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1.UVOD

Spravné poskytnuti prvni pomoci vyzaduje ucelnost, rychlost a rozhodnost. Takové
schopnosti mize mit jen ten, kdo pfesné¢ vi, co ma délat, zna alespon zakladni algoritmy
poskytovani prvni pomoci a hlavné ten, kdo je umi pouzit v praxi. Kazda situace, kdy dojde
Kk bezprostfednimu ohrozeni Zivota, je charakteristicka vysokou emocionalni zatézi, ktera

ovliviiuje jednani zachréance, a proto je dilezité, aby si byl v téchto algoritmech jisty.

Vyuka poskytovani prvni pomoci vyzaduje komplexni ptistup k této zavazné otdzce ze strany

laické vetejnosti, ¢lenti Cerveného kiize a predev§im zdravotnikd samych.

Jiz 9 let pracuji jako sestra specialistka na Zdravotnické zachranné sluzbé v Liberci. Ze svych
vlastnich zkuSenosti se domnivdm, Ze ani zdravotnici nedokaZzi poskytnout prvni pomoc na
zadouci urovni. Vzhledem ke stale pfibyvajicim specializacim, ustupuje uvédomovani si
téchto zadkladnich tkont do pozadi. Mnohé ze zéisad prvni pomoci jsou dokonce
podcenovany. Ocitnuti se tvafi v tvar nutnosti poskytnout prvni pomoc v civilnim prostredi,
V nestandardnich podminkach, bez pomicek a 1¢kate za zady, fadu z nas vyvede z miry. Jen
dobré teoretické¢ znalosti, praktické dovednosti a schopnost rychle a spravné posoudit
zavaznost stavu postizeného, dava predpoklad pro ucelné jednani pii vlastnim poskytovani

prvni pomoci.

Snaha o zachranu Zivota osob ,, ndhle umirajicich “ je stara jako lidstvo samo. Pfesto bylo
vyraznych pokroki dosazeno az ve druhé poloviné dvacétého stoleti, kdy byly objeveny a do

praxe uvedeny uc¢inné metody ,, ozivovani “ — tzv. resuscitace.

Resuscitace je definovana jako snaha o ndhradu a obnoveni zdkladnich Zivotnich funkci
v situaci, kdy z jakéhokoliv divodu doslo k nahlé zastavé ob&hu. Piestoze bylo béhem doby
dosazeno vyznamného pokroku zejména v profesiondlni nemocni¢ni pé€i o osoby stizené
nahlou zastavou obchu, zlstava klicovym prvkem ,, zachranného fetézce “ laicka prvni pomoc
a na ni navazujici roz§ifena resuscitace na misté piihody. Pravé tato pomoc tvoti Casto onen

tenky most mezi Zivotem a smrti. ( 3 )

Od osmdesatych let minulého stoleti se zddlo, Ze na technice a metodice neodkladné
resuscitace v terénu jiz neni pfili§ co vylepsit, protoze moznosti na misté piihody jsou pfilis
omezené. Hlavnim pozadavkem je, aby viibec nékdo na misté neodkladnou resuscitaci zahajil.
Prvni velké studie, které se zabyvaly pfezitim pacienth po nahlé =zastavé obchu
Vv pfednemocni¢ni fazi zjistily, Ze zasadnim ,, 1é¢ebnym “ vykonem je defibrilace ptipadné

komorové fibrilace.
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V osmdesatych letech je tedy hlavnim dogmatem ,, Resuscitovat “!, v devadesatych se jim
stava ,, Defibrilovat “! Zacatek 21. stoleti se vraci ke kofeniim, kdy hlavni myslenkou je ,,

Resuscitovat, ale kvalitn€ s pouzitim optimalni techniky “.

Metodikou neodkladné resuscitace se zabyva nékolik mezinarodnich organizaci.
Nejvyznaméjsi autoritou je v tomto sméru Mezindrodni stycny vybor pro resuscitaci tzv.

ILCOR ( International Liaision Commettee on Resuscitation )

Tato prace si klade za cil shrnout vyvoj resuscita¢nich postupt od pocatku az do roku 2005,
kdy vesly do povédomi nejnovéjsi postupy vydané Evropskou radou pro resuscitaci ( ERC —
European Resuscitation Council ) tzv. Guideliness 2005.

V empirické ¢asti vyzkumu bych chtéla pomoci anonymniho dotazniku zjistit uroven znalosti

resuscitacnich postupil nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.



2. TEORETICKA CAST
2.1. Historie neodkladné resuscitace

Dé&jiny resuscitace jsou tak staré, jako lidstvo samo. Odedavna se lidé snazili vdechnout zpét
zivot svym blizkym. Trvalo vSak cela staleti, nez se resuscitace oprostila od povér, zarikavani
a neodbornych postupti. Rozvoj prirodnich véd v 18. a 19. stoleti ji dal védecky zaklad. Byla
popséna prvni uspe$na oteviend srdeCni masaz. Zlomovym obdobim vSak byla padesata a

Sedesata 1éta 20. stoleti.

Pravdépodobné prvni psanou zminku o dychéni z plic do plic lze nalézt ve 4. kapitole druhé
Knihy kralti Starého zakona v Bibli. Jednalo se o popis resuscitace ditéte dychanim z Gst do

ust prorokem EliSou a po mnoho staleti byla metoda nazyvana jako EliSovo dychani. ( 10)

Vice nez Ctyficetileta moderni historie 1é¢ebnych postupli, sméfujicich k obnoveni nahle
selhavsich zdkladnich vitdlnich funkci ¢lovéka, pfinesla Uspéchy v tisicich zachranénych
zivotl. Tyto postupy znamenaly Casto i navrat a znovuobjeveni jiz dfive znamych technik, ale
teprve jejich zdivodnéni, ovéfeni, rozSifeni a vypracovani piesnych metodik znamenalo

revolucni obrat v usili odvratit ndhlou smrt ¢loveka. (3 )

Cvachovcova neodkladnd resuscitace uvadi: ,, V 50. letech podal Elam diikkazy o uc¢innosti
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umélého dychani zptisobem z plic do plic “. Vroce 1958 prokazal profesor pittsburské
univerzity doktor Peter Safar pfednosti ume¢lého dychani timto zplisobem ve srovnani se
zpisoby jinymi, diive doporu¢ovanymi a pouzivanymi. Vysvétlil také moznost vzniku nahlé
neprichodnosti dychacich cest u bezvédomych a navrhl jednoducha a G¢inna opatieni, jak

toto nebezpeci odstranit ¢i jak mu predejit. (3 )

V 60. letech tym 1ékait ( Kouwenhoven, Jude, Knickerbocker ) znovu objevil a propracoval
nepiimou masaz srdce, jakozto postup obnovujici krevni ob&h. Pii obnoveni spontanniho
srdce vybojem stejnosmérného proudu. Byl to opét Safar, ktery prokézal, Ze kombinace
umélého dychani z plic do plic spolu s nepfimou srdeéni masazi srdce predstavuje ti¢innou,
univerzalné vyuzitelnou metodu, kterou je mozné odvratit ndhlou smrt. ( 2).

Lze tedy rok 1960 povazovat za rok zrodu moderni KPR. MUDr. Safar publikoval v roce
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1968 praci ,, Cardiopulmonary Resuscitation “, kterd byla pfijata vSemi Iékarskymi
spolecnostmi jako jednotny protokol resuscitace. Za dobu vice nez tficeti let od jejiho vydani

platila Safarova pravidla resuscitace pouze s n¢kolika malymi Gpravami az do roku 1998 a



2000, kdy byly ustanoveny nové standardy KPR, které jsou zalozeny na podrobné analyze
dosavadnich postupd. ( 10)

Od 70. let je souCasné zaméfovana pozornost na piezivani mozku béhem nahlé zastavy obéhu
a bezprostfedné po ni, nebot’ plnohodnotné funkce mozku znamenaji obnovu lidského byti,
umoziujiciho vést zivot ¢loveka schopného vnimat a uvédomovat si okolni svét a zasahovat
do ng. Vroce 1974 wvySel v nakladatelstvi Avicenum pieklad Safarovy piirucky
Kardiopulmonalni resuscitace. Nesmirna casova naléhavost stavli selhani zakladnich
zivotnich funkci ptfikazuje, aby nezbytna Gc¢innad opatieni ( neodkladnéd resuscitace ) byla
neprodlen¢ zahdjena kdekoliv, pfimo na misté vzniku ndhle zivot ohrozujici ptihody. Eticky a
moralni imperativ pomoci bliznimu v tisni je nepominutelny. Je stdlym a mimofadné
zavaznym ukolem vSech zdravotnikii, aby vSestranné, vynalézavé a tvlrcim zplsobem
pusobili na laickou vefejnost tak, aby se znalost a schopnost provadéni neodkladné resuscitace

stala soucasti povédomi obcant.

V roce 1981 vychazi novéjsi Safarova publikace — Kardiopulmocerebralni resuscitace, kde se
do popiedi dostava otazka kvality pieziti. Posledni zahrani¢ni vydani této piirucky z roku

1988 je jiz skute€nym uvodem do resuscitologie. ( 3 )
V roce 1986 vydal T. R. Evans abecedu o resuscitaci, ktera urcuje ptesné algoritmy KPR.

V 90. letech zafina nabyvat na vyznamu mezinarodni spoluprace -charakterizovana
vytvofenim skupiny ILCOR sdruZzujici odbornd grémia z Evropy i1 zamofi. Vysledkem
¢innosti ILCOR jsou doporuc¢ené postupy neodkladné resuscitace a urgentni mediciny,
formulované vroce 2000 ( Guidelines 2000 for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care). Metodickd doporuceni ILCOR jsou nasledovéana
zpracovanim Evropskou radou pro resuscitaci pro podminky v Evropé. Doporuceni vyuZila
dosavadni zkuSenosti ze spoluprace s laickou 1 odbornou vetejnosti: predev§im nezbytnost
vSechny postupy co nejvice zjednodusit a usnadnit tak jejich vyuZziti v praxi. Tato doporuceni

se stala zakladem akceptovanym ve vSech zemich s rozvinutym zdravotnictvim. ( 14 )
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2.2. Organizace poskytovani prvni pomoci

Zakladni neboli laickd ptedlékaiska prvni pomoc je velmi vyznamnym c¢lankem v péci o
zachovani zdravi a zivota postizeného Clovéka. V mnoha piipadech mohou byt nasledky
mensi a l1éCeni snazsi, pokud byla poskytnuta laicka prvni pomoc. Prvni pomoci rozumime
neodkladnou pomoc ¢lovéku v nouzi na misté, kde jeho postizeni vzniklo. Poradit si v takové
situaci by m¢l umét kazdy cloveék. Ani ten nejkvalitngj$i zdravotnicky systém s nejlepSim
vybavenim a nejlepSimi odborniky, nemiize naplnit své poslani bez zajisténi kvalitni a

spravné prvni pomoci.
2.2.1. Zachranny retézec

Zachranny fetézec je soubor na sebe navazujicich opatieni, kterymi se poskytuje prvni pomoc
a odborna neodkladnd pomoc postizenym ve stavu bezprostiedniho ohrozeni zivota a pfii

nahlé smrti. ( 13)

Predstavuji jej clanky: 1. Laicka prvni pomoc — je zaclenéna jako jedna ze stézejnich slozek

do soustavy primarni neodkladné péce.
2. Tistiové volani zdravotnické zachranné sluzby

3. Zasah vyjezdové skupiny rychlé lékaiské pomoci ¢i rychlé

zdravotnické pomoci na misté piihody

4. Pievoz po poskytnuté prvni pomoci na mist¢ nehody k dalSimu

odbornému vysetieni a oSetfeni.
5. Piijem do zdravotnického zatizeni ( 13 )

Zachranny fetézec predstavuje zédkladni spole¢ny princip i systém v primarni neodkladné péci.

Jeho kvalita ur€uje zdravotni perspektivu postizeného.
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2.2.2. Pyramida Zivota

Pyramida zivota je grafickym, symbolickym, dvojrozmérné zjednoduSenym, ale vystiznym

vyjadifenim dvou zékladnich rozhodovacich principii pfi poskytovani neodkladné péce:
e Priority v diagnostice a v 1é¢bé v pfednemocnicni etapé

e Vyclenovani stavi a pacientll k podrobnéj$i diferencialni diagnostice a k lécbe

vyzadujici specializované postupy a dalsi opatfeni.

Podle obou principti postupujeme v zasadé v kazd¢ situaci. Pyramida ma dvé trojuhelnikové
stény — ( levou diagnostickou a pravou, ktera levé odpovida timérnou 1é¢bou ) a je tvofena

tfemi vrstvami. ( 15)

Zakladni vrstva je baze stavli bezprostiedné ohrozujicich zivot, k niz nélezi vykony
zachranujici Zivot. Hned v Givodu se soustied'ujeme na stav zdkladnich Zivotnich funkci.
Zhodnotime vedomi ( hloubka bezvédomi, reakce na slovo nebo bolest, zkontrolujeme $itku,
symetrii a fotoreakci zornic ), dychdni ( hodnotime frekvenci, pohyb hrudniku ), obeh (
zkontrolujeme pohmatem na karotidach, posoudime frekvenci pulsu, barvu, zevni krvaceni ).
Vysledkem je vzdy alespont symptomatickd diagnéza v urovni zdkladnich Zivotnich funkci.
Na sty¢né plose druhostranné zékladni vrstvy pyramidy jsou vykony zachranujici Zivot na
zakladni Grovni ( ndhrada nedostate¢ného dychani, obnoveni nebo nahrada krevniho obé&hu,
zastava prudkého zevniho krvaceni ). Zasada vyzaduje provést je bezodkladn€ na misté. ( 15 )
Pro svou neodkladnost jsou to vykony, které se zacleiuji do vyuky a vychovy obyvatelstva

pro svépomoc pii vzniku hromadného nestésti nebo katastrofy.

Stiedni vrstva je jiz lehce uz$i. Postup k ni predpokladd, Ze jsme zvladli diagnosticky i
1é€ebn¢ zakladni vrstvu a zakladni zivotni funkce jsou zajistény. V diagnostické poloving
figuruje anamnéza a topografickd vySetieni poranéni, podrobné&jsi neurologické vySetfeni,
odhad krevni ztraty pfi suspektnim vnitinim krvaceni, posouzeni Sokového stavu. K 1é€ebnym
postupiim se fadi analgezie, stabilizace zlomenin, oxygenoterapie, podani antidot, transport
atd. Pacienti jsou rozdéleni do dvou skupin. Pro prvni skupinu diagnostika a lécba v této

vrstve staci pro dalsi klinicky prabéh.

Do vrcholové vrstvy pyramidy postupuje druhd skupina. V diagnostické slozce zahrnuje CT
vysetieni, ECHO, MR, apod. V léCebné cCasti jsou zastoupeny neodkladné osteosyntézy,

neurotraumatologické operacni vykony, oSetieni polytraumat, 1écba akutnich otrav apod.
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(Ptiloha ¢. 2), (15)
2.3. Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace

2.3.1. Vymezeni pojmu

Neodkladna resuscitace je soubor vykonu slouzicich k neprodlenému obnoveni prutoku
okyslicené krve mozkem u osoby postizené ndhlym selhdnim jedné ¢i vice zakladnich

zivotnich funkci —védomi, dychéni a krevniho ob&hu.

Nezvladnuté selhani jedné zékladni Zivotni funkce vede zahy i ke zhrouceni ostatnich funkei,
byt primarné¢ nepostizenych. Ztrata védomi — odhlédneme-li od vyvolavajici pficiny —
ohrozuje postizeného ztratou prichodnosti dychacich cest a selhdnim vymény plynii v plicich.
K zéstaveé krevniho obéhu potom dojde béhem minut. Obdobné primarni zastava dychani je
po n¢kolika minutach nasledovana ztratou védomi a poté i zastavou krevniho ob¢hu. Zastava
krevniho ob&hu vede béhem nékolika malo sekund ke ztrat¢ védomi a béhem nékolika minut
vymizi i agondlni dechy. Neodkladna resuscitace ma vyjimecné postaveni, a to z dvojiho
pohledu. Za prvé, v mnoha ptipadech je uspéch neodkladné resuscitace piedpokladem, aby
vibec mohly byt pouzity dal$i odborné postupy. Za druhé, nesmirna ¢asova naléhavost stavil
selhani zdkladnich zivotnich funkci ptfikazuje, aby neodkladnd resuscitace byla zahdjena
kdekoliv, pfimo na misté vzniku piihody. Neodkladna resuscitace neni tikolem pouze pro

zdravotniky, nezastupitelné misto ma Siroka laicka vetejnost. ( 14 )

2.3.2. Rozdéleni neodkladné resuscitace

Zakladni neodkladna resuscitace je poskytovana na misté vzniku nahlé, Zivot ohroZujici
piihody. Poskytuji ji vSichni ob&ané bez jakéhokoliv specidlniho vybaveni a pomfticek. Jde o
poskytnuti prvni pomoci. Cilem zékladni neodkladné resuscitace je co nejrychlejsi okysli¢eni
zivotné dulezitych organt postizeného ( pfedev§im mozku a srdce ) bezprostiedné po vzniku
nahlé zastavy ob¢hu nebo dychéani kteroukoli pfitomnou osobou. Jeji kvalita a v€asné zahdjeni
vytvaii rozhodujici podminky pro Gspéch rozsitené neodkladné resuscitace. Jednotlivé faze
zékladni NR jsou zhodnoceni védomi a zajisténi prichodnosti dychacich cest, umélé dychani
a nepiima srde¢ni masaz. Diky automatizovanym externim defibrilatoram ( AED ) je
Vv piipadé€ jejich dostupnosti do zakladni NR zafazen i vykon defibrilace proskolenym laikem.

Defibrilace byla do ZNR zatazena az po roce 2000.

Rozsirend neodkladnd resuscitace zpravidla navazuje na jiz provadénou zakladni

neodkladnou resuscitaci. Je provadéna zdravotnickym pracovnikem na misté vzniku nahlé
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zivot ohrozujici ptihody. Zahrnuje pouziti specialnich postupl, pomucek, pfistroji a 1éciv.
Ptedstavuje odbornou prvni pomoc. Na tspésnou neodkladnou resuscitaci navazuje zpravidla
resuscitacni péce. Cilem rozsifené NR je - po pfedchozim zajisténi oxygenace — obnoveni
spontanni srde¢ni Cinnosti a krevniho ob&hu. Za soucast rozsifené NR jsou povazovany
zejména: elektricka defibrilace, monitorace srde¢ni cinnosti, aplikace vhodnych 1éka a
infaznich piipravkd. Jedinym optimalnim vysledkem RNR , usilujici o minimalizaci
poskozeni mozku, srdce a dalSich organt, je dosazeni dostatecného perfuzniho tlaku
v korondrnim a mozkovém fecisti spolu s dostate¢nou saturaci krve kyslikem. Uéinny

spontanni krevni ob&h je nutné obnovit co mozna nejdiive.

2.3.3. ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE - do roku 2000

Pii ZNR musime zhodnotit zakladni Zivotni funkce — védomi, dychani, krevni ob¢h. Porucha

jedné zakladni zivotni funkce byva zédhy nasledovana poruchou funkci ostatnich.

Vedomi miizeme zhodnotit velmi rychle reakci na osloveni. V ptipadé€, Ze pacient nezareaguje
na osloveni zkousime reakci na bolestivy podnét, stav bez reakce pacienta hodnotime jako

bezvédomi.

Dychani zhodnotime tak, Ze pozorujeme, zda se hrudnik zveda a klesa. Déle si poslechneme,

dycha-li postizeny usty i nosem a sledujeme, zda ucitime proud vydechovaného vzduchu.

Krevni obeh hodnotime pohmatem tepu na krkavici, kdy zjiStujeme pfitomnost tepu.
Zachrance polozi bfiSka ukazovaku a prostiedniku na ,, ohryzek *“ — chrupavku Stitnou
postizeného, posune prsty do zahybu mezi priidusnici a svaly na strané krku a zjisti, zda je ¢i
neni hmatny tep. DalSim mistem ke zjiSténi pfitomnosti pulsu je pohmat stehenni tepny
v tfisle, ale tento manévr vyzaduje jiz urcité zkuSenosti a misto je Spatné ptistupné v terénu,
pokud je postizeny obleceny. Jisté znamky NZO, které lze zjistit v podminkéch zakladni
neodkladné resuscitace jsou: bezvédomi, neptitomnost tepu na velkych cévach, zastava dechu,

mrtvolny vzhled. Je dulezité si zapamatovat: BEZ védomi, BEZ tepu, BEZ dechu. ( 12 )

A. Airway — zajisténi priuchodnosti dychacich cest bez pomucek:

e  Ziklon hlavy — postizeny lezi na zadech, jednu ruku polozime na ¢elo, druhou pod
krk a provedeme zéklon hlavy. Vyjimku tvoii stavy pfi podezieni na poranéni

kréni patete, v tomto piipadé€ se provadi pouze piedsunuti dolni celisti.
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. Ptedsunuti dolni celisti — Ctvrty a paty prst obou rukou zasuneme za uhly dolni
cCelisti a predsunujeme dolni Celist pfed horni, dlanémi zaklanime hlavu dozadu.

Prvni dva prsty nechavame volné. ( 13))

. Kontrola, vycisténi dutiny tstni a otevieni ust— hlavu postizného otoc€it na stranu,
oteviit Gsta a odstranit hlen, zvratky, krev apod. dvéma prsty pomoci kapesniku. Je
nutné zkontrolovat, zda pacient nema zapadly jazyk. Kombinaci zaklonu hlavy,

otevieni Ust a pfedsunuti dolni ¢elisti nazyvame trojitym manévrem.

. Pokus o odstranéni ptekazky z dychacich cest — pii neuplné obstrukci pti védomi
je nejvhodné;jsi pokusit se ptinutit postizeného ke kasli. Pfi netspéchu provedeme
3-5 udertt mezi lopatky postizeného. Udery lze doplnit 3-5 stlaenimi hrudniku,
kdy objimame postizeného zezadu a spojenyma rukama stlac¢ujeme jeho hrudnik ¢i
nadbiisek proti sobé — tzv. Heimlichiv manévr. Dojde-li k uplné obstrukci
dychacich cest s naslednym bezvédomim, pokusime se nejdiive o usilovny umély
vdech ve snaze obejit piekazku. Neni-li pokus o umély vdech ucinny, pfipojime
udery do zad v poloze na boku ¢i stlaceni hrudniku u postizeného v poloze na
zadech nebo energické stlaceni nadbiisSku postizeného - zachrdnce zapé&stimi obou
rukou prudce stlatuje nadbfiSek mezi mecikem a pupkem smérem nahoru.
Heimlichiiv manévr je kontraindikovan u malych déti, t€hotnych a obéznich

pacientt. (13)

e  Zvlastnosti v détském veéku — pro uvolnéni dychacich cest u kojenct a malych déti
obvykle posta¢i mirny zéklon hlavy, nedéla se piedsunuti dolni celisti. U
novorozence udrzujeme hlavu v neutrdlnim postaveni. VyciSténi dutiny ustni prsty
se musi délat velmi opatrné, aby nedoSlo k zatlaCeni ciziho télesa hloubé&ji. Pri
obstrukci dychacich cest se provadéji udery mezi lopatky. PoloZzime si kojence na
predlokti své ruky tak, aby hlava a trup smétovaly Sikmo dold. Vétsi déti mizeme
polozit pfes své stehno hlavou doli a opét nckolikrat udefit mezi lopatky.
Heimlichiv manévr je u déti kontraindikovan z divodu moZného poskozeni

hrudnich nebo bfiSnich organti.
B. Breathing — umélé dychani z plic do plic

Nejdiive uloZime postizeného do polohy na zada a zajistime prichodnost dychacich cest.

Zpusoby umélého dychani z plic do plic:
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Z st do ust — zhluboka se nadechneme, svymi Siroce otevienymi Usty zcela
piekryjeme tGsta postizeného a usilovné vydechneme do jeho plic. Uniku vzduchu
Z nosu postizeného zabranime stisknutim nosu mezi palec a ukazovak své ruky,
ktera souCasn¢ zajistuje zaklon hlavy. Béhem umélého vdechu pozorujeme pohyb
hrudniku postizeného. Pockame na vydech a opakujeme znovu svlij postup. U

dospélych provadime umélé dychani 12 x za minutu.

Z Gst do nosu — pouzijeme ho v piipadé, pokud nemuizeme provadét dychani z st
do ust. Jednou rukou zatla¢ime zespoda na dolni celist postizeného, aby usta byla
zaviena. Provedeme umély vdech do nosu, vzduch nesmi unikat usty postizeného.
Kusnadnéni vydechu otevieme usta postizeného a sledujeme pak proud

vydechovaného vzduchu.

Z Gst do nosu i ust — pouzivame ho u malych déti, kdy svymi usty prekryvame nos
1 usta ditéte a vydechujeme soucasné do Ust 1 nosu. U vétSich déti dodrzujeme

frekvenci 15 dechti / minutu, u malych déti je frekvence 20 dech / min.

Zvlastnosti v détském véku — u novorozencii a kojenct se provadi umélé dychani
zarovenn do Ust i nosu a vdechujeme do ditéte jen objem své dutiny Ustni a
vzedmutych tvaii. Frekvence dychani u novorozenct a kojenct je 20 — 25 / min., u

déti pod 8 let 15 dechd / min.

C. Circulation — nepfima srde¢ni masaz

Neptima srdecni masaz je nouzovou ndhradou normélni spontanni srde¢ni ¢innosti. Snazime

se ji zajistit nezbytny piisun okysli¢ené krve do Zivotn¢ dulezitych orgéant.

Ucinnost nepiimé srde¢ni masaze zavisi na hloubce stlaceni, tj. na mnoZzstvi krve, které se

podaii vypudit do krevniho obéhu jednim stlacenim, a na frekvenci kompresi, tedy na poctu

stlaceni hrudniku za minutu. Soucin téchto hodnot urc¢uje hodnotu vysledného minutového

srde¢niho objemu.

Pii provadéni masaze je dllezité nejprve vyhledat spravné tlakové misto na hrudni kosti:

prostiednikem vyhmatame hrot meciku hrudni kosti, poloZime prostfednik a ukazovak pies

mecovity vybézek hrudni kosti, hranu dlané druhé ruky polozime vedle prstl, zde je spravné

misto pro provadéni srdecni masaze.

Technika srde¢ni masédze u dospélych — postizeného ulozime do polohy na

zéadech, musi lezet na pevném podkladé€. Zapéstni hranu dlan€ poloZime na spravné
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tlakové misto na hrudniku, na ni pfilozime zapésti druhé ruky. Prsty se nesméji
dotykat hrudniku, tlak piisobi jen hrana dlan€. Ramena zachrance jsou pfimo nad
hrudnikem postizeného, horni koncetiny jsou napnuty v loktech, aby tlak ptsobil
piimo doli. Hrudnik stlacujeme pravideln€, plynule, nepferusované, ruce musi
udrzovat stale kontakt s hrudnikem. Frekvence srde¢ni masaze je 80/ minutu,

hloubka stlaceni je 4 — 5 cm.

e  Zvlastnim pfipadem resuscitace u dospé€lych je uder do oblasti srdecni krajiny tzv.
Prekordialni uder. Vytvofi vsrdeci slaby elektricky podnét, ktery mulze byt
v n¢kterych pfipadech zastavy ucinny. Tento resuscitacni postup zasadné
pouzivame pouze v piipadech, kdy jsme pfimymi svédky zastavy ob&hu. Pti uderu
postupujeme takto: malikovou hranu pésti polozime do stifedu hrudni kosti
postizeného, zasadime jedinou, prudkou ranu do stfedni ¢asti hrudniku asi z vysky

20 — 30 cm. Po tderu provedeme 4 umélé vdechy a zkontrolujeme tep na krkavici.

o Technika srde¢ni masaze u novorozenct a kojencli - masirujeme dvéma prsty ve
stiedni ¢are v polovin€ hrudni kosti nebo obéma rukama obepiname hrudnik ditéte
a palci obou rukou stlacujeme hrudnik uprostfed hrudni kosti na spojnici prsnich
bradavek proti ostatnim prstim, které jsou vsunuty pod zada ditéte a tvoti pevnou
oporu. Hloubka stla¢eni je 1,5 — 2 c¢cm, frekvence srde¢ni masaze 100 — 120 / min.
U kojenct kontrolujeme pfitomnost tepu na pazni tepné, protoze maji kratky a

buclaty krk a palpace krkavice by byla obtiZna.

Pfi¢inou ndhlé zastavy obchu v détském veéku je v naprosté vétSiné asfyxie, predevSim pii

obstrukci dychacich cest. Primarni ndhla zastava ob&hu u déti je vzacna piihoda.

J Technika srde€ni masdze u vétSich déti do 8 let véku — masaz provadime dlani
pouze jedné ruky v dolni tietiné hrudni kosti, hloubka stlaceni 2- 3 cm, frekvence

srdecni maséaze je 100 / min.

. Technika srdecni masaze u déti nad 8 let véku — postupujeme stejné jako u

resuscitace dospélych

e  Poméry frekvence srde¢ni masdze k dechové frekvenci:

a. Dospéli v jednom zachranci 15:2
b. Dospéli ve dvou zachrancich 5 : 1

c. Novorozenci a kojenci 5:1
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d. Dé&tido8let 5:1

e. Déti nad 8 let — stejné jako u dospélych

2.3.4. ROZSIRENA NEODKLANA RESUSCITACE — do roku 2000

A. Airway — zajisténi prichodnosti dychacich cest s pomuckami

Ustni vzduchovod — volime velikost odpovidajici vzdalenosti mezi koutkem ust a
uhlem dolni Celisti. Pfed zavedenim je vhodné vzduchovod navlhéit vodou nebo
postiikat lokalnim anestetikem. Otevieme tUsta a vzduchovod zavadime nejprve
obraceng, tedy konvexitou, smérem k brad€. Teprve po zavedeni piiblizn€ ke konci
patra jej v ustech o 180 stupni rotujeme a zasouvame nize. U malych déti se
zavadi vzduchovod bez rotace. Pifed zavedenim je dilezité zhodnotit hloubku
poruchy védomi, aby jsme pii zavadéni nepodrazdili reflexogenni zénu a

nevyvolali tim zvraceni. ( 12)

Nosni vzduchovod — mizeme ho pouzit u dospélych pii pevném sevieni ust
pacienta, zavadi se od pocatku konkavitou dopiedu. Velikost nosniho
vzduchovodu odpovida ptiblizné vzdélenosti od Spicky nosu k usnimu laltcku.

Zavéadime ho krouzivym pohybem do jednoho z nosnich otvori.

S tubus — je modifikaci ustniho vzduchovodu, saha po zavedeni za koten jazyka (

13)

T tubus — zavadi se pouze mezi zuby postizeného, pii umélém dychani nutny

zéklon hlavy ( 13)

Endotrachealni intubace — je nejucinngj$im zajisténim prichodnosti dychacich
cest. Vyhody endotrachedlni intubace: je usnadnéno umélé dychéani potiebnymi
objemy, odpadé starost o spravnou polohu hlavy pacienta a tésnost masky, lze
podavat intratrachedlné¢ né&které léky pied zajiSt€énim Zilnitho pfistupu, je

dosazitelna Fi02 = 1,0.

Pomtcky potfebné k intubaci: funk¢ni laryngoskop se spravné zvolenou 1zici, endotrachealni

rourka patficné velikosti, zavadé¢, Magillovy klesté, odsavacka, ruéni dychaci pfistroj,

stiikacka k nafouknuti tésnici manZety, naplast k fixaci rourky. Metoda odhadujici pottebny

prisvit endotrachealni rourky podle velikosti posledniho ¢lanku malicku pacienta. Pro dospélé
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zeny se velikosti pohybuji mezi 7,0 — 8,0 mm, u muzi mezi 8,0 — 9,0 mm. U déti do 8 let

veku se doporucuje pouzivat rourky bez té€snicich balonki. ( Priloha €. 4, obr. 5, obr. 4 )

e  Nazotrachedlni intubace — provadime ji tehdy, je-1i intubace usty nemoznd. U déti

je intubace nosem metodou volby z divodu lepsi tolerance rourky.

o Ezofagotrachealni kombitubus — je Gfelna pomicka pro rychlé zahajeni umélé
plicni ventilace v obtiznych situacich ( mozkolebecni poranéni, Urazy oblicejové
casti lebky, zaklinéni ranéného ve vozidle apod. ) Rourka se zavadi bez moznosti
kontroly zrakem pomoci laryngoskopu v neutradlni poloze hlavy bez pouziti
laryngoskopu, v pievazné vétsing€ piipadi je zavedena do jicnu. Kombitubus je
podélné rozdelen na 2 samostatné trubice a je opatifen dvéma tésnicimi balonky -
vetsi slouzi k utésnéni hltanu, mensi koncovd manzeta utésiiuje jicen a brani
regurgitaci zaludecniho obsahu. Pouziti kombitubusu ma sva omezeni u déti a
velmi malych osob a nema byt chapano jako adekvatni ndhrada klasické

endotrachedlni intubace. ( Pfiloha ¢. 4, obr. 6 ) (12)

o Laryngealni maska — osvédcCila se pro zajisténi dychacich cest pfi nékterych
operacnich vykonech u pfipravenych pacientll. V terénu povazujeme za vyhodu
snadné zavedeni bez zrakové kontroly, ale je zde nebezpeci regurgitace a aspirace,

proto se nedoporucuje pouzivat pro neodkladnou resuscitaci. ( 12 )

e  Koniopunkce, Koniotomie — jedna se o zivot zachranujici vykony. Koniopunkce
se provadi mezi chrupavkou S§titnou a prstencovou v oblasti krikotyroidedlni
membrany, v mist¢ membrany pronikneme do priidusnice nitroZilni kanylou. Ve
vozech zachranné sluzby jsou k dispozici koniopunkéni sety pro snadné a rychlé
pouziti. Koniotomie je metoda pii niz chirurgickym skalpelem provedeme fez

Vv oblasti krikotyroidealni membrany a zavedeme specialni kanylu. ( 12))

B. Breathing — umélé dychani

. Umélé dychani ruénim dychacim pfistrojem — ru¢ni dychaci pfistroj je tvofen
samorozpinacim vakem, dvéma jednocestnymi chlopnémi a obli¢ejovou maskou.
K pfistroji mizeme dale napojit rezervoar kysliku a PEEP ventil. Jeho zakladni
vlastnosti je moznost vytvoieni pietlaku vzduchu, ktery je vhanén do plic
postizeného. Samorozpinaci vak dychaciho pfistroje ma objem minimalné se

rovnajici dvojnasobku dechového objemu postizeného. Snazime se co nejdiive

19



pfivadét do pfistroje kyslik v mnozstvi odpovidajici minutovému dechovému
objemu postizeného — U dospélého 6-7 litri / min. Dechové objemy pfi umélé
ventilaci plic ruénim dychacim pfistrojem ¢ini asi 12 — 15 ml / kg télesné
hmotnosti postizeného. Dechova frekvence je 10 — 12 dechti / min. Ve vybavé
vozu RZP musi byt nejméné¢ dvé velikosti samorozpinacich vakii - pro dospélé o
objemu 1600 ml a pro nejmensi déti o objemu 500 ml. Zasobnik ( rezervoar )
kysliku je jedinou moznosti, jak pfi umélé plicni ventilaci ru¢nim dychacim
pristrojem dosahnout inspiracnich koncentraci kysliku blizkych Fi02 = 1,0. PEEP
ventil zpomaluje svym odporem proud vzduchu zplic a tim udrzuje béhem
vydechu positivni tlak v dychacich cestach branici pfedCasnému uzavéru

terminalnich pradusinek, podporuje vyménu plynt. (12 )

e  Automatické prenosné plicni ventiladtory — na dne$nim trhu jsou v mnoha

modifikacich. Nevyhodou vétSiny z nich je omezena pouzitelnost pro déti do 3 let

véku. ( Pfiloha €. 4, obr. 3)

C. Circulation — nepfima srde¢ni masaz

Postup srdecni masaze je stejny jako pii ZNR. Obnova obéhu pfi rozsifené NR poskytuje vice
moznosti nez v podminkach ZNR. Lécba je doplnéna poddnim specifickych farmak a

elektroimpulzoterapii.

Zachranafi mohou ru¢ni nepfimou srde¢ni masaz nahradit masdz pomuickou — gumovym
zvonem tzv. kardiopumpou. Princip ¢innosti kardiopumpy je aktivni komprese i dekomprese
hrudniku. Pfi kompresi jsou krev i dychaci plyny z hrudniku vytlaceny, pfi dekompresi jsou
naopak krev i dychaci plyny nasavany. Uginnost masaZe pfistrojem neni v&t$i nez spravné

provadéna rucni nepiiméa masaz. Kardiopumpu nelze pouzit u nejmensich pacientt ( 12 )

Mezi techniky obnoveni obéhu pii RNR patii 1 prekordidalni uder a to v ptipadé, ze jsme
bezprosttedné svédky vzniku komorové fibrilace. Mame-li Kk dispozici defibrilator, ma

okamzita defibrilace pfednost pfed prekordidlnim tiderem.
D. Drugs and fluids — Iéky a roztoky, farmakoterapie ( 5 )
e Kyslik — nezbytny k dosazeni nélezité oxygenace krve.

e Adrenalin — umozni udrzet maximalné mozny pritok krve mozkem a koronarnim

feciStém. Alfa adrenergni G€inky adrenalinu vedou ke zvySeni periferniho cévniho
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odporu a redistribuci krve pfednostné do koronarniho a mozkového fecisté. Beta
adrenergni aktivita podporuje inotropii myokardu. Pocatec¢ni davka je 1 mg i.v., lze ji
opakovat kazdych 3-5 minut. Adrenalin lze podavat i intratrachedln¢ a to ve 2,5
nasobné davce nez pii i.v. podani. U déti podavame adrenalin 1 mg nafedény do 10 ml
fyziologického roztoku — 0,01 mg / kg t. hm. i.v., intratrachealn¢ je davka 0,1 mg / kg
t. hm.

Noradrenalin — periferni vazokonstrikce zvysi diastolicky krevni tlak a tim i

koronarni perfuzi. Pocatecni davka je 1 mg i.v.

Hydrogenuhlicitan sodny 4,2 % - podavame ho nitrozilné v davce 1 mmol / kg t. hm.,
ucelem jeho podavani je neutralizace kyselych produkti metabolismu, vznikajicich pii

zastave obchu, zajistované masazi srdce.

Trimekain, Lidokain — davka 1 — 1,5 mg / kg t. hm., indikovan pi#i opakovanych

fibrilacich komor, které nereaguji na defibrilaci. Lze podat také intratrachealné.

Atropin — parasympatolytikum, podava se pii bradykardii v davce 0,5 — 1 mg i.v.,

détem podavame v davce 0,02 mg / kg t. hm., 1ze podat také intratrachealn¢.

Dopamin — jeho uziti je opravnéné v obdobi az po uspésné KPR, podavame ho infuzi

v davce 5—15ug/ kg/ min.

Kalcium — podani kalcia pti hyperkalémii, hypokalcémii. Jeho podani je opodstatnéné

az po obnoveni srde¢ni ¢innosti.

Amiodaron — antiarytmikum, uziti u komorové fibrilace nebo komorové tachykardie,

ktera nereaguje na defibrilaci. Uvodni davka 150 - 300 mg i.v.

Isoprenalin = Isuprel — pouzivame ho piti tézké bradykardii v davce 0,05 — 0,1

ug/kg/min.

Pti neodkladné resuscitaci pfichdzeji 3 zakladni alternativy vstupu do cévniho feciste:
optimalni pfistup je zajiSténi periferni zily na horni konceting. Nepodafi-li se nam
venepunkce, mizeme zvolit intraosealni piistup. ( Pfiloha ¢. 4, obr. 8 ) Pro vyskolené
zdravotniky je nitrokostni podani velice rychly a jisty pfistup, rovnocenny Zilnimu,

doporucuje se az trojndsobné davkovani. Nejvhodné€jsi misto pro vpich je tuberositas
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ossis tibiae nebo patni kost u malych déti. Dalsi alternativou je endotrachealni podani
1€kti, umoziujici vstup 1éku do ob&hu dolnimi dychacimi cestami. Takto 1ze podavat
1éky akutni faze — adrenalin, atropin, mesocain. Aplikujeme je do trachealni rourky ve
2,5 nasobné davce nez pii i.v. podani. Pfed aplikaci je vhodné do stiikacky prisat
vzduch a 1€k do rourky prudce vstiiknout, po podani 1ékii do rourky je vyhodné
opakované prodychnuti ruénim dychacim pfistrojem, umozni to rychlejsi vstiebani
1éku. Pii KPR novorozenct se pro vstup do cévniho fecisté voli kanylace umbilikalni
zily. Kanylace centralni zily — vena jugularis nebo vena subclavia, je indikovano
Vv ptipadech, kdy nelze zajistit jiny ptistup do cévniho fecisté. Vyzaduje to zkuSenost,

zrucnost a rychlost 1ékaie v kanylaci. (13)
E. Elekrocardiography — ECG
Monitorace EKG je soucasti opatieni RNR.

Kardiostimulace — nepatii v pravém slova smyslu mezi opatfeni neodkladné resuscitace, ale
muze byt indikovana po obnoveni ob&hu, kdy pfetrvava zédvaznd porucha srdecniho rytmu,

ktera neni ovlivnitelna medikament6zné. ( Ptiloha ¢. 4, obr. 1)
F. Fibrillation treatment —defibrilace, prekordialni uder

Defibrilace je provadéna pii fibrilaci komor. Je to jediny prostiedek, jak mizeme fibrilaci
komor zrusit. K defibrilaci pouzivame vyboj vysokého napéti stejnosmérné¢ho proudu o velmi
kratké dobé trvani. Energie vyboje se u dospélych provadi v sérii 200 J - 200 J - 360 J, u déti
2J/kgt. hm., Ize zvysit azna 4 J/ kg t. hm. ( Pfiloha ¢. 4, obr. 2)

2.3.5. Zasady zahajeni a ukonceni neodkladné resuscitace

Neodkladnou resuscitaci zahajujeme: pfti podezieni na nahlé selhani jedné ¢i vice zakladnich

zivotnich funkci
Neodkladnou resuscitaci nezahajujeme :
e Piijistych znamkach smrti — posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost, mrtvolny zapach

e Pokud nastalo selhani jedné ¢i vice zékladnich Zivotnich funkci u 0Soby v terminalnim

stavu nevylécitelného onemocnéni

e U tézkych otevienych kraniocerebralnich poranéni, ktera jsou neslucitelna se zivotem
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e Neodkladnou resuscitaci lze ukongéit:
e Pokud doslo k obnoveni zakladnich Zivotnich funkci

e Pokud na misto zasahu ptijede posadka zachranné sluzby a prevezme dalsi provadéni

KPR

e Nevede-li resuscitacni usili ( trvajici nejméné 30 minut ) k obnoveni zékladnich

zivotnich funkci
e Jsou-li zachranci natolik vyCerpani, Ze nemohou v resuscitaci dale pokracovat
Konstatovani, ze se jedna o termindlni stav onemocnéni, kde lécebné moznosti jsou jiz

vyCerpany je otazka, kterou musi rozhodnout 1ékai. Vzdy se fidime obecnym pravidlem a pii

pochybnostech zahdjime vzdy neodkladnou resuscitaci.

Otazka nezahdjeni nebo ukonceni KPR jako netspésné se z medicinského hlediska ponechala
v kompetenci zkuSenych 1ékait disponujicich dostatenymi Udaji o pacientovi. Smrt

konstatuje v Ceské republice vyhradng 1ékat. (6, 7)
2.3.6. POSTUPY NEODKLADNE RESUSCITACE - GUIDELINESS 2000

A. Ziakladni neodkladna resuscitace dospélych = Adult basic life support

Nejpodstatnéjsi zmeény v téchto doporucenich se tykaji nejen vlastniho resuscitacniho
postupu, ale i aktivace zachranného fetézce ( fetézce preziti ). Posunuji defibrilaci do rukou

informované a proskolené laické vetejnosti.
e Prvnim krokem fetézce je okamzité pfivolani prvni pomoci tzv. phone first

e Vyjimku tvoii tonuti, traumata, duseni, intoxikace alkoholem nebo drogami a déti, zde
plati tzv. phone fast- volat rychle, zachrance by mél po dobu jedné minuty

resuscitovat a teprve potom piivolat pomoc.

e Ovéfeni ptritomnosti pulsu ( puls check )- tento termin je v laickych postupech
nahrazen terminem ,, zhodnoceni obéhu “- pokud je postizeny v bezvédomi a ma
zastavu dechu, je to indikace pro laika k zahajeni KPR. Toto pravidlo neplati pro

zdravotniky, nadéle plati ovéteni tepu na krkavici.

e Frekvence srde¢ni masaze je 100 / minutu, dechova frekvence 10 — 12 dechti / min.
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Pomér srdeéni masaze k umélému dychani v 1 1 2 zachrancich u neintubovaného

pacienta je 15 : 2

, Top — less “ KPR- slangovy termin vyjadifujici KPR provadénou pouze nepfimou
srdecni masazi bez souc¢asného umélého dychani. Mliizeme se s timto postupem setkat
u devastujicich poranéni obliceje, u zvracejicich postizenych, u ,, pochybnych
neesteticky vyhlizejicich jedinct, kdy dychani z st do st neni prakticky mozné nebo
ho laici odmitaji provést. Je prokazano, ze v prvnich 10 minutich resuscitace,
vzhledem K urcité zasob¢ kysliku v organismu, neni umélé dychani bezpodmineéné
nutné a vysledky resuscitace nemusi byt vyrazné horsi nez po klasicky provadeéné

KPR.

Odstranéni ciziho télésa z dychacich cest — pii ¢astecné nepriichodnosti dychacich cest
maji laici vyzvat postiZeného pti védomi k mohutnému kasli, u dospélych a déti nad 8
let véku provést Heimlichtiv manévr. Je- li postizeny v bezvédomi, laici neprovadéji
zadné manévry, zahaji neodkladnou resuscitaci. Zdravotnici nadale provadeji udery

mezi lopatky a HeimlichGv manévr u postizeného pii védomi i v bezvédomi.

Casné defibrilace je definovana pro terén jako defibrilace do 5 minut od okamziku
volani o pomoc — aktivace zachranného systému nebo do 5 minut v mistech, kde jsou
rozmistény automatické externi defibrilatory ( AED ) — jde o pfistroje, které jsou
schopny automaticky vyhodnotit srdecni rytmus postizeného a v piipad€ potieby
aplikovat 1é¢ebny defibrilacni vyboj. Pouziti AED je indikovano pfi fibrilaci komor.
V nemocnici se za ¢asnou defibrilaci povazuje elektricky vyboj, aplikovany do 2 az 4
minuty od ohlaSeni nahlé piihody, vyzadujici KPR. Casna defibrilace je nejvy3si
prioritou a rozhoduje nejen o preziti, ale i o kvalité¢ dalSiho Zivota. AED se mohou
pouzivat u osob starSich 8 let. AED byvaji umistovany na frekventovanych vetejnych
mistech nebo také tam, kde je ztizend dostupnost profesiondlni pomoci. AED vyzaduji
od svédka ptihody pouze jednoduchou manipulaci- nalepeni elektrod na hrudnik podle
navodu. Déle uz AED navadi zachrdnce hlasovymi pokyny k resuscitaci, popf.
instruuje K potvrzeni elektrického vyboje. Pouziti AED ma také sva tuskali: cena,
nutnost udrzby a urcitého technického zadzemi zatim brani jejich skutecné¢ masovému
rozSifeni. Kontraindikace uziti AED: déti mlad$i neZz 8 let, zachranovani tonoucich,
pacienti s implantovanym kardiostimulatorem. AED maji slibnou budoucnost.

Ptinesou ptiznivéjsi vysledky KPR, pokud jich bude dostatek a budou rozmistény
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Vv terénu tak, aby se interval od vzniku komorové fibrilace do defibrilace zkratil na

minimum.

Puvodni stupné ZNR dle Safara ( A, B, C ), byly rozsifeny na A, B, C, D (
Defibrillation — provedeni defibrilace proskolenym laikem ) (4 )

. Rozsirena neodkladna resuscitace dospélych = Adult advanced life support

Dechové objemy pfi dychani ruénim dychacim piistrojem s maskou bez piivodu
kysliku jsou: 700 - 1000 ml ( 10 ml / kg t.hm. ), s piivodem kysliku 500 - 600 ml ( 6 -
7 ml / kg t.hm. ). Dechova frekvence je 12 / min.

Optimalni metodou zajiSténi priichodnosti dychacich cest nadéale zlstava trachealni
intubace. Pro osoby s malou praxi v provadéni trachealni intubace je lepsi volit

alternativni zpusoby zajisténi dychacich cest — laryngealni masku nebo kombitubus.
Pomér srde¢ni masaze k umelému dychani u intubovaného pacienta je 5 : 1

Pokud nemame zajiSténé dychaci cesty dodrzujeme synchronizaci komprese hrudniku
S fizenymi vdechy — pferusime masaz béhem umélého vdechu. Méame-li jiz zajisténé
dychaci cesty provadime komprese hrudniku bez pferuSeni na umely vdech. Frekvence

srde¢ni maséaze je 100 / min. (4 )

V RNR plati zasada ¢asné defibrilace — 3 monofazické vyboje v sérii 200 J — 200 J —
360 J, bifazicky vyboj 125 J — 150 J — 175 J. Bifazicky defibrilator méné poskozuje

srdecni sval.

Prekordialni uder mize byt proveden jesté pred defibrilaci, jsme-li bezprostfednimi

svédky néhlé zastavy obchu

Zakladnimi léky pifi RNR jsou: Adrenalin, Atropin, Lidocain ( Mesokain ),
Amiodaron, Hydrogenuhli¢itan sodny 4,2 % ( NHC ) - podavame ho az po 20 — 25

min trvajici zastavy ke korekcei piipadné metabolické acidozy.

Pivodni Safarovo rozdé€leni D, E, F ( Drugs and fluids, ECG, Fibrillation treatment )
bylo trochu pfeorganizovano na D ( Defibrillation ), E (ECG ) a F ( Fluids and Drugs)

. Zakladni neodkladn4 resuscitace déti = Basic pediatric life support

Zakladni fetézec preziti u déti do 3 let —, phone fast “ - volat rychle, zachrance by m¢l

po dobu jedné minuty resuscitovat a teprve potom piivolat pomoc.
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U déti nad 8 let se vyzva lisi —,, phone first “ — zavolat 155 jesté pfed zahdjenim KPR

Kontrola tepu na karotiddch je pro laiky nahrazena ,, kontrolou projevii funkéniho

obéhu “- kontrola védomi a dychani.

Zdravotnici nadale kontroluji pfitomnost tepu u novorozencu v misté srde¢niho hrotu,

u kojencli na pazni tepné a u vétSich déti na krkavici

U déti starSich nez 8 let a pfibliznou télesnou hmotnosti nad 25 kg, lze jiz uzit

automaticky externi defibrilator

Pomér srdeni masaze k umélému dychani u déti do 1 roku 5: 1

Pomeér srde¢ni maséze k umélému dychani u déti od 1 rokudo 8let 5: 1

Pomér srde¢ni masaze k umélému dychéni u déti nad 8 let — jako u dospélych 15 : 2
Srde¢ni masaz bez umélého dychani tzv ,, Top less ““ se u déti nedoporucuje
Dechovy objem u déti pii ZNR je 10 ml / kg t. hm.

Frekvence srde¢ni masaze se u déti sjednotila na 100 / min., s vyjimkou novorozenct

Frekvence dychani se pohybuje kolem 20 dechii / min. (4 )

. RozsiFena neodkladna resuscitace déti = Advanced pediatric life support

vvvvvv

piistupnou Zilu, kterd je viditelnd. Nejrychlej$i a nejsnadnéj$i vstup do centralniho
zilniho systému je pfes stehenni Zilu. Lze pouZit také intraosedlni pfistup nebo
trachealni podani 1éku. Trachealné podavame asi desetindsobnou davku Adrenalinu ve

srovnani s i.v. podanim.
NejoptimalnéjSim zajisténim dychacich cest nadale ziistdva endotrachealni intubace.

U déti nad 8 let véku se po zaintubovani méni pomér srde¢ni masaze k umélému

dychanina 5: 1.

Dechovy objem u déti pii RNR 6 — 7 ml / kg t. hm. (4)
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E. Resuscitace novorozence = Newly born life support

2.3.7.

Chranit novorozence pied ztratou télesného tepla.

Rizikem pro novorozence je bradykardie s frekvenci pod 100 / min., nepifimou srde¢ni

masaz zahajujeme pfi frekvenci pod 60 / min.

Frekvence srdecni masaze je 120 / min.

Pomér srdeni masaze k umélému dychani ziistava stejny 3 : 1.

KPR u novorozence nezahajujeme pii stdfi méné nez 23 tydnd a pfi porodni
hmotnosti mén¢ nez 400 g.

Zajisténi zilniho pfistupu kanylaci umbilikélni zily nebo intraosedlnim piistupem. ( 4 )

( Ptiloha ¢. 4, obr. 8 )

POSTUPY NEODKLADNE RESUSCITACE, NEJPODSTATNEJSI ZMENY
PODLE GUIDELINESS 2005

28. 11. 2005 vydala Evropskd rada pro resuscitaci ( ERC ) nova doporuceni pro pomoc

Vv pfipad€ zastavy ob&hu a Zivot ohrozujicich situacich — tzv. ,, Guideliness 2005 *“. ERC

vydala tyto doporuceni se specifikaci pro evropské potieby z hlediska geografie, demografie,

1€kt a systémii neodkladné péce.

A. Zakladni neodkladna resuscitace dospélych = Adult basic life support

Retézec preziti méa Clanky: diagnostika srdecni zastavy — tisnové volani — zékladni

KPR — defibrilace — rozsitend KPR.

Frekvence kompresi k umélym vdechiim bez zajisténi dychacich cest je 30 : 2 bez

pauzy na umély vdech, frekvence stlaceni zlistava stejnd 100 / min.
Frekvence dychani 10 / min. bez ptestavky v masazi, tvodni vdechy 2 -5.

Uvolnéni dychacich cest na zacatku resuscitace provedeme zaklonem hlavy — tahem

za bradu a tlakem na celo, trojity manévr je doporucovan pouze profesionalim

Srde¢ni masaz se provadi ve stfedu hrudni kosti — pro zjednoduseni urceni mista
kompresi byly vynechany anatomické kroky. Na sternum se klade jako prvni

dominantni ruka, druha se klade na ni.
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e Pii KPR bez pomucek je zasadnim faktorem bezpecnost zachrance — doporucuje se

pouzivat resuscitacni rousku.

e Pii okamzité diagnostice srde¢ni zastavy je mozna uc¢inna KPR v ivodu bez umélého
dychani. Diive se nazyvala ,, top less “, dnes je tento postup oznacen jako ,, komprese

bez ventilace “

e Laickd KPR je ukoncena: pfedanim resuscitovaného zachranné sluzbé, pii obnoveni
srde¢ni akce a normalniho dychani nebo pii fyzickém vycerpani zachrancu.

e Pfi pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru je optimalni pouze 1 vyboj, po
vyboji nasleduji dvé minuty resuscitace bez ohledu na aktudlni srde¢ni rytmus.

e Vytieni ust prsty je indikovano pouze v ptipadech, kdy je viditelné téleso v dutiné
ustni, které tvofi prekazku uméelému dychéni.

e Prekordialni uder ma ambivalentni vyznam, musi byt proveden okamzité¢ tj. do 10

sekund od vzniku néhlé srde¢ni zéstavy.

. RozS$ifena neodkladna resuscitace dospélych = Adult advanced life support

e Zajisténi dychacich cest trachedlni intubaci je optimélni, ale v terénu miize byt
obtiznd. Vhodné je i pouziti kombitubusu, ale vyZaduje delSi ¢as pro zavedeni a

zhodnoceni spravné polohy.

to maximalni dostupnou energiii — monofazicky 360 J, bifazicky 150 — 200 J

e Pokud nemlZeme jasné¢ odlisit jemnovinnou fibrilaci od isoelektrické linie, neni

indikovana defibrilace, ale provadi se srde¢ni masaz.

e Adrenalin zistava zakladnim lékem pii KPR, i kdyz jeho positivni vliv na dlouhodobé
pteziti piihody neni jednoznacné prokazan.

e Antiarytmika jsou indikovana pfi pietrvavajici komorové fibrilaci nebo komorové
tachykardii.

e Poresuscitatni hypotermie- mirnd hypotermie je indikovdna u pacientll po primarné
uspé&sné KPR, kde byla pficinou zastavy komorova fibrilace a po obnoveni ob&hu

pretrvava bezvédomi. Pacienti by méli byt po dobu 12 — 24 hodin ochlazovani na 32 —

34°C.
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e Frekvence kompresi k umélym vdechiim je 30 : 2.

e Pocet dechl po zajisténi dychacich cest je 8 — 10 / minutu, pfestavka na vdech byla
vypusténa, srdecni masaz se neptrerusuje.

. Zakladni neodkladna resuscitace déti = Basic pediatric life support

e Nova doporu¢eni KPR u déti si kladly za cil, co nejvice zjednodusit postupy a

ptirovnat k postupiim u dospélych.
e Retézec preziti: eliminace ptiCiny — zakladni KPR — tisnové volani — rozSifena KPR.

e Vzijemny pomér kompresi k umélym vdechiim je sjednocen pro laiky a pro celé
veékové spektrum s vyjimkou novorozencii pii KPR jednim zachrancem na 30 : 2. Dva

zachranci S vyjimkou novorozenct udrzuji pomér 15 : 2.

e Uvolnéni dychacich cest na zacatku resuscitace provedeme zaklonem hlavy — tahem

za bradu a tlakem na c¢elo, trojity manévr je doporuc¢ovan profesionaliim.

e Usta nevytirdme, vyjmeme pouze viditelné pevné cizi téleso.
. RozSifena neodkladna resuscitace déti = Advanced pediatric life support

e Pomér kompresi k umelému dychani je 15 : 2, po zajisténi dychacich cest se jiz masaz

nepierusuje.

e Nejvhodnéjsi podani 1€ku je 1.v., dalsi volbou je intraosealné&, trachealni podani

zUstava posledni v potadi.

e Dospélé AED miizeme pouzit u déti starSich nez 8 let a nad 25 kg t.hm., specidlni
AED nejnov¢jsi generace je mozné uzit pro déti starsi nez 1 rok. Zvolena energie je 4

J/ kg t.hm.
e Nedoporucuji se vysoké davky adrenalinu.

e D¢ti maji tendenci ke znaénému podchlazeni pfi a po resuscitaci, vhodné je udrzet

centralni teplotu 32 — 34 C po dobu 12 — 24 hodin a zabranit nasledné hypertermii.

e U déti je jesté mén¢ informaci o Case, po ktery je tfeba provadét KPR, aby se stala

smysluplnou. Je nutnd vétsi individualizace nez u dospélych.
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Tyto doporucené postupy nejsou dogmatem. Guideliness predstavuji v soucasnosti optimalni

kompromis pro relativné univerzalni postupy. ( 8)
2.4. Pravni aspekty poskytovani prvni pomoci

Etické a pravni normy kladou poskytnuti prvni pomoci pii ohrozeni zivota spoluob¢ana na

prvni misto mezi obCanskymi moralnimi vlastnostmi.

Zakon ¢. 48 / 1997 Sb. § 55 odst. 2 pism. C ): ,, Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen
poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho
zivot, nebo vazné ohrozeno zdravi a neni — li pomoc v¢as dosazitelnd obvyklym zptisobem a

zajistit mu podle potieby dalsi odbornou péci. ( 16 )

2.5. Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace ( TANR )

Kazdy zachranny systém se potyka s celou fadou problému a jednim z nich je, co nejdiive
dostat zachranny tym na misto zasahu v pfipadé bezprostfedniho ohrozeni zivota. Kazda
minuta zpozdéni znamena pokles nadé€je na zachranu postizeného o 10 %.Vyznam laické

prvni pomoci je nezpochybnitelny a zvysuje nad¢ji na preziti postizeného.
Dispatch Life Support (DLS) - poskytnuti zachrany Zivota

» DLS je komplexni a definovany postup, jehoZ soucasti je identifikace Zivot bezprostiedné
ohroZujici situace, poskytnuti struénych a srozumitelnych pokynd k provadéni laické prvni
pomoci, trvalé monitorovdni a vyhodnocovani kvality a u€innosti DLS. DLS je ucinny
systém, vyznamné zvysujici uspe€Snost resuscitaci v terénu . “ (9 )

Prvni uspé$né poskytnuti instrukci ve smyslu DLS bylo dokumentovano v arizonském

Phoenixu v roce 1975. (11)

Typické situace, kdy mizeme vyuzit DLS jsou nahla zastava ob&hu, duseni z obstrukce

dychacich cest cizim télesem, tepenné krvaceni, rozb&hly porod.

Prvnim dulezitym krokem je zhodnoceni situace, vyzadujici DLS. Pfi DLS se musime
vyvarovat pouZiti cizich a nepfesnych vyrazii. DispeCer zachovava k volajicimu klidny a
vstticny piistup.

Kontraindikace vyuziti DLS jsou: redlné nebezpeci hrozici zachranci, zjevnd mentalni nebo

fyzickd neschopnost volajiciho poskytnout prvni pomoc, s Zivotem zjevné neslucitelna

poranéni. (9 )
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Technické a personalni zajisteni DLS: poskytovani DLS nesmi v zddném ptipadé vést ke
zdrzeni pfedani tisnové vyzvy zasahujicim slozkdm. Tento systém vyzaduje dostatecné
personalni obsazeni operacniho stiediska. Personal ma piesné rozdélené tlohy na funkce tzv.
,, call - takerti “ komunikujicich s volajicimi a ,, dispecera ““ zajiStujiciho pfevzeti vyzev a

vyslani zachrannych slozek na misto zasahu.
Systematické chyby DLS:

e nedostateCny vycvik dispecerti

e nedostate¢né zpétné vyhodnocovani

e technické podminky vyzadujici kvili pfedani vyzvy posadce preruseni hovoru
S volajicim
V Ceské republice zavadi metodické doporuceni CLS JEP ( Ceska 1ékatska spolecnost J. E.

Purkyné ) — spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof termin tzv. ,, Telefonicky

asistovana neodkladna resuscitace.

TANR se Vv poslednich desetiletich stala v fadé civilizovanych zemich naprosto pfirozenou
soucasti pfijmu tisnové vyzvy, proto je doporu¢ovano zdravotnickym operacnim stfediskiim

v CR , aby si osvojovaly metody TANR. ( Piiloha &.3)(9)
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3. EMPIRICKA CAST

3.1. Hypotéza a cil prace

Obecn¢ lze predpokladat, ze vSichni zdravotnici maji ty nejlepsi znalosti v poskytovani prvni
pomoci a perfektné ovladaji postupy neodkladné resuscitace.

mohu fici, Ze ani zdravotnici nejsou schopni kvalitn€ poskytnout prvni pomoc. Klinicti
pracovnici jsou zvykli na standardni postupy na vybavenych pracovistich a zména ve smyslu
nedostupnosti odborného vybaveni a persondlniho zazemi je mnohdy uvede do zéatézové

situace.

V této praci bych chtéla zjistit uroven teoretickych znalosti nelékatskych zdravotnickych

pracovnikil zaméstnanych v nemocni¢ni a pfednemocni¢ni praxi a vysledky Setfeni porovnat.
Hypotézy prace:

e Domnivam se, Ze nadpolovi¢ni vétSina nelékafskych zdravotnickych pracovnika
V nemocnici ma nedostateéné teoretické znalosti resuscita¢nich postupti v souladu

s Guideliness 2005

e Myslim si, Ze vice jak polovina nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii na

zachranné sluzb¢ ovlada resuscita¢ni postupy v souladu s Guideliness 2005

e Nejhorsi vysledky pfedpokladam ve znalosti resuscitatnich pomérti srdecni masaze

k umélym vdechiim

e Velmi dobré vysledky ocekavam v otdzkach tykajicich se medikace pii KPR

Dobré¢ vysledky o¢ekavam v otazce tykajici se zajisSténi dychacich cest

Hor$i teoretické znalosti pfedpokladdm u nelékaiskych zdravotnickych pracovnika
V nemocnici, protoze zde probiha hromadné Skoleni resuscitacnich postupli pouze 1 x ro¢n¢ a

nové postupy se zacaly §ifit mezi odbornou vefejnost az koncem roku 2005.

Také si myslim, Ze zachranafi maji daleko vice moznosti UcCastnit se piimo resuscitace
Vv terénu, ziskdvaji tim zkuSenosti a rutinni postupy. Samotnd resuscitace v terénu je tolik
nepiekvapi a jsou schopni rychleji zareagovat. Na zachranné sluzbé se konaji Cast€ji seminare

tykajici se novinek v resuscitaci.
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Cil prace:

e Zjistit uroven teoretickych znalosti resuscitacnich postupi  nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikd v nemocnici

e Zjistit uroven teoretickych znalosti resuscitacnich postupi  nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikli na zachranné sluzb¢
e Porovnat dosazené vysledky Setfeni
e Najit slabd mista v teoretickych znalostech

e Zduvodnit vysledky Setfeni

3.2. Metody vyzkumu

Pro zjisténi skute€né urovné teoretickych =znalosti v oblasti resuscitacnich postupt
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii jsem jako metodu vyzkumu zvolila dotaznik. Tuto
metodu jsem vybrala pro moznost relativné rychlého a snadného ziskani podkladd pro
vyzkum. Otdzky v dotazniku jsou sestavené dle nejnovéjSich doporuceni pro KPR —
Guideliness 2005. Aby byla zajiSténa co nejvétsi objektivita vysledkd, zvolila jsem metodu
anonymniho dotazniku. Dotaznik jsem sestavovala také v uzké spolupraci s vedouci této

prace.

Anamnesticka ¢ast obsahuje 5 otdzek. Otazky pomahaji specifikovat vék, pohlavi, dosazené
vzdélani, délku odborné praxe a pracovisté respondenta. Vlastni dotaznik je zaméfen na
teoretické znalosti a obsahuje 15 otazek, které se tykaji rozsitené neodkladné resuscitace dle
Guideliness 2005. Otazky jsou uzaviené a respondent me¢l moznost vybrat si ze tfi odpovédi,

Z nichZ pouze jedna byla spravna.
3.2.1. Vzorek Setfeni

Jako vzorek pro vyzkum jsem zvolila sestry z Krajské nemocnice Liberec ( dale KNL ) a

sestry a zachranare ze Zdravotnické zachranné sluZzby Libereckého kraje ( dale ZZS LK).
Celkem jsem rozdala 100 dotaznikd.
Do KNL jsem rozdala 50 dotaznikii na jednotliva oddélent:

e Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni ( ARO ) 10 dotazniki
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e Chirurgicka jednotka intenzivni péce ( CHIR JIP ) 5 dotaznik
e Koronarni jednotka intenzivni péce ( KORON JIP ) 5 dotazniki
e Interni standardni oddéleni 10 dotaznikli
e Détské oddéleni 10 dotaznikil
e (Gynekologické a porodnické oddéleni 10 dotaznikii
Na ZZS LK jsem rozdala také 50 dotaznikii na jednotliva operacni strediska ( OS ):
e OS Ceska Lipa 10 dotaznikd
e OS Jablonec / Nisou 10 dotaznikti
e OS Liberec 15 dotaznikli
e OS Turnov 15 dotaznikl

Navratnost dotazniku: z KNL dotaznik fadné vyplnilo 45 dotazovanych, coz ¢ini 90 % a ze

778 LK bylo tadn¢ vyplnéno 47 dotaznikd, coz ¢ini 94 %.

Stanovena celkova navratnost tedy ¢ini 92 %.

3.2.2. Realizace vyzkumu

Setfeni jsem zahajila na po¢atku mésice tinora a ukonéila jsem ho 1. tyden v mésici dubnu.
Respondenti méli na vyplnéni dotazniki stanovenu dobu 14 dni. BEhem tohoto obdobi jsem si
pfipravila 2 hodnotici archy, kde jsem si rozpracovala jednotlivé odpovédi. Do archu jsem
zaznamenavala odpovédi respondentli. Po vyhodnoceni vSech dotaznikl jsem rozpracovala
jednotlivé odpovédi do absolutnich Cisel a stanovila relativni Cetnost se zaokrouhlenim na

jedno desetinné misto, kterou jsem zaznamenala do tabulky.

Tabulky jsem doplnila grafickym znazornénim a vysledky jsem slovné popsala. V grafu
uvadim relativni Cetnost se zaokrouhlenim na celé ¢isla z divodu lepsi piehlednosti. PouZzila
jsem grafy vysecCové a sloupcové. VyseCové grafy znazoriuji Cetnost odpovedi na jednotlivé

otazky. Sloupcové grafy jsem pouzila k porovnani vysledk Setieni mezi KNL a ZZS LK.

Pro vylouceni ¢i potvrzeni svych domnének jsem provedla srovnani vysledki Setfeni mezi

KNL a ZZS LK.
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3.3. Vyhodnoceni ziskanych informaci
3.3.1. Analyza obecnych udaji dotazniku
3.3.1.1. Analyza dotaznikového Setfeni v nemocnici

Setfeni v KNL se ztcastnilo celkem 45 respondentil, coz &ini 90 % oslovenych v tomto

zdravotnickém zafizeni.

Anamnesticka cast dotazniku:

1. Jakého jste pohlavi ?

POHLAVI CETNOST
Respondent %
Muz 1 2,2
Zena 44 97,8

Graf ¢. 1 - Pohlavi

2%

O Muz
@ Zena

98%

Setfeni v nemocnici se zaéastnil 1 muz, tj. 2,2 % a 44 Zen, tj. 97,8 %.
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2. Do jaké vékové kategorie pattite?

VEK CETNOST
Respondent %
18 -28 21 46,7
29 -39 16 35,6
40 -50 5 11,1
51 -61 3 6,7
62 a vice 0 0
Graf &. 2 - Vék
11% % 0% D 18- 28
26% =29-39
0 40 - 50
O51-61
36% 062 avice

Nejvétsi zastoupeni bylo z vékové kategorie 18 — 28 let celkem 21 respondentt, tj. 46, 7 %,
dale veékova kategorie 29 — 39 let 16 respondentu, tj. 35, 6 %. Z v€kové kategorie 40 — 50 let
bylo 5 respondentu, tj. 11, 1 %, 3 respondenti ve véku 51 — 61 let tj. 6, 7 %, nad 62 let

neodpovidal zadny respondent.
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3. Délka praxe ve zdravotnictvi ?

DELKA PRAXE CETNOST
Respondent %
0-10 let 24 53,3
11-21 let 14 31,1
22 - 32 let 5 11,1
33 -43 let 2 4.4
44 a vice let 0 0

Graf €. 3 - Délka praxe

4% 0%

11%

O0-10Iet
O11-211et
022 -32let
54% 0 33-43 let
O 44 a vice let

31%

Délka praxe v nemocnici: nejvétsi zastoupeni tvoii prvni skupina 0 — 10 let praxe 24
respondentt, tj. 53, 3 %, 11 — 21 let praxe 14 respondentu, tj. 31, 1 %, 22 — 32 let praxe 5
respondentt, tj. 11, 1 %, 33 — 43 let praxe 2 respondenti, tj. 4,4 %, 44 a vice let zadny

respondent.
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4. Nejvyssi dosazené vzdélani ?

VZDELANI CETNOST

Respondent %
Stredoskolské 16 35,6
Vys$si odborné - SIP 8 17,8
Specializace v oboru 20 444
Vysokoskolské 1 2,2

Graf ¢. 4 - Vzdélani

@ Stredoskolske

294
° @ Vy&siodborné -SIP

36%6
44%
O Specializace v

18% oboru
O VysokosSkolske

Nejvétsi zastoupeni dosaZené¢ho vzdélani méli zaméstnanci s pomaturitnim specializaénim
studiem v oboru Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce ( ARIP ) nebo Intenzivni péce
celkem 20 respondentt, tj. 44, 4 %, na druhém miste stfedoskolské vzdelani 16 respondentt,
tj. 35, 6 %, vyssi odborné vzdélani 8 respondentd, tj. 17, 8 %, vysokoskolské vzdélani 1

respondentka, tj. 2, 2 %.
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5. Na jakém pracovisti pracujete ?

PRACOVISTE CETNOST
Respondent %
Ambulance 0 0
Standardni oddéleni 13 28,9
JIP 22 48,9
ARO 10 22,2
Zachranna sluzba 0 0

Graf ¢. 5 - Pracovisté

o O Standardni
22% 29% oddaleni
% o
O ARO
49%0

Nejveétsi zastoupeni tvofily zaméstnanci pracujici na JIP celkem 22, tj. 48, 9 %, standardni
odd¢leni 13 respondentti , tj. 28, 9 %, ARO 10 respondentd, tj. 22, 2 %, pracovisté ambulance

a zachranné sluzby v KNL nezastoupeno.
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3.3.1.2. Analyza dotaznikového Setfeni na zachranné sluzbé

Setfeni na ZZS LK se zucastnilo celkem 47 respondentil, oz &ini 94 % oslovenych na

Zdravotnické zachranné sluzbé Libereckého kraje.
Anamnesticka cast dotazniku:

1. Jakého jste pohlavi ?

POHLAVI CETNOST
Respondent %
Muz 7 14,9
Zena 40 85,1

Graf €. 1 - Pohlavi

15%

O Muz
E Zena

85%

Setfeni na ZZS LK se zGéastnilo 7 muzd, tj. 14, 9 % a 40 Zen, tj. 85, 1 %.
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2. Do jaké vékové kategorie pattite?

VEK CETNOST
Respondent %
18- 28 8 L7
29 - 39 18 38,3
40 - 50 14 298
51 61 7 14,9
62 a vice 0 0
Graf ¢. 2 - Vék
15% 0% 17% m18-28
029 -39
040 - 50
30% O51-61
062 avice

Nejvétsi zastoupeni bylo z vékové kategorie 29 — 39 let celkem 18 respondenti, tj. 38, 3 %,
dale vekova kategorie 40 - 50 let 14 respondentd, tj. 29, 8 %. Z vékové kategorie 18 - 28 let
bylo 8 respondentd, tj. 17 %, 51 - 61 let 7 respondentt, tj. 14, 9 %, nad 62 let nebyl zadny
respondent.
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3. Délka praxe ve zdravotnictvi ?

DELKA PRAXE CETNOST
Respondent %
0-10 let 17 36,2
11-21 let 14 29,8
22 - 32 let 12 25,5
33 -43 let 3 6,4
44 a vice let 1 2,1

Graf €. 3 - Délka praxe

6% 2% @0 - 10 let
26% O11- 21 let
022 - 32 let
033 -43let
30% 044 avice let

Délka praxe na zachranné sluzbé: nejvétsi zastoupeni tvoti prvni skupina 0 — 10 let praxe 17
respondentt, tj. 36,2 %, 11 — 21 let praxe 14 respondentd, tj. 29, 8 %, 22 — 32 let praxe 12
respondentt, tj. 25, 5 %, 33 — 43 let praxe 3 respondenti, tj. 6,4 %, 44 a vice let 1 respondent,
tj. 2,1 %.
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4. Nejvyssi dosazené vzdélani ?

VZDELANI CETNOST

Respondent %
Stfedoskolské 8 17
Vyssi odborné -SIP 9 19,1
Specializace v oboru 27 57,4
Vysokoskolské 3 6,4

Graf €. 4 - Vzdélani

O Stfredoskolske

0, 0,
6% 17% B Vy&&iodborné -

SIP
19% 0O Specializace v

58% oboru
0O Vysokoskolské

Nejveétsi zastoupeni dosazeného vzdélani méla specializace v oboru ARIP nebo intenzivni
péCe celkem 27 respondentt, tj. 57, 4 %, na druhém mist€¢ vysS§i odborné¢ vzdélani 9
respondentd, tj. 19, 1 %, stiedoSkolské 8 respondentt, tj. 17 %, vysokoskolské vzdélani méli 3

respondenti, tj. 6, 4 %.
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5. Na jakém pracovisti pracujete ?

PRACOVISTE CETNOST
Respondent %
Ambulance 0 0
Standardni odd¢leni 0 0
JIP 0 0
ARO 0 0
Zachranna sluzba a7 100

Graf ¢&. 5 - Pracovisté

@ @ Zachranna sluzba

100%

VSsichni dotazovani respondenti jsou zaméstnanci zdchranné sluzby, celkem 47 respondentil,

tj. 100 %,
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3.3.2. Analyza odborné casti dotaznikii podle jednotlivych otizek pro jednotlivé

zkoumané vzorky
3.3.2.1. Analyza dotaznikového Seti‘eni v nemocnici:
Vlastni dotaznik:

1. Pomér dvchani a srde¢ni masaze u dospélvch pfi rozsifené KPR je:

Spravna odpovéd’: 2: 30

Otazka &. 1 CETNOST
Respondent %
1:5 2 4.4
2:15 31 68,9
2:30 12 26,7
Graf ¢. 1
4%
27%
O15
02:15
02:30
69%

Komentar: Spravné odpovédeélo 12 respondentt, tj. 26, 7 %, moznost 2 : 15 zodpovédélo 31

respondentd, tj. 68, 9 %, 1: 5 odpovédéli 2 respondenti, tj. 4, 4 %.
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2. Pomér dvchani a srdeéni masaze u novorozence pii roz§ifené KPR je:

Spravna odpovéd: 1:3

Otazka ¢&. 2 CETNOST
Respondent %
1:5 10 22,2
1:3 26 57,8
2:15 9 20
Graf €. 2
20% 22%
o15
01:3
02:15

58%

Komentar: Spravné odpovedélo 26 respondentd, tj. 57, 8 %, moznost 1 : 5 zodpovédelo 10

respondentd, tj. 22, 2 %, 2 : 15 odpovédé€lo 9 respondentd, tj. 20 %.
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3. Pomér dvchani a srde¢ni maséze u déti od 1 mésice do pubertalniho véku pii rozsifené

KPR:

Spravna odpovéd’: 2: 15

Otazka ¢. 3 CETNOST
Respondent %
1:5 26 57,8
1:3 0 0
2:15 19 42,2
Graf 6.3

42% 015
013

58% 02:15

0%

Komentar: Spravné odpovédelo 19 respondentt tj. 42, 2 %, moznost 1 : 5 zodpovédelo 26

respondentt, tj. 57, 8 %, 1 : 3 neodpovédél nikdo.
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4. Misto komprese hrudniku pii srde¢ni masazi u novorozence je:

Spravna odpovéd’: spojnice prsnich bradavek

Otazka ¢&. 4 CETNOST
Respondent %
spojnice prsnich bradavek 31 68,9
dolni tfetina hrudni kosti 4 8,9
uprostfed hrudniku na hrudni kosti 10 22,2
Graf €. 4

O spojnice prsnich
22% bradavek
O dolni tfetina hrudni
9% kosti

69% O uprostied hrudniku na
hrudni kosti

Komentar: Spravné odpovédelo 31 respondentd, tj. 68, 9 %, 4 respondenti, tj. 8, 9 % uvedlo
jako misto komprese dolni tfetinu hrudni kosti a 10 respondentt, tj. 22, 2 % odpovédélo

uprostied hrudniku na hrudni kosti.
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5. Frekvence stlaceni hrudniku pii srde¢ni masazi u novorozence:

Spravna odpovéd: 120 / minutu

Otazka ¢. 5 CETNOST
Respondent %
80/ min. 0 0
100 / min. 11 24.4
120 / min. 34 75,6
Graf 6.5
0% 24%
0 80/ min.
0 100 / min.
0 120/ min.

Komentar: Spravné odpovédélo 34 respondentd, tj. 75, 6 %, frekvence stlaceni 100 / min.

odpovédélo 11 respondentt, tj. 24, 4 %, frekvence stlaceni 80 / min. nezaskrtl nikdo.
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6. Frekvence stlaceni hrudniku pii srdeéni masazi u dospélych:

Spravna odpovéd’: 100 / minutu

Otazka &. 6 CETNOST
Respondent %
80 / min. 12 26,7
100 / min. 33 73,3
120 / min. 0 0
Graf €. 6
0%
27%
080/ min,
0 100/ min.
0120/ min.

73%

Komenta¥r: Spravné odpoveédélo 33 respondentt, tj. 73, 3 %, odpovéd’ 80 / min. uvedlo 12

respondentt, tj. 26, 7 %, odpovéd’ 120 / min neuvedl nikdo.
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7. Pii asystolii provddime:

Spravna odpovéd’: zevni srde¢ni masaz

Otazka ¢. 7 CETNOST
Respondent %
defibrilace 4 8,9
prekordidlni uder 11 24,4
zevni srdeéni masaz 30 66,7
Graf 6.7
9%

24% O defibrilaci
O prekordialni Uder

O zevni srde¢ni masaz

67%

Komentar: Spravné odpovédélo 30 respondentd, tj. 66, 7 %, defibrilaci odpovédélo 11

respondentd, tj. 24,4 % , prekordidlni uder 4 respondenti, tj. 8, 9 %.
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8. Zakladni 1ék pii KPR je:

Spravna odpovéd’: adrenalin

Otazka ¢. 8 CETNOST
Respondent %
NHC 4,2 % 0 0
Midazolam 0 0
Adrenalin 45 100
Graf €. 8
0%

ONHC4,2 %

O Midazolam

O Adrenalin

100%

Komentar: Spravné odpovédelo 45 respondentd, tj.

52

100 % uspéesnost.




9. V ranném poresuscita¢nim obdobi je doporucovana:

Spravna odpovéd’: poresuscitacni hypotermie

Otézka &. 9 CETNOST
Respondent %
poresuscitacni hypotermie 27 60
poresuscita¢ni hypertermie 3 6,7
normotermie 15 33,3
Graf €.9

O poresuscitacni
33% hypotermie

O poresuscitani

hypertermie
60% !
2% O normotermie

Komentai: Spravné odpovédeélo 27 respondentii, tj. 60 %, poresuscitaéni hypertermii

odpovédéli 3 respondenti, tj. 6, 7 %, normotermii 15 respondentd, tj. 33, 3 %.
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10. Pokud nemuzeme jasné odliSit jemnovlnnou fibrilaci komor od asystolie:

Spravna odpovéd’: zahajime srde¢ni masaz

Otézka ¢. 10 CETNOST
Respondent %
provadime defibrilaci 14 31,1
neprovadime defibrilaci 5 11,1
zahajime srdeni masaz 26 57,8

Graf ¢. 10

31%

11%

O provadime defibrilaci

O neprovadime defibrilaci

O zahajime srdecni
masaz

Komentar: Spravné odpovédélo 26 respondentd, tj. 57, 8 %, chybné odpovédélo 14

respondentt, tj. 31, 1 %, provadime defibrilaci, posledni Spatnou moznost neprovadime

defibrilace odpovedélo 5 respondentt, tj. 11, 1 % .
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11. Pii roz$ifené KPR provadime zajiSténi dychacich cest:

Spravna odpovéd’: trachealni intubaci

Otazka ¢. 11 CETNOST
Respondent %
vzduchovodem 0 0
ru¢nim dychacim pfistrojem s maskou 1 2,2
trachealni intubaci 44 97,8
Graf ¢. 11
@,2 O vzduchovodem

O ruénim dychacim
pristrojem s maskou

O trachealni intubaci
97,8

Komenta¥r: Spravné odpovédélo 44 respondentd, tj. 97, 8 %. Chybné odpoveédél pouze 1
respondent, tj. 2, 2 %.
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12. Pii roz$ifené KPR lze 1éky podavat:

Spravna odpovéd’: intravendzné, intratrachealng, intraosealné

Otézka &. 12 CETNOST
Respondent %
intravendzné€, intrakardialn€, intraosealné 1 2,2
intravenozné, intratrachealné, intraosealné 35 77,8
intravendzné, intratrachealné, intraarterialné 9 20
Graf €. 12

O intravendzné,
intrakardialné,
20% 2% intraosealné

O intravendzné,
intratrachealné,
intraosealné

78% O intravenozné,
intratrachealné,
intraarterialné

Komentar: Spravné odpovedélo 35 respondentd, tj. 77, 8 %, chybné odpovédél 1 respondent,

tj. 2, 2 %, posledni §patnou moZnost uvedlo 9 respondentd, tj. 20 %.
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13. Intratrachedlné lze podat pouze:

Spravna odpovéd’: Atropin, Adrenalin, Mesocain 1 %

Otézka ¢. 13 CETNOST
Respondent %
atropin, adrenalin, mesocain 1% 26 57,8
adrenalin, cordarone, atropin 18 40
adrenalin, mesocain 1%, NHC 4,2 % 1 2,2
Graf €. 13

O atropin, adrenalin,
mesocain 1%

2%
40% O adrenalin,
cordarone, atropin
58%
O adrenalin,
mesocain 1%,
NHC 4,2 %

Komentai: Spravné odpovédélo 26 respondentt, tj. 57, 8 %, chybné¢ odpovédélo druhou
moznost 18 respondentd, tj. 40 % a tfeti posledni Spatnou moznost odpovédél 1 respondent, t;.

2,2 %.
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14. Zakladni neodkladnou KPR nezahajujeme:

Spravna odpovéd’: pti dekapitaci

Otazka ¢. 14 CETNOST

Respondent %
pii srdecni zastave 1 2,2
pri dekapitaci 44 97,8
pfi nejistych zndmkach smrti 0 0

Graf ¢. 14
0% O pfi srde¢ni zastavé
@ O pfi dekapitaci
O pfi nejistych znamkach
98% smrti

Komentar: Spravné odpovédélo 44 respondentt, tj. 97, 8 %, chybné odpovédél pouze 1

respondent, tj. 2, 2 %.
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15. Ukonceni KPR je v kompetencich:

Spravna odpovéd’: 1¢kare

Otazka ¢. 15 CETNOST
Respondent %
zdravotni sestry,zachranaie 1 2,2
lékare 41 91,1
a+b je spravné 3 6,7
Graf ¢. 15
7% 2% O zdravotni

sestry,zachranare

O Iékafe

O a+b je spravné
91%

Komentaf: Spravné odpovédélo 41 respondentd, tj. 91, 1 %, chybné¢ odpoveédéli 3
respondenti, tj. 6, 7 % a posledni $patnou odpoveéd uvedl 1 respondent, tj. 2, 2 %.
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3.3.2.2. Analyza dotaznikového Setieni na zachranné sluzbé

Viastni dotaznik:

1. Pomér dvchani a srde¢ni masaze u dospélvch pii rozsifené KPR je:

Spravna odpovéd’: 2 : 30

Otazka ¢. 1 CETNOST
Respondent %
1:5 5 10,6
2:15 8 17
2:30 34 72,3
Graf ¢. 1

11%

Oo15
0 2:15
0 2:30

2%

Komentar: Spravné odpovédelo 34 respondentd, tj. 72, 3 %, moznost 2 : 15 zodpovédélo 8

respondentt, tj. 17 %, 1: 5 odpovédélo 5 respondentt, tj. 10, 6 %.
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2. Pomér dvchani a srdeéni masaze u novorozence pii roz§ifené KPR je:

Spravna odpovéd’: 1 : 3.

Otazka &. 2 CETNOST
Respondent %
1:5 7 14,9
1:3 35 745
2:15 5 10,6
Graf ¢. 2
11% 15%
o1:5
01:3
O 2:15

74%

Komentar: Spravné odpovédélo 35 respondentt, tj. 74, 5 %, moznost 1 : 5 zodpovédelo 7

respondentd, tj. 14, 9 %, 2 : 15 odpovédelo 5 respondenti, tj. 10, 6 %.
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3. Pomér dvchani a srde¢ni masdze u déti od 1 mésice do pubertalniho véku pii rozsifené

KPR:

Spravna odpovéd’: 2: 15

Otazka ¢. 3 CETNOST
Respondent %
1:5 18 38,3
1:3 0 0
2:15 29 61,7
Graf ¢. 3
38% O1:5
01:3
62% 0 2:15
0%

Komentar: Spravné odpovédelo 29 respondentt tj. 61, 7 %, moznost 1 : 5 zodpovédélo 18

respondentt, tj. 38, 3 %, 1 : 3 neodpovédél nikdo.
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4. Misto komprese hrudniku pii srde¢ni masazi u novorozence je:

Spravna odpovéd’: spojnice prsnich bradavek

Otazka ¢. 4 CETNOST
Respondent %
spojnice prsnich bradavek 40 85,1
dolni tfetina hrudni kosti 2 4.3
uprostfed hrudniku na hrudni kosti 5 10,6
Graf¢. 4
O spojnice prsnich
495 11% bradavek
O dolni tretina hrudni
kosti
85% O uprostfed hrudniku
na hrudni kosti

Komentar: Spravné odpovédeélo 40 respondenti, tj. 85, 1 %, jako misto komprese dolni
ttetinu hrudni kosti uvedli 2 respondenti, tj. 4, 3 % a 5 respondenti, tj. 10, 6 % odpovédéli

uprostfed hrudniku na hrudni kosti.
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5. Frekvence stlaceni hrudniku pii srde¢ni masazi u novorozence:

Spravna odpovéd: 120 / minutu

Otazka &. 5 CETNOST
Respondent %
80/ min. 0 0
100 / min. 2 4.3
120 / min. 45 95,7
Graf ¢. 5
0%4%
080 / min.
O 100 / min.
O 120 / min.
96%

Komentar: Spravné odpovédelo 45 respondentt, tj. 95, 7 %, frekvence stlateni 100 / min.

odpovédéli 2 respondenti, tj. 4, 3 %, frekvence stlaceni 80 / min. neuvedl nikdo.
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6. Frekvence stlaceni hrudniku pii srdeéni masazi u dospélych:

Spravna odpovéd’: 100 / minutu

Otazka &. 6 CETNOST
Respondent %
80/ min. 8 17
100 / min. 37 78,7
120 / min. 2 4,3
Graf . 6
4% 17%
0080/ min.
O 100 / min.
0120/ min.
79%

Komenta¥i: Spravné odpovédélo 37 respondentd, tj. 78, 7 %, odpovéd 80 / min. uvedlo 8

respondentt, tj. 17 %, odpovéd 120 / min uvedli 2 respondenti, tj. 4, 3 %.
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7. Pii asystolii provadime:

Spravna odpovéd’: zevni srde¢ni masaz

Otazka &. 7 CETNOST
Respondent %
defibrilaci 1 2,1
prekordialni uder 3 6,4
zevni srdecni masaz 43 91,5
Graf¢. 7
2% 6% O defibrilaci

@ @ prekordialni ader

92% (m} zevnl’ §rdecn|
masaz

Komentaf: Spravné odpovédelo 43 respondentt, tj. 91, 5 %, defibrilaci odpovédel 1

respondent, tj. 2, 1 % a prekordialni uder uvedli 3 respondenti, tj. 6, 4 %.
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8. Zakladni 1ék pii KPR je:

Spravna odpovéd’: adrenalin

Otazka ¢. 8 CETNOST
Respondent %
NHC 4,2 % 0 0
Midazolam 0 0
Adrenalin 47 100
Graf €.
0%

BNHC 4,2 %

B Midazolam

O Adrenalin

100%

Komentar: Spravné odpoveédélo 47 respondentt, tj. 100 % uspesnost.
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9. V ranném poresuscita¢nim obdobi je doporucovana:

Spravna odpovéd’: poresuscitacni hypotermie

Otézka &. 9 CETNOST
Respondent %
poresuscitacni hypotermie 32 68,1
poresuscitacni hypertermie 1 2,1
normotermie 14 29,8
Graf €. 9

O poresuscitacni
30% hypotermie

O poresuscitacni

hypertermie
2%
68% O normotermie

Komentaf: Spravné odpovédelo 32 respondentt, tj. 68, 1 %, poresuscitacni hypertermii

odpovédél 1 respondent, tj. 2, 1 %, normotermii 14 respondentt, tj. 29, 8 %.
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10. Pokud nemuzeme jasné odliSit jemnovlnnou fibrilaci komor od asystolie:

Spravna odpovéd’: zahajime srde¢ni masaz

Otazka &. 10 CETNOST
Respondent %
provadime defibrilaci 15 31,9
neprovadime defibrilaci 2 4.3
zahajime srde¢ni masaz 30 63,8
Graf ¢. 10
O provadime
32% defibrilaci

O neprovadime
defibrilaci
64% 4%

O zahajime srdecni
masaz

Komentai: Spravné odpovédélo 30 respondentl, tj. 63, 8 %, chybné odpovédélo 15
respondenttl, tj. 31, 9 %, provadime defibrilaci, posledni $patnou moznost neprovadime

defibrilace odpovédeéli 2 respondenti, tj. 4, 3 %.
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11. Pii roz$ifené KPR provadime zajiSténi dychacich cest:

Spravna odpovéd’: trachealni intubaci

Otézka ¢. 11 CETNOST
Respondent %
vzduchovodem 0 0
rucnim dychacim pfistrojem s maskou 0 0
trachealni intubaci 47 100
Graf €. 11

O3 vzduchovodem

0%
B ru¢nim dychacim
pfistrojem s
maskou
100% O trachealni intubaci

Komentar: Spravné odpovédelo 47 respondentd, tj. 100 % uspésnost.
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12. Pii roz$ifené KPR lze 1éky podavat:

Spravna odpovéd’: intravendzné, intratrachealng, intraosealné

Otazka &. 12 CETNOST
Respondent %
intravendzné, intrakardialné, intraosealné 0 0
intravenozné, intratrachealné, intraosealné a7 100
intravendzné€, intratrachealné, intraarterialné 0 0

0%

100%

Graf €. 12

O intravenozné,
intrakardialné,
intraosealné

O intraven6zné,
intratrachealné,
intraosealné

O intraven6zné,
intratrachealné,
intraarterialné

Komentar: Spravné odpovédelo 47 respondentt, tj. 100 % uspésnost.
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13. Intratrachedlné lze podat pouze: &

Spravna odpovéd’: Atropin, Adrenalin, Mesocain 1 %

Otézka ¢. 13 CETNOST
Respondent %
atropin, adrenalin, mesocain 1% 43 91,5
adrenalin, cordarone, atropin 4 8,5
adrenalin, mesocain 1%, NHC 4,2 % 0 0
Graf €. 13

O atropin, adrenalin,
mesocain 1%

9% 0%
O adrenalin,
cordarone, atropin
91% O adrenalin,
mesocain 1%,
NHC 4,2 %

Komentai: Spravné odpoveédélo 43 respondentt, tj. 91, 5 %, chybné odpovédéli druhou

moznost 4 respondenti, tj. 8, 5 % a tfeti posledni §patnou odpoveéd’ neuvedl nikdo.
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14. Zakladni neodkladnou KPR nezahajujeme:

Spravna odpovéd’: pti dekapitaci

Otézka &. 14 CETNOST
Respondent %
pii srdeni zéstave 1 2,1
pri dekapitaci 46 97,9
pii nejistych znamkach smrti 0 0
Graf €. 14

0T5% O pfi srde€ni zastavé
@ @ pii dekapitaci
98% O pfi nejistych
znamkach smrti

Komentar: Spravné odpovédelo 46 respondentt, tj. 97, 9 %, chybné odpovédél pouze 1

respondent, tj. 2, 1 %.
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15. Ukonceni KPR je v kompetencich:

Spravna odpovéd’: 1¢kare

Otézka &. 15 CETNOST
Respondent %
zdravotni sestry,zachranare 0 0

lékare 47 100
a+b je spravné 0 0
Graf €. 15
. O zdravotni
0% sestry,zachranare
@ O lékare
100% Oatb je spramné

Komentar: Spravné odpovédelo 47 respondentt, tj. 100 % uspésnost.
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3.3.3. Srovnani vysledkii Setieni zkoumanych vzorku

Pomér dychani a srde¢ni masaze u dospélych pii rozsirené KPR je:

Spravna odpovéd: 2 : 30

Otazka ¢. 1 CETNOST
KNL % ZZS LK %
1:5 2 4.4 5 10,6
2:15 31 68,9 8 17
2:30 12 26,7 34 72,3
Graf¢. 1
Stovky
80% -
70% 1
60% 1
0/
0%, SN
30% 1 @ Z7S LK
20% 1
10%
0%
1:5 2:15 2:30

Komentar: Spravné odpovédelo 12 respondentd, tj. 26, 7 % z KNL a 34 respondentt, tj. 72,
3% ze ZZS LK.
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2. Pomér dvchani a srdeéni masaze u novorozence pii roz§ifené KPR je:

Spravna odpovéd: 1:3

Otazka &. 2 CETNOST
KNL % ZZS LK %
1.5 10 22,2 7 14,9
1:3 26 57,8 35 74,5
2:15 9 20 5 10,6
Graf ¢. 2
Stovky
80% 1
70%
60% - “—
50% 1
20% | O KNL
300 | @ zzS LK
20% V7
10% 9
0%
1.5 1:3 2:15

Komentar: Spravné odpovédeélo 26 respondentd, tj. 57, 8 % z KNL a 35 respondentt,

tj. 74,5 % ze ZZS LK.
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3. Pomér dvchani a srde¢ni masdze u déti od 1 mésice do pubertalniho véku pii rozsifené
KPR:

Spravna odpovéd’: 2: 15

Otazka ¢. 3 CETNOST
KNL % ZZS LK %
1:5 26 57,8 18 38,3
1:3 0 0 0 0
2:15 19 42,2 29 61,7
Graf¢. 3
Stovky
70% 1
60% 1
50% 1
40% 1 O KNL
30% 1 O Z7S LK

20% 1
10% 1
0% -

1.5 1:3 2:15

Komentar: Spravné odpovédeélo 19 respondentd, tj. 42, 2 % z KNL a 29 respondentt,

tj. 61, 7 % ze ZZS LK.
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4. Misto komprese hrudniku pii srde¢ni masazi u novorozence je:

Spravna odpovéd’: spojnice prsnich bradavek

Otazka ¢&. 4 CETNOST
KNL % ZZS LK %
spojnice prsnich bradavek 31 68,9 40 85,1
dolni tfetina hrudni kosti 4 8,9 2 4.3
Egg[)istred hrudniku na hrudni 10 222 5 10.6
Graf¢. 4
Stovky
90% 1
80% 1
70% 1
60% ?
50% 1 %
40% 1 O KNL
30% ? @ zzS LK
20% 1 %
10% 1
0%
spojnice  dolni tfetina  uprostied
prsnich  hrudni kosti hrudniku na
bradavek hrudni kosti

Komentar: Spravné odpoveédélo 31 respondentd, tj. 68, 9 % z KNL a 40 respondentl,

tj. 85, 1 % ze ZZS LK.
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5. Frekvence stlaceni hrudniku pii srde¢ni masazi u novorozence:

Spravna odpovéd: 120 / minutu

Otazka &. 5 CETNOST
KNL % Z7S LK %
80/ min. 0 0 0 0
100 / min. 11 244 2 4.3
120 / min. 34 75,6 45 95,7
Graf é.5
Stovky
100% 1
80% 1 —
60% 1 B KNL
40% 1 0O ZZS LK
20% 1
0% -

80 / min. 100 / min.

120 / min.

Komentar: Spravné odpovédeélo 34 respondentd, tj. 75, 6 % z KNL a 45 respondentt,

tj. 95, 7 % ze ZZS LK.
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6. Frekvence stlaceni hrudniku pii srdeéni masazi u dospélych:

Spravna odpovéd’: 100 / minutu

Otazka ¢. 6 CETNOST
KNL % Z7S LK %
80 / min. 12 26,7 8 17
100 / min. 33 73,3 37 78,7
120 / min. 0 0 2 4,3
Graf ¢. 6
Stovky
80% 1
70% 1
60% 1
50% 1
0% | O KNL
30% | O 77S LK
20% V7
10% 9
0% A
80 / min. 100 / min. 120 / min.

Komentar: Spravné odpovédeélo 33 respondentd, tj. 73, 3 % z KNL a 37 respondentt,

tj. 78, 7 % ze ZZS LK.,
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7. Pii asystolii provadime:

Spravna odpovéd’: zevni srdeéni masaz

Otazka &. 7 CETNOST
KNL % ZZS LK %
defibrilaci 4 8,9 1 2,1
prekordialni uder 11 24,4 3 6,4
zevni srdeéni masaz 30 66,7 43 91,5
Graf¢. 7
Stovky
100% 1
80%
60% 1
O KNL
40% 1 O Z7ZS LK
20% A
0%
defibrilaci prekordialni  zewni srde¢ni
uder masaz

Komentar: Spravné odpovédeélo 30 respondentd, tj. 66. 7 % z KNL a 43 respondentt,

tj. 91, 5 % ze ZZS LK,
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8. Zakladni 1ék pfi KPR je:

Spravna odpovéd’: adrenalin

Otazka ¢&. 8 CETNOST
KNL % Z7S LK %
NHC 4,2 % 0 0 0 0
Midazolam 0 0 0 0
Adrenalin 45 100 47 100
Graf ¢. 8
Stovky
100% 1
80% 1
60% 1 O KNL
20% 1
0% A
NHC 4,2 % Midazolam Adrenalin

Komentaf: Spravné odpovédélo 45 respondentt, tj. 100 % uspésnost z KNL a 47
respondentt, tj. 100 % uspésnost ze ZZS LK.
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9. V ranném poresuscita¢nim obdobi je doporucovana:

Spravna odpovéd’: poresuscitacni hypotermie

Otézka ¢. 9 CETNOST
KNL % ZZS LK %
poresuscitacni 27 60 30 681
hypotermie ’
poresuscitaéni hypertermie 3 6,7 1 2,1
normotermie 15 33,3 14 29,8
Graf ¢.9

O KNL
O0Z7S LK

poresuscitaéni poresuscitacni normotermie
hypotermie hypertermie

Komentar: Spravné odpovédelo 27 respondentd, tj. 60 % z KNL a 32 respondenti, tj. 68,
1% ze ZZS LK.
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10. Pokud nemiZzeme jasné odlisit jemnovlnnou fibrilaci komor od asystolie:

Spravna odpovéd’: zahajime srdecni masaz

Otazka ¢. 10 CETNOST
KNL % ZZS LK %
provadime
defibrilaci 14 31,1 15 31,9
neprovadime
defibrilaci 5 11,1 2 4,3
zaharjfme srde¢ni 26 578 20 638
masaz
Graf ¢.10
Stovky
70% -
60% 1 ~—
50% 1
40%
30% vV O KNL
20% / O ZZS LK
10% /
0%

provadime neprovadime zahajime

defibrilaci

defibrilaci

srdecni
masaz

Komentar: Spravné odpoveédélo 26 respondentd, tj. 57, 8 % z KNL a 30 respondentt, tj. 63,

8 % ze ZZS LK.
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11. Pii roz$ifené KPR provadime zajiSténi dychacich cest:

Spravna odpovéd’: trachealni intubaci

Otazka ¢. 11 CETNOST
KNL % Z7ZS LK %
vzduchovodem 0 0 0 0
rucnim dychacim pfistrojem 1 2,2 0 0
trachealni intubaci 44 97,8 47 100
Graf ¢. 11
Stovky
100%
80% A
60% O KNL
40% 1 O077S LK
20% A
0% -
vzduchowodem ru€nim dychacim trachealni
pFistrojem intubaci

Komentar: Spravné odpoveédélo 44 respondentt, tj. 97, 8 % z KNL a 47 respondentd, tj. 100

% uspésnost ze ZZS LK.
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12. Pii roz$ifené KPR lze 1éky podavat:

Spravna odpovéd’: intravendzné, intratrachealng, intraosealné

Otézka ¢. 12 CETNOST
KNL % ZZS LK %
intravenozne¢,intrakardialné,intraosealné 1 2,2 0 0
intravenozné,intratrachealné,intraosealné 35 77,8 a7 100
intravendzneé,intratrachealné,intraarterialné 9 20 0 0
Graf ¢. 12
100 -
80 1
60 -
40 O KNL
201 OZzzZSLK
0 i
intraven6zné, intravendzné, intraven6zné,
intrakardialné, intratrachealné, intratracheainé,
intraosealné intraoseélné intraarterialné

Komentar: Spravné odpoveédélo 35 respondentt, tj. 77, 8 % z KNL a 47 respondentt, tj. 100
% uspésnost ze ZZS LK.
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13. Intratrachedlné lze podat pouze:

Spravna odpovéd’: Atropin, Adrenalin, Mesocain 1 %

Otazka ¢. 13 CETNOST
KNL % ZZS LK %
atropin, adrenalin, mesocain 1% 26 57,8 43 91,5
adrenalin, cordarone, atropin 18 40 4 8,5
adrenalin, mesocain 1%, NHC 4,2 % 1 2,2 0 0
Graf ¢. 13
Stovky
100% 1
g% ||
60% 1|
40% ] O KNL
20% 1 0775 LK
0% -
atropin, adrenalin, adrenalin,
adrenalin, cordarone, mesocain
mesocain  atropin 1%, NHC
1% 4,2 %

Komentar: Spravné odpoveédélo 26 respondentd, tj. 57, 8 % z KNL a 43 respondentl, tj. 91,
5% ze ZZS LK.
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14. Zakladni neodkladnou KPR nezahajujeme:

Spravna odpovéd’: pti dekapitaci

Otazka &. 14 CETNOST
KNL % ZZS LK %
pfi srdecni zastave 1 2,2 1 2,1
pri dekapitaci 44 97,8 46 97,9
pii nejistych znamkach smrti 0 0 0 0
Grafc¢. 14
Stovky
100% -
80%
60% A
40% - O KNL
0 zZS LK
20% A
09% -
pfi srdeCni pfi dekapitaci pfi nejistych
zastave znamkach
smrti

Komentar: Spravné odpoveédélo 44 respondentd, tj. 97, 8 % z KNL a 46 respondentl,

tj. 97,9 % ze ZZS LK.

88




15. Ukonceni KPR je v kompetencich:

Spravna odpovéd’: 1¢kare

Otazka &. 15 CETNOST
KNL % ZZS LK %
zdravotni sestry,zachranare 1 2,2 0 0
lékaie 41 91,1 47 100
a+b je spravné 3 6,7 0 0
Graf ¢. 15
Stovky
100% -
80% 1
60% 1
O KNL
40% 1 OZzzs LK
20% 1
0% -
zdravotni Iékare a+b je spramé
sestry,zachranare

Komentar: Spravné odpoveédélo 41 respondentt, tj. 91, 1 % z KNL a 47 respondentt, tj. 100
% uspésnost ze ZZS LK.
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3.3.4. Diskuze — hodnoceni vysledkii

Cilem této prace bylo zjistit uroven teoretickych znalosti resuscita¢nich postupti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikil v Krajské nemocnici Liberec a na Zdravotnické zachranné sluzbé

Libereckého kraje, porovnat vysledky Setfeni a odiivodnit je.

Moje domnénka, ze nadpoloviéni vétSina nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl
vV nemocnici ma nedostate¢né teoretické znalosti resuscitatnich postupti v souladu
S Guideliness 2005 se jednoznacné potvrdila. Nejvice zmén ve standardizaci resuscitacnich
postupil se odrazilo v resuscitaénich pomérech srdecni masaze k umélym dechiim a tento fakt
se projevil ve vysokém procentu chybnych odpovédi v otdzkdch zamétfenych na tuto
problematiku u vSech vékovych skupin populace. Pii rozsitfené KPR dospélych by spravné
postupovalo pouze 27 % respondentil, pti KPR novorozence 58 %, pii KPR déti od 1 mésice
do pubertilniho véku 42 % respondentd. Nutno dodat, Ze v oZivovacich postupech
novorozence nedoslo vroce 2005 k zadnym zménam. Velmi dobrych vysledkt dosahli
respondenti v otazkach ovétujicich znalost o frekvenci srde¢ni masaze, kde by si témét 75 %
respondentll pocinalo spravné. Zardzejici byla celkem vysoka cetnost chybnych odpovédi
v rozhodovacim algoritmu pii asystolii, kdy 33 % respondentli by nezahgjilo srde¢ni masaz.
V dalsi ¢asti Setfeni se potvrdila hypotéza velmi dobrych vysledkt tykajicich se medikace pfi
KPR, kdy za zakladni 1€k 100 % respondenti spravné povazuje adrenalin. Vice jak 75 %
zdravotnikii nemocnice by zvolilo spravnou cestu aplikace 1ékii pfi KPR. M¢é ocekavani
splnily 1 vysledky zjisténé otazkou k zajisténi dychacich cest, kde 98 % respondentli odpovida

spravné¢ a dychaci cesty postiZzeného by zpriichodnilo endotrachealni intubaci.

Analyza dotaznikového Setfeni na zachranné sluzbé potvrdila 1 moji hypotézu, ze vice jak
polovina zachranatt ovlada resuscitacni postupy v souladu s Guideliness 2005. V otazkach
zamé&fenych na resuscitaéni poméry srde¢ni masaze a dychani u dospélych a novorozenci
odpovida vice jak 70 % zachranaii spravné, u déti od 1 mésice do pubertalniho veku
odpovida vice jak 60 % spravné. Vybornych vysledkli dosahuji zachranati 1 ve znalostech
frekvence stlateni hrudniku pfi srde¢ni masaZzi u novorozencl, kde odpovida 96 %
respondentl dle oc¢ekavani. Hrudnik dospélych by ve spravné frekvenci masirovalo 79 %
nelékaiti zachranné sluzby. Déle se mi potvrdila hypotéza, Ze za zékladni 1€k pii KPR ve 100
% povazuji adrenalin a stejné tak by vSichni spravné zvolily metody aplikace 1ékt
pouzivanych pfi RNR. Vynikajicich vysledkt dosahli v otazce tykajici se zajisténi dychacich
cest, kdy by 100 % respondentli zajistilo dychaci cesty tracheélni intubaci.
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Porovnanim uvedenych vysledkd Setfeni jsem dosla k nazoru, Ze zachranaii prokazuji vyssi
uroven znalosti resuscitacnich postupti dle nejnovéjsich metodickych doporuceni Guideliness

2005.

Domnivam se, ze zachranaii se daleko Cast€ji nez zdravotnici nemocnice setkavaji se stavy,
kdy u pacienta dochazi k nahlé zastavé krevniho ob&hu, ¢imz ziskavaji rutinu a upeviuji si
znalosti a dovednosti v této oblasti poskytovani prvni pomoci. Vzhledem k tomu, Ze posadky
zachrannych sluzeb jsou neustdle cviceny k zdsahtim u pacientli v bezprostiednim ohrozeni
zivota, reaguji na nacvik nejnovéjSich doporucenych postupti pruzn€ji néz klinicka
zdravotnickd zafizeni. Domnivam se, ze niz$i Uroven znalosti u zdravotnickych pracovnikl
nemocnice je zpusobena Sirokym spektrem lékafskych oborti a pomalym $ifenim informaci

Z oblasti urgentni mediciny.
Na zdkladé ziskanych vysledki Setifeni navrhuji tato ndpravna opati‘eni:

e Do vzdélavaciho programu zdravotnického zafizeni zafadit téma resuscitacnich

postupt

e Teoretické poznatky doplnit praktickym nacvikem na resuscitaénich modelech pro

lepsi predstavivost o teoretickém vykladu

e Pravideln¢ ziskavat zpétnou vazbu o Urovni znalosti nelékatskych zdravotnickych

pracovnikil

e Zdravotniky vhodné motivovat k ucasti na dal§Sim vzdélavani a k zajmu o nové

odborné poznatky

e Zpracovat a pravidelné aktualizovat standardy pro resuscitaci dle nejnovéjSich

doporuceni
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4. ZAVER

Neposkytnuti prvni pomoci tomu, kdo je v ohrozeni zivota, neni jen neetické, ale dokonce
trestné. Znalosti o poskytovani zakladni neodkladné prvni pomoci se v dnesni dobé povazuji
za soucast vseobecného vzdelani laikli a u zdravotnika za samoziejmost. Otazka laické prvni
pomoci byvéa podcenovana a poskytnuti prvni pomoci ¢asto za¢ina a kon¢i vyto¢enim Cisla
155. Laici se domnivaji, Ze timto krokem udélali pro postizeného maximum. Ve vétSiné
ptipadti se pohybuje primérny dojezdovy ¢as posadky zachranné sluzby od 5 — 10 minut.
Pokud se v této dobé nepokusime o zakladni ukony zachranujici zivot, dochazi k nevratnym
nasledkim a dokonce az k smrti. I ta nejrychlejsi 1€katska ¢i zdravotnickd pomoc piichéazi

pozdé v situacich, kdy rozhoduji sekundy o Zivoté postizeného.

Zdravotni sestra nebo zachranaf jsou zdravotnicti pracovnici — profesionalové, a proto by méli
perfektné ovladat poskytnuti prvni pomoci . Je dilezité se neustdle sebevzdélavat, upeviovat

a obnovovat si teoretické znalosti.

Cilem této prace bylo zjistit iroven teoretickych znalosti resuscita¢nich postupti nelékatskych
zdravotnickych pracovnikll v Krajské nemocnici Liberec a na Zdravotnické zachranné sluzbé

Libereckého kraje a vysledky Setieni dale porovnat.

Celkem jsem stanovila 5 hypotéz a sice, Ze nadpolovi¢ni vétSina nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikli v nemocnici ma nedostatecné teoretické znalosti resuscita¢nich postupti v souladu
S Guideliness 2005. Dale se domnivam, Ze vice jak polovina nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikll na zachranné sluzbé ovlada resuscita¢ni postupy v souladu s Guideliness 2005.
Nejhorsi vysledky piredpokladam ve znalosti resuscita¢nich poméri srde¢ni masaze k umélym
vdechiim u obou sledovanych skupin. Velmi dobré vysledky o¢ekavam v otazkach tykajicich
se medikace pti KPR jak u zaméstnancii nemocnice, tak zachranaiti a kone¢né dobré vysledky

ocekavam v otazce tykajici se zajiSténi dychacich cest u obou sledovanych skupin.

Zvolila jsem vyzkum formou dotazniku. Rozdala jsem 50 dotaznik do Krajské nemocnice
Liberec a 50 dotaznikti na Zdravotnickou zachrannou sluzbu Libereckého kraje. Dotaznik
obsahoval 5 otazek v anamnestické casti a 15 otazek, které smétuji k potvrzeni ¢i vyvraceni
stanovenych hypotéz. Otdzky jsem pokladala v souladu s nejnovéjSimi doporucenimi pro
KPR, Guideliness 2005. Do hodnoceni bylo zafazeno 92 tadné vyplnénych dotaznikd, 45 z
KNL a 47 ze ZZS LK.
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Vysledky Setfeni splnily mé ocekavani. Zachranati prokazali vysSi tUroven znalosti
Vv resuscitaénich postupech. K nejvyraznéj$Sim rozdilim v Grovni znalosti mezi nelékafi
nemocnice a zachranné sluzby jsem zaznamenala zejména v oblasti resuscitacnich pomeéra
srdecni masaze a umélého dychani, srovnatelné byly vysledky v medikaci, zpiisobu zajisténi

dychacich cest a moznosti volby aplikace 1¢kt pouzivanych pii KPR.

Vzhledem k faktu, Ze jsem Setfeni zahdjila na pocatku mésice tinora a ukoncéila ho 1. tyden
vV mesici dubnu, tedy kratce po vydani novych metodickych doporu¢eni ERC Guideliness
2005, povazuji zjisténé vysledky za uspokojivé. Nedostatky nejsou vSak zanedbatelné, a proto
je tfeba je minimalizovat pravidelnym vzdélavanim zdravotniki, jak v roving teoretické, tak

praktické a tyto dovednosti a znalosti nadéle upeviiovat.
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6. PRILOHY
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7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED
ALS
BLS
CT

CLS JEP
ERC
I.V.
ILCOR

KNL
KPCR
KPR
MR
NR
NZO
PNP
RLP
RNR
RzZP
SONO
TANR
ZNR
Z7S LK

Automatizovany externi defibrilator

Advanced life support — Rozsifena neodkladna resuscitace
Basic life support — Zakladni neodkladna resuscitace
Computer tomograf

Ceska 1ékatska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné
European Resuscitation Council — Evropska rada pro resuscitaci
intravendzné — aplikace 1¢ku do zily

International Liaision Commettee on Resuscitation - Mezinarodni sty¢ny vybor
pro resuscitaci

Krajska nemocnice Liberec

Kardiopulmocerebralni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace

Magneticka rezonance

Neodkladna resuscitace

Néhla zastava obehu

Ptfednemocni¢ni neodkladna péce

Rychl4 Iékatska pomoc

Rozsifena neodkladna resuscitace

Rychl4 zdravotnicka pomoc

Sonografie

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladna resuscitace

Zdravotnické zachranna sluzba Libereckého kraje
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8. RESUME

Nazev bakalarské prace: Vyvoj resuscitaénich postupi a uroven znalosti nelékaiskych

zdravotnickych pracovniku.

The title of the Bachelofs theses: Resusciatation procedures development and the level

of knowledge of non — medical hospital attendants.

V teoretické Casti prace se zabyvam vyvojem resuscita¢nich postupti od pocatku do roku
2005, kdy Evropska rada pro resuscitaci vydala nova doporu¢eni pro pomoc V ptipad¢ nahlé
zastavy ob&hu a Zivot ohroZujicich situacich tzv. Guideliness 2005.

V empirické ¢asti vyzkumu bych chtéla zjistit pomoci anonymniho dotazniku tGroven znalosti
resuscitacnich postupii nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.

V zavéru prace srovnavam vysledky vyzkumu mezi Krajskou nemocnici Liberec a

Zdravotnickou zachrannou sluzbou Libereckého kraje.

In the theoretical part of my work | deal with the resusciatation procedures development from
the beginning to the year 2005 when The European Council for Resusciatation issued new
recommendations for help in the case of a sudden circulation failure and life — threatening
situations — so called Guideliness 2005.

In the empirical part of my research I would like to use an anonymous questionnaire to find
out the level of knowledge of resusciatation procedures of non — medical hospital attendants.
In the conclusion of my work | compare the research results between the Liberec Regional

Hospital and the Medical First — aid Service of the Liberec Region.
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Priloha €. 1 - Dotaznik

ViazZena kolegyné, vaZeny kolego,

jmenuji se Katefina Morkusova a jsem studentkou c¢tvrtého ro¢niku Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, studijniho oboru OsSetiovatelstvi —
pedagogika ve zdravotnictvi.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi bude slouzit jako
podklad pro vypracovani mé zavérecné bakalarské prace na téma ,,Vyvoj resuscita¢nich
postupii a urovenn znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikii “. Dotaznik je
anonymni a poslouZi pouze K uéeliim této prace.

Dékuji za Vasi ochotu a ¢as, ktery budete vyplnéni dotazniku vénovat.

Katefina Morkusova
Zakrouzkujte prosim vZdy pouze jednu odpovéd’ !

ANAMNESTICKA CAST:

1. Jakého jste pohlavi?
a) muz
b) Zena

2. Do jaké vékové kategorie patrite?
a) 18— 28

b) 29 - 39

c) 40 -50

d) 51-61

e) 62 a vice

3. Délka praxe ve zdravotnictvi ?
a) 0—10 let

b) 11— 21 let

c) 22 — 32 let

d) 3343 let
e) 44 a vice let

4. Nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) stfedoskolské

b) vyssi odborné — SIP

c) specializace v oboru — ARIP, IP
d) vysokoskolské

5. Na jakém pracovisti pracujete ?
a) ambulance

b) standardni oddéleni

c) JIP

d) ARO

e) zachranna sluzba



VLASTNI DOTAZNIK:

1. Pomér dychani a srde¢ni masaze u dospélych pri rozSifené KPR je:
a)1:5

b) 2:15

c) 2:30

2. Pomér dychani a srdeéni masaZe u novorozence pri rozsirené KPR je:
a) 15

b) 1:3

c) 2:15

3. Pomér dychani a srde¢ni masaze u déti od 1 mésice do pubertalniho véku pri
rozSiifené KPR je:

a)1:5

b) 1:3

c) 2:15

4. Misto komprese hrudniku pri srde¢ni masazi u novorozence je:
a) spojnice prsnich bradavek

b) dolni tfetina hrudni kosti

¢) uprostied hrudniku na hrudni kosti

5. Frekvence stla¢eni hrudniku p¥i srde¢ni masaZi u novorozence je:
a) 80/min.

b) 100/min.

¢) 120/min.

6. Frekvence stla¢eni hrudniku p¥i srde¢ni masazi u dospélych je:
a) 80/min.

b) 100/min.

¢) 120/min.

7. Pri asystolii provadime:
a) defibrilaci

b) prekordialni uder

¢) zevni srdecni masaz

8. Zakladni 1ék pri KPR je:
a) NHC 4,2 %

b) Midazolam

¢) Adrenalin

9.V ranném poresuscitaénim obdobi je doporucovana:
a) poresuscita¢ni hypotermie

b) poresuscita¢ni hypertermie

C) normotermie



10. Pokud nemiiZeme jasné odlisit jemnovinnou fibrilaci komor od asystolie:
a) provadime defibrilaci

b) neprovadime defibrilaci

¢) zahajime srde¢ni masaz

11. P¥i rozSifené KPR provadime zajiSténi dychacich cest:
a) vzduchovodem

b) ruénim dychacim pfistrojem s maskou

¢) trachedlni intubaci

12. Pri rozSifené KPR lze 1éky podavat:

a) intravenozng¢, intrakardialng, intraosealné

b) intravenozng¢, intratrachealné, intraosealné
¢) intravenozng¢, intratrachealng, intraarterialné

13. Intratrachealné lze podat pouze:
a) Atropin, Adrenalin, Mesocain 1%

b) Adrenalin, Cordarone, Atropin

c¢) Adrenalin, Mesocain 1%, NHC 4,2 %

14. Zakladni neodkladnou KPR nezahajujeme:
a) pii srdecni zastave

b) pii dekapitaci

¢) pfi nejistych znamkach smrti

15. Ukonéeni KPR je v kompetencich:
a) zdravotni sestry, zachranare

b) I¢kate

c) atb je spravné



Priloha €. 2 — Pyramida Zivota (15)




Priloha ¢. 3 — TANR

TANR v kostce aneb 10 Praktickych Postiehii
Omdfej Franék & Pera Subupodd, wiveszachrammasluzba oz

1. Poznej a potvrd’ zastavu!

Metekany KOLAPS nebo KRECE + 23dné projevy Zvora, nedycha nebo dychd , nenonmalné® (nepravidelné
ojedinéle declry, nezveds se hrudntk, prowedrala barva). Pokud nend do 30 sekund jaseo, povan) stav za zistawa!
2. Pojd'me do toha!
JE POTREBA 1m pomoci — budeme spolu oZivovar. 2ebojte se, poradime vam
3 Pomocnici

Ten jeden Elonék na mised — zkuste sehnar nékoho daliiho! Pokud to nsjde, pfadsj instrakee a ukonsi bovor.
Vic lidi - relefon ©O METBLIZ k pacisntor. Jeden konmmikuje, dali providsi!

4. Pridina zastavy?
Co je pravdépodobos pfidine nshle pithody: selham srdce, nebo duder?
5 Predej instrulice!
Pricina = pahla srdecnt aryimie Piicing = Iypoxie
(typicky starii osoby, nshle venikls bemédont) (nvpicky déd 1mazy, kriticks dachové potiza
predchazericl bemvédomt)
- PoloZit pacienta na zada, nic pod hlawa
- Unnlnit dychacl cesty - Pokud je praviépodobné cizi téleso, proved
- 1 zachrance: pouze mmsaz 100w minam wpizovacl menev (1 det je o vEdy primt krok!)
-2 a wvic zachrancic masaEdycham = 100 ;2 - Pologit pacients na zada, nic pod hlom
- Uvolnit dychact cesty, dale masaz dychand = 3022

Technika masiie:
Poloba dlani: uprosted hrdeikn mez prsy, nataZend mce propaute v lokiech
Frekvence: 2x za sekupdu (Pésaliacet), co pejmend pleniiovar’
Hloubka stladent: coa 3-8 cmn dospélshe
6. Pitstup k pacientoyi!
Je tieba zajistit bezproblémeny piistup k pacientovi — otendis dvefa, plivolas vwyish atd. — povéite nikoho volného
T Polracuj a2 do piijezdn posadly!
Poslouche, Pozory, Povzbuzy, Poclnal, Ponshej, Podie!
5 Podélmj’

EidvE je posidka na misté s je éss. podékmj zachrincim ZaslouH = aspod takove ocenéni a nandc - modna piies
parmizon. Tobe nebo Toym blizkym .
o Pozor na chyby!
Tejastéjil chyby: Napoznard sdstme: pacient zdinlivé _dychs™, ale jde o lapavé dechy — TANE. neni zahdjens.
Cidobné pii zachvar kiedl— je mime zjishr soav pme oo krece odemi (vvdrzet s lince, nebo péarm ml.amm;l
Techmika resuscizace: Prilis velké prodlevy a pleniem mesare (napd. kil bmstn pulsg). Malo intensiv messz.
Pokud se béhem nmsaZe pacient  rozdycha”, noide jit opét o lapae dechy, ktere svéddl o udinnost mesize, ale ne
o obnowd spontinnibo obdhu Zjiifovant tepu na karotidach je nesfekiin 3 zdrone.
10. Patrej po osudu pacienta!

Zajimej se o osud , svych” pacientl. Plein kimicke smrti je maly zazmk, na kierem maé svil podil!



TANER dozpélého — kardiogenni stav

Dolctor I vam vyjizdi, budow uvas asi za .. minut, Do 2
dioby 1 Zkusime pomoct spole.

v

TJate tam sam
{samm)T

- Sefeite nékoha.

= v
Lze realné Pokmd vola ; pevne finky: Co
seknar nékoho ngidriy zvolejte zpatky. Ted'
dalitha? zveste telefon, Pokud
neveld, alktivnt péme volant
20 1- 2 mimay.

@ Oudrej Franél: & Petra Suloupova

— - www zachrannasinzia.cr
Mebojte se, budu vam fika: co budete délas
Polofte pacienta na zemna zada, mcim
nepodididejte hlava N‘,I:g:"‘"
B Spadte se oZivoval v poloze, v
jalké je.
y
Inevuzhednocent stavn: Zlepdem AND |

stavi vedonu? Dicha etelné a
pravidelné? Tvedd se nu hoadeik?

=]

Klekmite sivadle ndj k hradndk.
Zaklotte m i kv, pnhmmdhnjsdmmk;mmh prsty ucpéte nos.
Drahou rakou maji 72 bradu oteviene usa
ZIhivhoka padeckmése, plitisknéte svoje Usta 1A Usta postizencho a
dvakrar do wéj zvolna vydechnéte.
Pokud zyract: itned otodie pacieniovu Mavu na strany, pokud moine
celého pacienta na bok, pak wlisat s

WETDE TO piekizka? Protaza?
WECHCE / Zuratky? Tidle?
NEMITEE Medostatedny mklon?

) o Polmd ane - odstranit

|

!

¥

W kaidém pfipad# aspofi masirujte!

iku dejte dland shora na t prvnd, jake kdyiryste se chiéliz) o ten
h{:&qhehrndnikmmgmmhm,cnmry:hlq;mhm
wiefimy, Zantba § centimet do kloubly. Hlasité pocitejte v rvtmu
meside! Vidyelzy pe minnté vam felmu - meva do wé) 2x
viacknata a budete pokradovat v masaE.

v
V pribéhu KPCR:
Pokud moéno slrl.dafmd]m Mlsut]}m'hp k pacientoni
Ovérovat sprivnou techuiku masaZe, sprasnon Sekvenct.
Neprestavat az do doby, neZ jsou zichranafi u pacienta.
L Informovat o ETA. Upfesnénl anamnezy a vzoiku
soufaseebo stavn. Phprasit debumenty, Chvalit, davar
nadéji. Hlidat minutove intervaly. POZOR na "dychani” -
lapave dechy pfi ufinné masazi!




Priloha é. 4

Obrazek 2 — Defibrilator Lifepak 12 s defibrila¢nimi elektrodami



Obrazek 3 — Automaticky dychaci pristroj Oxylog 2000

WEINN‘/ NN

Obrazek 4 — Odsavacka Accuvac Basic




Obrazek 5 — Pomiicky k intubaci. a) dosp€ly ruéni dychaci ptistroj, b) détsky ru¢ni dychaci
pristroj, ¢) dospély a détsky zavadéc, d) dospéla endotrachealni rourka, e) détska
endotrachealni rourka,

f) stiikacka k naplnéni tésnici manzety, g) laryngoskopické 1zice, h) rukojet’ laryngoskopu

Obrazek 6 — a) xylocain spray, b) combitubus, ¢) stiika¢ky k naplnéni tésnicich manzet,
d) vzduchovody riznych velikosti




Obrazek 7 — a) PEEP ventil, b) dosp&la maska k ru¢nimu dychacimu pfistroji, ¢) dospély
rucni dychaci pfistroj, d) rezervodr kysliku, e) détska maska k ruénimu dychacimu pfistroji,

f) détsky ruéni dychaci pfistroj, g) rezervoar kysliku

Obrazek 8 — a) intraoseélni jehla pro dospélé, b) intraosedlni jehla pro déti




