Prace je zamérena na kardiopulmonalni resuscitace provadéné v mimonemocni¢nim prostredi lékari
zachranné sluzby. V prvni Casti se zabyva spravnosti stanoveni priciny zastavy obéhu v priibéhu
kardiopulmonalni resuscitace pfi omezenych diagnostickych mozZnostech v misté poskytnuti
profesionalni prvni pomoci. Je navrZzen a na souboru 211 pacientll pouZzit plvodni zplsob analyzy
spravnosti pFiciny nahlé zastavy obéhu predpokladané Iékari zachranné sluzby (analyza ,,kFiZové shody*,
angl. ,,Crosscheck Tables”). Analyza ukazuje, Ze diagnostické zavéry musi byt Cinény pro kazdého
pacienta individualné. Porovnani souhrnnych daji z celé sledované skupiny mlze vést k fale$né
dobrym vysledkim. Druha cast prace se zaméfila na vyuziti kapnometrie ke sledovani priibéhu
kardiopulmonalni resuscitace poskytované lékafi zachranné sluzby. Zaméfila se pfedevSim na odraz
obnoveni spontanni cirkulace (ROSC - Return of Spontaneous Circulation) na zméné hodnoty
parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého na konci vydechu (PETCO2) v porovnani s cirkulaci pIné zavislou na
hrudnich kompresich. Studie prokazala, Ze u pacientli s konstantni umélou plicni ventilaci v priibéhu
provadéné resuscitace, je PETCO2 signifikantné vyssi (pfiblizné o 10 mmHg) po ROSC neZ pred
ROSC. Uzavira, Ze vzestup PETCO2 o vice nez 10 mmHg, ktery nastane nahle, velmi pravdépodobné
indikuje okamzik ROSC. Studie dale potvrdila nazor, Ze soustavné nizké hladiny PETCO2 (<10 mmHg)
mohou predikovat netspésnou resuscitaci.
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