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ANOTACE

Prace je zamétfena na uroven znalosti vSeobecnych sester o kardiopulmonalni resuscitaci.
Hlavnim tématem teoretické casti prace je tedy neodkladnd prvni pomoc, piedevsim
kardiopulmonalni resuscitace, jeji historie, vyvoj a nejnovéjsi postupy. Praktickd Cast je
zamgéiena na pruzkum védomosti tykajicich se aktualizovanych guidelines ke kardiopulmonalni
resuscitaci u vSeobecnych sester. Prizkum byl uskutecnén prostfednictvim anonymniho
dotazniku se znaky védomostniho testu. Dotaznikové Setfeni probihalo v nejmenované krajské
nemocnici na lizkovych oddé€lenich chirurgického a interniho typu a na ambulancich.
Z vysledku prizkumu vyplynulo, Ze zGcastnéné vSeobecné sestry zvladly dotaznik vyplnit
S pramérnou uspesnosti 70 % a nejvice nedostatktit mély v oblasti tykajici se problematiky

TANR, AED a v oblasti poskytovani KPR détem.

KLICOVA SLOVA

Kardiopulmonalni resuscitace, guidelines, nahla zastava ob&éhu, v§eobecna zdravotni sestra

TITLE

Cardiopulmonary resuscitation knowledge among general nurses.

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on cardiopulmonary resuscitation knowledge of general nurses.
The basic theme of theoretical part is emergency first aid, mainly cardiopulmonary
resuscitation, its history, development and its newest guidelines. The practical part is focused
on actual guidelines for cardiopulmonary resuscitation knowledge exploration among general
nurses. The research was done via anonym questionnaire with marks of knowledge test. The
survey took place in regional hospital, especially in ambulant dept. and in inpatient department
of surgical and internal ward. The results are shown in graphs with given comments. The main
focus of discussion is an evaluation of predetermined goals, evaluation of given exploratory
issues and result comparison with other bachelor thesis. Finally the survey shows, that overall

answer success of all the involved nurses is about 70 % and conversely the biggest nescience is



observed in T-CPR, AED problematic and in problematic related to providing CPR to the
children.

KEYWORDS

Cardiopulmonary resuscitation, guidelines, a sudden cardiac arrest, general nurse
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UVOD

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) zaznamenal v roce 2009 v Ceské republice
celkem 7815 resuscitaci, z toho pouze 5,6 % bylo uspésnych. Nahlé srdecni selhani (dale jen
NSS) je castou pficinou smrti, kdy srdce prestava fungovat jako pumpa a nastava zastava
télniho ob&hu. NSS je Siroky problém a je u néj dulezitd nejen prevence, ale také vCasna
diagnostika a komplexni sledovani nemocnych pii vhodné 1é¢bé. Rychlost a spravnost jednani

prvnich zachranci Casto rozhoduje o dalsim vyvoji a kvalité¢ Zivota nemocného (ERC

Guidelines 2015, Klementa 2014).

Pokud u ¢lovéka nastane tento zivot ohrozujici stav, jde ¢asto o pouhé minuty, proto je dulezité,
aby vSichni znali alespoil zaklady kardiopulmondlni resuscitace (dale jen KPR). Kazdy obc¢an
Ceské republiky, bez ohledu na vzdélani, je povinen poskytnout prvni pomoc kazdému, kdo je
vazné ohrozen na zdravi ¢i zivoté. Neposkytnuti prvni pomoci takto postizené osob€ je
sankciovano dle zakona ¢. 40/2009 Sb. Jestlize by poskytnuti prvni pomoci ohrozilo samotného
zachrance na zdravi ¢i zivoté, povinnost poskytnout prvni pomoc se rusi (Zakon ¢. 40/2009 Sb.,
trestni zékonik). Pokud vSak mluvime o pracovnicich ve zdravotnictvi, znalost KPR a
schopnost poskytnout neodkladnou prvni pomoc je jednim z kritérii pro samotnou praci ve
zdravotnictvi. KPR totiz patfi mezi zakladni znalosti, které by mél dokonale ovladat kazdy
zdravotnik bez ohledu na jeho specializaci, z toho vyplyva, Ze kazdy zdravotnik je povinen
poskytnout prvni pomoc a dle potieby i dalsi odbornou péci kazdému, kdo je vazn€ ohroZen na

zdravi ¢i zivote€ (zdkon €. 20/1966 Sb., O péci o zdravi lidu).

vvvvvv

tykajici se nejen KPR u dospélych a u déti, ale i ostatnich slozek neodkladné prvni pomoci.
Hlavnim cilem prizkumné ¢asti je zjistit a nasledné porovnat znalosti vSeobecnych sester
tykajici se nejnovéjSich guidelines ke KPR. Prizkum byl uskutecnén prostiednictvim
anonymniho dotazniku se znaky védomostniho testu. Dotaznik byl sestaven tak, abych
prostfednictvim n¢ho zjistila, jak by se vseobecné sestry chovaly v piipadé nutnosti poskytnuti
prvni pomoci, a to hlavné mimo své pracoviste, tedy mimo zdravotnické zatizeni. Dotaznikové
Setfeni probihalo v nejmenované krajské nemocnici na ambulancich a na lizkovych oddélenich
chirurgického a interniho typu. Nasledné byly vysledky zakresleny do grafii a doplnény
pfislusnym komentéaifem. Diskuse prace je zaméfena na vyhodnoceni pfedem stanovenych cil

a k nim pfislusnych prizkumnych otazek a na porovnani vysledki s jinymi pracemi.
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CILE PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjisténi znalosti vSeobecnych sester o kardiopulmonalni
resuscitaci dle nejnov¢&jsich postupt.
Dil¢i cile
1. Zjistit a porovnat znalosti v oblasti poskytovani neodkladné kardiopulmonalni
resuscitace u vSeobecnych sester pracujicich na oddélenich interniho typu,
chirurgického typu ¢i ambulancich.
2. Zjistit, zda ma vliv na znalosti v§eobecnych sester o KPR vek ¢i nejvyssi dosazené
vzdélani.
3. Vytvofit pro v§eobecné sestry informacni letak zaméfeny na nedostatky v oblasti

KPR, které vyplynuly z prizkumu.
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1 TEORETICKA CAST
1.1 Definice kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

KPR je definovana jako soubor znalosti, dovednosti a opatfeni, vedoucich k obnov¢ a udrzeni
zakladnich zivotnich funkci ¢lovéka. Existuje spousta definic, ale vSechny v kone¢ném
disledku znamenaji totéz. Pro piedstavu jsou zde uvedeny nékteré z nich: , Resuscitace je
soubor opatieni vedoucich k obnove obéhu okyslicené krve a prevenci selhani orgadniu
postizenych nedokyslicenim u osoby s nahlou zastavou obéhu (NZO)“ (Bydzovsky, 2011, str.
18). ,, Neodkladna resuscitace je soubor na sebe navazujicich lécebnych postupii slouzicich
k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlym selhanim jedné nebo
vice zdkladnich Zivotnich funkci s cilem uchranit pred nezvratnym poSkozenim zejména mozek

a myokard. Docasné nahrazuje vykon srdce jako pumpy** (Kelnarova 2012, str. 54).

1.2 Historie kardiopulmonalni resuscitace

Otéazka znovuoziveni mrtvych, ¢i zdanlivé mrtvych zajima lidstvo jiz od poc¢atku jeho existence.
Prvni zminka o dychani zust do ust a moZnd 1 o nepiimé srde€ni masazi, pochazi
pravdépodobné jiz z Bible ze starého zékona, kde se piSe: ,, Porodni baba Puah poloZila sva
usta k ustum ditéte, a to se rozplakalo.* (Bible — Stary zakon). Historie KPR jako takova se
datuje jiz od starovéku. Napiiklad Homér v roce 356 pied Kristem popsal zprichodnéni
dychacich cest u dusicich se roztiznutim trachey a Alexandr Veliky dle Homéra zachranil Zivot
vojakovi, ktery se dusil kosti, protétim pradusnice. | ptesto, Ze prvni zminky o KPR Ize najit uz
v Bibli, prakticky aZ do konce 18. stoleti byla ndhla zastava ob&hu v podstaté povazovana za
ireverzibilni smrt organismu. I kdyz ve Starovéku stale lidstvo nedokazalo odvratit kone¢nou
smrt zpusobenou NZO, vznikalo spoustu postupi ozivovani a nékteré z nich se dokonce
Vv riznych Gpravach pouZzivaji dodnes, napiiklad intubace a adrenalinové l1é¢iva. Rlzné metody
resuscitace, které se dnes jiz v praxi nepouZzivaji, vznikaly i v novoveku, naptiklad: v roce 1773
byla popsana metoda, vyuZzivajici rolovani na sudu, v roce 1812 byla objevena metoda, pti které
tonouci obét’ byla vysazena na konég, ktery se poté dal do klusu a v roce 1858 byla velkym
uspéchem metoda umélého dychéni dle Silvestra-Brosche, kterd se pouzivala dalsich 100 let.
Umeélé dychani dle Silvetsra-Brosche bylo zaloZeno na stlatovani hrudniku s pomoci hornich
koncetin postizen¢ho. V 19. stoleti byla poprvé popsana pifima 1 nepfima srdecni masaz, coz
ovSem nijak vyrazné neovlivnilo dosavadni uzivani srde¢ni masaze v praxi. V prvni poloviné
20. stoleti prinesl velky objev Dr. William Bennett Kouwenhoven, ktery vynalezl prvni

defibrilator, po patnacti letech chirurg Claude Beck poprvé uspésné defibriloval lidské srdce.
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Velky pokrok historie KPR zaznamenala v druhé poloving 20. stoleti, kdy byla znovuobjevena
jednoduché technika umélého dychani z Gst do ust, detailné popsana a definovana srdecni
masaz a profesor Peter Safar vytvofil a prosadil schéma resuscitace ABCDEF, tzv. Safarovu
abecedu, ktera slouzi jako algoritmus KPR dodnes. V roce 1960 pak byla Asmundem
Leardelem vyvinuta prvni resuscitacni figurina, kterd slouzila k nacviku KPR. Po druhé
poloving 20. stoleti byl v Ceskoslovensku zalozen Vyzkumny ustav elektroniky a modelovani
Vv I€katstvi, kde byly vynalezeny prvni ¢eské defibrilatory, vcetné téch mobilnich ur¢enych pro
RZS. Dilezitym meznikem bylo také zalozeni mezinarodniho védeckého vyboru pro
resuscitaci, anglicky International Committee on Resuscitation (ILCOR), ktery od roku 2000

pravidelné kazdych pét let vydava doporucené postupy (guidelines) v resuscitaci.

Nicméné vyvoj postupli a pomticek k resuscitaci je nepietrzity proces, ktery se vyviji od

pocatku lidstva a pravdépodobné se bude vyvijet nadale.

Neméni se nejen postup KPR, ale také indikace k poskytovani KPR. Dtive byla KPR
indikovana u stavu, jako je astma, epilepsie, tonuti, pady z vysek, otravy, rvacky a asfyxie
novorozencu (pferuSeni ptisunu kysliku do organizmu novorozence, nastava riziko vzniku
hypoxémie, hyperkapnie a metabolické acidozy). V soucasné dobé je indikovana pti ndhlych
kardidlnich zastavach, cévnich mozkovych ptihodach, sepsich, porodnich piipadech,

polytraumatech, aspiracich, tonutich a podobné (Klementa 2014, Dvoiacek 2010).

1.3 Nahla zastava obéhu (NZO)

Nahla zastava ob¢hu je stav, pti kterém doslo z jakychkoli divodi k neo¢ekavanému pieruseni
krevni cirkulace. U ¢lovéka s NZO dochazi k selhani viech zékladnich Zivotnich funkeci. Zivot
ohroZzujici stav se projevuje hlavné dusnosti, unavou a svalovou slabosti. Nej¢astéjsi pfi¢inou
NZO u dospélého cloveka je srdecni onemocnéni, naptiklad infarkt myokardu, plicni embolie,
srdecni selhani, poruchy srde¢niho rytmu a chlopenni vady. Srde¢ni selhani miZeme délit na
akutni a chronické. Akutni srde¢ni selhani se projevuje ndhlym vznikem subjektivnich piiznaki
a objektivnich symptomu srde¢niho selhani, které vyzaduji okamzZité feSeni. Nejcastéji se jedna
o nahle vzniklou dusnost ¢i rozvoj plicniho edému. Chronické srde¢ni selhani je
charakteristické plizivym rozvojem piiznakti a mize se vyvinout az v akutni srde¢ni selhani.
Nejcastéjsi pricinou chronického srde¢niho selhani jsou poruchy srdecni struktury, srdecni
funkce nebo srde¢niho rytmu. DalS$imi pfi¢inami NZO muizou byt tzv. sekundarni pficiny,
takové které postihuji jiny organ nez srdce, naptiklad Uraz elektrickym proudem, tonuti, rizné

formy Soku a intoxikace. U déti byva nejcastéjsi piicinou duseni, proto je velmi dilezita nejen
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nepiima srde¢ni masaz, ale také umélé dychani z st do ust. Hlavnimi ptiznaky je bledé
zbarveni kiize, nehmatny pulz, zhruba do deseti sekund nastava ztrata védomi a o chvili pozdé&ji
také zastava dechu. Dilezité pro KPR je pamatovat na to, ze u osob S NZO se miize vyskytovat
tzv. lapavé dychani, jinak také gasping, coz je jev, ktery nelze povazovat za normalni dychani,
jak jej casto laici chybn¢ diagnostikuji. Vzdy kdyz se u postizené osoby takové dychani objevi,
zachrance by mél neprodlen¢ zah4jit KPR a volat RZS. Zahéjeni resuscitace do tif minut od
NZO vyrazné zvySuje Sance postizeného na preziti (Klementa 2014, Urgmed 2011, BydZzovsky
2011, F. Malek, 1. Malek 2013, Janota 2011).

1.4 Guidelines 2015

Doporucené algoritmy Evropské resuscitacni rady z roku 2015 neptinesly Zadné zasadni zmény
Vv postupech kardiopulmonalni resuscitace (KPR) oproti guidelines 2010. Zmény se tykaji
pouze upiesnéni nékterych postupl. Naptiklad je kladen velky diiraz na komunikaci mezi
operatory rychlé zachranné sluzby (RZS) a zachranci, tedy osoby provadéjici KPR. Je dilezité,
aby operator dokazal vcas rozpoznat nahlou zastavu obéhu (NZO) a vcas dokézal primét
zachrance k zahajeni neodkladné resuscitace. Operator hraje také diileZitou roli v poskytovani

tzv. telefonicky asistované neodkladné resuscitaci (TANR).

Také je zdlraznéna dilezitost vcasného pouZiti automatizovaného externiho defibrilatoru
(AED). V¢asné pouziti AED muze ovlivnit nejen zachrance, ale také sam operator, ktery by
mél védet, kde se nejbliz§i AED nachézi. VEasnou defibrilaci se rozumi pouziti AED do 3-5
minut od kolapsu postizeného, protoze tento ikon mize zvysit pravdépodobnost preziti az o

50-70 %.

Stale je zdlUraziiovana a upfednostiiovana kvalitné provadéna nepiima srde¢ni masaz, ktera je
klicem ke zlepSeni vysledka pieziti. Nové je definovana horni hranice frekvence stlaeni
hrudniku pi1 KPR, a to 120/min. Pomér mezi poctem umélych vdechli a kompresi ziistava
stejny, 30:2. Stejny pomér miZze byt pouzit i u déti, jen hloubka stlaceni se méni. U dospélych
je doporuceno stlacovat do hloubky ptiblizné 5 cm, nikdy vSak vice nez 6 cm. U déti by hloubka
komprese méla byt nejméné jedna tietina pfedozadniho praméru hrudnik. OvS§em kombinaci
nepiimé srde¢ni masaze a umélého dychani z ust do tst by méli aplikovat pouze vySkoleni

zachranci, kteti zvladaji spravnou techniku umélého dychéni.

Za zminku také stoji zivot ohrozujici stav, uplna obstrukce dychacich cest cizim télesem,
protoze je to stav, ktery vyZzaduje neodkladnou prvni pomoc prostfednictvim nejvice péti tderi

mezi lopatky. Pokud udery neuvolni dychaci cesty, musi nasledovat opét maximaln¢ pét
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stlaceni nadbfiSku s cilem uvolnit cizi téleso z dychacich cest. Kdyz ani to nepoméha a
postizeny ztraci védomi, ndsleduje neprodlené zahdjeni KPR a soucasné piivolani rychlé

zachranné sluzby.

V ramci rozsitené neodkladné resuscitace dospélych (ALS) je stale kladen dliraz na minimalné
prerusovanou vysoce kvalitni srde¢ni masaz, kdy by preruseni srdecni masaze pro defibrilaci
nem¢lo trvat déle nez pét sekund. Soucasti novych guidelines k ALS je nova kapitola tykajici
se monitoringu pii rozsifené KPR. Nova kapitola klade diraz ptedevSim na pouzivani
kapnografie k otestovani a stalému sledovani spravného zavedeni trachealni rourky, ke kontrole
kvality resuscitace a k ovéfeni ¢asnych znamek obnoveni krevniho obéhu (Guidelines 2015,
Truhlat 2015).

1.4.1 Retézec pieZiti

Retézec pieziti (viz piiloha A) je souhrn celkem &tyf Zivotné dileZitych &asti pro Gisp&snou
resuscitaci a je z n&j vyvozovan algoritmus pro neodkladnou resuscitaci (viz kapitola 1.5.1.).
Prvni clanek fetézce se zabyva prvnim kontaktem zachrance s postizenym, konkrétné
rozpoznanim zavaznych piiznak a pfivolani prvni moci. Zasadnim je schopnost rozlisit
fyziologické dychani od absence fyziologické dychani, rozpoznat kardidlni pficiny bolesti na
hrudi, poznat stav bezvédomi a samoziejmosti je schopnost pfivolat RZS. Druhym ¢lankem
fetézce piezZiti je okamzité zahajeni KPR, které se vyznamné podili na budoucim stavu
nemocného. Tteti Cast je vénovana Casné defibrilaci pomoci AED. Posledni, ¢tvrty ¢lanek
fetézce zahrnuje Casné poskytnuti rozsifené neodkladné resuscitaci a standardizované

poresuscitacni péce (Guidelines 2015, Resuscitace.cz, Bydzovsky 2018).

1.4.2 Privolani rychlé zachranné sluzby

Zakladnim kamen k pfivolani RZS je znalost telefonnich ¢isel na tisnové linky. Dillezité je tedy
¢islo 112 a 155. Linka 112 je jednotné evropske ¢islo pro nouzoveé volani a 1ze ji pouZit kdekoliv
na Uzemi Evropské unie. Prostfednictvim tisiiové linky 112 je mozné ptivolat zédkladni slozky
integrovaného zachranného systému (IZS), tedy RZS, hasi¢e nebo policii. Na uzemi Ceské
republiky (CR) lze volat narodni tisiiovou linku 155, ktera slouzi k piivolani RZS. Laicky
zachrance by m¢l vzdy v€as volat na tisiovou linku, protoze operator s jeho pomoci dokaze
rozpoznat srdeCni zastavu, vyslat RZS, poskytnout zachranci telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci nebo urcit polohu nejblize dostupného AED a piipadné i zajisti vyslani
AED K postizenému. Zakladnim pravidlem pro komunikaci s dispecerem je dbat vsech jeho

pokynt a nikdy nezavéSovat prvni! Obsah sdéleni by mél byt jasny, stru¢ny a presny. Nejdiive
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zachrance sdéluje misto, kde se nenadala udalost stala, hned posléze sdéluje své jméno, CO se
stalo, typ postiZeni, pocet zranénych, vék postizen¢ho, mozné prekazky v okoli, které by mohly

branit piijezdu RZS apod. (Hasik 2017, Guidelines 2015, BydZzovsky 2011).

1.5 Rozdéleni resuscitace
a) Zakladni neodkladna resuscitace = basic life support (BLS)
Kardiopulmonalni resuscitace, kterd je poskytovana bez pomticek, nejcastéji laiky a je
provadéna pfimo v terénu na misté nehody.
b) Rozsifena neodkladna resuscitace = advanced life support (ALS)
Navazuje na zékladni KPR a je poskytovéana specialné proskolenymi zdravotnickymi
pracovniky s pouzitim nejriznéjSich pomicek, pfistroji a 1ékd. Soucasti rozsifena

KPR je také transport do zdravotnického zafizeni (Kelnarova, 2012).
1.5.1 Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace (BLS) u dospélych

Algoritmus ABCD (viz pfiloha B) shrnuje, jaka vySetfeni a intervence by mély byt provedeny
Vv prvnich minutach zakladni neodkladné prvni pomoci neboli basic life support (BLS). Dale
udava, co je cilem provedenych vySetieni a intervenci a v jakém poradi ukony provadét. Zkratka
ABCD tedy popisuje primarni postup vySetfeni a nasledné oSetieni postizené¢ho. Zkratkou
ABCD rozumime pocateéni pismena anglickych slov: A (airway), B (breathing), C

(circulation), D (disability).

A) Airway: Prvnim ukonem zachrance u postizeného by vzdy mélo byt zhodnoceni
priichodnosti dychacich cest (DC) a pfipadné zajisténi volnych DC. Volné DC u
pacienta v bezv€domi jsou zajiStovany vzdy zaklonem hlavy. Prakticky zachrance
polozi dlan na €elo postizeného a jemné mu zakloni hlavu. Zaroven prsty druhé ruky
vytahuje bradu smérem vzhuiru. Pokud, pacient pti védomi aspiroval cizi téleso, které
brani prichodnosti DC, mél by byt proveden tzv. Gordoniv uder, coz je uder smérem
vzhtru dlani mezi lopatky nebo tzv. Heimlichtiv manévr, kdy zachrance vytvari tlak

na podbftisek postiZzeného.

B) Breathing: Po zajisténi volné prichodnych DC u pacienta v bezvédomi musi
zachrance zkontrolovat fyziologické dychani. Po dobu maximaln¢ deseti sekund
zjistuje souasnym pohledem na hrudnik a poslechem ¢i vnimanim vydechovaného
vzduchu na svou tvar, zda postizeny normalné dycha. Za fyziologické dychani u
dospélého clovéka je povazovano 15 — 20 dechii za minutu. Zachrance vSak

nekontroluje pouze frekvenci dychani, ale také hloubku dychani, dychaci pohyby
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hrudniku a dechové fenomény. Zachrance vzdy musi pamatovat na to, Ze i nékolik
minut po vzniku srde¢ni zastavy se miize u postizené¢ho objevit pomalé nebo hlasité
lapavé dychani, odborné gasping, nikdy nesmi toto dychani zaménit s normalnim
fyziologickym dychanim. Vzdy pokud si zachrance neni jisty, zda se jedna o

fyziologické dychéani, mél by se ptipravit k zahdjeni KPR a ptivolani RZS.

C) Circulation: Dalsim krokem je kontrola krevniho ob&hu a krvaceni, kterou provadime
dle nepfimych znamek, jako jsou stav védomi, dychani a barva kize. Nevyskoleni
zachranci dle nejnovéjsich doporuceni nekontroluji pulz, protoze bylo prokdzano, ze
vyhmatani tepu na jakékoliv tepné neni spolehlivou metodou k rozpoznani srde¢ni
zastavy. Dulezité je tedy pamatovat na to, Ze pokud postiZzeny nereaguje a nedycha
fyziologicky, musi byt povazovan za osobu se srde¢ni zastavou, tudiz zachrance musi
ptivolat RZS a okamzité zah4jit KPR.

D) Defibrilation: Posledni krok se tyka pouziti AED, je-li k dispozici a je-1i indikovan.
Pokud neni AED v dosahu, ¢i neni vyboj dle AED doporucen, zachrance by mél dale
pokracovat v manualni KPR (Guidelines 2015, Kelnarova 2012, Hasik 2008, Bydzovsky
2011).

1.5.2 Algoritmus rozsiiené neodkladné resuscitace (ALS) u dospélych

Algoritmus ABCDEF je provadén specializovanymi vySkolenymi zachranci a bezprostiedné
navazuje na zakladni neodkladnou resuscitaci. Zahrnuje prvni pomoc poskytovanou
vyskolenymi zachranci za pouZiti specialnich pomiicek a farmak. Uspé§nost ALS zavisi hlavné
na zakladni neodkladné resuscitaci, tedy na efektivni a kvalitné provadéné resuscitaci

poskytované pritomnymi svédky a na ¢asné defibrilaci.

D) Defibrillation: Pred zahdjenim defibrilace musi nejdiive Skoleny zachrance rozlisit,
zda se jedna o defibrilovatelny (komorova fibrilace, komorové tachykardie, flutter sinf)

¢1 nedefibrilovatelny (asystolie a bezpulsova elektricka aktivita) srdecni rytmus.
E) electrocardiography: Monitorace zivotnich funkci a celkové vysetieni pacienta.

F) fluids and drugs: Zahrnuje podavani 1éka vyskolenymi pracovniky ve zdravotnictvi.
Resuscitacnim lékem je adrenalin, ktery se podava v priabéhu kardiopulmonalni
resuscitace a zvySuje obnoveni spontanni srdecni Cinnosti a korondrni perfuzni tlak

(Kelnarova, 2012, Guidelines 2015, Klementa, Klementova, Marcian, Kovacik 2014).
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., Nejcastejsi chyby behem ALS: nerozpoznani zavaznosti stavu pacienta, pozdni zahdjeni KPR,
nekvalitné provadene komprese hrudniku, nezajisteni dychacich cest, opomenuti moznosti
koniotomie, neznalost doporuceného davkovani farmak pri KPR, chybné vyhodnoceni
srdecniho rytmu s naslednou Spatnou terapii, nespravné pouziti defibrilatoru, pouzivani jinych

nez doporucenych postupii*“ (Klementa, Klementova, Marcian, Kovacik 2014).

1.6 Algoritmus p¥i zastavé obéhu pacienta v nemocnici

Kazd4 nemocnice by méla mit vytvotfen standard KPR obsahujici doporucené postupy KPR.
V tomto standardu by také mél byt zatfazen postup, kterym by zdravotnicky pracovnik mél
postupovat Vv piipade, Ze se jedné o pacienta zafazeného do kategorie nezahajovani resuscitace
DNAR (do not attempt resuscitation), coz snizuje poc¢et nezadoucich resuscitaci. V prvni fadé
Skoleny zachrance kontroluje stav védomi pacienta, je-li pacient v bezvédomi, zdravotnik ihned
ptivolava dalsi pomoc a resuscita¢ni tym nemocnice. Déle zaklonem hlavy uvolni dychaci cesty
a zkontroluje dychéni a pomoci dvou prst kontroluje pulz na kréni tepné. V ptipadé zastavy
dychani a nemoznosti nahmatani pulzu postizeného zachrance ihned zahajuje KPR. Pokud
zastava nastala v misté bez dostupnych pomtcek, napiiklad samorozpinaci dychaci vak a
ptitomni svédkové nejsou ochotni poskytnout umélé dychani z st do Ust, zdravotnik resuscituje
bez umélého dychani, tzv. hands-only CPR. Za stalého stlacovani hrudniku se druhy, vzdy
kvalifikovany zkuSeny zdravotnik pokusi o bezpecné zajisténi dychacich cest intubaci pacienta,
pokud nelze z néjakého divodu pacienta zaintubovat, vyuZije zachrance tzv. supraglotické
pomuicky, které Ize zavést snadné&ji. Uspé&$nost zavedeni endotrachealni rourky si zdravotnik
oveti pomoci kapnometrie. Dle indikaci 1ékate pak zajiStuje Zilni vstup. V KPR zachrance
pokracuje bez ptestani do pievzeti pacienta resuscitacnim tymem (Guidelines 2015, Petrzela

2016).

1.7 Komprese hrudniku

Kvalitn€ a spravné provadénd nepiima srdecni masaz je zakladem k poskytovani prvni pomoci.
U dospélého cloveka se nejcastéji jedna 0 NZO z kardialni pficiny, to znamend, Ze po dobu
nékolika minut ziistava jesté okysli¢end krev v plicich a arteridlnim fecisti, proto se u dospélého
Cloveéka klade diraz na zahajeni KPR neptimou srde¢ni masazi. Srde¢ni masaz musi zachrance
zahajit vzdy bezprostfedné potom, co zjisti, Ze postizena osoba v bezvédomi nejevi znamky
normalniho dychani. Pokud stav postizeného dovoli, mél by byt v poloze vleze na zadech se
zaklonénou hlavou a zachrance vklec€e po jeho boku. Takova pozice zachranci umoziiuje snadné
a predevsim rychlé stiidani srde¢ni masaze a umélého dychéani. Pokud jsou zachranci alespon
dva, je vhodné, aby jeden provadél komprese hrudniku a druhy byl vkleCe za hlavou
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postizeného a provadel dychani z st do ust. Védecky je prokazéano, ze nejvhodnéj$im mistem
pro nepiimou srde¢ni masaz je dolni polovina hrudni kosti. Pfesné misto komprese zachranar
laik slozité nevyhledava, takovym zakladnim pravidlem je stlacovat ve stfedu hrudniku, coz je
asi v pruseciku prsnich bradavek a hrudni kosti. Zachrance tedy poloZzi obé ruce propletené
prsty hibetem dlan¢ do stfedu hrudniku a natazenymi pazemi provadi komprese hrudniku,
dalezité je nepokrcovat koncetiny v loktech a po kazdém stladeni za stalého kontaktu
s hrudnikem postizeného zcela uvolnit tlak na hrudni kost. Uplné uvolnéni tlaku na hrudnik
zlepsSuje Zilni ndvrat a maze tak zlepSit t€¢innost KPR. Pro spravnou techniku neptimé srde¢ni
masaze je dilezita také hloubka kompresi, kterda by méla byt ptiblizné 5 cm, ne vSak nikdy vice
nez 6 cm. Pii volbé hloubky stlacovani musi zachrance vzdy brat v potaz télesnou konstituci
postizeného. Dalsi kritériem pro spravné provadénou srde¢ni masaz je frekvence, kterou je
provadéna. Studie prokazaly vyssi kvalitu resuscitace pii frekvenci 100 — 120 stlaceni za
minutu. Vys$i rychlost srde¢ni masaze byla spojena s klesajici hloubkou kompresi, proto se
doporucuje frekvence do 120 stlaceni za minutu. Poslednim, ale ne mén¢ dulezitym faktorem
kvalitn€ provadéné srdecni masaze jsou délky pauz mezi kompresemi a umélym dychénim a
popiipadé mezi KPR a pouZitim AED. Pauzy pted a po podani defibrila¢niho vyboje by mély
byt, co nejkratsi, tedy alespoii do deseti sekund (Guidelines 2015, Kelnarova 2012, Pokorny,

Klementa, Klementova, Marcian 2014).

1.8 Umélé dychani

Zachrance po provedeni 30 kompresi hrudniku provede dva vdechy do ust nemocného. Pred
samotnym umélym dychanim znovu zprichodni dychaci cesty zéklonem hlavy a povytazenim
brady smérem vzhiru. Vzduch, ktery je vdechovan do ust postizeného nesmi unikat nosem, je
tedy nutné aby zachrance palcem a ukazovackem ruky polozené na Cele stiskl mekkou €ast nosu
a uzaviel tak nosni dirky pacienta. Doporuceny objem vdechovaného vzduch do plic
postizeného je priblizné 500 — 600 ml. V podstaté se jedna objem, ktery dokaze nazdvihnout
hrudni sténu postizeného. Prakticky se zachrance nadechne b&znym zplsobem, svymi rty
obemkne usta postizeného a po dobu asi jedné sekundy plynule vdechuje vzduch do postizené
0soby. Soucasné kontroluje spravné provedeni vdechu pozorovanim hrudniku zranéného, ktery
by se m¢l zvedat. Celkovy €as na poskytnuti umélého dychani, tedy provedeni dvou umélych
vdechti by nemél piekrocit cca 10 sekund. Po provedeni umélého dychani z ist do ust se

zachrance ihned vraci k neptimé srde¢ni masazi. V KPR dale pokracuje ve stejném poméru

30:2.

22



Nevyskoleni zachranci, nebo nechce-li zachrance provadét umélé dychani z ust do ust, at
z diivodu obavy o své zdravi ¢i jakéhokoliv jiného, neni zachrdnce povinen poskytovat umélé
dychani, podstatné je provadét alespon masaz hrudniku. Tento postup ovsem neni vhodny u
déti, protoze pri¢inou NZO u déti byva nejcastéji duSeni ¢i tonuti, nikoliv onemocnéni srdce,
které je nejCastéjsi pricinou NZO u dospélych (Guidelines 2015, Kelnarova 2012, Bydzovsky
2011, Austin, Crawford a Armstrong 2015).

1.9 Zotavovaci poloha

Zotavovaci poloha je uzivana u pacientl v bezvédomi, kteti maji zachovalé fyziologické
dychani (viz ptiloha C) Slouzi jako prevence pied aspiraci zalude¢niho obsahu, zamezuje
zapadnuti jazyka do dychacich cest a zamezuje tlaku na hrudnik, ktery by jinak zhorSoval
dychani postizeného. Pokud se zachrance rozhodne postizeného ulozit do zotavovaci polohy,
musi si byt naprosto jisty, ze pacient normalné dycha. Jestlize ma zachrance zavazné podezieni
nebo byl svédkem, Ze postiZzeny utrpél trauma, které s velkou pravdépodobnosti mohlo zptisobit
poranéni kréni patete, postizenou osobu rad€ji ponechava vleZze na zadech s otevienim
dychacich cest. Prakticky zachrance postizené¢ho do zotavovaci polohy ukladé vklece po boku
postizené osoby. Ruku, ktera lezi blize k zachranci, ulozi do pravého Ghlu s ohnutim v lokti a
dlani smérem nahoru, ruku vzdalené;si pfetdhne ptes hrudnik postiZzeného a umisti na jeho tvar.
Za stalého drZeni ruky postizeného na jeho tvati svou volnou rukou pokréi vzdalengjsi dolni
koncetinu a pokr¢i ji v koleni. Poté jednoduse ptetoci postizeného smérem k sob¢€ na bok. Dale
upravi dolni koncetiny, tak aby horni koncetina byla v pravém thlu v koleni i v ky¢li a obé
nohy byly dale od sebe, timto zachrance dosdhne lepsi stability polohy. V neposledni fadé
zaklonem hlavy a podepfenim horni koncetinou pod tvafi postizeného zajisti zachrance volné
dychaci cesty. Do ptijezdu RZS zachrance neustéle kontroluje Zivotni funkce postizeného a je-
li potieba, je ihned pfipraven znovu zahgjit KPR (Bydzovsky 2011, Pokorny, Klementa,
Klementova, Marcian 2014, Guidelines 2015).

1.10 Zahajeni, ukonceni a nezahajeni resuscitace

Diulezitym krokem, jest¢ pfed tim nez zachrance pfistoupi k samotné prvni pomoci u
postizeného je, aby si zkontroloval okoli nehody, zda nehrozi dal$i nebezpeci a zda poskytnutim
prvni pomoci jiné osobé neohrozi své vlastni zdravi ¢i dokonce Zivot. Za poskytnuti neodkladné

prvni pomoci je tedy povazovano i pouhé ptivolani rychlé zachranné sluzby.

Pokud se jedna o osobu pracujici ve zdravotnictvi, musi vzdy zvazit nezahajeni nebo ukonceni

KPR pokud nelze zajistit vlastni bezpecnost, pokud jsou zranéni jasné neslucitelna se zivotem,
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nebo télo postizeného jevi jisté znamky smrti. Také osoba pracujici ve zdravotnickém zafizeni
vzdy zvazuje zahdjeni KPR, je-li k dispozici pfedem vyslovené piani pacienta, které v dané
situaci svédci proti zahajeni KPR. Resuscitaci $koleny zachrance mize ukoncit pouze, dojde-li
k obnové ob¢hu a dechové aktivity, nebo k naprostému vycerpani zachrance ¢i trva-li anoxie
déle nez 20 minut. Skoleny zachrance ukonéuje resuscitaci také v ptipadé, Ze télo postizeného
jevi jisté znamky smrti. Posmrtné skvrny, ty se vyskytuji, tam kde se télo zemtelé osoby dotyka
podlozky. Posmrtné ztuhlost, ta se dostavuje az 2 az 4 hodiny po smrti a nejprve se objevuje
nejastéji u hlavy, tfeti jistou znamkou smrti je tzv. mrtvolny zapach (Kelanarova 2012,

Guidelines 2015, Bydzovsky 2010).

1.11 Komplikace resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace je bezesporu soubor dovednosti a znalosti zachranujicich zivot
lidem v bezprostfednim ohroZeni Zivota. KPR, ale spolu s moznosti zachrany Zivota nese i
riziko vzniku komplikaci a vzniku poSkozeni pacienta beéhem jejiho provadéni. Proto je dilezita
tzv. poresuscitacni péce a podrobné vysetfeni stavu pacienta, a to i po jeho smrti. V disledku
stlacovani hrudniku dochazi nejcastéji ke zlomeninam Zeber a hrudni kosti, proto je dle
nejnovéjsich guidelines stanovena hloubka kompresi od 4,5 cm do 6 cm. Dal§imi komplikacemi
zpiisobenymi kompresemi hrudniku mohou byt naptiklad tukové nebo vzduchové embolie, také
muze dochazet k méstnani krvaceni z obliceje a mozku, krvaceni do sitnice a k poranéni srdce.
V disledku umélé plicni ventilace, zajiStovani dychacich cest a umélého dychani dochazi
k poranéni hrtanu a hltanu, vznikaji hematomy, zlomeniny jazylky ¢i §titné chrupavky. Také se
casto vyskytuji modifiny a odérky v obliceji a na krku nebo poranéni pridusnice a plic, v tomto
ptipad¢ se lze obavat pneumotoraxu ¢i hemotoraxu. V souvislosti s intubaci je nejcastéjsim a
nejvetsim straSdkem tzv. malpozice intubacni rourky, kdy doslo k intubaci do jicnu, coz vede
k jist¢é mortalité. V neposledni fadé muze také dochazet k poranéni vnitinich organd bficha,

K ruptuie jater, sleziny ¢i zaludku (Klementa B., 2014, Remes, Trnovska 2013).
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1.12 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR)

TANR je jev, kdy operator tisfiové linky pomaha volajicimu pii poskytovani KPR. Vede
zachrance krok po kroku, od ulozeni postizené¢ho do spravné polohy az samotnému poskytovani
technicky spravné provadéné KPR. Operator zachrance nejen naviguje ke spravnému postupu
a technice, ale také by jej mél dokdzat psychicky uklidnit a podpofiit. TANR nejen, Ze zlepSuje
kvalitu poskytované KPR a pocet stlaceni hrudniku u KPR mimo zdravotnickd zafizeni, ale
predevsim zvysSuje pocet zahdjenych KPR. Zachrance by vzdy mél umét na svém mobilnim
telefonu aktivovat funkci hlasitého odposlechu, aby mél volné ruce a presto byl stale

V neustalém kontaktu s operatorem (Guidelines 2015, Hasik 2008).

1.13 Zakladni neodkladna resuscitace a automatizovany externi defibrilator
(AED)

Komorova fibrilace a bez pulzovd komorova tachykardie je vazny zivot ohrozujici stav a
jedinou ucinnou léEbou téchto onemocnéni je co nejcasnéjsi defibrilace. Defibrilace je dé¢j, pfi
kterém dojde silnym elektrickym impulzem ke zruSeni chvéni komor srdce. AED jsou pfistroje
urcené pro pouziti laickymi zachranci s minimalnim nebo Zadnym vycvikem, coZ je jednou
Z jejich nejvétsich vyhod. Dalsi obrovskou vyhodou téchto pfistroju je, Ze umoziuji provedeni

defibrilace jesté pted piijezdem RZS, coz vyrazné zvySuje Sance postizeného na pieZiti.

Schéma postupu KPR s pouzitim AED pro vySkolené zachrance je k dispozici v pfiloze D na
stran¢ €. 88. Na prvnim misté by vzdy mélo byt bezpeci zachrance, tim se rozumi pifedevsim
vyuZiti tzv. ochranny pomiicek, vypnuti elektrické proudu, plynu nebo zajisténi bezpe¢ného
prosttedi pti dopravni nehod€. Pokud zachranci ani postiZzenému nehrozi zadné dalsi nebezpeci,
mél by ihned pfistoupit ke zranénému a zacit se zakladnim vySetienim dle algoritmu ABCD.
Nejprve musi zachrance zjistit stav védomi postizené osoby. Pokud to 1ze otoci zranéného na
zada, hlasité jej oslovi a jemné zatfese jeho rameny. Jestlize neodpovida, miiZze zkusit jeste tzv.
algicky podnét, tedy bolestivy, naptiklad jemnym Stipnutim do usniho lalicku, pokud ani tak
osoba neodpovida, je v bezvédomi. V tuto chvili je vhodné hlasité volat o pomoc, protoze pfi
KPR ve vice zachrancich je vétSi Sance na preziti postizené osoby. Po zjiSténi, Ze je osoba
V bezvédomi, je nutné ihned zajistit volné dychaci cesty, to zachrance provede poloZenim ruky
na Celo postizen¢ho, naslednym zaklonem hlavy a povytazenim brady. Kdyz ma zachrance
postizeného v této poloze, zkontroluje jeho dychani tfemi smysly, pohledem, poslechem a
pocitem. Zachrance tedy piilozi své ucho k Gstim zranéného a pozorné posloucha, zda dycha,

zéaroven pozoruje dychaci pohyby hrudniku a soucasné¢ vnimé mozny proud vydechovaného
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vzduchu na své tvéfi. Pfi vySetfeni dechové aktivity zachrance nikdy nesmi zapominat na tzv.
lapavé dychani, které nesmi byt povazovano za fyziologické dychani a v piipad¢ jeho
pritomnosti musi byt vzdy zahdjena KPR. Proces zjiStovani piitomnosti dychani nebo
rozpoznavani jestli se jedna o fyziologické dychani, by nemé¢l trvat déle nez 10 sekund. Pokud
si je zachrance zcela jisty tim, ze postizeny ma zachovalou normalni dechovou aktivitu, ulozi
jej do tzv. zotavovaci polohy a ptivola RZS. Jestlize naopak zachrance neni zcela piesvédcen o
tom, Ze postizena 0soba normalné dycha, ihned vola RZS a posléze zahajuje KPR. Pokud
zachrance neni na misté s postiZzenou osobou sdm, je v této fazi na misté vyslat druhou osobu
pro AED, tedy pokud se AED nachazi nékde v okoli. Mezitim, co druha osoba zajistuje AED,
zachrance provadi nepieruSovanou KPR. Jakmile je AED k dispozici je vhodné jej co nejdiive
pouzit. Po celou dobu pfipravy a pfipojovani defibrilaéniho pfistroje by zachrance nemél
pteruSovat KPR. Druha osoba tedy zapne AED a dale postupuji oba zachranci dle pokynl na
displeji AED nebo castéji podle zvukové nahravky v AED. Prilepi elektrody na odhaleny
hrudnik postizeného, jednu pod pravou kli¢ni kost a druhou na levy bok. Jakmile dostanou
zachranci pokyn, odstoupi od postizeného a vyckaji na analyzu srde¢niho rytmu. Dilezité je,
aby se nikdo postizeného po dobu detekce srde¢niho rytmu nedotykal. AED software zhodnoti
EKG a v pripad¢ komorové fibrilace komor si sdm nastavi energii potfebnou k vyboji a nabije
se. Dle typu AED bud’ sam podé vyboj, nebo aktivuje zachrance ke stisknuti tlacitka ,,Vyboj*.
Pied zahdjenim vyboje AED znovu upozorni zachrance, aby se nedotykali postizeného. Po
podaném vyboji nebo neni-li vyboj dle AED doporucen, je nutné neprodlené pokracovat v KPR
a poptipad¢ postupovat dle dalSich pokynid hlasové nebo vizualni napovédy AED.
Nepterusovanou KPR zachrance provadi az do piijezdu RZS, do tplného vycerpani, nebo
dokud se postizeny nezacne prokazateln¢ probouzet (Guidelines 2015, Pokorny, Klementa,

Klementova, Marcian 2014, Bydzovsky 2012, Austin, Crawford a Amstrong 2015).
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1.14 Specifika neodkladné resuscitace u déti

Jednim ze zakladnich rozdili mezi KPR u dospélych osob a u déti byva hlavné etiologie vzniku
nahlé zastavy obéhu. Zatimco u dospélych osob se nejcastéji jedna o kardialni zastavu, jako
napiiklad ischemické choroba srde¢ni, u déti je nejcastéjsi pfi¢inou NZO respiracni selhani,
které¢ vede k hypoxii a hypoxémii a nasledné nastdva také srdecni zastava. OdliSnosti
Vv resuscitaci dospélych a resuscitaci u déti jsou tedy zptusobeny hlavné odlisnou etiologii
vypadku vitalnich funkci. Stejné, ale zastava, ze faktorem, ktery siln¢ ovliviiuje vysledek KPR
je co nejrychlejsi rozpoznani stavu, ve kterém se postizena osoba nachdzi a co mozna
nejcasnéjsi zahdjeni KPR a pfivolani RZS. Dilezité je mit na paméti, ze poskytovani prvni
pomoci ve dvou a vice zachrancich je vZdy snadné&jsi a Casto efektivnéjsi, proto pokud mé prvni
svédek moznost zapojit do zachranného procesu nékoho dalsiho, udéla to. U vSech déti, bez
ohledu na v¢k ditéte mé vzdy prednost rychlé a okamzité zahdjeni KPR pted volanim RZS.
Zachrance tedy nejdiive zhodnoti vitalni funkce a ihned zahajuje resuscitaci, v které pokracuje
zhruba jednu minutu. Po jedné minuté intenzivni nepferuSované KPR vola na tisnovou linku
155 nebo 112, poté dale pokracuje v resuscitaci ditéte. Pokud jsou na misté alespont dva
zachranci, jeden provadi KPR a druhy neprodlen€ vold RZS. Poskytovani prvni pomoci u déti
se 1i8i nejen dle v&ku ditéte, ale také podle toho, zda je zachrancem proskolend osoba v KPR,
nebo absolutni laik. Hlavni rozdil se tyka hlavné poméru stlacovani hrudniku k umélému
dychani z st do ust. VySkoleni zachranci resuscituji v poméru 15:2, lai¢ti zachranci pouZzivaji
pomeér stejny jako u dospélé osoby 30:2. Pokud si nevyskoleny zachrance neni jisty umélym
dychani, resuscituje alespoit pomoci nepfimé srdec¢ni masaze, 1 kdyz zatazeni umélych vdechti
do resuscitace u déti je vzdy lepsi, a to z dlivodu nejcastéji respiracni pfic¢iny srdecni zastavy

(Truhléf 2015, Guidelines 2015).

Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace u déti

Prvni svédek u postizeného ditéte musi vzdy v prvni fadé zajistit bezpecnost pro sebe i pro dité.
Po zajisténi bezpeci zjistuje stav védomi ditéte otocenim na zada, jemnym zatfesenim jeho
rameny a hlasitym oslovenim. Jestlize dit¢ odpovida, nebo jakkoliv jinak reaguje na stimulaci,
zachrance jej nechava ve stejné poloze, je-li pro n¢j bezpecna, dale zkontroluje jeho stav od
hlavy dold a vold RZS. Pfi ¢ekani na pomoc je neustdle u postizené¢ho ditéte a pravidelné
kontroluje jeho stav. Pokud dité nereaguje na osloveni, ani na zatfeseni, zachrance ihned hlasité
vola o pomoc a jemnym zaklonem hlavy a vytazenim brady ditéte zpriichodnuje dychaci cesty.
Zachrance udrzuje volné DC a soucasné zjiStuje, zda dité¢ normalné¢ dycha, pozoruje pohyby

hrudniku, posloucha dychani u nosu a ust a snazi se vnimat ptipadny vydechovany vzduch
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postizeného na své tvaii. Vysetfeni dychdni by nemélo trvat déle nez deset sekund. Pokud
zachrance zjisti, ze dit¢ dycha normalné, ulozi jej do stabilizované polohy a ihned vola RZS.
V piipadé, Ze si zachrance neni jisty nebo nenachazi-li u ditéte normalni fyziologické dychani,
neprodlen¢ zahajuje KPR a RZS vola az po jedné minut¢ resuscitace. Resuscitace u déti se na
rozdil od resuscitace u dospelych vzdy zahajuje péti tvodnimi umélymi vdechy, béhem kterych

si zachrance v§ima jakychkoliv moznych reakei ditéte (Guidelines 2015, Truhlar 2015).

Technika provadéni umélého dychani se 1isi dle véku ditéte. U ditéte mladSiho jednoho roku

zachrance u dychani z ust do ust udrzuje hlavicku v neutralni poloze a bradu povytahuje
smérem vzhuru. Poté se zachrance nadechne a svymi sty pevné ptikryje usta i nos ditéte, pokud
télesnd konstituce ditéte nedovoluje zachranci zakryt svymi usty soucasné nos i usta ditéte
pokusi se zakryt alespont jeden z otvorl. Pokud zakryje naptiklad nos, rukou uzavie rty
postizeného, aby zabranil iniku vdechovaného vzduchu. Dale zachrance zhruba jednu sekundu
stabiln¢ vydechuje vzduch do ust a nosu ditéte, tak aby se hrudnik viditelné¢ zvedl. Béhem
provadéni celkem péti umélych vdechti zachrance stale udrzuje hlavu i bradu ve stejné poloze.
U ditéte starSiho jednoho roku zachrance provede pfed samotnym dychanim zaklon hlavy a
vytazeni brady vzhtru. Dale palcem a ukazovaCkem stiskne mékkou ¢ast nosu a uzavie tak
nosni dirky ditéte. Zachrdnce se nadechne a pevné pfitiskne své rty kolem Ust postizeného
ditéte, tak aby neunikal vzduch okolo. Pfiblizn€ po dobu jedné sekundy rovnomérné vydechuje
do ust ditéte a soucasné pozoruje, zda se hrudnik zveda. Pfi podezieni na poranéni kréni patete
provadi zachrance umélé dychani bez zdklonu hlavy, pouze s vysunutim brady vzhuru. Jestlize
se ani po peti tivodnich vdesich u ditéte neobnovi normalni srde¢ni a dechova aktivita, ptichéazi
na fadu nepiimd srde¢ni masaz. Jak jiz bylo zminéno vySe, vySkoleni zachranci resuscituji

v poméru 15:2, nevyskoleni 30:2. U déti bez ohledu na vek se nepiimé srdecni maséz provadi

vzdy na dolni polovin€ hrudni kosti a stlacuje se pokazdé do hloubky alesponl jedné tretiny
ptedozadniho priméru hrudniku ditéte (cca 4 cm). Frekvence jednotlivych kompresi je stejna
jako u dospé€lého Cloveka, tedy 100 — 120 za minutu. Technika provedeni srde¢ni masaze se
op¢t lisi podle véku ditéte. U ditéte do 1 roku zachrance k nepiimé srdecni masazi pouziva
pouze své dva prsty (ukazovak a prostfednicek) jedné ruky, kterymi stlacuje hrudni kost (viz
obr. pfiloha E vlevo). Pokud jsou k dispozici dva a vice zachranct, pouziji techniku obemknuti
hrudniku obéma rukama (viz pfiloha E vpravo). Zachrance obemkne obéma rukama hrudnik
kojence. Palce musi byt u sebe na dolni poloviné hrudni kosti a ostatni prsty podepiraji zada
ditéte. U ditéte starSiho 1 roku zachrance poklekne k boku ditéte a vyhmata si dolni polovinu

hrudni kosti. Dulezité je, aby se zachrance vyhnul stlaovani horni ¢asti bticha. Zachrance
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pfilozi semknuté dlan¢ se zvednutymi prsty na hrudnik ditéte tak, aby netlacil na zebra. Dale
koncetinami propnutymi v loktech provadi komprese hrudniku. Dle télesné konstituce ditéte
provadi srdecni masaz jednou rukou nebo obéma rukama. V srdeCni masazi a s umélym
dychanim v poméru 15:2 nebo 30:2 zachrance pokracuje zhruba jednu minutu. Po jedné minuté
intenzivni resuscitace je nutné ptivolat RZS. Po aktivaci RZS zachrance neprodlen¢ pokracuje
v KPR az do jejiho ptijezdu a pievzeti ditéte zdravotnickym personalem. Resuscitaci zachrance
muze dale ukoncit v ptipadé, Ze se dité zacne probouzet a jevit znamky zivota, v tom horSim
ptipadé zachrance ukoncuje resuscitaci, ve chvili kdy dojde Kk jeho naprostému vycéerpani

(Kelnarova 2012, Guidelines 2015, Pokorny, Klementa, Klementova, Marcian 2014).
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1.15 Legislativa prvni pomoci

Kazdy ob¢an Ceské republiky, bez ohledu na vzdélani, je povinen poskytnout prvni pomoc
kazdému, kdo je vazné ohrozen na zdravi ¢i zivoté. Pokud se jednd o zdravotnického
pracovnika, a to ani nemusi vykonavat zdravotnické povolani je tato povinnost samoziejmosti.
Jestlize by poskytnuti prvni pomoci ohrozilo samotného zachrance na zdravi ¢i zivote,
povinnost poskytnout prvni pomoc se rusi. Neposkytnuti prvni pomoci osob¢, ktera by bez této
pomoci mohla utrpét vaznou Gjmu na zdravi, nebo by mohl byt ohrozen jeji zivot, je

sankciovano dle zakonu ¢.40/2009 Sb., trestni zakonik.
Zakon €. 40/2009 Sb., Trestni zakonik - § 150 Neposkytnuti prvni pomoci

(1) ,,Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe

nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

(2) ,, Kdo osobe, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac¢ je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na tii léta nebo

zdkazem cinnosti*“ (Zakon ¢.40/2009 Sb.).

Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik - § 151 Neposkytnuti prvni pomoci Fidicem

dopravniho prostiedku

., Ridic¢ dopravniho prostredku, ktery po dopravni nehode, na niz mel ucast, neposkytne osobe,
ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac¢ tak muze ucinit bez nebezpeci

pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zakazem cinnosti

(zékon ¢.40/2009 Sb.).

Zakon €. 20/1966 Sb., O péci o zdravi lidu - § 55 Povinnosti pracovnikiu ve zdravotnictvi,

odstavec 2

, Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému,
Jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho Zivot nebo vazné ohrozeno jeho zdravi a neni-li

pomoc vcas dosazitelna obvyklym zpusobem, a zajistit mu podle potreby dalsi odbornou péci*

(Zakon €.20/1966 Sb.).
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2 PRUZKUMNA CAST

2.1 Priuzkumné otazky

Otazka ¢. 1: Dosdhnou dotazované vSeobecné sestry v dotazniku s prvky védomostniho testu

tykajiciho se KPR primérné uspésnosti alespont 80%?

Otazka €. 2: Bude rozdil ve znalostech u sester pracujicich na oddé€lenich interniho typu,

chirurgického typu ¢i ambulancich?
Otazka ¢. 3: Ma na védomosti vSeobecnych sester 0 KPR vliv vek ¢i vzdélani?

Otazka €. 4: Budou vSichni respondenti znat telefonni ¢islo rychlé zachranné sluzby platné na

tizemi Ceské republiky?

Otazka ¢. 5: Budou vSeobecné sestry védét, kdy byly naposledy vydany nové doporucené

postupy pro KPR?

Otazka ¢. 6: Budou vseobecné sestry znat spravnou techniku provedeni umélého dychani a

nepiimé srdecni masaze?
Otazka ¢. 7: Budou vSeobecné sestry védét, co je to gasping?
Otazka ¢. 8: Budou vSeobecné sestry védeét, co je to TANR?

Otazka ¢. 9: Budou vseobecné sestry védét co je to AED, kdo jej muze pouzit a kde v jejich

okoli se nachazi?

Otazka €. 10: Budou vSeobecné sestry znat spravnou techniku a postup pii poskytovani KPR

u ditéte?
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2.2 Metodika prizkumné ¢asti prace

2.2.1 Metodika a realizace prizkumu

Nejdiive byly stanoveny cile prace a k nim patii¢né prizkumné otazky. Na zakladé zvolenych
pruzkumnych cilti a otazek byl vytvoren anonymni dotaznik s prvky védomostniho testu, ktery
obsahoval celkem 25 otazek. Z tohoto poctu bylo celkem devatenact otazek uzavienych (otazka
¢. 22 byla dichotomicka a otazky ¢. 1, 2, 3,4, 6,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 20, 21, 23, 24, 25
byly polytomické) a Sest otazek bylo otevienych (otazky ¢. 5, 7, 8, 17, 18, 19). Z celkového
poctu otazek se prvni tii otazky tykaly jen typu oddé€leni, véku a nejvyssiho dosazeného
vzdélani respondentil. V rdmci zachovani anonymity dat, byla otazka ¢. 21, v dotazniku a
pruzkumné ¢asti prace velmi zestruénéna, ale aby bylo pfedejito moznému nepochopeni, byla
vSem zcastnénym vysvétlena v samotném pribéhu pruizkumného Setieni. VSechny otazky a
k nim spravné odpovédi byly sestavovany za pomoci odborné literatury, ktera vychazela
predev§im z aktualné platnych Guidelines 2015. Cilem dotazniku bylo prozkoumat znalosti
vSeobecnych sester Vv oblasti poskytovani kardiopulmonalni resuscitace dle nejnovéjSich
guidelines. Byly zjiStovany nejen znalosti vSeobecnych sester o KPR obecné, ale také byly
porovnavany znalosti dle typu oddéleni, na kterém pracuji. Dale bylo zjistovano, zda ma na
védomosti vliv vék nebo vzdélani. VSichni respondenti byli seznameni s tim, ze dotaznik je
zcela anonymni a vysledky Setfeni budou pouZity pouze v ramci mé bakalatské prace. Casovy
limit pro vyplnéni dotazniku nebyl stanoven. Aby ziskana data byla co nejvice vérohodna,
osobné jsem byla pfitomna u kazdého respondenta v pritbé¢hu vypliovani. Vyhodou zvolené
prizkumné metody je pfedevS§im moznost rychlého ziskani dat, nevyhodou naopak muiize byt
naptiklad nepochopeni otazek, cemuz bylo predejito mou pfitomnosti u kazdého respondenta
pfi vypliovani dotazniku a také tzv. predvyzkumem (Walker 2013). Pilotniho pfedvyzkumu se
zucastnilo celkem pét vSeobecnych sester. Z predvyzkumu vyplynulo, ze 1 otazka je potfeba
odstranit (otazka tykajici se kontroly pulsu) a 2 otazky poupravit, tak aby byly srozumitelngjsi.
Dotazniky vyplnéné v ramci piedvyzkumu tedy nebyly do celkového prizkumu zatazeny.
Prizkum probihal po souhlasu vrchnich sester na jednotlivych oddé€lenich (odd€leni interniho
typu, odd. chirurgického typu a ambulance), v nejmenované krajské nemocnici, v obdobi od
19. biezna 2018 do 30. biezna 2018.
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2.2.2 Charakteristika vybraného souboru

Prace se zabyva znalostmi vSeobecnych sester, zkoumanym souborem jsou tedy vyhradné
vSeobecné sestry. Celkem bylo osloveno 60 respondentii. Rozdano proto bylo 60 dotazniku
(100%), vracenych dotazniki bylo také 60 (100%). Vybrany soubor byl rozdélen na tfi tietiny,
prvni tfetina respondenti se sklddala z v§eobecnych sester z odd¢leni interniho typu, druha
tretina z vSeobecnych sester pracujicich na oddélenich chirurgického typu a posledni ¢ast
celkového poctu respondentt tvorily vSeobecné sestry pracujici v ambulancich. Dale byl
pomoci otazek v dotazniku vyzkumny vzorek rozdélen dle nejvyssiho dosazeného vzdélani a

dle veéku respondentt.

2.2.3 Zpracovani ziskanych dat

Sebrana data byla zpracovana a vyhodnocena v pocitacovém programu Microsoft Office Excel
2013 a Microsoft Office Word 2013. K interpretaci vysledka byl ke kazdé otazce vytvoren graf,
ktery byl doplnén ptisluSnym komentatem. Vysledky prizkumného Setfeni jsou uvadény v
absolutni Cetnosti (numericky pocet odpovédi) a pomoci relativni Cetnosti (v procentech).
K uzavienym otazkam byly vytvofeny 2 grafy, kdy prvni graf znazorfiuje vzdy cetnost
odpovédi celého prizkumného souboru a ve druhém grafu jsou vzdy znazornény vysledky dle
jednotlivych typi oddé€leni. U otazek otevienych je pouze jeden graf, znazoriujici celkovou
cetnost odpoveédi. Spravnd odpovéd’ ke kazdé otdzce je oznaCena tuénym pismem.

K vyhodnoceni vysledku je diskusi mimo jiné uzito primérné Gspésnosti.
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2.3 Interpretace vysledki

Otazka ¢. 1: Kolik Vam je let?

17%

31%

52%

@18-30let M@31-49let @@50avice let

Obrazek 1. Rozdéleni respondentii dle véku

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 60 vSeobecnych sester. Z obrazku €. 1 lze vidét, Ze
nejpocetnéjsi skupinu tvotily vSeobecné sestry ve stiedni vékové skéle od 31 let do 49 let, a to
52 % z celkového poctu respondentd. Dale 31 % dotazovanych bylo ve véku od 18 do 30 let a

nejméné pak bylo 17 % respondentti spadajicich do kategorie 50 a vice let.

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Pocet respondentl v %

Ambulance 0dd. chirurgického typu 0dd. interniho typu

m18-30let m31-49let m50a vicelet

Obrazek 2. Procentualni vyjadi‘eni véku respondentu dle jednotlivych odd.

Na obrazku €. 2 je znazornéno zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii dle typu oddéleni.
Naptiklad 1ze vidét, ze vSeobecné sestry v Kategorii 18 — 30 let pracuji pfevazné na oddélenich
chirurgického typu, naopak sestry v kategorii 50 a vice let jsou nejvice zastoupeny na
oddélenich ambulantnich. VSeobecné sestry ve stfedni veékové Skéle od 31 let do 49 let jsou na

jednotlivych typech oddéleni rovnomérné rozlozeny.
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Obrazek 3. Procentudlni vyjadieni véku dle dosaZeného vzdélani
Na obrazku €. 3 je vyzkumny soubor rozdélen dle véku v zavislosti na nejvyssim dosazeném
vzdélani. Lze z n¢j vy¢ist naptiklad to, Ze Zddnéa z dotazovanych vSeobecnych sester spadajicich
do kategorie 18 — 30 let nema jako nejvyssi dosazené vzdélani pomaturitni specializa¢ni
studium. Stejné tak zadna ze zaGcastnénych sester patiicich do kategorie 50 a vice let nema
vystudovanou Vyssi odbornou skolu nebo Vysokou skolu. Také Ize vidét, Ze sestry ve véku 31

— 49 let maji nejéastéji za nejvyssi dosazené vzdélani SZS.
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

42%
12%

28%

@SzS @ Pomaturitni spec. Studium @VOS OVS

Obrazek 4. Rozdéleni respondenti dle vyse vzdélani

Druha otazka byla zamétena na nejvyssi dosazené vzdélani respondentd (viz obr. €. 4). Z grafu
vysSe lze fict, Zze nejvétsi pocet respondentti (42 %) dosahl nejvyssiho vzdélani stfedni
zdravotnické Skoly, druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorily sestry s ukoncenym pomaturitnim
specializa¢nim studiem (28 %), dale sestry s ukoncenou Vysokou Skolou (18 %) a nejméné

a4

bylo sester s vyssi odbornou §kolou, pouze 12 % z celkového poctu dotazovanych.

35%

30% 7% 7% 5%

25%
20%
15%

10%
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Ambulance 0dd. chirurgického typu 0dd. interniho typu

mSZS mPomaturitni spec. Studium ®mVOS mVS

Obrazek 5. Procentualni vyjadi‘eni dosazeného vzdélani v§eobecnych sester dle typu odd.

Na obrazku €. 5 je zndzornéno vzdélani vSeobecnych sester dle typu oddé€leni, na kterém
pracuji. Z grafu lze vidét, ze rozlozeni sester na jednotlivych typech oddéleni dle nejvyssiho

dosazen¢ho vzdélani je pomérné rovnomeérny.
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Otazka ¢. 3: Na jakém pracovisti pracujete?

Obrazek 6. Rozdéleni respondentii dle typu oddéleni

Vyzkumny soubor (60 respondentt, 100 %) byl zdmérn¢€ rozdélen na tii stejné pocetné skupiny
dle typu odd¢leni, na kterém pracuji. Jak 1ze vidét na obrazku €. 6, kazda skupina ¢itala 20

vSeobecnych sester.
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Otazka €. 4: Kdy byly naposledy aktualizovany guidelines pro KPR?

a) 2010
b) 2013
c) 2015 - spravné
d) 2017

8%
3%

57% 82%

@a)2010 [@b) 2013 [@c)2015-spravné [@Od) 2017

Obrazek 7. Graf k otazce €. 4 - Kdy byly naposledy aktualizovany guidelines pro KPR?
Z grafu vyse (viz obr. 7) vyplyva, Ze ze vSech 60 (100 %) zGCastnénych sester, nejvice
respondentt, konkrétné 34 (57 %) sester oznacilo chybné odpovéd’ D. Méné nez polovina
respondentt, konkrétné 19 vSeobecnych sester (32 %) oznacilo spravné odpoved’ C, ze 2015.
Celkem 5 (8 %) dotazovanych se domnivalo, ze spravna odpovéd’ je moZnost A, a jen 2 (3 %)

z dotazovanych oznacili odpoved’ B.

X 25% 20%

S 0% ° 18% 18%
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Obrazek 8. Graf k otazce €. 4 - Porovnani znalosti dle typu oddéleni
Na grafu vyse (viz obr. 8) je zndzornéna cetnost odpoveédi dle jednotlivych typti oddéleni.
Spravnou odpovéd’ C oznacilo celkem 7 (12 %) vSeobecnych sester pracujicich na ambulancich,
dale 6 (10 %) sester z oddé€leni interniho typu a stejné tak 6 (10 %) sester z oddéleni
chirurgického typu.
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Nejvice v§eobecnych sester zvolilo chybné odpoveéd’ D, z toho 12 (20%) dotazovanych sester
bylo z ambulanci, 11 (18%) sester z chirurgickych odd¢€leni a dalsich 11 (18%) sester bylo

Z internich oddéleni.

Odpoved’ A chybné zvolila jen 1 (2%) vSeobecna sestra pracujic na ambulanci, 2 (3%) sestry
z odd. chirurgického typu a 2 (3%) sestry z odd. interniho typu.

Posledni odpovéd’ B chybné neoznacila ani jedna (0%) vSeobecna sestra z ambulance. Odpoveéd
B nespravné¢ zvolila pouze 1 (2%) sestra chirurgického oddé€leni a 1 (2%) sestra z interniho

oddélenti.

Otazka ¢. 5: Jaké je primé telefonni Cislo na rychlou zachrannou sluzbu na uzemi Ceské

republiky?

2%

98%

@155 -spravné @158

Obrazek 9. Graf k otazce ¢&. 5 - Telefonni ¢islo pfimo na RZS
Pata otazka byla otazkou otevienou. Jak lze vidét z grafu vyse (viz obr. 8), z celkového poctu
60 (100 %) dotazovanych, drtiva vétsina respondentt, celkem 59 sester (98 %), odpovédéla
spravng, ze ptimé telefonni ¢islo na rychlou zachrannou sluzbu na uzemi Ceské republiky je
155. Jen jeden respondent (2 %) se spletl a odpovédél 158, chybné tedy uvedl telefonni ¢islo
na policii CR misto na RZS.
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Otazka ¢. 6: Jaka je nejcastéjsi pri¢ina nahlé zastavy obéhu u dospélého ¢lovéka?
a) kardialni - spravné
b) plicni

C) cerebralni

7% 0%

93%

@ a) kardialni - spravné @b) plicni  @c) cerebralni

Obriazek 10. Graf k otazce €. 6 - Nejéastéjsi pFiina nahlé zastavy obéhu u dospélé osoby
Na obrazku €. 9 Ize vidét Cetnost odpovédi na otazku €. 6, jaka je nejCastjsi pfi¢ina nahlé
zastavy ob&hu u dospélého ¢loveéka. Z 60 (100 %) dotazovanych, spravné odpovédelo 56 osob
(93 %) z celkového poctu dotazovanych, kteti oznalili odpovéd’ A, kardialni. Pouze 4
respondenti (7 %) oznacili chybné moZnost B, plicni a nikdo z respondentti nezvolil chybnou

odpoved’ C, cerebralni.

40%
% 32% 28%
30% 0

20%

Pocet respondentl v %

10% 5%
0% 0% 2% 0% 0%
O% |
Ambulance 0Odd. chirurgického typu Odd. interniho typu
M a) kardialni - spravné  m b) plicni c) cerebralni

Obrazek 11. Graf k otazce ¢. 6 — Porovnani znalosti dle typu oddéleni
Na grafu vySe (viz obr. 11) lze vidét ¢etnost odpovédi dle typu oddéleni, na kterém jednotlivi
respondenti pracuji. Spravnou odpoved’ A zvolily vSechny sestry (20 sester, 33 %) pracujici na
ambulancich. Dale odpovéd” A zvolilo 19 (32 %) sester z odd. chirurgického typu a 17 (28 %)
sester z odd. interniho typu.
Odpoved' B chybng oznacila 1 (2 %) vSeobecna sestra z odd. chirurgického typu a 3 (5 %) sestry
pracujici na odd. interniho typu.

Posledni odpovéd’ C nezvolila zddna z dotazovanych sester.
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Otazka ¢. 7: MuZe zachrance pracujici ve zdravotnictvi, poskytnout KPR bez umélého

dychani z ast do ust?

12%

88%

EANO - spravné ENE

Obrazek 12. Graf k otazce ¢. 7 - KPR bez umélého dychani z ust do st

Na otazku ¢. 7, zda miZe osoba pracujici ve zdravotnictvi poskytnout KPR bez umélého
dychani zast do ust celkem odpovédélo 60 (100 %) respondentt, ztoho 53 (88 %)
dotazovanych sester odpovédélo ANO, coz byla spravna odpovéd’. Zbylych 7 sester (12 %)
odpovédélo chybné NE.

Otazka ¢. 8: Doporuceny pomér stlaCeni hrudniku k umélym vdechiim u dospélého

¢lovéka je:

2%

98%

@30:2 - spravné [@15:2

Obrazek 13. Graf k otazce €. 8 - Doporuceny pomér kompresi a vdechi

Tato otazka byla dalsi otazkou otevienou. Na grafu vyse (viz obr. 11) lze vidét, Ze z celkového
poctu Sedesati (100 %) zuacastnénych, drtiva vétSina respondentd, celkem 59 (98 %),
odpovédéla spravné, a to Ze doporuceny pomér kompresi hrudniku k umélym vdechim u
dospélého Cloveéka je 30:2. Pouze jeden z dotazovanych (2 %) odpovédél chybné 15:2, coz je

doporuc¢eny pomér stlaceni k umélym vdechim u ditéte pro vySkoleného zachrance.
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Otazka €. 9: Jak zajistime volné dychaci cesty p¥i kardiopulmonalni resuscitaci?
a) pretocenim pacienta na bok
b) vytazenim jazyku

c) zaklonem hlavy pacienta a vytaZzenim brady smérem vzhiru — spravné

0% 3%

97%

Ha) @Ob) Oc)-spravné

Obrazek 14. Graf k otazce €. 9 - Zajisténi volnych dychacich cest

Na obrazku ¢. 12 lze vidét odpovedi k otazce €. 9, jak zajistime volné dychaci cesty pfi
kardiopulmonalni resuscitaci. Z 60 (100 %) dotazovanych, celkem 58 respondentt (97 %)
oznacilo spravnou odpoved C, a to Ze volné dychaci cesty zajistime zaklonem hlavy pacienta a
vytazenim brady smérem vzhtru. Dvé vSeobecné sestry (3 %) oznacily chybné moZnost B, Ze¢
volné DC zajistujeme vytazenim jazyku. Odpoved’ A, pretocenim pacienta na bok nezvolil jako

spravnou zadny z respondenti.
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Obrazek 15. Graf k otazce ¢. 9 — Porovnani znalosti dle typu oddéleni

Na grafu vyse (viz obr. 15) je znazornéna Cetnost odpoveédi dle typu oddéleni. Lze vidét, ze
odpoved’ C spravné zvolilo vSech 20 (33 %) sester z ambulanci, stejné tak vSech 20 (33 %)
sester z odd. interniho typu a 18 (30 %) sester z odd. chirurgického typu.

Chybnou odpoveéd’ A nezvolil nikdo.

Chybnou odpovéd’ B zvolily pouze 2 (3 %) v§eobecné sestry z odd. chirurgického typu.
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Otazka ¢. 10: Frekvence stlaceni hrudniku je:

a) 100 — 120 stlaceni za minutu - spravné
b) 110 - 130 stlaceni za minutu

c) 80— 100 stlac¢eni za minutu

@a)-spravné @b) Hc)

Obrazek 16. Graf k otazce €. 10 - Frekvence stla¢eni hrudniku

Otazka ¢. 10 byla zaméfena na frekvenci stlaceni hrudniku pfi kardiopulmonalni resuscitaci.
Na grafu vyse (viz obr. 14) lze vycist, ze z celkového poctu 60 (100 %) dotazovanych, celkem
49 respondentt (82 %) oznacilo spravnou odpovéd’ A, 100 — 120 stlaceni za minutu. DalSich 7
dotazovanych (11 %) se nespravné domnivalo, ze spravna odpovéd je 80 — 100 stlaceni za
minutu (edpovéd C) a posledni 4 respondenti (7 %) zvolili chybné jako spravnou odpovéd 110
— 130 stlaceni za minutu (odpovéd’ B).
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Obriazek 17. Graf k otazce €. 10 — Porovnani znalosti dle typu oddéleni
Na grafu vyse (viz obr. 17) je zndzornéna Cetnost odpovedi dle typu oddé€leni. Je vidét, ze
spravnou odpovéd’ A zvolilo nejvice sester z odd. chirurgického typu, a to presné 17 (28 %)
vSeobecnych sester. Dale odpovéd’ A spravné zvolilo 16 (27 %) sester z ambulanci a 16 (27 %)

sester z odd. interniho typu.
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Nespravnou odpoved’ B zvolily 3 (3 %) vSeobecné sestry z odd. interniho typu, jedna (2 %)
vSeobecna sestra z ambulance a jedna (2 %) sestra z odd. chirurgického typu.

Dals$i nespravnou odpovéd’ C zvolily 3 (5 %) vSeobecné sestry z ambulanci, 2 (3 %) sestry
z odd. chirurgického typu a 2 (3 %) sestry z odd. interniho typu.

Otazka €. 11: Do jaké hloubky pri KPR stlacujeme hrudnik?

a) ne vice nez 5 cm
b) alespoii 5 cm, ne v$ak vice neZ 6 cm - spravné

c) alespon 8 cm, ne vSak vice nez 10 cm

Ea) @b)-spravné MEc)

Obrizek 18. Graf k otazce ¢. 11 - Doporucena hloubka kompresi hrudniku pfi KPR
Na obrazku €. 14 vySe lze vidét Cetnost odpoveédi na otazku €. 11, do jaké hloubky pfi KPR

stlatujeme hrudnik. Z celkového poctu 60 (100 %) dotazovanych, celkem 46 (77 %) sester,
spravné zvolilo odpoved’ B, alespon 5, ne vSak vice nez 6 cm. Dalsich 10 (16 %) respondentti
zvolilo odpovéd’ A, ze doporucena hloubka je ne vice nez 5 cm, coz je Spatn€. Zbylych 7 %

dotazovanych odpovédélo chybné alespont 8 cm, ne vSak vice nez 10 cm. coz byla moznost C.
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Obrazek 19. Graf k otazce ¢. 11 - Porovnani znalosti dle typu oddéleni

Na grafu vySe (viz obr. 19) je znazornéna Cetnost odpovédi dle typu oddéleni. Spravnou
odpoved’ B oznacilo 17 (28 %) vSeobecnych sester pracujicich na ambulancich, 15 (25 %) sester
z odd. chirurgického typu a 14 (23 %) sester z odd. interniho typu.

Chybnou odpovéd’ A oznacily 4 (7 %) vSeobecné sestry z odd. chirurgického typu, 4 (7 %)

sestry z odd. interniho typu a 2 (3 %) sestry pracujici na ambulancich.

Posledni chybnou odpovéed’ C zvolily 2 (3 %) vSeobecné sestry z odd. interniho typu, 1 sestra
(2 %) z ambulance a 1 (2 %) sestra z odd. chirurgického typu.
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Otazka ¢. 12 : V jakém misté provadime nepifimou srdeéni masaz?

a) ve stfedu hrudni kosti
b) v dolni poloviné hrudni Kosti - spravné

c) presné misto neni dilezité

0%

45%
55%

Ea) @Eb)-spravné MEc)

Obrazek 20. Graf k otazce ¢. 12 - Doporucené misto pro nepfimou srdeéni masaz
Z grafu vySe (viz obr. 15) lze na prvni pohled vidét, ze na otazku, v jakém misté provadime
nepiimou srde¢ni masaz, byl vétsi pocet respondentt, ktefi odpoveédéli chybné. Z 60 (100 %)
dotazovanych, celkem 33 (55 %) respondentt chybné zvolilo odpovéd’ A, ve stiedu hrudni kosti.
Spravnou odpoved’ B, v dolni poloviné hrudni kosti zvolilo zbylych 27 (45 %) respondentd.
Odpoved C, presné misto neni dulezité, nezvolil nikdo (0 %).

25% 23%

20% 18%
15%

17%  17%

10%
0% 0% l 0%

Amulance 0dd. chirurgického typu 0dd. interniho typu

Pocet respondentl v %

Ma) mb)-spravné mc)

Obrazek 21. Graf k otazce €. 12 — Porovnani znalosti dle typu oddéleni

Na grafu vySe (viz obr. 21) je znazornéna Cetnost odpoveédi dle typu odd€leni. Spravnou
odpovéd' B celkem oznacilo 11 (18 %) vSeobecnych sester z ambulanci, 10 (17 %) sester z odd.
chirurgického typu a jen 6 (10 %) sester z odd. interniho typu.

Odpoveéd’ 4 chybné oznacilo 9 (15 %) vSeobecnych sester pracujicich na ambulancich, 10 sester
(17 %) z odd. chirurgického typu a 14 (23 %) sester z odd. interniho typu.

Odpoveéd’ C chybné neoznacil Zzadny respondent.
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Otazka €. 13: Dulezitéjsi v prvnich minutach KPR u dospélého ¢lovéka je:
a) dychani i masaz jsou stejn¢ dilezité
b) dychani z Gst do Gst

C) zevni srdefni masaz - spravné

0%

@a)
mb)

Oc) spravné

88%

vvvvvv

Z obrazku €. 16 vyse vyplyva, Ze 53 respondentt (88 %) oznacilo spravné odpovéd' C, a to, ze
nejdalezitéj$i v prvnich minutich KPR je nepfima srdeéni masaz, zbylych 7 (12 %)
dotazovanych zvolilo odpoved’ 4, Ze dychani i masaz jsou stejné dilezité, ¢imz by svym
zpusobem meéli pravdu, ale pokud se rozhoduje mezi dychanim a zevni srde¢ni masazi, u
dospé€lého ¢loveka se KPR bez pouziti zevni srdeéni maséze neobejde, naopak KPR bez pouZiti

umélého dychani neni povolena. Odpovéd’ B nezvolil zadny z respondentd.
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Obrazek 23. Graf k otdzce €. 13 — Porovnani znalosti dle typu oddéleni

Na grafu vyse (viz obr. 23) je znazornéna Cetnost odpovédi dle typu oddé€leni. Lze vidét, ze
spravnou odpovéd’ C oznacilo 19 (32 %) vSeobecnych sester z odd. interniho typu, 17 (28 %)

sester z odd. chirurgického typu a 17 (28 %) sester z ambulanci.
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Odpoved’ A nespravné zvolily 3 (5 %) sestry pracujici na ambulanci, 3 (5 %) sestry z odd.
chirurgického typu a pouze jedna (2 %) sestra z odd. interniho typu.

Odpoved’ B nezvolil nikdo z dotazovanych.

Otazka €. 14: Jak provadime kontrolu spravného provedeni dychani z ust do ust?

a) pozorujeme barvu pleti pacienta
b) pozorujeme pohyby ohryzku na krku

C) pozorujeme, zda se pacientovi zveda hrudnik - spravné

2% 0%

Oa)
ab)

Oc) spravné

98%

Obrazek 24. Graf k otazce ¢. 14 - Kontrola spravného provedeni dychani z st do ust

Otazka €. 14 byla zamétena na kontrolu spravného provedeni dychani z ust do ust. Z grafu vyse
(viz obr. 17) je patrné, Ze vétsina respondentti (98 %) zvolila spravnou odpovéd’ C, a to, Ze
kontrolu provadime pozorovanim hrudniku, zde se zveda ¢i nikoliv. Odpovéd’ A, pozorujeme
barvu pleti postizeného, zvolil jen 1 (2 %) respondent a moznost B, pozorujeme pohyby ohryzku

na krku postizeného, nezvolil nikdo (0 %).
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Obrazek 25. Graf k otazce ¢. 14 - Porovnani znalosti dle typu oddéleni

Na grafu vySe (viz obr. 25) je zndzornéna cetnost odpovédi dle typu oddé€leni. Spravnou
odpoved’ C zvolilo vSech 20 (33 %) vSeobecnych sester z ambulanci, vSech 20 (33 %) sester
z odd. interniho typu a 19 (32 %) sester z odd. chirurgického typu.

Odpovéd’ A chybné oznacila jen 1 (2 %) vSeobecna sestra pracujici na odd. chirurgického typu.

Odpoveéd’ B nezvolila zadna sestra z dotazovanych.
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Otazka ¢. 15: Gasping povaZujeme za:

a) patologické dychani u pneumonie
b) symptom pozdniho stadia zéstavy srdecniho ob&hu

c) symptom ¢asného stadia zastavy srdecniho obéhu - spravné

[Ea) @b) Ec)spravné

Obrazek 26. Graf k otazce ¢. 15 — Gasping
Otazka ¢. 15 byla zaméfena na gasping, coZ je patologické dychani, které je povaZovano za
¢asny symptom zastavy ob¢hu. Je dulezité znat tento pojem a hlavné umét rozpoznat gasping
od normalniho dychani. Na grafu vyse (viz obr. 18) je na prvni pohled ztejmé, Ze z celkového
poctu 60 (100 %) zacastnénych, jen 31 (52 %) vSeobecnych sester védélo, co je gasping a
zvolilo tedy spravnou odpoved’ C. 15 (25 %) respondentek se nespravné domnivalo, Ze gasping
je symptom pozdni faze zastavy krevniho ob&éhu (odpovéd’ B) a zbylych 14 dotazovanych (23

%) chybné zvolilo za spravnou odpovéd’ A, a to ze gasping je patologické dychani u pneumonie.
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Obrazek 27. Graf k otazce ¢. 15 - Porovnani znalosti dle typu oddéleni

Na grafu vyse (viz obr. 27) je znazornéna Cetnost odpovédi dle typu oddéleni. Lze vidét, ze
spravnou odpoved’ C zvolilo 12 (20 %) vSeobecnych sester pracujicich na ambulancich, také 12
(20 %) sester z odd. interniho typu a 7 (12 %) sester z odd. chirurgického typu.
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Odpoved’ A chybné uvedlo 9 (15 %) sester z odd. chirurgického typu, 3 (5 %) sestry z ambulanci
a 2 (3 %) sestry z odd. interniho typu.

Posledni odpoved’ B chybné zvolilo 6 (10 %) sester z odd. interniho typu, 5 (8 %) sester

pracujicich na ambulancich a 4 (7 %) sester z odd. chirurgického typu.

Otazka €. 16: Co budeme délat, pokud postiZeny nereaguje, ale jsme si jisti, Ze normalné

dycha?

a) ulozime postizeného do Fowlerovy zvysené polohy
b) uloZime postizeného do zotavovaci polohy na boku - spravné

c) ulozime postizeného do stabilizované polohy

0%

[Ea) @b)spravné Hc)

Obrazek 28. Graf k otdzce & 16 - PostiZeny nereaguje, ale normalné dycha

Pokud postizeny nereaguje, ale zachrance si je jisty, Ze normalné dycha, uklada jej do
zotavovaci polohy na boku, spravnou odpovéd’ B, jak lze vidét na grafu vyse (viz obr. 19),
zvolilo 34 osob (57 %) z celkového poctu 60 (100 %) respondentl. Zbylych 26 respondentl
(43 %) zvolilo chybnou odpovéd’ C a to, ze postizeného ulozi do stabilizované polohy. Odpovéd’

A nezvolila zaddna z dotazovanych sester.
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Obrazek 29. Graf k otazce €. 16 — Porovnani znalosti dle typu oddéleni

Na grafu vyse (viz obr. 29) je znazornéna Cetnost odpovédi dle typu oddéleni. Lze vidét, ze
odpoved B spravné zvolilo 17 (28 %) vSeobecnych sester pracujicich na ambulancich, pouze 5
(8 %) sester z odd. chirurgického typu a 12 (20 %) sester z odd. interniho typu.

Nespravnou odpoved’ A nezvolil nikdo z respondent.

15 (25 %) vSeobecnych sester oznacilo chybné odpovéd’ C, dale tuto odpovéd’ zvolilo 8 (13 %)
sester z odd. interniho typu a 3 (5 %) sestry z ambulanci.
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Otazka ¢. 17: Uvedte tii situace, v kterych mohu ukondit zikladni neodkladnou

resuscitaci:
Spravna odpovéd’: piijezd rychlé zdchranné sluzby
uplné vycerpani zachrance

obnoveni vitalnich funkci postizeného

H3ze3 M2ze3 O1lze3

Obrazek 30. Graf k otazce €. 17 - Kdy mohu ukonéit KPR

Otazka €. 17 byla otazka oteviena. Graf vyse (viz obr. 20) ukazuje tispésnost respondentti podle

poctu spravnych odpovédi. Z grafu lze vycist, ze 100 % UspéSnost jsou 3 sprdavné odpovédi ze

tri, to uvedlo pouze 18 sester (30 %) ze vSech dotazovanych. 34 respondentt (58 %) zvladlo

napsat 2 sprdvné odpovédi ze tri, zbylych 7 vSeobecnych sester (12 %) uvedlo spravné pouze

jednu odpoved” ze 7. Také lze vidét, ze nebyl nikdo, kdo by si nevzpomnél ani na jednu

spravnou odpovéd'.
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Otazka ¢. 18: Co je TANR?

3%

@ Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace - spravné @ Nevim @O Nahla zastava krevniho obéhu

Obrazek 31. Graf k otazce ¢. 18 — TANR

Osmnacta otazka, co je TANR, byla oteviena. Z grafu vyse (viz obr. 21) je vidét, ze 40 osob
(67 %) z celkového poétu 60 (100 %) respondentti odpovédélo spravné, ze zkratka TANR je
telefonicky asistovana neodkladna resuscitace. Dal$ich 18 respondentti (30 %) napsalo, Ze nevi

a jen 2 respondenti se chybné domnivali, Ze zkratka TANR je ndhla zéstava krevniho obéhu.

Otazka €. 19: Vysvétlete zkratku AED:

@ Automatizovany externi defibrilator - spravné Odefibrilator O nevim

Obrazek 32. Graf k otazce ¢. 19 - AED
Otazka €. 19 byla oteviena. Z grafu vySe (viz obr. 22) lze vy¢ist, ze celkem 39 (65 %)
respondentli odpovédélo spravné, ze AED je automatizovany externi defibrilator. DalSich 17
respondentt (28 %) nedostate¢né uvedlo jako odpovéd’ pouze defibrilator. Defibrilator AED
sice je, ale dulezité je, Ze je prenosny (tedy externi), a Ze je automatizovany, tudiz ureny i pro

laickou vetejnost. Zbylych 7 %, tedy 4 respondenti, zkratku AED viibec neznali.
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Otazka ¢. 20: Kdo miZe pouZzit AED?

a) pouze vySkoleny pracovnik rychlé zachranné sluzby
b) zachrance, ktery je proskolen pro praci s AED
c) kdokoliv ze zachranci postiZené osoby - spravné

d) kdokoliv ze zachranct postizené osoby, star§i osmnacti let

2%

Ea) @b) @c)spravné Od)

Obrazek 33. Graf k otazce ¢. 20 - Kompetence k pouZziti AED

Odpovédi na otazku, kdo muze pouzit AED, jsou zakresleny v grafu vyse (viz obr. 23).
Z celkového poctu 60 (100 %) dotazovanych, spravnou odpoveéd zvolilo jen 32 respondentt
(53 %), a to moznost C, ze AED muze pouzit kdokoliv ze zachrancii postizené osoby. Zbylych
28 respondentt (47 %) zvolilo chybnou odpovéd’. 14 respondentu (23 %) se domnivalo, ze
AED muze pouzit jen zachrance vyskoleny pro praci s AED (odpovéd’ B). Dalsich 13
respondentt (22 %) zvolilo odpovéd’ D, ze AED muze pouzit kdokoliv ze zachranct starSich
osmnadcti let. Jen 1 respondent (2 %) zvolil odpovéd’ A, ze AED je uréeno pouze pro vyskolené

pracovniky rychlé zachranné sluzby.
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Obrazek 34. Graf k otazce €. 20 — Porovnani znalosti dle typu oddéleni
Na grafu vySe (viz obr. 34) je znazornéna ¢etnost odpovedi dle typu oddé€leni. Z grafu lze vidét,
Ze nejvetsi uspésnost mély sestry pracujici na ambulancich, 15 (25 %) z nich spravné zvolilo
odpoved’ C. Spravnou odpoveéd zvolilo také 10 (17 %) sester z odd. interniho typu a 7 (12 %)

sester z odd. chirurgického typu.
Odpoved’ A chybné zvolila pouze 1 (2 %) vSeobecna sestra z odd. chirurgického typu.

Odpoved’ B chybné zvolilo 6 (10 %) sester z odd. interniho typu, 5 (8 %) sester z ambulanci a
3 (5%) sestry z odd. chirurgického typu.

Odpoved’ D chybné oznacily hlavné sestry z odd. chirurgického typu, ptesné 9 (15 %). Tuto
odpoveéd’ zvolily také 4 (7 %) sestry z odd. interniho typu.
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Otazka €. 21: Kde ve VaSem okoli se nachazi nékteré z mnoha AED?

a) v obchodnim paléci, na détskych hiistich, na hlavnim nadrazi
b) na dostihovém zavodisti
C) ve sporotvni aréné, v méstském divadle, v budovach magistratu mésta, na

plaveckém bazénu - spravné

28%

2%

70%

[Ea) @b) Oc)spravné

Obrazek 35. Graf k otazce €. 21 - AED v okoli

Z grafu vySe (viz obr. 24) lze vidét, Ze 42 respondentt (70 %) védé€lo, kde by v okoli svého
pracovisté hledali AED a zvolilo tedy odpoved C, ze ve sportovni aréné, v méstském divadle,
v budovach magistratu mésta a na plaveckém bazénu. Dalsich 17 respondentd (28 %) zvolilo
chybné odpovéd’ A. Jen jeden respondent (2 %) se chybné domnival, ze AED se nachazi na
dostihovém zavodisti a zvolil odpovéd’ B.

57



30% 28%

25%
20% 18%
15%
15%
5% 5%
5% 2%
- 0% 0%
0% —

Amulance 0Odd. chirurgického typu Odd. interniho typu

27%

Pocet respondentd v %
=
o
N

Wa) mb) mc)spravné

Obrazek 36. Graf k otazce ¢. 21 - Porovnani znalosti dle typu oddéleni

Na grafu vySe (viz obr. 36) je znazornéna Cetnost odpovédi dle typu oddéleni. Spravnou
odpoved C zvolilo 17 (28 %) vSeobecnych sester z ambulanci, 16 (27 %) sester z odd. interniho
typu a 9 (15 %) sester z odd. chirurgického typu.

Odpovéd’ A chybné zvolilo 11 (18 %) sester z odd. chirurgického typu, 3 (5 %) sestry pracujici

na ambulancich a 3 (5 %) sestry z odd. interniho typu.

Odpoved B chybné zvolila pouze jedina (2 %) sestra ze vSech dotazovanych.
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Otazka ¢. 22: MiZeme AED pouZit u ro¢niho ditéte?

a) ANO - spravné
b) NE

Ea) spravné @b)

Obrazek 37. Graf k otazce ¢. 22 - AED u rocniho ditéte
Otazka ¢. 22, mizeme AED pouzit u ro¢niho ditéte, je vyhodnocena na grafu vyse (viz obr. 25).
Z grafu je patrné, ze ze vSech 60 (100 %) zGéastnénych sester, spravnou odpoved’ A, zvolilo
pouze 25 respondentti (42 %). Zbylych 35 respondentt (58 %) zvolilo chybnou odpovéed’ B.
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Obrazek 38. Graf k otazce ¢. 22 - Porovnani znalosti dle typu oddéleni

Na grafu vySe (viz obr. 38) je znazornéna Cetnost odpovédi dle typu oddéleni. Spravnou
odpovéd A zvolilo 14 (23 %) vseobecnych sester z ambulanci, 10 (17 %) sester z odd. interniho
typu a pouze 1 (2 %) sestra z odd. chirurgického typu.

Nejvice chybovaly sestry z odd. chirurgického typu, 19 (32 %) zvolilo nespravné odpovéd’ B.
Dale tuto odpovéd zvolilo 10 (17 %) sester z odd. interniho typu a 6 (10 %) sester z ambulanci.
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Otazka €. 23: Jaky je pomér stlaceni hrudniku a dychani z ast do ust u ditéte, pokud je

zachrance vyskoleny a pokud je laik?

a) 30:2 bez rozdilu na vyskolenost zachrance
b) 15:2 pro vySkoleného zachrance, 30:2 pro zachrance laika - spravné

c) 15:1 pro vyskoleného zachrance, 30:4 pro zachrance laika

2%

20%

78%

[Ea) @b)spravné Hc)

Obrazek 39. Graf k otazce €. 23 - Pomér stlaceni a vdechii u ditéte
Na grafu vyse (viz obr. 26) lze vidét odpovédi na otazku €. 23. Nejvétsi pocet respondentt, 47
osob (78 %), odpovédélo spravné a zvolilo moznost B, ze pomér stlaéeni hrudniku a dychani
Z Gst do st u ditéte je 15:2 pro vySkoleného zachrance a 30:2 pro zachrance laika. DalSich 12
respondentti (20 %) chybné oznacilo odpovéd A, ze je pomér 30:2 bez rozdilu na vySkolenost
zachrance. Posledni 1 respondent (2 %) zvolil chybné¢ moznost C, ze je pomér 15:2 pro

vyskoleného zachrance a 30:4 pro zachrance laika.

60



35% 32%

30% 27%
23%

8%

5%
5% 2% 0% . 2% ; 2%
0% — - —

Amulance Odd. chirurgického typu Odd. interniho typu

Pocet respondentl v %

Wa) mb)spravné mc)

Obrizek 40. Graf k otazce ¢. 23 - Porovnani znalosti dle typu oddéleni

Na grafu vySe (viz obr. 40) je znazornéna Cetnost odpovédi dle typu oddéleni. 19 (32 %)
vSeobecnych sester z ambulanci spravné uvedlo odpoved’ B, dale tuto odpoveéd uvedlo 14 sester
(23 %) z odd. chirurgického typu a jen 1 (2 %) sestra z odd. interniho typu.

Odpovéd A chybné zvolilo 5 (8 %) sester z odd. chirurgického typu, 3 (5 %) sestry z odd.

interniho typu a pouze jedna (2 %) sestra pracujici na ambulanci.

Odpovéd’ C oznadilo chybné 16 (27 %) sester z odd. interniho typu, 1 (2 %) sestra z odd.

chirurgického typu a Zadna pracujici na ambulanci.
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Otazka ¢. 24: Jaka je doporucovana hloubka kompresi hrudniku u ditéte do 1 roku?

a) 4 cm (to je nejméné do 1/3 piredozadniho priiméru hrudniku ditéte) - spravné
b) 5 cm (to je nejvice do 1/3 piedozadniho priméru hrudniku ditéte)

C) 6 cm (to je nejméné do 1/4 ptedozadniho priméru hrudniku ditéte)

3%

[@a) spravné @b) HEc)

Obrizek 41. Graf k otazce ¢. 24 - Doporucen4 hloubka kompresi u ditéte do 1 roku

Otazka ¢. 24 byla zamétena na doporucenou hloubku kompresi u ditéte do 1 roku. Z grafu vyse
(viz obr. 27) je vidét, Ze spravnou odpoved’ A, tedy Ze doporucena hloubka kompresi hrudniku
u ditéte do 1 roku je 4 cm (to je nejméné do 1/3 pfedozadniho praméru hrudniku ditéte), zvolilo
46 vseobecnych sester (77 %). Dalsich 12 respondentt (20 %) zvolilo chybné za spravnou
odpoved’ B, 7ze doporucena hloubka kompresi je 5 cm (to je nejvice do 1/3 piedozadniho
praméru hrudniku ditéte). Posledni 2 respondenti (3 %) se nespravné domnivali, ze spravna
odpovéd’ je moznost C, ze doporucena hloubka kompresi u ditéte je 6 cm (to je nejméné do 1/4

ptedozadniho priméru hrudniku ditéte).
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Obrazek 42. Graf k otazce ¢. 24 - Porovnani znalosti dle typu oddéleni
Na grafu vyse (viz obr. 42) je znazornéna Cetnost odpovédi dle typu oddé€leni. Odpoved” A
spravné uvedlo 17 (28 %) sester pracujicich na odd. chirurgického typu, 16 (27 %) sester
z ambulanci a 13 (22 %) sester z oddé€lenich interniho typu.
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Odpoved’ B nespravné oznacilo 7 (12 %) sester z oddélenich interniho typu, 4 (7 %) sestry
z ambulanci a jen 1 (2 %) sestra z odd. chirurgického typu.

Odpoved’ C chybné zvolily pouze 2 (3 %) sestry z odd. chirurgického typu.

Otazka €. 25: Jaky je zakladni algoritmus poskytovani prvni pomoci u ditéte?

a) nejdiive volame RZS nebo resuscitaéni tym, poté zahajujeme KPR v poméru 15:2

b) zahajujeme KPR dvéma tivodnimi vdechy a dale pokracujeme v KPR v poméru 15:2,
RZS nebo resuscitacni tym volame az po 1 minuté KPR

c) zaciname péti uvodnimi vdechy, dale pokrac¢ujeme v KPR v poméru 15:2, RZS
nebo resuscita¢ni tym volame azZ po 1 minuté KPR - spravné

d) nejdfive volame RZS nebo resuscitacni tym, poté zahajujeme KPR péti ivodnimi

vdechy a déle pokracujeme v KPR v poméru 15:1

8% 3%

30%

59%

Ea) @b) @c)spravné Od)

Obrazek 43. Graf k otazce €. 25 - Algoritmus poskytovani prvni pomoci ditéti

Otazka €. 25 byla zamé&fena na algoritmus poskytovani prvni pomoci u ditéte. Z grafu vyse (viz
obr. 28) lIze vidét, ze spravnou odpovéd” C, Ze zaCiname péti uvodnimi vdechy, dale
pokracujeme v KPR v poméru 15:2, RZS nebo resuscitaéni tym volame po 1 minuté KPR,
zvolilo 35 respondenti (59 %) z celkového poctu 60 (100 %) dotazovanych. Dalsich 18
respondentti (30 %) chybné oznacilo jako spravnou odpovéd’ B, tedy ze zahajujeme KPR dvéma
uvodnimi vdechy a dale pokracujeme v KPR v poméru 15:2, RZS nebo resuscitacni tym volame
az po 1 minuté¢ KPR. Jen 5 respondentii (8 %) chybné zvolilo jako spravnou odpovéd’ D, a to
ze nejdiive voldme RZS nebo resuscitacni tym, poté zahajujeme KPR péti ivodnimi vdechy a
dale pokracujeme v KPR v poméru 15:1. Pouze 2 osoby (3 %) z celkového poctu dotazovanych
vybraly Spatné odpovéd” A, ze nejdiive volame RZS nebo resuscitacni tym a poté zahajujeme

KPR v poméru 15:2.
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Obrazek 44. Graf k otazce €. 25 — Porovnani znalosti dle typu oddéleni

Na grafu vySe (viz obr. 44) je znazornéna Cetnost odpovédi dle typu oddé€leni. Spravnou
odpoved’ C zvolilo 14 (23 %) vSeobecnych sester pracujicich na ambulancich, 14 (23 %) sester
Z odd. interniho typu a 7 (12 %) sester z odd. chirurgického typu.

Chybnou odpoved’ A zvolily pouze 2 (3 %) sestry z odd. chirurgického typu.

Odpoved” B chybné oznacilo 8 (13 %) sester z odd. chirurgického typu, 6 (10 %) sester

z ambulanci a 4 (7 %) sestry z odd. interniho typu.

Posledni odpoved’ D oznacdily 3 (5 %) sestry z odd. chirurgického typu a 2 (3 %) sestry z odd.

interniho typu.
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2.3.1 Vyhodnoceni celkové tspéSnosti
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Obrizek 45. Graf celkové isp&nosti priizkumného Setfeni
Na grafu vyse (viz obr. 45) lze vidét celkovy pocet spravnych odpovédi u vSech dotazovanych
vSeobecnych sester. Celkovy zkoumany vzorek vSech dotazovanych sester, jak jiz bylo
zminéno vyse, Cital celkem 60 vSeobecnych sester. Celkem 11 sester dosahlo 19 (86 %)
spravnych odpovédi z 22 (100 %) moznych. Nejvice sester, konkrétné 34 (60 %) se pohybovalo
v rozmezi od 12 (54,5 %) spravnych odpovédi do 17 (77 %) spravné zvolenych odpovédi.
Pouze jeden respondent ziskal plny pocet bodi, protoze spravné odpoveédél na vSech 22 (100
%) otazek. NaSla se 1 jedna sestra, ktera dosdhla pouhych Sesti spravnych odpovédi, coz je

V piepoctu na procenta jen 27 % GspéSnost.
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Obrazek 46. Graf uspésnosti dle typu oddéleni

Graf vyse (viz obr. 46) zobrazuje procentualni vyjadieni Gispé$nosti dotazovanych v§eobecnych

sester v zavislosti na typu odd¢leni, kde pracuji. Lze vidét, ze nejvyssi ispéSnosti dosahly sestry

pracujici na ambulancich, které dosahly 79 % tspé&Snosti. Na pomyslném druhém misté by se

umistily sestry z odd. interniho typu, které vyplnily dotaznik z 70 % spravné. Nejméné

spravnych odpovédi zvolily sestry pracujici na oddélenich chirurgického typu, které mély

celkem 62 % uspésnost.
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Obrazek 47. Graf uspé$nosti dle véku respondenti

Na obrazku 47, lze vidét graf zndzornujici procentudlni vyjadieni spéSnosti dotazovanych

sester dle veéku. Z grafu je patrné, ze nejlépe si vedly sestry spadajici do kategorie 50 a vice let,

které zvladly dotaznik s prvky v€domostniho testu spravné vyplnit na 79 %. Dalsi v potfadi byly

sestry spadajici do nejmladsi kategorie 18 — 30 let, které v prizkumu dosahly 71 % usp&snosti.

Nejhtte dopadly sestry ze stfedni vékové kategorie 31 — 49 let, které mély v priméru 67 %

spravnych odpovédi.
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Obrazek 48. Graf uspésnosti dle nejvyssiho dosaZzeného vzdélani
Graf vySe (viz obr. 48) zobrazuje procentualni vyjadreni Gspésnosti v zavislosti na nejvyssim
dosazeném vzdélani respondentli. NejlepSich vysledk dosahly vSeobecné sestry s ukoncenou
vysokou Skolou, které zvladly dotaznik spravné vyplnit na 77 %. Dale v potadi byly sestry
s ukon¢enym pomaturitnim specializa¢nim studiem, které mély v priméru 74 % spravnych
odpovédi. Celkem 67 % UspéSnosti dosahly sestry, které maji jako nejvyssi dosazené vzdélani
vys$si odbornou Skolu. Nejmensi GspéSnosti v prizkumném Setieni doséhly sestry, které¢ maji
jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedni zdravotnickou Skolu, a to konkrétné primérné 66 %

spravnych odpovédi.
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3 DISKUSE

Cilem prizkumu prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester v oblasti kardiopulmondalni
resuscitace dle nejnovéjSich postupti. Dil¢imi cili prace bylo zjisténi a porovnani znalosti
vSeobecnych sester dle jednotlivych typti odd€leni a zjiSténi, zda ma na znalosti sester vliv vék
¢1 nejvyssi dosazené vzdélani. K témto cilim bylo stanoveno 9 vyzkumnych otazek, které jsou
vyhodnoceny v diskuzi. K vyhodnoceni prizkumnych otazek byla pouzita celkova Cetnost

spravnych odpovédi a aritmeticky praimér, uvadény v procentech.

Priuzkumna otidzka ¢. 1: Dosahnou dotazované vSeobecné sestry v dotazniku s prvky

védomostniho testu tykajiciho se KPR primérné uspésnosti alespon 80%?

Touto prizkumnou otdzkou byly zjistovany a hodnoceny celkové znalosti o KPR dle
nejnovéjsich postupti u vSech dotazovanych vSeobecnych sester. K prvni prizkumné otazce
bylo tedy pfifazeno vSech 22 védomostnich otdzek z dotazniku. Respondenti tudiz mohli
dosdhnout maximalniho pocétu spravnych odpovédi 22 (100 %). Hranice uspéSnosti byla
stanovena dle kontrolniho testu, ktery absolvuji vSeobecné sestry po pravidelném Skoleni
K prvni pomoci v nejmenované nemocnici, pro jehoz splnéni je stanovena dolni hranice 80 %.
Z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSech 60 (100 %) respondentli dosahlo primeérné
uspesnosti 70 %. Trochu znepokojivé miize byt, ze nejlepsiho vysledku dosahla pouze jedina
sestra, kterda méla vSech 22 (100 %) otdzek spravné. Stejné tak stoji za zminku, Ze po konzultaci
s vrchni sestrou Kriioulovou, kterd ma mimo jiné kazdy rok na starosti §koleni prvni pomoci
zdravotnickych pracovnikil v nejmenované nemocnici, by zi€astnéné vSeobecné sestry jejim
kontrolnim testem neprosly, protoZze dolni hranice pro splnéni je 80 %. Z toho vyplyva, ze
vetSina dotazovanych sester by musela povinné skoleni absolvovat znovu a stejné tak se znovu
pokusit o zvladnuti pisemného testu. Také stoji za zamysleni to, Ze respondentt, kteti méli
méné nebo jen 2 chybné odpovédi je pouhych 5 (8 %) z celkového poctu 60 (100 %). Nejvice
sester, konkrétn¢€ 34 (60 %) se pohybovalo v rozmezi od 12 (54,5 %) spravnych odpovédi do
17 (77 %) spravné zvolenych odpovédi. Nejvice dotazovanych chybovalo v otazce €. 4, tykajici
se roku vydani novych guidelines pro KPR. Spravnou odpovéd zvolilo pouze 19 (31 %)
vSeobecnych sester ze vSech 60 dotazovanych (100 %). Zajimavé je porovnani s bakalaiskou
praci Jakuba Zapletala ,, Znalosti o poskytovani zakladni neodkladné resuscitace u studentii
maturitnich rocniku* (2017), ve které vySlo, ze zaci maturitnich ro¢nikd na stfednich
zdravotnickych Skolach dosahli primérné tspéSnosti 77,5 % v oblasti poskytovani KPR. Tudiz

v ptipad& porovnani s vysledky prace J. Zapletala (2017) by se dalo fici, Ze studenti SZS dosahli
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vyS$$i uspésnosti nez vSeobecné sestry, které mély primérnou uspésnost 70 %. Naopak z
porovnani s diplomovou praci Be. Ivany Krsové ,,Uroveri znalosti sester o zikladni a rozsifené
neodkladné resuscitaci dle platnych guidelines “ (2013), ktera se zabyva znalostmi v§eobecnych
sester z Plzenského kraje, vyplynulo, Ze sestry pracujici v nemocnici Klatovy a v hemocnici

zucastnily mého priazkumného Setfeni.

Pruzkumna otiazka ¢. 2: Bude rozdil ve znalostech u sester pracujicich na oddélenich

interniho typu, chirurgického typu ¢i ambulancich?

Druha priizkumna otdzka byla zaméfena na porovnani znalosti dle typu pracovisté, na kterém
dotazované sestry pracuji. K této otdzce bylo tedy pfifazeno, stejné jako u prvni prizkumné
otazky, vSech 22 védomostnich otdzek z dotazniku. Pied samotnym zahajenim prizkumu byl
prazkumny vzorek (60 sester, 100 %) rozdélen na 3 tietiny. Celkem 20 vSeobecnych sester bylo
z ambulanci, 20 sester z oddéleni chirurgického typu a 20 sester z odd. interniho typu.
Z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry pracujici na ambulancich maji v oblasti
poskytovani KPR dle nejnovéjsich guidelines nejlepsi znalosti. VSeobecné sestry zaméstnané
na ambulancich dosdhly primérné uspéSnosti 79 %. Na pomyslném druhém misté by se
umistily vSeobecné sestry pracujici na oddélenich interniho typu, které dotaznik vyplnily
spravné na 70 %. Nejhtte si vedly sestry pracujici na odd. chirurgického typu, které zvladly
dotaznik vyplnit spravné jen na 62 %. Zajimavé je napiiklad zamé&feni se na otazku €. 12, ktera
se zabyva doporuc¢enym mistem pro nepiimou srde¢ni masaz pii KPR, kter¢ se dle nejnovéjSich
postuptt ERC nachézi v dolni polovin€ hrudni kosti. Ze vSech 20 sester z odd. interniho typu,
pouze 6, coz je jen 10 % z celkové poctu dotazovanych (60 sester, 100 %), dokazalo zvolit
spravnou odpovéd’. Zbylych 14 (23 %) sester z odd. interniho typu zvolilo chybnou odpovéd’ a

provadélo by tak nepfimou srde¢ni masaz ve stfedu hrudni kosti (ERC Guidelines 2015).

Priuzkumna otdzka €. 3: Ma vliv na védomosti v§eobecnych sester o KPR vék ¢i vzdélani?

Tteti prizkumnou otazkou byl zjistovan vliv vé€ku ¢i nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani na
védomosti dotazovanych sester. Stejné jako v pfedchozich prizkumnych otazkach bylo k této
otazce prifazeno vSech 22 védomostnich otazek z dotazniku. Vyzkumného Setieni, jak jiz bylo
nékolikrat zminéno vyse, se zacastnilo celkem 60 vSeobecnych sester. Nejpocetnéjsi skupinu
tvorily vSeobecné sestry ve stfedni vékové Skale od 31 let do 49 let, a to 52 % z celkového poctu
respondentl. Déle 31 % dotazovanych bylo ve véku od 18 do 30 let a nejméné pak bylo 17 %

respondentl spadajicich do kategorie 50 a vice let. Z prizkumu mimo jiné také vyplynulo, ze
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vSeobecné sestry v kategorii 18 — 30 let pracuji pfevazné na oddélenich chirurgického typu,
naopak sestry v kategorii 50 a vice let jsou nejvice zastoupeny na ambulancich a sestry ve
sttedni vékové Skale od 31 let do 49 let jsou na jednotlivych typech oddélenich rovnomérné
rozlozeny. Z prizkumu je patrné, ze nejlépe si vedly sestry spadajici do vékové kategorie 50 a
vice let, které zvladly dotaznik vyplnit s primérnou 79 % GspéSnosti. Sestry patiici do nejmladsi
vékové kategorie 18 — 30 let v prizkumu dosahly 71 % uspésnosti. Nejhife dopadly sestry ze
sttedni v€kové kategorie 31 — 49 let, které mély v priméru 67 % spravnych odpovédi. Z téchto
poznatkil vyplyva, Zze vék dotazovanych sester mél pouze minimdlni vliv na znalosti sester
v oblasti KPR.

Dale byl zkouman vliv nejvyssiho dosazeného vzdélani. Z prizkumu vyslo, ze nejvice (42 %)
ze zucastnénych vSeobecnych sester ma jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedni zdravotnickou
Skolu. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotily sestry s ukonéenym pomaturitnim specializaénim
studiem (28 %), dale sestry s ukon¢enou Vysokou skolou (18 %) a nejméné bylo sester s vyssi
odbornou S$kolou, pouze 12 % zcelkového poctu dotazovanych. Rozlozeni sester na
jednotlivych typech oddé€leni dle nejvyssiho dosazeného vzdélani je v celku rovnomérny. Pti
zamé&feni se na Uroven znalosti dle nejvySsiho dosaZzeného vzdélani, by se dalo pfedpokladat,
sttedoSkolskym vzdélanim. Z prizkumu bylo prokéazano, ze tento ptedpoklad by byl spravny,
protoZze nejveétsi znalosti v oblasti poskytovani neodkladné KPR byly zjistény u vSeobecnych
sester s ukoncenym vysokoSkolskym vzdélanim, které mély primérnou uspéSnost 77 %.
Nejmensi uspeSnosti v prizkumném Setfeni dosdhly sestry, které maji ukoncené jen

stiedoskolské vzdélani, a to konkrétné primérné 66 % spravnych odpovedi.

Prizkumna otizka ¢. 4: Budou vSichni respondenti znat primé telefonni ¢islo rychlé

zichranné sluzby platné na tizemi Ceské republiky?

Ctvrta prizkumna otazka byla zaméfena na telefonni &islo rychlé zachranné sluzby platné na
tizemi CR. Z dotazniku byla pod tuto priizkumnou otdzku zahrnuta otazka &. 5, ktera byla
otazkou otevienou. K této otdzce nebyly vytvofeny Zadné moznosti odpovédi, protoze se
domnivame, Ze telefonni ¢isla na tisnové linky by mél znat kazdy dospély ¢i nactilety obcan
bez ohledu na jeho vzdélani. Z prizkumu vyplynulo, Ze drtiva vétSina respondentil, konkrétné
59 (98 %) dotazovanych sester, zna piimé telefonni ¢islo na rychlou zachrannou sluzbu a
spravné tedy uvedla ¢islo 155. Bohuzel se nasla jedna sestra pracujici na ambulanci, ktera se,
doufejme, jen spletla a napsala ¢. 158. Chybné tedy uvedla telefonni ¢islo na policii CR misto

na RZS. Tuto otazku lze porovnat s diplomovou praci Bc. Evy Cockové, DiS ,, Zdkladni
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neodkladna resuscitace u deti a laicka verejnost* (2017), ktera se sice zabyva striktné¢ KPR u
déti, ale telefonni ¢islo na RZS je stejné, at’ uz je postizenou osobou dité nebo dospély ¢lovek.
Z prazkumu Bc. Coc¢kové vyplynulo, Ze spravné ¢&islo 155 uvedlo celkem 80,95
% dotazovanych z laické vefejnosti, z cehoz vyplyva, ze lepsi znalosti tykajici se pfimého

telefonniho ¢isla na RZS maji mnou dotazované v§eobecné sestry.

Priuzkumna otdzka €. 5: Budou vSeobecné sestry védét, kdy byly naposledy vydany nové

doporucené postupy pro KPR?

Pata prizkumna otazka zjistovala, zda vSeobecné sestry védi, kdy byly vydany evropskou
resuscitacni radou nejnovéjsi guidelines ke KPR. Zahrnovala tedy ¢tvrtou otazku z dotazniku.
Mohlo by se zdat, ze neni dilezité znat rok vydani nejnovéjsich postuptt ke KPR, ale je to
podstatné hlavné z toho divodu, aby védély jaké pokyny, doporuceni a postupy ke KPR jsou
ty nejaktualngjsi, dilezité je také, aby v potaz braly praveé tyto postupy a nevzdélavaly se z téch,
které jsou jiz zastaralé. Z prizkumného Setieni vyplynulo, ze pouze 19 (32 %) zacastnénych
sester vi, ze nejnovejsi doporucené postupy pro KPR byly vydany evropskou resuscita¢ni radou

v roce 2015 (European resuscitation council).

Pruzkumna otizka ¢. 6: Budou vSeobecné sestry znat spravnou techniku provedeni

umélého dychani a nepiimé srde¢ni masaze?

Pod Sestou priizkumnou otazku bylo zatazeno celkem 8 védomostnich otdzek z dotazniku,
konkrétné otdzky €. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, které zjiStovaly znalosti vSeobecnych sester
tykajici se spravné techniky provedeni umélého dychani a neptimé srde¢ni masaze. Rychle
zahajena a spravné provedena KPR dle ERC vyrazné zvysuje Sance na pieziti a budouci kvalitu
zivota postizeného. Spravnou techniku KPR by tedy mél znat kazdy dospé€ly obcan bez ohledu
na své vzdélani, pokud je fe¢ o zdravotnicich, znalost a uméni poskytnout spravné KPR by méla
byt samoziejmosti. Priizkum potvrdil uspokojivé znalosti zacastnénych vSeobecnych sester
Vv oblasti spravné techniky provedeni KPR. Z Setfeni vyplynulo, Ze vSechny dotazované
vSeobecné sestry zvladly na osm vySe zminénych otdzek spravn€ odpovédét s primérnou
uspésnosti 84 %. Zajimavé je zamétfeni se na nckteré konkrétni otdzky. Naptiklad z
prazkumného Setieni vySlo, Ze nejvice respondentti chybovalo v otdzce €. 12, zabyvajici se
doporuc¢enym mistem k provadéni nepiimé srdecni masaze pti KPR. Dle ERC se nejvhodnéjsi
misto k provadéni nepfimé srde¢ni masaze nachazi ve stfedu hrudniku, v dolni poloviné hrudni
kosti. Spravnou odpoved’ zvolilo bohuzel pouze 27 (45 %) sester z celkového poctu 60 (100 %)

dotazovanych. VétSina respondentt, 33 (55 %) sester, se chybné domnivalo, Ze nejvhodné;si
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misto pro nepiimou srdeéni masaz se nachazi ve stfedu hrudni kosti. Cast&ji chybovali
respondenti také v otdzce €. 11, tykajici se doporucené hloubky kompresi pii nepfimé srdecni
masazi. Pro spravnou techniku nepfimé srde¢ni masaze je velmi dilezita vhodné zvolena
hloubka kompresi, ktera by dle ERC m¢la byt pfiblizn¢ 5 cm, ne v8ak nikdy vice nez 6 cm.
Spravnou odpovéd zvolilo celkem 46 (77 %) vSeobecnych sester. Celkem 10 (16 %)
respondentti se milné domnivalo, Ze hrudnik pfi srdecni masazi nesmi stlacovat vice nez do 5
cm, takto provadénd masaz by vSak dle ERC nebyla dostate¢né efektivni. Naopak 4 (7 %) sestry
by hrudnik stlatovaly do hloubky vétsi nez 8 cm, ¢im by ovsem mohly poskodit pacienta.
Z téchto divodu je dle ERC doporuc¢ena hloubka kompresi alespont 5 cm, ne vSak vice nez 6
cm a vzdy musi byt bran zietel na télesnou konstituci postizeného (ERC guidelines 2015).
Otazku tykajici se doporuéené hloubky kompresi hrudniku ve své bakalatské praci ,,Uroveri
znalosti vSeobecnych sester v postupech kardiopulmondlni resuscitace dospélych v
ambulancich praktickych a odbornych lékarii* (2016) zkoumala i Zuzana Medvédova, DiS.,
které vyslo, Ze spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 66,7 % sester, znalosti sester pracujicich
v ambulancich byly tedy v této oblasti lehce nedostacujici a zaroven i niz8i nez znalosti sester
zucastnénych mého priizkumného Setfeni. Zajimavé je také zaméfeni se na otazku €. 13, tykajici
masaz nebo umélé dychani zust do ust. Jak uvadi B. Klementa v knize Resuscitace,
nejcastéjSim diivodem nahlé zastavy obéhu cloveéka je kardidlni pficina, proto je velmi dilezité
v€asné zahdjeni resuscitace, nejlépe za pouziti AED. O tento fakt se opird otazka ¢. 13, protoze
vyplynulo, Ze celkem 53 (88 %) respondentli by spravn¢ uptednostnilo nepfimou srde¢ni masaz
nad umeélym dychanim. Zbylych 7 (12 %) dotazovanych sester se domnivalo, ze dychani i
masaz jsou stejné dalezité, ¢imz by svym zptisobem méli pravdu, ale jak je uvedeno dle ERC
v guidelines 2015, pokud se rozhoduje mezi dychanim a zevni srde¢ni masazi, u dospélého
¢loveéka se KPR bez pouziti zevni srdecni masdze neobejde, naopak KPR bez pouziti umélého

dychani neni povolena (ERC Guidelines 2015, Klementa 2014).

Pruzkumna otazka ¢. 7: Budou vSeobecné sestry védét, co je to gasping?

Z dotazniku byla pod sedmou prizkumnou otazkou zahrnuta otdzka ¢. 15, zjistujici zda
dotazované sestry védi co je to gasping. Gasping, jinak také lapavé dychani, je Casny piiznak
nahlé zastavy obéhu a dle ERC spolu s bezvédomim a nepfitomnosti pulzu na arteria carotis za
jistou zndmkou NZO. Jestlize postizeny nedychd nebo je u néj pritomno lapavé dychani je dle

ERC nutné ihned zahgjit KPR. Je dilezité, aby kazdy, vSeobecné sestry zejména, védel co je to
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gasping a dokazal rozpoznat lapavé dechy od normalni dychani. VEasné rozpoznani tohoto
patologického stavu a bezprostiedni zahajeni resuscitace vyrazn€ zvysuje Sance postizeného na
preziti (Knor 2010, ERC Guidelines 2015). Vysledky prazkumného Setfeni tykajici se této
problematiky bohuzel nejsou moc uspokojivé. Spravnou odpovéd’, Ze gasping je povazovan za
¢asny symptom zastavy ob¢hu zvolilo jen 31 (52 %) dotazovanych sester. Zbylych 29 (48 %)
sester nevédélo co je to gasping. Celkem 15 (25 %) zucastnénych se nespravné domnivalo, ze
gasping je symptom pozdni faze zastavy obchu a dalSich 14 (23 %) dotazovanych povazovalo
gasping za patologické dychani u pneumonie. Nejvice chybovaly sestry pracujici na odd.
chirurgického typu, z celkového poctu 20 (100 %) sester zvolilo spravnou odpovéd’ jen 7 (35
%) sester, ostatni chybovaly. Ve srovnani s diplomovou praci Be. Ivany Krsové ,, Uroveri
znalosti sester o zdkladni a rozsirené neodkladné resuscitaci dle platnych guidelines “ (2013)
na stejnou otazku odpovédélo spravné pouze 69 % zucastnénych vSeobecnych sester
Z Plzenského kraje. Dalo by se tedy fici, ze sestry z Plzeniského kraje mély sice pomérné
nedostacujici znalosti, ale i tak vétsi znalosti nez sestry zucastnéné naseho dotaznikového

Setfeni.

Priuzkumna otazka ¢. 8: Budou vSeobecné sestry védét, co je to TANR?

Osma prizkumna otazka byla zaméfena na vyznam zkratky TANR (telefonicky asistovana
neodkladna resuscitace). Pod touto otazkou byla z dotazniku zahrnuta oteviena otazka ¢. 18.
Tato otazka byla do prizkumu zafazena, protoze je dllezité, aby kazdy vedél, ze moznost
telefonicky asistované neodkladné resuscitace existuje. TANR poskytuje dispecer zdchranné
sluzby a inicializuje zahajeni KPR, poskytuje odbornou podporu zachranci, motivuje jej,
pfispiva k odstranéni psychologickych ptekazek a z téchto divodi vyrazné zvySuje ispéSnost,
resuscitace a celkové Sance na preZiti osob s nahlou zastavou obéhu. Vysledky prizkumného
Setfeni na tuto otazku bohuZel nejsou moc uspokojivé. Z celkového poctu (60, 100 %) vSech
zucastnénych sester jen 40 (67 %) respondentti véd¢€lo, co znamena zkratka TANR. Zbylych 18
(30 %) respondentti uvedlo, ze nevi co je TANR a 2 (3 %) respondenti se chybn¢ domnivali, ze
zkratka TANR je nahla zastava krevniho ob&hu. Zajimavé je srovnani s diplomovou praci Be.
Markéty Kietkové ,Uroveii znalosti problematiky srdecni zdstavy u pacientii po
kardiopulmondlni resuscitaci a jejich pribuznych ve srovndni s béznou populaci*‘ (2014), které
u otazky tykajici se TANR vyslo, Ze i jeji respondenti maji v problematice TANR nedostacujici
znalosti. Z celkové poctu dotazovanych Bc. Kieckovou, jen 40 % respondentt védélo co je to
TANR. OvSem vyzkumny soubor Bc. KieCkové se skladal z pacientt po KPR, jejich

ptibuznych a z laické vefejnosti, presto jejich vysledky byly v celku srovnatelné s mnou
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dotazovanymi v§eobecnymi sestrami, které by mély mit znalosti o dané problematice na vysoké

arovni.

Pruzkumna otazka ¢. 9: Budou vSeobecné sestry védét co je to AED, kdo jej miize pouZzit

a kde v jejich okoli se nachazi? Budou mit v§eobecné sestry znalosti v oblasti poskytovani

KPR za pouziti AED?

Devata prizkumna otdzka byla zaméiena na znalosti vSeobecnych sester tykajici se AED
(automatizovany externi defibrilator). V indikovanych ptipadech muze vCasné provedeni
defibrilace zachranit zivot postizeného, a jak uvadi nové guidelines 2015, ne vzdy je dostacujici
defibrilovat az po ptijezdu vyskolenych zachranci RZS. Z téchto diivodu byly navrhnuty AED,
které nejen, Ze umoznuji provedeni defibrilace jesté¢ pfed samotnym piijezdem RZS, coz
vyrazné¢ zvySuje Sance postizeného na preziti, ale také, jak wuvadi 1 fteditel ZZS
Moravskoslezského kraje Roman Gtegof, je jejich nespornou vyhodou, ze se jedna o plné
automatické piistroje urcené pro pouziti laickymi zachranci s minimalnim nebo dokonce
zadnym vycvikem (Guidelines 2015, Pokorny, Klementa, Klementova, Marcian 2014). Z vyse
zminénych divodu je patrné, proc je dulezité, aby kazdy obcan védeél, co je AED, jaké jsou jeho
vyhody, pro koho je ur¢en a kde by jej hledal. Pro vyhodnoceni byly pod tuto otdzku zahrnuty
nasledujici otazky ¢. 19, 20, 21, 22. Z celkového priazkumného Setieni vySlo, Ze vSeobecné
sestry na tyto Ctyfi otdzky zaméfené na AED dokazali odpovédét s primérnou tGspéSnosti
pouhych 57 %. CoZz shleddvam jako dosti nedostaCujici. Prvotni otdzka zabyvajici se
problematikou AED, byla oteviena otazka €. 19, ktera zjiSt'ovala, zda dotazované sestry vlastné
védi, co znamena zkratka AED. Z prizkumného Setfeni vySlo, ze celkem 39 (65 %)
zucastnénych spravné odpovédelo, ze AED je automatizovany externi defibrilator. DalSich 17
(28 %) sester nedostatecné uvedlo jako odpovéd pouze defibrilator. Defibrilator AED sice je,
ale dulezité je, ze je pfenosny (tedy externi), a ze je automatizovany, tudiz uréeny i pro laickou
vetejnost. Zbylych 7 %, tedy 4 respondenti, zkratku AED viibec neznali, coz je dosti alarmujici.
Nejvice respondentt chybovalo v otazce €. 22, tykajici se pouziti AED u ro¢niho ditéte. Dle
ERC je provedeni defibrilace za pouziti AED se specidln€ upravenymi zmenSenymi
elektrodami mozné u déti od 1 roku, tedy i u ro¢niho ditéte 1ze v indikovanych pfipadech pouzit
AED. Na tuto otazku pfevazovalo vice chybnych odpovédi nezli téch spravnych. Celkem 58 %
dotazovanych by v pifipad¢ nutnosti poskytnuti prvni pomoci rocnimu ditéti nepouzilo AED,
pouze 42 % respondenti by spravn¢ dle stavu ditéte a dle dostupnosti pfistroje, AED pouZilo.
Dalsi problematickou otazkou byla otazka ¢. 20 zaméfend na to, kdo muze pouzivat a

manipulovat s AED. Jak jiz bylo zminéno vyse, AED jsou pfistroje uréené pro pouziti laickymi
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zachranci s minimalnim nebo zadnym vycvikem. Je tedy diilezité pamatovat na to, ze tyto zivot
zachranujici pfistroje mtize pouzit kdokoliv ze zachranct postizené osoby a na tento fakt byla
zamé&fena otazka ¢. 20, kterd zjistovala znalosti tykajici se kompetentnosti K pouziti AED.
Z celkového poctu 60 (100 %) dotazovanych jen 32 (53 %) sester védélo, Ze AED je urcen
Kk pouziti kymkoliv ze zachranct postizené osoby. Zbylych 28 (47 %) respondentt se chybné
domnivalo, ze kompetence k pouziti AED jsou né&jak omezeny. Celkem 14 (23 %)
dotazovanych si nespravné myslelo, ze pro pouziti AED musi byt zachrance vyskolen.
Potencionalni zachrance nemusi byt n¢jak Skolen, aby pii KPR mohl pouzit AED, nicméné dle

ERC nejvétsi Sance na uspéch maji tzv. proskoleni lai¢ti zachranci (Guidelines 2015).

Priuzkumna otidzka ¢. 10: Budou vSeobecné sestry znat spravnou techniku a postup pri

poskytovani KPR u ditéte?

Desata vyzkumna otazka zahrnovala z dotazniku posledni tfi otazky ¢. 23, 24, 25, kterymi byly
zkoumany znalosti dotazovanych sester v oblasti KPR u déti, konkrétné zda znaji spravnou
techniku a doporugeny postup KPR u ditéte. Urazy a riziko smrti se bohuzel nevyhyba ani
détem jakéhokoliv veéku, proto je dilezité ovladat nejen KPR u dospélého cloveka, ale znat a
umét poskytnout neodkladnou resuscitaci i ditéti. Dle ERC jsou odlisnosti v resuscitaci
dospélych a resuscitaci u déti zptisobeny hlavné odlisSnou etiologii vypadku vitalnich funkci.
Zatimco u dospé€lého clovéka je nejCastéjsi pri€¢innou NZO kardialni selhani, u déti NZO
nastava nejcastéji z dlivodu respiracniho selhani. Z t€chto divoda vyplyva, ze u kazdého ditcte
bez ohledu na jeho vék, ma vzdy prednost urgentni zahdjeni KPR pted samotnym pfivolanim
rychlé odborné pomoci. Zachrance tedy nejdiive zhodnoti vitalni funkce, a pokud si to stav
ditéte zada, ihned zahajuje resuscitaci, v které pokracuje zhruba jednu minutu. Po jedné minuté
intenzivni nepieruSované KPR vola na tisnovou linku RZS (Guidelines 2015, Truhlar 2015).
Vysledky prizkumného Setfeni vztazené k problematice KPR u déti bohuzel nejsou moc
uspokojivé. Dotazované vSeobecné sestry dokézaly na otazky tykajici se této problematiky
odpovédét pouze s priimérnou 61% uspésnosti. Otazka ¢. 24 zjistovala znalosti tykajici se
doporu¢ené hloubky stlaovani hrudniku pii nepiimé srde¢ni masazi. Cetnost spravnych
odpovédi vSeobecnych sester na tuto otazku zvySoval primérnou uspéSnost v oblasti
poskytovani KPR u déti, spravné totiz odpovédelo celkem 77 % vSech dotazovanych. Zajimavé
také je srovnani Getnosti spravnych odpovédi na stejnou otdzku v diplomové praci Be. Cockové
(2017), ktera se zabyva znalostmi laické vetejnosti o KPR u déti. Pouze 25 % dotazovanych

z laické vetejnosti znalo doporuc¢enou hloubku kompresi pti KPR ditéte. Respondenti laici méli

v
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zjiStovala znalosti ohledné spravného algoritmu pii poskytovani prvni pomoci u ditéte.
Alarmujici je, ze doporuceny postup KPR u déti znalo jen 35 (59 %) sester ze vsech (60, 100
%) dotazovanych. Stejnou otazku méla ve své bakalaiské praci ,, Kardiopulmonalni resuscitace
a laicka verejnost,, (2015) Zdena Kasalova, ktera se zabyvala znalostmi resuscitace laické
vetejnosti, tudiz 1ze porovnat Cetnost spravnych odpovédi zucastnénych vseobecnych sester
s odpovéd'mi laické vefejnosti. Mozny piedpoklad, Ze sestry budou mit vétsi Gispésnost, by se
byval byl potvrdil. Znalosti laickych respondentd byly jesté vice nedostacujici nezli znalosti
mnou dotazovanych sester. Z prizkumu Z. Kasalové vyplynulo, Ze spravny postup pii KPR
ditéte znalo pouze 47 (47 %) lidi z celkového poctu zicastnénych (100, 100 %). VysSe zminéna

fakta by v budoucnu mohla byt zajimavym pfedmétem pro dal$i zkoumani.
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4 ZAVER
Tato bakalafskd prace byla zaméfena na teoretické znalosti tykajici se kardiopulmonalni
resuscitace dle nejnovéjsich guidelines u vSeobecnych sester pracujicich v nejmenované krajské

KPR, ale prvni pomoci jako takové. Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit a nasledné

porovnat znalosti vSeobecnych sester tykajici se nejnovéjSich postupti ke KPR.

Povinnost poskytnout prvni pomoc je v Ceské republice dana zakonem ¢&.40/2009 Sb., a proto
je vhodné, aby vsichni obéané CR méli alespon zakladni znalosti tykajici se KPR. Kdyz bychom
mluvili o vSeobecnych sestrach je pro né platny zakon ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnickych
sluzbéch § 49 uvadi, Ze mezi povinnosti zdravotnického pracovnika mimo jiné patii poskytovat

neprodlené¢ odbornou prvni pomoc kazdému, kdo by bez ni byl vazné ohrozen na Zivoté ¢i

zdravi a zaroven mu dle potieby poskytnout zdravotnické sluzby, proto by znalosti v§eobecnych
sester tykajici se KPR, ale i prvni pomoci obecné mély byt na vysoké urovni. Na zaklad¢ téchto
poznatkil se domnivadm, Ze problematika pfipadné neznalosti poskytovani neodkladné KPR u
vSeobecnych sester je dulezitym faktorem a méla by byt efektivné feSena v zajmu nas vSech,
protoze nikdo z nas nikdy nevi, zda pravé on sam nebude nékdy v budoucnu potiebovat kvalitné
poskytnutou urgentni prvni pomoc. Z vySe zminénych divodu bylo rozhodnuto, Ze prace bude

mit za tikol zmapovat znalosti vS§eobecnych sester o KPR.

Po konzultaci s vrchni sestrou Kriloulovou, ktera ma mimo jiné kazdy rok na starosti skoleni
prvni pomoci zdravotnickych pracovnikii v nejmenované nemocnici, byla pro vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni stanovena dolni hranice uspésnosti 80 %, jeji vySe byla urcena dle
kontrolniho testu, ktery absolvuji vSeobecné sestry po pravidelném Skoleni k prvni pomoci
V nejmenované nemocnici, pro jehoz splnéni je nutné zvladnout test na jiz zminénych 80 %. Z
prazkumného Setieni vyslo, ze zucastnéné sestry zvladly dotaznik s prvky védomostniho testu
vyplnit s primérnou uspésnosti 70 %, z cehoz vyplyva, ze by vétSina zacastnénych
vseobecnych sester kontrolnim testem neprosla. V praxi by to znamenalo, ze vétsina z nich by
musela povinné Skoleni absolvovat znovu a stejné tak se znovu pokusit o zvladnuti pisemného
testu. Zaroven lze konstatovat, Ze nejvétsi nedostatky mély vSeobecné sestry v oblasti TANR,
AED a poskytovani KPR ditéti. Prizkumna ¢ast prace se mimo jiné zabyvala porovnavanim
znalosti dle jednotlivych typti oddéleni, na kterém dotazované sestry pracovaly. Nejlepsi
znalosti v oblasti KPR prokazaly v§eobecné sestry pracujici na ambulancich, naopak nejhorsi

znalosti projevily sestry z odd. chirurgického typu. Kdyz bychom se zaméfili na Groven znalosti
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dle nejvyssiho dosazeného vzdélani, osobnim predpokladem bylo, ze nejlepsi znalosti by mély
mit sestry s ukonéenou vysokou $kolou, tento ptedpoklad se po prizkumném Setieni potvrdil.
Nejlepsiho vysledku totiz dosahly pravé vseobecné sestry s vysokoSkolskym vzd€lanim,

naopak sestry se stfedoskolskym vzdélanim mély znalosti tykajici se KPR na nejnizsi urovni.

Pticiny nedostatecnych znalosti ke KPR u dotazovanych vseobecnych sester, pravdépodobné
nelze hledat ve $koleni k prvni pomoci, protoze to povinné zdravotniéti pracovnici absolvuji
kazdy rok, tudiz je patrné, ze sestry maji dostatecny piistup k aktualnim doporucenim pro prvni
pomoc. Naopak problémem by mohlo byt, ze vSeobecné sestry nejsou nijak sankciovany za
nezvladnuti kontrolniho testu na pozadovanou uroven. Také diky tomu, Ze jsem byla u
vyplhovani dotaznikli pfitomna a méla jsem moznost s kazdou zicastnénou sestrou zvIast
mluvit, jsem z reakci a fe¢i vétSiny sester bohuzel nabyla dojmu, Ze $koleni k prvni pomoci a

stejné tak mij prizkum neberou moc vazng.

Zavérem bych rada podotkla, Ze prvni pomoc a kardiopulmondlni resuscitace je soubor znalosti
a dovednosti, které pii spravném provedeni dokdzou zachranit lidskych zivot a tudiz pro koho
jiného nez pro zdravotnického pracovnika by tyto védomosti a dovednosti mély byt
samoziejmosti a prioritou ¢islo jedna. Nakonec bych vSem chtéla k zamysleni polozit
nasledujici otazku: ,,Co je vic nez védomi, Ze diky svym znalostem a dovednostem jednoho dne

muzeme nékomu zachranit zivot?*
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Piiloha A — Retézec pieziti (ERC Guidelines 2015)
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Ptiloha B - Algoritmus ABCDE (Dostupné z: Urgmed.eu)

INTERVENCE

VYSETRENI

» zvukové fenomény e e

» zprichodnéni

+ poloha hlavy o
o « odsati

- cizi télesa P

» zajisteni

« tekutina, sekret
.0

« otok

Priachodné dychaci
cesty

» pohled - poslech
pohmat - poklep

« dechova frekvence a Usili
+» 0z podle SpO:

» symetrie hrudniku ;
- terapie pneumotoraxu

» podkozni emfyzém
« pozice trachey

» napln krénich zil

» cyandza

» inhalacni terapie
» ventilace

SpO:- ETCO:- USG -RTG - CT

Dostatecna
oxygenace
a ventilace

- tepova frekvence

« krevni tlak e

ety «i.v./i.0. vstup
» kapilarni navrat S
o - kontrola krvaceni
« krvéceni

- barva kuze « tekutiny

«diuréza sléky

+ odbéry krve « transfuzni pripravky

EKG-USG - CT -RTG

Stabilizace krevniho
obéhu

+AVPU / GCS

» reaktivita a symetrie zornic
« zakladni neurologické + glukéza
vysetreni « antidota
» hladina glykémie

« toxikologické vysetreni

Zhodnoceni
neurologického
stavu

» vysetreni od hlavy k paté
«teplota

+» poranéni

» otoky

- jizvy

» znamky uzivani drog

+ kozni zmény

« znamky infekce

» odbér anamnézy

- terapie zjisténé priciny
« termomanagement

- osetreni traumat

« zavedeni NGS, PMK

Odhaleni dalsich
pfiznakd
a termomanagement

@ CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovniki
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Piiloha C — Zotavovaci poloha (Dostupné z: Resuscitace.cz)

85



Piiloha D — Prakticky postup KPR s pouzitim AED (Dostupné z: Resuscitace.cz)

EUROPEAN

COUNCIL

RESUSCITATION

Ceska resuscitaéni rada
Czech Resuscitation Council

\

Zakladni neodkladna resuscitace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Pokud nedycha normalné

nebo nedycha vibec
Volejte 155 & pfineste AED

(pokud je k dispozici)

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlacenf hrudniku:
« Hrudnlk stla¢ujte do hloubky alespori 5 cm
frekvencl nejméné 100/min
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnik
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
« Pokratujte v resuscitaci

KPR 30:2

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynt piistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢nf kost, vpravo od hrudnf kosti
Pokud je na misté vice zachranct, nepferusujte KPR b&éhem nalepovani elektrod

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- b&hem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nim vyboji

Zprachodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychan(

& automatizovana externi defibrilace

Pokud normalné dycha

-

*
Ototte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

- Volejte 155
« Neustéle kontrolujte, zda
normalné dycha

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Odstupte & provedte defibrilaci

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira ocia normalné dycha).

Pokud zistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

Vydéno v fjnu 2010, P Counl S
Referenéni &fslo: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorski préva: European Resuscitation Council

www.ercedu | Info@ercedu - www.resuscitace.c
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Piiloha E — Neprima srdecni masaz u ditéte (Dostupné z: www.zzsvysocina.cz)
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Priloha F — Dotaznik s prvky vedomostniho testu
Vazeni respondenti,

jmenuji se Katefina PSadova a studuji 3. ro¢nik na Univerzit¢ Pardubice, obor VSeobecna

zdravotni sestra.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni nize uvedeného anonymniho dotazniku. Jednd se o
dotaznik, dle kterého bych chtéla zjistit a porovnat znalosti v§eobecnych zdravotnich sester
Vv oblasti poskytovani neodkladné prvni pomoci, konkrétné kardiopulmonalni resuscitace, a to

dle nejnovéjsi guidelines. Vysledky budou pouzity pouze v ramci mé bakalaiské prace.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. U kazdé otazky zakrouzkujte vzdy

jen jednu spravnou odpovéd.

Predem Vam dékuji za Vas Cas, ktery jste vénovaly vyplnéni dotazniku.

1) Kolik Vam je let?

a) 18-30 let
b) 31-49 let
c) 50avice let

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stiedni zdravotnicka kola (SZS)
b) Pomaturitni specializa¢ni studium
¢) Vyssi odborné vzdélani (VOS)

d) Vysokoskolské vzdélani (VS)

3) Na jakém pracovisti pracujete?

a) Oddéleni interniho typu
b) Oddé¢leni chirurgického typu
c) Ambulance

4) Kdy byly naposledy aktualizovany guidelines?

a) 2010
b) 2013
c) 2015
d) 2017

5) Jaké je pFimé telefonni ¢islo na rychlou zichrannou sluzbu na tzemi Ceské
republiky?
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6) Jaka je nejcastéjsi piri¢ina nahlé zastavy obéhu u dospélého ¢lovéka?

a) kardialni
b) plicni
¢) cerebralni

7) MuzZe zachrance pracujici ve zdravotnictvi, poskytnout KPR bez umélého dychani
z st do ust?

8) Doporuceny pomér stlaceni hrudniku k umélym vdechiim u dospélého ¢lovéka je:

9) Jak zajistime volné dychaci cesty pri kardiopulmonalni resuscitaci?
a) pretoCenim pacienta na bok
b) vytazenim jazyku
c) zéklonem hlavy pacienta a vytazenim brady smérem vzhiru

10) Frekvence stlaceni hrudniku je:

a) 100 — 120 stlaceni za minutu
b) 110 - 130 stladeni za minutu
c) 80— 100 stlaceni za minutu

11) Do jaké hloubky p¥i KPR stla¢ujeme hrudnik?

a) nevicenez5cm
b) alespon 5 cm, ne vSak vice nez 6 cm
c) alespon 8 cm, ne vSak vice nez 10 cm

12) V jakém misté provadime neprimou srde¢ni masaz?

a) ve stiedu hrudni kosti
b) v dolni poloving hrudni kosti
C) presné misto neni dulezité

a) dychani i masaz jsou stejné dulezité
b) dychani z Gst do Gst
C) zevni srde¢ni masaz
14) Jak provadime kontrolu spravného provedeni dychani z ust do ust?

a) pozorujeme barvu pleti pacienta

b) pozorujeme pohyby ohryzku na krku

C) pozorujeme, zda se pacientovi zveda hrudnik
15) Gasping povaZujeme za:

a) patologické dychani u pneumonie
b) symptom pozdniho stadia zastavy srde¢niho ob&éhu
€) symptom ¢asného stadia zastavy srde¢niho ob&¢hu
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16) Co budeme délat, pokud postiZeny nereaguje, ale jsme si jisti, Ze normalné dycha?

a) ulozime postizeného do Fowlerovy zvysené polohy
b) ulozime postizeného do zotavovaci polohy na boku
¢) ulozime postizeného do stabilizované polohy

17) Uved’te tii situace, v kterych mohu ukoncit zakladni neodkladnou resuscitaci:

20) Kdo muze pouZzit AED?

a) pouze vyskoleny pracovnik rychlé zachranné sluzby

b) zachrance, ktery je proskolen pro praci s AED

c) kdokoliv ze zachranct postiZzené osoby

d) kdokoliv ze zachranctl postizené osoby star§i osmnacti let

21) Kde ve Vasem okoli se nachazi nékteré z mnoha AED?

a) V obchodnim palaci, na détskych htistich, na hlavnim nadrazi

b) na dostihovém zavodisti

C) Vvsportovni aréné, v méstském divadle, v budovach magistratu mésta, na
plaveckém bazénu

22) MuZeme AED pouzit u ro¢niho ditéte?

a) ano
b) ne

23) Jaky je pomér stlaceni hrudniku a dychani z tst do st u ditéte, pokud je zachrance
vySkoleny a pokud je laik?

a) 30:2 bez rozdilu na vyskolenost zachrance
b) 15:2 pro vyskoleného zachrance, 30:2 pro zachrance laika
c) 15:1 pro vyskoleného zachrance, 30:4 pro zachrance laika
24) Jaka je doporucovana hloubka kompresi hrudniku u ditéte do 1 roku?

a) 4 cm (to je nejméné do 1/3 pfedozadniho priméru hrudniku ditéte)
b) 5cm (to je nejvice do 1/3 ptedozadniho priméru hrudniku ditéte)
€) 6 cm (to je nejméné do 1/4 pfedozadniho priméru hrudniku ditéte)
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25) Jaky je zakladni algoritmus poskytovani prvni pomoci u ditéte?

a)
b)
c)

d)

nejdiive volame RZS nebo resuscitacni tym, poté zahajujeme KPR v poméru
15:2

zahajujeme KPR dvéma tivodnimi vdechy a déle pokracujeme v KPR v poméru
15:2, RZS nebo resuscitacni tym voldme az po 1 minuté¢ KPR

za¢iname péti tvodnimi vdechy, dale pokracujeme v KPR v poméru 15:2, RZS
nebo resuscitacni tym volame az po 1 minuté KPR

Nejdiive volame RZS nebo resuscitacni tym, poté zahajujeme KPR péti
uvodnimi vdechy a dale pokracujeme v KPR v poméru 15:1
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Piiloha G — Informacni letdk

Informacni letak zaméreny na problémové oblasti

Doporucena technika KPR u dospélého ¢lovéka

¢ Doporuceny pomér kompresi a umélych vdech je 30:2

e KDE? Nejvhodnéjsi misto pro nepfimou srdecni masaz se nachazi ve stfedu
hrudniku v dolni poloviné hrudni kosti.

¢ JAK HLUBOKO? Pfiblizné 5 cm, ne vSak nikdy vice nez 6 cm a vZdy je tfeba brat
ohled na télesnou konstituci postizeného.

¢ JAK RYCHLE? Studie prokazaly vyssi kvalitu resuscitace pfti frekvenci 100 — 120
stlaceni za minutu.

* JAK ZPRUCHODNIT DC? Zéklonem hlavy a povytaZenim brady smérem vzh(iru.

AED (automatizovany externi defibrilator)

+

e Pfistroj umoZnujici véasné podani defibrilace jesté pred prijezdem RZS ”
e AED jsou pfistroje uréené pro poutziti laickymi zachranci s minimalnim nebo
zadnym vycvikem, co? je jednou z jejich nejvétsich vyhod
¢ Nachazi se na verejné dostupnych mistech, nejcastéji tam, kde se pohybuje
hodné lidi
* Mozné poutZiti i u ditéte od 1 roku (specidlni malé nalepovaci elektrody)

Kardiopulmonalni resuscitace u déti

e ALgoritmus - za¢indme 5 Uvodnimi vdechy, dale pokracujeme v KPR v poméru
30:2 (laici) nebo 15:2 (vyskoleni zachranci), RZS nebo resuscitac¢ni tym volame az
po 1 minuté KPR

e Pomér stlaceni hrudniku a umélych vdech ¢ini 15:2 pro vyskoleného zachrance,
30:2 pro zachrance laika - spravné

TANR (telefonicky asistovana neodkladna resuscitace)

e Operator ZZS inicializuje zahajeni KPR, coZ vyrazné zvysuje pocet zahajenych KPR.

e Operator ZZS poskytuje odbornou podporu zachranci, motivuje jej, pfispiva
k odstranéni psychologickych prekazek a vede zachrance krok po kroku, od
uloZeni postizeného do spravné polohy az k samotnému poskytovani technicky
spravné provadéné KPR.

e Dllezité je, aby zachrance umél na svém mobilnim telefonu aktivovat funkci
hlasitého odposlechu.
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