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UVOD
K vybéru tématu bakalarské prace mne vedla zkuSenost z praxe na zdravotnické

zachranné sluzbé, kdy jsem po pfijezdu na misto udalosti byla svédkem nekvalitné

provadéné resuscitace laikem.

Cilem této prace bylo zjistit, jaké je povédomi o kardiopulmonalni resuscitaci dle

Guidelines z roku 2010 u laické vetejnosti.

Prestoze je v dnesni dobé diky internetu velmi snadna dostupnost informaci
ohledné prvni pomoci a neodkladné resuscitace, jen malo laikii se o této problematice
aktivné informuje. Zdravovéda v autoskolach je nedostacujici a zaméstnavateld, kteti svym
zaméstnancim s nezdravotnickym zamétfenim zajisti Skoleni prvni pomoci a neodkladné

resuscitace s praktickym nacvikem, je malo.

Svédkem srde¢ni zastavy se miliZe stat kdokoliv z nas. Zejména mimo zdravotnické
zatizeni byvaji pfitomni nejCastéji laici, ktefi vSak neumi adekvatné zareagovat na takto
vzniklou situaci. V této chvili ma své nezastupitelné misto dispecer tisnové linky, ktery
musi umét rozpoznat takto postizeného pacienta a spole€né s volajicim zahajit

neodkladnou resuscitaci, jenz mize mit vliv na dal$i osud pacienta.

V teoretické Casti této prace je popsdna anatomie a fyziologie srdce. Déle je
zminéna historie resuscitace, zakladni a rozSifena resuscitace v soucasné dobé vcetné
novych doporuceni Evropské resuscitaéni rady z roku 2010 a telefonicky asistovana
resuscitace dispeCerem zdravotnické zachranné sluzby. V dalsi kapitole je popsana

technika srde¢ni masaZe U dospélych i déti a pomticky k jejimu provedeni.

Ve vyzkumné ¢asti této prace jsme zjistovali, jaké jsou znalosti laické vetejnosti
0 kardiopulmonalni resuscitaci dle Guidelines 2010 a v ¢em by nejcastéji béhem provadéné
nepiimé srde¢ni masaze chybovala. Toto bylo provedeno prostfednictvim kvantitativniho

vyzkumu formou dotaznikového Setieni.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

1.1 Anatomie srdce

Srdce je uloZeno v mediastinu za hrudni kosti, z vétsi ¢asti vlevo od stfedni Cary. Je
to duty svalovy organ, jenZ ma nepravidelny kuzelovity tvar s bazi obracenou dozadu
vzhliru a s hrotem sméfujicim doptfedu doli a doleva. Velikost srdce je pfirovnana
k seviené pésti a jeho hmotnost z4visi na objemu srdecni svaloviny a véku cloveka.

U dospélého se pohybuje mezi 250-300 g. [22]

Lidské srdce je rozdéleno piepazkou na dvé poloviny - pravou a levou a je tvoieno
¢tyfmi dutinami. Kazd4 polovina se déale d€li na jednu sin (atrium) a jednu komoru
(ventrikulus), kdy leva sin a leva komora tvofi tzv. levé srdce. To je oddélené sinovou

a komorovou piepazkou od pravé sin€ a komory, které vytvareji tzv. pravé srdce. [18, 22]

1.1.1 Stavba srdecni stény

Svym plvodem je srdce céva a tomu také odpovida jeho stavba. Endokard je
vnitini vystelka (endotel) srdce. Jednd se o tenkou blanu, kterd pokryvd mimo stén
srdecnich dutin také chlopné. Myokard je srde¢ni svalovina a tvoii stfedni vrstvu srdce.
Nejsilngjsi vrstvu svaloviny mé leva komora, naproti tomu stény sini maji nékolikanasobné
slabsi vrstvu svaloviny neZli stény komor. Epikard tvoifi zevni srde¢ni vrstvu (vnitini list -
lamina visceralis, epicardium), je srostly s povrchem srdce a tvoti leskly povrch srde¢ni
stény. Ten plynule pfechazi v zevni vazivovy obal - perikard (nasténny list - lamina
parietalis), coz je tenka leskla blana pokryvajici vnitini povrch dutiny osrdecniku. Mezi
nimi je Stérbinovy prostor, ktery obsahuje malé mnozstvi tekutiny, jenZ umoznuje hladky

a klouzavy pohyb obou listu. [6, 22]
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1.1.2 Tok krve srdcem

Odkyslicena krev z organa a tkani téla je pifivadéna dutymi zilami (vena cava
superior, inferior), které se pied srdcem slévaji v Zilném splavu (sinus venarum cavarum)
a odtéka do pravé siné (atrium dextrum). Odtud je smrsténim pravé siné krev vypuzena do
pravé komory (ventrikulus dexter), jenz tuto krev vypuzuje dale do plicnice (truncus
pulmonalis), kterou za¢ina maly krevni ob€h. Okysli¢ena krev z plic se ¢tyfmi plicnimi
zilami (venae pulmonales) dostava do levé sin¢ (atrium sinister), pii jejiz kontrakci je krev
precerpana do levé komory (ventrikulus sinister) a je vypuzovana do aorty. Zde zacina

velky krevni obéh. [6, 22]

Mezi pravou sini a pravou komorou je trojcipa chlopen (valva tricuspidalis), mezi
levou sini a komorou je chlopenn dvojcipa (valva bicuspidalis). Tenka vazivova vlakna
(8lasinky), jenz jsou upnuté na svalové vybézky uvniti komorovych dutin a vychézeji od
okraje chlopni, slouzi proti jejich vyvraceni do sini pii zpétném narazu krve. Pii odstupu
plicniho kmene je kapsovita polomésicita chlopeni (valva semilunaris), ktera zabraniuje
zpétnému toku krve z tepny do pravé komory. Stejna chlopen se vyskytuje také v zacatku

aorty pfi jejim odstupu z levé komory. [6]

1.1.3 Krevni zasobeni myokardu

Myokard sini a komor je vyZivovan véncitymi (korondrnimi) tepnami, které jsou
prvnimi vétvemi aorty. Prava véncita tepna (a. coronaria cordis dextra) a leva véncita tepna
(a. coronaria sinistra) se rozvétvuji a vytvareji spojky mezi vétvemi jednotlivych
koronarnich tepen, rozvétvuji se v dalsi vétve a vytvareji bohaté kapilarni sit€. Rytmickymi
stahy myokardu dochéazi ke kolisdni pritoku krve koronarnimi tepnami. Pfi systole je
pritok krve myokardem sniZen, naopak v diastole se prokrveni srdecniho svalu zlepsuje.

Zilni krev odtéka systémem Zil srde¢niho svalu do pravé siné. [6, 22]
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1.2 Fyziologie srdce

Srdce je svalova pumpa. Jak bylo zminéno vyse, ma Ctyii dutiny, které se stiidavé
plni a vyprazdiuji. Rytmické stiidani stahu (systoly) a relaxace (diastoly) umoziuje srdci

jeho Cerpaci funkci. [22]

Pfi plnéni komor (diastole komor) dochazi k systole sini. Nasleduje systola komor,
ve kterych v prvnich chvilich stoupa svalové napéti, ¢imz dochazi ke zvysenému tlaku
v komorach. Jakmile tento tlak pfesdhne hodnotu tlaku v aort€ a v plicnim kmeni, oteviou
se polomésicité chlopné a dochdzi k druhé fazi, tzv. ejekéni (vypuzovaci) fazi komorové
systoly, kdy se stahuje svalovina komor, ale jeji napéti se neméni. Poté, co tlak v komorach
klesa spolecné s ubytkem krve, uzaviou se polomésicité chlopné a zacina diastola komor.
Nejprve se snizi napéti svaloviny komor, ¢imz také klesa komorovy tlak. Jakmile dosdhne
niz8i hodnoty nez je hodnota tlaku v sinich, nastava druhd faze diastoly, tzv. faze plnéni.
Dochazi k otevieni cipatych chlopni a krev se pfesouva ze sini do komor. Poté, co tlak

v komorach presahne tlak v sinich, chlopné se uzaviou a probiha dalsi systola komor. [22]

Jeden srdec¢ni cyklus, ktery je tvofen systolou sini a komor a diastolou sini a komor,
se také oznacuje terminem srdecni revoluce. Casova navaznost systol a diastol, stejné€ jako
spravna funkce chlopnového srde¢niho aparatu, je podminkou pravé pro srdecni

revoluci. [23]

1.2.1 Pievodni systém srdecni

Zcela nezavisle na nasi vili dochazi k rytmickym stahiim pracovniho myokardu, tj.

myokardu sini a komor. Tato schopnost se nazyva srdec¢ni automacie. [22]

Vzruch vznikd v tzv. pfevodnim srdeCnim systému, ktery je nezavisly na
hormondlnich a nervovych vlivech, jenz pouze upravuji charakter automatické aktivity. Ty
mohou pisobit chonotropné - meéni frekvenci vznikajicich vzruchii, batmotropné -
ovliviuji drazdivost, inotropné - kdy méni silu stahu myokardu a dromotropné - ovliviuji

rychlost vedeni vzruchu. [22]
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Pfevodni systém srde¢ni je tvofen sinusovym uzlem (nodus sinoatrialis, SA uzel),
ktery se oznacuje jako pacemaker a je primarnim mistem srde¢ni automacie. Sinoatrialni
uzel lezi ve sténé pravé siné, v misté pii usti horni duté zily. V blizkosti septa na spodiné
pravé komory je atrioventrikularni uzel (nodus atrioventrikularis, AV uzel). Ten za
béznych okolnosti pouze ptevadi vzruch z SA uzlu. Z AV uzlu vychazi Hisstv svazek,
ktery je umistény v mezikomorové piepdzce a dale se deli na pravé a levé Tawarovo
raménko, jenz se v srdecnim hrotu vétvi na Purkynova vlakna. Ta probihaji pod

endokardem a $ifi vzruch do stény komor. [22, 23]

Klidovy membranovy potencial je elektricky fenomén. Ten je piedpokladem pro
srde¢ni aktivitu. Jeho hodnota je minusova (-70 az -90 mV) a je dana nepomérem iontl
rozlozenych vné a uvnitf buiiky. Hlavnim intracelularnim iontem buiiky je draslik (K7),
extracelularnim kationtem je sodik (Na'). Propustnost srde¢niho svalu je pro draslik

zietelné vétsi, pro sodik mensi. [23]

Ptislusna elektricka aktivita se projevuje tzv. depolarizaci, coz je jev, pii kterém
dochazi ke zméné polarizaéniho napéti v disledku rychlého pohybu ionti Na® dle
koncentracniho spadu. Poté nasleduje faze "platd", kdy depolarizace pretrvava. V této fazi
vstupuje do bunky Ca”". Nasledujici dé€j se nazyva repolarizace a dochazi k névratu iontl

k ptivodnimu stavu diky &innosti Na*, K*-ATPéazy a Ca®*-ATPazy. [22, 23]

Srde¢ni svalova burika je v prvnich 200 ms zcela odolna vici dal§imu podrazdéni,
jedné se o tzv. absolutni refrakterni fazi. Relativni refrakterni fdze znamend, Ze svalova
burika je jiz Caste¢né opét drazdiva, avSak impuls pro vyvolani kontrakce musi byt silngjsi.

Tato faze je v poslednich 50 ms, kdy jiz probihé repolarizace. [22]

1.2.2 Rizeni ¢innosti srdce

Srde¢ni c¢innost je fizena v nékolika Urovnich. O zakladnim regulacnim

mechanismu jsme se zminili v kapitole o pfevodnim systému srde¢nim. [23]

Rizeni c¢innosti srdce prostiednictvim vegetativniho nervového systému —
sympatiku a parasympatiku pfedstavuje vyssi stupenn téchto regulacnich mechanizm.

Autonomni nervy upravuji srdecni cinnost podle aktudlnich narokii kladenych na
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organismus. Sympatickd nervova vlakna (nn. accelerantes) pochazeji z hrudnich
sympatickych ganglii a jejich plisobenim se zrychluje srde¢ni frekvence, zvySuji silu

srde¢ni kontrakce a vzrusivost myokardu. [16, 23]

Parasympatickd nervova vlakna (nn. retardantes), ktera pochazeji z bloudivého
nervu (n. vagus), zpusobuji zrcadlovy obraz vlivu sympatiku, tj. zpomaluji srde¢ni ¢innost
a sinokomorovy pievod pii souCasném snizovani vzrusivosti myokardu. Dochazi také

k zeslabeni srde¢ni kontrakce. [23]

Humoralni fizeni je uskutectiovano piredevsim prostiednictvim katecholamint, tedy
adrenalinem a noradrenalinem, jejichz ovlivnéni srde¢ni aktivity je stejné jako pfi ptisobeni
sympatiku. Naopak ucinek acetylcholinu na srdce je analogicky ucinku parasympatiku.

[23]

K ovlivnéni srdecni tepové frekvence muze dojit také pii zméné tlaku krve.
V oblouku aorty a v karotickych sinech jsou ulozeny baroreceptory, jenz snimaji krevni
tlak. Pti zvySeni tlaku krve dojde k utlumeni sympatiku, srde¢ni frekvence se snizi a tlak

krve poklesne. [16]

Frankiv — Starlingliv zakon vysvétluje zavislost mezi velikosti tepového srde¢niho
objemu komory na jeji diastolické néaplni. Jedna se tedy o autoregulacni schopnost srdce
(celularni), ktera kompenzuje zvySené plnéni komory v diastole zvySenim vypuzeného
objemu v systole. Zjednodusené lze fici, ze ,,¢éim vice budou srdecni vldkna na zacatku
kontrakce protazena, tim veétsi bude sila jejich kontrakce." Toto plati samoziejmé jen do

urcité meze. [16, s. 218, 23]

1.2.3 Tepovy srdecni objem

Tento termin oznacuje mnozstvi vypuzené krve béhem jedné srdecni systoly.
Fyziologicky v klidovém stavu se jedna o mnozstvi asi 60-80 ml, pii fyzické ¢i psychické

zatézi se mize tato hodnota zvysit aZ trojnasobné. [6]
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1.2.4 Minutovy srdecni objem

Minutovy srde¢ni objem je srdeCni tepovy objem vynasobeny poctem srdecnich

stahti béhem jedné minuty. Jeho hodnota je ukazatelem Cerpaci prace srdce. [6]

1.2.5 Frekvence srdeénich stahu

Frekvence srdecnich stahi je pocet tepl za jednu minutu. U zdravého dospélého
¢lovéka je tato hodnota 60-90 tepti za minutu, pii maximalni zatézi mize vystoupat aZ na

hodnoty 180-220 tepti za minutu. [6]

1.2.6 Zevni projevy srde¢ni ¢innosti

1.2.6.1 Projev mechanicky - udery hrotu srdec¢niho

Srde¢ni hrot naléh4 na hrudni sténu v patém mezizebii v medioklavikularni care
vlevo. Zde 1ze Gdery srde¢niho hrotu hmatat, u déti a Stihlych osob mohou byt nérazy hrotu

i viditelné. [22]

1.2.6.2 Projev akusticky - ozvy srdec¢ni

Prvni ozva srde¢ni (systolickd) vznika stahem srdecniho svalstva a uzavérem
cipatych chlopni na zafatku systoly. Tato ozva je tis$i, tlumena. Druha ozva srdeéni
(diastolicka) je zvuk vznikajici na zacatku diastoly pii uzavéru polomésicitych chlopni.

Tato ozva je ostiejsi. [6, 22]
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1.2.6.3 Projev elektricky - krivka EKG

Lidské télo je vodivé a proto lze snimat a registrovat elektrické srde¢ni proudy

ruzné intenzity a sméru z povrchu téla. Vlastni EKG kiivka zachycuje a zaznamenava:

e vinu P - projev depolarizace svaloviny sini,
e komplex QRS- projev repolarizace sini a depolarizace komor,
e vInu T - projev repolarizace myokardu komor.

Jednotliva délka vin a délka usekd mezi nimi jsou dilezitym ukazatelem elektrické

aktivity srde¢niho svalu. [22, 23]

1.2.6.4 Projevy v krevnim recisti - pulz a krevni tlak

Pulz je tlakové objemova vina Sifici se po sténé tepen po systole levé komory. Lze
jej hmatat na piistupnych tepnach a mizeme tak hodnotit jeho frekvenci, pravidelnost
a kvalitu. [23]

Krevni tlak - obvykle je timto minén tlak arteridlni, ktery je vyvijen na sténu tepny
béhem systoly a diastoly levé komory. Jeho hodnoty zavisi zejména na vykonu srdce,

odporu cévniho fecisté a na mnozstvi cirkulujici krve. [6, 22]
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2 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

2.1 Historie

Existence ozivovacich pokust saha podle archeologickych a paleopatologickych
vyzkumu jiz do pravéku, kde byly patrné soucasti rituali. Jiz tehdy byla rozpoznana

souvislost zivota s pfitomnosti dychani. [5]

Prvni psana zminka o resuscitaci ¢lovéka ¢lovékem je ve Druhé Kralovské knize
a popisuje proroka Eli$u , ktery vzkiisil syna Sunemanky pfiloZzenim svych ust na jeho
usta, svych o¢i na jeho oci a svych dlani na jeho dlané. V Talmudu je dokonce zminéno

i umélé dychani, které pouzivaly hebrejské porodni baby k resuscitaci novorozence. [5]

Prestoze byly ve stfedovéku pokusy o ozivovani oznaceny katolickou cirkvi za
protiveni se vili Bozi, probihaly i nadale. Usp&chy byly povazovany za zazrak, cirkvi

odhalené neuspéchy vedly pied inkvizi¢ni soud. [30]

Na zacatku 18. stoleti se v Nizozemi u utonulych osob zacala pouzivat technika
kutaleni ptes oblou plochu sudu, kdy byl postizeny na sud uloZzen do pronaéni polohy
a pfevalovan stfidavé vpted a zpatky. Pozdé&ji byl utonuly pfehozen pies hibet koné, jenz
byl nasledné uveden v klus. Roku 1767 byla zalozena odborna spole¢nost s cilem zachranit

co nejvice osob po tonuti. [28]

Prvni zprava o uspé$né resuscitaci je z Velké Britanie z roku 1744 a byla pfi ni
pouzita technika dychani z tst do ust doktorem Williamem Tossachem. V roce 1858 Henry
Robert Silvester popsal manualni plicni ventilaci, kterd byla pozdé&ji zdokonalena
Broschem a pietrvala pod nazvem Silvester - Brosch az do roku 1960. V roce 1874 byla
popséna prvni Uspe$na nepiimd masaz srdce a v roce 1901 byla provedena spé$né prvni

pfima srde¢ni masaz. [10]

O zrozeni moderni resuscitace se zaslouzil profesor Peter Safar, ktery vytvofil
metodiku kardiopulmonalni resuscitace v krocich A (airways) - B (breathing) - C
(circulation) - D (drugs) - E (ECG) - F (fibrillation treatment) - G (gauging) - H (human
mentation) - | (intensive care). Body A-B-C odpovidaly zakladni neodkladné resuscitaci,

body D-E-F rozsifené piednemocniéni resuscitaci a G-H-I dlouhodobé intenzivni péci.

19



Tento postup se v letech 1960-1968 rozsitil celosvétoveé a v roce 1974 byl Americkou

spolecnosti kardiologti doplnén o resuscitaci mozku. [11]

V roce 2000 byly vydany doporucené postupy pro resuscitaci vytvoiené AHA
(American Heart Association), ERC (European Resuscitation Council) a ILCOR
(International Liaison Commette on Resusciation) pod ndzvem Guidelines 2000. Tyto

postupy jsou kazdych pét let revidovany (Guidelines 2005, Guidelines 2010). [11]

2.2 Retézec pieziti

Tento pojem byl definovan AHA v roce 2000 a zahrnuje nésledujici opatieni, jenz

zvysuji procenta preziti u pacientt se srde¢ni zastavou. [1]

Casny pfistup - jde o ¢asné rozpoznani srdecni zastavy a aktivace zadchranné sluzby

volanim na tisfiovou linku. [1, 26]

Casné zahajeni neodkladné resuscitace - byva zpravidla zahdjena svédkem udalosti,
velmi Casto na podkladé¢ telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Jde o resuscitaci

zakladni, tedy bez jakychkoliv pomicek. [1, 26]

Casna defibrilace - vzhledem k tomu, Ze v prvnich minutach po zastavé obéhu byva
na monitoru EKG velmi ¢asto zachycena fibrilace komor, zvySuje ¢asna defibrilace AED,

pfipadné manualnim defibrilatorem, Sanci postizeného na pieziti. [1, 26]

Casna rozSifena resuscitace - rozSifenou resuscitaci zahajuje vétSinou posadka
zdravotnické zachranné sluzby po pifijezdu na misto udalosti, béhem transportu az do
pfedani postizeného do zdravotnického zafizeni, které zajisti dal§i poresuscitacni

pédi. [1, 26]

2.3 Nahla zastava obéhu

K néhl¢é zastavé obc¢hu muze dojit ze dvou pficin - kardialni a nekardialni. Kardialni

zastava ob¢hu vznika nejcastéji na podkladé ischemické choroby srde¢ni nebo maligni
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arytmie a byva z 80 % piic¢inou nahlé zastavy ob&hu dospélych. Nekardialni pti¢ina nahlé
zastavy obéhu byva na podkladé duseni nebo masivni ztraty krve a obvykle se vyskytuje
v détském veku. [15]

Tyto skute¢nosti je nutné mit na paméti pii aktivaci zdchranného fetézce.

2.3.1 Pri¢ina nahlé zastavy obéhu u dospélych

Jak bylo zminéno vySe, k ndhlé zastavé ob¢hu u dosp€lé osoby dochazi nejcastéji
na podkladé kardialnich pfi¢in (ischemicka choroba srde¢ni, fibrilace komor nebo

hemodynamicky neu¢inna komorova tachykardie). [15]

Z nekardialnich pfic¢in zde maji své misto polytraumata, intoxikace, tonuti, cévni
mozkové piihody a dalsi. V ptipadé velkého krvéceni je nutné pted zahdjenim KPR toto

krvaceni zastavit a v rimci resuscitace zahajit t¢innou volumoterapii. [15]

wrwe

2.3.2 Pri¢ina nahlé zastavy obéhu u déti

V détském veéku byva pticinou nahlé zastavy obcéhu zpravidla asfyxie z obstrukce
dychacich cest. Ta byva v rozvinutych zemich vétSinou zplisobena traumatem, kde na sebe
navazuje fetézec hypoxie - hyperkapnie - zastava dechu - bradykardie - zastava
ob¢hu. [15, 26]

Dalsi pti¢inou obstrukce dychacich cest v détském véku je aspirace ciziho télesa,
nebo otok hrdla zapfi¢inény akutnimi infekénimi onemocnénimi. Indikaci k zah4jeni

neodkladné resuscitace u novorozence je také bradykardie s pulsy pod 60/min. [15]

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze kardidlni pfiina zastavy obchu byva, stejné
jako fibrilace komor, u déti vzacna. Z tohoto divodu se doporucuje zah4jit resuscitaci péti
umélymi vdechy a pokracovat v KPR v poméru 15 : 2 (30 : 2) jednu minutu a az poté volat

na tisniovou linku. Toto plati v pfipad€, Ze je pfitomen jediny zachrance. [15]
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2.3.3 Potencionalné reverzibilni pri¢iny nahlé zastavy obéhu

Mezi reverzibilni pfi¢iny nahlé zastavy obéhu fadime tzv. "4 H" a "4 T". Jedna se
0 hypoxii, hypovolemii, hyper- / hypokalemii nebo jiné metabolické pfi¢iny, hypotermii
(4 H), trombozu (koronarni tepny nebo plicni embolie), tamponadu srde¢ni, toxické vlivy

a tenzni pneumotorax (4 T). [4]

2.4 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Telefonicky asistovand neodkladné resuscitace (TANR) je neodkladna resuscitace
provadéna zachrancem na misté udalosti podle telefonicky sdélenych instrukci dispecera

zdravotnické zachranné sluzby. [9]

"Prinos telefonické asistence spociva v inicializaci jednani zachrance, v odstranént
psychologickych prekazek, v motivaci, odborné podpore jeho postupu a v neposledni rade

v optimalizaci organizace pomoci na misté udalosti.” [9, 5.118]

Je prokazano, Ze pomoci TANR se u pacientii s ndhlou zdstavou obéhu v terénu
zvysi nadé€je na preziti az o 50 %. Ptic¢inou je zahdajeni laické resuscitace vibec, dale je
u téchto pacientll po piijezdu ZZS Castéji zachycena fibrilace komor a v neposledni fadé je

i samotna G¢innost defibrilace vyssi. [9]

Kli¢ovou roli pro TANR hraje rozpoznana zastava ob¢hu dispecerem tisnové linky.
Zatimco stanoveni ndhlé poruchy védomi vétSinou ned€ld volajicimu potize, problém
nastava pfi ur€eni kvality dychani, kdy se u lidi s ndhlou zéstavou srde¢ni mohou objevit
agonalni dechy. Je proto dilezité, aby dispecer zjistil, zda postizeny dychd normalng¢,

ptipadné jak Casto. [9]

"Pokud se do triceti sekund nepodari objasnit stav vedomi a dychani, prestoze je

volajici u pacienta, postupujeme tak, jako by Slo o nahlou zastavu obehu.” [9, s. 120]
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2.4.1 Technické a personalni vybaveni

Pro provadéni TANR je nezbytné dostatecné personalni a technické vybaveni, coz
znamend, ze TANR nesmi byt pficinou zpozdéného vyslani posadky ZZS na misto udalosti
nebo ohrozeni piijmu dalSich vyzev na tisnovou linku. Dulezité misto zde maji také
komunika¢ni schopnosti dispecera, ktery musi byt schopen jednat empaticky a ptesto

dirazné a volajiciho pozitivné motivovat. [9]

2.4.2 TANR u dospélé osoby

Dispecer, ktery podava informace volajicimu k provadéni TANR, by mél klést
diraz na polohu pacienta (pacient lezi na zadech, na tvrdé podloZce s hlavou v pfirozené
poloze) a na spravnou techniku srde¢ni masaze. Navic muize zachrance hlasité pocitat
komprese hrudniku. Pferuseni srde¢ni maséaze k ovéreni stavu se provadi za podminek, kdy
se stav pacienta zménil - pohyby koncetin, pacient zacal spontanné dychat. Opét je dileZité

ovefit, zda se nejedna o jiz zminéné lapavé dechy. [9]

Pokud je na mist¢ udalosti dostatek zachranct, miZe se dispecer soustfedit na dalsi
ukony (napft. pouziti AED, provedeni zédklonu hlavy s kontrolou volnosti dychacich cest,
zajiSténi pristupu pro posaddku ZZS). Soucadsti TANR neni palpace pulsu na velkych
tepnach. [9]

2.4.3 TANR u déti

TANR u déti se odviji od véku pacienta a pri¢iny nahlé zastavy ob&hu. Do osmi let
se zahajuje uvolnénim dychacich cest a péti umélymi vdechy. Ve v€ku nad osm let je

postup jako u dosp€lé osoby.
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2.4.4 TANR u novorozence a kojence

TANR provadéna u novorozence a kojence ma sva specitfika. Zasadni je provedeni
vypuzovacitho manévru, nejCastéji uderem mezi lopatky. Dale se jednd o mirné
vypodlozeni zad mezi lopatkami (napf. pfelozenou plenou) a v neposledni fad¢ je rozdilna

technika neptimé srde¢ni masaze. [9]

2.5 Kardiopulmonalni resuscitace

"Kardiopulmondalni  resuscitace (KPR) je soubor ukonii smeérujicich k
neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby, u které doslo nahle k selhani jedné

nebo vice zakladnich Zivotnich funkci. Za zdkladni Zivotni funkce povazujeme dychani,

obéeh a vedomi." [15, s. 86]

Zakladni neodkladna resuscitace (BLS - basic life support) je resuscitace bez
jakychkoliv pomucek, kterou mohou a maji provadét i laici bez zdravotnického vzdélani.
Pfesto se do zdkladni neodkladné resuscitace zahrnuje také pouziti automatickych

externich defibrilatord proskolenou osobou. [12]

Rozsifena neodkladna resuscitace (ALS - advanced life support) je resuscitace
s vyuzitim specialnich pomucek a 1¢kt. Algoritmus je obdobny jako u zakladni resuscitace,
rozdil je v dostupnosti jiz zminénych pomucek, 1€kl a kvalifikovanych zdravotnickych

pracovnikd. [12, 15]

2.5.1 Zajisténi prichodnosti dychacich cest

Mezi zékladni manévry k zajisténi priichodnosti dychacich cest patii vycisténi
dutiny ustni a zdklon hlavy tlakem na celo se zvednutim brady. Pfi aspiraci ciziho télesa
lze vyuzit n¢kolika kompresi nadbfisku (Heimlichiiv manévr), ¢i energickych tdertt mezi

lopatky (Gordontv manévr). [4]
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Pomiicky k zajisténi priichodnosti dychacich cest pfi rozsitené KPR:

Airway - vzduchovody - slouzi k obnoveni prichodnosti dychacich cest. Jejich

nevyhodou je, Ze nebrani aspiraci zalude¢niho obsahu. [26]

COPA (cuffed oropharyngeal airway) - je specialni vzduchovod s té€snici manzetou
a stejné jako airway, by mél byt pouzit pouze ke kratkodobému zajisténi dychacich cest

u la¢ného pacienta. [1, 3]

Endotrachealni intubace (ETI) - jedna se o nejdokonalej$i neoperacni zajiSténi
prichodnosti dychacich cest, kdy dochdzi k zavedeni endotrachedlni rourky do trachey a to
jak usty, tak i nosem. Vyhodou ETI je jeji pouziti pti dlouhodobé umélé plicni ventilaci,
moznost odsati z dychacich cest a v neposledni tfadé aplikace 1ékti do dychacich

cest. [15, 26]

Laryngealni maska (LMA) - se zavadi usty a jeji nejcast&jsi vyuziti je pii
nemoznosti endotrachedlni intubace, a to at z divodu anatomickych abnormalit
nemocného, ¢i v pfednemocnicni neodkladné péci pii omezeném pristupu k hlavé pacienta.
V soucasné dob¢ jsou na trhu LMA s moznosti zavedeni gastrické sondy (LMA - Supreme)
anebo LMA - Fastrach, ptes které 1ze pacienta "naslepo zaintubovat”. [32]

Combi-tube - se zavadi naslepo do dutiny ustni. V 95 % byva zavedena do jicnu,

v 5 % do trachey. Po ovéteni uloZeni Ize jednim lumen ventilovat a druhym odsavat. [15]

Koniopunkce a koniotomie jsou vétSinou posledni moznosti k zajisténi dychacich
cest invazivnim chirurgickym zplsobem, kdy dojde k punkci nebo protéti ligamentum

conicum. [15, 26, 19]

2.5.2 Dychani

V piipadé€ bezdesi se po uvolnéni ¢i zajisténi dychacich cest zahajuje uméla plicni
ventilace. Ta ma za tkol podpofit nebo zcela nahradit oxygenacni a ventila¢ni funkce

dychaciho systému. [5]
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V ramci BLS se provadi umélé dychéani né€kolika zpiisoby:

Umelé dychani z ust do ust (nejcastéjsi varianta), umélé dychani z ust do nosu
(v ptipadé prekazky v dutin€ ustni), nebo z st do st a nosu (u déti). Dal$i moznosti je
dychani z Gst do tracheostomatu a nebo do bariérové ochranné pomiicky (napf. resuscitacni

rousky, S tubusu, obli¢ejové masky) [15]
Pii um¢lé plicni ventilaci v rdmci rozsifené KPR se pouzivaji tyto pomucky:

Samorozpinaci vak s ventilem proti zpétnému vdechovani - jednd se o jednu ze
zakladnich pomticek pouzivanych béhem rozsitené KPR. Um¢lé dychani lze provadét pies

masku nebo napojenim vaku napf. na endotrachealni rourku. [3]

Automatické prenosné ventildtory umoznuji nastaveni nékterych parametrii
(frekvence, dechovy objem, maximalni tlak v dychacich cestach). Na pfistroji by méla byt

také moznost volby frakce kysliku. [3]

2.5.3 Obéh

2.5.3.1 Srdec¢ni masaz

Pomoci srde¢ni masaZe dochéazi k nahrazeni chybéjici nebo nedostate¢né spontanni
srdecni akce. Vyuziva se mechanického stlaCovani srdce a to jednak metodou piimé nebo
nepiimé srde¢ni masaze. Spravné provadéna nepiima srde¢ni masaz dokaze zastoupit az

tietinu minutového srde¢niho objemu. [20]

Bez ohledu na fyzicky fond zachrdnce uc¢innost masaze po jedné minuté klesa.
Jestlize je pfitomno vice zachranct, je vhodné se po 2 minutach provadéné resuscitace

stiidat. [13]

Resuscitaci obéhu a ptistrojového vybaveni je vénovana samostatna kapitola.
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2.5.3.2 Defibrilace

"Defibrilace je zruSeni maligniho defibrilovatelného srdecniho rytmu (fibrilace
komor, ev. bezpulzni komorové tachykardie) a obnoveni normalni akce (sinusového rytmu)

soucasnou depolarizaci vsech vidken." [3, S. 56]

Defibrilaci rozdélujeme na mechanickou, kdy se o defibrilaci snazime raznym

uderem na prekordium (prekordialni tder) a elektrickou s pouzitim defibrilatoru. [3]

Prekordialni uder je mozné vyuzit v prvnich sekundach zastavy ob&hu a to pouze

u monitorovaného pacienta. Nesmi vSak dojit k prodleni zahéjeni elektrické defibrilace.

[31]

Elektricka defibrilace - je terapeuticky elektricky vyboj kratkého trvani o vysokém
napéti a proudu. K jejimu provedeni se pouziva manualnich defibrilatorti zdravotnickym
persondlem v rozsifené resuscitaci, nebo automatizovanych externich defibrilatorti pro

pouziti laickou vefejnosti v ramci BLS. [3]

2.5.4 Farmakoterapie p¥i srde¢ni zastavé

Adrenalin

Adrenalin je silny vazopresor, ktery ptisobi na a, B; a B, receptory. Uginnou latkou
je Epinephrini hydrochloridum a jeho mnozstvi v 1 ml injek¢niho roztoku je 1 mg. Jedna

se o 1ék prvni volby pfi zastavé ob&hu z kterékoliv pficiny. [1, 17]

U dospélé osoby se v prub&hu asystolie podava adrenalin v davce 1 mg ihned po
zajisténi vstupu do krevniho feciSté (intravendéznim nebo intraosedlnim priistupem).
V ptipad¢ ptetrvavajici komorové fibrilace a bezpulsové komorové tachykardie je podani
adrenalinu indikovano po tfetim neuspéSném defibrilacnim vyboji. U déti se podava
v mnozstvi 0,01 mg/kg télesné hmotnosti a maximalni jednotlivd ddvka nemad presahnout
1 mg. Novorozenciim je adrenalin podavan v davce 0,01-0,03 mg/kg télesné hmotnosti.

Podani adrenalinu je v piipadé potieby mozné opakovat kazdych 3-5 minut.[1, 17]
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Amiodaron

Amiodaron je antiarytmikum Ill. tfidy (prodluzuje trvani membranového akéniho
potencidlu) s mirnym negativnd inotropnim efektem. U¢inna latka je Amiodaroni
hydrochloridum, obvykle v mnozstvi 150 mg v ampuli. Je indikovan pii pietrvavajici

komorové fibrilaci nebo bezpulsové komorové tachykardii. [17]

U dospélych se podava po tfetim neuspéSném defibrilacnim vyboji v zahajujici
davce 300 mg, dal$i mozna davka je 150 mg. U déti je podavan v mnozstvi 5 mg/kg

télesné hmotnosti po 3. a 5. neuspésné defibrilaci. [17]
Atropin

Indikaéni skupina Atropinu je parasympatolytikum. Rutinné se jeho podéani pfi

nodalni bradykardii v davce 0,5 mg kazdych 3-5 minut do celkové davky 3 mg
u dospélych. [17]

Magnesium - MgSO4

Magnesium je vyznamny intracelularni iont, jehoz nedostatek byva provazen
hypokalémii. Podava se pii hypomagnesii, torsade de pointes, recidivujicich ¢i
rezistentnich ventrikularnich fibrilaci a komorovych tachykardii. Davkovéni je 1-2 g v

prubéhu dvou minut, po 10ti minutach lze davku 2 g opakovat. [1]

Nasledujici farmaka maji vyznam spiSe v nemocni¢ni neodkladné péci:
Bikarbonat sodny - NaHCO3

Bikarbonat sodny (4,2%, 8,4%) je alkalizujici roztok. Pfi KPR se v dne$ni dobé&
standardné¢ nepodava. Indikaci je potvrzend hyperkalemie, metabolicka acidoza ¢i
intoxikace tricyklickymi antidepresivy v tivodni davce 1 mmol/kg, nasledné po deseti

minutach davka polovicni. [1, 17]
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Calcium chloratum - CaCl, 10%

Calcium chloratum je minerdlni piipravek pouzivany k 1é¢bé hyperkalemie,
hypokalcemie a pii predavkovani blokatory kalciovych kanald v déavce 2-4 mg/kg ptisné

intravendzné. Po 10ti minutach lze podani opakovat. [1]
Kalium chloratum

Podani Kalia 7,5% (Kalii chloridum 750 mg v 10 ml injekéniho roztoku) je
indikovano u tézké hypokalemie pii nestabilnich arytmii. Lze podat maximalné¢ 40 mmol/h

v infuzi. [17]
Lidokain

Lidokain je antiarytmikum, pouzit lze jako alternativa Amiodaronu. Podava se
1,0-1,5 mg/kg télesné hmotnosti v pocate¢nim bolusu, poté v davce 0,5-1,5 mg/kg do

celkového mnozstvi 3 mg/kg. [1]

2.5.5 Tekutinova terapie

2.5.5.1 Krystaloidni roztoky

"Roztoky krystaloidi prochdzeji volné cévni sténou, jsou distribuovany jak

intravaskularné tak intersticialné."” [27]

Pfi podani krystaloidl je nutné mit na paméti, Ze dojde ke zvySeni plasmatického
objemu pouze o 1/3 az 1/4. Zaroven pii podani velkého mnozstvi muze dojitk
hyperchloremické acidoze a zvySenému riziku tvorby tkanového edému. Vyhodou je jejich

slozeni, kdy se po podani neobjevuji napt. alergické reakce ani koagula¢ni poruchy. [27]

2.5.5.2 Koloidni roztoky

Koloidni roztoky jsou vysokomolekularni latky, jejichz podani se uplatiuje

zejména pro vyrovnani intravaskularni objemové ztraty. Vzhledem k jejich vlastnostem
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setrvavaji oproti krystaloidim v cévnim fecisti delsi dobu a jsou schopny vazat vodu.
Nevyhodou koloidil je jejich nefrotoxicita, mohou zpusobit alergické reakce a koagulacni

poruchy. [1, 8]

2.6 Guidelines 2010

Dne 18. fijna 2010 zvefejnila Evropska rada pro resuscitaci novou aktualizaci

doporucenych postupii pro kardiopulmonalni resuscitaci. [31]

Oproti roku 2005 zaznamenala nova doporuceni jen minimalnich zmén. Duraz je
kladen na kvalitn¢ provadénou nepiimou srde¢ni masaz a na pouziti automatizovanych

externich defibrilatoru (AED) pii zakladni neodkladné resuscitaci. [31]

2.6.1 Nova doporuceni v neodkladné resuscitaci dospélych

I nadéle ztstava problém s rozpoznanim nahlé zastavy ob&hu a véasnym zahajenim
zakladni resuscitace. PfestoZe je nehmatny puls jednim z ukazateld srdecni zéstavy, pfi
resuscitaci laiky neni jeho vyhledavani doporucovéano. Jestlize postizeny nedychd, nebo
jsou pritomny lapavé dechy, je nutné okamzité zahajit nepifimou srdec¢ni masaz frekvenci
alespoit 100 stlateni za minutu (maximaln€ 120/min) do hloubky minimalné 5 cm

(maximalné 6 cm). Dulezité je omezit pierusovani neptimé srdeéni masaze. [24, 31]

Pro zdravotniky by palpace pulsace neméla presdhnout délku 10 sekund, technika

srde¢ni masaze zastava stejna. [31]

Nova je také metodika pro spravnou obsluhu defibrilatoru. Dle novych doporuceni
by preruseni srde¢ni masaze k provedeni vyboje nemélo presahnout 5 sekund. Znamena to
tedy, ze komprese hrudniku ma probihat i béhem piikladani defibrilacnich elektrod a

nabijeni defibrilatoru. Po defibrilaci nasleduje 2 minuty KPR a az poté analyza rytmu. [31]

Z farmak je béhem KPR dilezit¢ podani kysliku v co nejvyssi mozné inspiracni
koncentraci. Podani Adrenalinu v davce 1 mg je doporu¢ovano u nedefibrilovatelného

rytmu ihned po zajisténi vstupu do cévniho fec€isté, u rytmu defibrilovatelného az po tretim
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vyboji. Lékem pfi fibrilaci komor a bezpulsové tachykardii komor je Amiodaron v davce
300 mg, jeho podani se rovnéz doporucuje po tietim defibrilaénim vyboji. Naopak podani

Atropinu se jiz nedoporucuje. [31]

Pokud nastane situace, kdy neni mozné intravenosni podani, maji byt 1éky podany

intraosealn¢. Intratrachealni podani se jiz nedoporucuje. [31]

2.6.2 Poresuscita¢ni péce

Nova doporuceni v poresuscitaéni péci se tykaji zajisténi normoventilace pacienta,
u kterého doslo k obnoveni spontanniho obéhu (ROSC - Return of spontaneous
circulation), kdy mé byt ihned snizena inspiracni frakce kysliku a to na cilovou hodnotu

Sa0, 94-98 %. [24, 31]

Dalsim ukolem je zajiSténi adekvatni glykémie. Indikovana je 1é€ba hyperglykémie

v hodnoté nad 10 mmol/l a zaroven zabranéni hypoglykémii. [24, 31]

Bez ohledu na pocatecni rytmus je u pacientli po zastavé obéhu v pretrvavajicim
bezvédomi doporucena terapeutickd hypotermie, jejimz cilem je ochrana mozkovych

bungk. [31]

2.6.3 Nova doporuceni v neodkladné resuscitaci déti

Zde je zohlednén pomér kompresi k umélému dychani jak poétem zachrancu, tak
jejich profesionalitou. Zatimco pro odbornou vetejnost je udavan pomér 15 : 2, pro laickou
vetejnost je upfednostiiovan pomer 30 : 2. Frekvence srde¢ni masaze by méla byt, stejné

jako u dospélého, alespon 100, ale méné nez 120 za minutu. [24, 31]

Pfestoze 1 nadale je u déti umélé dychani velmi dilezitou slozkou resuscitace, pii
jeho odmitnuti, ¢i nemoznosti ho provést, je nutné zajistit alesponn kvalitn¢ provadénou

srdeéni masaz. [31]

Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru se doporucuje u déti nad 1 rok

veku ditéte, lze jej pouzit ve vyjimecnych piipadech u déti pod jeden rok. U manuélniho
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defibrilatoru je preferovan defibrilator s bifazickym podanim vyboje, ale je mozné pouzit i

defibrilator monofazicky. Energie vyboje je konstantni a to 4 J/kg. [31]
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3 SRDECNI MASAZ

3.1 Prima srdeéni masaz

Piima srdecni masdz se provadi pii otevieném hrudnim koSi pfimym stlaCovanim
srdce. Jeji hemodynamickd c¢innost je vySs$i nez pii nepfimé srdecni masazi, je vSak k
jejimu provedeni nutnd pritomnost chirurga nebo 1ékafe pracujiciho na urgentnim piijmu,
ktery je schopen provést a oSetfit predni torakotomii. Nejcasteji k pfimé srde¢ni masazi
dochazi pii zastavé obéhu béhem operaci v dutiné hrudni. Dale ji 1ze pouzit u pacienta po
urazu hrudniku s deformovanym, ¢i nestabilnim hrudnikem, kde by mohla byt nepfima

srde¢ni masaz v nemocni¢nich podminkach neté¢inna. [7, 15, 33]

3.2 Neprima srdeni masaz

Béhem zevni srdecni masaze dochédzi k mechanické kompresi srdce mezi sternem a

hrudni pateti. K provadéni zakladni srde¢ni masaze nejsou tieba zadné pomucky. [20]

3.2.1 Technika provadéni neprimé srde¢ni masaze u dospélé osoby

Postizeny je v poloze vleze na zadech na tvrdé podloZce, zachrance kle¢i u jeho
boku. Masaz srdce se provadi uprostfed hrudni kosti. Horni koncetiny jsou natazené, lokty
propnuté. Hrudnik je stlacovan vahou horni poloviny téla zachraiujiciho, kyvavy pohyb
vychazi z jeho ky¢li. Hloubka stlageni je 5-6 cm, frekvence kompresi je 100-120/min a
délka stlaceni a uvolnéni hrudniku ma byt ve stejném poméru (1 : 1). Pomér srde¢ni

masaze k umélym vdechtim je 30 : 2. [12, 13, 14]
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3.2.2 Technika provadéni nepiimé srdecni masaze v détském véku

Nepifima srdecni masaz u novorozence a kojence se provadi kompresi dvou palcti
pii obemknutém hrudniku prsty z obou stran nebo technikou dvéma prsty (prostiednikem
a ukazovakem) jedné ruky oproti tvrdé podlozce. U déti ve véku 1-8 let se masdz provadi
dlani jedné ruky a nad 8 let véku ditéte je technika nepifimé srdeCni masaze stejna jako
u dospélé osoby. Komprese se provadi do hloubky 1/3 ptredozadniho primeéru hrudniku,
dalsi daraz je kladen na minimum pteruseni béhem srde¢ni masaze. Pomér srde¢ni masaze
k um¢lé ventilaci je u novorozenych déti 3 : 1, u déti 15 : 2, pfi¢emz se resuscitace zahajuje
5ti umélymi vdechy. [14, 29]

3.2.3 Pomiicky k nepfimé srde¢ni masazi

V ALS je mozné vyuziti nékolika pomtcek k nepfimé srdecni masazi, které maji
predejit nekvalitné provadéné nepiimé srde¢ni masazi zdravotnickym persondlem v

dusledku jejich Gnavy. [25, 34]

3.2.3.1 Kardiopumpa

Kardiopumpa je sloZena ze zvonu a madla. Zvon se vakuové piiklada na dolni
polovinu hrudniho koSe pacienta a pomoci madla zachranaf vyviji pfenesenim vahy aktivni
kompresi a dekompresi hrudniku. Takto provadéna masdz zvySuje nitrohrudni tlak a tim

dochazi k ¢innéjsimu naplnéni srdce. [21]

3.2.3.2 Resuscitac¢ni systém AutoPulse

Resuscitacni systém AutoPulse je tvofen platformou, sestavou pro stlacovani
hrudniku a baterii. Tento piistroj se nepouzivd k resuscitaci déti a u pacientl

S traumatickym poranénim. Také dospély pacient musi spliiovat nékteré parametry, do
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kterych patii hmotnost pacienta, kterd nema piekrocit 136 kg, obvod hrudniku, jenzZ ma byt

vV rozmezi 76-130 cm a dovolena $itka hrudniku pacienta je 25-38 cm. [34]

Platforma AutoPulsu ma dva kompresivni rezimy: kontinudlni, kdy je komprese

hrudniku provadéna nepietrzité, nebo v rezimu 30 : 2 s pauzou pro ventilaci. [34]

Vyhodou AutoPulsu je jeho rychlé a intuitivni spusténi, které nevyzaduje rucni

upravy, protoze automaticky vypocita velikost, tvar a odolnost hrudniku pacienta. [34]

3.2.3.3 Lucas

LUCAS je pfistroj uréeny k provadéni nepiimé srdecni masaze u dospélého
pacienta. Samotny pfistroj se sklada ze zadni opérné desky a horni ¢asti, jejiz soucasti je

baterie, ovladaci panel, ptisavny zvon s tlakovym polstafem a podpérna ramena. [25]

Systém LUCAS provadi komprese do hloubky 40 az 53 mm, s frekvenci cca 102
kompresi za minutu a moznosti nastaveni poctu stlateni ve dvou rezimech (kontinudlné
nebo 30 : 2). Jeho omezeni pro pouziti se tyka jen parametri velikosti hrudniku (vyska
sterna musi byt od 170 do 303 mm a maximalni $itka hrudniku 449 mm), nikoliv vahy

pacienta. [25]
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PRAKTICKA CAST

4 CILE PRACE A HYPOTEZY

4.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit znalosti laické vefejnosti o kardiopulmondlni resuscitaci dle

Guidelines z roku 2010.

Cil 2: Poukazat, v ¢em by laicka vefejnost pfi resuscitaci samotnou srde¢ni masazi

nejcasteji chybovala.

Cil 3: Zjistit, zda by pro laickou vefejnost bylo pfijatelnéjsi béhem resuscitace

provadét pouze srde¢ni masaz.

4.2 Hypotézy

H 1: Domnivam se, ze laické vefejnost nezna postupy kardiopulmonalni resuscitace

dle Guidelines z roku 2010.

H 2: Domnivam se, Ze nej¢ast&js$i chybou pfi nepfimé srdecni masazi je nespravna

hloubka masaze.

H 3: Domnivam se, Ze pro vétSinu dotazovanych by bylo pfijateln€jsi béhem

resuscitace provadét pouze srdecni masaz.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Metodika

Pro vyzkumnou cast této bakalafské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum

metodou dotaznikového Setieni.

Dotaznik byl anonymni. Obsahoval 16 otazek (14 otdzek uzavienych, 2 otazky
polouzaviené), z uvedenych moznosti byla vzdy jen jedna odpovéd’ spravna. Z prvni Casti
dotazniku (otazky ¢. 1-6) byly zjistovany obecné informace o respondentovi (pohlavi, vek,
vzdélani, informace o G€asti na kurzu prvni pomoci). Druha ¢ast dotazniku (otazky ¢. 7-16)
byla zamé&fena na znalost laické vefejnosti o kardiopulmonalni resuscitaci dle Guidelines z

roku 2010.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikové Setfeni probihalo v Plzenském kraji, datové rozhrani vyzkumu bylo
prosinec 2012 az leden 2013. Dotazovani byli zaméstnanci véznice Plzen, muzi i Zeny

stars§i 18 let. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd.

5.3 Organizace a zpracovani vysledki

Vyzkum formou dotaznikového Setfeni probihal v Plzeiiském kraji v obdobi

prosince 2012 az leden 2013. Rozdano bylo 100 dotaznikd, navraceno 94 (94 %).

Ziskané vysledky z dotaznikd byly zpracovany v programech Microsoft Word 2007
a Microsoft Office Excel 2007. Z téchto odpovédi byly vytvotreny tabulky a grafy.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU LAICKE VEREJNOSTI

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Odpovéd Pocet respondentii
a) muz 84 89,4 %
b) 7ena 10 10,6 %

Graf 1 Pohlavi respondentii

a) muz b) Zena

Celkem se dotaznikového Setieni zacastnilo 94 (100 %) respondentd, z nichz bylo

84 (89,4 %) muzii a 10 (10,6 %) Zen.
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Tabulka 2 Vék respondenti

Odpovéd’ Pocet respondentt [%] ‘
a) 18-29 41 43,6 %
b) 30-39 31 33,0 %
c) 40-49 13 13,8 %
d) 50 a vice 9 9,6 %

!

Graf 2 Vék respondenti (uvedeno v letech)

a)18-29 b)30-39 c)40-49 d) 50 a vice

Nejvetsi zastoupeni dotazovanych tvotila vékova kategorie 18-29 let (43,6 %). Ve
vékovém rozmezi 30-39 let se zucastnilo 31 (33 %) respondentu, ve veéku 40-49 let bylo
13 (13,8 %) respondentl a dotazovanych ve vékové kategorii 50 a vice let se ztcastnilo 9
(9,6 %).



Tabulka 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Odpovéd Pocet respondentt
a) zakladni 0 0,0 %
b) stfedni bez maturity 3 3,2%
c) stfredni zakoncené maturitou 76 80,9 %
d)vyssi odborné 5 5,3%
e) vysokoskolské 10 10,6 %

A A4

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

- 00%
a) zakladni b) stfedni bez c) stredni d) vyssi e)
maturity zakoncené odborné vysokoskolské
maturitou

Zakladni vzdélani nemél Zadny z dotazovanych, stfedni bez maturity mély
3 (3,2 %) dotazované osoby. Nejvice respondentti uvedlo vzdélani stfedni zakoncené
maturitou (80,9 %) a vyssi odborné mélo 5 (5,3 %) dotazovanych. Vysokoskolské vzdélani
uvedlo 10 (10,6 %) respondent.
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Tabulka 4 Vzdélani v oblasti zdravotnictvi

Odpovéd’ Pocet respondentu
a) ano 0 0,0%
b) ne 94 100,0 %

Graf 4 Vzdélani v oblasti zdravotnictvi

Yy 4

a) ano b) ne

Vzdélani v oblasti zdravotnictvi nemél zadny z respondenti. VSech 94 (100 %)

dotazovanych tedy zvolilo variantu b) Ne.
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Tabulka 5 Absolvovani kurzu prvni pomoci

Odpovéd’ Pocet respondentt
3)ano 79 84,0 %
b) ne 15 16,0 %

Graf 5 Absolvovani kurzu prvni pomoci

a) ano b) ne

Na otazku, zda navs§tévovali kurz prvni pomoci, odpovédélo kladné¢ 79 (84,0 %)

dotazovanych osob a 15 (16,0 %) respondentt uvedlo odpovéd’ b) ne.
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Tabulka 6 Absolvovani kurzu prvni pomoci I1

Rleoss res:::::ntﬁ
a) pti absolvovani kurzu autoskoly 23 24,5 %
b) v rdmci Skoleni prvni pomoci zajisténé zaméstnavatelem 41 43,6 %
¢) absolvovani kurzu z vlastni iniciativy 4 4,3 %
d) jiné.. 11 11,7 %

Graf 6 Absolvovani kurzu prvni pomoci I1

a) pri absolvovani  b) v ramci skoleni c) absolvovani d) jiné..
kurzu autoskoly prvni pomoci kurzu z vlastni
zajisténé iniciativy

zaméstnavatelem

Tato otazka navazovala na kladn€¢ zodpoveézenou ptedchozi otdzku. Tykd se tedy
79 (84,0 %) respondentii. Z téchto 23 (24,5 %) dotazovanych uvedlo variantu a) pfi
absolvovani kurzu autoskoly. Nejcastéjsi odpovedi byla odpovéd’ b) v ramci Skoleni prvni
pomoci zajisténé zaméstnavatelem, kterou oznacilo 41 (43,6 %) respondenti. Z vlastni

iniciativy absolvovali kurz prvni pomoci 4 (4,3 %) dotazovani. 11 (11,7 %) respondenti
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uvedlo variantu d) jiné, kdy 4 (4,4 %) respondenti absolvovali kurz prvni pomoci jakou
soucast studia na stfedni Skole, 5 (5,3 %) dotazovanych se kurzu zucastnilo ptfi zakladni
vojenské sluzbé. Po 1 (1,0 %) respondentovi byl uveden kurs plavéika a kurs, ktery je

soucasti trenérskych zkousek.
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Tabulka 7 Pomér srde¢ni masaze a umélého dychani u dospélé osoby

Odpovéd’ Pocet respondentt
a)30:2 64 68,1 %
b)15:3 21 22,3%
c)100: 2 9 9,6 %

Graf 7 Pomér srde¢ni masaze a umélého dychani u dospélé osoby

a)30:2 b)15:3 c)100:2

Nejvice respondentt (68,1 %) zvolilo spravnou odpovéd’ a), tedy pomér 30 : 2. Pomér

15 : 3 zvolilo 21 (22,3 %) dotazovanych a pomér 100 : 2 9 (9,6 %) respondentd.
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Tabulka 8 Misto provedeni neprimé srde¢ni masaze

Odpovéd’ Pocet respondentt
a) v horni poloviné hrudni kost 18 19,1 %

b) ve stfedni ¢asti hrudni kosti 3 cm vlevo (z
pohledu postizeného)
c) v dolni poloviné hrudni kosti 25 26,6 %

51 54,3 %

Graf 8 Misto provedeni nepiimé srdecni masaze

a) v horni poloviné b) ve stfedni ¢asti ¢) v dolni poloviné
hrudniku hrudni kosti 3cm hrudniku
vlevo (z pohledu
postizeného)

Odpoveéd a) v horni poloviné hrudni kosti uvedlo 18 (19,1 %) respondentii a spravnou
odpovéd’ ¢) v dolni poloviné hrudni kosti zvolilo 25 (26,6 %) dotazovanych. NejCasté&jsi
(54,3 %) odpovedi byla odpovéd’ b) ve stiedni ¢asti hrudni kosti 3 cm vlevo (z pohledu

postizen¢ho).
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Tabulka 9 Frekvence provadéné nepiimé srdecni masaze

Odpovéd’ Poéet respondentt
a) 60/min 50 53,2 %
b) 100/min 41 43,6 %
c) 140/min 3 3,2%

Graf 9 Frekvence provadéné neprimé srde¢ni masaze

a) 60/min b) 100/min c) 140/min

Nejcastéji byla zvolena odpovéd a) 60/min. Tuto odpovéd uvedlo 50 (53,2 %)
respondentti. Odpovéd” b) 100/min oznacilo 41 (43,6 %) dotazovanych a odpoveéd
c) 140/min 3 (3,2 %) respondenti.
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Tabulka 10 Vyznam nep¥imé srde¢ni masaze bez umélého dychani

Odpovéd’

Poéet respondentt

a) ne, bez umélého dychani nema nemocny sanci prezit 8 8,5 %
b) ano, zejména v prvnich minutach 70 74,5 %
c) nevim 16 17,0%

Graf 10 Vyznam neprimé srdeéni masaze bez umélého dychani

a) ne, bez b) ano, zejména v c) nevim
umélého dychani prvnich minutach
nema nemocny
Sanci prezit

Na otazku, zda ma nepiima srdecni masaz bez umélého dychani néjaky vyznam,
odpovédélo spravné, tedy za b) ano, zejména v prvnich minutaich 70 (74,5 %)

dotazovanych osob. Variantu a) ne, bez umélého dychani nema nemocny Sanci prezit

zvolilo 8 respondentti a ¢) nevim odpovédélo 16 (17,0 %) dotazovanych.
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Tabulka 11 Poloha postiZzeného p¥i nepiimé srdeéni masazi

Pocet
Odpovéd’ respondentt
a) na zadech, na rovné tvrdé podloZce se zaklonénou hlavou 71 75,5 %
b) na zadech, na rovné tvrdé podloZce s vypodloZenou hlavou 13 13,8 %
) na zadech, dalsi podminky nejsou dllezité 10 10,6 %

Graf 11 Poloha postiZeného pri nepiimé srdecni masazi

a) na zadech, na
rovné tvrdé

b) na zadech, na
rovné tvrdé

c) na zadech, dalsi
podminky nejsou

podloZce se podlozZce s dilezité
zaklonénou hlavou vypodloZenou
hlavou

Spravnou polohu, tedy odpovéd’ a) na zadech, na rovné tvrdé podlozce se zaklonénou
hlavou uréilo 71 (75,5 %) dotazovanych. 13 (13,8 %) respondentd zvolilo odpovéd’ b) na
zadech, na rovné tvrdé podlozce s vypodlozenou hlavou a 10 (10,6 %) dotazovanych

vybralo odpovéd’ ¢) na zadech, dalsi podminky nejsou duilezité.
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Tabulka 12 Hloubka stlac¢eni hrudniku

Odpovéd’ Pocet respondentu
a) 10 cm 81 86,2 %
b) 5cm 13 13,8 %
c)3cm 0 0,0 %

Graf 12 Hloubka stlaéeni hrudniku

o

a)10cm b) 5cm c)3cm

81 (86,2 %) respondentii se domniva, ze hloubka stlaéeni hrudniku pfi nepiimé srdec¢ni

masaze u dospélé osoby je 10 cm. 14 (13,8 %) dotazovanych uvedlo variantu b) 5 cm.
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Tabulka 13 Automaticky externi defibrilator

Odpovéd’ Pocet respondentti
a) ne 64 68,1 %
b) ano, jednd se o ...... 30 31,9%

Graf 13 Automaticky externi defibrilator

a) ne b) ano, jednadseo ......

Na otazku, zda dotazovani védi, co je Automaticky externi defibrilator odpovédélo
64 (68,1 %) respondentti za a) ne. Zbyvajicich 30 (31,9 %) dotazovanych zvolilo odpovéd’
b) ano, s tim, ze se jedna o pfistroj k resuscitaci. Z téchto se 3 (3,2 %) respondenti
domnivaji, Ze se jedna o pfistroj k umélému dychani, 7 (7,4 %) dotazovanych uvedlo, Ze se
jedna o pfistroj vydavajici elektricky vyboj a 4 (4,3 %) respondenti se domnivaji, Ze se

jedna o piistroj k masazi srdce. Zbylych 16 (17,0 %) odpovédi nebylo upiesnéno.
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Tabulka 14 Umisténi Automatického externiho defibrilatoru

Odpovéd’ Pocet respondentu
a) ne 81 86,2 %
b) ano 13 13,8 %

Graf 14 Umisténi Automatického externiho defibrilatoru

a) ne b) ano

81 (86,2 %) respondentti zvolilo variantu a) ne. Pouze 13 (13,8 %) dotazovanych zvolilo

odpovéd’ b) ano, tedy védi, kde se v jejich okoli nachazi automaticky externi defibrilator.
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Tabulka 15 Vedeni resuscitace samotnou srdeéni masazi

Odpovéd’ Pocet respondentt
a) ano 41 43,6 %
b) asi ano 30 31,9%
c) ne 10 10,6 %
d) asi ne 7 7,4 %
e) nevim 6 6,4 %

Graf 15 Vedeni resuscitace samotnou srdeéni masazi

a) ano b) asi ano c) ne d) asi ne e) nevim

Na otdzku, zda by bylo pro respondenty pfijatelnéjsi provadét resuscitaci samotnou srdecni
masazi bez umélého dychani, uvedlo 41 (43,6 %) respondenti za a) ano, 30 (31,9 %)
dotazovanych odpovéd b) asi ano. 10 (10,6 %) respondentl zvolilo variantu c) ne

a7 (7,4 %) se domniva, Ze asi ne. Odpoveéd’ e) nevim zvolilo 6 (6,4 %) dotazovanych osob.
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Tabulka 16 Zahajeni laické resuscitace

Odpovéd’ Poéet respondentt
a) ano 42 44,7 %
b) ne 52 55,3 %

Graf 16 Zahajeni laické resuscitace

a) ano b) ne

Z celkového poctu 94 (100 %) respondenttl, se 42 (44,7 %) ocitlo v situaci, kdy bylo tieba

zahajit laickou resuscitaci. 52 (55,3 %) dotazovanych se do této situace nedostalo.
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7 DISKUZE

Cast ziskanych vysledkdi vyzkumu této bakalafské prace jsem porovnavala
s bakalarskou praci Petra Buffy z roku 2012 [2], ktery se zabyval vyzkumem znalosti prvni

pomoci u studentd dvou vysokych Skol (8koly jsou nize oznaceny jako A a B).

Prvni ¢ast dotaznikového Setieni spocivala v ziskdni obecnych informaci od
dotazovanych osob. Vyzkumu se zacastnilo celkem 94 (100 %) respondentd, 84 (89,4 %)
muzi a 10 (10,6 %) zen. Z téchto respondentd nemél zadny vzdé€lani se specializaci ve
zdravotnictvi. Nejvice byli zastoupeni dotazovani ve vékové kategorii 18-29 let (43,6 %)
a dotazovani se stfednim vzdélanim zakonéenym maturitou (80,9 %). 79 (84,0 %)
respondentti uvedlo, ze absolvovalo kurz prvni pomoci. Nejcastéji (51,9 %) byl uveden
kurz prvni pomoci v ramci Skoleni zajisténého zaméstnavatelem. Zajimavé je, ze
absolvovani kurzu v ramci autoskoly oznacilo pouhych 23 (24,5 %) dotazovanych.
Bohuzel se nepodaftilo zjistit, zda respondenti upfednostnili v odpovédi Skoleni od
zamé&stnavatele, pfed kurzem v autoskole. Nicméné z vlastni zkuSenosti vim, jakym
zpusobem probihaji Skoleni prvni pomoci v autoSkolach. V kurzu, ktery jsem navstévovala,
nam bylo sd€leno, Ze je lepsi s postizenym radéji nemanipulovat, abychom jej piipadné
vice neposkodili. Otazkou zlstava, co jesté lze na pacientovi s nahlou zastavou ob&hu
"poskodit". Skoleni probihalo spise formou samostudia, stejné jako prakticka vyuka, ktera

byla nulova.

Druhd ¢ast dotazniku se tykala znalosti o zakladni neodkladné resuscitaci dle
Guidelines z roku 2010. 64 (68,1 %) respondentti uvedlo doporu¢eny pomér stlaceni
hrudniku k umélym vdechiim, tedy 30 : 2. V praci Buffy uvedlo tento pomér 86 %
dotazovanych ze Skoly A a 74 % dotazovanych ze skoly B.

Na otazku, na jakém misté se provadi nepiima srde¢ni masaz, uvedlo spravné misto
v dolni poloviné hrudni kosti 25 (26,6 %) dotazovanych. Nejcastéjsi (54,3 %) odpoveédi
bylo ve stfedni Casti hrudni kosti 3 cm vlevo (z pohledu postizené¢ho). Takto provadéna
nepiimé srde¢ni masaz by byla nejen neti€innd, ale zaroven je vice nez pravdépodobné, ze
by doslo k frakturdm Zeber. Na otazku tykajici se frekvence, jakou se provadi nepiima
srde¢ni masaz, oznacilo frekvenci 100/min 41 (43,6 %) respondentl. Buffa uvadi ve své

praci 74 % (A) a 84 (B) %. Odpoveéd’ 60/min zvolilo 50 (53,2 %) dotazovanych. V praxi je
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spontanni srde¢ni akce pod 60/min oznaCovana jako bradykardie, pomineme-li
fyziologicky snizenou frekvenci ve spanku a u trénovanych sportovct. Znamena to tedy, ze

vice nez polovina respondentii nezna spravnou frekvenci srde¢ni masaze.

70 (74,5 %) dotazovanych osob uvedlo, Ze v prvnich minutach od zastavy ob&hu
ma resuscitace samotnou srdeni masazi vyznam. Spravnou polohu postizeného
k provadéni resuscitace zvolilo 71 (75,5 %) respondentd. Zaklon hlavy ma u pacienta
s nahlou zéastavou obéhu vyznam pro uvolnéni dychacich cest. Tuto skute¢nost si
neuvédomilo zbylych 23 (24,5 %) respondentd, ze kterych se 13 (13,8 %) domniva, Ze
spravna poloha postizeného je na zddech na rovné tvrdé podlozce s vypodloZenou hlavou
a 10 (10,6 %) dotazovanych, ktefi oznacili polohu na zadech, dalsi podminky nejsou

dilezité.

Nejvice respondentt (86,2 %) se domnivda, ze hloubka stlaceni hrudniku pii
nepiimé srde¢ni masazi je 10 cm. Hloubku masaze, ktera je doporuc¢ena Evropskou radou
pro resuscitaci, tedy 5 cm, zvolilo 13 (13,8 %) respondenti. V praci Buffy zvolilo
spravnou odpovéd’ 10% (A) a 20% (B) respondentd.

Na otazku tykajici se automatického externiho defibrilatoru uvedlo 30 (31,9 %)
respondentli, Zze se jedna o resuscitacni pfistroj. Z téchto odpovédélo 7 (7,4 %)
dotazovanych, Ze jde o pfistroj, ktery slouzi k elektrickému vyboji. 4 (4,3 %) respondenti
maji za to, ze se jednd o pfistroj k srde¢ni masazi a 3 (3,2 %) dotazovani se domnivaji, Ze
automaticky externi defibrilator slouzi k umélému dychani. Ze zbylych 16 (17,0 %)
odpovédi nebylo mozné vice ur¢it. Na misto ulozeni automatického externiho defibrilatoru
odpovédélo pouhych 13 (13,8 %) respondentt z celkového poctu 94 (100 %), ze védi, kde
je umistén. Dle doporuceni Evropské rady pro resuscitaci by mély tyto defibrilatory byt na
vetejnych mistech, kde se mohou nahlé zastavy obéhu vyskytnout. Jedna se naptiklad
o mezinarodni leti§té, sportovni histé a nakupni centra. Manipulace s timto pfistrojem je
velmi jednoducha. Defibrilator po zapnuti dava v jednotlivych krocich instrukce, jak
postupovat. Zaroven je postup graficky zndzornén. Nejedna-li se o maligni srde¢ni arytmii,
pfistroj vyboj neumozni. Nicméné jsou k manipulaci s nim proskolovani zaméstnanci
danych pracovist. Vyznam pouziti automatického externiho defibrilatoru je predevSim
v prvnich minutach od zastavy ob&hu. Casto byva totiz zachycena fibrilace komor, pfi
které s kazdou minutou klesa Sance na obnovu spontdnniho ob&hu, neni-li tato arytmie v¢as

defibrilovana.
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Na zaklad€¢ ziskanych informaci se potvrdila pfedem stanovend Hypotéza I:
Domnivam se, ze laickd verejnost neznd postupy kardiopulmondlni resuscitace dle
Guidelines z roku 2010. Byl tedy i splnén Cil 1: Zjistit znalosti laické verejnosti

o kardiopulmondalni resuscitaci dle Guidelines z roku 2010.

Zaroven se potvrdila pfedem stanovend Hypotéza 2: Domnivam se, Ze nejcastéjsi
chybou pri neprimé srdecni masazi je nespravna hloubka masaze. Byl tedy 1 splnén Cil 2:
Poukazat, v cem by laicka verejnost pri resuscitaci samotnou srdecni masdzi nejcasteji

chybovala.

V otdzce o vedeni resuscitace samotnou srdecni masazi byli respondenti
dotazovani, zda by pro né bylo pfijatelnéj$i provadét béhem resuscitace pouze srdecni
masdz bez umélého dychani. Z téchto kladné odpovédelo 71 (75,5 %) dotazovanych ano
(43,6 %) a asi ano (31,9 %). 17 (18,0 %) respondenti odpovédélo zaporné, kdy
10 (10,6 %) dotazovanych odpovédélo ne a 7 (7,4 %) asi ne. Zbylych 6 (6,4 %)
dotazovanych osob nevi. Z tohoto tedy vyplyva, Ze se potvrdila pfedem stanovena
Hypotéza 3: Domnivam se, zZe pro vétsinu dotazovanych by bylo prijatelnéjsi behem
resuscitace provadet pouze srdecni masaz. Byl tedy také splnén Cil 3: Zjistit, zda by pro
laickou verejnost bylo prijatelnéjsi béhem resuscitace provadét pouze srdecni masdz. Dle
mého néazoru, pii moZnosti provadéni srde¢ni masaze bez umélého dychani, vzroste pocet
zahdjenych resuscitaci viibec. Pohled na ¢lovéka nejevicitho znamky Zivota, piipadné
¢lovéka, ktery ma v dutin€ ustni cizi téleso (napi. uvolnénou zubni protézu, zvratky), muze
ve vetSin¢ zachranujicich vyvolat odpor. Nasledkem milize byt odmitnuti zahdjit
kardiopulmonalni resuscitaci v obave, Ze bude nucen provadét umélé dychani z st do ust.
Pfi potfebé zahajit oZivovani u déti, kde byva zastava ob&hu nasledkem asfyxie, a
zahajenim neodkladné resuscitace je pét umélych vdecht, se naopak domnivam, Ze by S

takovymto postupem neméla vétSina z nés problém, byt by se jednalo o neznamé dit¢.

Posledni zalezitosti dotaznikového Setieni byla otazka, zda byl respondent n¢kdy
v situaci, kdy bylo tfeba zacit s oZzivovanim Cloveka. Je zardzejici, ze prestoze se 42 (44,7
%) respondentli ocitlo v situaci, kdy bylo nutné zah4jit ozivovani ¢lovéka, nebyl Zadny z
dotaznikd v otdzkach tykajici se neodkladné resuscitace zodpovézen spravné. Ocekavala
bych, Ze po zkuSenosti, se kterou se respondenti setkali, se budou vice zajimat o tuto

problematiku.
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Pomoci vysledki dotaznikového Setfeni se potvrdily pfedem stanovené hypotézy

a splnily cile této prace.
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ZAVER

V prvni ¢asti této bakalatrské prace je zminéna anatomie a fyziologie srdce. V casti
0 kardiopulmonalni resuscitaci je pro uceleny pifehled shrnuta historie této problematiky,
popisujeme pojem fetézec pieziti a telefonicky asistovana neodkladna resuscitace. Dale se
zabyvame zakladni i1 rozSifenou resuscitaci, vcetn¢ pfistrojového vybaveni a lékda.
V neposledni fad¢ jsou zde také popsany Guidelines z roku 2010. Samostatna kapitola je

vénovana resuscitaci obéhu.

Ve vyzkumné ¢asti této prace jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setieni, kde
jsme zjiStovali znalosti laické vefejnosti o kardiopulmonalni resuscitaci dle Guidelines

z roku 2010, zamétené zejména na provadéni nepiimé srde¢ni masaze.

Ptrestoze kvalitné provadénd nepiimé srdeéni masaz nahrazuje krevni obéh pfiblizné
z 35 %, je toto postacujici k bazalnimu okyslicovani. Jedna-li se o nadhlou zéstavu ob&hu
z kardidlni pficiny, je mozné provadeét, podle poslednich doporuceni Evropské rady pro
resuscitaci, resuscitaci samotnou srde¢ni masazi. Toto je fakt, ktery mize mnohdy ovlivnit

zahdjeni laické resuscitace svédkem udalosti.

Ackoliv je poskytnuti prvni pomoci véetné resuscitace povinnosti kazdého obcana
a je upraveno zakonem, mnozi z laické vefejnosti neznaji postup k jejimu provedeni. Jak je
Jiz zminéno, soucasti neodkladné resuscitace je také telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace, k jejimuz provedeni je nutna spoluprace dispecera tisnové linky a laika na
misté udalosti. Vzhledem k vysledkiim dotaznikového Setfeni jsme se utvrdili v dojmu, ze
je pro oba zucastnéné tato situace velmi psychicky zatézujici. Nejen z divodu, ze se jedna
o ukon, ktery mize postizenému zachranit zivot, ¢i zmirnit nasledky, ale také fakt, ze
dispecer nemiize vizualn€ kontrolovat takto provaddéné oZivovani a svédek udalosti se

spoléha na postup, ktery mu je popisovan.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti laické vefejnosti
0 kardiopulmonalni resuscitaci dle Guidelines 2010 a poukéazat na to, v ¢em by laicka
vefejnost nejCastéji béhem provadéné nepiimé srdeCni masaze chybovala. Vysledky
dotaznikového Setfeni je mozné vyuzit jako vyukovy materidl pro dispecery tisiovych
linek a timto je informovat, na co by méli béhem provadéné telefonicky asistované

neodkladné resuscitace klast duraz.
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Na zacatku zivota kazdého z nas byli dva lidé. Na zacatku pomysIné hranice mezi
zivotem, vegetativnim stavem a smrti kazdého z nas muze byt jediny ¢loveék - svédek

udalosti.
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[ZV. tak zvané
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Priloha 1 Dotaznik

Vézeny respondente, vazena respondentko,

jsem studentkou Zapadoceské university v Plzni na fakulté zdravotnickych studii obor
zdravotnicky zachranaf. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit
ke zpracovani mé bakalafské prace na téma: ,,Resuscitace samotnou srdecni masazi.
Dotaznik je anonymni a bude pouzit jen pro potfeby mé bakalaiské prace.

Dékuji za Vas ¢as a vynalozené usili.

Petra Polédkova

(Zakrouzkujte vzdy jen jednu spravnou odpoveéd’, ptipadné dopliite Vasi odpovéd’ na

vyteckovany fadek)

1. Jste:
a) muz

b) zena

2. Kolik je Vam let?

a) 18-29

b) 30-39

c) 40-49

d) 50 a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) stfedni bez maturity

C) stfedni zakon¢ené maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. Mate vzdélani v oblasti zdravotnictvi (stfedni, vyss$i odborné, vysokoSkolské)?
a) ano
b) ne



5. NavS§tévoval(a) jste nékdy kurz prvni pomoci?
a) ano

b) ne

6. Pokud jste v predchozi otazce odpovédél(a) ano, bylo to:
a) pii absolvovani kurzu autoSkoly
b) v ramci $koleni prvni pomoci zajisténé zaméstnavatelem

C) absolvovani kurzu z vlastni iniciativy

7. V jakém poméru se pii resuscitaci provadi masaz srdce: umélé dychani u

dospélého?
a)30:2
b)15:3

c) 100 : 2

8. Na jakém misté se provadi neprima srde¢ni masaz?
a) v horni poloving hrudni kosti
b) ve stfedni ¢asti hrudni kosti 3cm vlevo (z pohledu postizeného)

¢) v dolni poloving hrudni kosti



9. Jakou frekvenci se provadi nepiima srde¢ni masaz?
a) 60/min
b) 100/min

¢) 140/min

10. Ma néjaky vyznam provadét pouze srdecni masaz (bez umélého dychani)?
a) ne, bez umélého dychani nema nemocny Sanci piezit
b) ano, zejména v prvnich minutach

C) nevim

11. PFi nepfimé srdeéni masazi ma postizeny leZet:
a) na zadech, na rovné tvrdé podlozce se zaklonénou hlavou
b) na zadech, na rovné tvrdé podloZce s vypodloZenou hlavou

C) na zadech, dals$i podminky nejsou dulezité

12. P¥i nepFimé srde¢ni masazi se hrudnik u dospélé osoby stlacuje do hloubky:
a) 10 cm
b) 5cm

c)3cm

13. Vite, co znamena ,,automaticky externi defibrilator“ (AED)?
a) ne

D) @N0, JEANA SE O ..vivrit it



14) Vite, kde se ve vaSem okoli AED nachazi?
a) ne

b) ano

15. Bylo by pro Vas prijatelnéjsi béhem resuscitace provadét pouze srdecni masaz bez

umeélého dychani?
a) ano

b) asi ano

C) ne

d) asi ne

€) nevim

16. Byl(a) jste nékdy v situaci, kdy bylo tieba zacit s oZivovanim ¢lovéka?
a) ano

b) ne



Piiloha 2 Retézec pieZiti

casna vyzva  casna NR casna casna
155 defibrilace dalsi opatireni
zakladni NR rozSirena NR

Zdroj:http://www.dashofer.cz/7/0/jak-proste-zachranit-lidsky-zivot-treba-ve-vasi-obci-
€id269192/
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Piiloha 3 Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace véetné pouziti AED

EUROPEAN
W o Qi:;:‘.:::;:::.::";::::
COUNCIL

' '\
Zakladni neodkladna resuscitace
- & automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

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

Pokud nereaguje

Zprachodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné Pokudnorealns dycha

nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

g N

*
Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlacenf hrudniku: - Volejte 155
- Hrudnfk stla¢ujte do hloubky alesport 5 cm « Neustale kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normalné dycha
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnfk
+ Jakmile hrudnfk klesne, vdech zopakujte
« Pokratujte v resuscitaci

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynti piistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpaz(

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

Pokud je na misté vice zachranct, nepferusujte KPR b&hem nalepovéni elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci
Postizeného by se nikdo nemél dotykat:

- bé&hem analyzy srde¢niho rytmu

- pfi defibrilaénfm vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).

k Pokud ztistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.
www.ercedu | Info@ercedu - www.resuscitace.cz
Vyddnov Hjnu2010,E e vaw, Drie 661, 2650 Edegem, Belgium ®irl

Referenéni &islo: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorskd p;iva: European Resuscitation Council

Zdroj: http://www.resuscitace.cz/?page_id=42



Priloha 4 Algoritmus rozsirené neodkladné resuscitace

EUROPEAN
. RESUSCITATION Qtnski resuscitaéni rada

Czech Resuscitation Council

COUNCIL

Univerzalni algoritmus

Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen obcasné
lapavé nadechnuti

Rozsirena neodkladna resuscitace

Pfivolejte resuscitaéni tym J

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

> s rytmus |

—
Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor, ulzova 1zova elektricka
| komorowa P tolie)
Y
(
1 defibrila¢ni Obnoveni spontanniho
vyboj obéhu v
-
| |
Y
Okamzité pokracujte Okamzité pokracujte
2 minuty vKPR 2 minuty v KPR
Minimalizujte prerusovani Minimalizujte prerusovani
masaze masdze

BEHEM KPR

ded

atky (intoxikace)

« Tenzni pneumatorax

\

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz
Vydano v fijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni ¢islo: Poster_10_AL5_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council

Zdroj: http://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2011/01/Poster 10 _ALS 01 01_CZE V20110112.pdf



http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2011/01/Poster_10_ALS_01_01_CZE_V20110112.pdf
http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2011/01/Poster_10_ALS_01_01_CZE_V20110112.pdf

Piiloha 5 Algoritmus neodkladné resuscitace novorozence

Czech Resuscitation Council

\

EUROPEAN
. RESUSCITATION Qéelki resuscita&ni rada
COUNCIL

Novorozence osuste
Odstrante veskeré mokré rousky a prikryvky
Spustte stopky nebo si poznamenejte ¢as

Zhodnotte svalovy tonus,
dychéani a srde¢ni frekvenci

v s

Pokud dycha lapavé nebo nedycha vibec:
Zprachodnéte dychaci cesty

Provedte 5 umélych vdecht
Zvazte monitoraci SpO,

60
sekund

Znovu zhodnotte stav
Pokud se srdeéni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

v

NEPOTREBUJEME DALSI POMOC?

Pokud se hrudnik nezveda: Uspokojivd
Znovu zkontrolujte spravnou polohu hlavy ””‘{"'_‘m'"/s”ol
Zvazte udrzovani priichodnosti dychacich cest pomoci dvou osob 2 mf":m
nebo pouziti dalich manévrti za timto tcelem ? i 70%
o Zopakujte umélé vdechy 4 min: 80%
Ll Zvazte monitoraci SpO, o min:85%
}_ Zk lujte reakci e 10 min: 90%
-/
Ll
—
o i )
Ll Pokud se srde¢ni frekvence nezvysila,
w) L sledujte pohyby hrudniku J
=) *
m f . . \
O Pokud se hrudnik zveda
0O a srdecni frekvenci nelze zjistit nebo je pomald (< 60):
Zahajte srde¢ni masaz
8 \ 3 stlaéeni hrudniku na kazdy vdech )
|
Ll
O
Q.

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz

Vydano v fjnu 2010. European itation Council 2 661,2650 Edegem, Belgium
Referencni ¢islo: Poster_10_NLS_01_01_CZE Autorsk4 prava: European Resuscitation Council

Zdroj: http://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2011/01/Poster_10 NLS 01 01 CZE_V20110112.pdf



Piiloha 6 Algoritmus zikladni neodkladné resuscitace u déti

EUROPEAN
O RESUSCITATION Q:u:& relulll:ltlan‘.ncl r.al.l
COUNCIL zech Resuscitation Counc

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
/% Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zprichodnéte dychaci cesty

[ NEDYCHA NORMALNE? j

5 umélych vdechu

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? ]

15 stlac¢eni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisfiovou linku 155

k nebo pfivolejte resuscita¢ni tym otrc )

\

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz

Vydane v fijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belg um
 Referenc <islo: Poster 10_| PedBLSm _01_CZE Aut o képév  European Resuscitation Council

Zdroj: http://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2011/01/Poster_10 PaedBLS 01 01 CZE V20110112.pdf



Priloha 7 Algoritmus rozsirené neodkladné resuscitace u déti

EUROPEAN
. RESUSCITATION Eeska resuscitagni rada
COUNCIL Czech Resuscitation Council

4 \
Resuscitace ditéete
Rozsifrena neodkladna resuscitace

o <

S/

Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen obcasné
lapavé nadechnuti

v

KPR (5 umélych vdech, dale 15:2)
Pipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

Privolejte resuscitacni tym

(samotny zachrance provadi
nejdfive 1 minutu KPR)

> Zhodnotte
srdecni rytmus

Defibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/

Nedefibrilovatelny rytmus

1 defibrila¢ni ,1 Obnoveni
vyboj 4 J/kg sponténniho obéhu
J
| |

Y

OkamgZité pokracujte

Okamzité pokracujte

2 minuty v KPR 2 minuty v KPR
Minimalizujte Minimalizujte
prerusovani masaze pferusovani masaze

REVERZIBILNI PRICINY
- Hypoxie
- Hypovolémie
predu naplanujte - Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pFiciny
« Hypotermie

& (periferni Zila nebo intraosedlni + Tenzni pneumotorax

- Toxickeé latky (int
« Tamponada srdeéni
- Tromboembolie

+ Zajistéte lécbu reverzibilnich pficin
www.erc.edu | infogerc.edu - www.resuscitace.cz

Vydino v fijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vaw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referentni dislo: Poster_10_PALS_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council

Zdroj: http://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2011/01/Poster_10_PALS 01_01 CZE_V20110112.pdf



Priloha 8 Algoritmus neodkladné resuscitace v nemocnici

EUROPEAN
@.% RESUSCITATION Qéuu resuscita&nl rada
co U N c I L Czech Resuscitation Council
/ . N\
Resuscitace v nemocnhici

Kolaps/zavazné zhorseni stavu

Hlasité volejte o pomoc
& zhodnotte stav nemocného

Pokud nejsou pfitomny
znamky Zivota

Pokud jsou pfitomny

znamky Zivota

Privolejte resuscitacni tym

Zhodnotte stav (ABCDE)
Zjistéte obtize a zahajte lécbu
KPR 30:2 Kyslik, monitorace, Zilni vstup

s pouZitim O, a pomucek
k zajisteni dychacich cest

Je-li tieba,
pfivolejte resuscita¢ni tym

Nélepte elekt_rody/ Pfedejte nemocného
pripojte monitor resuscitacnimu tymu

Provedte defibrilaci
(pokud je indikovana)

Rozsifena neodkladna resuscitace

(po pfichodu resuscitacniho tymu)

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz

Vydano v fijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni ¢islo: Poster_10_IHBLS_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council

Zdroj: http://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2011/01/Poster_10_IHBLS _01_01 CZE_V20110112.pdf



Piiloha 9 NepFima masaz srde¢ni

Nepiuna srdedm masaz

Zdroj: http://zdravotnickekurzy.bloger.cz/KPCR/Resuscitace



Piiloha 10 Kardiopumpa

http://www.helago-cz.cz/set/kardiopumpa/
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Priloha 11 LUCAS

http://www.zzshmp.cz/?page_id=413
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Priloha 12 AutoPulse

http://www.foxcitiesevents.com/health/medical-marvels-0
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