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ABSTRAKT

Bakalatfskd prace na téma Realita poskytovani KPR od minulosti do soucasnosti,
je zaméfena na historii ozivovacich technik od jejich pocatki po soucasnost, kdy jde jiz
o kardiopulmonalni resuscitaci fidici se ur¢itymi postupy a algoritmy, jez byly za dobu
jejiho vzniku neustale vyvijeny a objevovany.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva vyzkumem zaméfenym na skutecnost, zda jsou
nahodni svédci nestésti nebo rodinni pfislusnici ve stresové, vypjaté, nékdy chaotické

situaci schopni adekvatné poskytnou neodkladnou resuscitaci postizenému.

Klicova slova: kardiopulmonalni resuscitace, nahld zastava ob&hu, TANR, historie,

neodkladna resuscitace, ozivovaci techniky

ABSTRACT

The bachelor thesis called “Providing CPR in Real-Life Situations from the Past until
Present” is focused on the history of resuscitating techniques from their beginnings till
present time when cardiopulmonary resuscitation follows certain stages and algorithms

which have been developed and discovered since their initiation.

The practical part is focused on the research which was carried out among laymen. The
main aim was to find out whether the accidental witnesses or the members of the family
are able to provide emergency first aid properly in stressful, life-threatening and sometimes

chaotic situations.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, cardiac arrest, TANR, history, emergency

resuscitation, resuscitating techniques
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UvVOD

Jelikoz lidsky zivot je to nejcennéjsi, co kazdy mame a nelze ho zaplatit penézi, méli
bychom si ho vazit a pokud dojde k nestésti, je potieba, abychom vSichni byli schopni
poskytnout prvni pomoc a zapojit se do fetézce zachrany, jako se o to snazili lidé jiz od
pradavna. Po staleti se snazili 1éCitelé, Samani, badatelé pomahat jedinci pii jeho poskozeni
zdravi. Pomoc byla ndhodna a nemtizeme hovofit o odborné pomoci. Ta specializovana
pomoc se zacala vyvijet teprve v poslednich dvou stoletich a zacala se formovat ucelena,
experimenty vyzkousena prvni neodkladna pomoc.

K tématu bakalatfské prace mam velmi blizko diky svému zaméstnani, kdy pracuji jako
fidi¢ zachranat ve vyjezdové posddce zdravotnické zachranné sluzby. Pti vykonu svého
povolani se Casto setkdvam s lidmi, ktefi postizenym ndhlou zdstavou obéhu neumi
pomoci, nebo ani nechtéji pomoci, protoze se boji na nékoho sahnout, aby mu nédhodou
neublizili. Neziidka se setkdvame 1 se skuteCnosti, ze ani prvni pomoc, natoz
kardiopulmonalni resuscitaci neuméji poskytnout. A jsou 1 lidé, ktefi pomoc sice zavolaji,
ale radéji k mistu nestésti ani nejdou a jen zdalky pozoruji a pak spoléhaji na profesionalni
zachranné slozky.

V teoretické Casti se vénuji historii oZivovani a jejimu rozvoji aZz do dnesnich ucelenych,
standardizovanych postupt kardiopulmonalni resuscitace a jejich algoritml pro oZivovani.
Dale je v praci nastinéna metoda Telefonicky asistované neodkladné resuscitace, kterou
jsou schopni operatofi pomoci volajicim zvladnout stresujici situaci na misté udalosti
a podat jim pomocnou ruku ve smyslu udélovani jednoduchych pokynii krok za krokem,

jak uspé&s$né zvladnout poskytovanou KPR.
V praktické ¢asti se v&nuji pozorovani, jak jsou lidé jako svédci piimo zasazeni udalosti,
schopni véas a adekvatné poskytovat kardiopulmonalni resuscitaci dle pokyni TANR

a zda vitbec jsou ochotni pomoci i cizimu ¢loveku.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Narozeni a smrt jsou dvé nevyhnutelné véci, které potkaji kazdého clovéka za jeho
existence. Kazdy se narodime a kazdy musime zemfit. Vyrovnat se ze smrti je pro vétSinu
lidi velmi tézké. A to jak v minulosti, tak i v soucasnosti. V minulosti se lidé snazili
riznymi pokusy, balzamovanim, vyrobou elixiri nesmrtelnosti, Samanskymi obtady
a spoustou dalSich podobnych rituali, zivot prodlouzit nebo alesponl zmirnit utrpeni
umirajicich. V souc¢asnosti jsou metody ozivovani jiz zreformované a ptekonané a moderni
medicina postupem casu vytvorila algoritmy, které, kdyz se provedou véas, miizou zivot
Clovéka i zachranit anebo se o zachranu aspon prinejmensim pokusit. Jedna z téchto

zakladnich ¢innosti je kardiopulmondlni resuscitace.

1.1 Prehistorie

Z nejstar§iho obdobi neexistuji zddné piimé dikazy, které by podavaly svédectvi o tom, ze
lidé v tehdejsi prehistorické dobé méli néjakou predstavu o fungovani téla. U nich Ize dle
dochovanych artefaktii predpokladat, ze Zivot sam o sob¢€, v nejryzejsi podstaté, chapali
jako néco magického. Piimych indicii o raciondlnim pfistupu k zivotu a smrti je velmi
malo. Jako jedna z mala indicii miize byt nasténna malba v jeskyni El Pindal ve Spanélsku,
kde zdochované malby Ize chapat, ze tamni lidé povaZovali srdce za zdroj Zivota

(Rogozov, 2003, s. 38).

O metodach oZivovani v nejzazsi historii se 1ze domnivat, ze byly podloZeny nejen magii,
ale 1 pozorovanim skutec¢nosti. Jiz tenkrat si mohli lidé vSimnout spojeni zivota spolu
s udrzovanim tepla a ztratou tepla a smrti. Také spatfovali vzdjemny vztah mezi Zivotem
a pfitomnosti dechu. Pfi oZivovacich pokusech byla osoba zahtivana, a to tak, Ze se na jeji
biisni sténu prikladaly horké, doutnajici nebo hotici materidly. Témito materialy byl popel,

tepla voda, horké kameny, doutnajici zvifeci exkrementy (Rogozov, 2003, s. 38).

Dalsi ozivovaci technika vychdzela zpodobnosti stavu hlubokého spanku a smrti.
Podstatou bylo probuzeni obéti pomoci silnych, bolestivych podnét. Pouzivaly se hlasité
zvuky, kiik, bicovani, §lehani koptfivami a mokrymi Saty a plisobeni povrchovych zranéni.
Cilem bylo probudit ¢lovéka ze stavu podobného spanku. Za urcitych situaci mohla
metoda stimulovat vegetativni nervovy systém a vést k obrannym pohybtim a tim naptiklad
zabréanit hrozici nepriichodnosti hornich cest dychacich. Pokud byl ¢lovék v lehkém

bezvédomi a stimulaci se ho podafilo probudit, byl takovy pokus vniman jako Uspésny.
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Pokud se obét’ neprobudila, ¢ekalo se, ze se probudi pozd¢ji. T¢€lo ale dale chladlo a teprve
az pritomnost posmrtnych skvrn, rozklad téla a zapach, byl jistou zndmkou smrti

(Rogozov, 2003, s. 38; Riedel, 2004, s. 44).

Severoamericti indiani pouzivali k ozivovani fumigaci, coz bylo vpravovani tabakového

koute do rekta zachranovaného. Metoda se pouzivala i v Evropé (Rogozov, 2003, s. 39).

Shrneme-li obdobi pravéku, byly ozivovaci pokusy zalozeny na magickych ritudlech.
Existovaly vSak i1 postupy zaloZzené na pozorovani objektivnich skutecnosti, které se
pouzivaly v riznych dobach a spolecenstvech. Obecné byly ale netcinné, relativné
nebezpecné a pomoc pii zastavé dechu nebo krevniho obéhu byla velmi malad (Rogozov,

2003, s. 39).

1.2 Starovék

Egypt

Na jednom z nejstarSich dochovanych papyrt z Egypta, ktery se tykal mediciny, je mozno
nalézt ndznaky ozZivovacich pokust, které byly zaloZzeny na pozorovani vzajemné
souvislosti dechu a zivota. Proto se zachranci pifi oZivovacich pokusech pokouseli
zpruchodnit dychaci cesty a tim navratit dech postizenému. Egyptané vzduch povazovali
za zivotadarnou latku. Uz tehdy ptedpokladali, Ze vzduch po vdechnuti nosem prochazi
télem az ke konecniku. V 7. stoleti pfed Kristem psali Egyptané, Ze je moZzno posoudit
¢innost srdce pomoci pohmatu na hlavé, pazi a noze. Na Huneferové papyru (viz. obrazek
1) z roku 1300 let pred Kristem je vyobrazen ritudl otevirani st pfi mumifikaci, kde knézi
drzi v ruce nastroj na otvirani Ust, pfipominajici Magilliv a Jacksontiv laryngoskop tvaru
U. RovnéZ zde vyobrazené zlaté trubicky, zvané Horovy prsty, byly ziejmé zavadény

ptimo do pridusnice, jako dnesni vzduchovody (Rogozov, 2003, s. 39-40).

Na reliéfu z roku 1275 let pfed Kristem zachycujici bitvu u KadéSe (viz. obrazek 2), je
vyobrazena postava, ktera na druhé postaveé provadi zakon hlavy a pfedsunuti dolni Celisti.
Manévr je podobny tomu, ktery se pouzivd dodnes k zpriichodnéni dychacich cest

(Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 11).

V Ramesseu z 12. stoleti pfed Kristem je zndzornéno ozivovani tonouciho, ktery je
zaveSeny za nohy hlavou dolt a tento inverzni postup se pouzival az do 18. stoleti, kdy byl

zakazéan (Rogozov, 2003, s. 40).
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V egyptské legend¢ z roku 2. tisice let pfed Kristem je zminovano, ze Egyptané pouzivali

rakos a zavadeli ho skrz otvor v klizi pfimo do pradusnice (Rogozov, 2003, s. 41).
Izrael

V bibli v Prvni knize MojziSové se objevuji citace ,,vdechl mu v chripi dech Zivota“
a v Zalmech je citace ,,odejmes-li jim dech, hynou®. V Prvni knize Kralovské se pise, Ze
prorok Elias kfisil vdovina syna, sehnul se nad ditétem ,, ...... a do ditéte se navratil Zivot*.
V Druh¢ Knize Kralovské, asi 800 let pied Kristem, se piSe, ze prorok Elizeus vzkiisil dité
své hostitelky tim, Ze pfiloZzil ,,svd usta na jeho usta, své oci na jeho oc¢i a své dlané na
jeho dlane*. Elizetv postup byl, ze nejprve se modlil a dité pozoroval, pak se snazil dité
zahtat svym télem a nakonec pfilozil sva usta na jeho a dychal do né&j (Rogozov, 2003, s.

41; Riedel, 2004, s. 45).

StaroZidovska tradice fika, Ze Hebrejci znali dileZitost dychani z ust do Gst. Porodni baba
Puah méla ozivovat déti vlastnim dechem. O tom je zminka v Talmudu, kdy porodni baby
ktisili novorozence ,, ....novorozenec je drzen tak, aby nemohl spadnout na zem a jeden
fouka do jeho chripi ....* (Rogozov, 2003, s. 41). Dal$i znamou porodni babou je Sefora,
kterd narozenému mrtvému ditéti vsunula rdkosovou trubicku do jeho dychacich cest a do
trubicky dychala a ptivedla dité k zivotu (Riedel, 2004, s. 45).

Recko a Rim

Zakladatelem fecké mediciny byl Hippokrates, ktery rozvijel odkazy ptredeslych civilizaci.
Hippokrates spolecné s Aristotelem povaZzovali srdce za centralni orgén téla, ale jeho
¢innost nijak nespojovali se zdsobovanim téla krvi. Aristoteles povazoval mozek za Zlazu,
kterd ochlazovala krev. Dalsi fecky lékat Galén popsal ve svych spisech pouZziti
dmychaciho méchu, aby nafoukl plice mrtvého zvitete. Je zndmo, Ze prvni tracheostomii
k zajisténi volné dychaci cesty popsal Asklepiades z Prusy, to kolem roku 100 pied
Kristem (Nikli¢ek, Stein, 1985, s. 24). V antickém obdobi nejsou zadné jiné dikazy
0 ozivovani, coz ziejm¢ oddalilo vyvoj v této oblasti poznani (Rogozov, 2003, s. 41;

Riedel, 2004, s. 45; Schott, 1994, s. 40).

Galén provadel navzdor jinym Iékaiim vlastni vyzkum na Zivych zvifatech, zejména
na prasatech a opicich a zamétoval se na vyzkum srdce a srde¢ni ¢innost. Galén také zjistil,

ze v zilach proudi krev a ne vzduch, jak se domnivali jini badatelé (Schott, 1994, s. 54).
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1.3 Stredovék

Ve stiredovéku byla piijimana Galénova koncepce, avSak tento se nepropracoval ani
k metodé umélého dychani a tracheostomie. Doslo tak ke stagnaci vyvoje ozivovacich

pokust (Rogozov, 2003, s. 42).

Ve 13. stoleti popsal arabsky autor v jedné své knize kazuistiku, kdy Iékat Saleh Ibn Bahla
byl pfitomen u pacienta, ktery jiz byl povazovan za mrtvého a tento lékat si vSiml
pretrvavajici odpovédi na bolestivé podnéty. Zah4jil jeho ozivovani, kdy vdechoval vzduch
do nosu pacienta pomoci dmychaciho méchu (viz. obrazek 3). Pacienta piivedl k zivotu
a ten prezil. Technika zlstala bez povSimnuti a trvalo dalSich 500 let, nez se zacala hojné

pouzivat (Rogozov, 2003, s. 43).

Dalsi véhlasny arabsky 1ékat Ibn El Nafis popsal srdce a maly krevni obéh a jeho funkci.
Jako prvni popsal koronarni obéh: ,, ...vyziva srdce pochazi z krve, kterd jde cévami, jez

prochazeji télem srdce....“ (Rogozov, 2003, s. 43; Niklicek, Stein, 1985, s. 43).

Ve stiedovéku tracheostomii popisovali i jini arabsti 1¢kati, nékteii ji povazovali za velmi
drastickou metodu, ale vysledky a ptezivsi pacienti byli dilkazem, ze tracheostomie
funguje a otvor v krku se Casem zahojil. Tracheostomie byla doporuovana u Zivot
ohroZzujicich stavech, pii obstrukcich dychacich cest, kdy tyto nebylo mozno zprichodnit

jinak (Rogozov, 2003, s. 43).

Rozvoj nastal az kolem 16. a 17. stoleti. Arabsk4 medicina v t¢ dob¢ ptfedstavovala Spicku
1ékatstvi. Jejim predstavitelem byl Avicenna, ktery ve svém nejznaméjSim dile Kanon
mediciny, popsal vy¢isténi dutiny Ustni od sekretti pomoci ty¢inky obalené bavinou az po
intubaci. Kdy piSe ,je-li to nezbytné, kanyla ze zlata, stiibra nebo jiného materialu je
zavedena do hrdla, aby usnadnila dychani*. Déle piSe, pokud neni i tato metoda uspesna
a pacient je v ohroZeni zivota, je nutno provést tracheostomii (Rogozov, 2003, s. 42).
Ve Spisu o pulsu Avicena navadzal na slavného Galéna, ale odmital souvislost mezi

smrstovanim srdce a tepem (Schott, 1994, s. 82).

1.4 Novovek

Renesance

Obdobi renesance bylo obdobim anatomického badani. V roce 1530 lékar se Philippus

Aureolus Theophrastus Paracelsus zminil o pouziti dmychaciho méchu k ventilaci plic
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a tim ozivovani zdanliveé zesnulych lidi. Techniku testoval na zemtelych (Rogozov, 2003,

5. 43).

Dalsi Iékai Antonius Musa Brassabola popsal zachranu dusiciho se pacienta, kterému

absces utlacoval tracheu, pomoci otevieni priadusnice (Rogozov, 2003, s. 44).

Malit Piera di Cosima namaloval obraz ,Satyr truchlici nad Namfou“, kdy obraz
znazornuje muze, ktery kleci u hlavy zeny, ta lezi ve stabilizované poloze a na krku je
vidét krvacejici ranku, zfejmé po provedené tracheostomii. Obraz znazoriiuje ozivovaci

pokus utonulé divky (Rogozov, 2003, s. 44).

Vlamsky lékai a anatom Andreas Vesalius provadél pokusy na zvitatech, kdy zajistoval
jejich dychaci cesty tracheostomii, ale provadéel i umélé dychani. Pfi jednom pokusu ozivil
prasnici, kdy ptfes provedenou tracheostomii str¢il do trachey rdkosové stéblo a skrz ni
vdechoval do prasnice vzduch. Jako prvni popsal literarné techniku resuscitace dechu.
Ve své slavné knize De corporis humani fabrica libri septem, vydanou v Basileji v roce
1543, pise: ,, ....zivot zvireti mize byt navrdacen, je-li oteviena trachea, do niz je vioZena
rakosovd nebo trtinova trubicka. Pak do ni budes foukat tak, Ze plice se budou opét
rozpinat a zvire miize prijimat vzduch...Kdyz jsou plice nafukovany v intervalech, pohyb
srdce a arterii se nezastavi... “. V knize taky jako prvni popsal komorovou fibrilaci, jako
vlnivy pohyb srdce. Svoji ozivovaci metodu vyzkouSel na zemielém Spanélském Slechtici,
ale musel prchnout ze zemé, jelikoz mu hrozila inkvizice trestem upaleni (Rogozov, 2003,

5. 44-45),.

Italsky anatom Realdo Colombo pouzival tracheostomii a kladl diraz na jeji pouzivani.
Jeho nejvétsim prinosem byl vyzkum srdce a cév a objev malého krevniho ob&hu. V roce
1559 popsal, Ze krev je vedena z pravé komory srde¢ni do plic, kde se zfedi a smicha se
vzduchem. Odtud tece do levé komory a nasledné ji arterie rozvadi beze zmény do téla.
Roztazeni arterii je synchronni se srde¢nim stahem, tim byl objeven maly krevni obéh

(Rogozov, 2003, s. 45, Schott, 1994, s. 146; Niklicek, Stein, 1985, s. 67).
Ranny novovék

Bylo pro medicinu pielomové obdobi. V souvislosti s vyvojem resuscitace uvedl anglicky
filozof sir Fracois Bacon ve své knize n¢kolik kazuistik, kde popsal Usp&Sné oZiveni
zdanlivé zemftelych pacientd, ktefi se obésili. Vyzyval tak 1€kate, aby se nebali Cinit
pokusy o zachranu zivota lidi. Dalsi kazuistika o UspéSné resuscitaci Svédského

zahradnika, pod kterym se prolomil led a tonul, kdyZz zachrainoval jinou tonouci osobu,
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byla zvetejnéna v knize Helps for Sodden Accidents Endangering Life. V knize je uveden
jednoduchy navod na kiiSeni zdanlivé utonulych. Jednim z doporuceni je, ze obét’ ma viset

hlavou doli (viz. obrazek 4), aby z obéti vysla voda (Rogozov, 2003, s. 45).

Vroce 1628 v knize Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus,
kterou napsal anglicky filozof William Harvey, byl popsan velky obéh krve a srdce, které
svymi kontrakcemi pracuje jako sval a vypuzuje krev, coz nasledné vedlo k zdsadnim
objeviim a rozvoji fyziologie (Porter, 2001, s. 243 - 244). V dalsi jeho knize De motu locali
animalium, kterd vysla v roce 1627, se zminuje o Vesaliové metod¢: ,, ...kohoutovi je
oddelena hlava, arterie podvazany a provadeno umeélé dychani. Vesaliova metoda umelé
plicni ventilace byla pouzivana pii anatomickych demonstracich a pii studiu anatomie,
tudiz s ni byla ¢ast odborné vetejnosti sezndmena. Ve své praci zmifiuje experiment, kdy
holubi srdce zastavilo sviij pohyb a on naslinénym a ohfatym prstem zahtél na chvili srdce
holuba a touto stimulaci se zacalo srdce a jeho ouska pohybovat a zdalo se, Ze se navratilo

zpét do zivota (Rogozov, 2003, s. 46; Schott, 1994, s. 172).

Dals$i zndma a dolozend uspesna resuscitace se stala v prosinci 1650, kdy byla ob&Senim
popravena divka Anna Greenova. Po popravé bylo jeji télo spolené s ostatnimi odvezeno
na univerzitu k anatomickym ucelim. Kdyz 1ékaii William Petty a Thomas Willis otevieli
rakev s télem divky, vS§imli si dechovych pohybt téla. Misto anatomické pitvy se pustli do
ozivovani. Prvné télo ohfivali podavanim teplych napoji, poustéli zilou a provadéli
povrchovou stimulaci téla. Prib&éh celého procesu oZivovani peclivé zaznamenavali,
sledovali zejména charakter pulzu, barvu pleti, vyhovéni na vyzvu a dalsi Zivotni projevy.
Poté télo ulozili do postele, k dalsi Zene, ktera ji 1 nadale zahtivala. Po uplynuti 12 hodin
byla divka schopna mluvit, béhem nékolika dnli se zcela uzdravila, ale méla vypadek
paméti na dobu kondni popravy. Toto zazracné uzdraveni bylo ale ptif¢eno bozi vili

(Rogozov, 2003, s. 45).

Cesky lékai a profesor prazské univerzity Jan Marek z Kronlandu okolo roku 1660

vynalezl ptistroj na méteni pulzu (Rogozov, 2003, s. 46).

V roce 1664 demonstroval umélou plicni ventilaci Anglican W. Croune, kdyz ozivoval
Skrcené kurata pred Kralovskou spolecnosti. V témZe roce Robert Hooke, ktery byl mimo
jiné ptitomen ukéazce ozivovani kutat, provedl demonstraci oziveni psa pii otevieném
hrudniku. Pokusny pes byl ventilovan méchem, ktery byl napojeny na trubici, kterd byla

pomoci tracheostomie vlozena do pridusnice. Po dobu udrzované ventilace srdce psa bilo,
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po zastaveni ventilace zacalo srdce psa mit kiecovité pohyby. Po znovuobnoveni ventilace

se obnovil i rytmus srdce (Rogozov, 2003, s. 46).

Poté trvalo dalSich sto let, nez byla objasnéna fyziologie nitrohrudnich pochodia. Uméla
plicni ventilace byla v pribéhu 16. a 17. stoleti jiz zndma odborné Iékaiské vetejnosti
a po uspeésném pouziti u ¢lovéka byla snaha predavat informace o resuscitaci mezi laickou

vetejnost (Rogozov, 2003, s. 47).
18. stoleti

V tomto stoleti nezavisle na sobé objevili Anglicky piirodovédec Joseph Pristley a Svéd
Carl Scheele kyslik (Rogozov, 2003, s. 135). V roce 1776 John Hunter publikoval ¢lanek,
v némz popisuje, ze pii resuscitaci je podavani kysliku, ktery je uchovavan v lahvich,
mnohem uc¢inngj$i nez podavani samotného vzduchu. Po provedeni mnoha pokust s plicni
ventilaci uvedl, ze nedychajicimu utonulému musi byt okamzité aplikovan vzduch do plic,

aby doslo k obnoveni srde¢ni ¢innosti (Riedel, 2004, s. 47).

Dochazi k zasadnimu zlomu v piistupu k ozivovéani. Byly zuroceny objevy ze 17. stoleti,
ucinil se pokrok v systematickém pfistupu ke zkoumani, praktikovani, dokumentovani
a organizovani ozivovacich pokust. Pfi oZivovani bylo dilezité, Ze byl pochopen vyznam
podpory dychani a patofyziologie dychani, bylo cerpano z experimenti ptedchozich
generaci s umélou ventilaci, s objevem kysliku. Velkd pozornost byla pfi ozZivovani
vénovana podpoie a obnoveé dychani, pouzivala se ventilace s pozitivnim pretlakem, coz
znamenalo dychéni z ust do Gst, ale také za pomoci dychacich vakl a pomticek na zajiSténi
dychacich cest, i kdyz témto nebyla jesté¢ vénovana vétsi pozornost. Obéhovy systém v té
dobé nebyl jeste zcela pochopen a z toho vyplyvajici ignorace podpory obéhu pii zéstave.
Ptetrvavalo 1 oZivovani metodami, které spiSe ublizily, neZ pomohly. V t¢ dobé se
provadélo hodné experimenttl, které zpétné vyhodnocovaly G¢innost ozivovacich postupd.
To vedlo kupravé doporucenych resuscitatnich postupii. Dale byl kladen duraz
na edukaci 1 laické vefejnosti a informovanosti o ozivovacich metodadch a postupech.
Vsechny tyto okolnosti byly ndpomocny formovani a zalozeni odbornych resuscita¢nich
spolecnosti. V roce 1740 Ludvik XV. dal na doporuceni patizské Akademie véd a polozil
prvni zdklady o poskytovani prvni pomoci. K tomuto rozhodnuti se pfipojila spousta

evropskych regentti (Rogozov, 2003, s. 136; Riedel, 2004, s. 46).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

Kdyz bychom shrnuli, jaké ozivovaci metody se pouzivaly v zacatku 18. stoleti jak 1¢kaii,
tak laiky, byla to metoda fumigace, metoda povéseni za nohy hlavou dold, valeni obéti

pies sud a piehozeni téla pres klusajiciho koné (viz. obrazek 5) (Rogozov, 2003, s. 137).

Jednou z metod oZivovani, byla tzv. inverzni metoda, ktera byla jiz zndma ze 17. stoleti.
Byla uzivdna zejména pro tonouci osoby, které byly zavéSeny za nohy hlavou dold.
Zachrance tlacil na bficho a hrudnik obéti s cilem vypudit se zachranovaného vodu. V roce
1774 ji charitativni spole¢nost pro zachranu tonoucich osob (The Royal Humen Society)
zakazala. Dokonce jisty farai Sebastin Weiss z Luzice nechal vytisknout prvni doporuceni
k resuscitaci utonulych. Tehdy také vznikd v Amsterodamu Spole¢nost pro zéachranu
tonoucich. Béhem 14 meésict bylo zachranéno 19 obéti. Jak popisuji ,,zadna s obéti pred
resuscitaci nejevila znamky Zivota a byly povazovany za uplné mrtvé. Algoritmus
ozivovani byl dany spole¢nosti ,,udrzuj obet v teple, odstran spolykanou ci aspirovanou
vodu, podavej dychani z ust do ust a insufluj tabakovy kour do konecniku™ (Rogozov,

2003, s. 138; Riedel, 2004, s. 47).

V Rusku se v této dobé pouzivala podobna metoda tlaku na hrudnik, ale postizeny byl
zahrabany do zemé& nebo sn¢hu a venku zlstala pouze hlava nebo 1 ¢ast hrudniku
a nasledném chrstnuti vody na obli¢ej. O zpiisobu tohoto ozivovani se mohlo pouze

spekulovat (Rogozov, 2003, s. 137).

Obdobnou metodou oZivovani pti stlaCovani hrudniku, byla zachraiiovana osoba piehozena
hlavou dolti, pfes hibet koné a tento i se zachrafiovanym klusal. V Ciné a Japonsku
zachraiiovaného vozili hlavou doll pfes vola. Dalsi modifikaci bylo valeni obéti na sudu.
Princip spocival v tom, Ze ob&t’ leZela bfichem na sudu a za stfidani tahu a tlaku za jeho
dolni koncetiny, zachrance rytmickymi pohyby tam a zpét provadél v podstaté stlacovani
a uvoliovani hrudniho koSe (viz. obrdzek 6). Uvedené metody vyuzivali lidé Zijici

v blizkosti vody az do pocatku 20. stoleti (Rogozov, 2003, s. 138).

Vroce 1783 objevil E. Goodwyn, Ze pii bezvédomi a obstrukci dychacich cest dojde
k ochabnuti jazyka a ten klesne dozadu na mekké patro a znemozni dychani (Riedel, 2004,

s. 45).

V pribéhu 18. stoleti nedoSlo ze strany odborné vefejnosti ke spravnému pochopeni
podstaty a dulezitosti kardiopulmondlni resuscitace. Proto nedoslo k jejimu zasadnimu
rozvoji a dotknout se mrtvého spousta lidi odmitala (Rogozov, 2003, s. 136; Riedel, 2004,
s. 47).
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Vyznamnou roli hrala na pfelomu 18. a 19. stoleti pravé spole¢nost The Royal Humene
Society, kterd byla jednou z nejvyznamnéjSich resuscitacnich spolecnosti. Byla zaloZena
v Anglii v roce 1774 a podle ni vznikaly dal§i podobné spoleénosti na celém svété. Ukolem
bylo porovnavat uc¢innost riznych ozivovacich metod, tyto vyhodnocovat a podle vysledkt
vydavala sva doporuceni. Zprvu byla doporucovana fumigace a dychani z ust do st bylo

az druhou volbou (Rogozov, 2003, s. 198).

Kazda spolecnost si vydala své doporuceni pro vzkiiSeni, ale v podstaté ze vSech vyplynula
stejnd doporuceni a ta znéla: ,,Udrzuj obét v teple, odstrai spolykanou nebo vdechnutou
vodu, poskytni dychéani z ust do Ust a proved’ insuflaci koute z hotficiho tabaku do rekta®.
Nekteré ze spoleCnosti sice povazovaly dychani zust do ust za ohavné, naméhavé
a vulgarni, ale Casem byla proces kfiSeni povazovan za dulezitou a v doporucenich se
dokonce psalo o pfiloZzeni kapesniku na Usta k zachovani delikatnosti (Rogozov, 2003, s.

199).

Techniku fumigace zastaval profesor William Cullen z univerzity v Edinburghu. Pribéh
spocival v insuflaci ¢ili vdechovani tabakového koutfe do rekta ozivované osoby (viz.
obrazek 7) a to trubickou, do které zachranujici vdechoval kouf, nebo byl pouZivan zvifeci
méchyt naplnény koutem. K provedeni umélého dychani doporucoval foukat teply vzduch
trubickou do jedné z nosnich direk a k tomu tladit jicen a tracheu smérem dozadu. Metoda
vdechovani tabdkového koutfe do rekta byla pouZivana spiSe obyvateli Severni Ameriky,
tito veftili, Ze tabakovy kouf obsahuje ,,ducha zivota®. V Evropé¢ 1ékati popisovali drazdivé
ucinky tabidkového koute, z toho diivodu piestala byt hojné uzivana. V Holandsku, se v té
dobé prodavalo v obchodech specidlni zafizeni na spalovani tabdku a vhanéni do rekta
obéti (Rogozov, 2003, s. 137; Riedel, 2004, s. 47). Jak profesor Cullen piSe v dopise
policejnimu prezidentovi Skotska: ,, Jak mne informoval Dr. Monro, pokud dychani z ust
do ust ¢i nosu je neucinné, doporucuji zavést do hlasové sterbiny a do trachey zahnutou
trubicku, kterou zavedeme pomoci levého ukazovacku, ktery tlaci epiglottis dozadu a

(13

pravou rukou vsuneme katetr Dychani bylo provadéno stfikackou naplnénou
vzduchem a vzduch byla vpravovan katetrem piimo do plic. Timto zacali prvni zminky

intubace (Rogozov, 2003, s. 199 - 200).

V roce 1776 doporucovali dva holandsti védci Herholtd a Rafn aplikovat elektricky Sok
skrz hrudnik zprava doleva na srdecni cévy. Jejich dal$i doporuceni bylo provadét dychani

z Gst do Ust, pfed tim vycistit dychaci cesty a pti dychéni stlacit nos. Pouziti endotrachealni
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kanyly a intubace bylo moznosti k zpriichodnéni dychacich cest, ale o této metodé¢

diskutovali (Rogozov, 2003, s. 203).

Charles Kite vroce 1788 dospél k zavéru, ze nejdilezitéjsim faktorem ozivéni je doba,
ktera uplyne od vzniku nehody do zahajeni ozivovani. Jiz toho roku doporucoval pouziti
transtorakalni aplikace elektrického proudu, ktery vydéaval prenosny elektricky piistroj se
dvéma elektrodami. Elektricky Sok byl doporucovan spise jako stimulace (Rogozov, 2003,

s. 203; Herrero, 2016, online).

Za zminku stoji 1 hrabé Leopold Berchtold, ktery byl spjat s naSi zemi. Byl zdravotnik
a vzdélanec, ktery mél velky zdjem o kiiSeni zdanlivé zemfelych. Na zamku
v Buchlovicich zfidil na tehdejsi dobu moderni nemocnici, kde poskytoval sluzby
bezplatn€. ZaloZil vojensky lazaret na Velehradé, a kdyz poskytoval umélé dychani z ust
do Gst jednomu z umirajicich vojakul, nakazil se tyfem a zemftel (Rogozov, 2003, s. 204 —

205).
19. stoleti

Na pocatku 19. stoleti Edward Coleman ve své knize A dissertation on natural and
suspended respiration, shrnul veskeré poznatky a védomosti o resuscitaci. Zjistil, Ze srdce
bije, 1 kdyz doslo k zastavé dechu. Timto poznatkem se snazil dokdzat, Ze plice nejsou
hnaci silou krve do téla. Coleman vydal n¢kterd doporuceni k resuscitaci. Pacienta je nutno
nejprve osusit, pot€¢ ho polozit na tvrdou podlozku. Nasledné se zavede jicnovy okludér
a provede endotrachedlni intubace a véfil, Ze jicnovy okludér zabrani vklouznuti
endotrachealniho tubusu do jicnu. K tomu Coleman navrhl méch, do kterého se mohl dévat
kyslik, coZ bylo prospésné pro obét. Zavrhoval zevni ohfivani, venesekci a doporucoval
tteni koncetin, aby doSlo k podpote krevniho ndvratu k srdei po obnové srdecni akce
(Riedel, 2004, s. 48). Je paradoxem, Ze od metody umélé plicni ventilace pretlakem bylo
v poloviné stoleti upusténo a byla oznacena jako nebezpecnd, vzhledem k moznosti vniku
emfyzému a pneumotoraxu. V roce 1827 tuto skuteCnost dolozil Leroy d’Etoile
a na dlouhou dobu byla metoda zapomenuta a staZzena z resuscitacnich doporuceni Royal

Humane Society ( Rogozov, 2004, s. 155).

Snad proto byla metoda manudlni umélé ventilace opét obnovena a nejrozsifenéjsi
metodou byla metoda dle Silvetra-Brosche, princip byl, Ze postizeny leZel na zadech
a zachrance provadel umélé dychani pohybem pazi za hlavu postizeného a naslednym

pfitlatenim pazi na hrudnik. Tim provadél komprese, jejich Cetnost minimalné 16x
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za minutu. Metoda byla objevena v roce 1858 (Hasik, 2006, s. 5; Riedel, 2004, s. 48).
Metoda byla vyznamnym meznikem v resuscitaci a v této podob¢ byla zndma a pouzivana

jeste 100 let (Klementa, Klementova, Marcidn, 2014, s. 12).

V roce 1874 doktor Moris Schiff provedl ve Florencii prvni pfimou masaz psiho srdce, pii

jednom ze svych mnoha pokust (Herrero, 2016, online).

Vroce 1883 profesor Franz Konig popsal prvni klinicky popis srdeéni masaze

u postizeného (Rogozov, 2004, s. 153).

V roce 1887 doktor Kraske provedl n€kolik experimentii na zemtelych dospélych, kdy jim
vpravil do krve modré barvivo a dokdazal, tak, Ze pti kompresi hrudniku dochazi k cirkulaci

krve v téle (Rogozov, 2004, s. 154).

V té dobé& byly provadény operace v celkové anestezii chloroformem a pfi nich dochazelo
k Casté zastavé ¢innosti srdce. Jsou popisovany prvni ptimé srde¢ni maséze. Metodu popsal

Paul Niehans z Bernu v roce 1889 (Rogozov, 2004, s. 154).

1.5 Moderni déjiny

Dle Rogozova (2004, s. 155) bylo od poloviny 20. stoleti upusténo od manualnich metod

umélého dychani, diky objevu novych ozivovacich metod.

Willem Einthoven se zabyval ¢innosti srdce a svym badanim dospél k sestaveni prvniho
elektrokardiogramu v roce 1903, ktery byl béhem nckolika dalSich let jinymi badateli
zdokonalovan (Schott, 1994, s. 424).

V roce 1924 vznikl neziskova organizace American Heard Association (AHA), Americka
kardiologickd asociace, zamétfena na lécbu srdeCnich onemocnéni a cilem snizit Gmrti
zpiisobenych onemocnénim srdce. Musime zminit i techniky, které vyuZzivaly cyklicky tlak
na bréanici pohybem bfi$nich organt, které se piesouvaly vlivem gravitace. Autor metody
Eve, polozil pacienta na podlozku s podpérou uprostied a stitidavym zvedanim a klesanim

se stfidal tlak na branici (Rogozov, 2004, s. 155).

V roce 1929 doktor Philip Drinker vytvofil dutinovy ventilator pracujici na principu umélé
plicni ventilace s pferuSovanym vngjSim negativnim tlakem a dostalo néazev ,,zelezné
plice®, tyto se v prubéhu ¢asu dockaly fady vyvojovych vylepseni (Rogozov, 2004, s. 156).
(Zelezné plice bylo zafizeni, do kterého se ¢lovék uzaviel a tréela mu ven pouze hlava.

Okolo krku byla tésnici manzeta, kterd udrzovala tlak uvniti zafizeni. Zabranilo se tak
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kolapsu plic, bylo mozno regulovat rychlost a hloubku dychani a poskytovat umélé

dychani bez poskozeni plic).

Vyznamnym objevem se stal v roce 1957 vyndlez defibrilatoru (viz. obrazek 8), jehoz
tvarci byli doktor Kouwenhoven a doktor Knickerbocker, ktery testovali na srdci krys

(Herrero, 2016, online).

Lékarskou osobnosti celosvétového vyznamu je profesor Peter Safar, ktery se cely zivot
vénoval anesteziologii, urgentni medicin€ a resuscitaci. Safar doporucoval trojity manévr,
coz znamenalo zéklon hlavy, pfedsunuti dolni Celisti a otevieni ust. Safar sdm na sobé
vyzkouSel umélé dychani z ust do ust. Nejprve se od svych kolegli nechal za pouziti 1€ki
uvést do stavu ochabnuti svalstva, tim ochabnuti i branice a doslo k zastavé dychani. Pak
ho jeho kolegové ozivovali a pokus se zdafil. Poprvé tak n¢kdo realné vyzkousel a ovéfil
svoji teorii sam na sob&. Poté nasledovalo nékolik desitek pokusii na dobrovolnicich, aby
na nich vyzkouSel umélou plicni ventilaci. Vroce 1960 Kouwenhoven, Jude
a Knickerbocker pfi intenzivnich pokusech na psech prokazali G¢innost nepifimé srdecni
masaze a defibrilace. Profesor Safar pak sloucil umélé dychani z ust do ust (viz. obrazek 9)
a nepfimou srdecni masaz dohromady a vysledek je znam jako resuscitace i v soucasnosti
(viz. obrazek 10). Své vysledky vroce 1961 profesor Safar zformuloval do postupti
resuscitace. Svymi predndSkami a publikacemi dokéazal piesvédcCit cely svét, Ze jeho
schéma kardiopulmonalni resuscitace A (Airway), B (Breathing), C (Circulation), D
(Drugs a fluids), E (Electrocardiography), F (Fibrillation treatment) je spravnym ndvodem
k Zivot zachranujicim vykoniim pii ndhlém selhdni dychani a ndhlé zéastavé krevniho

ob¢hu (Pokorny, 2003, s. 7).

Vroce 1962 doktor Bohumil Peleska sestrojil prvni cesky pienosny defibrilator
k transtorakalni defibrilaci (viz. obrazek 11). Cimz doplnil metodiku kardiopulmonalni

resuscitace (Pokorny, 2003, s. 7).

V 60. letech v Pittsburghu se Safar zaslouzil o vznik pojizdné Emergency Medical
Service, pfedchiidce zachranné sluzby, kterou budoval z fad nezaméstnanych, kteti prosli
pouze vycvikem v KPR (Pokorny, 2003, s. 6- 8), myslenka zdravotnické zachranné sluzby
se Sifila 1 v Evropé a diky spolupréci s 1ékafi vznikly pojizdné jednotky intenzivni péce

(Pokorny, 2007, s. 310).

V roce 1956 doktor Paul Maurice Zoll, jez byl prikopnikem ve vyvoji kardiostimulator

a defibrilatord, pouzil uspé$né silngjsi externi defibrilator k regulaci srde¢niho rytmu.
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Vyvijel zptisob, jak vidét rytmus srdce na obrazovce a vydani akustického signalu pfi
zaznamenani zastavy srdce. V roce 1960 pouziti elektrické kardioverze pro 1éCbu arytmii.
Doktor Zoll vyvinul metodu pfimé stimulace srdce pii transplantaci kardiostimuldtoru

(Herrero, 2016, online).

Rokem 1960 zacala vyuka neodkladné resuscitace na cvicné figuriné (viz. obrazek 12) se
jménem Resusci-Anne (Herrero, 2016, online). Figurinu vyvinul vyrobce hracek Asmud
Laerdal a jeji tvar byla posmrtnou maskou jedné utonulé divky (Klementa, Klementova,

Marcian, 2014, s. 13).

V roce 1962 vytvorili doktor Safar, doktor Knickerbocker a doktor Jude instruktazni video
s nazvem ,,The Pulse of Life®, které Sifilo postup kardiopulmonalni resuscitace mezi lidi

(Herrero, 2016, online).

V osmdesatych letech byl vyvinut prvni automaticky externi defibrilator AED. Jeho pouZiti
bylo mozno i u zachrannych slozek bez lékarského vzd€lani a to pravnim nafizenim

prezidenta USA (Tactical Rescue Academy, 2011).

Vroce 1973 American Heart Association ptevzala z knihy doktora Safara ,,ABC
resuscitace* veskeré podklady o resuscitaci a propagovala je jako standardy KPR (Herrero,

2016, online).

Vroce 1992 byl zalozen mezindrodni védecky vybor pro resuscitaci, International
Committee on Resuscitation (ILCOR), jez sdruzuje nckteré svétové organizace, zabyvajici
se resuscitaci (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 14). Od roku 2000 v pravidelnych
pétiletych intervalech jsou vydavany doporuceni Guidelines pro resuscitaci, kterymi se tidi

vSichni dodnes.
Historicky vyznamna data

1542 - Vesalius Andreas, popsal jako prvni fibrilaci komor
- Paracelsus, popsal umélé dychani vzduchem vhanénym méchem do ust (Drabkova,

1982, s. 9).

1775 - Petr Ch. Abildgaard, pfedvedl, Ze zivot slepice mize byt ovlivnén elektrickymi
impulsy, a Ze je mozno opét obnovit puls plisobenim elektrického impulsu externé

(z vn¢jsku) ptes jeji hrud’ (Tactical Rescue Academy, 2011, online).

1892 - Konig a Maas, provedli prvni nepfimou srde¢ni masaz hrudniku (Drabkova, 1982,

s. 9).
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1898 - Silvestrovu metodu upravil Brosch, aplikoval umélé¢ dychani zevnim zplsobem,

ptitlacovanim hornich koncetin na hrudnik (Drabkova, 1982, s. 9).

1901 - Igelsrud, v nemocnici v Norsku provedl prvni uspéSnou pfimou srdecni masaz

(Drabkova, 1982, s. 9).

1947 - Beck provedl a popsal prvni srde¢ni elektrickou defibrilaci pomoci vyboje

sttidavého elektrického proudu (Drabkova, 1982, s. 9).

1956 - Peter Safar a James Elam zdokonalili umélé dychani z plic do plic (Drabkova, 1982,
s. 9).

1961 - Peter Safar vydal a zvetejnil ucelené pokyny pro resuscitaci (Tactical Rescue

Academy, 2011, online).

1962 - Bohumil PeleSka z prazského IKEMu, sestrojil prvni pouzitelny pfenosny
defibrilator (Pokorny, 2003, s. 7).

1965 - Peter Safar, zfidil v USA prvni multidisciplindrni oddéleni resuscitacni péce

(Drabkova, 1982, s. 10).

1966 - Prvni narodni konference KPR, na zadost Amerického Cerveného kiize pro

standarizaci postuptt KPR (CPR a First Aid, ©2017).
1968 - byly stanoveny podminky diagnostiky smrti mozku (Drabkova, 1982, s. 10).

1972 - Leonard Coob, zacal prvni masovou obc¢anskou vychovu KPR v Seattlu (CPR

a First Aid, ©2017).

1973 - probéhla Druha narodni konference o KPR (CPR a First Aid, ©2017).

1981 - vznikl ro¢ni testovaci program na poskytovani telefonicky asistované neodkladné

resuscitace ve Washingtonu (CPR a First Aid, ©2017).

1992 - byl zaloZzeny Mezinarodniho vybor pro resuscitaci (ILCOR) (CPR a First Aid,
©2017).

1999 - prvni mezinarodni konference o smérech KPR (CPR a First Aid, ©2017).
2005 - Mezinarodni kongres KPR, American Heart Association vydava pokyny KPR,

zatazeni AED do algoritmu KPR (CPR a First Aid, ©2017)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

2010 - Mezinarodni kongres KPR, American Heart Association vydava pokyny KPR, 50.
vyro¢i KPR (CPR a First Aid, ©2017).

2015 - Mezinarodni kongres KPR, American Heart Association, vydava novelizované

pokyny KPR (CPR a First Aid, ©2017).
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2 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitace je rovnéz oznaCovana jako neodkladnéd resuscitace (NR)
(Seblova, Knor a kol., 20013, s. 107). NR je soubor na sebe navazujicich 1é¢ebnych
postuptl slouzicich k neprodlenému obnoveni pritoku okysli¢ené krve mozkem u osoby
postizené nahlym selhanim jedné ¢i vice zékladnich zivotnich funkci, s cilem uchrénit
mozek a myokard pred nezvratnym poskozenim. Od okamziku zastavy do 10 sekund dojde

k vypadku funkce mozku (Remes, Trnovska a kol., 2013, s. 71).

Zakladni neodkladné resuscitace je poskytovana na misté vzniku nahlé, zivot ohrozujici
ptihody. Poskytuji ji vSichni obCané bez jakéhokoliv specidlniho vybaveni a pomticek

(geblové, Knor a kol., 20013, s. 107).

Vcasnost zahdjeni a kvalita provadéni NR je hlavnim faktorem k uspéSnému obnoveni
krevniho ob&hu postizeného. Do 4 — 5 minut po nahlé zastavé ob&hu, pti bézné teploté,
zacina diky fyziologickym zménam, nedokrveni mozku, ten nedostava potiebnou davku
kysliku a dochézi tak k nezvratnému poskozeni n€kterych mozkovych bunék. I ptes to, ze
se pozd¢ji podaii profesiondlnim zachrancti obnovit krevni obé&h, vys$si mozkové funkce
zustavaji trvale poskozeny a pacientovi se zhorsi kvalita zivota a uz nikdy nebude takova,
jak pted postizenim. Proto je kladen obrovsky diiraz na zapoceti provadéni kvalitni NR

jesté pied piijezdem posadky zdravotnické zachranné sluzby (Seblova, Knor, 2013, s. 105).
Rozdéleni kardiopulmonalni resuscitace

Dle Remese, Trnovské a kol. (2013, s. 72 — 100) kardiopulmondalni resuscitaci

rozdélujeme na:

- Zakladni neodkladnou resuscitaci, Basic life support — BLS

- Zakladni neodkladnou resuscitaci s AED, Basic life support — BLS s AED

- Zékladni neodkladnou resuscitaci déti, Pediatric basic life support - PBLS

- Rozsitenou neodkladnou resuscitaci, Advanced life support - ALS

- Rozsifenou neodkladnou resuscitaci déti, Pediatric advanced life support - PALS

- Neodkladnou resuscitaci novorozencii, Newborn life support -NLS

Zakladni neodkladna resuscitace — Basic Life Support BLS
Poskytovateli jsou laici, ale 1 vySkoleni zdravotniCti pracovnici, ktefi nejsou vybaveni
zadnymi pomuickami, ktefi by méli byt schopni poskytnout zakladni NR bez specidlnich

pomiicek, dle zasady ,,vSe, co je potieba, jsou dveé ruce* (Remes, Trnovska a kol., 2013,
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s. 72). Postup bez umélého dychani je volbou pfi mozném ohrozeni zachrance (Remes,

Trnovska a kol., 2013, s. 72).

Postup zakladni neodkladné resuscitace

Bezpecnost zachrance — poskytnuti pomoci je nasi povinnosti, ale musime chranit i sami
sebe. Nez pristoupime k postizenému, provedeme vizualni kontrolu prostoru, kde budeme
zasahovat. Pokud hrozi nebezpeci vybuchu plynu a traz elektrickym proudem, musime
prvné tyto zdroje odpojit. Pfi poskytovani pomoci zachrany tonouciho musime zhodnotit
své schopnosti, zda zachranu zvladneme (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 21).
Kontrola védomi — pfistoupime k postizenému, opatrné ho oto¢ime na zada, pfitom s nim
jemng zatfeseme a hlasité oslovime. Jestlize nereaguje na osloveni ani na bolestivy podnét,
je postizeny v bezvédomi (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 21). Zjistovani pulzu
na karotidach je Castou chybou laikd. Je prokazéna ¢asova ztrita a neuspéSnost tohoto
postupu (Seblova, Knor a kol., 2013. s. 122).

Posouzeni dychani a uvolnéni dychacich cest — zhodnoceni dychdni mizeme provést
pohledem, sledujeme zvedani hrudniku, poslechem, slySime vydechovany vzduch
a pocitem, citime vydechovany vzduch na své ptilozené tvati k ustim postizeného. Tento
proces musime provést do 10 sekund. Zhodnoceni ma eliminovat pfitomnost gaspingu,
lapavych terminalnich decht, jez mtzou laici faleSné vyhodnotit jako normalni dychani.
Pokud nejsme schopni vyhodnotit stav dychéani, pokracujeme jako by postizeny nedychal
(Klementa a kol., 2011, s. 12). Zjisténi stavu dychéani je kli¢ové zhodnoceni, jehoz
nepfitomnost miize byt identifikaci srdeéni zastavy (Seblova, Knor a kol., 2013. s. 122).
Uvolnéni dychacich cest pro laické zachrance je postizeny v poloze na zadech, jednu ruku
polozime na celo postizeného, hlavu jemné zaklonime. Dvéma prsty druhé ruky
nadzveddvame Spicku brady a tla¢ime ji vzhlru. Pokud jsou v dutin€ ustni viditelné
piekazky, ty odstranime (Klementa a kol., 2011, s. 12). Jestlize zacne postizeny dychat,
ulozime ho do zotavovaci polohy (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 22).
Privolani zachranné sluzby — pokud je zachrance na mist€ udalosti sam, vola na tisnovou
linku ZZS v Ceské republice 155 a operatorovi hlasi, kdo vola, pocet postizenych osob,
stav a postiZzeni osob a misto udalosti. Telefon thned nepoklada a vycka, jelikoZ operator
zachranné sluzby miZze poskytnout v pfipadé NZO telefonicky asistovanou resuscitaci.
Telefon si nechd na hlasity odposlech (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 26).

Pokud je zachranct na misté vice, rozdé€li si tkoly. Jeden aktivuje ZZS, dal§i mtize zajistit
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AED, pokud je v blizkosti mista udélosti. A dale se stfidaji pfi provadéni KPR
(Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015, 2015, s. 16).

Nepiima srdeéni masaz - jak uvadi Seblova, Knor a kol.(2013, s. 124) je povazovana za
normalné nedycha. Misto kompresi je ve stiedu hrudniku na hrudni kosti, lze vyuzit
orienta¢né praseciku spojnice bradavek a hrudni kosti (Klementa a kol., 2011, s. 13).
Spravna poloha zachrance je v kleku ze strany postizeného, jednu dlan natazené horni
koncetiny polozime na vyhledané misto na sternu, na jeji hibet polozime druhou dlan,
prsty propleteme do sebe (Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015, 2015, s. 16).
Paze zachrance jsou napnuté, je naklonén nad hrudnik postizeného tak, aby jeho paze
smétovalo kolmo doli (Klementa a kol., 2011, s. 13). Hloubka komprese by méla byt mezi
4,5 — 5,5 cm, frekvence kompresi hrudniku je 100 — 120 stlaeni za minutu (Doporucené
postupy pro resuscitaci ERC 2015, 2015, s. 16). Po kompresi je hrudnik uvolnén bez
ztraty kontaktu rukou s hrudnikem. Povoleni a stla¢eni hrudniku je v poméru 1 : 1. Stiidani
dvou zachranct se provadi po 2 minutach (Klementa a kol., 2011, s. 13).
Kardiopulmonalni resuscitace za pouziti automatického externiho defibrilatoru- AED
umoziuje provedeni v€asné defibrilace, jesté pied piijezdem zachranné sluzby. Proto je
AED zatazeno jako tfeti ¢lanek fetézce preziti (Klementa, Klementova, Marcian, 2014,
s. 31). Pfi nalepovani elektrod a ovladani AED by méli zachranci pokracovat v provadéni
KPR s minimalnim pferuSenim kompresi. Zachranci postupuji podle hlasovych pokynili
a minimalizuji pferuSeni masaze (Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015, 2015,
s. 16). Elektrody nalepime na hrudnik, zapneme pfistroj a ten si sdm vyhodnoti srde¢ni
rytmus. Pokud je potfeba podat vyboj, AED vyzve, aby vSichni odstoupili a nedotykali se
postizen¢ho, a bud’to sam poda vyboj, nebo vyzve zasahujici k podani vyboje manualné.
Thned poté by méla nasledovat maséz srdce (Klementa, Klementova, Marcidn, 2014, s. 32).
Umélé dychani — po provedeni 30 kompresi hrudniku nésleduji 2 umélé vdechy (Klementa
a kol., 2011, s. 13). Opét zprachodnime dychaci cesty mirnym zéklonem hlavy
a pfedsunutim brady vzhlru. Jednu ruku polozime na celo postizeného a palcem
a ukazovackem stiskneme nos. Provedeme normalni naddech a svymi rty obemkneme rty
postizeného a provedeme umeély vdech, pfitom kontrolujeme, zda se postizenému zveda
hrudnik (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 27). Provedeme dva vdechy po sob¢,
nemély by trvat déle nez 5 vtefin (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 126). Pomér kompresi

hrudniku a umélych vdechit ERC doporucuje 30:2 (Doporucené postupy pro resuscitaci
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ERC 2015, 2015, s. 16). Umélé dychani by méli poskytovat vyskoleni zachranci. K tomu
mohou pouzivat pomuicky resuscitacni rousku, resuscita¢ni obli¢ejovou masku, aby se
chranili pred pfipadnym nakazenim infek¢ni nemoci. Provadéni KPR bez umélého dychani
se nedoporucuje u déti, tonuti nebo duseni (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 26 -

27).

Retézec preziti
Retézec preziti, také oznacovan jako ,.chain of survival®, jsou to jednotlivé na sebe
navazujici kroky (viz. obrazek 13), které pfi nahlé zastavé obéhu (NZO) nelze zaménovat

a jsou nenahraditelné. Aby resuscitace byla ucelna a uspésna, byl stanoven postup, ktery je

platny pro viechny, ktefi poskytuji resuscitaci (Seblova, Knor, 2013, s. 105).

Diive byl fetézec tvoren tfemi zdkladnimi body, ¢asnym pfistupem, ¢asnou resuscitaci
a Casnou defibrilaci. Vroce 1991 byl Americkou kardiologickou spolecnosti (AHA)
zvetejnén Ctvrty bod zachranného fetézce, ktery doplnil doktor. Richard Cummins. Byla

to Casna poresuscitacni péce (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 17).

Kazdy z jednotlivych tkonli neodkladné resuscitace je nenahraditelny a na posloupnost
jednotlivych kroki je kladen velky diraz. Pokud by doslo k vynechani jednoho ¢lanku
fetézce, nadéje na preziti postizeného znacné klesaji. Jako nejslabsi Clanek fetézce preziti
je povazovana laicka vefejnost. Laickd vefejnost by méla byt castéji edukovana

v postupech kardiopulmonalni resuscitace (Seblové, Knor, 2013, s. 111-112).

Casny pristup je ¢innost svédka na misté samotném, kdy je nutné, aby zjistil, zda
postizeny reaguje na osloveni nebo na bolestivy podnét. Je to také ¢innost operatora
dispecinku ZZS, aby dle podanych informaci rychle rozpoznal, Ze se jednd o NZO
a aktivoval volnou posadku ZZS. A také rychly dojezd posadky na misto udalosti
s potfebnym vybavenim a rychlé vyhodnoceni situace na misté samém (Seblova, Knor,

2013, s. 112).

Casna zakladni neodkladna resuscitace je praktické provadéni neodkladné resuscitace
15), poptipadé za asistence operatora ZZS, kdy po telefonu naviguje svédka ke kroklim
resuscitace, pii poskytovani TANR - telefonicky asistované neodkladné resuscitaci

(Seblova, Knor, 2013, s. 112).
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Casna defibrilace provedena do 3 — 5 minut po kolapsu, miZe zvysit Sance na pieziti
postizen¢ho az na 50 - 75 %. Defibrilaci lze provést i za pouziti vetejné ptistupnych AED

(Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015, 2015, s. 11).

Casna roziifena neodkladna resuscitace a poresuscitaéni péfe zahrnuje ¢&innost
provadénou v prednemocni¢ni péci (PNP) zdravotnickymi zachranéii ZZS na misté vzniku
ptihody, coz zahrnuje zajiSténi dychacich cest, aplikaci 1éka (Dobias, 2007, s. 16).
Naslednou péci na oddéleni intenzivni mediciny na specializovanych pracovistich

(Seblova, Knor, 2013, s. 112).
Zahajeni resuscitace — zahajujeme vzdy,

e je-li zastava ob&hu zachycena vcas a nejde o termindlni stddium nevylécitelné
nemoci,

e jestlize nejsou pfitomny jisté znamky smrti a neni informace o dobé trvani zastavy.

Ukoncéeni resuscitace — resuscitace 1ze ukoncit pouze,

e doslo-li k tspésnému obnoveni zakladnich Zivotnich funkei,

e jestlize pfi rytmu jiném neZ komorova fibrilace trvajici vic neZ 20 minut, nevedla
resuscitace k obnov€ zékladnich Zivotnich funkci, v pfipadé komorové fibrilace se
doba prodluzuje na 40 — 60 minut,

e nedoslo-li béhem resuscitace nejméné za 20 minut ke znadmkdm okysli¢eni
organismu a perfuze,

e pfi totdlnim vyCerpani zachranait pti laické KPR,

e roziifenou neodkladnou resuscitaci muize ukonéit pouze lékai (Seblova, Knor,

2013,s. 114 —-115).
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3 SOUCASNOST KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

3.1 Guidelines

V roce 1996 byla ustanovena mezinarodni spole¢nost, kterd v roce 2000 v Dallasu, vydala
prvni celosvétové Guidelines, tykajici se KPR. Tyto postupy nésledné zpracovala Evropska
rada pro resuscitaci (ERC) a pfizptisobila je na evropské podminky (Tactical Rescue
Academy, 2011, online). Guidelines jsou doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci,
které jsou vydavany v pétiletych intervalech na zdkladé nové zjisténych poznatki
o resuscitaci, prvni vydani vySlo vroce 2000. Tyto jsou revidovany mezinarodnim
vyborem pro resuscitaci ILCOR, jenz sdruZzuje nékolik nadndrodnich spolecnosti,
zabyvajicich se touto problematikou. Doporuceni jsou vydéavana s principy mediciny
zalozené na dikazech EBM — Evidence Based Medicine. Hlavnim cilem je snaha ovlivnit
kvalitni pfeziti nemocnych, postizenych ndhlou zastavou ob&hu. Soucasti jsou 1 doporuceni
k zasaddm spravné vyuky KPR a etické aspekty spojené s ukoncovanim nebo
nezahajovanim marné péce (Truhlar, Kasal, Cem}'/, 2011, s. 116). Ceska resuscita¢ni rada
vydala novy pieklad Guidelines, doporucenych postupti pro resuscitaci a prvni pomoc ERC

v roce 2015. Platnost tohoto dokumentu je od 15. 10. 2015 (Fran¢k, ©2017, online).

3.2 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR)

V dnes$ni dobé¢ cCasto lidé pro pomoc v nouzi volaji linku 112 a i pfesto, Ze jde o zdravi
jejich a jejich blizkych. Do jisté miry je to i kampanémi, které jsou lidem podsouvany
v médiich ¢i jinde. Pokud ¢loveék vold na linku 112, nedostane se mu ihned odborné
zdravotnické rady, kterd je mnohdy prioritni pro vCasnou zichranu postizené osoby.
Oznameni tisnové vyzvy na linku 112 operator pouze prevezme a datovou vétou posild
na operacni stfedisko Zdravotnické zachranné sluzby, kde jen velmi stroze popiSe problém,
co se vlastné stalo. Vznika tak ¢asova prodleva, kterd miize mit pro zdravi postizeného
nezadouci ¢i az fatdlni disledky, ponévadz je KPR nutné zah4jit co nejdiive po vzniku
nahlé zastavy ob&hu. Pokud je volano pfimo na linku 155, je operator schopen rozpoznat
dle podanych informaci o jaky stav se mize jednat, dle danych informaci je schopen
diagnostikovat, ze jde o nahlou zéastavu ob¢hu (NZO) a okamzité volajicimu poradit, jak

postupovat dal.

V roce 1981 vznikl ve Washingtonu prvni testovaci program pro telefonicky asistovanou

resuscitaci (CPR a First Aid, ©2017).
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Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR) je diilezitd soucast fetézce preziti
nasledkd (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 36-37). Zvysuje také pocet zahajenych KPR,
zlepsuje vysledky 1€€by mimonemocni¢ni zastavy obéhu ve vSech vékovych skupinach
(Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015, 2015, s. 12). Je nutné, aby operator
zdravotnické zachranné sluzby na tisiové lince 155 dobte zhodnotil a identifikoval NZO.
Operator je v neustalém kontaktu s volajicim a to az do doby piijezdu posadky zachranné
sluzby na misto. Volajici je veden operatorem krok po kroku a tim je schopen poskytnout
efektivni laickou resuscitaci, kterou poskytuji trénovani lidé. Lékaii 1 nelékafsti
zdravotnicti pracovnici, ktetfi se bézn¢ s KPR nesetkavaji, by se méli nechat rovnéz vést
operatorem ZZS. Jen vyjimecné se nepodaii operatorim operacniho stfediska né&jakym
zpiisobem piimét volajiciho, aby zah4jil neodkladnou resuscitaci (Seblova, Knor a kol.,

2013, s. 36-37).
Komunikace s volajicim

Operator se v komunikaci s volajicim snaZi ziskat co nejvice informaci o zdravotnim stavu
pacienta, zjiSt'uje stav védomi a soustiedi se na dikladné vySetieni pfitomnosti a kvality
dychani, zejména z divodi rizika zamény gaspingu za normalni dychani. Pokud ma
dispecer pochybnosti o pfitomnosti kvalitnitho dychani a volajici neni schopen podat
relevantni informace, operator se vhodnymi otdzkami dopatrava skutecnosti. Pokud ani tak
se nepodafi do 60 vtefin dychani kvalitné posoudit, zacind dispeCer volajicimu davat
instrukce k zahdjeni a provadéni KPR. Operator je v tomto okamziku klicova osoba, ktera
identifikuje NZO a je schopen spravné nastartovat fetézec pieziti pacienta (Seblova, Knor

akol., 2013, s. 37; Fran¢k, 2012, s. 125-127).

Komunikace operatora s volajicim, musi byt pii vedeni TANR asertivni, klidna, vécna.
Operator aktivné vede hovor. Instrukce operatora musi byt jasné, zietelné, bez odbornych
vyrazil a termintl. Volajici je musi jednoznaéné a spravné pochopit. Existuji vypracované
postupy, kterymi se operator pii komunikaci fidi a které pfesné tlumoci volajicimu. Snahou
operatora je také uklidnit volajiciho, dilezité je ho v pribéhu hovoru ujistit, Ze k nim
pomoc jiz byla vyslana, poptipadé informovat, kde se sanitka jiz nachéazi a Zze operator
snim zustane v nepietrzitém kontaktu, dokud vyjezdova posadka nedorazi na misto
udalosti. Operator musi postup piesn¢ dodrzovat krok po kroku a pribézné ovérovat, jestli

zachrance plni jeho pokyny (Franck, 2012, s. 131). Déle je potieba fici volajicimu, aby
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sdélil jakoukoliv zménu, kterd by nastala v pribéhu KPR. Je dilezit¢ také volajicimu

podékovat a pochvilit zachrance (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 39).
Zakladni postup TANR

Pokud je volajici na mist¢ udalosti sam, instruuje ho operator, aby se snazil piivolat
nékoho dalsiho na misto, pouze pokud je to mozné v Case do 1-2 minut. Dalsi instrukce
jsou otocit postizeného na zada s hlavou v pfirozené poloze. Déle operator dava instrukce
tykajici se kompresi hrudniku. Zachrance s natazenyma rukama propnutyma v loktech
a poloZzenyma uprostied hrudniku na hrudni kosti, stlatuje hrudnik ve frekvenci
100-120/minutu do hloubky 5 cm. Prioritou je nepierusovani kompresi hrudniku
do ptijezdu posadky zachranné sluzby. Preruseni TANR je mozné pouze pokud postizeny
nabyl védomi a zacal spontdnné dychat normalni frekvenci, nebo dojde k uplnému
fyzickému vycerpani zachrance. Pokud je na misté dostatek zachrancti, instruuje operator
k pravidelnému stiidani v provadéni kompresi hrudniku (geblové, Knor a kol., 2013, s. 39;
Fran¢k, 2012, s. 130). Dalsi instrukce, je-li na misté dostatek zachranct, je pouziti AED,
je-li k dispozici a zajiSténi bezpe¢ného a rychlého ptistupu pro zachranate (Franck, 2012, s.
139). V pfipadé€, Ze je na misté zachrance sdm, je vhodngjsi zadat podrobné instrukce
a hovor ukoncit. Pokud chce zachrance ziistat na lince, je nutné si nechat telefon na hlasity
odposlech a polozit ho co nejblize postizenému. Je vhodné jedenkrat za minutu ovéfit stav

postizeného (Franck, 2012, s. 131 - 132).

Instrukce k poskytovani dychani poda operator pouze tehdy, je-li zachrance ochoten
provadét umélé dychani. V tomto ptipad¢ operator instruuje zachrance k provadéni KPR
v poméru kompresi hrudniku a vdechii 30:2, kdy komprese pocita operator a ten dava

i pokyn k provedeni umélych vdechii (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 39).
Ukonceni TANR

Telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci 1ze ukoncit, jestlize postizeny nabyl
védomi a normalné dycha, jestlize doSlo k vyCerpani zachrance nebo dojde ke vzniku
nebezpe€i pro zachrance, nebo situaci, kdy je dal§i provadéni TANR netcelné. Také
zachrance ukon¢i svoji ¢innost predanim postizeného posadce zachranné sluzby, pokud

nebyl pozadan o dalsi spolupréci (Fran€k, 2012, s. 130).
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Kontraindikace TANR

Za kontraindikaci TANR se povazuje pfitomnost jistych zndmek smrti, zranéni
neslucitelnd se zivotem, ocekdvané umrti pacienta v terminalnim stadiu nevylécitelného
onemocnéni, nebezpeci hrozici pro zachrance, zjevna mentalni ¢i fyzickd neschopnost
volajiciho poskytovat KPR, nespolupracujici volajici, volani tzv. z tieti ruky, kdy volajici
neni na misté udalosti a vlivem provadéni TANR by doslo k prodleni ve vyslani vyjezdové

posadky (geblové, Knor a kol., 2013, s. 38; Fran¢k, 2012, s. 126).

3.3 Automatizovany externi defibrilator (AED)

Tak jak jde technicky vyvoj vSech zafizeni kupfedu, dosSlo i k vyvoji automatického
externiho defibrilatoru. AED jsou pocitacové, bezpecné a uzivatelsky piivétivé pfistroje,

analyzujici srde¢ni rytmus (Marecek et al., 2017, online).

Vcasné podani defibrilaéniho vyboje, ktery vede k obnoveni fyziologického srde¢niho
rytmu, je nutné a mize vyznamn¢ zvysit pieziti po zastavé obéhu (Kmenta a kol, 2011,
s. 19). Pokud je defibrilace provedena v Case do 3-5 minut od NZO, zvySuje se
pravdépodobnost obnoveni srde¢niho rytmu na 50 - 75% (Dobiés, 2007, s. 25). V souasné
dobé probihad rozmistovani AED ve vefejnych institucich, vétSinou ji maji 1 slozky 1ZS
na svych stanovistich nebo v zdsahovych vozidlech. Pfistroje jsou k dispozici na vétSiné
sportovnich podnikii. Laickd i odbornd vefejnost je seznamovéna s vefejné piistupnymi
misty, kde se AED nachazeji, ale i s jejich obsluhou. Mista uloZzeni AED jsou oznacena
piktogramem (viz. obrazek 14) (Remes, Trnovska a kol., 2013, s. 78). Seznam rozmisténi

AED lze najit na webovych strankach www.defi.cz.

AED umoziuje béhem neodkladné resuscitace analyzovat srdecni rytmus postizeného, pies
dvé defibrila¢ni elektrody, které jsou soucasti AED (viz. obrazek 15). V ptipadé, ze AED
da pokyn k podani defibrila¢niho vyboje, zanalyzoval maligni arytmii, to znamena, ze
postizeny ma komorovou tachykardii, fibrilaci komor, flutter komor je nutno obnovit
normalni srde¢ni rytmus. Pokud srde¢ni rytmus neni vhodny k defibrilaci, d4 pfistroj
pokyn k pokracovani nebo zahijeni KPR. Ovladani pfistroje je pomérné¢ jednoduché,
nevyzaduje specialni Skoleni. Pfistroj po otevieni vydava hlasové pokyny, jak postupovat

a manipulovat s pfistrojem. Obsluhu zvladne provést i laik (Janota, 2011, s. 46).

Bez vcasné defibrilace Sance na uspéSnou resuscitaci rychle klesd. Laickd vetejnost se

nékdy hodné mili, kdyz si mysli, Ze jde defibrilacnim vybojem zvratit i asystolii.


http://www.defi.cz/
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Vyhody AED

Jedna z vyhod AED je jednoduchost ovladani, pouze dvé tlacitka. AED kromé vydavanych
hlasovych pokyni, ma i jednoduchy obrazkovy navod postupu pouziti (Klementa a kol.,
2011, s. 22). Pro svoji nizkou hmotnost je lehce pouzitelny i1 v terénu. Dalsi vyhodou pfi
pouziti je vCasné rozpoznani srde¢ni arytmie a vCasné podani vyboje, pokud pfiistroj
vyhodnoti Zivot ohrozujici arytmii. Tato prvni a rychld pomoc mtze ovlivnit dalsi prib¢h

a vyvoj zdravotniho stavu postizeného.
Nevyhody AED

Nevyhodou AED je jejich potfizovaci cena a naklady s jejich provozem. Asi proto se s nimi
u nas setkdme pomérné¢ malo, oproti jinym zemim. Z toho divodu jedna nejmenovana
firma zalozila projekt Srdce v bezpeci, vramci kterého se snazi vetejnosti ptiblizit

problematiku nahlé zastavy ob&hu a pouziti AED (AED, ©2012-2014, online).

3.4 Aplikace Zachranka

V bieznu roku 2016 zacala byt dostupna nova aplikace, kterou lze stahnou do svych
mobilnich telefont a ktera v ptipad¢ nouze, je schopna lokalizovat nasi polohu, pokud tuto
sluzbu vyuzijeme. Sluzba je zdarma, je nutna pouze registrace svého telefonniho ¢isla a je
mozno vyplnit nékolik dopliujicich informaci, naptiklad s jakym onemocnénim se 1é¢ime,
alergie, apod. Aktivace sluzby je moZna 3 sekundovym pfidrzenim aplikace. Do 5 sekund
je mozné aplikace deaktivovat, pokud doSlo k aktivaci omylem. Pak uz se na dispe€inku
Zdravotnické zachranné sluzby objevi datova véta nebo SMS o tisni. Operator se se
zranénym spoji telefonicky, soucasné lokator posila nasi polohu na mapu, ktera je soucasti
programu pro operacni stfediska. Tak je naSe lokalizace v pfipad€ pomoci snadnéjsi.
Soucasti aplikace jsou 1 nékteré postupy poskytovani prvni pomoci, seznam nejblize

uloZzenych AED (Zéachrankaapp, 2017, online).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem prace je zjistit, jak je laickd vefejnost schopna ve vypjaté a stresové situaci
poskytnout neodkladnou resuscitaci, na kterou je navaddéna operatorem zdravotnického

operacniho stiediska, ktery poskytuje volajicimu TANR.

Vyzkumna otazka €. 1:

Byl postizeny polozeny na tvrdé podlozce pii provadéni srde¢ni maséaze, aby byla masaz
ucinna?

Vyzkumna otazka €. 2:

Byla provadéna srde¢ni masaz dle pokynii operatora tisnové linky?

Vyzkumna otazka €. 3:

Bylo u postizeného provadéno umélé dychani z plic do plic?

Vyzkumna otazka €. 4:

Provad¢l masirujici masaz az do prevzeti masaze postizeného posadkou ZZS?
Vyzkumna otazka ¢&. S:

Byla volajicimu poskytnuta podpora TANR pii poskytovani neodkladné resuscitace?
Vyzkumna otazka €. 6:

Na kterou tisnovou linku volal svédek udalosti?

4.1 Metodika vyzkumného Setieni

V bakalatskeé praci je pouzit kvalitativni vyzkum. Ve vyzkumné ¢asti byla pouzita metoda
piimého pozorovani. Slo o zamérné sledované ukony a jevy, které byly zaznamenavany
do pozorovaciho archu. Pozorovani bylo provadéno autorem prace u resuscitaci, u kterych
byl pfitomen na vyjezdu, jako fidi¢-zachranai zasahujici posadky. Dale byli pozorovanim
poveteni kolegové, ktefi jsou na ZZS Zlinského kraje, p.o. vedeni jako lektofi resuscitace
a Ti byli fadné€ edukovani, na které Cinnosti laické vetfejnosti se maji na misté zasahu

u resuscitace zamerit, sledovat a hodnotit.
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4.2 Sbér dat

Sbér dat byl provadény u laické veiejnosti, kterd byla na misté udalosti, pii které doslo
k nahlé zastavé ob¢hu a bylo nutno poskytnout neodkladnou resuscitaci postizenému do
ptijezdu posadky zdravotnické zachranné sluzby. Vyzkum byl provadény anonymné a byl
provadény bez rozdilu pohlavi a véku. Sbér dat probihal v prubéhu tfech mésicti, leden az
biezen roku 2017 a zaznamenavam do pozorovacich archii. Z tohoto malého vzorku (14

piipadi, viz kapitola ¢. 5) vSak nelze Cinit néjaké rozhodujici zavéry.

4.3 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum mohl byt provadén vice metodami, ale pouze metoda pozorovani byla z naSeho
pohledu vyhodnocena jako nejeti¢téjsi, protoze klast otdzky rodinnym pftislusnikim
v dobé, kdy se jim posadka zdravotnické zachranné sluzby snazi zachranit nékoho
blizkého, by byla v dany okamzik nevhodnd. Prvni Etyfi vyzkumné otazky bylo mozno
vyhodnotit pouze samotnym pozorovanim na misté udalosti. Dalsi dv€ vyzkumné otazky

bylo mozno zjistit dotazem u operatora zdravotnického operacniho strediska.

4.4 Zpracovani a analyza dat

Data byla vyhodnocovana v zdznamovych arSich, kde byly stanoveny Ukony a jevy
pozorovani. Déle byly data zpracovany pomoci programu Microsoft Office Excel

do tabulky a graficky barevné zpracovany v dokumentu aplikace Microsoft Publisher.
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VO &. 1 Byl postiZeny poloZeny na tvrdé podloZce pii provadeéni srdecni masazZe,
aby byla masaz ac¢inna?
\. J
' ™ Yy

R1: venku na travé

L

R2: podlaha rodinného domu,
linoleum

L

p
R3: podlaha bytu, koberec

.

P
R4: venku na dlazhé

o

-
R6: na mékké posteli v byté

A,

R8: na meékké posteli vdomové
pro seniory

p
R14: v polosedu, opi‘eny o sténu

p
RS: venku na travé

\

p
R7: podlaha bytu, koberec

\

R9: venku na silnici

\ v,
R10: podlaha rodinného domu,
linoleum
R11: podlaha rodinného domu,
dievéna podlaha

~

-
R12: venku na traveé

.

R13: betonova podlaha garaze

L

v,

Koi
| Pokoje

Komentar: Na otazku, zda byla postizena osoba poloZzena na tvrdou podloZzku pfi

provadéni srdecni masaze, bylo zjiSténo, Ze 11 postizenych bylo polozeno na tvrdé

podlozce, 2 postizené osoby byly na mekké posteli a 1 osoba byla v sedu, opfena o sténu.
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VO &. 2 Byla provadéna srdeéni masaz dle pokynii operatora tisitové linky?

It 7

R2: masaz srdce byla provadéna, R1: masaZ srdce nebyla
ale nedostate¢né hlub oko provadéna

L b

Fa ™ '

R3: masaz srdce byla provadéna R7: masaz srdce nebyla
| provadéna

LN v,

r R e
R4: masaZ srdce byla provadéna R14: masaZ srdce nebyla

provadéna
L

L vy

g ™

RS: masaZ srdce byla provadéna

. A

' ™
R6: masaz srdce byla provadéna

A, A

7 Yy
R8: masaz srdce byla provadéna

L v,

- N

R9: masaz srdce byla provadéna

L 7

R10: masaz srdce byla provadéna,
ale nedostatecné hluboko

" ™y
R11: masaz srdce byla provadéna

'\ A

's ™\

R12: masaz srdce byla provadéna

L -

' Yy
R13: masaz srdce byla udajné
provadéna

vy

Komentar: Na otazku, zda byla provddéna srde¢ni masaz, dle pokynl operatora, bylo
zjisténo, ze 11 oznamovatelll provadélo masaz srdce, 3 oznamovatelé masaz neprovadeli a

¢ekali na ptijezd posadky ZZS.
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VO ¢. 3 Bylo u postiZeného provadéno umeélé dychani z plic do plic?

. J
Y g '
R3: bylo provadéno umélé R1: nebylo provadéno umélé
kd}'fchémi dychani J
s "\ " ™)
R4: bylo provadéno umélé R2: nebylo provadéno umélé
dychani dychani
\ v, e o
' ™ e ™y
RS: bylo provadéno umélé R6: nebylo provadéno umélé
kd}'fch ani | dychani
' ) r ™
R8: bylo provadéno umélé R7: nebylo provadéno umélé
dychani dychani
\. S \ A
' 4 !
R12: bylo provadéno umélé R9: nebylo provadéno umélé
dychani dychani
\., - >
e ™
R10: nebylo provadéno umélé
dychani
\.. A
g B
R11: nebylo provadéno umélé
dychani
. A
. Yy
R13: nebylo provadéno umélé
dychani
d ™
R14: nebylo provadéno umélé
dychani
L. A

Komentai: Na otazku, zda oznamovatel provadel dychani z plic do plic, bylo zjisténo, ze
v 5 ptipadech oznamovatel¢ poskytovali dychani zplic do plic, bud tusty nebo
ambuvakem. V 9 pfipadech oznamovatel¢ neposkytovali umélé dychani, 1 kdyz se

v nékterych piipadech jednalo o jejich rodinné ptisluSniky.
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\
VO ¢&. 4 Provadél masirujici masaz az do pirevzeti masaze postiZeného posadkou
J
g '
R3: masaz byla provadéna do R1: nelze vyhodnotit, masaz
predani posadce ZZS nebyla provadéna
L . A
4 N
R4: masaZ byla provadéna do R2: masaz byla prerusena pri
predani posadce ZZS prichodu posadky ZZS
L .
r s
RS: masaz byla provadéna do R6: masaz byla prerusena pri
predani posadce ZZS kpl“ichodu posadky ZZS
. A
' ' ‘\
R8: masaz byla provadéna do R7: nelze vyhodnotit, masaz
tpFeds’mi posadce ZZS nebyla provadéna
" A
g !
R9: masaz byla provadéna do R10: masaz byla pierusena pri
predani posadce ZZS prichodu posadky ZZS
\. . >
N
R12: masaz byla provadéna do R11: masaz byla prerusena pri
piredani posadce ZZS prichodu posadky ZZS
- L .
\

R13: masaz byla pierusena pri
prichodu posadky ZZS
L.

-
R14: nelze vyhodnotit, masaz

nebyla provadéna
L

A

Komentar: Na otdzku, zda masirujici pterusil srde¢ni masdz pii ptichodu posadky ZZS

nebo pokracoval, az do doby kdy si masaz pifevezme posadka ZZS bylo zjisténo, Ze 6 osob

provadejici masaz pokracovalo az do predadni posadce ZZS. Ve 3 piipadech nelze

vyhodnotit, masaz nebyla provadéna a v 5 ptipadech, byla masdz prerusena v okamziku,

kdyz uvidéli zachranujici posadku ZZS. V téchto 5 ptripadech doslo zbytecné k preruseni

kompresi hrudniku a moznému ohroZeni pacienta.
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~
VO ¢&. S Byla volajicimu poskytnuta podpora TANR pii poskytovani neodkladné
resuscitace?
7
' ™y - '
R1: TANR poskytnuta R6: TANR neposkytnuta
L. A . "y
' ™y - Y
R2: TANR poskytnuta R7: TANR na tisiiové lince 112
neposkytnuta
A\ y L 7
4 ™
R3: TANR poskytnuta
L vy
g ™y
R4: TANR poskytnuta
. Py
4 ™\
RS: TANR poskytnuta
L vy
'S )
R8: TANR poskytnuta
" A
R9: TANR poskytnuta
g ™
R10: TANR poskytnuta
' Y
R11: TANR poskytnuta
2 ™y
R12: TANR poskytnuta
' ™
R13: TANR poskytnuta
' Yy
R14: TANR poskytnuta
L y

Komentar: Na otdzku, zda byla volajicimu poskytnuta podpora TANR, bylo zjisténo, ze
ve 12 ptipadech, kdy bylo voldno na tisiovou linku 155, byla TANR poskytnuta. V 1
pfipadé¢ bylo volano na tistiovou linku 112, byla TANR poskytnuta aZ po piepojeni

na tistlovou linku 155, kdy doslo k ¢asové prodlevé v neprospéch postizené¢ho. V 1 ptipadé
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TANR nebyla poskytnuta, vzhledem k oznameni volajici, kterd nepodala adekvéatni

informace k postizenému a k nutnosti zah4jit neodkladnou resuscitaci.
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VO €. 6 Na kteron tishovou linku volal svédek, oznam ovatel ndalosti?

Y /
rd ™y Ny

R1: tisnova linka 155

R2: tisnova linka 155

R3: tistiova linka 155

Rd4: tistiova linka 155

RS5: tisfiova linka 155

Ré6: tistiova linka 155

RS8: tisfiova linka 155

R9: tistiova linka 155

-
R10: tisfiova linka 155

.

-
R11: tisiiova linka 155

e

R12: tisiiova linka 155

R13: tisfiova linka 155

L.

-
R14: tisfiova linka 155

-

)

[RT: tisfiova linka 112

Komentar: Na otazku, na kterou tisiovou linku volal oznamovatel udalosti, bylo zjiSténo,

ze ve 13 ptipadech oznamovatel pouzil tisfiovou linku 155 a pouze jeden oznamovatel

pouzil tisnovou linku 112.
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S DISKUZE

Béhem 12 let vykonu svého povolani na zachranné sluzbé byla autorka prace nékolikrat
svédkem toho, kdy pfi pfijezdu na misto udélosti provadéli laicti zachranci masaz srdce,
bohuzel vSak netcinné. Masaz srdce byla nékolikrat provadéna konkrétn¢ napt. na mekké
podloZce, na sedaci soupravé, v posteli, nékdy dokonce postizeny sed€l se svésenou hlavou
a laici se snazili masirovat i v této nepfirozené poloze pro masaz srdce, anebo masaz
neprovadéli viibec. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli sledovat ve stanoveném obdobi tuto
aktivitu laickych zachranct. K pozorovani byla zvolena dobu tii mésicti, od zac¢atku ledna
do konce bfezna roku 2017. Za tuto dobu byly na stanovisti ZZS Zlin vyslany posadky
k 31 ozndmenim o bezvédomi nebo NZO, coz je asi 10 piijatych oznameni na bezvédomi
nebo NZO na stanovist¢ ZZS Zlin za meésic, které zhruba odpovidd dlouhodobému
praméru stanovisté Zlin.

Zdravotnické operacni stfedisko pfijalo za pozorovanou dobu celkem 31 ozndmeni
od obc¢anti volajicich na tisniovou linku 155 nebo na tisfiovou linku 112. Z toho poctu bylo
22 vyzev operatorem vyhodnoceno k poskytovani TANR, u 9 pfijatych oznameni od
volajicich nebylo indikovano zahdjeni KPR a tudiZz nebyla ani poskytnuta TANR.
Vzhledem ke stanovenym podminkam vyzkumného Setfeni (viz kapitola 4.1) tak mohlo
byt vyhodnoceno pouze 14 zahdjenych resuscitaci. Zbylych 8 vyjezdi nebylo mozZno
vyhodnotit pro jejich netplnost a z divodu, Ze pozorovani nebylo provadéno poucenymi
kolegy. Po vyhodnoceni pozorovani, zaméten¢ho na poskytovani neodkladné resuscitace
laikd, pfi pritomnosti na mist¢ NZO, bylo dospéno k zavéru, ze vétSina volajicich je
schopna postupovat dle pokynli operatora, ktery je navadi krok po kroku k poskytnuti
neodkladné resuscitaci a je s nimi nepfetrzité¢ ve spojeni na telefonu a kroky jim neustale
opakuje. S potéSenim je nutné konstatovat, ze ve sledovaném obdobi nebyla zaznamenana

zadna z vyse popsanych neadekvatnich resuscitaci provadénych laickou vetejnosti.

Bylo zjisténo, Ze asi dvé tietiny pozorovanych laikl je i pies vypjatou a stresovou situaci
na misté¢ udalosti, kdy doslo k NZO, schopno dle pokynl operatora zdravotnického
opera¢niho stiediska provadét neodkladnou resuscitaci, dokdzou postizeného premistit na
tvrdou podloZzku nebo zem. Jedenact ze Ctrnécti pozorovanych provadélo masaz srdce,
1 kdyz u starSich osob provadéjicich masaz srdce by se mohlo polemizovat o jeji ucinnosti.
Ume¢lé dychani bylo u pozorovanych resuscitaci provedeno pouze ve Ctyfech piipadech,
jednou provadéli prislusnici Hasi¢ského zachranného sboru pomoci ambuvaku, v jednom

piipadé se jednalo o 6 leté dité, kterému poskytoval zachrance umélé dychani, v dalSim
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ptipadé¢ provadél dychani rodinny piislusSnik a jednou ndhodny svédek. DalSim
pozorovanim bylo zjisténo, ze pét osob z jedendcti provadéjicich masaz srdce, méli
tendence masaz prerusit v okamziku, kdy uvidé€li posadku ZZS, proto museli byt osloveni,
aby stale pokraCovali v masazi, dokud si masaz neptfevezme n¢kdo z ¢lenii posadky.
Dalsim cilem bylo zjistit, zda volajici vyuzivaji néarodni tisiové linky 155 nebo
mezinarodni tisnové linky 112. Coz vétSina volajicich volala na linku 155 zachranné
sluzby. U vSech volajicich at’ uz na linku 155 nebo na linku 112, ktefi byli nasledné€ spojeni
s tisnovou linkou 155, byla poskytnuta podpora operatorem zdravotnického operacniho

stiediska a byli navadéni na TANR.

O nutnosti volani na tistovou linku 155 v pfipadé zdravotnich problémt vypovida
1 nedavno zveifejnény piipad, kdy doSlo k nehodé¢ na moti v Norsku. Volajici byla
kamaradka muze, ktery spadl pfes palubu do mote a chvili se topil. Na tisnové lince
v Norsku se vzhledem k jazykové bariéfe nebylo mozno domluvit, kontaktovala tisniovou
linku 112 v Ceské republice. Operatofi tisiové linky 112 se spojili s muzem, jehoz
zdravotni stav se zhorSoval, ale nedokazali mu poskytnout zdravotnickou pomoc, z toho
divodu byla kontaktovana linka 155 a provedeno telefonni spojeni s muzem a byly mu

podany informace ohledné dalSiho postupu zdravotnického oSetieni.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

V ramci vyzkumu bylo zjiSténo, Ze kvalita poskytované neodkladné resuscitace je celkem
dobra a svlij podil na tom ziejm¢e nese 1 poskytovani TANR, kterou poskytuji operatofi

zdravotnickych operacnich stfedisek, k cemuz byli vySkoleni.

I tak by bylo vhodné vice edukovat laickou vefejnost zejména prosttednictvim skoleni
BOZP. Skoleni BOZP upravuje zakon ¢. 262/2006 Sb. Zakonik prace v § 103. Zadny
zékon neupravuje Cetnost Skoleni, ale obecné je doporuceno, aby bylo provadéno v kazdém
zaméstnaneckém poméru aspoit jedenkrat ro¢né. Skoleni by méli provadét vyskoleni
lektofi, ktefi poskytnou nejen teoretickou stranku prvni pomoci a neodkladné resuscitace,
ale 1 prakticky nacvik, ktery by si mél vyzkouset kazdy na resuscitacnich modelech. Stejny
postup by byl ucelny pfi vyuce prvni pomoci v autoskolach. Limitujicim faktorem je
bohuzel pro spoustu zaméstnavateli finan¢ni naro¢nost Skoleni, kdy je nutné zaplatit nejen
lektora, nybrz i prondjem resuscitacniho modelu. Mnohdy je pak vyuka prvni pomoci

zvladédna pouze teoreticky.

Dal$i moznou edukaci laikii pfi poskytovani neodkladné resuscitace jsou dny otevienych
dveti na ZZS Zlin, které se potadaji jednou za rok na podzim. Zde je mozno sledovat
kazdoro¢ni zvySeni poctu navstévnikli a potazmo i zajemcli o moznost vyzkouSeni si

resuscitace na resuscitacnim modelu dospélé osoby i ditcte.
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ZAVER
Nahla zastava ob&hu nepostihuje jen osoby starsi, ale 1 mladé lidi a déti. Pravé pro laiky
muze byt tato situace, poskytnout nékomu prvni pomoc, respektive neodkladnou

resuscitaci, velmi psychicky i fyzicky naro¢na, mohou zacit zmatkovat a nevédét si rady,

co délat diiv, zejména jedna-li se o rodinného ptislusnika nebo nékoho blizkého.

Bakalafskd prace na téma Realita poskytovani KPR od minulosti do soucasnosti je

rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Zacatek teoretické Casti je vénovan historickému vyvoji ozivovacich pokusii od prehistorie,
kdy se jednalo spiSe o Samanstvi, rizné experimenty, az po soucasnost, kdy ozivovani je
pojmenovano neodkladnd resuscitace a ma své dané postupy, které v fetézci preziti maji
svoji navaznost a posloupnost. Jeden bez druhého by ztracely smysl a snizovaly by
moznost preziti postizené osoby pfi jeji zadchrané. Postupy jsou od roku 2000 vydavany
v doporucenych postupech pro resuscitaci, které vydava Evropska rada pro resuscitaci
a v piekladu vydava Ceska resuscitatni rada kazdych pét let v tzv. Guidelines. Jeden
z dilezitych soucasti fetézce preziti je 1 TANR, kterd zvySuje pocet zahdjenych
neodkladnych resuscitaci a tim mliZze zvysit 1 Sanci na pieZiti osoby, ktera byla postiZena
nahlou zéastavou ob&hu. V souCasné dobé¢ je snaha pfispét k rychlejSimu zéasahu
zdravotnické zachranné sluzby a poskytnuti pomoci, pokud volajici pfesné nevi, v jakém
misté se nahdzi a ma aktivovanu telefonni aplikaci Zachranka, ma zdravotnické operacni

sttedisko moznost lokalizovat volajiciho pomoci této aplikace.

rowr

V praktické casti byly stanoveny jednotlivé vyzkumné otazky, ke kterym se vztahovaly

pozorované tkony a jevy, které byly zaznamenavany do pozorovaciho archu.

Z vyse zjisténych 0daji by bylo dobré zvysit povédomi spoluobcanil o nutnosti poskytnout
postizenému NZO alespont masaz srdce, kterd mize zvysit pocet prezivsich pii poskytovani

neodkladné resuscitace.

Postupem casu se dle nazoru zaméstnanci ZZS zlepSuje povédomi o poskytovani
neodkladné resuscitace, lidé maji veétsi zajem si vyzkouSet prakticky resuscitaci na
resuscitacni figurin€, coz je znat pii riznych predvadécich akcich pro vefejnost, kde zajem
laické vefejnosti roste oproti piedchazejicim rokim. Nemalou pomoci pii zachrané
lidskych zivotl je 1 zvySené povédomi laické vefejnosti o pouzivani AED a jejich

umistovani na vefejnych mistech se zvySenym pohybem vefejnosti. Zatim je AED
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ve vétsiné pripadli doménou Méstskych policii, Hasi¢skych zachrannych sborti a Policie
Ceské republiky, kteti maji AED i1 v nékterych svych vyjezdovych vozidlech a byli
proskoleni a seznameni s obsluhou téchto pfistroji. Dalsim pomocnikem je aplikace

Zachranka, ktera kromé lokalizace postizeného v neznamém terénu ma tato aplikace

vvvvvv

vvvvvv

pristrojem, ktery miize napomoct k zachrané Zivota, je mobilni telefon. Téméi kazdy ho ma
u sebe a miize tak ihned volat o pomoc, a pokud vola piimo na zachrannou sluzbu, tak se
volajicimu dostanou odborné rady, jak nejlépe pomoci a co v danou chvili délat, aby jeho

konani bylo ve prospéch postizeného ¢lovéka.
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TANR
tzv.
USA
778

Automaticky externi defibrilator

American Heart Association

Advance Life Support (rozsifena neodkladné kardiopulmonalni resuscitace)
Basic Life Support (zakladni neodkladna kardiopulmonalni resuscitace)
Evidence Based Medicine (medicina zalozena na dikazech)

European Resuscitation Council (Evropska resuscitacni rada)

Institut klinické a experimentalni mediciny
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Kardiopulmonalni resuscitace
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Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Tak zvany
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Zdravotnické zachrannd sluzba Zlinského kraje, p.o.
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PRILOHA P II: POZOROVACI ARCH

Tabulka 1: Pozorovaci arch

POZOROVACI ARCH

cislo resuscitace

ciL1

CiL2

CiL3

CiLa

Vyzkumna otazka €. 1:

Byl postizeny polozeny na tvrdé podloZce pii provadéni srde¢ni maséze, aby byla maséaz

uéinna?

Vyzkumna otazka &. 2:

Byla provadéna srde¢ni masaz dle pokynii operatora tisnové linky?

Vyzkumna otazka €. 3:

Bylo u postizeného provadéno umélé dychani z plic do plic?

Vyzkumna otazka &. 4:

Provadél masirujici masaz az do pievzeti masaze postizen¢ho posadkou ZZS?

Vyzkumna otazka ¢. 5:

Byla volajicimu poskytnuta podpora TANR pfi poskytovani neodkladné resuscitace?

Vyzkumna otazka &. 6:

Na kterou tisnovou linku volal svédek, oznamovatel udalosti?




