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UVOD

Prvni standardy pro kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) byly vypracované
pred vice jak 30 lety* a od té doby prosly mnoha zménami a aktualizacemi.
Zmény se tykaji jak postupi profesionalni neodkladné resuscitace, tak i laické

neodkladné resuscitace, kde se hledaji cesty pro zjednoduseni a zefektivnéni.

Kazdy z nas se miuze dostat do situace, kdy na ném bude zaviset zivot
jiného c¢loveka. Aby byl laik schopen Géinné zasdhnout, musi nejdiive ziskat
potifebné dovednosti prostiednictvim kurzii pofadanych organizacemi zabyvajici
se Skolenim v prvni pomoci, napiiklad: Ceskym ¢ervenym kiizem (CCK),
Zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS), odborniky ze zdravotnictvi (personal
resuscita¢nich a intenzivnich oborti) apod. Povédomi o laické prvni pomoci
jenutné vlidech podnécovat, aby byli schopni si poradit v kritické situaci
do prichodu profesionalni pomoci. Ve Fakultni nemocnici Olomouc jsou
nelékarsti zdravotnicti pracovnici povinni se ucastnit Skoleni o resuscitaci 1x
rocné, 1ékari 1x za dva roky2. Proskoleni zrozsirené neodkladné resuscitace
ma upevilovat védomosti v KPR, eventuelné doplnit aktualizace z nejnovéjsich

Guidelines (doporuceni) Evropské rady pro resuscitaci (ERC).

V dnesni uspéchané dobé je pomoc bliznimu casto opomijena, verejnost az
prili§ spoléha na profesionaly. Nikdo nevi, kdy a kde se stane svédkem nestésti,
¢i uz cestou do zaméstnani, na prochazce, doma, u svych blizkych. Proto bychom
méli mit na paméti, Ze mizeme Zzivot zachranit, na druhou stranu pravé mozna
my, nebo nasi blizci budou takovou pomoc potiebovat. Poskytnout prvni pomoc
jeotazkou nejen moralky, ale i zakonnou povinnosti3. Pracuji
na kardiochirurgické klinice, kde se s resuscitaci setkdvam pomeérné ¢asto, proto
jsem chtéla zjistit, jaka je troven znalosti novych doporucenych postupt kratce
po jejich aktualizaci a to nejenom na Kardiochirurgické klinice, ale také

na I. interni klinice a klinice anesteziologie, resuscita¢ni a intenzivni mediciny.

1 KUBATOVA, D., PAJEREK, J., Zdkladni podpora ivota, s. 8.
2 Smérnice resuscitace FNOL. Dostupné na: <http://intranet.fnol.loc/smernice-resuscitace-¢.Sm-Lo11>.

3 KUGENHOFF, F., Pruni pomoc, s. 15.



1 HISTORIE RESUSCITACE

Pokusy o nahradu funkce dychani maji delsi historii nez postupy vedouci
k obnoveni krevniho obéhu. Nahrazeni ventilace se provadélo valenim obéti
prres sud, natfasanim na bézZicim koni, pomoci méchi na rozdmychavani ohné.
Jiz v1796 roce bylo prokazané bezpecné pouziti vydechovaného vzduchu
pri umélém dychéani, i presto se nadale preferovaly k viméné dychacich plynta
komprese hrudniku spojené spasivnimi pohyby konéetin dlouho pred
objevenim uéinku srde¢ni masaze. Pacientovi ulozenému do pronacni polohy
byl vyvijen tlak na zadni ¢ast hrudniku (expirium), horni konéetiny mu byly pri
tom stridavé zvedané nad podlozku (inspirium). Jako prvni popsal tuto techniku
vroce 1827 Leroy d’Etiolles a koncem 19. stoleti byla zavedena do praxe.
Resuscitace se plné zacala rozvijet az v Sedesatych letech minulého stoleti.
Jednotlivé kroky ale jiz byly popsany drive. Vesalius roku 1543 popsal ventilaci
pozitivhim pretlakem, Tossach r. 1771 dychani z ast do ast, Esmarch r. 1878

a Heiberg r. 1874 ptedsunuti dolni éelisti, Maas r. 1892 komprese hrudnikus.

Za otce resuscitace je pokladan americky profesor, 1ékat ¢eského ptivodu
Peter Safar (1924 — 2003), kterému se v padesatych letech spolu s Rubenem
podatilo prokazat na skupiné 25 dobrovolniku, ze dychéni z plic do plic predéi
metody neprimého dychani. Byla jim navozena farmakologicka apnoe aplikaci
sukcinylcholinjodidu. VSichni znich ale méli funkéni krevni obéh, na rozdil
od cilové skupiny pacienttis. V roce 1960 Kouwenhoven, Knickerbocker a Jude
uverejnili rozsahlou praci o acinnosti zevni srdecni masaze, ktera zaroven vedla
k pokroku ve vSech oborech®. Profesor Safar obé metodiky zkombinoval, v roce
1961 vytvoril resuscitacni abecedu, (spojovala lékarské, laické postupy,
zahrnovala i defibrilaci), popsal nutnost kombinace umélého dychani

s neprimou srdec¢ni masazi. Zverejnil prvni G¢innou resuscitacni techniku.”

4 TRUHLAR, A., CERNY, V., Kontroverzni tloha umélého dychéani pii zakladni neodkladné resuscitaci —
nova doporuceni 2008, Intervenéni a akutni kardiologie, 2009, roc. 8, €. 1, s. 21.

5 Tamtéz, s. 22.
6 STETINA J., Medicina katastrof a hromadnijch nestésti, s. 269.

7 HASIK, J., Kardiopulmondlni resuscitace v pruni pomoci, s. 16.
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2 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor ukont, velice ucelnych, které
na sebe navazuji, jejich cilem je neprodlené obnoveni pritoku okysli¢ené krve
mozkem, u osoby postizené selhdnim jedné nebo vice zakladnich Zzivotnich
funkci. Mezi zakladni vitalni funkce radime: védomi, dychani, krevni obeéh,
vnitini prostiedis.

KPR délime na zakladni, poskytovanou laiky i profesionaly s minimem

pomicek, a rozsifenou, poskytovanou profesionaly s pomtickami.

2.1 Indikacéni kritéria resuscitace

KPR se zahajuje:

. jiz pri podezreni na selhani jedné nebo vice vitalnich funkci,

. v pripadé nejistoty ji vZdy zahajime.9

KPR se nezahajuje pri:

. pri jistych zndmkach smrti (posmrtné skvrny, ztuhlost),

. pri hrozicim nebezpeci pro zachrance (toxické prostiedi, hrozba zavaleni,
utonuti, Graz elektrickym proudem),

. extrémnim poranéni neslucitelné se zivotem,©

. terminalni fazi onemocnéni, kdy jsou vSechny moznosti moderni

mediciny vycerpany (potrebny pisemny zdznam lékare v dokumentaci).

8 KAPOUNOVA, G., Osetiovatelstvi v intenzivni pédi, s. 29.

9 KNOR, J., FRANEK, O., Neodkladna resuscitace. [online]. Dostupné na:
<http://www.urgmed.cz/postupy/2009_nr.pdf>.

10 Tamtéz.

1 Klementa, B., Roz$ifend podpora Zivota neboli rozsitenid neodkladna resuscitace, Dermatologie pro
praxi, 2008, ro¢. 2, €. 1, s. 43.
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KPR se ukoncuje:

pri obnoveni zkladnich zZivotnich funkci,

pri trvani asystolie vice jak 20 minut a pfi soucasné absenci reverzibilnich
pricin (napf. srde¢ni tamponada),

po aplikaci trombolyzy se NR prodluzuje az na dobu 60- 90 minut,
rozpoznani jistych znamek smrti v priibéhu resuscitace,

vyCerpani zachrance, zachranct (hlavné v pribéhu zakladni NR),

rozSifenou NR miiZe ukondit pouze 1ékar.12

Casové voditka jsou pouze orientacni, vzdy se doporucuje zaznamenat EKG

krivku pfi zahajeni a ukonceni nelispésné resuscitace.!3

2.2 Diagnostika obéhové zastavy

Porucha védomi — sledujeme reakci na osloveni, zatreseni, bolestivé
podnéty, postup se odviji od pritomnosti, ¢i nepritomnosti dychani.
Porucha dychani - zprichodnéni DC a zkontrolovani dychani - pokud
nedychi normalné (gasping — lapani po dechu, terminalni dechy), nebo
viibec, pak se aktivuje ZZS. Pokud dychi normalné — postizeny se ulozi
do zotavovaci polohy a nasledné se aktivuje ZZS.

Porucha krevniho obéhu - laici vzhledem knizké uspésnosti pulz
nezjistuji, zjistovani pulzu u dospélych neni pro svoji nespolehlivost
vhodné ani u profesionalnich zachrancii, pti pochybnostech zahajit KPR

do 10 sekund. 4

12 KNOR, J., FRANEK, O., Neodkladnd resuscitace [online]. Dostupné na:
<http://www.urgmed.cz/postupy/2009_nr.pdf>.

13 Tamtéz.

14 FRANEK, O., Doporudené postupy pro resuscitaci 2010 [online]. Dostupné na:
<http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/guidelines_2010_novinky.html>.



3 ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE

V nedaleké minulosti se Basic Life Support oznacoval jako zakladni
podpora Zivota, na konci kvétna 2010 vznikla Ceska resuscita¢ni rada (CRR),
ktera vydala konsenzualni stanovisko, zZe pokud se v textu nachazi originalni
termin ,Life Support®, je preferovan cesky preklad ,neodkladna resuscitace®,

popripadé resuscitace.!5

Zakladni neodkladna resuscitace - Basic Life Support (BLS) je
formulovana zakladni norma znalosti a dovednosti, ktera plati jak pro laiky, tak
i pro zdravotniky.6 KPR je provadéna za pouziti jednoduchych postupt
s minimem pomificek, nejéasté&ji ochrannych. Zadny zachranny systém nemftize
zasdhnout okamzité v kritické situaci. Proto je laickd prvni pomoc

nezastupitelna?”.

3.1 Aktivace zachranného retézce, privolani ZZS

. 155 je bezplatné cislo, kde volajici prfimo komunikuje s operatory-
zdravotniky, v Ceské republice vétSinou Krajského zdravotnického
operacniho strediska (ZOS) ZZS prislusného kraje.

. 112 je bezplatné cislo k aktivaci integrovaného zachranného retézce, kde je
kontakt s operatorem-hasi¢em. Vyzvu prebira operator sim v pripade, ze
je vyjezd indikovan pro vSechny slozky IZS a da avizo ZZS (napt. dopravni
nehoda), vpripadé pouze zdravotnickych komplikaci hovor prepoji
na zdravotnické operacni stfedisko. Linka 112 ma vyhodu anglicky

a némecky hovoriciho operatora, je platna ve vSech zemich EU.18

15 TRUHLAR, A., Konsensuaini stanovisko vijboru CRR k ¢eské terminologii pouZivané v piekladech
materialit Evropské rady pro resuscitaci [online]. Dostupné na:
<http://www.resuscitace.cz/wpcontent/uploads/2010/09/TERMINOLOGIE-FINAL.pdf>.

16 KUBATOVA, D., PEJEREK, J., Zdkladni podpora Zivota, s. 9.
17 HASIK, J., Kardiopulmondaini resuscitace v pruni pomoci, s. 18.

18 Tamtéz, s. 23.
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3.2 Postup pri zakladni neodkladné resuscitaci

Udrzeni priachodnosti dychacich cest, obnoveni priuchodnosti
DC - uvolnéni DC provedeme tlakem jedné ruky na celo a zdklonem hlavy
dozadu, $pickami prstii druhé ruky prizvedneme bradu.

Zprichodnéni dychacich cest je vhodné u cizich téles vDC,
pokud zachrance tyto techniky ovlada: Gordontiv manévr, ader dlani
mezi lopatky, po kazdém uderu zkontrolujeme, zda nedoslo k uvolnéni
ciziho télesa, provadi se maximalné 5x. Pfi netspéchu pokus o Heimlichtiv
manévr, prudkym stlaCenim nadbriSku mezi pupkem a mecikovitym
vybézkem hrudni kosti'9 (kontraindikace déti a téhotné).

Zevni masaz srdce — dulezité je urceni spravniho mista zevni srdec¢ni
masaze (tj. stted hrudniku, mezi prsnimi bradavkami, zejména u muzi),
spravnou hloubku komprese (5 — 6 cm, eventuelné do 1/3 piredozadniho
rozméru hrudniku), frekvence stlacovani hrudniku (100 — 120/min.),
pomér Kkompresi hrudniku kdychani je 30:2, aktivni komprese
a dekomprese hrudniku v pomeéru 1:1.

Umeélé dychani z ast do ust (z plic do plic) — neprovedeni dychani
z riznych pricin (znecisténi dutiny astni zvratky, krvi, apod.) neni v ivodu
nutné, diraz je kladen na kvalitni komprese hrudniku, doporuceny
dechovy objem 500 ml.20

Pouziti AED umistnéné na vytipovanych mistech, oznacenych typickym
symbolem (priloha ¢. 8), kde se predpoklada vyskyt nahlé srdecni zastavy
Castéji jak 1x za 2 roky2!, AED mohou obsluhovat i zaskoleni laici.
Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace TANR je vedeni
zachrance operatorem ZOS v postupech NR.

Ulozeni postizeného do zotavovaci (stabilizované) polohy pri

zachovaném spontannim dychani do prichodu profesionalni pomoci.22

19 KAUFMAN, J., Zachrandr-Pruni pomoc, s. 18-19.

20

FRANEK, O., Doporudené postupy pro resuscitaci 2010 [online]. Dostupné na:

<http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/guidelines_2010_novinky.html>.

21 KLEMENTOVA, O., Neodkladna resuscitace, Medicina pro praxi, 2009, roé. 6, &. 2, s. 105.
22 KUBATOVA, D., Zdkladni podpora Zvota, s. 9-10.
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3.3 Automatizovany externi defibrilator - AED

AED je sofistikovany, pocitacem rizeny pristroj, kterym je zachrance veden
akustickymi i textovymi povely. Byl zkonstruovan pro jednoduché pouziti
nezdravotniky, pro spolehlivost, bezpec¢nost zachrance i zachranovaného. AED
miize vyrazné zredukovat c¢as potrebny k defibrilaci v pfednemocnicni pédci.

vV’ V¥

Casnou defibrilaci postizenym maligni arytmii dava AED vys&i $anci na preziti.2s

Umisténi AED je doporuceno na mistech, kde lze predpokladat jejich
vyuziti castéji nez 1x za 2 roky24. Mista ulozZeni verejné pristupného AED jsou
oznacené symbolem zeleného srdce sbilym bleskem (pril.8). V minulosti
se pouzivaly i jiné barevné kombinace (Cervené srdce sbilym ¢i Zlutym
bleskem). Nejcastéji jde o mista, kde se shromazduje vétsi pocet lidi, nakupni
centra, arady, letiSté, sportovni stadiony. V Olomouci jsou tyto pristroje
umistnéna vbudové radnice a vreportiznim voze Ceského rozhlasu, ve
vyjezdovém vozidle méstské policie, nové od ¢ervence 2010 i ve velitelském voze
Hasic¢ského zachranného sboru stanice Olomouc. FNOL disponuje 25 pristroji
AED, které jsou umistnéné napriklad na oddéleni geriatrie, II. interni klinice,

psychiatrické, kozni, onkologické, urologické klinice, OUP, KARIM.

Standardni AED je vhodny pro pouziti u dospélych a déti starsich 8 let. Pro
déti mezi 1 — 8 rokem Zzivota je nutné pouziti détskych nalepovacich elektrod,
pokud je mozny, tak i détsky rezim. U kojenct se uvadi nékolik kazuistik
uspésného pouziti AED. Proto je u kojencii pouZziti AED piijatelné, pokud

mMoZno se sniZenou energii.2s

Pouziti pristroje je velmi jednoduché a bezpecné, proto jej mlize pouzivat
i vyskoleny laik. Po spusténi pristroje nas AED vede akustickymi pokyny
ke spravnému pouziti pristroje, nasledné v postupu resuscitace, je schopny nam
doporucit provést defibrila¢ni vyboj. Na verejném misté, kde je k dispozici AED,

je véasna defibrilace pomoci tohoto pristroje soucasti zakladni NR.

23 MARCIAN, P., KLEMENTA, B., KLEMENTOVA, O., Elektricka kardioverze a defibrilace, Intervenéni a
akutni kardiologie, 2011, roc. 10, €. 1., s. 28.

24 KLEMENTOVA, 0., Neodkladna resuscitace, Medicina pro praxi, 2009, roé.6, & 2, s. 105.

25 Doporucent pro resuscitaci Evropské rady pro resuscitaci vydana v #{jnu 2010 [online]. Dostupné na:
<http://www.physio-control.cz/data/articles/down_126.pdf>.
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4 ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE

Rozsifena neodkladné resuscitace - Advanced Life Support (ALS) zahrnuje
pouziti postupli, kterymi se stabilizuje kardiopulmonéalni systém s vyuzitim
specialnich pomficek, pristroji a farmak. Je specifickhA pro ZZS
v pfednemocni¢ni péci, kterdA mize navazovat na laickou prvni pomoc

a samoziejmé pro nemocnicni pécizo.

4.1 Zmény v novych Guidelines 2010

e Klade se zvySeny dliraz na miniméalné prerusovanou nepfimou srdec¢ni
masaz s provadénim vysoce kvalitnich kompresi hrudniku v pribéhu
celého provadéni ALS, stlacovani hrudniku se prerusuje jenom kratce,

pri provadéni specifickych intervenci.

e  Pokracovani vkompresich hrudniku pred nabijenim defibrilatoru
minimalizuje ¢as pred samotnou defibrilaci, vyboj by mél byt poskytnut

nejpozdeéji do 5 ti sekund po preruseni masaze.
e  Okamzité obnoveni neprimé srdeéni masaze po defibrilaénim vyboji.

e Vyznam prekordialniho tderu se snizuje, G¢innost <2% pri KT, nikdy

nesmi oddalit pouziti defibrilatoru a privolani pomoci.

e Pouziti 3 po sobé jdoucich vyboji pifi FiK ¢i KT se doporucuje
na katetrizacnim  sile, nebo vbezprosttedni pooperaéni  péci
po kardiochirurgické operaci, tuhle strategii lze vyuzit pri srde¢ni zastaveé
zptsobené FiK ¢i KT pred zraky zachrancti, kde je pacient pripojen

na manualni defibrilator.27

26 KOLAR, J., Kardiologie pro sestry intenzivni péce, s. 348.

27 TRUHLAR, A., GUIDELINES 2010, piehled nejdilleZitéjsich zmén v doporudenijch postupech pro
neodkladnou resuscitact [online]. Dostupné na: <http://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2011/01/Guidelines-2010-na-web.pdf>.
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Nedoporucuje se podavani 1éku endotrachealn€é, pokud neni mozné zajistit

nitrozilni vstup, 1éky se doporucuji podavat intraosealnim vstupem.

Pri asystolii a elektromechanické disociaci se podani atropinu

nedoporucuje.

Pri FiK nebo KT se po tretim vyboji poddava 1 mg adrenalinu i.v./i.o.,

pripadné opakovani kazdych 3-5 minut.
Po tfetim vyboji se podava amiodaron v bolusové davce 300 mgi.v./i.o.

Snizuje se diiraz na ¢asnou endotracheélni intubaci, pokud ji neprovadi

zkuSeny zdravotnik s minimalnim prerusenim kompresi hrudniku.

Zvysuje se duraz na pouziti kapnografie, k monitorovani kvality provadéné
KPR, k ovéfeni spravné polohy endotrachealni rourky, k detekci obnoveni

spontanniho obéhu.

Jakmile je mozné po obnové obéhu monitorovat saturaci O2 v arterialni
krvi, davkuje se koncentrace O2 podle SaO2, tak aby dosahla hodnot 94-

98% (mozny Skodlivy vliv hyperoxie po obnoveni spontdnniho obéhu).

Doporuceni se dirazné€ji zabyva lécbou poresuscitacniho syndromu,
zavedeni strukturovaného protokolu muze zlepSit preziti pacientd

po srdeéni zastaveé po obnoveni spontanniho obéhu.

U pacientl po srdeéni zastavé se stabilizovanym obnovenym spontannim

obéhem se zdiraznuje vyuziti primarni perkutanni koronarni intervence.

U dospélych po KPR se stabilizovanym obnovenym spontannim obéhem se
doporucuje korigovat glykémii nad 10 mmol/l sprevenci rozvoje

hypoglykémie.

Vyuziti terapeutické hypotermie u pacienti v komatu se srdeéni zastavou

spojenou s rytmem ovlivnitelnym, i neovlivnitelnym vybojem.

Potencionalni vyznamna role ultrazvukového (echokardiografického)

zobrazeni v ALS (detekce tamponady, PNO, embolie, disekce).28

28 TRUHLAR, A., GUIDELINES 2010, piehled nejdiileZitéjsich zmén v doporudeniyich postupech pro
neodkladnou resuscitact [online]. Dostupné na: <http://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2011/01/Guidelines-2010-na-web.pdf>.
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4.2 Organizace resuscitace v ramci FN Olomouc

Ve FNOL stanovuje pravidla pro provadéni resuscitace smérnice Sm-Lo11
Resuscitace. Kazdé oddéleni disponuje resuscitaénim vozikem s uréenymi
pomitickami a léky pro KPR. Tento seznam je mozné dle pracovisté prizpiisobit.
Kontrola vybaveni a funkcnosti pristroji se provadi denné na JIP, 1xtydné
na oddeélenich, ambulancich se zapisem do resuscita¢niho deniku. Pti selhani
zakladnich zivotnich funkei na standardnim oddéleni, zahajuje BLS a ALS
slouzici 1ékar, zdravotnicky pracovnik a soucasné se aktivuje horkou linkou
2666 resuscitacni tym OUP. Pro potteby ltizkovych oddéleni je na misto vysilan
tym KARIM, mimo lizkové oddéleni (napt. areal) tym OUP. Provadét KPR bez
nutnosti  aktivace  resuscitacniho tymu  vzhledem Kk pristrojovému
a personalnimu vybaveni mohou 1IK, 31K, DK, NOVO, KCHIR, NCHIR, IPCHO.
BLS poskytuji v nemocnici vSichni zdravotnic¢ti zaméstnanci, popripadé samotni
pacienti, pritomni obéané bez pomiicek, nebo sjednoduchymi pomtckami
véetné vyuziti AED pii jejich dostupnosti. ALS poskytuji zdravotnici
s prislusnou kvalifikaci, pouzivaji specialni pomticky, 1éky, manualni defibrilator
a jiné. Poresuscita¢ni péce se poskytuje na JIP, KARIM, soucasti je i pouziti TH.
Priibéh provedené KPR =zaznamenava lékatr doformulare ,Protokol
o neodkladné kardiopulmonalni resuscitaci“ (origindl akopie). Ten méa
obsahovat presné ¢asové udaje o prihodé, priibéhu resuscitace, podavani 1éku,
jejich davkovani, zptisob, ¢as podani, popis terapeutickych postupti, poptipadé
divod ukonceni KPR. Originél se zakladd do dokumentace pacienta a kopie
se posila vedoucimu 1ékari Doskolovaciho centra pro vyuku neodkladné
resuscitaci FNOL. Vedouci tohoto centra schvaluje instruktory, ktefi mohou
provadét skoleni resuscitace zdravotnickych zaméstnanci. Kazdy lékai FN
Olomouc je povinen se zucastnit Skoleni o KPR nejméné 1x za dva roky
a nelékarsky zdravotnicky pracovnik 1x za rok a je také povinné pro vSechny

zdravotnické zaméstnance pti nastupu do Fakultni nemocnice Olomouc.29

29 Smérnice resuscitace FNOL. Dostupné na: <http://intranet.fnol.loc/smernice-resuscitace-¢.Sm-Lo11>.
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4.3 Defibrilace

Jde o emergentni vykon, podani elektrického proudu do myokardu s cilem
ukoncit zivot ohrozujici arytmii, nejcastéji fibrilaci, flutter komor, nebo
hemodynamicky netéinnou komorovou tachykardii a navodit pokud mozno
fyziologicky srde¢ni rytmus3c. Informovany souhlas vzhledem k povaze vykonu
neni mozny. Uspéch defibrilace je zavisly na véasném podani vyboje,
(vnemocni¢nim zarizeni je doporucovan do 3 minut, jinde do 5 minut),
spravnym prilozenim nagelovanych defibrila¢nich elektrod a na impedanci
(odporu) hrudniku, ktera se da jednoduse ovlivnit a to tlakem na defibrila¢ni
padla, oholenim ochlupeni hrudniku, pouziti lepicich gelovych elektrod,
polohou a velikosti elektrod. Se zvysujici se hodnotou impedance klesa hodnota

elektrického proudu a tim i Sance na tspésnou defibrilacis:.

Monofazicky defibrilator

U téchto defibrilatord prochazi proud pies myokard jednim smeérem
(zpravidla od apikalni ke sternalni elektrod€), jeho maximéalni hodnota je zavisla
na nastavené energii a na impedanci hrudniku. P¥i komorové arytmii
je doporucovan 1 vyboj o energii 360 J a pokracovat 2 minuty v KPR. Pri

indikaci podani dalsiho defibrila¢niho vyboje se opét nastavuje energie (360 J)32

Bifazicky defibrilator

U bifazického pristroje proud prechazi pres myokard obéma sméry
vedvou fazich. Jeho maximalni hodnota je neékolikrat nizsi jako
u monofazického a zavisi taktéz na nastavené energii a impedanci hrudniku.
Maximalni podana energie je zavisla na vyrobci, nékteré typy defibrilatoru maji
maximalni energii 200 J, jiné az 360 J. U vétSiny modernich bifazickych
defibrilatoru je prednastavena automatickd kompenzace impedance hrudniku

nemocného. Pri defibrilaci maligni komorové arytmie se doporucuje jeden vyboj

30 HANDL, Z., Externi transtorakalni defibrilace a kardiostimulace, s. 11.

31 MARCIAN, P., KLEMENTA, B., KLEMENTOVA, O., Elektricka kardioverze a defibrilace, Intervenéni a
akutni kardiologie, 2011, ro¢.10, ¢.1., S. 24 -25.

32 Tamtéz, s. 25
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o0 energii 150-360 J a 2 minuty pokracovat v KPR bez predchozi kontroly obnovy

srde¢ni akce.33

Umisténi defibrila¢nich elektrod

Pri transtorakalni externi defibrilaci se na hrudnik prikladaji standardni
prilozné defibrila¢ni elektrody, nebo jednorazové samolepici elektrody.

Pro tspésnou defibrilaci m4 uloZeni a velikost elektrod zna¢ny vyznam. 34

° anterolateralni (pfedo — boc¢ni) uloZeni, elektrody se umistuji
parasternalné pod pravy klicek do mékkych tkani a do levé axilarni cary
¢tvrtého mezizebii,

e anteroposteriorni (predo - zadni) uloZeni, pro toto umisténi
se pouzivaji vétSinou nalepovaci elektrody, predni elektroda se lepi na levé
prekordium a zadni pod levou lopatku, pouziva se pfi implantovaném

kardiostimulatoru, kardioverteru, jako prevence poskozeni pristroje,

° biaxialni, umisténi elektrod lateralné na hrudni sténu vlevo a vpravo
se pouzivda u pacienti simplantovanymi kardiostimulatory eventuelné
kardiovertry pro prevenci poSkozeni téchto pristroji primym zisahem

proudu ze zevni defibrilaéni elektrody uloZené nad nimi.35

Bezpecnost a rizika pri defibrilaci

Nebezpedi spojené s defibrilaci se miize tykat obsluhy i pacienta. Vétsina
prihod vznika chybou obsluhy, nedostatecné drzby, nebo selhanim pristroje. 36
Patii sem araz elektrickym proudem, popaleni pacienta, Spatna interpretace
EKG krivky. Nepripustné je vybijet pristroj pres elektrody priloZené k sobé,
nebo ,do vzduchu®, hrozi mozny elektricky araz, poskozeni pristroje. Vypnutim
se pristroj automaticky vybije. Ruseni snimani EKG mohou zpiisobit také

pristroje v blizkosti defibrilatoru a naopak vyboj z defibriladtoru miize ovlivnit

33 MARCIAN, P., KLEMENTA, B., KLEMENTOVA, O., Elektricka kardioverze a defibrilace, Intervenéni a
akutni kardiologie, 2011, ro¢. 10, €. 1., s. 26.

3¢ HANDL, Z., Externi transtorakalni defibrilace a kardiostimulace, s. 26.

35 MARCIAN, P., KLEMENTA, B., KLEMENTOVA, O., Elektrick kardioverze a defibrilace, Intervenéni a
akutni kardiologie, 2011, roc¢.10, ¢.1, s. 26.

36 HANDL, Z., Externi transtorakalni defibrilace a kardiostimulace, s. 31.
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funkci jinych pristroji, proto nesmi byt pouzit v prostordch nuklearni

magnetické rezonance.37

Milniky v defibrila¢ni technicess:

1899

1933

1947

1950

1956
1960

1961

1967

1970

1980
1988
1990

1996

Prevost a Batelli podali zpravu na zakladé poznatkli, Ze energie

aplikovana na srdce zvirete miize ukoncit komorovou fibrilaci.

Hooker, Kouwenhowen, Langworthy, podali zpravu o tspésné defibrilaci

stfidavym proudem u psa.
Beck, zprava o prvni aspésné defibrilaci stfidavym proudem u ¢loveka.

Kouwenhoven je schopen defibrilovat elektrodami priloZzenymi na sténu

hrudnika psa.
Zoll, defibrilace ¢loveéka elektrodami prilozenymi na sténu hrudniku.

Defibrilace provedena stejnosmérnym proudem, na predchozich
poznatcich Edmarka a Lowna zjisténo, ze stejnosmérny proud ma oproti
stfidavému méné nezadoucich ucinku a defibrilace je Géinnéjsi.
Provedena kardioverze synchronizovanym vybojem o energii 100 J.

Pantridge a Geddes podali zpravu o vyssi frekvenci preZiti pacientl
postizenych nahlou srde¢ni prihodou, pri uziti mobilni koronarni

jednotky, vybavené defibrilatorem se stejnosmérnym proudem.

Vyrobeny a testovany prvni interni a externi defibrilatory

s automatizovanou detekci komorové fibrilace.

Implantovan prvni interni defibrilator.

Vsechny implantabilni defibrilatory vyuzivaji bifazicky vyboj.

Vétsina vyrobcti implementuje do externich defibrilatori bifazicky vyboj.

Do praxe je uveden prvni automatizovany externi defibrilator (AED)

s bifazickym vybojem.

37 HANDL, Z., Externi transtorakalni defibrilace a kardiostimulace, s. 31.

38 Tamtéz, s. 11.
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4.4 Zakladni farmakoterapie béhem KPR39

Medikament6zni podpora krevniho obéhu si vyzaduje rychly pristup do

zilniho recisté. Plnohodnotnou variantou je intraosealni jehla.

Adrenalin: pri resuscitaci pacienta pro FiK ¢i KT se podava 1 mg adrenalinu
i.v. po tretim netspé$Sném defibrilaénim vyboji, podani 1 mg adrenalinu i.v.
se opakuje kazdych 3-5 minut dokud trva porucha rytmu. Pii asystolii a PEA

po zajisténi vstupu i.v./i.o. ihned.

Amiodaron: se aplikuje po 3. neuspésném vyboji, kdy pretrvava porucha
rytmu (FiK, KT), 300 mg i.v. v bolusové davce (fedi se s 5% roztokem glukozy).
Pri pretrvavani FiK, KT je mozné podani dalSich 150 mg i.v. v bolusové davce,
dale kontinualni podani 900 mg amiodaronu i.v. béhem 24 hodin v malé infuzi.

Lidocain: je alternativou pii nedostupnosti amiodaronu, s kterym
se nekombinuje, davkovani je 1 mg/kg, neprekracujeme davku 3mg/kg télesné
hmotnosti.

Atropin: u asystolie nebo elektromechanické disociace (PEA) se podani
atropinu nedoporucuje, u bradykardii podani vdavce 0,5 mg i.v,
pri neuspokojivé odpovédi opakované podani 0,5 mg i.v. do max. davky 3 mgi.v.
MgSO04: podavani pti polymorfni KT (napft. torsades de pointes) v davce 2 g i.v.
NaHCO3 — bikarbonat sodny: béhem KPR se standardné nedoporucuje,
indikuje se u hyperkalémie nebo otravy TCA (tricyklickad antidepresiva), dalsi

podani je podle vysledkt acidobazické rovnovahy.
Teofylin: indikuje se u asystolie a atropin refrakterni bradykardie.
Kalcium: podani pti hypokalcémii, hyperkalémii, intoxikaci Ca blokatory.

Trombolytika: podani pii podezieni, Ze srdec¢ni zastavu mohla zpiisobit plicni
embolie, akutni infarkt myokardu. Po aplikaci se doporucuje prodlouzit KPR

na dalsich 60-90 minut.4°

39 J.P. Nolan et al., Resuscitation [online]. Dostupné na: <http://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2010/09/Full_ERC_2010_Guidelines.pdf>.

40 KNOR, J., FRANEK, O., Neodkladna resuscitace [online]. Dostupné na:
<http://www.urgmed.cz/postupy/2009_nr.pdf>.
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4.5 Terapeuticka hypotermie

Tato 1écebna metoda byla na zakladé 2 randomizovanych studii (prvni
probéhla v 9 evropskych centrech, druha byla provedena ve 4 australskych
centrech v Melbourne) doporucend v Guidelines zroku 2005 Evropské rady
pro resuscitaci, aby se pouzivala u pacientli po zastavé obéhu z kardialnich
pri¢in.4t Je soucasti poresuscita¢ni péce, prokazatelné zlepSuje neurologicky

stav po KPR se vstupnim rytmem FiK.

Lécebna hypotermie je rizené snizeni teploty télesného jadra na hodnoty
32-34 °C po dobu 24 hodin. Je nutné zvazit jeji zahajeni jiz v prednemocnicni
pécéi co nejdrive po obnoveni spontidnniho obéhu. Levny a efektivni zptisob
ochlazeni pacienta, rychlé intraven6zni podani chladnych roztokt krystaloida
(RIVA) o teploté 4°C. Podavaji se vdavce 5—30 ml/kg télesné hmotnosti
do perifernich. Mezi méné uc¢inné metody patii ochlazovani gastrickou lavazi,
pomoci vzduchu vhanéného pres podlozku na télo pacienta. Mozné je pouziti
ledovych obkladi a lokalni chlazeni hlavy. Zde je nutna prevence vzniku omrzlin
pouzitim inertnich podlozek. Vhodné€jsi je uziti pristroje na fizené ochlazeni
pomoci podusek, v nich koluje ochlazené kapalné médium. K moznostem méné
uzivanym patii mimotélni obéh a kontinualni hemodialyza. Novinkou je metoda
intravaskularniho ochlazovani pomoci specialniho katétru zavedeného do dolni
duté zily pres femoralni zilu. V uzavireném okruhu cirkuluje chladny fyziologicky
roztok, teplota a rychlost proudéni je rizené zpé€tnou vazbou na zakladé
informaci o teploté zteplotniho c¢idla umisténého nejcastéji v mocovém
méchyri, fizeni je velmi presné. Teplota se miize mérit pomoci jicnového
teplotniho c¢idla, nebo cidla v plicnicovém katétru. Po uplynuti doby planované
TH je zahajené rizené ohrivani 0,1 °C/hod. na teplotu 36-36,5 °C, nebo
pasivné.42 Terapeuticka hypotermie trvajici v délce 24 hodin, s cilovou teplotou

32 — 34°C je bezpecna a nevede k vyssimu poctu komplikaci.43

4 KLEMENTA, B., KLEMENTOVA, O., ADAMUS, M., a kol. Mirn4 terapeutickd hypotermie jako
vyznamny faktor zlepSeni vysled kardiopulmonélni resuscitace, Intervencni a akutni kardiologie, 2010,
roc.9, ¢.4, s. 187.

42 Tamtéz.
43 SOLAR, M., Lé¢ebna hypotermie u nemocnych po srde¢ni zastavé, Intervenéni a akutni kardiologie,
2004, C. 3., S. 195.
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5 LEGISLATIVA

Zakon ¢&. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich44

novelizovany dne 17. brezna 2011 stanovuje podminky k ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

Cinnosti vieobecné sestry pii poskytovani oSetfovatelské a specializované

oSetfovatelské péce upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 0 ¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovniki4s v§ 3 ¢innosti zdravotnického

pracovnika s odbornou zptsobilosti, § 4 vSeobecnd sestra, § 54 sestra se
specializovanou zpisobilosti a § 55 sestra pro intenzivni péci kde se urcuje

mimo jiné v oddile a) bez odborného dohledu:

. v odstavci 1. sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta,
hodnotit fyziologické funkce, analyzovat krivku elektrokardiogramu,
hodnotit zavaznost stavu,

. vodstavei 2. zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci
se zajisténim dychacich cest a s pouzitim dostupného technického
vybaveni, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu.

Dnem 1. ledna 2010 nabyl Géinnosti novy trestni zakonik, zakon ¢.

40/2009 Sb. 46ktery definuje:

. UbliZeni a tézké ubliZzeni na zdravi z nedbalosti v § 147 a § 148 porusenim
dtlezité povinnosti vyplyvajici ze zaméstnani, povolani, postaveni nebo
funkce hrozi podle zakona nepodminény trest az 8 let a zakaz ¢innosti.

. Za neposkytnuti pomoci a neposkytnuti pomoci ridicem v § 150 a § 151
v pripadé, Ze poskytovateli pomoci nehrozi nebezpeci, hrozi trest

az 2 respektive az 3 roky odnéti svobody nepodminéné.

44 Zakon 96/2004 Shb. [online]. Dostupné na: <http://mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/ zdravotnicke-
povolani-a-odborna-vychova_3561_11.html>.

45 Vyhlaska 51/2011 Sb., Tamtéz.
46 Zakon €. 40/2009 Sb. [online]. Dostupné na: <http://www.mvcr.cz/clanek/sbirkazakonu-stejnopisy-
sbirky-zakonu.aspx>.
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6 PRUZKUMNE SETRENI

Prvni etapa spocivala v nastudovani odborné literatury a zpracovani
teoretické casti. Pro prizkumné Setieni byl vytvoren, distribuovan a vyhodnocen
dotaznik se zameérenim na ziskani informaci o Grovni védomosti nelékarskych
zdravotnickych  pracovnikii voblasti novych doporucenych postupii
pro resuscitaci. Vyhledavani relevantnich zdroji se uskutecnilo pomoci
databazi: BiblioMedica, Medline, profidata. Vyhledavani probihalo pomoci
kliéovych slov: prvni pomoc, kardiopulmonalni resuscitace, zastava srdce, umeélé

dychani, neprima masaz srdce, hypotermie, resuscitac¢ni postupy.

6.1 Cile prace

Cil 1: Vypracovat a distribuovat dotaznik pro nelékarsky zdravotnicky personél
Fakultni nemocnice Olomouc v této problematice, vyhodnotit a zpracovat

vysledky ze sbéru dat dotaznikovym Setfenim.

Cil 2: Popsat nové doporucené postupy v KPR a zjistit troven védomosti
u nelékarskych zdravotnickych pracovniki rozdélenych do 3 skupin podle

pracoviste.

Cil 3: Podle zjisténych vysledkii navrhnout napravna opatieni.

6.2 Hypotézy pro statistické zhodnoceni vysledki

Nulovad hypotéza: Uroven znalosti novych doporu¢enych postupti
kardiopulmonalni resuscitace je stejna u nelékarskych zdravotnickych

pracovniki na vSech sledovanych klinikach.

Alternativni hypotéza: Urovenn znalosti novych doporudenych postupi
kardiopulmonalni resuscitace neni stejnd u nelékarskych zdravotnickych

pracovniki na vSech sledovanych klinikach.
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6.3 Metodika Setreni

Charakteristika souboru respondentu

Setfeni bylo provedeno u respondenti ziad profesionalli, nelékairského
zdravotnického personalu Fakultni nemocnice Olomouc. Data byly sbirana
na trech klinikach, kardiochirurgické, 1. interni klinice a klinice anesteziologie,

resuscitaéni a intenzivni mediciny v obdobi od 7. bfezna do 23. biezna 2011.

Dotaznikové Setreni a jeho organizace

Pro ziskani dat byla pouzita metoda anonymniho dotazniku. Dotaznik
obsahoval 25 polozek a byl rozdélen do dvou ¢asti. Prvni c¢ast obsahovala
informace identifika¢ni, data o véku, délce praxe, vzdélani, pracovisti, povinném
skoleni o resuscitaci a proskoleni v obsluze AED (otazky ¢. 1-6, otazka ¢. 25).
Druha cast méla za tkol sesbirat data o védomostni arovni téchto pracovniki
vdané problematice (otazky ¢. 7-24). Otazky v dotazniku byly zvoleny na
zakladé predem stanovenych cili a pokyny pro vyplnéni byly uvedeny v tivodu
dotazniku. Ke sbéru dat bylo pripraveno 100 dotazniki, navratnost byla 87%.

Dotazniky jsem distribuovala osobné, do rukou vrchnich sester danych klinik.

Zpracovani ziskanych dat

Sesbirané data byly zpracované Mgr. Janou Zapletalovou, Dr. z tstavu
Lékarské Biofyziky, LF UPOL. Védomostni ¢ast dotazniku tvorilo celkem 18
otazek. Spravné odpoveédi byly ohodnoceny 1 bodem, nespravné odpovéedi
0 body. Pro kazdého respondenta byl vypo¢éitan pocet spravnych odpovédi, resp.
procento Gspésnosti v testu jako pocet spravnych odpovédi déleno celkovy pocet
otazek krat sto procent. Kovéreni platnosti nulové hypotézy byla pouzita
analyza rozptylu s Bonferroniho testy mnohonasobného porovnavani. Testy byly
délany na hladin€ vyznamnosti 0,05. Ke zpracovani byl pouzit statisticky software
SPSS v.15 (SPSS Inc., Chicago, USA). Grafy byly zpracovany v programech Word

a Excel.
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6.4 Vysledky Setreni

Otazka ¢. 1: Kolikje Vam let?

Tab. 1: zaméstnanci podle véku

Kontingen €ni tabulka

Ot.¢.1 Vék
do 30 let | 31-40 let | 41 let avice | Celkem
Ot.c.4 Kardiochirurgicka Cetnost 17 16 1 34
Pracujete:  klinika % 50,0% 47,1% 2,9% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 5 11 9 25
% 20,0% 44,0% 36,0% | 100,0%
KAR Cetnost 15 11 2 28
% 53,6% 39,3% 7,1% | 100,0%
Celkem Cetnost 37 38 12 87
% 42,5% 43,7% 13,8% | 100,0%

Graf 1: zaméstnanci podle véku
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Analyza: Respondenti KCHIR v 50 % uvedli, Ze jsou ve véku do 30 let, 47,1 %
ve véku 31-40 let, 2,9 % ve véku 41 a vice. Respondenti I. interni kliniky v 20 %
uvedli, Ze jsou ve véku do 30 let, 44 % ve véku 31-40 let, 36 % ve véku 41 a vice
let. Respondenti KAR ve 53,6 % uvedli, Ze jsou ve véku do 30 let, 39,3 % ve véku

31-40 let, 7,1 % ve véku 41 a vice let.
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Otazka ¢. 2: Nejvuyssi dosazené vzdélani?

Tab. 2: zaméstnanci podle vzd€lani

Kontingen €ni tabulka

Ot.¢.2 Vzdélani
sS VOS VS Celkem
Ot.¢c.4 Kardiochirurgicka Cetnost 20 11 3 34
Pracujete:  klinika % 58,8% | 32,4% | 8,8% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 18 4 3 25
% 72,0% 16,0% 12,0% | 100,0%
KAR Cetnost 12 12 4 28
% 42,9% 42,9% 14,3% | 100,0%
Celkem Cetnost 50 27 10 87
% 57,5% 31,0% 11,5% | 100,0%

Graf 2: zaméstnanci podle vzdélani
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Analyza: Respondenti KCHIR v 58,8 % uvedli, ze maji SS, 32,4 % VOS, 8,8 %
VS vzdélani. Respondenti I. interni kliniky v 72 % uvedli, Ze maji SS, 16 % VOS,
12 % VS vzdélani. Respondenti KAR v 42,9 % uvedli, Ze maji SS, 42,9 % VOS,
14,3 % VS vzdélani
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Otazka ¢. 3: Délka Vasi praxe?

Tab. 3: zaméstnanci podle délky praxe

Kontingen €ni tabulka

0Ot.8.3 Délka praxe
do2let | 2-5let | 6-15let | 15letavice | Celkem
Ot.¢c.4 Kardiochirurgickd ~ Cetnost 2 7 13 12 34
Pracujete:  klinika % 5,9% | 20,6% 38,2% 35,3% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 0 1 9 15 25
% ,0% 4,0% 36,0% 60,0% | 100,0%
KAR Cetnost 2 6 15 5 28
% 7,1% | 21,4% 53,6% 17,9% | 100,0%
Celkem Cetnost 4 14 37 32 87
% 4,6% | 16,1% 42,5% 36,8% | 100,0%

Graf 3: zaméstnanci podle délky praxe
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Analyza: Respondenti KCHIR uvedli délku praxe v 5,9 % do 2 let, v 20,6 % 2-5
let, v 38,2 % 6-15 let, v 35,3 % 15 a vice let. Respondenti I. interni kliniky v 0 %
do 2 let, v4 % do 2-5 let, v 36 % 6-15 let, v 60 % 15 a vice let. Respondenti KAR
v7,1%do 2let, v 21,4 % 2-5let, v 53,6 % 6-15 let, v 17 % 15 a vice let.
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Otazka ¢. 5: Pracujete:

Tab. 4: pracovisté zaméstnanct podle jednotky

Kontingen €ni tabulka

Ot.¢.5 Pracujete:
JIP, KAR,
operaéni | standardni
saly oddéleni ambulance | Celkem
ot.c.4 Kardiochirurgicka Cetnost 19 13 2 34
Pracujete:  klinika % 55,9% 38,2% 5,9% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 9 13 3 25
% 36,0% 52,0% 12,0% | 100,0%
KAR Cetnost 28 0 0 28
% 100,0% ,0% ,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 56 26 5 87
% 64,4% 29,9% 5,7% | 100,0%
Graf 4: pracovisté zaméstnanct podle jednotky
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Analyza: Respondenti KCHIR uvedli v 55,9 % variantu A, v 38,2 % variantu B,

v 5,9 % variantu C. Respondenti I. interni kliniky uvedli v 36 % variantu A, v 52

% variantu B, v 12 % variantu C. Respondenti KAR uvedli v 100 % variantu A.
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Otazka ¢. 6: Zucastnili jste se povinného skoleni o resuscitaci podle

novych Guidelines 2010?

Tab. 5: tcast na Skoleni o novych postupech v resuscitaci

Kontingen €ni tabulka

0Ot.8.6 Skoleni o
resuscitaci

ano ne Celkem
ot.c.4 Kardiochirurgicka  Cetnost 32 2 34
Pracujete:  klinika % 94,1% 59% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 22 3 25
% 88,0% 12,0% | 100,0%
KAR Cetnost 14 14 28
% 50,0% 50,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 68 19 87
% 78,2% 21,8% | 100,0%

Graf 5: acast na Skoleni o novych postupech v resuscitaci
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Analyza: Respondenti KCHIR v 94,1 % uvedli, Ze se zdcastnili povinného
skoleni, v5,9 % se nezucastnili. Respondenti I. interni kliniky se v 88 %
zucastnili Skoleni, v 12 % se neztcastnili. Respondenti KAR se v 50 % zdcastnili,
v 50 % nezucastnili povinného Skoleni o resuscitaci podle novych Guidelines

2010.
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Otazka ¢. 7: Podezirent na zastavu krevnitho obéhu dospélé osoby

diagnostikujete:

Tab. 6: diagnostika zastavy obéhu

Kontingen €ni tabulka

Ot.¢.7
a b C Celkem
ot.c.4 kardiochirurgicka klinika ~ Cetnost 0 31 3 34
% ,0% | 91,2% 8,8% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 0 23 2 25
% ,0% | 92,0% 8,0% | 100,0%
KAR Cetnost 1 20 7 28
% 3,6% | 71,4% | 25,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 1 74 12 87
% 1,1% | 85,1% | 13,8% ([ 100,0%

Graf 6: diagnostika zastavy obéhu
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Analyza: o % respondentu KCHIR uvedli variantu A, 91,2 % variantu B, 8,8 %
variantu C. Respondenti I. interni kliniky uvedli vo % variantu A, vg92 %
variantu B, v 8 % variantu C. Respondenti KAR uvedli v 3,6 % variantu A, v 71,4

% variantu B, v 25 % variantu C.
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Otazka ¢. 8: P#i KPR u dospélého je dan pomér kompresit hrudniku a
dychani:
Tab. 7: pomér kompresi a dechti pfi KPR

Kontingen €ni tabulka

Ot.¢.8
a b Celkem
ot.c.4 kardiochirurgicka klinika ~ Cetnost 0 34 34
% ,0% | 100,0% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 1 24 25
% 4,0% 96,0% | 100,0%
KAR Cetnost 2 26 28
% 7,1% 92,9% ([ 100,0%
Celkem Cetnost 3 84 87
% 3,4% 96,6% | 100,0%

Graf 7: pomér kompresi a dechii pii KPR
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Analyza: 100 % respondentiit KCHIR uvedlo variantu B, respondenti I. interni
kliniky uvedli v 4 % variantu A, v 96 % variantu B. Respondenti KAR uvedli v 7,1

% variantu A, v 92,9 % variantu B.
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Otazka ¢. 9: Mistem zevni srdeént masaze je:

Tab. 8: misto pro zevni srde¢ni masaz

Kontingen ¢&ni tabulka

Ot.¢.9
a b C Celkem
ot.c.4 kardiochirurgicka klinika ~ Cetnost 0 0 34 34
% ,0% ,0% | 100,0% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 4 1 20 25
% 16,0% | 4,0% 80,0% | 100,0%
KAR Cetnost 4 0 24 28
% 14,3% ,0% 85,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 8 1 78 87
% 9,2% | 1,1% 89,7% | 100,0%

Graf 8: misto pro zevni srde¢ni masaz
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Analyza: Respondenti KCHIR uvedli ve 100 % variantu C, respondenti I.
interni kliniky uvedli v 16 % variantu A, v 4 % variantu B, v 80 % variantu C.
Respondenti KAR uvedli v 14,3 % variantu A, 0 % variantu B, 85,7 % uvedli

variantu C.
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Otazka ¢. 10: Jaka je hloubka stlac¢eni pr¥i zevni srdeéni masazi u

dospélé osoby?

Tab. 9: hloubka stlaceni pri zevni srdeéni masazi

Kontingen €ni tabulka

Ot.¢.10
a b C Celkem
ot.c.4 kardiochirurgicka klinikka ~ Cetnost 2 30 2 34
% 5,9% | 88,2% 5,9% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 10 12 3 25
% 40,0% | 48,0% | 12,0% | 100,0%
KAR Cetnost 18 10 0 28
% 64,3% | 35,7% ,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 30 52 5 87
% 34,5% | 59,8% 5,7% | 100,0%

Graf 9: hloubka stlaceni pti zevni srde¢ni masazi
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Analyza: Respondenti KCHIR uvedli v 5,9 % variantu A, 88,2 % variantu B,
5,9 % variantu C. Respondenti I. interni kliniky uvedli v 40 % variantu A, 48 %
variantu B, 12 % variantu C. Respondenti KAR v 64,3 % uvedli variantu A,

35,7 % variantu B, 0 % variantu C.
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Otazka ¢. 11: Doporuceny pocet kompresi pii srdeént masazije:

Tab. 10: pocet kompresi za minutu pii KPR

Kontingen ¢€ni tabulka

0Ot.¢.11
a b c Celkem
ot.c.4 kardiochirurgicka klinika ~ Cetnost 2 13 19 34
% 5,9% | 38,2% | 55,9% ([ 100,0%
I. interni klinika Cetnost 2 18 5 25
% 8,0% | 72,0% | 20,0% | 100,0%
KAR Cetnost 2 25 1 28
% 7,1% | 89,3% 3,6% | 100,0%
Celkem Cetnost 6 56 25 87
% 6,9% | 64,4% | 28,7% | 100,0%

Graf 10: pocet kompresi za minutu pri KPR
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Analyza: Respondenti KCHIR uvedli v 5,9 % variantu A, 38,2 % variantu B,
55,9 % variantu C. Respondenti I. interni kliniky uvedli v 8 % variantu A, 72 %
uvedlo variantu B, 20 % variantu C. Respondenti KAR uvedli v 7,1 % variantu A,

v 89,3 % variantu B, 3,6 % variantu C.
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Otazka ¢. 12: Doporucéeny pocet umélych dechit pisi KPR je:

Tab. 11: pocet dechii za minutu pti KPR

Kontingen ¢€ni tabulka

0Ot.6.12

a b C Celkem

ot.c.4 kardiochirurgicka klinika ~ Cetnost 10 21 3 34

% 29,4% | 61,8% | 8,8% | 100,0%

I. interni klinika Cetnost 3 22 0 25

% 12,0% | 88,0% ,0% | 100,0%

KAR Cetnost 7 20 1 28

% 25,0% | 71,4% | 3,6% | 100,0%

Celkem Cetnost 20 63 4 87

% 23,0% | 72,4% | 4,6% | 100,0%

Graf 11: pocet dechii za minutu pii KPR
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Analyza: Respondenti KCHIR uvedli v 29,4 % variantu A, v 61,8 % variantu B,

v 8,8 % variantu C. Respondenti I. interni kliniky uvedli vi12 % variantu A,

v 88 % variantu B, 0 % variantu C. Respondenti KAR uvedli v 25 % variantu A,

v 71,4 % variantu B, v 3,6 % variantu C.

34



Otazka ¢. 13: Pii  zajisténych dychacich cestach (endotrachealni

intubacti) je pomér dychani a kompresti:

Tab. 12: pomér dechti a stlac¢eni u intubovanych

Kontingen €ni tabulka

Ot.¢.13
b C Celkem
Oot.¢.4  kardiochirurgicka klinika  Cetnost 7 27 34
% 20,6% | 79,4% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 5 20 25
% 20,0% | 80,0% | 100,0%
KAR Cetnost 6 22 28
% 21,4% | 78,6% | 100,0%
Celkem Cetnost 18 69 87
% 20,7% | 79,3% | 100,0%

Graf 12: pomér dechii a stlaceni u intubovanych
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Analyza: 20,6 % respondentit KCHIR uvedlo variantu B, 79,4 % variantu C.
Respondenti I. interni kliniky uvedlo v20 % variantu B, v80 % variantu C.

Respondenti KAR uvedli v 21,7 % variantu B, v 78,6 % variantu C.
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Otazka ¢. 14: Pri zjisténi komorové fibrilace jako pruni:

Tab. 13: prvni vykon pfti zjisténé komorové fibrilaci

Kontingen €ni tabulka

0t.¢.14

a b C Celkem

ot.c.4 kardiochirurgicka klinikka ~ Cetnost 0 34 0 34

% ,0% | 100,0% ,0% | 100,0%

I. interni klinika Cetnost 1 24 0 25

% 4,0% 96,0% ,0% | 100,0%

KAR Cetnost 2 24 2 28

% 7,1% 85,7% | 7,1% | 100,0%

Celkem Cetnost 3 82 2 87

% 3,4% 94,3% | 2,3% | 100,0%

Graf 13: prvni vykon pti zjisténé komorové fibrilaci
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Analyza: Respondenti KCHIR uvedli ve100 % variantu B. Respondenti

I. interni kliniky uvedli v 4 % variantu A, v 96 % variantu B. Respondenti KAR

uvedli v 7,1 % variantu A, v 85,7 % variantu B, v 7,1 % variantu C.
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Otazka ¢. 15: Doporucena energie vyboje u  monofazického
defibrilatoru pii FiK je:

Tab. 14: energie vyboje monofazickym defibrilatorem pii FiK

Kontingen €ni tabulka

Ot.¢.15
a b c Celkem
ot.c.4 kardiochirurgicka klinika ~ Cetnost 1 2 31 34
% 2,9% 5,9% | 91,2% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 3 1 21 25
% 12,0% 4,0% | 84,0% | 100,0%
KAR Cetnost 5 3 20 28
% 17,9% | 10,7% | 71,4% | 100,0%
Celkem Cetnost 9 6 72 87
% 10,3% 6,9% | 82,8% | 100,0%

Graf 14: energie vyboje monofazickym defibrilatorem pfti FiK
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Analyza: Respondenti KCHIR uvedli v 2,9 % variantu A, v 5,9 % variantu B,
v 91,2 % variantu C. Respondenti I. interni kliniky uvedli v12 % variantu A,
v 4 % variantu B, v 84 % variantu C. Respondenti KAR uvedli v 17,9 % variantu

A, v 10,7 % variantu B, v 71,4 % variantu C.
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Otazka ¢. 16: Doporucena energie vyboje u bifazického defibrilatoru
pii FiK je:
Tab. 15: energie vyboje bifazickym defibrilatorem pti FiK

Kontingen €ni tabulka

Ot.¢.16
a b c Celkem
ot.c.4 kardiochirurgicka klinika  Cetnost 0 8 26 34
% ,0% | 23,5% | 76,5% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 1 6 18 25
% 4,0% | 24,0% | 72,0% | 100,0%
KAR Cetnost 2 2 24 28
% 7,1% 7,1% | 85,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 3 16 68 87
% 3,4% | 18,4% | 78,2% | 100,0%

Graf 15: energie vyboje bifazickym defibrilatorem pii FiK
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Analyza: Respondenti KCHIR uvedli vo % variantu A, v 23,5 % variantu B,
v 76,5 % variantu C. Respondenti I. interni kliniky uvedli v4 % variantu A,
v 24 % variantu B, v 72 % variantu C. Respondenti KAR uvedli v 7,1 % variantu

A,V 7,1 % variantu B, v 85,7 % variantu C.
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Otazka ¢. 17: Pisi KPR dospélého se Adrenalin i.v. podava v bolusové

davce:

Tab. 16: bolusova davka Adrenalinu pri KPR

Kontingen €ni tabulka

Ot.¢.17
a b Celkem
ot.c.4 kardiochirurgicka klinika ~ Cetnost 1 33 34
% 2,9% 97,1% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 0 25 25
% ,0% | 100,0% | 100,0%
KAR Cetnost 1 27 28
% 3,6% 96,4% | 100,0%
Celkem Cetnost 2 85 87
% 2,3% 97,7% | 100,0%

Graf 16: bolusova davka Adrenalinu pti KPR
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Analyza: Respondenti KCHIR uvedli v 2,9 % variantu A, v 97,1 % variantu B.
Respondenti I. interni kliniky uvedli v100 % variantu B. Respondenti KAR

uvedli v 3,6 % variantu A, v 96,4 % variantu B.

39



Otazka ¢. 18: Maximalni mozZzna davka Atropinu i.v.

bradyarytmiti je:

pFi

Tab. 17: maximalni davka Atropinu pti bradyarytmiich

Kontingen €ni tabulka

Ot.¢.18
a b c Celkem
ot.c.4 kardiochirurgicka klinika ~ Cetnost 2 5 27 34
% 59% | 14,7% | 79,4% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 0 2 23 25
% ,0% 8,0% | 92,0% | 100,0%
KAR Cetnost 5 1 22 28
% 17,9% 3,6% | 78,6% | 100,0%
Celkem Cetnost 7 8 72 87
% 8,0% 9,2% | 82,8% | 100,0%

Graf 17: maximalni davka Atropinu pii bradyarytmiich
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Analyza: Respondenti KCHIR uvedli v 5,9 % variantu A, v 14,7 % variantu B,

v 79,4 % variantu C. Respondenti I. interni kliniky uvedli vo % variantu A,

v 8 % variantu B, v 92 % variantu C. Respondenti KAR uvedli v 17,9 % variantu

A, v 3,6 % variantu B, v 78,6 % variantu C.
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Otazka ¢. 19: Vramci KPR podate Amiodaron i.v.:

Tab. 18: davka amiodaronu pti KPR

Kontingen €ni tabulka

Ot.¢.19
a b c Celkem
ot.c.4 kardiochirurgicka klinika ~ Cetnost 5 25 4 34
% 14,7% | 73,5% | 11,8% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 10 15 0 25
% 40,0% | 60,0% ,0% | 100,0%
KAR Cetnost 4 22 2 28
% 14,3% | 78,6% 7,1% | 100,0%
Celkem Cetnost 19 62 6 87
% 21,8% | 71,3% 6,9% | 100,0%

Graf 18: davka amiodaronu pri KPR
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Analyza: Respondenti KCHIR uvedli v 14,7 % variantu A, v 73,5 % variantu B,
v 11,8 % variantu C. Respondenti I. interni kliniky uvedli v 40 % variantu A,
v 60 % variantu B. Respondenti KAR uvedli v 14,3 % variantu A, v78,6 %

variantu B, v 7,1 % variantu C.
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Otazka ¢. 20: Podant 2g MgSO04 i.v. je indikovano pri:

Tab. 19: indikace MgSO4 v ramci KPR

Kontingen ¢&ni tabulka

Ot.¢.20
a b C Celkem
ot.c.4 kardiochirurgicka klinikka ~ Cetnost 12 19 3 34
% 35,3% 55,9% | 8,8% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 0 25 0 25
% ,0% | 100,0% ,0% | 100,0%
KAR Cetnost 12 15 1 28
% 42,9% 53,6% | 3,6% | 100,0%
Celkem Cetnost 24 59 4 87
% 27,6% 67,8% | 4,6% | 100,0%

Graf 19: indikace MgSO4 v ramci KPR
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Analyza: Respondenti KCHIR uvedli v 35,3 % variantu A, v 55,9 % variantu B,
v 8,8 % variantu C. Respondenti I. interni kliniky uvedli ve 100 % variantu B.
Respondenti KAR uvedli ve 42,9 % variantu A, v 53,6 % variantu B, v 3,6 %

variantu C.
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Otazka ¢. 21: Hydrogenuhli¢itan sodny (NaHCO3) se pii resuscitaci

podava:

Tab. 20: podani NaHCO3 pri KPR

Kontingen €ni tabulka

Ot.¢.21
a b c Celkem
ot.c.4 kardiochirurgicka klinika ~ Cetnost 9 15 10 34
% 26,5% | 44,1% | 29,4% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 1 23 1 25
% 4,0% | 92,0% 4,0% | 100,0%
KAR Cetnost 6 19 3 28
% 21,4% | 67,9% | 10,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 16 57 14 87
% 18,4% | 65,5% | 16,1% | 100,0%

Graf 20: podani NaHCO3 pii KPR
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Analyza: Respondenti KCHIR uvedli v 26,5 % variantu A, v 44,1 % variantu B,
v 29,4 % variantu C. Respondenti I. interni kliniky uvedli v4 % variantu A,
v 92 % variantu B, v 4 % variantu C. Respondenti KAR uvedli v 21,4 % variantu

A, v 67,9 % variantu B, v 10,7 % variantu C.
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Otazka ¢.22: Pri asystolii:

Tab. 21: vykon pri asystolii

Kontingen €ni tabulka

Ot.¢.22

b C Celkem

ot.c.4 kardiochirurgicka klinikka ~ Cetnost 33 1 34

% 97,1% 2,9% | 100,0%

I. interni klinika Cetnost 25 0 25

% 100,0% ,0% | 100,0%

KAR Cetnost 28 0 28

% 100,0% ,0% | 100,0%

Celkem Cetnost 86 1 87

% 98,9% 1,1% | 100,0%

Graf 21: vykon pri asystolii
120,00%
100,00% 97,10% 100% 100%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
2,90% 0% 0%
0,00%
Kardiochirurgicka klinika I interni klinika KAR

Mb EcC

Analyza: Respondenti KCHIR uvedli v 97,1 % variantu B, v 2,9 % variantu C.

Respondenti I. interni kliniky uvedli ve 100 % variantu B. Respondenti KAR

uvedli v 100 % variantu B.
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Otazka ¢.23: Pomiicka pro nepiimou srdeéni masaz (LUCAS) je

umistnén:

Tab. 22: umistnéni pristroje LUCAS ve FN Olomouc

Kontingen €ni tabulka

Ot.¢.23
a Celkem
ot.c.4 kardiochirurgicka klinika ~ Cetnost 34 34
% 100,0% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 25 25
% 100,0% | 100,0%
KAR Cetnost 28 28
% 100,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 87 87
% 100,0% | 100,0%

Graf 22: umistnéni pristroje LUCAS ve FN Olomouc
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Analyza: Respondenti vsech tri klinik uvedli ve 100 % variantu A.
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Otazka ¢.24: Terapeuticka hypotermie je chlazeni pacienta v trvani

12-24 hodin:

Tab. 23: hodnota centralni télesné teploty pri terapeutické hypotermii

Kontingen €ni tabulka

Ot.¢.24
a b C Celkem
ot.c.4 kardiochirurgicka klinika Cetnost 1 7 26 34
% 2,9% | 20,6% | 76,5% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 0 12 13 25
% ,0% | 48,0% | 52,0% | 100,0%
KAR Cetnost 1 1 26 28
% 3,6% 3,6% | 92,9% | 100,0%
Celkem Cetnost 2 20 65 87
% 2,3% | 23,0% | 74,7% | 100,0%

Graf 23: hodnota centralni télesné teploty pri terapeutické hypotermii
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Analyza: Respondenti KCHIR uvedli v 2,9 % variantu A, v 20,6 % variantu B,
v 76,5 % variantu C. Respondenti I. interni kliniky uvedli v 48 % variantu B,
v 52 % variantu C. Respondenti KAR uvedli v 3,6 % variantu A, v 3,6 % variantu

B, v 92,9 % variantu C.
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Otazka ¢. 25: Prosel (a) jste nékdy Skolenim vobsluze AED
(automatizovany externi defibrilator)?
Tab. 24: Gcast na Skoleni v obsluze AED
Kontingen ¢éni tabulka
0t.8.25 Skoleni AED
ne, ale mél(a) | ne, nemam
ano bych zajem zajem Celkem
Ot.¢c.4 kardiochirurgicka Cetnost 10 21 3 34
Pracujete:  Klinika % 29,4% 61,8% 8,8% | 100,0%
I. interni klinika Cetnost 14 9 2 25
% 56,0% 36,0% 8,0% | 100,0%
KAR Cetnost 26 2 0 28
% 92,9% 7,1% ,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 50 32 5 87
% 57,5% 36,8% 5,7% | 100,0%
Graf 24: Gcast na skoleni v obsluze AED
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Analyza: Respondenti KCHIR uvedli v 29,4 % variantu A, v 61,8 % variantu B,

v 8,8 % variantu C. Respondenti I. interni kliniky uvedli v56 % variantu A,

v 36 % variantu B, v 8 % variantu C. Respondenti KAR uvedli v 92,9 % variantu

A, v 7,1 % variantu B.
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Porovnani vysledki védomostniho testu

- SD
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Graf 25: procento tispésnosti ve védomostnim testu
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Tab. 25: pocet spravnych odpovédi v testu a procento ispesnosti

Vysledky v @domostniho testu

pocet
spravnych %
ot.¢.4 klinika odpovédi Uspésnosti
kardiochirurgicka klinika N 34 34
Minimum 10 55,6
Maximum 18,0 100,0
Median 14,5 80,6
Primér 14,5 80,7
Smérodatna odchylka 2,0 10,9
1. interni klinika N 25 25
Minimum 9 50,0
Maximum 17 94,4
Median 14,0 77,8
Pramér 13,6 75,8
Smérodatné odchylka 2,3 12,9
KAR N 28 28
Minimum 8 44,4
Maximum 17 94,4
Median 13,0 72,2
Primeér 12,9 71,8
Smérodatné odchylka 2,3 12,6
Cely soubor N 87 87
Minimum 8 44,4
Maximum 18 100,0
Median 14,0 77,8
Primeér 13,8 76,4
Smérodatna odchylka 2,3 12,5
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Test Shapiro-Wilk prokazal normélni distribuci namérenych hodnot
pro pocet spravnych odpovédi i procento Gspésnosti pro vSechny kliniky (Sig. =

p > 0,05).
Tab. 26: ovéreni normalniho rozdéleni dat — test Shapiro-Wilk

Testy normality

Shapiro-Wilk

ot.¢.4 klinika Statistika df Sig.
pocet spravnych odpovédi kardiochirurgicka klinika ,943 34 ,076

1. interni klinika ,936 25 ,122

KAR ,935 28 ,083
% Uspésnosti kardiochirurgicka klinika ,943 34 ,076

I. interni klinika ,936 25 ,122

KAR ,935 28 ,083

Analyzou rozptylu byla porovnidna procentualni twspésnost ve
védomostnim testu u tii klinik. Analyza rozptylu prokazala statisticky vyznamny
rozdil mezi klinikami. K porovnani jednotlivych klinik po dvojicich byl pouzit

Bonferroniho test mnohonasobného porovnavani.

Tab. 27: analyza rozptylu

ANOVA
Soucet | Stupné |Pramérny
¢tverchi | volnosti | ctverec F |Signifikance
% Uspésnosti  Variabilita mezi skupinami| 1229,7 2 614,9 | 4,22 ,018
Variabilita ve skupinach | 12224,9 84 145,5
Celkem 13454,7 86

Bonferroniho test prokazal statisticky vyznamny rozdil v procentu

uspésnosti pouze mezi zaméstnanci KCHIR a zaméstnanci KAR.

Tab. 28: porovnani vysledkt klinik

Mnohonasobné porovnavani - Bonferroniho testy

Bonferroni
Standardni
Rozdil chyba
Zavisla proménna  (I) ot.¢.4 (J) ot.¢.4 primeéru (I-J) primeéru Signifikance
% Uspesnosti kardiochirurgicka I interni klinika 4,94 3,18 371
Klinika KAR 8,89 3,08 ,015
I. interni klinika KAR 3,95 3,32 711
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~ DISKUZE

Priizkumné Setfeni meélo zjistit troven znalosti novych doporucenych
postupti  kardiopulmonalni resuscitace u nelékarskych zdravotnickych
pracovnikii. Porovnavaly se znalosti KPR u tii skupin respondentda.
Do prizkumného Setieni bylo zahrnuto 87 respondentd, z Kardiochirurgické
kliniky (34 resp.), I. interni Kkliniky (25 resp.) a zKkliniky anesteziologie,

resuscitaéni a intenzivni mediciny (28 resp.).

Vysledky této prace jsem srovnavala s bakalarskou praci Buchtikové, J.,
zroku 2010, ktera se vénovala podobnému tématu vté samé nemocnici.
Porovnavala znalosti KPR ¢tyr skupin nelékarského zdravotnického personalu
FNOL (a to KARIM, standardni oddéleni, fyzioterapeuti, radiologicti
pracovnici). Buchtikovd prokazala, ze nejlepsi vysledky ve znalostech
poskytovani KPR maji pracovnici KARIM. Velmi dobré znalosti také prokazali
pracovnici standardnich oddéleni, o néco horsi vysledky méli pracovnici
fyzioterapie, ktefi se s KPR nesetkavaji ¢asto a nejhorsi znalosti méli radiologicti
pracovnici. Déle jsem srovnavala vysledky s bakalarskou praci Sasové R., z roku
2007, ktera porovnava znalosti novych doporucenych postupti u sester
pracujicich na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a na jednotkach

intenzivni péce Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

Nejvétsi procento z celkového pocétu respondentii mélo stredoskolské
vzdélani 57,5%. Nejvic respondentd, 42,5%, mélo délku praxe 6 — 15 let a 64,4%
respondenti pracuje na JIP, KARIM, nebo opera¢nich salech. Povinného
Skoleni o resuscitaci podle novych Guidelines 2010 se zacastnilo 94,1%
respondentit z KCHIR, 88% zI. interni kliniky a pouze 50% respondentt
z KARIM. Celkem se zucastnilo Skoleni o resuscitaci 68 respondenti (78,2%).
Pracovnici KARIM se z 50% nezucastnili povinného Skoleni, diivod mtize byt
ten, Ze nova doporuceni pro resuscitaci vysla v fijnu 2010, tedy jenom 6 mésict
pred sbérem dat. Na druhou stranu se pracovnici KARIM setkavaji s KPR
nejcastéji a meéli by si tyto informace co nejdiive po vydani Guidelines

pro resuscitaci ve vlastnim zajmu doplnit, v prospéch sviij i pacientd.
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Na otazku ¢. 7., diagnostiky podezieni na zastavu obéhu dospélé osoby
uvedlo 91,2% respondenti KCHIR, 92% respondentt I. interni kliniky a pouze
71,4% respondentii KARIM spravnou odpovéd. Pracovnici KARIM by v 25%

vyhledavali pulz na zapésti postizeného.

Votazce ¢. 8., pomér kompresi hrudniku a dychani respondenti
odpovédeli v prevazné veétsiné spravné, 100% KCHIR, 96% I. interni klinika,
92,0% KARIM. Celkové odpovédélo spravné 96,6% respondentii. Buchtikova
ve své praci uvadi pouze 71% tspésnost. Sasova uvadi, ze v 72,5% respondentii z

anesteziologické a resuscitacni kliniky (ARK) uvedlo spravnou odpovéd.

V otazce €. 9., spravné urcili misto zevni srdeéni masaze ve 100%
respondenti KCHIR, v80% resp. I. interni kliniky, v 85,7% resp. KARIM,
celkova tspésnost byla 89,7%. Buchtikova uvadi jen 31% spravnych odpovédi.
Sviij podil na tom ma pravdépodobné skladba respondentti, kde se v jeji praci
sbirala data od pracovniki KARIM, standardnich oddéleni, fyzioterapie,

radiologickych pracovnikii. Sasova uvadi 50% tGspésnost u respondentti ARK.

V otézce ¢. 10., hloubka kompresi byla spravné uréena v 59,8%, z toho
spravné odpovédélo 88,2% respondenti KCHIR, 48% respondentii I. interni
novych doporucenych postupti KPR a se zménou hloubky kompresi ze 4-5 cm,

na 5 - 6 cm, tedy stéle 1/3 predozadniho rozméru hrudniku.

V otazce C. 11., doporuceny pocet kompresi hrudniku spravné oznacilo pouze
28,7% zcelkového poctu respondenti. Nejlépe odpovédéli na otazku
respondenti KCHIR 55,9%, dale I. interni kliniky v 20% a nejhtife respondenti
KARIM v 3,6%. Taktéz to vychazi znovych doporuceni pro resuscitaci, kde
se pomér kompresi zménil ze 100 na 100 - 120/min. Vysledky v této otazce
naznacuji, jak je dtlezité véasné skoleni po vydani novych doporuceni pro KPR,
kdy se zameéstnanci KARIM zucastnili Skoleni podle novych guidelines jenom

v 50%.

V otazce €. 15., spravné nastaveni energie monofazického defibrilatoru pri
komorové fibrilaci uvedlo zcelkového poc¢tu respondenti 82,8%. Nejlepsi
vysledky v této otazce dosahli respondenti KCHIR 91,2%, kde se stale pouzivaji
pouze monofazické defibrilatory, za nimi I. interni klinika v 84%, KARIM

v 71,4%.
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Votazce ¢. 16., spravné nastaveni energie bifazického defibrilatoru pii
byli respondenti KARIM v 85,7%. Buchtikova ve své praci uvadi 73% uspésnost,
i vjeji praci méli pracovnici KARIM nejvétsi pocet spravnych odpoveédi (90%).
MiizZe to souviset s ¢astéjSim pouzivanim téchto pristroji v bézné praxi. Sasova

uvadi, ze 92,5% resp. ARK by pouzilo spravnou energii pti bifazické defibrilaci.

V otazce ¢. 17., bolusovou davku Adrenalinu pfi KPR dospélého uvedlo
spravné 97,7% respondentl. Nejlépe odpovédéli respondenti I. interni kliniky
v100%, respondenti KCHIR odpovédéli v 97,1% spravné a nejhif dopadli
respondenti KARIM, ktefi uvedli spravnou odpovéd v 96,4%. Buchtikova uvadi
z celkového poctu respondenti 57% spravnych odpovédi a 9o % tspésnost

respondentti KARIM. Nepomeér je dan opét skladbou respondentdi.

Spravnou odpovéd v otazce ¢. 21., indikace podani hydrogenuhlic¢itanu
sodného (NaHCO3) pifi KPR uvedlo pouze 16,1% respondenti. Nejcastéjsi
Spatna odpovéd byla, ze se nepodava. Uz podle guidelines 2005 je podani

NaHCO3 indikovano pii hyperkalémii a otrave tricyklickymi antidepresivy.

Pri asystolii v otazce ¢. 22., provadime neprimou srde¢ni masaz, spravné
odpovédélo 98,0% respondentii, 1 respondent uvedl Spatnou odpovéd a to
primou srde¢ni masaz. Tato otazka byla GspéSna uz jenom ztoho divodu, ze
zadny zrespondentii neuvedl moznost defibrilace. To svédéi o dobrém

povédomi postupu KPR pri asystolii.

100% tspésnost otazky ¢. 23., o umisténi LUCASe (pomticky pro nepiimou
zevni srdeni masadz), na oddé€leni urgentniho prijmu, svéd¢i o dobré

informovanosti respondentti a v piipad€ potieby védi, kam se maji obratit.

V otazce €. 24., terapeuticka hypotermie (chlazeni pacienta v trvani 12 — 24
hodin, na centralni teplotu 32 — 34°C), odpovédélo spravné z celkového poctu
respondentl 74,7%. Nejvétsi znalosti prokazali respondenti KARIM 92,0%, kde
se sterapeutickou hypotermii setkavaji nejcastéji. KCHIR respondenti
odpovédeéli spravné v 76,5% a 1. interni klinika v 52%. Sasova uvadi ve své praci

97,5% tuspésnost ve znalosti terapeutické hypotermie u respondenttit ARK.

Vzavéru dotazniku jsem se dotazovala na proskoleni vobsluze AED

(automatizovany externi defibrilator). 57,5% respondenti bylo proskoleno
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v obsluze, 36,8% nebylo, ale méli by zajem a 5,7% respondenti uvedlo, Ze zajem
v proSkoleni AED nemd, coz je Skoda, protoze zdravotnicti profesionalové
by méli vyuzit kazdou prilezitost, jak se néco nového naudit a pomoci tim lidem

postizenym nahlou zménou zdravotniho stavu.

Zvysledkt vyplyv4, Zze nejvyssi turoven znalosti v kardiopulmonalni
resuscitaci prokazuji zaméstnanci Kardiochirurgické kliniky, procento
uspésnosti ve védomostnim testu bylo 80,7%. U zaméstnanci I. interni kliniky
bylo procento tispésnosti ve védomostnim testu 75,8% a u zaméstnanci KARIM
bylo 71,8%. Rozdil mezi Kardiochirurgickou klinikou a KARIM je statisticky

vyznamny.

Predpokladala jsem, Ze nejlépe si budou pocinat ve védomostnich otazkach
respondenti KARIM, kteii se s KPR setkavaji skoro denné. Vysledky dotaznikt
jsou prekvapivé, moznou pri¢inou selhani je neabsolvovani Skoleni o novych
doporucenych postupech resuscitace 2010 v 50%. V otazce, jak se diagnostikuje
podezieni na zastavu obé€hu, uvedli jesté stale v25%, vyhmatanim pulzu
na zapésti. V otazce o hloubce kompresi uvedli 64,3% 4-5 cm, coz je Spatna
odpovéd, podle novych guidelines je to 5-6 cm, spravné odpovédeélo 35,7%.
V otazce indikace podani 2g MgSO4 uvedli ve 42,9% Spatnou odpovéd (AVB III.
stupné), v 53,6% spravnou odpovéd Torsades de pointes. Ve velkém procentu
chybovali v otazce o podani NaHCO3 pti KPR, $patna odpovéd 67,9%. Spravnou

odpovéd znalo jen 10,7% a to hyperkalémie a otrava TCA.

Respondenti I. interni kliniky chybné oznacili odpovéd na misto zevni
srde¢ni masaze. 16% respondentti uvedlo 2 cm nad mecikovitym vybézkem, u 4
respondentt tak pretrvava povédomi starych guidelines pro KPR z roku 2000.
Taktéz hloubka kompresi byla oznacena v 40% Spatné. Spravny pocet kompresi
uvedlo pouze 20% respondentii. Votazce podani NaHCO3 uvedlo 92%
respondentti $patnou odpovéd, nepodava se, pouze 4 % védéli, Zze se podava
pri hyperkalémii a otravé TCA.

Respondenti Kardiochirurgické kliniky na otazku pocet kompresi v 38,2%
uvedli Spatnou odpovéd a to i pres to, Ze v94,1% prosli §kolenim v novych
doporucenych postupech pro KPR z roku 2010. 44,1% respondentii by NaHCO3

nepodavalo pri KPR, coZ je Spatna odpoved.
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8 NAVRHY NAPRAVNYCH OPATRENI

Pri plnéni cilG této bakalarské prace jsem zjistila nedostatky u vybranych
skupin respondenti rozdélenych podle pracovisté a to vmensi mife
informovanosti a drovni védomosti novych doporucenych postupt
pro resuscitaci podle novych Guidelines 2010. Na zakladé zpracovanych dat
a ziskanych vysledkt prizkumnym Setfenim navrhuju opatfeni, ktera by mohla

prispét k zlepseni informovanosti a zvySeni arovné védomosti o KPR.

Ve FNOL se konaji skoleni o resuscitaci, ktera jsou povinna pro nelékarské
zdravotnické pracovniky 1x za rok. Moznou alternativou je Skoleni o postupech
neodkladné resuscitace 2x za rok, aby si zameéstnanci udrzeli informace
o kardiopulmonalni resuscitaci a zopakovali postupy v kratSich intervalech.
Skoleni by mélo probihat v méné pocetné skuping, maximalné 10 osob, tak aby
se mohlo ke kazdé skolici se osobé pristupovat individualné. Vyuka by méla byt
zaméfena na teoretické znalosti, s diirazem na novinky v poskytovani KPR,
na praktické dovednosti a nacvik obsluhy pristroji, které se pti KPR pouzivaji
rutinné. Napriklad nacvik obsluhy manuélniho defibrilatoru, automatizovaného
externiho defibrilatoru, nacvik resuscitace na modelu, eventualné zajisténi

dychacich cest jednoduchymi pomitickami.

Na klinikach probihaji nejméné 1x za 2 mésice provozni schiize. Jejich
soudasti by také mohlo byt kratké shrnuti, zopakovéani postupii KPR. Uroven
znalosti by se méla kontrolovat, jednou z moznosti jsou také kratké védomostni

testy na téchto schtizich.

V neposledni radé jsou vyhodou na pracovisti edukac¢ni materialy s popisem
postuptit KPR, které jsou vystaveny na frekventovaném misté, kde jsou kazdému
na ocich, odborné c¢asopisy, které se zabyvaji tématikou resuscitace, urgentni

mediciny, akutnich stavu a podobnych témat.

V ramci celozivotniho vzdélavani by mohl zameéstnavatel své zaméstnance

motivovat a podporovat jejich aktivni i pasivni icast na kongresech, seminarich.
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ZAVER

Zamérem této bakalarské prace bylo popsat nové postupy
v kardiopulmonalni resuscitaci a zjistit iroven znalosti novych doporucenych
postupti pro KPR zroku 2010 u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki

Fakultni nemocnice Olomouc. Pro bakalarskou praci byly stanoveny 3 cile.

Prvnim cilem bylo vypracovat a distribuovat dotaznik pro nelékarsky
zdravotnicky personil Fakultni nemocnice Olomouc vtéto problematice,
vyhodnotit a zpracovat vysledky ze sbéru dat. Celkem bylo distribuovano 100
dotaznikdi, navratnost spravné vyplnénych dotaznik byla 87%. Data byly

vyhodnocené a zpracované do kontingenénich tabulek a graft. Cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zpracovat nové doporucéené postupy v kardiopulmonalni
resuscitaci a zjistit uroven védomosti u nelékarskych zdravotnickych
pracovniki, rozdélenych do 3 skupin podle pracovisté. V teoretické ¢asti byly
popsany zmény novych doporucenych postupt kardiopulmonélni resuscitace
za pomoci uvedenych zdroji. Zvysledki dotaznikového Setfeni je mozné

pozorovat rozdilnou droven znalosti u respondentii téchto klinik. Cil byl splnén.

Tretim cilem bylo podle zjisténych vysledk navrhnout napravna opatieni.
Tato opatreni byla navrhnutd a podrobnéji popsana v kapitole stejnojmenného

nazvu. Cil byl splnén.

I kdyZ nelékatsky zdravotnicky personal absolvuje 1x roéné povinné Skoleni
resuscitace, je zde patrné, ze tato frekvence Skoleni se jevi jako nedostacujici.
Piinosem by mohlo byt opakovani postupti resuscitace na klinickych
seminarich, praktické nacviceni tkond provadénych pifi KPR, nacvic¢eni
manipulace s pristroji, aby si byly sestry jisté tim, co se od nich vtakovych

situacich vyzaduje.
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Priloha é&. 1: Zadost o povoleni sbéru dat dotaznikovym $etienim ve

Fakultni nemocnici Olomouc.

Bc. Martin Samaj V Olomouci dne 07. 03. 2011
Manazer oSetfovatelské péée

Fakultni nemocnice Olomouc

|.P.Pavilova 6

775 20 Olomouc

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Vazeny pane Samaiji,

obracim se na Vas se zadosti o povoleni sbéru dat dotaznikovym $etienim a nasledné
prezentaci vysledku v ramci mé zavére¢né bakalaiské prace na téma: ,,Urovef znalosti
novych doporu¢enych postupi kardiopulmonalni resuscitace u nelékarskych
zdravotnickych pracovniki Fakultni nemocnice Olomouc.“ Na zavéredné praci pracuji

pod odbornym vedenim MUDr. Pavla Marciana, lékafe Kardiochirurgické kliniky.

Za spolupréci a kladné vyfizeni mé Zadosti pfredem dékuii.

Katarina Krempaska
studentka 4. roéniku
Osetrovatelstvi, komb. forma
FZV UPOL 2010/2011

Vyjadreni vedeni instituce:

@iiédost povolena [ ] zadost zamitnuta
OdUVOANENI: ... .o e
Datum: -7 -03- 201 Razitko, podpis

Bc. Martin
naméstek ne
Fakultni ne

Jamaj, MBA
cafskych obort
ocnice Olomouc
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Priloha ¢. 2: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Katarina Krempaska, jsem studentkou 4. roc¢niku
bakalarského studia OSetrovatelstvi na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude
slouzit k vypracovani mé Bakalafské prace na téma: Uroveni znalosti novych
doporucenych postupti kardiopulmonalni resuscitace u nelékarskych

zdravotnickych pracovniki Fakultni nemocnice Olomouc.

Dotaznik je anonymni, v kazdé otazce oznacte (zakrouzkujte)
pouze jednu odpovéd’, vypliite prosim samostatné.

/Y Y

Deékuji za Vas cas a spolupraci.

1. Kolik je Vam let?
a) do 30 let

b) 31-40

C) 41avice

2. Nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stredoskolské
b) vyssi odborné
c) vysokoskolské

3. Délka Vasi praxe?

ad) do2let
b) 2 -5let
c) 6—15let

d) 15avice

4. Pracujete:

a) na kardiochirurgické klinice
b) na 1. interni klinice

c) na KAR

5. Pracujete:

a) na JIP, KAR, operacnich salech
b) na standardnim oddéleni

c) vambulanci
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Priloha ¢. 2 — pokracovani

10.

a)
b)
c)

11.

a)
b)
c)

12,

a)
b)
c)

. Zucastnili jste se povinného skoleni o resuscitaci podle novych

guidelines 2010?
ano
ne

Podezieni na zastava krevniho obéhu dospélé osoby
diagnostikujete:

zjiSténim bezvédomi s mydriazou

nepritomnosti reakce na osloveni, zevni podnéty, bezdesim nebo
gaspingem

priloZenim dvou prstii na zapésti (a. radialis) postizeného

. Pfi KPR u dospélého je dan pomér kompresi hrudniku a

dychani:
15:2

30:2

5:1

. Mistem zevni srdec¢ni masaze je:

distalni ¢ast sterna 2 cm nad mecikovitym vybézkem
vlevo od stiedu hrudni kosti
stfed hrudni kosti (spojnice prsnich bradavek)

Jaka je hloubka stlaceni pii zevni srdeéni masazi u
dospélé osoby?
4 —5¢cm
5 — 6 cm (do 1/3 hrudniku)
co nejhlubsi, podle sily zachrance

Doporuceny pocet kompresi pri srdeéni masazi je:
80 — 100/ min

100/ min

100 — 120/ min

Doporuceny pocet umélych dechu pii KPR je:
12 -14 dechii/ min

8 — 10 dechii/ min

6 - 8 dechii/ min
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Priloha ¢. 2 - pokracovani

13.Pri zajiSténych dychacich cestach (endotrachealni intubaci) je
pomér dychani a kompresi:

a) 8 dechii / 30 stlaceni

b) 2 dechy / 30 stlaceni

c) 10 decht / min. pii nepretrzité srde¢ni masazi

14.Pri zjisténi komorové fibrilace jako prvni:
a) provedete elektrickou kardioverzi

b) podate defibrilac¢ni vyboj

c) podate adrenalin

15.Doporucena energie vyboje u monofazického defibrilatoru pri
FiK je:

a) 200J

b) 300J

c) 360J

16.Doporucena energie vyboje u bifazického defibrilatoru pri FiK
je:

a 300J

b) 300—-360J

C) 150 —200J

17.Pri KPR dospélého se Adrenalin i.v. podava v bolusové davce:
ad) 0,1mg po 3 — 5 minutach opakované

b) 1 mg po 3 — 5 minutach opakované

C) 10 mg po 3 — 5 minutach opakované

18.Maximalni mozna davka Atropinu i.v. pri 1é¢bé bradyarytmii
je:

ad) 6 mg (plna vagolyticka davka)

b) neomezena, do obnoveni srdecniho rytmu sfrekvenci miniméalné
60/min.

c) 3 mg (plna vagolyticka davka)

19.V ramci KPR podate Amiodaron i.v.:

d) vjejim Gvodu, v davece 150 mg, nasledné 900 mg béhem 24 hodin

b) po 3 vyboji s pretrvavajici komorovou fibrilaci v davee 300 mg, nasledné
900 mg béhem 24 hodin

C) azpo obnoveni spontanniho ob€hu pri bradyarytmiich
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Priloha ¢. 2 - pokracovani

20. Podani 2g MgS04 i.v. je indikovano pii:

a) AV blokadé III. stupné se Sirokymi QRS komplexy
b) Torsades de pointes
c) asystolii

21.Hydrogenuhlicitan sodny ( NaHCO3) se pri resuscitaci podava:
a) po 10 minutach KPR, kdy se jiz rozviji metabolicka acid6za

b) nepodava se

c) pri hyperkalémii, otraveé TCA (tricyklickymi antidepresivy)

22, Pri asystolii:

a) inicialné defibrilujete

b) provadite neprimou srde¢ni masaz
c) provadite pfimou srde¢ni masaz

23. Pomucka pro neprimou srdeé¢ni masaz (LUCAS) je umistnén:

ad) Oddéleni urgentniho prijmu
b) Intenzivni péci chirurgickych oborti
c) 2. Interni klinice

24. Terapeuticka hypotermie je chlazeni pacienta v trvani 12 — 24
hodin:

d) na centralni teplotu 16 — 20 °C
b) na centralni teplotu 25 — 30 °C
C) na centralni teplotu 32 — 34 °C

25. Prosel (a) jste nékdy skolenim v obsluze AED (automatizovany
externi defibrilator)?

a) ano
b) ne, ale mél (a) bych zajem
C) ne, nemam zajem
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Priloha ¢. 3: Zakladni neodkladna resuscitace a automatizovana

externi defibrilace

EUROPEAN
O RESUSCITATION ::;- r-su-m::;:
COUNCIL
r \

Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hiasité jej oslovte: Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje
Zprichodnéts dychac cesty a zkontrolujte dychini

Pokud nedycha normalné e
nebio nadicha vabec Pokud normailné dycha

Volejte 155 & plineste AED
(pokud je k dispozici)

r 3

. % 3 ®
Okamdité zahajte resuscitaci Ototte postiteného do
rotavovaci polohy na boku
Pola2te svoje ruce na sthed hrudnfiu
pastizeného a provedte 30 statent hrudniky: | - Volejte 155

+ Hrudnik stlatujte do hloubky alespofi 5 cm
frekvencl nejméné 100/min

+ Dbemknite swymi rty Usta posti2endho

« Plynule do nich viechujte,
dokud se nezvedne hrudnik

+ Jakmile hrudnik kiesne, wdech zopakujte

+ Pokratujte v resusctaci

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Pastupujte neprodiend podie hlasovych pokynid plistroje
Nalepta jednu elektrodu pod leve podpa2i

Malepte druhou elektrodu pod pravou kliéni kost, vpravo od hrudni kosti
Polkud je na mist® vice zachrancl, nepferudujte KPR béhem nalepovini elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Posti2eného by se nikdo nemé| dotykat:
- béhem analyzy srdeniho rytmu
- pfi defibrilatnim vyboji

Resuscitaci ukondete. pokud se postifeny méne probouzet (hybe se. otevira ocl a normalné dycha)

Pokud nistava v bervédomi a normalne dycha, otocte jej do rotavovaci polohy®

.

e | T sy - e rE——— R ]

Vi @ Pt 2010 Fumipess e, w1, 20 Edegen, Beighin olel
(il Elvior Pt 10_BLAAED 0683 CTF Atk il Eiliopse R smonation Ciia

( zdroj: http://www.resuscitace.cz/?page_id=42)
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Priloha ¢. 4: Rozsifena neodkladna resuscitace — Univerzalni

algoritmus

EUROPEAN
@.% RESUSCITATION
COUNCIL

Cankih rasuscitaénl rada

Crech Repmcitation Council

Rozsirena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

0 s eding

\.

REVERZIRILNI PRICINY

hyporkslbmie/metabobod pRZing

tgny il lcrd rveboodia)

~

B
Wit v Fws 2010 Eunogesr Reusctuin CoundiSestaion vevw, Trie Eleretnt s, 250 filegem, Deigum
sl Lo Proster_ 10_BLS_0)_00_CTE Autvwchsh pctesss Fultupesss Resinatatlon Couic i

( zdroj: http://www.resuscitace.cz/?page_id=45)
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Priloha €. 5: Resuscitace v nemocnici

EUROPEAN
@.% RESUSCITATION :::iﬂ:::::ntr.:;
COUNCIL

' : N\

Resuscitace v nemochici

Kolaps/zavazné zhorseni stavu

Hiasité volejte o pomoc
& zhodnotte stav nemocného

Pokud nejsou piitomny Pokud jsou pritomny

znamky Zivota

znamky Zivota

Pfivolejte resuscitacni tym
Zhodnotte stav (ABCDE)
Zjistéte obtite a zahajte lécbu
KPR 30:2 Kysllk, monitorace, Hin{ vstup
s pouzitim O, a pomcek
k zajisténi dychacich cest

Je-li tfeba,
( phivolejte resuscitatni tym J

Nalepte elektrody/ Ptedejte nemocného
pfipojte monitor

Provedte defibrilaci
(pokud je indikovéna)

Rozsifena neodkladna resuscitace

(po pFichodu resuscitaéniho tymu)

= — —
e arie i | Sfepnsd - v, resss e 8 0

Wby v 11 rma J0 00 Erarigpesn Besuscianiin Cnincl| Seostanin wrw, MHis Eleisiie sal, 90 Elegen Balylom
Bl kst Pasover 10 _BHELS_91_01 LI Manild peive Sxmnpean Deasoraten Coundl

( zdroj: http://www.resuscitace.cz/?page_id=45)
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Piiloha ¢. 6: Logo Ceské resuscita¢ni rady

CRR

( zdroj: http://www.resuscitace.cz/?page_id=237)
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Priloha ¢. 7: Profesor Peter Safar, MD

( zdroj: http://vitae.ic.cz/peter_j_safar.html )
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Piiloha ¢. 8: Symbol AED platny pro Evropu

() AED =)

( zdroj: http://www.resuscitace.cz/?p=415)

75



