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Abstrakt

Cinnosti spojené s praci na zdravotnické zachranné sluzbé mohou byt
fyzicky ndrocné. Proto jsem se rozhodl pomoci cileného testu zjistit, zda je
rozdil v kvalité provadéni specifického zachranarského ukonu u skupin
trénovanych a netrénovanych jedinct a tim dokazat, Ze fyzicka kondice ma vliv
na kvalitu poskytované péce. Pro tyto tcely bylo zvoleno provadéni kompresi
hrudniku na resuscitacni figuriné. Test trval deset minut a spocival v provadéni

neprerusovanych kompresi hrudniku.

Do testu bylo zapojeno celkem dvacet probandd, jedenact trénovanych
a devét netrénovanych. VSichni byli kompetentni pro provaddéni kompresi
hrudniku a tento postup vérné znali. Béhem testu byla sledovdna srdecéni
frekvence probandd za pouziti sporttesteru, byla hodnocena kvalita
provadénych kompresi hrudniku a dale byla sledovdna doba prvniho vyskytu
desetisekundové sekvence provadéni nekvalitnich kompresi hrudniku

(nazvana kriticky cas).

Vybér trénovanych dosahoval ve vSech tfech analyzovanych proménnych
lepsich vysledkii. Procento kvalitné provedenych kompresi hrudniku
(94,09 vs. 66,78 %, p < 0,0001) dosahovalo vysSich hodnot ve vybéru
trénovanych. Desetiminutovy test byl fyzicky ndro¢néjsi pro netrénované,
coz bylo dokdzano méfenim srdecni frekvence probandid. Netrénovani se
dostavali do pasma anaerobni aktivity, zatimco trénovani ztistavali po celou
dobu testu v pasmu aerobni aktivity. Vyjadfeno pomoci proménné % HRmax
(78,09 vs. 92,00 %, p < 0,0001). Tfeti analyzovand proménna kriticky cas se
objevila dfive u vybéru netrénovanych (551,18 vs. 37544 s, p < 0,0001).

Coz v dusledku znamena, Ze trénovani dokazou lépe celit negativnimu poklesu



koronarniho perfuzniho tlaku a tim zlepsit Sanci na obnoveni spontdnniho

obéhu.

Fyzicka kondice s sebou pfindsi i dalsi pozitivni vlivy, kterym se cast prace
také vénuje. Je to jedna z mozZnosti, jak ddle zvysit kvalitu poskytované péce.

Zavérem bylo navrzeno zavedeni fyzického testovani.

Klic¢ova slova

Zdravotnickd zachrannd sluzba; fyzickd kondice; komprese hrudniku;

resuscitace; srdecni frekvence; télesna aktivita.



Abstract

Activities connected with the work at an emergency medical service can be
physically demanding. That is why I have decided to test the difference in the
quality of performing a specific emergency act between a group of trained and
a group of untrained individuals and use the result to prove that the physical
condition influences the quality of the provided care. The act of chest
compression on a resuscitation manikin has been chosen for this purpose.
The test took ten minutes and consisted of the implementation of uninterrupted

chest compression.

Twenty persons took part in the test, eleven trained and nine untrained.
All of them were competent for performing the chest compression and knew
the act very well. During the test their heart rate was checked with the help
of a sporttester, the quality of performed chest compression was evaluated and
also the time of the first occurrence of the ten-second sequence of poor chest

compression (called crucial moment) was observed.

The group of the trained reached better results in all the three analyzed
categories. The percentage of well-done chest compressions (94,09 vs. 66,78 %,
p <0,0001) was higher in the group of the trained. The ten-minute test was more
physically demanding for the untrained, which was proved with measuring the
heart rate of the participants. The untrained entered the zone of anaerobic
activity while the trained remained in the zone of aerobic activity for all the test
time. Expressed in terms of quantity % HRmax (78,09 vs. 92,00 %, p < 0,0001).
The third analyzed category crucial moment appeared earlier in the group of
untrained (551,18 vs. 375,44 s, p < 0,0001). This means that the trained can better
face the negative decline of coronary perfusion pressure and therefore the

chance for the return of spontaneous circulation is improving.



Physical condition brings other positive effects which are described in this
work, too. It is one of the possibilities how to increase the quality of provided

care. In conclusion physical testing was suggested.

Keywords

Emergency medical service; physical condition, chest compression,

resuscitation, heart rate, physical activity.
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1 UVOD

Zdravotnickd zachranna sluzba (dale jen ZZS) patfi mezi zakladni slozky
integrovaného zachranného systému (dale jen IZS). Na kvalité poskytované
péce se podili vice faktorti. V prvni fadé medicinska stranka véci, ale v dnesni
dynamické a moderni dobé nelze kvalitu posuzovat jen podle jednoho jediného
kritéria. VZdy se jedna o soubor nékolika faktort, které maji jediny cil — nejlepsi
moznou péci pro pacienta. Mezi dilci faktory lze zaradit i fyzickou kondici

pracovniktl ZZS, coz je i nosné téma diplomové prace.

Impulsem pro zpracovani byl vyjezd v rdmci sluzby na ZZS, kdy jsme byli
volani k pacientovi sndhlou zdstavou obéhu (dale jen NZO). Necelé dvé
minuty po zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) zacal fidic
napovidat 1ékafi, aby ozivovaci pokusy ukoncil, protoze uz nemtize. CoZ pro
mne bylo Sokujici. KPR patfi mezi fyzicky naroéné tikony, a proto je na misté se
fyzickou kondici zdchranaii zabyvat. Osobné jsem se dostal do nékolika
situaci, kdy jsem musel provadét zdkladni KPR coby laik éekajici na ptijezd
posadky ZZS, a to po dobu delsi nez dvacet minut. Dokazu si tedy predstavit,
co s sebou p¥inasi protrahovana KPR. Ze ma smysl se tim zabyvat a ma smysl
délat vSe s maximalnim usilim, jsem si potvrdil u dvou pacientti, u kterych jsem
do pfijezdu posadky ZZS provadél zakladni KPR a u nichz i po vice nez dvaceti
minutdch zdkladni KPR pfetrvavala fibrilace komor. Cilem préce je myslenkové
spojit a provazat sport (pohyb), zachranafstvi a medicinu, jako vzdjemné se
doplnujici obory, které by mély hledat to, co je jim spolecné a ne to, co je
rozdéluje. Test monitorace srdecni frekvence jedince provadéjictho komprese
hrudniku na resuscita¢ni figuriné byl zvolen pravé za timto ucelem - jeho
smyslem je dokdzat, ze trénovany jedinec dosahuje lepsich vysledkti nezli

jedinec netrénovany.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Uvod do fesené problematiky

2.1.1 Charakteristika ZZS

Poskytovatelé ZZS patfi spolu s Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské
republiky (dale jen HZS) a Policii Ceské republiky (déle jen PCR) mezi zékladni
slozky integrovaného zachranného systému [1]. Dle §2 odst. 1 Zakona
¢. 374 / 2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé je ZZS charakterizovana
takto: ,, Zdravotnickd zichranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz rdamci je na
zaklade  tisniové wyzvy, mneni-li dale stanoveno jinak, poskytovana zejména
prednemocnicni neodkladna péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v primém
ohroZeni Zivota. Soucdsti zdravotnické zdachranné sluzby jsou dalsi cinnosti stanovené

timto zdakonem”

TentyZz zédkon v §4 stanovuje rovnéz Cinnosti, které ZZS zahrnuje. Patfi sem
napiiklad pfijem tisiového voldni, fizeni a organizace péce na misté zdsahu,
vySetfeni pacienta a provedeni neodkladnych vykonti, soustavna péce béhem
transportu pacienta do cilového zafizeni, spoluprace s cilovym zdravotnickym
zafizenim pfi preddni pacienta, tfidéni osob v ramci feSeni mimofadnych

udalosti [2].

2.1.2 Charakteristika fyzické kondice

Fyzickou kondici lze vyjadfit jako celkovou télesnou zdatnost, coz je
schopnost organismu priméfené reagovat na vnéjsi vlivy zivotniho prostredi
jako je télesnd zatéz, nepriznivé meteorologické vlivy a podobné, ¢ili se jedna
o adaptaci na télesnou zatéz. Néktefi jedinci jsou pro télesnou zatéz geneticky
vybaveni (asi 20 %). U ostatnich je potfeba fyzickou kondici ziskat svalovou
¢innosti — aktivnim pohybem [3, str. 1 — 2,]. Pohyb patfi mezi zakladni Zivotni
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projevy uplatiujici se v bézné denni aktivité i pfi plnéni pracovnich naroki
v zaméstnani. Télesna aktivita je clovéku vlastni po celou dobu jeho existence

na zemi.

Z hlediska historického je to pravé télesna aktivita, ktera ¢clovéku pomohla
prezit do dnesnich dob. Fyzicka kondice pfispiva k co nejmensSimu vychyleni
homeostdzy a k co nejmensimu vycerpani energetickych zdroja. To je princip,
diky kterému primitivni ¢lovék pfezil askali doby. Tyto mechanismy do urcité
miry stale pretrvavaji [3, str. 23]. P. O. Astrand, jeden ze zakladatelt moderni
zatézové fyziologie ve své praci s ndzvem Why exercise? z roku 1992 vypocital,
ze clovék se musel po 99 % doby své existence zivit jako lovec a sbérag,
coz znamend, Ze bez vysoké adaptace na télesnou zatéZz by nepreZil. Za
poslednich 10000 let se ovSem zpusob Zivota znacné zménil (pfichod
zemédélstvi) a ziskdvani potravy jiz nevyZaduje tak velké usili [3, str. 23].
Z toho plyne, Ze soucasny fyzicky usporny zptsob zivota je v rozporu

s cca 2 miliony let provéfenou a osvédcéenou télesnou konstituci [3, str. 23 — 33].

Télesna aktivita pfinds$i mnoho benefitt. Vzrista evidence téchto benefiti
zejména ve vztahu knemocnosti a délce zivota. Na celém svété patfi
kardiovaskuldrni choroby k nejc¢astéjSim pfi¢indm umrti a je prokdzano, Ze

télesna aktivita redukuje imrtnost na tyto choroby. Z téchto studii naptiklad:

e Slattery, Jacobs & Nichaman, 1989 — Leisure time physical aktivity and
coronary heart disease death;

e Lapidus & Bengtsson, 1986 — Socioeconomic factors and physical
activity in relation to cardiovascular disease and death;

e Donahue, Abbott, Reed & Yano, 1998 — Physical activity and coronary

heart desease in middle-aged and elderly men;
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* Yeager, Anda & Macera, 1995 — Sedentary lifestyle and state variation
in coronary heart disease mortality.

[4, str. 20]

V roviné konkrétnich chorob pravidelnd télesnd aktivita snizuje riziko
vzniku ischemické choroby srdecni, infarktu myokardu, diabetu, vysokého
krevniho tlaku, rakoviny tlustého stfeva. Od zvySené télesné aktivity se
ocekava zpomaleni, zastaveni, anebo videdlnim pfipadé odstranéni
negativnich vékovych zmén. Pohyb téZ zpomaluje ubyvani aktivni hmoty, ¢imz

napomaha zastavit zvySovani podilu tuku na télesné hmotnosti [5, str. 47 —49].

Do obecnych zdravotnich benefita télesné aktivity patfi sniZzeni vysokého
krevniho tlaku, harmonizace zadouci urovné cholesterolu, udrzovani pfiznivé
hladiny krevniho cukru, posilovani imunitniho systému, kladny vliv na télesny
zevnéjsek, snizeni klidové srdec¢ni frekvence, zlepSeni metabolismu a traveni,
zvySeni psychické pohody spojené se zlepSovanim ndlady a eliminaci
depresivnich stavii, zvySenad schopnost koncentrace a soustfedéni, spalovani
tukd, zvysovani kostni denzity, udrzovani télesné hmotnosti, kladny vliv na
spanek [4, str. 20 — 24, 5, str. 47 — 49, 6, str. 119 — 127, 7, str. 49 — 53,
8, str. 146 — 148]. Zde nutno dodat, Ze objem télesné aktivity nutny k dosaZeni
nékterého z vyse uvedenych benefitd se muze liSit od objemu télesné aktivity

potfebné k dosazeni benefitu jiného.

2.1.3 Charakteristika KPR

KPR je souborem na sebe vzajemné navazujicich jednoduchych a logickych
lé¢ebnych postupti, které maji za cil obnovit obéh okyslicené krve u osob
stizenych NZO, zejména tedy obnovit dodavku okyslicené krve do mozku
[9, str. 107]. Klicové faktory pro uspésnou resuscitaci a nasledné pfeziti jsou

doba od vzniku NZO a zahajeni KPR, tedy cas a dale kvalita poskytované KPR.
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Pres svoji jednoduchost je KPR jednim z objev{i mediciny, diky kterému pfezilo
od dob jejtho vzniku mnoho pacienti. Kofeny nam znamé KPR sahaji do
padesatych a Sedesatych let dvacatého stoleti, kdy Safar popsal dychani z plic
do plic a nasledné Kouwenhoven popsal nepfimou srdecni masaz. Safar poté
oba tyto postupy sjednotil a dal vzniknout doporuc¢enym postuptim, jejichz

zaklady respektujeme dodnes [10, str. 11 — 14].

Role ZZS pti provadéni KPR je poskytovat kompletni rozsifenou KPR,

do které fadime:

Zajisténi priachodnosti dychacich cest + zajisténi ventilace;

zajisténi krevniho obéhu formou nepfimé srdecni masaze;

elektroimpulzoterapie u defibrilovatelnych rytma;

podavani farmak (farmakoterapie).

[9, str. 107 — 110]

Aktudlni univerzdlni algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace

dle Guidelines 2015 Evropské resuscita¢ni rady je v pfiloze 1 [11, str. 21].

Pro potfebu této prace je dale podrobnéji zpracovana pouze srdecni masaz

(komprese hrudniku), protoZe je pfedmétem méfeni v kapitolach 4 a 5.

Spravné provadéné komprese hrudniku musi spliiovat nékolik atributf,
bez kterych by pfestaly byt ucinné. Pacient s NZO musi lezet na zddech na
pevné podlozce. Clovék poskytujici prvni pomoc (dale zachrana¥) polozi
v loktech propnuté a natazené ruce na stfed sterna (hrudni kost). Nékdy byva
toto misto popisovano jako stfed spojnice mezi prsnimi bradavkami.
Na hrudnik zachranaf naléhd dlani ruky, na jeji hibet pfitiskne druhou ruku,
popt. proplete prsty [9, str. 124 — 126]. Jednotlivé komprese hrudniku se

provadéji ve frekvenci 100 — 120 za minutu a do hloubky 5 — 6 cm [11, str. 7].
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Tyto hodnoty jsou pfesné dany v Guidelines 2015 v kapitole Section 1.
Executive summary. Zde stoji, Ze nejlepsi outcome score méli pacienti, u kterych
byly provadény komprese hrudniku v rozmezi 4,5 — 5,5 cm, resp. 4,6 cm
[12, str. 11]. Na zakladé tohoto zjisténi stanovila Evropska resuscitacni rada
doporuceni provadét komprese hrudniku do hloubky 5 — 6 cm a hloubku 6 cm
pritom nepfesahovat. Ten samy dokument dale stanovuje optimalni minutovou
frekvenci pro komprese hrudniku na 100 — 120 kompresi za minutu. Rychlejsi
frekvence byla spojena se simultannim poklesem hloubky kompresi cili se

snizenou ucinnosti [12, str. 2].

Je zndmo, ze spravné provadéné komprese hrudniku zajistuji maximalné
30 % klidového minutového srde¢niho vydeje, protoZe zejména hodnoty
diastolického tlaku jsou nizké. Kvalitné provaddéné komprese hrudniku tedy
dokadZou =zajistit pouze bazdlni okyslicovani myokardu, mozku a tedy
i organismu [13, str. 30]. Patofyziologii si dovoluji pfiblizit pfimou citaci z knihy
s nazvem Resuscitace: ,,Za normalni situace je pfi systole krev vypuzovina z levé
komory pres otevienou aortalni chlopent do aorty. Na konci systoly se chlopen uzavre
a zacind diastola, béhem niz dochdzi k plnéni komor ze sini. K perfuzi srdce dochdzi
v relaxacni fazi béhem diastoly, kterd probiha mezi kontrakcemi. Korondrni perfuzni tlak
(dale jen CPP) je ukazatelem korondrniho priitoku krve. Kdyz dojde k jeho ndriistu,
zvysuje se ndsledné priitok krve myokardem. CPP se vypocita jako rozdil mezi
aortdlnim diastolickym tlakem (normdlni hodnoty 60 — 90 mmHg) a enddiastolickym
tlakem v levé komore (normdlni hodnoty 6 — 12 mmHg). Normalni hodnoty CPP se

pohybuji v rozmezi 60 — 80 mmHg.” 19

Jak jiz bylo napsano vyse, pfi KPR lze dosdhnout maximalné 1/3 normalnich
hodnot CPP. Pfi kazdém pferuseni kompresi hrudniku poklesnou hodnoty CPP
az knulovym hodnotdm [10, str. 15]. Pfi opétovném zahdjeni kompresi

hrudniku CPP nenartista skokové, ale zvysuje se postupné. Proto je také kladen
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diiraz na co nejmensi pferuSovani kompresi hrudniku béhem provadéné KPR
a na kvalitu jejich provedeni. Obdobny princip plati i pro priatok krve krénimi
tepnami. Béhem preruseni KPR dochdzi k preruseni pritoku krve témito
tepnami a k opétovnému navratu priitoku krve do hodnot pred prerusenim
kompresi hrudniku dojde asi po jedné minuté [10, str. 16]. Pro obnovu
spontanniho krevniho obéhu je zapotfebi dosahnout hodnot CPP minimalné

15 mmHg, lépe vice, coz prokdzala studie Paradise z roku 1990 [10, str. 15].
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50 46 %
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30 -
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10
0%

<15 15-25
CPP (mmHg)

Obrdzek 1 Procento peZiti v zdvislosti na CPP 101

2.2 Analyza dosud zjisténych poznatki na zakladé literarni
reserse

2.2.1 Soucasny stav v Ceské republice

778 patii mezi zékladni slozky 1ZS. Aktualni pocet ZZS v Ceské republice
(déle jen CR) je ¢trnact, coZ je pocet kopirujici pocet kraji. ZZS patii mezi
krajské organizace a jsou jim také zfizovany [14, str. 52 — 53]. V obdobi ledna az
unora 2017 jsem provedl prizkum na zdkladé emailové korespondence

s vedenim jednotlivych krajskych zachrannych sluZeb. Tento jednoduchy
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priizkum se tykal pouze otazky, zda jednotlivé ZZS v CR maji rutinné zavedeno
fyzické testovani pro své zameéstnance, a pakliZe ano, jakou formou a jaké testy
a jaké limity musi zameéstnanci splnit. Cilovou skupinou byli clenové
vyjezdovych skupin, nikoliv zameéstnanci kancelafi apod. Vysledek probéhl dle
predpokladu, tedy Zadna ze ctrnacti ZZS nema zavedeno fyzické testovani.
Otazka tykajici se jednotlivych forem test(i a limiti uz byla zbytecnd, protoze
v soucasné dobé zadné fyzické testy pro pracovniky ZZS v CR neexistuji. Deset
z téchto ctrnacti organizaci provozuje leteckou zachrannou sluzbu (dale jen
LZS), ale ani posadky LZS nemaji standardné zavedeno povinné fyzické
testovani [15, str. 275 - 281]. ZZS hlavniho mésta Prahy v soucasné dobé alespon
testuje koncepci provéfeni fyzické zdatnosti u svych zaméstnancti, coz mi
potvrdil vedouci vzdélavaciho a vycvikového stfediska Mgr. David Pefan, DiS.
Dle jeho slov se nejedna o povinnou provérku, ale spiSe o jakousi snahu zjistit,
jak jsou na tom po fyzické strance jejich zaméstnanci. Do tohoto testu jsou zatim
zapojeni jen letecti =zachranafi a 1ékafi. Baterii cviki sestavuje
Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc. z Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy v Praze (dale jen FTVS). Tato baterie testi zohlednuje specifické
potfeby ZZS jako napiiklad premistovani pacienta, vystup do schodi se zatézi,

KPR.

Zbylé dvé slozky 1ZS, tedy PCR a HZS, fyzické testovani zavedeno maji.
Oproti ZZS jsou ale hasici a policisté v jiném vztahu ke svému zaméstnavateli,
jelikoZ jsou ve sluZebnim poméru, a je mozné po nich fyzické prezkouseni
vyzadovat [16]. Pro uceleny prehled jsou uvedeny konkrétni fyzické testy
policistti a hasi¢t. Policisté museji projit sadou ¢ty¥ cvikil. Clunkovy béh, klik,
celomotoricky test a béh na 1000 m. Clunkovy béh spodiva v ubéhnuti
vzdalenosti 4 x 10 m mezi metami v co nejkratsim case [17]. Klik je cvik
provadény zlehu na bfiSe, skréené paze s dlanémi opfenymi o zem, Spicky

prstli jsou v urovni ramen a sméfuji dopfedu a hlava rovnéz smétuje vpred.
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Nasledné télo pfechazi propnutim pazi do vzporu lezmo a dale pfi opétovném
pokréeni pazi v loktech musi dojit k lehkému dotyku hrudniku o podlozku.
Pocita se maximdlni pocet provedeni bez preruseni [17]. Celomotoricky test pro
potteby fyzického testovani policistt je definovan jako cvik provadény ze stoje
spatného pres dfep az do lehu na briSe, dale zvednout ruce z podlozky a prejit
opét pres diep zpét do stoje spatného. Dale cvik pokracuje opét pres diep do
lehu na napfimena zada, ruce podél téla se musi dotknout podlozky a zpét do
stoje spatného se télo dostava pres sed a dfep. Jedno provedeni cviku se
zapocditava za kazdy pfechod do stoje spatného a limit je stanoven pro
maximalni pocet provedeni za dvé minuty. Béh na 1000 m netfeba podrobnéji

popisovat [17].
Minimalni hodnoty pro tyto cviky jsou nasledujici:

o Clunkovy béh - 14,5 s;
e klik - 18;
e celomotoricky test —18;
e béh 1000 m -5 min 15 s.
[17]

Hasi¢i musi splnit fyzické testy skladajici se ze dvou silovych a jedné
vytrvalostni discipliny. Pro obé tyto discipliny jsou stanoveny dvé varianty.
Limity pro jednotlivé testy se u HZS déli podle vékovych kategorii do Sesti
skupin a déle podle sluzebniho zatfazeni do ¢tyf skupin. Podrobnosti stanovuje

Pokyn generalniho feditele HZS CR ¢. 58 / 2008 [18].
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Tabulka 1 Ptehled fyzickych testii a disciplin u HZS 1181

test disciplina

kliky
¢. 1silovy
shyby
leh - sed
¢. 2 silovy

pfednoZovani v lehu

béh 2000 metrt

¢. 3 vytrvalostni
plavani 200 metr(i

Pro kliky plati maximalni pocet provedeni za dobu dvou minut.
Napft. pro vékovou kategorii muzit do 29 let plati minimum 35 provedeni za
dvé minuty [18]. Shyby se provadéji na hrazdé a nadhmatem, ruce jsou v Sifi
ramen. Pfi shybu zkouSeného se musi brada dostat nad turoven hrazdy
a nasledné musi byt ramena i lokty opét vyvéSeny. Teprve poté miize zacit dalsi
shyb. Cas pro provedeni cvikii neni omezen, zkouseny vsak nesmi seskocit
z hrazdy. Minimdlni pocet provedeni pro vékovou kategorii muza do 29 let
je 11 [18]. Pro discipliny leh — sed a pfednoZovani v lehu plati stejnd pravidla.
Provadéji se po dobu dvou minut a minimdlni pocet provedeni pro vékovou
kategorii muzt do 29 let je 46 [18]. Béh na vzdalenost 2000 m musi jedinci
z kategorie muzti do 29 let zvladnout v ¢ase 8 min 40 s a rychleji. Pro plavani na
vzdalenost 200 m libovolnym plaveckym stylem plati ¢as 4 min 36 s [18].
Kompletni casové a pocetni limity jsou dany Pokynem generdlniho feditele
HZS CR ¢&. 58 / 2008. V textu uvedené limity jsou vypsany pro lepsi predstavu
o narocich na fyzickou kondici pfislusniktt HZS. Pro potfebu této diplomové
prace jsou sledovany pouze limity pro cleny vyjezdovych skupin. Jsou brany

jako mozna vychodiska pro sestaveni navrhu limitt pro potfeby ZZS.

Na poskytovani prednemocniéni neodkladné péce (dale jen PNP) se v CR

podili i Armada CR (dale jen ACR) [14, str. 79]. V Plzetiském a od 1. 1. 2017
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i v JihoCeském kraji zajistuje ACR sluzbu LZS. Profesionalni vojak musi pfi
vstupu do ACR projit zakladni baterii fyzickych testti. Zde uvedeno z toho
dtivodu, protoze ACR se piimo podili na PNP a je tudiZ jeji soucésti, byt jen ve
formé LZS. Naptiklad zdravotni sestry na zdkladné LZS Plzen Liné a lékafi na
obou zakladnach (Liné i Bechyné) jsou profesiondlni vojaci. Piloti samoziejmé
také. Zakladni vstupni pfezkouseni u ACR uvadi nasledujici tabulka. Vékovou

kategorii se rozumi vék (I =< 30 let, Il => 30 let) [19].

Tabulka 2 Fyzické testy pro vstup do ACR 1'%

cvik / test jednotka méfeni pohlavi vékova kategorie norma
I 33
muz
II 31
leh —sed /1 min opakovani
I 28
Zena
II 23
I 19
klik /30s opakovani muz
II 16
I 182
muz
skok daleky z mista . 1 173
drazem snozmo centimetr
0 I 144
Zena
II 134
I 1,80
salovy test Wino muz
[dosazeny 1 1,60
, .. « W/kg
vykon (W) pri srde¢ni I 130
frekvenci 170 / min] Y ’
Zena
II 1,10
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V debatdch o fyzickém testovani pracovniki ZZS se casto naradzi
na pracovnépravni vztah. Policisté i hasici jsou ve sluzebnim poméru dili je
mozné po nich povinné fyzické testovani vyZzadovat. Z toho dtivodu si dovoluji
poznamenat jesté Horskou sluzbu CR, o.p.s., ktera je ziizena na zakladé
usneseni vlady ¢ 827 ze dne 1. zafi 2004. Vlada timto usnesenim urcila,
7e funkci zakladatele Horské sluzby CR, o.p.s. bude jménem stitu plnit
Ministerstvo pro mistni rozvoj [20]. Horska sluzba sice nepatfi mezi zdkladni
slozky 1ZS, ale pro uplnost prehledu o fyzickém testovani je stru¢né uvedena.
Zaméstnanci Horské sluzby CR, o.p.s., také nejsou ve sluZebnim poméru,
ale fyzické testovani maji zavedeno. Bc. Michal Jand'ura, nacelnik horské sluzby
pro oblast Sumavy, p¥i osobnim pohovoru sdélil, ze vsichni ¢lenové horské
sluzby (zaméstnanci i dobrovolnici) musi projit fyzickou provérkou jednou
rocn€. Tato provérka sestava z letni a zimni ¢asti. Letni éast zahrnuje béh nebo
jizdu na horském kole a zimni ¢ast béh na skialpinistickych lyzich. VSechny tfi
discipliny se uskute¢iuji na standardizovaném prirodnim okruhu. Konkrétni
casové limity jednotlivych etap nic nefikaji, protoze se absolvuji v pfirodé
a nelze tyto podminky srovnavat napifiklad s béhem na draze. Jediny, kdo nema

pevné dany casovy limit pro jednotlivé etapy, je lékaf horské sluzby.

2.2.2 Srdecni frekvence a zptisoby jeji monitorace

Srdecni frekvence je pro svoji dostupnost a pomérné jednoduchou
interpretaci naméfenych hodnot oblibenou veli¢inou a ukazatelem. Data
umoznuji vyhodnocovat reakci organismu, adaptaci, energeticky vydej,
tréninkovou jednotku atd. [21, str. 18 — 20]. Srde¢ni frekvence se monitoruje pro

ucely dosazeni pozadovanych specifickych adaptaci.
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Mezi tyto adaptace patfi ¢tyfi zdkladni slozky:

1. zakladni vytrvalost;
tempova vytrvalost;

specialni vytrvalost;

L

rychlostni vytrvalost.

[21, str. 14 - 16]

Tyto ¢tyfi zakladni slozky na sebe vzajemné navazuji a je tieba je rozvijet
postupné. Preskoceni zakladni vytrvalosti a trénovani rovnou tempové,
nebo dokonce rychlostni vytrvalosti vede k pfetizeni, rychlé tnavé a ke
Spatnym vysledkiim. Pfevedeme-li tuto skutecnost do praxe ZZS a za zatizeni
budeme povaZzovat vyjezd a praci u pacienta, trénovany jedinec s rozvinutou
zakladni a tempovou vytrvalosti se pfi oSetfovani, pfendSeni, transportu
pacienta a dal$ich intenzivnich vykonech spojenych s ¢innosti na misté zasahu
unavi za delsi dobu nez jedinec netrénovany, protoze pti déle trvajici intenzivni
télesné aktivité se trénovany bude pohybovat v aerobnim pasmu a netrénovany
se bude dostavat do pasma anaerobni aktivity. Jinymi slovy trénovany jedinec je
schopen vykonavat urcitou aktivitu po delsi dobu a bez dalsich negativnich

pritvodnich jevi nez jedinec netrénovany.

Dilezitymi ukazateli jsou maximdlni srdecni frekvence (dale jen HRmax),
procento maximalni srdecni frekvence (dale jen % HRmax) a anaerobni prah.
HRmax je nejvyssi hodnota srde¢ni frekvence, které se obvykle dosdhne na konci
souvislého cvi¢eni v maximalni intenzité. Stanovit HRmax 1ze vice zptisoby.
Prvnim a také nejpiesnéjSim je stanoveni pii zatéZzovém testu na
specializovaném pracovisti (v CR naptiklad laboratof sportovni motoriky pfi
FTVS). Druhym je sebetestovani. Ukazkovy test mtze vypadat tfeba takto:

zahrati 0,8 — 1,6 km dlouhym klusem — béh do mirného kopce o délce
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400 — 600 m nejrychleji jak béZec dovede — kontrola srde¢ni frekvence —
odpocinkovy béh v dobé trvani 2 minuty sndslednym opakovanim béhu
v maximalni rychlosti (to celé 2 x) — srdec¢ni frekvence na konci tretitho tiseku
bude zhruba odpovidat HRmax testovaného jedince [21, str. 30 - 31]. A tfeti je
urceni teoretickym vypoctem podle Karvonenova vzorce 220 — vék = HRmax
[3, str. 44 — 45, 5, str. 211]. Na tomto misté je nutné pripomenout, Ze neexistuje
univerzalni HRmax. MiiZe se liSit podle druhu provadéné aktivity a zejména
podle kondice jedince. U netrénovanych jedincti 1ze Karvonentiv vzorec pouZit,

pro vrcholovy sport je ale nepfesny.

Anaerobnim prahem se rozumi nejvySsi mozZznd intenzita vyjadfena
v % HRmax, pfi které je jeSté organismus schopny pracovat v podminkdch
setrvalého ¢i rovnovazného stavu [22, str. 63]. Tento prah lze stanovit podobné
jako HRmax laboratorné, terénnim sebetestovanim ¢i teoretickym vypoctem.
Na zdkladé testi a méfeni provadénych na FTVS se ukazuje, Ze srdecni
frekvence na tirovni anaerobniho prahu se pohybuje v rozmezi 88 — 93 % HRmax

[22, str. 63].

Do nézvoslovi intenzity zatiZeni je tfeba jeSté zaradit rozdéleni na aerobni
a anaerobni aktivitu. Aerobni je takova aktivita, kterd je energeticky hrazena
prevazné z cukra a tukii za pristupu kysliku a hladina laktatu pfi ni zlistava
nizka [8, str. 137 — 138, 22, str. 52]. Naproti tomu pfi anaerobni aktivité je
potfebnad rychlost obnovy adenozintrifosfatu zajiSténa prevazné anaerobni
preménou cukrii za vzniku laktatu a neustalym zvySovanim jeho hladiny v krvi
[8, str. 137 — 138, 22, str. 52]. Intenzita zatiZeni v drovni anaerobniho prahu
se oznacuje jako aerobné-anaerobni. To znamend, Ze je vyrazné zapojena
aerobni pfeména energie, ale soucasné i anaerobni pfeména. Pfi tomto zatiZeni
je laktat castecné odbourdvan jiz v pribéhu zatizeni. Jinymi slovy aerobni

aktivity jsme schopni vykondvat po nékolikanasobné delsi dobu nez anaerobni
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aktivity [22, str. 52]. VySe popsané souvislosti lze shrnout v pfehledném

grafickém zobrazeni.

- N
Rychlostni vytrvalost (anaerobni)

>95 % HR, .,

Specialni vytrvalost (anaerobni)
85-95% HR_,

N
Tempova vytrvalost (aerobni)

75-85 % HR_,,,

Zakladni vytrvalost (aerobni)
<75 % HR,, .«

Obrdzek 2 Graficky piehled intenzity zatiZeni a srdecni frekvence 121/

Srdec¢ni frekvence se v terénu a pii sportu méfi pomoci monitorti srdecni
frekvence, bézné nazyvanych sporttester. Jedna se o sofistikovanou a moderni
metodu meéfeni srdecni frekvence. Snimac srdecni frekvence je zaroven
i vysilaéem a je na pruzném a délkové nastavitelném pasku. Umistuje se na
hrudnik a pracuje na principu EKG, vyuziva elektrickou srdeéni aktivitu
a zaznamenava kazdy kmit R [3, str. 39]. Pfijimac je zafizeni, které zachycuje
udaje odeslané vysilaéem a zobrazuje je v digitalni podobé na zafizeni vzhledu
hodinek. Nejedna se o EKG monitoraci, sledovana je Cisté srdecni frekvence.
Béhem monitorace se mohou objevit obtiZze smeéfenim, napf. monitor
nezobrazuje Zadné hodnoty, nebo jsou hodnoty naopak nesmyslné vysoké
¢i nizké. Pfi¢inou je ve vétsSiné pfipadti pfili§ volny hrudni pas a malo
navlhcené elektrody (elektroda) na hrudnim pasu, které snimaji elektrickou

aktivitu srdce. Popsany jsou i chybné zobrazované hodnoty v souvislosti
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se vznikem statické elektfiny pfi oblékdni sportovniho obleceni [21, str. 41 — 43].
Pfes vSechna tato tuskali se jednd o spolehlivy nastroj pro méfeni srdecni
frekvence. Naméfené hodnoty srdecni frekvence mohou byt zkresleny
v diisledku vnéjsich faktort. Proto jsou ddna zdkladni pravidla pro testovani
(nejedna-li se o terénni sebetestovani). Mistnost pro testovani by méla mit dobré
vétrani a zejména teplotu 20 — 22 °C. Mistnosti pro plnou sportovni a funkéni
diagnostiku jsou vybaveny navic defibrilatorem, resuscita¢nimi pomtickami,
tonometrem, lehatkem, analyzatorem vymeény dychacich plyn{i s moZnosti
orientacni spirometrie, zafizenimi a pomtickami pro méfeni télesné hmotnosti
a vysky probanda, popf. pfistrojem pro méfeni tukuprosté hmoty pomoci
kaliperu [3, str. 64]. Pokud chceme hodnotit srde¢ni frekvenci v pribéhu zatéze,
je nutné pamatovat na fakt, Ze nejenom druh a narocnost fyzické zatéze,

ale i vnéjsi faktory maji vliv na mérené hodnoty.
Mezi tyto patfi zejména:

e Teplota a vlhkost;
e nadmoftska vyska;
e obleceni;
e pifjem potravy;
e psychické vlivy.
[22, str. 69 - 70]

2.2.3 Vybér studii zabyvajicich se vlivem unavy na kvalitu KPR
Skulec a kol., 2016, Ceska republika, publikovano v Signa Vitae
Studie méla za cil porovnat fyzické vycerpani jedincti poskytujicich zakladni

neodkladnou resuscitaci (dale jen BLS). A to ve dvou formach — standardni BLS,

tedy provadéni kompresi i umélych vdecht v poméru 30:2 dle platnych
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Guidelines 2015 a BLS provadénou bez umélych vdechd, tzv. compression-only
BLS. Standardni byla pro tyto ucely oznacena jako S - BLS a compression only
BLS jako CO - BLS. Do vyzkumu bylo zatfazeno deset zdravych dobrovolniki
zfad studentt 1ékarské fakulty, ktefi prosli kurzem BLS v uplynulych Sesti
mésicich. VEk probandt byl 22,5 + 1,4 let a body mass index (dale jen BMI)
244 + 4,1. Dopredu byla stanovena pravidla pro ukonceni provadéné
vyzkumné BLS — vycerpani, nemoznost dale pokracovat v kvalitné provadéné
BLS a dale omezeni ¢asem tficet minut. Pro hodnoceni vycerpani bylo zvoleno
vyjadfeni pomoci spotfeby kysliku vztazené na kilogram hmotnosti (dale jen
VO:/ kg) a jesté subjektivni pocit inavy po provedeném meérfeni od samotnych
probandt. Za ucelem vyzkumu byli probandi ndhodné rozdéleni do dvou
skupin (A a B). Skupina A provadéla CO — BLS a skupina B S — BLS. V intervalu
>3 a < 30 dnt doslo k vyméné typt provadéné BLS, takze nyni skupina
A provedla S — BLS a skupina B CO - BLS. Limity pro provadénou BLS
kopirovaly aktudlni Guidelines 2015 - frekvence kompresi hrudniku
100 — 120 / min, hloubka stlac¢eni 5 — 6 cm nasledovana kompletni dekompresi
hrudniku vyjadfenou > 80 %. Pro skupinu provadé&jici S — BLS déle stanovena
pauza pro provedeni umélého dechu na < 5 s. Vysledky tohoto vyzkumu
prinesly nékolik zjisténi. Maximalni dosazena hodnota VO: / kg byla vétsi
u skupiny S - BLS oproti CO - BLS. Maximalni VO: / kg S - BLS
vs. CO — BLS = 23,16 + 3,94 vs. 20,17 + 2,14. V subjektivnim vyjadfeni tinavy
dle Borga ale devét probandéi uvedlo, ze S — BLS je méné vycerpavajici,
coz nekoresponduje se zjisténim hodnot VO: / kg. Tento fenomén lze do jisté
miry prfisoudit psychice, protoZe pauzu na umély vdech mize nékdo vnimat
jako odpocinek, le¢ charakter fyzického zatiZeni se podoba spiSe intervalovému
tréninku a ne kontinudlnimu a vyrovnanému zatiZeni. Z tohoto zjisténi mohou
Cerpat zejména dispecefi zdravotnického operacniho strediska (dale jen ZOS)
pfi navadéni zachranct pfi telefonické asistované neodkladné resuscitaci
(dale jen TANR). Pro zachrance je objektivné vice vycerpavajici S — BLS,
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ale subjektivné CO - BLS. S tim by mél dispecer ZOS pocitat a zohledniovat jestli
bude zachrance pfi TANR navadét k S — BLS ¢i CO - BLS [23].

Barcala - Furelos a kol., 2014, épanélsko, publikovano v Signa Vitae

Autori si dali za cil analyzovat vliv fyzického vycerpani na kvalitu KPR
v prostfedi simulované vodni zachrany. Do studie se zapojilo 27 profesionalnich
vodnich zachranafi. Test spocival v provadéni standardni BLS s pomérem
kompresi hrudniku kumélym vdechim 30:2 po dobu dvou minut
a bez predchoziho zatiZeni. Nasledoval den odpocinku a poté probéhl druhy
test, kterym byla opét BLS, ale nyni jiz po predchozi fyzické zatézi, kterd
simulovala zdachranu tonouciho zvody. Druhy test spocival v ubéhnuti
25 metrti podél bazénu + 25 metri plavani + 25 metra tazeni figuranta vodou
+ 2 minuty BLS. Figurantem byl 24 let stary, 176 cm vysoky a 75 kg vazici muz
hrajici roli bezvladného tonouciho. Béhem prvniho testu, tedy bez pfedchoziho
zatizeni, vykazovalo procento spravné provedenych kompresi hrudniku vysoké
hodnoty pres 80 % (86,3 % + 3,8), ale s tim nekorespondovala kvalita provadéni
umélych vdechtd, konkrétné 454 % + 5,6 bylo hodnoceno jako spravné
provedené umélé vdechy. Naproti tomuto zjisténi stoji vysledky druhého testu,
ktery byl proveden po predchozi fyzické zatézi. Procento spravnych kompresi
hrudniku v druhém testu dosdhlo hodnot 69,6 % + 6,3, a spravné provedené
vdechy 48,9 % + 7,0. Pro podrobnéjsi analyzu se sledoval také vyvoj v case, tedy
kvalita BLS v prvni a druhé minuté méfeni kazdého testu. BEhem prvni minuty
prvniho testu dosahovali probandi hodnot spravné provedenych kompresi
hrudniku az 88,8 % + 3,2 (ve druhé minuté 84 % + 5,2), ale probandi po zatézi
v prvni minuté 64,9 % + 6,9 a ve druhé jiz 74,4 % + 6,8. Naopak procento
spravné provedenych umélych vdechti bylo vzdy lepsi u probandu po fyzické
zatézi (50,3 % + 7,5 v prvni minuté a 50,2 % + 7,7 v druhé minuté€). Pro¢ jsou

hodnoty umélych vdechti pomérné nizké, si autofi nedokazou presné vysvétlit.
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V textu nasledné doporucuji zaméfit se béhem tréninku a vycviku na kvalitu
provedeni umélych vdechdi, protoZe v rdmci vodni zadchrany se predpoklada
primarné asfykticka NZO. Zajimavym fenoménem je ale kvalita kompresi
hrudniku v druhém testu. Nartist poctu dobfe provedenych kompresi hrudniku
béhem druhé minuty BLS je pficitdn dobré aerobni kapacité a trénovanosti
probandt (byli zfad profesiondlnich vodnich zachranait, ktefi musi projit
testem fyzické zdatnosti). Diky této trénovanosti doslo k pomérné rychlé
regeneraci sil po fyzicky naroéné zachrané a v druhé minuté BLS se to jiz

objektivné projevilo [24].
Quintana Riera a kol., 2007, épanélsko, publikovano v Resuscitation

Studie scilem analyzovat jak zachranafi toleruji namahu spojenou
s provadénim nepferuSovanych kompresi hrudniku frekvenci sto za minutu
po dobu dvou minut. Do studie bylo zapojeno 23 zdravych probandd.
Monitorace byla provadéna pomoci pulzniho oxymetru. U probandt byla
sledovana saturace kysliku (déle jen SpO:) a srde¢ni frekvence. U vSech bylo
zjisténo, zda koufi, vék, pohlavi, BMI. Béhem testu se zapisovaly hodnoty SpO2
a srdecni frekvence, a to v tivodu testu pfi klidové srdecni frekvenci, po jedné
a po druhé minuté provadénych kompresi hrudniku. Nasledné monitorace
poklesu srdec¢ni frekvence po ukonéeni ndamahy v podobé kompresi hrudniku.

Stredni hodnoty srdecni frekvence / SpO: probandi byly:

e DPocatek testu 84 bpm +11/97 % £ 0,7;
e pojedné minuté 106 bpm + 15 /95 % + 4;
e na konci testu 111 bpm =13 /96 % + 2.

Maximalni srdec¢ni frekvence probandd byla v rozmezi 49,5 — 75,5 % jejich
HRmax vypocitané pomoci vztahu 220 — vék. Autofi dale provedli komparaci

BMI, kuracké anamnézy, véku a pohlavi v zavislosti na hodnotach dosazeného
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procenta HRmax béhem dvouminutového testu a u zadného z vyse popsanych
znakt neshledali statisticky vyznamné rozdily pro jejich test. Po ukonceni testu
jesté méfrili dobu, po které srdecni frekvence probandi klesne na hodnoty pred
zapocetim testu a u kazdého doslo k poklesu na klidové hodnoty do dvou
minut po ukonceni testu. Autofi v zdvéru pisi, Ze ndmaha v podobé
nepferusovanych kompresi hrudniku provadénych po dobu dvou minut je
zkuSenymi a trénovanymi profesionaly po fyzické strance dobre tolerovana

a nevede ke snizeni kvality kompresi hrudniku [25].

Ashton a kol., 2002, Velka Britanie, publikovano v Resuscitation

Vychodiskem pro tuto studii byl predpoklad autordi, Ze po tfech minutach
klesa kvalita (zejména frekvence) provadénych kompresi hrudniku pfi KPR.
Toto tvrzeni jesté posilila domnénka, Ze podobny jev je castéjsi u Zen nezli
u muzt. Do studie bylo zafazeno celkem 40 probandd (20 Zen a 20 muzi)
kompetentnich pro provadéni BLS. Test byl proveden na resuscitacni figuriné,
podobné jako vSechny vySe zminované studie. Spodcival v provedeni
neprerusovanych kompresi hrudniku po dobu 3 minut, nasledné 30 sekund
pauza (simulace lepeni elektrod, kontrola pulzu, kontrola srde¢niho rytmu atd.)
a opét 3 minuty neprerusovanych kompresi hrudniku. Dobife provedena
komprese hrudniku byla v ramci této studie definovdna jako komprese do
hloubky 4 — 5 cm (zde oproti soucasnym Guidelines cca 0 1 cm méné)
a frekvenci 100 za minutu. U probandu se sledovala jesté hmotnost a vyska jako
mozny faktor vlivu na kvalitu provadéné KPR. Pocet provedenych kompresi
(zahrnuje t¢inné i neticinné komprese) byl u muzt i Zen po celou dobu pokusu
pomérné konstantni. Pocet ucinnych kompresi byl ovSem niz$i a klesal
v zavislosti na case. Pfi komparaci prvni a druhé tfiminutové periody
vykazovala prvni perioda vyssi pocet ucéinnych kompresi v poméru

66 / min : 46 / min v druhé periodé (muzi i Zeny dohromady). Podobny jev byl
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patrny ale i v jednotlivych skupinach rozdélenych podle pohlavi. U muZza bylo
v prvni periodé uspéSnych kompresi 71 / min a ve druhé 57 / min. U Zen
48 / min v prvni periodé a 37 / min ve druhé periodé. Zeny vykazovaly v obou
periodach horsi vysledky nez muzi, coz autofi nepfipisuji fyzické kondici,
ale stavbé téla, protoze zeny jsou subtilnéjsi a pfi kompresich hrudniku
se vyuziva celd hmotnost horni poloviny téla, coZ Zeny stavi do mirné
nevyhody. Komparaci vyrovnaného poctu provedenych kompresi hrudniku
a snizujici se tendence uc¢inné provedenych kompresi hrudniku v zavislosti na
Case pfindsi nasledujici tabulka (plati pro obé pohlavi dohromady a uvedené

hodnoty jsou medidny).

Tabulka 3 Vijvoj poctu komprest hrudniku v case 1261

pocet vSech provedenych  pocet acinné provedenych

minuta
kompresi hrudniku kompresi hrudniku
1. 108 (96 — 128) 82 (55 -100)
2. 105 (95 - 124) 68 (29 - 76)
3. 105 (94 - 126) 52 (16 - 67)
4. 110 (95 -128) 70 (43 -92)
5. 105 (81 —125) 44 (8 -83)
6. 103 (81 —125) 27 (3-75)
1. tfiminutova perioda 107 (96 — 124) 66 (40 — 78)
2. tiiminutova perioda 101 (82 -123) 46 (23 -76)

7V o

V zavéru autofi doporucuji rotaci zachranara pri provadéné KPR v dobé

mensi nez tfi minuty [26].
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Ochoa a kol., 1998, épanélsko, publikovano v Resuscitation

Posledni v této praci zminénou studii je vyzkum Spanélskych autord,
ktefi se zabyvali vlivem tnavy probandd na kvalitu provadénych kompresi
hrudniku a také vlivem pohlavi, véku, vahy, vysky a profesniho zaméreni.
Vyzkumu se ztcastnilo 38 dobrovolnikti (z toho 20 Zen). Cilem bylo sledovat
cas, pri kterém dojde k poklesu kvality provaddénych kompresi hrudniku
na hodnotu 70 %. Dale mél kazdy z probandi za kol ohlasit moment,
pfi kterém pocituje vliv inavy na kvalitu provadénych kompresi. Podobné jako
u vétsiny vysSe zminovanych studii doslo k potvrzeni, Ze v pribéhu casu
dochézi k vyraznému poklesu kvality provadénych kompresi hrudniku. Za
kvalitné provedenou kompresi hrudniku povazovali autofi stlaceni do hloubky
4 — 5 cm, frekvenci 80 — 100 za minutu a spravnou polohu rukou. Zde je jemna
diskrepance ve srovnani se soucasné doporucovanymi postupy, kdy je
doporucovano stlacovani do hloubky 5 — 6 cm ve frekvenci 100 — 120 za minutu.
Pfi vyzkumu Spanélskych autorti byl provadény test fyzicky méné narocny,
nebo lépe feceno limity nebyly tak pfisné. Nicméné i pfesto se KPR ukdzala
jako fyzicky naro¢nd aktivita a byl potvrzen pokles kvalitné provedenych
kompresi hrudniku v zavislosti na case. V pribéhu pétiminutového testu byl
vyvoj kompresi provedenych do nedostatecné hloubky (< 4 cm)
nasledujici — 1. minuta 17,2 % — 2. minuta 72,7 % — 3. minuta 79,2 % —
4. minuta 81,3 % — 5. minuta 81,5 %. Cilem autorti bylo urcit moment,
kdy dojde k poklesu kvality provadénych kompresi pod 70 %, coZz bylo hned
po prvni minuté (1. minuta 79,7 % — 2. minuta 24,9 % — 3. minuta 18 % —
4. minuta 17,7 % — 5. minuta 18, 5%). Pouze 2 z 38 proband® uvedli moment
unavy jesté pred uplynutim prvni minuty testu. Deset probandti dokoncilo cely
pétiminutovy test bez pocitované tnavy. Pokles kvality provadénych kompresi
hrudniku nekoresponduje se subjektivnim vnimanim tinavy a poklesu hloubky

provadénych kompresi hrudniku. Diky tomuto zjisténi autofi v zavéru
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doporucuji pravidelnou rotaci zadchranaiti v rdmci probihajici redlné KPR bez
ohledu na subjektivni pocity tnavy zdchranai. Limit pro rotaci doporucuji
maximalné po jedné minuté probihajici KPR. Na kvalitu provadénych kompresi
hrudniku nemél v rdmci tohoto vyzkumu vliv Zadny dalsi faktor (vék, pohlavi,
vaha, vyska, profese). To je v rozporu se studii Ashtona, ale autofi této studie
udavaji, Ze pouze casovy faktor ma vliv na inavu zachranart a tudiz na kvalitu

provadéné KPR [27].

2.3 Posouzeni téchto poznatku s vlastnim cilem prace

Ziskané poznatky ohledné fyzického testovani v rdmci slozek IZS byly
v souladu s pfedpokladanym stavem. Tedy Ze zadna zkrajskych ZZS v CR
nema rutinné zavedeno fyzické testovani svych zaméstnancti. Ostatni zdkladni
slozky IZS dle predpokladii ano. Diivodnym podnétem pro dalsi zabyvani
se problematikou fyzické kondice jsou i studie a vyzkumy zvefejnéné
v impaktovanych periodikach intenzivni mediciny (Resuscitation, Signa Vitae).
Evidentné se jednd o problematiku, kterou stoji za to se zabyvat. I v ramci
jednotlivych krajskych ZZS v CR si Ize v§imnout tendenci vénovat vice prostoru
a myslenek né&jaké formé fyzického testovani. Role ZZS je svym zptsobem
specifickd, protoZe zaméstnanci nejsou ve sluzebnim poméru, tudiz nemaji
v ramci sluzby vyhrazeny cas na fyzickou pfipravu, a tim padem po nich nelze
pozadovat povinné fyzické testy jako jednu ze zdkladnich soucdsti jejich

povolani.

Pfi prifezu studiemi z kapitoly 2. 2. 3 lze pozorovat nékolik rozdilnych
vystupli a nékolik zajimavych fenomént. V praktické casti diplomové préce
bylo cilem objektivné dokazat, ze kvalita srde¢ni masaze klesa v zavislosti
na case a na fyzické kondici zachranafe. Za zminku stoji porovnani zavéra

vyzkumti Ashtona a Ochoa. Zatimco Ashton popisuje horsi kvalitu zZenami
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provadénych kompresi hrudniku oproti muztim, Ochoa uvadi, Ze pouze délka

provadéné KPR ma vliv na kvalitu kompresi hrudniku.

V rdmci reSerSni prdce jsem se nesetkal s definovdnim casu, po ktery jsou
pracovnici ZZS vramci vyjezdu vystaveni néjaké formé télesné zatéze.
Chceme-li do budoucna uvazovat o fyzickém testovani pracovnikti ZZS, je tteba
sestavit smysluplnou baterii testovych cvikii a samoziejmé limitii. Pro sestaveni
takovéto baterie cvikti je ale potfeba znat charakter zatiZeni, ktery s sebou
prinasi prace v ramci vyjezdu ZZS. V kapitole 2. 2. 2 je podrobnéji popsana
srdec¢ni frekvence v souvislosti s télesnou zatézi. Dale je zde rozdéleni
vytrvalosti do ¢ty zdkladnich skupin (zdkladni — tempova — specidlni —
rychlostni). Dle délky a intenzity télesné aktivity béhem vyjezdu ZZS lze
na zakladé téchto dat a tivah stanovit, jaké formé vytrvalosti se télesna aktivita
konana béhem vyjezdu ZZS podoba. Méfenim srdec¢ni frekvence zachranari se
vramci svého vyzkumu zabyval pouze Quintana Riera (kapitola 2. 2. 3).
Pfi provadéni nepferusovanych kompresi hrudniku po dobu dvou minut
se srdecni frekvence probandti pohybovala v rozmezi 49,5 — 75,5 % jejich HRmax.
Porovname-li tyto hodnoty s grafem na obrazku 2 v kapitole 2. 2. 2, miZeme
usoudit, Ze vramci tohoto dvouminutového testu se probandi pohybovali

v pasmu zakladni, maximalné tempové vytrvalosti.

K této problematice je tfeba uvést podrobnéjsi tvahu. Ma-li byt zachranar
tyzicky zdatny a odolny, je to zejména pro potteby jeho prace béhem vyjezdu.
Tato prace by méla byt kvalitni a pokud mozno by neméla byt ni¢im negativné
ovlivnéna. Unavi-li se zachranaf jiz pfi bézné aktivité, delsi chlizi
v nepfistupném terénu, vystupu po schodech vicepodlazniho staveni, kratkém
neseni pacienta k sanitnimu vozu apod., mtiZze to mit negativni dopad na jim
provadéné cinnosti. Tato utnava ho nuti odpocivat, vydechnout nebo

napf. oddalit kanylaci periferni zily pro tfes rukou a v dusledku oddalené
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kanylace také oddalit podani farmak. Pfi provadéni KPR pak mtize dojit ke
snizeni hloubky provadénych kompresi hrudniku, jak uvadi napf. Ochoa,

Ashton, Barcala — Furelos (kapitola 2. 2. 3).

Vyjezd posadky ZZS 1ze rozdélit do n€kolika nasledujicich momentt a fazi:

—

vyzva;

vyjezd;

prijezd na misto zdsahu;

odjezd z mista zasahu;

pfijezd ke zdravotnickému zafizeni;
predani pacienta ve zdravotnickém zafizeni;
odjezd od zdravotnického zafizeni;

prijezd na zdkladnu;

o ® N o 0ok W N

ukonceni vyjezdu.

Brainstormingovy rozbor vyjezdu ZZS (tohoto brainstormingu se ztcastnili
4 profesiondlni zdchranafi vcetné mé osoby) z pohledu intenzity zatiZeni
a nasledné méreni srdecni frekvence v radmci redlného vyjezdu pomohou lépe
porozumét studované problematice. Pfi vyzvé k vyjezdu zdchranai provadi
béZzné cinnosti v souladu s harmonogramem uklidu a dennim fddem, ktery
stanovuje vedeni organizace. V této fazi neni zachranaf nijak extrémné fyzicky
zatizen a jeho srdecni frekvence se pohybuje v klidovych a pfijatelnych
hodnotach. Po obdrzeni vyzvy k vyjezdu je aktivaéni ¢as dvé minuty cili do
dvou minut od obdrzeni vyzvy musi kompletni posddka sedét v sanitnim voze
a jet na misto zdsahu, které udd ZOS [2]. Dojezd na misto zasahu je
v dobé trvani do dvaceti minut vyjma okolnosti hodnych zvlastniho zfetele [2].
Pri jizdé musi byt zachranaf pfipoutany bezpecnostnim pasem, a tudiz je

vyloucena jakdkoliv intenzivni télesnd aktivita. Ta zacind az v momenté
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prijezdu na misto zasahu a trva po celou dobu oSetfovani pacienta. Samoziejmé
dle naléhavosti a vaznosti zdravotniho stavu pacienta se i zde bude intenzita
télesné zatéze lisit. Tato faze vyjezdu je spojena s noSenim zdsahovych batoht
(kufrt1), defibrilatoru, kyslikové lahve, odsavacky a dalSich pomficek a pristrojd,
které v souctu mohou vazit i nékolik desitek kilogramt. Samotna manipulace
s pacientem je v pfeneseném slova smyslu opét manipulace s tézkym
bfemenem (desitky kilogramii) a vfadé prfipadi je nutné pacienta odnést
do sanitniho vozu. Po oSetfeni a stabilizaci zdravotniho stavu pacienta
se odjizdi k cilovému zdravotnickému zafizeni (eventudlné se predd posadce
LZS). Tato faze jiz neni spojena svyznamnou télesnou aktivitou, protoze
zachrandi musi byt opét pfipoutdn bezpecnostnim pasem a béhem jizdy
nemuze provadét néjaké slozité a narocné vykony. Pfi predani v cilovém
zdravotnickém zafizeni je télesnou zatézi uz jen preloZeni pacienta z nositek
na ltzko. Tato zatéZ ma charakter kratkodobé silové aktivity, kterd netrva déle
nez cca pul minuty. Zbytek vyjezdu uz opét probihd bez vyrazné télesné
aktivity. Samozfejmé nelze pausalizovat, ale pro vétsinu vyjezdd, ke kterym je
Z7S volana, bude platit toto schéma. Pro lepsi pfedstavu je v nize uvedeném
grafickém zndzornéni fazi vyjezdu ZZS tato fyzicky nejnarocnéjsi faze

vykreslena v podobé cervenych Sipek.
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Obrizek 3 Grafické zndzornéni fazi vijjezdu ZZS

Napiiklad na mém domovském stanovisti v Roztokach u Ktivoklatu
je median doby stravené na misté zasahu 20 minut. Maximalni hodnota byla 78
minut, minimalni 1 minuta. Do vypoctu byly zapocitany pouze uskute¢néné
vyjezdy, nikoliv zrusené apod. Takovych bylo za rok 2016 na vySe zminéném
stanovisti 600. Vypocet medidnu a nikoli aritmetického priméru byl zvolen
proto, aby bylo eliminovano ovlivnéni vysledku extrémnimi hodnotami

[28, str. 38].

Kdybychom se fidili pouze timto cislem bez dalSich souvislosti, interpretace
by byla zkreslena. Napf. pro trénink v triatlonu se dle doby trvani intenzivni
pohybové cinnosti déli vytrvalost na ctyfi zakladni skupiny - rychlostni
(do 40 sekund), kratkodoba (2 - 3 minuty), stfednédoba (8 — 10 minut)
a dlouhodobd (nad 10 minut). Dlouhodobd se dale podrobngji déli
na dlouhodobou I — IV (I: 10 — 35 minut, II: 35 — 90 minut, III: 90 — 360 minut,
IV: nad 360 minut) [22, str. 47].
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Toto déleni bylo ale vytvofeno pro potfeby vykonnostnich a vrcholovych
sportovci, kdy se v dobé trvani intenzity pohybuje srde¢ni frekvence sportovce
minimdalné nad hranici aerobniho prahu v ptipadé dlouhodobé vytrvalosti
a vpripadé intenzit v dobé trvani do deseti minut v oblastech kolem
anaerobniho prahu a vyse. Trva-li tedy vyjezd ZZS feknéme dvé hodiny
a maximalni zatiZeni na misté zdsahu se pohybuje kolem 20 minut, pouze podle
téchto triatlonovych tabulek by bylo mozné vyjezd ZZS zatfadit mezi
dlouhodobou vytrvalost. OvSem to je pouze jedno hledisko hodnoceni, protoze
druhym kritériem je intenzita, tedy do jakych pasem intenzity zatizeni a srdecni
frekvence se zachrandf béhem vyjezdu dostava. Nelze tedy pouzivat
srovnatelné déleni pro sportovce a zachrandre, ale jako vychodisko pro
hodnoceni je vhodné cerpat z poznatkit moderniho sportu. Pro konkrétnéjsi
predstavu jsem provedl sebetestovani, abych vyse uvedené skutecnosti dokazal
objektivnim testem. Anebo tyto skutecnosti vyvratil. V ramci redlného vyjezdu
jsem provedl méfeni své srdecni frekvence pomoci sporttesteru, abych zjistil,
jakych maximadlnich hodnot srdec¢ni frekvence béhem vyjezdu dosahuje a v jaké
fazi vyjezdu je skutecné nejintenzivnéjsi télesné zatiZeni. Méfeni probéhlo
pomoci sporttesteru Polarg M 400, pfeneseni naméfenych dat do pocitace
pomoci softwaru Polarg Flow sync a grafické zndzornéni pomoci webové

sluzby Polare Flow.
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Obrizek 4 Hodnoty srdecni frekvence zichrandfe béhem vijjezdu ZZS

Na grafu je cervenou linii zndzornéna hodnota srdec¢ni frekvence v pribéhu
redlného vyjezdu. Jednalo se o béZzny zasah u dusného pacienta, kterého bylo
potfeba do sanitniho vozu prenést pomoci evac chairu (pomiticka pro transport
pacientt, ktefi nemohou nebo u kterych vzhledem ke zdravotnimu stavu
nechceme, aby chodili). Maximdalni dosazend hodnota srdec¢ni frekvence byla
117 bpm, a to hned vuvodu vyjezdu po aktivaci. Tento skokovy narfst
je dusledkem vertikalizace zdchranafe a naslednym zrychlenym pfesunem
do sanitniho vozu. Trvani je ovSem kratké, vyjezd musi byt realizovan do dvou
minut a poté 1ze pozorovat zklidnéni srdeéni frekvence k hodnotam < 100 bpm.
Dal3i nértst je patrny po pfijezdu na misto, v tomto pfipadé na maximalni
hodnotu 113 bpm. V padsmu + / - 100 bpm probéhlo viceméné celé oSetfeni
pacienta i s transportem do sanitniho vozu. Dal$i vzestup na hodnoty > 100
bpm byl po prijezdu do zdravotnického zafizeni a v rdmci pfedani a preloZeni
pacienta. V této fazi srdecni frekvence vystoupala na maximalni hodnotu 107
bpm. Po prfeddni pacienta v cilovém zdravotnickém zafizeni se srdecni
frekvence vraci ke klidovému normalu, coz jsou hodnoty < 80 bpm. V tomto
pripadé jsem byl probandem ja sam, a protoZe znam piesné hodnoty své HRmax
(190 bpm) i hodnoty aerobniho (155 bpm) a anaerobniho prahu (175 bpm),
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mohu konkrétné fici, v jakém pasmu srdecni frekvence jsem se po celou dobu
vyjezdu pohyboval. Maximalni dosaZena srdecni frekvence byla 117 bpm
(coz je 61 % mé HRmax), a to hned v ttvodu vyjezdu. Nasledné uz byla po celou
dobu vyjezdu pouze nizsi. Lze tedy tvrdit, Ze v ramci tohoto konkrétniho

vyjezdu jsem se pohyboval v pdsmu pod aerobnim prahem, tedy viceméné

Vv pasmu regeneracnim.

Tento test a poznatek z néj by mohl evokovat, Ze fyzicka kondice na ZZS neni
potfeba. Pro dokazani opaku tedy potifebujeme néjakou konkrétni ¢innost, jejiz
ucinnost v zavislosti na délce trvani a tnavé zachranare mutiZzeme konkrétné
nebo ciselné vyjadrit. Tato ¢innost musi byt navic v redlu pfimo provadéna
na pacientovi, chceme-li kondici a tnavu hodnotit ve vztahu ke kvalité
poskytované péce. Ztéchto cinnosti byla v dobé psani diplomové prace
dostupnd pouze KPR provadénd na resuscitaéni figuriné s vystupem do

pocitace a s elektronickym hodnoticim systémem.
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3 CIL PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Zakladni cil diplomové prace je objektivnim zptisobem dokazat pozitivni
vliv fyzické kondice a trénovanosti pracovniki ZZS na kvalitu poskytované
péce. Za timto tucelem bylo potfeba vybrat vhodnou odbornou ¢innost
(aktivitu) spojenou s praci na ZZS. Tato cinnost musela byt nadale néjakym
zplisobem méfitelnd. Lépe feceno jeji kvalita musela byt méfitelna. A zaroven
vybrat vhodny a dostupny zptisob objektivniho méfeni a nasledného posouzeni

energetického vydeje a vynakladaného usili zdchranare / probanda.

V zadani diplomové prace je pro praktickou c¢ast urcena komparace
naméfenych hodnot fyzicky zdatnych zdchranara s fyzicky méné zdatnymi,

takZe i zde bylo zapotrebi urcit néjaké métitko pro zdatnost probandu.

V kapitole 2. 2. 1 je psano, ze ZZS jako jedind zdkladni sloZzka IZS nemad
zavedeno fyzické testovani svych zaméstnancti. Aby bylo mozné tvrdit, Ze toto
testovani je skutecné tfeba a mélo by se o ném alesponl zacit uvazovat, bylo
nutné dokdzat objektivnim testem, Ze fyzickda kondice ma skute¢né vliv na
konkrétni a neodmyslitelnou c¢innost poskytovanou ZZS. Coz je zaroven
zakladni cil diplomové prace stejné jako po prokdzani této skutecnosti
navrhnout bazdlni, feknéme startovaci sadu fyzickych testi pro nové

nastupujici pracovniky ZZS.

Pro dosazeni téchto cilti je nutné nevychazet pouze z medicinskych znalosti
a poznatkti, byt jsou samoziejmé zakladem, ale do problematiky hloubéji
zapracovat a do kontextu zasadit i poznatky z oborti sportovni mediciny
a sportovniho tréninku jakoz i poznatky ze zachranafstvi a integrovaného

zachranného systému. A také pamatovat na legislativni vychodiska. Teoreticka
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vychodiska a provazani téchto obort do logického kontextu jsou na reSerSnim
zakladé popsany v kapitole 2. Prakticka ¢ast pro tucely vypracovani a splnéni
zdkladniho cile diplomové prace se nachdazi v kapitolach 4 a 5. Kapitolou 6 je
diskuze, jejimz cilem je obhajit a prokadzat splnéni ¢i nesplnéni cile prace
a vysvétlit hypotézy a téZ provazat teoretické kapitoly 2 s praktickymi

kapitolami 4 a 5.

3.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Trénovani probandi maji pfi desetiminutovém provadéni
kompresi hrudniku vétsi procento kvalitnich kompresi hrudniku oproti

netrénovanym.

Hypotéza 2: U netrénovanych probandi se dfive objevi desetisekundova

sekvence provadéni nekvalitnich kompresi hrudniku oproti trénovanym.

Hypotéza 3: Desetisekundova sekvence provadéni nekvalitnich kompresi
hrudniku se u netrénovanych proband(i objevi pfed tfeti minutou testu,

zatimco u trénovanych az po paté minuté testu.

Hypotéza 4: Trénovani probandi se pfi KPR pohybuji v aerobnim pasmu,

zatimco netrénovani se dostavaji do pasma anaerobniho.
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4 METODIKA

4.1 Pouzité pristroje, zafizeni, popis, strucna charakteristika

Za ucelem splnéni hlavniho cile diplomové prace, tedy dokazat pozitivni vliv
fyzické kondice pracovniki ZZS na kvalitu poskytované péce na ZZS, bylo
zvoleno provadéni KPR na resuscitacni figuriné a zaroven meéfeni srdecni
frekvence probanda provadéjiciho KPR. Pouzita byla resuscita¢ni figurina

a sporttester, oboji s prislusnym softwarem.

4.1.1 Sporttester

Jedna se o pfistroj vzhledu digitdlnich ndaramkovych hodinek. Fotografie
sporttesteru Polarg M 400 pouzitého pfi méfeni je priloZena v pfiloze 2.
Vyrobcem je finskd spolecnost Polare, konkrétni pouzity typ sporttesteru je
Polarg M 400. Pristroje tohoto typu jsou bézné pouZzivané ve vrcholovém sportu
(cyklistické tymy, biatlonové tymy, béZecké tymy, extrémni sporty, kolektivni
sporty atd.) pro monitoraci spravného tréninkového a zavodniho zatiZeni.
Meéfené hodnoty maji znacnou vypovidaci hodnotu a s vyjimkou plavani
a pohybu pod vodni hladinou nedochazi ke zkresleni méfenych hodnot srde¢ni
frekvence [22, str. 70 — 71]. Model Polarg M 400 nabizi celou fadu jedinecnych
funkci, mezi které patii napiiklad integrovand GPS (zaznamendva rychlost,
absolvovanou vzddlenost, nadmofskou vysku, trasu), vedeni tréninkovych
jednotek, odhad cilovych casti, pocitani bézeckého indexu, zaznamendvani
denni aktivity atd. Sporttester Polare M 400 pracuje v prostiedi s rozmezim
teplot od -10 °C do +50 °C a je vodé rezistentni do hloubky 30 metrti.
PrisluSenstvi tvofi snimaé¢ srdecni frekvence v podobé hrudniho pasu
s elektrodami. Pfeneseni dat ze sporttesteru Polars M 400 do pocitace

se provadi prostfednictvim softwaru Polare Flow sync a grafické znazornéni
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a hodnoceni absolvované aktivity poskytuje webova sluzba Polare Flow, kterd je

pro vSechny zaregistrované uzivatele pfistrojii Polarg zdarma [29].

4.1.2 Resuscitacni figurina

KPR byla provddéna na ucebni a tréninkové pomticce pro ndcvik KPR
dospélych od danského vyrobce Ambug. Model Ambug Cardiac Care Trainer
System W (fotografie pouZzité resuscitacni figuriny v priloze 3). Jedna
se o resuscitacni figurinu vérné napodobujici anatomické poméry dospélého
clovéka. Kompletni sadu tvorfi s elektronickym hodnoticim systémem
a softwarem Ambug CPR Software (nahled softwaru po testové KPR probanda
17F v ptiloze 4). Tato resuscita¢ni figurina nabizi moznosti monitorace hloubky
kompresi hrudniku, frekvence kompresi hrudniku, sprdvné / nespravné polohy
rukou pfi srde¢ni masazi, objemu ventilace, insuflace vzduchu do zaludku [30].
Realisti¢nosti nacviku déle napomahd moznost zvolit tfi rtizné pevnosti
hrudniku za téelem simulace raznych télesnych konstituci. Tyto tfi pevnosti
hrudniku resuscitacni figuriny napodobuji pacienty o télesné hmotnosti
cca 60 kg, 80 kg a 100 kg. V mém méfeni bylo pouzito nastaveni odporu
hrudniku na 80 kg pacienta. Figurina nabizi také dalS$i moZnosti, napfiklad
nacvik provadéni postupu bezpecné defibrilace za pouziti redlného
defibrinaéniho vyboje, monitoraci srdecniho rytmu a ctyfsvodového EKG
(Ambue EKG Box nabizi simulaci 26 arytmii a 2 artefaktti) v ptipadé pfipojeni
na monitor / defibrilator, moznost nacviku intubacnich technik a zavadéni
supraglotickych pomticek (laryngedlni maska, combitube). Hodnoceni
provadéné KPR zajistuje Ambue CPR Software. Propojeni resuscitacni figuriny
s poc¢itacem lze provést dvéma zplisoby — pomoci USB kabelu, anebo
prostfednictvim bezdratového pripojeni pfes Wi-Fi. Tento software nabizi
hodnoceni v pritbéhu casu a nasledné vyhodnoceni a shrnuti provedené cvicné
KPR [31]. Pro ucely této diplomové prace bylo klicové hodnoceni frekvence

a hloubky kompresi hrudniku, kdy Ambug CPR Software nabidne v sumafi
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konkrétni pocet spravné a nespravné provedenych kompresi hrudniku
(hodnoceno podle hloubky). Resuscita¢ni figurina Ambug Cardiac Care Trainer
System W byla zaptijcena poskytovatelem ZZS Zdravotnickd zachranna sluzba

Stredoceského kraje, p. 0., oblast Rakovnik.

4.2 Popis vlastni prace

Zakladem pro zahdjeni testovani bylo sehnat dostateny pocet ochotnych
a dobrovolnych probandt. Cilovy pocet byl jiz dopfedu stanoven na dvacet

proband.

Dalsi dtilezitou rozvahou bylo vybrat vhodnou konkrétni a zejména
objektivné méfitelnou cinnost, ktera se bézné provadi pri vyjezdu ZZS a ktera
muZe mit zdsadni vliv na kvalitu poskytované péce pacientovi. V tomto ohledu
nebylo moc na vybér. Zamysleno bylo rizné premistovani lezicich osob, jejich
neseni na urcitou vzdalenost a na cas, chiize do schodi se zatézi (batoh) apod.
To jsou vSechno ¢innosti, se kterymi se 1ze na ZZS bézné setkat a které posadky
bézné provadéji, ale nelze u nich fici, Ze maji pfimy vliv na zdravi ¢i preziti
pacienta. Z tohoto duvodu bylo tfeba zvolit takovou ¢innost, ktera se provadi
pfimo na pacientovi a kterou lze né&jakym zptlisobem kvantitativné hodnotit
a vyjadrit a z téchto hodnot nasledné urcit miru kvality. Proto bylo zvoleno
provadéni kompresi hrudniku na resuscitacni figuriné a hodnoceni kvality
jejich provedeni elektronickym hodnoticim systémem. Tim by ovSem byla
splnéna pouze jedna podminka, a to hodnoceni kvality poskytované péce,
v tomto piipadé kvality provadénych kompresi hrudniku. Druhou podminkou
bylo hodnotit miru tnavy a fyzickou kondici probandd a nasledné tyto dvé
veli¢éiny posoudit ve vzajemném vztahu. Proto bylo zvoleno méfeni srdec¢ni
frekvence proband@i béhem provadéni kompresi hrudniku a ocekavalo se,
Ze s Casem se bude sniZzovat procento spravné provedenych kompresi hrudniku

a zaroven budou stoupat hodnoty srdecni frekvence probandd.
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V kapitole 2. 2. 3 lze vycist, Ze rtzni autofi pfistoupili ve svych pracich
k rtizné dlouhym casovym tsekim, po které provadéli testovani. Napt. autor
Quintana Riera zvolil ¢asovy usek pouhych dvou minut, naopak tym autora
Skulce tsek tficeti minut [23, 25]. P¥i volbé délky testovani bylo vyuzito
zkuSenosti vedouciho diplomové prace Ing. Martina Dvordka, ktery ma
s monitoraci télesné zatéZe bohaté zkusenosti. Dle jeho slov by desetiminutovy
usek mél dostatecné prokazat rozdil mezi trénovanymi a netrénovanymi.
Samoziejmé za pfedpokladu, Ze komprese hrudniku jsou cinnosti, pfi které
tyzicka kondice hraje roli. Coz je hlavni predpoklad diplomové prace a zaroven

i hlavni cil - tuto skute¢nost prokazat (viz hypotéza 1 v kapitole 3. 2).

Monitorované veli¢iny byly srdec¢ni frekvence probandi, celkovy pocet
provedenych kompresi hrudniku, pocet kvalitné provedenych kompresi
hrudniku a sledovani prvniho vyskytu desetisekundové sekvence, pfi které
bude konkrétni proband provadét nekvalitni komprese hrudniku (v praci
nazyvano jako ,kriticky cas”). Desetisekundovy usek byl zvolen na zakladé
poznatktl a skutecnosti z kapitoly 2. 1. 3, kde je vysvétlena patofyziologie pti
srdecni zastavé a déle z doporuceni ERC (European Resuscitation Council)
Guidelines 2015. Zakladem je pokles CPP pfi kazdém preruseni kompresi
hrudniku aZ na nulové hodnoty a jak uz vime z kapitoly 2. 1. 3, pro obnoveni
spontanniho obéhu je zapotfebi dosahnout hodnot minimdlné 15 mmHg
[10, str. 14 — 15]. Guidelines 2015 dale doporucuji nepferusovat provadéni
kompresi hrudniku na dobu delsi nez onéch 10 sekund pro provedeni umélého
vdechu a na dobu delsi nez 5 sekund pro potfebu podani defibrina¢niho vyboje
[11, str. 7]. Aby bylo vyhovéno témto doporucdenym postuptim a prace
reflektovala nejnové€jsi poznatky soucasné védy, byl zvolen casovy usek

10 sekund.
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Vybirdno bylo primarné zfad zkuSenych a profesiondlnich zachranard.
Dtivod tohoto rozhodnuti je jednoduchy - eliminovat procento Spatné
a nedostatecné provedenych kompresi hrudniku vlivem neznalosti
a nezkusSenosti s provadénim KPR. Profesionalni zachranar ma tento vykon jiz
z praxe zazit a neni tfeba ho to ucit. Zde ovSem musel byt udélan kompromis,
protoZze jsem nesehnal dostate¢ny pocet (tedy dvacet) profesionalnich
zachranaii. Pro naplnéni kompletniho stavu dvaceti probandid bylo potieba
sahnout mezi jiné jedince, ovSem takové, ktefi jsou plné seznameni s postupem
KPR a provadénim kompresi hrudniku. Tyto probandy tvofi jedinci z fad
dobrovolnych hasicti, které jsem osobné proskolil v provadéni KPR a kompresi
hrudniku. CoZ bylo i podminkou pro zapoceti samotného testu — kazdy mél
moznost si zkusit komprese hrudniku na konkrétni resuscitacni figuriné, ktera
slouzila pro nase testovani. Opét s cilem eliminovat chybu lidského faktoru.
Snaha byla se vSech téchto vnéjsSich vlivii zbavit, aby bylo prokdzani vlivu

tyzické kondice a tinavy béhem provadéné KPR co nejvérnéjsi.

Dvacet probandu bylo nutné rozdélit dle konkrétniho klice do dvou skupin,
a to trénovani a netrénovani. Pro tento ucel se za trénované probandy
povazovali ti jedinci, ktefi organizované trénuji nebo cilené provadéji néjakou
sportovni ¢innost v objemu ¢étyfi hodiny tydné a vice. Zde opét vychazim ze
zkuSenosti vedouciho diplomové prace Ing. Martina Dvofaka, ktery objem ctyt
hodin za tyden povazuje za dostate¢ny pro zakladni vytrvalost, ktera je
definovana v kapitole 2. 2. 2 a kterd také pfi bézném vyjezdu ZZS prevazuje,

viz. kapitola 2. 3. Skupinu netrénovanych tvorili jedinci, ktefi viibec nesportuji.

U v8ech probandi bylo na zdkladé anamnézy nejprve zjiSténo, jestli netrpi
né&jakou formou srdecni arytmie nebo jinym srde¢nim onemocnénim. Déle byla
vypoditana teoretickd maximalni srdeéni frekvence kazdého probanda podle

Karvonenova vzorce (kapitola 2. 2. 2). Po konzultaci jsem pfijal tento zptisob
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zvoleni maximalni srdecni frekvence, protoze provadéni kompletniho
zatéZového testu na béZicim pasu nebo ergometru by bylo ¢asové i finanéné

nerealné.

Test probihal vzdy v uzaviené mistnosti s teplotou od 20 °C do 25 °C.
Probandi méli obleceni dle své viile, vZdy minimalné dlouhé kalhoty a triko.
Vsichni testovani probandi museli byt v dobé testu zdravi a nesméli mit
aktudlni zdravotni potize, které by je limitovali pfi provadénych kompresich
hrudniku. Napf. pfi nachlazeni by byla zkreslena hodnota srdeé¢ni frekvence
probandd, protoZe zdravotni indispozice vede k vyssi klidové srdecni frekvenci
a po nasledném zatizeni by i maximdalni srdecni frekvence probandi
dosahovala vy3sich hodnot. Zaroven stim by pravdépodobné dochdzelo
k rychlejsi inavé a poklesu kvality (hloubky) kompresi hrudniku. Pfi provadéni
kompresi hrudniku po dobu deseti minut probandi kleceli vedle resuscitacni
figuriny, ruce propnuté v loktech a umisténé dle doporucenych postupti na
stfedu hrudniku (spojnice prsnich bradavek). Pro zvySeni komfortu probandu

byla podél resuscitacni figuriny polozena mékka podlozka pro ochranu kolen.

Monitorace srdeéni frekvence probandii se provadéla za pomoci sporttesteru.
Pfed zapocetim sniméni se musi hrudni pas nejprve navlhcit, aby elektrody
lépe a kvalitnéji snimaly elektricky potenciadl. Hrudni pas se umisti na hrudnik
v urovni pod prsnimi bradavkami. Samotny sporttester nemél proband v dobé
testu na ruce, ale hodnoty jsem sledoval osobné a také sporttester osobné
obsluhoval. Stejné tak i Ambug CPR Software, ktery nabizi okamzitou odezvu
na pravé provadénou KPR. To je dulezité zhlediska sledované veliciny
,kriticky ¢as”, protoze tu jsem musel u kazdého probanda sledovat osobné.
Tento hodnotici systém neumoznuje nastaveni podobné funkce,
ktera by automaticky sledovala, popf. upozornila, na pocatek nekvalitniho

provadéni kompresi hrudniku. Ambug CPR Software ukazuje aktualni hloubku
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provedenych kompresi hrudniku, a jakmile nedosdhla pravé provedena
komprese hrudniku hloubky 5 cm (anebo pfesahla 6 cm), zacalo stopovani
desetisekundového tseku. Zdaleka ne vzdy byla mélce provedena komprese
hrudniku nasledovana dalSimi, protoZze deset minut je pomérné dlouha doba
a probandi si napt. jen vyménili polohu rukou na hrudniku a dale pokracovali
v provadéni kvalitnich kompresi hrudniku. Podminkou bylo provadéni
kompresi hrudniku ve frekvenci 100 — 120 za minutu, a to i za pfedpokladu,
Ze pro udrZeni této frekvence se s postupujicim casem predpoklada simultanni
pokles hloubky provedenych kompresi hrudniku, coz jiz bylo teoreticky
popsano v kapitole 2. 1. 3. OvSem vzdjemné hodnotit frekvenci a hloubku
kompresi hrudniku a zdroven srdecni frekvenci probandd by bylo
komplikované a nenaSel jsem zptlisob, ktery by vSechny tyto tfi veli¢iny
vzajemné kvalitné a logicky provazal. Zkoumani vlivu frekvence na kvalitu by
si zadalo samostatnou praci. To ovSem nebyl cil této diplomové prace, protoze
v tomto pfipadé by se jednalo o vyzkum konkrétniho lé¢ebného postupu
v rtiznych variantach provedeni, nikoli o sledovani dopadu fyzické kondice na

kvalitu provadéného postupu.

Po absolvovani vSech dvaceti testovych KPR nasledovala préce se softwarem
a vyhodnoceni naméfenych hodnot a vystupli. NiZe je zobrazen vyvojovy

diagram (flow - chart) vlastni prace.
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Obrazek 5 Vyjvojovy diagram (flow - chart) vlastni prace

4.3 Pouzité statistické metody

Pfi pouziti konkrétnich statistickych metod bylo zapotfebi vzit v tvahu
nékolik skutecnosti. Posuzovany byly dva vybéry o nestejném poctu vzorki.
U téchto vybéra bylo cilem urdit, zda se ve tfech sledovanych veli¢inach budou
vyznamné lisit. Prvnim krokem byla literdrni reSerSe a zjisténi, jaké statistické
metody pouzili autofi podobnych studii (studie z kapitoly 2. 2. 3). Zde panovala
jedna shoda — u vsech téchto studii byl kromé jinych pouZit t-test. Cili jsem
pro statistickou analyzu dat zvolil také t-test. Volba parametrického testu byla
zvolena z divodu porovnavani sledovanych veli¢in u dvou nezavislych vybért,
trénovani a netrénovani se snahou urcit, zda se v téchto veli¢inadch vyznamné
lisi [32]. Tento test miizeme také nazvat testovanim hypotéz o poloze, protoze
testujeme, zda se vybérové pruméry (parametr polohy) téchto vybért
vyznamné liS§i. Zohlednén byl také rozsah vybérti n, coz vmém pripadé
znamenalo n < 60, tudiz byl zvolen t-test namisto u-testu. Konkrétné se jedna
o dvouvybérovy neparovy t-test [32, 33, str. 28 - 37].
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Dvouvybérové testy se pouzivaji pro porovnavani dvou vybérovych
souborti, u kterych se ptame, zda jsou oba tyto soubory stejné, pricemz se
nejcastéji testuje shoda primért a rozptyl [32]. Dvouvybéroveé testy se ddle
déli na testy parové a neparové. Ve statistické analyze dat této diplomové prace
byl pouzit dvouvybérovy nepdrovy test a nepdrovy znamend, Ze testované

vybéry jsou nezavislé a v praxi i zpravidla maji rliznou velikost [33, str. 28 - 37].

Pfed samotnym provedenim vybraného testu bylo potieba vyslovit nulovou
hypotézu oznacovanou Ho. Nulovou se nazyva ztoho davodu, protoze
ji chceme popfit (vynulovat) — jinymi slovy to lze vyjadfit jako tvrzeni, Ze ve

sledované veli¢iné neexistuje rozdil mezi dvéma vybéry [28, str. 169 — 176].

V mém piipadé jsou tii takovéto Ho:

1. Procento kvalitnich kompresi hrudniku je stejné u trénovanych
i netrénovanych.
2. Dosazené procento HRmax je stejné u trénovanych i netrénovanych.

3. Hodnota kritického casu je stejnd u trénovanych i netrénovanych.

Po definovani Ho je zapotfebi vyslovit také alternativni hypotézu
oznacovanou jako Ha, coZ znamend hypotéza, u které predpoklddame,

ze potvrdi nase data [28, str. 169 — 176].
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V mém ptipadé opét plati Ha nasledovné:

1. Mezi skupinou trénovanych a netrénovanych existuje v procentu
kvalitnich kompresi hrudniku statisticky vyznamny rozdil.

2. Mezi skupinami trénovanych a netrénovanych existuje v dosaZeném
procentu HRmax statisticky vyznamny rozdil.

3. Mezi skupinami trénovanych a netrénovanych existuje v hodnotach

kritického casu statisticky vyznamny rozdil.

Po stanoveni Ho a Ha je nutné prfijmout takové rozhodnuti, které
minimalizuje chybu I. a II. druhu. Chybou I. druhu se rozumi nespravné
zamitnuti nulové hypotézy. Chybou II. druhu se naopak rozumi nespravné
nezamitnuti nulové hypotézy [28, str. 169 — 170, 32]. Za t¢elem minimalizace
chyby I. i II. druhu se pfijima kvantitativni indikdtor vyjadfeni statistické
vyznamnosti, a tim je interval spolehlivosti. V mém ptipadé byl interval
spolehlivosti nastaven na 95 %. Interval spolehlivosti je dan hladinou
vyznamnosti. V. mém pripadé 5 %. Hladinou vyznamnosti si stanovime miru
velikosti chyby, kterd je pro ndas jesté prijatelna [32, 33, str. 28 - 37].
Coz ptfevedeno do potteb této diplomové prace znamend, Ze pokud je vybér
trénovanych a netrénovanych stejny, pak existuje 5% pravdépodobnost,
Ze primér trénovanych bude niZe nebo vySe neZli je hranice intervalu
spolehlivosti. Cili pokud bude primér sledovanych proménnych trénovanych
vySe nebo niZe nez 95% interval spolehlivosti, pak muZeme rozhodnout,

Ze trénovani jsou jini neZ netrénovani.

Hodnoty vystupu t-testu je potfeba néjakym zptlisobem interpretovat,
k éemuz slouzi rtizné statistické softwary. Nejcastéji se tak dé&je vyjadienim
p-hodnoty, kterd ndm wurcuje miru velikosti chyby, které se dopustime,

zamitneme-li nulovou hypotézu. Pro rizné hladiny vyznamnosti plati zaroven
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rtizné p-hodnoty. Napf. pro hladinu vyznamnosti 5 % plati p-hodnota 0,05 (pro
hladinu vyznamnosti 1 % plati p-hodnota 0,01). Interpretace je nasledujici. Je-li
vysledna p-hodnota < 0,05 na hladiné vyznamnost 5 %, je mezi danymi vybéry

statisticky vyznamny rozdil [33, str. 29 — 31].

Provedeni vypoctu vsech téchto testi by bez patficného softwaru bylo
znacné narocné a zdlouhavé. Za timto ucelem se pouZzivaji nejriiznéjsi
statistické softwary. Vypocty medidnovych hodnot, primérid, zaklady pro
tvorbu tabulek a nékterych grafli (vSechny kromé krabicovych — boxplotii)
a zapisovani udaji z méfeni probihalo pomoci softwaru Microsoft Excel 2007.
vyuzit statisticky program R 3. 3. 3. V tomto programu byly také sestaveny

grafy typu boxplot, které v Excelu 2007 nelze v této podobé vygenerovat.
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5 VYSLEDKY

5.1 Tabulky, resp. grafy + stru¢ny popis

Tabulky 4 a 5 obsahuji kompletni vysledky méfeni. Tabulka 4 je vymezena
pouze na trénované probandy, tabulka 5 pro netrénované. Jsou zde uvedeny
hodnoty veli¢in celkovy pocet kompresi, pocet kvalitnich kompresi a pfepocet
na procento kvalitnich kompresi, primeérna srdecni frekvence probandt,
nejvyssi dosazena srdecni frekvence probandti vyjadrena jako top HR, procento
dosaZené HRmax, teoretickd HRmax ziskand vypoctem dle Karvonenova vzorce
(220 - veék) a kriticky cas, coZ je proménnd vyjadfujici prvni vyskyt
desetisekundové sekvence provadéni nekvalitnich kompresi hrudniku

(<5 cm nebo > 6 cm).

V obou tabulkach je ve sloupci proband vyznaceno pohlavi probanda.
Pro muze M (male), pro zeny F (female). Zelené jsou zvyraznény ty sloupce,
které jsou nasledné podrobeny statistickému vyhodnoceni (jsou zmého
pohledu dtlezité). Na spodnim konci tabulek 4 i 5 je souhrnné vyjadfeni
naméfenych hodnot jednotlivych sloupcti ve formé medidnu i aritmetického
pruméru. Pro pfehlednost je zvoleno barevné rozliSeni, které je shodné pro
tabulky 4, 5, 6 a grafy 6, 7, 8. Medidn je v téchto tabulkach a grafech znacen
tmavé modrou barvou a aritmeticky pramér cervenou barvou. Jedind
proménnd, u které neni sledovan medidn a aritmeticky pramér je teoreticka
HRmax, protoze u této proménné ma vyjadfeni medidnu ¢i aritmetického
primeéru nulovou vypovidaci hodnotu. Z tohoto divodu je sledovana top HR
a nasledné prepocitana na % HRmax, protoze to je jiz hodnota, kterd umoznuje

objektivni porovndvani v ramci jednotlivych probandii ¢i skupin probandd.
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Tabulka 4 Vyjsledky méfeni trénovanych probandii
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median | 1095,00 | 1021,00 | 94,00 | 125,00 | 142,00 7800 | ------- 544
pramér | 1100,82 | 103591 | 94,09 | 123,91 | 142,18 7809 | ------- 551
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Tabulka 5 Vijsledky méfeni netrénovanych probandil
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Tabulka 6 slouZzi jako prehledny souhrn mediant a aritmetickych primeért

téch proménnych, které jsou dilezité pro nasledné statistické vyhodnoceni

a stanoveni, zda existuje rozdil mezi jednotlivymi skupinami. Pro uplnost

zpracovani jsou uvedeny i skupiny trénovanych a netrénovanych muzu a Zen.

Tyto skupiny délené dle pohlavi probandii ale nebyly nadale podrobeny

podrobnéjsimu statistickému vyhodnoceni, protoze tyto vybéry jsou pfilis malé

na to, abych u nich mohl stanovit vypovidajici a objektivni zavér [32]. V tabulce

6 jsou uvedeny vychozi hodnoty dat vybérti trénovanych a netrénovanych pro

tvorbu grafického porovnani jednotlivych proménnych (graf 6, 7, 8).
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Tabulka 6 Souhrn medidnii a priomérii (medidn / priimér)

% kvalitnich kompresi % HRmax kriticky cas
572 / 565
muzi trénovani 95,5/ 95,83 73,50 / 74,50 (9:32 ; 9:25)
382 /353
muzi netrénovani 69,00/ 68,00 94,00/ 93,20 (6:22 ; 5:53)
533 /533
Zeny trénované 92,00 /92,00 83,00 /82,40 (8:53 ; 8:53)
399 /402
Zeny netrénované 67,00 / 65,25 90,00 /90,50 (6:39 ; 6:42)
544 / 551
tré i 94,00 / 94,09 78,00 / 78,09
renovani / / (9:04 / 9:11)
397 /375
tré i 68,00 / 66,78 93,00 /92,00
netrénovani / / (6:37 / 6:15)
100 - ..
90 /
80 - /
70 - /
60 - /
50 - /
40 - /
30 /
20 /
10 -
0
trénovani netrénovani
‘ B medidn 94 68
‘ N prumér 94 67

Obrdzek 6 Grafické porovnini proménné % kovalitnich komprest
Graf 6 zobrazuje porovnani proménné % kvalitnich kompresi. Svisld osa
znazornuje procenta (0 — 100). Na vodorovné ose jsou vybéry trénovani
a netrénovani a u obou vybéri je pro uplnost vyobrazen median i aritmeticky

primér.
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‘ B pramér 78 92

Obrazek 7 Grafické porovndni proménné % HRmax

Graf 7 zobrazuje porovnani proménné % HRmax. Svisld osa zndzornuje
procenta (0 — 100). Na vodorovné ose jsou vybéry trénovani a netrénovani

a u obou vybéri je pro tplnost vyobrazen medidn i aritmeticky prameér.
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Obrizek 8 Grafické porovndni proménné kriticky cas
Graf 8 zobrazuje porovnani proménné kriticky cas. Svisla osa znazornuje cas
v sekundach (0 — 600). Na vodorovné ose jsou vybéry trénovani a netrénovani
a u obou vybérii je pro uplnost vyobrazen medidn i aritmeticky pramér.
Jednotlivé sloupce obsahuji prepocet vysledné hodnoty v sekundach na format

minuty : sekundy.

5.2 Statistické vyhodnoceni + stru¢ny popis

Statistické analyze pomoci t-testu byly podrobeny tfi sledované proménné:

e % kvalitnich kompresi;
° % HRmax}

e kriticky cas.

K t-testu se vaZe zejména p-hodnota, kterd urcuje statistickou vyznamnost.
Aby bylo mozné tvrdit, Ze mezi dvéma sledovanymi vybéry je v dané

proménné statisticky vyznamny rozdil, musi byt p-hodnota mensi nez 0,05
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(pri hladiné vyznamnosti 5 %) [33, str. 29 - 31]. Tato hodnota je v nasledujicich
podkapitolach 5. 2. 1, 5. 2. 2 a 5. 2. 3 v prehledovych tabulkach zvyraznéna
a vepsana do cerveného fadku. V tabulkach jsou také prehledné vepsany
hodnoty charakteristiky polohy (aritmeticky primér, medidn, modus,
minimum a maximum) a charakteristiky variability (smérodatna odchylka

a rozptyl) [33, str. 12-14].

Grafické zobrazeni datovych soubori jednotlivych proménnych je
realizovano pomoci krabicovych grafti (boxplot), které jsou vytvofeny pomoci
statistického softwaru R 3. 3. 3. , Krabicovy graf zobrazuje rozpéti a rozloZeni dat
kolem ciselné osy.” B3 Krabicové grafy zobrazené v této praci zachycuji vzdy
polohu péti hodnot, a to medidn, horni a dolni kvartil, maximum a minimum.
Kvartil je hodnota délici soubor na ¢tyfi casti, pficemz kazda z téchto casti
obsahuje 25 % jednotek. Krouzky znazornuji odlehlé hodnoty pozorovani a jsou
automaticky generovany statistickym softwarem [33, str. 19 — 21, 34]. Ukazka

popisu obecného krabicového grafu je pro snadné porozumeéni v priloze 5.

5.2.1 Analyzovana proménna % kvalitnich kompresi

Tabulka 7 Ptehledovd tabulka proménné % kvalitnich kompresi

charakteristika netrénovani ‘ trénovani
pramér 66,78 94,09
median 68,00 94,00
modus 67,00 92,00
smérodatna odchylka 8,63 2,74
rozptyl 74,44 7,49
minimum 49,00 89,00
maximum 78,00 99,00
t-statistika -9,1284
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Obrdzek 9 Krabicovy graf proménné % kvalitnich kompresi

Statistickd analyza proménné % kvalitnich kompresi ukdazala statisticky
vyznamny rozdil mezi vybéry trénovanych a netrénovanych (p-hodnota < 0,05).
Zatimco ve vybéru trénovanych dosdhli kromé jednoho vsichni probandi
hodnot nad 90 %, ve vybéru netrénovanych dosahli pouze dva probandi hodnot
nad 70 %. Maximalni dosazeny vykon ve vybéru netrénovanych (78 %)
nedosahoval minimalniho vykonu z vybéru trénovanych (89 %). Za zminku
stoji hodnoty probanda 1M, ktery dosahl 99 %, tedy témét vSechny provedené
komprese hrudniku byly provedené spravné (1109 z1120). Proménnou
% kvalitnich kompresi lze hodnotit stylem ¢im vétsi hodnota, tim lepsi

vysledek.
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5.2.2 Analyzovana proménna % HRumax

Tabulka 8 Pfehledovd tabulka proménné % HRumax

charakteristika netrénovani ‘ trénovani
pramér 92,00 78,09
median 93,00 78,00
modus 94,00 83,00
smérodatna odchylka 2,35 4,91
rozptyl 5,50 24,09
minimum 88,00 71,00
maximum 94,00 85,00
t-statistika 8,3105

% HR max

—_—

T T
netrenovani trenovani

Obrizek 10 Krabicovy graf proménné % HRmax

Také sledovana proménna % HRmax prokazala statisticky vyznamny rozdil
mezi dvéma vybéry (p-hodnota < 0,05). Zatimco % kvalitnich kompresi je

sledovano na pacientovi (figuriné), % HRmax je proménnd sledovana
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na zachranarovi (probandovi). Horsi parametry této proménné maji tedy vliv
zejména na zachranare a az prenesené na pacienta. Ve vybéru trénovanych byla
maximalni hodnota 85 %, zatimco u netrénovanych byla minimdlni hodnota
88 %. Jak stoji v kapitole 2. 2. 2, hranice mezi aerobnim a anaerobnim pasmem je
85 %. Trénovani se pohybuji povétsinou v pasmu aerobnim a netrénovani
v pasmu anaerobnim. V této proménné znamenaji mensi hodnoty lepsi

vysledek.

5.2.3 Analyzovana proménna kriticky cas

Tabulka 9 Ptehledovd tabulka proménné kriticky cas

charakteristika netrénovani ‘ trénovani
pramér 375,44 551,18
median 397,00 544,00
modus 401,00 600,00
smérodatna odchylka 75,38 35,28
rozptyl 5682,78 1244,96
minimum 221 499
maximum 474 600
t-statistika -6,44
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Obrdzek 11 Krabicovy graf proménné kriticky cas

Kriticky ¢as pro potfeby této prace znamena prvni vyskyt desetisekundové
sekvence provadéni nekvalitnich kompresi hrudniku (< 5 cm nebo > 6 cm).
Vyjadfuje cas, kdy zachranaf jiz neni naddle schopen poskytovat kvalitni
a uc¢innou KPR, resp. provadét kvalitni komprese hrudniku v dtsledku tnavy.
Z toho vyplyva, Ze v této proménné znamenaji vyssi dosazené hodnoty lepsi
vysledek. P-hodnota je jako u pfedeslych dvou proménnych < 0,05, tedy i nyni
plati, Ze mezi vybérem trénovanych a netrénovanych probandl existuje
statisticky vyznamny rozdil. Ve vybéru trénovanych tii probandi kritického
¢asu nedosahli vitbec. Naopak ve vybéru netrénovanych nebyl takovy proband
ani jeden. Porovndme-li maxima a minima, opét nedosahli stejnych hodnot.

Maximum u netrénovanych je 474 (7:54) a minimum u trénovanych je 499 (8:19).
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5.3 Vyhodnoceni pfinosu prace

Tfi méfené, sledované a nasledné analyzované proménné ukdzaly statisticky
vyznamny rozdil v porovnavanych vybérech (trénovani vs. netrénovani).
VSechna tfi méfeni mluvila ve prospéch vybéru trénovanych na tukor
netrénovanych. JelikoZ se jednd o méfeni provadéna v souvislosti s KPR, lze
tvrdit, Ze vybér trénovanych dokaZe poskytovat lepsi technické provedeni
kompresi hrudniku. Kompletni rozsifena KPR ovSem nezahrnuje pouze
samotné komprese hrudniku, ale sklddd se zmnoha ukond a také
myslenkovych pochodti zachranare. Kvalitné provadéna KPR zahrnuje také
srdecni zastavy, spravnou poresuscitacni péci a transport do nejvhodnéjsiho
cilového zdravotnického zafizeni, vybér vhodné trasy transportu za tucelem
snizeni doby od ROSC po pfedani pacienta, vybér vhodného dopravniho
prostfedku (sanitni vz vs. vrtulnik), jasna a empaticka komunikace s rodinou
pacienta atd. [9, 127 — 139]. Vidime, Ze nelze striktné tvrdit, Ze pouze trénovani
poskytuji kvalitni péci. To ale ani nebylo cilem prace. Cilem prace bylo dokazat,
Ze fyzicka kondice muZe zlepsit kvalitu poskytované péce. A tento cil byl

splnén.

PNP jako mozaika mnoha tkont a prolinajicich se obort nabizi prostor
a Sirokou skdlu moznosti a typt pro zlepSeni poskytované péce na ZZS. Fyzicka
kondice je jednim ztéchto typt. Neni samospasitelnd, neni funkéni sama
o0 sobé, ale pouze v kombinaci s dal§imi dovednostmi, ale je jednou z moZnosti
na zménu k leps$imu. Kladny vliv je jednoznaény a toto tvrzeni prokdzaly

i vysledky diplomové prace.

Pro potfeby dokazani tohoto faktu bylo zapotfebi provazat klasickou
medicinu se sportovni medicinou a spoznatky oboru sportovniho

a vykonnostniho tréninku. Toto bylo teoreticky a systematicky popsano
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vreSersni casti diplomové prace a na zdkladé této casti bylo dale mozné
uskutecnit samotné méfeni a vyhodnoceni. Toto provazani nékolika oborti bylo
popsano také v kapitole 3. 1 a bylo splnéno. Samozrejmé by bylo mozné jit vice
do hloubky, zejména v oblasti tréninku a sportovni mediciny, ale pro potfeby

mého méfeni byl popis téchto védnich disciplin dostacujici.
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6 DISKUZE

Téma fyzické kondice pracovnikii ZZS a zejména jeji ovéfovani néjakym
vstupnim a periodickym testovanim je pomérné Zhavé a nepopuldrni. Fyzicky
méné zdatni (nebo vyloZené nezdatni) si samoziejmé mysli, Ze na praci na ZZS
staci a fyzicka kondice neni tfeba. Fyzicky zdatni si mysli pravy opak. Ale kde
je pravda? Tu nelze hledat v nekonecnych hadkach, ale v rozumné diskuzi
zaloZzené na zkuSenostech a datech. Tato prace poskytuje zkuSenosti autora,
zkuSenosti vedouciho prace a data nasbirand v rdmci méfeni a testovani vybérii

trénovanych a netrénovanych proband.

Na ZZS jsou rtzné pracovni pozice, od uklizeCek pfes IT pracovniky
az po cleny vyjezdovych skupin (fidi¢ / pilot, zdravotnicky zachranaf, 1ékar)
a dispecery. Pokud uvazujeme o zavedeni fyzického testovani, musime
uvazovat, pro koho bude zavazné ¢i na jakou skupinu bude cileno. Do této
skupiny bych samozfejmé zafadil cleny vyjezdovych skupin. Napiiklad
Svycarskd armada zvaZuje prominuti fyzickych testi pro vstup do armady
u klicovych lidi, ktefi v souvislosti se svym povolanim nevykonavaji fyzicky
naroéné aktivity. Sem v pfipadé Svycarska patfi zejména IT odbornici [35].
S timto ndzorem souhlasim a do fyzického testovani bych zafadil jen cleny

vyjezdovych skupin. Nutno pamatovat také na posadky LZS a na zafazeni

pilott do fyzického testovani.

Trénovani lidé maji vétsi odolnost vici vycerpani, které je v souvislosti
s opakujicimi se vyjezdy mnohdy znacné. V piipadé pilota LZS je vycerpani
(fyzické + psychické) pricinou 20 % nehod spojenych s chybou lidského faktoru

[36, str. 32 - 34]. Zde je také patrné, jaky vyznam fyzicka kondice mtiZe mit.
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V kapitole 3. 2 byly vyfceny ¢tyfi hypotézy. Nyni je na fadé zhodnoceni,

zda byly potvrzeny ¢i vyvraceny.

1)

2)

3)

4)

Hypotéza 1 byla potvrzena. Vybér trénovanych mél pri
desetiminutovém provadéni kompresi hrudniku statisticky vyznamné
vétsi procento kvalitnich kompresi hrudniku oproti netrénovanym.
Hypotéza 2 byla potvrzena. Desetisekundova sekvence nekvalitné
provadénych kompresi hrudniku se objevila dfive ve vybéru
netrénovanych, a to ve statisticky vyznamném rozdilu.

Hypotéza 3 nebyla potvrzena. Pfedpokladal jsem, Ze u vybéru
netrénovanych probandii se desetisekundova sekvence nekvalitné
provadénych kompresi hrudniku objevi pred tfeti minutou testu,
zatimco u vybéru trénovanych probanditi az po paté minuté testu.
U trénovanych se tato hypotéza potvrdila (min. 499 s).
U netrénovanych nikoliv. Zde byla minimalni dosaZzena hodnota 221 s.
Hypotéza 4 byla potvrzena. Vybér trénovanych probandi se po celou
dobu testu pohyboval v pasmu aerobni aktivity (maximalni naméfena
hodnota vtomto vybéru cini 85 %). Netrénovani se dostdvali do
pasma anaerobni aktivity (minimdlni naméfena hodnota v tomto

vybéru ¢ini 88 %).

Tti ze ¢tyf hypotéz byly potvrzeny. Hypotéza 3 nebyla potvrzena. Ve vybéru

netrénovanych probandti dokdzal kazdy provadét kvalitni komprese hrudniku

po dobu minimalné 3 min 41 s. Zde vidime, Zze do budoucna neni potfeba

nadadle testovat trénované zachranare, ale netrénované, abychom zjistili, kde je

hranice, pod kterou v ramci ZZS nechceme jit. OvSem tento fakt nardzi na

neochotu netrénovanych podrobit se podobnému testu. Trénovany jedinec se

ochotné

nechd otestovat, protoze vi, Ze bude mit pravdépodobné dobré

vysledky. Osobné jsem se nesetkal sneochotou trénovanych jedinct pro
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podstoupenti tohoto testu. Ovsem v pfipadé netrénovanych jedinct tomu tak jiz
nebylo. Jsou si sami védomi svych limit(i a hranic a vétS§inou maji strach,
aby nekvalitni vysledek testu nemél do budoucna negativni vliv
u zameéstnavatele. PfestoZe testovani v ramci této diplomové prace bylo
anonymni a nebylo spojeno s cilenym priifezovym prizkumem konkrétniho
poskytovatele ZZS, neochota netrénovanych byla znacna. Osobné jsem pfi
oslovovani probandti mél také pocit, Ze tuto stranku véci nepovazuji za
dtilezitou nebo si jeji diileZitost neuvédomuji. Resenim by mohlo byt testovani
netrénovanych jedincti, ktefi nejsou zameéstnani u ZZS, a tudiZz by jejich
pripadny nekvalitni vysledek nemél a ani nemohl mit negativni diisledky ze
strany zaméstnavatele. OvSem aby bylo limitovano ovlivnéni vysledku
nekvalitni technikou provadénych kompresi hrudniku, je vhodné, aby se testu
zucastnili profesiondlni zachranafi nebo alespon jedinci, ktefi maji provadéni

kompresi hrudniku osvojené.

Mého testovani se zucastnilo celkem dvacet probandt (11 trénovanych
a 9 netrénovanych). Pfi podobném vyzkumu vzdy plati ¢im vice vzorkd, tim
vétsi vypovidaci hodnota. V kapitole 5. 1 je v souhrnnych tabulkach uvedeno
i déleni na muZe a Zeny (opét trénované a netrénované). OvSem zde uz byl
vybér skutecné maly na to, abych mohl dale porovnavat hodnoty trénovanych
a netrénovanych muzu i Zen. Nicméné pro prehlednost toto déleni uvedeno je,
ovSsem nebylo podrobeno statistické analyze, protoze vysledek bych nemohl

povazovat za dostatecné validni.

Jen pfi letmém pohledu na vysledky testovani muZzii a Zen si lze vSimnout,
Ze trénované Zeny meély lepsi vysledky neZ netrénovani muzi. Lze se tedy

domnivat, Ze trénovanost je v pfipadé kvality provedeni kompresi hrudniku

vvvvv

to neni potvrzeno statistickou analyzou. I z tohoto faktu v zavéru vychazim pfi
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sestavovani normy pro fyzické testovani, protoze pacient stizeny NZO
potfebuju jen jednu KPR, a to kvalitni. Tato kvalita je jen jedna, tudiz i limity
budou jen jedny. Lhostejno zda poskytuje KPR Zena ¢i muz, cilem je vzdy
kvalitné provedena komprese hrudniku spoZadovanym minimalnim

CPP 15 mmHg.

U probandt neni sledovano a hodnoceno BMI. Je to orientacni hodnota,
kterd nezohlednuje svalovou hmotu. Jedinec s BMI 35 miize byt obézni nebo
také extrémné osvaleny. V tomto pfipadé by BMI samo o sobé nic kvalitniho
neprozradilo. Bez dalsiho hodnoceni napt. procenta svalové hmoty a procenta
tuku v téle je pro tento test pomérné zbytecné, byt ho jini autofi z kapitoly

2. 2. 3 sleduji, ale nakonec ho nijak podrobné také nehodnoti.

V ramci hmotnosti zdchranare a tedy i jeho BMI stoji za zamysleni dynamika
pfi provadénych kompresich hrudniku. Jedinci s vyssi hodnotou BMI, tedy
i obézni jedinci, mohou vykazovat prekvapivé vysoké procento kvalitné
provedenych kompresi hrudniku. Pfi¢inou je hmotnost jejich horni poloviny
téla, kterd jim pfi spravné provedené kompresi hrudniku propnutyma rukama
pomiize stlacit hrudnik bez né&jakého vyrazného usili. Tuto tvahu také povazuji
za pri¢inu nepotvrzené hypotézy 3, kdy kazdy netrénovany proband dokézal
provadét kvalitni komprese hrudniku, které po dobu minimdlné tfi minut
zajisti CPP nad 15 mmHg. Studie autort z kapitoly 2. 2. 3 doporucuji stfidani
zachranart pfi KPR v pravidelnych a kratkych intervalech (1 — 3 minuty dle
autora). Ve vybérech probandti z méfeni pro tuto diplomovou praci by bylo
mozné navrhnout rotaci zachranaiti pfi KPR v intervalu tfi minut, aniz by doslo
ke kritickému poklesu CPP pod 15 mmHg. Toto jsou ovSem idealni podminky,
kdy je kolem pacienta dostatek prostoru a podobnd rotace zachranarti je mozna.
V redlné praxi se miizeme setkat s problematickym pfistupem k télu pacienta,

a tudiz je nasledné nutné, aby zachranaf, ktery se k télu dostane, dokdzal
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provadét kvalitni komprese hrudniku po delsi dobu, nez je doporuceno
postupem ERC. Cil prace ale nebyl zasahovat do stavajicich doporucenych
postuptt KPR a navrhovat jiny ¢asovy interval pro rotaci zachranara. Cilem
bylo dokazat, Ze fyzicka kondice ma vliv na kvalitu provadénych kompresi

hrudniku.

I samotné testovani probihalo vteplé mistnosti bez nepfijemnych
a nepfiznivych povétrnostnich podminek, které mohou negativné ovlivnit
vykon zachranafe. V tomto pripadé klecel zdchrandi na mékké podlozce.
Pri béZném vyjezdu kleci na tvrdé podlaze, silnici (v letnich mésicich rozpalené
od slunce), Stérku, kameni atd. Povétrnostni vlivy a teplota ovzdusi také
ovliviiuji energeticky vydej. Bude-li KPR probihat za horkého letniho dne
na piimém slunci, inava zachranafe nastoupi rychleji. Podobna situace nastane
v silnych mrazech vzimnim obdobi. Tuto tepelnou zatéz lépe snasi opét
trénovany jedinec. Budu-li uvaZovat extrémni nebo extrémnéjsi vlivy prostredi,
lze predpokladat, Ze hodnoty meéfenych proménnych by byly opét jiné

a netrénovani maji méné rezerv.

Zajimavym fenoménem jsou nekvalitné provedené komprese hrudniku
u trénovanych probandi. Limity hloubky byly 5 - 6 cm. Zatimco
u netrénovanych probandi dochdzelo postupem casu k mélce provedenym
kompresim, u trénovanych probandi byla vétSina nekvalitné provedenych
kompresi hrudniku hlub$ich nez 6 c¢cm, coz je ovSem také Spatné [12, str. 11].
Zde je mozné vidét dtlezitost tréninku a nacviku KPR, protoze pfili§ hluboce
provedené komprese hrudniku Ize odstranit natrénovanim a zazitim postupu.
Trénovani jsou tedy opét ve vyhodé. Prestoze i oni provadi nekvalitni
komprese, maji snadnéjsi moznost tuto chybu napravit, protoZe maji stéle
dostatek sil a jednd se o nedostatek v technické dovednosti. Nekvalitné

provedené komprese hrudniku u netrénovanych probandti ovsem vykazuji
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meélkou hloubku (pod 5 cm), coz je dusledek vycerpani, nikoliv diisledek

chybné technické dovednosti.

Tento dostatek sil je patrny z analyzované proménné % HRmax. Zatimco
probandi vybéru trénovanych dosahovali béhem desetiminutové KPR
maximalnich hodnot 85 %, probandi vybéru netrénovanych 94 %. V reSersni
¢asti prace jiz bylo popsdno, Ze teoretickd hranice mezi aerobni a anaerobnim
pasmem je 85 %. To znamend, Ze trénovani jedinci mého vybéru se do
anaerobniho pasma v podstaté vibec nedostalii A v aerobnim pasmu je
trénovany jedinec teoreticky schopen fungovat nékolik desitek minut. Pravda,
komprese hrudniku jsou specifickou ¢éinnosti (nejednd se o sportovni vykon)
a na kvalitu jejich provedeni miize mit vliv fada faktorti. Kdo si nékdy
komprese hrudniku vyzkousel v redlné situaci, vi, ze pii jejich provadéni
nastupuji pomérné brzy bolesti dolni ¢asti zad a télo si tim fikd o zménu polohy.
Tato bolest dostava zachranare pod tlak a nuti ho zménit polohu a zména
polohy dale vede k nespravné provedenym kompresim hrudniku (nebo miize
vést). OvSem trénovany jedinec je vice osvaleny a odolnéjsi viici podobnym
bolestem. Tyto bolesti se u trénovanych jedincti také dostavi, ovSem pozdé&ji nez
u netrénovanych. Zde je opét vidét pozitivni vliv fyzické kondice. Hodnoty
% HRmax u vybéru netrénovanych dosahovaly v praméru 92 %, coZ je anaerobni
pasmo. Vtomto pasmu jsou schopni efektivné pracovat pouze po dobu
nékolika minut a rychle se dostavuje tnava, zadychani a jedinec je nucen
odpocivat. Za ticelem odpocinku je nastaven doporuceny postup ERC i CRR
(Ceska resuscitaéni rada), kdy je doporudené se stfidat p¥i kompresich
hrudniku v intervalu dvou minut. Tento interval ale mtize byt v pfipadé
protrahované KPR nedostate¢ny, protoZe jak pise autor Skulec ve své studii,
prerusovani kompresi hrudniku za ucdelem odpocinku vykazovalo vyssi
hodnoty VO:/ kg oproti kontinudlné provadénym kompresim hrudniku. Nelze

se tedy spoléhat pouze na skutecnost, ze pfi pravidelné rotaci se zachranafr
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neunavi a bude schopen poskytovat kvalitni KPR po celou dobu jejiho trvani.

Tomu lze celit cilenym zvySovanim fyzické kondice.

VySe popsany fakt muZeme pfirovnat k intervalovému tréninku. Autor
Skulec toto dokazal potvrdit na zékladé védecké studie, odbornik ze svéta
sportu a trenérstvi toto vidél na prvni pohled. Proto je dtilezité za tcelem
zvysovani kvality poskytované péce na ZZS zapojit i odborniky z jinych oborf.
Cilem prace bylo i toto netradi¢ni spojeni nékolika védnich obor®i, protoze
sportovni problematiku dnes jiZ 1ze zapojit do védnich disciplin. Na ZZS dnes
nelze pohlizet jako na samostatnou a sjinymi obory neprovazanou
problematiku. ZZS je jedna ze zdkladnich slozek IZS, s ostatnimi slozkami pfi
mnoha vyjezdech spole¢né zasahuje a na odbornych semindafich uz zaznivaji
i ndzory, Ze je ZZS spiSe zachrannou slozkou organizacné podobnou vice
hasi¢cm nezli klasické mediciné. V tomto tvrzeni bych byl v tuto chvili
zdrZenlivéjsi a spiSe se klonim k onomu systematickému provazani nékolika
obort. Dnes je jiz bézné dostupna psychologicka péce pro pracovniky ZZS,
coz dfive také nebyvalo. Stdle vice si uvédomujeme, ze prace na ZZS neni
synonymum pro medicinu v terénu, ale Ze se jedna o Siroky medicinsky obor,
ktery ke svému kvalitnimu fungovani potfebuje fadu dalSich sluZzeb
a pomocnych oborti. Zmého pohledu by jednim znich mélo byt i cilené
a motivované zvySovani fyzické kondice pracovnika ZZS. Poskytovatelé
a zfizovatelé ZZS, ale i odborné spole¢nosti se snazi zavést funkéni systém
psychologické péce, péci o dusi. Kdyz jsme dospéli az sem, coz bylo diive také
nemyslitelné, je jist€ mozné pokracovat jesté dale a kromé péce o dusi zacit
pecovat také o télo. Jsem presvédcen, ze péce o télo a zvysovani fyzické kondice
je stejné dulezitd jako péce o dusi. Nelze je oddélovat, nelze upfednostiiovat
jednu proti druhé, nelze mit funkéni systém péce o pracovniky, pokud se

budeme orientovat pouze na jednu z nich.
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Mtizeme uvazovat jesté dale. Pomérné bézné jsou vyjezdy k obéznim
pacientiim s fadou chronickych onemocnéni. Mnohdy pacienty edukujeme
a doporucujeme jim zmeénu jidelni¢ku, nabaddme je k riiznym dietdm a taktné
se jim snazime naznacit, Ze by méli zhubnout. Podobnda rada bude efektivnéjsi
v pfipadé€, Ze sami nejsme obézni a nekaZeme néco, co sami nedodrZujeme.
Z Gst na pohled trénovaného zachranare to bude znit vérohodnéji. V nékterych
statech béZné po uchazecdich o praci na ZZS vyzaduji pfiloZit k Zivotopisu
fotografii. I zde by fyzickd kondice mohla mit kladny vliv pro jedince
uchdazejiciho se o praci. To sice nesouvisi s kvalitou poskytované péce, ale je to

soucasti profesniho Zivota zachranare.

V CR je mnozstvi $kol vyucujicich obor zdravotnicky zachranaf. Tyto koly
kazdorocné chrli stovky zdravotnickych zachranaii. Zdkladna je Siroka
a zameéstnavatel si miize vybirat. Pfi tomto vybéru, kdy ma vétsina
vystudovanych zachrandfi podobné dosazené vzdélani, je tfeba dalSich
hodnoticich kritérii, aby se zaméstnavali pouze ti nejlepsi a kvalita poskytované
péce tak mohla kontinudlné riist. Mezi tato hodnotici kritéria mtizeme zatadit
napiiklad znalost cizich jazyk a fidi¢skd opravnéni jiného typu nezli B. Dal$im
kritériem, které ma potencidl zvysit kvalitu poskytované péce je pravé fyzicka
kondice. Otazkou zlistava, jak ji ovéfit a jak ji dokdzat. Vykonnostni sportovci
zfad zachrandit mohou dolozit vysledky =z absolvovanych zavodu
(napf. bézeckych), které poskytnou alespont pfedstavu o kondici jedince.
J& navrhuji povinné zavedeni fyzického testovani pfi pfijimani zaméstnanca
na pozice ve vyjezdové skupiné (fidi¢ / pilot, zdravotnicky zachranat, lékar)
a dale dobrovolné cyklické fyzické testovani. Dobrovolné ztoho diivodu,
ze Z7S nespada pod Zakon ¢. 361 / 2003 Sb., o sluzebnim poméru prislusnikii
bezpecnostnich sborti. Zaméstnavatel tedy nemd povinnost poskytovat
zaméstnanctim prostor pro fyzickou pfipravu v rdmci pracovni doby, a tudiz je

do jisté miry limitovan pfi pozadavcich na testovani fyzické kondice. Ovsem
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i takovy pfipad existuje — napf. horskd sluzba nebo méstska policie. To jsou
organizace, které také nespadaji pod vySe zminény zakon, ovSem testovani

tyzické kondice zavedeno maji, a to povinné.

Mij navrh je povinné zavedeni testu fyzické kondice pro nové nastupujici
zaméstnance. Nebylo by platné pro jiz zaméstnané jedince, protoZe fada z nich
by pravdépodobné neprosla a nelze dat vypovédi zkuSenym a zaucenym
zameéstnanciim jen z tohoto diivodu a pfijit tak o ¢ast personalu, coZ by mélo
neblahy organiza¢ni dopad. S timto se neztotoziuji. Cili povinné pouze pro
nové nastupujici. A cyklické testovani, naptiklad jednou rocné, na bazi
dobrovolnosti a pozitivni motivace. Pozitivni motivaci je mysleno financni
ohodnoceni téch zaméstnancti, ktefi se testu fyzické kondice dobrovolné
podrobi a splni dané limity. Tém, ktefi se testu nepodrobi, se pohybliva slozka
mzdy snizovat nebude, ale ziistane stejnd. Tém, ktefi se testu podrobi, bude
pohybliva sloZka mzdy navysena o konkrétni ¢astku. Toto je pozitivni motivace.
Negativni motivaci by bylo sniZovani pohyblivé slozZky mzdy zaméstnanciim,
ktefi se testu nepodrobi. A zaméstnanciim, ktefi se testu podrobi, by tato slozka
mzdy zistala ve stejné vysi. OvSem domnivdm se, Ze pozitivni motivace je
z pohledu teamleadingu vhodnéjsi. Mluvim-li o teamleadingu, mtzu v této
souvislosti uvést i myslenku znamého ceskoslovenského podnikatele Tomase
Bati, ktery svym zaméstnancim doporucoval sportovat a v oblibé mél zejména
zimni sporty, protoze dle jeho slov nejvice zoceluji télo [37]. A nejenom Bata.
I predsedkyné Ceské spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
J. E. Purkyné MUDr. Jana Seblova, Ph.D. uvadi: ,,Pro prdci v terénu je nezbytnd
i urcitd mira fyzické kondice, coz samo o sobé miiZe vyvoldvat obavy o ztrdtu

zaméstnani ve vyssim véku nebo pri onemocnéni ¢i tirazu.” ¥

Ovsem tato zminka pani predsedkyné je zaroven jedinou zminkou v této

Ctyfsetstrankové knize zaméfené Cisté na urgentni medicinu. Dalsi literatura,
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z které jsem vychdzel a kterda obsahuje mnoho uthli pohledu na krizové
zdravotnictvi a urgentni medicinu je kniha kolektivu autora Jiffho Stétiny
Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém pfi hromadnych nestéstich
a katastrofach. Zde ovsem neni viibec Zddna zminka o fyzické kondici. Jsou zde
dvé kapitoly, v kterych by podkapitola s osvétou o fyzické kondice pracovniki
Z7S byla pfinejmensim vhodna. Napiiklad tato kniha nabizi kapitolu Osobnost
zachranafe ¢i vdalsi casti knihy kapitolu Vyuka a vycvik zachranare
[15, str. 365, 506 — 515]. Mtizeme se zde docist o délce trvani vybranych
hromadnych nestésti, coz samoziejmé vyzaduje dlouhodobé nasazeni
zasahujicich zachrandrt. A aby zachranar podaval efektivni vykon po dlouhou

dobu likvidace nasledkti mimoradné udalosti, potfebuje fyzickou kondici.

Trénovany jedinec, ktery disponuje dobrou fyzickou kondici,
je pro zaméstnavatele zajimavy i zhlediska finanéniho. U takovéhoto
zaméstnance je predpoklad, Ze bude zdravéjsi, odolnéjsi proti infekénim
hrozbam spojenym s vykonem povolani diky silnému imunitnimu systému. Na
Z7S je casté vystaveni psychicky ndroénym situacim a fyzicka kondice pfindsi
také zlepSovani nadlady a eliminaci depresivnich stavii. Ve sménném provozu
jsou pracovnici ZZS vystaveni naruseni spankového rezimu a béhem kazdého
vyjezdu je nutné se soustfedit a koncentrovat na pravé probihajici vyjezd
a vykon. Fyzickd kondice mtize napomoci i v tomto pfipadé, protoze je
dokazan jeji kladny vliv na spanek a zvySeni schopnosti koncentrace
a soustfedéni [7, str. 49 — 66]. U pracovnikii ZZS jsou pomérné casté bolesti zad
a pravé pravidelny pohyb pomaha tyto obtize eliminovat. Zde opét vidim
vhodnost motivovat zaméstnance k pohybu. ZvySe napsaného Ize
predpokladat, Ze fyzicky zdatny jedinec bude celkové zdravéjsi, bude méné

stonat, ¢imz bude zaméstnavateli Setfit financni prostfedky. Zdravy jedinec také

nebude odchazet do predcasného dtichodu nebo nebude davat vypovéd ze
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zdravotnich d@ivodli, coz je pro zaméstnavatele vyhodné zejména

z organizac¢niho hlediska.

JelikoZ v soucasné dobé neni v celé CR pro ZZS zavedeno zadné testovani
tyzické kondice, zadvérem navrhuji limity, které lze oznacit za startovaci.
Pfi sestavovani jsem vychdzel z kapitoly 2. 3, kde je popsan prubéh vyjezdu
Z7S a dale zvlastni prace, kdy jsem méfil srdecni frekvenci probandim.
Nejnarocnéjsi ¢ast vyjezdu, tedy péce o pacienta na misté zasahu, trva pfiblizné
dvacet minut. Tedy musim uvaZovat, aby navrzeny limit spliioval pozadavky
na zakladni vytrvalost. Ze znalosti provadénych ukonti (transport pacienta,
noSeni tézkych bfemen do nadzemnich podlazi panelovych domt, KPR atd.)
vychdzi ale zdroven pozadavek na silovy parametr fyzické kondice.
Pfi vlastnim méfeni jsem se pfesvédcil, Ze netrénovani jedinci se dostavaji do
pasma anaerobni aktivity. A to je pfesné to, cemu se potfebujeme vyhnout
a k éemu by mélo napomoci fyzické testovani s vhodné nastavenymi limity.
Tyto limity by nemély byt nastaveny prisné€ji nez u ostatnich sloZek, které jsem
uvedl v praci, proto jsou nastaveny pomérné mirn€. Zde sehraly klicovou tlohu

zkuSenosti vedouciho diplomové prace Ing. Martina Dvotéka.

Pro vytrvalostni test byly vybrany dvé discipliny — béhani a plavani. Dvé
proto, aby nebyli limitovani jedinci, ktefi maji napriklad problémy s koleny
a jinymi klouby a béh jim ¢ini potize. Zde maji jako alternativu plavani. Béh na
vzdalenost 2000 m by mél byt zvladnut pod 12 minut (tempo 6:00 min / km).
Plavani na 200 m pod 5 minut (tempo 2:30 min / 100 m). V silovém testu jsou
opét na vybér dvé discipliny. Kliky a shyby na hrazdé. Stanoven je minimalni
pocet, ktery musi byt splnén v rdmci jednoho souvislého provedeni. Pro kliky je
to 20 provedeni a pro shyby na hrazdé 8 provedeni. Uspésné splnéni testu
tyzické kondice se skldda z jednoho vytrvalostniho testu a zjednoho silového

testu. Neni rozliSeni pro zeny a muze, protoZe pacient musi dostat standardni
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péci bez ohledu na pohlavi posadky. Ale jak ukazalo méfeni pfi desetiminutové
KPR, trénovand Zena je lepsi neZ netrénovany muz. Jsem presvédcen, Ze je to
spravna cesta. Pfehledna a souhrnna tabulka navrZzeného testu fyzické kondice

pro cleny vyjezdovych skupin ZZS je v pfiloze 6.

Osobnost zachranare je svym zplisobem specifickd. Srostouci fyzickou
kondici jsou ovlivnény i daldi charakterové vlastnosti, nejde jen o prostou silu.
Ale o cely soubor vlastnosti jako je odvaha, silné nervy, vile, rozvaha,
sebeovladani, odhodlanost, zdravé sebevédomi a kromé toho také slusnost
a smysl pro fair play. CozZ jsou vlastnosti, které u vSech pracovnikta ZZS vitdm

[38, str. 53].
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7 ZAVER

Posadky ZZS se denné setkavaji s nejriiznéjsimi situacemi, které museji fesit
a pri kterych by nemély chybovat. Proto se od nich ocekava vysoka mira
profesionality, sebeovladani, sebezdokonalovani, lidského pfistupu a altruismu.
Aby toho vSeho mohly dosahnout, je tfeba neustalého tréninku. Tréninkem
se rozumi zdokonalovani medicinskych znalosti a dovednosti, pracovani
na komunikacnich dovednostech, uceni se zvladat stresové situace a byl bych
rad, kdyby k tomu vSemu piibylo jesté zkvalitnéni fyzické kondice. Ze je to
potfeba je vidét na testovych KPR, kdy trénovani jedinci dosahovali
jednoznacné lepSich vysledkii. Nebylo cilem ménit za pomoci poznatkil
sportovni mediciny zabéhnuté postupy KPR. Ale naopak na standardnim
postupu KPR dokézat, ze kvalita jejtho provedeni muze rust s lepsi fyzickou
kondici jedince provadéjiciho komprese hrudniku. ZlepSovani fyzické kondice
pracovnikii ZZS vidim jako jednu zdalSich moZnosti jak zlepsit kvalitu
poskytované péce. Budu rad, pokud se pristup jednotlivcti pracujicich v fadach
Z7S zméni a nasi pacienti budou moci dostavat jesté lepsi péci, nez kterou jsme

schopni jim nabidnout nyni.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Zkratka

Vvznam

BLS
BMI
bpm
CPP
CR
CRR
ERC
FTVS
GPS
HRmax
IT

1ZS
KPR
LZS
NZO
PNP
ROSC
SpO:
TANR
USB
VO:/ kg
Wi-Fi
Z0OS
775

Basic live support — zakladni neodkladna resuscitace

Body mass index

Beats per minute — tdery za minutu

Coronary perfusion pressure — korondrni perfuzni tlak
Ceska republika

Ceska resuscitaéni rada

European Resuscitation Council

Fakulta télesné vychovy a sportu

Global Positioning System — globalni polohovy systém
Maximalni srdecni frekvence

Information Technology — informacni technologie
Integrovany zachranny systém

Kardiopulmonalni resuscitace

Leteckd zachranna sluzba

N4ahla zastava obéhu

Prednemocnicni neodkladna péce

Return of Spontaneous Circulation — obnova spontanni cirkulace
Nasyceni krve kyslikem uddvané v procentech
Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace

Universal Serial Bus — zptisob pfipojeni periferie k pocitaci
Spotteba kysliku vztazend na kilogram hmotnosti
Wireless Fidelity — bezdratova komunikace v pocitacovych sitich
Zdravotnické operacni sttedisko

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Pfiloha 1 Univerzalni algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace

@v% sesuscmanon — Advanced Life Support
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Priloha 2 Sporttester Polare M 400 s hrudnim pasem
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Priloha 3 Resuscitacni figurina Ambue Cardiac Care Trainer System W
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Priloha 4 Nahled Ambue CPR Software
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Priloha 5 Popis krabicového grafu (boxplot)
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Ptiloha 6 Test fyzické kondice pro cleny vyjezdovych skupin ZZS

druh testu limit

béh 2000 m 12 minut
vytrvalostni
plavani 200 m 5 minut
kliky 20 provedeni
silovy
shyby 8 provedeni
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