Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyvala vlivem délky trvani rozsifené kardiopulmonalni
resuscitace u dospélych na prognozu srdecni zastavy z kardialni pfi¢iny. Ve vyzkumné Casti
prace se pracovalo s daty ziskanymi od ZZS Pardubického kraje za rok 2022. Ze vstupniho
souboru 323 pripadi byla vyselektovana data, u kterych probé¢hla srdecni zéastava z kardialni
priciny a osoby, u kterych KPR od ZZS trvala alesponi 1 minutu. Celkovy pocet ptipada proto
tvotilo pouze 88 respondentil. S vyuzitim kontingencnich tabulek se zkoumal vliv délky trvani
KPR od ZZS v souvislosti s dosazenim ROSC nebo exitus letalis. Nejcastéji KPR trvala od 11
do 20 minut, a to celkem u 33 respondentti, z kterych 39,39 % dosahli ROSC a 60,61 % exitus
letalis. Nejveétsi uspésnost KPR s dosazenim ROSC probéhla u KPR, kterd trvala 1 az 10 minut.
Pozoruhodné bylo, Ze v tomto ¢asovém intervalu 91,30 % respondent dosdhlo ROSC a pouze
8,70 % ne. Z toho lze odvodit, ze délka trvani KPR posadkou ZZS ma jednoznaény vliv na
preziti. Dale se zkoumal i vliv ivodniho rytmu na GspéSnost KPR. Za sledované obdobi se
defibrilovatelny rytmus objevil u 32,91 % ptipadl, z nichz u 84,62 % pacientil se podafil
obnovit spontdnni ob¢h. V neposledni fadé se zkoumal vliv délky trvani KPR od ZZS a
uvodniho defibrilovatelného rytmu v souvislosti s dosazenim ROSC ¢i exitus letalis.
Vyslednym zjisténim byla 100% uspésnost KPR, kterd se provadéla v rozmezi 1-10 minut
pii defibrilovatelném rytmu. Pfi del§im trvani KPR bylo zietelné postupné klesani GispéSnosti

pieziti.
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