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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva prehledem d&jin prvni pomoci se zaméfenim
na vyvoj kardiopulmonalni resuscitace. Jedna se o historicko-komparacni praci
teoretického charakteru. Zamérem je zmapovat poznatky a zkuSenosti, které mohou byt
vyuzity efektivné k dal§imu rozvoji a studiu dané problematiky.

Pii psani diplomové prace byla pouzita analyza dostupné odborné literatury,
jak historické, tak soucasné, cizojazyéné i Ceské. Byly vyuzity ¢lanky z odbornych
periodik a monografii. Prace byla pro Gplnost doplnéna dobovymi obrazky a schématy.

V Gvodu prace oduvodnuji vybér tématu a popisuji soucasny stav poznani Vv oblasti
prvni pomoci. Dalsi kapitola vysvétluje zdkladni pojmy dulezité pro orientaci v dané
problematice. Nasleduje historickd studie prvni pomoci zacilena na vyvoj
poskytovani kardiopulmonalni resuscitace. Kapitola je rozdélena do podkapitol popisujici
chronologicky sled udalosti az po soucasna doporuceni pro resuscitaci a prvni pomoc
tzv. CPR Guidelines 2015. Navazujici kapitola informuje o vyuziti aplikaénich softwarti

Vv prvni pomoci. Posledni kapitola fesi zdkladni legislativni minimu.

Vystupem prace je mimotadné uceleny ptehled mapujici vznik a rozvoj poskytovani
prvni pomoci z historie aZ po sou¢asna doporuéeni pro resuscitaci. Diplomova prace bude
k dispozici nejen v ramci dalsiho vzdélavani studentd a pracovnikti zdravotnickych obord,
ale 1 Siroké vetejnosti.

Pohled do historie a poznani vzajemnych souvislosti, ma sviij velky vyznam. Muze
nam pomoci KlepSimu pochopeni dané problematiky apoodhalit mozny vyvoj
do budoucna.

klicova slova:
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ABSTRACT

The thesis deals with an overview of the history of First Aid, focusing on
the development of cardiopulmonary resuscitation. It is a historical-comparative work
of theoretical nature. The intention is to map the knowledge and experience that can be
used effectively to develop and study the issue.

When writing a thesis, an analysis of the available literature, both historical
and contemporary, foreign and Czech, was used. Articles from professional periodicals
and monographs were searched. The work was, for the sake of completeness,
supplemented with period pictures and diagrams.

The introduction justifies the choice of the topic and depicts the current state
of knowledge in the field of First Aid. The next chapter explains the basic concepts which
are important for orientation in the issue. Following a historical study First Aid aimed
at developments providing cardiopulmonary resuscitation. The chapter is divided into
subchapters describing the chronology of events to present recommendations
for resuscitation and First Aid, so called CPR Guidelines 2015. The last chapter deals with
the basic legal minimum.

The outcome of this work is an extremely comprehensive overview of mapping
the formation and development of First Aid from its history to current recommendations
for resuscitation. This thesis can be used to educate students and health professionals,
and the general public.

Insight into the history and understanding of its background, which can be nowdays
taken for granted, is important. It can help us better understand the current state
of knowledge and reveal the possible development in the future.
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cardiopulmonary resuscitation (CPR), development, First Aid, history, procedures
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1 Uvod

wZachrance jednoho clovéka je vétsi, neZ piemoZitel jednoho mésta.

Konfucius 552 — 479 pf. Kr.

Od nejstarSich dob se lidé zabyvaji 1éCenim nemoci a zachranou lidskych zivotu.
Z naseho pohledu se na historii techniky poskytovani prvni pomoci mizeme divat jako
na vyvoj myslenek, zkuSenosti a znalosti, které v Case pfetrvavaly, byly zavrhovany
¢iznovu objeveny. Je zajimavé sledovat, jak se poskytovani prvni pomoci vyvijelo
a zdokonalovalo k dnesni podobé. Soucasna podoba dnes bézné pouzivanych postupl
pfi zivot ohrozujicich stavech by vSak nebyla mozna bez dlouholetych zasadnich
zkuSenosti, rozvoje v oblasti anatomie, fyziologie, patofyziologie, farmakologie,

pozorovani a predavani poznatka pfedchozich generaci.

Technika poskytovani prvni pomoci je celosvétové dulezité téma, které je aktualni
aneustale se rozviji. Ceska republika patii k zemim, kde se postupy aplikované v prvni

pomoci rozviji celé staleti na velmi vysoké Girovni a pfetrvavaji na ni i v souc¢asnosti.

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR), tak jak ji zname dnes, je efektivni metoda, jejiz
pouziti zachranilo mnoho zivotii. Podle nejnovéjsich sdéleni Evropské resuscitacni rady
(ERC) postihne srde¢ni zastava kazdoro¢né az 500 000 osob. Dalsi vyzkumy ukazuji,
ze pii pouziti KPR ,laickymi zachranci“ se zvySuji Sance pacienta na pieziti srde¢ni

zastavy asi dva az ti1 krat.

Zaméfeni prace na historii KPR jsem si zvolila proto, ze pracuji na oddéleni akutni
kardiologie v Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny (IKEM) a na zkraceny Givazek
na koronarni jednotce ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze (VFN). Na téchto
oddé€lenich se Casto setkdvam s resuscitaci. Pfijde mi neskutecné, ze dokdzeme navratit
zivot Cloveéku, u které¢ho doslo napft. k asystolii. Zajimalo mé, co pfedchazelo védomostem,

které v soucasnosti mame k dispozici a denné pouzivame v praxi.

Cilem diplomové prace je popsat okolnosti, které vedly ke vzniku dneSnich postupii
pfi poskytovani prvni pomoci, konkrétné zacilené na KPR. Prace podava urcity piehled
udalosti a fakti, které ovlivnily vyvoj oZivovacich postupil od prehistorie aZ po soucasnost.
Chronologicky a ucelené popisuje dulezité mezniky v historii lidstva, které vyustily
az po soucasna doporuceni pro resuscitaci a prvni pomoc tzv. CPR Guidelines 2015. Dale
se okrajove¢ vénuje vyuziti aplika¢nich softwart a legislativnimu minimu v prvni pomoci.

Chtéla bych zdlraznit, Ze cilem prace neni popisovat postupy prvni pomoci pii oSetfeni
ran a zlomenin, zastavé krvaceni apod. Najdeme je diky Siroké osvété v mnoha jinych
publikacich. Snazim se zde nastinit vyvoj poskytovani KPR tak, jak jsem jej béhem svého

studia a zajmu o tuto oblast vnimala.



2 Prehled literatury — souc¢asny stav poznani

V dubnu roku 2015 jsem si nechala vypracovat reSerSi v Narodni 1ékaiské knihovné
(NLK), kterou jsem nasledn¢ podrobila dalSimu pfezkoumani. Jako klicova slova jsem
pouzila: d&jiny prvni pomoci, kardiopulmonalni resuscitace spoleéné se zkratkou KPR,
historie resuscitace a prvni pomoc. Hledani v databazich bylo omezeno na dila v Ceském

a anglickém jazyce.

Po ctyfech tydnech jsem obdrzela zhotovenou reSerSi z NLK, kterda obsahovala
vysledky z vyhledavani v databazich EBSCO host, Medvic, Medline a Theses. Nejvice
jsem vyuzila zdroju z databaze Medvic. Ta obsahovala knihy, ¢asopisy i ¢lanky, ze kterych
jsem nasledn¢ vychazela pii psani diplomové prace. Po zadani klicovych slov do databaze
EBSCO host bylo nalezeno 56 zdroji v anglickém jazyce, z nichz jsem pro svoji praci
vybrala ¢tyfi. Databaze Theses obsahovala ¢etné mnozstvi akademickych praci. Soubory

nalezené v databédzi Medline jsem nepouZila.

V kvétnu 2015 jsem prostudovala databaze dostupné na Ustavu védeckych informaci,
zejména EBSCO host, Medline, ScienceDirect, Bibliographia Medica Cechoslovaca
a Google scholar za pouziti stejnych klicovych slov.

Béhem svého studia literatury jsem nalezla 189 zdroji. Po podrobném prozkoumani
vSech textl a dle dostupnosti a relevantnosti jsem vyselektovala pro mne dilezité
informacni zdroje. Nakonec jsem pouzila 84 zdrojl, které se nejvic hodily pro vypracovani
diplomové prace. Zdroju v ¢eském jazyce bylo pouzito 62, v anglickém jazyce 21
a 1 monografie byla v jazyce némeckém.

Jednalo se o dilo s nazvem Amtliches Unterrichtsbuch iiber erste Hilfe od autora
Richarda Kruegera z roku 1939. A¢ byla pfedmluva knihy velmi faSisticky zamétena,
po odborné strance byl jeji obsah popisujici poskytovani prvni pomoci velmi kvalitni.

Kladné hodnotim i jeji anatomické zndzornéni ¢asti lidského téla v tivodu.

V listopadu roku 2015 jsem si v Narodni knihovné objednala srovnavaci reSersi.
ReserSe vSak byla obdobna jako seznam dostupnych zdroji z NLK. V reSersi z Narodni
knihovny se dokonce objevovala i literatura, ktera do konceptu mé prace nezapadala.

Pti analyze dostupnych akademickych praci jsem pro vyhleddvani vyuzila repositaf
Univerzity Karlovy a Narodni registr zavéreénych praci theses.cz. Zjistila jsem,
ze problematikou prvni pomoci a poskytovanim KPR se zabyvala tada autort
absolventskych, bakalatfskych, diplomovych i disertatnich praci. Nékteré prace v uvodni
kapitole obsahovaly zminku o d&jinach prvni pomoci. Historie poskytovani prvni pomaoci
vsak nebyla hlavni naplni, ale méla pouze doplitkovou funkci. Nepodatilo se mi objevit
zadnou préci, kterd by méla charakter historické studie.



Ve velkém poctu vysokoskolskych praci dominovala metoda kvantitativniho vyzkumu
formou dotaznikového Setfeni. Prace si kladly za cil napt. zjistit, jaké jsou znalosti KPR
u nelékarskych zdravotnickych pracovniki, studentii mediciny ¢i laické vetejnosti. Nekteré
akademické prace, které byly prevazné teoretické se veénovaly danému tématu pouze
okrajoveé. Zabyvaly se pomickami pii poskytovani KPR, popisovaly zéasady prvni
pomaoci aj.

V kapitole s nazvem Vymezeni zdkladnich pojmii jsem Cerpala od mnoha autort.
Pti charakterizovani pojmu prvni pomoc jsem vychazela z monografii I¢kait Jittho Malka,
Jana Bydzovského a Viliama Dobiase. Pro vymezeni pojmu KPR jsem vyuzila dila autoru,
jako jsou Pachal, Bydzovsky, Drabkova. Dale dvé akademické prace od Potucka a KasSové
a online dostupnou Encyklopedii zdravotni sestry.

Nejpiinosnéjsi a z mého pohledu zajimavé zpracované byly c¢lanky od autora
Vladislava Rogozova. Tento vzdélany lékai z Prazského IKEMu publikoval v ¢asopise
Anesteziologie & intenzivni medicina fadu odbornych ¢lankd, z nich jsem vybrala Ctyfti

tématicky zamétené na historii prvni pomoci a KPR.

Dalsi pro mne dilezity autor, kterého si velmi cenim za jeho obsahlé dilo s ndzvem
Déjiny kardiologie, byl profesor a 1ékai Martin Riedel. Z jeho knihy vychazel i autoruv
kratky Clanek z Casopisu Intervencni a akutni kardiologie Snazvem Déjiny
kardiopulmonalni resuscitace. Autorovy clanky mi pomohly nastinit vyvoj nekterych
historickych udalosti a zasadit je do spravného obdobi.

Vsechny vyse zminéné c¢lanky a monografie pro mne byly zdrojem dilezitych
arelevantnich informaci, ale postradala jsem v nich tématiku CPR Guidelines.
Pro zpracovani této oblasti jsem vyuzila internetové stranky Evropské resuscitaéni rady
aCeské resuscitaéni rady (CRR). Naésledovala fada dalsich ¢&lankda v odbornych
periodikach (napt. Intervencni a akutni kardiologie, JAMA, Postgradualni medicina,
Rescue report, Urgentni medicina aj.) vénujici se problematice guidelines pro resuscitaci.

V této kapitole nezminuji veskeré zdroje, které jsem pouzila pii psani prace. Uvadim
zde jen prameny pro mé vyznamné. Uplny seznam literatury je uveden v kapitole s ndzvem

Seznam pouczité literatury.



3 Metodologie

Pted vlastnim napsdnim prace jsem si stanovila ¢asovy harmonogram. Ten se skladal
ze tii po sobé jdoucich fazi: pfipravné, realiza¢ni a zavérecné faze (Obrazek ¢. 1).

Obriazek & 1: Casovy harmonogram. (Dvotackova, 2016)

realizaCni zavereéna

faze faze

unor — listopad 2015  prosinec 2015 — 7ijen 2016  listopad 2016

V tnoru 2015 jsem zahdjila pfipravnou fazi. Zacala jsem promySlenim a vymezenim
tématu. Nejdilezitéjsi casti bylo stanoveni cile, vybér vhodné metody a literatury.
Na zakladé doporuceni jsem oslovila vedouciho diplomové prace. Nasledovalo formalni

podani Zadosti o schvdleni tématu diplomové prdce.

Cilem prace bylo popsat historii a sou¢asnost poskytovani prvni pomoci se zaméfenim
na udalosti souvisejici s vyvojem postupti pii poskytovani KPR.

Jednd se o historicko-komparacni praci teoretického charakteru. Jako vyzkumna
metoda byla pouZita analyza dostupné odborné literatury, jak historické, tak soucasné,
cizojazycné i1 Ceské. Byly vyuzity pfedevsim ¢lanky z odbornych periodik a monografii.

Jako vedouci diplomové prace jsem oslovila PhDr. Alenu Mellanovou, CSc., kterd mi
byla doporu¢ena Ustavem teorie a praxe oSetiovatelstvi pro vedeni historické studie.
M¢ badani pomohl usmérnit konzultant MUDr. Toma$ Janota, CSc., vedouci lékar
koronarni jednotky na III. interni klinice ve VFN, ktery mi poskytl cenné informace
Z oblasti d&jin prvni pomoci a CPR Guidelines.

Protoze pracuji jako vSeobecnd sestra na odd¢leni akutni kardiologie, chtéla jsem
se dozvédét, jak lidstvo k sou¢asnému ,,.know-how KPR* dospélo, nebot’ aktualni postupy
resuscitace maji svoji dlouhoveékou a zajimavou minulost. Pfemyslela jsem nad tim, jaké
asi byly pocatky poskytovani prvni pomoci, jaké poznatky a zkusenosti vedly ke zménam
metodiky poskytovani prvni pomoci a vzniku dnesnich guidelines pro resuscitaci.

V dubnu roku 2015 jsem si nechala vypracovat reSerSi v NLK, kterou jsem podrobila
dalsimu piezkoumani. V kvétnu 2015 jsem prostudovala databaze dostupné na Ustavu
védeckych informaci, zejména Google scholar, EBSCO host, Medline, ScienceDirect
a Bibliographia Medica Cechoslovaca. Pokra¢ovala jsem studovanim informaénich zdroji.
V listopadu roku 2015 jsem si v Narodni knihovné objednala srovnavaci resersi.
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Realiza¢ni faze trvala nejdéle — od zac¢atku prosince 2015 do fijna 2016. Jeji naplni byla
prace s textem, odbornou literaturou, databazemi, obrazky, webovou strankou citace.com
a informacnimi zdroji obecné. Pii psani prace jsem vychazela z dostupné literatury,
ktera byla relevantni ke zvolenému tématu prace. Pro spravné zhotoveni Seznamu pouZzité
literatury byla pouzita citaéni norma ISO 690. Pro napsani prace byl vyuzit MS Office
Word 2003.

ZavéreCna faze byla realizovana v listopadu 2016, kdy byla dokonéena definitivni
verze diplomové prace, probéhla uprava grafiky, konzultace s vedouci diplomové prace.
Nasledovalo vytisténi a svazani prace. Faze byla zakoncena odevzdanim hotové diplomové
prace v elektronické podobé¢ do studijniho informa¢niho systému (SIS) a pfedanim svazané
prace a dalsich naleZitosti na Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi.

11



4 Vymezeni zakladnich pojmu

Pred vlastnim vyctem historicky vyznamnych meznikl, které piispély ke vzniku
dnesnich postupti pii zachrané¢ lidskych Zivotd, jsem povazovala za dulezité,

charakterizovat pojmy prvni pomoc a KPR.

4.1 Prvnipomoc

Podle dostupnych prament zfejmé poprvé pouzil termin prvni pomoc prusky vojensky
chirurg Johannes Friedrich August von Esmarch. Ucinil tak, kdyz vzdélaval vojaky,
aby byli schopni poskytnout prvni pomoc zranénym kamaradam na bojisti. Slo o pouhé
zakladni oSetieni proskolenymi vojaky na misté nehody. (Malek, 2010)

Pojem prvni pomoc, jak je pouzivan dnes, mize byt rizné definovan, ale zakladem
zlstava zachrana zivota ohrozeného Clovéka. V knize Urgentni zdravotni péce od autora
Viliama Dobidse se docteme, Ze: , Prvni pomoc se poskytuje postizenému za ucelem
zdchrany Zivota, nebo abychom zabranili zhorSeni zdravotniho stavu a snizili tak vyskyt

komplikaci a abychom urychlili rekonvalescenci. “ (Dobias, 2007, s. 176)

Jan Bydzovsky ve své knize Akutni stavy v kontextu pise, ze: ,,Prvni pomoc
je definovaina jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, které pri nahlém ohroZeni
nebo postizeni zdravi Ci zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah a disledky ohrozeni
¢i postizeni.* (Bydzovsky, 2008, s. 30)

Prvni pomoc délime podle toho, kdo ji poskytuje na laickou, technickou
a odbornou. Laicka prvni pomocje poskytovana kazdou (vétSinou zdravotnicky
nevzdélanou) 0sobou s minimalnimi improvizovanymi prostfedky. Tento typ pomoci
je poskytovan do pfijezdu zdravotni zachranné sluzby (ZZS), nebo do piedani
ve zdravotnickém zafizeni. Jeji soucésti by mélo byt pfivolani odborné zdravotnické prvni
pomoci. Technicka prvni pomoc je typ pomoci, kdy jsou odstranény pii¢iny trazu a to bud’
svépomoci, nebo Hasi¢skym zachrannym sborem, Horskou sluzbou, Vodni zachrannou
sluzbou aj. Odbornou zdravotnickou prvni pomoc poskytuji zdravotnic¢ti pracovnici
se specializovanymi pomtickami. (BydZovsky, 2008)

U osob, u kterych doslo k ndhlému selhani jedné, nebo vice zakladnich Zivotnich funkeci
pouzivame KPR.
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4.2 Kardiopulmonalni resuscitace

Resuscitace je bezpecnostni protokol (norma) prvni pomoci. V mnohé literatuie
se miizeme docist definici KPR. Napiiklad Pachal a Roubik ve své knize Zdiklady
anesteziologie a resuscitacni péce zroku 2005 pisi: ,, Kardiopulmonalni resuscitace
je soubor vykomii k neprodlenému obnoveni pritoku okyslicené krve mozkem u osoby
postizené selhanim jedné ¢i vice zdkladnich vitalnich funkci — tj. védomi, obéh, dychani
a vnitrni prostredi. “ (Pachal, 2005, s. 111)

Bydzovsky roku 2011 definoval KPR jako: ,,Soubor lécebnych opatieni vedoucich
k obnove cirkulace okyslicené krve a prevence selhdni organii postizenych hypoxii u osoby
s ndhlou zastavou obéhu. Spociva zejména v umélé nahrade krevniho obéhu a dychani

masazi hrudniku a umelym dychanim. * (Bydzovsky, 2011, s. 18)

Drabkova ve své definici dokonce vychdzi z metodiky doporucenych postupt
pro resuscitaci. PiSe, Ze: ,, KPR je systematicky postup, ktery je zacilen na obnovu
zdkladnich Zivotnich funkci podle ABCD postupu nebo postupu se zménou poradi pismen.
Nozologické jednotky, syndromy a konkrétni prihody vyzaduji podrobnéjsi specifikaci,
ktera presahuje rozsah neodkladné resuscitace a vetvi se do mediciny akutnich kritickych
stavii. ** (Drabkova, 2006)

Indikace KPR se v pribéhu ¢asu ménily. V minulosti to bylo tonuti, astma, epilepsie,
pady zvysky, otravy, nahla kardidlni smrt, hemoptyza, asfyxie novorozenci,
a komplikované piipady u chloroformové anestezie. Dnes resuscitaci zahajujeme u osob
s nahlym, neocekdvanym selhanim zivotnich funkci, jako jsou napf. fibrilace komor
pfi akutnim infarktu myokardu (AIM), plicni embolie, cévni mozkové piihody (CMP),
tonuti, duseni, intoxikace, traz elektrickym proudem, t€Zké trauma aj. Zakladnim kritériem
pro poskytnuti KPR je selhani zdkladnich Zivotnich funkci tj. zastava dechu, krevniho
obéhu asrdce. Je dilezité poskytnout kvalitni pé€i postizenému co nejrychleji.
(Drabkova, 2011; Pottcek, 2004)

Kardiopulmonalni resuscitace obecné nezahajujeme u osob s pfitomnosti znamek
biologické smrti tj. posmrtné skvrny, ztuhlost aj. Dale u osob v terminalnim stadiu Zivota
nebo u urazl zfetelné neslucitelnych se zivotem. Resuscitaci neposkytujeme v ptipadé
svédecky potvrzené informace, ze k zéastavé obchu dosSlo pfed vice nez 15 minutami
U dospélych anejméné 20 minutami u déti za podminek normotermie. Pfi hypotermii
se Casovy interval prodluZuje aZ na 40 minut. I v nemocnici existuji situace, kdy by KPR
zahajovana byt neméla. O téchto piipadech rozhoduje vzdy 1ékaf. Jedna o situace,
kdy si pacient resuscitaci neptal (tzv. diive vyslovené ptani), nebo u hospitalizovaného
Clovéka se statutem DNR (do not resuscitate). V neposledni fadé nezahajujeme KPR
u novorozenych déti, kdy porodni vaha nedosahuje 400 g nebo gestacni vék je pod
23 tydnt. (Kassova, 2007; KPR, 2012)
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Zapocatou KPR ukon¢ime pfi GspéSném obnoveni zakladnich zivotnich funkci, nebo
pokud lékat konstatuje smrt. Jde-li o piipad asystolie, kterd trva déle nez 20 minut
pti rozsifené neodkladné resuscitaci za souCasného vylouceni vSech potencidlné
reverzibilnich pfi¢in zastavy obéhu a vycerpani vSech moznych intervenci. V piipade
pretrvavani defibrilovatelného rytmu je doporuceno v resuscitaci pokracovat po celou dobu
trvani fibrilace komor. (Kassova, 2007; Janota, 2016)

Kardiopulmonalni resuscitace byla v 60. letech 20. stoleti rozd€lena na tzv. zakladni
neodkladnou resuscitaci (Basic Life Support — BLS), ktera znamena KPR bez pouziti
pomicek s vyjimkou ochrannych pomicek, které chrani zachrance. Nejastéji jde
o rukavice aobli¢ejovou resuscitaéni rousku s ventilovym filtrem. Druhy typ KPR
tzv. rozsifena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support — ALS) piipojuje v rukach
kvalifikovanych zdravotnikt s vybavenim jesté dalsi elektrické a farmakologické postupy.
(Drabkova, 2006)

Zaklady prvni pomoci maji své kofeny uz v prehistorii. Z nejstarSich obdobi neexistuji

piimé dikazy, které by ndm podaly z té doby spolehlivé svédectvi. (Dostal, 2005)
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5 Pocatky prvni pomoci zamérené na kardiopulmonalni
resuscitaci

Cilem této kapitoly je podat chronologicky a uceleny piehled dulezitych historickych
meznikt, které vyustily v dnesni postupy pii poskytovani prvni pomoci se zaméfenim
na vyvoj KPR.

5.1 Prehistorie

Zaklady prvni pomoci maji své koteny uz v prehistorii. Z nejstarSich obdobi neexistuji
pfimé dukazy, které by ndm podaly zté doby spolehlivé svédectvi. Na zakladé
archeologického 1 paleontologického vyzkumu a metod etnologické analogie
se piedpoklada existence urcitych ozivovacich metod. Dnes se domnivame, ze u pravékého
¢loveéka prevladalo magické chapani svéta. Je tedy pravdépodobné, Ze se v prehistorickém
obdobi pouzivaly zcela iracionalni metody zalozené na magickych ritudlech, vymitani,
zatikavani aj. (Dostal, 2005)

Ptimych historickych pramenti o poc¢atcich racionalniho chapani zivota a smrti je velmi
malo. Za jeden z prvnich objevl prehistorického obdobi lze povazovat nasténné malby
V jeskynich El Pindal ve Spanélsku. Znazorfuji, Zze tamni lidé mohli povaZovat srdce
za zdroj zivota. (Rogozov, 2003)

V nejstarSich dobach lidstva byl Zivot a zivotni sila spojovany S teplem. Za znamku
smrti byla povazovana ztrata tepla a dechu. Neni divu, Ze se lidé pokouseli o navraceni
zivota piimou aplikaci tepla. Pfi téchto ozivovacich pokusech byla osoba, jiz mél byt
navracen Zivot ohfivdana. Na jeji télo byly ptiklddany horké, doutnajici nebo hoftici
predméty ¢i materidly. Jako nosné médium pro pfenos tepla byla pouzivana horka voda,
horky popel nebo hotici vykaly. (Riedel, 2004)

Nésledné si nasi predkové vSimli uzkého vztahu mezi Zivotem a pfitomnosti dechu.
Domnivame se proto, Ze se pokouseli navratit zivot tzv. ,,darovanim dechu®, které mohlo
vypadat podobné jako dychani z tist do tst. (Dostal, 2005)

Dalsi skupina davnych ozivovacich postupli by se dala nazvat jako metody toniza¢né-
stimulacni. Vychazely z pfedstavy podobnosti stavu hlubokého spanku a smrti. Jejich
podstatou mélo byt probuzeni obéti pomoci silnych, casto velmi bolestivych podnéta.
K témto praktikdm byly pouzity hlasité¢ zvuky, silné kfieni, biCovani, paleni koptivami,
Slehéani mokrymi Saty, manualni stimulace, ptisobeni povrchovych zranéni. S podobnymi
technikami se setkavame stfidaveé az do poloviny 19. stoleti. (Varon, 1991)
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Ackoli tada téchto metod pusobi iracionalné, mohly byt v nékterych situacich ucinné.
Napiiklad mohlo dochézet k stimulaci vegetativniho nervového systému a nasledné
tonizaci svaloviny, coz mohlo vést kobranym pohybim a zabranéni hrozici
neprichodnosti hornich dychacich cest. Pokud se podafilo podobnou stimulaci vyvolat
u ¢lovéka v lehkém bezvédomi, mizeme predpokladat, Ze byl tento zplisob oziveni vniman
jako ¢astecn¢ uspesny.

Urcité pozistatky mysSlenek o uziteCnosti stimulacnich metod pietrvaly dokonce
do soucasnosti. Tak napf. dodnes pouzivanou stimulaéni metodou je facialni stimulace
chladnou vodou. Rada 1ékatti pouZiva k probouzeni pacientl bolestivé stimulace. Reakci
pacienta na hlasové a bolestivé podnéty pouzivame v intenzivni péci jako standardni
metodu K urceni hloubky bezvédomi.

Muzeme usuzovat, ze i Vraném obdobi lidského vyvoje se vyskytovaly postupy
zalozené na pozorovani objektivni skute¢nosti. Tyto metody znal pravdépodobné jen velmi
maly okruh zasvécenych osob. (Malek, 2010)

5.2 Starovék

Velky pokrok v pfedavani informaci a vyvoji lidstva se traduje ke konci 4. tisicileti
pt. Kr. v souvislosti s objevenim pisma. Nejstar§i pisemné prameny tykajici se 1é¢itelstvi
pochazeji ze starovékého Egypta a Mezopotamie. Egyptané byli povazovani za velmi
vyspélou civilizaci své doby. Rozsahlé védomosti byly patrné i v antickém Recku a Rimé.
(Dostal, 2005)

Ve starovéku tada tehdejSich 1€kaii a IéCiteld vyuzivala praktické poznatky,
které ziskala pozorovanim pfirody a lidského téla. Tehdej$i medicina ziistdvala pod silnym
vlivem magie a viry. Lékafstvi vyuZivalo smés raciondlnich postupli s magickymi
a nabozenskymi ritualy. Starovéké ozivovaci metody se pfili§ neliSily od téch, jaké Samani
primitivnich narodd pouzivaji dodnes. Slo piedevim o zafikavani, nah¥ivani, rizné formy
vykufovani, piikladani amulett, zvifecich vykali a aplikace zazraénych masti.
(Baker, 1971)

Ve starovékém Izraeli byla vedle praktickych znalosti urcujici vira, proto nesmime
opomenout zminit texty z Bible.
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5.2.1 Starovéky Egypt

vvvvv

metod. Informace se diky tomu zacaly uchovavat a dostavat vic mezi lidi. Nejstarsi
pisemné prameny pochazi ze Starovékého Egypta. Vysoké uroven staroegyptské civilizace
a jeji mediciny zapusobila i na Homéra, ktery napsal: ,, ...tam jest lékarem kazdy, a znalym
Jjako snad nikdo na sveté ze vsech lidi... * (Dostal, 2005; Homér, 2005, s. 43)

Historické prameny poskytuji zajimavé objevy a informace ve vztahu k resuscitaci
dechu azvlasté k zajisténi dychacich cest. V nejstarSich dochovanych kulturnich
artefaktech miizeme nalézt nédznaky moznych ozivovacich pokust zalozenych
na pozorovani vzajemného vztahu zivota a dychani. (Hurt, 2005; Rogozov, 2003)

vvvvvv

mytologii vystupuje bohyné Isis, kterd tzv. ,,dechem Zivota“ vzkiisila svého manzela
Osirida. BohuzZel pro tuto skute¢nost nemame jednozna¢né dikazy o pouziti vySe

zminovanych metod v praxi. Vyklad piekladi legendy se lisi podle rtznych autoru.
(Barker, 1971; Rogozov, 2003)

Z dochovanych prament a urovné civilizace predpokladame empiricky podloZenou
pozornost, kterou Egyptané vénovali anatomii a prichodnosti dychacich cest. Vé&déli,
ze neptitomnost dechu znamena jev neslucitelny se zivotem. Z toho divodu se praddvné
ozivovaci pokusy soustiedily na prichodnost dychacich cest a znovunavraceni dechu.
(Dostal, 2005)

Svédectvim o tom, ze Egyptané vénovali velikou pozornost prichodnosti dychacich
cest jerelief z Kadése zroku 1275 pi. Kr., ktery se nachazi ve chramu Abu Simbel
(Obrazek ¢. 2). Na reliéfu je vyobrazena postava, ktera postizené osobé provadi zaklon
hlavy s pfedsunutim dolni Celisti. Tato praktika je velice podobna manévru,
ktery pouzivame i dnes ke zprichodnéni dychacich cest. (Riedel, 2004)
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Obrazek ¢. 2: Vyfez reliéfu z bitvy u Kadése - zaklon hlavy a pfedsunuti dolni ¢elisti
— tzv. Esmarchiv manévr. (Riedel, 2004)
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Egyptané pozorovali, Ze zivot je v téle fizen rytmickym bitim srdce. Pfedpokladali,

ze cévy vedou vzduch z nosu pies srdce az do konecniku a ze je vzduch ze srdce rozvadén
do vSech télesnych tkani. (Pollak, 1976)

V tzv. Tajné knize o srdci staii Egyptané upozornovali na moznost posouzeni srde¢ni
¢innosti podle pohmatu pulzu. Usuzujeme, ze z roku 1550 pt. Kr. pochazi Ebersiiv Papyrus
z Nove fiSe, kde se piSe: ,,...srdce hovori z cév kazdé koncetiny. MéEl-li 1ékat hodnotit
¢innost srdce, tak musel: ,, ...pFiloZit ruku nebo prsty na hlavu nemocného, na jeho tyl,
ruku, krajinu Zaludecni, paze i nohy. ““ (Pollak, 1976, s. 28 — 31)

Z 12. stoleti pt. Kr. pochazi dalsi zajimava malba z doby Ramesseu Il. (Obrazek €. 3).
Vyobrazuje resuscitaci tonouciho tzv. inverzni metodou. Podstata inverzni metody tkvéla
v zav&Seni postizené osoby hlavou doli. Slo o zptisob oZivovani topicich se osob.
Je prekvapivé, Ze byl tento postup praktikovan az do konce 18. stoleti, kdy byl nasledné
zakazan organizaci Royal Humane Society. Na druhou stranu, kdyz se nad touto metodou
vic zamyslime, zjistime, Ze jde v principu o prvni krok z moderni KPR, tj. krok A (Arway)
— zajisténi volnych dychacich cest. (Riedel, 2004)
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Obrazek &. 3: Cast reliéfu v Thébach z doby Ramesseu 1. — vojaci se pokouseji
inverzni metodou ozivit Chetitského kréle, ktery utonul v fece Orontes. (Riedel, 2004)

Je znamo, Ze dilezitou ulohu ve staroegyptské civilizaci mé¢l kult smrti a mumifikace
zemfielych. Nékteré vykonavané praktiky jsou zajimavé svou podobnosti s ozivovacimi
postupy pouzivanymi dnes. Nejspi$ mély vyznam pouze mysticky (napf. vira v posmrtny
zivot) a neslo zde o navraceni do pozemského zivota. Jeden z hlavnich pohiebnich tikont
byl tzv. ,.ritudl otevirani ust*. Byl zmifovan jiz ve Staré fisi kolem roku 2500 pt. Kr. Jeho
nejstar$i dochovana vyobrazeni pochazeji z obdobi Nové fise cca roku 1550 — 1100 pt. Kr.
Ztejmé nejlépe je ritual zachycen na Huneferové papyru z roku 1370 pt. Kr., na némz jsou
rovnéz vyobrazeny nastroje pouzivané k ritualu (Obrazek ¢. 4). Na vyobrazenych reliéfech
jsou zlaté trubicky, které byly zavadény do trachei a nastroje pouzivané k ritualim,
které ptipominaji dneSni Magillovy klest¢ a Jacksoniv laryngoskop tvaru ,,U*
(Rogozov, 2003)
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Obrazek ¢. 4: Vyobrazeni na Huneferové papyru — rituél otevirani ust.
(Rogozov, 2003)

Své nezastupitelné misto v egyptské mediciné méli knézi bohyné Sachmet. Tato
bohyné, vyobrazovana se lvi hlavou, byla pokladdna za ochrankyni a patronku chirurgg.
Knézi jejiho kultu byli uctivéani jako znalci lé€ebnych a Zivot zachranujicich postupd. Kult
knézich bohyné¢ Sachmet byl u starovékych Egyptant natolik oblibeny, ze jim byla
postavena socha jednoho z jejich knézi - Dzed-Hora. Sochu muzeme vidét v muzeu
v Kéhire. Na podstavci sochy je ndpis, jehoz jeden z ptekladi zni: ,, Knéz bohyné Sachmet,
ten ktery pripravuje cestu k oziveni mrtvého, ktery dodava vzduch do uzavieného nosu
toho, kdo je bez dechu, aby ho ozivil pohybem svych pazZi a provadeénim vsech metod."
(Rogozov, 2003, s. 40)

5.2.2 Antické Recko a Rim

Anticka civilizace ptfevzala pomyslnou pochoden tehdejsi mediciny a pokracovala
Vjejim nasledném rozvijeni. Od praddvna objevovala medicinské postupy a rozvijela
je. Véda se v Antice orientovala na poznani ¢loveéka a ptirody. Pokrokem oproti jinym
staroveékym civilizacim bylo, Ze anticti badatelé kladli vétsi draz na pfimé pozorovani nez
na magické postupy a ritudly.

Velikani antické mediciny se ve svych anatomickych vyzkumech zabyvali také studiem
pulzu a srdce. Za vyznamnou osobnost své doby lze povazovat Hippokrata,
ktery je pokladan za zakladatele fecké mediciny. Hippokrates a Aristoteles pokladali srdce
za centrlni organ, sidlo rozumu a pfirozeného tepla. Cinnost srdce vsak nespojovali
se zasobovanim téla krvi. (Baker, 1971)
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Vyvrcholenim slozitého vyvoje antické mediciny bylo dilo Galéna. Galénos se vénoval
experimentim na zvifatech a pozoroval nitrohrudni organy. V jednom ze svych pokustu
popisuje pouziti dmychaciho méchu k nafouknuti plic mrtvého zvitete. Vse lici v dile
Anatomical Procedures z roku 177 n. I. (Riedel, 2009)

Galénovy objevy nebyly ziejmé v tehdej$im antickém svété obecné znamy a rozsitily
se mezi vetejnosti az pozd¢ji. Tento fakt zpozdil dalsi vyvoj v oblast fyziologie a KPR.
(Riedel, 2009)

5.2.3 lzrael

Izrael byl specificky svym zivotem podle Zdkona. Studium Bible odkryva situace,
kdy byl cloveék priveden zpét k zivotu. Ve Starém Zakoné je nejvice publikovanym
dokumentem z historie prvni pomoci text o porodni babé Puah: , Porodni biba Puah
priloZila sva usta k ustum ditéte a to se rozplakalo... “(Bible, Exodus 1, s. 15)

Dalsi text nalezneme v Prvni knize Kralovské, kde se pisSe o vdové, které onemocnél
jeji syn. Ditéti se nahle v nemoci pfitizilo a ptestalo dychat. Prorok Elia§ se modlil
k Hospodinu a prosil ho o navraceni zivota jejimu synovi. Nasledné se nad ditétem tiikrat
sklonil a,, ...do ditéte se navratil zZivot a ozilo. (Bible, Prvni kniha Kralovska 17, s. 17)

Vtextu neni sice vyslovnd zminka o vzdjemném kontaktu st zachrance
a zachranovaného. Vyskytuje se vSak v dal§i citaci o ozivovacim usili proroka Elisi
ve Druhé knize Kralovské. Elia§ byl Elistiv radce a ucitel, takze usuzujeme, Ze oba
pouzivali podobné postupy.

Ve Druhé knize Krdalovské vzkiisil Elida syna hostitelky v Stunemu. V knize se pise:
., ...a on vstal, sklonil se nad ditétem, dal sva usta k jeho ustiim a své oci k jeho ocim a své
ruce Kk jeho rukam, napnul se nad nim a telo ditéte se zahrdlo. " Tento text pochazi z roku
800 pt. Kr. Zaujala m¢ Cast pisma, kdy se prorok EliSa naklonil nad syna. Uvadi se zde
pouhé pfiloZeni st bez zminéni o soucasném dychani. (Bible, Druha kniha Kralovska 4,
s. 32 - 36)

V Novem Zdkone se hned na nékolika mistech miizeme docist o znovuprobuzeni
k zivotu zdanlivé mrtvych. Tak napiiklad v Nalimu vstal mrtvy chlapec z mar po doteku
JeziSe, dvanictiletd Jaira byla navracena zpét k Zivotu po doteku roucha JeZiSova.
U Lazaruse jsou dokonce popisovany znamky jisté smrti: ,, Pane, jizt smrdi; nebo ctyri dny
V hrobé jest... “ Lazarus je nasledné také zazrakem ptiveden zpét k Zivotu.

Bohuzel vzhledem k celkové nedostate¢nému popisu metodiky ozivovacich pokust 1ze
aplikované postupy zminované v Bibli tézko komentovat. Obzvlaste Novy Zdkon

je zalezitosti viry a z ni plynoucich zazraki prostiednictvim Jezise Krista. Proto neni divu,

ze pripadné resuscitacni uspeéchy byly teologicky zdiivodnény jako zazrak z viile Bozi.
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Hebrejské pisemné prameny doklddaji oziveni ¢lovéka ¢lovékem a pouziti podpiirné
ventilace metodou dychéani z Gst do ust. Zdrojem cennych informaci je sbirka mladsich
zidovskych texti Talmud. Obsahuje text o porodnich babach, které ,,...doddvaly dech
pri kriseni novorozencii. Novorozenec je drzen tak, aby nemohl spadnout na zem a jeden
foukda v jeho chripi... “ (Babylonian Talmud, Shabbath 128 b.)

Talmud obsahuje i zminku o zajisténi dychacich cest u zvifete. Zranény beranek mél
poranéni v oblasti Sije. V duasledku poranéni mél otvor v pridusnici, do kterého bylo
nasledné zavedeno rakosové stéblo, a beranek piezil. (Babylonian Talmud, Shabbath)

Ve staroveéku a sttedovéku byly nemoc a smrt chapany jako trest za provinéni a htichy.
Neptimé dikazy miizeme nalézat v dochovanych pohadkach z té doby napt. ,,0 zivé vodé™
apod.

5.3 Stredovék

Ve stfedovéku katolicka cirkev ozivovacim praktikdm neptala. Byly povazovéany
za pohanské zvyky a protiveni se Bozi vili. Dotykani se mrtvych, utonulych osob
a sebevrahut bylo zakazano. Nasledkem byl téméf zastaveny vyvoj v oblasti poskytovani
prvni pomoci. Po cely stiedovék dochazi pouze K citovani antické mediciny a k zadnym

pfevratnym objevim.

Dalo by se fict, ze cely svét ustrnul. Vyjimkou byla oblast Arabie, kde véda a medicina
dosahovaly vysoké urovné. Zde se roku 960 n. I. objevily prvni pisemné zminky o intubaci.
Jejich autorem byl stfedoveky persky ucenec, filozof, politik, basnik, ptirodovédec a 1ékat
Abu Ali Al-Hussein 1bn Abdallah Ibn Sinna Avicenna latinsky feceny Avicenna
(Obrazek ¢. 5). Ten v dile Kdnon mediciny popisuje pouziti endotrachealni intubace.
., V pripadé potreby md byt hrdlem zasunuta zlata nebo stiibrna trubicka k podpore
dychani.” Jedna se o dosud prvni literarni charakteristiku této metody (Obrazek ¢. 6).
(Avicenna, 2016; World Leading Muslims, 2012)

Obrazek ¢&. 5: Avicenna — Stfedoveky 1ékar. (World Leading Muslims, 2012)



https://cs.wikipedia.org/wiki/Per%C5%A1an%C3%A9

Obrazek €. 6: Kanon mediciny — Avicennovo zivotni dilo. Obsahuje prvni literarni
popis zajisténi dychacich cest. (Rogozov, 2003)

Avicenna byl na svoji dobu zna¢né pokrokovy. Jeho kniha slouzila jako ucéebnice
pro muslimské i1 kiestanské lé¢kaie. Pfesto je nutno kriticky pfiznat, Ze ne vzdy byl
tento nestor arabské mediciny jednoznaénym nositelem pokroku. A¢ se to miZze zdat
neuvétitelné, ve svém Spisu 0 pulsu se zasadné postavil proti hypotéze o mozné souvislosti
srde¢nich kontrakci s tepem. (Bydzovsky, 2008)

Arabsky historik, 1ékat a filozof Ibn El Nafis kritizoval Avicennu za jeho ptredstavu
tiikomorového srdce a za prevzeti Galénovy myslenky o proudéni krve zprava doleva pies
komorové septum. Ibn El Nafis spravné konstatoval, ze srdce ma pouze dvé komory. Tento
na svou dobu genialni 1ékai popsal dokonce maly krevni obéh a jeho funkci jesté 300 let
pted tim, neZ se tato informace dostala do Evropy. (Avicenna, 2016)

Kromé Avicenny se problematice priichodnosti dychacich cest vénovali 1 dalsi arabsti
autofi. Jednim z nich byl Rhazes, vlastnim jménem Abu Bakr Al-Razi, ktery se ve svém
dile zmifiuje o tracheostomii. Navazuje na n¢j Avenzoar, vlastnim jménem Ibn Zuhr,
ktery jako prvni podrobné popsal ve své knize Al Taysir uspé$ny experiment
s tracheostomii na koze, ktera piezila. (Hasik, 2006)

Ve 13. stoleti uvedl Ibn Abi-Usaybia ve své knize Uyunul-Anba kazuistiku, v niz
popisuje zdarné oziveni za pouziti dmychaciho méchu. U pacienta, ktery byl povazovan
za mrtvého, si povsiml jeho pretrvavajici odpovédi na bolestivé podnéty. Tato udalost v§ak
zustava bez SirSitho povSimnuti a trvalo jeSté nckolik stoleti, nez se v Evropé zacala

tato metoda pouzivat v §ir§im métitku. (Hasik, 2006)
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Slavna dila sttedovékych arabskych autort byla prekladana do latiny a dockala se fady
pozdéjsich publikaci. Pro svou vysokou odbornou uroven se stala spoleéné s antickou

literaturou standardem pro vyuku mediciny a pouzivala se v Evropé az do 18. stoleti.
(Rogozov, 2003)

Z evropskych autori tohoto obdobi stoji za zminku italsky lékat Paolo Bagellardo,
ktery ve své knize Libellus de egritudinibus infantinum na tieti strance uvadi doporucéeni
vénované porodnim babam: ,,...jestlize shledd novorozence teplého, ne cerného, méla by
foukat do jeho ust... “ Bagellardo ovsem doporucoval, jako dalsi ozivovaci metodu, dychat
vzduch i do rekta novorozence. Lze tedy usuzovat, ze nem¢él moc dobré anatomické
znalosti. (Rogozov, 2003, s. 43)

Az roku 1500 zacal byt v Evropé K oZivovani pouzivan dmychaci méch. Nedostatky
ve znalosti dychacich cest a fyziologie dychani vSak vyznamné redukovaly jeho G¢innost.
(Rogozov, 2003)

Velky rozkvét prvni pomoci se datuje od druhé poloviny 15. stoleti. DoSlo k vynalezeni
knihtisku a publikovat bylo mozné daleko levnéji a ve velkém mnozstvi vytiskil, coz
znamenalo kvalitni skok v §ifeni a vyméné novych informaci a védeckych poznatkt. Byl
kladen diiraz na rozumové chapani svéta a odklonéni se od cirkevnich dogmat. To otevielo
cestu dulezitym objeviim. Opét se zacalo experimentovat a popisovat pozorované
skutecnosti. (Hasik, 2006)

5.4 Novovék

Vyvoj poskytovani prvni pomoci Vnovovéku pokro¢il milovymi kroky. Zacaly
se uplatiiovat védecky zdivodnéné vykony prvni pomoci a objevily se nové, dokonalejsi
metody, ze kterych vychézi i nejnovéjsi doporuceni pro resuscitaci. (Dvoracek, 2009)

5.4.1 Obdobi od 16. do 18. stoleti

V 16. stoleti renesance navazala na antiku. Vyznamnou osobnosti renezan¢ni mediciny
byl teolog, alchymista a lékai Philippus Aureolus Theophrastus Paracelsus, ktery byl
pravdépodobné prvni v Evropé, kdo se roku 1530 zminil o pouZiti dychaciho méchu
Kk oziveni a ventilaci zdanlivé zemfielych lidi. (Rogozov, 2003)
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Lékaf a anatom Anderas Vesalius navazal na Galénovy experimenty (Obrazek ¢. 7).
Autofi odkazuji na jeho dilo De corporis humano fabrica libri septem, které bylo sepsané
v Basileji roku 1543. Vesalius v jeho knize popisuje umélé dychani u pokusnych zvifat
a nasledné pak i fibrilaci komor. Li¢i, jak v jednom ze svych pokust ozivil prasnici pomoci
vdechovani vzduchu pies rakosové stéblo. PiSe: ,,...Zivot zvireti miize byt navracen, je-li
oteviena trachea, do niz je vloZena rdkosova nebo trtinova trubicka. Pak do ni budes
foukat tak, zZe plice se budou opét rozpinat a zvire miize prijimat vzduch... Kdyz jsou plice
nafukovany v intervalech, pohyb srdce a arterii se nezastavi... " (Encyclopedia Britannica,
2016; Rogozov, 2003, s. 44)

Z textu je patrné, jaky byl uinén pokrok ve znalosti anatomie. Vesaliovu techniku
umélé plicni ventilace pouzili pozdéji jeho Zaci a nasledovnici, mezi které patfil i Realdo
Colombo, jehoZz nejvétsi piinos spocival v objeveni malého krevniho ob&hu.

Obrazek ¢. 7: Andreas Vesalius — Iékar a anatom. (Encyclopedia Britannica, 2016)

Colombo napsal, Ze: ,,...krev je vedena z pravé srdecni komory do plic, kde se zredi
a smicha se vzduchem. Odtud pak tece do levé komory, odkud je témér beze zmény ddle
rozvadena arteriemi, jejichZz roztazeni je synchronni se srdecnim stahem. Z1textu
je patrné, ze Colombo byl na svou dobu vyborny anatom i pies to, ze opomenul srde¢ni
sin€. (Rogozov, 2003, s. 44)
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V poloving 17. stoleti William Harvey popsal ve svém velkolepém dile Exercitatio
anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus velky krevni ob&h. Ve své dalsi praci
Harvey jako prvni zvefejnil pifiklad manudlni manipulace se srdcem: ,,...v priibéhu
experimentu na holubu, poté, co srdce zcela zastavilo sviij pohyb, ...navlhcil jsem si prst
slinou a takto ohraty prilozil ho chvili na srdce, ...timto podnécovanim, srdce i jeho ouska
se zacala pohybovat, ...a zddlo se, jakoby bylo znovu navrdceno ze smrti.* Roku 1664
demonstroval oziveni psa pomoci dmychaciho méchu napojeného na trubici, jez byla
zavedena do trachei. (Rogozov, 2003, s. 46)

S rozvojem ozivovani zdanlivé zemfielych lidi se v literatufe objevilo ¢etné mnozstvi
kazuistik. Mezi nejznaméjsi své doby patfil pfipad divky Anne Greenové, sluzebné
odsouzené k smrti obéSenim za zabiti svého nechténé pocatého ditéte. Rozsudek byl
vykonan v Oxfordu 14. prosince 1650. Po poprave bylo télo Anne Greenové, stejn¢ jako
téla ostatnich povésenych, uréeno k anatomickym vyzkumim na mistni univerzité. Divka
byla ulozena do rakve a dopravena do domu doktora Williama Pettyho. Po otevieni rakve
si pfitomni 1ékafi — William Petty a Thomas Willis povS§imli dechovych pohybii hrudniku
divky. Namisto pitvy pocali ihned s ozivovacimi pokusy, které nasledné velmi podrobné
dokumentovali. Zacali t€lo divky zahtivat a povrchové stimulovat. Podavali ji teplé napoje,
poustéli zilou aj. Lékafi zaznamendvali charakter pulzu, mnestické funkce, reakce
na podnéty, barvu kiize a dalsi znamky Zivota. Divku pak ulozili na Itizko, kde ji zahtivala
jind ziva zena. Divka byla po dvanacti hodinach schopna promluvit, rychle se zotavila
a za n¢kolik dni zcela uzdravila. Pretrvala u ni pouze amnézie na dobu, kdy byla povésena.
Zazraéné zmrtvychvstani Greenové bylo justici hodnoceno jako zasah bozi vile a divce
byla ud€lena milost. Divka se vdala, porodila dalsi tfi déti a zila dalSich patnact let.

Publikace této kazuistiky ptinesla obéma lékaitim velky uspéch a uznani. (Rogozov, 2003)

Zasadni zménu v piistupu k oZivovani pfinesla v 18. stoleti éra osvicenstvi. Cirkevni
bariéry padly, navody ke kiiSeni vychazely z dobovych medicinskych poznatki a nic
nebranilo jejich publikovéani. Ztéto doby pochdzi nejen literarni reference, ale datuje
se i zakladani univerzit, prvnich zachranaiskych spolki a kodifikace kiisicich postupti
formou oficialnich ufednich nafizeni. V tomto obdobi se kone¢né zacina klast duraz
vefejnosti. Ve stejném obdobi byly také objeveny ucinky kysliku, coz vedlo k lepSimu
pochopeni zastavy dechu. BohuZel uloha podpory cirkulace zistala stile opomijena.
(Hasik, 2006)
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V 18. stoleti bylo vydano prvni Amsterdamské narizeni kzachrané utonulych.
V Evropé bylo v té dob¢ utonuti povazovano za nejcastéjsi pri¢inu smrti. S rostouci snahou
0 zachranu tonoucich se zakonité¢ zvysoval i zajem o jejich kiiSeni. K oziveni Cloveéka
zacalo byt hojné vyuzivano dychéni z ust do tst, dychani pomoci dychacich vaki a pouziti
riznych pomicek pro zajisténi dychacich cest (Obrazek ¢. 8). OvSem dals$i casto
pouzivanou metodou byla tzv. fumigace tj. vdechovani tabakového kouie do rekta pies
trubi¢ku (Obrazek €. 9). Pii uziti fumigace se predpokladal drazdivy Géinek tabakového
koufe, proto ji fadime mezi primitivni stimula¢ni metody. K odmitnuti fumigace piispél
az roku 1811 Benjamin Brodie, ktery prokazal toxicitu tabakového koufe a skodlivost
fumigace. Jakkoli vSak byla tato technika S$kodliva aneucinnd, obsahovala v sobé
myslenku insuflace plynné latky do téla obéti za pouziti rezervoaru tohoto plynu.
(Rogozov, 2003)

Obrazek ¢. 8: Resuscitacni set z po¢atku 19. stoleti — na obrazku jsou vyobrazeny

dychaci méchy a pomucky pro zajisténi dychacich cest véetné laryngealni kanyly.
(Rogozov, 2003)

Y1 are 2
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Obrazek ¢. 9: OZivovani pomoci fumigace — vhanéni tabakového koufe do rekta
kiisené osoby. (Rogozov, 2003)

Britské prameny uvadeéji, ze prvni védecka 1ékaiska zprava o uspéSném oziveni Cloveka
vySla az roku 1744. Sepsal ji doktor William Tossach z Edinburgu, ktery zresuscitoval
Klinicky mrtvého hornika. U postizeného popsal chladnou kazi, nepfitomnost pulzu
I dychéni. Stisknul nos adale provadél dychani z st do ust. Tossach své Uspéchy
publikoval v The Medical Essays and Observations a dockal se velkych ohlast.
(Rogozov, 2003)

Dalsi vyznamnou osobnosti byl londynsky lékat John Fothergill, ktery se zaslouzil
0 rozsifeni metodiky resuscitace mezi laickou vefejnost. Uvédomil si, Ze prvni pomoc
by mél byt schopen poskytnout i ¢loveék bez lékaiského vzdélani. ,, Dychani z ust do st
muze provadeét kazdy, bez ztraty casu, bez ndkladu, S malym usilim a jeste mensi
zkuSenosti. Jde asi o jedinou metodu, o které lze opravnéné predpokladat, Ze mnoho

pomdaha, ale nikdy neskodi. *“ (Rogozov, 2003, s. 196)

Fothergill se dokonce zminil 0 mozném pouziti dychacich méchti pro ventilaci.
Spravné poukdzal na vyhodu pouziti metody dychéani z Gst do ust oproti metodé umeélého
dychani za pouziti dychacich méchil. ,, Existuje mensi riziko poranéni, protoze dechové
usili zachrance je pro télo postizeného prirozenéjsi, teplota a vlhkost dechu mohou
snadnéji podporovat cirkulaci nez chladny vzduch vyfukovany méchem a navic dychacit

méch nemusi byt pri ruce. * (Riedel, 2004, s. 47)
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V roce 1769 byla v Londyné vydana kniha Domestic Medicine od Williama Buchana.
Autor v ni podava presny popis umélého dychani: ,,...silna osoba vdechla sviij dech vsi
silou v pacientova usta drzice pritom soucasné jeho nosni priduchy. Jestlize je patrné
zvedani hrudniku nebo bricha tak, jak jsou plice plnény vzduchem, ukonci tato osoba dech
a meéla by nyni tlacit na prsa a bricho, aby vzduch opét vypudila. Cely postup nafukovani
a stlacovani plic by mel byt opakovan, aby bylo napodobeno prirozené dychani. Jestlize
neni mozné nafouknout plice timto zpiisobem, doporucuje se dychat do jednoho z nosnich
pruduchii, zacpavaje soucasné druhy, pripadné ktomuto ucelu pouzit drevénou trubici.
Jestlize vzduch nemiize byt potlacen do hrudniku usty, nosem nebo skrz trubici, byva

k tomuto ucelu nezbytné provést otevieni pridusnice. “ (Rogozov, 2003, s. 197)

Nesmim zde opomenout zminit i slavného Johna Huntera, ktery roku 1776 publikoval
¢lanek s ndzvem Navrhy ke znovuoziveni zdanlive utonulych. Tento 1€kat zacal pouzivat
k ozivovani kyslik a mél s nim vyborné vysledky. Pise: ,, Snad se prokdze deflogistonovany
vzduch (tj. kyslik) ucinnéjsi nez normdlni vzduch. Dad se snadno ziskat a mizZe byt
prechovavan v lahvich nebo vacich. Nejen Ze zvirata v takovém vzduchu déle Ziji, nybrz
se tento vzduch téz osveédcil sestkrat lépe nez obycejny vzduch.” Hunter téz doporudil
ventilaci pomoci dvojitych méchi, zahfivani nemocného a aplikaci stimulancii do zaludku.
Odmital ovSem pousténi zilou a pouzivani tabakového koufe. Upozornil i na to, ze je-li
béhem umélého dychani jemné stlacen hrtan proti jicnu a patefi, zabrani to roztazeni
zaludku vdechovanym vzduchem. Dnes je tento manévr zndmy pod nazvem Sellickliv
hmat — podle autora, ktery ho az roku 1961 po Hunterovi popsal. (Riedel, 2004, s. 47)

John Hunter téZz pozoroval na zvifatech ucinek ventilace na srde¢ni frekvenci.
Na otevieném ventilovaném zvifecim modelu zpozoroval, ze kdyz ,, ...prrestal pohybovat
méchy, srdce se postupné stahovalo slabéji a pomaleji, az se zcela zastavilo. Pri obnoveni
pohybu méchii se zacalo srdce znovu pohybovat. “ Z tohoto pokusu vyvodil, ze k obnoveni
srde¢niho rytmu je zapotiebi piitomnosti vzduchu v plicich. (Riedel, 2004, s. 47)

Je neuvéfitelné, jak velky pokrok v oblasti resuscitace tito 1ékafi diky svym
predchiidcim ucinili a popsali. Sice se zatim neobjevily rytmické komprese hrudniku,
ale objev stlaceni hrudniku pro vypuzeni vzduchu z plic posunul nasledujici ozivovaci
postupy mnohem dal, nez byly doposud. Diky nim se podafilo zachranit vice zivott. Stale

se ale objevovaly i mén¢ ucinné a nékdy az iracionalni metody oZivovani.
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Dva roky pied vydanim Buchanovy knihy zacala byt pouzivana technika povéseni
postizeného za nohy s cilem vyliti vody z téla tonouciho. Novinkou bylo opakované
spousténi ozivovaného hrudi na zem, coz mélo vést k obnoveni dechu. V roce 1773
se zacal pouzivat k vypuzeni vody z téla sud (Obrazek ¢. 10). Postizeny lezel ptes sud
na biise, zachrance drzel postizeného za nohy a posouvanim po oblé plose sudu bylo
zajisténo vyliti vody z téla a stfidavé stlatovani hrudniku. Pfi véleni po sudu dochézelo
K jisté vyméné vzduchu Vv plicich postizeného. Obc¢as byl zachranovany dokonce do sudu
zavien abylo s nim valeno zaucelem oziveni. Tyto pokusy ale koncCily nezdarné.
(Dvotadek, 2009)

Obrazek €. 10: Metoda oZivovani utonulych — valeni postizeného po sudu. Pfi této
technice dochazi k cyklickym kompresim hrudniku a vyliti vody. (Rogozov, 2003)

V roce 1812 bylo valeni po sudu nahrazeno natfdsanim na koni v klusu. Po upevnéni
téla postizeného kiin naklusal a télo se zacalo rytmicky natiasat. Podle predpisii se pokusy
nemély ukoncit diive, nez byly zjistény prokazatelné znamky zivota ¢i smrti. Kun tak zacal
byt zakladnim vybavenim zachrannych stanic. V Asii se pouzival pro tuto metodu
ozivovani skot a v Evropé¢ kun (Obrazek ¢. 11). (Hasik, 2006)
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Obrazek €. 11: Resuscitacni technika pomoci natiasani utonulych na klusajicim
zvireti. (Rogozov, 2003)

iTi

1S

Vyse popsané resuscitacni uspéchy nelze posuzovat dneSnimi métitky. Domnivam se,
ze pouzivané postupy v ptipadé klinické smrti nemohly byt G€inné. Zachranéné osoby

ziejmée byly bezvédomi jedinci s reflexni zastavou dechu ¢i prechodnou arytmii.

Rada ozivovacich technik pouZivala cyklické tlaky na hrudnik. V doporudeni z té doby
se docteme, ze: ,,...postizeného je potreba zahrat a odstranit vodu zplic a Zaludku.
To vykoname tak, Ze otocenim tonouciho clovéka hlavou dolu, ndsledné aplikujeme tlak
na bricho ¢i vyvoldme zvraceni pomoci pericka.* Dale bylo pouzivano aromatickych latek,
obnovovalo se dychani pomoci méchu, nebo se dotyénému pustilo Zilou. (Malek, 2010)

Jesté z 18. stoleti pochazi originalni oZivovaci technika z Ruska. OZivovana osoba byla
zahraband do zem¢ nebo snc¢hu tak, Ze ji zlstala obnazend pouze hlava a ¢ast hrudniku.
Tato kiisici metoda byla uzivdna u obéti tonuti a duseni. Modifikaci této techniky bylo
chrstnuti studené vody do obli¢eje. Z dneSnich poznatkti vime, Ze tato metoda nemohla
¢lovéku navratit zivot. (Rogozov, 2003)

V navaznosti na pouzivani ozivovacich technik zacala vznikat zatizeni poskytujici

prvni pomoc a naslednou péci.

V Holandsku roku 1767 skupina bohatych obchodnikd zalozila prvni Spoleénost
pro lécbu tonoucich, protoze zde dochéazelo Kk ¢astym utonutim v disledku zaplav. Tato
spole¢nost od 27. srpna 1767 nabizela odménu 6 dukatd kazdému, kdo zachranil Zivot
tonoucimu dospélému nebo ditéti, u néhoz predtim nebyly znamky Zivota. Dva roky
od svého zaloZeni publikovala spole¢nost vysledky za prvnich 14 mésict své Cinnosti
areferovala o zachranéni 19 lidskych zivoti. Po ctyfech letech svého pilisobeni
zaznamenala spolecnost 150 zachranénych zivotl. Muze se ndm to zdat jako mal¢é islo,
ale na tehdejsi dobu to byl skvély vysledek. Spole¢nosti na zachranu tonoucich pak zacaly
postupné vznikat v Milan¢ a Benatkach (1768), ve Vidni (1769), Patizi (1771),
Drazd’anech (1773), Petrohradé¢ (1774) a v Glasgow (1790). (Rogozov, 2003;
Stenbach, 2000)
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Spole¢nost pro zachranu tonoucich v Holandsku vydala vroce svého zalozeni
doporuceni pro KPR, ve kterém nabada k: ,,...tfeni riiznych casti téla obéti, aplikaci
drazdivych latek do nosu a na kizi, pousteéni Zilou, vyvolani zvraceni, zahrivani obéti
teplem, insuflaci tabakového koure do rekta nebo podani roztokii tabakovych extraktii
tamtéz a konecné dychani z ust do ust. *“ (Rogozov, 2003, s. 136)

Roku 1774 byla v Londyné zalozena Spole¢nost pro zotaveni lidi zdanlivé zemielych.
Z té¢ se postupné vyvinula Humanni spole¢nost (Humane Society), pozdéji Kralovska
humanni spole¢nost (Royal Humane Society), ktera dodnes udéluje ocenéni za zachranéné
lidské Zivoty. (Stenbach, 2000)

Royal Humane Society méla v dobé svého vzniku dulezité postaveni pii rozvoji KPR.
doporuceni tykajici se poskytovani prvni pomoci mezi laickou i odbornou vefejnost.
Bohuzel se vSak stavalo, ze vedle ucinnych metod byly doporu¢ovany i Skodlivé
a neopodstatnéné metody. Dilezité vSak bylo, Ze se spolecnost Royal Humane Society
snazila porovnat uc¢innost propracovanych metod na zdkladé¢ védeckych experimentl
azpétné analyzy vysledki. Na zakladé toho byla schopna pravidelné aktualizovat
a upravovat sva doporuceni. Je zajimavé sledovat, ze uz na pielomu 18. a 19. stoleti
se objevil podobny koncept, jako je tomu u soucasnych guidelines pro resuscitaci.
(Stenbach, 2000)

Spolecnosti poskytujici prvni pomoc zacaly vyvojem Casu vydavat kodifikace kiisicich
postuptt formou oficialnich tfednich nafizeni. Resuscitace byla provadéna stlaovanim
hrudniku a bficha, provadénim umélého dychani, zajiSt€énim piisunu tepla, tfenim téla.
Byly také provadény metody pro nés dnes iraciondlni typu bicovani a pohlavkovani, kiik
ajeCeni za ucelem vzbuzeni mrtvého. Tyto metody se ale dostate¢né neosvédcily.
(Dvotacek, 2009)

Nejcastéjsi doporu€eni ke kiiSeni zdanlivé zemftelych spole¢nosti Royal Humane
Sociaty znéla: ,,Udrzuj obét' vteple prilozenim teplych cihel a lahvi s teplou vodou,
odstran spolykanou nebo vdechnutou vodu, poskytni dychani z ust do ust a proved
insuflaci koure z horiciho tabdku do rekta. * (Rogozov, 2003, s. 138)

Jak uz bylo zminéno, nékterd doporuceni Royal Humane Society byla mylna. Zpoc¢atku
spole¢nost doporucovala pravé fumigaci. Nekteti dokonce pochybovali o metodé dychani
z Gst do Ust. Véfilo se totiz, Ze vydechovany vzduch ma jedovaté vlastnosti. Tento piistup
se vSak naSté€sti postupem cCasu ménil na zakladé¢ novych poznatkid, experimentl

a zkuSenosti.
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Do historie ptisobeni Royal Humane Society se zapsala fada vyznamnych osobnosti.
Prvni z nich byl doktor William Hawes — jeden ¢len ze zakladatelti spole¢nosti. Tento
nadSenec pro obor vynikal svou snahou o rozsifeni znalosti poskytovani prvni pomoci mezi
vefejnost. V roce 1782 napsal Promluvu ke Krali a Parlamentu Velké Britanie o ochrané
Zivotu jejich obyvatel. V tomto prohlaseni velmi lituje nedostatecné ochoty obyvatelstva
poskytnout prvni pomoc v piipad¢ ndhlého ohrozeni zivota. Dale v dokumentu doporucuje
zakladani skol pro vyuku uméni navraceni zivota, v nichz by probihaly pfednasky, vyuka
a provadély by se experimenty (Obrazek ¢. 12). (Bishop, 1974)

Obrazek €. 12: Promluva ke Krali a Parlamentu Velké Britanie o ochrané Zivotia
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jejich obyvatel od Williama Hawese. (Rogozov, 2003)
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Dalsi zosvétovych néapadli Williama Hawese bylo vydani kapesni Kkarticky
s resuscitacnimi doporucenimi. Vyzadoval, aby kazdy obcan nosil tuto karticku,
aby nedochazelo k prodlevam pii poskytovani resuscitace. Nasledné na to vydala
na pocatku 19. stoleti Royal Humane Sociaty aktudlni doporuceni ozivovacich postupti
Vv kapesni formé. (Bishop, 1974)
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Hawestiv nédpad vydat kapesni karticku s resuscitatnimi postupy byl nadCasovy.
Bohuzel jsem nikde v literatufe nenasla zminku, jak se jeho népad ujal. Rovnéz ocenuji
jeho snahu o vyuku neodborné vetejnosti. Hawes si dobfe uvédomoval, ze pfi poskytovani
KPR jde ptedevsim o cas.

Velky vliv na rozvoj poskytovani organizované prvni pomoci ma nepochybné
osetfovani ranénych vojakil za valky. Historie mediciny katastrof se zacina datovat
od 70. let 18. stoleti pii poskytovani neodkladné péce béhem valeénych operaci. Do této
doby se vterénu provadélo pouze vyproStovani ranénych a transport na obvaziSté.
(Dvoracek, 2009)

V Ceské republice v roce 1792 ztidil Frantisek II. pii korunovaéni slavnosti pohybliva
stanovisté 1ékatii, porodnich bab a ranhojic¢t. Nasledné pak roku 1798 byla zaloZena prvni
historicky dolozena spole¢nost, ktera poskytovala prvni pomoc na izemi Prahy s nazvem
Humanitni spole¢nost pro zachranu zdanlivé mrtvych a v ndhlém nebezpeci se ocitnuvsich.
(Dvoracek, 2010)

Zajimavy a dulezity objev ucinil doktor Edmund Goodwyn, ktery roku 1783 popsal
problematiku obstrukce hornich dychacich cest u pacienta v bezvédomi v disledku
zapadnuti ochablého jazyka. O 20 let pozdéji vynalezl Edward Coleman za tcelem
prevence této komplikace dimysiné a funkéni instrumentarium Kk intubaci tzv. jicnovy
okludér. Tato technika intubace byla celkem prakticky proveditelnd a dimyslna,
ale bohuzel dlouhou dobu zapomenuta. Intubace kovovou kanylou dle Dwyera byla
objevena az v 80. letech 19. stoleti. (Riedel, 2009)

Colemanova prakticka doporuceni k resuscitaci jsou nesmirné zajimava. Pacient se m¢l
nejprve osusSit a polozit na tvrdou podlozku. Pot¢ mu byl zaveden jicnovy okludér,
ktery byl tvofen gumovym katetrem a konickou ¢asti ze slonoviny. Pak byla aplikovana
stimulancia do Zaludku. Nej¢astéji pouzivanym stimulanciem v té dobé byla tepla brandy.
Nasledné byl zaveden endotrachealni tubus. Coleman vé&fil, ze pifedchozi zavedeni
jicnového okludéru usnadiiuje endotrachedlni intubaci a zabrafiuje umisténi tubusu
do jicnu. (Riedel, 2004)

Se zavedenim elektrick¢ého proudu v 18. stoleti pfichazi mysSlenka na moZnost jeho
vyuziti pfi ozZivovani zdanlivé mrtvych. Zacind se s pokusy na zvifatech, nasledné
nalidech vbezvédomi. Tyto vyzkumy byly zakladem pro dnes casto pouZzivanou
defibrilaci.

Vroce 1775 Peter Christian Abilgaard demonstroval usmrceni slepice nékolika
elektrickymi vyboji do hlavy a nasledné ji vyboji do hrudniku ozivil. Tento objev
napomohl k tomu, Ze se nasledné zacal pouzivat elektricky proud k ozivovani a jako
prostiedek k celkové tonizaci pacienta. (Bydzovsky, 2008)
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O 11 let pozdgji doporucili uziti elektfiny pii resuscitaci holandsti myslitelé Herholtd
a Rafn. Ve svém spisu uvadeji, ze: ,, Elektricky sok aplikovany skrze hrudnik zprava doleva
primo na velké cévy srdce a plic je nejlepsi kardiakum u utonulych osob. V publikaci
zdiraznovali vyc€isténi dychacich cest, stlaceni nosu pii umélém dychani a nasledné
provadét dychéani z ust do Gst popi. provedeni intubace a zavedeni endotrachealni kanyly.
(Rogozov, 2003, s. 203)

Doktor Struve popsal vroce 1802 kazuistiku tiileté holCicky, ktera se uzdravila
po aplikaci elektrického proudu. Dévcatko vypadlo z druhého patra a 1ékafi se podatilo
po podani elektrického vyboje v oblasti srdce ditéti navratit zivot. (Rogozov, 2003)

The Humane Society v New Yorku popsala metodiku pouziti elektrického proudu
pii ozivovani uz v roce 1795. ProhlaSovala elektiinu v resuscitaci za ,, nejmocnéjsi a velmi
vhodny prostiedek k ozZiveni.” \ doporuceni se docteme, ze: ,,..pacient ma byt
elektrifikovan po dobu ctyr az péti minut. “ (Rogozov, 2003, s. 204)

Alan Burns z Glasgow popsal roku 1809 ve své knize snazvem Observations
on Diseases of the Heart, jak maji 1ékafi postupovat pii resuscitaci. Dokonce
i on se zminuje o pouziti elektrického proudu. ,, Kde vsak je zastaveni vitdlnich akci zcela
uplné a pokracuje dlouho, meli bychom insuflovat plice a poustét elektrické Soky skrze
hrudnik; prakticky lékar by nemél nikdy, je-li smrt nahla a osoba véku nepokrocilého,
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prestat doufat na uspéch, dokud nenastoupi jednoznacné znamky skutecné smrti.
(Riedel, 2004, s. 50)

Tehdejsim 1¢kaiim ptisobila problémy diagnostika smrti. Pokusy o resuscitovani byly
uréeny osobam zdéanlivé mrtvym. Tyto metody zahrnovaly prikazy znamek smrti. Mezi
obcany byla obecné rozsifena obava z procitnuti v rakvi. V mnoha zemich je popsano
zmrtvychvstani ,,neboztiki“ v marnici. Z tohoto divodu v Rakouské monarchii patfil

K vybaveni v rakvi zvon, ktery slouzil k ptipadnému ptivolani pomoci. (Hasik, 2006)

Ptesto, ze byl uz tehdy elektricky proud smérovan pies srdce, vztah zastavy obéhu,
fibrilace komor a prichod proudu srdcem zistaval naddle neobjasnény. Fibrilace komor
byla popisovana pouze jako ,vrtivé a kroutivé“ pohyby srdce. Ze nahla smrt mize byt
zpiisobend fibrilaci komor, bylo popsano az v roce 1889 skotskym fyziologem Johnem
MacWilliamem. (Riedel, 2004)

Dalsi novinkou tohoto obdobi byly Givahy o aplikaci nitroZilnich 1é€ivych piipravki.
Roku 1667 poprvé zvazoval pouZiti nitrozilni 1é€by Johan Sigismund Elsholtz ve svém dile

Clysmatica nova. Pohrava si s mySlenkou, Ze pii omdleni ¢i kolapsu by se mély
postizenému podat tekutiny a 1éky piimo do cév. (Riedel, 2004)
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Jednoznacné doporuceni o pouziti intravendzni aplikace 1éCivych latek pii resuscitaci
popsal Johan Peter Brinckmann roku 1772. Ve svém dile piSe: ,, Kdyz ale tyto a ostatni
drazdivé prostiedky nechteji pomoci zdanlive mrtvého k zZivotu privésti, doporucil bych
prostredek, na ktery se dle mych védomosti v téchto pripadech jesté nemyslelo. Myslim tim
Jjmenovité vstriknuti viazné vody do jedné srdci blizké cévy. K tomu lze vybrat cévu na pazi,
nebo snad jesté lépe krkavici. “ (Riedel, 2004, s. 51)

Literarni zminky z obdobi 16. az 18. stoleti svéd¢i o zvySené pozornosti vénované
prachodnosti dychacich cest a umélému dychani. Daraz byl kladen na védecké pozorovani.
Pokusy se cCasto nejprve zkouSely na zviratech. Lékatfi své pokroky zaznamenavali
a publikovali. Informace se dostavaly vic mezi laickou i odbornou vetejnost. Vysledkem
toho byl rostouci zdjem o poskytovani prvni pomoci a zakladani odbornych spolec¢nosti
zabyvajicich se ozivovanim zdéanlivé mrtvych. Velky vyznam byl pfipisovan i objevim
s elektrickym proudem a tonizaci myokardu. Téchto poznatkii vyuzivame pii dnes$ni
defibrilaci. Na pielomu 17. a 18. stoleti se dokonce objevily myslenky intravendzni (i. v.)
aplikace 1é¢iv. Je patrné, Ze v tomto obdobi se vyvoj poskytovani prvni pomoci posunul

milovymi kroky doptfedu. A hlavni pokrok, mél teprve pftijit...

5.4.2 Obdobi 19. stoleti

Zasadni meznik V pfistupu oSetfovani zranénych a nasledny rozvoj organizaci
zabyvajicich se prvni pomoci pifineslo zalozeni Cerveného kiize zakladatelem Henry
Dunantem roku 1863. Cerveny kiiz piispél k rozvoji zachranatskych organizaci i vyuce
V poskytovani prvni pomoci. Samoziejmé vSe na Grovni tehdejSich poznatkli. Pod zastitou
Cerveného kfize se podafily zrealizovat i mezinarodni kongresy s tématikou prvni pomoci
zamé&fenou tehdy spiSe na oSetfeni pourazovych stavll. Vyména zkuSenosti napfi¢ staty
posunula prvni pomoc spravnym smérem. | diky tomu v 19. stoleti dochazi k velkym
pokrokum v resuscitaci. (Dvoracek, 2009)

Lékati se v tomto obdobi zacali jeste vice zabyvat problematikou uvolnéni dychacich
cest a zajisténi jejich prichodnosti. K uvolnéni dychacich cest byl doporu¢ovan zaklon
hlavy véetné diikladného podloZeni pod lopatkami. V roce 1895, doslo k prilomu v oblasti
intubace, kdyz lékat Kirstein z Némecka doporudil pouziti laryngoskopu pro zavedeni
endotrachealni kanyly. Do t¢ doby byla intubace velmi technicky narocnd a provadéna
naslepo. (Fialova, 2008)
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V roce 1858 popsal doktor Silvestr metodu umélého dychani, za kterou mu byla
pozdg&ji udélena zlatd medaile od Royal Humane Society. Jednalo se o techniku umélého
dychani, pii které pacient lezel na zadech, jeho ruce se zdvihaly nad hlavu pro podporu
vdechu a pak byly pfitlateny na hrudnik pro podporu vydechu (Obrazek ¢. 13). Tato
metoda se vyuzivala dalSich 120 let a byla nasledné zdokonalena doktorem Broschem.
Spolu s ni se uzival Nielsonliv zpiisob urceny osobam lezicim na bfiSe. Zajimavosti ovsem
je, Ze se tento zplsob dychéani provadél bez U¢inného uvolnéni dychacich cest, coz byl
pon¢kud krok zpét. (Malek, 2010)

Obrazek ¢. 13: Metoda dychani dle Silvestra a Brosche. (Hasik, 2006)
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V poloviné 19. stoleti byla technika dychani zust do ust pouzivana ve vétSing
evropskych zemich. Mirné upusténi od metodiky mél na svédomi francouzsky lékaft
Le Roy, ktery v roce 1827 poslal francouzské akademii véd rozséhly elaborat o Skodlivosti
dychani z Gst do ust. Le Roy dokonce prokézal, Ze ventilace pozitivnim pretlakem mulze
vést ke komplikacim jako tenznimu pneumotoraxu, ruptufe alveolli nebo plicnimu
emfyzému. Akademie svoji autoritou jeho praci potvrdila. Tento text neni ale nikde
k dispozici, takZe o jeho relevantnosti mizeme polemizovat. Nasledné mikrobiologické
objevy a obavy zinfekce techniku ptimého dychani na uréitou dobu pohibily.
(Fialova, 2008)
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Ve stejné dobé narustaly obavy zmozného zplsobeni barotraumatu u obé&ti
ventilovanych dychacim méchem. Proto spole¢nost Royal Humane Society ze svych
doporucenych postupii tuto metodu stdhla. Odklon od ventilace méchy mél dopad na vyvoj
technologie umé¢lé plicni ventilace (UPV). (Hurt, 2005)

Domnivam se, ze odmitnuti dychani z st do ust vedlo k pozdé¢jsimu rozvoji UPV
a objevila se i technika srde¢ni masaze.

Dalo by se Fict, ze za rozvoj pfimé i nepfimé srde¢ni masaze byly zodpovédné i tehdejsi
nezdary chirurgli s chloroformovou a éterovou anestezii. Nasledkem intoxikace
chloroformem a éterem dochédzelo nejen k neCekanym zastavam dechu ale i k ndhlym
zastavam ob¢&hu. Z tohoto obdobi pochazi mnoho publikovanych kazuistik o nevydafenych
anesteziich, které vyustily v ozivovaci postupy. Tyto pokusy vétSinou koncily nezdarné
smrti pacientd. To ovSem zpusobilo intenzivni studium patofyziologie nahlych Gmrti
a jejich dalsi feseni.

Pravé umrti v dasledku chloroformové anestezie bylo impulzem pro profesora
fyziologie Moritze Schiffa. Ten roku 1874 zacal studovat mechanismus srde¢ni zastavy
a nasledné moznosti 16¢by. Ve svém dile Uber directe Reizung der Herzoberfliche objasnil
techniku pfimé srde¢ni masdze. , Jestlize je otevifen hrudnik za soucasného insuflovani
vzduchu do plic, je mozné manualni rytmickou kompresi srdce (provadené tak,
aby neinterferovala s korondrni cirkulaci) a kontinualnim stlacenim brisni aorty,
tak aby bylo privedeno vice krve K hlavé, obnovit ¢innost srdce i po obdobi jedendct a puil

«

minuty od zdstavy tohoto organu.” Poznamenal, Ze resuscitace mize byt provadéna
i n€kolik minut a ze pied obnovenim spontanni srde¢ni aktivity se mize objevit komorova

fibrilace. (Rogozov, 2004, s. 153)

Na Shiffovu metodu piimé srde¢ni masaze navazali 1ékaii Niehans v Bernu (1889),
Tuffier ve Francii (1898), Langenbuch v Némecku (1887), Prus v Rakousku (1900)
a lgelsrud v Norsku (1901). (Rogozov, 2004)

Prvni popsané nepiima srde¢ni masaz byla tidajné pouzita roku 1870 détskym Iékafem
Byrdem pfi resuscitaci novorozenct. Nasledné pak roku 1883 profesor chirurgie Franz
Koning poprvé klinicky objasnil neptimou srdeéni masaz. PiSe o tom v knize Lehrbuch der
Allgemeinen Chirurgie. Koning uvadi, ze touto metodou navratil zivot Sesti pacientim,
u kterych doslo k zastavé pulzu. (Rogozov, 2004)
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V roce 1892 navazal na profesora Koniga 1ékat Maass. Ten v praci Wiederbelebung bei
Herztod nach Chloroformeinathmung uvadi kazuistiku devét a pal roku starého chlapce,
ktery byl piijat k operaci rozs$tépu patra. PiSe, Ze: ,,...26. 10. 1891 byl anestezovan
chloroformem, a kdyz byl kompletné relaxovain, bylo pristoupeno k pokusu o zavedeni
Gutschenova stomatoskopu... Pacient se vsak budil a proto mu byly provedeny jesté dve
az tri aplikace chloroformu. Nahle se jeho zornice rozsirily, oblicej se stal cyanoticky
a doslo k zastavé dychani. Okamzité mu byla oteviena usta, jazyk vytazen ven a epiglotis
nadzvednuta prstem. Bylo zahdjeno umeélé dychani technikou dle Silvestra. Nebylo vsak
citit puls na radidlni ani karotické arterii a nebyly slyset srdecni ozvy... Po zvySeni
frekvence hrudnich kompresi v priubehu expiria na 30 — 40 doslo rychle k ustupu cyanozy
a zornicky se také rychle stahly... Po preruseni kompresi hrudniku doslo opét k dilataci
zornic, jez byly zdroven bez reakce a stale nebyl hmatny puls. Musel jsem povazovat
pacienta za mrtvého. Zahdjil jsem okamZzité komprese srdecni krajiny, v tom vzruseni velmi
silné a rychle. Zornice se opét rychle stahly. Objevilo se lapavé dychani, navratily se flexni
pohyby Vv kloubech hornich koncetin. Po hodiné od zacatku jsem ucitil vibrujici pohyby
V karotideé. Pokracoval jsem v resuscitacnim usili. Pacient jiz dychal plné, klidne, a byl
pritomny rychly puls, jez byl dobre hmatny... Dne 12. 1. 1892 byl pacient propustén
Z nemocnice uplné zdrav. *“ (Rogozov, 2004, s. 153)

Bohuzel i ptes dobré vysledky pfi pouziti nepiimé srde¢ni masaze dalsi postupy vedly

K vyuzivani pfimé srdecni masaze a dal§im experimentiim.

Obdobi 19. stoleti je charakteristické ¢etnymi vyzkumy v oblasti srde¢ni zastavy. Rusti
badatelé Pavlov a Christovi¢ doséhli tispéchu pfi znovuobnoveni spontanni srdecni aktivity
izolovaného sav¢iho srdce. Metodu resuscitace na kockach pomoci nepiimé srdecni
masaze provedli vyzkumnici Mickwitz, Sorgerfrey a Bohm. Srdecni zastava byla u kocek
navozena chloroformem nebo draslikem. Profesor Bohm popsal, Ze: ,,...pFi metode
rytmickych kompresi hrudniku vede kazda komprese kdobre patrnému pulsu krve
Z otevirené karotické tepny nebo k elevaci rtuti manometru o 50 — 120 mm... PFi zaviené
srdecni masazi a soucasné umélé plicni ventilaci je krev proudici ze srdce svetla,
okyslicena a krev privadénd vénami ksrdci je tmavd, desaturovand.* Protoze zacali
s resuscitaci az po 5 - 10 minutach po zastavé ob&hu, umiraly jejich kocky na edém plic
¢i mozkové komplikace. (Rogozov, 2004, s. 153)

Poprvé zaznamenat tlukot srdce ¢lovéka na elektrokardiogram (EKG) se podatilo
v Londyné roku 1869 Alexandrovi Muirheademu. Roku 1895 Wiliam Einthoven rozlisil
na EKG pét vin, které nasledné pojmenoval P, Q, R, S, T. V roce 1912 poprvé uzil zkratku
EKG pro svty pfistroj a roku 1924 ziskal za svou praci v této oblasti Nobelovu cenu
za medicinu. (Bydzovsky, 2008)
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Ke konci 19. stoleti byla objevena metoda méfeni krevniho tlaku sfygmomanometrem
a méfeni pulzu palpaci na zapésti (na arteria radialis). Nasledn¢ pak roku 1905 Nikolaj
Sergejevic  Einthoven prezentoval auskultatni metodu méfeni tlaku krve.
(Bydzovsky, 2008)

Neustaly ani pokusy s aplikaci elektrické¢ho proudu na srdce. Roku 1898 popsali u¢inky
elektrického vyboje na sav¢i srdce doktofi J. L. Prevost a F. Battelli. Ti zjistili, ze slabé
elektrické proudy vyvolaly fibrilaci komor a naopak silné proudy ji zvratily. DalSim
dalezitym objevem bylo zjisténi, ze kdyz je elektricky vyboj aplikovan do nékolika vtefin
od srde¢ni zastavy, tak je defibrilace vzdy uspésnd. OvSem jestlize pied defibrilaci
uplynula delSi doba, mohlo byt srdce defibrilovano jen po piedchozi nepfimé srde¢ni
masazi. (Riedel, 2009)

V oblasti aplikace intravendznich medikamentt piispél vynalez Francise Ryndy. Ten
sestrojil roku 1845 dutou injekéni jehlu. V roce 1853 k tomu Charles Gabriel Pravaz
pfipojil funkéni injekéni stiikacku, kterou pozdéji zdokonalil Alexander Wood.
(Riedel, 2004)

Za nejveétsi objev 19. stoleti povazuji pouziti srdeCni masdze. Rytmické komprese
hrudniku a bficha se sice objevovaly i1 v pfedchozich obdobich. Provadély se ale za ti¢elem
vypuzeni vzduchu z plic. Nejednalo se o podporu hemodynamiky, jako je tomu u objevil
z 19. stoleti. Byly ucinény pokroky v monitoraci fyziologickych funkci a aplikaci
I. V. injekci.

5.4.3 Obdobi od 20. stoleti po sou¢asnost

Pocatkem 20. stoleti byla znama technika pfimé i neptimé srde¢ni masaze, a technika
UPV - manudlni i pfistrojové. Tyto dovednosti a znalosti byly vice ¢i méné profesné
I mistopisn¢ izolované.

V Moskvé byla ve 30. letech zaloZena laboratof pro resuscitaci. Slo o prvni laboratof
svého druhu. O jeji zaloZeni se zaslouzil Vladimir Negovsky. Tento rusky lékaf vyvinul
ucinnou metodu resuscitace u zastavy srdce vykrvacenych psli pomoci intraarterialni
infuze teplé oxygenované krve s adrenalinem, pii soucasné ventilaci. Metodu uspésné
pouzil u dalSich Ctyficeti vojakd, kteti byli zranéni v bitvé o Moskvu. Nogovsky nasledné
experimentoval i s terapeutickou hypotermii. (Riedel, 2004)

Povazuji za dllezité zminit zde osobnost chirurga Claude Becka. Tento clevelandsky
1ékat v roce 1937 definoval systematicky ptistup k ozivovacim pokusiim pti vzniku srdecni
zastavy na opera¢nim sale na zakladé rozsahlych pokust. Podle jeho doporuéeni mél byt
pacient nejprve ventilovan cCistym kyslikem. Nasledné¢ mél chirurg urgentné provést
torakotomii a zapocit pfimou srde¢ni masdz i za nesterilnich podminek. Dal§im krokem
byla aplikace defibrilacniho vyboje. Po prvnim neG¢inném elektrickém vyboji bylo
doporuceno povrchni a nitrosrdecni uziti prokainu. (Riedel, 2009)
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O své uspesné provedené piimé defibrilaci referoval Beck roku 1947. Jeho pacientem
byl 14-ti lety chlapec, kterého 1ékat operoval pro deformitu hrudniku. U chlapce doslo
béhem operace ke komplikacim a chlapec musel byt resuscitovan. Nejprve byla pouzita
nepiima srde¢ni masaz a po 45 minutach nasledoval elektricky vyboj. Pacient se nakonec
plné zotavil bez zjevnych neurologickych i kardidlnich nasledkd (Obrazek ¢. 14).
(Riedel, 2009)

Obrazek ¢. 14: Defibrila¢ni pFistroj — timto zatizenim proved| Claude Beck
defibrilaci operovaného chlapce. (Riedel, 2009)

Zacatkem 50. let, v nad&ji na zvraceni vysokého poctu smrtelnych zranéni elektrickym
proudem u svych zaméstnancd, financoval Edison Electric Institute vyvoj zevniho
defibrilatoru. Neveédél vsak, ze Rusové uz ho vyvinuli pfed nim. O stejny pokrok v oblasti
vyvoje defibrilatoru se zaslouzil i Kouwenhoven a Paul Zoll. (Riedel, 2004)

Zhruba kolem roku 1939 zvetejnil Paul Zoll u¢innost uderu na prekordium jako prvni
opatfeni k mechanické stimulaci srdce. Za vyznamné obdobi v oblasti vyvoje defibrilace
lze povaZzovat rok 1956, kdy Zoll konecné provedl prvni dokumentovanou uspéSnou
externi defibrilaci stfidavym proudem u ¢lovéka. Zoll své pokusy s defibrilatorem
aplikoval u EKG monitorovanych pacienti okamzit€¢ po vzniku fibrilace komor,
bez piedchozi srde¢ni masaze ¢i ventilace a mél vyborné vysledky. (Fialova, 2008)

Zacatek 20. stoleti prinesl i pokrok v nitrozilnim podéavani 1ékt. K dispozici zacala byt
1é¢ba katecholaminy. V roce 1906 zavedli 1¢kati Crile a Dolley intraven6zni aplikaci
adrenalinu do resuscita¢nich postupti. Ve 30. letech doktor Wiggers podrobné zkoumal
ucinky adrenalinu na myokard. (Riedel, 2004)
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Od 40. let byly znamy antiarytmické G¢inky lidokainu. V roce 1989 ovSem studie
CAST prokazala zvySeni mortality pfi jeho uziti. To vedlo k pouzivani amiodaronu
aodklonu od lidokainu. Amiaodaron zacal byt uzivan jako zéakladni antiarytmikum
pfi 1écbé komorovych tachykardii rezistentnich na adrenalin a opakované defibrilacni
vyboje. Pii bradykardii se uz po desetileti podava atropin. (Riedel, 2004)

Navzdory intenzivnim vyzkumim od 50. let 20. stoleti zlstdva adrenalin stéle
zakladnim Iékem prvni volby pii KPR. Jiné katecholaminy, jako je noradrenalin
a dobutamin, se ukazaly vhodné aZz v poresuscita¢ni péci pti hypotenzi, ktera nelze upravit

podéanim tekutin.

Domnivame se, ze v tomto obdobi bylo za praktické zjiSténi povazovano objeveni
endotrachealni aplikace 1€kt (napf. adrenalin, lidokain, atropin, vazopresin). Nebyl
za potiebi i. v. pfistup a 1k se mohl ihned aplikovat do dychacich cest. Léciva latka
se vSak musela podat ve dvojnasobné koncentraci. Od endotracheélniho zpiisobu podani
1é¢iv se v dnesni dobé& upousti. Je to zptisobeno tim, Ze pti podani do trachei je ucinek 1éku
nekonstantni a velmi nepfesné¢ odhadnutelny. Farmaka jsou podévana ve velkém objemu,

coz miize mit za nasledek zhorSeni respiracnich funkei.

V obdobi 2. svétové valky se v Némecku na znalost prvni pomoci kladl velky duaraz.
O tom svéd¢i 1 prirucka vydana autorem Richardem Kruegerem pod zéstitou Némeckého
cerveného kiize. V Némecku a okupovanych zemich byl jedinou oficidlni ptijatou normou.

V oddilu vénovaném resuscitaci jsou vysvétlena rizika bezvédomi a diilezitost kysliku
pro funkci mozku. Krueger se zabyva problematikou bezvédomi, duseni a zdanlivé smrti.
Funkci ob&hového systému v této souvislosti opomiji. K zpriichodnéni dychacich cest
je doporu¢ovan Esmarchiiv hmat. V pfiruéce tento manévr neni pojmenovan, pouze
se popisuje jeho spravné provedeni a je zde vyobrazen (Obrazek ¢. 15). Zasadni vyznam
je piisuzovan vytazeni a nasledné fixaci jazyka. Setrn&jsi a méné u¢inny zptisob spoéival
VvV jeho upevnéni K bradé¢ smyckou obvazu zavazaného v tyle (Obrazek ¢. 16). Druhy
a ucinnéjsi zpusob fixace jazyka bylo jeho propichnuti zaviracim $pendlikem a nasledné
uchyceni o¢ka obinadlem. Po provedeni tohoto opatieni zachrance pfistoupil k umélému
dychani dle Silvestra-Brosche (Obrazek ¢. 17). Doporuceno je Sestnact decht a nepiima
srdecni masdz dle Nielsenovy techniky pifimého tlaku na dolni oblast hrudniku
(Obrazek ¢.18).  Prirucka  popisuje  adoporucuje  podpurnou  srdeni  masaz
tzv. Herzmassage provadéna rytmickymi tdery ,,volné pésti* do krajiny srde¢ni s frekvenci
Sedesatkrat za minutu. (Krueger, 1939)
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Obrazek ¢. 15: Zprichodnéni dychacich cest z roku 1939. (Krueger, 1939)

Abb.108. Vorschieben
und Vorhalten
des Unterkiefers

Obrazek ¢. 16: Fixace jazyka — upevnéni jazyka k bradé smyckou obvazu zavazaného
v tyle. (Krueger, 1939)
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Obrazek ¢. 17: Metoda dychani dle Silvestra a Brosche z roku 1939.
(Krueger, 1939)
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Obrazek ¢. 18: Nielsonova technika neprimé srde¢ni masaze — z roku 19309.
(Krueger, 1939)

Abb. 117.
Rippenverfahren

Je skoda, Ze autor téchto postupi ziejmé zideologickych divodi neni zndm.
Kruegerova pfirucka je jedinym dostupnym pisemnym pramenem o prvni pomoci
S popsanym zpusobem nepiimé srde¢ni masaze pied Peterem Safarem.
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Po 2. svétové valce se postupy poskytovani prvni pomoci 0 mnoho nezmeénily. Metoda
zpruchodnéni dychacich cest se ustalila a postupné se objevily pomucky V podobé
vzduchovodi.

Potiebu zdokonalit a sjednotit ozivovaci postupy pfineslo prvni desetileti 20. stoleti.
V souvislosti s tim byla vnimana diilezitost vzdélavani také laické vefejnosti v této oblasti.
Byla zavedena povinna vyuka prvni pomoci do $kol. (Hasik, 2006)

Roku 1965 vysla ptirucka KiiSeni, ve které se autor Racenberg odvolava na zavéry
ze sympozia ve Stockholmu zroku 1961. Laikim nedoporucuje provadét slozitou
nepiimou srde¢ni masaz. Ta je vyhrazena jen 1ékaiim a zkuSenym zdravotniktim. Osoba
bez zdravotnického vzdélani ma pouze uvolnit dychaci cesty a aplikovat metodu umelého
dychani dle Silvestra-Brosche. Kvalifikovany zachrance tuto metodu muze stiidat s péti
kompresemi hrudniku po dokongeni faze vydechu. (Svejnoha, 2008)

V 19. stoleti se vefejnost obavala pouzivat umélé dychani. Lidem se nelibil esteticky
problém kontaktu s sty a sekrety cizi osoby. Strach z nakazy i vira, ze vydechovany
vzduch muze obsahovat néco skodlivého, vedly k tomu, ze se od umélého dychani zacalo
upoustét. Témto problémim se vSak ve 20. stoleti vyhnul dimyslny vynélezce
F. Chaussier v Dijonu, ktery sestrojil ventilaéni masku s rezervnim vakem. Vak $lo stlacit
rukou, podobné jako u zafizeni zhotovené¢ho v roce 1958 Rubenem tzv. ambuvaku.
K dal$imu rozvoji resuscitace pfispéla firma AMBU se svymi pomickami pro resuscitaci
a vylepsenim dosavadniho dychaciho vaku. Koncem 20. stoleti byly vyvinuty pfistroje
k mechanické ventilaci napf. American iron lung, A. G. Bell, Draeger, Eisenmengeriv
Biomotor, Spirophore aj. (Dvoracek, 2009; Riedel, 2009)

Dychani z st do ust se znovu zaalo hojné vyuZzivat, aZ v druhé poloviné 20. stoleti,
kdy James Elam demonstroval na paralyzovaném narkotizovaném pacientovi, ze se nizky
parcialni tlak kysliku (PaO2) normalizuje, pokud zachrance dodavéa svym dechem alespon
dvojnasobnou hodnotu bazalniho dechového objemu. Tento stav 1ze udrZzovat po vice nez
hodinu, aniz by se zachrance unavil ¢i omdlel. Vyznamné bylo 1 zjisténi, Ze prevenci
obstrukce dychacich cest jazykem postaci pouhy zaklon hlavy a pfedsunuti dolni Celisti.
(Riedel, 2004)

Zajimavé je, Zze ve 20. stoleti byla pfi KPR stale preferovanéjsi ventilace
zachranovaného, nez komprese hrudniku. Neptima srdeéni masaz se zjevné neujala proto,
ze stala v konkurenci manualnim technikam umélého dychani. Pti nepietrzité ventilaci dle
metody Silvestra-Brosche byly komprese hrudniku prakticky neproveditelné.

V roce 1956 zahdjil doktor Peter Safar rozsahly vyzkum ucinnosti riznych postupt
umélého dychani a dva roky na to zvefejnil pfednosti umélého dychani z st do ust
ve srovnani s diive pouzivanymi metodami. Nasledné pak roku 1957 napsal knihu ABC
resuscitace. (Mitka, 2003)
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Profesor a Iékai Peter Safar pfispél kvyvojyi prvni pomoci velkym dilem
(Obrazek ¢. 19). Tento velikan své doby se jednoznaéné zaslouzil o rozvoj a zavedeni
metody KPR do praxe. Jeho jméno doklada dokonce i desky pivod - byl vnukem Cecha
Josefa Safafe. Za vytvofeni snadno zapamatovatelného algoritmu ABC pro KPR, byl Peter
Safar opravnéné tiikrat nominovan na Nobelovu cenu za medicinu. Zemfel 2. srpna roku
2003 na rakovinu. (Kochanek, 2004; Safar, 1977)

Obrazek ¢. 19: Profesor a 1ékar Peter Safar — autor metody A — B — C v KPR.
(OSEL, 2011)

Byl piednosta vyzkumného tstavu v Pittsburghu. Zabyval se vyzkumem vyuzitelnosti
vydechovaného vzduchu pro potieby prvni pomoci pii stavech duseni. Podnétem k tomu
bylo jeho setkani s Elamem, ktery si v§iml, Ze vdechovanim vzduchu do trachealni rourky
béhem operace lze udrzet uspokojivou saturaci krve kyslikem (SpO2) u pacienta.
(Kochanek, 2004)

Safar zkoumal na dobrovolnicich moznosti otevieni a udrzeni pruchodnosti hornich
cest dychacich zaklonem hlavy. Tim provétil a zaroven i1 odivodnil tzv. trojity manévr,
ktery je znam téZ jako Esmarchiv manévr. Je tvofen tfemi kroky: zaklonem hlavy,
otevienim st a pfedsunutim dolni ¢elisti. (Kochanek, 2004)
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Peter Safar ucinil dal$i klinicky experiment, kterého se ztcastnilo 31 dobrovolnika
z fad rodinnych pfislusnikii, studenti, hasici a skautd. Ti se podrobili 49 pokustim.
Pro simulaci bezvédomi byly vSechny osoby ze skupiny povrchové tlumeny pethidinem
arelaxovany suxametoniem. Po urcit¢ dobé na nich byla aplikovdna metoda umélého
dychéani za kontinualni monitorace SpO,. U¢innost umélého dychani z plic do plic bez
pomucek se porovnavala s dosavadnimi metodami neptfimého umeélého dychani napt. dle
metod Silvestra-Brosche nebo Holger-Nielsena. Pfi pokusech se spolehlivé prokazala
vysokd ucinnost dychani z plic do plic bez pomucek. Vystupem experimentu, ktery byl
mnohokrat zopakovan, bylo ovéfeno, Ze pii poklesu SpO2 na 80 % lze prostiednictvim
nékolika umélych dechi z plic do plic rychle obnovit dostacujici davku kysliku pro télo.
(Pokorny, 2003)

Tento pokus byl na tehdej$i poméry velmi odvazny. V dnes$ni dobé by vyzkum
takového rozsahu nebylo mozné uskutecnit, protoze by ho Zzadnd etickd komise
neschvalila. Je tak docela mozné, ze soudoba KPR by bez nezlomného odhodlani a nemalé
odvahy profesora Safara nebyla dodnes zavedena.

Safar ve svém psaném projevu z roku 2003 uvadi: ,, V' letech mezi roky 1957 a 1962
jsem v méstské nemocnici v Baltimoru zkoumal a sestavil metodiku kardiopulmocerebralni
neodkladné resuscitace. Metodika sestava z krokit A-B-C (zdkladni neodkladna
resuscitace), krokit D-E-F (rozsirend neodkladna resuscitace) a krokit G-H-I (prodlouzenad
neodkladna resuscitace). NaSe studie na kurarizovanych dobrovolnicich dokumentovaly
prednost kroku A (zaklon hlavy, otevieni ust a predsunuti dolni celisti) a kroku B (umeélé
dychani z plic do plic) pred umélym dychanim stlacovanim hrudniku a zveddanim paZi.
Pripojili jsme krok C (neprimou srdecni masaz), znovu objevenou Knickerbockerem,
Judem a Kouwenhovenem. Nasledovaly kroky D (Drug and fluids), krok
E (Electrocardiography) a krok F (Fibrillation treatment). “ Tento projev napsal Safar
tésn¢ pied svou smrti. (Safar, 2003, s. 300)

V Baltimoru v letech 1957 a 1962 Safar formuloval diky mnoha experimentim
asdileni informaci s ostatnimi kolegy metodiku BLS i ALS. Cetnymi pfednaskami
a védeckymi publikacemi dokazal presvédcit témér cely svét, Ze jeho schéma KPR:
A (Airway), B (Breathing), C (Circulation), D (Drug and fluids), E (Electrocardiography),
F (Fibrillation treatment) je spravny navod k poskytnuti prvni pomoci a zachran¢ Zivota.
(KPR, 2012; Safar, 1977)

Roku 1960 byla technika umélého dychani diky Safarové spolupraci zdokonalena
adoplnéna o nepfimou srdeéni masaz, kterou poprvé provedl Kouwenhoven,
Knickerbocker a Jude. Metoda umélého dychani dle Safara tedy nahradila techniku dle
Silvestra-Brosche. Pravé toto obdobi se stalo pro resuscitaci prilomové (Obrazek ¢. 20).
(Pokorny, 2003; Somerson, 1990)
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Obrazek €. 20: Lékari Kouwenhoven, Knickerbocker a Jude — demonstrace

umélého dychani a nepiimé srde¢ni masaze z roku 1961. Subjektem byl sam doktor James
R. Jude. (Safar, 1997)

V 70 letech 20. stoleti se metodika KPR dle Safara prosadila nejprve v USA a poté
i v celém civilizovaném svété. Do Ceskoslovenska se tzv. resuscitaéni abeceda dostala
azVvroce 1974, kdyz Ministerstvo zdravotnictvi vydalo metodickou knihu s nazvem

Zdsady organizace a poskytovéani prvni pomoci. (Cerny, 2011)

William B. Kouwenhoven byl elektroinzenyr, ktery v obdobi svého dichodu travil ¢as
v chirurgické laboratofi. Pfi experimentu s transtorakalni defibrilaci si  vSiml,
ze po piilozeni tézkych defibrilacnich elektrod na psi hrudnik se zvysi tepenny tlak. Poté
vsichni tfi nadSenci (Kouwenhoven, Knickerbocker a Jude) prokazali, ze pfi externi
kompresi hrudniku mizeme u pacienta udrzet dostacujici obé¢h behem srdecni zastavy
po vice nez 30 minut. Diky tomuto dramatickému pokroku bylo mozné provadét KPR
kdekoliv a nebylo k ni potfeba vice nez dvé ruce. (Weisfeldt, 2008)

VvV 80. a 90. letech ptisel rychly vyvoj diagnostickych a 1é¢ebnych pomtcek.
V ptednemocni¢ni prvni pomoci nastal priilom s pouzitim pfenosného dvanécti svodového
EKG. Daéle nasledovaly defibrilatory, které snimaly srde¢ni akci z defibrilacnich elektrod
aumoznovaly zevni srde¢ni stimulaci. K technickému vyvoji doslo také v oblasti
ventilatorti, pfenosné pulzni oxymetrie a kapnometrie. Modernizovaly se pomicky
pro zajisténi dychacich cest. Doslo k celkovému vylepSeni vybaveni sanitnich vozi ZZS.
(Pokorny, 2000)
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Roku 1985 zvetejnila Americka kardiologicka asociace (American Heart Association -
AHA) v té dobé vseobecné akceptované resuscitacni postupy. V roce 1992 se v Dallasu
konala konference na téma ,, KPR a neodkladna kardialni resuscitace za GCasti zastupcii
vice odbornych spolecnosti S cilem zhodnotit dosavadni zkuSenosti a projednat a pfijmout
nova doporuceni pro neodkladnou resuscitaci. V prosinci nasledujiciho roku se v opatstvi
v Utstein v Norsku setkali zastupci nékolika odbornych spolecnosti — AHA, ERC,
Australské rada pro resuscitaci (Australian Resuscitation Council) a Heart and Stroke
Foundation in Canada. Ustanovili zde tzv. Utsteinsky protokol tykajici se KPR a nasledné
péce. (Dvoracek, 2009; Somerson, 1990)

Pro zlepSovani postupti neodkladné resuscitace byla ustanovena v USA roku 1996
mezinarodni spole¢nost zabyvajici se problematikou resuscitace tzv. International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR). Tato spolecnost zajistuje | V soucasné dobé
komunikaci mezi hlavnimi resuscitanimi organizacemi. Je tvofena spoleénostmi: AHA,
Australian and New Zeland Committee on Resuscitation, ERC (jejiz souéasti je i CRR),
Heart and Stroke Foundation of Canada, Inter American Heart Foundation, Resuscitation
Council of Asia, Resuscitation Council of Southern Africa. (Malek, 2010)

Do roku 2000 se KPR provadéla dle Safarova algoritmu A — B — C. Prvnim krokem
(oznacovanym pismenem A) bylo zajisténi pruchodnosti dychacich cest za pouziti trojitého
manévru. Druhy krok (oznacovan pismenem B) zahrnoval umélé dychani, které mélo byt
zahajeno (u déti i dospélych) tiemi az péti ivodnimi vdechy. Frekvence dechi u dospélych
byla stanovena na 12 vdechii za minutu. Nésledné se ve tfetim kroku (oznaCovanym
pismenem C) mél vySetfit pulz na arteria carotitis. Pokud nebyl pfitomny tep na velkych
tepnach, bylo pfistoupeno k nepifimé srde¢ni masazi kombinované s umélym dychanim.
Misto stlaceni hrudniku bylo ustanoveno ve stfedni ¢afe 2 prsty nad Spickou mecovitého
vybézku. Frekvence kompresi méla byt u dospélého cloveka 60 stlaceni za minutu, u ditéte
80 stlaceni za minutu a u novorozence 100 — 120 stlaceni za minutu. Pomér kompresi
hrudniku a dechli byl ustanoven na 5:1, pokud je vice zachranci. Je-li zachrance sam,
pomér se stanovil na 15:2 s frekvenci 80 stlaeni za minutu. Prekordidlni tder byl
doporucovan provést do 60 sekund od vzniku zastavy. Dal§i krok (oznaCovan
pismenem D) obsahoval aplikaci 1ékd. Standardné se uzival adrenalin, bikarbonat sodny
(NaHCO3) aj. Adrenalin se aplikoval v davce 0,5 —2 mg po uplynuti 2 — 5 minut. Krok
oznacovan pismenem E zahrnoval posouzeni EKG kfivky. Pokud byl srde¢ni rytmus
zhodnocen jako fibrilace komor, provedla se aplikace jednoho aZz dvou defibrila¢nich
vyboji stejnosmérnym proudem o velikosti 200 — 300 J u dospé€lych a 2 — 4 J u déti. Treti
defibrilacni vyboj se provedl az po podani adrenalinu. Maximalni energie pro defibrilaci
byla ustanovena na 360 J. (Fialova, 2008)
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V roce 2003 byl vynalezen a schvélen prvni pfistroj pro automatickou masaz srdce
tzv. AutoPulse, ktery byl fizen vlastnim mikropocitaCem. V soucasné dobé disponuji ZZS
a zdravotnickd zafizeni nejrtiznéjSimi pfistroji k provadéni zevni srde¢ni masaze. Mezi
ptistroje ke kompresi hrudniku fadime kardiopumpu, kompresni systém LUCAS (Lund
University Cardiac Arrest System) a systém AutoPulse. (Kelnarova, 2013; Sokolova 2012)

Kardiopumpa je zafizeni, které kombinuje aktivni kompresi sterna a aktivni
dekompresi. Pracuje na principu piisavného zvonu. Hlavni vyhodou je, ze podporuje zilni
navrat, zvysuje srde¢ni vydej a posunuje vzduchovy sloupec v dychacich cestach. Tim
vyrazné¢ zvysuje piivod krve do koronarniho a mozkového feCisté oproti manudlni
resuscitaci. Na rukojeti pumpy je pomoci sloupce znazornéna vhodna mira stlaceni

4

béznd manualni resuscitace. (Dvorackova, 2016)

LUCAS je pfistroj navrzeny pro provadéni zevni srde¢ni masaze hrudniku dospélych
pacientll. Pfistroj provadi nepfetrzitou a kvalitni masaz bez prodlev ¢i pferuSeni. Poméha
minimalizovat pauzy kompresi béhem resuscitace, ¢imz pomahd udrzet ob&h krve. Provadi
100 stlaceni za minutu do hloubky 5 cm. Na pfistroji je mozné navolit rezim nepfetrzitych
kompresi nebo stlaceni hrudniku v poméru 30:2. Vyhodou je, Ze umoziuje pii dekompresi
uplné uvolnéni hrudni stény. (Dvorackova, 2016)

Systém AutoPulse je neinvazivni srde¢ni automaticka podptirna hrudni pumpa, fizena
vestavénym pocitacovym systémem. Slouzi k provadéni nepfimé srdecni masaze
v pribéhu KPR s konstantni rychlosti a hloubkou kompresi. Oproti systému LUCAS nema
aktivni dekompresi hrudni stény. Sklada se ze samostatné integrované desky, ovladaciho
panelu a pasu, ktery obepina hrudnik pacienta. (Dvotackova, 2016)

Tyto pfistroje maji své vyhody i1 nevyhody. Vyhodou jsou kontinudlni pravidelné
komprese se stabilni hloubka stlaceni. Nevyhodou lze shledat ¢asté zhmozdéni hrudniku,

nasledkem neSetrnych automatickych kompresi.

Mechanicka srdeéni masaz dle novych CPR Guidelines 2015 neni doporucena
K rutinnimu pouziti. Podle 1ékafe Tomase Janoty ovSem muze byt vhodnou alternativou
v situaci, kdy to vyzaduji okolnosti.
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6 Guidelines

Guidelines jsou nezavazna vysoce odborna doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu
riznych onemocnéni. Kazdych pét let aktualizuje ERC ve spolupraci s ILCOR guidelines
pro KPR. Tyto normy jsou poté piedstaveny na sjezdu ERC. (Remedia, 2005)

V roce 2000 vydala ILCOR v Dallasu prvni celosvétova guidelines tykajici se KPR.
Nasledovalo zpracovani ERC pro podminky charakteristické v Evropé. Nejnovéjsi
doporuceni byla publikovana v listopadu 2015 po fijnovém kongresu, ktery se uskutecnil
v Praze. (Ceska resuscitaéni rada, 2015)

vvvvvv

pro resuscitaci. VEtsi pozornost vénuji KPR dospélych.

6.1 Guidelines 2000

Guidelines 2000 navazaly na Safarovu metodiku KPR podle algoritmu A — B — C
z 80. let 20. stoleti.

V prvnim  kroku doporucuji  zkontrolovat stav védomi. Dal§im postupem
je zkontrolovat prichodnost dychacich cest. K jejich zpruchodnéni se vyuziva trojity
manévr, ktery je tvofen zéklonem hlavy, otevienim ust a pfedsunutim dolni éelisti. Pokud
postizeny dycha, mél by byt polozen do stabilizované polohy. Pokud zachranovany
nedycha, je zahajeno umélé dychani z st do st s frekvenci 12 vdechi za minutu. Jeden
vdech by m¢l trvat 2 sekundy a dechovy objem by mél ¢init 10 ml/kg. Tteti krok zahrnuje
vySetieni pulzu na arteria carotitis. Pulz v§ak maji vySetfovat pouze zdravotnici. Na zjisténi
pfitomnosti tepu je stanoven Casovy limit 10 sekund. Laicka vetejnost by méla ihned
aplikovat nepfimou srdecni masdz bez vySetfovani pulzu. Komprese hrudniku jsou
provadeény v oblasti dolni poloviny sterna, dva prsty od procesus xiphoideus. Pro laiky je
misto definovano na spojnici prsnich bradavek. Hloubka komprese zistala stejnd tj. 4 — 5
cm. Frekvence kompresi u dospélého ¢lovéka by méla byt 80 — 100 stlaceni za minutu.
Pomér stlaceni hrudniku a umélého dychani je 15:2 u jednoho i vice zachranct. Pokud
se jedna o zaintubovaného pacienta, je pomér stanoven na 5:1. (Fialova, 2008)

U déti od jednoho roku je pomér kompresi a dechli stanoven na 5:1 s frekvenci
100 stlaceni za minutu. Frekvence dechti by méla byt 20 za minutu. Stla¢eni hrudniku
je provadéno jednou rukou nebo dvéma prsty. U novorozenct je prioritou zprichodnéni
dychacich cest odsatim z Ust a nosu a zajisténi tepla. (Fialova, 2008)

Zachranny fetézec neboli fetézec pieziti je zaktivizovan az po 1 minuté. Spojuje
dohromady zivotné dulezité ¢lanky nutné pro uspé$nou resuscitaci. Obsahuje nezbytné
¢innosti pro preziti obéti nahlé srde¢ni nebo asfyktické zastavy. (Truhlat, 2015)
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Jestlize jde o ALS, je vyhotovena a zhodnocena EKG kiivka. V ptipadé
defibrilovatelného rytmu lze provést defibrilaci stejnosmérnym proudem o velikosti 200 —
360 J. Mohou byt pouzity tfi defibrila¢ni vyboje po sobé&, bez poskytovani nepiimé srde¢ni
masaze v obdobi mezi pokusy o defibrilaci. Pokud se jednd o nedefibrilovatelny rytmus,
je po dobu 3 minut provadéna nepfima srdeéni masaz kombinovana s umélym dychanim.
Pak je srde¢ni rytmus znovu vyhodnocen. V podani adrenalinu doslo ke zméné.
Je aplikovan az po tfetim neucinném defibrilacnim vyboji v davce 1 mg s moznosti
opakovani kazdych 3 — 5 minut. (Fialova, 2008; Pebeardy, 2008)

Guidelines 2000 byla o rok pozd¢ji rozSifena o problematiku tonuti, pouziti AED,
oblast etickou a epidemiologickou. Byly doplnény postupy KPR déti. (Fialova, 2008)

6.2 Guidelines 2005

V lednu roku 2005 se seslo v Dallasu 281 odbornikt, ktefi témét pies tyden jednali
0 novinkach v oblasti KPR. U¢astnici museli prokazat, e nemaji zadnou vazbu na vyrobce
ve zdravotnickém primyslu, aby bylo zamezeno stfetu zajmil a diskreditaci. Postupy KPR,
které na tomto sjezdu vznikly, jsou dnes zndmy pod nazvem Guidelines 2005.
(Janota, 2016)

Guidelines 2005 ptinesly celou fadu zmén v algoritmech, které mély vést
ke zjednoduseni postupti KPR pro laiky i zdravotniky. Duraz byl kladen na jednoduchost
a kvalitu resuscitace. Dale na vcasné zahajeni KPR, minimalni pferuSovani nepiimé
srde¢ni masaze i na ukor ventilace, na rychlou frekvenci nepfimé srdeéni masaze a ¢asnou
defibrilaci. Pro zvyseni efektivity KPR byla doporu¢ena opakujici edukace a trénink laické
vefejnost i zdravotnikii v poskytovani prvni pomoci. (Franék, 2005; Cerny, 2011)

Stalym problémem zlstavala v€asnost a ochota k zahajeni KPR. Vykonny vybor ERC
od Guidelines 2005 odvodil vlastni doporuceni se specifiky pro evropské zemé. Drabkova
uvadi, ze: ,, Hlavnim namétem se opét stava nahla srdecni zastava, tedy pricina vice nez
poloviny nahlych umrti pri srdecni chorobé dospélych. © (Drabkova, 2006)

Jednou zinovaci bylo voblasti BLS zahajeni resuscitace. S KPR by mél zadit
zachrance v piipadé, Ze postizeny nereaguje ani na bolestivé podnéty, jako je Stipnuti
do usniho lalti¢ku a pokud nedycha normalné. Stale platilo, Ze laik nema vysetfovat pulz.
Divodem byla velka nespolehlivost a ¢asova prodleva v zahajeni KPR. (Janota, 2010)

Nepiima srdecni masdZ ma byt provadéna uprostted hrudniku bez zdlouhavého
vymeétovani hranice stfedni a distalni tfetiny sterna. Pfi kompresich hrudniku maji byt ruce
pfiloZzeny na sebe tak, Ze prsty jsou podélné€ propletené a ohnuté. Ohnuti prsti ma pfimé&t
masirujiciho k vyvijeni i€¢inného tlaku na sternum pouze zapéstim. (Janota, 2010)
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Je dulezité udrzet dostate¢ny koronarni perfuzni tlak. Kazda pauza pii srdecni masazi,
postizen¢ho postaci nizkd frekvence dechu. Zakladni pomér kompresi a vdechl je proto
30:2 bez ohledu na pocet zachranc. V BLS nejsou pro zjednoduseni uvadény situace,
pfinichz je tfeba zahajit KPR zachrannymi vdechy. Dle Guidelines 2005 se ma laicka
resuscitace zahajit vzdy nepfimou srde¢ni masazi. Pii vétsim poctu zachranc se maji
resuscitujici stfidat po 1 az 2 minutach. Je prokazané, Zze bez ohledu na fyzicky fond

zachrance ucinnost srde¢ni masaze po jedné minuté klesa. (Cerny, 2011)

Na zakladé studie dle HIGHTOWERA se kvalita kompresi provadénych jednim
zachrancem v pribéhu KPR vyrazné snizuje. V prvni minuté je G¢innost srde¢ni masaze
93 %, v druhé minuté 67 %, Vv tfeti minuté 39 %, ve ¢tvrté minuté 31 % a v paté minuté
pouhych 18 %. Proto by se méli zachranci po jedné az dvou minutach srde¢ni maséaze
vystiidat. (Truhlat, 2012)

Dale doporuceni pro resuscitaci z roku 2005 uvadi, ze laik nema provadét prekordialni
uder. Jeho piinos je prakticky jen v prvnich vtefinach pfi komorové tachykardii,
proto je vyuzivan piedev§im u monitorovanych pacientli. Laicka vefejnost také nema

provadét predsunuti dolni Celisti pfi zajisténi pruchodnosti dychacich cest. (Ornato, 2005)

Vyuziti AED se stalo soucasti laické resuscitace a zacalo byt spojeno s vétSim
umisténim AED na vefejn¢ dostupnych mistech. Defibrilace ma byt provedena ihned,
jakmile je dostupna. Pokud vSak zastava obéhu trva déle jak 5 minut, provadi se defibrilace
az po 2 minutach nepfimé srdecni masaze. V KPR mame po vyboji nadale pokracovat ne
1 minutu ale dal$i 2 minuty. Teprve potom zkontrolujeme obnoveni spontdnni ventilace,
eventudlné hmatnost pulzu na velkych tepnach a AED pfistrojem je soucasné¢ znovu
vyhodnocen srde¢ni rytmus. Duvodem tohoto postupu je skutecnost, Zze iV ptipadé
obnoveni srde¢niho rytmu je jeho pocatecni hemodynamika velmi mala a vznika tak riziko
hypoperfuze myokardu a mozku s naslednym zhroucenim obé¢hu. (Janota, 2010)

Postizenému by mél byt podan pouze jeden defibrilaéni vyboj misto série tfi vybojt.
Velikost elektrického vyboje je stanovena na 150 J v pfipadé bifazického defibrilatoru
a 360 J pokud se jedna o defibrilator monofazicky. Bez okamzité kontroly pulzu a bez
EKG kiivky pokracujeme v KPR po dobu 2 minut. (Fran€k, 2005)

Mezi dal$i novinky v oblasti BLS patii vyCiSténi dutiny Ustni pouze u viditelné
prekazky. U KPR dospélych jsou vynechany dva pocate¢ni vdechy a resuscitace
je zahajena kompresi hrudniku hned po zjisténi selhani zakladnich Zivotnich funkci.
(Frangk, 2005; Ornato, 2005)
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Postupy ALS zduaraznuji, ze zdravotnik na rozdil od laika zjist'uje palpacné pulz. Déle
zajistuje dychaci cesty pomoci pomiicek (vzduchovod, endotrachedlni kanyla, laryngealni
maska, nebo combi-tube). K ventilaci se vyuziva ambuvak. Po zajisténi dychacich cest
se pokrac¢uje v nepiimé srde¢ni masazi s frekvenci 100 kompresi za minutu. Vdechy
se provadi bez pauz v masazi s frekvenci 10 za minutu. (Janota, 2010)

Pii asystolii se podavéa adrenalin. Pfi pfetrvavajici fibrilaci komor nebo komorové
tachykardii 1 po tetim defibrilaénim vyboji je vhodné podani amiodaronu v davce 300 mg.
Pifi podezieni na srdecni zastavu v dusledku plicni embolie se doporucuje pouzit
trombolytika. Pfi bradykardii se podava atropin. Pii podezieni na hypomagnesémii
se podava magnézium sulfat (MgSOa). Podani NaHCO3 se provadi v ptipadé metabolické
acidozy (MAC) nebo pfi hyperkalémii. (Janota, 2016)

Tomas§ Janota uvadi, ze: ,, Poresuscitacni uspésnost KPR zhorsuje hypertermie
V prvnich 48 hodinach po prihode. Antipyretika a fyzikalni chlazeni mohou prognozu
uzdraveni zlepsit. ““ (Janota, 2010, s. 6)

Doporuceni KPR u déti v Guidelines 2005 vypada nasledovné. Laicka resuscitace déti
se zahajuje péti zachrannymi vdechy. Pokud je zachrance pouze jeden, pokracuje
V nepfimé srdecni masazi a umélém dychanim v poméru 30:2, jako u dospélych. Pokud
jeu nehody dva a vice zachranct resuscituje se pomérem kompresi a vdechu 15:2.
(Janota, 2010; Ornato, 2005)

U déti do 1 roku véku se komprese hrudniku provadi v ptipad¢ jednoho zachrance
dvéma prsty. V ptipadé vice zachranci dvéma palci. U déti starSich nez 1 rok provadime
nepiimou srde¢ni masaz pomoci jedné nebo dvou rukou podle preference zachrance. U déti
starSich vic nez 1 rok mizeme pouzit AED. (Janota, 2010)

V oblasti détské ALS se pro zajisténi dychacich cest doporucuje uziti leryngeélni
masky. Pfi defibrilaci je doporucovan prvni i nésledujici impulz o velikosti 4 J/kg
pii bifazickém i1 monofazickém elektrickém vyboji. Stejné jako u dospélych plati, ze ihned
po vyboji nasleduje 2 minuty srdeéni masaz s ventilaci a teprve pak zjistujeme srdeéni
rytmus. (Janota, 2010)

6.3 Guidelines 2010

Guidelines 2010 ptinesly fadu zajimavych zmén a jasné vymezily, které postupy byly
podlozeny fakty. Diiraz byl kladen na nepiferuSovanou a kvalitni nepfimou srde¢ni masaz,
I kdyz u déti stale trvala a trva i v soucasnosti nutnost kombinovat komprese hrudniku
s ventilaci. U dospé€lych byl prokdzan jasny piinos tzv. Hand-Only CPR a to predevsim,
kdyz je resuscitace poskytovana laiky. (Nolan, 2010)
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Pocet resuscitaci laiky mimo nemocnici se jevil jako nedostatecny. V dasledku toho
se pokracovalo ve zjednodusovani stavajicich postupt. Ukdzalo se, Ze praveé nepierusovany
systém Hand-Only CPR vede ke zvySeni pteziti obéti srdecni zastavy. (Novak, 2011)

Bylo zjisténo, Ze minimalni preruSovani nepfimé srdecni masdze pomaha
maximalizovat dodavku kysliku do tkani. Pfi experimentu na psovi Se prokazalo,
ze samotna nepiima srde¢ni masaz v pribéhu KPR mitize zabezpecit dostatecnou vymeénu
plynt k udrzena hodnoty SpO2 nad 90 % po dobu alesponi 4 minut. (Pebeardy, 2008)

Zaméieni na kvalitu a prioritu nepiimé srde¢ni masaze bylo v Guidelines 2010 natolik
vyznamné, ze se pil navodech na postup pii resuscitaci nehovoii o krocich A — B —C,
ale C — A— B. To ovSem neplati u déti. Je patrné, ze se piehazuji pismena podle pficin
srdecni zastavy a dle moznosti naseho vybaveni. (Novak, 2011)

Dale byl kladen diraz na casnou aktivaci zachranného fetézce. Po zavolani tisiiové
linky 112 nebo 155 zachrance zacal stlaCovat hrudnik do hloubky 5 cm s frekvenci
nejméne 100 kompresi za minutu. Pokud bylo provadéno umélé dychani, zistaval pomér

30 kompresi a 2 vdechy. (Novék, 2011)

Dulezitym opatfenim bylo provedeni co nejcasnéjsi defibrilace. Defibrilace zlstala
zatazena i do détské resuscitace. Byl zdiraznén ptinos kapnometrie a pulzni oxymetrie
jako prevence hypoxie. Byly zvefejnény diikazy o prospéSnosti fizené hypotermie
Upacientt po KPR. Také byla zdiraznéna dilezitost multidisciplinarniho tymu
pfi nasledné péci. (Nolan, 2010)

Zajimavé na Guidelines 2010 bylo zpochybnéni tzv. stabilizované polohy u osob
v bezvédomi se zachovanym dychanim. Vyjimku tvotil pouze pfipad Gporného zvraceni,
kde by mohla mit tato poloha smysl. Diskutovan byl i vyznam skrtidla pfi stavéni krvaceni.
Piekvapivé rozpacity byl postoj k poskytovani prvni pomoci u osob s poranénim patefe.
(Novak, 2011)

V oblasti ALS byl prekordialni tder povazovan za bezvyznamny. Pii zajisténi
dychacich cest se doporucovalo zavedeni endotrachedlni kanyly zkuSenym lékatem
za pouziti kapnometrie. Byla uvedena i fada pomticek pro zajisténi priichodnosti dychacich
cest (napf. kombitubus, laryngealni maska aj.). (Nolan, 2010)

Dale nebylo doporuceno podavat léky piimo do trachei. Pokud se nepodafilo zavést
I. v. vstup, pak mély byt 1éky aplikovany intraosealné. Adrenalin byl indikovan po tfetim
defibrilacnim vyboji v mnozstvi 1 mg po 3 — 5 minutidch. Pfi opakovaném neuspéchu
po podani adrenalinu bylo indikovano podani amiodaronu v davce 500 mg. (Novak, 2011)
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6.4 Guidelines 2015

Dne 15. fijna 2015 zvetejnila ERC nova doporuceni pro resuscitaci. Guidelines 2015
jsou zalozena na novych védeckych dikazech. Doporuceni vychazeji z dokumentu
ILCOR 2015 Conseususon Science and Treatment Recommendations. Pfi zkoumani
problematiky se ILCOR zaméfila na 23 klicovych témat, ze kterych vzniklo 32 1éebnych
doporuceni v oblastech rychlého pfivolani pomoci a prevence, v€asné a vysoce kvalitné
provadéné KPR a casné defibrilace. (Truhlat, 2015)

Vznik novych doporudeni pro resuscitaci byl pro Ceskou republiku velmi vyznamny,
protoze se sjezd ERC 2015 konal v prazském Kongresovém centru. Tento kongres se stal
Navstivilo ho 28 000 ucastnikti z 68 zemi svéta. Hlavnim tématem bylo pfedstaveni
novych CPR Guidelines 2015. (Ceska resuscitaéni rada, 2015)

Pti vzniku novych doporuceni pro resuscitaci bylo zrevidovdno a analyzovano velké
mnozstvi studii, které se zabyvaly G¢innosti riznych ozivovacich postupi. Veskeré studie,
které ptiSly s moznosti dané metody zjednodusit a byly podlozeny presvéd¢ivymi
védeckymi diikazy, byly do novych doporuceni pouzity. (ERC, 2015)

Podle sdéleni ERC postihne srde¢ni zastava az 500 000 lidi kazdy rok. Dalsi vyzkumy
ukazuji, ze pii pouziti KPR neodbornymi zachranci se zvysuji Sance na preziti srde¢ni
zastavy asi dva az tfi krat. Proto si ERC dala za cil pfi sestavovani novych resuscita¢nich
doporuceni co nejvice zjednodusit stavajici algoritmy, aby mohla laicka vefejnost zachranit
jeste vice zivotu. (ERC, 2015)

Dle lékafe Tomase Janoty Guidelines 2015 zadné prulomové zmény nepfinesly, lze
mluvit spiSe o upravach. Dochazi k zpfesnéni né€kterych formulaci a nové je zatfazena
kapitola o obecné prvni pomoci. Diraz je kladen na efektivitu postupd, telefonickou
aktivaci zachranného systému, srdecni masaz a v€asné pouziti AED. Nejvice byla
doplnéna kapitola o prvni pomoci a kapitola o specidlnich situacich, za kterych musi byt
feSeny srdecni zastavy. K rozsifené kapitole o prognostikaci pribyla zminka o rehabilitaci
(RHB). Doporuceni se tak zacinaji dotykat poloviny akutni mediciny v postupech,
jak pro laiky, tak pro zdravotnické pracovniky a neobsahuji zdaleka jen navody pro vlastni
KPR. (Fran€k, 2015; Janota, 2015)

Zakladem KPR stale zlstdva nepiimd srde¢ni masaz se stlacovanim dolni poloviny
sterna. Predsedkyné ERC, prof. Maaret Castrén ftika: , Okamzité stlacujte hrudnik
do dostatecné hloubky a rychle! Neztrdcejte drahocenny cas! Pokud postizeny nereaguje
a nedycha normalné, stlacujte stred hrudniku do hloubky minimalné 5 cm frekvenci
100 az 120 stlaceni za minutu. ““ (ERC, 2015)
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Komprese hrudniku je v ramci KPR nejdiilezitéjsi ¢innost. Bez stlacovani hrudniku
dojde vprabéhu 5 minut od kolapsu kireverzibilnim zménam mozkovych bunék,
které vétSinou maji fatalni nasledek. (ERC, 2015)

Ptesto, ze n¢které vyzkumy ukazuji na pfinos samostatné srdecni masaze bez ventilace
u dospélych pacienti s primarni srdeCni zdstavou, nejsou tato data povazovana
za dostate¢na a nadale zistava stejny pomér kompresi a dechit 30:2. Pauza pro vdechy
nesmi trvat déle nez 10 sekund. Vdech ma mit objem 500 — 600 ml a pfi jeho provedeni
bychom méli vidét, jak se viditelné zveda hrudnik. Laickd vefejnost je pifi poskytovani
BLS vedena pouze K samostatné srdeCni masazi bez dychani zust do ust.
(ERC Guidelines, 2015)

Retézec preziti je dle Guidelines 2015 tvofen rozpoznanim zavaznych piiznaka
a pfivolanim pomoci, okamzitym zahajenim KPR (za pouziti nepfimé srde¢ni masaze
a umélého dychani), casnou defibrilaci (nejcastéji pomoci AED) a nésledné ¢asnou ALS

a standardizovanou poresuscitacni pééi (Obrazek ¢. 21). (Truhlaf, 2015)

Obrizek ¢&. 21: Retézec pieziti. (Truhlaf, 2015)

V BLS je zminén hlavni pfinos okamZité interakce se zdravotnickym dispecinkem
umoznujici Telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR), kterd pfispiva
k véasnému pouziti AED vcetn¢ identifikace nejbliz§iho dostupného zafizeni. Pracovnik
dispe¢inku musi urychlit rozpoznani srde¢ni zastavy. Operator by mél ihned po zjisténi
mista udalosti ovéfit stav védomi a dychani postizeného. Pokud postizeny nereaguje
a nedycha, nebo nedycha normaln¢, 1ze usuzovat nad nahlou zastavu ob&hu. (Franék, 2015;
Janota, 2015)

Nové Guidelines 2015 kladou velky diiraz na pouzivani AED. V poslednich letech
dochazi k zvySovéani dostupnosti AED, které dnes miizeme nalézt na mnoha vetejné
pfistupnych mistech. Pouziti AED je jednoduché a diky hlasové napovéde pfistroje
provede zachrance celym postupem az k podéani defibrilaéniho vyboje, ktery je v casné fazi
KPR velice diilezity pro zachranu Zivota. Pokud je zachrance sam, nemize se vzdalit
od postizeného pro AED. Musi se prioritné vénovat neptimé srdeéni masazi. (Janota, 2016)
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Diivodem pro pferuSeni masaze je jen analyza rytmu a eventualni defibrila¢ni vyboj.
O tuto pauzu si pristroj AED sam fekne. V prubéhu nabijeni pfistroje srde¢ni masaz stale
pokracuje. Pauza pro vyboj nesmi piekrocit 5 sekund a po té ihned nasleduje 2 minuty
srde¢ni masaz popf. i ventilace. Béhem elektrického vyboje se postizeného nesmi nikdo
dotykat. (Janota, 2015)

Podle doktora Tomase Janoty velké mnozstvi 1ékaiti (pifevazné kardiologil) namita,
ze by AED mé¢l obsahovat monitor s EKG kiivkou, aby bylo mozné vidét srdecni rytmus.
Ovsem tato skute¢nost by vySla na zna¢ny finan¢ni obnos. UZ za soucasné situace jSOuU
pouzivané AED pfistroje velmi drahé. Vyrobci v opozici namitaji, ze AED pfistroje jsou
koncipovany pro laickou vefejnost, kterd analyzovat EKG kiivky neumi. Zobrazeni EKG
ktivky na monitoru AED by bylo finan¢n¢é naro¢né a jen by situaci pro laiky jesté vice
znepiehlednilo. (Janota, 2016)

U déti mohou byt pouzity postupy podobné jako u dospélych, ale détské zastavy jsou
primarné hypoxické. Proto doporudeni zlstava stejné jako v predeslych CPR Guidelines:
,, ...zahajit KPR péti vdechy, poté jednu minutu resuscitovat s ventilaci v pomeru 2 vdechy
a 15 kompresi hrudniku a teprve poté, pokud je zachrance sam, volat ZZS. Komprese

¢

hrudniku u déti ma byt cca o 1/3 vysky hrudniku tj. 5 cm u déti a u kojencu 4 cm.’
(Janota, 2015, s. 134)

Obstrukce dychacich cest cizim télesem miize byt Castd pravé u déti. Stejné jako
v minulych doporucenich jsou u déti i u dospélych pii védomi zachovany udery mezi
lopatky (tzv. Gordoniiv manévr), pfi neucinnosti opakované Heimlichiv manévr.
(Janota, 2015)

Postupy ALS jsou stejné jako v minulosti v souladu s BLS. Zadné velké zmény v nich
nenastaly. Intubace nadale pfi KPR neni prioritou. Méla by byt provedena kvalifikovanym
a zkuSenym zdravotnikem. Pauza v srdecni masaZi na umisténi endotrachedlni kanyly by
nem¢la piekrocit 5 sekund. V Guidelines 2015 je znovu pfipominana potieba kapnometrie
ihned po intubaci. Kapnometr nam pomaha potvrdit spravné umisténi endotrachealni
kanyly, kontroluje u¢innost ventilace a urychluje rozeznani obnoveni spontanni ventilace.
(Janota, 2016)

Je doporu€eno pouZiti dvanacti svodového EKG a to i nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky v pfednemocni¢ni péci. Velkym pomocnikem v rozpoznani reverzibilnich
pficin pii srdeéni zastavé muze byt ultrazvuk (UZ). Ten napomaha v diferenciaci srde¢ni
tamponady, plicni embolie, pneumotoraxu a hypovolemie. Pfi podezieni na plicni embolii

je doporuc¢ena trombolyza, zejména v pfednemocni¢ni péci. (Janota, 2016)

Mechanicka srdecni masdz pomoci systému LUCAS nebo Auto-puls ¢i jina podobna
zafizeni nejsou doporucena k rutinnimu pouziti. MiZzou ovSem byt vhodnou alternativou
Vv situaci, kdy to vyzaduji okolnosti. (Janota, 2016)
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Doporuceni, které se tyka defibrilace a medikace se neméni. Defibrilace v nemocnici
by méla byt provedena do 3 — 5 minut. Jsou preferovany samolepici defibrilacni elektrody.
Nadale je v pfipadé neucinného prvniho vyboje provedeného ihned pii vzniku
defibrilovatelné arytmie vhodné okamzité provedeni dalSiho jednoho az dvou elektrickych
vyboji. (Janota, 2016)

Hypotermicti pacienti, ktefi jevi znamky ob&hové nestability s teplotou jadra pod 28 °C
a systolickym tlakem pod 90 mm Hg by méli byt transportovani piimo do centra,
které disponuje mimotélnim ob&hem. Pii podchlazeni pod 30 °C by nem¢l byt podavan
adrenalin. Pfi neuc¢innosti tfi defibrilacnich vyboji ma smysl opakovani vyboje
az pii télesné teploté nad 30 °C. Rozhodnout 0 neuspésnosti KPR 1ze az po ohtevu téla nad
30 °C. Na misto poresuscitacni hypotermie je vhodngjsi mluvit o poresuscitaénim
teplotnim managementu. S ohledem na vysledky studie Target Temperature Management
(TTM) je mozné prvnich 12 — 24 hodin po resuscitaci jak chlazeni na 32 — 33 °C,
tak udrzeni teploty pod 36 °C. (Janota, 2016)

Doporuceni pro resuscitaci 2015 dale popisuji spojitosti se zdvaznou iontovou
dysbalanci, zejména hyperkalemii a hypokalemii. Nové obsahuji algoritmy pro resuscitaci
z traumatické pti¢iny a KPR tonouciho. Pfi poskytovani KPR tonoucimu pacientovi
zminuji vyznam dychani z Gst do ust v¢etné zahajeni resuscitace péti poc¢atecnimi vdechy.

V prednemocnic¢ni fazi zdliraznuji bezpecnost zachranci. (Franék, 2015)

Zajimavé je, ze Guidelines 2015 se vénuji otdzce vzniku center pro srdecni zastavy
(Cardiac arrest centre). V centru by méla byt nepietrzitda okamzit¢ dostupna srdecni
katetrizace a mé¢l by byt proveden poresuscitacni teplotni management. (Janota, 2016)

Samoziejmé vyzkumy pokracuji a dalsi predpokladané zmény v CPR Guidelines
se oc¢ekavaji v roce 2020. (Janota, 2016)
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7 Vyuziti aplika¢nich softwart v prvni pomoci

Povazuji za zajimavé zminit se o vyuZiti aplikaénich softwart v prvni pomoci. Zijeme
ve svét¢ modernich technologii. VétSina dnesSni populace vyuziva pii kazdodennich
aktivitich Smart Phony neboli ,,chytré telefony“. Svét aplikaci nabizi i mnoha vyuziti
Vv oblasti prvni pomoci. Nasledujici kapitola udava ptehled nejzajimavéjsich aplikaci, které
jsou na trhu k dispozici.

7.1 Prvnipomoc v mobilu

Moznosti aplikaci jsou v dneSni dob& prakticky neomezené a nabizi se nové
a vyspélejsi. Diky vSeobecné dostupnosti piistroji a mnozstvi aplikaci, jsou Smart Phony
predurCeny pro vyuziti v urgentnich situacich, kde mohou zachranci pomoci spravné
postupovat v piipad¢, kdy je ohroZen lidsky zivot. (Méalek, 2013)

Od 15. ijna 2013 nabidl Cesky &erveny kiiz uzivateliim aplikaci Prvni pomoc do Smart
Phonii. Jako jedna z mala je v ¢eském jazyce. Podle mého nazoru je ptehledna. Vyrobce ji
nabizi ke stazeni zdarma.

Pro okamzitou pomoc v krizové situaci, kdy je tteba poskytnout urgentni prvni pomoc,
najde uzivatel zakladni navod v zalozce ,,v nouzi“. Podle zavaznosti je pod touto zalozkou
fazeno osmnact nejbéznéjsich trazu ¢i stavi ohrozujicich zdravi: bezvédomi, krvaceni,
duseni, bolest na hrudi, mrtvice, alergicka reakce, cukrovka (hypoglykémie), meningitida,
hmyz (klisté, hadi, zvifata), otravy (Skodlivé latky), podchlazeni, popaleniny, poranéni
hlavy, stresova reakce, zachvat astmatu, zachvat kieéi (epilepsie), zhmozdéniny
a podvrtnuti, zlomeniny. Vyhodou této aplikace je, Ze jeji uzivatel mize vytocit tisnovou
linku pouhym stisknutim jediného tlagitka. (Cesky &erveny kiiz, 2016)

Je dulezité podotknout, ze aplikace vychazi z Guidelines 2010. Do budoucna
se ptipravuje jeji vylepSena forma. Pokud budete volat tisnovou linku, mobil zobrazi ZZS
vasi polohu pomoci Global Position System (GPS). Dalsi vyhodou je, Ze Vam na mapé
vyhleda nejblizsi AED. Omezenim aplikace je to, Ze uzivatel musi mit piipojeni k internetu
a GPS. (Cesky &erveny kfiz, 2016)

Dalsi aplikace, ktera se mi velmi libi, se nazyva Pocket CPR. Obsahuje zakladni
postupy KPR vcetné¢ meéfice hloubky kompresi a metronomu, ktery udava frekvenci
kompresi. Program vede zachrance krok za krokem s pouzitim obrazkd a instrukei,
jak ovértit bezvédomi, uvolnit dychaci cesty, kdy volat ZZS aj. Bohuzel funguje pouze
na iPhonech. Aplikaci je mozné stahnout na http://www.pocketcpr.com/iphone.html
(Obrazek ¢. 22). (Pocket CPR, 2012)
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Obrazek ¢. 22 - Pocket CPR — ukazka aplikace do iPhonu pro poskytovani prvni
pomoci. (Pocket CPR, 2012)

Aplikace Azumio Inc. umoznuje rychle zmé&fit puls pouhym dotykem prstu na kameru
iPhonu ¢i iPadu. Zijemcim se nabizi podobnych programl celd fada. Staci navstivit
internetovou stranku http://appcrawlr.com/ios-apps/best-apps-pulse-oximeter. (Best pulse
oximeter apps for ios, 2015)

Jesté sofistikovangjsi pomuickou pro uzivatele jsou tzv. ptidatna zatizeni. Tyto dopliky
roz§ifuji vyuziti Smart Phoni. Po pfipojeni malého senzoru muize chytry telefon snimat
jednosvodové EKG, zméfit saturaci krve kyslikem, krevni tlak ¢i glykémii. Na trhu
se objevila dokonce moznost pfipojeni ultrazvukové sondy. (Malek, 2013)

Dle mého nazoru nékteré funkce laické vetejnosti prakticky vyuzitelné informace
neposkytnou. Naopak v pfipadé situaci, kdy jde o zachranu Zzivota, mohou piipravit
0 cenny ¢as a zkomplikovat rozhodovani. Aplikace je uréena predevsim pro zdravotnické

pracovniky a naslednou konzultaéni ¢innost.

Interaktivni vyuku nejriznéjSich klinickych situaci z oblasti prvni pomoci nabizi
aplikace, ktera se da volné¢ stahnout do chytrého telefonu ¢i tabletu na strance
http://www.medrills.com/. Aplikace zabavnou formou uéi napf. spravnému postupu
pfi poskytovani KPR, zajisténi dychacich cest, nebo pouziti AED. (Medrills, 2012)

V textu upozoriiuji jen na nékteré moznosti vyuziti chytrych telefontl a tabletl v dané
oblasti. Myslim si, ze s nejvétsi pravdépodobnosti se pocet podobnych aplikaci bude stale

zvysSovat.
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8 Legislativni aspekty prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci ma eticky i1 legislativni rozmér. Cilem této kapitoly
je poskytnout zaklad pro pochopeni pravnich ptedpist, jimiz stat reguluje poskytovani

prvni pomoci.

Povinnost poskytnout druhému ¢lovéku potiebnou pomoc maji vSichni. Nejedna
se tu pouze o pravni povinnost, ale i moralni. U zdravotnickych pracovnikll je tato

povinnost navic spjata s etickymi zdsadami a zodpovédnosti za své povolani.

V Ceské republice je poskytnuti prvni pomoci regulovano legislativng, a to zejména
v Listiné¢ zakladnich prav a svobod, Zakon¢ o péci o zdravi lidu, Trestnim zakoniku,
Obcanském zakoniku aj. (Haluzikova, 2012)

8.1 Listina zakladnich prav a svobod

Jist¢ nezpochybnitelny vyznam V legislativé prvni pomoci méa zékon ¢. 2/1993 Sb.,
0 vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod jako souasti Gistavniho potadku Ceské
republiky, ve které je zakotveno né€kolik zasad pro piijemce i poskytovatele prvni pomoci.
Stézejni je pravo kazdého na zivot v ¢lanku 6. Dale je to v ¢lanku 31 pravo na ochranu
zdravi. Listina zékladnich prav a svobod je pravni dokument, na kterém jsou vystavény
ostatni vefejnopravni i soukromopravni normy. (Zakon ¢. 2/1993 Sb.)

8.2 Zakon o péci o zdravi lidu

DalSim dilezitym usnesenim je zakon &. 20/1966 Sb. o pé€i o zdravi lidu. Jedna
se 0 predpis, ktery tvofi zdkladni rdmec poskytovani zdravotni péce. Upravuje zakladni
podminky, ukotvuje zakladni povinnosti fyzickych 1 pravnickych osob, soucasné upravuje
prava pracovnikll ve zdravotnictvi, druhy zdravotnickych zafizeni, otdzky informacnich
systémil, zdravotnické dokumentace atd. (Horak, 2011)

Zakon o péci o zdravi lidu zahrnuje dvé dilezita usneseni. Povinnost poskytovat pomoc
upravuje nejprve v § 9, kde se pise: .,V zdjmu svého zdravi a zdravi spoluobcanii je kazdy
povinen poskytnout nebo zprostredkovat nezbytnou pomoc osobé, ktera je v nebezpeci
smrti nebo jevi znamky zdvazné poruchy zdravi a ucastnit se zdravotnického Skoleni

a veviku uloZeného z ditvodu obecného zajmu. ** (Zakon €. 20/1966 Sb.)

Nasledné pak v § 55 stanovuje povinnost v§em zdravotnickym pracovniktim: ,,Kazdy
zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize
by bez této pomoci byl ohrozZen jeho Zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc véas

dosazitelnda obvyklym zpiisobem, a zajistit mu podle potreby dalsi odbornou péci.*
(Zakon €. 20/1966 Sb.)
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8.3 Trestni zakonik

Dulezitym pravnim pifedpisem je trestni zakonik, ktery postihuje trestnépravni aspekty
prvni pomoci jak v pfipad¢ laikd, tak profesionaltl. Jedna se o komplexni kodex trestniho prava
upravujici zakladni zasady trestniho prava, trestni odpovédnost, okolnosti vylucujici
protipravnost, zanik trestni odpovédnosti, trestni sankce a mnohé dalsi. (Horak, 2011)

%

V Trestnim zdkoniku ¢. 40/2009 Sb. najdeme dvé pravni upravy, které souvisi
s neposkytnutim prvni pomoci. Jedna se o § 150 Trestny ¢in neposkytnuti pomoci

a § 151 Trestni ¢in neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostiedku.

V § 150 Trestniho zakoniku se piSe: ,, Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou
pomoc, ac tak miiZze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim
svobody az na dvé léta. Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi nebo vaziného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle
povahy svého zaméstndani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim

svobody az na tri léta nebo zdakazem cinnosti . (Zakon €. 40/2009 Sb.)

Podle § 151 Trestniho zakoniku je spachan trestny ¢in, kdyz ,,fidi¢ dopravniho
prosttedku, ktery po dopravni nehod€, na niz mél UcCast, neposkytne osobé,
ktera pii nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak miZze ucinit bez
nebezpeéi pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo
zakazem ¢innosti®. (Zakon ¢. 40/2009 Sb.)

Z Trestného zékoniku tedy vyplyva, ze osoba neni povinna poskytnout prvni pomoc
absolutni. Ze zdkona jsme povinni poskytnout pomoc jen pii pfimém ohrozeni Zivota
nemocného, nebo pfi vazné nemoci nebo trazu. Pokud jde ovsem o fidice, je povinen
poskytnout prvni pomoc vzdy. Trestné je uz samo neposkytnuti prvni pomoci pii typickém
ujeti z mista nehody, bez ohledu na to, zda druhy G¢astnik nehody skute¢né néjakou pomoc
potieboval.

Neposkytnuti pomoci vSak neni trestné, pokud by vystavilo zachrdnce nebo né€koho
jiného bliZze nedefinovanému ,,nebezpeci“. Lékat Ondiej Franck ve svém ¢lanku s nazvem
Prvni pomoc a pravo tika, ze: ,,...V praxi se vychazi z ,, primérenosti“ nebezpeci. Urcitého
rizika se pri poskytovani prvni pomoci nelze vyvarovat nikdy, musi vSak byt primérené
okolnostem udalosti, schopnostem a postaveni zachrance atd. U uplnych laikii se zpravidla
povazuje za dostatecné poskytnuti pomoci jiz pouhé privolani zachranné sluzby. U osob,
které prokazatelné absolvovaly odborné skoleni v poskytnuti prvni pomoci (vyskoleni

zdravotnici, 7idici, sportovni instruktori apod.), byva pozadovan i aktivni zasah. *
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8.4 Novy obéansky zakonik

Svou nezastupitelnou roli v pravnich otazkach poskytovani prvni pomoci ma jisté
I zakon ¢. 89/2012 Sb., Novy ob¢ansky zakonik (ve znéni pozdé&jsich ptredpist), ktery zahrnuje
prava a povinnosti 0sob v souvislosti s prevenci a vymezujici upravu za Skody v ramci
obcanskopravni odpovédnosti.

V § 2900 nového ob¢anského zakoniku (NOZ) se doéteme, Ze kazdy obfan ma jednat
tak, aby nedoslo k 4ijmé na Zzivot¢€, svobodé¢, zdravi nebo vlastnictvi jiné osoby. Nasledné
pak § 2901 hovoii o tzv. zakroGovaci povinnosti. Kazdy, kdo vytvofil nebezpe¢nou situaci
nebo nad ni ma kontrolu, je povinen zakro€it na ochranu jiného. Stejnou povinnost
ma i ten, kdo miize odvratit ijmu, o niz vi, Ze hrozi. (Zakon ¢. 89/2012 Sb.)

Pti poskytovani prvni pomoci miize nastat situace, kdy je nezbytné postupovat tak,
jak zakon nedovoluje. Ale i na takové situace NOZ mysli a to v § 2906 — Krajni nouze.
Pokud neni za danych okolnosti mozné odvratit hrozici nebezpeci jinak, zachrance mize

V urc€ité mife porusit zdkony ¢i jiné piedpisy. (Zakon €. 89/2012 Sb.)

8.5 Zakon o komorach

Podle aspektu disciplinarni odpovédnosti zdravotniki pfi vykonu zdravotnického
povolani ma vyznam zakon o Ceské lékaiské komore, Ceské stomatologické komote
a Ceské 1ékarnické komote (dile jen ,zakon o komorach®). Poruseni disciplinarni
odpovédnosti vychazi z poruSeni zasad profesni etiky ¢i profesnich povinnosti,
které vyplyvaji ze stanovenych piedpistl. S ohledem na povinné Elenstvi v Ceské 1ékaiské
komote je tento zakon zavazujici pro vSechna Iékarskd povolani. (Hordk, 2011;
Zakon ¢. 220/1991 Sb.)

Neposkytnout prvni pomoc muize ten, kdo by tak uvedl do nebezpeci sebe nebo jinou
osobu. V konkrétnim piipadé je diskutovanym problémem, co lze mit za nebezpeci
pro poskytovatele prvni pomoci a zda mira ohroZeni byla takové intenzity, Ze opraviiovala
pomoc neposkytnout. (Vondracek, 2013)

V posledni dob¢ ptibyva obav vefejnosti z pravnich probléml po poskytnuti chybné
prvni pomoci. Pokud dojde k soudnimu sporu, tak vzdy zavisi na konkrétnich okolnostech

dané udalosti a miizeme konstatovat, ze jednoznacny vyklad neexistuje.

Mnozi by ted’ mohli namitat: ,,4 co kdyz se zachrance p¥i poskytovani prvni pomoci
postizenému dopusti chyby? “ V takovém ptipad¢ bohuZzel nelze zachranci zarucit uplnou
beztrestnost. Zakon pii posuzovani takovych situaci postupuje opatrné a obezietné.
Mn¢ osobné neni zadny takovy piipad zndm. Dle mého nazoru, pokud by soud odsoudil
zachrance za poskytnuti prvni pomoci, muselo by se jednat o hrubou chybu, kterd by jasné
poskozovala postizeného a zaroven by tato chyba musela byt zachranci pi1 poskytnuti
prvni pomoci jasné€ ziejma.
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Pti zachrané postizen¢ho se muzeme setkat 1 s problémem poskytnuti prvni pomoci
proti vuli postizeného. Jestlize ndm postizeny srozumitelné a jasné deklaruje, ze si nasi
pomoc nepieje, a pokud neni ohrozen bezprostfedné na Zzivoté, nemusime pomoc
poskytnout. V takovém piipadé neni nase jednani povazovano za trestny cin dle
§ 30 trestného zakona — svoleni poskozeného. ,, Trestny cin nespdacha, kdo jedna
na zaklade svoleni osoby, jejiz zajmy, o nichz tato osoba miize bez omezeni opravnené
rozhodovat, jsou cinem dotceny. Je ovSem dulezité nezlstavat lhostejny a zeptat se, zda
postizeny chce nasi pomoc. (Zakon ¢. 40/2009 Sb.)
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9 Diskuse

» Historie piedstavuje pamét’ lidstva.

Zamérem diplomové prace bylo podat uceleny piehled nejvyznamnéjsich myslenek,
situaci, pozorovani a objevl, které vedly k dneSnim algoritmim pfi poskytovani prvni
pomoci. Snazila jsem se popisovat vSechny udalosti pfesn¢ v chronologickém potradi
a usnadnit tak orientaci v historickém piehledu.

Pfi vybéru tématu jsem si poticbovala odpovédét na otazku: ,,Pro¢ by mél ¢lovek
studovat historii?* Myslim si, ze lidé, kteti béhem svého studia pfisli do styku s d¢jinami,
ziskali urcity nadhled, perspektivu i pokoru. Jsou to kvality nezbytné k chapani vyvoje

a reagovani na néj. Konfrontace s historickymi poznatky nas vede K vnitinimu dialogu.

Diplomova prace davd uceleny piehled o historicky nejvyznamnéjSich meznicich
Vv oblasti poskytovani prvni pomoci od prehistorie aZz po sou¢asnd CPR Guidelines 2015.

na utvareni déjin KPR.

Nasi pfedkové si vS§imali vztahu mezi zivotem a pfitomnosti dechu. Usuzujeme
tak na zaklad¢  dochovanych nasténnych maleb 2z obdobi prehistorie. Hovofime
0 tzv. darovani dechu, které vypadalo podobné jako dychani zust do ust. Ozivovaci
metody se vSak piili§ nelisily od téch, jaké $amani primitivnich narodt pouZzivaji v dne$ni
dobé. Z analyzované literatury je zifejmé, Ze archaické metody resuscitace se pivodné
zakladaly spiSe na instinktu neZ na rozumovém usudku. Techniky poskytovani prvni
pomoci spocivaly v mechanické stimulaci za Gi€elem pfivedeni postizeného zpét k Zivotu.
Prvni ozZivovaci pokusy mély spiSe mysticky podklad. Dychéni z st do ust, které jsme
pievzali z nejstarSich 1éCitelskych tradic, si 1 v dne$ni dobé ziskalo uznani a védecky
souhlas.

Nejstars$i dochované pisemné prameny tykajici se léCitelstvi pochazi z obdobi 4 tisice
let pf. Kr. Za nejvyspélejsi v této oblasti byla povazovdna Egyptska civilizace.
Na ni navazali 1é¢itelé, 1ékafi a ranhoji¢i v Recku a Rimé&. V antice se objevuji prvni
zminky o dychacim méchu aexperimentech na zvifatech. Za nejvyznamnégjsi
osobnost té doby povazujeme Galéna.

Ve stiedoveéku bylo zakazano dotykat se zdanlivé mrtvych lidi. Proto se vyvoj v oblasti
poskytovani prvni pomoci zcela zastavil. Vyjimkou byla Arabie, kde véda i medicina
dosahovaly vysoké urovné. Vyznamnou osobnosti té doby byl Avicenna. Vzdélaval své
zaky a jeho dila se stala u¢ebnicemi pro mnohé 1ékate v nasledujicich obdobich.
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Ve 13. stoleti popsal Abi Usaybia prvni oziveni ¢lov€ka pomoci dychacich mécht.
Jeho tuspéch zustaval dlouho bez povSimnuti u tehdejsi odborné veiejnosti. Do Evropy
se pouzivani dychacich méchti dostalo az v 15. stoleti. V tomto obdobi byl vynalezen
knihtisk, ktery s sebou pfinesl moznost vétsiho Sifeni informaci. Zaroven byl kladen diraz
na rozumové chapani a odklon od cirkevnich dogmat, coz otevielo cestu pro nové objevy.

S renezanci prisla vile resuscitovat, ale az do osvicenstvi bylo realizovano pouze malé
mnozstvi pokusii o znovunavraceni zivota. S prvni myslenkou aplikace i. v. 1éCiv pfisel
John Sigismund Elsholtz roku 1667. Uvazoval zatim pouze o podavani vody do zil
pacienta. Jeho napad pak pomohl dal§im védcum v dané oblasti. Vzhledem k ¢astym
nezadoucim UC¢inkdm (vzduchové embolii, sepsi aj.) se podavani nitrozilnich 1&kt
k resuscitaci ujalo az po¢atkem 20. stoleti.

V novovéku se objevili vyznamni experimentatoii — Paracelsus, Vesalius, Realdo
Colombo a dalsi. William Tossach roku 1744 popsal, jak zresuscitoval klinicky mrtvého
hornika. Otazkou zUstava, zda ozZiveny hornik, nebyl pouze omréaceny. Roku 1776
se k ozivovani zacal pouzivat kyslik a l1ékafi s nim zaznamenavali vyborné vysledky.

V literatute se vyskytuji ¢etné kazuistiky o oziveni zdanlivé mrtvych lidi.

I pies velké pokroky, které byly v oblasti prvni pomoci uéinény, se stale objevovaly
méné GEinné a nékdy az iracionalni metody oZivovani. Clovék, ktery vypadal, jako
zdanlivé mrtvy se véSel za nohy, nebo jim bylo pohybovano po sudu. Nekdy byl
zachranovany dokonce do sudu zavien a bylo s nim valeno za Géelem oziveni. Z Ruska
pochazela metoda oziveni, kdy byl postizeny po krk zahraban do zemé ¢i sn¢hu a byla

mu do obliceje chrstnuta studena voda.

Piekvapilo m¢, Ze napt. fumigaci vyuzivali 1ékafi az do 18. stoleti i pfes to, ze jeji
ucinky byly uz vté dobé sporné. Myslim si, ze i kdyz byla tato metoda neucinna
a skodliva, jeji pfinos spocival v myslence pouziti insuflace plynné latky do téla pacienta
za pouZiti rezervoaru tohoto plynu.

Mnoho vySe zmintovanych metod a technik je jist¢ diskutabilnich a o jejich ucincich
muzeme polemizovat. Je tfeba si uvédomit, Ze byly soucasti historického vyvoje,
které vedly k dne$ni Grovni poznani.

V 18. stoleti bylo vydano Amsterdamské narizeni kzdachrané utonulych, protoZe
utopeni bylo jednou z nejcastéjsich pri¢in imrti. Spole¢nosti pro zachranu tonoucich pak
zacaly vznikat po celém svété. Jejich Cinnosti se ubiraly k vyzkumu a tvorbé nové
metodiky KPR a naslednému Sifeni této techniky mezi laickou vefejnost. Za zachranu
lidského Zivota byla dokonce udélovana penézni odmeéna.
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Resuscitace byla provadéna pomoci umélého dychani, stlaCovani hrudniku a biicha
za ucelem vypuzeni vydechovaného vzduchu z téla postizeného. Prisun tepla byl zajistén
ttenim téla zachranovaného a ptikladanim horkych predméti. K probuzeni bylo nasledné
vyuzivano bicovani, pohlavkovani, kiik a jeceni.

Ke konci 18. stoleti se objevila myslenka vyuziti elektrického proudu k oziveni
zdanlivé mrtvych. Zacalo se nejprve s pokusy na zvifatech a nasledn¢ na lidech
V bezvédomi. Piesto, Ze uz byl tehdy elektricky proud smérovan pies srdce, souvislost

mezi zastavou obé&hu a fibrilaci komor jesté nebyla znama.

V roce 1858 popsal doktor Silvestr metodu umélého dychani, ktera byla pro zachrance
znaén€ fyzicky narocna. Pfesto se praktikovala dalSich 120 let, kdy ji zdokonalil doktor
Brosch. Tento zptisob umélého dychani se provadél bez uvolnéni dychacich cest, coz byl
podle mé krok zpét.

Za rozvoj srdecni masaze mohly neuspéchy s chloroformovou a éterovou anestezii.
V disledku intoxikaci dochazelo na chirurgickych salech k castym zastavam dechu
anasledné 1 obéhu. Pravé to bylo impulzem pro profesora Schiffa a mnohé dalsi 1ékate
K pouziti srdeéni masaze. Nasledkem toho Schiff popsal pfimou srdeéni masaz. Prvni
popsana nepiiméd srdeCni masdz byla pouzita vroce 1870 détskym lékarem Byrdem
pfi KPR novorozencu.

Bohuzel nepfima srde¢ni masdz na zavieném hrudniku byla opomijena, protoze stala
v konkurenci s manualni otevienou technikou srde¢ni masaze a umélym dychanim.
Pti soucasné ventilaci Silvestrovskou metodou byla neptima srde¢ni masaz prakticky tézko

proveditelnd a fyzicky vycerpavajici.

Za nejveEtsi objev 19. stoleti povazuji prave pouziti srdecni masaze. Rytmické komprese
hrudniku a bficha se sice objevovaly i v ptedchozich obdobich, provadély se vsak
za ucelem vypuzeni vzduchu z plic. Nejednalo se o podporu hemodynamiky, jako je tomu
u objevl z 19. stoleti. Byly u¢inény dal$i pokroky v monitoraci fyziologickych funkci,
aplikaci i. v. injekci a defibrilaci.

Z historického vyvoje je patrné, ze se klinické pouzivani nepiimé srdecni masaze
na uzavieném hrudniku téméf na pil stoleti vytratilo. Nepiiméd srdecni masaz se zacala

opét pouzivat az v roce 1960 v dasledku publikaci 1ékait Kouwenhovena, Knickerbockera
a Judeho.
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Pocatkem 20. stoleti byla zndma technika pfimé 1 nepfimé srdecni masaze, a technika
UPV — manudlni i1 pfistrojové. K pokrokiim doslo i v aplikaci nitrozilnich 1ékti. V roce
1906 zavedli 1ékati Crile a Dolley i. v. aplikaci adrenalinu. Navzdory vyzkumim ziistava
adrenalin stale 1ékem prvni volby pti KPR. Objevily se i dalsi i. v. léky — lidokain,
amiodaron, atropin. Bylo zjisténo, ze medikace se da v urgentnich situacich, kdy neni
zajistén 1. v. pristup, aplikovat i endotrachealné. Od tohoto zplisobu podani 1é¢ivych
pripravki se v dnesSni dob¢ upousti a preferuje se intraosealni pristup. Roku 1939 zvetejnil
Paul Zoll jako prvni opatieni k mechanické stimulaci srdce tzv. prekordialni tder. Od jeho
pouziti se dnes v oblasti BLS ustupuje.

K dal$im pokroktim doslo i v oblasti pomticek pro zajisténi dychacich cest a ve vyvoji
defibrilatorti. Firma AMBU zacala vyrabét pomucky pro KPR.

Rozvojem technologii a spolecnosti se ménily i metody poskytovani prvni pomoci.
Misto valeni ¢lovéka po sudu nasazujeme pacientovi LUCAS, misto dychacich mécht

zavadime endotrachealni kanylu a UPV.

Rychly rozkvét ptichdzi i do oblasti farmaceutického primyslu, vyzkumu a vyvoje
aplikac¢nich softwart. V diplomové praci se kratce zminuji o vyuzivani vySe jmenovanych
aplikaci pfi poskytovani prvni pomoci. Jejich pfinos shledavdm v mozné interaktivni vyuce
a vstipeni zékladnich algoritmti KPR. Vice nez kladn¢ hodnotim rychlé informovani
0 ulozeni dostupné¢ho AED.

Ackoli jsou softwarové aplikace profesionalné zpracované, hledani v nich pfipravi
zachrance o vzacny cCas, ktery je v urgentnich situaci ohrozeni zivota velice dulezity.
Uplatnéni téchto aplikaci vidim u pfipadl, kdy neni vyslovené ohrozen Zivot akutnim
selhanim jedné z vitdlnich funkci. Myslim si, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti se pocet
podobnych aplikaci bude do budoucna stale zvySovat.

Za nejvétsiho inovatora, vyzkumnika a propagatora novych metod 20. stoleti Ize
povazovat osobnost Petera Safara, ktery polozil zaklady nam dnes znamého postupu
pii KPR tzv. resuscitani abecedu. Ztéto metodiky vychazi i stavajici doporuceni
pro resuscitaci tzv. CPR Guidelines.

Guidelines pro resuscitaci jsou inovovany v pravidelnych pétiletych intervalech
od roku 2000. Jednotlivé zemé si je mohou upravovat dle svych méfitek a potieb. Je v nich
dobte podchycen zéklad poskytovani prvni pomoci, ktery by si mél kazdy z nés osvojit.

Cervenou niti tdhnouci se CPR Guidelines je diiraz kladen na co nejméné pierusovanou
kvalitni zevni srde¢ni masaz a umélé dychani. Déle se doporucuje co nejrychleji provést
defibrilaci. V dnesni dob¢, kdy predstavuje nejcastéjsi pficinu srdec¢ni zastavy fibrilace
pomoci. To vede kaktualnimu trendu vetejné dostupnosti AED a jejich pouziti
proSkolenymi laiky jesté pted ptijezdem ZZS.
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Aktualni Guidelines 2015 se opiraji o velké mnozstvi pfedchozich vyzkumu z oblasti
KPR. Zaroven se snazi veskeré postupy co nejvice zjednodusit a upevnit, aby je byl
schopny i nezkuSeny zachrance ihned pouzit v praxi.

Za poslednich 45 let vyvoje poskytovani prvni pomoci dochdzelo v doporucenich
pro resuscitaci pouze k drobnym modifikacim v oblasti BLS a ALS. Na principech KPR
se vsak nic zésadniho nezmeénilo. Nejslabsi ¢lanek v zdchranném fetézci vidim

v okamzitém zahajeni BLS laickou vetejnosti, pred pifichodem zachranait.

I kdyz dle souCasnych vyzkumli ma tento fenomén sldbnouci tendence, vétSina
nelékarsky vzdélané vefejnosti povazuje zdsady KPR za néco tak slozitého, ze se ani
neodvazuji zacit néco délat, nebo vyviji chaotickou a neti¢innou aktivitu. Pfitom o G¢innost

a rychlost zah4jeni KPR jde v prvé fad¢.

Chtéla bych zde zminit dilezitost pravidelného opakovani a hlavné nacvik stereotypii
KPR. Jen tak budeme dostate¢né pfipraveni poskytnout prvni pomoc pii nahlé Zzivot
ohrozujici situaci. Musime si uvédomit, Ze v ohroZeni Zivota se mize ocitnout kazdy z nas.

Za soucasné¢ho stavu urovné pozndni o prvni pomoci je dillezité vypracovat kvalitni
systém celoZivotniho vzdélavani obcanl v této problematice. Jedna se o soubor znalosti
a dovednosti, které by vedly k pochopeni souvislosti a bezodkladnému provedeni prvni
pomoci. Nejde jen o teoretické znalosti, ale predevsim o praktické dovednosti, které budou

opakovanim upeviovany.

Mezi osobnosti, které se snazily o osvétu laické vefejnosti, bych zatfadila Johna
Fothergilla a Williama Hawese. Velmi m¢ zaujala Hawesova mysSlenka s resuscitacni
kartickou.

Z diplomové prace je patrné, ze resuscitace se praktikovala po staleti, ale fyziologie
KPR je relativné mlada. VéEtSina postupli moderni resuscitace prosla dlouhym a naro¢nym
vyvojem. Nékteré objevené metody byly zavrhnuty, bud’ pro svoji $kodlivost, nebo etickou
nepfiijatelnost.

KPR prod¢lala v poslednich desetiletich bouflivy vyvoj a tento proces stale pokracuje.
Predstavuje kulminaci vyvoje a integraci péti zakladnich postupti: zajisténi dychacich cest,
umélé dychani, srde¢ni masaz, elektrickou stimulaci srdce a podani 1ékt. Resuscita¢ni véda
se stale rychleji vyviji a nové poznatky se objevuji doslova kazdy den. To vSechno by
nebylo mozné bez zasadnich poznatkil a odpovidajicitho rozvoje v lékaiskych védach,
metodologii védeckého poznani a pokroku ve vyméné informaci. Zaroven vSak v tomto
procesu sehraly vyznamnou tlohu myslenky a prace z minulosti, které v nasledném rozvoji
spole¢nosti ovliviiovaly mysleni jednotlivcu i generaci. Piedpokladam, Ze nasledny vyvoj
v oblasti KPR se bude ubirat spise technickych smérem.
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Myslim si, ze moje diplomova prace ma své limity. Pfes vSechno usili nemize byt
piehled d&jin prvni pomoci a KPR vycerpavajici. Oblast badani je diky tématu nesmirné
Sirok4 a omezeny rozsah prace umoziuje vyuzit jen ¢ast ziskanych informaci. Jak je tradici
vétsiny historickych piehledt, neuvedla jsem dalsi autory, ktefi by zcela jisté doplnili praci

svymi poznatky 0 dals$i relevantni informace s tématikou prvni pomoci.

Nekteti autofi zminujici se ve svych dilech o prvni pomoci se umysIn€ vyhybaji popisu
pradavnych obdobi vyvoje KPR s odiivodnénim, ze informace v prastarych dokumentech
jsou neptfesné. Zdlraziuji navic, ze diky nevédomosti, mysticismu, poveéram
a nejriznéjSim omezenim jsou staré dokumenty natolik zmatené, ze je miizeme povazovat
za témef bezcenné. S timto nazorem lze jen souhlasit. Je tfeba si vSak uvédomit, ze zadny
popis dé&jin neni Uplny bez zahrnuti pozorovani a nazord, které se v dalsim vyvoji ukazaly
jako chybné.

Béhem studia historickych prament jsem se setkala se zpochybnénim relevantnosti
historickych informaci. Pfi pro¢itani n¢kterych ¢lanka jsem objevila, ze rizni autofi piSici
0 stejném vyzkumnikovi se rozchazi napf. v letopoétech a to dokonce o0 jedno az dvé
stoleti. V urcitych nazorech na uplatnéni vyzkoumanych metodik v klinické praxi obcas
nepanovala jednota. Proto relevantnost nékterych popisovanych skuteénosti mize byt
I takto zpochybnéna.

Dalsi kritické misto vidim v tom, ze se lidé Casto mylné¢ domnivaji, ze skutecnost
je jina, nez opravdu je. Chybna informace je pak ptredavana dale. Pro piiklad bych chtéla
uvést vyjev na reliéfu bitvy z KadéSe. Ve vSech pramenech, které se zminuji o historii
poskytovani prvni pomoci zobdobi Starovékého Egypta, se docteme, Ze na relié¢fu
je vyobrazena postava, ktera postizené osobé provadi zaklon hlavy s pifedsunutim dolni
Celisti scilem zachrany Zivota. J& mohu ve stejném vyjevu vidét, vyobrazeni boje,
kde se bojovnik snazi zlomit vaz nepfitele se zamérem ho usmrtit.

Je otazkou, kolik historickych pramend si chybné vykladame a jak nas dané omyly
brzdi v naSem badani. Vzdyt casto plati, Ze historie se méni v disledku vnimané
pritomnosti. ZkuSenosti, pozorovani a objevy se vynofuji a zanotuji v Case, aby pretrvaly,
nebo byly zapomenuty ¢i znovu objeveny.

Za poznatky, které dnes slouzi ku prospéchu lidstva, bylo proZito individualni utrpeni
lidi 1 zvifat, bylo zpisobeno mnoho Skod a omyll. Zaroven v tomto procesu sehraly
vyznamnou ulohu myslenky a prace, které v nasledném rozvoji spolecnosti ovliviiovaly
mysleni jednotlivetl 1 generaci. Psani historické studie a seznameni s déjinami prvni
pomoci ve mn¢ vzbudilo skeptismus, pokoru ale 1 nadhled. Popis dlouhé cesty, ktera
predchazela vzniku souCasnych postupt pii poskytovani prvni pomoci, nas uc¢i pohlizet
s ictou a respektem K historii na aktualni stav znalosti.
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Je tieba si dale uvédomit, Ze vysledky naseho snazeni nemusi byt vzdy hned patrné
avse jetreba hodnotit az s odstupem casu. Kdyz se ohlédneme zpatky, tak vidime,
ze nékteré diive pouzivané postupy pii snaze ¢lovéku pomoci jsou piekonané. Nékteré
pouzivané metody ndm dnes mohou pfipadat i ismévné. Jiné techniky a postupy nam
naopak pfinesly v poskytovani prvni pomoci mimotadny posun a jsou dodnes pouzivany
Vv praxi. I kdyz bylo zdmérem lidi nemocnym pomoci, €asto jim bylo zpisobeno mnoho
Skod a utrpeni. Nasi povinnosti je se z téchto nezdari poucit a zajistit, aby se znovu tyto
omyly neopakovaly.

Poskytovani prvni pomoci je ¢innost, ktera zachraiuje lidské zivoty. Kazdy cloveék
by si mél uvédomit, ze se muze ocitnout vroli nejen potencionalniho zachrance

ale i zachranovaného. Je tedy velmi dtlezité, aby kazdy z nas znal zasady a souc¢asn¢ um¢l
poskytnout prvni pomoc. Je to naSe zakonna i moralni povinnost.
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10 Zaver

Kolik velkych objevii a nezdari musela lidska spole¢nost absolvovat, aby se mohla
dopracovat k dne$nim postupiim pii poskytovani prvni pomoci. Souc¢asna podoba bézné
pouzivanych metodik pfi Zivot ohrozujicich stavech by nebyla mozna bez dlouholetych

zkusenosti, pozorovani a poznatkl piedchozich generaci.

Cilem diplomové¢ préace je popsat okolnosti, které¢ vedly ke vzniku dneSnich postupii
pfi poskytovani prvni pomoci, konkrétné zacilené na KPR. Prace podava urcity ptehled
udaélosti a faktt, které ovlivnily vyvoj ozivovacich postupt od prehistorie az po soucasnost.
Chronologicky a ucelené¢ popisuje dulezité mezniky v historii lidstva, které vyustily
az po soucasna guidelines pro resuscitaci. Dale se okrajové vénuje vyuziti aplikacnich

softwarll v prvni pomoci a legislativnimu minimu.

Podle mého ndzoru byl stanoveny cil diplomové prace splnén. Poznatky a zkuSenosti,
které jsou v praci zmapované, mohou byt efektivné vyuzity k dalSimu studiu ve vyvoji
prvni pomoci.

Je mozné, ze az se dozvime, kolik vynalozenych sil, energie, utrpeni i rizik vedlo
K tomu, co je dnes nami povazovano za samoziejmé, budeme mit divod si pokroki
V oblasti prvni pomoci vice vazit.

Historie prvni pomoci je €asto ,,velkou nezndmou” a pfitom bychom se bez ni nedostali
k dneSnim postuptim, které zvySuji UspéSnost pii zdchrané lidského zivota. Pohled
do historie a poznani souvislosti, ma svtj velky vyznam. Mize nam pomoci v lepSim

pochopeni souc¢asného stavu poznéni a poodhalit mozny vyvoj do budoucna.

Jak ekl August Comte: ,, Nelze dobie poznat néjakou védu, nezname-li jeji historii.
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AIM — akutni infarkt myokardu

ALS — Advanced Life Support — rozsitena neodkladna resuscitace

BLS — Basic Life Support — zakladni neodkladna resuscitace

CMP — cévni mozkova ptihoda

CPR — Cardiopulmonary resuscitation

CRR — Ceska resuscitaéni rada

DNR — Do Not Resuscitate — neresuscitovat

EKG — elektrokardiogram

ERC — Europaen Resuscitation Council — Evropska resuscita¢ni rada
GPS — Global Position System — globalni systém urc¢ovani polohy
IKEM — Institut Klinické a Experimentalni Mediciny

ILCOR - International Liaison Committee on Resuscitation — Mezinarodni spole¢nost
pro resuscitaci

I. V. — intravendzni

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LUCAS — Lund University Cardiac Arrest System
MAC — metabolicka acidoza

n. I. — naseho letopoctu

NLK — Nérodni lékatska knihovna

NOZ — Novy obc¢ansky zadkonik

PaO2 — parcialni tlak kysliku

pt. Kr. — pred Kristem

RHB — rehabilitace

SIS — Studijni informacni systém

SpO: — saturace krve kyslikem

TANR — Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

TTM — Target Temperature Management



UPV — um¢la plicni ventilace
UZ — ultrazvuk
VEN — V§eobecna fakultni nemocnice v Praze

Z7S — Zdravotni zachranna sluzba
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Prilohy:

Piiloha ¢. 1: Zakladni neodkladna resuscitace dospélého dle Petera Safara.
(Safar, 1977)

Basic Life Support

A. Airway control
B. Artificial ventilation
C. Artificial circulation

{

Advanced Life Support

[—DctcrminC type of cardiac arrest _l

Profound cardiovascular
collapse

Y {

Ventricular fibrillation Asystole

Defibrillation:
Direct current
countershock

Drugs: Drugs: Drugs:
Epinephrine Epinephrine Epinephrine
Sodium bicarbonate Sodium bicarbonate Sodium bicarbonate

Lidocaine Calcium chloride Calcium chloride
Quinidine Isoproterenol Isoproterenol
Procainamide Dopamine

Propranolol
Practolol
Diphenylhydantoin

2 e

Successful: Unsuccessful:
Diuretic CNS death
Hypothermia Myocardial death

Preventive therapy

of arrest circle

Cardiac arrhythmias

Decreased cardiac output
Decreased coronary perfusion
Decreased myocardial function



Piiloha ¢. 2: Zakladni neodkladna resuscitace dospélého dle Guidelines 2005.
(Fialové, 2008)

Nemocny nereaguje?

Kricet o pomoc

Otevreni dychacich cest

Nedycha normalné?

Zavolat 155 ev. 112

30 kompresi
hrudniku

2 umélé vdechy
30 kompresi




Piiloha ¢. 3: Zakladni neodkladna resuscitace dospélého s AED dle
Guidelines 2005. (Fialova, 2008)

Nereaguje?

/
\

l { volat o pomoc]

Otevieni DC
Nedycha normalné
. 0 — [ poslat&i jitproAElﬂ

§ >Lvolat 155
KPR 30:2
Dokud neni k dispozici AED

Hodnoceni rytmu .

AED

-

Vyboj 1 fvyboj

doporuéen J Lnedoporuéen
.
- y

1 vyboj

150-360 J biphazicky
L360Jmonouzick)"
(" ihned pokracovat ) (" ihned p;kraéovat

KPR 30:2 KPR 30:2
&2 minuty J L 2 minuty

ychat normainé

TN
Eokraéovat dokud obét nezacne |
d

=




Priloha €. 4: Zakladni neodkladna resuscitace dle Guidelines 2010.
(Ceska resuscitaéni rada, 2015)

European
Resuscitation
Council

www.ercadu

moerecs  Zakladni neodkladna resuscitace

-y Zkontrolujte védomi

- Mimé zatfeste
- Hlasité oslovte

y V pfipadé 2e NEREAGUJE Pokud reaguje
Uvolnéte dychaci cesty - Pozorujte
Zkontrolujte dychani - Privolejte pomo, pokud je
to nezbytné
« Zaklofite hlavu a zvednéte bradu
- Pohledem
- Poslechem
- Pocitem vydechovaného vzduchu
- Ne déle nez 10 vtefin
* Pokud nedycha normalne Pokud dycha normainé
Volejte 112 (nebo 155) - Ulotte postizeného do
30krat stlacte hrudnik stabilizovane polohy
- Phivolejte pomoc

- Pravidelneé kontrolujte dychani

Polazte ruce na stred hrudniku

Provedte 2 umélé vdechy
- Utésnéte sve rty kolern st
- Plynule vdechujte dokud se hrudnik
nezvedne
- Sdalsim vdechem zacnete az hrudnik
poklesne

Pokracujte s masazl srdce a umeélym
dychanim v peméru 30:2, dokud nedorazi
odborna

wluren MR E S wn e Fowmmsas ® s s o Commil Seons o vimy, Dnie Elovein 1 881 2850 Flapow Aoy s
Pt srs e s ORTER 06 8 S-03.00-CF 01 Cepyrky pewy Fawp Courd]
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Priloha ¢&. 5: Zakladni neodkladna resuscitace dospélého s AED dle
Guidelines 2010. (Ceska resuscitaéni rada, 2015)

EUROPEAN
W ounar o =t
COUNCIL

[l N\
Zakladni neodkladna resuscitace
1_—~ & automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zpruchodnéte dychac( cesty a zkontrolujte dychan(

Pokud nedycha normalné

nebo nedycha vilbec Pokud normalné dycha

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

¢ N

*
Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlatenf hrudniku: - Volejte 155
- Hrudnik stlacujte do hloubky alespor’ 5 cm « Neustale kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normélné dycha
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnik
« Jakmile hrudnfk klesne, vdech zopakujte =
« Pokratujte v resuscitaci . ® 3 )

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupuijte neprodlené podle hlasovych pokynii pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpaz(

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudnf kosti

Pokud je na misté vice zachranc(, nepferudujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).
\ Pokud ztistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.ercedu | Info@ercedu - www.resuscitace.cz
Vydano v ffjnu 2010, European [« vzw, Drie 661, 2650 Ed 1, Belgium m
Referenén &fsho: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorska préva: European Resuscitation Council




Piiloha ¢. 6: RozSifena neodkladna resuscitace dospélého dle Guidelines 2010.
(Ceska resuscitaéni rada, 2015)

EUROPEAN
W e Qi:::;:::.::.:i";:::;
COUNCIL

\
Rozsifena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Pfivolejte resuscitacnf tym ]

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte prerusovani masize

-
1 defibrilacni
vyboj
“
| |
Y
Okam#Zité pokracujte Okamzité pokracujte
2minuty v KPR 2minuty vKPR
Minimalizujte pferusovani Minimalizujte pferusovani
maséze masaze

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY

« Zajistéte vysokou kvalitu KPR: sprévnou frekvend a hloubku
stlafovan( hrudniku i jeho Gpiné uvolfiovani

+ Pred kazdym pferusenim KPR si dal8f &innost dopfedu naplénujte

+ Podejte kyslik

+ Zvazte definitivni zptisob zajistani dychacich cest a kapnometrii

+ Po definitivnim zajidténl dychacich cest nepferusujte srdeénl maséz

+ Zajistéte vstup do cévniho Fegista (periferni #ila nebo intraosedlnl
vstup)

+ Podejte adrenalin kazdych 3-5 min

+ Zajistéte l&cbu reverzibilnich pficin

« Hypoxie

+ Hypovolémie

« Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pHiciny
» Hypotermie

« Trombéza (keronarnl tepny/plicni embolie)
« Tamponéada srde¢n(

» Toxické latky (intoxikace)

« Tenznf pneumotorax

du - www. a

edu| Inf

Vydano v fijnu 2010, European Resuscitation Coundil Secretariat vzw, Drie Eikerstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni &6loc Poster_10_ALS_01_01_CZE Autorskd préva: European Resusditation Council




Piiloha ¢. 7: Resuscitace dospélého v nemocnici dle Guidelines 2010.
(Ceské resuscita¢ni rada, 2015)

EUROPEAN
) RESUSCITATION Q:::: "mm::"c'. ::I
COUNCIL

 g— N\

Resuscitace v nemocnhici

Kolaps/zavazné zhorseni stavu

Hlasité volejte o pomoc
& zhodnotte stav nemocného

Pokud nejsou pritomny
znamky zivota

Pokud jsou pritomny

znamky Zivota

Privolejte resuscitacni tym

Zhodnotte stav (ABCDE)
Zjistéte obtize a zahajte lé¢bu
KPR 30:2 Kyslik, monitorace, Zilnf vstup

s pouzitim O, a pomticek
k zajisténi dychacich cest

Je-li tieba,
[ pfivolejte resuscitacnf tym ]

Nalepte elektrody/ Predejte nemocného
pfipojte monitor

Provedte defibrilaci
(pokud je indikovana)

Rozsirena neodkladna resuscitace

(po prichodu resuscitaéniho tymu)

www arcedu | nfogarcedu - www. resuscRace.

Vipddno v Mo 2010, vaw, Drfe 861, 2650 Edagen, Belgham
Befernini thsio: Posmer_10_HELS_01_01_CZE Autorskd peiva: European i Counal




Priloha ¢. 8: Zakladni neodkladna resuscitace dospélého dle Guidelines 2015.
(Jak_resuscitovat_doporuc¢ené postupy kpr 2015.jpg, 2015)

Doporucené postupy pro resuscitaci

vydané Evropskou resuscitacniradou v roce 2015

Laicka resuscitace DOSPELEHO

Preklad: © PrPom —zazitkové a teambuildingové kurzy prvni pomoci PI'POITI

D

Nezapomente si hlidat vlastni bezpedi!

Nereaguje,
nedycha normalné

Hlasitym zakri¢enim privolejte pomoc!

Pred vySetfenim dechu zakloite postizenému
hlavu! Nedycha normalné = chréi, lapa po dechu,
nedycha vibec.

)

{

Vyuzijte Funkci hlasitého odposlechu
nebo handsfree.

D )

Volejte zachrannou sluzbu
(155)

SEES wssnsnssssnnnne

4

Komprese provadéjte SILNE A RYCHLE.

Stlacujte 2x za vterfinu (100-120x za minutu) do
hloubky 5-6 cm (Vs wiku hrudniku).

Nebojte se pritlacit, neni co zkazit!

)

30 stlaceni hrudniku

4

NEDYCHEJTE, kdy? to neumite!
NEDYCHEJTE, kdyzZ vas to ohrozuje!
NEDYCHEJTE, kdyz vém to nejde!

D )

2 vdechy L.

{

Pokracujte v resuscitaci
30:2

Pokud neumite ¢i nemzete dychat,
pokracujte nepretrzité ve stlacovani hrudniku
v rytmu 2x za vterinu.

4

Ve vasem okoli mize byt dostupny
automatizovany externi defibrildtor (AED).
Pokud ano, zajistéte jeho prineseni a pouzijte jej!

Hledani AED nesmi byt divodem k preruseni
resuscitace nebo odkladu jejiho zahdjeni!

Jakmile je
prinesen AED, zapnéte
jej a postupujte
podle instrukci

D I I Y

FESS NN RIS SEERANAEE SESSEBEEEE SesssEEEEEEEE e

Neocekavejte, Ze jen na zdkladé tohoto schematu dokdzete nejlépe pomoci svym blizkym kdyz
to nejvice potrebuji. Prvni pomoc je tfeba trénovat a zkouset, prestoZe to — teoreticky — neni nic
slozitého. Nezapominejte na to, Ze umét prvni pomoc patfi k zadkladnimu vieobecnému vzdélani
kazdého z nés.

Vasi zodpovédnost za to, jak umite pomoci vasim blizkym v nouzi, za vas nemiZeme prevzit,
ALE POMUZEME VAM JI NEST.

PrPom
zazitkové a teambuildingové kurzy prvni pomoci




Piiloha ¢. 9: Fotografie vyznamnych osobnosti z roku 1975, které se zaslouzily
0 vyvoj metodiky KPR. (Safar, 1977)

Front: James Jude, David Leighninger, Louis Del Guercio, Guy Knickerbocker, Charles Guildner, Don Dembo;
Middle: Christopher Rattenborg, Robert Huber, Peter Safar, Robert Oswald, Joseph Redding, Hugh Stephen-
son, Jr., Archer Gordon, Leon Resnekov, Gerald Modell, Leonard Scherlis, James Elam, James Evans;

Back: Keith Thwaites, Paul Zoll, Edwin Nemoto, Larry Birch, Eugene Nagel, Asmund Laerdal.

(The following are the signatures of these participants, not in any particular order.)
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Piiloha ¢. 10: Silvestrova metoda manualni ventilace z roku 1858. (Safar, 1977)




Piiloha ¢. 11: Mezinarodni symbol pro AED. (AED, 2010)




Priloha €. 12: AED. (Zdravotnicka technika, 1998)
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Priloha €. 13: Mechanické pristroje pro neprimou srde¢ni masaz.
(Dvotackova, 2016)

Javod K pouziti

Kardiopumpa



Piiloha ¢. 14: Ambuvak. (Dvotackova, 2016)
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