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Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva analyzou kvality poskytovani KPR studenty oboru
Zdravotnicky zachranaf. Prace se rozd¢luje na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretické ¢ast
prace se vénuje ndhlé zastavé obchu, jeji patofyziologii a pfi¢inam. Dale se pak zabyva
zakladni a rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci, kde je vytyCeny jeji spravny postup
a aspekty vysoce kvalitni resuscitace. Nasledné v zavérecné kapitole jsou strucné popsany

moznosti simulac¢nich metod ve vyuce studentti a jejich pfinos.

Prakticka ¢ast prezentuje vysledky ziskané pomoci pfimého pozorovani resuscitace
na modelu s moznosti okamzité¢ zpétné vazby. Cilem prace bylo zmapovat kvalitu
poskytovani KPR u jednotlivych ro¢nikli oboru Zdravotnicky zachranai. Zaroven zhodnotit
jejich nejsilngj$i a nejslabsi mista s ni souvisejici. Posledni bod se zabyva zjisténim,
zdali studenti zavérecného ro¢niku umi poskytovat KPR ze vSech ro¢nikli nejlépe.

Vyzkumny vzorek byl tvofen studenty oboru Zdravotnicky zachranat na FZS ZCU.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the analysis of the quality of CPR by Paramedic
students. The thesis is divided into theoretical and a practical part. The theoretical part
of the thesis is devoted to sudden cardiac arrest, its pathophysiology and causes. It then goes
on to discuss basic and advanced CPR, outlining its correct procedure and aspects of high
quality resuscitation. Subsequently, the final chapter briefly describes the potential

of simulation methods in teaching students and their benefits.

The practical part presents the results obtained by direct observation of CPR
on the model with the possibility of immediate feedback. The aim of the work was to map
the quality of CPR in each year of Paramedic students. At the same time to evaluate their
strongest and weakest points related do it. The last point deals with finding out whether final
years students can provide CPR best among all the years. The research sample consisted

of students of the Paramedic students of the FZS ZCU.
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UVoD

Bakalafska prace na téma ,,Analyza kvality poskytovani KPR studenty oboru
Zdravotnicky zichrandi” se snazi zmapovat kvalitu, kterou jsou studenti FZS ZCU
pfipraveni poskytovat. Dulezitd je i UspéSnost jednotlivych tkonl nezbytné patiicich
k poskytovani rozsifené kardiopulmonalni resuscitace. Tuto problematiku jsem si vybrala
z diivodu neustalého zdokonalovani technologickych moznosti v praktické vyuce studenta.
A protoze i naSe fakulta disponuje resuscitaénim modelem se systémem zpétné vazby,

ktery ve vyuce vyuzivame, pfiSlo mi zajimavé tyto vysledky vyhodnotit a porovnat.

zéchranafi pii vykonu své prace mohou setkat. V Ceské republice postihuje nahla zastava
ob¢hu ro¢n€ kolem osmi tisic obyvatel. Proto je kardiopulmondlni resuscitace jednou
ze zékladnich dovednosti, kterou by kazdy budouci Zdravotnicky zachranat mél perfektné
a bezchybné ovladat. Pro svoji narocnost vyzaduje jeji zvladnuti pravidelny a peclivy
nacvik. Zakladnim ptedpokladem tuspéchu je souhra mezi individualnimi dovednostmi
jednotlivcl. To znamend, Ze kazdy ¢len tymu musi byt pfipraven nejprve v jednotlivych
krocich, a teprve potom se vSe miize spojit v tymovou ¢innost. Kazdé pochybeni a neznalost
jednotlivych tkont mize negativné ovlivnit progndzu pacienta. Nezbytnou soucasti ispéchu

celé zachranné akce je soucasné rychla odezva zachranného systému.

Bakalafska prace zahrnuje teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se rozdéluje
na tfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola se zabyva problematikou néhlé zéastavy obéchu.
Rozebrana je zde jeji patofyziologie a pfi¢iny. Druhd kapitola je vénovéana kardiopulmonalni
resuscitaci, kterou prace rozd€luje na zakladni a rozsifenou. Zminény jsou zde Doporucené
postupy pro resuscitaci a jejich vyznam. Kapitola je pfedevSim zaméfena na aspekty
a postupy vysoce kvalitni resuscitace. Zminény jsou zde i lidské faktory ovlivilyjici jeji
kvalitu. Tteti kapitola se zabyva simula¢nimi metodami ve vyuce studentll. Zmitiuje jejich
vyznam, piinos a optimalni pribéh simula¢ni vyuky véetné debriefingu. Prakticka ¢ast prace
si klade za cil zmapovat kvalitu kardiopulmondlni resuscitace u jednotlivych ro¢nikid oboru
Zdravotnicky zachranaf. Soucasné zhodnotit jejich nejsilnéjsi a nejslabsi mista s resuscitaci
souvisejici. DalSim cilem prace je zjistit, zdali studenti zavérecného ro¢nikti umi poskytovat
vSechny ukony spojené s resuscitaci nejlépe ze vSech ro¢nikii. Vyzkum probéhne pomoci
kvantitativni vyzkumné metody, za pomoci za¢astnéného ptimého pozorovani. Ziskana data

vyzkumu budou vyhodnocena a ndzorn¢ zpracovana do podoby grafti v praktické ¢asti prace.
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1 NAHLA ZASTAVA OBEHU

Cerveny a Pokorny (2018, s. 37) definuji nahlou zastavu ob&hu (NZO) jako stav,

kdy ,.dojde k preruseni cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu “.

Srde¢ni zastava predstavuje pro organismus katastrofickou situaci, béhem které je
okamzit¢ pferusena distribuce kysliku do mozku a zbytku celého téla. Proto je NZO
Casto povazovana za tézkou formu Sokového stavu. Pfed zavedenim jednotnych postupii
pro poskytovani kardiopulmonalni resuscitace (KPR) koncila zastava ob&éhu zpravidla smrti.
Piesto pravdépodobnost pfeziti zdstavy mimo nemocnic¢ni zafizeni bez neurologického
deficitu nebo pouze s miniméalnim poSkozenim je odhadem jen 6—10 %. Proto je stale
nejvetsi diraz kladen na rychlost zahdjeni resuscitace svédky udalosti, spolu s kvalitou
provadéni KPR. Utelem je tak dosihnout alespoii bazilniho okysli¢ovani mozku

postizeného. (Seblové a Knor, 2018; Mélek a Knor, 2019)

1.1 Patofyziologie nahlé zastavy obéhu

Mezi zékladni Zivotni funkce se fadi védomi, dychani a krevni ob&h. Selhdni jedné
zakladni zivotni funkce vede k selhani ostatnich Zivotnich funkci. Patofyziologické zmény
organismu v prub¢hu zastavy ob¢hu a béhem poskytovani KPR, ktera je nalezité provadéna

maji sviij charakteristicky priibéh. (Seblovéa a Knor, 2018)

Pii NZO dochazi béhem 10-15 sekund k bezvédomi a zastavé dychani.
Béhem prvnich nékolika minut se vyskytuje az u 40 % postizenych gasping, tzv. lapavé
dychani. Jedna se o fyziologickou odpovéd’ organismu na nedostatek kysliku ve tkanich.
Pro gasping je charakteristicky kratky usilovny nadech, nésledovany vydechem
a doprovazeny del§i pauzou. Dychéni je nepravidelné, mélké a dechovéd frekvence
oproti normalnimu dychani nizka. AvSak pfitomnost lapavych dechi souvisi s lepsi
progndzou postizeného a zaroven zvysuje $anci na pieZiti. (Seblova a Knor, 2018; Klementa,

Klementova a Marcian, 2014; Frei, 2021)

Zasoba kysliku vézaného na hemoglobin b&hem nahlé zéastavy ventilace je
v organismu zhruba 1000 ml spolu s alveolarnim vzduchem asi 230 ml. Rezerva vystacuje
pfiblizné na 4-5 minut pii zakladni spotiebé kysliku. Proto lze v prvnich minutach KPR

provadét pouze samotné komprese hrudniku bez pouziti adekvatni ventilace. (Sevéik, 2014)
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Vzapéti kratce po vzniku NZO nastava rozvoj hypoxie, hyperkapnie a laktatové
acidozy vlivem omezené nebo zadné perfuze krve organy. Do 15 sekund je spotiebovan
kyslik v neuronech mozku a hodnota pH krve je snizena pod hodnotu 7,0. Vzhledem
k redukci a nedostatku kysliku ve tkanich je pfeménén aerobni metabolismus na anaerobni.
Progreduje laktatovd acidoza, hyperglykémie a soucasné¢ vlivem zmén na bunécnych
membranach dochazi k hyperkalémii. Nasledné¢ dochazi k edému mozku, ktery snizuje

mozkovou perfuzi. (Kasal, 2015; Seblova a Knor, 2018)

Po zastaveni perfuze mozku vlivem hypoxie dochazi zhruba po 3—5 minutich
k ireverzibilnimu poskozeni bunék mozkové kiry. (Frei, 2022) Kli¢ové je proto véasné
obnoveni aerobniho metabolismu glukézy v neuronech centralni nervové soustavy nutné

pro pieziti zastavy ob&hu bez nezvratnych zmén. (Seblova a Knor, 2018)

Po tspésném obnoveni spontanniho krevniho obéhu (ROSC) se piesto nasledkem
prodélané celotélové ischémie rozviji patofyziologicky stav oznaCovany jako syndrom
po srde¢ni zastavé (PCAS). Tento syndrom zahrnuje poresuscitacni poskozeni mozku,
poresuscitatni dysfunkci myokardu a systémovou ischemicko-reperfuzni odpoved
organismu. Multiorgdnové postizeni pfipomina septicky stav a jeho pribéh ovliviiuje

wrwe

(Sevéik, 2014)

1.2 Pric¢iny nahlé zastavy obéhu

Mimonemocni¢ni zastava obéhu se v Evropé tykd zhruba 67-170 postizenych
na 100 000 obyvatel za rok. (Truhlaf et al., 2021) Proto je NZO nejvyznamnéjsi
netraumatickou pfi¢inou smrti dospélych a zaroven jednim z ¢astych divodt umrti v terénu.
Mnoho z postizenych jesté¢ pred vznikem srdec¢ni zéstavy trpi zdvaznym onemocnénim
a zéstava ob&hu je pouze jeho vyvrcholenim. (Sin, 2019; Holmgren et al., 2020) Na pii¢iny
NZO je mozno nahlizet z mnoha pohledu. Z hlediska zakladni patofyziologie se mohou
jednoduse rozdélit na primarné srdeéni a primdrné hypoxické pficiny zastavy obchu.
Nejcastéjsi pricina NZO je kardidlniho pivodu, kterd dominuje u dospélych pacientt.
(Kettner a Kautzner, 2021) V Ceské republice (CR) dle statistiky Asociace zdravotnickych
zichrannych sluzeb CR probéhlo za rok 2021 celkem 8742 zahajenych resuscitaci
vyjezdovymi skupinami zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). (AZZSCR, 2021)
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1.2.1 Kardidlni pFi¢iny nahlé zastavy obéhu

Primérné kardialni zastava ob&hu je zplsobena poruchou funkce myokardu.
Béhem nekolika malo vtefin v disledku poruchy ptitoku krve do mozku, vede k bezvédomi
a nasledné k zéstavé dychani. Nejcastéjsi pricinou NZO byva maligni arytmie vznikajici
na podkladé akutniho infarktu myokardu (AIM). Typicky probihd pod obrazem komorové

vvvvvv

defibrilace, kterd mize obnovit spravny srdecni rytmus.

K zastavé ob&hu muize dojit i u osoby, kterd nema zadné znamé onemocnéni srdce.
OvSem cCastgji se zivot ohrozujici arytmie vyvine uz pii existyjicim kardidlnim
onemocnénim, které jest€¢ nemuselo byt diagnostikovano. (Mayoclinic, 2021). Proto jsou
dal3i kardialni pii¢iny NZO tvofeny Sirokym spektrem chorob. Radi se mezi né ischemicka
choroba srde¢ni (ICHS), kardiomyopatie, embolizace plicniho fecisté, cévni mozkova
ptihoda (CMP), vrozené srde¢ni vady nebo extrémni hypokalémie a hyperkalémie. (Kettner

a Kautzner, 2021)

NZO casto souvisi s nepriichodnosti koronarnich tepen, proto je dilezité se vyvarovat
jistym rizikovym faktortim, a tak aktivné ptredchéazet zastavé ob¢hu. Mezi rizikové faktory
se zejména fadi civilizacni onemocnéni v podobé hypertenze, obezity a vysoké hladiny
cholesterolu nebo cukru v krvi. Vyhnout bychom se méli rovnéz koufeni a dodrzovat

co nejvice zasad zdravého zivotniho stylu. (Mayoclinic, 2021)

1.2.2 Nekardialni pfi¢iny nahlé zastavy obéhu

Nekardialni pfi¢iny zastavy ob&hu nejcastéji souvisi s globalni hypoxii. Ta vznika
na podkladé nedostatku kysliku v organismu. Hypoxicka zéstava obéhu dominuje nejcastéji
u détskych pacienti. Divodem byva obvykle obstrukce dychacich cest, tonuti ¢i intoxikace.
Tyto stavy nejprve zplsobi asfyxii a az sekundarné dochazi k zastavé ob&hu. Casto se
manifestuji pod obrazem bradykardie a asystolie. (Kettner a Kautzner, 2021; Frei, 2022)
o zastavu ob¢hu zplisobenou v diisledku traumatu nebo pokusu o sebevrazdu. Ostatni pfic¢iny
souvisi vétSinou s onemocnénim plic, pod které spadd napiiklad pneumonie
¢i plicni embolie. Malou skupinu vytvéafeji gastrointersticialni pfihody v podob& masivniho

krvéaceni nebo zanét. (Holmgren et al., 2020)
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1.2.3 Reverzibilni pri¢iny nahlé zastavy obéhu

Specifickou skupinu ptfedstavuji reverzibilni pfiiny zastavy obéhu. Rozsifena KPR
vzdy vyzaduje aktivni patrani po jejich pfitomnosti, a to predevSim pii detekci vstupné
nedefibrilovatelného rytmu. PfiCiny jsou Casto oznacovany jako 4H a 4T. Kazda z téchto
pfi¢in ma své typické symptomy a diagnostiku. Odhaleni n€které z téchto pfic¢in vyzaduje
jeji okamzitou 1é¢bu. Bez odstranéni potencionalné 1é¢itelné pfi¢iny NZO nemuze byt KPR

Gsp&sna. (Sin, 2019; Malaska et at., 2020)

Hypoxie vznika pii nedostatku kysliku ve tkanich. Jedna se ptedev§im o hlavni
pfi¢inu zastavy obchu u détskych pacientd. Hypoxie se feSi s nejvétsi prioritou.
Podle univerzélniho algoritmu rozsitené KPR se klade diraz na provadéni efektivni
ventilace s nejvyS$s$i moznou inspiracni koncentraci kysliku. Pokud NZO evidentné zptisobila

hypoxie KPR se zahajuje péti ivodnimi vdechy. (Sin, 2019)

Hypovolémie je stav, kdy dochazi k poruse perfuze organii a tkani z divodu snizeni
intravaskuldrniho objemu. Zastaveni vnéjSiho masivniho krvaceni ma naprostou piednost
pfed provadénim kompresi hrudniku. Hypovolémické stavy jsou casto pridruzeny
k traumatické zastavé ob¢hu. (Piras, 2017) Pfimy tlak na rdnu, turniket nebo panevni pas
lze vyuzit k jeho zastaveni. Nikdy se totiz nestlacuje prazdné srdce. Diagnozu vnitiniho
krvaceni lze prokazat za pomoci ultrasonografické (USG) vySetfovaci metody. Pokud je
pti¢inou NZO hypovolémie zahajuje se v prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) rychla

nahrada ztraty krve infuznimi roztoky. (Truhlaf et al., 2021)

Mrwe

Hypokalémie, hyperkalémie a dal$i metabolické pri¢iny mohou vést k zdvaznym
porucham srde¢niho rytmu s ndslednou zéstavou obé&hu. Elektrokardiogram (EKG) je
pro poruchy hladiny drasliku v krvi a dalsi elektrolytové poruchy nejdostupnéjsim
diagnostickym nastrojem v PNP. Terapie metabolickych pfi¢in souvisi s vcasnym
farmakologickym upravenim vnitinitho prosttedi organismu. (Truhldf et al., 2021;
Pudil, 2021) Dalsi metabolickou pfi¢inou muze byt hypoglykémie. Behem KPR je tieba
zhodnotit hladinu glukézy v krvi, protoze gluk6za ma zasadni vliv na funkci organismu.
(Wongtanasarasin, Ungrungesessopon a Phinyo, 2022). Castou pfi¢inou u diabetiki byva
nepfimerena davka inzulinu. K hypoglykémii u nediabetiki mize vést naptiklad intoxikace
nékterymi 1¢éky, jaterni selhdni nebo sepse. Jednoznaénym lékem volby u tézké

hypoglykemie je podani roztoku 40% glukézy. (Malaska et al., 2020)
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Hypotermie je stav, kdy poklesne teplota télesnd jaddra pod hranici 35°C.
Pro diagnostiku hypotermie se s vyhodou vyuZije tympandlni nebo jicnovy teplomeér,
ktery je schopny detekovat i velmi nizké teploty. Algoritmus hypotermické KPR ma
n¢kolik odlisnosti oproti standartnimu postupu resuscitace. V piipadé tézké hypotermie,
kdy je télesna teplota jadra nizs$i nez 30°C je doporuceno podat maximalni tfi defibrila¢ni
vyboje pii pretrvavajici fibrilaci komor. Pokud se srde¢ni rytmus nepodafilo navzdory
defibrilaci obnovit, dalsi vyboje jsou odlozeny, az do zaznamenani teploty nad 30°C.
Soucasné neni doporuceno pod tuto teplotni hranici aplikovat adrenalin. AZ po ohfati téla
postizené¢ho na 30°C a vice ma vyznam Iék aplikovat. Adrenalin se poté podava
v doporucenych  davkach, ale ve dvojndsobné prodlouzenych intervalech.

(Drabkova et al., 2017; Truhlar et al., 2021)

Tenzni pneumotorax je stav, kdy vzduch vnikne do pleuralni dutiny, bez moznosti
nasledného tniku vzduchu ven. Diisledkem jeho hromadéni uvnitt hrudni dutiny kolabuje
postizend plice a zarovenn vlivem zvySeného nitrohrudniho tlaku dochdzi ke stlaceni
nepostizené plice a utlaku mediastina a srdce. Pomyslet na diagnézu tenzniho pneumotoraxu
by se nemélo zapominat zejména v piipad¢ traumatického ¢i stielného poranéni v oblasti
hrudniku. Charakteristickymi pfiznaky jsou dusnost, kaSel, bolesti na hrudi, podkozni
emfyzém, deviace trachey, oslabené az neslySitelné dychani a zvySena naplin krénich zil.
Tenzni pneumotorax vyZaduje okamzité feSeni v podobé dekomprese hrudniku. Ta se
provede jehlou optimdlné ve 2. mezizebii v medioklavikuldrni ¢afe. Na EKG typicky
probihé pod obrazem nejprve tachykardie s naslednym ptrechodem do bezpulzové elektrické

aktivity. (Klementa, Klementova a Marcidn, 2014; Malaska et at., 2020)

Tamponadu srdeéni zptusobuje pfitomnost tekutiny v perikardu. Dochdzi k ttlaku
srdce, které neni schopno plnit svoji funkci, coz vede k hemodynamickému kolapsu.
Vyskytuji se typické priznaky, kterymi jsou hypotenze, zvySend napli krénich zil a oslabené
srdecni ozvy. Definitivné ji lze odhalit po provedeni USG. Na srde¢ni tamponadu
Ize pomyslet piedeviim pii penetrujicich poranénich hrudniku. Re$enim srde¢ni tamponady

je drenaz perikardu. (Seblové a Knor, 2018)

Tromboembolie zahrnuje dva akutni stavy, kterymi jsou plicni embolie a akutni
koronérni syndrom (AKS). Plicni embolie Casto probihd pod obrazem bezpulzové elektrické
aktivity a hodnota na kapnometru je navzdory kvalitni KPR nizka. Pfi podezieni

nebo po potvrzeni diagnézy plicni embolie pomoci USG je nutné zvazit podani trombolyzy
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a heparinu jiz v pribéhu resuscitace. Po jejich aplikaci je nutné prodlouzit resuscitaci
nejméné na 60—90 minut. V piipad¢ selhani konvencni KPR se zvazi moznost transportu
pacienta za kontinudalni resuscitace na specializované pracovisté disponujici extrakorporalni
resuscitaci (eCPR). AKS nevyzaduje v pritbéhu KPR z4dnou intervenci. Az po dosazeni
ROSC se na zadklad¢ registrace dvanactisvodového EKG podavand specificka

farmakoterapie s naslednym transportem pacienta na specializované pracoviste.

Toxické latky mohou vzicné zplsobit zastavu obchu. Vyslovit podezieni
na intoxikaci 1ze na zdkladné anamnestického udaje od svédkli udélosti nebo po dikladném
prohledani okoli. Nejcastéji se jedné o otravy drogami nebo 1é¢ivymi piipravky. Vzhledem
k tomu, ze toxické latky v organismu jsou metabolizovany a vylu¢ovany postupné, méla by
KPR probihat po delsi dobu. Pfi podezieni na otravu konkrétni latkou je mozné podat
antidotum, pokud je k dispozici. Zaroven by neméla byt opomenuta moznost smefovat

pacienta rovnéZ na pracovisté s dostupnosti eCPR. (Sin, 2019; Truhlaf et al., 2021)

1.3 Aktivace zachranného retézce

Retézec pieziti je symbolicky pojem, ktery vyjadiuje soubor na sebe navazujicich
krokt, které musi nastat v rychlém sledu od vzniku zastavy ob¢hu az po preziti pacienta.
Soucasti algoritmu jsou 4 jednoduché kroky, které je nutné dodrzet. PoruSeni, byt jednoho

¢lanku vyrazné snizuje Sanci postizené¢ho na pieziti. (Seblova a Knor, 2018)

Prvnim krokem zachranného fetézce je okamzité rozpoznani piiznakt NZO
a pfivolani pomoci. Idealni situace nastane, pokud jsou varovné pfiznaky rozeznany jesté
pted tim, nez dojde ke kolapsu postizené¢ho a v€asné se aktivuje ZZS. Pokud jiz k zastave
ob¢hu doslo, piistoupi se k dalsimu kroku, kterym je pohotové zahdjeni kompresi hrudniku
svédky udalosti. Okamzité poskytnutd KPR zajisti pritok krve v zZivotné dilezitych
organech. Casna defibrilace je soucasti dalsiho kroku zachranného fetézce. Tu je mozné
zajistit za pomoci nejbliz§iho dosazitelného automatického externiho defibrilatoru (AED).
Vyboj z tohoto pfistroje podany do 3—5 minut od NZO muze zvysit Sanci na uspé$né
obnoveni ob¢hu. Poslednim ¢lankem fetézce je Casné poskytnuté rozsifena KPR s naslednou

poresuscitacni péci, jejimz ukolem je obnovit kvalitu zivota. (Truhlaf et al., 2015)
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2 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE DOSPELYCH

Podle Fraiika (2023, s. 130) je resuscitace ,, souborem na sebe navazujicich lécebnych
postupti slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené
zastavou krevniho obéhu s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim zejména mozek

‘

a srdce.

Resuscitace se metodicky rozdéluje na dvé ¢asti. Prvni je zakladni resuscitace,
rovnéz oznacovana Basic Life Support (BLS), kterou vzapéti stiidd rozsifena resuscitace,
neboli Advanced Life Support (ALS), zahrnujici dal$i specifické postupy. Ob¢ tyto
Casti se navzdjem prolinaji a musi na sebe v rychlém sledu plynule navazovat.
Ptedpokladem k uspésnému obnoveni zékladnich zivotnich funkei je splnéni vSech aspekti,

které zakladni a posléze rozsifena resuscitace vyzaduje. (Seblovéa a Knor, 2018)

2.1 Doporucené postupy pro resuscitaci a jejich vyznam

Postupy vedouci k odvraceni zastavy obéhu jsou definovany v doporucenych
postupech pro resuscitaci a jsou pravidelné aktualizovany. Na uzemi Evropy je garantem
téchto doporuceni Evropskd resuscitatni rada. Tyto algoritmy jsou cCasto pro lepsi

ptehlednost a pochopitelnost schematicky a graficky znazornény. (Paral, 2020)

Doporuceni maji za ukol pfedevsim vytvaiet normy k omezovani rozdilnych postupt
u poskytovani zdravotni péce. Sjednoceni 1écebnych postupt u totoznych skupin nemocnych
mize pak zdravotnikim slouzit jako navod s jednozna¢nymi instrukcemi a ulehcit
rozhodovani v piedem definovanych situacich. Postupy zatfazuji nové medicinské poznatky

do resuscitacni mediciny na podkladé dostatecné sily dikaz.

Myslenka drzet se jednoduchosti a minimalizovat jejich zmény je pro doporucené
postupy typicka. Proto je v ramci resuscitace nejvice kladen diraz na samotnou kvalitu
provadénych kompresi hrudniku. Podle Evidence-Based Medicine jsou pfi poskytovani KPR
nejvice u€inné pravé samotné komprese hrudniku a cCasna defibrilace. Naopak
u farmakoterapie a umélé plicni ventilace nebyla prokazana jejich uc¢innost dostate¢nou silou
dikazii. Doporucené postupy se zaroven snazi reflektovat nejnovéjsi odborna stanoviska

ohledné diagnostiky, postupt a terapie. (Seblovéa a Knor, 2018)

22



2.2 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace

Algoritmus zakladni KPR nejlépe vystihuje véta, Ze ,, tyto postupy jsou jednoduche,

snadno naucitelné a opakovatelné. “ (Klementa, Klementova a Marcian, 2014, s. 21)

Zakladni resuscitaci mize poskytovat kdokoliv. BLS postup je doporucen pouzit,
jak pro svédky udalosti, ktefi nemaji zdravotnickou kvalifikaci, tak i pro zdravotnické
pracovniky, ktefi v dobé poskytovani KPR nedisponuji zddnym specidlnim vybavenim.
zajisténi funkce dychani a krevniho ob&hu. To vSe bez pouziti specialnich pomiicek,
pfistroji a farmakoterapie. Pokud se v u¢inné vzdalenosti od mista udalosti nachazi AED je
provedeni Casné defibrilace soucasti zakladni resuscitace. (Kapounova, 2020; Klementa,

Klementova a Sparihel, 2015)

2.2.1 Specifika zakladni kardiopulmonalni resuscitace
Prvnim nezbytnym krokem pii poskytovani jakékoliv pomoci je se nejprve zaméfit
na vlastni bezpecnost. Zachrance by se mél vzdy presvédcit o bezpecnosti okoli mista zasahu

a az poté k postizenému pfistoupit. (Kettner a Kautzner, 2021)

Zakladem odvraceni srdecni zastavy je predevsim jeji rozpoznani. Prvnim jednoduse
patrnym ptiznakem zastavy ob&hu je bezvédomi. Z bezpecné vzdalenosti je nejprve snaha
postizen¢ho hlasité oslovit. Pokud neodpovida, je mozné pfistoupit blize a s postizenym
zatfast v ramenou. Lepsi a u¢inngjsi variantou je provedeni algického podnétu v podobé
stisku trapézového svalu. (Malaska, et al., 2020) Jestlize osoba na zadny podnét neodpovida,
porucha védomi je velmi pravdépodobna a méla by byt osobé co nejdiive poskytnuta

adekvatni pomoc.

Pokud je zjiSténo, Ze se postizeny nachazi v bezvédomi, zachrance ho ihned ptetoci
na zada. Nasleduje ovéfeni pfitomnosti spontanniho dychani. Kontrolu je vzdy nutné
provadét se zprichodnénymi dychacimi cestami. Pro zprichodnéni lze vyuzit jednoduchy
manévr, kterym je zaklon hlavy. (Kapounova, 2020) Tento u¢inny manévr dychaci cesty
rychle zpriichodni, protoze bezvédomi zapfiCini jejich neprichodnost vlivem obstrukce
kotenu jazyka. Soucasn¢ se zédklonem hlavy se provadi jiz zminéné hodnoceni dychani.
Dychani je mozno hodnotit pohledem, kdy pii pohledu na hrudnik je vidét jeho pravidelné

zvedani. Dal$i moznosti je ptilozeni své tvare té€sné nad oblicej postizené¢ho, kde je slyset
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a citit proud vydechovaného vzduchu na své tvafi. Palpa¢ni metoda spociva v piilozeni své
ruky na hrudnik postizeného, kdy se pohmatem registruji dychaci pohyby. Nejoptimalng;si
zpusob pro hodnoceni dychéni je kombinace vSech jiz zminénych metod soucasné. Dychani
se kontroluje 10 sekund. Za tuto dobu by se m¢l postizeny minimalné 2krat nadechnout.

(Frei, 2022; Knor a Malek, 2019)

V okamziku zjiSténi, Ze se doty¢nd osoba nachazi v bezvédomi a nedycha
nebo nedycha normalné se aktivuje ZZS. S vyhodou se doporucuje zapnuti funkce hlasitého
odposlechu. Takto aktivovany telefon umoziiuje mit volné ruce, jak pro provadéni
zachrannych ukont, tak i pro zahdjeni KPR. (Frei, 2022) Vyhodou je také staly kontakt se
zdravotnickym opera¢nim stfediskem (ZOS) ZZS. Timto krokem zacne telefonicky
asistovana resuscitace (TANR), coz je telefonicka instruktaz a vedeni zachrance na misté
rozpozndni srdecni zastavy a inicializace resuscitace. Vyznamna je také vlastni instruktaz
k technice provadéni KPR s odbornou podporou jejiho postupu, kterd musi byt poskytnuta
co nejvice kvalitné. Pfinosem je jednozna¢né motivace k aktivnimu jedndni zachrance,
odstranéni psychologickych ptekazek a v neposledni fad€ zajisténi optimalnich podminek

na misté pro piijezd ZZS. (Frangk, 2023)

Kli¢ové pro laickou KPR je resuscitovat bez pirestavek, az do pfijezdu vyjezdové
skupiny ZZS nebo ptipadné do doby, kdy se postizeny zacne probouzet a aktivné branit.
Zabranéni postupnému snizovani kvality kompresi hrudniku se docili pravidelnym stfidanim
zachrancu. Dulezité také je, aby hovor zachrance neukoncoval jako prvni a setrval az do jeho

ukoncéeni od ZOS ZZS. (Truhléf et al., 2021)

2.2.2 Automatizovany externi defibrilator

AED je pfistroj, ktery umoznuje provedeni defibrilace jest¢ pied piijezdem
profesionalni pomoci. Pokud se zatfizeni nachazi v blizkosti mista uddlosti, mize byt jeden
ze zachrancli pro n¢j vyslan. Jedna se o bezpecny pftistroj, ktery je nastaveny tak, aby ihned
po jeho otevieni ¢i zapnuti automaticky poskytoval jasné a stru¢né instrukce. AED je
k nalezeni na mnoha vefejné dostupnych mistech, zpravidla oznacenych jednoduchym
piktogramem. Typicky se nachédzi na mistech s vysokou koncentraci lidi, jako jsou naptiklad

sportovni stadiony a letiSté.
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Od okamziku, kdy je AED k dispozici, neotali se s jeho pouzitim. Thned po jeho
otevieni nebo zapnuti se zachranci ftidi jeho hlasovymi a vizualnimi pokyny.
(Kapounova, 2020; Malek a Knor, 2019) Prvné se vyjmou a umisti nalepovaci defibrila¢ni
elektrody na hrudnik postizené¢ho. Béhem kratké doby po jejich nalepeni pfistroj sam zah4ji
analyzu srde¢niho rytmu. V pribéhu analyzy je dilezité, aby se nikdo postizeného
nedotykal. V piipadé, ze je rytmus defibrilovatelny a vyboj doporu€en, zachrance na zakladé¢
hlasového pokynu provede stisknutim tlacitka vyboj. Po podani vyboje je tieba
ihned pokracovat v kompresich hrudniku, az do dal$i analyzy srdecniho rytmu. Pokud vyboj
neni doporuceno podat, pfistroj navede zachriance v pokracovani kompresi hrudniku

bez podani defibrilaéniho vyboje. (Sin, 2019)

2.3 Rozsirena kardiopulmonalni resuscitace

Rozsifena resuscitace se zahajuje co nejdiive. Ukolem tymu je idedlné navazat
na zakladni KPR poskytovanou svédky udélosti. Provadéna je vyskolenymi zdravotnickymi
tymy s plnou vybavou pro podminky PNP. Hlavni principy rozsitené KPR jsou do jisté
miry shodné se zakladni resuscitaci. Postupy, které ALS obsahuje maji za cil stabilizovat
krevni obéh a normalizovat kyslik ve tkanich. Nejvyznamnéjsi rozdily jsou dany pouzitim
pomucek pro zajisténi dychacich cest a naslednou ventilaci. Déle obsahuje aplikaci
lé¢ivych piipravki a zhodnoceni a vylouceni specifickych reverzibilnich pfic¢in NZO.
V ptipad¢ uspésného obnoveni zakladnich Zivotnich funkci nésleduje transport pacienta

na specializované pracovisté. (Kettner a Kautzner, 2021; Seblova a Knor, 2018)

2.4 Lidské faktory ovliviiujici kvalitu kardiopulmonalni resuscitace
Komprese hrudniku, schopnost rozpoznat srde¢ni rytmus a umét zajistit periferni
zilni vstup jsou technické dovednosti, které jsou v ramcei poskytovani KPR povazovany za ty
dalsi skupina dovednosti, ktera vytvaii nedilnou soucast resuscitace a je v medicin¢ stale
vice uznavana. Jsou jimi netechnické dovednosti, jinak feceno lidsky faktor,
ktery Ize definovat jako soubor kognitivnich, socidlnich a interpersonalnich dovednosti
jedince, které jsou zdkladem pro efektivni tymovou spolupraci. Dopliuji technické

dovednosti a prispivaji k bezpecnému a efektivnimu plnéni tkold. Selhani lidského faktoru
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zpusobuje az 70-80 % vsech chyb ve zdravotnictvi. Mezi vyznamné netechnické dovednosti
se zejména fadi vedeni tymu, tymova spoluprace, rozhodovani, rozdélovani tikola a situacni
povédomi. VSechny tyto oblasti navzdjem propojuje komunikace, kterd je jejich nezbytnym

clankem. (Vesela, 2018; Pefan a Kubalova, 2017)

Individudlni vykonnost je soubor dovednosti a zkuSenosti kazdého jedince,
které jsou nezbytnou podminkou pro fungovani tymu jako celku. Tato vykonnost nezavisi
jen na individudlnich vlastnostech jedince, ale i na okolnostech, které na né&j ptisobi.
(Castelao, 2015) V ramci resuscitacniho tymu jde pfedevsim o to, aby kazdy ¢len tymu znal
svou roli a chéapal své povinnosti. Znalost algoritmi a dobfe nacvicené dovednosti
souvisejici s KPR jsou jeji nezbytnou soucasti. To vse v souladu s jejich kompetencemi.
Mezi nepostradatelné individudlni dovednosti patii schopnost soustfedit se na praci,
udrzovat si ptehled a porozumét situaci. Soucasné pozitivni piistup jedince a odhodlani
k uspéchu. Dulezité také je, aby kazdy ¢len tymu znal sva klinickd omezeni a béhem KPR

pouzil své jiz pfedem ziskané dovednosti a vyvaroval se experimentovani. (ProCPR, 2022)

Kazdy tym by mél mit vzdy svého vedouciho. Jedin¢ tak mize byt jednotlivym
Clenim tymu umoznéno zcela se soustfedit na plnéni dil¢ich ukoli. KPR byva
stresujici udalosti pro vSechny zucastnéné osoby. Proto je dulezité, aby vedouci tymu
zachoval klidny, sebevédomy ton hlasu a fe€ téla. Zaroven rozdaval ¢lenim tymu jasné
pokyny. To vyzaduje, aby vedouci minimalizoval své zapojeni rukou do prace a delegoval

ukoly na ostatni ¢leny tymu. (Gabr, 2019)

2.5 Postup a aspekty vysoce kvalitni kardiopulmonalni resuscitace

ktery prodélal srde¢ni zastavu. (Krage et al., 2017) Kvalitni resuscitace zachraiiuje vice
zivotl tim, ze zvySuje potencial pro pozitivni prognézu po prodélané NZO. Proto je dulezité,
aby vSichni zdravotni¢ti pracovnici byli ochotni se stale v resuscitaci zdokonalovat
avzdélavat a byt tak schopni ji efektivné poskytovat. Navzdory jeji koncepéni
jednoduchosti ji ne kazdy provadi spravn€. Nejnovéjsi doporucené postupy z roku
2021 vytycuji n€kolik zasadnich aspektli, které urcuji kvalitu KPR. (Truhlaf et al., 2021)
Dtlezitym piedpokladem ucinné resuscitace je zejména spravné provadéni kompresi
hrudniku, jejich dostatecna hloubka, optimalni frekvence, dekomprese a spravny pomér

stlaceni a umélych vdecht. (Dobias et al., 2021)
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2.5.1 Technika kompresi hrudniku

Rozsifenou KPR je dilezité zahdjit co nejdiive kompresemi hrudniku a umélymi
vdechy v poméru 30:2. Spravné misto pro komprese hrudniku neni nutné slozité vyhledavat.
Mistem by mél byt stied hrudniku, tedy prisecik spojnice prsnich bradavek a hrudni kosti.
Naésledné jsou ruce umistény na stfed hrudniku tak, Ze se polozi hrana jedné dlané na hrudni
kost a poté se jeji hibet prekryje dlani druhé ruky. Pro lepsi stabilitu rukou je mozné si

proplést prsty mezi sebou. Spravna poloha rukou snizi riziko poranéni Zeber postizeného.

Hrudnik se stlacuje v klece kolmo dolt do hloubky minimalné 5 em, ne vSak vice
jak 6 em smérem k pateti. Komprese hrudniku musi byt u dospélého ¢loveéka provadény
diirazné obéma rukama. Diulezité je dbat na to, aby komprese byly provadény natazenyma
rukama propnutyma v loktech. Pro sniZzeni ndmahy pfi KPR se vyuzije hmotnosti celé¢ horni
poloviny téla. Ke stlacovani se vyuziva kyvavy pohyb, ktery vychazi z ky¢li. Pokud nejsou
komprese provadény adekvatné, umele vytvoreny krevni obeh nemusi byt ucinny.
(Mélek a Knor, 2019) Pokud je to mozné, KPR by vzdy méla probihat na pevné podloZce,
respektive na zemi, aby bylo mozné efektivné provadét komprese hrudniku. (Frei, 2021)
Postizena osoba, kterd lezi na m&kké podlozce muze ztratit az 45 % sily kompresi.
Zaroven jejich provadéni muize vyzadovat silu, které neni primérny cElovék schopny.

(Klementa, Klementova a Marcian, 2014)

Frekvenci stlacovani hrudniku béhem KPR je doporuceno udrzovat v optiméalnim
rozmezi 100 aZ 120 kompresi za minutu. To je zhruba dvé zmacknuti za vtefinu. Pfili§
rychlé frekvence je spojena predevsim s klesajici hloubkou kompresi. (Truhléf et al., 2015;
Truhlaf et al., 2021) Po kazdém stlaceni musi vzdy nasledovat dekomprese hrudniku. Tedy
faze, kdy se zcela uvolni hrudni kost, aby se srdce opét mohlo naplnit krvi. I maly tlak
na hrudnik béhem umeéle vytvorené diastoly snizuje t€innost KPR. Proto bychom se méli
vyvarovat jakémukoliv opirani se o hrudnik postizeného. Dilezité ovSem je, aby spodni ruka
pfiuvolnéni hrudniku neztratila kontakt s télem postizeného. Doba dekomprese a doba

stladeni mé byt stejné dlouha v poméru 1:1. (Sin, 2019; Mélek a Knor, 2019)

Provadéni kompresi hrudniku béhem KPR je vysoce fyzicky naro¢né. Zachranci se
brzy vycerpaji a na podkladé¢ uUnavy klesd frekvence zaroven s hloubkou kompresi.
(Klementa, Klementova a Marcian, 2014) Proto je podstatné pravidelné stfidani zachranct,
optimaln¢ kazdé 2 minuty. Dulezité je nevytvaret pii stfidani prodlevy a ihned po vyméné

pokracovat ve stlacovani hrudniku. (Truhlaf et al., 2021)
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Dtlezitym aspektem je rovnéz snaha minimalizovat pferuSovani kompresi hrudniku.
PferuSeni by meélo byt uréeno pouze pro defibrilaci, provedeni umélych vdecht
a pro tracheélni intubaci lékafem. I piesto bychom se méli vyvarovat dlouhym pauzam,
které by nemély presdhnout 5 sekund. (Truhlaf et al., 2021) Kazdé preruSeni i na pomérné
kratkou dobu vede ke ztraté jiz vytvotreného tlaku v uméle vytvofeném ob&hu, coz vyznamné
snizuje perfuzi v organismu. A tonejen po dobu pferuseni kompresi, ale i nasledné
po vyznamny c¢as po znovuzahdjeni resuscitace. K obnoveni pifedchoziho tlaku je

pak nezbytné provést n€kolik dalsich stlaceni. (Malaska, et al., 2020)

2.5.2 Zajisténi pruchodnosti dychacich cest a ventilace

Pokud nejsou dychaci cesty priichodné, nemlze probihat dostatecna ventilace.
Proto se jejich prichodnost fadi mezi hlavni priority. K zpriichodnéni dychacich cest se
vyuzivaji jednoduché, rychlé a efektivni manévry. Nejjednodussim z nich je dvojity manévr
neboli prosty zaklon hlavy s pfedsunutim brady. Spravné provedeni manévru spociva
v poloZeni dlané ruky na ¢elo postizeného a piilozeni dvou prstd druhé ruky pod bradu.
Nésledné soubéznym pohybem rukou se hlava zaklani dozadu a vytahuje bradu vzhiru.
Dalsi moznosti je trojity manévr neboli Esmarchtiv hmat. Manévr spociva v polozeni rukou
na lice postizen¢ho a umisténi palci na bradu. Hlava se zakloni dozadu za soucasného
pfedsunuti dolni Celisti a otevieni Ust. V piipadé podezieni na poranéni kréni patefe by nikdy

nem¢la byt hlava zaklonéna. Pouze se vyuzije predsunuti dolni elisti a otevieni Ust.

Zajisténi ventilace v prvnich krocich probiha pomoci samorozpinaciho dychaciho
vaku a obli¢ejové masky s nejvyssi moznou frakei kysliku. Tento krok vypad4 na prvni
pohled jednoduSe, avSak vyZzaduje dostateCny trénink, ktery neni radno podcenovat.
Zakladem tspésného prodechnuti je udrzeni otevienych dychacich cest, za soubézné tésnosti
oblicejové masky. Tésnost oblicejové masky se zajisti jejim spravnym uchopenim palcem
a ukazovakem jedné ruky do tzv. C-hmatu. Takto vytvoienym hmatem je mozné snadno
meénit sklon, thel a tlak masky na obliceji, tak aby na néj idealné ptiléhala. Maska se ideéIn¢
ptiklada na oblicej od nosu dolti. Zbylé tfi prsty se umisti na dolni ¢elit. Cely tento uchop
umoziuje efektivné zaklanét hlavu pii prodechovéni tak, aby mohla probihat ventilace
s adekvatnim dechovym objemem a s pfiméfenou frekvenci. Druhd volnéd ruka provadi

komprese dychaciho vaku. (Malaska et al., 2020)
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Doporuceny dechovy objem jednoho umélého vdechu je 6-8 ml na 1 kilogram
télesné hmotnosti postizeného, coz je zhruba 500-600 ml vzduchu. Uginnost podaného
vdechu se potvrdi viditelnym zvednutim hrudniku. Doba trvani jednoho umélého vdechu je
1 sekunda. Zaroven pfed podanim dal§iho vdechu je nutné pockat, dokud se hrudnik zcela

neuvolni. (gin, 2019; Truhlar et al., 2021)

Béhem probihajici KPR se dychaci cesty zajist'uji nejprve zakladnimi technikami.
V ptipadé, ze postizeny nejde prodechnout i pies spravny uchop obli¢ejové masky
a provedeni zdklonu hlavy muze zachrance pfistoupit k pouziti n€které z pomtcek.
ajeho moznostech a zkuSenostech tak, aby bylo dosazeno efektivni ventilace.

(Truhlar et al., 2021; Malaska et al., 2020)

Vzduchovody jsou jednoduchou a efektivni pomulckou, kterd udrzi lepsi
prichodnost dychaci cest. Po jejich zavedeni ventilace nadéale pokracuje pifes obli¢ejovou
masku a samorozpinacim dychaci vak. Zpravidla pomtzou pii obstrukci dychacich cest
zpusobené mékkym patrem ¢i kofenem jazyka. (Klementa, Klementova a Marcidn, 2014)
Ustni vzduchovod se zavadi jeho vnitfni stranou usty tak, aby ohyb sméfoval nahoru.
Po zavedeni ke koteni jazyka se pomiicka otaci o 180 stupnii a umisti do kone¢né pozice.
Piislusnd velikost se zvoli po pfiloZzeni pomulcky od uSniho lalic¢ku k tGstnimu koutku
postizeného. Rizikem ovSem muze byt vyvolani zvraceni ptili§ dlouhym vzduchovodem,
a naopak pfili§ kratky mize uzavfit vchod do hrtanu. Nosni vzduchovod je oproti Gstnimu
delsi a mcekéi. Spravna velikost se odhaduje po jeho pfiloZzeni od usniho lalticku
ke stfedu nosu. Zaroven se voli vzduchovod s nejvétsim moznym pramérem, ktery projde
nosni dirkou. Délka pomiicky by méla sahat nejdale do orofaryngu. Castou komplikaci
nosniho vzduchovodu je epistaxe. Také by se mélo zvazit jeho zavedeni v piipad¢ fraktury
baze lebni. Obé pomicky je vhodné dobie nalubrikovat, coz usnadni jejich zavedeni.

(Malaska, et al., 2020)

Laryngealni masku (LMA) lze vyuzit pfi KPR k do¢asnému zajisténi dychacich
cest. V urgentni mediciné ma své nezastupitelné misto. Dostupna je v n¢kolika velikostech.
Spravna velikost se zvoli podle odhadu hmotnosti pacienta. Pro snadnéjsi zavedeni se
pouzije lubrikacni gel, kterym se dostate¢né potie konec masky. Pomiicka se zavadi
prakticky naslepo v neutralni poloze hlavy nebo v jejim mirném zaklonu. Po zavedeni se

tésnici manzeta naplni vzduchem a maska tak obemkne vchod do hrtanu. Thned poté je nutné
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pomiucku zafixovat. Poslechem plic a pouzitim kapnometrie se potvrdi spravnost zavedeni
masky. Na LMA se poté nasadi samorozpinacim dychaci vak nebo dychaci okruh s ptedem
nastavenym ventilatorem. LMA neni G€¢innou ochranou proti aspiraci, a tudiz pfi zvraceni

hrozi riziko zateCeni zalude¢niho obsahu do plic. (Sin, 2019; Malaska et al., 2020)

Trachealni intubace je spolehlivym a bezpe¢nym zplsobem zajisténi dychacich
cest. Trachedlni rourka se zavadi Gsty az do trachey laryngoskopicky za piimé zrakové
kontroly. V ptipadé KPR neni nutné podavat celkova anestetika. OvSem samotnd intubace
potieba mit perfektné zvladnuty postup pro obtizné zajisténi dychacich cest. Pfed samotnou
intubaci je nutné provést kontrolu vybaveni a jeho funkénost. Lékati se podava zpravidla
do levé ruky jiz predem sestaveny laryngoskop. Asistujici v piipad€é potieby pomdaha
s nastavenim viditelnosti vchodu do hrtanu. (Sin, 2019) Vyuzit se miize backward, upward,
rightward pressure tzv. BURP manévr, ktery zlepsuje intuba¢ni podminky zménou polohy
hrtanu. Provadi se uchopenim S§titné chrupavky palcem a ukazovikem. Néasleduje pohyb
ve tiech jiz zminénych smérech. Dal§i hmat, ktery se mulze pouzit je Selliciv hmat,
ktery slouzi jako prevence aspirace kyselého Zaludecniho obsahu a ma tak své misto
u bleskové intubace. Provadi se tlakem na prstencovou chrupavku, coz uzavie vchod
do jicnu. (Malaska et al., 2020) Pokracuje se podanim trachealni rourky intubujicimu lékafi,
v urgentni medicing€ Casto jiz se zavedenym zavadéfem. Standardné se vyuZzivaji rourky
velikosti 7,0 pro Zeny a velikosti 8,0 pro muze. Po zavedeni rourky za hlasivkové vazy se
zavadec vytahne a nasleduje okamzité nafouknuti tésniciho balonku na manzeté. Na rourku
se napoji samorozpinaci dychaci vak nebo ventilator. Stejné€ jako u LMA se ovéfuje spravna
poloha zavedené rourky, protoze Castou komplikaci byva jeji umisténi do jicnu. Rourka se
fixuje na stran¢ jednoho zustnich koutkd a zaznamena se hloubka jejiho zavedeni

v centimetrech. Po celou dobu intubace je p¥ipravena odsavacka v pohotovosti. (Sin, 2019)

Jakmile jsou dychaci cesty zajiStény nckterou ze supraglotickych pomitcek
nebo trachealni intubaci umoznujici kontinudlni ventilaci, provadi se KPR nepferusované
nezavisle na probihajici fizené ventilaci. Parametry kontinualni ventilace jsou dany typickou
dechovou frekvenci pro dany veék pacienta. Doporucend ventilacni strategie pro dospélého
je 10dechti zaminutu. NepferuSovanou ventilaci neni vzdy moZzné provadét,
a to v ptipadech, pokud by pfilisné unikani vzduchu branilo jeji efektivité. V tomto piipadé
nadadle probiha KPR v poméru 30:2 s pferusenim kompresi pro podani dvou umélych

vdechti. (Truhlaf et al., 2021)
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2.5.3 Analyza srde¢niho rytmu

Analyza srde¢niho rytmu se provadi za pomoci nalepovacich defibrila¢nich elektrod,
které se nejcastéji umistuji na hrudnik v antero-laterdlni pozici. To znamend, Ze jedna
elektroda se nalepi parasternalné¢ vpravo tésné¢ pod klicni kost a druha elektroda se
umisti z boku na hrudnik do stfedni axilarni ¢ary pod levé podpazi. O dalsim specifickém
postupu se rozhodne az po vyhodnoceni srde¢niho rytmu, ktery je bud’ defibrilovatelny

nebo nedefibrilovatelny. (Sin, 2019)

Komorova fibrilace je nejcastéji se vyskytujici defibrilovatelny rytmus,
ktery lze zvratit defibrilacnim vybojem. Pii fibrilaci komor se nekoordinované stahuji
jednotlivé ¢asti myokardu. Stahy jsou hemodynamicky netcdinné a krev se tak nemuze
ucinné Cerpat. Dochazi tak k rychlému a chaotickému Sifeni elektrickych impulzi namisto
pravidelné aktivace svaloviny komor. Toto kmitani komor se na EKG projevuje
jako nepravidelné kmity pfipominajici zuby pily. Komorova fibrilace je typicky zptisobena
nejcastéji na podkladé AIM, dale pak n¢kterymi formami ICHS nebo pfi urazu elektrickym
proudem. (Drabkova et al., 2017; Kasal, 2015; Plevova a Zoubkova, 2021)

Bezpulzova komorova tachykardie je defibrilovatelny rytmus bez hmatného pulzu
na krénich tepnéach. V disledku pfilis rychlych komorovych kontrakci se nemohou komory
dostatecné naplnit krvi, coz vede ke sniZeni srdecniho vydeje a zastavé ob&hu. Bezpulzova
komorova tachykardie Casto souvisi s kardidlnim onemocnénim nebo vznikd v disledku

elektrolytové nerovnovahy. (Plevové a Zoubkova, 2021)

Bezpulzova elektricka aktivita (PEA) je nedefibrilovatelny rytmus,
charakteristicky pfitomnosti koordinovanych elektrickych impulst, kterym chybi svalova
kontrakce. Postizeny nemd hmatny pulz, ale na EKG je stale zachovalé kiivka organizované
elektrické aktivity. Casto jsou komplexy QRS roziifeny a srde¢ni frekvence pomala.
Mezi hlavni pfi¢iny se fadi akutni respiracni selhani, velkd krevni ztrata, pneumotorax

nebo srdecni tamponada. (Saarinen, 2018)

Asystolie je nedefibrilovatelny rytmus, kdy myokard nevykazuje Zadnou elektrickou
ani mechanickou aktivitu. Na EKG se projevuje izoelektrickou linii ve vSech svodech.
V ptfipad¢ asystolie je tfeba pozorn¢ vyhodnotit EKG kiivku, zdali nejsou pfitomny
viny P a nejedna se tak o atrioventrikularni blok. Asystolii ¢asto pfedchazi dlouhotrvajici
fibrilace komor, kterd bez adekvéatni 1écby prechéazi do tohoto rytmu. Dalsi pfi¢inou miize

byt zdvazna hyperkalémie nebo stav po tonuti. (Drabkova et al., 2017, Kasal, 2015)
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2.5.4 Defibrilace
Pro defibrilaci plati, ze ,, kazda minuta prodleni snizuje pravdépodobnost preZiti

postizeného o 10 %. “ (Kettner a Kautzner, 2021, s. 7)

Defibrilace je Zivot zachranujici vykon indikovany v ptipadé registrace komorové
fibrilace nebo bezpulzové komorové tachykardie. Cilem je zvratit maligni arytmii
depolarizaci, co nejvétsiho mnozstvi srde¢nich myocytl. (Klementa, Klementova
a Marcian, 2014) Pokud je vyboj indikovéan, je snaha provést defibrilaci co nejdfive.
Hodnota prvniho defibrilacniho vyboje je v ptipadé¢ bifazického ptistroje minimalné 150 J.
Pokud nedojde k obnoveni ob&hu, dalsi energie vybojt se postupné zvysuje na 200 az 360 J.
Defibrila¢ni vyboje se vzdy b&hem probihajici KPR podavaji jednotlivé. Po kazdém
defibrilaénim vyboji nasleduje cyklus dvou minutové KPR. Uspé&snost podaného vyboje se
hodnoti az po dokonceni kazdého cyklu. O pouziti sekvence tii po sobé jdoucich vybojil
lze uvazovat v piipad€ spatfené a monitorované NZO, pficemz je srde¢ni rytmus vstupné
defibrilovatelny. Pokud jsou takto podané vyboje neuspésné, zahajuje se standardni
algoritmus rozsifené¢ KPR, ktery plati pro defibrilovatelny rytmus. Sekvence vybojl se
povazuje pro ucely dalsiho 1é¢ebného postupu za jeden provedeny vyboj. (Frei, 2022;

Sin, 2019)

Pokud je doporuc¢eno podat vyboj, je potieba zkratit dobu pieruseni kompresi
hrudniku v priibéhu nabijeni defibrildtoru a béhem samotné defibrilace na maximalni
mozné minimum. Dosahnout toho lze tak, ze ve stlaovani bude pokracovat i v pribehu
nabijeni pfistroje. Po aplikaci vyboje se opét okamzit¢ pokracuje v kompresich,

nebot’ prodlevy delsi nez 5 sekund zhorSuji metabolicky stav myokardu. (Dobias et al., 2021)

2.5.5 Pristupy do krevniho obéhu

Intravendzni pristup do krevniho fecisté byva v urgentnich situacich ¢asto obtizné
zajistitelny. Proto se zajiSténi zilniho vstupu fadi mezi zdkladni dovednosti urgentni
mediciny a je tfeba ho pifi poskytovani KPR umét zajistit. Vstup pak nésledné slouzi
k neodkladnému podavani 1é¢iv nebo k dopInéni krevniho objemu. (Sin, 2019) Jednozna¢né
se jedna o nejlepsi zptisob aplikace 1éCiv. Preferuji se povrchové zily na hornich koncetinach.
Nejvhodnéjsi misto pro zavedeni katétru je bud’ predlokti horni koncetiny nebo hibet ruky.
V akutnich situacich pro rychlé zajisténi velké Zzily se pfednostné vyuzivaji zily v loketni

jamce. Velikost kanyly se zvoli s ohledem na stav periferniho cévniho fecisté pacienta.
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Podavani farmak touto cestou zajistuje jejich ucinek do nékolika sekund. (Kapounova, 2020)
Pokud je pacient hypovolemicky nebo personal neni dostate¢né zkuSeny, muze pokus
o zavedeni katétru selhat. Poté je nutné se bud’ znovu pokusit o jeho zavedeni nebo zvazit

jiné metody piistupu do krevniho feciste. (Klementa, Klementovéa a Marcian, 2014)

Intraosealni pristup ptredstavuje jednu z moznosti rychlého pfistupu do krevniho
ob¢hu. Diky fecisti kostni diené, které nikdy nekolabuje ma tento pfistup své misto hlavné
v PNP. Casto je vyuzivany u Zivot ohrozujicich stavii, kdy je obtizné nebo nemozné zajistit
intravendzni vstup. Metoda umoznuje podéavani 1ékd nebo tekutin do prostoru diefiové
dutiny, kterda mé bohaté cévni zasobeni. Hlavnimi vyhodami tohoto pfistupu je snadné
osvojeni techniky, rychlost a vysoka uspésnost zavedeni. Jakékoliv roztoky nebo 1é¢ivo
colze podat intravenozné, lze podat bezpecné i intraosedlné. A to ve stejné davce
¢i mnozstvi. Rychlost, jakou se 1é¢iva dostavaji do ob¢hu je srovnatelnd s perifernim zilnim
vstupem. (Astasio-Picado et al., 2022) Preferovanym anatomickym mistem,
kam intraoseédlni vstup béhem probihajici KPR inzerovat je bud’ oblast tuberositas tibie
nebo hlavice humeru. Mezi kontraindikace tohoto vstupu se fadi napfiklad zlomenina
nad mistem predpokladané¢ inzerce nebo obtizna identifikace anatomickych bodi.

(Sin, 2019)

2.5.6 Zikladni farmakoterapie béhem rozsifené kardiopulmonalni resuscitace
Kyslik je neoddé¢litelnou soucasti rozsitené KPR. Biogenni prvek v plynné formé,

nezbytny pro pokryti energetickych pochodl a pteziti bun¢k v organismu. Béhem KPR se

podava inhalacné ve 100% koncentraci ve vdechované smési. Po ROSC se koncentrace

kysliku postupné snizuje, tak aby bylo dosazeno normosaturace. (Knor a Malek, 2019)

Adrenalin zvySuje krevni tlak spolu s cerebralni a koronarni perfuzi. Tonizuje
myokard a tim zajist'uje vyssi pravdépodobnost ROSC. Zejména u komorové fibrilace miize
adrenalin zvysit uspésSnost podaného elektrického vyboje. Adrenalin u dospélych pacientt je
doporucen podat v Gvodni didvce 1 mg intravendzné nebo alternativné intraosedlné.
V ptipad¢ registrace nedefibrilovatelného rytmu se adrenalin poddvd co nejdiive,
bezprostiedné¢ po zajisténi vstupu do cévniho ftecisté. Pokud je srdecni rytmus
defibrilovatelny, prvni davka adrenalinu se aplikuje az po 3. netspéSném defibrila¢nim
vyboji. V pribéhu celé resuscitace se stejna davka adrenalinu 1 mg opakuje kazdych

3—5 minut do dosazeni ROSC nebo ukonceni resuscitace. (Knor a Malek, 2019; Frei, 2021)
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Amiodaron je preferované antiarytmikum, které je indikovdano pouze
u defibrilovatelnych rytmG béhem probihajici KPR. Dospélym pacientim se srde¢ni
zastavou se aplikuje co nejdiive po 3. netispésném defibrilaénim vyboji v ddvce 300 mg
intraven6zné nebo intraosedlné. Pokud ani po 5. defibrilaénim vyboji nedoslo k obnovée
ob¢hu opakuje se podani amiodaronu v poloviéni davce 150 mg pfi pfetrvavani fibrilace
komor nebo komorové tachykardie s nehmatnym pulzem. Jeho ndhradou mtize byt lidokain,
ktery se pouziva jako antiarytmikum druhé volby, pokud neni amiodaron k dispozici
nebo je upfednostnén na zéklad¢ mistnich zvyklosti. Bolus 100 mg se aplikuje
rovnéz po 3. netspésném defibrilaénim vyboji. A dalsi bolus Ize podat po péti
neuspesnych pokusech o defibrilaci v poloviénim mnozstvi 50 mg. (Knor a Malek, 2019;

Truhlaf et al., 2021)

Kazda aplikace bolusového podani 1éku by méla nésledovat zaplachem nejméné
20 ml tekutiny. Urychli se tak transport G¢inné latky z periferie do centralniho feciste.
Ostatni pouziti tekutin je indikovano pouze v piipadé, Ze srdeni zastavu s velkou
pravdépodobnosti zplisobila hypovolémie, napiiklad nasledkem krvaceni. Doporuceno je
zejména podavani tekutin ve formé krystaloidi. Aplikaci ostatnich 1é¢ivych ptipravki
a roztokll jako jsou napfiklad trombolytika nebo bikarbonat, lze zvazit za specifickych

okolnosti pti¢in NZO. (Truhléf et al., 2021; Kettner a Kautzner, 2021)
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3 SIMULACNI METODY VE VYUCE STUDENTU

., Vyuka technickych dovednosti k provadeni resuscitace je velmi duleZita na kazdé

urovni poskytovani péce. “ (Truhlar et al., 2021, s. 67)

Nécvik zalozeny na simulaci je vyukova metoda, kterd spociva v ponofeni vSech
ucastnikt do prostiedi realistickych vizuélnich, sluchovych a hmatovych podnétl. Cilem
této metody je vyvolat stejné reakce, jaké by byly vyvolany skute¢nou situaci. Simulace
vyzaduji vzajemnou interakci dovednosti (Halamek, Cady a Sterling, 2019), coz je potieba
v akutni, intenzivni, a pfedev§im urgentni mediciné. Narocné pracovni prostiedi,
které vSechny tyto obory pifedstavuji kladou vysoké naroky na ptesné a zaroven rychlé
uvazovani, rozhodovani a tymovou spolupraci. Proto nécvik jak technickych,
tak i netechnickych dovednosti neodmysliteln¢ patii do néplné¢ vyuky odbornych
predméti, kde se studenti s jejich nacvikem mohou setkat. Simulace a dalSi nastroje
moderni vyuky v porovndni s tradi¢nimi metodami pfinasi znacné zlepSeni naucenych

dovednosti. (Harazim et al., 2015)

3.1 Vyznam simulaé¢ni vyuky

Zatazeni simulaéni vyuky do vzdélavani piindsi své benefity. Simulace nabizi
moznost, jak aplikovat teoretické znalosti do praxe. Kromé technické stranky provedeni
vykonu se lze naucit Cinit spravna rozhodnuti, zejména v piipadé¢ komplikaci. Vyuka
zalozend na simulaci poskytuje studentim zptisob, jak procvi¢ovat kazdodenni ukony praxe,
tak, aby pfitom neohrozovali sebe ani ostatni. Pouziti tréninkové figuriny nebo modelu totiz
nemd nepiiznivy vliv na skutecného pacienta a umoziiuje pokusy bezpecné opakovat
bez rizika jeho poskozeni. Castym opakovanim riiznych vykonii a dovednosti se studentiim
zvySi manudlni schopnosti a snizi jejich obavy. Simulace nabizi mozZnost procvi¢ovani
algoritmu krizovych situaci, ke kterym dochazi v redlnem svété jen ziidka. Odpada tak strach
z ¢ekéni, az se situace skute¢né stane. Vyhodou take je, ze postupy u modelovych situaci je
mozné kontrolovat. V mnoha profesich plati, ze se za¢ina od jednoduchych ukoll a az poté
simulace pomuze studentiim si vybudovat sebevédomi pii narocnych vykonech diive, nez je
budou muset ¢init samostatné v redlném zivoté. (So et al., 2019) Zaroven je uceni aktivni
proces, a tak se Ize ucit a ziskdvat zkuSenosti i béhem pozorovani ostatnich. To vSe simulace

umoziuje a dava tak pfilezitost ucit se od ostatnich. (Meyers, 2017)
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3.2 Simulaé¢ni vyuka zamérena na kardiopulmonalni resuscitaci

Simulace v rdmci nacviku KPR propojuje technické a netechnické dovednosti.
ale 1 u laickych zachranct zlepSuje simulacni trénink UspéSnost provadéné resuscitace.

(Truhlar et al., 2021; Klementa, Klementova a Marcian, 2014)

V ramci tréninku manudlnich dovednosti pfi KPR je mozné vyuzivat riizné pomicky.
Mohou to byt bud’ jednotlivé ¢asti lidského téla nebo celé figuriny. Pro samostatny nacvik
zakladnich propedeutickych vykont jako je kanylace periferni Zily jsou vhodné jednoduché
modely. Cel¢ figuriny nebo torza v realném méfitku jsou vhodné pro nacvik resuscitace.
Nejefektivnéjsi jsou ty, které maji zabudovany systém okamzité zpétné vazby. Model
vzéapéti vyhodnoti uspéSnost celé KPR a poskytne tak okamzitou zpétnou vazbu. Dalsi
moznosti jsou pokroc€ilé pacientské simulatory, které napodobuji skutecného pacienta.
Tato vyuka by méla probihat ve vyhrazeném prostoru, které by mélo odpovidat redlnému
klinickému prostfedni, ¢imz mtze byt naptiklad jednotka intenzivni péce. Vedeni a obsluha

pacientskych simulator by méla byt svéfena vyhradn¢ do rukou Skolenych instruktord.

(Harazim et al., 2015)

Podle toho, jak blizko se modelové situace podobaji realistické udalosti se mohou
rozdé€lit v ramci urovné vérnosti na dvé velké skupiny. Jsou to simulace s nizkou mirou
vérnosti, které napodobuji skutecnou situaci, ale pomérné zjednodusené. Méné realisticka
situace napodobuje pouze n&jaké rysy skuteéného pacienta. Ulelem této simulace je
pfedevs§im trénink jednotlivych technickych dovednosti. Vyhodou simulace s nizkou
vérnosti je, ze studenta nezahlti jinymi ruSivymi faktory. Naopak simulace s vysokou
veérnosti nabizi vétsi prilezitost k uceni. Nasleduje obvykle az po zvladnuti jednoduchych
simulaci. Tato metoda se snazi zabezpecit, aby simulace byla co nejrealistictejsi. Figuriny
napodobuji skute¢né fyzikalni ndlezy a ty nejleps$i modely kopiruji anatomické
a fyziologické vlastnosti skute¢ného pacienta. Mnoho z téchto figurin mé schopnost mluvit.
Prostiedi, ve kterém se modelova situace odehrava obsahuje rusivé elementy, které¢ zpravidla
byvaji soucdsti redlného zasahu. Zaroven realisticky vzhled resuscitatniho modelu
a prostiedi posiluje motivaci vSech ucastnikli. Modelova situace se stava vice uvéfitelnou
a studenti se mohou 1épe vcitit do odpovédnosti za poskytovanou péci béhem situace.

(Munshi, Lababidi a Alyousef, 2015; Shaaban, et al., 2021)
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3.3 Prubéh simulaéni vyuky

Vykon v ramci modelové situace neni nikdy stejny jako realita. Proto by simulace
méla mit svou pfedem danou strukturu, kterou je tieba dodrzet. (Stern, 2016) Dulezité je
vzdy vytvofit pozitivni a piivétivou atmosféru. Prostfedi, ve kterém modelové situace
probihaji by mé¢lo byt bezpec¢né a divérné. Nikdy by zadné informace neméli opustit zdi
mistnosti. (Stern, 2016; Solli et al., 2020) Vyuka zalozend na simulaci je obvykle
strukturovana do tii Casti, kterymi jsou briefing, samotny pribé¢h modelové situace
a debriefing. Tyto kroky jsou na sebe poskladany tak, aby fungovali jako celek. Zaroven

pfedem dand struktura zajisti opakovatelnost scénait. (Solli et al., 2020)

V uvodu se zac¢ina briefingem, ktery slouzi k sezndmeni Gc¢astnikli se svym tymem,
modelovou situaci a rozdéleni roli uvnitf tymu. Diilezitou soucasti briefingu je obeznameni
se samotnym simulatorem, na kterém se situace bude odehravat. Ucastnici se dozvi,
jak simulator pouzivat, jaké ma piistroj vlastnosti a moznosti. Zaroven se seznami
s pomtickami, které mohou béhem zéasahu vyuzit. (Pefan a Kubalova, 2017; Hughes
a Hughesova, 2022) Pfed odehrdnim samotného scénaife by meéla probéhnou kratka
instruktaz tykajici se samotného pribéhu modelové situace. Zaznit by mél aktualni problém
pacienta a informace, co problému pfedchdzelo. Nastinéné by mélo byt i misto a ¢asovy
udaj, kde a kdy se situace odehrava. Poskytnuta by méla byt informace, jaké pomucky
jsou pro danou situaci k dispozici. Po Gvodni instruktdzi by mél byt vyhrazeny prostor
pro piipadé otdzky ucastniki, tykajici se pochopitelnosti zadaného scénate. Tato faze je
velmi dtlezitd, protoze poméaha ucastnikim vstoupit do reality modelové situace.
(Solli et al., 2020) Zaroven instruktaz pied simulaci snizuje strach a Uzkost ucastnikd,
tim Ze poskytuje adekvéatni orientaci v prostiedi. Snazi se vytvoftit psychologicky bezpecné
prostfedi tak, aby se vSichni citili pohodln€. Minimalizuji se tak nezddouci emocionalni

projevy jako je vztek, plac a deprese. (Hughes a Hughesova, 2022)

V dalsi fazi simulace se odehraje jiz samotny scénét. S vyhodou se doporucuje portidit
videozdznam celé modelové situace pro ndsledné zlepSeni zpétné vazby. Vzéapéti
po ukonceni zasahu by mél vzdy probehnou debriefing, ktery by mél idealné zabrat dvakrat

vice ¢asu nez samotnd modelova situace. (Stern, 2016)
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3.4 Debriefing

Podle Truhlate (2021, s. 68) , k nejvétsimu efektu uceni dochazi béhem faze

reflektovani pri rozboru simulované resuscitace. *

Debriefing neboli rozbor modelové situace je dilezity nastroj zpétné vazby. V tomto
procesu probihd analyza vykonu, kterd se snazi minimalizovat riziko budoucich
nepiiznivych vysledki. Zakladni myslenkou poskytnuté reflexe je zlepSeni kazdého dalsiho
pocinu tymu. Proto je mnohdy oznacovan jako srdce a duse celé simulace. Nasledovat by
mél bezprostfedné nebo jen s minimalnim odstupem po skonceni modelové situace a méla
by mu byt vénovana maximalni pozornost. Kazdy mtze a mél by v ramci simulacni mediciny
udélat chyby. V ptipad¢, Ze jsou vhodné reflektovany, mohou chyby pomoci v uceni. Diky
debriefingu se mohou ucastnici naucit sebereflexi, coz je schopnost piemyslet o svém

jednéni a adekvatné ho posoudit, véetné uvédomovani si svych chyb. (Stern, 2016)

Debriefing miize byt veden s jednotlivcem nebo s celou skupinou. Cast&ji oviem
probihd ve skuping, jehoz nezastupitelnou vyhodou je, Ze Gcastnici mohou tezit z reflexi,
zpétné vazby a piispévkll od svych kolegii. Na rozdil od poskytovani zpétné vazby je
pfi debriefingu tok informaci vicesménny, to znamend, ze mlize probihat mezi vedoucim
atémi, ktefi jsou debriefovani nebo mezi vSemi ucastniky modelové situace.

Zaroven zucastnéné osoby mohou sami hodnotit svlij odvedeny vykon. (Halamek, 2019)

V ramci poskytovani zpétné vazby by mélo byt zminéno nékolik nalezitych prvkd,
které by neméli byt opomenuty. Debriefing by mél zacit podékovanim vSem ucastnikiim,
za jejich odvedené vykony. Nasleduje diskuze, kterd by méla obsahovat zamysSleni,
zda vSichni ucastnici postupovali v souladu s pravidly a doporucenimi. VytyCeno by
zde melo byt co bylo udélano dobfe, co se béhem simulace povedlo a pro¢. Zarovei
by mélo zaznit i to, co se zapomnélo ud¢lat a co by priste Slo udélat jinak a 1épe. V zavéru
by mél byt vyhrazen prostor na piipadné kladeni dotazi UcCastnikii tykajici se

prabéhu zasahu, na které potiebuji znat odpovéd’. (Pefan a Kubalova, 2017)
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PRAKTICKA CAST
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4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

KPR je jednou ze zakladnich dovednosti, kterou by kazdy budouci Zdravotnicky
zachranat m¢l perfektné a bezchybné ovladat. Schopnost umét kvalitné provadét KPR je
nezbytnd pro zlepSeni vysledkli béhem srdec¢ni zastavy. Kazdé pochybeni a neznalost
jednotlivych ukonli miZe negativné ovlivnit progndézu pacienta. Pro svoji naroc¢nost
vyzaduje KPR pravidelny nacvik jednotlivych technik jiz béhem studia tohoto oboru. V PNP
je velmi naro¢né udrzet kvalitu téchto ukonii na vysoké tirovni. Proto se praktickéd ¢ast této

prace zabyva jejich analyzou.

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem praktické casti bakalarské prace je zmapovat kvalitu KPR
u jednotlivych ro¢nikit oboru Zdravotnicky zachranar. Pro dosazeni hlavniho cile bylo
navrzeno celkem 7 dil¢ich cili, které maji podrobnéji prozkoumat kvalitu KPR. Pro splnéni

vSech cild byly nésledné stanoveny vyzkumné otazky.

4.2 Dilci cile

C1: Zjistit ukon, ktery studenti 1. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf pii KPR
provadéni nejméné kvalitné.

C2: Zjistit ukon, ktery studenti 2. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranat pii KPR
provadéni nejméné kvalitné.

C3: Zjistit ukon, ktery studenti 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf pii KPR
provadéni nejméné kvalitné.

C4: Zjistit ukon, ktery studenti 1. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf pii KPR

provadéni nejvice kvalitné.

Cs: Zjistit ukon, ktery studenti 2. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf pii KPR

provadéni nejvice kvalitné.

Ceo: Zjistit ukon, ktery studenti 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf pii KPR

provadéni nejvice kvalitné.
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C7:

Zjistit, zdali studenti 3. rocniku provadéji vSechny tikony pii provadéni KPR

nejlépe ze vSech ro¢niku.

4.3 Vyzkumné otazky

HVO:

VOI1:

VO2:

VO3:

VO4:

VOS5:

VO6:

VO7:

Jaka je celkova tispésnost jednotlivych ro¢niki studenti oboru Zdravotnicky

zachranar pii poskytovani KPR?

Jaky ukon provadi studenti 1.

pfi KPR nejméné kvalitn¢?

Jaky ukon provadi studenti 2.

pfi KPR nejméné kvalitn¢?

Jaky ukon provadi studenti 3.

pfi KPR nejméné kvalitn¢?

Jaky ukon provadi studenti 1.

pfi KPR nejvice kvalitné?

Jaky ukon provadi studenti 2.

pti KPR nejvice kvalitné?

Jaky ukon provadi studenti 3.

pti KPR nejvice kvalitné?

ro¢niku

ro¢niku

ro¢niku

ro¢niku

ro¢niku

ro¢niku

oboru

oboru

oboru

oboru

oboru

oboru

Zdravotnicky

Zdravotnicky

Zdravotnicky

Zdravotnicky

Zdravotnicky

Zdravotnicky

zachranar

zachranar

zachranar

zachranar

zachranar

zachranar

Umi studenti 3. ro¢niku provést vSechny tkony spojené s rozsifenou KPR

nejlépe ze vsech ro¢nikli oboru Zdravotnicky zachranar?
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5 METODIKA PRACE

Pro ziskédni dat a zjiSténi cild v praktické Casti bakalarské prace byla pouzita
kvantitativni metoda vyzkumu. Metodika prace probéhla formou strukturovaného pifimého
pozorovani. Cely vyzkum byl realizovan na FZS ZCU v Plzni. Souhlas fakulty
s vyzkumnym Setfenim byl schvalen a je soucésti piiloh (Ptiloha A) této prace. Prizkumné

Seteni probihalo od listopadu roku 2022, az do konce tinora 2023.

Pozorovéana byla resuscitace ve form¢é modelové situace, ktera byla zamétena
na kvalitu technickych dovednosti a zjiSténi nedostatkli v ramci poskytovani KPR.
Pro vyzkum byl pouzit resuscitacni model Little Anne QCPR se zabudovanym systémem
zpétné vazby. Pro vSechny respondenty byla navrzena a pozorovana totozna modelova

situace.

Respondenti byli nasledné¢ ndhodné rozdéleni do dvouclennych tymu, ve kterych
modelovou situaci plnili. Kazda dvojice absolvovala 2 minutovou KPR, kdy jeden ¢len
z tymu mél vzdy na starosti zajisténi kvality kompresi hrudniku a druhy ¢len tymu zajistoval
adekvatni ventilaci s pomoci samorozpinaciho dychaciho pfistroje. Po skonceni 2 minut se
role v tymu otocCily. Pfestoze modelova situace probihala ve dvojicich, vykon se vzdy
hodnotil individualné pro objektivni zhodnoceni kvality KPR u jednotlivych studenta.
Po absolvovani kompletni modelové situace kazdého z tymul néasledoval kratky debriefing
s vyhodnocenim kvality jednotlivych tikoni béhem KPR, kterych studenti dosahli. Zarovei
bylo ovéfeno, ze kazdy roc¢nik jiz pracoval se samotnym resuscitanim modelem

a samorozpinacim dychacim pfistrojem, ktery byl pro modelovou situaci dostupny.

5.1 Parametry pozorovani

Pro vyhodnoceni praktické ¢asti bakalaiské prace bylo potieba stanovit hodnotici
kritéria, kterd budou urcovat kvalitu KPR. VSechny nize zminéné parametry jsou v souladu
s nejnoveéjsimi Doporucenymi postupy pro resuscitaci z roku 2021. Pro pozorovani bylo
celkem stanoveno 14 hodnoticich Kkritérii. Z toho celkem 9 parametrti, které byl schopny
vyhodnotit samotny resuscitaéni model za pomoci mobilni aplikace QCPR training.
Zbylych 5 parametri bylo vyhodnoceno za pomoci pifimého zicastnéného pozorovani.
Pro lep$i zpracovani dat byl vytvofen zdznamovy list (Pfiloha B), ktery pifimo slouzil

pro potieby bakalaiské prace. Cely vyzkum byl do nich kompletné zaznamenan.
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Vybrana hodnotici kritéria:

1. Spravné umisténi rukou na modelu,

2. spravna frekvence kompresi hrudniku,

3. spravna hloubka kompresi hrudniku,

4. 1plna dekomprese hrudniku,

5. propnuté ruce v loktech pfi stlacovani hrudniku,
6. nepterusovani kompresi hrudniku,

7. spravny pomér kompresi a umélych vdechi,

8. provedeni zaklonu hlavy pfi prodechovani,

9. spravna fixace obli¢ejové masky pii prodechovani,
10. uspésné prodechnuti figuriny,

11. komunikac¢ni dovednosti,

12. celkova tspésnost kompresi hrudniku,

13. celkova tspésnost ventilace,

14. celkova tispésnost KPR.

Nasledné byla ziskand vyzkumna data zpracovdna do podoby grafii v programech

Microsoft Excel a Microsoft Word a jsou prezentovana v nasledujici ¢asti bakalatské prace.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumny vzorek se skldda ze studentt 1., 2. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranaf. Viichni respondenti v dobé vyzkumného $etfeni byly fadnymi studenty FZS ZCU
v Plzni. Celkem bylo do vyzkumného Setfeni zapojeno 72 respondentii. Soucasné pro lepsi
zpracovani dat byl ndhodné vybran z kazdé roéniku stejny pocet respondentd. Mnozstvi
vybranych studentl z kazdého ro¢niku bylo stanoveno na zdkladné nejvyssiho dosazitelného
poctu respondentli ze 3. ro¢niku, kterych je nejméné a Cini 24 studentli. Vyzkumny soubor
je tvofen jak muzi, tak i Zenami. Pro zachovani jejich anonymity byli studenti

béhem pozorovani vzdy oznaceni ¢islem a pfislusnym ro¢nikem.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola praktické ¢asti prace interpretuje vysledky ziskané na zaklad¢ ptimého
pozorovani modelové situace a za pomoci vyhodnoceni samotného resuscitatniho modelu.
Kapitola zahrnuje analyzu, popis a zpracovani vysledkii kazdého ro¢niku oboru

Zdravotnicky zachranat na FZS ZCU do podoby grafi.

Graf 1: Spravné umisténi rukou na modelu
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Prvnim sledovanym parametrem bylo spravné umisténi rukou na resuscitaénim
modelu. Za spravné misto pro provadéni kompresi byla povazovana oblast ve stiedu
hrudniku. Toto misto spravné dokazalo stlacovat celkem 59 respondentii (82 %). Zbylych
13 respondentii (18 %) stfed hrudniku nestlacovalo. Nejlépe toto kritérium splnili studenti
2. ro¢niku, kde pouze 1 respondent nestla¢oval stied hrudniku a nasledné studenti 3. ro¢niku,
kde neusp€li 2 respondenti. Nejvice chybovali studenti 1. ro¢niku, kde celkem
10 respondent nestlacovalo spravné misto. VSichni respondenti, ktefi toto kritérium

nesplnili umistovali své ruce zpravidla niz, nez je doporuceno.
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Graf 2: Spravna frekvence kompresi hrudniku
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Druhé hodnotici kritérium mélo za cil zhodnotit spravnou frekvenci kompresi
hrudniku béhem KPR. Za spravny pomér spliiujici toto kritérium byla povazovana
frekvence mezi 100-120 kompresemi za minutu. Toto kritérium splnilo celkem
60 respondenti (83 %). V optimalni frekvenci hrudnik nestlac¢ovalo 12 respondentii
(17%). Celkem 10 z neuspésnych respondentti stlacovalo hrudnik frekvenci rychlejsi, nez je
doporucena. Naopak pouze 2 respondenti se dostali pod hranici 100 kompresi za minutu.
Nejlépe si vedli studenti 2. a 3. ro¢niku, kde celkem 22 respondentt dodrzelo spravnou
rychlost. Nejhtife si vedli studenti 1. ro¢niku, kde optimalni frekvenci nedodrzelo celkem

8 respondent.
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Graf 3: Spravna hloubka kompresi hrudniku
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Tteti hodnotici kritérium zkoumalo spravnou hloubku kompresi hrudniku.
Za dostate¢nou hloubku komprese bylo povazovano stlaceni v rozmezi 5-6 cm hluboko.
Pozadovanou hloubku dle vyhodnoceni samotného resuscitacniho modelu splnilo celkem
62 respondentii (86 %). Toto kritérium nesplnilo celkem 10 respondenti (14 %). Jediny
ro¢nik, ktery mél vétsi problémy udrzet dostate¢nou hloubkou kompresi, byli studenti
1. ro¢niku, kde celkem 7 respondenti pozadovanou hloubku nedodrzelo. Jejich hloubka
kompresi se v priméru pohybovala pouze kolem 4 cm. Naopak vice nez 6 cm nestlacoval

nikdo z respondentd.
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Graf 4: Uplna dekomprese hrudniku
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Ctvrté hodnotici kritérium zkoumalo, zdali respondenti provani iplnou dekompresi
hrudniku. Bylo zjis$téno, Ze celkem 56 respondentu (78 %) toto kritérium dodrzZelo.
U zbylych 16 respondentii (22 %) Gplna dekomprese neprobihala a na hrudnik byl stale
vytvaifen néjaky tlak. Nejvétsi problém s timto parametrem méli studenti 1. rocniku,
kde celkem 10 studentli neprovadélo uplnou dekompresi. Nésledné studenti 2. roc¢niku,
kde celkem 6 respondentil tento parametr nedodrzelo. Naopak vsichni studenti 3. ro¢niku

provedli adekvatni uvolnéni hrudniku.
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Graf 5: Propnuté ruce v loktech pfi stlacovani hrudniku
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Paté hodnotici kritérium zkoumalo, zdali respondenti maji propnuté ruce v loktech
béhem stlacovani hrudniku. Tento parametr spravné splnilo celkem 63 respondentii
(88 %). Pouze 9 respondentii (12 %) mélo problém mit béhem probihajici KPR propnuté
ruce v loktech. Nejlépe si vedli studenti 3. ro¢niku, kde vSichni respondenti dodrzeli
tento parametr. Z 2. roéniku nemél propnuté ruce pouze 1 respondent a z 1. ro¢niku to byli

3 respondenti. Zaroven ze vSech zkoumanych parametrti tykajici se kvality kompresi

vvvvvv
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Graf 6: NepreruSovani kompresi hrudniku
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Sesté hodnotici kritérium zkoumalo nepierusovani kompresi hrudniku b&hem
KPR. Tento pozorovany parametr, ktery vyhodnocoval sam resuscita¢ni model byl splnén,
pokud uspésnost respondentti v tomto bod¢ byla vyssinez 75 %, kterou uvadi samotny navod
k modelu jako adekvatni. Hodnota znac¢i neptferusovani kompresi hrudniku a v rdmci nasi
modelové situace bylo pferuseni mozné pouze pro podani 2 umélych vdechd, které by
nemélo presahnout 5 sekund. Celkem parametr spravné splnilo 60 respondenti (83 %)
a zbylych 12 respondentii (17 %) vytvarelo delsi prodlevy béhem KPR. Nejlépe si vedli
studenti 2. roc¢niku, kde pouze 2 respondenti chybovali, poté studenti 3. roc¢niku,
kde neuspéli 4 respondenti a nasledné studenti 1.ro¢niku, kde celkem 6 respondentl

nedodrzelo tento parametr.
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Graf 7: Provedeni zaklonu hlavy p¥i prodechovani
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V sedmém pozorovaném parametru bylo vyhodnocovano provedeni zaklonu hlavy
pri prodechovani samorozpinacim dychacim vakem. Toto kritérium spravné splnilo
celkem 53 respondentii (74 %). Zbylych 19 respondenti (26 %) zaklon hlavy
pfi prodechovani nedélalo. Nejvétsi potize s provedenim zaklonu hlavy méli studenti
1. ro¢niku, kde celkem 10 respondentli hlavu nezaklanélo. Ve 2. ro¢niku tento parametr
nesplnilo celkem 5 respondentil a ve 3. rocniku to byli 4 respondenti. VétSina respondentt,
ktefi zaklon hlavy béhem prodechovani neprovedlo mélo problém podat ucinny vdech
andsledn¢ tak nemohla probihat adekvétni ventilace. Zpravidla zadny student,

ktery neprovedl dostate¢ny zéklon hlavy nepodat vice nez 2 adekvatni vdechy.
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Graf 8: Spravna fixace obli¢ejové masky
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Osmy sledovany parametr hodnotil, zda respondenti spravné fixovali oblic¢ejovou
masku pii prodechovani samorozpinacim dychacim vakem. Za spravnou fixaci masky byl
povazovany vytvoreny tzv. C-hmat. Celkem 68 respondentii (95 %) toto kritérium splnilo.
K fixaci masky pomoci C-hmatu nedoslo pouze u 4 respondentii (5 %). Nejlépe si vedli
studenti 3. ro¢niku, kde kazdy z respondentt drzel oblicejovou masku pomoci C-hmatu.
Hned za nimi byli studenti 2. rocniku, kde pouze 1 respondent nedodrzel tento
parametr a nasledné studenti 1. ro¢niku, kde celkem 3 respondenti drzeli obli¢ejovou masku
jinym zpisobem. VSichni studenti, ktefi masku drzeli jinak mélo problém vytvoftit zéklon

hlavy béhem prodechovani.
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Graf 9: Spravny pomér kompresi a umélych vdechi
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Devaty hodnotici parametr sledoval spravny pomér kompresi hrudniku a umélych
vdechii. Toto kritérium bylo brano jako splnéné, pokud respondenti provedli 30 kompresi
hrudniku nasledované 2 umélymi vdechy. Celkem 54 respondentii (75 %) nemélo tento
parametr problém dodrzet. Zbylych 18 respondenti (25 %) resuscitatni pomér 30:2
nedodrZovalo. Z kazdého ro¢niku neuspélo vtomto bodé¢ 6 respondentl. Problémem
prvniho ro¢niku bylo piedevsim dodrzet spravny pocet umélych vdechd, ktery byl u vétSiny
respondentli vys$si. Dal§im ro¢niklim spiSe ¢inilo problém dodrzet spravny pocet kompresi
hrudniku.
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Graf 10: Usp&né podany vdech
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Desaté hodnotici kritérium bylo zamétfeno na celkovy pocet uspéSné podanych vdechi
bez chyby. Hodnotici kritérium bylo splnéné, pokud se respondentovi povedlo podat alespoii
1 u¢inny vdech s dostateénym objemu vzduchu. Béhem 2 minutové KPR bylo mozné
stihnout 6 az 12 vdechti. Celkem 45 respondentiim (63 %) se povedlo resuscitaéni model
prodechnout. Oproti tomu se figurinu nepodarilo prodechnout 17 respondentiim (37 %).
Nejvice uspésnych vdechli se podafilo podat studentim 3. ro¢niku, kde celkové
u 20 respondentti probihala ventilace. Nejmensi uspéSnost méli studenti 2. rocniku,
kde pouze 16 respondentiim se povedlo figurinu prodechnout. Zaroven pouze 9 respondent
napfi¢ vSemi ro¢niky se povedlo podat maximalné¢ mozny pocet adekvatnich vdecht

s odpovidajicim objemem vzduchu.
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Graf 11: Komunikace
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Jedenécté sledované kritérium bylo zaméieno na komunikaéni dovednosti studentti.
Tento bod byl splnény, pokud béhem KPR probéhlo upozornéni na blizici se provedeni
umélych vdechii napt. odpocet. Toto kritérium splnilo celkem 66 respondenti (92 %).

Pouze 6 respondenti (8 %) na blizici se pieruSeni neupozornilo.
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Graf 12: Celkova tspéSnost kompresi hrudniku
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Dvanacty hodnotici parametr vyhodnocoval celkovou uspéSnost kvality kompresi
hrudniku. Celkova kvalita kompresi byla hodnocena pomoci samotného resuscita¢niho
modelu na zdkladé¢ dosahovani optimalni hloubky kompresi, provadéni adekvatni
dekomprese hrudniku, dodrzovani spravné frekvence stlacovani a nepferusovani kompresi
hrudniku. Nejvyssi procentudlni Gspésnosti 98 % dosahli respondenti ze 3. ro¢niku, hned
zanimi byly respondenti 2. ro¢niku s uspéSnosti 96 %. Nejméné uspésni byly studenti
1. ro¢niku, jejichz GspéSnost cinila 88 %. Nejméne uspésna kvalita kompresi byla
zaznamenana u respondenta z 1. ro¢niku, jehoz tspé$nost byla pouze 18 %. Ve 2. ro¢niku
nebyla uspésnost u zadného respondenta horsi nez 79 %. A ve tfetim ro¢niku byl nejhorsi
procentudlni vysledek 89 %. Zaroven 100% uspéSnost byla zaznamenana pouze

u 7 respondenti napfi¢ vSemi ro¢niky
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Graf 13: Celkova uspéSnost ventilace
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Ttinacty zkoumany parametr ovéfoval celkovou uspéSnost ventilace béhem KPR.
Tento bod, ktery hodnotil sdm resuscita¢ni model zahrnoval pocet tispé$né podanych vdechii
jejichz procentudlni uspésnost Cinila 50 %. Hned za nimi jsou respondenti 1. ro¢niku se
47 %. A nasledné studenti 2. roéniku, ktefi zaznamenali vysledek 44 %. Usp&sné ventilace,
kterd cinila 100 % dosdhlo pouze 8 respondentl, konkrétné to byly 4 respondenti
ze 3. ro¢niku, 2 respondenti ze 2. rocniku a 2 respondenti z 1 ro¢niku. Oproti tomu GspéSnost
ventilaci 0 % zaznamenalo celkem 18 respondentli, z toho 5 respondentii z 3. ro¢niku,
8 respondenti z 2 ro¢niku a 5 respondentii z 1. rocniku. VSichni respondenti,
kteti zaznamenali 0% UspéSnost zpravidla nefixovali spravné masku na obliceji
nebo neprovadéli adekvatni zaklon hlavy pii prodechovéni. V porovnani s celkovou
uspésnosti kompresi hrudniku, kterd se blizila u vSech ro¢nika témét ke 100 %, ventilace

u zadného ro¢niku neptesahuje 50% uspésnost.
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Graf 14: Celkova tspéSnost KPR
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Ctrnacty hodnotici parametr zkoumal celkovou tspé$nost KPR, ktera zahrnovala
jak kvalitu kompresi hrudniku, tak i adekvatnost ventilace. Vysledky jsou zde pomérné
vyrovnané a rocniky se od sebe lisi jen v rozmezi nékolika malo procent. Studenti 3. ro¢niku
ptece jen dosahli nejlepSiho vysledku, ktery ¢inni 74 %, nasledovali studenti 2. ro¢niku
s vysledkem 70 % a hned za nimi studenti 1. ro¢niku s vysledkem 68 %. Nejhorsi vysledek,
ktery byl béhem vyzkumu zaznamenan byla celkova uspésnost KPR pouze 28 %, ktery patii
respondentovi z 1. ro¢niku. U respondentil ze 2. ro¢niku byla nejhor$i GspéSnost 69 %
a u zavérecného rocniku 68 %. Nejcastéji se ovSem u vSech roc¢nikli celkova tspésnost

pohybovala v rozmezi 79-97 %. Jak uz naznacuji predeslé 2 grafy, snizeni celkové kvality

Mrwe

58



DISKUZE

V praktické ¢asti této bakalarské prace na téma ,,Analyza kvality poskytovani KPR
studenty oboru Zdravotnicky zdchrandi““ bylo hlavnim cilem zmapovat kvalitu KPR
jednotlivych roéniki studijniho oboru Zdravotnicky zachranai FZS ZCU. V praci bylo
vyty€eno celkem 7 dil¢ich vyzkumnych cilii, kterych ma tato kvalifika¢ni prace dosdhnout.
Nasledné pro kazdy cil prace byla stanovena vyzkumné otdzka, kterd koreluje s danym
cilem. Jejich tikolem bylo zjistit nejslabsi a nejsilnéjsi mista pii KPR u jednotlivych ro¢niku.
Zaroven jednim zcild bylo zjisténi, zdali studenti 3. ro¢niku provadi vSechny ukony
behem probihajici KPR nejlépe ze vSech ro¢nikii. K dosazeni téchto cili a pro zodpovézeni
vyzkumnych otazek bylo stanoveno celkem 14 hodnoticich kritérii, které byly
béhem vyzkumu pozorovany. A to bud’ za pomoci piimého zucastnéného pozorovani

nebo pomoci samotného resuscitaéniho modelu.

Vyzkumna otazka €. 1: ,, Jaky ukon provadi studenti 1. rocniku oboru Zdravotnicky
zachranar pri KPR nejméné kvalitne?* Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze studenti
1. rocniku maji nejvétsi potize se spravnym umisténim rukou na resuscitatnim modelu
spolu s dekompresi hrudniku a nasledné s provedenim zaklonu hlavy pfi prodechovani.
Uspésnost kazdého z téchto kritérii byla 54 %, coz znadi skoro poloviéni netsp&snost.
Jednim, z jiz vySe zminénych problémovych mist bylo u studenti 1. rocniku nespravné
umisténi rukou na resuscitatnim modelu, které zpravidla neumistovali na stied hrudniku.
Podle Doporucenych postupti 2021 je soucasti vysoce kvalitni KPR vyhledani spravného
mista pro provadéni kompresi, kterym je stfed hrudniku. (Truhlaf et al., 2021) VSichni
z respondentd, ktefi toto kritérium nedodrzelo umist'ovalo své ruce nize, nez je doporuceno.
Bartscherer et al. (2019) ve svém c¢lanku uvadi, Ze nespravnd poloha rukou muze mit
za nasledek zvySeni rizika poranéni zeber nebo jiné nitrohrudni ¢i nitrobfiSni poranéni.
Zaroven zminuje, ze uc¢inné konvencni komprese hrudniku jsou spojeny se zlomeninami
zeber a v nékterych piipadech i se zlomeninou sterna. Dale Rudinska et al. (2017) ve svém
vyzkumu popisuje vyskyt zlomenin zeber u vice nez 70 % piipadii po KPR. Zlomeniny byly
obvykle mnohocetné a vychazelo na osobu primérné 7-8 zlomenych zeber. Vzacné mohou
tyto zlomeniny vést i ke smrtelnym zranéni jako je srde¢ni tamponada. Proto je nutné
vyhledat spravné misto pro komprese hrudniku a minimalizovat tak riziko jeho poranéni
dekomprese hrudniku. Dekomprese podle Woloszyna, Baumberga a Bakera (2021) znamena

odstranéni veskeré vahy z hrudniku mezi jeho kazdym stlacenim. Jediné tak se miize hrudnik
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plné€ roztahnout, coz vytvaii podtlak, ktery pfitahuje krev zpét do srdce. Coz je jediny
zpiisob, kterym dochdzi k perfuzi tkdni, kterd zlepSuje hemodynamiku béhem KPR.
Podle Truhlafe et al. (2021) je dekomprese v Doporucenych postupech pro resuscitaci 2021
uvedena jako parametr definujici vysoce kvalitni KPR. Kazdé stlaceni hrudniku by mélo
nasledovat jeho Uplné uvolnéni, véetné vyvarovani se o jeho opirani. DalSim mélo GspéSnym
parametrem bylo provedeni zaklonu hlavy béhem prodechovani. Pokud nejsou dychaci cesty
priachodné, nemiize probihat efektivni ventilace. (Malaska et al., 2020) Pti¢emz spravny
uchop obli¢ejové masky pomoci C-hmatu patfil k t€ém nejvice UspéSnym parametrim
aspravné ho splnilo 88 % respondenti. Ale vzhledem k tomu, Ze nedochézelo,
k jiz zminovanému zéklonu hlavy, vysledky praktické ¢asti ukazali, ze GspéSnost celkové

ventilace u respondentti z 1. ro¢niku byla nizs§i nez 50 %.

Vyzkumna otazka €. 2: ,, Jaky ukon provadi studenti 2. rocniku oboru Zdravotnicky
zachranar pri KPR nejméné kvalitne?* Z. vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze studenti
2. ro¢niku maji nejvetsi potize s uspésnosti podavani umélych vdechi, kde byla jejich
celkova uspésnost 67 %. Umét provadét adekvatni ventilace za pomoci samorozpinaciho
dychaciho vaku je jednou z dilezitych technik, kterou je tfeba ovladat. Problém s poctem
uspésné podanych vdechi se projevilo na kvalité celkové ventilace, kterou méli studenti
2. ro¢niku nejhorsi ze vSech ro¢nikd a nedosahovala ani k 50 %. Podle Maléska et al. (2020)
je dostatecnd ventilace zakladni slozkou nezbytné patfici k rozsitené KPR. Zajistuje
dodéavku kyslik a omezuje hypoxické poSkozeni pacienta coz zvySuje jeho Sanci na pieziti.
Uspé$né manualni prodechnuti pacienta zajisti udrzovani otevienych dychacich cest
zaklonem hlavy, tésnost obli¢ejové masky a adekvatni dechovy objem. Pfesto z vyzkumu
vyplynulo, Ze studenti 2. ro¢niku neméli vEtsi obtize se spravnou fixaci obli¢ejové masky
a provedenim zdklonu hlavy. Proto se lze domnivat, Ze tento neuspéch muze souviset
s nespravnou tésnosti masky na obliceji, a tak se nabizi nasledujici moznosti. Respondenti
by si méli zkontrolovat jeji spravnou polohu, kde je zejména dulezité, aby spodni ret byl
uvnitf masky a soucasn¢ maska nepiesahovala pfes konec brady. Nasledné se zachrance
muze pokusit poupravit polohu své ruky na masce nebo ji vice na oblicej pritlacit. Nesmi byt
opomenuto, Ze i samotny samorozpinacim vak muze svoji vahou zménit ndklon masky.
Dale je vhodné si pfekontrolovat spravné nafouknuti masky. Pokud by i poté byl problém
postizeného prodechnout mélo by dojit podle Schuppena et al. (2021) k casnému zajisténi

dychacich cest n¢kterou ze supraglotickych pomicek nebo za pomoci tracheélni intubace.
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Vyzkumna otazka €. 3: ,, Jaky ukon provadi studenti 3. rocniku oboru Zdravotnicky
zachranar pri KPR nejméné kvalitne?* Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze studenti
3. roéniku maji nejvétsi potize dodrzet spravny resuscitaéni pomér 30:2. Uspé&snost tohoto
nedostate¢nou koncentraci studentd a zaroven jejich nesouhrou v tymu z diivodu ndhodného
poskladani dvojic. OvSem tymova prace je podle Petana a Kubalové (2017) pii provadéni
KPR velice dulezita a tadi se mezi zdkladni netechnické dovednosti a vyzaduje plné
soustfedéni vSech ¢lend tymu. Dodrzet spravny resuscitani pomér méli problém
irespondenti v bakalafské praci Zapadalové (2021), jejiz vyzkumny vzorek se skladat
ze studentll 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranat. Celkem 8 z 10 respondentl
Zapadalové tento resuscitacni poméer nedodrzelo. Negativné také hodnotime, Ze naS vyzkum
zkoumal izolované bud’ samostatnou techniku kompresi hrudniku nebo provadéni adekvatni
ventilace. Presto dochdzelo k nedodrzovani spravného resuscitatniho poméru.
Posléze béhem KPR v podminkdch PNP budou Zdravotni¢ti zachranai celit vétSimu
mnozstvi ukont, na které se budou muset soustiedit véetné rusivych jevl z vnéjsiho okoli,

které na n€ svym dilem budou ptisobit.

Vyzkumna otazka €. 4: ,, Jaky ukon provadi studenti 1. rocniku oboru Zdravotnicky
zachranar pri KPR nejvice kvalitné”? 7 vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze studenti
1. ro¢niku nejlépe umi mit béhem stlacovani hrudniku propnuté ruce v loktech a spravné
fixovat obli¢ejovou masku pii prodechovani. Uspésnost téchto kritérii byla 88 %. Propnuté
ruce v loktech béhem KPR podle Knora a Malka (2019) zajisti lepsi dosahovani hloubky
kompresi hrudniku, se kterou studenti 1. ro¢niku neméli vétsi problémy. Dal§im vyznamnym
pfinosem natazenych rukou v loktech je pak snizeni ndmahy pii provadéni kompresi
hrudniku, kdy se tak 1épe vyuzije hmotnost celé horni poloviny téla, coz oddali tnavu pazi.
DalSim Uspé€Snym parametrem byla spravna fixace oblicejové masky pomoci C-hmatu
béhem prodechovanti, se kterou studenti 1. roéniku neméli problém. OvSem k jejich nejméné
kvalitnimu tkonu patfil zaklon hlavy, ktery je soucasti uspésného prodechnuti pacienta.
Vzhledem k tomu, ze zhruba polovina studentii neprovadéla tyto dva tkony soucasné,
nedochézelo k adekvatni ventilaci i pies spravny tchop masky. Béhem modelové situace se
také stavalo, ze pokud nékterému z respondentli nesla figurina prodechnout pokousel se
umély vdech opakovat, ¢imz nebyl dodrzen spravny resuscitacni pomér 30:2 a soucasné
preruSeni kompresi trvalo del$i dobu nez 5 sekund, které Doporucené postupy pro resuscitaci

2021 zdtraziuji. Podle Mathewa et al. (2022) ma pteruseni kompresi hrudniku na delsi dobu
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nez 5 sekund $kodlivy dopad na mozkovou a koronarni perfuzi béhem KPR. Cilem by tedy

meélo byt snizit pferuSovani kompresi hrudniku na co nejkratsi dobu a zvysit tak kvalitu KPR.

Vyzkumna otazka €. 5: ,, Jaky ukon provadi studenti 2. rocniku oboru Zdravotnicky
zachranar pri KPR nejvice kvalitné?“ Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze studenti
2. ro¢niku nejlépe dovedou mit béhem KPR propnuté ruce v loktech, spravné fixovat
obli¢ejovou masku pii prodechovéni a stladovat hrudnik v dostate¢né hloubce. Uspésnost
téchto sledovanych parametri byla 96 %. Prizkumné Setfeni ukéazalo, ze umét spravné
fixovat obli¢ejovou masku a mit propnuté ruce v loktech béhem stlacovani hrudniku ovlada
nejvice respondentd z 2. ro¢nikd, stejné jako tomu bylo u respondentd z 1. ro¢niku.
Pii porovnani obou ro¢niki, u respondentt z vys§iho ro¢niku nastalo v téchto zkoumanych
parametrech mirné zlepSeni o 8 %. Adekvatni hloubka kompresi hrudniku byla dal$im
kvalitn¢ splnénym parametrem u respondenti z 2. ro¢niku. Doporucené postupy
pro resuscitaci 2021 zminuji, ze stlacovani hrudniku do hloubky 5-6 cm vytyCuje vysoce
kvalitni KPR. (Truhlar et al., 2021) To spolu s adekvatni frekvenci a uplnou dekompresi
hrudniku zajisti dostate¢ny pritok krve do mozku a dalSich Zivotn¢ diilezitych organt
k oddaleni bunécné smrti. (Rescue One, 2022) Spravna frekvence kompresi hrudniku
také patfila k GspéSné zkoumanym parametrim a u studentli 2. ro¢niku ¢inila 92 %.
Ovsem provadéni adekvatni dekomprese, jakou soucasti kvalitni KPR méla horsi vysledky

a jeji procentudlni uspésnost ¢inila pouze 75 %.

Vyzkumna otazka €. 6: ,, Jaky ukon provadi studenti 3. rocniku oboru Zdravotnicky
zachranar pri KPR nejvice kvalitné?“ Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze studenti
3. ro¢niku stejné jako niz$i ro¢niky umi nejlépe mit bechem KPR propnuté ruce v loktech
a spravné fixovat obli¢ejovou masku. Navic souc¢asn¢ umi provadét adekvatni dekompresi
hrudniku. Uspé&$nost t&chto kritérii byla 100 %. Propnuté ruce v loktech byly i zkoumanym
parametrem v bakalatské praci Strnadoveé (2019), jejiz vyzkumny vzorek byl tvofen studenty
studijniho oboru VSeobecna sestra na Technické univerzité v Liberci. Vyzkum ukazal,
ze u respondentll Strnadové mélo propnuté ruce v loktech 100 % studentl. Zaroven tento
zkoumany parametr patfil i u studentd 3. ro¢niku VsSeobecnd sestra k jednim
irozdilnych studijnich zdravotnickych oborti nemaji potize mit propnuté ruce v loktech
béhem probihajici KPR, a tak 1épe mohou vyvijet dostate¢ny tlak na hrudnik. V nasi praci

vvvvvv

uspéSnym parametrem byla spravnd fixace oblicejové masky, stejné tak jako u ostatnich
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ro¢nikll. OvSem jasnym nedostatkem rovnéz byla neadekvatni ventilace a studenti by se
tak méli pokusit o riizné manévry usnadiiujici spravné prodechnuti figuriny, které jsou
jizvySe zminény. Dal8i pfi¢inou by mohl byt nedostatecny trénink této techniky,
kterou zdirazituje v své knize Malek et al. (2020). Ukon, ktery vypada na prvni pohled
jednoduse mize u zachrancli nedisponujicim dostateCnym tréninkem vyvolat stres.
Podle Patizkové et al. (2020) v ptipad¢ dostatku zachranci mlize byt uzita technika dvou
rukou na masce, kdy jedna osoba drzi masku, zatim co druha stla¢uje samorozpinacim vak.
Tato technika zajisti lepsi té€snost dychaciho okruhu a mtze zlepsit uspésnost prodechnuti
postizeného. Uplna dekomprese hrudniku je poslednim 100 % splnénym parametrem,

kde vSichni respondenti 3. ro¢niku provedli adekvatni dekompresi. Ve srovnani s vysledky

v

vrwe

odbornych predmétti na FZS ZCU. Zaroveit mize souviset jiz s vlastnimi zkusenostmi redlné

KPR na odbornych praxich, které studenti 1. ro¢niku jesté nemaji.

Vyzkumna otazka ¢&. 7: ,, Umi studenti 3. rocniku provést vSechny uikony spojené
s rozsirenou KPR nejlépe ze vsech rocnikii oboru Zdravotnicky zdachranar?‘ Studenti
3. ro¢niku prokazali, ze celkem v 9 ze 14 zkoumanych parametrii uspéli 1épe nez nizsi
ro¢niky. Konkrétné¢ umi zavérecny rocnik nejlépe provadét uplnou dekompresi hrudniku,
mit propnuté ruce v loktech béhem KPR, soucasné provadét zaklon hlavy pfi prodechovani

se spravnou fixaci obli¢ejové masky. Lépe také umi uspésné prodechnout resuscitacni

vvvvvv

vvvvvv

i v celkové kvalité ventilace z toho vyplyvajici, Ze i celkova uspéSnost KPR byla u studentt
3. ro¢niku nejlepsi. Stejné dobife jako néktery jiny z rocnikd si vedli celkem
ve 2 zkoumanych parametrech, kterymi jsou spravnd frekvence kompresi hrudniku
a dodrzeni spravného resuscitatniho poméru 30:2. Ostatni ro¢niky zaznamenali lepsi
uspéSnost celkem ve 3 zkoumanych parametrech. Byly jimi sprdvné umisténi rukou
do stfedu hrudniku, adekvatni hloubka kompresi a jejich nepferuSovani béhem KPR.
Z vyzkumu tedy vyplynulo, ze studenti 3. roéniku neumi provést v§echny ukony spojené
s KPR nejlépe ze vSech rocnikii oboru Zdravotnicky zachranar. Ale i tak jejich
procentudlni soucet tspésnosti v jednotlivych tkonech ukazal, Ze jejich celkova tspésnost

KPR dosahuje nejlepSich vysledki. Ve srovnani s bakaldiskou praci Strnadové (2019)
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ani jeji respondenti z fad studentti 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf na Technické
univerzit¢ v Liberci nedosahovali ve vSech zkoumanych parametrech 100% uspésnosti.
Naptiklad jejich uspéSnost ve spravné hloubce stlacovani hrudniku byla 80 % a stied

hrudniku spravné stlacovalo pouze 60 % studentd.

Hlavni vyzkumna otazka: ,, Jakd je celkova uspésnost jednotlivych rocnikit studentii
oboru Zdravotnicky zachrandr pri poskytovani KPR?* Vysledky vyzkumu ukazaly,
ze celkova uspésnost kompresi hrudniku byla u studentli 1. rocniku 88 %, u studentt
2. ro¢niku na 96 % a u studentd 3. ro¢niku na 98 %. Nasledné byla hodnocena celkova
uspésnost ventilace, kterd byla u studentt 1. ro¢niku 47 %, u studentl 2. ro¢niku 44 %
a u studentt 3. ro¢niku 50 %. Posledni kritérium, které mapovalo celkovou tspéSnost KPR
doséhli studenti 1. roéniku uspésnosti 68 %, studenti 2. rocniku 70 % a studenti 3. ro¢niku
74 %. Pokud se zamétime na jednotlivé vysledky, je na prvni pohled ziejmé, Ze kvalita
kompresi hrudniku dosahla vSeobecné lepSich vysledki nez kvalita ventilace, a to u vSech
sledovanych ro¢nikii. Zaroven tyto vysledky ovlivnily celkovou kvalitu KPR, kterd vinou

neadekvatni ventilace byla sniZena.

Dale provedeny vyzkum naznacuje, Ze jednotlivé ro¢niky poskytuji KPR na podobné
urovni a jejich kvalita se od sebe 1isi jen o nékolik malo procent. V celkové kvalité kompresi
hrudniku se od sebe jednotlivé ro¢niky lisi v rozmezi 8 %, u celkové kvality ventilace je
to 6 % a u celkové kvality KPR je to rovnéz 6 %. OvSem silna a slabd mista béhem KPR se

podle vyse zjisténych a analyzovanych vysledki 1isi u kazdého ro¢niku.

Pro Doporucené postupy pro resuscitaci 2021 jsou nejvice podstatné jiz mnohokrat
Vv praci zminované parametry, kterymi jsou zahdjeni kompresi hrudniku co nejdiive,
vyhledani spravného mista pro komprese hrudniku spolu s adekvatni frekvenci, hloubkou
stlacovani a Uplnou dekompresi hrudniku. Doporuceno je rovnéz provadét KPR na tvrdé
podlozce a minimalizovat ptferuSovani kompresi hrudniku. (Truhlaf et al., 2021)
Nas vyzkum hodnotil 5 z 7 parametri, které jsou soucasti celkové kvality kompresi hrudniku
a vytyCujici vysoce kvalitni KPR. Jejich uspésnost u jednotlivych rocnikii se pohybuje
v rozmezi 8898 %. Nakonec, pokud se podivame na celkovou tspésnost KPR zavérecného
ro¢niku, kterd dosahuje 74 % s ptihlédnutim, ze uspeSnost kvality kompresi hrudniku
dosahla 98 %, Ize konstatovat, Ze tato uspé$nost je jist¢ dostate¢nym zakladem pro prechod
studentil po ukonceni studia do praxe a k naslednému vykonu své profese na ZZS, kde se

s KPR budou setkavat.

64



ZAVER

Tato bakalatska prace se zabyvala analyzou kvality poskytovani KPR studenty oboru
Zdravotnicky zachranat. Ukolem préace bylo analyzovat jejich piipravenost pro poskytovani
KPR v praxi. Zaroven zhodnotit nejsilngj$i a nejslabsi mista u jednotlivych rocniki.
V teoretické casti bakalarské prace je struéné popsdna nahld zastava obc&hu, jeji
patofyziologie a pfiCiny. Znacna Cast prace je predevSim vénovana samotné KPR, jejimu
rozdéleni a s dirazem na aspekty a postupy vysoce kvalitni KPR. Praci dopliiuji simula¢ni
metody ve vyuce studentll, jejich vyznam a optimalni prib¢h samotné simula¢ni vyuky

véetné debriefingu, jako nutné soucésti zpétné vazby.

V¢asna a kvalitné provadénd KPR ovliviiuje pieziti postizené¢ho se zastavou ob¢hu.
V PNP je velmi naro¢né udrzet kvalitu téchto ukonti na vysoké urovni. Proto je dulezity
jejich nacvik jiz béhem studia tohoto oboru. Jednd se o velmi aktudlni téma. KPR a jeji
postup se neustidle zdokonaluje a méni, v zavislosti na Doporucenych postupech
pro resuscitaci kazdych 5 let. Zaroven pomoci nacviku na resuscitatnich modelech
s moznosti okamzité zpétné vazby je mozné co nejvice eliminovat ptipadné chyby a provadet
resuscitaci kvalitngji. Jediné tak budouci zdravotni¢ti zachranati mohou zvysit predpoklad

na zachranu lidského Zivota, ktery maji ve svych rukou.

Prakticka ¢ast prace se na zakladé modelové situace snazila zmapovat kvalitu KPR
u jednotlivych roéniki oboru Zdravotnicky zachranai na FZS ZCU. Analyzou ziskanych dat
za pomoci piimého pozorovani a s vyhodnocenim samotného resuscitaéniho modelu bylo
v provadéni kompresi hrudniku oproti provadéni adekvatni ventilace. NejslabSim zjisténym
mistem bylo jednozna¢né provedeni zdklonu hlavy b&hem prodechovéni, ktery délal
problém nejvétsimu poctu respondentd. DalSim zjiSténim bylo, Ze studenti 3. rocnik
neprovadi vSechny zkoumané parametry nejlépe ze vSech rocnikd, ale v prevazné vétsing
uspesnéjsi jsou. Zbylé vysledky vyzkumu jsou podrobnéji zobrazeny a prezentovany

v praktické ¢asti prace za pomoci graf a nasledné vyhodnoceny v diskuzi.

Vysledky z vyzkumného Setfeni neni mozné zobeciiovat a pausalizovat na stejné
ro¢niky kazdy akademicky rok. Ale data mohou byt zajimavou zpé&tnou vazbou o kvalité
praktické vyuky pro vyuéujici tohoto oboru na FZS ZCU. Zarovei na zikladé ziskanych
vysledkli mohou vénovat vice pozornosti pravé tém ukonlim, které praktickd ¢ast prace

vyhodnotila jako ty nejslabsi. Prace mze rovnéz slouzit samotnym studentiim jako piehled
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jejich UspéSnosti ve zkoumanych parametrech s moznym navodem, jak jejich praktické
dovednosti vylepsit a jaké dasledky muize mit neznalost jednotlivych parametrii vysoce
kvalitni KPR. Zajimavé by také bylo srovnani vysledki stejného vyzkumu s jinou

univerzitou v CR a porovnat tak pfipravenost jejich studentii na provadéni KPR.
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Priloha A — Souhlas s realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI|
ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a prijmeni studenta: Veronika Meczlova
Studijni program/roénik: zdravotnické zachranafstvi, 3. ro¢nik
Akademicky rok: 2022/2023

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Fakulté zdravotnickych
studii, Zapadodeské univerzity v Plzni

Oduvodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZadovan aktualné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikaénich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.
Metodika uklida studentim povinnost pfilozit do své kvalifikatni prace souhlas
s vyzkumnym Setfenim, realizovanym v ramci instituce.

| BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovéni kvalifika¢nich praci. 2. vyd. Plzefi : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

\éyeni vedouciho préce k Zadosti pro oslovenou instituci:
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZN|

Zsdost pro oslovenou instituci
Vizena pani prodékanko,

Dovolujeme si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Seteni na Fakult& zdravotnickych studii
Zapado&eské univerzity v Plzni, jez je sout4sti zavéretné bakalaiské prace studer}tk):
Veroniky Meczlové, posluchadky bakaléfského studijniho programu  zdravotnické
zachranafstvi, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadodeské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je zmapovat kvalitu kardiopulmonalni resuscitace u jednotlivych
ro¢nikii oboru Zdravotnicky zichran4f.

Vedlej$im cilem préce je zjistit tkony, které studenti jednotlivych roéniki provadi pi”i’ KPR
nejvice a nejméné kvalitng. Zaroveti zjistit zda-li studenti 3. roéniki provadi viechny tkony
spojené s KPR nejlépe ze viech ro&niki.

Sledovany soubor tvofi studenti 1., 2. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf na FZS
ZCU v Plzni.

Sbér dat bude proveden formou pfimého pozorovéni resuscitace na figuriné.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupti anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zésadami, aktudln& platnou Metodikou zpracovdni kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretnd prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Pfefferové.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

Bé)uhlasim

[J Nesouhlasim Zipadogesk4 univerzita \ Pl1m

Fakulta zdravornickych s
prodékan pro pedagogickou &thn \

Razitko a podpis zéstupce instituce
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Priloha B — Zaznamovy arch

ZAZNAMOVY ARCH — HODNOTICI KRITERIA

respondent:

ro¢nik studia:

hodnoticf kritérium: provedl | neproved|
spravné umisténi rukou na modelu provedl | neproved|
spravna frekvence kompresi hrudniku provedl| neprovedl|
spravna hloubka kompresi hrudniku provedl | neproved|
Uplna dekomprese hrudniku proved| neprovedl|
propnuté ruce v loktech pfi stlac¢ovani hrudniku proved| neprovedl|
neprerusovani kompresi hrudniku proved| neprovedl|
spravny pomér kompresi a umélych vdecht proved| neprovedl|
provedeni zaklonu hlavy pfi prodechovani provedl| neprovedl|
spravna fixace obli¢ejové masky pfi prodechovani proved| neprovedl|
Uspésné podany vdech provedl| neprovedl|
komunikacni dovednosti provedl | neproved|
celkova Uspésnost kompresi hrudniku

celkova Uspésnost ventilace

celkova Uspésnost KPR




