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Nazev bakalarské prace:

Vyvoj resuscitacnich postupii
Abstrakt:

Bakalarska prace popisuje vyvoj resuscitaCnich postupli v piednemocnicni
neodkladné péci. V teoretické ¢asti se zabyva anatomii a fyziologii ob&éhové a dychaci
soustavy. Popisuje nédhlou zastavu obéhu a definuje pojem neodkladné
resuscitace. Historie resuscitace je systematicky popsana od starovéku az po
novovek. Dalsi ¢ast je plné vé€novana resuscitaci v soucasné dobé. V zavéru teoretické

¢asti jsou popsany resuscitacni postupy u vybranych akutnich stavi.

Praktickd ¢ast je vedena formou strukturovanych rozhovord, S vybranymi
respondenty z fad zaméstnancti tii vybranych zachrannych sluzeb s rizné dlouhou
praxi, s cilem zjistit miru znalosti aktualnich resuscita¢nich postupt a jejich vyuzivani v
praxi s dirazem na kvalitu prace. Grafické vyhodnoceni vysledkl Setieni nabizi

porovnani sledovanych fenoménti mezi zachrannymi sluzbami v Ceské republice.
Klic¢ova slova:

Resuscitace, nahla zastava ob&hu, vyvoj, doporu¢ené postupy Guidelines, defibrilator,

telefonicky asistovana resuscitace, zachranna sluzba.



Master’s Thesis title:

The development of resuscitation procedures

Abstract:

This thesis describes the development of the resuscitation procedures in
prehospital emergency care. The theoretical part deals with the anatomy and physiology
of the circulatory and respiratory systems first. It describes the sudden arrest of
circulation and defines the concept of emergency resuscitation. The history of
resuscitation is being systematically documented from ancient to modern times. The
following part is then fully devoted to the resuscitation of current times. At the end of
the theoretical part, the resuscitation procedures in selected acute conditions are being

described.

The practical part is conducted by means of structured interviews with
respondents of the three selected emergency services with varying practices, in order to
determine their level of knowledge of current resuscitation practices and their use in
practice with an emphasis on the quality of work. The graphical evaluation of the results
of the investigation offers a comparison of the observed phenomena between the

emergency services in the Czech republic.
Keywords:

Resuscitation, Sudden arrest of circulation, development, suggested procedures

Guidelines, defibrilator, telephone assisted resuscitation, emergency medical service
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1 UvVOD

Bakalaiska priace se =zabyva vyvojem resuscitacnich postupli od starovéku
po soucasnost. Aby mohla byt dobie pochopena soucasnost uvedené problematiky, je
velmi piinosné seznamit se s historii. Je dobré si pfipomenout, Ze zaklady dneSnich
ozivovacich postupt maji prokazatelné kofeny v naSich krajich. Nahla zastava ob¢hu je
jednou z nejvyznamnéjsich pfic¢in nahlych Gmrti. Prognoéza pacientii s nahlou zastavou
obéhu je vysoce nepiizniva, ale neni beznad¢jnd. Spravny postup laickych zachranct,
vysoce kvalitni a odborna pomoc profesionalnich zachranaifi na misté udalosti, mize
nadégji pacienta na preziti vyrazné zvysit. Podminkou vSak je optimalni postup na vSech

Urovnich zachranného fetézce.

Tato tématika je pro me¢, jako budouci zachranarku, velmi zajimava a zéasadni.
Resuscitace je stézejnim bodem naplné prace zdravotnickych pracovniki. Obecné se tedy
ptedpokladd, ze kazdy zachranat by mél postupy neodkladné resuscitace nejenom dobie
znat, ale 1 umét je aplikovat v praxi. Jediné tak mlzZe poskytovat kvalitni pfednemocnicni
péc€i pii zachrané lidskych Zivotd. Zajimalo mé tedy, jak bude tento pfedpoklad naplnén
u fadovych zaméstnancii zachrannych sluzeb Ceské republiky, u vybranych respondenti

s raznou délkou praxe.

Jednim z cilii prace bylo sezndmit se s historii neodkladné resuscitace a porovnat
drivéjsi resuscitacni postupy s témi aktudlnimi. DalSim cilem bylo provést analyzu
teoretickych znalosti na zaklad¢ strukturovanych rozhovorii se zkuSenymi zdravotniky
a seznamit se s jejich postojem k zavadéni novych postupti do praxe. Zjistit, zda se
pfi svoji praci fidi aktudlné platnymi postupy, a zda jsou na pracovisti pravidelné
proskolovani jak teoreticky, tak praktickym nacvikem. Vysledkem rozhovorového Seteni
bylo grafické vyhodnoceni sledovanych fenoméni a porovnani odpovédi dotazovanych

respondentil ze ti1 vybranych zachrannych sluzeb Ceské republiky.

11



2 SOUCASNY STAV

2.1 Obéhova soustava

Ob¢hovy (kardiovaskularni) systém je jednim z zivotné dulezitych systému
organismu. Je nezbytny ke spravné fungujici pfeméné latek (metabolismu) ve vSech
spojeni mezi zevnim a vnitinim prostfedim, plni pozadavky organismu na dychani, vyzivu,
fizeni metabolismu, udrzovani télesné teploty, imunitu a patii mezi zdkladni Zivotni

funkce. Kardiovaskularni systém piedstavuji srdce a cévy. [1,2,3]

2.1.1 Anatomie obéhové soustavy

Srdce (cor) je duty orgén, tvarové podobny kuzelu. Velikost naplnéného srdce je
zhruba stejnd, jako velikost pésti clovEka, kterému srdce nalezi. Hmotnost srdce
se pohybuje mezi 270 — 320g. Nachazi se pied pateii ve stfedni ¢asti hrudni dutiny,
mediastinu, tésné za spodni polovinou hrudni kosti nad branici. Poloha srdce mezi dvéma
kosténymi strukturami je anatomickym podkladem smysluplnosti nepifimé srde¢ni masaze.
Srdce je chranéno vazivovym pouzdrem, nebo -li osrde¢nikovym vakem (perikardem)
s malym mnoZstvim tekutiny, ktera zajistuje spravny skluz pti srde¢nim stahu. Sténu srdce
tvofi tf1 vrstvy. Tenka leskld blana na povrchu — epikard, stfedni nejmohutngjsi vrstva
z pticné pruhované svaloviny — myokard a Vv neposledni fadé endokard (nitroblana
srdecni), ktery vystyld srdecni dutiny a vyznamné se podili na utvareni srdecnich chlopni.
[2,3,4]

Srdce je Uplné rozdé€leno prepazkou (septem) na pravou a levou polovinu. Kazda
polovina je rozd€lena na dvé Casti, a to sin (atrium) a komoru (ventriculus). Mezi sinémi
a komorami jsou otvory, opatfené cipatymi chlopnémi, které zajistuji jednosmérné
proudéni krve ze sini do komor, nikoli vSak opa¢né. Mezi pravou sini a pravou komorou
se nachazi trojcipa chlopen -valvula tricuspidalis. V levé ¢asti srdce je chlopen dvojcipa,
nebo-li mitralis. Mezi dalsi chlopné v srdci patéi chlopné polomésicité, které jsou
pii odstupu velkych cév (aorta, plicnice) z komor srde¢nich a zabranuji tim zpétnému toku

krve do komor. [1,2,3,4]
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2.1.2 Fyziologie obéhové soustavy

Srdce je ustfednim orgdnem kardiovaskularniho systému, udrzujici svou Cinnosti
ob&h krve soustavou krevnich cév. Cinnost srdce je rytmicka. Za¢ind naplnénim sini
a vypuzenim krve z komor tzv. systolou — stahem srdce a naslednym ochabnutim —
diastolou. Pfi systole sini je svalovina komor ochabld a obsah sini se vyprazdiuje
do komor. Po naplnéni komor krvi nastava stah, pti kterém je krev vytlaovana do tepen
a ve stejné dobé se ochablé sin¢ plni krvi. Tento cyklus se opakuje primérnou frekvenci 70
stahti za minutu. Cinnost srdce je pravidelnd, aviak na organismu pomérné nezavisla,
jelikoz podnéty pro srde¢ni stahy vznikaji pifimo v srdci. Pievodni systém srdecni tvofi
specialni svalova vlakna, kterd se svou stavbou lisi od svaloviny srde¢ni. Prvni podnét
pro srde¢ni stah vznika v sinusovém (Sinoatrialnim) uzlu, ktery se nachazi pti usti horni
duté zily, odsud se vzruch §iii svazky nékolika specialnich vlaken, uréenych k vedeni
elektrického impulzu po svaloving sini, az do zadni ¢asti sinové piepazky, kde lezi vétsi
sinokomorovy uzel (atrioventrikularni, AV uzel), z néhoz vychazi Hisuv svazek, ktery
se poté¢ deli na pravé a levé Tawarovo raménko a pokracuje Purkynovymi vlakny
zakonéenymi v myokardu obou komor. Rizeni srde¢ni ¢innosti je ovlivnéno vice faktory
napt. nervovymi vlivy (prostfednictvim vegetativnich nervt), tepelnymi vlivy (horecka,
horka lazen), vlivy vnitiniho prostfedi (mediatory zprosttedkovavajici ptrenos vzruchu,

napt. adrenalin, noradrenalin, acetylcholin) a pisobenim farmak. [1,2,3,4,5]

2.2 Dychaci soustava

Dychaci systém je jednou ze zakladnich podminek k zabezpeceni dostateéného
ptisunu kysliku, odvadéni nadbytku oxidu uhli¢itého a zprostfedkovava piesun dychacich
plyni mezi zevnim prostiedim a krvi. Z hlediska anatomie se dychaci systém sklada
z trubicovych organt tj.cest dychacich, kterymi prochazi vzduch a z organt, kde se déje

vymeéna plynt tj.plic. [1,2,3]

2.2.1 Anatomie dychaci soustavy

Vyména dychacich plynt se uskute¢tiuje v plicnich sklipcich, do kterych vzduch
proudi pies dychaci systém, ktery se déli na dva oddily, horni a dolni. Mezi horni cesty

dychaci patii nos (nasus), dutina nosni (cavum nasi), dutina Gstni (cavum oris), nosohltan
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(nasopharynx) a hrtan (larynx). Do dolnich cest dychacich nalezi pridusnice (trachea),
hlavni pradusky (bronchi principales), prudusinky (bronchioli) a plicni sklipky (alveoly).
Vyména plynt v plicich se dé&e stiidavym zvétSovanim (vdech - inspirium)
a zmenSovanim (vydech - expirium) dutiny hrudni, které je tizeno z dychaciho centra,
ulozeného v prodlouzené mise. Pfi inspiriu dochazi k nasavani vzduchu do plic, hrudnik se
zvétSuje vSemi sméry a tlak v plicich se zmenSuje. Naopak pii expiriu je tlak veétsi
a vzduch je z plic vytlacovan. Hlavnim dychacim svalem je branice, na které je z vétsi ¢asti
zavisla vyména vzduchu. Vymeéna vzduchu, nebo- li ventilace plic ma rtuzné stupné. Klidné
a normalni dychani nazyvame eupnoe, apnoe — zastaveni dechu. Pokud pacient dycha
prohloubeng, hovotime o hyperpnoe, pokud zmensené — hypopnoe, zrychlené dychani —
tachypnoe, zpomalené dychani — bradypnoe a naméhavé dychani nazyvame dyspnoe.
[1,2,3]

2.2.2 Fyziologie dychaci soustavy

Vymeéna vzduchu, nebo —li nadech a vydech, se u zdravého ¢loveka opakuje 12 — 16
krat za minutu. Pfi normalnim klidovém dychani vyméni dospély ¢loveék jednim vdechem
a vydechem zhruba 500 ml, ¢emuz fikdme dechovy objem. Z dechového objemu
a frekvence dychani pak miZeme vypocitat i minutovou ventilaci, kterd je zhruba 10 litrt.
U clovéka, ktery dyché v klidu, mizeme pfi maximalnim Gsili vydechnout jest¢é asi 1 litr
vzduchu, tzv. vydechovy rezervni objem a po maximalnim nadechu a vydechu obménime

Vv téle asi 4 litry. Tento objem nazyvame vitalni kapacitou plic. [2,5]

2.3 Nahla zastava obéhu

wNdhla zastava obéhu (NZO) je stav, pri kterém doslo z jakéhokoliv ditvodu

v r r v v 14 . z 14 ’ v €« 6
k neocekdavanému preruseni cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu. [6]

Diagnézu NZO stanovujeme vzdy, pii okamzitém zjiSténi, nebo alespon podezieni
na bezvédomi, zastavu dychéni, kdy nevidime dychaci pohyby hrudniku, neslySime
inspirium a expirium postizeného, ¢i necitime na pfilozené ruce ¢i tvaii proud
vydechovaného vzduchu. Mezi dalsi ptiznaky NZO patii samoziejmé i nehmatny tep, které
u novorozencu zjisStujeme v misté srdecniho hrotu, u kojencti na a. brachialis a u ostatnich

déti ¢i dospélych osob na a.carotis nebo a.femoralis. Fixované (bez reakce na svétlo)
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a rozsifené zornice, cyandza, bledost patii mezi dalsi ptiznaky nahlé zastavy ob&hu, které

nemusi byt vzdy pfitomné. [2,3,5]

Selhani jedné zakladni Zivotni funkce nastava v rizn¢ dlouhém cCasovém intervalu
k selhani Zivotnich funkci ostatnich. Bezvédomi u nahlé zastavy ob&éhu nastava zhruba
do 15 vtefin, vyhasnuti dechové aktivity od 30 — 60 sekund a ojedinélé lapavé terminalni
dechy mohou pfetrvdvat maximalné 60-90 vtefin. Bezvédomi rtizné pfi€iny u postizeného
muze vést k obstrukci dychacich cest, jako jsou zvratky a zapadly jazyk s naslednou
hypoxickou bradykardii zakon¢enou zastavou ob&hu. Postizena osoba se tedy zahy nachazi

ve stavu bez védomi, bez dechu a bez pulzu. [2,3,5]

Néahlou z&stavu ob&éhu délime na primarni a sekundarni. Primarni zastava mize byt
zpusobena poruchou plsobici pfimo v srdei, napi. akutni infarkt myokardu a jiné dalsi
neurazové priciny NZO, jako jsou masivni embolizace plic, maligni hypertermie, duseni,
hypoxie aj. [5,7,13]

Nicméné, primarni nahlad zastava je vzacna, jelikoz ji vétSinou piedchazi kratsi
nebo delsi zhorSovani stavu, ztizené dychani, pii kterém dochazi k atlumu az ztraté védomi
a poté k porucham srde¢niho rytmu vedoucim az k NZO. Pacient byva cyanoticky, tep
mize byt nehmatny, nékdy je mozné zpozorovat piitomnost ojedinélych pulzi pti zavazné
hypoxické arytmii, kterd byva vzapéti vystiidand zastavou obchu. Nahla zastava dychani je
nejCastej$i pfi¢inou zastavy obéhu u déti. Sekundérni zastava se primarné srdce nedotyka,

patii sem uraz elektrickym proudem, intoxikace, $ok, duseni atp. [5,6,13]

Identifikace NZO je jednim z kliCovych momenti zahajeni Gspésné neodkladné

resuscitace. [5,6,13]

2.4 Neodkladna resuscitace

Neodkladna resuscitace je soubor jednoduchych a na sebe navazujicich ukonti, které
pii srdecni zastaveé slouzi ke v€asnému obnoveni dodavky okysli¢ené krve do mozku, kdy
hlavnim faktorem uspéchu je rychlost zahajeni a ucinnost provedeni. Neodkladna
resuscitace je 1 pfi své zdanlivé jednoduchosti bez nadsdzky jednim z objevii mediciny,
ktery vratil zpatky do Zivota mnoho lidi, ale ve svych disledcich umoznil vznik i novych
medicinskych obort (napf. intenzivni medicina) a tim pozménil nahled na proces umirani.

Neodkladna resuscitace si ale vynutila definici nového pojmu -klinicka smrt, ¢imz byla
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posunuta hranice zivota sice o n¢kolik mélo minut, ale vytvofila se tim nadéje pro diive

nenavratné ztracené jedince. [6,7]

2.5 Historie resuscitace

Pokusy o odvraceni nahlé smrti kiiSenim postizenych osob jsou zndme z davné
historie, avSak prvni zminka o snaze pomoct druhému je datovana jiz v obdobi Starovéku.

[8.9]

2.5.1 Historie resuscitace ve starovéku

V této dobé byla resuscitace druhych forenzné nebezpeéna. Asklépia, syna kralovny
Kordnidy a boha Apolldna vychovaval moudry kentaur Cheirdn, u kterého se Asklépios
ucil 1ékaiskému uméni a metodam. Tato praxe u moudrého kentaura se mu ale stala
osudna, jelikoZ rozhnéval boha smrti Thanata a vladce tiSe mrtvych Hada tim, ze kiisil
mrtvé. Vladce bohii Zeus ho poté zabil bleskem, aby lidé i nadale bohy uctivali.

Az o mnoho let pozdéji byl Asklépios prohlasen za boha 1ékafistvi. [8,9]

Starobylé zpusoby resuscitace se tedy spiSe zakladaly na instinktu a intuici, nez — li
na premysleni a védomostech. O pacientovi, ktery nereagoval si lidé zprvu mysleli, Ze je
v hlubokém spanku, proto prvni zachranné metody byly silné otiesy, bolestivé podnéty,
lomcovani a hlasity kiik. Pokud pacient na tyto podnéty nereagoval, cekalo
se a pozorovalo se postupné vychladani téla, jemuZz se zabranovalo ptikladanim teplého
zviteciho trusu, horké vody ¢i popela k zachovani télesné teploty. Pokud télo chladlo dal
a objevovaly se prvni posmrtné znamky — mrtvolné skvrny a silny zapach, pak byl teprve

boj se smrti ukoncen. [8,9]

Diilezitost resuscitace z divodu neoCekavaného umrti, nahlé¢ zastavy obchu
¢i asfyxie byla znama jiz ve Starovékém Egypté, kdy podminkou k pfeziti byla stavba
obydli v blizkosti teky nebo jezera, coz mélo za nasledek Casté piipady tonuti. Prvni
pokusy o zachranu spocivaly ve vypuzeni nalokané vody z téla tim, ze télo otoc€ili za nohy
hlavou dolt, aby voda mohla vytéct Usty a nosem. Prvni dochovana zminka
o zpruchodnéni dychacich cest oto¢enim hlavou dolu je z doby Ramesse Il., asi 13. stoleti

pfed nasim letopoc¢tem. Tuto metodu dnes oznacujeme jako ,,metoda inverze ‘, ktera je
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v principu jednim z prvnich kroki moderni resuscitace, tj. zaji$téni volnych dychacich
cest. [8,9]
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Obr. 1 -Vyobrazeni Ramesse II. pti zachranujicich tikonech na reliéfu v Thébach.[8]

Mezi prvni zminky snahy o zprichodnéni dychacich cest patii i reliéf na chramu

v Abu Simbel, ktery vyobrazuje Esmarchiiv manévr (ptedsunuti dolni Celisti a deklinaci

vvvvvv

faraonovych kultli po smrti, coz predstavuje prekvapivé paralely s resuscitacnimi postupy

V soucasnosti. [8]
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Obr. 2 - Zachranaf v bitvé u Kadese provadi tzv. Esmarchiv hmat.[8]

Zhruba v l.stoleti pfed naSim letopoétem Asklépiades z Prisy navrhl
a zkonstruoval tracheotomii k zajisténi volnych dychacich cest, kterou ale kolem roku
400.n.I. zavrhuje Caelius Aurelianus jako odvazny, lehkomyslny a dokonce kriminalni
vynalez Asklépiadése a domnival se, ze je tracheotomie netcinna. Tato skutecnost byla
vyvracena o dvé stoleti pozdé&ji (zhruba v 6.st.n.l), kdy v soupisu rabinského uceni,
nebo-li Talmudu byla popsana uspésna tracheotomie na ovci. Do poranéné pradusnice ji
zavedli duty rakos a ovce zacala znovu dychat a ozila. [8,9]

wewvr

skutecnost védély porodni baby jiz ve starovékém Egypté (1300 pi.n.l.), které pouzivaly
vydechnuty vzduch k resuscitacim novorozenct. Pokud se dité¢ narodilo mrtvé, porodni
baba vsunula duty rakos nazyvan Sfoforet do jeho dychacich cest a vpravenim vlastniho
dechu jej ptivedla opét k zZivotu. Dychani z st do Ust bylo popsano mnohem dfive a to dle
biblickych udaja v 8.stoleti pifed nasim letopoctem prorokem a lékafem EliaSem. Vesel
do domu, kde lezelo mrtvé dité, modlil se k Hospodinu a poté vleze nad novorozencem
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ptilozil sva tusta k jeho a provadél vdechy. Pravé teplo a dychéni, které Elid$ provadél
zajistilo uspéSné oziveni ditéte. Resuscitace novorozencl vsak byla probirdna i pozdéji,
kolem 4-6.st.n.l. V této dobé se novorozenec pii apnoi drzel hlavou dolt a foukal se mu

vzduch do nosnich direk. [8,9]

Krom¢ resuscitace novorozenci kolem 6.stoleti naseho letopoctu, Aetius z Amidy
diskutoval také nad resuscitaci utopenych a obéSenych. Zachrana spocivala v tom,
7e se ob&Senému do ustni dutiny vlil ocet s pepfem a semeny kopiiv. Domnival se,
ze obéSenym, ktefi byli nalezeni jeSté zivi pomiize pfilozeni ¢i foukani kychaciho
prostiedku do nosu a obnazeni vény v lokti. Dale doporucoval pit pept se silnym octem,
aby dochézelo k regurgitaci. Na pfiSkrcena mista se pak pokladaly teplé obklady z oleje,
teply anyz, nebo husi s&dlo a poté se krk zabalil do me&kké ov¢i viny, aby se ohfal.
Pti zachran€¢ utopenych, se kromé zavéSeni hlavou dolit pouzivaly péra ¢i prsty, kterymi

se utopeny drazdil v duting Gstni. [8,9]

2.5.2 Historie resuscitace v pozdnim sti‘edovéku a novovéku

Tyto slibné pocatky vSak v pozdnim stfedovéku a raném novovéku vystiidalo
upousténi od téchto zachrannych metod z divodu kiest'anského presvédceni. Intervence,
snaha o zménu smrti pry byla rovna vzepfeni se proti bozimu planu.,Zadny &lovék
nezemie, jehoz smrt by pfedem nebyla urena.", formuloval 1ékat Paracelsus ve své knize

Philosophia sagax. [8,9]

Ve stejné dob€, v 16.stoleti, popsal Andreas Vesalius techniku prodychavani
do trubice zavedené do trachey zviiete. Ulelem bylo zajisténi ventilace u zvifete
s oboustrannym pneumotoraxem. O padesat let pozd¢ji anglicky polyhistor Robert Hooke
experimentalné demonstroval ventilaci ¢erstvym vzduchem za pomoci méchti. Od anatoma
a chirurga Vesalia muselo uplynout vice jak 1 stoleti, nez kiestanstvi zacalo akceptovat
néjaky zasah u zemfelého pacienta. AZ po skonceni tficetileté valky byl mozny pokus
0 zachranu utonulé¢ho a zhruba o dalSich 100 let pozdé€ji bylo vydano oficidlni doporuceni.

[8]

V roce 1740 Ludvik XV. polozil vliibec prvni pravni zéklady k poskytnuti prvni
pomoci, ke kterému se pozdé&ji pfipojila i dalsi fada evropskych regiont. Poskytnuta prvni
pomoc bez dohledu vrchnosti byla do té doby zakazana a n¢kterymi lidmi také odmitana,

z divodu obav infekce z mrtvého téla, z neznalosti pfiCiny umrti, nebo také kvili
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necekanym vydajim za pohibeni obéti, které zivot zachranujici osoba musela po

nevydafeném ozivovani zaplatit. [8,9]

AZ v Amsterdamu v roce 1767 ,,Spole¢nost pro zachranu tonoucich‘* definitivné
schvélila prohlaseni o resuscitaci a o dva roky pozdéji bylo v prvni oficialni zpraveé
popsano 19 zachranénych zivoti béhem 14-ti mésici, kdy zadna obét’ nejevila v danou
chvili pfed resuscitaci znamky zivota a vSechny byly povazovany za ,zcela mrtve".
Jednalo se predevSim o 1éCbu agresivnich tonoucich, pifevazné zdravych mladych lidi, ktefi
méli vétsi Sanci na preziti i po n€kolika desitkach minut stravenych pod hladinou. Diky
tomuto oficidlnimu spisu, ve kterém byly popsany zachranéné osoby, bylo na konci 18.
stoleti zfejmé, Zze zastava ob&hu u vétSiny tonoucich je z divodu zastavy respirace

a dochazi k nasledné zastavé krevniho obéhu. [8,9]

Proto uplné prvni doporuceny algoritmus pri resuscitaci znél takto: ,,Udrzuj obet

v teple, odstran spolykanou ¢i aspirovanou vodu, provadej dychani z Gst do Ust a insufluj

tabakovy kour do konecniku‘ <[

Obr. 3 - Fumigace, chemicka stimulace tabakem do kone¢niku.[8]

Pouziti tabdkové insuflace do konecniku pfiSlo do Evropy z Ameriky, jelikoz
ameriCti indidni tvrdili, ze tabadkovy koui obsahuje zivotni duchy a tim mohou ozivovat
mrtvé. Pozdéji byl v Evropé dokonce vyroben pro tuto metodu specialni pfiistroj

tzv. Fumigator a slouzil ke spalovani tabaku a pumpovani koute do traktu a rekta. [8,9]
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Kolem roku 1744 se nafizeni ohledné¢ zacatku resuscitace diky rozmachu
do vnitrozemi rozsifilo na pacienty zasazené¢ bleskem, obéSené, umrzlé, otravené ¢i jinou
nehodou postizené. Nejvétsi vyznam ale mélo roku 1744 v Londyné zaloZeni spole€nosti
,Royal Humane Society for the Apparently Dead", kterd se podilela na vyzkumu,
kvalitativnim zlepsSeni resuscitacnich postupll, rozsifeni povédomi spole¢nosti a odménu

za zivot zachranujici snahu. [8,9]

Resuscitace novorozencu koncem 18.stoleti

Oproti dospélym se u resuscitace novorozence stale pokracovalo v dychani z ust
do Ust. Paolo Bagellardo ve svém spisu v roce 1472 popisuje skoro dokonalou mySlenku:
»KdyZ jej nalezneme teplé, ne cerné, at’ fouka do jeho ust, kdyZ nema respiraci,
nebo do jeho fiti". Kone¢né az v 17.stoleti Alfonso Borelli doporucuje umélé dychani z ust
do plic a v 18.stoleti francouz Antoine provadi dle ng& nejjednodussi a nejucinnéjsi
prostiedek k oziveni novorozence a to foukani vzduchu ptimo do hrudniku, bud’ vlastnimi
usty, nebo za pomoci duté trubicky. Roku 1802 pak publikoval spis, ve kterém popisuje

vice jak 500 zachranénych novorozenci touto metodou. [8]

Obr. 4 - Resuscitace dutou trubi¢kou v dutiné tstni u ditéte tonouci se ho v kadi.[8]
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Resuscitace dospélych v 18.stoleti

Koncem osmnactého stoleti bylo nahrazeno dychani z Gst do Ust dychacim
méchem, z estetickych probléma pii kontaktu Usty se sekretem s cizi osobou a predevsim
kvuali myslence, ze vydechnuty vzduch pacienta obsahuje Skodlivé latky. Az v roce 1958
vyftesil tyto problémy francouzsky anatom z Dijonu, Francois Chaussier, ktery sestrojil
prvni obli¢ejovou masku a rezervni vak stlacovany rukou. Byl to prvni funk¢ni rezervni

vak, ktery pfedchazel Ambuvaku, ktery pouzivame dodnes. [8,9]

Zpusobi jak ventilovat pacienta bylo popsano n¢kolik, ale nejefektivnéjsi bylo
pozorovani slavného skotského lékafe a chirurga Johna Huntera, ktery popsal vliv
ventilace na ¢innost srdce. Na chirurgicky otevieném zvifecim modelu ventilovaného
dychacimi méchy pozoroval, Ze pti zpomaleni ventilace se funkce srdeéniho svalu snizuje,
az zcela zastavuje a pfi obnoveni kompresi dychaciho méchu opét zrychluje a zacina
obnovovat svoji ¢innost. Touto skutecnosti vyvodil tedy, ze ke spravné resuscitaci je

zapotiebi vZdy kvalitni ventilace plic. [7,8,9]

Krom¢& dychaciho méchu bylo v historii pouzito nékolik ruznych zpasobl
Kk zajisténi dychacich cest. Roku 1546 byl zdokumentovan prvni piipad Uspésné
tracheostomie A.Brasavolem a o par let pozdéji k tomu poprvé profesor S.Sanctorius
pouzil tubus s automatickym ventilem, tzv. trokar a kanylu, ktera byla zavedena tii dny
V misté otvoru. V 18. Stoleti se pak jiz pravidelné provadély tracheotomie napt. u lidi se
zaskrtem, az do roku 1921, v kterém Chevalier Jackson formalizoval zpusob a indikace
moderni tracheotomie. Obstrukci hornich dychacich cest a problém se zapadnutym
jazykem u pacienta v bezvédomi objevil a zdokumentoval E. Goodwyn, na kterého
o dvacet let pozd&ji navazal 1ékai E.Coleman, ktery diky svym studiim o asfyxii u zvifat
na pocatku 19.stoleti shrnul ve své knize védomosti 0 resuscitaci. Naptiklad zavrhl, ze by
u utonulych byla pti¢ina smrti apoplexie, podvazoval tracheu a tim zkoumal, zda-li dochazi
ke kolapsu plic, zjistoval jakou aktivni Ulohu maji plice pii proudéni krve v téle
a provadél rizna zajimava doporuceni K resuscitaci, napf. osuSeni pacienta, polozeni
na tvrdou podlozku, zavedeni jicnového okludéru, tzv. zatky, kterd okludovala jicen,
aby se do Zaludku mohly podat stimulancia, napf. tepld brandy. Coleman si byl jisty,
7ze zavedenim jicnového okludéru zlepsi piistup endotrachealniho tubusu do trachey
a zabrani tim vklouznuti tubusu do jicnu. Po zavedeni, ktubusu pfipojil jeho
zkonstruovany dychaci méch a ptipojil kyslik, ktery dle néj mulze byt prospésny.

Pii neuspésném pokusu 0 zavedeni endotracheédlniho rourky pak preferoval provedeni
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tracheotomie a zavrhoval aplikovat elektrické Soky na srdce, venesekci i ohfivani téla.
[7,8,9]

Colemanova intubace byla praktickd a dimyslnd, avSak tato metoda byla
na dlouhou dobu po objeveni zapomenuta a pifi pozd¢jSich pokusech o anestezii, kdy by
tyto metody byly obzvlast prospesné, zcela zavrhovand kvili pfehnanym zpravam
o nebezpedi pii jeji aplikaci. Zcela vymizelo dychani z Gst do ust a opét se zacaly provadét
manudlni metody umélé ventilace, spocivajici ve sttidavém rozpinani hornich koncetin,
kompresi hrudniku, nebo bficha. Kolem roku 1858 ale nejvétSi rozmach zplsobila
Silvestrova metoda stlatovani, kterou lze dosahnout az 300 — 500 ml dechového objemu,
avSak tato metoda nebyla pln¢ funk¢ni, z diivodu obstrukei hornich dychacich cest

jazykem a mékkym patrem. [7,8,9)

Obr. 5 - Silvestrova metoda stlacovani hor.konéetin pii NZO v roce 1858.[8]

AZ v Sedesatych letech 19.stoleti byly sestrojeny prvni pfistroje k fizené ventilaci,
napt. Eisenmengertv ,,.Biomotor”, ktery dodaval télu stlaCeny vzduch a vydech byl
usnadiiovan negativnim tlakem. Bohuzel ne vzdy tyto pfistroje ¢i zaskoleny personal byly
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na misté u pacienta, ktery m¢l ndhlou zastavu ob¢hu a tak se tolik nevyuzivaly. Na konci
19.stoleti pak dochazelo k opétovnému rozsiteni intubaci, ptedev§im pii resuscitaci
pacientd s laryngalni obstrukci a roku 1893 Victorem Eisenmengerem byl sestrojen prvni

orotrachealni tubus s manzetou. [7,8,9]

Obr. 6 - Endotrachealni tubus sestrojeny Victorem Eisenmengerem v roce 1893.[8]

Zhruba do padesatych let minulého stoleti nebylo dychani z ust do st viibec
pouzivano, avSak Petr Safar spole¢né s Jamesem Elamem pfisli na to, ze tato metoda je
u¢innd pouze pokud je hlava v zaklonu, krk natazen, dolni Celist pfedsunuta a jsou
uvolnéné horni dychaci cesty. Pro sedaci dobrovolnikd na kterych probihaly testy Gsp€sné
resuscitace pouzil Petr Safar vysoké davky Scopolaminu, Pethidinu a nitroZiln¢ podéval
Succinylcholinjodid k provadéni dychani z st do ust a proskoleni zachranaii provadeéli
manualni ventilaci. Spolu s dalsimi spolupracovniky prokazali, Ze dychani z Ust do Ust je
ucinnéj§i  nez manualni ventilace a neZ provedeni napiiklad koniopunkce
¢i koniotomie. V roce 1960 vSechny tyto postupy sjednotil a vznikly tak prvni doporucené
postupy, které az na malé odchylky respektujeme dodnes, jelikoz jejich jednoduchost byla
nejvétsim piinosem pii podileni se na zachrané lidského Zivota okamzité v misté udalosti

a bez jakychkoliv pomucek. [8,9]

A kone¢né vroce 1974 hrudni chirurg Jay Heimlich zavedl manévr k uvolnéni

obstrukce dychacich cest ptfi vdechnuti ciziho pevného t€lesa. Takzvany Heimlichiiv
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manévr pouzivaime dodnes. Diky nému bylo zachranéno tisice lidskych zivotl, avSak sam

Heimlich jej v praxi za svij zivot uzil jedinkrat. [7,8,9]

2.5.3 Historie masaze srdce

Tésn€ po zacatku pouzivani anestezie v poloviné 19.stoleti byl popsan piipad néhlé
zastavy ob&hu zpisobené podanim chloroformu, coz vedlo k prvnim vyzkumim pfi¢iny

zastavy srde¢ni ¢innosti. [8,9]

O prvni pokusy o znovunastoleni srde¢ni ¢innosti pfimou masazi srdce se pokusil
vroce 1874 fyziolog Moritz Schiff na otevieném hrudniku u zvifat, ale ta umirala
na hypoxické poskozeni mozku. Diky tomuto manévru ale Schiff zpozoroval, Zze
pfi stlaceni aorty se zvysila $ance na spé$nou resuscitaci a to dokonce i po 11 minutach
od zastavy. V tomto vyzkumu nadale pokracoval i némecky farmakolog Rudolf Bohm,
ktery pokracoval v pfimé masazi srdce na kockach, u kterych dokazal po dobu 30 minut
udrzet tlak v rozmezi 50 — 100 mmHg. Jelikoz zacal vzdy s resuscitaci az n¢kolik minut
po zéstavé, zvifata umirala na edémy plic ¢i mozkové selhani. Do roku 1892 bylo
zdokumentovano zhruba asi 8 piipadl uspé€Sné nepiimé masaze srdce na zavieném
hrudniku. Paradoxné v této dobé metoda nepiimé masaze srdce byla povazovana
za neefektivni a tak se znovu pfistoupilo k srdeéni masazi na otevieném hrudniku. Prvni
pfimou masaz srdce na Clovéku provedl chirurg Paul Niehans, kdy pacientovi zpisobilo
nahlou zastavu ob¢hu podani chloroformové narkdzy béhem operace, bohuZzel resuscitace
byla neusp&sna. UspéSnad resuscitace byla zaznamenina az roku 1900 Kristianem
Ingelsrudem v Norsku a Stephenson popsal zhruba o padesat let pozdéji 28% prezivSich
pii ptimé srde¢ni masazi u 1200 pfipadii nahlé zastavy ob&hu zpisobené zastavou ¢innosti

srdce. [7,8]

Avsak nejveétsi zasluhu na objeveni nepfimé masaze srdce maji William
B.Kouwenhoven, J.R.Jude a G.G.Knickerbocker z Univerzity v Baltimoru, ktefi ji
zdokumentovali. Kouwenhoven byl vystudovany elektroinzenyr, ale diky své zalibé
v chirurgickém oboru pii experimentech s transtorakalni defibrilaci nahodou objevil,
ze tlak defibrilacnich elektrod na psi hrudnik mél za nésledek zvySeni tepenného tlaku.
Vice nez 100 pokusti na psech a desitky pokusii na pacientech potvrdilo, Ze externi
stlacovani hrudniku je schopné zajistit dostate¢ny ob&h béhem srde¢ni zastavy déle jak pil

hodiny a tim vytvofit vhodné podminky pro externi defibrilaci. Diky této metodé dokonce
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70% pacientti ve véku v rozmezi mezi 2 — 80 let ptezivalo i dlouhodobé. Uzite¢nost této
resuscitaéni metody tim byla jednozna¢né prokdzana a znamenala tak obrovsky pokrok,
jelikoz nyni byla resuscitace dostupna kdekoli, kdykoli, mohli ji provadét i zaskoleni laici
a zapotiebi byly pouze dvé ruce. Touto metodou a vydanym Kouwenhovenovym a spol.
spisem bylo tvrzeno, Ze se zachranilo vice lidskych Zivoti, nez u kterékoli jiné 1ékarské

publikace o resuscita¢nich postupech ve 20.stoleti. [8,9]

Zhruba ve stejném roce americky kardiolog Paul Zoll prosazoval u zéstavy srdce
uder na prekordium, jako prvni opatieni k opétovné mechanické stimulaci srdce. V roce
1964 byla nepiima srde¢ni masaz v kombinaci s dychanim z ust do st doporuéena jako

zakladni postup pii neodkladné resuscitaci a tento postup akceptujeme dodnes.[7,8,9]

Byl to pravé rakousky lékar s Ceskym plvodem Peter Safar, ktery diky spisim
Kouwenhovena a spol. dokazal odivodnit, navrhnout, zformulovat zakladni, rozsifenou
a Ustavni metodiku neodkladné resuscitace a publikoval knihu s ndzvem Cardio pulmonary
Resuscitation v roce 1968, kterou pfijali vSichni 1ékafi jako jediny spravny protokol
resuscitace. P. Safar pofadal n¢kolik ptednasek a publikoval védecké ¢asopisy, coz mélo za
nasledek presvédceni celého svéta o spravnosti schématu A-B-C kardiopulmonalni

resuscitace, ktery pouzivame dodnes. [8,9,17]

Jednotliva pismena znamenaji jednotlivé ukony uzivané pti laické resuscitaci:
A — airways, zajis$téni prichodnosti dychacich cest

B — breathing, um¢la ventilace

C — circulation, zajisténi krevniho ob&éhu

Kromeé téchto pismen Peter Safar rozsifil resuscitaci 1 o dalsi kroky, pouZzivani pfi rozsifené

neodkladné resuscitaci:

D — drugs and fluids, 1éky

E — ECQG, analyza srde¢niho rytmu

F — fibrillation treatment — defibrilace

Diky této abecedé (,,A-B-C — basic life support®‘) vznikl zaklad pro vytvofeni prvnich
celosvétovych smérnic u neodkladné kardiopulmonalni resuscitace. Pozd¢ji v Sedesatych
letech byl empiricky stanoven pomér kompresi k ventilaci na 15:2. Tyto tfi opatieni slouzi
k zachovani minimalni dodavky kysliku, do doby nez se piipadn¢ za pomoci adrenalinu
a nebo defibrilace obnovi spontanni ¢innost srdce, pifipadné se zavede endotrachedlni
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kanyla, mechanickd ventilace, EKG — monitorovani, nitrozilni ptistup k aplikaci 1éka
— tzv. ,,advanced life support‘‘. Tyto celosvétové zavedené postupy vedly k okamzitému
ziizovani jednotek intenzivni péce, Anesteziologicko resuscita¢nich oddéleni a voz
Zdravotnické zachranné sluzby s proskolenymi pracovniky a potfebnym technologickym

vybavenim. [7,8,9,17]

2.5.4 Historie defibrilace a elektrické stimulace srdce

Prvni pokusy o pouziti elektfiny v kardiologii jsou znamé jiz z pokust feditele
danské veterinarni Skoly vroce 1755, demonstrovanych v Kodani pted Lékatskou
spolecnosti. Nejprve zkousel vyboje provést v oblasti hlavy, coz mélo za nasledek smrt
zvifete a az po nezdafenych pokusech vyzkousel defibrilaéni vyboj v oblasti sterna,
které zvife postavilo na nohy a odbéhlo. Po téchto pokusech zhruba ve stejném roce byla
popsana prvni Gspésna resuscitace za pomoci elektrického soku u tiileté hol¢icky. Pii padu
z okna ztratila védomi a l€kati prohlasili, Ze je mrtva, avSak pokusné elektrické vyboje
za pouziti lahve na riznych mistech téla byly nejdiive netspésné, ale po podani vyboje
Vv oblasti hrudniku se ¢innost jejiho srdce znovu obnovila. Dr.Henly oznacil tento piipad
za Gspésny a ve svych spisech dokumentuje, ze okamzitd aplikace elektroSokli na mozek
a srdce muze byt obzvlasté ucinnd, jsou — li orgdny neposkozeny a jejich ¢innost je pouze
pozastavena. O par let pozdéji dvojice Herholdt a Rasn objevuji, Ze aplikace elektrickych
Sokd z pravé strany hrudniku do levé, je nejlepsim 1ékem na srdce u utonulych pacientd.
[8,9,17]

Pozdé&ji, v 18.stoleti Sla 1écba elektrickym Sokem lehce stranou, jelikoz opét
vznikaly pii 1é€bé pacientil zasazenych bleskem piedsudky. Ve zpravé z RoyaleHuman
Society se piSe, ze Clovek zasazeny bleskem je oznaCeny za objekt hnévu Boha, takze
pokus o zachranu téchto lidi byl v tehdej$i dobé marny a predevsim drzy. V roce 1809
Allan Burns ze skotského Glasgowa dokazal piipsat anginu pectoris k ischemii myokardu
a ve své knize popisuje, ze pokud je zastaveni vitalnich funkci Gplné a setrvava dlouho,
mély by se ventilovat plice a aplikovat elektrické Soky v oblasti hrudniku. Pokud prakticky
1ékat byl svédkem nahlé zastavy obéhu a osoba nebyla V pokrocilém véku mélo by
se V resuscitatnich tkonech pokracovat, dokud se neobjevi jednoznacné zndmky smrti.
Pocatkem 19. stoleti bylo jiz evidentni, Ze neuspéSné pokusy zameéfené na ventilaci

a vSeobecnou stimulaci maji nejspiSe pfi¢inu s problémy v srdci. [8,9,17]
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Zhruba jedno stoleti se pouzivaly tyto metody, nez se sestrojil prvni
elektrokardiograf, ktery rozpoznal napf. asystolie a fibrilace komor jako pfi¢iny srdecni
zastavy. Lécba elektroSoky byla nadale moderni a vS§emi 1ékafi uzivana. Slabé elektricke
proudy vyvolaly fibrilaci komor a po aplikaci Soku se béhem né¢kolika vtefin zastavené
srdce vzdy spéSné znovu obnovilo a nastolil se pravidelny srde¢ni rytmus. Tyto objevy
ukdzaly také to, ze pokud pifed defibrilaci ub¢hlo nékolik minut, mohlo byt srdce

defibrilovano pouze po ptedchozi neptimé masazi. [8,9,17]

Roku 1937 Claude Beck v Clevendu definoval na zakladé cetnych vyzkumi

systematicky pfistup k nahlé zastavé ob&hu na operac¢nim sale:

- Ventilace ¢istym kyslikem.
- Chirurgicky pfistup k srdci.
- Pfima srde¢ni maséz.

- Defibrilace.

- Povrchni i i.v. podani prokainu, pokud je prvni elektricky Sok neucinny.

Pozdé&ji, v padesatych letech 20.stoleti byla objevena defibrilace stejnosmérnym
proudem a prvni intratorakalni defibrilace srdce u 14letého chlapce, po dobu 45 minut
na operacnim sale, ktery se po uspéSné resuscitaci pln¢ zotavil bez poznatelného
neurologického ¢i kardidlniho defektu a tim se stala 1écba srdce elektricky Sokem

na opera¢nim sale standardem. [8,9,17]

V sedmdesatych letech jsou pak bézné¢ pouzivané ke KPR pienosné bateriové
defibrilatory k transtorakalni defibrilaci a to diky ¢eskému profesorovi panu B. Peleskovi
z prazského IKEMu, ktery pfistroj sestrojil a pfispél tak k nezbytnému doplnéni metodiky
neodkladné resuscitace o defibrilaci. Jelikoz fibrilace komor je nej€astéjsi pricinou srde¢ni
zastavy, je vcCasnd defibrilace nejacinnéjSi metodou k obnoveni Einnosti srdce.
Tato skutec¢nost vede k souc¢asnému trendu a to vefejné¢ dostupnych automatizovanych
externich defibrilatori napt. v policejni auta, hasi¢ska auta, stadiony, letiste¢, nakupni
centra. Diky jejich dostupnosti je 1ze pouzit pted ptijezdem zachranné sluzby a tim zvysit

Sanci na preziti pacienta s NZO. [8,9,17]
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2.6 Resuscitace v soué¢asné dobé

Vcasna a spravné provedenda neodkladna kardiopulmonalni resuscitace se stala
dobrodinim pro obrovsky pocet lidi. V soucasné dobé je postizeno srdecni zastavou
v Evropé zhruba 500 000 lidi ro¢né, z toho jen 1 z 5 piipadt srde¢ni zastavy je poskytnuta
prvni pomoc, pii¢emz provadéni laické kardiopulmonalni resuscitace se Sance na preziti
zvysuje az trojnasobné. ZvySenim poctu poskytnutych prvnich pomoci miizeme navysit

pocet zachranénych i o 100 000 ro¢né. [25]

Zhruba 30 let od roku 1968 se doporu¢ené metody pro resuscitaci fidily postupy,
které zpracoval lékai Peter Safar. Az roku 2000 byly jeho sepsané postupy nahrazeny
doporucenymi postupy Evropské rady pro resuscitaci — European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation vydané Mezinarodnim vyborem pro resuscitaci (ILCOR —
Internacional Liaison Committee on Resuscitacion). Na zakladé kazdoro¢nich novych
poznatki z resuscitacni mediciny, se tyto postupy aktualizujici vzdy po 5 letech. V kvétnu
v roce 2010 byla dokonce zalozena Ceska resuscitaéni rada, jejimz poslanim je podpora a
koordinace vyuky neodkladné resuscitace v souladu s doporuc¢enymi postupy ERC. Mimo
jiné zajistuje také oficialni pieklad vzdy nejnovéjSich vydanych Guidelines do ceského
jazyka. Posledni vydané doporucené metody jsou zroku 2015 - Guidelines 2015.
[7,8,9,13,14,17]

2.6.1 Retézec pieZiti

Uspéch neodkladné resuscitace spo&iva predevsim na fadé za sebou navazujicich
tikontl, které jsou nazyvany ,Retézcem preziti.“ Tento pojem zdiiraziiuje vyznam
navaznosti a posloupnosti jednotlivych krokt, z nichZ kazdy je nenahraditelny a pfi poruse
jednoho, ¢i vice c¢lankd, nadé€je pacienta na pieziti prudce klesaji. Dlouhodobé je tak
zdiraziiovan problém nejslabsiho ¢lanku z fetézce preziti a to pravé laicka vetejnost a jeji
prvni pomoc. Proto se Vv poslednich letech klade velky diraz na proskoleni a vzdélavani

vSech ob¢ant ve véasné neodkladné resuscitaci. [7,13,14]
Retézec preziti je tvotfen ze Ctyf ¢lanki:
e (asna vyzva — zahrnuje ¢innost svédka udalosti a operacniho stfediska ZZS.

e (asna zakladni neodkladnd resuscitace — cCasné zahdjeni vlastni resuscitace

svédkem udalosti dle metodiky, pfipadné s pomoci operatorky ZZS.
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e Casna defibrilace — provadéna u elektrokovertibilnich malignich srde¢nich
dysrytmii provadénymi bifazickymi piistroji.

e Casna dal3i opatfeni: rozsifena neodkladné resuscitace (ZZS) a postresuscitaéni
péce (ARO, JIP). [7,13,14]

Obr. 7 - Retézec pieziti.[28]

2.6.2 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace TANR

Teoreticky by znalost o poskytnuti prvni pomoci méla byt znama kazdému
svépravnému jedinci. V okamziku nahlé zastavy obéhu, ¢i Zivot ohroZujici situaci je vSak
pfipravena zacit laickou resuscitaci jen mensina lidi. [10,11]

,, Telefonicky asistovana resuscitace znamena telefonickou asistenci a vedeni zachrance na

, o , . L . s 7oxp, e [10
misté k provadeéni neodkladné resuscitace dispecerem zdachranné sluzby. [10]

TANR je v dnes$ni dobé povazovan za legitimni a nedilnou soucast fetézce preziti, jeji
systematické poskytovani mize pomoci zintenzivnit Sanci na pieziti nahlé zastavy ob&hu
bez zavaznych nasledk. Pfi poskytovani TANRu, operator zistava vzdy s volajicim
na telefonu po celou dobu hovoru, az do ptijezdu vyjezdové skupiny na misto zasahu.
Hlavnim divodem je pfedevsim psychologicka podpora volajiciho a motivace k poskytnuti
TANRu. Spravnd a rychla klasifikace stavu, indikace vyjezdu a zahajeni TANR je
konceptem, ktery ptredstavuje vyznamnou moznost zahdjit poskytnuti efektivni pomoci
ve fazi, kterd je pro preziti pacienta nejkriti¢téjsi, nez dorazi vyslana vyjezdova skupina.

[10,11]
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2.6.3 Neodkladna resuscitace dospélych

Nejcastéjsi pfi¢inou srdecni zéstavy u dospélych je onemocnéni srdce. Prvni
doporucené postupy pro provadéni resuscitace dospélého zavedl jiz zminény Peter Safar a
to jeho postup ABCDE, kdy se pfi prvnim kontaktu s pacientem zjistovalo, zda-li dycha.
Na dychani byl vzdy kladen velky diraz. K zajisténi dychacich cesty byly doporuceny
ukony jako: zaklon hlavy, trojity manévr nebo pifedsunuti Celisti (Esmarchiv hmat)
a kontrola ¢istoty dychacich cest, zda-1i nejsou zaneseny tfeba zvratky, ¢i nejsou uvolnény
zubni ndhrady. Poté zachrance zkousel nahmatat tep a pokud byl hmatny, provadé¢l nadale
umélé vdechy s frekvenci 12 za minutu. Pii nehmatném tepu zachrance pfistoupil
K nepiimé srdeéni masazi. Pfi poskytovani prvni pomoci v jednom zachranci byl
doporuceny pomér kompresi a vdechit 15:2 a rychlost stlacovani hrudniku méla byt zhruba
frekvenci 80 — 100 za minutu. Pokud jsou na misté dva zachranci, m¢l byt pomér kompresi
a vdecht 5:1, frekvence stlaCovani hrudniku stejnd, zhruba 80 — 100/min. V¢asné zajisténi
dychacich cest intubaci a kanylace Zily byla dalsim nezbytnym krokem v resuscitaci.
[7,8,9,13,14,21,25]

Od roku 2000 se resuscitace tidi postupy Evropské rady pro resuscitaci — Guidelines. Prvni
byly vydané Guidelines 2000, Guidelines 2005,Guidelines 2010 a nejnovéjsi Guidelines
2015. [7,8,9,13,14,21,25]

V Guidelines 2000 se kladl duraz ptedevsim na dychani, dospély pacient mél byt
polozen na zada, poté mu byla zaklonéna hlava, pfedsunuta Celist, proveden trojity hmat,
uvolnéni a vy¢isténi dychacich cest a provedeny dva prvotni umélé vdechy, pficemz jeden
vdech mél trvat 8 sekund. Poté zacala srde¢ni masaZ s vdechy pomérem 15:2 a preruSeni
mezi vdechy a stlatovanim hrudniku nemélo trvat déle jak 30 sekund. Pokud zachrance byl
svédkem NZO, pak byl indikovan primarné prekordialni uder. LéKy se v této dobé
aplikovaly pfedevsim intravenozné, intraosedlné, intratrachealné se mohly aplikovat pouze

léky — adrenalin, trimekain, atropin, naloxon. [7,8,9,13,14,21,25]

Defibrilace se provadéla monofazickymi defibrilatory s doporu¢enym nastavenim
3J/kg. U defibrila¢niho rytmu se na zacatku provedly 3 vyboje, pokud nezabraly, zvysila
se intenzita na 5J/kg. [7,8,9,13,14,21,25]

Doporucené postupy z roku 2005 se uz tolik nezamétuji na provadéni kvalitnich
vdechti a dychéani, nybrz na nepfestavajici srdecni maséaz. Pii asfyktické zastave
pfti zaklonu hlavy u dospélého se doporucovalo provést dva az pét vdechu pred zahajenim

stlacovani hrudniku a poté pokracovat v nepfimé srde¢ni masazi v poméru 3 stlaceni a dva
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vdechy. Hrudnik mél byt stlacovan zhruba do jedné tietiny a jeden fizeny vdech mél trvat
vinspiriu  jednu vtefinu. Zajimavosti je, ze se adrenalin aplikoval jiz
po druhém defibrila¢nim vyboji, primarné¢ se doporucovalo 1éky podavat intratrachealné
a pomalu se zaCala zavadét G¢inna hypotermie, s cilem ochladit pacienta po resuscitaci.
[7,8,9,13,14,21,25]

AZ vroce 2010 dle doporu¢enych postuptt Evropské rady Guidelines byl zaveden
u neodkladné resuscitace pomér kompresi a vdechti 30:2, hloubka stlaceni doporu¢ovana
5-6 cm, frekvence stlacovani zhruba 100/min. Zhruba po dvou minutach je vhodna vyména
zachranct, dulezita kontrola srde¢niho rytmu, pfipadné zajisténi dychacich cest. V téchto
Guidelines se klade diraz ptredevSim na nepiestavajici a kvalitné provedené komprese

hrudniku, a ne primarné na zajisténi dychani. [7,8,9,13,14,21,25]

Stavajici Guidelines 2015, vydané v fijnu 2015 nepiinaseji zadné vyrazné zmény.
V zakladni neodkladné resuscitaci je kladen diraz predev§im na v€asné rozpoznani NZO
operdtorkou a peclivé zhodnoceni stavu, zda-li pacient upadl do bezvédomi,
dyché/nedycha, ma kiece. Zduraziiuje se vyznam spoluprdce mezi operdtorem tisnové
linky a svédky udélosti na misté, kteti dle instrukci provadi KPR za pouziti nejbliz§iho
AED. Evropskou resuscitac¢ni radou byl stanoven horni limit frekvence stlatovani hrudniku
na 120/min a je opét kladen velky duraz na kvalitni komprese hrudniku. Maximalni
frekvence 100 — 120/min, do hloubky 5-6¢cm (1 tfetina hrudniku), stfidavé s umélymi
vdechy 30:2, ptferuSeni komprese z dlivodu provadéni umélych vdechi nebo zajiSténi
dychacich cest je pfipustné maximalné na 10 sekund. Léky se podavaji primarné
jehly. Farmakologie pti defibrilovatelném rytmu(fibrilace komor, bezpulzova komorova
tachykardie) — po 3.vyboji podavame 300 mg Amiodaronu, po 5. vyboji 150 mg
Amiodaronu do celkové davky 900mg za 24 hodin. Adrenalin 1mg podavame po 3. vyboji
ve smyc¢ce 3 — 5 min. Farmakologie pfi nedefibrilovatelnem rytmu (asystolie, bezpulzova
elektricka aktivita) — 1 mg adrenalinu podavame okamzité po zajisténi cévniho fecisté take
ve smycce 3-5 min. Pro defibrilaci by mély byt pfednostné pouzity nalepovaci elektrody a

u intubovanych pacientli je povinna monitorace kapnometrie s kapnografickou kiivkou.
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Doporucené strategie se v zajisténi dychacich cest a defibrilace neméni. [7,8,9,13,14,21]

@v% resuscmanon — Advanced Life Support
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Obr. 8 - Guidelines 2015 pro rozsitenou neodkladnou resuscitaci u dospélého.[29]
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2.6.4 Neodkladné resuscitace ditéte

Nahla zastava ob&hu u déti nastava primarné z divodu asfyxie z obstrukce
dychacich cest. Stejné jako u dospélych, tak i u déti je kladen diraz na brzké rozpoznani
nahlé zastavy obéhu a v€asné zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Anatomicka stavba
v rizném veéku déti je odlisnd, proto se postupy pii poskytovani neodkladné resuscitace
musely témto faktim pfizptisobit. Déti délime dle véku na nékolik skupin — novorozenec,
kojenec, déti od 1 roku, do osmi let a nad osm let véku. Standardni dechova frekvence
u novorozencii je kolem 40 - 60 dechti za minutu, u kojencit 30 — 50 dechti za minutu, u
déti od 1 roku 25 — 40/min., u déti do osmi let véku kolem 20 - 35/min. a u déti nad 8 let
zhruba 12 — 16/min. U kazdé skupiny byly ureny jiné poméry mezi stlaovanim hrudniku
a mnozstvim umélych vdechu. [7,13,15,16,19,22]

Neodkladna resuscitace u déti se zahajovala vzdy, i v piipadé, Ze si zachrance nebyl
jisty, zda-li doslo k nahlé zastavé obéhu. U kojencii a novorozencl se tep zjist'uje
na arteria brachialis ¢i arteria femoralis. U starSich déti na arteria carotis,
nebo arteria femoralis. Dle Petera Safara se provadélo zhodnoceni stavu za pomoci
postupu ABCDE jako u dospélych. Jednotlivd pismena jsou anglické zkratky, kde A
znamena Airways, nebo — li zprichodnéni dychacich cest a zaklon hlavy, B — breathing
zhodnoceni kvality dychani, C — circulation zhodnoceni obé&hu, popiipadé zastava
krvaceni, zajisténi cévnich vstupt a podani infuznich roztoku, D — zhodnoceni
neurologického stavu pacienta, E — exposure celkové vysetfeni a tepelny komfort. Safartiv
postup je zékladem vsech dal$ich doporu¢enych postupti pro poskytovani prvni pomoci.
Pokud dité nereagovalo na osloveni a bolestivy podnét, nedychalo, neprodlené se pteslo
k neodkladné resuscitaci. U novorozencti se primarn¢ doporucovalo pro zprichodnéni
dychacich cest mirny zéklon hlavy, pfipadné podlozeni $ije, u déti poté Esmarchiiv manévr
nebo zaklon hlavy. Pii podezieni na asfyxii z divodu obstrukce dychacich cest cizim
télesem se doporucoval provést vypuzovaci manévr, kdy se kojenec polozi na ptedlokti,
ptipadné vétsi dit€é na stehna, hlava a trup ditéte sméfuje doli a nékolika udery
mezi lopatky je zapotiebi cizi té€leso z dychacich cest vypudit. Pokud tento manévr
nezabral a bezde§i nadale pretrvavalo, neprodlené¢ se zahajovala neodkladna

kardiopulmonalni resuscitace. [7,13,15,16,19,22]
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U déti se KPR zac¢inala dvéma umélymi vdechy s velkou pozornosti na vdechovany
objem, jelikoZ kapacita plic u déti je velmi nizka. Dilezité také bylo zavedeni véasné
endotrachealni kanyly. Pokud kanylu neslo zavést, doporucovalo se zajistit dychaci cesty
pomoci koniopunkce ¢i koniotomie. Standardni, doporucena frekvence fizené ventilace
byla u kojenct a novorozencti 20 — 25 dechii/min. a u déti od jednoho do osmi let 15 — 20
vdechti za minutu. Pomér u KPR mezi kompresemi hrudniku a umélymi vdechy byl 5:1
a frekvence stlatovani doporucena 130/minutu. U starSich déti potom 80 — 100/min.
Hloubka stlacovani byla doporu¢ena u mensich déti 2 — 2,5cm a u starSich déti 2,5 —3cm.

[7,13,15,16,19,22]

Prvni zmény v détské resuscitaci piichazeji v doporuc¢enych postupech z roku 2000,
ve kterych doslo k tpravé pomérd. Nejveétsi zménou bylo zvyseni poctu prvotnich vdecht
na pét, poté se pokracovalo v neodkladné resuscitaci v poméru 15:2 u nezaintubovanych
déti a 5:1 u intubovanych pacienti nad osm let. U déti ve véku mezi 1 — 8 let byl
doporuc¢eny pomér 5:1 rychlosti 100/min. [7,13,15,16,19,22]

Dals§i zmény ptinesly doporucené postupy — Guidelines 2005 a to ptedevsim
zjednoduSeni laické resuscitace. Sjednoceni resuscitacnich postupt u jednotlivych skupin
déti, uréeno kdy a jak s resuscitaci zadit, aby byla co nejefektivnéjsi. Opét se doporucovalo
zacit resuscitaci 5 umélymi vdechy. Pomér resuscitace u novorozence a kojenct byl 3:1,
u déti do osmi let 15:2 a u déti nad osm let se pfistupovalo jako k dosp€lym a to pomérem
30:2. Pokud je na misté¢ dvojice kvalifikovanych zachranéiti, mohou pouzit pomér 15:2.
Rychlost kompresi by méla byt kolem 100 za minutu. Hloubka stlaceni zhruba do 1/3
predozadniho rozméru hrudniku. Defibrila¢ni vyboj byl doporu¢ovan 4J/kilogram télesné
hmotnosti. AED mohl byt pouzivan jiz od 1 roku véku, nicméné AED s détskymi
elektrodami se zacal pouzivat az v poslednich letech. Zajisténi dychacich cest
se doporucovalo piedev§im endotrachealni intubaci, zavedenim combitubusu, nebo pomoci
laryngalni masky. Pii tfetim neuspéSném pokusu o zajisténi cévniho feciste
se doporucovalo pouziti intraosealni jehly. Intratrachealni podani bylo doporucovano
az na tfetim misté, jelikoz podand latka se vstfebava individualné a efekt je hufe

predikovatelny. [7,13,15,16,19,22]

V doporucenych postupech z roku 2010 se neklade tak velky diraz na vcasnou
endotrachealni intubaci, jako na stfidani nepfimé srde¢ni masaze s umélou plicni ventilaci
v pomérech: novorozenci — 3 stlaceni, 1 vdech a u ostatnich déti 15 stlaceni a 2 vdechy.

U starSich déti a adolescentl je pak pomér stejny jako u resuscitace dospélych a to 30
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stlateni ku 2 vdechim. Hloubka stlaceni je doporucena 5-6 cm, rychlosti az 120/min.

[7,13,15,16,19,22]

Nezbytna je také nasledna kontrola rytmu, kterou provedeme pomoci defibrilacnich
elektrod nebo pomoci EKG eclektrod, které snimaji srde¢ni rytmus. V soucasné dobé jsou
nejvice pouzivané tzv. samolepici defibrilacni elektrody, nebo-li ,,pads‘‘. Jejich nejvétsi
vyhodou je, Ze jednak snimaji srde¢ni rytmus, ale pfedev§im mohou provadét defibrilaéni
vyboje. Pii defibrilovatelném rytmu je samoziejma okamzita defibrilace. Nezbytnou
soucasti resuscitace je také vstup do cévniho fecisté, kdy po tietim netuspéSném zajisténi
zilniho vstupu se piechézi na zajisténi intraosealniho vstupu. Respiracni etiologie je u déti
nejcastéjsi pri¢inou nahlé zastavy obé&hu, proto vétsSinou pozorujeme nedefibrilovatelné
rytmy, napi. bezpulzovou elektrickou aktivitu (PEA), asystolii a bradykardii. Bezpulzovou
elektrickou aktivitu charakterizuje na EKG pfitomnost elektrické ¢innosti srdce, ale tato
¢innost neni doprovazena srde¢nimi stahy. Srdcem se S§iti elektrické impulzy, ale neni
pfitomna jeho funkce jako pumpy. Pokud zpozorujeme na EKG nedefibrilovatelné rytmy,
je nutné okamzité podani Adrenalinu v davce 0,0lmg/kg ve smyéce 3-5 minut.
Pii kardialni pficin€ nahlé zastavy ob&hu se po nalepeni defibrilanich elektrod mohou
objevit rytmy defibrilovatelné. Mezi né patii fibrilace komor (FK) a bezpulzova komorova
tachykardie. Pfi téchto rytmech je zapotifebi co nejrychlej§i podani vyboje. U déti je
doporucen vyboj o velikosti 4J/kg télesné vahy. Po podani vyboje se okamzité¢ zaina
pokracovat v nepiimé srde¢ni masazi a to i v pfipad¢, ze se defibrilator nabiji. Po nabiti
se provede kontrola srde¢niho rytmu na monitoru a poté se poda dal$i vyboj. S masazi
se opét pokracuje. Po uplynuti 2 minut od zahdjeni resuscitace se kontroluje srde¢ni
¢innost, coz by nemélo pfesdhnout 10 vtefin. Pokud i po 2 minutach pifetrvava nadale
fibrilace komor nebo bezpulzova komorova tachykardie, nésleduje dalsi vyboj. Po podani
3. defibrila¢niho vyboje se aplikuje do zily 0,01 mg/kg Adrenalinu ve smycce 3-5 minut
a Amiodaron (Cordarone) 5mg/kg. Pokud defibrilovatelny rytmus nadale pietrvava, tak
po 5.vyboji se podavd opét Smg/kg Amiodaronu. Béhem resuscitace by mély byt
rozpoznany nebo vylouceny reverzibilni pfi¢iny nahlé zastavy ob&éhu (4H a 4T). Mezi 4H
patfi — hypoxie, hypovolémie (u déti nejCastéjsi), hypotermie a hypo/hyperkalémie.
Mezi 4T — tenzni pneumotorax, tamponada srde¢ni, trombdza (plicni embolie) a toxické
latky. Pacient po  UspéSné  resuscitaci patii na  détské  oddéleni

Anesteziologicko- resuscitaéni. [7,13,15,16,19,22]

36



Zmény v doporucenych postupech Guidelines 2015 v détské resuscitaci byly
predevsim v zefektivnéni a zjednodusSeni poskytovani resuscitace. Mezi hlavni zmény patii
sjednoceni s resuscitaci dospélych a to v délce umélého vdechu poskytovany zachrancem
na 1 sekundu. Pfi nepiimé srde¢ni masazi by hloubka stlaceného hrudniku — dolni ¢ast
sterna méla byt alespont do jedné tretiny piedozadniho priméru hrudniku, asi 4 cm u déti

do 1 roku a u déti nad 1 rok 5 cm. [7,13,15,16,19,22]

Neodkladna resuscitace u novorozencu

Novorozenecké obdobi trva od narozeni do 28. dne zivota. Neodkladna resuscitace
novorozencu vyzaduje kromé znalosti resuscitacnich postupt predevsim kvalitni oSetfeni
a zhodnoceni stavu novorozence. K hodnoceni stavu po porodu pouzivame hodnotici skore
dle Apgarove, ale k neodkladné resuscitaci tésné€ po porodu sta¢i zhodnoceni dechové
frekvence, srde¢ni frekvence a svalového tonu. Dle soucasnych doporuceni je vhodné
preruSeni pupecniku nejméné po l.minuté. Dilezité je predchazet podchlazeni
novorozence, které¢ mize byt pfi¢inou metabolické acidézy. U donoSenych novorozencii se
klade diraz na osuSeni, zabaleni do suchych, teplych textilii a dostate¢na okolni teplota.
U nedonoSenych novorozencii, narozenych pied 28. tydnem téhotenstvi je daleko
efektivné)si prikryti hlavy a téla termof6lii bez osuSeni a v€asné umisténi pod zdroj tepla.
Pokud novorozenec nedycha, ani nejevi zaddné znamky zivota, piechdzi se ihned
k neodkladné resuscitaci. Novorozenec se polozi na zada, hlava v neutrdlni poloze
a raménka podlozena asi 2 cm podlozkou. V ptipadé¢ obstrukce dychacich cest je zapotiebi
odsavani. Kudrzeni prichodnosti dychacich cest je vhodné pouzit Gstni vzduchovod,
nebo zajistit dychaci cesty pomoci endotrachealni intubace. U donoSenych déti
se resuscitace zacind 5 uvodnimi vdechy a umélou plicni ventilaci. Vrchol inspiria
udrzujeme 2-3 sekundy. Pokud po tvodnich vdesSich srde¢ni frekvence vzroste,
ale novorozenec nadale nedycha, je nutné pokracovat ve ventilaci alespon 30
dechi/minutu, s vrcholem inspiria 1s. Srde¢ni komprese zahajujeme jiz pii frekvenci srdce
pod 60/min, i pfes adekvatni ventilaci. Nejefektivnéjsi je masaz dvéma palci vedle sebe
poloZzenymi v dolni tfetiné sterna, pod imaginarni spojnici mezi bradavkami. Hloubka
stlaeni je 1/3 hrudniku ptfedozadniho rozméru a je zapotfebi uplnd dekomprese. Pomér
stlaceni a vdechti je 3:1. Kontrola srde¢ni frekvence vzdy po 30 vtefindch. Farmaka jsou
indikovéna ziidka, avSak pokud adekvatni masaz a ventilace nevedou ke zvySeni srdecni

frekvence, aplikuje se i.v. 0,01-0,03mg/kg Adrenalinu. Pfi prolongované resuscitace je
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mozné zvazit pomalé podani bikarbonatu sodného v davce 1-2mmol/kg
[7,13,15,16,19,22]
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Obr. 9 - Guidelines 2015 pro rozsifenou neodkladnou resuscitaci u déti.[29]

iv..
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2.6.5 Neodkladnd resuscitace téhotnych

Vzdy ojedinéla, bohuzel ale nevylucitelna, byla ndhla zastava u téhotnych.
Mortalita ve vztahu Kk té¢hotenstvi je ve vyspélych zemich odhadovana na 1 na 30 tisic
porodi. Divodem je, ze v pribchu téhotenstvi se u Zeny méni mnoho fyziologickych
parametrd. Zvysuje se srdecni vydej, celkovy objem krve, minutova ventilace a nartsta

spotieba kysliku v organismu. [2,7,13,22,23,24]

Mezi nejéastéjsi pri¢iny patii téhotna déloha, ktera svou vahou zpusobuje v poloze
na zadech stladeni bfi$nich cév, predevs$im dolni duté Zzily, snizeni Zzilniho navratu,
srde¢niho vydeje a zpisobuje hypotenzi. Pti¢iny zptisobujici nahlou zastavu obéhu mohou
byt i stejné, jako u netéhotnych Zzen, naptiklad onemocnéni srde¢niho systému, plicni
embolie, psychiatrickd onemocnéni, ktera mohou koncit az sebevrazdou, eklampsie,
hypertenze, sepse, hemorhagie, embolie plodovou vodou, mimodélozni téhotenstvi,

masivni krvaceni atd. [2,7,13,22,23,24]

U neodkladné resuscitace téhotnych se uplatituji vSechny principy zékladni
a roz§ifené resuscitace. U pacientky po 20. tydnu téhotenstvi je nezbytné zohlednéni
moznosti aortokavalni komprese. Je zapotiebi, aby Zena byla naklonéna na levy bok v Ghlu
30ti stupiii na zadové desce podlozenim desky doprava. Nesmi byt vSak pacientka
napolohovéna pfili§, z divodu sniZeni ucinnosti nepfimé srdecni masaze. Principem je
zabranéni utlaku dolni duté zily. U gravidnich Zen se komprese hrudniku provadeji mirné
vys, nez u neté¢hotnych pacientek. Nezbytnou soucasti resuscitace je samoziejmé vcasna
endotrachealni intubace, ktera je obvykle velmi obtizna. V¢asna intubace piedchazi riziko
aspirace zalude¢niho obsahu. Defibrilace u gravidnich Zen je stejna jako u netéhotnych,
avSak n€kdy mize byt problémové umisténi defibrila¢nich elektrod. Pokud dojde u t€hotné
zeny k NZO, je vzdy prioritni zachranit matku. V nékterych ptipadech je také moznost
zvazit akutni cisatsky fez (Sectio Ceasarea), pokud je vék plodu ve 24.-25.tydnu gravidity
avice. [2,7,13,22,23,24]

Pokud u matky doslo k NZO a plod je z t€la matky cisafskym fezem vyjmut do péti
minut, ma velkou Sanci na pieziti. U t€hotenstvi kratSiho nez 20. tyden nema S.C. vyznam,
plod neni zivotaschopny a téhotna déloha nepusobi aortokavalni kompresi. V pfipadée
20.-23.tydne téhotenstvi méa S. C. velky vyznam a miize vyrazné zlepSit prognézu matky
a vylepsit venozni navrat. Od 24. tydne téhotenstvi muze byt urgentni provedeni

S. C. obrovskym pfinosem jak pro matku, tak i pro dité. [2,7,13,22,23,24]
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Doporucené postupy u kardiopulmondlni resuscitace tehotnych upravovaly
jen polohu pacientky, to znamena, ze postup kardiopulmonélni resuscitace t¢hotnych byl

stejny, jako postup u dospélych. [2,7,13,22,23,24]

2.6.6 Neodkladna resuscitace tonoucich

Pfi neodkladné resuscitaci tonoucich, je na prvnim misté¢ vzdy bezpecnost
zachranci, pokud to lze zajistit. Neni doporuc¢eno opoustét plavidlo pii zachrané tonoucich,
ale poskytovat pomoc s vyuzitim zachrannych prosttedkl. Pii zdchran¢ na vod¢ je totiz
velice dilezité dbat na svoji bezpecnost, jelikoz pti zdchrané tonouciho ve vodé miize

zachrance stahnout pod vodni hladinu. [7,20,21,24,25]

Resuscitace tonoucich se vzdy fidila aktuadlnimi doporu¢enymi postupy
pro kardiopulmonalni resuscitaci. Ve vSech doporuéenych postupech od roku 2005 dodnes
je hlavnim bodem u zachrany tonoucich provedeni tivodnich vdechd jak u dospélého, tak
u déti. V Guidelines 2005 bylo doporucovano zahajit kardiopulmonélni resuscitaci
nezbytnymi dvéma vdechy, které pak zménily Guidelines 2010 na 5 umélych vdecht, které

zustaly az dodnes. [7,21,24,25]

V momenté, kdy se postizeny zacne topit, snazi se co nejvice zadrzet dech, zacina
polykat vétsi mnozstvi vody, ktera se mu dostava do hornich dychacich cest a ptetrvava tak
laryngospasmus. Po chvili zac¢ind vznikat hypoxie a hyperkapnie. Postupné se zacina
uvolnovat laryngospasmus, ktery zpisobi, ze se dostava voda do plic a prohloubi se tim
hypoxémie. Nasleduje bradykardie a zastava ob&hu ndsledkem hypoxie. Nejveétsi
komplikaci pfi tonuti je panika, poranéni michy a patete, kiece, hypotermie a nejcastéji
vycerpani. Pfi podezieni na poranéni michy je velice dilezitd imobilizace kréni patete,

ktera je vétSinou obtizna a neméla by zdrzovat od resuscitacnich postupt. [7,21,24,25]

Pokud po vytazeni z vody ma tonouci zachované spontanni dychani, podava se
kyslik s vysokym prutokem pies obli¢ejovou masku s rezervoarem. Pokud pacient i nadale
neni dostate¢né¢ okyslicovan a pretrvavd porucha védomi, je zapotfebi proveést
endotrachealni intubaci s fizenou ventilaci, pouziti supraglotickych pomtcek je limitovano.
Saturace kyslikem by se méla udrzovat v hodnotach 94 — 98 %. Pokud je u pacienta
pfitomna hypotermie niz$i nez 30°C je omezeno pouziti defibrila¢nich vyboji na tfi
pokusy. Farmaka se pouzivaji pti hodnotach télesné teploty nad 30°C. Dalsi defibrila¢ni
vyboje se provadeji az po zahtati a osuSeni pacienta. Defibrilaci provadét po osuseni

pacienta. Jiz béhem resuscitace je nutna korekce hypovolémie, ktera se tesi dodavkou
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tekutin, ne vSak masivni aplikaci, jelikoz hrozi vznik plicniho edému. Mezi jednu
z nejcastéjsich komplikaci patii hypotermie, ktera vznika jiz pfi tonuti, napifiklad ve vodg,
ktera ma mensi teplotu nez je 5°C, je vSak rychld a ma ochranny vliv proti vzniku hypoxie
pfedev§im u déti. Druhotna hypotermie Casto vznika po vytazeni tonouciho z vody
Vv pritbéhu resuscitace tim, Ze se odpafuje voda z mokrého téla. Nemd Zadny terapeuticky

vliv, proto musime u pacienta dbat na dostate¢ny tepelny komfort a zahtat t€lo na teplotu
okolo 30 — 34°C. [7,21,24,25]

2.6.7 Pouziti AED u neodkladné resuscitace

Informace o neodkladné resuscitaci u defibrilovatelnych rytmi a jejim uspéSném
zvladnuti by nebyly Gplné, pokud by nebyly zminény funkce a pouziti Automatizovanych
externich defibrilatori (AED). AED umoziuji provést defibrilaéni vyboj i laickym
zachranciim, jest¢ pfed piijezdem vyjezdovych slozek zdravotnické zachranné sluzby.
AED, jeho funkce a nastaveni jsou pfizplisobeny tak, aby byl automaticky fizen pocitacem
vestavénym uvnitt a poskytoval nejnutnéjsi rady laickému zachranci hlasové 1 na monitoru.
Ptistroj AED obsahuje nalepovaci bezpecnosti elektrody, bez nalepenych elektrod pfistroj
nelze spustit. Po nalepeni elektrod pfistroj sam vyhodnoti, zda-li pacient mé
defibrilovatelny rytmus, pokud ano, pfistroj vysle vyboj. Veskeré pozadavky AED, jsou
prizptisobeny tak, aby je zvladl jak uplny laicky zachrance, tak zaskoleny i zacviceny laik,

ktefi jsou prvnimi osobami na mist€ udalosti a zahajuji prvni pomoc. [7,13,25]

Vysledky pouziti a zkusenosti s pouzitim AED jsou ve svété velmi dobré. Pokud
se zahjila defibrilace do 3. minut, byla uspé&Snost resuscitace az 5. ndsobna oproti

regiontim, kde AED pouzivano nebylo. [7,13,25]

Ceskou resuscitaéni radou, dal§imi odbornymi zdravotnickymi institucemi je
doporuceno, aby byla Casna defibrilace poskytovana autorizovanymi osobami, naptiklad
osoby, které maji uspesné absolvovany kurz o pouziti a funkci AED. Autorizovanymi
osobami mohou byt =zdravotni sestry, I€kafi, zdravotni zachranafi, pracovnici
bezpecnostnich agentur, Horska sluzba a ptedev§im policisté a hasi¢i. V dnesni dobé
v mnoha krajich Ceské republiky funguje systém tzv. first responderti systémové fizeny
z Krajského operaéniho stfediska zachranné sluzby. Operacni stfedisko ZZS ma ve svém
operatnim programu zaneseny lokality, kde jsou AED rozmistény. Jednd se

o sluzebny pfislusnikti 1ZS v mistech, kde ma zachranna sluzba dlouhy dojezd. Aktivace
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probihd formou datovych vét odeslanych pfislusné slozce IZS ve vybrané lokalité
a soucasn¢ s nimi jsou vysilany nejblizsi posadky ZZS. V mapovych pokladech nasledné
dispecer/ka vidi, kde se vozidlo s AED nachazi a sleduje jeho dojezd na misto udalosti.
Operator/ka zustava do ptijezdu first - respondera s AED s volajicim na telefonu a provadi
TANR. Po dojezdu posadek ZZS na misto udalosti, ptebiraji pacienta od first - responderti
a pokracuji v neodkladné resuscitaci. Tento systém vyrazné¢ zvySuje Sanci na preziti

u pacientt s nahlou zastavou obéhu. [7,13,25]

2.6.8 Indikace a kontraindikace zahajeni neodkladné resuscitace

V naSich podminkdch poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce je
samoziejmosti zah4jit vzdy neodkladnou resuscitaci. Jsou ale bohuzel ptipady, kdy je
poskytovani resuscitace jiz zbyte¢né, ¢i kontraindikované. O ukonceni, ¢i nezahdjeni
resuscitace ve vsech situacich rozhoduje 1ékat na misté udalosti, pokud pfi snaze o oziveni
bez 1ékafe nedojde k vy€erpani zachranci. Neni-li 1ékaf pfitomen na misté, neodkladna

resuscitace se zahajuje vzdy. [7,13]

Neodkladnéa resuscitace se zahajuje, pokud je u akutniho stavu zastizena véas nahla
zastava ob&hu, nejedna-li se o termindlni stav nevylécitelného pacienta a jestlize nejsou
pfitomny na pacientovi jisté znamky smrti, neni uréena doba trvani zastavy ob&hu, ¢i chybi

informace o zékladnim onemocnéni. [7,13]

Neodkladna resuscitace se nezahajuje v pfipadé, Ze prokazatelné uplynula doba od
zastavy obéhu, kterd byla del$i neZ 15 minut u dospé€lych, u déti 20 minut za podminek
normotermie. Pokud doslo k zastavé obéhu u podchlazenych pacientli, doba se prodluzuje
az na 40 minut. Mezi dalsi diivody nezahajeni resuscitace patii nevylécitelny stav pacienta
v terminalnim stavu, nebo jsou pfitomny jisté znamky smrti — mrtvolna ztuhlost, posmrtné

skvrny, dekompozice, dekapitace. [7,13]

Mimo indikace k zahajeni a kontraindikace jsou také divody k ukonceni jiz
probihajici resuscitace, kam patii uspe€Sné obnoveni zakladnich zivotnich funkci. Dal§im
divodem je resuscitace trvajici nejméné 20 minut pii jiném rytmu neZ ventrikularni
fibrilace, kter4 nevedla k obnové zakladnich zivotnich funkci. Pokud nastava rytmus
ventrikuléarni fibrilace, doba se prodluzuje na 40 — 60 minut. Neodkladnou resuscitaci lze

ukoncit, pokud v pribéhu nedoslo nejméné 20 minut k né¢jakym znamkam okysliceni
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organismu a perfuze, nebo k naprostému vycerpani zachranci. Ukonceni neodkladné

resuscitace muze provést pouze 1ékar. [7,13]

2.6.9 Zajisténi dychacich cest u neodkladné resuscitace

vvvvvv

zajiSténi ventilace a dychacich cest pomickami. Zajisténi dychacich cest patii mezi zivot
zachraiujici vykon v rukach zdravotnického zachranafe. V dne$ni dobé mame velké
mnozstvi pomiicek pro zajisténi prichodnosti dychacich cest, kdy kazd4d pomiicka ma své
jasné indikace, ale také kontraindikace. Dychaci cesty mizeme zajistit dvéma zpusoby.
Bez pomiicek u déti a dospélych zdklonem hlavy a zvednutim brady, nebo predsunutim
dolni cCelisti (tzv. Esmarchovym manévrem). U novorozencii a kojenct je doporucovano
uloZeni do neutrdlni polohy a pfipadné¢ podlozeni ramének zhruba 2 cm podlozkou.
V pfipad€ podezieni na poranéni kréni patete, nebo po stavu padu se doporucuje proveést
pouze Esmarchiiv manévr. Do zpriichodnéni dychacich cest samoziejmé spada i odstranéni
cizich téles z dutiny Ustni a odséati tekutého materidlu (krev, sliny, zvratky, zubni nahrady).

Pokud se pacient dusi a je pfi védomi provadéji se tzv. vypuzovaci manévry. [7,13]

Dalsi moznosti zajisténi dychacich cest je spomuckami. Mezi nejzakladnéjsi
pouzivané pomucky patii oblicejova maska a ruéni dychaci ptistroj (ambuvak), u kterych
je nezbytna spravnd manipulace a drZeni oblicejové masky. Pokud je drzeni masky

spravné, nasledna ventilace ambuvakem je jiz snadna. [7,13]

Kromé oblicejové masky a ru¢niho dychaciho pfistroje pouzivame k zajisténi
dychacich cest nékolik dalsich pomucek. Mezi né patii: vzduchovody (Ustni
a nosni), laryngealni maska, 1-Gel maska, laryngealni tubus, kombitubus, trachealni
intubace, koniopunkce. Vzduchovody a supraglotické pomucky tedy spadaji do

kompetenci zdravotnického zachranare. [7,13]

Ustni vzduchovod (Guedeltiv) je plastova pomiicka s protiskusovou vlozkou, ktera
se zavadi do dutiny ustni. Spravna velikost Gstniho vzduchovodu se urCuje poméfenim
vzdalenosti od pfednich fezakl k tthlu dolni celisti. Pokud ma pacient mélkou poruchu
védomi, je Spatné tolerovan — nutné hluboké bezvédomi. Nebrani aspiraci. Pokud by doslo
K podrazdéni, mize zpusobit zvraceni a naslednou aspiraci. Mize také vyvolat zavazné
komplikace laryngospasmu. U déti a dospélych se ustni vzduchovod zavadi jinym

zpusobem. U dospélych konvexitou dold, smérem k bradé, po zavedeni do hloubky konce
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patra se postupné otaci o 180 stupnti. U déti se od zacatku zavadi konvexitou kranialné.

[7,13]

Nosni vzduchovod (Wendeluv) je z mékc¢iho a tvarovatelnéj$iho materialu. Spravna
velikost vzduchovodu se urcuje vzdalenosti od Spicky nosu k usnimu lalic¢ku. Spravna
Sitka dle tloustky pacientova mali¢ku. Nosni vzduchovod je indikovan u pacientl
S poranénim obli¢eje, pii trismu, s mélkou poruchou védomi a nebrani aspiraci. Absolutni
kontraindikaci je podezieni na zlomeninu baze lebni v piedni jdmée lebecni a brylovy
hematom. Zavadi se krouzivymi pohyby v mirném zaklonu hlavy pacienta do pravé nosni
dirky k septu. [7,13]

Laryngeélni maska je jedna z nejrozsitengjSich supraglotickych pomucek. Vhodna
pro zdravotnické zachranare, spad4d do kompetenci zdravotnického zachranéie. Zavadéni je
jednoduché, stémét 100% tGspéchem. Laryngedlni masky maji nékolik velikosti
pro vSechny vékové kategorie. Nebrani u¢inné aspiraci. Maska se zavadi v neutralni poloze

hlavy ve stfedni ¢afe do hypofaryngu, se Spickou sméfujici proti patru. [7,13]

Podobna laryngélni masce je také maska nazvand 1-Gel, coz je supragloticka
pomucka prosazovana v poslednich letech, v soucasnosti je velikost pouze pro dospélé. Je
vyrobena z materialu gelovitého charakteru, Diky tomu se po zavedeni 1épe ptizpusobi
anatomickym strukturam perilaryngealniho prostoru. Postup zavedeni je obdobny jako u

laryngalni masky. [7,13]

Laryngélni tubus patii mezi dalsi supraglotické pomticky, jednorazovy je vyroben
z PVC a pro opakované pouziti ze silikonu. Laryngedlni tubus je mozné pouzit u déti
vysSich nez 125 cm a dle télesné hmotnosti. Ventilace za pomoci perforaci mezi obéma

nafouknutymi manzetami. [7,13]

Mezi dal§i pomiicky patii kombitubus, ktery je vhodny i pro méné trénované
zachranare. Jeho zavedeni je rychlé a jednoduché, diky dvéma manzetam, kdy jedna slouZzi
k obturaci jicnu a druha k obturaci faryngu. Po nafouknuti obou manzet je mozné zacit
pacienta ventilovat. Ventilace je umoznéna perforacemi proximalni rourky mezi obéma
manzetami. Kombitubus se neda pouzit u déti, neni mozné diky nému odsavat z trachey,

ale chrani pred aspiraci. [7,13]

Mezi standard Vv zabezpeCeni dychacich cest patii trachealni intubace (TI,
endotrachealni intubace — ETI), ktera nespada do b&znych kompetenci zdravotnického

zachranare, ale provadi ji 1¢ékat. Zdravotnicky zachranat asistuje 1ékati. Trachealni intubace
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spo¢iva v zavedeni tracheélni kanyly sty nebo nosem pies hrtan do trachey za pomoci
ptfimé laryngoskopie a za pifimé zrakové kontroly. Jde o spolehlivou metodu v zajisténi
prachodnosti dychacich cest v terénu. Pii spravném nafouknuti manzety a spravném

zavedeni ucinné brani aspiraci. [7,13]

Dalsi moznosti zabezpeceni dychacich cest je i miniinvazivni vykon pfi nefesitelné
obstrukci dychacich cest tzv. koniopunkce. Koniopunkce je uzivana vyhradné pti obstrukci
cizim télesem, vyrazném otoku, nebo laryngospasmu. Koniopunkce se provadi
proniknutim kanyly skrze conus elastice mezi cartilago cricoidea a cartilago thyroidea.
[7,13]

2.6.10 Zajisténi cévniho Fecisté u neodkladné resuscitace

Zajisténi cévniho fecisté¢ je nezbytnou soucasti vykonu povoladni Zdravotnického
zachranare. Dle vyhlasky 55/2011 Sb. MiiZze zdravotnicky zachranar zajisStovat periferni
Zilni kanylaci bez odborného dohledu 1ékate. Indikace k zajisténi cévniho fecisté je vzdy,
kdy je potieba okamzité podani 1ékt ¢i 1écivych piipravki, pokud neni jind moznost
aplikace (peroralni, intramuskularni, subkutanni, intratracheélni, bukalni) a pokud je nutné
rychlé vstiebani a pisobeni latky, napfiklad pfi rozvratu vnitiniho prostedi, hypovolémii
nebo nutnosti vyzivy. Mezi vhodna mista zavedeni na horni koncetin¢ patii: v. brachialis,
v. mediana cubiti, v. basilica, v. cephalica, v. radialis, vv. metacarpae., na dolni konceting:
v. saphena magna, v. saphena parva, v. femoralis. U déti se doporucuji zZily na hlave.
[7,13,26]

Je zapotiebi zvolit takovy typ Zily, ktery méa vhodny prisvit. Nevhodné jsou tenké
zily, zily na poranéné, elegické ¢i paretické konceting, zily se zanétem ¢i trombozou, zily
v oblasti kloubl. K zajiSténi cévniho feCiSt€é se pouZzivaji kanyly sriznou velikosti
a prasvitem dle potfeby. Od nejmensi zluté, pouzivané u déti 24 G (Gauge — prisvit)
az po nejvetsi 14G oranzové, kterou mizeme pouzit jak u obéznich pacientd, tak pii punkci
tenzniho pneumotoraxu. Po zavedeni kanyly je nutna vymeéna po 72hodinach, eventualné
diive. Mezi mozné komplikace pii zavadéni kanyly i.v. fadime pfedevSim zilni spazmus,
hematom, embolii, poranéni nervu, tepny, punkce tepny ¢i embolii z odlomené casti
kanyly. Pti aplikaci 1é¢ivych ptipravki a po aplikaci predchazime a davame pozor na zilni

zanéty, paravendzni podani, pietizeni obc¢hu tekutinami a alergické reakce. Dbame
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na zvys$enou pozornost pii manipulaci s kanylou jako s potencionalné infek¢nim odpadem.
[7,13,26]

Zajisténi cévniho Feisté intraosealnim vstupem

Mezi dalsi metodu zajisténi cévniho feCisté fadime samoziejmé také intraosealni
pfistup. Intraosealni kanyla umoziuje podani 1€kt do cévniho fecisté cestou kostni diené,
kdy je zapotiebi co nejrychlejsi ptistup a podani 1€ki. V dnesni dob¢ je tato metoda hojné
uzivana v prednemocni¢ni péci, ale miizeme se s ni setkat i na urgentnich oddé€lenich
v nemocni¢ni péc¢i. U kardiopulmonalni resuscitace v doporuéenych postupech Guidelines

2010 je doporucen jako jeden z moznych ptistupt jak u dospélych, tak déti. [7,13,26]

Intraosedl byl pouzivan jako alternativa i.v. vstupu jiz pted 90 lety a b&hem
2. svetové valky byl intraosedlni vstup popsan u asi 4000 piipadd. Kolem roku 1950
zaziva tento druh pfistupu velky ,,boom*‘‘, zejména u kriticky nemocnych déti, kde se stal
intraosealni vstup jednou z nejvétSich nadé&ji, jak zajistit cévni piistup a dité zachranit.
V soucasnosti je pouzivan jak u déti, tak dospélych. Misto kam se aplikuje je nejcastéji
proximalni oblast tibie, distalni oblast tibie, proximalni oblast humeru a také sternum.
Nejznaméjsi pomicky jsou: COOK IO needle — manualni, B.I.G (Bone Injection Gun) —
automaticky, F.A.S.T. 1 — automaticky a nejcastéji v sanitnich vozech pouzivany EZ-10 —
poloautomaticky. Podavani 1éka je stejné jako u i.v. zajisténi a Ize podat veskera farmaka.
Léciva se podavaji za pomoci pretlakové manZety a davky podavanych farmak jsou stejné
jako pii podani do Zily. Mezi hlavni kontraindikace patii infekce v misté inzerce, zlomena
zvolend kost, nemoZnost identifikace, pokus o pfistup ve stejném misté za dobu mensi
nez 24 hodin. Béhem aplikace se mohou objevit i mozné komplikace jako extravazace

tekutin, kompartment syndrom, dislokace jehly, zlomenina nebo infekce. [7,13,26]
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3 CILE PRACE

Praktickd c¢ast mé bakalafské prace zahrnuje strukturované rozhovory s vybranymi
respondenty, pracovniky tfi vybranych zéachrannych sluzeb s rGznou délkou praxe.
Hlavnim cilem praktické casti bude zpracovani miry piipravenosti a proSkolenosti
resuscitatnich postupli u vybranych respondentt. Ziskana data budou vyhodnocena

a graficky zpracovéna.

Diléi ikony:

e Seznameni s historii neodkladné resuscitace a porovnani diivéjsich resuscita¢nich
postupt s témi aktualnimi.

e Ziskat predstavu o tom, jak danou problematiku vnimaji profesionalni zachranafi,
a zjistit, jaky maji postoj k zavadéni novych postupt do praxe.

e Zpracovani miry piipravenosti a proskolenosti resuscitaénich postupti u vybranych
respondentl s riznou délkou praxe u zdravotnické zachranné sluzby.

e Potvrdit pfedpoklad vysoké odborné ptipravenosti zaméstnancti zachrannych
sluzeb.

e Porovnat sledované fenomény mezi vybranymi zachrannymi sluzbami v Ceské

republice.
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4 METODIKA

Metoda vyzkumu je zalozena na kvalitativnim strukturovaném rozhovoru. Otazky mély
za ukol zjistit celkovou délku praxe u zachranné sluzby, pracovni zatazeni, specializace
v oboru, znalost historie a soucasnosti resuscitacnich postupti, zjisténi zda se dotazovani
témito postupy fidi, srovnani diivéjSich postupli se soucasnymi a navrhy na piipadné

zmény.

4.1 Zpiisob ziskavani informaci

Dotazovanou skupinu tvofilo 12 pracovnikii t¥i vybranych zachrannych sluzeb Ceské
republiky. Konkrétné 3 l€kafi, 6 zachrandit a 3 pracovnici krajského zdravotnického
operac¢niho stfediska. Rozhovory probihaly béhem meésice dubna a kvétna 2017. VSem
dotazovanym bylo polozeno celkem 26 otdzek ve stejném znéni a poradi. Odpovédi jsem
se souhlasem dotazovanych nahradvala na zaznamové zafizeni a pozd&ji pisemné
zaznamenala. VSichni dotazovani byli pfed rozhovorem informovani, Ze nikde nebude

uvedeno jejich jméno, ani zminéna konkrétni zachranna sluzba, u které pracuji.

Tuto informaci vSichni potvrdili souhlasem.

48



5VYSLEDKY

Z7S1

Respondent ¢. 1 — Zena

1. Jaka je délka Vasi praxe u zachranné sluzby?
9 let

2. Na které pozici u zachranné sluzby pracujete? Jakou Skolu jste absolvoval/a?
Uved’te i dalsi pripadné specializace v oboru.

Vystudovala jsem stiedni zdravotnickou Skolu a dale potom specializa¢ni studium
pro urgentni medicinu ARIP. U zachranné sluzby pracuji jako vyjezdova sestra.

3. Jaké bylo Vase predchozi pracovisté nebo jste zacal/a pracovat u zachranné
sluzby ihned po ukonéeni studia?

Po skole jsem zacala pracovat v nemocnici na koronarni jednotce a teprve potom
jsem §la pracovat na zadchrannou sluzbu.

4. Vite, kolikrat se zménily resuscitaéni postupy béhem VaSeho pusobeni
v urgentni mediciné?

Neékolikrat, asi to nevim piesné, ale zmén probehlo plno.
5. Znate a dodrZujete nejnovéjsi postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci?
Myslim, ze zndm a snazim se je samoziejmé dodrzovat.

6. Jsou ve Vasi organizaci tyto nové postupy upraveny néjakym vnitinim
predpisem?

Ve vyjezdu dodrzujeme Guidelines 2015 a nejsem si védoma toho, Ze by je néjaky
vnitini ptfedpis jeste upravoval. Myslim si, ze n¢jaky takovyhle vnitini predpis maji
na operacnim stiedisku v souvislosti s pouzivani AED first respondery
V prednemocnicni péci.

7. Probihaji na VaSem pracovisti néjaké periodické vzdélavaci seminare

zamérené na KPR?

Ano, pravidelné kazdy rok. Probihd nejprve teoretickd ¢ast ve formé piednasky,
nasledné piSeme test na ovéfeni znalosti a samoziejmé nechybi prakticky nacvik
KPR pod vedenim odbornych skoliteld. Tyto seminafe jsou povinné pro vSechny
pracovniky vyjezdovych skupin.
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8.

10.

11.

12.

13.

Vréatime se do historie. Co vite o zacatcich KPR? Prvni zminky o oZivovani,
zpusoby atd.

Rozhodné si nepamatuji dobu, kdy néjaké pokusy o ozivovani zacaly. Myslim,
ze se zkouSely néjaké pohyby rukama, nebo doty¢ného polozili bfichem na sud
a sud kutaleli, takhle to asi néjak zacinalo, ale piesnéji to popsat neumim.

Srovnejte postupy ze zacatku svoji Kkariéry se soufasnymi resuscitaénimi
postupy.

Nemyslim si, Ze doSlo k n¢jakym zdsadnim zméndm v resuscitacnich postupech.
Jak vnimate zmény v prvni pomoci provadéné profesionaly?

To je dotaz na posledni Guidelines 2015? Tam pro vyjezdové skupiny nejsou zadné
vyrazné zmeény, tam se hodné feSi prace operatori ZZS a vyuziti AED
V prednemocni¢ni péci. Jinak celkové mi pfijdou zmény v prvni pomoci provadéné
profesionaly jako snaha o maximalni zjednoduseni, ale zaroven co nejefektivné;si
S vyuzitim stdle modernéjSiho vybaveni. Srde¢ni masaZ se nesmi preruSovat
na del$i dobu a hodné se doporucuje vyuzivat kapnografie pro ovéieni spravného
zajisténi dychacich cest. Myslim si, Ze 1éky se ani nijak zv1last’ nezménily, ale to je
asi otazka spis na lékare.

Jak hodnotite zmény v laické prvni pomoci?

Tak tam uz zmény jsou a dost vyrazné. Béhem let se zménily poméry kompresi
a vdecht a v posledni dobé dokonce nikdo nenuti laiky provadét umélé dychani.
Zaroven s roz$ifenim pfistroji AED to maji snaz$i. Prosté na pokyn operacniho
stiediska najdou nejblizsi pfistroj, oteviou kuffik, zapnou a dal uz postupuji podle
jeho instrukci. Takto dokaze poskytnout pomoc i malé dité, a kdyz to prezenu, tak
1 dobfe vycvicena opice. Myslim si, Ze je to fajn, protoze v€asnym pouZzitim
defibrilatoru se hodné¢ zvySuje Sance na preZiti, tuSim, Ze asi tak o polovinu? Mozna
i vic.

Jak vnimate ulohu zdravotnického operaé¢niho stirediska p¥i indikaci NZO?

No to je asi dost zasadni, ne? VE€asné rozpoznani NZO, spravna adresa, spravné
posadky, co nejdiiv zahdjit néjakou telefonickou resuscitaci a do toho jesté shanét
nejblizs§i AED? Myslim, ze kdyz toto vsechno klapne tak pacient dostava velkou
Sanci na preziti. Naopak kdyZz to neklapne na zafatku tak i1 sebelepsi posadka
na misté¢ nedokdze zéazraky, protoze pokud pacient nedychd a neni poskytovana
né¢jaké pomoc, tak mame opravdu malo ¢asu na dojezd...proste piijedeme pozde.

Znate aktualni postupy TANR a jaky mate nazor na telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci?

Jednoznacné kladny nézor, postupy celkem znam, ale jen teoreticky. Nikdy jsem
jesté po telefonu nikomu neradila, co ma délat. Asi to neni Gplné jednoduché,
ne vzdy na druhé strané telefonu je osoba ochotnéd a schopna dé€lat co je potieba.
Jinak o vyznamu TANR jsem mluvila i v pfedchozi otazce. Prosté pacient dostane
sanci.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Funguje ve Vasem Kkraji systém first responderi s AED systémové Fizeny
z operaéniho strediska ZZS?

Uz ano. Je to novinka asi tak mésic stara.

Jak vnimate p¥itomnost HZS a PCR s AED na misté zasahu po dojezdu ZZS?
Jako piinos pro pacienta nebo zasahovani do préace ZZS?

Jednozna¢né piinos pro pacienta, to je jasné. Myslim si, Ze i pro posadku ZZS je to
piinos po dojezdu na misto, ale musim si umét hasice nebo policisty na misté troSku
zorganizovat, protoze jinak by mohli piekazet v praci. Kazdd ruka na misté je
dobra, zvlast’ pokud piijede na misto zasahu samotna posadka RZP o dvou lidech.
Tak to vi§ uz i sama z praxe u nas.

S vyvojem resuscitacnich postupii souvisi i vyvoj pomicek ke KPR. Jaky byl
jejich vyvoj na Vasem pracovisti?

Kvalitn¢jsi monitory, piendseni kiivky EKG na kardiocentrum. Kvalitnéjsi
a piijemné&jsi materialy, z kterych jsou vyrobeny pomucky na zajisténi dychacich
cest, prost¢ moderni doba, moderni pomticky, moderni sanitni vozy.

Mate ve vybaveni I-GEL masku?

Myslim, Ze ano, nevim pfesné, ale ja ji nepouZivam.

Vite, kdo je autorem prvniho pi‘enosného defibrilatoru?

To fakt nevim.

Pouzivate mechanické pomicky na srde¢ni komprese?

Méme Lucase, ale ja jsem ho zatim nepouZila.

Jak zahajujete KPR u dospélého?

Spravna poloha téla, zaklon hlavy, komprese hrudniku, sta¢i?

Jak zahajujete KPR u ditéte?

U ditéte zac¢iname 5-ti vdechy.

Jaky vyboj aplikujete u defibrilovatelného rytmu u ditéte?

4J/kg.

Pokud nelze zajistit Zilni vstup, jak budete pokracovat?

Intraosedl.

51



24. Pouzivate po aspésné KPR cilenou hypotermii?
Jak kdy a jak s kterym 1ékarem.

25. Proc myslite, Ze dochazi ke zménam v resuscita¢nich postupech?
Védou, vyzkumem, praxi.

26. Zménili byste Vy sam/a néco v resuscita¢nich postupech??
Asi nezménila, myslim, Ze jsou vytvoieny odborniky. Takze jsou O.K. Jen bych
zavedla pro déti povinnou vyuku prvni pomoci uz na zakladnich Skolach a pak
na stfednich taky. Je to potieba, aby nés jednou mél kdo zachrénit.
Tak to je vSe, dékuji mockrat za rozhovor a preji hodné Gspéchii ve Vasi praci.

De¢kuji také za piijemny a zajimavy rozhovor a pieji hodné Stésti pfi studiu.
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Z7S1

Respondent ¢.2 - Zena

1. Jaké je délka Vasi praxe u zachranné sluzby?
V lednu tohoto roku to bylo 30 let.

2. Na které pozici u zachranné sluzby pracujete? Jakou Skolu jste absolvoval/a?
Uved’te i dalsi pripadné specializace v oboru.

Takze absolvovala jsem stfedni zdravotnickou skolu v Mosté, pozdéji specializacni
studiu ARIP v Usti nad Labem a také kurz pro operatory zachrannych sluzeb
v Brné. Nyni pracuji na pozici operatorky, ale diive jsem pracovala jako vyjezdova
sestra.

3. Jaké bylo VaSe predchozi pracovisté nebo jste zacal/a pracovat u zachranné
sluzby ihned po ukon¢eni studia?

Nejprve jsem pracovala jako zdravotni sestra na chirurgii a potom také jako
zdravotni sestra v jeslich. Na zachranné sluzbé pracuji od roku 1987.

4. Vite, kolikrat se zménily resuscitaéni postupy béhem VaSeho pisobeni
v urgentni mediciné?

Hodnégkrat, protoze uz jsem takovy pamétnik. Pofad se néco meénilo, vylepSovalo
a zjednoduSovalo. Ted’ naposled vroce 2015, to byly vydany zatim posledni
pokyny pro resuscitaci. Pfedtim to bylo jesté asi 2krat?? Uz pfesné nevim.

5. Znate a dodrZujete nejnovéjsi postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci?
Snazim se, samoziejmé.

6. Jsou ve Vasi organizaci tyto nové postupy upraveny néjakym vnitinim
predpisem?

Ano, pro dispecCink jsou. Madme desky s internimi piedpisy a tam se zakladaji dalsi
vydané pokyny. Aktudln€ posledni pfibyl pokyn upravujici aktivaci AED v naSem
kraji.

7. Probihaji na VaSem pracovisti néjaké periodické vzdélavaci seminare
zamérené na KPR?

Ano, pravideln€. Pracovnici opera¢niho stfediska nacvi€uji TANR. Je to dost
zajimavé. Laik vola linku 155, ukolem operitora je spravné pievzit vyzvu,
vyhodnotit, rozpoznat zastavu srdce a zacit telefonickou resuscitaci. Na druhé
stran¢ telefonu je kamera a zaznamenava jak je provadéna resuscitace podle naseho
navodu. Po skonceni hovoru je potom video promitnuto operatorovi, aby vidél,
jak bylo pro laika poskytovani prvni pomoci srozumitelné a jak to na misté
vypadalo. VSe je potom zhodnoceno vedoucim pracovnikem, ale také volajicim,
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10.

11.

12.

ktery hodnotil, jak to vSe vnimal. Vznikaji velmi zajimavé a poucné situace.
Novinkou leto$nitho roku je, Zze i operatofi se budou ucastnit vyuky KPR
a praktického nacviku spolecné s vyjezdovymi, coz hodnotim velmi kladné,
abychom nevypadli z praxe.

Vratime se do historie. Co vite o za¢atcich KPR? Prvni zminky o oZivovani,
zpusoby atd.

Tak vzpominam si, ze diive se ¢lovek piehodil ptes hibet kon¢ jako pytel a ten kin
musel klusat. Klus koné¢ vyvolava stejny ucinek jako masdz srdce ve stejné
frekvenci. Pfijde mi to hodn¢ zajimavé.

Srovnejte postupy ze zacatku svoji kariéry se soucasnymi resuscitaénimi
postupy.

Premyslim. Tak napadd mé zména pomérd kompresi hrudniku a vdechd, laici
nemusi dychat do pacienta, jiz se nepodavaji Iéky do trachey, celkové se vse asi
zjednodusilo a diky modernim pfistrojim vylepsilo, ale zdsadni zmény asi nejsou.
Jen dfive jsme si moznd museli vic v terénu poradit sami, neméli jsme takovy servis
od opera¢niho stfediska, prost¢ se délalo, co nam pfiSlo v danou chvili
nejspravnéj$i. Vyjezdi bylo ménég, resuscitaci také. Zato nadSeni nas zéchranait
se mi zdalo veétsi, prosté jsme zachrankou zili a jezdili zachranovat. Trosku
to pfipominalo seridl Sanitka, ten pivodni. Je to logické, za téch tficet let muselo
dojit ke zménam. Myslim, ze ted’ mame super resuscitacni postupy, ale nejsem si
jistd zdravotniky. Kazdy by se jen brodil krvi nebo houpal na lané v podvésu
pod vrtulnikem, ale prace zachranné sluzby ve vétSiné piipadii zahrnuje mnohem
mén¢ akéni piipady...no ale to uZ sem asi nepatii. Prosim dalsi otazku.

Jak vnimate zmény v prvni pomoci provadéné profesionaly?

Pozitivné, to je jasny. KdyZ se pfijde na néco nového, lepsiho a efektivnéjsiho, pro¢
to tak ned¢€lat?? ProC nevyuzit moznosti moderni doby?

Jak hodnotite zmény v laické prvni pomoci?

U laické prvni pomoci vidim zmény a jsem za n€ rada. Ja uz toho fakt hodné
pamatuju a vzpomindm si dokonce na to, jak se doporucovalo Spendlit jazyk
zapinacim Spendlikem, aby nezapadl. Nebo dokonce se jazyk vytahoval ven pomoci
prostéradla, prosté se vzal roh prostéradla, chytil jazyk a oddalil kotfen, aby se
uvolnily dychaci cesty... Takze jsem rdda za prosty zdklon hlavy, za celkové
zjednoduSeni. Neni potieba u resuscitace dychat do pacienta, mame pfistroje AED,
které zvladne pouzit opravdu kazdy.

Jak vnimate wlohu zdravotnického operacniho strediska pri indikaci NZO?

Jako naprosto zasadni. VEasné rozpoznani NZO a zahajeni TANR zvySuje Sanci
na preziti pacienta az o 70 procent. Operator je vlastné prvni profesiondlni
zdravotnik na misté udalosti byt’ jen po telefonu. Téch 15- 20 minut zakonem
danych do dojezdu sanitky je hodné¢ hodné dlouho. Mnohdy provedeni pouze
zéklonu hlavy a uvolnéni dychacich cest mize byt pro pacienta rozhodujici. Ty

54



13.

14.

15.

16.

17.

18.

posledni doporuceni z roku 2015 se hodné zabyvaji praci operacniho stiediska,
hlavné v€asnym rozpoznanim NZO a zahajenim TANR , ale také pouziti AED.

Znate aktualni postupy TANR a jaky mate nazor na telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci?

Samoziejmé, zndm. Jinak by mé vyhodili z prace, jsem dispecerka. Jak uz jsem
fekla, zvySuje Sanci na pieziti pacientli se zastavou srdce a zastavou dechu. Vedeni
resuscitace po telefonu je pro operatora nékdy velmi obtizné, protoze v podstaté
mluvi jako laik, aby mu volajici rozumél, ale soucasné¢ musi myslet jako zdravotnik
a vyhodnocovat situaci na misté. Na misto udalosti nevidi a musi pracovat pouze
s informacemi od volajiciho. Operéator je vlastné trochu schizofrenik. Navic pokud
se resuscitace tyka malych déti nebo rodinnych pfislusniki, je to pro nas velmi
stresujici. Odbornici TANR doporuéuji a myslim si, Ze to je dobfe.

Funguje ve VaSem kraji systém first responderi s AED systémové Fizeny
z operacniho stiediska ZZS?

Ano, funguje, ale teprve krétce. Je to super. Program nabidne nejbliz§i AED podle
zadané adresy mista zasahu. Vysilani slozek IZS funguje pomoci datové véty.
V mapovych podkladech potom vidime jejich vozidlo, takZe méame pfedstavu,
za jak dlouho budou na misté.

Jak vnimate piitomnost HZS a PCR s AED na misté zasahu po dojezdu ZZS?
Jako p¥inos pro pacienta nebo zasahovani do prace ZZS?

Jednoznacné jako pfidanou hodnotu pro pacienta, prosté¢ dostdvd Sanci navic.
Bohuzel jsem opravdu zaslechla né&jaké hlasy z fad zaméstnanct ZZS ve smyslu
at’ si délaji hasici a policisté svoji praci a nemichaji se do té nasi. NaStésti to bylo
pouze ojedinéle a doufam, Ze i tito kolegové jiz pochopili, Ze jsme tady vSichni
pfedevsim pro pacienta nikoliv pro n&jaké soupeteni mezi slozZkami IZS.

S vyvojem resuscitacnich postupii souvisi i vyvoj pomicek ke KPR. Jaky byl
jejich vyvoj na Vasem pracovisti?

Od prehistorie az po modernu. Ne vazn¢€, za dobu mé praxe se vSechno zménilo.
Lepsi materidly, moderni ptistroje. To je jasny.

Mate ve vybaveni I-GEL masku?
Nevim.
Vite, kdo je autorem prvniho pi‘enosného defibrilatoru?

No to jsem védéla, to byl n&jaky ¢esky doktor z IKEMu, ale jméno si nevzpomenu.
Je to ostuda. Cesky lékat vymysli néco tak piinosného a ja zapomenu, jak se
jmenoval.
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Pouzivate mechanické pomiicky na srde¢ni komprese?

Ano, jiz mame Lucase ve svych vozech. Diive se pujcoval z odd€leni ARO.
Pouziva se vyjimecné, pouze pii potfebé transportovat pacienta za kontinudlni
resuscitace. Nebo také u hodné obéznich pacienta.

Jak zahajujete KPR u dospélého?
U dospélych se jedna nejcastéji o kardialni ptic¢inu, takZze masazi srdce.
Jak zahajujete KPR u ditéte?

No a u déti je primarné pfi¢ina v selhani dychani, takze zaciname vdechy,
konkrétné 5-ti vdechy.

Jaky vyboj aplikujete u déti p¥i defibrilovatelném rytmu?
4J/kg.

Pokud nelze zajistit Zilni vstup, jak budete pokracovat?
Do kosti, od podani 1éka do trachey se jiz ustoupilo.
Pouzivate po uspésné KPR cilenou hypotermii?

Nekdy ano, ale to zalezi na rozhodnuti 1ékafe. Kdyz jsem jezdila jako vyjezdova
sestra tak si pamatuji, Ze jsme Zadali od rodinnych ptisluSnikii mraZenou zeleninu
Z mrazniCky prave na cilené sniZeni teploty resuscitovaného pacienta. Dneska uz asi
nikdo mraZenou zeleninu neshani. Asi ses meé€la dotazovat nékoho mladsiho,
protoze nase diivéjsi postupy Ti mohou piipadat komické.

Pro¢ myslite, Ze dochazi ke zménam v resuscitacnich postupech?

Je to logické, souvisi to s védou, vyzkumem, zkusenostmi. Zmény ale nejsou az tak
zédsadni. KdyZz vzpomenu na ty za¢atky s tim koném, jiz stafi Rimané védéli, Ze je
potieba srdce stlacovat, akorat v té dobé to jinak neuméli. A to se nezménilo.
Stlacujeme srdce dodnes, akorat uz vime proc€, jak rychle a jak hluboko. Mame
nejriznéjsi pomucky, piistroje, 1éky, doporuc¢ené postupy. VSechny obory lidské
¢innosti se rozviji, tak se zdkonit¢ musi rozvijet a ménit resuscitaéni postupy.

Zménili byste Vy sam/a néco v resuscitacnich postupech??

Ja uz bych nic neménila, od toho jsou tady odbornici a mladsi kolegové. Ja uz jdu
letos do diichodu. V3ak ono se zase za par let néco najde, co ptijde vylepsit.

Dékuji mockrat za rozhovor. Bylo to pro mé velmi zajimavé a prinosné,
protoZe s Vasi dlouhou praxi u zichranné sluzby jste mi poskytla velmi
zajimavé informace. Tim, Ze mate praxi jak ve vyjezdu, tak na operacnim
stifedisku jste mi umoZnila pohled na danou problematiku i z pohledu
operacniho Fizeni. Dékuji a pieji hodné aspéchu v praci.
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Z7S1

Respondent ¢. 3 — muz

10.

Jaka je délka Vasi praxe u zachranné sluzby?

18 let.

Na které pozici u ziachranné sluzby pracujete? Jakou Skolu jste
absolvoval/a? Uved’te i dalsi piipadné specializace v oboru.

Stfedni zdravotnicka Skola a ARIP. Pracuji na pozici zachranaft.

Jaké bylo VaSe predchozi pracovisté nebo jste zacal/a pracovat u zachranné
sluzby ihned po ukonéeni studia?

Nez jsem zacal pracovat u zachranné sluzby, tak jsem pracoval jako
automechanik. Teprve potom jsem zacal studovat zdravotnickou §kolu a po jejim
ukonceni jsem nastoupil uz rovnou na zachranku.

Vite, kolikrat se zménily resuscitaéni postupy béhem Vaseho piisobeni
v urgentni mediciné?

N¢kolikrat, nevim.

Znéte a dodrzujete nejnovéjsi postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci?
Neznam, myslim, Ze je to asi potad stejny.

Jsou ve Vasi organizaci tyto nové postupy upraveny néjakym vnitinim
predpisem?

Nejsou

Probihaji na VaSem pracovisti néjaké periodické vzdélavaci seminaie
zamérené na KPR?

Ano, pravidelné 1x ro¢n¢ a jsou pro vSechny povinné.

Vratime se do historie. Co vite o za¢atcich KPR? Prvni zminky o oZivovani,
zpusoby atd.

Nic.

Srovnejte postupy ze zacdatku svoji kariéry se soufasnymi resuscitaénimi
postupy.

Asi je to v podstaté stejné, akorat se zmeénily poCty kompresi a uz nepoddvame
leky do trachey.

Jak vnimate zmény v prvni pomoci provadéné profesionaly?

ZjednodusSeni postupti, mén¢ 1¢ka s vétsim ucinkem.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Jak hodnotite zmény v laické prvni pomoci?

Jesté veétsi usnadnéni a zjednoduseni pro laiky. Také je vétsi tlak na poskytnuti
laické prvni pomoci., ale zaroven i ochota pomahat je vEtsi.

Jak vnimate lohu zdravotnického operacniho stiediska pii indikaci NZO?
Stézejni, tam vSe zacina.

Znéte aktualni postupy TANR a jaky méte néazor na telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci?

Neznam, ale myslim si, ze pokud je dobra spoluprace s volajicim tak je to
vyborna véc a zvySuje Sanci na pieziti.

Funguje ve VaSem kraji systém first respondera s AED systémové Fizeny
z operacniho stiediska ZZS?

Ano.

Jak vnimate piitomnost HZS a PCRs AED na misté zasahu po dojezdu
ZZS? Jako p¥inos pro pacienta nebo zasahovani do prace ZZS?

Rozhodné jako pfinos, to je jasny.

S vyvojem resuscita¢nich postupiu souvisi i vyvoj pomicek ke KPR. Jaky byl
jejich vyvoj na VaSem pracovisti?

Vyvoj byl asi jako vSude jinde. Néco bylo a pak bylo zase néco jiného, lepsiho,
modernéjsiho.

Pouzivate I-GEL masku?

Ano.

Vite, kdo je autorem prvniho pi‘enosného defibrilatoru?

To nevim.

Pouzivate mechanické pomiicky na srde¢ni komprese?

Ano, ale ne rutinng.

Jak zahajujete KPR u dospélého?

Maséz.

Jak zahajujete KPR u ditéte?

Vdechy.

Jaky vyboj aplikujete pri defibrilovatelném rytmu?

4J/kg.

Pokud nelze zajistit Zilni vstup, jak budete pokracovat?

Intraosedl.
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24. Pouzivate po uspésné KPR cilenou hypotermii?
Spis ne.
25. Proc myslite, Ze dochazi ke zménam v resuscitacnich postupech?
Asi aby se za pét let mohly vydat nové.
26. Zménili byste Vy sam/a néco v resuscita¢nich postupech??
Ne, nejsem k tomu kompetentni.
DéKkuji moc za rozhovor a pieji hodné uspéchi v praci.

Neni zac, at’ se Vam dafri.
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Z7S1

Respondent ¢. 4 — Zena

1.

Jaka je délka Vasi praxe u zachranné sluzby?
25 let.

Na které pozici u zachranné sluzby pracujete? Jakou S$kolu jste absolvoval/a?

Uved’te i dalsi pripadné specializace v oboru.

Pracuji na pozici Iékatrky vyjezdovych skupin i LZS. Vystudovala jsem 1ékatskou
fakultu FNHK, specializaci mam anesteziologicko-resuscita¢ni.

Jaké bylo Vase piedchozi pracovisté nebo jste zacal/a pracovat u zachranné
sluzby ihned po ukonéeni studia?

Po ukonceni studia jsem nastoupila na ARO. V té dob¢ totiz zachranka patfila
pod ARO a na vyjezdy se jezdilo z toho odd¢leni, takze v podstaté na zachrance
pracuji ihned po skole.

Vite, kolikrat se zménily resuscita¢ni postupy béhem Vaseho pilisobeni

v urgentni mediciné?

Pétkrat nebo Sestkrat.

Znite a dodrZujete nejnovéjSi postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci?
Ne, potad se to meéni.

Jsou ve Vasi organizaci tyto nové postupy upraveny néjakym vnitfnim
predpisem?

Ne.

Probihaji na VaSem pracovisti néjaké periodické vzdélavaci seminare
zaméiené na KPR?

Ano, samoziejmé.

Vratime se do historie. Co vite o za¢atcich KPR? Prvni zminky o oZivovani,
zpusoby atd.

Valeni sudu z kopce s pacientem, fumigace a bambusoveé roury zavedené

do trachey.

Srovnejte postupy ze zacatku svoji kariéry se sou¢asnymi resuscitaénimi
postupy.

Porad je to stejné, bud’ pieziji, nebo ne, at’ délame, co délame. Myslim si, Ze je

lepsi dosazitelnost prvni pomoci a tim i urychleny zachranny fetézec.
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10. Jak vniméate zmény v prvni pomoci provadéné profesionaly?
Zjednoduseni, usnadnéni a sjednoceni postupii. Dfive to kazdé pracovisté délalo
jinak.

11. Jak hodnotite zmény v laické prvni pomoci?
Zmeény k lep§imu, diky zjednoduSeni postupti.

12. Jak vnimate Glohu zdravotnického opera¢niho stiediska p¥i indikaci NZO?

Dulezita.

13. Znéte aktuélni postupy TANR a jaky méte nazor na telefonicky asistovanou

neodkladnou resuscitaci?
Neznam.

14. Funguje ve Vasem Kraji systém first responderii s AED systémové Fizeny z
operacniho stiediska ZZS?

Ano, ale kratce.

15. Jak vnimate p¥itomnost HZS a PCR s AED na misté zasahu po dojezdu ZZS?

Jako p¥inos pro pacienta nebo zasahovani do prace ZZS?

Rozhodné pozitivni, velky pfinos pro pacienta, zkraceni ¢asu. Na misté zasahu je

potieba si umét zorganizovat praci vSech pritomnych zachrannych slozek.

16. S vyvojem resuscitacnich postupi souvisi i vyvoj pomucek ke KPR. Jaky byl

jejich vyvoj na Vasem pracovisti?

Co nam dali, to mame a tak to bylo vZzdycky. Kazdopadné¢ doslo k zjednodusenti,

komplikované pomticky jsme vytadili.

17. Pouzivate I-GEL masku?
Ano.

18. Vite, kdo je autorem prvniho prenosného defibrilatoru?
Ne.

19. Pouzivate mechanické pomiicky na srde¢ni komprese?
Ano.

20. Jak zahajujete KPR u dospélého?
Masaz.

21. Jak zahajujete KPR u ditéte?
Dychani.

22. Jaky vyboj aplikujete p¥i defibrilovatelném rytmu?
4J/kg. U kojenct nejblizsi nizka hodnota.
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23. Pokud nelze zajistit Zilni vstup, jak budete pokracovat?
Intraoseal.
24. Pouzivate po aspésné KPR cilenou hypotermii?
Ne, zimy mame u nas dost. SpiSe naopak, snazime se nepiesahnout 37 stuprit.
25. Proc¢ myslite, Ze dochazi ke zménam v resuscita¢nich postupech?
Jsou dostupné data z celého svéta, sleduji se a vyhodnocuji nejriiznéjsi parametry,
daji se najit souvislosti a dle toho se upravuji postupy.
26. Zménili byste Vy sam/a néco v resuscitacnich postupech?
Cokoliv, co by zrychlilo ¢asovou osu.

Dékuji za rozhovor a Vas ¢as.
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2752

Respondent ¢. 1 — muz

1.

Jaka je délka Vasi praxe u zachranné sluzby?

Celkem 21 let.

Na které pozici u zachranné sluzby pracujete? Jakou $kolu jste absolvoval/a?
Uved’te i dalsi piripadné specializace v oboru.

Pracuji na pozici zdravotnicky zachranaf. Absolvoval jsem SZS - obor
zdravotnicky zachranaf a poté nédstavboveé studium.

Jaké bylo Vase predchozi pracovisté nebo jste zacal/a pracovat u zachranné
sluzby ihned po ukonéeni studia?

Po ukonceni $koly jsem zacal ihned pracovat u zdchranné sluzby.

Vite, kolikrat se zménily resuscitatni postupy béhem VaSeho ptsobeni v
urgentni mediciné?

Myslim, Ze 3x? Asi tak.

Znate a dodrZujete nejnovéjsi postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci?
No mél bych. Nejsem si jisty, jestli je presné dodrzuju, kdyZ je pfesn€ neznam. Ale
zéklady samoziejmé vim. KdyzZ o tom pfemyslim vic, tak asi opravdu neznam.

Jsou ve Va$i organizaci tyto nové postupy upraveny néjakym vnitinim
predpisem?

Caste&né ano.

Probihaji na VaSem pracovisti néjaké periodické vzdélavaci seminare
zaméiené na KPR?

Ano, probihaji.

Vratime se do historie. Co vite o zacatcich KPR? Prvni zminky o oZivovani,
zpusoby atd.

Pokud pomineme né&jaké informace z bible, tak asi pokusy namoinikt pifi zdchrané
tonoucich (pomoci sudl), ev. ozivovani za pouziti koni, kdy byl postizeny uvézan
na hibet kon€. Z novodobych asi Safarovy postupy.

Srovnejte postupy ze zacatku svoji kariéry se soucasnymi resuscitaénimi
postupy.

Postupy tykajici se KPR nejsou v zdsad¢ rozdilné, tykaly se snad jen poméri
stlacovani hrudniku vs. dychani v zavislosti na v€ku pacienta a pouzivani 1ékt

pii KPR. Nékteré postupy pak byly pfizpusobovany novym pomuckam - Autopulse,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Lucas, 1é¢ebna hypotermie - chladici helma, pfistrojové chlazeni, pouzivani 1.o.
vstupt.

Jak vnimate zmény v prvni pomoci provadéné profesionaly?
Asi jako cestu k ucelenému managementu péce o pacienta v PNP a zaroven jako
pomucku pro zéichranafe, aby mohli poskytovat prvni pomoc na zakladé
nejnovejSich poznatkh vyzkumu v obl. PNP. Forenzni divody hraji také
nezanedbatelnou roli.

Jak hodnotite zmény v laické prvni pomoci?

Tim, Ze se v laické PP neklade krucialni dtiraz na dychani z ust do Ust, vidim velky
posun k ochoté laiki provadét KPR. Co se tyka ostatnich postupti, v proskoleni
Siroké vetejnosti v poskytovani PP jsou dle mého veliké rezervy. V minulosti to s
osvétou tykajici se zdravovédy bylo lepsi.

Jak vniméte Ulohu zdravotnického operaéniho stfediska p¥i indikaci NZO?
Jednoznac¢né jako zasadni a nezastupitelnou.

Znate aktualni postupy TANR a jaky mate nazor na telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci?

Ano, znam. Diky TANRu pacient dostava mnohem vétsi Sanci a vyjezdova skupina
muze k postizenému dorazit jesté v obdobi, kdy bude moci reagovat na lécbu. To
souvisi i s naslednym neurologickym ,,outcomem*‘, rekonvalescenci i zpétnému
zaclenéni do spolecnosti.

Funguje ve VaSem Kraji systém first responderii s AED systémové Fizeny z
operacniho stiediska ZZS?
Ano funguje, ale dle mého je tento systém stale v "plenkach".

Jak vnimate p¥itomnost HZS a PCR s AED na misté zasahu po dojezdu ZZS?
Jako p¥Finos pro pacienta, nebo zasahovani do prace ZZS?

Jednoznacné jako piinos, pochopitelné.

S vyvojem resuscita¢nich postupi souvisi i vyvoj pomtcek ke KPR. Jaky byl
jejich vyvoj na Vasem pracovisti?

Meénilo se vSe - druhy kanyl, intraosedlnich jehel, transportni pomiicky,
defibrilatory (z monofazickych na bifazicke), sofistikovangjsi ventilatory, pomticky
k mechanické kompresi hrudniku (od "zvona" po Lucase).

Pouzivate I-GEL masku?

Ne, na naSem pracovisti pouzivame laryngealni masku.
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18. Vite, kdo je autorem prvniho pfenosného defibrilatoru?
Nevim, ale bylo to urcité pted 1. sv. valkou. Ale k vétSimu rozvoji doslo az po 2.
sv. valce.

19. Pouzivate mechanické pomicky na srde¢ni komprese?
Ano.

20. Jak zahajujete KPR u dospélého?
KPR zac¢iname kompresemi hrudniku (po osloveni, bolestivém podnétu a kontrole
dechu).

21. Jak zahajujete KPR u ditéte?
Inici&lnimi vdechy.

22. Jaky vyboj aplikujete u ditéte pri defibrilovatelném rytmu?
4J/kg.

23. Pokud nelze zajistit Zilni vstup, jak budete pokracovat?
Pokusim se o intraosealni vstup.

24. Pouzivate po uspésné KPR cilenou hypotermii?
Jiz ne, dfive ano.

25. Proc myslite, Ze dochazi ke zménam v resuscita¢nich postupech?
Na zékladé vyzkumu, analyzou vysledki a jejich aplikaci do procesu. Vyvojem
pomtcek, 1€k, pouzivani novych materiali. To vSe hraje roli ve zménach postupti
pfi resuscitaci.

26. Zménili byste Vy sam/a néco v resuscita¢nich postupech??
Nejsem k tomu kompetentni, takze ne.

Dékuji Vam mockrat za rozhovor a za velmi prinosné odpovédi.
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2752

Respondent ¢. 2 — muz

1.

Jaka je délka Vasi praxe u zachranné sluzby?

10 let.

Na které pozici u zachranné sluzby pracujete? Jakou $kolu jste absolvoval/a?
Uved’te i dalsi piripadné specializace v oboru.

Studoval jsem na vyss§i odborné Skola Dr. Ilony Mauritzové. Nyni pracuji na pozici
zdravotnicky zachranafr ve vyjezdové skuping, i jako operator ZOS.

Jaké bylo Vase predchozi pracovisté nebo jste za¢al/a pracovat u zachranné
sluzby ihned po ukonéeni studia?
Nemam praxi v nemocnici, ithned jsem Sel pracovat na zachranku.

Vite, kolikrat se zmeénily resuscitaéni postupy béhem VaSeho piisobeni
v urgentni mediciné?

4x?

Znate a dodrZzujete nejnovéjsi postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci?

Ano znam a dodrzuji.

Jsou ve VaSi organizaci tyto nové postupy upraveny néjakym vnitFnim
predpisem?

Ano jsou.

Probihaji na VaSem pracoviSti néjaké periodické vzdélavaci seminare
zaméiené na KPR?

Ano probihaji, pravidelné jak ve vyjezdu, tak na opera¢nim stiedisku.

Vratime se do historie. Co vite o zacatcich KPR? Prvni zminky o oZivovani,
zpusoby atd.

Napada mé rozevirdni pazi u utonulych, valeni ptes sud. Porodni baby dychaly do
novorozencu.

Srovnejte postupy ze zacatku svoji kariéry se soucasnymi resuscitanimi
postupy.

V&tsi pozornost je nyni vénovana adekvatnim kompresim. Ustup dileZitosti
adrenalinu. Apel na v¢asnou defibrilaci. Rozvoj AED a first responderti. Dlllezité je

souhra tymu.

10. Jak vnimate zmény v prvni pomoci provadéné profesionaly?

Postupujeme v souladu s aktualnimi doporucenimi.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Jak hodnotite zmény v laické prvni pomoci?

Vétsi medializace prvni pomoci, vice Skoleni pro laiky. Je snaha neodradit laiky od
provadéni prvni pomoci. Snaha o maximalni jednoduchost.

Jak vnimate ilohu zdravotnického operacniho stiediska pii indikaci NZO?
Zahéjeni KPR - ¢lanek prvniho fetézce pieziti. Bez kompresi je minimalni $ance na
preziti. Takze role zésadni, to je jasné.

Znate aktualni postupy TANR a jaky mate nazor na telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci?

Ano, musim zndat. Pracuji na operacnim stfedisku.

Funguje ve Vasem kraji systém first respondert s AED systémové Fizeny

z operacniho strediska ZZS?

Ano, funguje.

Jak vnimate p¥itomnost HZS a PCR s AED na misté zasahu po dojezdu ZZS?
Jako pFinos pro pacienta, nebo zasahovani do prace ZZS?

Zalezi na domluve mezi tymy. J4 jako pfinos.

S vyvojem resuscitacnich postupii souvisi i vyvoj pomicek ke KPR. Jaky byl

jejich vyvoj na Vasem pracovisti?

Lepsi modely, pravidelné nacviky, nacvik souhry tymu.

Pouzivate I-GEL masku?

Ne.

Vite, kdo je autorem prvniho pirenosného defibrilatoru?

Tak to nevim.

Pouzivate mechanické pomucky na srde¢ni komprese?

Ano, pouzivame, ale jiz jen pii dlouhé KPR ¢&i pfi transportu pacienta
za kontinualni KPR.

Jak zahajujete KPR u dospélého?

Komprese hrudniku, prvni je kontrola dechu.

Jak zahajujete KPR u ditéte?

5 x prodechnout.

Jaky vyboj aplikujete u ditéte pri defibrilovatelném rytmu?
4J/kg.

Pokud nelze zajistit Zilni vstup, jak budete pokracovat?

Jednoznacné zajistim intraosedlni vstup.
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24. Pouzivate po uspésné KPR cilenou hypotermii?
Zvazuji moznost podani studenych roztokd. Jinak spi§ naopak, snazim se nepiehiat
pacienta.

25. Proc¢ myslite, Ze dochazi ke zménam v resuscita¢nich postupech?
Na zéklad¢ vysledkd novych studii. V posledni dobé¢ jsou ale zmény minimalni. Asi
uz neni co ménit. UZ je to dokonalé.

26. Zménili byste Vy sam/a néco v resuscita¢nich postupech??
Tak na to nemam dostate¢né znalosti. To bych si netroufnul.

Dékuji Vam za rozhovor a za velmi piinosné odpovédi.
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2752

Respondent ¢. 3 — Zena

1.

Jaka je délka Vasi praxe u zachranné sluzby?

7 let.

Na které pozici u zachranné sluzby pracujete? Jakou Skolu jste absolvoval/a?
Uved’te i dalsi piripadné specializace v oboru.

Pracuji na pozici zdravotnicky zachranaf. Studovala jsem nejprve VOS a potom VS
Zdravotnicky zachranaf.

Jaké bylo Vase predchozi pracovi$té nebo jste zacal/a pracovat u zachranné
sluzby ihned po ukonéeni studia?

Ihned po dokonceni studia jsem nastoupila na zachrannou sluzbu.

Vite, kolikrat se zménily resuscitacni postupy béhem VaSeho piisobeni
v urgentni mediciné?

Zmeénily se dvakrat.

Znate a dodrZujete nejnovéjsi postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci?

Ano samoziejmée znam a dodrZuji.

Jsou ve VaSi organizaci tyto nové postupy upraveny néjakym vnitFnim
predpisem?
Ano jsou.

Probihaji na VaSem pracovisti néjaké periodické vzdélavaci seminaie
zaméiené na KPR?
Ano.

Vratime se do historie. Co vite o zacatcich KPR? Prvni zminky o oZivovani,
zpusoby atd.

Vzpomindm p. Safara, jinak z historie nevim nic.

Srovnejte postupy ze zacatku svoji kariéry se soucasnymi resuscitanimi
postupy.

Jen drobné zmény. Bude to tim, Zze zatim nemam tak dlouhou praxi v urgentni

mediciné.

10. Jak vnimate zmény v prvni pomoci provadéné profesionaly?

Pozitivng, jsou to zmény k lepSimu.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Jak hodnotite zmény v laické prvni pomoci?

Jednoznacné ulehceni a zjednoduseni postupli, takze zmény urcit¢ k lepSimu.
Moderni doba ptinasi nové moznosti, napiiklad mobilni aplikace Zachranka dokaze
nejen urCit polohu doty¢ného, ale obsahuje i navod na prvni pomoc pii riiznych
akutnich stavech. Super véc.

Jak vnimate ulohu zdravotnického operacniho stiediska pri indikaci NZO?
Neocenitelnou, poskytuji laikim na misté podporu do ptijezdu VS.

Znate aktualni postupy TANR a jaky mate nazor na telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci?
Neznam piesné, vim 0 co jde, ale neznam piesny doporuceny postup.

Funguje ve VaSem kraji systém first responderii s AED systémové Fizeny
z operacniho strediska ZZS?
Ano funguje.

Jak vnimate piitomnost HZS a PCR s AED na misté zasahu po dojezdu ZZS?
Jako pFinos pro pacienta, nebo zasahovani do prace ZZS?

Jednoznac¢né jako pifinos pro pacienta, slozky IZS na mist€ spolupracuji.

S vyvojem resuscitacnich postupii souvisi i vyvoj pomucek ke KPR. Jaky byl
jejich vyvoj na Vasem pracovisti?

Nikterak vyrazny.

Pouzivate I-GEL masku?

Ne.

Vite, kdo je autorem prvniho pienosného defibrilatoru?

Ne.

Pouzivate mechanické pomiicky na srde¢ni komprese?
Nepouzivam.

Jak zahajujete KPR u dospélého?

Komprese hrudniku.

Jak zahajujete KPR u ditéte?

5 vdechti.

Jaky vyboj aplikujete u ditéte pri defibrilovatelném rytmu?
4J/kg.

Pokud nelze zajistit Zilni vstup, jak budete pokracovat?

Zajistim intraosedlni vstup.
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24. Pouzivate po uspésné KPR cilenou hypotermii?
Nepouzivam.

25. Pro¢ myslite, Ze dochazi ke zménam v resuscita¢nich postupech?
Rozvojem mediciny.

26. Zménili byste Vy sam/a néco v resuscitaénich postupech??
Ne.

Dékuji za rozhovor, preji Vam hodné uspéchu pii Vasi praci.
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2752

Respondent ¢. 4 — muz

1.

Jaka je délka Vasi praxe u zachranné sluzby?

Celkem 4 roky.

Na které pozici u zachranné sluzby pracujete? Jakou Skolu jste absolvoval/a?
Uved’te i dalsi piripadné specializace v oboru.

Pracuji jako lékar, vystudoval jsem LF + atestace AIM.

Jaké bylo Vase predchozi pracovisté nebo jste zacal/a pracovat u zachranné
sluzby ihned po ukon¢eni studia?

Nejprve jsem pracoval ve fakultni nemocnici na oddéleni KARIM. Od sloZeni
kmene na ZZS.

Vite, kolikrat se zménily resuscitacni postupy béhem VaSeho piisobeni
v urgentni mediciné?

Dvakrat.

Znate a dodrZujete nejnovéjsi postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci?
Ano, urcite, dodrzuji.

Jsou ve VaSi organizaci tyto nové postupy upraveny néjakym vnitFnim
predpisem?
Ano jsou.

Probihaji na VaSem pracovisti néjaké periodické vzdélavaci seminaie
zaméiené na KPR?

Ano samoziejme probihaji. Je to nezbytné.

Vratime se do historie. Co vite o zacatcich KPR? Prvni zminky o oZivovani,
zpusoby atd.
Napadaji me Sedesata 1éta, Peter Safar.

Srovnejte postupy ze zacatku svoji kariéry se soucasnymi resuscitanimi
postupy.

Takze ptedevSim Uprava pomérti kompresi a vdecht, topless KPR, nepouziva se

atropin a bikarbonat. Naopak pouzivame chlazeni a Lucase.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jak vnimate zmény v prvni pomoci provadéné profesionaly?

D¢laji se zmény, jenom aby se néco zménilo. Evropskd resuscitacni rada nemutze
nevydat kazdych pét let nové postupy, protoZze musi vykazovat néjakou ¢innost,
protoze vybiraji Clenské piispévky. Kdyby nic nevydali, mohl by si n¢kdo polozit
otazku: Co tam vlastn¢ délaji?

Jak hodnotite zmény v laické prvni pomoci?

Zjednoduseni postupti, velkd medializace postupt pro laiky, jak poskytnout prvni
pomoc.

Jak vnimate tlohu zdravotnického operacniho stirediska pfi indikaci NZO?
Zasadni uloha.

Znate aktualni postupy TANR a jaky mate nazor na telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci?
posléze KPR dle ALS maji smysl, jen kdyz je to skute¢né¢ NZO, v okoli jsou
schopni svédci, je to mladsi ¢lovek s rezervami a je to ve mésté, kde je vyjezdova
skupina. KdyZ toto neni splnéno, vyrdbime pacienty s mrtvym mozkem, ktefi
zemfiou o par set tisic korun pozdéji na ARO s mrtvym mozkem.

Funguje ve VaSem Kraji systém first responderi s AED systémové Fizeny z
operacniho stiediska ZZS?
Ano, funguje.

Jak vnimate piitomnost HZS a PCR s AED na misté zasahu po dojezdu ZZS?
Jako pFinos pro pacienta, nebo zasahovani do prace ZZS?

S tim jsem se zatim nesetkal.

S vyvojem resuscita¢nich postupii souvisi i vyvoj pomiicek ke KPR. Jaky byl
jejich vyvoj na Vasem pracovisti?
Nakoupily se Lucasy a nyni uz se zase od nich ustupuje.

Pouzivate I-GEL masku?

Ne.

Vite, kdo je autorem prvniho pienosného defibrilatoru?

Nevim.

Pouzivate mechanické pomiicky na srde¢ni komprese?
Ano.

Jak zahajujete KPR u dospélého?

Oslovim, kontrola védomi, dychani, komprese.
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21. Jak zahajujete KPR u ditéte?

Kontrola védomi, dychani, 5 vdecht.

22. Jaky vyboj aplikujete u ditéte pri defibrilovatelném rytmu?
4J/kg

23. Pokud nelze zajistit Zilni vstup, jak budete pokracovat?
Intraosealni vstup.

24. Pouzivate po uspésné KPR cilenou hypotermii?
Hypotermie se jiz nedoporucuje, cili se na teplotu 36 °C a vétSina pacientli toto pti
dojezdu do nemocnice spliuje.

25. Proc myslite, Ze dochazi ke zménam v resuscita¢nich postupech?
Abychom vypadali, ze néco délame, ze ERC nespi.

26. Zménili byste Vy sam/a néco v resuscitaénich postupech??
Nenapadd mé nic.

Dékuji moc za rozhovor pane doktore a preji hodné uspéchii v praci.
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Z7S 3

Respondent ¢. 1 — Zena

1.

10.

11.

Jaka je délka Vasi praxe u zachranné sluzby?

15 let

Na které pozici u zachranné sluzby pracujete? Jakou Skolu jste absolvoval/a?
Uved’te i dalsi piripadné specializace v oboru.

Vystudovala jsem stiedni zdravotni Skolu a nasledné specializaci pro urgentni
medicinu ARIP. Pracuji jako operatorka ZZS.

Jaké bylo Vase predchozi pracovisté nebo jste zacal/a pracovat u zachranné
sluzby ihned po ukonéeni studia?

Nejprve jsem pracovala jako sestra v zubni ordinaci.

Vite, kolikrat se zménily resuscitaéni postupy béhem VaSeho piisobeni
v urgentni mediciné?

Trikrat?

Znate a dodrZujete nejnovéjsi postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci?
Ano, hodné se tykaji operacniho stfediska, takze jsem se zajimala o nové
Guidelines 2015.

Jsou ve Vas$i organizaci tyto nové postupy upraveny néjakym vnitinim
predpisem?

Nejsou.

Probihaji na VaSem pracovisti néjaké periodické vzdélavaci seminare
zaméiené na KPR?

Probihaji.

Vratime se do historie. Co vite o zatatcich KPR? Prvni zminky o oZivovani,
zpusoby atd.

Prvni zminky najdeme jiz v bibli, publikace Henry Silvester metoda umélého
dychani, prvni postupy KPR od Petera Safara, vic nevim.

Srovnejte postupy ze zacatku svoji kariéry se soucasnymi resuscitaénimi
postupy.

Ruizné poméry kompresi a vdechtl, nyni je diiraz predev$im na komprese.

Jak vnimate zmény v prvni pomoci provadéné profesionaly?

Vnimam to tak, Ze se to pofad méni. To je holt ten vyvoj. Trochu se v tom ztracim.

Jak hodnotite zmény v laické prvni pomoci?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Zjednoduseni postupti. Vse je dobte pochopitelné.

Jak vnimate ulohu zdravotnického opera¢niho stfediska pri indikaci NZO?
Jako zésadni. Je to nedilnd soucést ZZS. Je to zacatek zdchranného fetcézce.

Znate aktualni postupy TANR a jaky mate nazor na telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci?

Ano, jiste.

Funguje ve Vasem Kkraji systém first responderi s AED systémové Fizeny
z operacniho strediska ZZS?

Ano, funguje.

Jak vnimate piitomnost HZS a PCR s AED na misté zasahu po dojezdu ZZS?
Jako pFinos pro pacienta, nebo zasahovani do prace ZZS?

Urcite ptinos pro pacienta. Hasi¢i nebo policisté mohou pomoci posadkdm ZZS se
stlacovanim hrudniku.

S vyvojem resuscita¢nich postupii souvisi i vyvoj pomicek ke KPR. Jaky byl
jejich vyvoj na VaSem pracovisti?

Asi jiné a lep$i materialy, piistroje. Ted nevim.

Pouzivate I-GEL masku?

Ne.

Vite, kdo je autorem prvniho prenosného defibrilatoru?

Vim, prof. Peleska z IKEMU.

Pouzivate mechanické pomiicky na srde¢ni komprese?

Nepouzivame.

Jak zahajujete KPR u dospélého?

Komprese hrudniku.

Jak zahajujete KPR u ditéte?

Vdechy.

Jaky vyboj aplikujete u ditéte pri defibrilovatelném rytmu?

50J.

Pokud nelze zajistit Zilni vstup, jak budete pokracovat?

Intraosealni vstup.

Pouzivate po uspésné KPR cilenou hypotermii?

Ano.

Proc myslite, Ze dochazi ke zménam v resuscitacnich postupech?
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Je snaha o co nejvyssi pocet piezivsich pacientl tak se méni postupy podle novych
poznatkd.

26. Zménili byste Vy sam/a néco v resuscita¢nich postupech??
Nic mé nenapada, asi ne.

Dékuji Vam za rozhovor a preji hodné ispéchi v praci.
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Z7S 3

Respondent ¢. 2 — muz

1.

Jaka je délka Vasi praxe u zachranné sluzby?

3 roky

Na které pozici u zachranné sluzby pracujete? Jakou Skolu jste absolvoval/a?
Uved’te i dalsi piripadné specializace v oboru.
Pracuji jako zachranatr ve vyjezdové skupin€. Studoval jsem na stejné Skole jako
Vy,FBMI v Kladné. To je ale ndhoda.

Jaké bylo Vase piedchozi pracovisté nebo jste zacal/a pracovat u zachranné
sluzby ihned po ukonéeni studia?
Nastoupil jsem ihned po ukonceni Skoly na zachrannou sluzbu.

Vite, kolikrat se zménily resuscitacni postupy béhem VaSeho piisobeni
v urgentni mediciné?

Registruji tfi zmény, ale v urgentni mediciné se pohybuji teprve kratce.

Znate a dodrZujete nejnovéjsi postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci?

Ano znam a dodrzuji.

Jsou ve VaSi organizaci tyto nové postupy upraveny néjakym vnitFnim
predpisem?

Nejsou.

Probihaji na VaSem pracovisti néjaké periodické vzdélavaci seminare
zaméiené na KPR?

Ano, pravidelné.

Vratime se do historie. Co vite o zacatcich KPR? Prvni zminky o oZivovani,
zpusoby atd.

Nic.

Srovnejte postupy ze zacatku svoji kariéry se soucasnymi resuscita¢nimi
postupy.

Zmény pomeérti, umélé dychani je odsouvano do pozadi, medikace u KPR je

zjednoduSena, je kladen dliraz na TANR.

10. Jak vnimate zmény v prvni pomoci provadéné profesionaly?

Pozitivn¢, zmény reaguji na nejnovéjsi poznatky a vysledky studii. Zajimam se o

to.
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11. Jak hodnotite zmény v laické prvni pomoci?
Velmi pozitivng, pro laiky velké zjednoduseni.

12. Jak vnimate ulohu zdravotnického operacniho stiediska pri indikaci NZO?
Jako kli¢ovou.

13. Znate aktualni postupy TANR a jaky mate nazor na telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci?
Ne, pfesn¢ ne, vim, o co jde, ale nejsem operator. Je to dilezita véc, to urcité, jak
jsem jiz fikal, je na né&j kladen velky diraz v nejnovéjSich doporucenich.

14. Funguje ve VaSem Kkraji systém first responderti s AED systémové Fizeny
z operacniho stiediska ZZS?
Ano.

15. Jak vnimate p¥itomnost HZS a PCR s AED na misté zasahu po dojezdu ZZS?
Jako piinos pro pacienta, nebo zasahovani do prace ZZS?
Slozky 1ZS si navzdjem nezasahuji do prace, ale spolupracuji, a zejména
pfti tkonech zachranujicich zivot, je spoluprace nezbytna.

16. S vyvojem resuscitacnich postupt souvisi i vyvoj pomiicek ke KPR. Jaky byl
jejich vyvoj na Vasem pracovisti?
Sel s nejnovéjsimi doporu¢enymi postupy.

17. Pouzivate I-GEL masku?
Nepouzivame.

18. Vite, kdo je autorem prvniho pienosného defibrilatoru?
Nevim, n¢kdo zndmy?

19. PouzZivate mechanické pomiicky na srde¢ni komprese?
Ne.

20. Jak zahajujete KPR u dospélého?
Cislo jedna jsou komprese hrudniku.

21. Jak zahajujete KPR u ditéte?
Cislo jedna jsou inicialni vdechy.

22. Jaky vyboj aplikujete u ditéte pri defibrilovatelném rytmu?
4J/kg.

23. Pokud nelze zajistit Zilni vstup, jak budete pokracovat?
Intraosealni vstup.

24. Pouzivate po uspésné KPR cilenou hypotermii?
Ne.
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25. Pro¢ myslite, Ze dochazi ke zménam v resuscita¢nich postupech?

Nasleduji nové poznatky z oboru, vysledky studii a celosvétové statistiky.

26. Zménili byste Vy sam/a néco v resuscita¢nich postupech??
Ne.

Dékuji mockrat za rozhovor a preji hodné aspéchii ve vasi praci.
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Z7S3

Respondent ¢. 3 — Zena

1.

10.

11.

Jaka je délka Vasi praxe u zachranné sluzby?
16 let

Na které pozici u zachranné sluzby pracujete? Jakou Skolu jste absolvoval/a?
Uved’te i dalsi piripadné specializace v oboru.

Stedni zdravotnicka Skola + ARIP. Pracuji na pozici vyjezdova sestra.

Jaké bylo Vase piedchozi pracovisté nebo jste zacal/a pracovat u zachranné
sluzby ihned po ukon¢eni studia?

Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni.

Vite, kolikrat se zménily resuscitaéni postupy béhem Vaseho piisobeni
v urgentni mediciné?

Asi dvakrat, nebo trikrat?
Znate a dodrZujete nejnovéjsi postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci?

Ne.

Jsou ve Vasi organizaci tyto nové postupy upraveny néjakym vnitinim
predpisem?

Ne.

Probihaji na VaSem pracoviSti néjaké periodické vzdélavaci seminare
zamériené na KPR?

Ano, probihaji.

Vratime se do historie. Co vite o zac¢atcich KPR? Prvni zminky o oZivovani,
zpusoby atd.

Prvni zminky byly asi jiz ve starovékém Egypté. Béhem mé dovolené jsem
v chramu v Luxoru vidé€la obrazky zachycujici prvni pokusy o oZiveni pacienta.

Srovnejte postupy ze zacatku svoji kariéry se soucasnymi resuscitaénimi
postupy.

V zasad¢ je princip porad stejny, jen se za tu dobu zménily poméry kompresi a
vdechd.

Jak vnimate zmény v prvni pomoci provadéné profesionaly?
Vnimam zmény ve smyslu zjednoduseni postup.
Jak hodnotite zmény v laické prvni pomoci?

Myslim si, Ze v laické prvni pomoci je situace spiSe horSi nez lepsi, lidé si nevi
rady. Diive bylo pro laiky plno Skoleni, naptiklad od Ceského cCerveného kiize,
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

ktery poskytoval laikim alespon zakladni informace o prvni pomoci. Dnes lide
sotva znaji ¢islo zachranné sluzby 155 a mysli si, Ze prvni pomoc znamend zavolat
na tisnovou linku a tim se zbavit zodpovédnosti.

Jak vnimate alohu zdravotnického operacniho stiediska pri indikaci NZO?
Ur¢ité pozitivné. Maléa chyba na zac¢atku maze na konci zpiisobit velké potize.

Znate aktualni postupy TANR a jaky mate nazor na telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci?

Aktudlni postupy neznam, ale myslim si ze TANR je velice dilezity a potiebny.

Funguje ve VaSem Kkraji systém first responderi s AED systémové Fizeny
z operacniho strediska ZZS?

Ano.

Jak vnimate p¥itomnost HZS a PCR s AED na misté zasahu po dojezdu ZZS?
Jako prinos pro pacienta nebo zasahovani do prace ZZS?

Ur¢ité piinos, ale dosud jsem se s tim nesetkala.

S vyvojem resuscitacnich postupii souvisi i vyvoj pomiicek ke KPR. Jaky byl
jejich vyvoj na Vasem pracovisti?

Nejvice zmén bylo asi v zajiSténi dychacich cestu u endotrachealni intubace
a u bifazického monitoru.

Pouzivate I-GEL masku?

Ne.

Vite, kdo je autorem prvniho pi‘enosného defibrilatoru?
Dokud jsem Vas nepotkala, tak jsem to nevédéla. Nyni ano, byl to B. Peleska.
Pouzivate mechanické pomucky na srde¢ni komprese?

Ne.

Jak zahajujete KPR u dospélého?

Kompresemi.

Jak zahajujete KPR u ditéte?

Vdechy.

Jaky vyboj aplikujete u ditéte p¥i defibrilovatelném rytmu?
Nevim, dle 1ékare.

Pokud nelze zajistit Zilni vstup, jak budete pokracovat?
Intraoseal.

Pouzivate po ispéSné KPR cilenou hypotermii?
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Nezazila jsem pouzivat cilenou hypotermii po KPR, ale zndm jeji vyznam i to, Ze je
soucasti doporucenych postupd.

25. Proc¢ myslite, Ze dochazi ke zménam v resuscita¢nich postupech?
Vyzkumem, védou? Hodnoti se vysledky nejriiznéjsich studii.

26. Zménili byste Vy sam/a néco v resuscita¢nich postupech??

Nepouzivam je, takze ne.

Dékuji mnohokrat za rozhovor a pieji hodné uspéchu ve Vasi praci.
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ZZS 3

Respondent ¢. 4 — muz

1.

Jaka je délka Vasi praxe u zachranné sluzby?

19 let

Na které pozici u zachranné sluzby pracujete? Jakou $kolu jste absolvoval/a?
Uved’te i dalsi piripadné specializace v oboru.
Pracuji jako Iékat vyjezdovych skupin. Absolvoval jsem lékaiskou fakultu
University Palackého v Olomouci a specializaci mdm pro urgentni medicinu.
Jaké bylo Vase predchozi pracovis$té nebo jste zacal/a pracovat u zachranné
sluzby ihned po ukonéeni studia?

Nejprve jsem pracoval v nemocnici na traumatologii.

Vite, kolikrat se zménily resuscita¢ni postupy béhem Vaseho ptsobeni

v urgentni mediciné?
Myslim ctytikrat?

Znate a dodrZujete nejnovéjsi postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci?
Ano, myslim si, ze znam. Teda aspoii doufam, ze znam.

Jsou ve Vasi organizaci tyto nové postupy upraveny néjakym vnitinim
predpisem?

Nevim, ale stejné musime dodrzovat nové Guidelines 2015.

Probihaji na VaSem pracovisti néjaké periodické vzdélavaci seminare
zaméiené na KPR?
Ano, probihaji pravidelné jedenkrat za rok a jsou povinné pro vSechny.

Vratime se do historie. Co vite o za¢atcich KPR? Prvni zminky o oZivovani,
zpusoby atd.

Snad uz ve stfedovéku byly néjaké zacatky. Napada mé valeni postizené¢ho na sudu.
Myslim, ze uz dokazali zajistit dychani pfes bambusovou rourku.

Srovnejte postupy ze zacatku svoji kariéry se sou¢asnymi resuscitaénimi
postupy.

Dnes se razi trend, ze v jednoduchosti je sila, takze vSe slozité pry¢ a pojd'me

postupy ujednotit a zjednodusit.

10. Jak vnimate zmény v prvni pomoci provadéné profesionaly?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Rekl bych, Ze podstata se nezménila. Méni se pouze poéty kompresi a vdecht,
zménila se 1ékova terapie, spekuluje se o vyznamu u¢inku Adrenalinu, mdme
modernéjsi pomiicky. Do budoucna nés ¢ekaji v resuscitaci nové vyzvy. Existuje
studie zahajena v Praze 2012 piistup tzv. hyperintenzivni resuscitace coz zahrnuje
napojeni na neptimou srde¢ni masaz, chlazeni béhem NZO, transport na pracovisté
s ECMO a PCI. Toto jsem slySel v prednaSce MUDr. Franka z prazské zachranky.
Jak hodnotite zmény v laické prvni pomoci?
Jednoznac¢né jako velké zmény, piedev§im opét ve zjednoduseni postupti. Myslim
si, ze moderni doba pfinasi i do laické prvni pomoci zajimavé véci. Napiiklad me se
hodné libi aplikace Zachranka pro chytré telefony. Nejde jen o lokalizaci
volajiciho, ale najdeme zde i ndvody k prvni pomoci u riiznych zdravotnich stavi.
Navic nova doporuceni jsou hodné zaméfena na laickou prvni pomoc, predevsim
pouziti AED. Operatofi pii indikaci NZO naviguji volajici k pomoci po telefonu

a fekl bych, Ze ochota pomahat se také zvysuje.

Jak vnimate ulohu zdravotnického opera¢niho stiediska p¥i indikaci NZO?
Jednoznacné jako prioritni. Operator je vlastn€ prvni profesionalni zdravotnik

na mist€ udalosti, byt’ jen po telefonu a jeho rady po telefonu jsou mnohdy zivot
zachranujici.

Znate aktualni postupy TANR a jaky mate nazor na telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci?

Ne.

Funguje ve Vasem kraji systém first responderi s AED systémové Fizeny

z operacniho strediska ZZS?
Ano, je to vyborna véc. Operacni stiedisko vysila souc¢asné s posddkami ZZS i first
respondery s AED.

Jak vnimate p¥itomnost HZS a PCR s AED na misté& zasahu po dojezdu ZZS?
Jako prinos pro pacienta nebo zasahovani do prace ZZS?

Jednoznacéné ptinos pro pacienta, ale musime si umét praci na misté zkoordinovat.
Hasic¢i nékdy byvaji dost urputny a maji tendenci do nasi prace zasahovat. Je to o
koordinaci na miste.

S vyvojem resuscitaénich postupi souvisi i vyvoj pomiicek ke KPR. Jaky byl
jejich vyvoj na Vasem pracovisti?

Pouzivali jsme, co bylo v té¢ dané dob¢ nejlepsi, pak zase ptisla nova doba a nové

lepsi modernéjsi pomiicky. Napft. dnes zcela bézné odesildme zaznam EKG
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

na kardiologii rovnou z terénu, to dfive bylo sci-fi. V sanitnich vozech dnes mame
Lucase, diive jsme ho ptjc¢ovali z odd. ARO. Zménily se materialy, co bylo
komplikované se nahradilo jednodussim. Takhle to aspon vnimam ja.
Pouzivate I-GEL masku?
Ne.
Vite, kdo je autorem prvniho pienosného defibrilatoru?
Nevim, Ze by to byl Zoll?
Pouzivate mechanické pomicky na srde¢ni komprese?
ANo, ale ne rutinné.
Jak zahajujete KPR u dospélého?
Komprese hrudniku, zajisténi dychacich cest.
Jak zahajujete KPR u ditéte?
5 vdecht.
Jaky vyboj aplikujete u ditéte pri defibrilovatelném rytmu?
4J/kg.
Pokud nelze zajistit Zilni vstup, jak budete pokracovat?
Intraoseal.
Pouzivate po uspésné KPR cilenou hypotermii?
Ne.
Pro¢ myslite, Ze dochazi ke zménam v resuscita¢nich postupech?
Nové poznatky, mame moznost srovnani se svétem, snaha o ujednoceni a
maximalni zjednoduseni postupti, vyssi kvalita.
Zménili byste Vy sam/a néco v resuscitacnich postupech??
Ne, postupy jsou vyladéné k dokonalosti odborniky. Nejsem k tomu kompetentni,

nemam Kk dispozici vyzkumné studie a jejich porovnani, nebudu se do toho michat.

Dékuji moc za ochotu odpovédét na moje otazky. Pieji Vam hodné uspéchu ve Vasi

narocné praci.

Také dekuji, bylo to ptijemné. Pfiméla jste mé k zamysleni. Takto jsem se na svoji praci

jesté nedival, Ze bych porovnaval zmény v priibéhu let, co jsem na zachrance, spis jsem

vZdy vnimal soucasnost. Zajimavé.
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5.1 Zhodnoceni rozhovoru

Rozhovory mély zhodnotit znalost soucasnych doporucenych postupi
pro neodkladnou resuscitaci, jejich pouzivani v praxi a orientaci v dané problematice.
Ziskana data byla zapsana, zpracovana a graficky vyhodnocena. Vystupem bylo porovnani

sledovanych fenoméni u tif zachrannych sluzeb Ceské republiky.

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje vybranych respondentu.

IDENTIFIKACNI UDAJE RESPONDENTU

Z7S1 Pohlavi Délka praxe Pracovni pozice
Respondent 1 Zena 9 let Zéachranat
Respondent 2 Zena 30 let Operator
Respondent 3 Muz 18 let Zachranat
Respondent 4 Zena 25 let Lékat

ZZS 2
Respondent 1 Muz 21 let Zachranat
Respondent 2 Muz 10 let Operétor
Respondent 3 Zena 7 let Zachranat
Respondent 4 Muz 4 roky Lékar

Z7ZS 3
Respondent 1 Zena 15 let Operétor
Respondent 2 Muz 3 roky Zachranaf
Respondent 3 Zena 16 let Zéachranat
Respondent 4 Muz 19 let Lékat
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Primérna délka praxe u ZZS - roky

205 b0zzs1
0Z7z52

77583

10.5

Obr. 10 - Pramérna délka praxe u ZZS.

Vétsina respondentli odpovédéla, ze po ukonceni Skoly zacali pracovat nejprve v
nemocnici a teprve pozdéji nastoupili na zachrannou sluzbu. Na dotaz, kolikrat se zménily
resuscitaéni postupy b&hem jejich plisobeni v urgentni medicin€, odpoveédéli vSichni
neurcité. Vsichni zaznamenali néjaké zmény, ale pocty se liSily i v zAvislosti na jejich
délce praxe v urgentni mediciné. Pfi dotazu na znalosti historie KPR pouze dvakrat zaznéla
odpovéd’ nevim. Dalsi respondenti se zdjmem zminovali néjaké zplisoby a pokusy o
ozivovani. Samoziejmé byl zminén rakousky lékar Ceského plivodu Peter Safar, ktery je
autorem kardiopulmonalni resuscitace. Tato ¢ast rozhovoru byla pro né velmi zajimava a

poucna.

Znalost aktudlnich postupt pro neodkladnou resuscitaci potvrdilo kladnou odpovédi
8 dotazanych. Ctyfikrat byla odpovéd’ negativni. Tito dotdzani pouZivaji svoje zab&hlé
postupy a domnivaji se, ze Guidelines jsou piedevsim pro mladé zacinajici zdchranate bez
dostateCné praxe a zkuSenosti. Ano v otdzce na pravidelné proskolovani zaméstnanct

zaznélo jednoznacné od vSech respondentd.
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Resuscitacni postupy
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[ Znalost historie
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Obr. 11 - Resuscitac¢ni postupy.

Znalost a pouzivani soucasnych doporucenych postupt
KPR dle délky praxe

4.5

3.5

2.5 —  OAno

2 [JNe
1.5

0.5

Méné nez 15 let praxe Vice jak 15 let praxe

Obr. 12 - Znalost a pouzivani sou¢asnych doporuc¢enych postupi KPR dle délky praxe.

Pfi srovndvani postupti ze zacatku kariéry se soucasnymi, vétSina odpovédéla,
ze principy jsou v zdsad¢ porad stejné. Menily se pouze pocty kompresi a vdechi,
nepodavaji se 1éky do trachey. Zménila se farmakoterapie. Celkové doslo ke zjednoduseni
a ujednoceni postupi. Co se tyka pomucek, tak ty samoziejmé prosly také uritym
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vyvojem. Vsichni dotazovani se shoduji, Ze se zménily materidly pouzivané na vyrobu
pomticek, modernizaci prosly pfistroje v sanitnich vozech i pomtcky k zajisténi dychacich

cest.

Zmény v profesionalni prvni pomoci zaznamenali respondenti piedev§im ve smyslu
zjednoduSeni, usnadnéni a sjednoceni postupli a zarovenn jako pomuicku pro zachranéie,
aby mohli poskytovat prvni pomoc na zakladé nejnovéjsich poznatkd vyzkumu v oblasti

PNP. Pouze jeden respondent vnima zmény v postupech jako zbyte¢né.

Zmeény v laické prvni pomoci dva dotazovani hodnoti jako zhorSeni, naopak ostatni
dotazovani poukazuji na velké zjednoduSeni postupli, vétSi ochotu pomahat a vétsi
informovanost verejnosti vlivem médii i mobilnich aplikaci. Diraz je kladen na bezpe¢nost
zachrancii. Laickou prvni pomoc s vyuzitim AED hodnoti jednozna¢né kladné vSichni

respondenti.

Ulohu ZOS pii NZO oznaéili vSichni dotazovani jako zasadni ¢i dileZitou. Stejny
nazor maji i na TANR. Aktivni znalost telefonicky asistované resuscitace uvedlo 6

dotazovanych.

-
=<
—
-

Operacni fizen

4.5

3 +— — — HMH — M =

[0 Zasadni role ZOS pfi NZO

25 +— —— M

[ Znalost TANR

15 ] — M

Systém first respondentd v kraji
fizeny systémové ze ZOS

7751 7752 7753

Obr. 13 - Operacni fizeni.

Zakladni rozdily na zacatku KPR dospélého a ditéte zodpoveédeli dle ocekavani

spravné vSichni dotazovani. Hodnotu defibrilaéniho vyboje u ditéte odpovédelo spravné
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deset dotdzanych. Jednou zaznéla odpoveéd’, ze to urcuje 1ékar a jednou odpoveéd nepiesna.
Aplikaci I€ku intraosealné uvedli vSichni jednozna¢né jako nahradni feSeni pfi nemoznosti
zajistit i.v. vstup. Cilenou hypotermii po uspésné KPR uvedla pouze jedna Ctvrtina
respondenti. Ve dvou odpovédich zaznéla spiSe snaha zabranit hypertermii po KPR.
Mechanické pomiicky na srde¢ni komprese, které jsou soucasti vybaveni sanitnich vozi,
pouziva 7 dotazovanych, ale ne rutinng, napt. pfitransportu za  kontinualni

resuscitace. Zaporné odpovédélo 5 respondentd.

Kardiopulmonalni resuscitace
4.5
4
35 || O Spravny zacatek KPR u
' dospélych
31 01 Sprévny zacatek KPR u déti
25
5 || Hodnota defibrilacniho vyboje u
déti
15 1 O Vyuziti mechanickych pom(icek
1 4 _ k srde¢nim kompresim
05 || Hypotermie po KPR
0 T T 1
7751 7S 2 Z7S 3

Obr. 14 - Kardiopulmonalni resuscitace.

Zmény v resuscitatnich postupech jsou vysledkem vyzkumt, studii a
porovnavani sledovanych fenoménti. Jasnym trendem je zjednoduSovani postuptd a tim
urychleni ¢asové osy zachranného fetézce. Z dotazovanych nikdo nenavrhnul né&jaké
konkrétni zmény. Nechéavaji to na odbornicich a kompetentnich lidech. Interval péti let se

zd4 dostacujici a vyhovujici.
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6 DISKUZE

Téma Vyvoj resuscitacnich postupli jsem si zvolila hned z nékolika duvodu.
Zajimalo mé&, jak se resuscitace vyvijela a jak moc se za tu dobu postupy zménily.
Uvédomila jsem si, ze pro pochopeni souc¢asnych doporuceni by bylo dobré seznamit se
s témi pfedchozimi a pochopit souvislosti. Na minulosti je mozné stavét soucasnost, ale
1 budoucnost zachrany lidského Zivota. Spolu s rozvojem mediciny dochazi k modernizaci
pomucek vyuzitelnych pii kardiopulmonalni resuscitaci a s tim Uzce souvisi upravy
doporucenych postupti. Touto problematikou se zabyvaji rizné studie a jejich vysledky
jsou prezentovany na konferencich a seminatich v oboru urgentni mediciny. Poznatky jsou
nasledné vyuzity pii tvorbé novych Guidelines. Doporuc¢ené postupy pro kardiopulmonalni
resuscitaci vychazi v pétiletych intervalech, proto je nutné se neustile sebevzdélavat.
Jedin¢ tak je mozno dosahovat vyssi kvality prace. Proto mé zajimalo, jaké znalosti
v tomto oboru maji zaméstnanci zachrannych sluzeb. Jak dobie znaji aktualni Guidelines
2015, jestli je vyuzivaji v praci, nebo zda se spis fidi vlastnimi navyklymi postupy.

Pomoci strukturovaného rozhovoru jsem zjistila zajimavé informace. Doporucené
postupy dotazovani pievazné znaji a dodrzuji. Pouze u jedné ze sledovanych ZZS,
konkrétné ZZS ¢. 2, jsou upraveny vnitinim piedpisem. U ZZS €. 1 jsou upraveny postupy
pouze pro ZOS a u ZZS ¢. 3 nejsou upraveny vibec. U ¢ty respondenttl, ktefi odpovédéli,
Ze nové postupy neznaji a nedodrzuji, bylo zjisténo, Ze je vlastné ve skute¢nosti znaji a
v praxi nejspi$ vlivem pravidelnych Skoleni a praktickych nacvikd je vétSinou bézné
pouzivaji. Tady bych zdlraznila vyznam pravidelnych vzdélavacich seminafi a Skoleni
KPR. Pravidelné probihaji u vSech tfech sledovanych krajskych zachrannych sluzeb.
ZZS, protoze pramér praxe jednotlivych respondentll byl v tomto kraji nejvyssi. Privedlo
mé to na myslenku, Ze tento sledovany fenomén muze byt ovlivnén spise délkou praxe
respondentli, neZ krajovou pfislusnosti. Proto jsem provedla i porovnani odpovédi
zaméstnanct s praxi do 15-ti let a nad patnéct let, bez ohledu na krajovou ptislusnost. Moje
hypotéza byla potvrzena. Kladné, ve smyslu potvrzeni znalosti doporucenych
postupi, odpovéd€lo 5 z 5-ti dotazovanych s praxi mensi nez 15 let, tj. 100%.
U zaméstnanci s praxi nad 15 let pouze 3 ze 7-mi, tj. cca 43 %. Mohu se jen domnivat,
pro¢ tomu tak je. Pfijde mi, Ze se jednd o odmitani z néjakého principu véci. Zda letita
praxe v oboru, kde se podstata dané problematiky v zasad¢ nijak vyrazné¢ nezménila, veli

k tomu, primarn¢ odmitat novinky, které mohou povazovat za zbyte¢né, nebo zda tento
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postoj muze signalizovat tolik zmiiovany syndrom vyhofteni, tak typicky pro zdravotnické
profese.

Konkrétni dotazy na rozdily v za¢atku KPR dospé€lého a ditéte byly zodpovézeny
od vSech respondenti naprosto spravné, vletné  zajisténi  alternativniho
intraosealniho vstupu pro aplikaci 1€kt pfi nemoznosti zajistit i.v. vstup. Piekvapivé nikdo

U ZZS 3, v otazce na hodnotu defibrilacniho vyboje u ditéte byla jedna nepiesna
odpovéd’. Hodnota nebyla uvedena v piepoctu na kg ditéte. Nevim, jak to bylo mysleno,
ale odpoveéd’ 50J odpovida pouze ditéti o vaze 12,5 kg.

Zajimavé odpovédi pfinesly rozhovory v otdzce vyuziti cilené hypotermie
po uspésné KPR. VSichni dotazovani tuto problematiku znaji, ale vétSinou v praxi
nepouzivaji. Kladné odpovédi byly vzdy s dovétkem, Ze to zalezi na tom, ktery 1ékat je
na misté. Zaujala mé i odpovéd’ dvou respondentil, Ze se spi§ snazi zabranit zvySeni teploty
a vzniku maligni hypertermie po KPR. Nejcastéji je vyuzivana u ZZS 1, naopak u ZZS 2
se nepouziva. Pfi porovnani vybranych ZZS dle obr. 14 nam vychazi, ze ZZS 1 dosahuje
ve sledovanych fenoménech nejlepsich vysledkti. ZZS 3 naopak nejhorsich.

Dotazovani se shodli, Ze postupy se v zasad¢ nijak vyrazné nezmeénily. Jak uz bylo
feCeno, zmeény se tykaly predevsim poméri kompresi a vdechil, podavanych 1éka a vyuziti
novych pomucek a pfistrojii. Tyto zmény vedly jednoznaéné k celkovému zjednoduseni
a sjednoceni postupi.

V laické prvni pomoci mé prekvapila odpoveéd’ dvou respondentty, ktefi odpoveédéli,
ze zmeny jsou spis k horSimu. Lid¢ si nevi rady a domnivaji se, Ze pomoc znamend pouze
vytoc€it ¢islo 155 a zbavit se tim zodpovédnosti. Ja si naopak myslim, a potvrdil to 1 zbytek
dotazovanych, ze tomu tak neni. Na laickou prvni pomoc je kladen velky diiraz. Mijj nazor
je shodny s ostatnimi respondenty, kteti odpovedéli, ze doslo ke zménam v pozitivnim
slova smyslu. Nejenom, Ze je vétsi informovanost laiki, ale postupy se 1 v laické prvni
pomoci vyrazné zjednodusily. V Guidelines 2015 je kladen diiraz na vyuziti piistroji AED.
Hlavni roli hraje zdravotnické operacni stiedisko, které pii piijmu tisnové vyzvy s indikaci
NZO neprodlené zahajuje TANR a snaZi se laiky instruovat k vyuziti nejbliz§tho AED.
Z tohoto divodu jsem do vybrané skupiny respondentti zatradila i operatory ZOS.
Prekvapenim pro mé bylo zjisténi, Ze 1ékar ze ZZS 2 uvedl, Ze pracuje téZ jako call taker
na ZOS. Tim padem se stal jedinym z lékatd, ktefi uvedli aktivni znalost TANR.
V porovnani tedy méla ZZS 2 nejvyssi pocet kladnych odpovédi v otazce aktivni znalosti

TANR. Naopak ZZS 3 uvedla aktivni znalost pouze u operatorky ZOS.
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Rozhovory jsem zjistila, ze vSechny sledované kraje jiz maji spustény projekt na
rozmisténi AED u slozek IZS a jejich vysilani na misto je fizeno systémové z operacniho
sttediska. V kraji ¢. 1 je spustén teprve kratce, ale jiz nyni ma své prvni uspésné
resuscitace s vyuzitim v¢asné defibrilace. V ostatnich dvou krajich funguje déle. Zaujalo
mé, kdyz dotazovand Iékatka zminila studii EuReCa ONE, kterd monitorovala
mimonemocniéni zastavy obéhu v 27 zemich Evropy véetnd CR. Z této studie mimo jiné
vyplyva, e podtem TANRG se v Ceské republice fadime mezi evropskou $picku.
Ve vyuziti AED v laické prvni pomoci méa viak Ceska republika stale rezervy.

Znovu jsem méla moznost se pfiucit, protoze v odpoveédich byla zminéna i studie
probihajici na uzemi Ceské republiky zahajend v Praze roku 2012, ktera zmifiuje piistup
tzv. Hyperintenzivni resuscitace. Do ni fadime napojeni na pfistrojovou nepfimou masaz
srdee, chlazeni béhem NZO, transport pacienta na pracovisté s ECMO a pracovisté PCI.
V novych Guidelines 2015 je jiz zminka o zafazeni mimotélniho ob¢hu do resuscitacnich
doporuceni, piedevs§im u pacienttli, kde byla NZO spatiena hned na zacatku a resuscitace
zahdjena ihned. Toto si myslim, Zze je jeden ze smért, kam se bude ubirat KPR
V budoucnosti. Zatim ale neni v této problematice dostatek studii, aby mohla byt zatazena
mezi béZné postupy.

Zmény v resuscitanich postupech vSichni dotazovani vnimaji jako logické. Je
snaha poskytovat co nejkvalitnéjsi péci. Vlivem novych poznatkti a rozvojem techniky se
1 v urgentni medicin€ oteviraji nové moZnosti. Cilem je vice zachranénych lidskych zivotu.
Toto je otdzka, ktera se tykéd kazdého z nas, bez ohledu na to, na které stran¢ zachranné¢ho
fetézce stoji. Dotazovani ze vSech sledovanych ZZS shodné odpovidaji, Ze ptipadné zmény
nechaji na odbornicich.

Jednozna¢né bylo potvrzeno, ze pro zaméstnance zdchrannych sluzeb je nutnosti
celozivotni sebevzdélavani, bez ohledu na kraj, ve kterém tuto akutni pfednemocnicni péci
poskytuji. Myslim si, Ze moje bakalafska prace piinesla zajimavy pohled na problematiku
znalosti resuscitacnich postupti. Pfinosem byla i pro dotazované zaméstnance, ktefi béhem
rozhovord méli moznost se zamyslet nad danou problematikou, coz potvrdili na konci
rozhovorového Setfeni, jiZ mimo oficidlné poloZzené otazky.

Velkym piinosem byla 1 pro m¢, protoZe mi umoZznila seznadmit se s historii KPR
a nasledné porovnat se souasnosti, a ziskat pfedstavu jakym smérem by se mohla tato
¢ast mediciny ubirat v budoucnosti. Odpovédi respondentli pro m¢ byly mnohdy velmi

inspirativni a zajimavé. Hlavnim zjisténim je fakt, Ze i pracovnici s delsi praxi u zachranné
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sluzby, ktefi se ucCastni pravidelnych Skoleni a ndcvikli, maji ptehled o nejnovéjsich

resuscitacnich postupech. Jediné tak je mozno dodrzet kvalitu prace a nadale ji zvySovat.
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7 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo seznamit s vyvojem resuscitatnich postupt
od historie po soucasnost. Teprve poznanim minulosti miizeme dobie pochopit soucasnost
dané problematiky a zamyslet se nad tim, kam bude sméfovat v budoucnosti.

Dne 15. fijna 2015 byly zvefejnény zatim nejnovejsi doporuceni pro resuscitaci ERC
2015. Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace je jednim ze stéZejnich bodii naplné prace
zdravotnickych zachranart a lékai, vedoucich k zachran¢ lidského zivota i lidské
Proto jsem v praktické c¢asti provedla prizkum pfipravenosti a znalosti aktudlnich
resuscitacnich postupii u vybranych respondentli, zaméstnancii zachrannych sluzeb,
u kterych se primarné o¢ekava vysoka odborna znalost dané problematiky. Provedla jsem
porovnani vysledkt u t¥f vybranych zachrannych sluzeb Ceské republiky. Vysledkem
Setfeni bylo zjisténi, ze vétSina respondentli doporucené postupy zna a v praxi pouziva.
Pievazuje pozitivni nazor. Doporucené postupy zachranafe nesvazuji, spiSe naopak
omezuji riziko chyb. U respondentt, ktefi odpovédéli, Ze nové postupy neznaji
a nedodrzuji, bylo zjisténo, Ze je vlastné ve skuteCnosti znaji a v praxi nejspiS vlivem
pravidelnych Skoleni a praktickych nacvikil vétSinou bézné pouzivaji. To potvrdilo
vyznam celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki. V této problematice pfineslo
zajimavé&jsi vystup porovnani odpovédi respondentti dle délky praxe, nez dle krajové
pfisluSnosti.

Prakticka Cast ukazala vyborné znalosti pracovniki zachrannych sluzeb a potvrdila
vysokou odbornou pfipravenost a orientaci v akutni pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Myslim si, ze cil prace, ktery jsem si stanovila, byl splnén.
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8 SEZNAM SYMBOLU A ZKRATEK

AED
NZO
PNP
Z7S
KPR
ECG
EKG
ERC
Min.
PEA
FK
IKEM
TI
ETI

PVC

cm
mg

kg

Automatizovany externi defibrilator
Nahla zastava ob¢hu
Pfednemocnic¢ni neodkladna péce
Zdravotnicka zachranna sluzba
Kardiopulmonalni resuscitace
Electrocardiography
Elektrokardiograf

European Resuscitation Council
Minuta

Bezpulzova elektricka aktivita
Fibrilace komor

Institut Klinické a Experimentalni Mediciny
Trachealni intubace
Endotracheélni intubace
Polyvynilchlorid

Vena

Venae

Intravenozni

Intraosealni

Sectio Ceasarea

Celsia

Centimetr

Miligram

Kilogram
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Z0S
TANR
PCR
HZS
1ZS
ARIP
LF
FNHK
LZS
PP
KARIM
ALS
FBMI
ECMO

PCI

Joule

Zdravotnické operacni stiedisko

Telefonicky asistovana neodkladné resuscitace
Policie Ceské republiky

Hasi¢sky zachranny sbor

Integrovany zachranny systém

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
Lékarska fakulta

Fakultni nemocnice Hradec Kréalové

Letecka zachranna sluzba

Prvni pomoc

Klinika resuscitace, anesteziologie a intenzivni mediciny
Advanced life support — pokro¢ila resuscitace
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Extrakorporalni membranova oxygenace

Perkutanni koronarni intervence
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