Tyto postupy vSak musi ovlddat alespon z pravidelného trénin-
ku na modelu. Rovnéz se mize pokusit o zajisténi periferniho
zilniho pfistupu, nesmi v$ak narusit proces KPR.

Casté chyby

Casté chyby, které mohou ovlivnit vysledek KPR v terénu,

jsou:

a) Dlouhé a zbytecné ovérovini hmatného pulsu pfi piijezdu
na misto. Neni to nutné, k diagnéze NZO staci pritomnost
bezvédomi a bezdesi, resp. gaspingu.

b) Zbytecné zdrzeni zavddénim periferni Zilni kanyly, zejména
v tivodu KPR. V kompetenci sestry neni podavat léky, takze
zavedeni Zilniho vstupu lze odlozit az do piijezdu lékare.
Periferni Zilni kanyla nelé¢i!

¢) Zbyte¢né zdrzovani obtiznym zavddénim kombitubusu nebo
laryngedlni masky.

d) Nezvladnuti emocné vypjaté atmosféry za pritomnosti svédkii
NZO, rodinnych ptislusniki apod.

Zaver
Kardiopulmonalni resuscitace dvouclennou posadkou ZS

v terénu ma sva specifika. Jednoznacnou prioritou je privoldni
posddky s lékafem, standardni rozlozenti resuscitacnich pomiicek,

zvlddnuti komunikace na misté a providéni kvalitni nepfimé
srdecni masdze a ventilace. Véechny ostatni instrumentalni
vykony bézné pri KPR s lékafem ¢i v nemocnici, jako napft.
kanylace periferni Zzily apod., jsou podruzné a vétsinou zdrzu-
jici. Nezbytnou nutnosti je pravidelny trénink podle psaného
protokolu, jenz je zdkladem pro feseni nestandardnich situaci
v neobvyklych podminkdch. Nékteré z uvedenych zésad, zejmé-
na pravidelny trénink a nacvik doslova ,,kazdého pohybu“ podle
danych instrukei, jsou podle nés pouzitelné i pro KPR v nemoc-
ni¢nich podminkach.
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V roce 2005 byly vydany nové postupy pro resuscitaci (European
Resuscitation Council, ERC), které upravily nékteré kroky
v zahdjeni i prubéhu kardiopulmonalni resuscitace (KPR).
Zjednodusilo se rozpoznani srdecni zastavy, zjednodusilo se
vyhledavani mista komprese pfi zevni srde¢ni masazi, zménil
se pomér stlaceni a dechu pfi zajisténych nebo nezajisténych
dychacich cestach, zminimalizovalo se pferuseni zevni srde¢ni
masaze; zacalo se mluvit o tzv. ¢asné defibrilaci. Objevily se také
nové pojmy, jako jsou BSL (Basic Life Support) — zdkladni
podpora Zivota a ASL (Advanced Life Support) - rozsitend pod-
pora Zivota.

Je dtlezité pfipomenout, ze v¢asné a spravné zahajeni KPR
zvysuje preziti o 50-75 %, a Ze kazda minuta bez KPR snizuje
prognodzu na preziti o 10-15 %.

V na$i nemocnici probiha skoleni v oblasti KPR podle smér-
nice jednou za rok. Toto Skoleni provadi skolici centrum Ane-
steziologicko-resuscita¢ni kliniky a je povinné pro lékare i pro
nelékarsky zdravotnicky personal. Celé Skoleni ma cast jak
teoretickou, tak prakticky nacvik na modelech s ukazkou prace
s defibrilatorem.

Od roku 2003 jsme provadéli ve spolupraci s Nadacnim fondem
Pro srdce Hané $etfeni mezi laiky o znalostech zakladni prvni
pomoci; jejich vysledky jsme prezentovali na Regiondlni sesterské
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kardiologické konferenci v roce 2007. Mezi zdravotniky jsme méli
prvni pilotni Setfeni v loniském roce a v letosnim roce probéhlo
druhé $etfeni na I. interni klinice a na Klinice kardiochirurgie
v Olomouci.

Celkem se tcastnilo 143 respondentt (70 respondentti —
I. interni oddéleni, 73 respondentti — Klinika kardiochirurgie)
s prumérnou délkou praxe 11,92 let a primérnym vékem
33,07 let. Bylo polozeno celkem 10 otdzek se tfemi moznostmi
odpovédi, z toho byla jedna spravna.

V prvnim dotazu jsme se ptali na pomér stlaceni hrudniku
a umeélych dechii u dospélého ¢loveéka pri KPR. V naprosté
vétsiné 93,01 % odpovédélo spravné (viz obrdzek 1).

Pti druhé otazce, tykajici se mista komprese pti zevni srdecni
masdzi u dospélého, bylo spravnych odpovédi 65,73 % (viz ob-
razek 2).

Na otazku zpiisobu zjisténi funkce krevniho obéhu u dospé-
1ého byl pomér spravnych a chybnych odpovédi bez vyraznéj-
$iho rozdilu: spravnych - 56,65 % a chybnych - 43,35 %
(viz obrdzek 3).

Velmi uspokojivy vysledek byl pak v nasledujicich dvou
otazkach. Na dotaz na bezpeéné rozpozndni nedostatecného
dychdni, odpovédélo 96,50 % spravné a na dotaz zpiisobu
spravného uvolnéni dychacich cest 91,60 % (viz obrdzky 4 a 5).
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Obrazek 1 PFi kardiopulmonalni resuscitaci u dospélého
pacienta volime pomér stlaceni hrudniku a umélych dech?
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Obrézek 2 P¥i zevni srde¢ni masazi u dospélych zvolime misto
komprese?
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Obrazek 3 Podezieni na nepfitomnost krevniho obéhu
u dospélé osoby zjistime?

Dal$i otazka byla zaméfena na rozsifenou podporu Zivota.
Sest4 otdzka byla smérovana na dobu, do které je nutné defib-
rilovat maligni arytmii v nemocnici: 80,42 % spravnych odpo-
védi (viz obrdzek 6).

Sedmy dotaz se tykal hloubky komprese pti nepiimé srdecni
masdzi, spravnych odpovédi bylo 69,23 % (viz obrdzek 7).

Na frekvenci pti neprimé srdecni masdzi odpovédélo 75,83 %
spravné (viz obrdzek 8).

Predposledni dotaz — frekvence dychdni pti zajisténych dy-
chacich cestdch - byl jako jediny vyhodnocen s vysokym pro-
centem chybnych odpovédi 66,43 % (viz obrdzek 9); posledni
otdzka se tykala sily vyboje pfi defibrilaci — 74,83 % spravnych
odpovédi (viz obrdzek 10).
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Obrézek 4 Nedostatecné dychani rozpozname nejrychleji?
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Obrézek 5 Uvolnéni dychacich cest provedeme?
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Obrézek 6 Defibrilace maligni arytmie pfi KPR by méla byt
provedena nejpozdéji do?

A pro zopakovani zakladniho pravidla
kardiopulmonalni resuscitace — stru¢ny
prehled

> Neptimd masdz srdce — uprostfed hrudniku, frekvence asi
100/min, 5-6 cm do hloubky, popt. podle situace stiidejte
s vdechy z plic do plic v poméru 30 : 2 (pokud mate prislus-
ny vycvik).

> Defibrilovatelny jedinec - jeden vyboj (360 ] monofazicky
nebo 150-360 J bifazicky, resp. 4 J/kg u déti.

> Nedefibrilovatelny jedinec — asystolie/u¢inny rytmus/PEA.
Vyboj neni doporucovan.
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Obrazek 7 Nepfima srde¢ni masaz se provadi kompresi hrudni
kosti do hloubky?
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Obrazek 8 Nepfimou srde¢ni masaz provadime frekvenci?

Zaver

Nejvice chybnych odpovédi bylo v zikladnich znalostech BSL, ASL, a to
na dotaz mista komprese zevni srdecni masdze u dospélého (34,27 %),
na zjisténi funkce krevniho obéhu u dospélého (43,35 %) a na frekven-
ci dychani pti zajisténi dychacich cestdch (66,43 %).
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Obréazek 9 Frekvence kompresi a dychani pii zajisténych
dychacich cestach je?
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Obrazek 10 Sila vyboje pfi defibrilaci u KPR je?

Znalost KPR je pro zdravotniky lékarskych, tak i nelékatskych
obort nutnosti. Proskolovdni by mélo probihat minimdlné jednou
rocné a vyhodou by bylo praktické cvi¢eni na modelech; sku-
pinky by mély mit maximalné 10 lidi a informace by skolenctim
mély byt podavany formou pisemnou a audiovizudlni.
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