvoval/a byste jej?
a) rozhodné ano

b) nevim
€) rozhodné ano
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6. Mate obavy z poskytovani KPR - resuscitace?

a) ano, mohla bych se nakazit
b) ano, mam strach, jestli bych to zvladla
c) ne

7. Byla jste nékdy svédkem né&jaké nehody, kdy bylo potieba poskytnout neodkladnou
resuscitaci?

a) ano
b) ne

8. Pokud byla Vase odpovéd’ ano, pokusila jste se o resuscitaci?

a) ano
b) ne
C) ne, ale zavolala jsem na tisiiovou linku

I1. Znalosti zakladni neodkladné resuscitace

9. Pokud budete chtit volat zachrannou sluzbu, vytocite Cislo:

a) 150
b) 155
c) 158
d) 112

10. Jak zjistite stav védomi zranéného nebo postizeného?
a) zkusim reakci na bolestivy podnét za pouziti ostrého pfedmétu

b) postizeného hlasité oslovim
c) zkusim ho posadit
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12.

a)
c)

13.

a)
b)

c)

14.

a)
b)

c)

15.

b)

c)

. Jak poznate, Ze je clovek v bezvédomi?

zhroucena poloha, chybi reakce na osloveni a bolestivé podnéty, svalstvo je
ochablé, zapada jazyk

zhroucena poloha, pfitomnost masivniho vnéjsiho krvaceni, chybi reakce na vngjsi
podnéty

poloha na zadech, chybi reakce na vng&jsi podnéty, koncetiny jsou kieCovité stazeny

Do polohy na boku se zdklonem hlavy (Rautekova zotavovaci poloha, diive
stabilizovana poloha), je postizeny ulozen tehdy:

je-li v bezvédomi, ale pravidelné dycha
je-li v bezvédomi a nedycha
je-li v bezvédomi a ma lapavé dechy

Zpruchodnéni dychacich cest zajistite:

zaklonem hlavy
vytaZzenim jazyka
ptedklonénim hlavy

Kdy zacnete poskytovat postizenému dospe€lému nepiimou srdecni masaz?

jen pokud nenahmatam jeho puls
pokud se po zéklonu hlavy sam nerozdycha
pokud se po zéklonu hlavy nerozdycha nebo ma lapavé dechy

Hmatani tepu pii resuscitaci:

provadime zasadné na krkavici (u dospélych) a resuscitaci zahajime, pokud tep
necitime

provadime zasadné na zapésti a resuscitaci zahdjime, pokud tep necitime, nebo
citime jen nitkovity (nevyrazny, rychly) tep

nahmatani tepu je nespolehlivé, laika zdrzuje — zahéajime resuscitaci
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16.

a)
b)

c)

17.

a)
b)

c)

18.

a)
c)

19.

a)
c)

20.

a)
b)

c)

21.

b)
c)

Jeden zachrance zahaji a provadi resuscitaci dospélého v poméru:

5 stlaceni hrudniku a 1vdech
30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy
2 vdechy a 30 stlaceni hrudniku

Spravné misto pro stlaceni hrudniku pii nepifimé srdecni masazi se nachazi:

asi 2 prsty pod urovni levé kli¢ni kosti
pod hrudni kosti
uprostied hrudniku

Sprévna frekvence kompresi hrudniku u dosp€lého pii neptimé srdecni masazi je:

160 stla¢eni/1 minutu
100 stla¢eni/1 minutu
60 stlaceni/l1 minutu

Do jaké hloubky stlacujeme hrudnik u dospélého ?

2-3cm
4 -5 cm nebo 1/3 vysky hrudniku
6-7cm

U postizeného, ktery je v hlubokém bezvédomi a nedychd, nastavaji nevratné
zmény mozkové tkané do:

5 min
10 min
15 min, proto je stanoven dojezd ZZS na misto do 15 minut

Co znamena telefonicka asistovana neodkladna resuscitace (TANR)?

dispecer na lince 155, podle vaseho popisu situace vam pomuze stav zvladnout nez
dorazi sanita

ptistroj na sledovani zakladnich Zivotnich funkci (puls, dychani)

telefonické informace o stavu pacienta poskytnuté na oddéleni ARO
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22.

a)
b)

c)

23.

a)
c)

24.

b)
c)

25.

a)
c)

26.

b)
c)

K ¢emu slouzi AED /automatizovany externi defibrilator/?

ptistroj k provadéni plicni ventilace pfi resuscitaci

pfistroj k monitorovani a vyhodnoceni srdecniho rytmu, popf. upravé srde¢niho
rytmu pfi resuscitaci

ptistroj k provadéni umélé srdecni masaze

Muze AED pouzit laik?

ne
ano, ale pouze pod dohledem zdravotnika
ano, mize i sam, ale musi byt proskoleny

Pro kvalitu resuscitace ma nejvetsi vyznam:

co nejméné prerusovand nepiimd masdz srdce, provadénd spravnou frekvenci
dostatecné hluboko

spravny pomér mezi masazi srdce a vdechy z plic do plic s nalezitymi pauzami
umélé dychani do plic

Aniz doslo k obnoveni zivotnich funkci, provadime resuscitaci:

maximalné 25 minut

do pfevzeti resuscitace zachrannou sluzbou nebo do uplného vycerpani zachranct
pouze pokud béhem resuscitace projevuje postizeny alespon caste¢né znamky
zivota, jinak je resuscitace zbyte¢na

Kdy neposkytnete prvni pomoc?

pokud bychom poskytnutim prvni pomoci ohrozili sami sebe (napf. pfi pozaru,
nebo neékdo se topi a ja neumim plavat)

neni moje povinnost poskytnout prvni pomoc

poskytovat prvni pomoc jsou povinni jen 1ékafi a zachranafi

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku
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Piiloha ¢. 2: Souhlas feditele Socialnich sluzeb mésta Moravska Tiebova

Ing. Emila Maléfe s vyzkumem

Vazeny pan

Ing. Emil Maléf

feditel Socidlnich sluzeb mésta Moravska Trebova
Svitavska 8

571 01 Moravska Trebova

v Moravské Tfebové dne 9. fijna 2011

Véc:
Z4dost o povoleni vyzkumného Zetfeni v Socidlnich sluzbach mésta Moravska Tfebova

Vazeny pane fediteli,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni v Socialnich sluzbach v Moravské
Ttebové v ramci mé zavéreéné bakaldiské prace. Jsem posluchaéka 3. roéniku bakaldiského
studijniho programu O3etfovatelstvi — vieobecna sestra na LF UK v Hradci Kralové.

Cilem mého vyzkumu je zjistit miru informovanosti nelékafskych zdravotnickych
pracovnikl o KPR a jejich schopnost KPR poskytovat.

Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery
je prilozen k zadosti.

Z&vére&na prace bude zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. lvany Kupeékové, MBA,
vrchni sestry Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce FN v Hradci Kralové,
tel. 495832188.

Vysledky Setfeni VAm rady poskytneme, pokud budete mit zéjem.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Ivana Kanturkova
Kontaktni adresa: i
A4
Palackého 30 Q
571 01 Moravska Trebova
Mobil : 725 600 338

Email : |.Kanturkova@seznam.cz
Vyjadreni vedeni instituce: souhlasim neseuhlasim—
Datum : // /ﬂ. Zﬂ// Podpis, razitko

Moravska
Svitavaka 8 * PSC 571 1
PO.BOX 52 B = tel. 318
«11-
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Ptiloha ¢. 3: Souhlas feditele nemocnice nasledné péce Moravska Tiebova

MUDr. Aloise Hlouska s vyzkumem

Vazeny pan

MUDr. Alois Hlousek

feditel Nemocnice nasledné péée v Moravské Trebové
571 01 Moravska Trebova

v Moravské Trebové dne 9. Fijna 2011

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Zetieni na LDN Moravsk4 Trebov4 a
ve statnich ambulancich na poliklinice v Moravské Trebové

Vazeny pane fediteli,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Zetfeni na LDN v Moravské Tfebové a
v ambulancich na poliklinice v Moravské Trebové ndleZejicich pod Vase vedeni v rdmci mé
zavérecné bakalarské prace. Jsem posluchagka 3. roéniku bakaléfského studijniho programu
Osetfovatelstvi — vieobecnd sestra na LF UK v Hradci Kralové.

Cilem mého vyzkumu je zjistit miru informovanosti nelékafskych zdravotnickych
pracovnikl o KPR a jejich schopnost KPR poskytovat.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery
je priloZen k zadosti.

Zavérecnd prace bude zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. lvany Kupeékové, MBA,
vrchni sestry Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni péée FN v Hradci Kralové,
tel. 495832188.

Vysledky Setfeni Vam rady poskytneme, pokud budete mit zajem.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Ivana Kantarkova
Kontaktni adresa: /ML{:
Palackého 30
571 01 Moravska Trebova
Mobil : 725 600 338

Email : |.Kanturkova@seznam.cz
Vyjadreni vedeni instituce: ( souhlasim nesouhlasim
Datum : 'podpis)

ALANY 207
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