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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva znalosti kardiopulmonalni resuscitace u praktickych
lékarti. Cilem préce je posoudit, v jaké mife jsou prakti¢ni lékari schopni poskytnou
adekvatni zdkladni, popfipadé rozsifenou neodkladnou resuscitaci klientovi
s nahlou zastavou obéhu podle poslednich doporucenych postupti dle Evropské

resuscitacni rady z roku 2015.

Teoretickd cast bakalafské prace shrnuje informace k provadéni zdkladni a
rozsifené neodkladné resuscitace vcetné zaméfeni na resuscitaci s pomoci
automatizovaného externiho defibrilatoru. Pozornost je také vénovana vzdélavani

praktickych lékaft a povinné vybavenosti ordinaci praktickych lékar.

Praktickd c¢ast zkouma pomoci dotaznikového Setfeni u praktickych lékatt
po celé Ceské republice tiroveri jejich znalosti v poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace a dale se dotazuje na vybaveni, které maji ve svych ordinacich
k dispozici. Nasledné jsou vysledky ze 124 dotaznik(i zpracovany do grafli a
vyhodnoceny v kapitole vysledky. V diskuzi porovnavame vysledky
dotaznikového Setfeni s platnymi doporucenymi vysledky pro resuscitaci a

vyhodnocovany cile a hypotézy bakalarské prace.

Klicova slova

Kardiopulmonalni resuscitace; nahla zastava obéhu; prakticky lékaf; znalost;

zdravotnicka zdchranna sluzba; vybaveni.



Abstract

Bachelor thesis deals with knowledge of cardiopulmonary resuscitation
for the general practitioners. The aim of the thesis is to assess ability of the general
practitioners to provide a basic or advanced immediate resuscitation to a person
with the sudden cardiac arrest in the context of the last recommendations

of the European Resuscitation Council issued in 2015.

The theoretical part summarizes the current information to provide the basic or
advanced immediate resuscitation, including an automated external defibrillator
resuscitation or a description of general practitioners’ resuscitation education and

their obligatory equipment.

The practical part examines the general practitioners level of both knowledge and
equipment to provide cardiopulmonary resuscitation. Information were acquired
using a written questionnaire, specifically consisted of 124 answers from all regions
of the Czech Republic. The questionnaire results are processed and compared
with valid recommended results for resuscitation. In the discussion, the aims and

hypothesis of the thesis are evaluated.

Keywords

Cardiopulmonary resuscitation; sudden cardiac arrest; general practitioner;

knowledge; ambulance; equipment.
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1 UVOD

Na4hla zastava obéhu, stav, kdy rozhoduje kazd4 minuta o zivoté a smrti a véasna
spravna pomoc dokaze zachranit postizenému Zivot. Kardiopulmonalni resuscitace
je jedinym spravnym postupem, ktery v tuto chvili 1ze vyuzit. V dnesni dobé se
vyuka prvni pomoci, tedy i resuscitace, pfesunuje na ptidu velké spousty zakladnich
Skol. Kazdy clovek, ktery je drZitelem fidi¢ského prikazu, musi byt schopny a

proskoleny k jejimu provadéni z autoskoly.

V ordinacich praktickych lékaft se pohybuje velké mnozstvi klient(i s riznymi
chorobami, méné ¢i vice vaznymi, a tedy pravdépodobnost ndhle zastavy obéhu je
zde vys$si. Vzhledem k velkému spektru znalosti, kterymi musi prakticti 1ékafi
disponovat a které velice casto vyuzivaji pfi péci o své klienty, neni
kardiopulmonalni resuscitace jejich kazdodennim chlebem a nemuseli by mit tedy
zdjem se v této problematice vzdélavat a proSkolovat. OvSem i presto, jsou to lékari

a méli by ji zvladat dostatecné kvalitné.

Tato bakalaiskd prace bude zkoumat, na jaké trovni jsou znalosti praktickych
lékaiti v oblasti poskytovani kardiopulmonalni resuscitace pomoci dotaznikového
Setfeni a ndsledné je statisticky vyhodnoti. Bude nds také zajimat, jak se lékafi v této
problematice vzdélavaji a zda své ordinace vybavuji néjakymi pomtckami,

pro pfipad nutnosti resuscitovat klienta.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomicky uvod do problematiky

Vtéto kapitole se zameéfime na anatomicky uvod do problematiky
kardiopulmonalni resuscitace. Tedy konkrétné na zaklady anatomie a fyziologie

srdce a plic.

2.1.1 Srdce

Srdce (latinsky cor) je dutym orgdnem, ktery se svym tvarem da pfirovnat
ke kuzelu. Jeho velikost by se dala prirovnat k pésti ¢lovéka, jez je jeho majitelem a
hmotnost se pohybuje mezi 270-320g. Je uloZeno v dutiné hrudni, jeho baze, tedy
zdkladna naléhd na branici, ktera oddéluje hrudni dutinu od bfisni a jeho hrot je

nasmérovany doleva, dopfedu a doli. [1]

Uvnitf srdce muzeme najit ¢tyfi oddily, a to jmenovité levou sin (atrium
sinistrum), pravou sin (atrium dextrum), levou komoru (ventriculus sinister) a
pravou komoru (ventriculus dexter). Srdce dale mtiZzeme délit na pravou a levou
cast, které jsou od sebe oddéleny komorovymi prepazkami. Z obou komor ndm tusti
cévy, a to konkrétné z pravé komory kmen plicnice (truncus pulmonalis) a z levé
komory srdecnice (aorta). Do pravé siné vstupuje horni a dolni duta Zila (vena cava
superior et inferior) a do levé siné€ vstupuji ¢tyfi cévy, a to dvé pravé plicni zily a

dvé levé (vene pulmonales). [2]

Srdecni chlopné délime podle jejich tvaru, a to na cipaté a polomésicité. Mezi
sinémi a komorami muzeme najit chlopné cipaté. Pfesnéji je to mezi pravou sini a
komorou chlopenn trojcipa (valva tricuspidalis) a chlopenn dvojcipa (valva
bicuspidalis) se nachdzi naopak mezi levou sini a levou komorou. Pfi tsti tepny

plicni a aorty se nachdzeji polomésicité chlopné. Jmenovité je to chlopen plicniho



kmene (valva pulmonalis) a srde¢nicova chlopent (valva aortae). Chlopné maji

v srdci zcela zadsadni funkci branit zpétnému toku krve. [3]

Srde¢ni cyklus, srdecni revoluce. Takto miZeme nazvat stale se opakujici d¢j, jez
probiha v srdci. Srde¢ni svalovina ochabuje, v tu chvili natece ze zil do srdce krev
(diastola) a ta se pfi kontrakci srde¢ni svaloviny vypudi do tepen (systola).

Tento cyklus zajistuje proudéni krve celym télem. [3]

Pfevodni systém srdce, je systémem uzli a vldken pomoci kterych je vzruch
veden po celém srdci. Spontdnnim generatorem vzruchu je sinoatridlni uzel, ktery
je uloZen ve svaloviné zadni stény praveé siné pfi tsti horni duté Zily. Déle je vzruch
veden pomoci tfi svazkl k atrioventrikuldrnimu uzlu, ktery se nachazi u spodiny
sini nedaleko od trikuspidalni chlopné. Atrioventrikuldrni uzel zpomali Sifeni
vzruchu ze sini na komory, zjednodusené tedy muiZeme fict, Ze se siné stdhnou
o chvilku dfive nez komory. Fyziologickd doba pozdrzeni vzruchu je mezi
0,12-0,2 sekundy. Dale pokracuje pfevodni systém srde¢ni Hisovym svazkem
atrioventrikuldrnim, jehoZ tikolem je vést vzruch az do komorového septa, kde se
sam déli na dvé casti, kterymi jsou pravé a levé Tawarovo raménko. Ty déle
postupuji komorovym septem az k srdecnimu hrotu, kde dale pokracuji jako

Purkyniova vldkna a ddle prostupuji sténami komor. [3]

,Cinnost srdce a krevniho tecisté je nezbytny clanek pti udrzovdni stalosti vnitiniho
prostiedi. Tento systém je jednim ze tii systémii, jejichz porucha jedince bezprostiedné

usmrti.” Bl

2.1.1 Dychaci systém

Dychaci systém zajiStuje transport dychacich plynd mezi atmosférou a krvi.
Dychaci systém jako celek mtizeme rozdélit na dvé casti: dychaci cesty a dychaci
odstavce plic. Hlavnim tkolem dychacich cest je transport dychacich plyni mezi

dutinou nosni a plicemi. Dychaci cesty miizeme jmenovité rozdélit na:
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e nosni dutina (cavitas nasi);
¢ hltan (pharynx);

e hrtan (larynx);

e pradusnice (trachea);

e pradusky (bronchi).

Dychaci odstavce plic maji za ukol realizovat difuzi dychacich plynti mezi
vnitfnim prostorem plicnich sklipkt a krvi proudici kapilarami na zevnim povrchu

sklipkii. Tato ¢ast dychacich cest se sklada konkrétné z:

e priadusinky (bronchioli);
e alveoldrni chodbicky (ductus alveolares);
e plicni sklipky (alveoly). [2]

Respirace miizeme rozdélit do téchto ohranicenych, na sebe navazujicich éasti:

e ventilace — dochdzi k vyméné dychacich plynti mezi plicemi a zevnim
prostiedim;

e diftize — dychaci plyny prestupuji pres alveolo-kapildrni membranu do krve;

e transport — pomoci ¢ervenych krvinek v plazmé;

e diftize — dychaci plyny prestupuji z cervenych krvinek do tkani az k cilové
burice a jeji mitochondrii a dochdzi k tzv. vnitfnimu dychani.

. Dychaci systém se bezprostiedné podili pouze na ventilaci a difuzi. Pro realizaci celého
respiracniho cyklu je nezbytnd soucinnost predevsim dvou systémii — obéhového a
dychaciho.” 12

Dychani dale mtizeme rozdélit na dvé casti, nddech (inspirium) a vydech
(expirium). Nadech je déjem aktivnim, zatim co vydech je déjem zcela pasivnim.
Béhem nddechu a vydechu dochdzi ke zméné tlak(i v dychacich cestdch a
tyto zmény tlakGi umoZznuji proudéni dychacich plyntt dychacimi cestami.
Ukoncéeny nadech a vydech miizeme pojmenovat jako jeden dychaci cyklus. Béhem
klidného dychani, to znamend, pokud neni vykondvéna néjakd namaha, nebo
nedochazi k néjakym patologickym procesim v téle, je vydech zhruba tfikrat delsi
nez nadech, dechovy objem se pohybuje u muze nékde mezi 400 a 500ml vzduchu a
frekvence dychani je asi 15-16 dechti za minutu. [3]
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2.2 Historie kardiopulmonalni resuscitace

Pokusy a znovunavrdceni Zivota clovéku, ktery nejevi jeho zndmky mtiZzeme
zaznamenavat jiz davno v minulosti. Prvni doloZené zaznamy jsou jiz v Bibli.
Ovsem prichod resuscitace, jak ji zndme dnes datujeme aZ do doby padesatych let
minulého stoleti, a proto se ted zaméfime na podrobnéjsi historii a jednotlivé

metody, zdali se to da tak nazvat, resuscitace. [4]

Vyvoj krisicich metod v case

Dne 8. prosince roku 2017 MUDr. Anatolij Truhlaf, Ph.D., FERC na konferenci
ke160. vyro¢i Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy pfednasi
na téma - Resuscitace v proménach ¢asu: Od zazraku k vysledkiim. V nasledujicich

odstavcich se budeme tedy vénovat vyvoji kardiopulmonalni resuscitace v case.

Bohuzel bez znamého letopocétu nebo stoletije jako jedna z prvnich metod
zaznamendna stimulace teplem. Ta spocivala vrozdélani ohné na bfiSe
zachraniovaného clovéka. Jako alternativa se také pouzivaly nahfaté kameny, nebo
teply trus vybranych Zivocichti. Uspéch této metody byl mizivy, oviem pro osoby,
které byli pouze v bezvédomi to mohl byt dostate¢ny algicky podnét k tomu, aby se
probrali k védomi. K roku 1530 se datuje takzvana fumigaéni metoda. Zachrance
pouzival jako ndstroj méch na rozdmychavani ohné a jim foukal do rtiznych otvort
postizeného clovéka. Nutné je ovSem dodat, Ze tato metoda, pokud bylo foukdno
do dutiny tstni, neméla nic spole¢ného s pokusem o priichodnost dychacich cest,
nebo jakéhokoliv pokusu dostat do plic postizeného vzduch, jelikoz v méchu byl
kouf z ohné. Roku 1770 to byla takzvana inverzni metoda, kdy se postizeny clovék
povésil hlavou dold za nohy na lano, které ptes kladku vedlo k zachranci. Ten tahal
za lano a opét ho popoustél zpét tak, aby se hybal clovék na lané nahoru a doli.
Pouze o tfi roky pozdéji, tedy roku 1773 se lidé bez znamek Zivota zachranovali
metodou valeni na sudu. PostiZeny byl poloZen hrudnikem na sud a podobné, jako

u predchozi metody, s nim bylo pohybovano dopfedu a dozadu. V Rusku okolo
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roku 1803 je popisovana metoda s nazvem chladova terapie. Jednoduse spocivala
v tom, Ze se postizeny cloveék zahrabal do snéhu a nechala se mu koukat pouze
hlava. O devét let pozdéji, roku 1812, pfisla na svét dalsi nevSedni metoda, ktera
ovSem vykazovala prvni podobnost s dnedni resuscitaci, a to v tom, Ze dochazelo
k alespon néjakému stlacovani hrudniku. Pfesnéji byl tedy ¢lovék bez znamek Zivota

prehozen pres hibet koné, hrudnikem dolti a kil s nim klusal. [5]

Roku 1829, mtiZeme oproti pfedchozim zpusobim pozorovat velké zmény
smérem kupfedu. Pomoci Le Royovi metody byl postizenému cyklicky stlacovan
hrudnik spolecné s bfichem. Na zacatku minulého stoleti, roku 1926 spatftila svétlo
svéta Eisenmengerova metoda. Tu obstaraval pristroj, ktery byl pfiloZen na hrudnik
postizeného clovéka a stlacoval mu hrudnik na bazi negativniho tlaku. Metoda
Holger Nielsena je posledni metodou pfed pfichodem postupti profesora Safara.
Postizeny clovék byl uloZen na zada a nasledné se stfidalo stlacovani zad v oblasti
hrudniku s nadzveddvanim hornich koncetin nad podlozku. U této metody byla

pozdéji prokdzana velka tcinnost, co se ventilace tyce. [5]

Jak je jiz zminéno v textu vySe, zdklady resuscitace, jak ji zndme dnes, polozil
profesor Peter Safar. V 50. letech minulého stoleti byla prokdzana uc¢innost umélého
dychani z plic do plic, nepfimé srdecni masaze a také se potvrdila tcinnost
defibrilace v pfipadé komorové fibrilace. Profesor Safar prokdazal, po téchto
objevech, Ze kombinace nepifimé srde¢ni masdze s umélym dychanim z plic do plic
je obecné platny postup pfi nahlé zastavé obéhu. Nasledné vydal pfirucku
kardiopulmonalni resuscitace, kterd roku 1974 vychazi také v ¢eském prekladu. [4]
Jeho postup byl akceptovan vSemi odbornymi spolec¢nostmi a byl v praxi vyuzivan
nékolik desitek let bez vétsich zmén a Sev¢ik ¥ika, e , Safarem zavedené resuscitacni
pravidlo ABC se dostalo do povédomi Siroké zdravotnické vefejnosti jako inicidlni faze léceni

vsech zdavaznych Zivot ohrozujicich stavii”. ¥
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2.3 Retézec preziti

, Retézec preziti spojuje Zivotné diilezité clanky nutné pro iispésnou resuscitaci. Vétsinu
clankii tohoto fetézce je mozné pouZit u pacientii s kardidlni i asfyktickou zdstavou. ®'Bulava
ve své ucebnici o fetézci preziti fikd, Ze: ,Tzv. fetézec Zivota je oznaceni pro kritické
postupy, které prindseji zlepseni prezivani resuscitovanych nemocnych. Rozeznani hroziciho

nebezpeci srdecni zdastavy a dovoli casné alarmovani ZZS”. U]

Obrdzek 1: Retézec pieZiti. Early recogniting and call for help —Brzké rozpozndni a voldni o pomoc, -

to prevent cardiac arrest — k prevenci srdecni zdstavy, Early CPR — brzkd KPR, -to buy time — k ziskdni
casu, Early Defibrillation — casnd defibrilace, -to restart the Heart — k obnoveni srdecni ¢innosti, Post
resuscitation care — poresuscitacni péce, -to restore quality of life — k obnoveni kvality Zivota [8]

Retézec preziti (obrdzek 1) se sklada ze ¢tyf na sebe navazujicich ¢asti:
1) Rozpoznani zdvaznych piipadh a zavolani pomoci.

Pokud budeme schopni rozpoznat a identifikovat bolesti na hrudi ¢i jiné
potize kardidlni etiologie dfive, nez dojde ke kolapsu postizené osoby a
zkontaktujeme zdravotnickou zdachrannou sluzbu, umozZnime velice
pravdépodobné jeji dojezd jesté pied vznikem nahlé zastavy srdecni. Pokud
jiz k srdeéni zastavé doslo, jeji rozpoznani je klicové pro rychlé zavolani
zachranné sluzby a zahdjeni KPR. Mezi hlavni pfiznaky fadime bezdesi a

bezvédomi. [6]
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2) Okamzité zahajeni KPR

Bulava uvadi, ze: ,Okamzité zahdjeni KPR miiZe zdvojndsobit nebo az zectyindsobit
sanci na preziti nemocného” 1. Pokud to situace dovoluje, méli by vySkoleni zachranci
kombinovat umélé dychani s nepfimou masazi srdecni. Nevyskoleni zachranci by
méli provadét alesponi nepfimou srdecni masaz bez umélého dychani dle instrukci
operatora zdravotnického operacniho stfediska, ktery je bude podle postupu

tzv. telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR) navadét krok po kroku.

[6]
3) Casné defibrilace

Pokud je defibrila¢ni vyboj podan do 3 — 5minut od vniku nahlé zastavy obéhu,
zvysuji se Sance na pieziti postizeného na 50 az 75 %. Podéni vyboje v dnesni dobé
neni pouze na posadkach ZZS, ale mtiZze byt podén i laickymi zachrdnci za pouZiti

automatizovaného externiho defibrilator. [7]

4) Casna rozsifend neodkladna resuscitace a poresuscitacni péce

Za standardizovanou soucast rozsifené neodkladné resuscitace povazujeme

zajisténi dychacich cest, farmakoterapii dle zjisténého rytmu a samoziejmé

pfi nutnosti i feSeni reverzibilnich pfiéin zastavy obéhu. [6]
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2.4 Srdecni zastava

Nahla srdecni smrt je podle statistik jednou z nejrozsifenéjSich pficin amrti
v Evropé. , Pri tivodni analyze rytmu je u 25-50 % postizenych ptitomna fibrilace komor
(VF).” ©1 Pokud je ovSem srde¢ni rytmus monitorovan bezprostfedné po nahlé
zastavé obéhu, nebo béhem nékolika malo chvil po ném, mtize se ndm zvednout
pocet zaznamenanych fibrilaci komor jako tivodniho rytmu pfi KPR aZ na 76 %.
Doporuceny postup pfi vzniku srde¢ni zastavy na podkladé komorové fibrilace, je
okamzité zahdjeni KPR a casna defibrilace. Srdecni zastavy nekardidlni pficiny,
byvaji vétSinou puavodu respiracniho, ¢i na podkladé asfyxie. V tomto pfipadé ma

umélé dychani stejné nepostradatelny vyznam jako nepfima masaz srdecni. [6]

»Nahld srdecni smrt (NSS) je definovina jako ptirozené vimrti z kardidlnich p¥icin, bez
predchozich symptomii nebo do jedné hodiny od jejich vzniku.” ) Statisticky je vice, zhruba
80 %, nahlych srdecnich smrti zptisobeno na podkladé arytmie. Nejcastéji tedy
komorovou fibrilaci nebo komorovou tachykardii. V mensiné pfipadt to mtize byt
asystolie pfi kompletni AV blokadé. Ve zbyvajicich 20 % pripadd se jedna
o bezpulzovou srdeéni aktivitu, kdy elektricky je srdce funkéni, ovSem nedochdzi
k mechanické ¢innosti myokardu. Tu miiZze zptisobit masivni plicni embolie, srdeéni
tamponada nebo srdecni selhdni. Stavem, kde pacienta ohroZuje vznik maligni
arytmie zcela nejvice, je infarkt myokardu. Konkrétné tedy vznik komorové fibrilace
nebo komorové tachykardie zptisobuje vice nez 70 % tmrti pfi akutnim korondrnim

syndromu. [7]

2.5 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych

Zakladni neodkladnd resuscitace je soubor jednoduchych, na sebe navazujicich
krokti, které jsou v krizové situaci schopni vyuzit jak lidé, k tomu vyskoleni, tak
i laicka vefejnost pfi instruovani operatorkou zdravotnického operac¢niho strediska,
a je také vyuzitelnd pro profesiondly v pfipadé nemoznosti vyuziti odbornych
pomticek a pristroji k tomu vhodnych. [9]

16



NEREAGUJE

v

Zakfticte o pomoc

:

Uvolnéte dychaci cesty

NEDYCHA NORMALNE

'

Volejte 155 (112)
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Obrizek 2 Schéma Postup pfi zdkladni neodkladné resuscitaci [10]

Obrazek 2 ndm zobrazuje jednoduchy algoritmus, jak postupovat v ptipadé nahlé
zastavy obéhu. V nasledujicich bodech budou jednotlivé kroky podle tohoto schéma

rozepsany.

Nereaguje — Vzdy, kdyz jdeme komukoliv pomdhat musime v prvni fadé dbat
na svou bezpecnost a v druhé fadé i na bezpecnost zachrafiované osoby. Pokud
k nékomu pfistupujeme, jako prvni musime zkontrolovat, zda postiZzeny reaguje.

,Jemné zatieseme jeho rameny a hlasité jej oslovte: ,Jste v poradku?” ©l

Zakficte o pomoc — v pripadé Ze postizeny clovék nereaguje, je vhodné pokusit se

privolat si na pomoc nékoho dalsiho. [9]

Uvolnéte dychaci cesty — pokud je to tfeba, postizeného clovéka ulozime
na pevnou podlozku do polohy na znak. Nyni je nutné postizenému zaklonit hlavu.

[9] Jak uvadi odborny casopis Urgentni medicina postup je takovy, Ze: , Polozte vasi
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ruku na celo postizeného a jemné mu zaklotite hlavu. Pomoci prstii vasi druhé ruky, které

poloZite pod Spicku brady, vytahujete jeho bradu vzhiiru.” [©

Nedycha normalné — hodnoceni toho, zda postizeny dycha, nebo nedycha by
meélo trvat ptiblizné 10 vtefin a ovéfujeme to tfemi zaroven probihajicimi zptisoby.
Pohledem na hrudnik, poslechem a soucasné vnimame proud vydechovaného
vzduchu na své tvari. Celé to tedy vypada tak, Ze pfilozime svoji tvar a ucho
nad zaklonénou hlavu a u toho se zaroven divame na hrudnik. [6] Pokorny varuje
takto pred lapavymi dechy: , Lapavé dychini miiZe pretrvdvat i nékolik minut po zdstaveé
obéhu — nezaméiite je s normdlnim dychdinim!” a dodava také, ze: , Mdte-li pochybnosti,

zda postizeny dycha normalné, jednejte tak, jako kdyz normalné nedycha.” M

Volejte 155 (112) — V pripadé, ze postizeny nedychd nebo nedychd normalné je
potfeba co nejrychleji aktivovat ZZS. Pokud nejste na misté sami, pozadejte druhou
osobu o pfivolani pomoci, jinak ji zavolejte sami. Pro lepsi komunikaci s operdtorem

zdravotnického operacniho stfediska vyuZijte funkci hlasitého hovoru. [6]

30 kompresi — pristupte k postizené osobé z boku a kleknéte si. Ptilozte zapéstni
¢ast dlané do stfedu hrudniku, zhruba na dolni polovinu sterna. Na prvni
pfiloZenou dlan prilozte i dlait druhé ruky a proplette své prsty, které by se neméli
dotykat hrudniku. Horni koncetiny jsou propnuté a pohyb stlacovani hrudniku
nevychazi zhornich koncetin ale zcelého trupu a jsou kolmo na hrudnik
postizeného. Stlaceni je 5-6 cm hluboké a frekvence stlacovani je 100-120 za minutu.

[12]

2 umélé dechy — provadéjte: , Pokud jste vyskoleni a miizete je provadét.” 11, nasleduji
po 30 kompresich hrudniku. Opét zpriichodnéte dychaci cesty zaklonem hlavy.
Palec a ukazovacek ruky, kterd je na cele postizeného stiskne mékkou ¢ast nosu tak,
aby vzduch vdechnuty do ust neunikal nosem. Do plic vdechnete bézny objem

vzduchu a nasledné obemknete svymi rty tista postizeného. Nasledné vdechujete
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po dobu asi jedné sekundy do tst postiZeného a soucasné sledujete hrudnik, zdali
se zvedd. Nasledné tento cyklus jesté jednou zopakujete. Celé proces umélého
dychani by nemél byt delsi neZ 10 sekund. Nasledné opakujte cely cyklus kompresi

hrudniku a umélého dychani v poméru 30:2. [12] moc nasledné

V pfipadé, Ze neni zachrance vyskolen k podavani umélého dychani, je zasadni

kvalitni, nepferusovand srde¢ni masaz frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. [6]

2.6 Zakladni neodkladna resuscitace s vyuzitim AED

AED neboli automatizovany externi defibrilator. Toto zafizeni byva dostupné
na vefejnych mistech a je uréeno pro pouziti proskolenymi i neproskolenymi laiky.
Nejcastéji ho mtiZzeme najit na mistech s velkym vyskytem osob, tedy letisté,
nakupni centra, aquaparky a bazény. Dale pak na mistech, kde je omezena a
prodlouzend doba dostupnosti ZZS. Zdravotnickd operacni stiediska by méla brat
v potaz a evidovat mista vyskytu AED a v pripadé podezfeni na vyskyt NZO vyslat
svédky pro tento pfistroj, pokud se v blizkosti nachazi. Hlavni vyhodou pfi pouziti
tohoto pfistroje je ¢asna analyza srdec¢niho rytmu a nasledné podani, ¢i nepodani,
defibrilacniho vyboje. A jak uvadi Remes: , Manipulace s ptistrojem je jednoduchd, siam

ddva hlasové pokyny, jak postupovat.” [13]

Pfi porovndni schéma ze schématu 1 a 2 zjistime, Ze prvni kroky jsou uplné stejné,
do chvile, kdy zjistime, Ze postizeny nedychd. Nasleduji dvé moznosti, jak se dostat
k AED. Tou prvni je, my samy vime o jeho pritomnosti v blizkosti, a proto cilené
vysleme nékoho z pfihliZejicich, aby ho donesl. A druhou variantou je situace, Ze
budeme operdtorkou zdravotnického operacniho stfediska upozornéni
na jeho pfitomnost v blizkosti a opét vySleme néjakého piihlizejiciho, aby ho donesl.
Umisténi AED pozname podle celosvétové pouzivané znacky na obrazku 2 na dalsi

strané. [6]
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Obrazek 4 mezindrodni piktogram pro oznaceni mista s AED [14]




2.6.1 Postup pri vyuziti AED

Pokud mame AED k dispozici, jako prvni krok ho musime zaktivovat. Vétsinou
pomoci tlacitka, které je viditeIné oznaceno, nebo pomoci odklopeni vrchniho krytu.
Vzhledem kuréeni AED i pro laické, nevyskolené zachrdnce, tento pfistroj
po zaktivovani s nami zacne komunikovat a dava nam jasné prikazy, jak dale
postupovat. Prvnim krokem, ke kterému nds vyzve, je nalepeni samolepicich
elektrod na hrudnik postizeného. Umisténi elektrod je jasné specifikovdno
na obrazku, ktery je na tomto pristroji a to do pozice sterno-apikalné (neboli
pod pravy klicek a do stfedni axilarni ¢ary, zhruba 7 cm pod axilu). Pokud je
na misté vice zachrancti, lepeni elektrod probiha béhem neprerusené resuscitace.

[11]

Druhym krokem, ktery AED ucini je analyza rytmu. Vyzve nds, aby se nikdo
nedotykal postiZeného a zjistuje, jaky rytmus je pfitomny. ,Ujistéte se, Ze se behem
analyzy srdec¢niho rytmu nikdo postiZzeného nedotykd.” 1 Pokud vam pristroj ozndmi, Ze
vyboj je doporucden, zajistéte, aby se postizeného nikdo nedotykal a na zakladé
slovniho pokynu zmacknéte tlac¢itko urcené pro podani vyboje. Pro co mozna
nejvétsi prehlednost byva oznacovano symbolem blesku. Okamzité po podani
vyboje pokracujeme v kompresich hrudniku s umélym dychanim v poméru 30:2.
Pokud pfistroj oznami, Ze vyboj neni doporucen, je potfeba okamzité pokracovat
v resuscitaci. V tomto textu je sice postup pouziti AED popsan, ale je to pouze jako
nazorny priklad, ktery si zachrance nemusi pamatovat. AED ho vzdy presné

navede, jak ma postupovat. [11]

2.7 Rozsirena neodkladna resuscitace

Spadéd do rukou profesiondlné vycvienym tymiim, které ji poskytuji v misté
selhani zdkladnich Zivotnich funkci. Vedouci tymu poskytujici tuto pomoc miize byt
podle situace lékaf specializovany v oboru urgentni mediciny i

anesteziologicko-resuscitacni specialista. S takovymto lékafem se setkame
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v posadce RLP, na urgentnich pfijmech a resuscitacnich tymech nemocnic. Dale to
muze také byt zdravotnicky zdchranaf z pozice vedouciho posadky RZP a
v neposledni fadé to miZe byt lékaf proskolen pro provadéni rozsifené neodkladné

resuscitace. [13]

., Ukolem tymu je poskytnuti rozsirené neodkladné resuscitace v navaznosti na zakladni

neodkladnou resuscitaci providénou svédky NZO.” 13l
Ukony spojené s rozsifenou neodkladnou resuscitaci:

e Monitorace srdec¢ni ¢innosti pomoci EKG.

e Defibrilace pfi rytmu defibrilovatelném.

e Zajisténi pfiméfené ventilace, za pouziti dostupnych pomtcek jako je
orotrachedlni intubace v rukou zkuSeného lékafe nebo supraglotické
pomiicky pro méné zkusené lékare i zdravotnické zachranare.

e Ventilace se standartnimi parametry pfi KPR.

e Kapnometrie ¢i kapnografie podle dostupného vybaveni jako nastroj
ovéfeni spravné intubace, ukazatel kvality KPR a moznost ¢asné detekce
ROSC.

e Zajisténi i.v. nebo i.o. vstupu k podani farmak.
Vyloucenti a lécba reverzibilnich pficin zastavy obéhu. [6]

2.7.1 Defibrilovatelné rytmy

,U dospélych je nejcastéjsi arytmii reagujici na defibrilaci a vedouci k zastavé obéhu
komorova fibrilace.” ¥ OvSem ne vSechny komorové fibrilace musi bezpodminecné
vypadat stejné, a proto je rozliSujeme na KF s vysokou voltazi (obr. 5) a nizkou
voltazi (obr. 6) KF by se dala popsat jako neorganizovana chaoticka elektricka

aktivita komor, vedouci k rychle na sebe navazujicim hemodynamicky netc¢innym
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kontrakcim svalovych vladken. Na EKG (obr. 3 a obr. 4) vidime kfivku, v které nejdou

rozeznat jednotlivé kmity. [15]

Obrizek 5 Komorovd fibrilace s vysokou voltdzi [16]

1:43:23 WR:—
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Obrizek 6 Komorovd fibrilace s nizkou voltdzi [17]

Druhym defibrilovatelnym rytmem je komorova tachykardie (obr. 7). Na EKG
tedy vidime Siroké komplexy QRS trvajici déle nez 0,12s tvarem se odchylujici
od bézného tvaru komplexu QRS a viny P jsou v ném skryty i pres to, Ze funkce a

¢innost komor je i nadale vétsinou zachovana. Frekvence KT je 140-220/min. [18]

Obrazek 7 Komorovd tachykardie [19]

Flutter komor (obr. 8) je tfetim a poslednim defibrilovatelnym rytmem. Oproti
predchozim rytmiim se vyskytuje zcela ojedinéle, ovSem jeho zdvaznost je stejna
jako u pfedchozich dvou. Na EKG muZeme pozorovat komplexy tvarem

pripominajici sinusoidu o frekvenci 180-220/min. [20] Jednotlivé kmity nejdou
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rozlisit a jak uvadi doktor Haman: ,Neékdy je tézké odlisit flutter komor od rychlé

paroxysmalni komorové tachykardie.” 2%

Obrazek 8 Flutter komor [21]

2.7.2 Nedefibrilovatelné rytmy

Komorova zastava nastava ve chvili, kdy neni ve svaloviné srdce pritomna zadna
elektricka aktivita. Na EKG ji uvidime jako izoelektrickou ¢aru nebo jako osamocené

viny P. [22]

Bezpulzova elektricka aktivita neboli PEA je klasifikovana jako: , Je definovina jako
srdecni elektricka aktivita pii nehmatném tepu. Urcité srdecni kontrakce sice mohou byt
pritomny, avsak jsou mechanicky natolik bezvyznamné, Ze nevedou ke vzniku hmatného

pulsu ani métitelného tlaku.” M

2.7.3 Reverzibilni pri¢iny zastavy obéhu

V pripadé vzniku ndhlé zastavy obéhu by profesiondlni zachrance mél vzdy
myslet na reverzibilni pficiny zastavy obéhu neboli tzv. ¢tyfi H a ¢tyfi T. Jednoduse
bychom je mohli vysvétlit jako pficinu zdastavy obéhu, pii jejimz odstranéni
doporucéenym postupem se velice pravdépodobné zvySuje Sance na ROSC.
Mezi pfic¢iny ¢tyfi H fadime hypoxii, hypotermii/hypertermii, hypovolemii a
hypokalemii/hyperkalémii s jinymi iontovymi poruchami. Tenzni pneumotorax,

tampondda srdec¢ni, tromboza a toxiny. Tyto pfi¢iny fadime mezi ¢tyti T. [6]
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2.7.4 Farmakoterapie pri neodkladné rozsirené resuscitaci

Adrenalin je lékem ze skupiny endogennich katecholaminti ,a vdZe se
na vsechny receptory alfa a beta ve wvsech tkdnich, které jsou inervoviny
sympatickym nervovym systémem”. 2 Adrenalin ma vice moznosti podani.
Pfi resuscitaci to jsou vyhradné podani cestou intravendzni a intraosealni.
Z dalSich mozZnosti je to jesté intramuskuldrni, subkutanni a inhalac¢ni
podani. Davkovani je dvoji, a to Img ihned pfi zjisténé asystolii nebo 1 mg
po tfetim neutspésném vyboji. Tato ddvka se v obou pfipadech opakuje
kazdych 3-5 minut do navratu spontanni srde¢ni aktivity nebo ukonéeni
neuspesné resuscitace. [23, 24]

Amiodaron je lékem skupiny antiaritmik tfeti ttidy. , Blokuje kandly K+, alfa
a beta-adrenergni receptory, mirné blokuje kanaly Na+ i Ca+. ProdluZuje trvdini
akcniho potencidlu a refrakterni fazi bunék myokardu v zavislosti na srdecni
frekvenci.” 121 Cesta podani Amiodaronu je intravenozni a peroralni, ovsem
tato druhd forma podani pfi urgentnich stavech neni vhodna.
Pfi resuscitaci s defibrilovatelnym rytmem poddvame Amiodaron
po 3. netispésné defibrilaci, a to vdavce 300mg a pfi nedspéchu
resuscitace mtiZeme toto zopakovat po patém defibrila¢nim vyboji s nizsi
davkou 150mg. Amiodaron fedime vzdy jenom do 5 % glukozy. [23, 24]
Trimekain je lékem skupiny mistnich anestetik. , Zdkladnim mechanismem
ucinku je blokdda sodikového kandlu nervového vldkna.” 121 Dale Knor dodava,
ze , kromé toho ovliviiuje Trimekain jesté fadu dalsich iontovych kandlii (kalciovy,
draslikovy), ddle receptory sprazené s G-proteiny, jako jsou receptory
sympatického nervového systému — alfa i beta, dopaminové receptory, nikotinové
i muskarinové receptory parasympatického nervového systému a serotoninové

receptory”. 121 Pfi resuscitaci se Trimekain podava zdsadné cestou
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intravendzni a pouziva se jako lék druhé volby misto Amiodaronu v davce
1mg/kg. [25]

e Bikarbonat neni pouZzivanjako bézny lék pfi resuscitaci a také neni soucasti
doporucenych 1ékii. Vyuziva se pouze pfi srde¢ni zastavé na podkladé
predavkovani tricyklickymi antidepresivy nebo pfi hyperkalémii
v davkovani 0,5-1 mmol/kg intravendzni cestou podani. [13]

e Magnezium se fadi do skupiny sloucenin biogennich prvka. Uzavira
skupiny c¢tyf nejcastéjSich prvkia, které se v lidském téle vyskytuji
Vzhledem k jeho schopnosti potenciace stability myokardu se vyuziva
béhem resuscitace pfi poruse srdecniho rytmu sndzvem torsade
de pointes. [23]

e Nahradni roztoky nejsou doporuceny k rutinnimu podavani pfi kazdé
resuscitaci. Jejich vyznam je hlavné pfi hypovolemickych stavech
pfi krvaceni. V béZnych situacich slouzi hlavné jako nosné smési

pro farmaka. [13]

2.7.5 Postup neodkladné rozsiirené resuscitace

V néasledujicim obrdzku 9 je zobrazen postup pfi rozsifené neodkladné
resuscitaci, ktery je vyuzitelny jak pro zdravotnickou zadchrannou sluzbu v ramci
PNP, tak i v prostfedi nemocnic. Pokud se na schéma 3 podivame blize, tak si
vSimneme, Ze hned po zjisténi NZO nasleduje bod — Pfivolej resuscitacni tym. Tento
krok je zasadni hlavné v prostfedi nemocnic nebo pravé v prostfedi ordinaci
praktickych lékart, kde je zdsadni privolani zdravotnické zachranné sluzby. Déle je
podstatné zhodnoceni srde¢niho rytmu a podle néj dale postupovat striktné

podle obrazku 9. [25]
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Obrizek 9 Schéma postup rozsitené neodkladné resuscitace [10]

2.8 Odborné spolecnosti pro resuscitaci
2.8.1 ILCOR

ILCOR neboli The International Liaison Committee on Resuscitation vznikl
v roce 1992, s cilem poskytnout ptidu a prostor pro styk jednotlivych spolecnosti a
organizaci zabyvajicich se problematikou resuscitace. ILCOR nemél presné dana
kritéria pro prijimani clent, ovSem ocekdvalo se, Ze organizace vstupujici
do ILCORu budou mit pravomoci pro tvorbu doporucenych postupt, a to ne jenom
pro jednu zemi, ale pro vétsi uzemi. V soucasné dobé se ILCOR schézi jednou

za pul roku.

Cile organizace:
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e Poskytnuti prostotu pro moznost diskutovat a koordinovat vyvoj
kardiopulmonalni resuscitace po celém svéte.

e Snaha o védecky vyzkum a doplnéni novych informaci o kardiopulmonalni
resuscitaci.

e Proskolovani a vzdélavani.

e Ajiné.

Clenové ILCOR:

e American Heart Association

e Europian Resuscitation Council

e Heart and Stroke Foundation of Canada

e Australian and New Zealand Committee on Resuscitatio
e Resuscitation Councils of Southern Africa

e Inter America Heart Foundation

e Resuscitation Council of Asia [26]

2.8.2 European Resuscitation Council

European Resuscitation Council (ERC) neboli v pfekladu Evropska resuscita¢ni
rada. Jeji vznik se datuje k roku 1989 a sdruzuje pod sebou 33 zemi. Urcuje a vydava
standardy pro poskytovani resuscitace. V ramci ILCOR jeji ¢lenové aktivné
prispivaji k vyvoji nejnovéjsich doporucenych postupti a sama provadi nejriiznéjsi
studie na toto téma. Kazdych pét let vydava aktualizované doporuceni pro Evropu.
Aktivné vzdélava odborniky i laickou vefejnost v problematice resuscitace skrze sit
33 narodnich rad a snazi se dostat do podvédomi lidi, Ze kazdy mutze provadét

resuscitaci, napfiklad akci Evropsky den srdce, ktery je 16. fijna. [27]
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2.9 Posledni zmény v doporucenych postupech

Doporucené postupy pro resuscitaci aktualizuje Evropska resuscita¢ni rada
kazdych 5 let jiz od roku 2000. K posledni aktualizaci doporucenych postuptt
k provadéni neodkladné zdkladni a rozsSifené resuscitace doslo na podzim

roku 2015. V nasledujici ¢asti shrneme nékteré podstatné zmeény.

Nejnovéjsi doporuceni kladou velky zfetel na podstatu interakce mezi call taker
tisiové linky, svédkem NZO a pouzitim AED. Spojenim téchto tfi bodt dochazi
k co mozna nejvétsimu zlepSeni Sance na preziti. VSichni zachranci by méli provadét
co moznd nejkvalitnéjsi masdz a pokud je zachrance vyskolen, mél by vcetné
kompresi hrudniku provadét i umélé dychani ve standartnim poméru 30 kompresi
na 2 dechy. I tyto doporucené postupy upozornuji na potrebu vysoce kvalitni
srdecni masdze se spravnou hloubkou a frekvenci. Doporuceni pro rozsifenou
neodkladnou resuscitaci vyzdvihuji nutnost minimdalniho pferusovani stlacovani
hrudniku, a to na dobu maximdlné 5 vtefin. Ddle pfibyla kapitola vénujici se
monitoraci pacienta béhem kardiopulmondlni resuscitace. Nedoporucuji pouzivat
zafizeni pro mechanické komprese hrudniku, az na piipady, kdy nejde zajistit
dostatecné kvalitni a nepferusovanou srdecni masaz. A jako posledni ptiklad zmén
v doporucenych postupech z roku 2015, je vyuziti sonografického vySetieni béhem
kardiopulmondlni resuscitace, ¢i bezprostfedné po ni. Toto vySetfeni miize velice

dobfe objasnit reverzibilni pfi¢iny vedouci az k zastavé obéhu. [6]

2.10 Vzdélavani lékaru

Profese lékate je starou a ve spole¢nosti velice vazenou. O jeji naro¢nosti nema
zcela jisti nikdo nejmensi pochyby. VSichni vime nebo se aspont domnivame, Ze
clovék, ktery vykondva profesi lékafe musel projit ndroénym vzdéldvacim
procesem. Vétsina lidi uz ale nevi, co presné toto studium obnasi. Je dtlezZité si

uvédomit, ze medicina je jedna z mdla oblasti, kde je nutné celozivotni vzdélavani.
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Tedy i po ukoncéeni radného vysokoskolského studia je nutnosti, aby 1ékar rozvijel

sve poznatky a mél prehled o novych trendech v tomto oboru. [28]

. Pregraduadlni neboli zakladni vzdélani lékarii je nejstarsi, casové presné vymezenou
(zpravidla Sesti lety studia) fazi pripravného lékarského vzdélavani, které se po mnoha stoleti
realizuje na lékarskych fakultdch, lékarskych skolach a je ukonceno statnimi zdvérecnymi,
zpravidla komplexnimi, zkouskami a ziskinim vysokoskolského diplomu.” 128 Udelem
tohoto vzdélani je pfiprava na vykon povolani lékafe, ovSsem samo o sobé je

nedostatecné. [28]

Druhou ze tfi casti lékarského vzdélavani je postgradudlni (specializacni)
vzdélavani, které je zaméfeno na ziskani co nejvétsiho mnozstvi informaci a
zkuSenosti v konkrétni medicinském oboru. Délka tohoto studia je mezi 4-8 lety a
probiha zaroven s vykonem lékarské praxe pod dohledem atestovaného lékare.

Zakonceno je atestacni zkouskou, kterd se skladd z praktické a teoretické casti. [28]

Treti nepostradatelnou ¢asti je kontinudlni vzdélavani lékaiti neboli celozivotni
vzdélavani. Klade si za cil obnovovat dovednosti a znalosti v daném oboru
plisobnosti 1lékafe a informovat ho o nejnovéjSich vyzkumech a trendech
v poskytovani péce pacientim. Zakon 95/2004 Sb. udéluje povinnost lékafiim se
tohoto vzdélavani udastnit, a to v pétiletych cyklech. Lékaf musi nasbirat
pozadovany pocet krediti za tcast na vzdélavacich akcich jako jsou predevsim
kratkodobé vzdélavaci akce. Mezi dalsi akce zapocitdvané do celozivotniho
vzdélavani mtizeme zafadit kurzy, workshopy, seminare, staze, klinické dny,
kongresy a konference, publikaéni ¢innost a pfednaseni. Toto vzdélavani lékarim
nabizi Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Ceska lékarska
spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné, Ceska lékatska komora, fakulty, fakultni

nemocnice nebo v neposledni fadé soukromé agentury ¢i farmaceutické firmy. [28]
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2.11 Povinné vybaveni ordinaci praktickych lékaru

Minimalni vybaveni kazdého zdravotnického zafizeni je urceno vyhlaskou
92/2012 Sb. Vybaveni ordinace praktického lékafe nalezneme v ¢asti prvni § 1. [29]
Zde muZeme vycist, Ze kazda ordinace musi obsahovat: ,Pomtcky a lécivé
pripravky pro poskytnuti prvni pomoci vcetné kardiopulmondlni resuscitace,
tj. resuscitaéni rouska nebo samorozpinaci vak vcetné masky, vzduchovody,

rukavice, vybava pro stavéni krvaceni a prostfedky k zajisténi zilniho vstupu.” 2°!
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3 CIL PRACE

Cil 1: Za pomoci dotaznikového Setfeni zjistit iroven znalosti kardiopulmonadlni

resuscitace u praktickych lékarti pro dospélé.

Cil 2: Zjistit, zda je faktorem ovliviiujicim znalost KPR vék 1ékare a délka praxe

v praktickém lékaftstvi.

Cil 3: Zjistit, zda jsou ordinace praktickych lékaf(i na vesnicich vybaveny lépe

pomtickami pro resuscitaci neZ ordinace ve méstech.

H 1: Pfedpokladdme, Ze mladsi lékati absolvovali posledni kurz KPR pred kratsi

dobou nez 1ékari starsi.

H 2: Pfedpoklddame, Ze znalost rozsifené neodkladné resuscitace bude horsi

nez znalost neodkladné zakladni resuscitace.
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4 METODIKA

Data, pomoci kterych je v této bakaldfské praci délan kvantitativni vyzkum
znalosti KPR u praktickych 1ékafti jsou ziskany pomoci dotaznikového priizkumu.
Po stanoveni cili a hypotéz této prace byl sestaven polostrukturovany dotaznik
(pfiloha 1) kjejich pfesnému zjiSténi, a nasledné byly dotazniky rozeslany
praktickym lékaitim po celém tizemi Ceské republiky pomoci online dotaznikové
sluzby, jejiz vyhodou je moznost osloveni velkého mnoZstvi respondentii. Dotaznik
je strukturovan dle klasickych standardi, konkrétné tedy bylo zacatkem uvodni
slovo, kde se dotaznik predstavil spolu s autorem a doslo k objasnéni, k ¢cemu slouzi
tento vyzkum a respondentiim byla zarucena absolutni anonymita. Samotny
dotaznik zacind identifikaénimi otdzkami a pokracuje nasledné samotnymi
zaméfenymi na svou odbornou ¢ast, které jsou fazeny od jednodussich az po sloZité.
Vzhledem k tématu dotazniku jsme zvolili pfevdzné uzaviené dichotomickeé otazky,
z divodu nutnosti rozhodnosti respondentti. Dal$im typem otazek pouzitych v této
praci jsou otdzky polytomické, kterych je minimum. V dotazniku se také nachazeji

otazky uzaviené.

Samotny vyzkum bude proveden statistickym Setfenim na podkladé ziskanych
odpovédi od reprezentativniho vzorku praktickych lékafd. Vzhledem k malé

navratnosti dotazniki (cca. 5%), bude vyhodnocovano 124 dotaznikd.
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5 VYSLEDKY

V nasledujici c¢asti  bakalatské prace budou prezentovany vysledky
dotaznikového Setfeni, které probihalo od 8.1.-24.4. 2018. Cilové skupiné, tedy
praktickym Iékaftim, po celém tizemi Ceské republiky bylo odeslano pfiblizné
2500 dotazniktt pomoci dotaznikové sluzby. Zpét se ndm navratilo 124 odpovédi,

zkterych budeme v této kapitole publikovat vysledky pomoci grafického

zpracovani.

1) Rozdéleni respondentt podle pohlavi.
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pocet respondentd (-)
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Obrizek 10 Graf rozdéleni respondentii podle pohlavi

Jak je patrné z obrazku 10, tak vétsinu respondentt tvoii Zeny, a to celkovou

prevahou 62,9 % respondentek viici 37,1 % respondentiim.

34



2) Rozdéleni respondentt podle véku.
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Obrazek 11 Graf rozdeleni respondentii podle véku

Na obrazku 11 vidime rozdéleni respondentt podle véku do 4 kategorii. Nejméné
respondentti v celkovém poctu 10 (8 %) se nachazi v prvnim rozmezi od 25-35 let.
Tento jev se da vysvétli zfejmé nutnosti atestacni zkousky, a tim padem
az pozdéjsim nastupem do samostatné vykonavané praxe. V kategorii od 35-50 let
se nachdazi nejvétsi pocet respondentti, celkem 52 (41,9 %). Piekvapivy se mtze zdat

fakt, kolik 1ékafti nad 60 let je pofad aktivnich ve své praxi.
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3) Rozdéleni respondentt podle délky praxe.
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Obrizek 12 Graf rozdéleni respondentii podle délky praxe

VétSina respondentti ma praxi v oboru delsi nez 20 let, 46 % odpovédi. Druhy
nejvyssi pocet respondenti nachazime v kategorii méné nez 10 let, do které se
zatadilo celkem 40 (32,3 %) respondentt, tedy o 10,5 % vice nez do kategorie

10-20 let.
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4) Rozdéleni respondentii podle mista, kde maji ordinaci.
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Obrizek 13 Graf rozdéleni Respondentii podle mista, kde maji ordinaci.

Na obrazku 13 mtiZeme jasné vidét, ze drtiva vétSina respondentti, celkem 75,8 %

ma ordinaci ve mésté.
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5) Rozdéleni respondentti podle atestaci.
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Obrizek 14 Graf rozdéleni respondentii podle atestaci

Tabulka 1 Legenda obrdzku 14

VPL Vseobecné praktické lékarstol
INT Interni obory

ARO Anesteziologie a resuscitace
CHIR Chirurgické obory

URG. MED. Urgentni medicina

PAT Patologie

Jak je patrné z obrazku 14, vétSina lékaii m4 atestaci z vSseobecného praktického

lékartstvi a nebo vSeobecné praktické lékatstvi v kombinaci s jinou atestaci.
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6) Absolvoval jste néjaky kurz resuscitace? Pokud ano, dopliite, v jakém roce.
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Obrizek 15 Graf rok absolvovdni posledniho kurzu KPR

Pfi pohledu na tento graf na obrazku 15, nds miize na prvni pohled zaujmout

rtiznorodost zjisténych tidajt. Jednoduse muzeme vycist fakt, Ze 4 1ékafi absolvovali

kurz KPR pred vice nez 20 lety, od té doby se postupy zménily minimalné 4x. Stejny

pocet lékaii uvedl, Ze kurz KPR neabsolvovali viibec. Z celkového poctu

124 respondentti, celkem 63 % lékaiti, absolvovalo kurz KPR v dobé od posledniho

vydani doporucenych postuptt Evropskou resuscitac¢ni radou a 17 % respondentti

v dobé od roku 2010 do roku 2015, tedy béhem platnosti doporucenych postupti

z roku 2010. BohuZzel na tuto otevienou otazku 5 respondent(i odpovédélo Spatné

dopovédi, ANO”. Tyto odpovédijsou zapocitany v grafu, v pfedposlednim sloupci.
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7) Uz jste se nékdy v ramci vykonu své praxe praktického lékafe setkali

s nutnosti resuscitovat klienta/pacienta?
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Obrizek 16 Graf pocet respondentii resuscitujicich béhem své praxe klienta

Tento graf zcela jasné prokazuje, Ze i obvodni lékafi se setkavaji s ndhlou zastavou
obéhu. Znasich 124 vyplnénych dotaznikd odpovédélo 67 % respondentt, ze

minimalné jednou za dobu vykonu své praxe byli nuceni resuscitovat svého klienta.
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8) U dospélého pacienta prevazuje jako pfi¢ina nahlé zastavy obéhu?

kardiélni pﬁEIna _ 122
asfixii I 2
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pocet respondentd (-)

Obrizek 17 Graf pfevazujici pticina NZO

Zcela jasné vétsina respondentli, tedy 98,3 %, zvolila spravnou odpovéd
na tuto otdzku. U dospélych osob pfevazuje jako pficina vzniku NZO kardialni
pfi¢ina. Pokud bychom chtéli zvolit jako spravnou odpovéd druhou moznost, tedy

asfyktickou pficinu, muselo by se jednat o détskou populaci.
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9) Pokud pacient/klient zkolabuje, nehybneé lezi a lapavé se nadechne zhruba
jednou za 10 vtefin a tento interval se postupné prodluzuje (gasping), mizu

z toho usuzovat na funkéni obéhovy systém?
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Obrizek 18 Graf rozpozndni NZO pfi gaspingu

V této otazce byla respondentiim popsana situace, pfi které zkolabovany c¢lovék
nehybné leZi na zemi a lapavé se nadechuje. Po popsani této situace méli napsano,
7e se jedna o gasping. Ukolem této otdzky bylo uréit, zda mtiZeme usuzovat
u takového clovéka na funkéni kardiovaskularni obéh. Jak vyplivd z grafu
na obrazku 18, vice jak ¢tvrtina (28,2 %) 1ékafd, ktefi odpoveédéli na tento dotaznik
nevi, co je to gasping a vzhledem k tomu, Ze pfi gaspingu by méla byt zahdjena

okamzité KPR, velice pravdépodobné by ji nezahajili.
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10) Musim pfi provadéni KPR provadét i umélé vdechy?
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Obrizek 19 Graf dychani pii KPR

Zde znéla otdzka jednoznacné, respondenti méli odpovédét, zda musi pri KPR
provadét umélé dychani. Umélé dychani se skutec¢né provadét nemusi, ovsem jak je
uvedeno v doporuéenych postupech zroku 2015, kazdy dostatecné vyskoleny
zachrance, schopny provadét umeélé dychani by ho mél stfidat s kompresemi

hrudniku v doporuceném poméru. [6]
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11) Pfi nutnosti zahajeni zakladni neodkladné resuscitace u dospélé osoby

zahajuji?

5 Uvodnimi vdechy . 9

0 20 40 60 80 100 120 140
Obrizek 20 Graf zahdjeni KPR

U dospélého se KPR zahajuje vzdy kompresemi hrudniku, jak odpovédéla
vétsina respondentti na tuto otazku. Pouze 7,3 % respondenti odpovédeélo, ze by
zahdjila KPR 5 ttvodnimi umélymi dechy. Tato technika se skute¢né pouziva, oviem
u déti, a ne u dospélych postizenych NZO. U déti na rozdil od dospélych

povazujeme za primdrni pfi¢inu tohoto stavu asfyxii.
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12) Jaky je pomér mezi poctem dechil a stlaceni pfi resuscitaci dospélého?
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Obrizek 21 Graf pomér mezi kompresemi hrudniku a umélymi dechy

Tato oteviend otdzka nabizi teoreticky dvé spravné odpovédi. Dozajisté je
spravnou odpovédi pomér 30 kompresi hrudniku, na které pfipadaji dva umélé
dechy. Tuto odpovéd zvolilo 61,2 % respondentt. V uréitych situacich, kdy nemame
dostupné pomficky, nejsme schopni ¢i vyskoleni pro podani umélého dychani
opravdu staci pouze komprese hrudniku, jak se jiz zminujeme vysSe v praci. Posledni
sloupec grafu predstavuje pocet chybnych odpovédi, z kterych nejcastéjsi byl pomér
15:2, ten se sice vyuziva, ovsem u déti. Dale uvedu vsechny dalsi chybné odpovédi,

které nebyly pro jejich mnozstvi uvedeny v grafickém zpracovani.

Dalsi chybné odpovédi: 0, podle poctu resuscitujicich, 1:1, 1:15, 32:1, 30:1, 50:2, 51,
100:15, 20:1, 20:2, 10:1, 3:2.

45



13) Kolikrat do minuty by mél byt stlacen hrudnik pfi zdkladni neodkladné

resuscitaci dospélého?
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Obrizek 22 Graf pocet komprest hrudniku za minutu

Hrudnik postizeného NZO bychom méli stlacit 100-120 do minuty. Tuto odpoveéd
zvolilo celkem 54 % 1ékatd. Zbylé dvé chybné odpovédi zvolilo zbylych 46 %.
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14) Zachrannou sluzbu p¥i NZO zavolame?

po dvou minutach zakladni neodkladné resuscitace, protoze
okamZitd resuscitace, bez prodlevy zvySuje mnohonasobné
sanci na preziti

hned pfi zjisténi nahlé zastavy srdecni 86
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Obrazek 23 Graf pfivolani ZZS k NZO

Jak mtizeme vidét, celych 31 % lékait by pred zavolanim ZZS v piipadé NZO
volila pfednostné 2 minuty resuscitace. Toto kondni miizeme povaZovat za velice
nespravné z diivod prolongované doby k potencidlnimu podani defibrilacniho
vyboje a celkové 1écbé vcetné podani léki dle algoritmu pro rozsifenou
neodkladnou resuscitaci. Zbylych 69 % praktickych lékaii zvolilo moZnost

okamzitého pfivolani ZZS, ktera je spravna.
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15) Mate ve své ordinaci pfistroj AED?

uvazuji o jeho potizeni _ 25

pripada mi v mé ordinaci zbytecny I 2
nevim o jaky pfistroj jde I 2
ano _ 15
ne " a0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
pocet respondent (-)

Obrizek 24 Graf AED v ordinaci praktickych lékatii

AED neboli automatizovany ¢i automaticky externi defibrilator. Zafizeni, které
dokaZe velice zkratit dobu od NZO do podéani prvniho defibrila¢niho vyboje.
Zajimavym faktem je skutecnost, ze se AED objevuji v 12 % ordinaci lékart, ktefi
odpovédéli na tento dotaznik. Dalsi neméné pozitivnim zjisténim je, Ze 20 % lékart
uvazuje o jeho pofizeni. Pouze 4 respondenti uvadeéji, Ze jim pfistroj pripada
zbyteény anebo nevédi, o jaky pfistroj se jednd. Zbylych 64,5 % uvadi, Ze nejsou

majiteli tohoto pfistroje.
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16) Postupovali byste v pfipadé dostupnosti veskerych potfebnych pomiicek a
léciv podle algoritmu rozsifené neodkladné resuscitace? (otazky 18-22

vypliite pouze pokud odpovite ano)
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Obrazek 25 Graf postup dle algoritmu rozsifené neodkladné resuscitace

Tato otdzka méla za cil zjistit, jak moc prakticti 1ékafi véfi svym znalostem a
schopnostem postupovat podle algoritmu neodkladné rozsifené resuscitace
za situace, kdy by méli dostupné veskeré potfebné pomtcky a medikamenty a zda
by tedy volili tento postup, anebo by ztistali u neodkladné zakladni resuscitace.
Realné znalosti v této oblasti si ovéfime ndsledujicimi péti otdzkami, které maji

vyplnit pouze respondenti, ktefi v této otazce odpovedéli ano.
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17) Mezi defibrilovatelné rytmy v ramci rozsifené neodkladné resuscitace

patii?

Supraventrikuldrni tachykardie - 11
Bezpulzova komorova tachykardie _ 52
Asystolie _ 15
Fiutcer komor - [ s
Fbriace komor - N s

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

pocet respondentd (-)

Obrizek 26 Graf defibrilovatelné rytmy

V této otdzce vztahujici se k rozsifené neodkladné resuscitaci, zjisStujeme, zdali
dokazi prakticti 1ékari rozeznat vSechny defibrilovatelné rytmy. Jak vidime v grafu
18 jsou zde zafazeny vSechny tfi defibrilovatelné rytmy, které rozezndvame. A to
fibrilace komor, bezpulzova komorova tachykardie a flutter komor, ktery neni moc
znadmy z dtivodi malé incidence u postizenych NZO. Na tuto otdzku odpovidalo

celkem 91 1ékari.
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18) Adrenalin se podava pfi nedefibrilovatelném rytmu v rdmci rozsifené

neodkladné resuscitace az po 5 minutach.
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20

pocet respondentd (-)

10

Ne Ano

Obrizek 27 Graf podini Adrenalinu pfi nedefibrilovatelném rytmu

Tvrzeni v této otdzce znélo takto — Adrenalin se podava pri nedefibrilovatelném
rytmu v ramci roziffené neodkladné resuscitace az po 5 minutach. Ukolem
respondentti, ktefi se rozhodli, Ze by v pfipadé dostupnosti veskerych pomtcek a
lé¢iv postupovali podle algoritmu rozsifené neodkladné resuscitace, bylo vybrat
pravdivé tvrzeni. Spravna odpovéd je odpovéd ne a coz podle grafu znamena, Ze

spravné odpovédélo 56 1ékait (61,5 %).
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19) Amiodaron se podava pfi defibrilovatelném rytmu v ramci rozsifené

neodkladné resuscitace po 3 a 5 vyboji.
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Obrazek 28 Graf podani Amiodaronu pfi defibrilovatelném rytmu

Druhé ze tii tvrzeni, kterdA maji za cil zjistit Groven znalosti v oblasti
farmakoterapie pfi rozsifené neodkladné resuscitaci, se pta, zdali se Amiodaron
podava pri defibrilovatelném rytmu po 3. a 5. netspésném defibrilacnim vyboji.
Tuto spravnou variantu zvolilo 71,4 % lékarti. Zbytek, tedy 28,6 % by postupovalo

jinym, ndm nezndmym zptisobem.
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20) Atropin se v ramci rozSifené neodkladné resuscitace podava kazdych

3-5 minut pfi nedefibrilovatelném rytmu.

70
60
50

40

pocet respondent( (-)

Ano Ne

Obrazek 29 Graf vyuZiti Atropinu p¥i nedefibrilovatelném rytmu

Posledni ze tfi otazek na pouziti 1ékli pfi neodkladné rozsifené resuscitaci je
zaméfena na Atropin. Lékafim nabizime tvrzeni, Ze Atropin se pouziva
pfi nedefibrilovatelném rytmu v rozmezi 3-5 minut. Dle nejnovéjsich postupti si
muiiZzeme zcela jisté ovéfit, Ze toto tvrzeni je chybné. Chybnou odpovéd tedy zvolilo

30,8 % respondentti.
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21) V piipadé rozsifené neodkladné resuscitace, se zajisténymi dychacimi
cestami, je stlatovani hrudniku kontinudlni a dychdme s postizenym

frekvenci 10-12 dechi za minutu.

w P (9] (o)) ~ (o] Yo}
o o o o o o o

pocet respondent (-)

N
o

12

Ano Ne

=
o

Obrazek 30 Graf ventilace postizeného NZO pfi zajisténych dychacich cestich

Zavérecna otdzka pro zjisténi schopnosti praktickych lékaiti vyuZit algoritmus
rozsifené neodkladné resuscitace je zaméfena na ventilaci postizenych NZO, a to
konkrétné na ventilaci se zajisténymi dychacimi cestami. Ptame se respondentti
na to, zda je postiZzeny po zajisténi dychacich cest ventilovan frekvenci 10-12 dechti
za minutu. Spravné odpovédélo 86,8 % lékarti, ktefi zvolili odpovéd ano. Chybné

odpovédélo celkem 13,2 % z 91 odpovidajicich lékarii.
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22) Mate ve Vasi ordinaci néjaké pomiicky k resuscitaci? Prosim vypiste jaké.

Defibrilator

Koniopunkéni set

Quik trach

Zarizeni pro monitoraci pacienta
Odsavacka

Bez pomucek

EKG

Orotrachedlni intubace
Nespescifikované Iéky

Zdroj kysliku

Supraglotické pomucky
Adrenalin/Amiodaron
Vzduchovod Gaudeltv/Wendelav
IV vstup

Ambuvak

Obrazek 31 Graf nejcastéjsi pomiicky k rozsitené neodkladné resuscitaci v ordinacich praktickych lékatii
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Pomoci této otdzky jsme chtéli zjistit, jak dobfe jsou ordinace praktickych lékafti

vybaveny pro pfipad nutnosti resuscitovat klienta a zaroven zjistit, zda maji prehled

vtom, co mezi tyto pomucky spadd. Do grafu na obrazku 31 byly umistény

nejCastéjSi a nejzajimaveéjsi pomucky,
y

respondentti najit.

které muzeme v ordinacich nasich
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalarské prace je priizkum znalosti praktickych 1ékarii
v problematice resuscitace. Vychdzime z pfedpokladi, Ze prakticky lékar bude
postupovat spiSe podle algoritmu zdkladni neodkladné resuscitace, a proto je
dotaznik zaméfen svymi otdzkami k tomuto tématu. Tento fakt pfedpokladame
hlavné z divodu vyhlasky 92/2012 Sb., kterd neukldda povinnost mit veskeré
pomiicky k provadéni rozsifené neodkladné resuscitace. Tedy konkrétné absenci
defibrildtoru s moznosti monitorace EKG, z éehoz vyplivd nemoZnost diferenciace
mezi defibrilovatelnymi a nedefibrilovatelnymi rytmy. Z cehoz dale vyplyva
nemoznost podani farmak a pokracovani dle algoritmu doporucenych postupti
pro resuscitaci zroku 2015. Pokud budeme vychdzet zgrafu 22, vlastnictvi
defibrilatoru udava 0,8 %, tedy pouze jeden respondent. To znamen4, Ze Zadny jiny
prakticky lékaf znaseho dotaznikového Setfeni neni schopny konstatovat,
za predpokladu dobré znalosti EKG, zda se jedna o defibrilovatelny c¢i

nedefibrilovatelny rytmus.

Pokud se podivame na graf 7 a s nim souvisejici otdzku, zdali museli lékafi
v ramci své praxe obvodniho lékare zahdjit neodkladnou resuscitaci, dospéjeme
k vysledku, ze 69,9 % praktickych lékatti jiz KPR provadélo. Mizeme se domnivat,
ze pravdépodobnost setkani se s nutnosti resuscitovat klienta, roste s dobou praxe
lékare, coz si miizeme snadno ovéfit pomoci otazky cislo 3. Vysledkem je tedy fakt,
ze 63,8 % lékaru, ktefi béhem své praxe byli nuceni resuscitovat klienta praktikuje
déle nez 20 let. Stépan v bakalafské praci, vyhodnocuje velice podobnou
problematiku, a ptd se v dotazniku praktickych lékaiti, zdali byli nuceni
v poslednich 2 letech zahdjit resuscitaci. V malém poctu respondentti, celkem 29,
vyhodnocuje, Ze pouze 10 % lékatti za posledni dva roky zahajovalo resuscitaci. [30]
BohuZel nejsou otazky v obou dotaznicich dostatecné podobné, ale mtiizeme se
domnivat, Ze touto praci prokazujeme vétsi incidenci NZO v ordinacich praktickych
l1ékarti nez prace, ktera je zmifiovana vyse.
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Prvnim cilem mé bakalafské prace, je zjistit za pomoci dotaznikového Setfent,
znalost trovné kardiopulmondlni resuscitace u praktickych lékart. V dotazniku
vychazime z doporucenych postuptt ERC 2015. K tomuto cili se vazi otazky 8-14 tedy
grafy na obrazcich 17-23. Otazky jsou zaméfeny na znalosti v oblasti neodkladné
zakladni resuscitace. Prvni otdzka této casti zjiStuje, zda lékafi znaji nejcastéjsi
pri¢iny NZO. Vétsina, tedy 98,3 % zvolila spravnou odpovéd, tedy ze nejcastéjsi

pricina je kardialniho ptivodu.

Gasping je stav, pfi kterém clovék postizeny NZO zdanlivé dycha. Je vzdy nutné
bezpecné rozeznat tento fenomén od normalniho dychani. [11] Z tohoto divodu byla
poloZena lékaitim otdzka, zdali pfi gaspingu, tedy pfi lapavém dychani, mizeme
usuzovat na funkcni kardiovaskularni systém. Mym poznatkem je fakt, Ze
28,23 % dotazanych se domniva, Ze pri takto popsaném dychani, je kardiovaskuldrni
systém zcela funkéni, coz je v rozporu s doporucenymi postupy pro resuscitaci
z roku 2015, kde se zcela jasné uvadi, Ze nenormalni dychani spolu s bezvédomim

jsou hlavnimi pfiznaky NZO, tedy nefunkéniho kardiovaskuldrniho systému. [6]

Umélé dychani pfi resuscitaci, a zda se musi pfi provadéni KPR dychat
do postizeného. Tak znéla dalsi otazka. 83,9 % odpovédélo na tuto otdzku spravne,
Ze dychat se nemusi. Zbylych 16,1 % odpovédélo chybné. Nasledné navazuje otazka,
jak se zahdji KPR dospélého. 92,74 % lékaiti odpovédélo spravné a to tedy
30 kompresemi hrudniku. Ostatni respondenti zvolili moznost péti tvodnimi

dechy, ktera by byla spravna za pfedpokladu zahajovani KPR u ditéte.

Pomér mezi kompresemi hrudniku a umélymi dechy. Delsi dobu neménny
standard pfi poskytovani KPR. I pfes jasny dotaz, v kterém byla pozadovana
od lékaii jasné danou odpovéd, byla v nékolika dotaznicich nestandartni.
7,2 % 1ékata odpovédélo tak, ze pri KPR staci pouze stlatovat hrudnik. Ano,
tento postup je dostatecny, ovsem doporucené postupy fikaji nasledovné: , Vyskoleni

zachrdnci schopni provddét umélé dychdni by méli srdecni masdz st¥idat s umélym
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dychdanim. ProtoZe neni jisté, do jaké miry lze povazovat samotnou srdecni masdz a
standardni KPR za srovnatelné postupy, nejsou zatim diivody pro zménu dosavadni praxe.”
1 Vzhledem k povinnému vybaveni ordinaci, by mél byt prakticky lékar vzdy
schopny, a vzhledem k faktu, Ze se jedna o lékare, i kompetentni k poskytovani
umeélého dychani. Tuto odpovéd tedy vyhodnocuji jako chybnou. Na tuto otdzku
nakonec odpovédeélo 61 % respondentti spravné a dalsich 31 % uvedlo chybny pomér
mezi kompresemi hrudniku a umélym dychdnim. Zbylé procento 1ékatti uvedlo, Ze

komprese hrudniku jsou dostacujici variantou.

Dal8im, zcela zdsadnim faktem, pro spravné provadéni KPR je znalost poctu
kompresi hrudniku za minutu, ktery je 100-120. Tuto spravnou odpovéd zvolilo
54 % lékatti. Pokud porovnam tento vysledek s bakalafskou praci Stépana, miizeme
si vSimnout propastného rozdilu mezi zjisSténymi daty. Uvadi, Ze podle
dotaznikového vyzkumu, prokazuje 100% tspésnost vsech lékaiti pfi odpovidani
na témét totoznou otazku. [30] Diivod tohoto rozdilu bohuzel neni zcela jasny, da

se pouze spekulovat nad moznymi pfi¢inami.

Pfivolani pomoci pfi neodkladné zdkladni resuscitaci je zcela zdsadni. Proto
posledni otdzka zaméfujici se ke zjisténi prvniho cile je sméfovana timto smérem a
pta se, zda je pfivolani pomoci v podobé ZZS na misté okamzité pfi zjisténi NZO,
nebo zda ma prednost okamzitad dvouminutova resuscitace s naslednym pfivolanim

Z7S. Spravnou odpovéd, tedy okamzité pfivoladni ZZS, zvolilo 69,35 % respondentti.

Pokud bychom po zhodnoceni jednotlivych otdzek k dosaZeni prvniho cile této
bakalaiské prace méli zhodnotit znalosti praktickych lékarti jako celek, dojdeme
k zavéru, Ze celkova primeérna tspesnost se pohybuje na hranici 76 %. Vzhledem
k tomu, Ze se jednd o neodkladnou zdakladni, nikoliv rozsifenou, resuscitaci,

povazuji tento vysledek za zcela nedostatecny.
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Druhy cil mé prace zjiStuje, zda je kvalita védomosti v oblasti zdkladni
neodkladné resuscitace ovlivnéna vékem praktického lékafe a délkou jeho praxe
v tomto oboru mediciny. S timto cilem se poji otazky 8-14 s grafy na obrazcich 17-23,
které, jak uz je uvedeno vyse, nam davaji pfehled o znalostech neodkladné zakladni
resuscitace a otdzky 2 a 3 sgrafy na obrazcich 11 a 12, které ndm rozfazuji

respondenty podle véku a délky praxe v praktickém lékarstvi.

Jako prvni se zaméfim na proménnost znalosti KPR v kontextu s vékem
respondentti. Pro tento ticel jsem respondenty z ptivodnich ¢tyt vékovych kategorii
rozdélil do dvou. 25-50 let je prvni skupina a druha skupina je 50 let a starsi. Pokud
si tedy spocitdme procentudlni tspésnost odpovédi u prvni vékové skupiny, tedy
u praktickych 1ékafi v rozmezi od 25-50 let, dojdeme k éislu 81,79 % uspésnych
odpovédi. Pokud se podivame na druhou vékovou skupinu, tedy na lékare starsi
50 let, zjistime, Ze jejich tspésnost odpovédi klesa k 70,8 %. Zde je dtlezité opét
zminit, Ze se stale jedna o znalosti zadkladni neodkladné resuscitace. Pokud bychom
porovnali napfiklad otdzku ¢islo 12, kde zjistuji, zda 1€kafi znaji spravny pomeér
mezi kompresemi hrudniku a umélym dychdnim, s praci Paskové, kterd zkouma
zkuSenosti a znalosti vSeobecnych sester v poskytovani neodkladné resuscitace,
spatfime skutecnost, Ze vSeobecné sestry maji ispésnost spravnych odpoveédi 88 %.
Pokud to porovname se vsemi lékati v tomto priizkumu, zjistime, ze jsou o 27 %
horsi a pokud vezmeme v potaz pouze skupinu lékatti starsi 50 let zjistime, Ze jejich

uspésnost je pouze na hranici 45,2 %, tedy o 42,8 % horsi vysledek. [31]

Jako druhy faktor v tomto cili prace jsem si stanovil délku praxe vSeobecnych
lékarti. V otazce ¢islo tfi jsou respondenti rozdéleni podle délky praxe do kategorii
méné nez 10 let, 10-20 let a 20 let a vice. Opét vychdzim z poznatkt, které ndm
pfinesli otazky zamérené na neodkladnou zakladni resuscitaci. Zde dochazim

k zavéru, nejlepsi znalosti maji 1ékari, ktefi jsou v praxi vSseobecného lékare méné

59



nez 10 let s aspésnosti odpovédi 81,4 %. Druzi se 77,7 % jsou lékafi s dobou praxe

mezi 10-20 lety. Nejhorsi znalosti KPR prokazuji 1ékari s délkou praxe nad 20 let.

V ramci druhého cile této prace jsem tedy prokazal, Ze vék a délka praxe zcela
jasné ovliviiuje znalost v oblasti zakladni neodkladné resuscitace. MZeme se
domnivat, Ze by tento fenomén mohl byt zptisobeny ztratou zdjmu o novinky
v mediciné ¢i ndzorem, zZe dokonala znalost postupti v rdmci KPR neni pro praktické

lékare tak vyznamnd, na rozdil od nutnosti rozvijet se v jinych oblastech mediciny.

Tretim cilem této bakalafské prace je porovnat vybaveni ordinaci ve méstech a
na vesnicich. Tento cil byl stanoven z domnénky, Ze lékafi na vesnicich by si mohli
uvédomovat delsi dojezdové casy ZZS do téchto lokalit, a proto by se mohli 1épe
vybavovat ke zvladnuti pfipadné NZO. Pro dosazZeni tohoto jsou v dotazniku
otazky 4 a 22. Prvni z dvojce téchto otdzek vypovida o misté plisobnosti 1€karte, tedy
rozdéluje je do dvou skupin a druhd z dvojce otdzce ndm poskytuje predstavy
o konkrétnim vybaveni ordinaci. Pro lepsi zpracovatelnost jsem pievedl data
ziskana od lékait do ¢iselné podoby, konkrétné tedy bylo vypsano, kolik validnich
pomiicek pro feSeni NZO ma kazdy lékaf v ordinaci. Pfi vyhodnocovani této otazky
jsem dospél k dalsimu zajimavému zjisténi. Pokud odpovédi lékaft porovname
s vyhlaskou 92/2012 Sb., ktera uklada povinnost disponovat pomtickami pro prvni
pomoc [29], dospéjeme k zavéru, Ze pouze 16,9 % praktickych lékart spliuje
podminky této vyhlasky z hlediska pomticek pro resuscitaci. Tento fakt bychom si
mohli vysvétlovat tim, Ze 1ékati spoléhaji na ¢asné dojezdy ZZS, a z toho dtivodu,
své ordinace nevybavuji pfislusnym zptisobem. Pokud se vratime zpét k hodnoceni
rozdilu mezi vybavenosti ordinaci na vesnici a ve méstech mtizu bezpecné fict, Ze
primérny pocet pomticek k vykonavani KPR je vysSsi na vesnicich, a to
s primérnym mnozstvim 2,43 na jednu ordinaci. Ve méstech je tato hodnota nizsi,
pomticek se nam zde nachazi pramérné 1,96 na jednu ordinaci praktického lékare.
Dale mtiZeme v ramci tohoto cile zaradit otazku 15. Zde zjistuji, kolik 1ékarti vlastni

AED. Ze vsech respondentt, ktefi uvedli jako misto praktikovani mésto, je majiteli
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AED 11 1ékarti. Respondenti, ktefi jako misto praktikovani zvolili vesnici mezi sebou

maji 4 majitele AED.

V této praci jsem si stanovil také dvé hypotézy, jimiz se budu zabyvat
v nasledujicim textu. V hypotéze jedna se domnivam, Ze mladsi lékafi absolvovali
Skoleni KPR pfed kratsi dobou nez lékafi starsi. K vyhodnoceni této hypotézy
pouziji z dotazniku otdzky ¢islo 2 a 5 zaméfujici se na vék lékarti a rok posledniho
absolvovaného skoleni v problematice neodkladné resuscitace. Pro ucely tohoto
vyhodnoceni lékafe opét rozdélim na dvé vékové skupiny. 25-50 let a 50 a starsi.
Priimérné je poslednim rokem absolvovani kurzu rok 2014 v obou kategoriich.
Hypotézu H1tedy vyvracime. Pokud bychom porovnali mtj zavér s praci Paskové,
kterd zkoumad v jedné své otdzce frekventovanost vzdélavani vSeobecnych sester
v té samé problematice zjistime, Ze 97 % dotadzanych se vzdélava povinné v ramci
sveho zaméstnavatele jedenkrat za dva roky. [31] Toto zjisténi nds muze vést
k zamySlenim nad tim, pro¢ sestry ve zdravotnickych zafizenich maji toto
vzdélavani povinné, nafizené od zaméstnavatele, ovsem prakticti 1ékafi nemaji

frekventovanost vzdélavani v problematice KPR nijak nastavenou.

Druhou hypotéza je sméfovana krozdilu znalosti zdkladni a rozsifené
neodkladné resuscitace. Pfedpokladdm v ni, zZe znalost rozsifené KPR bude horsi
nez té zakladni. K vyhodnoceni této hypotézy mi primarné poslouzi otazky 16-21,

které nasledné porovname s otazkami 8-14.

Otdzky 16-21 se zaméfuji na znalost rozsifené neodkladné resuscitace. Hlavné
na rozeznani srde¢nich rytmt a farmakologii spojenou s KPR. Dilezité je zde
podotknout, ze jsem dal lékafim moznost zvolit si, zda by v pfipadé dostupnosti
veskerych pomticek potfebnych provadéli rozsifenou neodkladnou resuscitaci,
nebo by provadéli zdkladni neodkladnou resuscitaci. Zde se 75,2 % odpovidajicich
lékarti rozhodlo pro vyuZziti pomticek, a tedy postupu pro rozsitenou neodkladnou

resuscitaci. Uspésnost téchto lékarti pri odpovidani na otdzky spojené s timto
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tématem je rovnych 70 %. Pokud tento vysledek porovnam s priimérnou tispésnosti
u otazek zaméfenych na zdkladni neodkladnou resuscitaci, zjistime ze se ispéSnost

snizila 0 6 %. Hypotézu H 2 tedy potvrzujeme.

Pokud se podivam zpétné na zjisténi, s kterymi tato prace prichazi, je patrné, Ze
znalost neodkladné kardiopulmonalni resuscitace, at uz zakladni nebo rozsirené,
neni u praktickych lékaiti upokojiva. Tento vystup miizu porovnat s praci Stépana,
ktery uvadi, ze: , Vétsina praktickych lékatii je schopna tuto Cinnost provddét a jejich
znalost Ize 0znacit za dostacujici.” P Rozdil v mém vystupu a vystupu prace Stépana
muZe byt zptisoben subjektivnim vnimanim toho, co je dostate¢na znalost postupti
resuscitace. Dle mého ndzoru, by mél prakticky lékat ovladat minimalné postupy
v ramci zakladni neodkladné resuscitace bezchybné, a pokud jsme v cili 1 zjistili, Ze
hladina tspésnosti odpovédi na téma zakladni neodkladnd resuscitace je 76 %, tak
si myslim, Ze to neni v pofadku. Tento problém, by zfejmé mohlo vyftesit pravidelné
povinné vzdélavani lékait napiiklad v dvou letych cyklech, které by dostate¢né

obnovovalo ne aZ tak ¢asto vyuzivané znalosti praktickych lékari.
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7 ZAVER

Tato bakalarska prace se vénuje problematice znalosti KPR u praktickych lékafti.
Jejim cilem je prozkoumat znalosti praktickych lékafi v této oblasti pomoci
dotaznikového Setfeni. Na tuto problematiku jsme se zaméftili ze dvou duvodu.
Prvnim je predpoklad malé incidence s touto problematikou a z divodi stiZnosti

na poskytovanou péci praktickymi lékafi v pripadé pacientt s akutnimi problémy.

Teoreticka ¢ast prace se zaméfuje na aktudlni postupy pouzivané pri zadkladni
i rozSifené neodkladné resuscitaci. Zaméti se na vzdélavani lékaiti a na povinnou

vybavenost ordinaci.

Praktickd ¢ast pomoci dotaznikového Setfeni provadi prizkum mezi praktickymi
lékati napii¢ celou Ceskou republikou a néasledné tyto poznatky statisticky
vyhodnocuje pomoci grafického zpracovani. Nasledné vyhodnocuje cile a hypotézy
stanovené pro tuto praci a dochdzi k zjisténi, Ze znalosti praktickych lékafi nejsou

uspokojivé.

Pro zjisténi dtivodu, ¢im je zptisobena relativné velka neznalost problematiky by
bylo potfeba dotaznik pfesnéji zaméfit na tuto problematiku, s otazkami tazajici mi

se na vzdélavani v této problematice a motivaci k nému.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
AED - automatizovany externi defibrilator

AV - atrioventrikuldrni

EKG - elektrokardiograf

ERC - Europian Resuscitation Council

ILCOR - The International Liaison Committee on Resuscitation
L.O. — intraosedlni

L.V. — intravendzni

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

KT - komorova tachykardie

NSS —ndhla srde¢ni smrt

NZO - néhla zastava obéhu

PEA - bezpulzova elektricka aktivita

PNP - pfednemocnicni neodkladna péce

ROSC — Restore of Spontaneous Circulation

TANR - telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba
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12 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 - dotaznik

VaZeni respondenti, Iékarky a lékafi.

Dotaznik, ktery se k Vam pravé dostal, ma za cil zkoumat znalost nejnovéjsich
postuplt zdkladni neodkladné resuscitace a popfipadé i znalost rozsifené
neodkladné resuscitace u praktickych lékaiti. Mé jméno je Stépan Panning a jsem
student 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru zdravotnicky zachranaf na Ceském
vysokém uceni technickém v Praze, fakulté biomedicinského inZenyrstvi. Data,
které mi tento anonymni dotazniky pfinese, nasledné zpracuji ve své bakalarské
praci. Pokud by tento dotaznik pfinesl negativni poznatky, rad bych vytvofil

projekt, ktery by mél za cil edukaci v této problematice. Dékuji Vam za vyplnéni

dotazniku.

1) VaSe pohlavi?

a) zena

b) muz

2) Kolik je Vam let?

a) 25-35let

b) 35-50 let

c) 50 a vice let

3) Kolik let praktikujete v oboru praktického lékatstvi?
a) méné nez 10 let

b) 10-20 let

c) vicenez 20
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7)

Kde mate svou ordinaci?
meésto
vesnice

Zde prosim vypiste Vase atestace.

Absolvovali jste néjaky kurz resuscitace?
Prosim napiste rok posledniho kurzu: ..........

Uz jste se nékdy v ramci vykonu své praxe praktického lékare setkali

s nutnosti resuscitovat klienta/pacienta?

a)
b)
8)
a)
b)
<)

9)

ano

U dospélého pacienta pfevazuje jako pfic¢ina nahlé zastavy obéhu:
Asfixie

Kardialni pficina

Hypoxie CNS

Pokud pacient/klient zkolabuje, nehybné lezi a lapavé se nadechne zhruba

jednou za 10 vtefin a tento interval se postupné prodluzuje (gasping), mtizu z toho
usuzovat na funkéni obéhovy systém?

a)
b)

10)

b)

Ano

Musim pfi provadéni KPR provadét i umélé vdechy?
Ano

Ne
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11) Pfi nutnosti zahajeni zakladni neodkladné resuscitace u dospélé osoby
zahajuji:

a) nepfimou masazi srdecni
b) 5 uvodnimi vdechy
12) Jaky je pomér mezi poctem dechil a stlaceni pfi resuscitaci dospélého?

13) Kolikrat do minuty by mél byt stla¢en hrudnik pfi zakladni neodkladné
resuscitaci dospélého?

a) 90-100/min

b) 100-120/min

c) 120-140/min

14) Zachrannou sluzbu zavolame:

a) hned pfi zjiSténi nahlé zastavy srdeéni

b) po dvou minutdch zdkladni neodkladné resuscitace, protoze okamzita
resuscitace, bez prodlevy zvysSuje mnohondsobné sanci na preziti

15) Mate ve své ordinaci pristroj AED?
a) ano

b) ne

c) uvaZzuji o jeho porizeni

d) pfipadd mizbyte¢ny v mé ordinaci

e) nevim, o jaky pfistrojjde
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17) Postupovali byste v pfipadé dostupnosti veskerych potfebnych pomticek
podle algoritmu rozsifené neodkladné resuscitace? (otazky 18-22 vyplite pouze
pokud odpovite ano)

a) ano

b) ne

18) Mezi defibrilovatelné rytmy v ramci rozsifené neodkladné resuscitace
patfi:

a) fibrilace komor

b) flutter komor

c) p asystolie

d) bezpulzova komorova tachykardie
e) supraventrikuldrni tachykardie

19) Adrenalin se podava pfi nedefibrilovatelném rytmu v ramci rozsifené
neodkladné resuscitace po 5 minutach.

a) ano
b) ne

20) Amiodaron se podava pfi defibrilovatelném rytmu v ramci rozsifené
neodkladné resuscitace po 3 a 5 vyboji.

a) ano
b) ne

21) Atropin se v ramci rozsifené neodkladné resuscitace podava kazdych
3-5 minut pfi nedefibrilovatelném rytmu.

a) ano

b) ne
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22) V piipadé rozsifené neodkladné resuscitace, s zajiSténymi dychacimi
cestami, je stlacovani hrudniku kontinualni, a dychame s postizenym frekvenci
10-12 dechit za minutu.

a) Ano

b) ne

23) Mate ve Vasi ordinaci néjaké pomiicky k resuscitaci? Prosim vypiste jaké.
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