@ RUBRIKA KARDIOLOGICKYCH SESTER

Uroven znalosti zasad laické resuscitace
U pacientt po prodelané srdecnf zastave
a u jejich pribuznych

Markéta Kreckova', OndrejFranék? Jan Bélohlavek'

" Korondrni jednotka, Il. interni klinika kardiologie a angiologie, Vseobecnd fakultni nemocnice, Praha
2 Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl.m. Prahy, Praha, Ceskd republika

Kfeckova M, Franék O, Bélohlavek J. Uroven znalosti zasad laické resuscitace u pacientli po prodélané srdeéni zastavé a u jejich
pfibuznych. Cor Vasa 2011,;53:x-y.

Srdecni zastava je zdvazny medicinsky, ale i celospolecensky problém. Pfeziti nemocnych s mimonemocni¢ni zastavou zavisi hlavné
na charakteru zakladniho onemocnéni a dobé zéstavy obéhu. Pfedpokladem zachrany pacienta s dechovou ¢ obéhovou zéstavou je
véasna kardiopulmonélini resuscitace (KPR). Uspésnost (KPR) dlouhodobé dosahuje cca 10 %, proto je nezbytna edukace 3iroké vefejnosti
v technikach provadéni kardiopulmondlni resuscitace. Samotné zahajeni kardiopulmonalni resuscitace zvysuje sanci na preziti dvoj- az
trojnasobné. Presto neni pomoc svédky nékdy poskytnuta viibec, ¢asto pro neznalost spravnych postupli a z obavy z vlastniho selhani.
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Uvod

Nahlou srde¢ni smrti (NSS) umira denné v evropské populaci
vice nez 2 500 osob. V Praze je to zhruba 10-15 ptipada
denné. Az 90 % pripadt je zptisobeno malignimi komorovymi
arytmiemi, které vznikaji nejcastéji na podkladé organického
onemocnéni srdce. Néhlou smrti jsou nejvice ohroZeni pacienti
s ischemickou chorobou srde¢ni, kdy se jeji akutni i chronické
formy podileji na NSS v 80 % pripadd. Pfi vSeobecné malé
udinnosti kardiopulmonalni resuscitace v terénu tak vétsina
pacientt umira jiz pti prvni epizodé setrvalé maligni arytmie.
Néhla srde¢ni smrt az v 50 % pripadt vznika jako prvni ma-
nifestace ischemické choroby srde¢ni, a to nejcastéji u muza
ve stfednim véku.

Piestoze od prvniho popisu komorové fibrilace v experi-
mentu na psim srdci uplynulo jiz 161 let a od roku 1947 je
znama i jeji terapie — defibrilace, ziistavd komorova fibrilace
hlavni pfi¢inou nahlé smrti. Pro primarni dspésnost se u fibri-
lujiciho pacienta jevi jako klicovy interval pro ¢asnou defibrilaci
3-8 minut od vzniku srde¢ni zdstavy. V tomto ¢asovém tseku
lze dosahnout az 60% uspésnosti. Z Gspé$né resuscitovanych
v terénu je vSak z ndsledné hospitalizace propusténo pouze
5-9 % pacienttl.

Prognoéza téchto pacientt s ndhlou zastavou obéhu je vysoce
neptiznivd, nikoli vSak beznadéjna, a spravny postup laickych
zachrénct, personalu tisnovych sluzeb i cilovych zdravotnickych
zafizeni miiZze nadéji pacienta na preziti vyznamné zvysit.

Ndhla zdstava obéhu je situace, pti niz z jakéhokoli divodu
doslo k ndhlému preruseni cirkulace krve v systémovém
krevnim obéhu. Neodkladnd resuscitace je souborem na sebe
navazujicich 1é¢ebnych postupti, které slouzi k neprodlenému
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obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlou
zastavou obéhu s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim
zejména srde¢ni sval a mozek.

Casné zahdjeni kardiopulmondlni resuscitace zvy$uje $anci
na preziti dvoj- az trojnasobné. Presto neni pomoc nékdy
poskytnuta svédky viibec, ¢asto pro neznalost spravnych po-
stupti a z obavy z vlastniho selhani. Sou¢asna doporuceni proto
byla vyrazné zjednodusena s cilem usnadnit edukaci laickych
zachranari. Postupy vedouci k preziti pacienta jsou zahrnuty
v ,fetézci preZiti’; ktery obsahuje:

1. ¢asné rozpozndni situace a Casné zavolani kvalifikované
pomoci,

2. casné zahajeni kardiopumonalni resuscitace,

. Casnou defibrilaci,

4. poresuscitac¢ni péci.

[S)

Moderni éra KPR se datuje od roku 1960, kdy doktor W. B.
Kouwenhoven znovu objevil a prepracoval zevni masaz srdce
jako postup pri obnoveni krevniho obéhu. V témz roce byly
do Kklinické praxe uvedeny defibrilatory. Profesor P. Safar
prokazal, Ze i¢innou metodu kardiopulmondlni resuscitace
predstavuje kombinace umélého dychdni z plic do plic se zevni
masdzi srdce. Od 70. let byla pozornost vyzkumnikt zamérena
na prezivani mozku v priibéhu zastavy a bezprosttedné po ni.

Zakladni diagnostické a terapeutické postupy pii stavech
bezprostfedné ohrozujicich Zzivot vychazeji v soucasné dobé
z doporuceni konference American Heart Association z roku
1992 v USA. Mezinarodni koordina¢ni organ pro resuscitaci
ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation)
vydal v roce 2000 nové smérnice pro neodkladnou resuscitaci,
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Tabulka 1 Vyhodnoceni odpovédi pred seminafem a po ném

Otazka Znéni otazky % spravnosti Otézka Znéni otazky % spravnosti
ED pred po semi- gbke pred po semi-
seminafem  nafi semindfem  néfi
7 Jaké je spravné cislo zachranné sluzby? 95 100 16 Jaka je spravna frekvence pfi 13 40
a) 155a112 srdecni masazi dospélého?
b) 158 a) 50/min
c) 150 b) 90/min
100/mi
8 Je nasi povinnosti poskytnout prvni pomoc? 93 92 d /m.ln
e , d) 120/min
a) ano, uklada to zakon
b) ne, jestlize si myslime, Ze to nezvladneme 17 Jaky je spravny pomér umélého 33 50
¢) ano, ale jen po domluvé s Iékarem dychéni a srde¢ni maséaze
g
9 Zvolte spravny postup pfi poskytovéani prvni 65 90 :)dc;s.ﬂesleho.
pomoci? b) 2 : 15
a) zjistit, zda postizeny dychd; zahajit nepiimou J 2 . 30
srdecni masaz a umélé dychani; uvolnit d) <.)mér neni dilesity
dychaci cesty, zavolat zdchrannou sluzbu P y
b) zahéjit nepfimou srde¢ni masaz a umélé 18 Stabilizovana poloha je? 70 60
dychani; uvolnit dychaci cesty; zavolat a) nazadech
zachrannou sluzbu; zjistit, zda postizeny b) na boku
dycha c) v polosedé
c) zjistit, zda postizeny dycha; uvolnit dychaci - -
cesty; zavolat zachrannou sluzbu; zahgjit 19 Do ’Sta,blllzova_ne polohy 38 21
nepfimou srdecni masaz a umélé dychani u)kladﬁ:jme pacienty?
a) vzdy
10 Jaké jsou pfiznaky poruchy védomi? 95 100 b) kdyz dycha
a) bledost, poceni, chybi reakce na osloveni ) jen pokud neptedchézel uraz
b) zarudly oblicej, zrychlena re¢ — . —
) ztrata dechu, otoky dolnich koncetin 20 Kdy prerusime provadéni srdecni 95 100
masaze?
1 Jaké J:SOU pFl’zpaky ;évste?vy dychani? 83 90 a) po 30 minutach
a) zapach z Ust, slinéni b) nepferusujeme do piijezdu
b) neni pohyb hrudniku, promodrani lékaie
@) zrychleny puls, zarudly oblicej <) ihned, kdy? zjistime, ze
12 Jaké jsou piiznaky zastavy krevniho obéhu? 80 80 pacient nedycha a nema
a) bolest na hrudi hmatny puls
b) zrychleny puls, zarudnuti 21 Jakd je primérna tepova 48 50
@) bezvédomi, promodrani frekvence u zdravého dospélého
13 Jaky vykon provadime k uvolnéni dychacich 63 79 cloveka?
cest? a) 50-70
a) zéklon hlavy a predsunuti dolni celisti b) 70-80
b) vytazeni jazyka prsty ) 90-100
¢) Uder do zad u osoby po vdechnuti ciziho 22 Vite co je automaticky externi 40 50
télesa defibrilator?
14 Na kterych mistech vyhmatavéame puls? 85 90 a) pfistroj, ktery po nalepeni
a) nakrku elektrod vyhodnoti EKG
b) naruce a pripadné provede
o) v tisle elektricky vyboj
d) neni to nutné, zbyte¢né to zdrzuje b) pfistroj pouzivany k zevni
masazi srdce
15 Jak spravné provadime srdecni masaz 85 90 ) pfistroj k umélému dychani
u dospélého? — » —
a) davame pozor, abychom nezlomili zebra 23 Maze laik pouzit automaticky 25 39
b) zevni masaz provadime obéma rukama externi defibrilator?
a masirujeme levou stranu hrudniku, a) ano
protoze srdce je ulozeno vlevo b) ne

¢) zevni masaz provadime obéma rukama
u dospélého ve stredni ¢asti hrudniku

Evropska rada pro resuscitaci tato pravidla ptijala. Kazdych pét
let se tato pravidla upravuji podle nejnovéjsich poznatka, se
snahou o jejich zjednoduseni, zejména pro laickou vefejnost.
Posledni zmény byly v roce 2005 a v 2010. Vyuka zasad zakladni
arozsifené neodkladné resuscitace se na celém svété sjednocuje.
Kli¢em k uspéchu je rychlost, coz predpoklada znalost resusci-
tacnich metod a postupii, mezi néz patfi rozpoznani poruchy
zékladnich Zivotnich funkci - dychani, stav védomi, reakce
na bolestivy podnét.

V poslednich 15 letech se rozsifuje uzivani automatickych
externich defibrilatort - pristrojii s hlasovym navadénim, které
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c) pouze pod dohledem
zdravotnika

muze po kratké instruktdzi obsluhovat i laik. Pfes fadu studif
vsak stale neni jasné, na kterych mistech by se mély tyto pfistroje
umistit a zda to zasadnim zpiisobem ovlivni progndzu pacientt
s fibrilaci komor. V souc¢asné dobé jsou témito piistroji v Ceské
republice vybavovany vozy policie a hasi¢ii.

cil

Zjistit Groven znalosti o poskytovani laické prvni pomoci
u pacientt po srde¢ni zastavé a jejich pribuznych pred a po kva-
lifikované edukaci.
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Obrazek 2 Grafické znazornéni odpovédi pfed seminafem a po ném - Sipky oznacuji spravné odpovédi

Metodika

Na nasi klinice bylo od listopadu 2002 do fijna 2009 hospita-
lizovano celkem 130 pacient po srde¢ni zdstavé s uspésnou
KPR. Pii dohledavani osudu nami o$etfenych pacientt jsme
z registru zemfelych zjistili, Ze 80 pacientt zemfelo a 50 pacientt
Zije. VSech 50 pacientii jsme oslovili pisemné a pozvali jsme je
na ambulantni kontrolu do nasi ambulance. Na tuto kontrolu
prislo 45 pacienttl, pét pacientll na vyzvu nereagovalo. Diéle
spolupracovat bylo ochotno 40 pacientt. Témto pacientt a je-
jich rodinnym ptislusnikim jsme zaslali dotaznik o zdsadach
poskytovani laické resuscitace (otazky a moznosti odpovédi viz
tabulku 1).

Dotaznik mél celkem 24 uzavfenych otdzek se tfemi
moznostmi odpovédi typu ,,multiple choice”. Uvodni otdzky
a posledni otdzka nebyly znalostni, a v niZe uvedené analyze
proto nebyly hodnoceny. Na zdkladé vyhodnoceni téchto
dotazniku a zjisténi nedostatkt v odpovédich jsme se rozhodli
ve spolupréci se Zachrannou sluzbou hlavniho mésta Prahy
usporadat pro pacienty a jejich pfibuzné edukacni semindft
o zasadach laické resuscitace. Tento edukaéni semindt byl uspo-
faddn na nasi klinice v inoru 2010, zudastnilo se ho 16 pacientt
a jejich pribuzni, celkem bylo 29 tcastniki. Pacientiim, ktefi se

nezucastnili seminare, byla rozeslana edukaé¢ni brozura ,, Prvni

pomoc nejsou zZdadné cary kterou vydala pravé ZZS HMP.
Na zacatku dubna 2010 byly pacientiim a jejich pribuznym
znovu rozesldny stejné dotazniky.

Program semindre laické resuscitace:

Klinicky obraz nahlé zastavy obéhu

Jak spravné komunikovat se zachrannou sluzbou

Postup a prakticky nacvik pfi laické prvni pomoci
Nejcastéjsi omyly pti poskytovani laické prvni pomoci

vV VvV Vv Vv

Vysledky

V prvnim kole pred usporaddnim semindfe se vratilo celkem
40 vyplnénych dotaznikd, tj. jak od pacientd samotnych, tak
od pribuznych, v druhém kole, po uskute¢néni edukac¢niho
seminafe nebo obdrzeni eduka¢ni brozury, byla navratnost
celkem 26 dotazniktl. Pramérnd spravnost odpovédi stoupla
v 11 otazkach ze 17, védomosti pacienti se tak zlepsily o 64 %.
U otazky 8 ziistaly odpovédi stejné a u otazek 18 a 19 spravnost
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odpovédi klesla. Vyhodnoceni dotazniki je uvedeno v tabulce 1
a na obrdzku 1.

Diskuse

Kardiopulmonalni resuscitace je predpokladem zachrany
pacienta s dechovou ¢i obéhovou zastavou. Uspésnost KPR
dlouhodobé dosahuje pouhych 11 %. Neustala edukace $iroké
verejnosti v technikdch provadéni KPR je opodstatnénd. Proto
jsme si dali za cil edukovat jak nase pacienty, tak i jejich pribuz-
né, tj. ty, ktefi jsou zastavou srde¢ni pfimo dotéeni a setkali se
s takto zavaznou prihodou at jiZ osobné, nebo u svych nejblizsich
pribuznych.

Pravé tato zku$enost pak umozni cilenou a uspé$nou edukaci.
Motivace pro snahu o ziskdni podrobnéjsich informaci je na-
snadé a na$e zkusenost s uspé$nosti intervence otevira moznost
edukovat pacienty a jejich pribuzné systematicky. Pripadné
s jejich pomoci pak rozsirit edukaci laikt i na osoby, které se
srde¢ni zastavou bezprostredni zkusenost neméli.

Zaver

Edukace laické vefejnosti pomoci usporadani vyukového se-
minare s teoretickou i praktickou ¢asti je relativné jednoduchy
zptisob, jak roz$ifit poznatky o srde¢ni zastavé u pacienti
samotnych i u jejich pfibuznych. Takovyto postup je vysoce
efektivni s prokazatelné lepsi teoretickou pfipravenosti laika
po absolvovani uvedeného seminarfe. Povazujeme za vhodné
zatadit edukaci pfibuznych o zasadich KPR do standardu
poresuscitacni péce.
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