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ANOTACE

Predlozena bakalafska prace je standardné¢ clenéna na Cast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti jsou uvedeny zdkladni informace tykajici se kardiopulmonalni resuscitace
— jeji historie, rozdéleni, soucasné také pozadavky na jeji kvalitu a aktualni doporuceni. Takeé

uvadi informace vztahujici se k periodickému $koleni ve zdravotnickém zatizeni.

Prakticka ¢ast se zminuje o pouzitém kvantitativnim prizkumném Setieni metodou dotazniku,
jehoz cilem bylo zjistit vysi znalosti vSeobecnych sester o resuscitaci a jaky ma vliv periodické
Skoleni sester na kvalitu provadéné resuscitace ve vybraném zdravotnickém zatizeni. Vlastni
Setfeni prob&hlo v mésicich lednu a inoru 2019 v nemocni¢nim zafizeni okresniho typu. Soubor

respondenttl tvotily v§eobecné sestry.

KLICOVA SLOVA

Zakladni kardiopulmonalni resuscitace, Rozsifena kardiopulmonalni resuscitace, Nahla zastava

obéhu, Periodické skoleni.

TITLE

The Influence of Periodic Training of Non-medical Health Workers on the Quality of the

Implementation of CPR with Adults in Hospital Facilities.

ANNOTATION

This Bachelor thesis is divided into two parts: theoretical and empirical. The theoretical part
deals with fundamental information about cardiopulmonary resuscitation — it’s history,
division, as well as the quality requirements and current recommendations. It also includes

information related to periodical training in medical facilities.

The empirical part deals with the quantitative research. The questionnaire was used to gather
information about nurses” level of CPR knowledge and to find out what influence periodical
training of nurses may have on quality of performed resuscitation at selected medical facilities.



The research investigation was carried out in January and February 2019 in medical facilities
of district type. Set of respondents was formed by general nurses.

KEYWORDS

Basic cardiopulmonary resuscitation, extended cardiopulmonary resuscitation, sudden arrest
of circulation, periodical training.
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Uvod

O kardiopulmonalni resuscitaci toho bylo napsano jiz mnoho. Toto téma jsem si vybrala
zamérné. Pracuji v oboru intenzivni péce jiz dvacet let. Prosla jsem praci na zachranné sluzbg,
na jednotce intenzivni péce a nyni na urgentnim piijmu. Zde se Casto setkavam se situacemi,
kdy je pravé na sestfe, aby zhodnotila, rychle reagovala a zahajila neodkladné resuscitaci
pacienta. Jde o velice aktualni a stale se vyvijejici téma, kterému je tieba neustale vénovat
pozornost. Vzbudit zajem netecného okoli v terénu, znat problematiku, postavit se k vyhrocené
situaci, kdy se jedna o zachranu lidského Zivota, neni jednoduché. Pti kazdé ndhlé zastave
ob¢hu jde totiz doslova o zivot. I pfes nejnovéjsi poznatky v medicing, zjednoduSovani
resuscitacnich postupti, neustaly velky pokrok pii vzniku novych ptistrojii, vyvoji novych 1é¢iv,
neni dlouhodobé piezivani ani kvalita zivota pacientd po resuscitaci pii vzniku piihody v terénu
I V nemocni¢nim zafizeni uspokojiva. V nemocnici pfitom dochazi ke vzniku nahlé zastavy
obéhu primémé u 1-5 pacientd na 1000 hospitalizovanych. Proto je nutné, aby veskery
zdravotnicky personal byl schopen rozpoznat nahlou zastavu ob&hu, pfivolat resuscitacni tym
a zahajit neodkladnou resuscitaci pomoci pomiicek dostupnych na daném pracovisti véetné
ptipadné defibrilace. Ovladat postupy rozsifené¢ neodkladné resuscitace v plném rozsahu
u pracovnikt intenzivni péce a urgentniho piijmu by mél byt samoziejmosti. Téma rozsitené
neodkladné resuscitace dospélych je mi velice blizké, jelikoz sama jsem Skolitelkou
kardiopulmonalni resuscitace a pracuji na urgentnim piijmu. Touto bakalatskou praci bych rada
odpovédéla na kli¢ovou otazku, jestli jsou znalosti a dovednosti vSeobecnych sester v oblasti
resuscitace na dobré trovni a zdali je Cetnost periodického Skoleni kardiopulmonalni
resuscitace dostacujici. Zamérné nezahrnuji do své bakalaiské prace neodkladnou resuscitaci
déti, jelikoz problematika resuscitace ditéte by mohla byt dalSim samostatnym tématem
bakalarské prace. V teoretické Casti se nejprve kratce zmifluji o historii resuscitace a dale
0 déleni resuscitace dospélych pacientli, coz povazuji za stézejni ¢ast prace. Pozornost také
vénuji problematice nahlé zastavy ob&éhu v nemocnici. Ve vyzkumné ¢asti se zabyvam analyzou
a vyhodnocenim anonymniho dotaznikového Setieni K uvedenému tématu, provadénou

V nemocni¢nim zatizeni okresniho typu.
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1 CIL PRACE

1.1 Hlavni cil prace
Zjistit jaky vliv ma periodické skoleni KPR dospélych pacientii u nelékarskych zdravotnickych

pracovnikd na kvalitu resuscitace ve vybraném zdravotnickém zafizeni.

1.2 Dil¢i cile prace

Ovéfit znalost KPR u NLZP pomoci dotazniku.
Zjistit spravnost vlastniho postupu provadéné KPR u dospélych.

Zjistit, jakymi pomtckami ke KPR jsou vybavena oddé€leni, ze kterych jsou NLZP zahrnuti

do prazkumného Setfent.
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2 TEORETICKA CAST

Kardiopulmonalni resuscitace a jeji znalost zdravotnickymi pracovniky ma své dulezité misto
Vv systému péce nejen o kriticky nemocné. Nahla zastava obéhu se ve zdravotnickém zatizeni
vyskytuje ptiblizné v 3,3 ptipadech na 1000 piijatych pacientl. V dostupné literatuie se uvadi,
ze 1 pres okamzitou ptitomnost kvalifikovaného zdravotnického personalu, nejsou vysledky
kardiopulmonalni resuscitace uspokojivé — ze 100 % resuscitovanych pacientii se k propusténi
do domaci péce, dostava pouze 17,6 % téchto pacientii. U nemocnych, ktefi jsou hospitalizovani
mnohdy nedojde k zastavé ob¢hu neo¢ekavang, ale predchazi ji zhorSovani zdravotniho stavu.

Je tedy nutné preventivné témto staviim piedchazet a aktivné pacienta 1é¢it. (Truhlat, 2012)

Se zavaznymi stavy — at uz na oddélenich intenzivni péce, ale také na standardnich
¢1 v ambulantnich tsecich zdravotnického zatizeni se mliizeme setkat dnes a denné. Je velmi
Zadouci, aby zdravotnicky pracovnik mél piehled o zdravotnim stavu pacienta, 0 jeho zméné
a také stavech/situacich vedoucich k nahlé srde¢ni zastavé. Pii nasledné resuscitaci, by mél dbat
zejména na kvalitni kompresi hrudniku pfi nepiimé srde¢ni masazi (v hloubce 5-6 cm

za frekvence 100-120/min); a také na ¢asnou defibrilaci. (Truhlaf, 2012)

S ohledem na periodicka Skoleni, kterd ve zdravotnickém zafizeni pravideln¢ probihaji,
se ocekava nasledna erudice, schopnost zdravotnickych pracovnikii adekvatné reagovat
a orientovat se v aktualnich zménach. V niZze uvedeném textu je blize popisovana historie,

déleni a také postupy kardiopulmonélni resuscitace.

2.1 Historie kardiopulmonalni resuscitace

Historie resuscitace se tahne napfic existenci lidstva, s ohledem na dostupné zdroje je mozné

tuto cestu zdokumentovat. Jedna se o velké mnozstvi informaci, a proto jsou uvedeny pouze

vvvvv

Z nejstarsich dob existence lidstva je zivot spojovan s teplem — lidé se pokouseli navracet zivot
ptimou aplikaci tepla (hotici vykaly, popel, horké voda aj.)

Bible: Stary zédkon zmifuje pravdépodobné prvni zminku o umélém dychani a to konkrétné
, Porodni bdaba Puah priloZila sva usta kustim ditéte, a to se rozplakalo...".

Obdobna zminka je také uvedena o proroku Eliseovi.
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960 n.l. - muslimsky filozof fbn Sina Avicenna uvadi metodu pfipominajici zajisténi dychacich
cest orotrachedlni intubaci (,,v pripade potieby ma byt hrdlem zasunuta zlatd nebo stribrna
trubicka k podpore dychdni*).

15. stoleti — porodni baby aplikuji umélé dychani u novorozenct, ktefi nezacali spontanné
dychat.

Paracelsus v 16. stoleti: Svycarsky lékaf, alchymista a bufi¢ se pokousi ozivovat mrtvoly
pomoci dychacich méchtli, vhanénim horkého vzduchu a kouie. Tyto méchy mizeme povazovat
za prvni samorozpinaci vaky (ambuvaky).

1543 - Vesalius popisuje fibrilaci komor u zvifat, literatura dale uvadi zminku o jeho uspésné
resuscitaci asfyktickych pst pomoci dmychacich méchi.

1562 - Ambrois Paré uvadi efekt komprese nervovych kofent coby lokalni anestezie.

1646 - M. Severino vyvolava lokalni anestezii chladem.

1732 - William Tossach dokumentuje resuscitaci klinicky mrtvého hornika v dole, konkrétné
pak popisuje neptitomnost pulzii, dychani, chladnou kuzi.

1755 - John Hunter popisuje pokusy s ozivovanim utonulych za pomoci zvlastniho vaku
na umélé dychani. Tento vak nejen Ze vhanél vzduch do plic, soucasné jej z plic odsaval.

1766 - objeven vyznam hypotermie, kterd zvySuje Sance oziveni.

1767 - zalozeni spolecnosti pro uzdravené tonouci.

1775 - Peter Christian Abildgaard demonstruje usmrceni slepice elektrickymi vyboji do hlavy
a jeji nasledné oZiveni zpét vyboje do hrudniku.

1850 - Hoffa popisuje podrobnéji fibrilaci komor u zvifat.

1858 - Silvestr zavadi metodu umélého dychéni, ktera byla po dlouha Iéta dominantou
resuscitace. Pfi této metodé nemocny lezi na zadech, faze nadechu se provadéla zvednutim
hornich koncetina jejich pfidrzenim na dobu 5 vtefin, faze vydechu pak znazoriovalo
pfitisknuti a stlaceni hrudniku.

1874 - Schiff provadi prvni Gispé$nou primou srde¢ni masaz.

1892 - Bird provadi nepfimou srde¢ni masaz.

Mezi lety 1906 a 1958 je publikovano vice nez 1900 piipadii nepiimych masazi srde¢nich.
Polovina 20. stoleti: profesor Safar v experimentu poukazuje na nizkou ucinnost ruc¢nich
zpusobli umélého dychani a znovu objevu diilezitost dychani z ust do ust. Zdaraziuje také
dulezitost zaklonéné hlavy a uzavieného nosu pii dychani z ust do st.

1914 - G. W. Crile popisuje pouziti adrenalinu pfi resuscitaci.

1920 - Hooker a Kouwenhoven transtorakalné konvertuji elektrickym proudem fibrilaci komor.

1950 - Safar a Ruben popisuji dychani z plic do plic jako jedinou moznost umélého dychani.

15



1960 — Kouwenhoven, Knickerbocker a Jude provadéji experiment s defibrilaci pst, ktery
ptispiva k vyvoji kardiopulmonalni resuscitace.

1960 - Smirk a Palmer objastiuji riziko vzniku nahlé smrti zapii¢inéné fibrilaci komor.

1960 — Prvni resuscitacni figurina Resusci Anne, vyvinuta Asundem Laerdalem.

1961 - P¥i CLK JEP vznika sekce anesteziologie a resuscitace.

1962 - American Heart Association formalné potvrzuji KPR.

1968 - profesor Safar vytvaii schéma kardiopulmonalni resuscitace vydanim piirucky, ktera je
pielozena do Cestiny v roce 1974 v nakladatelstvi Avicenum.

70. 1éta 20. stoleti-zakladni resuscitace je rozsifena o pouzivani defibrilace.

1974 - v Ceskoslovensku vybudovana sit’ center Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS).
2000 - v platnost vchazi doporuceni rady pro resuscitaci ERC Guidelines 2000.

2005 - v platnost vchazi doporuceni rady pro resuscitaci ERC Guidelines 2005.

2008 - Americka asociace kardiologli vydava doporuceni k provadéni laické resuscitace.

2010 - v platnost vchazi doporuceni rady pro resuscitaci ERC Guidelines 2010.

2015 - vychazeji doporucené postupy pro resuscitaci ERC Guidelines 2015.

(Barco, Putnam and Bayne, 2011; Bydzovsky, 2008; Klementa, Klementova, Marcian, 2014;
Sev¢ik, 2014; vitae.ic.cz, 2009-2018; Pokorny, 2010)

2.1.1 Peter J. Safar (12. 04. 1924-05. 08. 2003)

Profesor Peter Safar (ptivodné Safaf), byl 1ékatem, klinikem, badatelem a osobou, ktera
ovlivnila rozvoj mediciny zejména Vv oblasti resuscitace. Peter Safar v roce 1948 vystudoval
videnskou medicinu. S ohledem na zneklidiiujici zkuSenosti s reZimy odchazi do Spojenych
statti americkych. Piivodné se chtél stat chirurgem, ale pochopil, Ze dobra chirurgie nemize byt
bez dokonalé¢ho zajisténi nemocného béhem operace, ale 1 po ni, tak se rozhodl vénovat
anesteziologii. Svoji medicinskou kariéru zahajil ve Philadelphii (1950-1952), nasledné
pokracuje v Baltimoru a tamni méstské nemocnici (1955-1961). Poslednim vyznamnym
mistem jeho plisobeni se stal Pittsburgh, ve kterém vybudoval vyukové anesteziologické
odd¢leni na presbyterianské univerzité, ze které po sedmnacti letech vedeni odchazi v roce 1978
a zaklada mezinarodni centrum pro vyzkum resuscitace. S ohledem na Cesky piivod navazuje
profesor Safar v 60. letech minulého stoleti kontakty s ceskymi anesteziology, kterym predava
své zkuSenosti. Napomdhd tak rozvoji anesteziologie a resuscitace v nasSich zemich.
V 70. letech tak po vzniku pittsburské zachranné sluzby vznika jeji ceska obdoba. (internetovy

vitae.ic.cz, 2009-2018)
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2.1.2 Historie vyvoje resuscitaéniho modelu

Je tomu jiz téméf 60 let od vyroby prvniho resuscitaéniho modelu. V roce 1958 se na konferenci
anesteziologti poprvé setkali profesor Safar a dr. Bjérn Lind z norského Stavangeru. Prof. Safar
a dr. James Elam provadéji experiment, kde prokazuji moznost vyuziti dychani z st do ust.
Kladou si ale otazku, jak lze naucit laickou vetejnost tento novy postup. Vznika tak myslenka
vyuziti resuscita¢niho modelu. B. Lind oslovil vyrobce hra¢ek Asmunda Laerdala, ktery sam
mél zkuSenost pfi zachran¢ svého tonouciho se dvouletého syna. Laerdal mél jiz zkuSenosti
s vyrobou rtiznych maket a imitaci pro potieby Cerveného kiize. Metodu umélého dychani
konzultoval s prof. Safarem a vznikla tak jejich spoluprace a celozivotni piatelstvi. Model pro
resuscitaci musel byt skladny a lehky, z divodu pfenaSeni a manipulace s nim. Bylo naro¢né
splnit i hygienické pozadavky, jelikoz nédcvik umélého dychani byl uréen pro mnoho cvicicich
lidi. Vyvoj prvniho modelu trval dva roky. Asmund Laerdal vyuzil pro tvar resuscitaéni figuriny
posmrtnou masku mladé divky utopené v fece Seiné v Pafizi a nazval ji Resusci Anne
(,,resuscitaéni Andula®). V té dobé, koncem 18. stoleti, bylo bézné vystavovat mrtvé k urceni
jejich totoznosti. Nikdy se vSak nepodaftilo totoznost této mladé divky zjistit. Vyjimecny byl
jeji klidny vyraz ve tvafi, ktery ptsobil smifenym dojmem a nevzbuzoval odpor vetejnosti.
V kvétnu 1960 byl vyroben prvni model této figuriny a byl pifedveden v New Yorku
prof. Safarovi. Stal se velice uspeSnym a zacala jeho vyroba pro vyuku prvni pomoci. V roce
1969 nasledovaly modely, které jiz umoziiovaly nacvik srde¢ni masaze. (Ceskéa resuscitadni

rada, 2019)

2.2 Déleni kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (dal jen KPR) je dle Barttika, Juraskové, Heczkové, Nalose
a kol. (2016, s. 253) definovana jako soubor opatreni majicich za cil obnovu hemodynamicky
ucinného obéhu a efektivniho dychani. KPR je Zivot zachranujici ukon. Janota (2011, s. 31)
definuje KPR jako soubor tikonit vedoucich k obnove nebo podpore zakladnich Zivotnich funkci

(ventilace a krevni cirkulace) postizenich tézkou akutni poruchou nebo zdstavou.
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Dle soucasnych doporuceni se KPR d¢li na dvé¢ skupiny:

1. Zakladni neodkladna resuscitace (z anglického Basic Life Support, dale jen BLS):
kardiopulmonalni resuscitace, ktera je poskytovana bez pouziti pomucek (vyjma protektivnich
pomucek pro zachrance), nejcastéji laiky a je provadéna v terénu pfimo na misté nehody. Lze
tedy fici, ze v souvislosti s neodkladnou resuscitaci jde o poskytnuti prvni pomoci. Postup BLS
je stejny jak pro laiky, tak pro zdravotniky, ktefi v dané situaci nemaji potfebné pomiicky.
Postup BLS je definovan témito zakladnimi kroky ABCD, tedy:

A) Airway-zajisténi prichodnosti dychacich cest,

B) Breathing-umé¢lé dychani,

C) Circulation-nepfima srde¢ni masaz,

D) Defibrillation-pouziti automatického externiho defibrilatoru (dale jen AED). (Bulava,
2017; Sev¢ik, 2014)

2. Rozsiiena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support, dale jen ALS):

druhy typ resuscitace navazuje na zékladni resuscitaci a poskytuji ji specialn¢ proSkoleni
zdravotniCti pracovnici za pomoci nejriznéjSich zdravotnickych pomtcek, pfistroji a léki
bud’'to pfimo v terénu zdravotnickou zachrannou sluzbou, nebo ve zdravotnickém zatizeni.
Cilem ALS je obnoveni krevniho ob¢hu, dychani/zajisténi dychacich cest, Setrny transport do
zdravotnického zafizeni. Pfedstavuje tedy odbornou prvni pomoc. Na Gspésnou neodkladnou
resuscitaci mohou navazat ostatni postupy intenzivni mediciny:

Drugs and fluids-aplikace 1éki a infuznich roztokd,

ECG-monitorovani srde¢niho rytmu,

Fibrillation treatment-elektricka defibrilace,

Gauging-rozvaha/stanoveni pii¢iny nahlé zastavy ob&hu,

Human mentation-zachovani mozkovych funkci,

Intensive care-intenzivni a resuscitacni péce. (Bulava, 2017; Kelnarova, 2012; Seveik, 2014;

Frangk, Knorr, Truhlat, 2011 citovano dle Pospisilova, 2013, s. 16; Pokorny, 2010)
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2.2.1 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych

Zahajeni KPR je zcela nezbytné pfi nédhle vzniklém bezvédomi, postizeny nereaguje na osloveni
ani na bolest a také nedycha normaln¢ nebo nedycha viibec. KPR je nutné zahajit vzdy v piipadé
nejistoty, pokud nejsou jisté znamky smrti. Hlasitym volanim je tieba piivolat dalsi zachrance
¢i pomoc. Ovéieni zastavy dechu se provede zaklonem hlavy pii souasném tlaku na Celo
a tahem za bradu smérem vzhiru. Principem zakladni KPR provadéné laikem je provadéni
nepiimé srde¢ni masaze — stlaCovani sttedu hrudniku frekvenci 100-120/min o hloubce 5-6 cm.
Zachrance zahajuje KPR 30 kompresemi hrudniku, které stfida se dvéma vdechy z ust do ust.
Pokud je to mozné, pomér kompresi a vdechi (30:2), je provadén vice zachranci. Okamzité
zahdjeni KPR laickym zachrancem zvySuje Sanci na preziti 2 - 3krat. Opacné vSak kdyZ je KPR
zahajena pozdé, tak pravdépodobnost pieziti klesa kazdou minutou 0 10-15 %. (Pokorny, 2010)
Je-li k dispozici AED, je dobré jej vyuzit a napojit postizeného a piistroj nasledné provede
automaticky analyzu srde¢niho rytmu a vyhodnoti defibrilovatelné rytmy. V piipadé, ze je
vyboj indikovan a proveden, je tieba ihned pokracovat 2 minuty v KPR. Resuscitaci
ukoncujeme tehdy, pokud u nemocného dojde k obnové normalniho dychéni a hmatného pulzu;

pfi pfedani postizeného tymu ZZS nebo po Gplném vycerpani zachranci. (Janota, 2011)

2.2.2 Nahla srdecni zastava

N4hla srdecni zastava (jinak také uvadeéna jako nahla zastava ob&hu, dale jen NZO) kaZzdoro¢né
postihne v Evropé vice jak pil milionu osob. KdyZ vznikne NZO ve zdravotnickém zafizeni
preziva do ukonceni hospitalizace necelych 20 % pacienti. Pokud se tak stane mimo nemocnici,
preziva tento stav bez neurologického deficitu 10,7 % nemocnych. (European Resuscitation
Councel-ERC a CRR, Doporucené postupy pro resuscitaci, 2015; Janota, 2011; Klementa,
Klementova, Marcian, 2014; Truhlat, 2012)

NZO wvznikla ve zdravotnickém zafizeni ma mnoha specifika — incidence je dle dostupné
literatury v relativné riizném rozmezi, 1-5 pacientti na 1000 piijatych osob k hospitalizaci. Mezi
nejcastejsi priciny NZO patii arytmie, srdecni onemocnéni, trombembolickd plicni nemoc,
cévni mozkova ptihoda, nitrolebni poranéni, respira¢ni nedostate¢nost, hypoxie organizmu
z rizné priiny, uraz elektrickym proudem, hypotenze z riiznych pfi¢in (tedy napf. masivniho
krvaceni) nebo akutni infarkt myokardu, tonuti, anafylaktické reakce a extrémné vysoké nebo
nizké hladiny kalémie. Poruchy rytmu, které l1ze defibrilovat (fibrilace komor nebo bezpulzova
komorova tachykardie) se jako avodni rytmus vyskytuji pouze ve 25 % ptipadl a vétsina z nich

pfechédzeji v asystolii. Zdravotnicka zafizeni by méla mit zavedeny funkéni systém péce
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zahrnujici vzdélavani zaméstnancti se zaméfenim na rozpoznani ptiznakl u zhorSujiciho stavu
nemocného. Cilem tohoto Skoleni by mélo byt pochopeni a urgentni reakce pifi zhorSeni
onemocnéni. I presto, Zze by ve zdravotnickém zatizeni mél byt pfitomen vysoce erudovany
zdravotnicky personal, ktery ma ke kardiopulmonalni resuscitaci kompletni vybaveni, nebyvaji
vysledky 1é¢by uspokojivé. Pokud jiz jedenkrat k nahlé srde¢ni zastavé doslo, jedna se
o prognosticky velice neptiznivy stav. (ERC a CRR, Doporuéené postupy pro resuscitaci, 2015;
Sev¢ik a kol., 2014; Truhlaf, 2012; Janota, 2011) NZO je jednou z hlavnich pii¢in Gamrti
identifikace abnormalnich hodnot vitalnich funkci a také identifikace zhorSujiciho se
zdravotniho stavu. Néhla srde¢ni zastava vznikla v nemocnici je vétSinou predvidatelna —
varovnym pfiznakem je az v 80 % piipadi zména vitalnich funkci, zejména hypoxie
a hypotenze. Dalsimi divody mize byt také Spatna komunikace mezi personalem daného
odd¢leni ¢i oddélenimi navzajem, nepfitomnost tymové spoluprace, nerespektovani readlnych
moznosti daného oddéleni ¢i pozdni pfedani nemocného na oddéleni vyssiho typu. O ¢asném
rozpozndni progrese onemocnéni se vice uvadi v nize uvedeném textu zaméfeném na fetézec

preziti. (Pokorny, 2010; Sovova, Sedlarova, 2014; Truhlat, 2012; Truhlaf, 2015)

2.2.3 Retézec pieziti

Retézec pieziti udava postupy nezbytné pro preziti u nahlé zastavy obdhu, resp. umoziiuje
propojit dulezité ¢lanky, nutné pro uspésnou KPR u pacientt s kardialni, ale také asfyktickou
zastavou. Kdyz je zachrance sam, m¢l by nejdiive zavolat operacni stiedisko zachranné sluzby
a zahajit resuscitaci. NezkuSenym zachrancim muze pracovnik dispecinku zachranné sluzby
poradit, respektive jej telefonicky vést pii KPR. Tato pomoc se nazyva TANR = telefonicky
asistovana neodkladné resuscitace, také vSak telefonicky asistovana prvni pomoc — TAPP.

(Spolec¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2002-2018)

V piipadé€, Ze je nemocny pii védomi, tedy pfed tim, nez zkolabuje, je snahou zajistit co
nejrychlejsi ptijezd ZSS, jesté, nez srdecni zastava nastane. Okamzit¢ zahdjena KPR mize
zvysit Sanci preziti az ctyfndsobné. Pokud poskytuje KPR proskoleny zachrance, mél by kromé
nepiimé srde¢ni masaze provadét také umélé dychani. Pokud je kdispozici AED
a u nemocného je zjistén defibrilovatelny srde¢ni rytmus je nutné v idedlnim ptipadé provést
defibrilaci do 3-5 minut od zkolabovani. Pokud je defibrilace provedena, zvySuje se Sance

na preziti az o 74 %. Poslednim ¢lankem fetézce preziti je kvalitni poresuscitacni péce, ktera je
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zamé&fena na ochranu funkce dulezitych organti, tedy mozku a srdce. (Seblova, Knor

akol.,2013, Sevé¢ik a kol., 2014, Stétina a kol., 2014; Truhlat, 2015)

Ziskat tas

Obrazek 1: Retézec preziti (zdroj: Doporucené postupy pro resuscitaci ERC, 2015, s. 11)

2.2.4 Reakce zdravotnickych pracovniki na zhorSeni stavu pacienta

Pokud dojde k akutni zméné zdravotniho stavu pacienta nebo vzniku srdeéni zastavy tam, kde
neni dostatené vybaveni nezbytné pro 1éCbu, jsou aktivovany postupy, které umozni
diagnostiku/vybér rizikovych nemocnych (napt. Early Warning Score — viz informace nize)
popf. transport nemocného na misto/oddéleni pro tyto stavy adekvatné vybavené. (Truhlaf,

2012; Koudelkova, 2017)

S ohledem na velikost zdravotnického zafizeni, respektive pocet liZek intenzivni péce je také
omezen monitorovany pocet pacientl. Je tedy dilezité v€asné vybrat nemocné, ktefi by
z pobytu na oddéleni intenzivni péce profitovali. Identifikovat nemocné s rizikem zhorSeni
V pocatecni fazi onemocnéni je mnohdy problematické. Proto je dalezité mit na oddélenich
standardniho typu jednoduché protokoly, které jsou zalozeny na fyziologickych parametrech
a soucasné udavaji frekvenci monitorace nemocného a naléhavost feSeni nastalé situace. Jednim
ze znamych systému je jiz uvedeny Early Warning Score (dale jen EWS), ktery udava jednotny
a systematicky pfistup k prvnimu posouzeni nemocného a specifikovani akutné nemocnych.
Nevyhodou EWS je mnoZstvi méfeni fyziologickych funkci, jez mohou zvySovat naroky
na pocet persondlu na standardnich oddélenich. Je vSak nutné podotknout dulezitost téchto
parametrl, které jsou jindy bézné méfeny a zapisovany mnohdy nesystematicky. Dostupna

literatura udava kontraindikace pouziti tohoto systému, a to zejména u pacientii s plicnim
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onemocnéni, u gravidnich zen a déti mladSich 16 let, stejné tak u nemocnych v terminalnim

stadiu a dlouhodobé péci. (Koudelkova, 2017)

V piipadé, ze dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu (nejenom u nemocnych hodnocenych
pomoci systému EWS) a je nutna intenzivni pée o nemocného, je aktivovan resuscitacni tym,
ktery je adekvatné vybaven resuscitanimi pomutckami, monitorem a defibrilatorem. Zakladni
resuscita¢ni bali¢ek musi byt k pouziti na kazdém oddé¢leni nemocnice. Resuscita¢ni tym je
obvykle aktivovan na unifikovaném telefonnim ¢isle vnitini linky nemocnice. Idealni tym pro
provadéni ALS je minimdln¢ ctyiclenny, kdy vedouci tymu (tedy nejzkuSenéjsi lékar)
koordinuje veskeré ¢innosti jednotlivych ¢lenti tymu. Pokud je tym tfi¢lenny, pak se i vedouci
tymu podili na provadéni jednotlivych Cinnosti. V piipadé dvouclenného tymu musi byt
intervence omezeny na provadéni BLS s pouzitim jednoduchych pomticek k zajisténi ventilace.
Komplexni BLS je velmi naro¢na a vyzaduje pravidelny nacvik v uzkém tymu specialisti, ¢asto
s modifikaci n¢kterych postupi (napt. srdeéni masaz pres hlavu postizeného aj.). Bez
pravidelné piipravy zdravotnikli nelze v béZznych podminkéch provadét zmitiované ¢innosti

dostatecn¢ kvalitn€. (Truhlafr, 2012)

V nemocni¢nim zafizeni je nutné vénovat pozornost piedchazejicim, Casnym varovnym
znamkam, které signalizuji zménu zdravotniho stavu nemocného, a to piedev§im

na standardnich oddélenich a v ambulancich. (Drabkova, 2010)

2.3 Rozsifena KPR a jeji specifika v nemocnici

., PFi kardiopulmondlni resuscitaci v nemocnici nelze striktné oddélovat postupy zakladni
a rozsirené neodkladné resuscitace, protoZe se vzdajemné prekryvaji a soucasné na sebe
navazuji.*“ (Truhlaf, 2012, s. 474). Pi nadhle vzniklé¢ srde¢ni zastavé je povinen kazdy
zdravotnicky pracovnik ihned zahajit BLS a vyuzit pro ni vSech dostupnych pomtcek. Nize

v textu jsou uvedeny zakladni body vztahujici se k BLS:

1. Kontrola vlastni bezpe¢nosti-pii kontaktu zdravotnikd s pacientem je nutné, aby byly
pouzity ochranné pomucky, opatrné manipulovat s 0strymi pfedméty. Stejné tak Setrné
pracovat s defibrilatorem.

2. Rozpoznani nahlé zastavy obéhu-kdyz jsme svédky nahlého kolapsu pacienta nebo je
jisté, ze nemocny piestal reagovat, je nutné si zajistit dalsi osobu k ptipadné resuscitaci.
Zatteseni rameny, hlasité osloveni postizeného a provedeni bolestivého podnétu vede
ke zjisténi, jestli reaguje. Pii bezvédomi pacienta jej otoCit na zada a zprichodnit
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dychaci cesty zaklonem hlavy, zvednutim brady, tlakem na ¢elo a soucasné piilozit SVoji
tvar pied tsta a nos postizeného a posoudit tak stav dychani (z angl. look, listen and
feel). Tato diagnostika nesmi byt delsi jak 10 sekund. Kdyz se zjisti, ze nemocny
nedycha, nebo je pfitomen gasping (lapavé dechy), je tieba ihned zahajit KPR. Pokud
gasping trva, nebo se vyskytuje béhem KPR, nesmi Se povazovat za spontanni dychani.
Zdravotnici souc¢asné hodnoti pfitomnost pulzace na arteria carotis communis. Laici
pulzaci nehodnoti. Mimo ¢innost srde¢ni je kontrolovana také prichodnost dutiny tstni
s ohledem na moznou aspiraci ciziho télesa, jidla nebo zvratka.

Privolani resuscitaéniho tymu-pokud dojde v nemocni¢nim zafizeni k nahlé zastaveé
ob&hu v mistech, kde neni pfitomen tym provadéjici ALS, musi dojit k jeho zajisténi.
Tento tym musi byt k dispozici do tff minut.

Neprima srdefni masaz-je nejvyznamngjSim aspektem BLS i ALS. Jedna se
o jednoduchy vykon, ktery se provadi pravidelnym stlacovanim hrudniku do spravné
hloubky a v dostate¢né frekvenci. Misto kompresi je ve stifedu hrudniku. Je dilezité,
aby zachranujici mél horni koncetiny propnuté v loktech a nemocny, aby lezel na tvrdé
nestlacitelné podloZzce. Po stlaeni uvolnit tlak na hrudnik, aby doslo k jeho
spontannimu navratu do vychozi polohy. Zasadni je také nepierusovat srdecni masaz
a Vv pripadé vice zachranci se stfidat po jedno az dvouminutovych intervalech. (Truhlaf,
2012, s. 474; Doporugené postupy pro resuscitaci ERC, 2015) ,, Pro provadeni kvalitni
srdecni masdze musi byt nemocny ulozen v poloze na zddech na tvrdé podlozZce tak,
aby bylo mozné provadet srdecni masaz natazenymi hornimi koncetinami a aby
zachrdnce mohl bezpecné zajistit priichodnost dychacich cest a dychani®. (Sevéik
akol., 2014, 5.1018)

Umélé dychani-KPR je provadéna kompresemi hrudniku a umélymi vdechy v poméru
30:2. K ventilaci jsou pouzity dostupné pomicky — obli¢ejova maska, ruéni dychaci
ptistroj (dale jen ambuvak) s obli¢ejovou maskou nebo supraglotické pomicky. Kazdy
vdech by m¢l trvat jednu vtefinu s naslednym pasivnim vydechem. PferuSeni srdeéni
masdze na dva uméle vdechy by pak nemélo ptfesdhnout 5 sekund. Pii provadéni
umélého dychéni je zasadni predejit hyperventilaci, aby nedoSlo ke zvySeni
nitrohrudniho tlaku, snizeni Zilniho navratu a srde¢niho vydeje. K dal§im metodam
zajisténi dychacich cest patii orotrachealni intubace, s ovétenim spravné polohy kanyly,
kterou provadi vyhradné kvalifikovany persondl. Nejspolehlivéjsi metodou spravné
intubace a ventilace je kapnometrie. Pro zdravotniky jsou vhodnéjsi supraglotické

pomiicky, napt. laryngealni maska. Pii ventilaci pfes laryngealni masku neni nutné
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prerusovat srdecni masaz, stejné tak jako u orotragedlni intubace. Pii ventilaci
se asynchronné provadi 10 dechti za minutu. (Doporucené postupy pro resuscitaci ERC,
2015; Truhlat, 2012, s. 474)

Analyza srde¢niho rytmu-zékladni stanoveni srde¢niho rytmu probihd po ptipojeni
pomoci kabelu na monitor EKG ¢i nalepenim samolepicich defibrila¢nich elektrod
na hrudnik. Dal8§i moznosti je pouziti pfitlacnych defibrilacnich elektrod. Zjisténi
probihajiciho rytmu ovliviiuje dal$i zpisob 1é¢by, zejména indikaci k defibrilaci.
Defibrilace-je provadéna vyhradné u defibrilovatelnych rytma — tedy fibrilaci komor
nebo bezpulzové komorové tachykardie. Uspé&snost defibrilace uzce souvisi s Gasem
od vzniku arytmie. Pokud je proveden defibrilaéni vyboj do tfi minut, Ize dosdhnout
kvalitniho pfeziti az u 74 % nemocnych. Je také dilezité spravné umistit defibrilacni
elektrody na hrudnik nemocného, a to vpravo pod kli¢ni kosti podél sterna a vlevo
V patém mezizebii ve stiedni axilarni ¢are. Komprese hrudniku se provadi do okamziku,
nez je defibrilator nabity. Po kazdém vyboji se ihned pokracuje v neptimé srde¢ni masazi
po dobu 2 minut snaslednym vyhodnocenim srde¢niho rytmu. (Truhlaf, 2012,
S. 474; Doporucené postupy pro resuscitaci ERC, 2015)

Farmakoterapie: mezi nejpodstatnéjsi 1éky resuscitace patii kyslik, ktery by mél byt
podavan v co nejvyssi inspiraéni koncentraci. Dilezity je pfipojeny rezervoar
ambuvaku, ktery umozni zvyseni koncentrace az na 85 %, ventilace 100 % kyslikem je
mozna pfi pouziti ventilatoru. Dal$im dileZitym lékem je Adrenalin v davce 1 mg, ktery
se podavan u defibrilovatelnych rytma az po tietim vyboji. Stejna davka se opakuje
kazdych 3-5 minut, tzn. po kazdém druhém cyklu nepiimé srde¢ni masaze. Pii asystolii
je podavan okamzité po zajisténi zilniho vstupu. Mezi dalsi farmaka patii Amiodaron,
ktery je indikovan pfi fibrilaci komor a bezpulzové komorové tachykardii a podava se
vdavce 300 mg a je aplikovan spole¢né s prvni davkou adrenalinu po tfetim
defibrilacnim vyboji. Pokud je prvni davka neucinna, lze ji zopakovat, a to 150 mg
a nasledné podat kontinudln¢ 900 mg/24 hodin. V ptipad¢, Ze je zastava ob&hu spojena
s hyperkalémii nebo predavkovanim tricyklickymi antidepresivy, lze zvazit aplikaci
bikarbonatu. Davku je mozné opakovat s ohledem na klinicky stav a hodnoty krevnich
plynti (Truhlét, 2012). ,, V pripadé nemoznosti zajistit periferni zZilni vstup pro podani
léku by mely byt léky podany intraosealné “. (Truhlat, 2012, s. 477; Doporucené postupy
pro resuscitaci ERC, 2015)
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2.3.1 AED versus defibrilator
Automaticky externi defibrilator (AED), ktery je schopny po napojeni velkoploSnych elektrod
vyhodnotit samostatn¢ pfitomnost srdecniho rytmu, ktery je nutno defibrilovat (komorova

tachykardie a fibrilace komor). (Janota, 2011)

AED je dle doporuceni umist'ovan na vetejna mista, kterymi jsou napft. letisté, obchodni centra,
sportovisté, ufady, vozidla méstskych policisti. Manipulace s piistrojem neni slozita, piistroj
sdm udava zachranci jednotlivé kroky, jak ma postupovat. (Remes, Trnovska a kol., 2013)
AED jsou indikovany pro pouziti u dospélych osob a déti od 8 let vé€ku. V nejnutnéjsim ptipadé
lze AED pouzit i pro déti od 1 roku. U mladsich déti neZ 1 rok, by AED pouzit nemél. (Sevéik
a kol., 2014)

Defibrilator je Velkym lékaiskym slovnikem (Vokurka, Hugo a kol., 2018) definovan jako
., PFistroj urceny k defibrilaci, pracuje na principu elektrické vyboje. “ Defibrilator se nejCastéji
pouziva k zevni stimulaci, resuscitaci a u osob ohrozenych fibrilaci komor. Pti zdvaznych
poruchach je mozné defibrilator nemocnému implantovat. Defibrilaci se poté rozumi 1é¢ebny
vykon rusici komorovou fibrilaci nebo jiné neti¢inné komorové tachykardie. Vykon spociva
v pouziti elektrického vyboje, ktery napravi chaotickou ¢innost srdce a umozni nastup
pravidelného rytmu. Defibrilace se provadi okamzité kdyz je nemocny v bezvédomi po analyze
srdeéniho rytmu. Casna defibrilace se provadi do 3 sekund a jako usp&sna je povazovana tehdy,
pokud se do 5 sekund obnovi sinusovy rytmus srde¢ni. Pfi vlastni defibrilaci se pfilozi nebo
nalepi dvé hrudni elektrody (anterolateralng, anteroposteriorné ¢&i biaxilarng). Pies tyto
elektrody se aplikuje kratky elektricky vyboj o energii 150-200 J u bifazickych defibrilatort
a 360 J u monofazickych defibrilatorii. Po defibrilaci, tak jak uz bylo zminéno vyse v textu,
je nutné pokraovat 2 minuty v KPR. (Bartiin¢k, Juraskova, Heczkova a Nalos, 2016;
Drabkova, 2010; Sestra a urgentni stavy, 2008)

2.3.2 Reverzibilni pri¢iny srdecni zastavy
., V prubéhu kardiopulmondalni resuscitace je nezbytné vyloucit vsechny potencialné reverzibilni
priciny zastavy obéhu, které Ize specificky lécit nad ramec univerzalniho algoritmu. “ (Truhlaf,

2012, s. 477)
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Mezi reverzibilni pfi¢iny, které oznacujeme také jako 4 H a 4 T patfi:

Hypoxie vznikla nasledkem asfyxie, které se pfedchazi kontrolou prichodnosti dychacich cest
a také ventilaci s vysokou inspiracni koncentraci kysliku. Pokud ma zdravotnik pochybnosti,
je nutné ovétit poslechem dychaci Selesty nad obéma plicnimi kiidly, zkontrolovat umisténi
ventilaéni kanyly. Stejné tak se ovétuji priciny oxygenacniho selhdni na urovni plicniho
parenchymu a vylou¢i tak poruchy ventilace a perfuze. (Klementa, Klementova, Marcian, 2014;
Truhlat, 2012)

Hypovolemie ve smyslu traumat, krvaceni do zazivaciho traktu, ruptura aneurysmatu aorty
apod. Pfi podezfeni na hypovolemii, Se nahrazuje objem cirkulujici krve infuznimi roztoky
a nasledné dostupnymi krevnimi derivaty. V ramci diagnostiky je vyuzivana ultrasonografie,
hemoglobinmetrie, vySetfeni krevniho obrazu a vySeteni per rectum. (Klementa, Klementova,
Marcian, 2014; Truhlaft, 2012)

Metabolické pri¢iny, resp. hyperkalemie/hypokalemie, hypoglykemie, hypokalcemie
a acidoza. Téchto stavi lze predikovat na zakladé osobni a farmakologické anamnézy.
(Klementa, Klementova, Marcian, 2014; Truhlaf, 2012)

Hypotermie, se diagnostikuje zméfenim jadrové teploty (tympanické ¢i esofagealni). Pokud
hypotermii nepfedchdzelo tonuti nebo pobyt v prosttedi o nizké teploté, tuto pfiCinu lze
vylou¢it. (Klementa, Klementova, Marcian, 2014; Truhlat, 2012)

Tenzni pneumotorax vznikly na podkladé traumatu, chronické obstrukéni plicni nemoci,
asthma bronchiale, kanylace centralniho zilniho fecisté, nebo jako nasledek umélé plicni
ventilace po zahdjeni KPR; mtze byt pficinou bezpulzové elektrické aktivity srdce. Diagnostika
musi byt bleskovd a méla by se opirat o klinické vySetfeni nemocného, zejména poslech
(zjistime asymetrii dychani), poklep (bubinkovy), pohmat (deviace trachey v jugulu). Tenzni
pneumotorax lze odstranit pomoci jehly nebo specialniho torakotomického setu, ktery
zavadime do druhého mezizebti v medioklavikularni ¢afe. Casto se jedna o Zivot zachrafujici
vykon. Nasledné se nemocnému zavadi definitivni hrudni drenaz. (Klementa, Klementova,
Marcian, 2014; Truhlaf, 2012)

Tamponada srde¢ni se diagnostikuje velice obtizné, jelikoz zvySena napln krénich zil ¢i
hypotenze nemliZzou byt pii zastaveé srdce posuzovany. Kdyz nepredchéazelo penetrujici trauma
hrudniku nebo kardiochirurgicka operace, tak je tfeba tento stav vyloucit pomoci
ultrasonografie. (Klementa, Klementova, Marcian, 2014; Truhlafr, 2012)

Intoxikace (angl.: toxins) je nejCastéji stanovena tudaji zanamnézy, informacemi

od pfibuznych nebo svédki, osvédcena je i1 prohlidka daného mista udélosti, odkud byl
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nemocny ptivezen. Vysledky laboratornich vysetfeni byvaji vétSinou k dispozici az pozdéji.
(Klementa, Klementova, Marcian, 2014; Truhlaf, 2012)

Trombembolicka pFi¢ina, zejména pak plicni embolie je jednou z nejcastéjsich pficin srde¢ni
zastavy ve zdravotnickém zafizeni. Trombolytickd 1écba by méla byt rutinné indikovana
U osoby s jiz prokazanou nebo suspektni plicni embolii. Pokud je trombolyza nemocnému
podavana, je nutné pokracovat v KPR minimaln¢ 60-90 minut po podani léku. (Klementa,
Klementova, Marcian, 2014; Truhlafr, 2012)

2.3.3 Priciny zastavy dechu

Pfi¢inou prvotni zastavy dechu byva nejcastéji aspirace ciziho télesa, progrese probihajiciho
plicniho onemocnéni, bronchospasmus ¢i laryngospasmus, otok hrtanu, akutni otravy latkami,
které tlumi dechové centrum, transverzalni miSni 1éze v Grovni kréni patete, nervosvalové

poruchy pii onemocnéni centralniho nervového systému. (Janota, 2011)

2.4 Umélé dychani

Podstatou umélého dychani pfi KPR je zajisténi vymény plynill. Pfesna Groven ventilace pfi
samotné ventilace. Hyperventilace je neZadouci, jelikoz je omezen navrat Zilni krve a samotny
srde¢ni vydej. Pfi umélém dychani je doporuc¢en objem jednoho vdechu 6-7 ml/kg télesné
hmotnosti o frekvenci 10/min. Umély dech by mél trvat 1 sekundu a jeho ucinek I1ze hodnotit
zvedanim pacientova hrudniku. Provadi se dva umélé dechy a ty by nem¢ély trvat déle jak
Dychani z plic do plic metodou z st do ust, z st do nosu, z st do Gst i do nosu, z st
do tracheostomie nebo s pouzitim ochrannych bariérovych pomucek zistava stejné. Umélé

dychani ambuvakem provadi pouze trénovani zachranci. (Sevéik a kol., 2014)

Samorozpinaci dychaci vak (Self-inflating Bag), neboli ambuvak, se sklada ze samotného vaku,
vstupniho a vystupniho ventilu, konektoru pro pfipojeni kysliku a koncovky pro pfipojeni
oblicejové masky. Samotna ventilace je prvni moznosti, jak zajistit potiebnou oxygenaci.

Vyhodou je napojeni na supraglotické pomucky. (Klementa, Klementova, Marcian, 2014)

Vlastni postup ventilace ambuvakem: Zaujméte polohu za hlavou postizeného. PouZijte
spravné vybranou velikost obli¢ejové masky. Jednou rukou (pomoci III., IV. a V. prstu)

nadzvednéte bradu a proved'te zaklon hlavy postizeného. Ptilozte oblicejovou masku zizenou

27



¢asti na kofen nosu tak, aby druha strana masky obejmula usta. Utésnujte pritlacenim palce a
ukazovaku a soubézné pomoci ostatnich prstit pod bradou udrzujte tah za bradu a zaklon hlavy.
Stlacujte vak a podavejte umelé vdechy, kontrolujte pohledem zvedani hrudniku a funkci

umélého dychani. (Klementa, Klementova, Marcian, 2014)

2.5 Etické aspekty KPR

NejzkuSenéjsi ¢Elen tymu, obvykle vedouci 1ékaf, rozhoduje a je pravné odpovédny
za zah4jeni/nezahdjeni resuscitace, a to vzdy na zéklad¢ vlastniho klinického tsudku. Stejné
tomu je u ukonéeni KPR. Ve zdravotnickém zafizeni existuje fada situaci, kdy by KPR byt
zahajovana neméla — jedna se o nemocné s prokazatelnym odmitnutim resuscitace. Nemocny
ma v souladu se zdkonem o zdravotnich sluzbach pravo na vysloveni souhlasu ¢i nesouhlasu
s poskytnutim zdravotnich sluzeb, tedy i KPR. Lze v§ak dodat, ze nemocny musi tento souhlas
alesponi vyslovit, nejlépe vsak by tento souhlas/nesouhlas mé¢l byt uveden na tfedné ovéreném
formulafi, jehoz platnost je pét let. Nemocny nemusi dokument ,,pfinést” pii vstupu
do zdravotnického zafizeni, mize se rozhodnout az v pribéhu vlastni hospitalizace. Vile
nemocného se zaznamenava do zdravotnické dokumentace. ,,Pfedem vyslovené pfani“ nelze
uplatnit u déti a u osob zbavenych zpusobilosti k pravnim ukontim. Dal§im divodem, kdy se
KPR nezahajuje, jsou ptipady velmi zavazného, respektive terminalniho onemocnéni, pfi jehoz
1écbé byly vycerpany vSechny moznosti 1écby. Pokud tedy neni tento anamnesticky udaj
uveden, zdravotnicky pracovnik musi vzdy zahgjit KPR, pokud jiz nejsou pfitomny jisté
znamky smrti, tedy ztuhlost, posmrtné skvrny a Tonelliho ptiznak. (Stétina, 2014; Truhlaf,
2012)

Ukonc¢eni KPR je mozné, kdyz asystolie trva déle nez 20 minut pfi provadéné rozsitené KPR
pfi vylouceni vSech potencidlné reverzibilnich pficin zastavy ob&hu. U defibrilovatelného

rytmu se doporucuje pokracovat v KPR po celou dobu fibrilace komor. (Truhlat, 2012)

2.6 Periodické Skoleni nelékarskych zdravotnickych pracovniki

VSichni zdravotni¢ti pracovnici jsou Skoleni (pfi néastupu do zaméstnani, ale také pfii
periodickém Skoleni) v ramci zadkladni neodkladné resuscitace — tedy o rozpoznani srdecni
zastavy, pfivoldni pomoci, nepiimé srde¢ni masdzi, umélém dychani s jednoduchymi

pomuckami (ambuvak) a pouziti AED, ale také standardniho defibrilatoru. (Truhlat, 2012)
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Vlastni skoleni/vyuka se musi zaméfovat nejen na schopnost vedeni resuscitacniho tymu,
ale také na spolupraci, spravné vykonavani pozadovanych vykonu a komunikaci
Vv resuscitaénim tymu. (Truhlar, 2012) Zdravotnické zatizeni by mélo (dle doporuceni Spole¢né
akreditacni komise, o. p. s., dale jen SAK) mit vypracovany vnitini pfepis na ucinné provadeni
KPR. Tento pfedpis nam stanovuje, jaké pfristroje, zdravotnické prostfedky a 1éciva jsou
ke KPR zapotiebi. Spektrum vybaveni se odviji od rozhodnuti managementu nemocnice
a jednotlivych pracovist a musi odpovidat spektru nemocnych, ktefi jsou v daném
zdravotnickém zafizeni oSetfovani. Soucasn¢ by mél byt stanoven postup vlastni KPR, tedy kdo
ji zajist'uje pro jednotliva pracovisté, jaké jsou telefonni kontakty apod. (Akreditacni standardy

pro nemocnice, 2013, s. 70)

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen CR), uvadi v §47 odst. 3 pism. b) zakona
372/2011 Sb., zékon o zdravotnich sluzbach, minimalni pozadavky k zavedeni vnitiniho
systému pro hodnoceni kvality a bezpeci pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Do obsahu tohoto
ustanoveni jsou zafazeny i standardy pro feSeni neodkladnych stavil, s podminkou proskoleni
véech pracovnikil v poskytovani prvni pomoci. (Cesko, 2011) Minimalni pozadavky
pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb jsou standardy
pro teSeni neodkladnych stavil. K jejich plnéni je nutné zajistit poskytovatelem zdravotni péce,
jak v lazkové, jednodenni, tak i v ambulantni sloZce, pravidelné kontroly funk¢nosti pomticek
K resuscitaci, exspirace 1é¢ivych ptipravki a zapisy o provedenych kontrolach. Je nutné
propracovat plan k periodickému S$koleni vSech pracovnikdi v prvni pomoci a v feSeni
neodkladnych stavii minimalné na zdkladni Grovni, a to jedenkrat za rok. Také musi mit
zavedeny systém piivolani odborné pomoci, kdyz dojde k neodkladné situaci. (Véstnik MZ CR
¢. 5,2012)

K tomu, aby byl plnén standard pro feSeni neodkladnych stavli, musi mit poskytovatel
zdravotnich sluZeb urc¢ité minimalni technické a vécné vybaveni. V ambulantni sloZce se jedna
o pomiicky a 1é¢ivé pripravky pro poskytnuti prvni pomoci véetn¢ kardiopulmonélni resuscitace
(resuscitacni rouska nebo ambuvak vetné masky, vzduchovody, rukavice, vybava pro stavéni
krvéaceni a pomticky k zajiSténi zilniho vstupu). V ¢astech jednodenni péce jsou tyto prostiedky
rozsiteny o odsavacku, monitor vitalnich funkci, zdroj medicinalniho kysliku a defibrilator,
pokud neni snadno dostupny na jiném pracovisti zdravotnického zafizeni. Na luizkovych
oddéleni musi byt soucasti vyse uvedenych pomucek jest¢ EKG pfistroj, pulzni oxymetr nebo

monitor s touto funkci, infuzni pumpa, davkovac stiikackovy, glukometr, monitor pro digitalni

29



pfenos obrazii a resuscitaéni vozik k uloZeni pomiicek a 16¢ivych p¥ipravki. (Vyhlaska MZ CR

& 92,2012)

Management nemocnice upravuje rozsah a frekvenci skoleni jednotlivych skupin zaméstnanct
v KPR, a to sohledem na rozsah metodiky BLS a ALS. ,,Zvldstni pozornost je vénovina

véasnému proskoleni nové nastupujicich zaméstnancu . (Akreditacni standardy pro nemocnice,

2013, s. 70)

2.7 Legislativa prvni pomoci

Do stavu, ktery vyzaduje prvni pomoc se mize dostat jak pacient ve zdravotnickém zafizeni,
tak kdokoliv mimo ng&j. V obou situacich hraje diileZitou roli vyznam tstavniho poiadku Ceské
republiky. Pro kazdého, kdo poskytuje prvni pomoc, tak proto toho, kdo ji pfijima mé stézejni

vyznam listina zakladnich prav a svobod, zejména pak:

e (lanek 6, ve kterém je stanoveno zasadni pravo kazdého na zivot

e ¢lanek 7, ve kterém je stanoveno pravo na nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi
e (Clanek 8 pak zarucuje osobni svobodu

e cClanek 10, ktery pojednava o zachovani lidské diistojnosti

e aclanek 31 obsahujici informace o pravu na ochranu zdravi. Na téchto zakladnich

pilifich stoji ustanoveni ostatnich soukromopravnich i vetejnopravnich norem. (Horak,

2011)

Od 1. 1. 2010 vesel v platnost novy trestni zakonik, ktery byl vyhlasen ve Sbirce zakont pod
¢. 40/2009 a zcela odlisn¢ upravuje pojeti trestnosti ¢inu. Aby byla trestnost ¢inu uznana,
postaci uplné pouhé naplnéni veskerych znakii skutkové podstaty. Noveé zakotvuje princip
ulohy trestni represe. Ta by méla nastoupit jen tehdy, kdyz nelze piipad vyfteSit jinymi
mirnéj$imi pravnimi prostfedky a zdali se jedna o jednani spoleCensky skodlivé (§ 12 odstavec
2 Trestniho zdkoniku). Lze tedy fici, Ze vSichni ob¢ané by méli znat doporucené postupy pro
prvni pomoc. Zdravotnici musi znat doporucené l¢kaiské (nelékaiské zdravotnické) postupy
aorientovat se v pravnich predpisech, které se zabyvaji problematikou poskytovani zdravotnich
sluzeb. Je proto nutné se stale vzdélavat. Dobra komunikace s pacientem, pfipadné s jeho
piibuznymi, mnohdy pfispéje k vyhnuti se soudnim sportim. (Klementa, Klementova, Marcian,
2014)
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Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik - § 150 Neposkytnuti prvni pomoci

(1) ,.Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného,
bude potrestan odnétim svobody az na dve léta.

(2) ,,Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazneho onemocneni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na

tii 1éta nebo zdkazem cinnosti.“ (CESKO, 2009).

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

dopravniho prostiedku

L Ridi¢ dopravniho prostredku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ucast, neposkytne
osobé, kterd pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo

zdkazem cinnosti.* (CESKO, 2011)

Zikon &. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach - § 49 povinnosti zdravotnického
pracovnika, odstavecl, pismeno b).: ,, poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému,
Jestlize by bez této pomoc byl ohroZen jeho Zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc

véas dosazitelna obvyklym zpiisobem, a zajistit mu podle potreby poskytnuti zdravotnich

sluzeb.“ (CESKO, 2011)

Zakonik prace ¢. 262/2006 Sb., ¢ast 5., Hlava 1., § 101:

(1) ,, Zaméstnavatel je povinen zajistit bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnancii pri prdci s
ohledem na rizika mozného ohrozeni jejich zZivota a zdravi, ktera se tykaji vykonu prdce (dale

jen "rizika".

V zakoniku prace je definovana povinnost pro zaméstnavatele, ktery musi vytvofit nalezité
podminky pfi praci. Jedna se o minimalizaci poranéni na pracovisti. Kdyz dojde k nenadalé
udalosti, tak zaméstnavatel je povinen zajistit prvni pomoc pracovnikiim. Proto jsou

na pracovistich zfizovana stanovisté¢ prvni pomoci, kterd by méla byt oznacena, aby kazdy
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ze zamé&stnancil védel, kde je mize najit. Zaméstnanclim musi byt umoznéno ziskat znalosti
a praktické dovednosti v prvni pomoci formou periodicky se opakujicich skoleni prvni pomoci.

(Zakonik prace &.262/2006 Sb.)
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3 PRUZKUMNA CAST

Pro potieby priizkumu této bakalaiské prace bylo vyuzito kvantitativniho prizkumného Setteni
za pouziti metody dotaznikového Setieni. Dotaznik byl nestandardizovany a otazky v ném byly
sestaveny podle pfedem stanovenych cili tak, aby se ofekavané prizkumné otazky daly

potvrdit nebo vyvratit.

V ramci vlastniho prizkumného Setfeni bylo rozdano 40 dotaznikd (100,00 %), které byly
V papirové podobég, a vSech 40 dotaznik (100,00 %) bylo vyplnéno, vraceno a zatazeno
do vlastniho Setfeni. Dotaznik byl rozdan 30 dni po prob&éhlém periodickém skoleni KPR
na vyse uvedenych pracovistich, a to konkrétné v mésici lednu a unoru 2019. Respondenti byli
(s ohledem na konkrétni pracovisté) pozadani o vyplnéni dotazniku. Béhem vypliovani
dotaznikl byla autorka prace po celou dobu pifitomna a respondenti pracovali zcela samostatné.
Vsem byly zajistény stejné podminky pro vyplnéni dotazniku — ¢asovy limit 30 minut na jeho
vyplnéni, soukromi, klidné prostiedi, psaci potfeby. Po uplynuti ¢asového limitu byly dotazniky

vybrany od vSech respondentti. VSichni jej vypliiovali anonymné, bez udani svého jména.
Pruzkumné otazky:

1. Dosahnou dotazovani respondenti, ve védomostnich otazkach dotazniku se zamétenim
na KPR, GspéSnosti alespont 80 %?

2. Znaji vsichni dotazovani respondenti telefonni klapku pro pfivolani resuscitaéniho
tymu?

3. Maji k dispozici vSichni dotazovani respondenti na svém oddéleni defibrilator?

4. Znaji vSichni respondenti zékladni 1€k obsaZeny v resuscitaénim balicku, ktery je
pouzivan pii KPR?

5. Preferuje alespon 75,00 % respondentt Skoleni KPR 1x ro¢ne?

3.1 Dotaznik

Pro potieby bakalaiské prace byl sestaven nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce,
tvofeny 23 otazkami. Otazky €. 1-5 zjistovaly 0 respondentech zakladni demografické udaje
tzn. pohlavi, v€k, dosazené vzd¢lani, délka praxe a typ pracovisté. DalSich 14 uzavienych
otazek bylo s moznosti vybéru odpovédi (jedna z nich byla na uréeni spravného postupu — tedy
sefazeni nabizenych moznosti) a 4 ptimé oteviené otdzky, ve kterych je dotazovany pozadan
o uvedeni konkrétni informace. Tyto otdzky zjiStovaly védomostni idaje od respondentt

a informace ohledn¢ znalosti a teoretickych védomosti v KPR. Konkrétné otazkami ¢. 20-23
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respondenti odpovidali, kde se ziskali co nejvice informaci o KPR, jaka je stavajici frekvence
periodického Skoleni KPR a také, jakou metodu edukace/vyuky v problematice KPR by

upiednostiovali.

Vlastnimu Seteni, pfedchazelo Setfeni pilotni, jehoz cilem bylo zjistit srozumitelnost
jednotlivych otazek. Rozdano bylo 5 dotaznikti — jeden z nich byl piedlozen vedouci 1ékaice
Urgentniho pfijmu a zbylé 4 dotazniky byly rozdany mezi nelékaiské zdravotnické pracovniky
Urgentniho pfijmu, jednotky intenzivni péce (JIP) a standardniho oddéleni. Po jejich
vyhodnoceni byly do dotazniku doplnény dalsi otdzky s ndslednou findlni upravou dotazniku.
Jedna zotazek byla posunuta na jiné pofadi, aby byla patrnéjsi posloupnost v dané
problematice. Finalni verze dotazniku je uvedena v pftiloze ¢. 1. Dotazniky z pilotniho Setieni
nebyly zahrnuty do prizkumného Setfeni bakalarské prace. Ziskana data vlastniho
prazkumného Setieni byla prehledné uvedena do tabulek (s absolutni a relativni ¢etnosti) a grafii

(vyseCovych ¢i sloupcovych) s moznosti komparace jednotlivych oddéleni.

3.2 Soubor respondentii

Zkoumany soubor tvoftilo 40 respondentt, respektive 40 vSeobecnych sester riznych vékovych
skupin, pracujicich bud’ na standardnim oddé€leni, na jednotce intenzivni péce (JIP)
nebo na Urgentnim piijmu. Tyto v§eobecné sestry absolvovaly stfedoskolské, vyssi odborné,

vysokoskolské nebo specializacni vzdé€lani a pracuji na uvedenych oddélenich rizné dlouhou
dobu.
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3.3 Analyza ziskanych dat

K vyhodnoceni ziskanych dat, respektive hlavniho a dil¢ich cilt, byla pouzita zdkladni popisna
statistika za pomoci programu Microsoft Excel. Zpracovana data byla uvedena do ptehlednych
tabulek a grafii s pouzitim relativni a absolutni Cetnosti. K cilim prace byly stanoveny

prazkumné otazky, které budou prostiednictvim analyzy ziskanych dat zodpovézeny.

Dotaznikové Setieni

Demografické udaje:

Otazka ¢. 1 — Pohlavi

Tabulka 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 30 75,00 %
Muz 10 25,00 %
Celkem 40 100,00 %

Do vlastniho prizkumného Setieni se zapojilo 40 respondenti, konkrétné vSeobecnych sester.

Z tabulky ¢. 1 je patrné, Ze vlastniho prizkumného Setfeni se zi€astnilo 10 muzi a 30 zen.
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Otazka ¢. 2 — Uved’te, jaky je Vas vék?

Tabulka 2: Vekové rozloZeni respondentii

Vék respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20-30 let 10 25,00 %
31-40 let 10 25,00 %
41-50 let 16 40,00 %
51-60 let 4 10,00 %
Celkem 40 100,00 %

VéEk respondentll je zpracovan do jednotlivych vé€kovych kategorii, jak je zfejmé v tabulce €. 2.
Nejmladsi vékovou skupinu sester 20-30 let tvofilo 10 respondentt, skupinu ve véku 31-40 let
také 10 respondentti. Nejvétsi skupinu tvotila vékova kategorie 41-50 let, a to v poctu 16 sester.

Skupinu sester ve véku 51-60 let tvorili 4 respondenti, tato skupina byla tedy pocetné nejmensi.
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Otazka ¢. 3 — Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

37,50%

mszS
mVO0Sz
mVs

37,50%

Obrazek 2. Graf — Vzdélani sester

Na vySe uvedeném grafickém znazornéni je ziejmé, Ze nejméné pocetna skupina je tvoiena
10 sestrami se stfedoSkolskym vzdélanim. Dalsi dvé pocetné skupiny zahrnovaly vSeobecné
sestry, které maji vyssi odborné ¢i vysokoskolské vzdélani. Kazdou uvedenou skupinu tvotilo

15 vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 4 — Na jakém typu pracovisté pracujete?

45,00% B Standardni oddéleni
mJIP

m Urgentni prijem

Obrdzek 3: Graf — Typ pracoviste

Na uvedeném obrazku €.3 je znazornéno, ze nejvetsi ¢ast 18 vseobecnych sester uvadéla typ
pracovisté Urgentni piijem. Dalsi velkou skupinu tvofilo 12 sester pracujicich na standardnim

odd¢leni. Posledni skupinou je 10 sester pracujicich na JIP, z celkového poctu 40 respondentd.
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Otazka ¢. 5 — Jaka je délka VasSi praxe?

Tabulka 3: Délka praxe sester

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-3 roky 10 25,00 %
4-10 let 8 20,00 %
11-20 let 10 25,00 %

21 a vice let 12 30,00 %
Celkem 40 100,00 %

Z uvedenych udaji v tabulce €. 3 vyplyva, ze nejdelsi praxi, tedy 21 a vice let, uvadi 12 sester.
Rozmezi 11-20 let praxe uvedlo 10 sester, 4-10 let praxe uvedlo 8 sester a nejkratsi dobu praxe,
tedy 1-3 roky uvedlo 10 sester. Z celkového poctu respondentl je také mozné konstatovat,

ze 22 sester (55,00 %) ma praxi delsi jak 10 let.
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Oblast védomostnich udaji:

Ve znalostnich otazkéach 6-19 jsou vyznaceny tucné spravné odpovedi.

Otazka &. 6 — Cim zahajujeme KPR u dospélého &lovéka?

20

18

16

14

12

10

a) 30 stla¢enimi hrudniku
b) 2 umélymi vdechy
¢) 15 stlacenimi hrudniku

d) 5 umélymi vdechy

45,00 %
27,50 %
22,50 %
0,00 %
2,50% 2,50 %
0,00 % . 0,00 % 0,00 %
a) 30 stlac¢eni hrudniku b) 2 umélé vdechy c) 15 stlaceni hrudniku

B Urgentni pfijem ®JIP Standardni oddéleni

Obrazek 4: Graf — Zpiisob zahdjeni KPR

0,00 %
0,00 % 0,00 %

d) 5 umélymi vdechy

Jak z vySe uvedeného obrazku ¢. 4 vyplyva, ze pouze 2 respondenti uvedli jako nespravnou

odpovéd’ b) coby zahajeni KPR dospélého — konkrétné se jednalo 0 1 respondenta z oddéleni

intenzivni péce a jednoho ze standardniho oddéleni. Spravnou odpovéd’ a), tedy 30 stlaceni

hrudniku zvolilo 38 respondentd, konkrétné¢ pak 18 respondenti z Urgentniho piijmu,

9 respondentti z oddé€leni jednotky intenzivni péce (JIP) a 11 sester ze standardniho oddéleni.

Dalsi dvé chybné odpovédi c) a d) neuvedl nikdo z respondentd.
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Otazka €. 7- Kde se nachazi misto komprese hrudniku pfi nepfimé srde¢ni masazi?

a) 2 prsty nad mecovitym vybézkem hrudni kosti
b) Piesné misto neni dulezité

c) Ve stifedu hrudniku

18 42,50 %
16
14
12

10 22,50 %

20,00 %

10,00 %
0,00 %
2 2,50% 2,50 %

0,00 % 0,00 %
, . : :

a) 2 prsty nad mecikovitym b) Pfesné misto neni dllezité c) Ve stfedu hrudniku
vybézkem hrudni kosti

B Urgentni pfijem ®JIP ® Standardni oddéleni

Obrdzek 5: Graf — Misto komprese hrudniku

Z grafického znazornéni na obrazku ¢. 5 je patrné, Ze pfevazna ¢ast respondentt uvadi jako
spravnou odpovéd’ ¢) tedy misto komprese hrudniku pfi nepiimé srde¢ni masazi. Spravnou
odpovéd’ uvedlo 85,00 % respondentli — konkrétné pak 17 respondentt z Urgentniho piijmu,
9 sester z oddéleni intenzivni péce JIP a 8 respondentli ze standardniho oddéleni. Nespravnou
odpovéd’ a) uvedlo 6 respondentti — 1 z odd€leni Urgentniho pfijmu, 1 z oddé€leni intenzivni

péce (JIP) a 4 respondenti ze standardniho oddéleni.
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Otazka ¢. 8 - Jaka je frekvence stlac¢eni hrudniku p¥i neprimé srdeéni masazi?

a) 60-100 stlaceni za minutu
b) 100-120 stlac¢eni za minutu

c) 30-60 stlaceni za minutu

Tabulka 4: Frekvence stlaceni hrudniku

Frekvence stlaceni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
hrudniku

60-100 stlaceni 1 2,50 %
100-120 stlaceni 39 97,50 %
Celkem 40 100,00 %

Tabulka ¢. 4 znazornuje data k otazce €. 8, kterou lze zjistit jaka je frekvence stlaceni hrudniku
pii nepifimé srdeéni masazi. 39 respondentti uvadi spravnou odpovéd’ b). Pouze jeden

respondent standardniho oddé€leni vyznacuje nespravnou odpovéd’ a).

vvvvvv

a) Dychani z ust do tst
b) Nepiima srdefni masaz

€) Neptima srde¢ni masaz i dychani z st do ust jsou stejné dulezité

Tato otazka neni zpracovana graficky. VSichni dotazovani (40 respondentt, 100,00 %) uvedli

spravnou odpovéd’ b), ktera je zde zvyraznéna ve vyse uvedenych moznostech.
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Otazka €. 10 - Jak se provadi uvolnéni dychacich cest?

a) Zaklon hlavy, tah za bradu a tlak na ¢elo
b) Zaklon hlavy, trojity manévr

C) Zaklon hlavy, otevfeni Ust a vytazeni jazyka

18 42,50 %
16
14
12

10 20,00 %

20,00 %

[¢e)

[e)]

>

7,50 %

5,00 %
2,50 % 2,50 %
. - 0.00% 0,00%

a) Zaklon hlavy, tah za bradu a tlak  b) Zaklon hlavy, trojity manévr c) Zaklon hlavy, otevreni Ust a
na celo vytazeni jazyka

N

B Urgentni pfijem ®JIP ® Standardni oddéleni

Obrdzek 6: Graf — provedeni uvolnéni dychacich cest

Z vyse vyobrazené¢ho obrazku €. 6 lze zjistit rozlozeni dat z otazky ¢. 10. Spravnou odpovéd’
a) uvadi celkem 33 respondentt (82,50 %) — konkrétné pak 17 respondentl z Urgentniho
ptijmu, 8 respondentii z oddéleni intenzivni pée (JIP) a 8 respondenti ze standardniho
oddé€leni. Odpovéd’ b) vyznacuje 6 respondenti (15,00 %) — konkrétné pak 1 respondent
z Urgentniho ptijmu, 2 respondenti z JIP a 3 respondenti ze standardniho oddéleni. Dalsi

nespravnou odpovéd’ ¢) voli 1 respondent ze standardniho oddéleni.
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Otazka ¢. 11 - Jaky je doporuceny pomér kompresi hrudniku k umélym vdechiim
u dospélého clovéka?

a) 15:2

b) 30:2

c) 51

d) 15:1

V otazce ¢. 11 vSech 40 respondentti (100,00 %) uvadi spravnou odpovéd’ b).

Otazka €. 12 - Uved’te, na kterém telefonnim cisle zajistite resuscitacni tym?

V ramci vybraného zdravotnického zafizeni jsou vSichni zaméstnanci (nejen pii vstupnim
Skoleni) informovani o dulezitych telefonnich cislech, zejména pak o tom, na kterém
zajisti/ptivolaji resuscita¢ni tym. Jedna se pak o klapku 802. Toto telefonni ¢islo je uvedeno

spravné V oteviené otazce ¢. 12, a to vsemi 40 respondenty (100,00 %).
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Otazka ¢. 13 - Vytvorte spravny postup seifazenim odpovédi pri nasledujici situaci

na vasem oddéleni.

Behem nocni sluzby, kdy mdte nocni ve dvou sestrach, zjistite nahlou zménu zdravotniho stavu
u pacienta, ktery zkolaboval po navstéve toalety. Nyni lezi na zemi, obcas se lapavé nadechne

aje v bezvedomi.

a) Zavolam oSetfujiciho 1ékaie a resuscitacni tym

b) Ponecham pacienta na zemi v poloze na zadech

C) Zajistim periferni zilni katétr

d) Provedu zaklon hlavy a zjistim, zdali pacient dycha
e) Zavolam si na pomoc kolegyni/kolegu

f) Zahajim KPR jesté do prichodu resuscita¢niho tymu

14
30,00 %
12
10
20,00 % 20,00 %
8
15,00 %
6
10,00 %
4
5,00 %
2 -
0
Sprdvna poradi odpoveédi Nespravné poradi odpovédi

B Urgentni pfijem ®JIP  ® Standardni oddéleni

Obrdzek 7: Graf — postup p#i KPR

Od respondentii byla o¢ekavana odpovéd’ odpovidajici postupu posledni aktualizace Guidelines
2015 pro resuscitaci dosp&lych. Respondenti méli uvést odpoveéd’ v nasledujicim poradi: e), a),
b), d), f), ¢). Tento sled odpovédi uvedlo pouze 12 respondentti (30,00 %). Konkrétné 6 sester
z Urgentniho piijmu, 2 sestry zJIP a 4 sestry ze standardniho oddéleni. U zbylych 28
respondentii (70,00 %) bylo potadi odpovédi chybné, respektive byly drobné nuance
ve vlastnim postupu KPR. Jak je jiz uvedeno vySe pouze 12 respondenti uvedlo odpoveéd

ve spravném poradi. Lze vSak podotknout, Ze prvni spravnou moznost bod e) uvedlo
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odpovédi. Nebyly tedy zafazeny, jako spravné.
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Otazka ¢. 14 - KdyzZ nelze zajistit i.v. vstup, jaka je druha metoda volby aplikace 1éku?

a) Intramuskularni aplikace
b) Endotrachealni aplikace

c) Intraosealni aplikace

20
45,00 %
18
16
14
12
10

20,00 %
8 17,50 %

4 7,50%
5,00 % 5,00 %
2 0,00 %

0,00 % 0,00 % -
0
a) Intramuskuldrni aplikace b) Endotrachealni aplikace c) Intraosedlni aplikace

H Urgentni pfijem ®JIP Standardni oddéleni

Obrdazek 8: Graf — alternativni zajisténi Zilniho vstupu

V ptipadé€, Ze se nedaii zajistit intravendzni vstup pii KPR, je nutné vyuzit jinou z alternativ.
Spravna metoda je uvedena v odpovédi c¢) a uvadi ji 33 respondentt (82,50 %) — konkrétné pak
18 respondentii z Urgentniho pfijmu, 8 respondentl z odd€leni intenzivni péce JIP
a 7 respondenti ze standardniho oddéleni. Chybnou odpovéd’ b) uvadi celkem 5 respondenti
(12,50 % - 2 respondenti z JIP a 3 respondenti ze standardniho oddé€leni). Dal$i nespravnou

odpovéd’ a) vyznacuji 2 respondenti ze standardniho oddéleni.
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Vysledky z oblasti védomostnich otazek prizkumného Setieni

Tabulka 5: Vysledky priizkumu teoretickych znalosti

Otazka | Souhrn | Souhrn | Urgent | Urgent | JIP JIP Standard | Standard
A (n) R(%) |A() R(%) |A() R(%) |A(n) R (%)
6 38 95,00 18 45,00 9 2250 |11 27,50
7 34 85,00 17 42,50 9 2250 |8 20,00
8 40 100,00 |18 45,00 10 2500 |12 30,00
9 40 100,00 |18 45,00 10 25,00 |12 30,00
10 33 82,50 17 42,50 8 20,00 |8 20,00
11 40 100,00 |18 45,00 10 2500 |[12 30,00
13 12 30,00 6 15,00 2 5,00 4 10,00
14 33 82,50 18 45,00 8 20,00 |7 17,50
19 40 100,00 |18 45,00 10 25,00 |12 30,00
Celkem | 310 86,11 148 41,11 76 21,11 |86 23,88

V tabulce ¢. 5 jsou uvedeny spravné odpovédi nejen za celek respondentd, ale také rozdéleni

odpovédi dle jednotlivych oddéleni.
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Otazka €. 15 - Jaky zakladni 1ék obsahuje resuscita¢ni balicek?

V otazce ¢.15, ktera predstavuje otazku otevienou, vsech 40 respondentt (100,00 %) uvadi
spravné zakladni 1é¢ivo pouzivané pii KPR. Adrenalin, ktery je k dispozici na vsech

oddélenich v resuscitaénich vozicich a bali¢cich.

Otazka €. 16 - Mate na VaSem oddéleni k dispozici defibrilator?

a) Ne (pokracujte otazkou ¢. 19)
b) Ano (pokracujte ve vyplnéni otazek ¢. 17 a €. 18)

20

45,00 %
18
16

14

30,00 %

12
25,00 %
10

o]

[e)]

>

N

0,00 % 0,00 % 0,00 %

a) Ne b) Ano

m Urgentni pfijem mJIP  m Standardni oddéleni
Obrdazek 9: Graf — pritomnost defibrilatoru na oddéleni
Na obrazku ¢. 9 je jednoduSe patrny rozdil, kdy jsou respondenti dotazovani, zda maji
k dispozici na svém oddéleni defibrilator ¢i ne. Z vySe uvedeného grafu (obrazek ¢. 9) je vidét,

ze na standardnim oddéleni 12 respondenti defibrilator k dispozici nema. Naopak na oddéleni

Urgentniho piijmu 18 sester a na JIP 10 sester tento piistroj K dispozici maji.
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Otazka ¢. 17 - Jak Casto provadite uzivatelsky test pri kontrole defibrilatoru?

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v otazce ¢. 16 uvedli odpovéd’ ano, ktera

znacila piitomnost defibrilatoru na oddéleni. Jedna se tedy o celkovy pocet 28 respondentt.

Otazka €. 17 zjistuje Cetnost provadéni uzivatelského testu (tedy kontroly funkcnosti
defibrilatoru). VSech 28 respondentt (tedy 100,00 %) uvedlo odpovéd’ lkrat za 7 dni. Tato

odpovéd’ koresponduje s vnitinim piedpisem zdravotnického zatizeni.

Otazka ¢. 18 - Byl/a jste proSkolen/a s uzivinim zminovaného zdravotnického

prostiedku?

a) Ano
b) Ne

U této otazky vSichni respondenti (28 = 100,00 %) uvedli odpovéd’ a), tedy ze byli seznameni

a proskoleni s uzivanim zdravotnického prostiedku — defibrilatoru.

Otazka €. 19 - Jaka je intenzita nastaveni bifazického defibrilatoru pri prvnim vyboji

u dospélého €lovéka?

a) 50J
b) 100J
c) 150J
d) 300

Otazka €. 19 zjistuje od respondentd, pti jaké intenzité nastaveni bifazického defibrilatoru se
provadi prvni defibrila¢ni vyboj dospélého ¢lovéka. Z nabizenych moznych odpovédi vybralo

vsech 40 respondentt (100,00 %) spravné odpovéd’ ¢) 150 J.

Otazka ¢. 20 - NapiSte, jak casto absolvujete pravidelné periodické Skoleni KPR

V nemocnici?
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Touto otevienou otazkou s moznosti vyjadieni odpovédi vSichni dotazovani respondenti uvadi

stavajici Cetnost periodického Skoleni KPR v daném zdravotnickém zafizeni, a to 1x za 2 roky.
Otazka ¢. 21 Vyberte jednu z mozZnosti, ktera nabizi frekvenci Cetnosti poiradaného

Skoleni KPR, ktera by byla pro Vas dostacujici a pfinosna.

a) Skoleni 1x za 2 roky
b) Skoleni 1x za rok
¢) Skoleni 2x za rok

12
25,00 %
10
20,00 %
8
17,50 %
6
12,50 % 12,50 %
4
7,50 %
5,00 %
2
. 0,00 % 0,00 %
0
a) Skoleni 1x za 2 roky b) Skoleni 1x za rok c) Skoleni 2x za rok

m Urgentni pfijem mJIP  m Standardni oddéleni

Obrazek 10: Graf — Dostacujici interval skoleni KPR

Na obrazku ¢. 10 je graficky znazornéno vyjadieni respondentd k frekvenci Skoleni KPR.
Vysledky jsou uvedeny dle jednotlivych oddéleni. Nejvétsi skupina respondenti
(25 = 62,50 %) uvadi jako dostacujici frekvenci §koleni KPR 1x za rok — konkrétné pak
10 respondentii z Urgentniho piijmu, 8 respondenti z JIP a 7 respondentii ze standardniho
odd¢€leni. Dalsi nejcetnéji uvedena moznost byla moznost a), tedy Skoleni 1x za 2 roky. Tuto
odpovéd uvedlo 10 respondentti (25,00 %). Nejméné pocetnou odpovédi byla odpoved’ ¢), tedy

Skoleni 2x za rok, kterou uvadi 5 respondentt.
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Otazka ¢. 22 - Kde jste ziskal(a) nejvic informaci o KPR?

10,00 %

87,50 %

m Skoleni KPR m Specializa¢ni studium = Ve $kole

Obrdzek 11: Graf — Misto ziskdni informaci o KPR

Nasledujici otazka se ptd respondenttl, kde ziskali nejvice informaci o KPR. Ze ziskanych dat
v obrazku 11 je patrné, ze 35 respondentii (87,50 %) ziskalo nejvice informaci na periodickém
Skoleni KPR, 4 respondenti (10,00 %) ziskali informace béhem studia $koly a 1 respondent

(2,50 %) pak ziskal nejvice informaci pfi specializaénim studiu.
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Otazka ¢. 23 - Co preferujete v moznostech vzdélavani v KPR?

a) Literaturu, internet
b) Skoleni KPR pofadanym zaméstnavatelem 1x za 2 roky
€) Modelové situace, nacviky
d) Skoleni KPR poiadanym zaméstnavatelem 1x za 1 rok
e) Specializa¢ni studium

16 37,50 %

14

12

10

8 15,00 %
15,00 %
6 12,50 %

4 7,50 %

0.00 % % 500%% 2,50%
2,509 2,50%
0,00% | 0,00 % l),oo % [] 0,00 g 0,00 %
0

a) b) c) d) e)

N

H Urgentni pfijem ®JIP Standardni oddéleni

Obrazek 12: Graf — MozZnosti vzdélavani v KPR

Posledni otazka dotaznikového Setfeni zpracovana na obrazku 12 zjistuje, jaky zptsob
ziskavani informaci o KPR preferuji vSeobecné sestry na svych oddélenich. Ziskané data jsou
zpracovana dle jednotlivych oddéleni a jednotlivych odpovédi. Nejcetnéji uvadénou odpoveédi
byla odpovéd Skoleni 1x za rok, kterou uvedlo celkem 27 respondentii (67,50 %) — z toho pak
15 (37,50 %) z oddéleni Urgentniho pfijmu, 6 respondentt (15,00 %) z odd¢leni JIP a stejny
pocet pak ze standardniho oddéleni. Druhou nejcastéji uvadénou odpovédi, byla odpovéd
Modelové situace, kterou uvedlo celkem 9 respondentti (22,50 %) — konkrétné pak
5 respondentt (12,50 %) ze standardniho odd¢leni, 3 respondenti z JIP (7,50 %) a 1 respondent
Z odd¢leni Urgentniho ptijmu (2,50 %). Jako tteti nejcasteji uvadénou odpoveéd’ bylo stavajici
interval periodického skoleni KPR 1x za 2 roky. Tuto odpovéd’ uvedli 3 respondenti (7,50 %).
Nejmén¢ cCastou odpoveédi byla odpovéd Specializa¢ni studium, kterou preferoval
1 respondent (2,50 %) z JIP. Odpovéd’ Literatura, internet neuvedl Zadny respondent.

Z diivodu piehlednosti tato odpovéd’ nebyla graficky zpracovana.
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4 DISKUZE

Pruzkumna otizka ¢. 1: Dosdahnou vSichni dotazovani respondenti, ve védomostnich

otazkach dotazniku se zaméfrenim na KPR, uspéSnosti alesponi 80 %07

Prvni z pruizkumnych otazek byla zaméfena na zjiSténi znalosti a védomosti v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace. Zajimala me Grovein znalosti sester zvlasté proto, ze dotaznik byl
vypliiovan 30 dnti po Skoleni KPR. Danou otdzku jsem zkoumala Vv dotazniku pomoci

védomostnich otazek ¢. 6, 7, 8,9, 10, 11, 13, 14 a 19.

Stézejni otazku €. 6 ohledné¢ zpisobu zahdjeni KPR u dospélého ¢lovéka, coz je nepFima
srdeéni masaz odpovédelo spravné 95,00 % respondentt. Pouze 1 sestra z JIP a 1 sestra ze
standardniho odd¢leni uvedla jako zptisob zahajeni resuscitace 2 umélé vdechy. Janota (2011)
uvadi, ze kvalitné provadéna a vcas zahdjena nepiimé srde¢ni masaz je prioritou dnesni

resuscitace.

Vzhledem k dosazenému vysledku 95,00 % spravnych odpovédi, hodnotim tspéSnost velice
pozitivné. Porovnala jsem dosazeného vysledku s praci Zuzany Tesfaye z Masarykovy
univerzity Lékarské fakulty, Katedry osetfovatelstvi, 2013. Tesfaye na s. 61 uvedla srovnatelné
vysledky ve zpisobu zahajeni resuscitace, a to u 119 (91,60 %) respondenta zJIP

a 123 (78,86 %) respondentt ze standardniho oddé€leni.

Dalsi otazka €. 7 byla sméfovana na uvedeni spravného mista kompresi pii nepfimé srde¢ni
masazi. Tato otdzka Cinila respondentim mirné obtiZe, jelikoz spravnou odpovéd stied
hrudniku uvedlo 34 sester (85,00 %) a hodnotim proto odpovédi jako dostacujici. Vétsinu
spravnych odpovédi uvedlo 17 sester (42,50 %) z Urgentniho piijmu. Z JIP odpovédélo spravné
9 sester a ze standardu 8 sester. Také Zuzana Tesfaye (2013, s. 55) ve své praci uvedla podobny
vysledek, kdy stied hrudniku napsalo jako spravnou odpovéd 78,15 % respondentt z JIP
zpusob ur¢eni mista kompresi hrudniku, odpocitavanim dvou prstd od mecovitého vybézku
hrudni kosti. Je proto nutné edukovat o nejnovéjsich informacich v KPR, pfipominat zmény
Vv postupech, které jsou jiz od roku 2005. Je vSeobecnou snahou, aby byly postupy pii resuscitaci
stale jednodussi. (Guidelines 2015)

Nasledujici ze znalostnich otazek ¢. 8 byla zamétfena na frekvenci stla¢eni hrudniku pii KPR,
ktera je uvadéna literaturou i v doporuc¢enych postupech Guidelines 2015 jako 100-120 stlac¢eni

hrudniku za jednu minutu. (Sevéik, 2014) Zde se ukazala znalost sester na dobré Girovni, protoze
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39 respondentti (97,50 %) uvedlo spravnou odpovéd’. Uvedené tdaje Venduly Paskové (2014,
s. 39) ze ZapadocCeské univerzity Plzen V jeji bakalaiské praci jsou mirné odlisné. Paskova
uvadi, ze spravnou odpoveéd’ zvolilo 66 sester (88,00 %) ze 75 respondenti. Také Tesfaye
(2013, 5.65) hodnoti ve své praci odpoveéd’ sester na tuto otazku pozitivng, jelikoz u sester z JIP

uvadi 90,76 % a u sester ze standardniho oddéleni 80,49 % spravné feseni.

V otazce ¢. 9 ohledn¢ dulezitosti postupu pii zahajeni KPR v prvnich minutach uvedlo spravné
nepfimou srde¢ni masaz vsech 40 sester (100,00 %), coz hodnotim velice kladné. Je vSak
zajimavé, ze jsem podobné formulovala jiz prvni otdzku v dotaznikovém Setfeni a tam nepatrné

zavahani u sester bylo.

Dalsi z otazek byla zaméfena na postup uvolnéni dychacich cest. Zde spravnou odpoveéd’
uvedlo 33 sester (82,50 %), konkrétné¢ z Urgentniho pfijmu 17 sester, z JIP 8 sester
a ze standardniho oddéleni také 8 sester. Tato otdzka Cinila respondentiim urcity problém
ohledné védomosti, kdy uvéadeéli jako spravnou moznost pouziti trojitétho manévru. Myslim si,
praci také Zuzana Tesfaye (2013, s.48), ktera uvadi pouziti trojittho manévru u 119
dotazovanych respondentt. Z JIP takto odpovédélo 56 sester (47,00 %) a ze standardnich
oddélenich 91 sester (73,98 %).

Otazka ¢.11 na pomér kompresi a vdechi byla vsemi 40 respondenty (100,00 %) zodpovézena
spravné. Zde vidim dilezitost a vliv praktickych nacvikti KPR na resuscitaénim modelu. Opét
srovnavam tento vysledek s praci Zuzany Tesfaye (2013), kde bych spise chtéla zminit chybnou
odpovéd u 5 (4,07 %) respondentt ze 119 dotazovanych. Ti uvedli chybny pomér kompresi
avdechtl 15:2. Zména poméru kompresi hrudniku a umélych vdechi je vSak jiz v doporucenich

pro resuscitaci Guidelines 2005.

Otéazka ¢. 13 Cinila sestram urcity problém. M¢ly sefadit uvedené moznosti jako spravny postup
pii feSeni uvedené kazuistiky. Ze 40 respondenti zcela spravné odpovédélo pouze 12
(30,00 %). Nejlépe setadilo moznosti odpovedi 6 sester z Urgentniho piijmu (15,00 %), dale
pak 2 sestry (5,00 %) z JIP a 4 sestry (10,00 %) ze standardniho oddéleni.

Otazkou €. 14 se méli respondenti vyjadrit k alternativni moZnosti zajisténi vstupu k podani
1€¢iv, kdyz nelze zajistit periferni zilni katetr. Zde také vidim problém, protoze se jesté nedavno
aplikovaly 1éky do endotrachealni kanyly. Je mozné, ze pravé proto jen 33 sester (82,50 %)
uvedlo sprdvnou moznost, a to intraosealni vstup. Stejné tak se vyjadiuje Vendula Paskova

(2014, s. 42), ktera ve své bakalaiské praci piSe, ze tuto moznost zajiSténi vstupu volilo
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52 respondentd, tedy (69,00 %) z poétu 75 sester a dalsi chybné odpovédi uvedlo 31,00 %

dotazovanych.

V posledni védomostni otazce ¢. 19 zjistuji znalost sester ohledné intenzity vyboje pri
defibrilaci. Vyjadiuji se zde vSechny sestry, i ty, které na svém pracovisti defibrilator nemaji.
Proto 100,00 % spravna odpovéd’ vSech sester mé prijemné piekvapila. Vendula Pospisilova
(2013, s.95) z Univerzity Karlovy, Lékaiské fakulty v Hradci Kralové v této otazce

zaznamenala uspésnost u 66,00 % sester z 95 dotazovanych.

Z uvedenych informaci je tedy ziejmé, ze vySe znalosti a védomosti je u v§eobecnych sester
na dobré urovni. Byly porovnavany znalosti sester podle platnych doporuceni v oblasti zakladni

i rozsitené kardiopulmonalni resuscitace Guidelines 2015.
Hodnoceni:

Prizkumna otazka ¢.1: Pomoci uvedenych dat v tabulce €. 5 dosahli vSichni respondenti

uspésné odpovédi ve védomostnich otazkach, a to 86,11 %.

Prizkumna otazka ¢. 2: Znaji vSichni dotazovani respondenti telefonni klapku

pro privolani resuscitaéniho tymu?

Otevienou otazkou ¢. 12 v dotazniku jsem si chtéla ovéfit, zda se sestry orientuji v situaci, kdy
je tieba zavolat resuscita¢ni tym a budou znat telefonni ¢islo k jeho aktivaci. Toto konkrétni
¢islo 802 je uvedeno na vSech telefonnich aparatech na vyrazném S§titku. Také pfi periodickych
Skolenich  kardiopulmonalni resuscitace jej zminuji. Pravdépodobné proto vSech
40 dotazovanych sester (100,00 %) uvedlo spravné znéni a dokazaly, ze tuto informaci
bezpecné znaji. Stejnou problematikou se zabyval ve své bakalaiské praci i Jan Dvoracek
z Masarykovy Univerzity Lékarské fakulty v Brné (2013, s. 57), ktery neudaval vsak tak
presvédCivé vysledky. Spravnou odpovéd uvedlo 95,16 % ze 124 dotazovanych, tedy 118
respondentli. Také Vendula Paskova (2014, s. 62) ve své praci ocekavala, Ze znalost telefonniho
¢isla bude 100,00 % spravna). Setkala se vsak se 6 Spatnymi odpovéd’'mi z JIP a pouze sestry
vSechny dotazované sestry na ARO, Urgentnim pifijmu a standardnim oddéleni udavaly

spravnou odpoveéd’. Paskova uvadi tspésnost 94,00 % u dotazovanych.
Hodnoceni:

Prizkumna otazka ¢. 2: VSichni dotazovani respondenti bezpe¢né znaji telefonni klapku

k privolani resuscita¢niho tymu.
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Pruzkumna otazka ¢. 3: Maji k dispozici vSichni dotazovani respondenti na svém oddéleni

defibrilator?

V otazce €. 16 byli respondenti dotazovani na ptitomnost defibrilatoru na jejich oddéleni - 12
sester (30,00 %) ze standardniho odd¢leni defibrilator na svém pracovisti nema, na JIP

a Urgentnim ptijmu je defibrilator k dispozici pro 28 dotazovanych.

Otazky ¢. 17-18 byly urceny pro respondenty, ktetfi na pracovisti defibrilator maji. Konkrétné
pro 18 sester (45,00 %) z Urgentniho piijmu a 10 sester (25,00 %) z JIP. Vyjadiovaly
se k provadéni uzivatelského testu pfistroje a proskoleni se zdravotnickym prostiedkem. Sestry
na obou pracovistich kontroluji pomoci uzivatelského testu pfipravenost pfistroje jedenkrat za
tyden. Takto provadéna kontrola je moznd 1 na doporuceni vyrobce a je dostacujici.
Na Urgentnim piijmu je defibrilator vybaven i kaZzdodenni kontrolou samotnym pfistrojem
a sestry pii plnéni harmonogramu praci sleduji pfipadné zavady piistroje, které defibrilator sdm
ukazuje nastavenym svételnym ukazatelem. Proskoleni se zdravotnickym prostfedkem vSechny
sestry uvedly kladné. Byly tedy seznameny s uzivanim a ovladanim defibrilatoru, coz potvrdily
podpisem v evidenénim listu pfistroje na obou pracovistich. Toto proskoleni provadi vedouci
pracovnik na danych odd¢lenich, ktery musi mit certifikaci k proSkolovani se zdravotnickymi
prostfedky nebo provede proSkoleni pracovnik firmy, kterd prostfedek na pracovisté dodala.
Stejné tak Pavel Pecold z Fakulty zdravotnickych studii Pardubické univerzity (2014, s. 51) se
ve své praci dotazuje 35 respondentll na proSkoleni v pfistrojové resuscitaci. Pecold uvadi,
ze vsech 35 dotazovanych respondenta (100,00 %) bylo seznameno a proskoleno

S pfistrojovym vybavenim.
Hodnoceni:

Pruzkumna otazka €. 3: VSichni dotazovani respondenti odpovédéli spravné, tedy

v souladu s tim, zda jejich oddéleni defibrilatorem disponuje ¢i nikoli.

Prizkumna otizka €. 4: Znaji vSichni respondenti zakladni 1ék obsaZeny V resuscitaénim

bali¢ku, ktery je pouzivan pri KPR?

Otazka ¢.15 v dotaznikovém Setfeni byla otazkou otevienou. V nemocni¢nim zafizeni
je vytvoren postup pfi resuscitaci pomoci vnitini smérnice nemocnice, se kterou jsou v§ichni

zamé&stnanci seznameni. Je v ni uveden seznam pomucek a lé¢ivych ptipravku, které musi byt
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k dispozici na jednotlivych odd€lenich a v ambulantnim sektoru. V ramci standardnich
oddélenich a v ambulancich jsou tyto pomucky ulozeny V resuscitacnich bali¢cich, je nutné
dbat o jejich ulozeni a pravidelné kontrolovat jejich pfipravenost pii plnéni harmonogramut
prace sester. Na Urgentnim piijmu a JIP je vybaveni k resuscitaci roz$ifenéjsi. Jde 0 pomucky
k endotrachealni intubaci nebo piistrojové vybaveni, tedy defibrilator. Povinnost mit
V nemocni¢nim zafizeni dané vybaveni je uklddana legislativou, jak uvadim v teoretické Casti
této prace (Vyhlaska MZ CR ¢&. 92, 2012). Touto problematikou se zabyva i tym vnitinich
auditort, kterého jsem soucasti. Proto jsem se ve svém prizkumném Setieni i na toto zaméfila.
Odpoveéd na konkrétni 1é¢ivo nejcastéji pouzivané pii resuscitaci, 1€k Adrenalin, uvedlo vSech
40 dotazovanych sester (100,00 %) spravné. Uvedenym tématem se zabyvala ve své bakalarské
praci Vendula Pospisilova (2013, s. 101). V jejim prizkumném Setfeni uvedlo 66 respondentt

(69,00 %) stejné 1é¢ivo Adrenalin a 29 sester (11,00 %) uvedlo chybnou odpovéd'.
Hodnoceni:

Prizkumna otiazka €. 4: VSechny dotazované sestry znaji nazev zakladniho léku

pouzivaného pri KPR.

Prizkumna otazka ¢. 5: Preferuje alesponi 75,00 % respondentt $koleni KPR 1x ro¢né?

Vzhledem k tomu, ze jsem Skolitelkou kardiopulmonalni resuscitace, tak mé zajimal nazor
dotazovanych na ptinos, stdvajici Cetnost a moznosti urcitého zlepSeni ¢i uprav periodickych

Skoleni. K priizkumné otazce €. 5 se v dotazniku vztahovaly otazky 20, 21, 22 a 23.

Oteviena otazka ¢. 20, kde sestry mély uvést stavajici Cetnost Skoleni jedenkrat za dva roky,
byla vyplnéna v dotazniku na 100,00 %. VSechny sestry si uvédomuji, jak Casto absolvuji
periodicka Skoleni resuscitace v nemocnici, coz hodnotim kladn¢. Myslim si, ze vzhledem
k dulezitosti a moznostem zdokonaleni postupt pfi resuscitaci, by méla probihat tato skoleni
Cast&ji. Jak je uvedeno v Akreditacnich standardech pro nemocnice (2013, s. 70), méla by tato
Skoleni probihat nejméné jedenkrat ro¢né. Sabina Zabojnikova z Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni (2016, s. 41-42) ve své praci také zjiStovala, jestli se sestry
ucastni Skoleni KPR v jejich zatfizeni. Uvedla, Ze Gi€ast na povinném Skoleni potvrdilo vSech
79 respondentt (100,00 %), ktefi byli dotazovani. Vysledky mého i jejiho prizkumného Setieni

jsou stejné.
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Dalsi otazka €. 21 prinesla rizny pohled sester na uvedené moznosti ohledné Cetnosti Skoleni
KPR, kterd by byla dostacujici a pfinosnd. Nejcastéjsi odpovédi se stala cCetnost Skoleni
jedenkrét za rok, kterou zminilo 25 sester (62,50 %), 10 sester (25,00 %) si mysli, Ze stavajici
zpusob skoleni jedenkrat za dva roky je dostacujici. Navrhovanou moznost, kdy by probihalo
Skoleni dvakrat ro¢né€ ocenilo 5 sester (12,50 %) z Urgentniho pfijmu, coz povazuji za pozitivni,

dovolim si fici az pozitivné prekvapujici.

Tieti z otdzek na toto téma zjiStovala, kde respondenti ziskali nejvice informaci o KPR.
Nejvetsi pocet 35 sester (87,50 %) ziskalo informace pii Skolenich KPR, 4 sestry (10,00 %)
uvedly moznost studium Skoly a 1 sestra (2,50 %) specializa¢ni studium. Tyto informace
hodnotim kladné. Sabina Zabojnikova (2016, s. 64) prezentuje vysledky svého Setfeni mirné
odli$né, jelikoz nejvice z dotazovanych 29 sester (36,70 %) ziskalo informace o resuscitaci
studiem $koly, 29 sester pti praktickych nacvicich a 17 sester (21,51 %) pomoci literatury

a vyukovych materialti.

Posledni z otazek v dotazniku zkoumala, co sestry preferuji v moZznostech vzdélavani se
v oblasti resuscitace. Skoleni pofadand zaméstnavatelem jedenkrat za rok uvedlo
27 respondentd (67,50 %). Konkrétné 15 sester z Urgentniho piijmu, 6 sester z JIP (15,00 %)
a 6 sester ze standardniho odd¢leni (15,00 %). Stavajici Cetnost Skoleni jedenkrat za dva roky
preferovaly pouze 3 sestry (7,50 %). Vyuziti modelovych situaci by ocenilo 9 sester (22,50 %)
a 1 sestra z JIP preferuje specializa¢ni studium. Zajem o Skoleni KPR zjistovala Vendula
Paskova (2014, s. 36), kdy pozitivni zajem projevilo 52 respondentti (69,00 %) a 23 respondentt

(31,00 %) o Skoleni zajem nema.
Hodnoceni:

Priizkumni otizka & 5: Cetnost §koleni KPR jedenkrat roéné preferuje 25 respondenti,

coz ¢ini 62,50 %.
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5 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit jaky vliv ma periodické skoleni KPR dospélych pacientt
u nelékatskych zdravotnickych pracovnikti na kvalitu resuscitace v nemocni¢nim zafizeni. Pro
potieby priazkumu této prace jsem vyuzila kvantitativni prizkumné Setfeni za pouziti metody
dotazniku. Dotaznik byl nestandardizovany a otazky v ném jsem sestavila podle pfedem
stanovenych cilii. Pfi vlastnim prizkumném Setfeni jsem rozdala 40 dotaznikli v papirové
podobé v mésicich lednu a tnoru. Tento termin byl 30 dnt po probéhlém periodickém Skoleni
KPR na vybranych pracovistich. Téma jsem také volila zaméme, vzhledem k dilezitosti

spravného provadéni kardiopulmonalni resuscitace v nemocnici i v terénu.

rowr

Rozdélila jsem praci na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsem zminila historii
resuscitace, vyvoj resuscitaéniho modelu a postupy zakladni a rozsifené resuscitace u dospélych
pacientll. Jak jiz uvaddim vyse, jsem Skolitelkou KPR pro vSechny nelékatské zdravotnické
pracovniky v nemocnici, proto jsem se zabyvala zjistovanim vlivu samotného Skoleni na
kvalitu resuscitace. Zajimal m¢ nazor i na stavajici Cetnost a piinos Skoleni KPR, které se kona
jedenkrat za dva roky. Uvedenim kapitoly o rozpoznani nahlé zéastavy ob&hu v nemocnici

upozoriiuji na dilezitost adekvatni reakce predev§im u persondlu z fad sester.

Prizkum v praktické ¢asti mi umoznil ovéfit znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester
v poskytovani neodkladné resuscitace. Vysledky udavaji, Ze sestry maji dostacujici znalosti
ajsou proSkoleny v dané problematice. Znaji pomticky a ovladaji ptistrojové vybaveni na svych
pracovistich. Nicméné si myslim, Ze je tfeba se neustale zdokonalovat a vzdélavat, reagovat na
ptipadné zmény v resuscitaCnich postupech, zajimat se o jejich uvedené aktualizace.
V nemocnicich je moznost ndhlé zastavy ob&hu uvadéna u 3,3 pacientd na 1000
hospitalizovanych coz zmifiuji V teoretické ¢asti mé prace. KdyZ nastane tato situace, ktera je
nesmirné stresujici, je nutné zahajit resuscitaci, tak je z mého pohledu velmi dilezity nacvik
a proSkoleni personalu, ktery se stouto problematikou nesetkava Casto. Je tiecba vénovat
pozornost rozpoznani ndhlé zastavy obé&hu, zdvaznému zhorSovani se zdravotniho stavu
pacienta a samotn¢ aktivaci resuscitacniho tymu V nemocni¢nim zatizeni musi byt kladen diiraz
na periodické proskolovani personalu nejméné jedenkrat rocné€. Proto se budu aktivné podilet
na piepracovani vnitini smérnice KPR, ohledn¢ cetnosti Skoleni jedenkrat ro¢né V nasi

nemocnici.
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Také ve spolupraci s manazerem Useku kvality budu organizovat skoleni KPR, kde pomoci
praktickych nacvikd s vyuzitim modelovych situaci budou proskolovani zaméstnanci. Dalsi
moznost, jak se vzdelavat v této problematice je specializacni studium sester a vzdélavani se

pomoci ucasti na certifikovanych kurzech o rozsifené resuscitaci.

V¢casné zahdjeni resuscitace je nezbytnym predpokladem pro pieziti pacienta.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

dovolte, abych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit pro potieby
mé bakalaiské prace na téma Viiv periodického Skoleni NLZP na kvalitu providené KPR
u dospélych v nemocnicnim zarizeni. Tento dotaznik je zcela anonymni, proto Vas prosim
0 pravdivé zodpovézeni otazek. Odpovédi, které povazujete za spravné, prosim zakrouzkujte.

Pokud neni uvedeno jinak, vyberte jednu z nabizenych moznosti.

S podékovanim za Vas Cas a ochotu

Eva Cerna
Identifikacni udaje:
1. Pohlavi: a) zena b) muz
2. Uved’te, jaky je VAS VEK? .. ..o
3. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?
a) SZS (stfedni zdravotnicka $kola) b) VOSZ (vyssi odborna $kola zdravotnicka)
¢) VS (vysoka skola) d) Jiné (uved’te jaké): ............cooiiiiiiiiiin.l.
4. Na jakém typu pracovisté pracujete?
a) Standardni oddéleni b) Jednotka intenzivni péce ¢) Urgentni piijem

5. Jaka je délka VasSi praxe?
a) 1-3 roky b) 4-10 let c) 11-20 let d) 21 let a vice

Védomostni udaje:

6. Cim zahajujeme KPR u dospélého ¢lovéka?
a) 30 stlaceni hrudniku b) 2 um¢lymi vdechy

C) 15 stla¢enimi hrudniku d) 5 umélymi vdechy

7. Kde se nachazi misto komprese hrudniku pri nepfimé srde¢ni masazi?
a) 2 prsty nad mecovitym vybézkem hrudni kosti  b) Pfesné misto neni dtlezité

¢) Ve stifedu hrudniku
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8. Jaka je frekvence stlaceni hrudniku pFi nepiimé srdeéni masazi?
a) 60 — 100 stlaceni za minutu b) 100 — 120 stlaceni za minutu

¢) 30 — 60 stlaceni za minutu

9. Co je nejdulezitéjsi v prvnich minutach p¥i KPR u dospélého ¢lovéka?
a) Dychani z ust do Gst b) Neptima srde¢ni masaz

¢) Nepfima srde¢ni masaz i dychani z Gst do ust jsou stejné dulezité

10. Jak se provadi uvolnéni dychacich cest?
a) Zaklon hlavy, tahem za bradu a tlakem na ¢elo
b) Zaklon hlavy, trojity manévr

C) Zaklon hlavy, otevienim ust a vytazenim jazyka

11. Jaky je doporuceny pomér kompresi hrudniku k umélym vdechim u dospélého
¢lovéka?

a) 15:2 b) 30:2 c) 5:1 d) 15:1

12. Uved’te, na kterém telefonnim Cisle zajistite resuscitaéni tym?................cccooeiiiiinnnn,

13. Vytvorte spravny postup sefazenim odpovédi pii nasledujici situaci na VaSem
oddéleni.

Béhem nocni sluzby, kdy mate nocni ve dvou sestrach, zjistite nahlou zménu zdravotniho stavu
u pacienta, ktery zkolaboval po navstéve toalety. Nyni lezi na zemi, obcas se lapavé nadechne
ajeVvbezvedomi. (MAPF. d,a,D,C,,f) .....o.voneiii i

a) Zavolam oSetiujiciho 1ékaie a resuscitaéni tym

b) Ponecham pacienta na zemi v poloze na zadech

C) Zajistim periferni zilni katétr

d) Provedu zaklon hlavy a zjistim, zdali pacient dycha

e) Zavolam si ha pomoc kolegyni/kolegu

f) Zahajim KPR jesté do pfichodu resuscita¢niho tymu

14. KdyzZ nelze zajistit i.v. vstup, jaka je druha metoda volby aplikace 1éka?
a) Intramuskularni aplikace b) Endotrachealni aplikace

¢) Intraosealni aplikace
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15. Jaky zakladni 1€k pouZzivany pri KPR obsahuje resuscitaéni bali¢ek: ...........c...o....

16. Mate na Vasem oddéleni k dispozici defibrilator?

a) Ne (pokracujte na otazku ¢. 20) b) Ano (pokracujte na otazku ¢. 18)

17. Jak Casto provadite uZivatelsky test pii kontrole defibrilatoru?................c.ccccoooniiiinnnn.
18. Byl/a jste proSkolen/a s uzivanim zminovaného zdravotnického prostredku?

a) Ano b) Ne

19. Jaka je intenzita nastaveni bifazického defibrilatoru p¥i 1. vyboji u dospélého ¢lovéka?

a) 50 J b) 100 J ¢) 150 J d) 300 J

20. Napiste, jak ¢asto absolvujete pravidelné periodické $koleni KPR v nemocnici?............

21.Vyberte jednu z moZnosti, nabizejici frekvenci ¢etnosti poradaného §koleni KPR, ktera

by byla pro Vas dostacujici a pFrinosna.
a) Skoleni 1x za 2 roky b) Skoleni 1x za rok ¢) Skoleni 2x za rok

22. Kde jste ziskal/a nejvic informaci o KPR?
a) Skolenim KPR pofadanym zaméstnavatelem b) Specializa¢nim studiem

c) Ve skole d) Na internetu
23. Co preferujete v moznostech vzdélavani v KPR?

a) Literaturu, internet b) Skoleni KPR poiadanym zaméstnavatelem 1x za 2 roky

) Modelové situace, nacviky d) Skoleni KPR pofadanym zaméstnavatelem 1x za 1 rok
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. UVOD

1. Ulel a rozsah platnosti

Predmitem o smémice je stanovit jodootnd pravidis peo 2ajiladal voosl: providéni
ol oo oo

(ddle jen nemocnice )

1. Odpoviduosti

Foditelka nemocnice adpoyida 2a:
- schvilenl tédto undmice, vootnd zmdn.

manaterka kvality odposida:
= Zajifdnl protkobend viech muméstrancd nemocnioe 1x 2 2 roky

= Profkolent povych zaméstnancd pii vetupaim Wolond

vodouch znmidstnanct adpovidajl ma:
= sajiftiénl vybavent odddleni prosthalk y pro neodk ladnos resuscitacy,

= an oznadenl wiefond dblchitym telefonnimi Sialy,
2a seandment viech rusndatnanci s danog sendrmict,
~ to organizaci probéhu tholend na jmi Mrendm oddélend die pokynd manaerky kvality
raméstnancl odpovidajl ra:
« ahsolvovind tkoleni |x 2 2 roky & o
o samostiliem pfiloby & | smdmice - dopladal svich mmalosti v neodkladné
resuscrlact,
0 pesktického ndeviky ressscitace pod vodenim povéfenych samdstnanch dle
rozpesiL,

v pHipadé potieby za poskytouti ncodikladnd prval pomeci.

A, Definice pojmi » ekratky

AED - mutomatizovany externi defibrilitor

ARO  Anesenologicko - resascitalni oddéleni

AV blokida — atrioventrikuldmi Mokdds (porecha srdedniho rytmu)

HK - homi konéetina

NR - neodhladng resuscitsce

NZO - nihld zdstava obéhu

KPR - knrdiopulmondlini resuscitace

VF - komorova fibrilace - venticular tachycardia

pVT - bezpusovd komorovd tachykanbe - pulseless ventricular sachycandia

— Swinks 32 12
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postupy pro resuscitaci ERC 2015
Zdruje
* wwwercedy
¢ WWWISTUSCIICS 62
¢ Www prvnipomec oy
¢ www., akutee cz
IL. STAT

Neodkladnd resuscitace (NR)

= Je souborem na sche mevarujicich Wécbmych postupd, kieré slowdi k neprodienéeu
obnoveni obéhu ok yslitend krve u owby postiené niblou zéstavou obdhu (NZ0) » cllem
uchrinit pfed nevratnym potkosenion rejestng mosck 3 srdoénd sval (myokasd).

Zakladni NR - Nasic Life Support
Bez pombock, v terénu, haic

Rozkitend NR - Advanced Life Suppon
8 pomdckami - kvalifikovani adrsvotnici- chehtro a armak oterapie

NR zabijime vidy:
= u akutnfho stave, je-ll NZO sastidens vias a polad se oejodnd o termindind stayv
nevylédining nemocného,
= jestlize nejsou pitomné jisté mimky smrti, nenl jistots o dobd trvind zhstavy obdhy
nebo chybi informace o zkladoim oocmocnind,
= mhajujeme v phipadé, Je je NR plinosnd & sichmod pokmdujiciho Bvota, kdy s
nejednd o jeho poubé kritké prodioudens - bes kvality pro pacicnta pfjateing.
Prakticky: NR zhdjime, jakmile osoba padne, ncreaguje, nedyché normilnd ncbo dychd

!! Zdsoba 0: se vylerpd p#i primirni zistavi sedetai do 4 min., pfi asfyktické NZO
/pti duieni se vyderpd okamiiti.

Déraz je Kladen:
< na kvality, jednoduchost NR,
nis véasné zahdjeni NR.
na Sasnou defibrilac,
sprivnou frekvenci kompresi - do speivné houbky,
ni minimalizaci pferuseni NR,
zachrince nesmd byt ohroden na Fivoel.

—— ] Stvinka 4112
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Plerudeni NR jon Kk provedeni neeby tagch Méebagch sikroki:
«  pro poddnd defibrilace max. na § sec,
= umdd wlechy max. 10 soc.

Vyloudit ventnd (reverzibilal) pfidiny N2ZO:
- 4H - hypoxie, hypovolemse, hypotermie, hypofyperkalemic. kalcomie,
= 4T - tevunl preumotonss, tempoodds sdodal, toxickd Glinky ‘otrava, pledivkovinl/,
tromboembolicks péihoda

l'uulelx
« Alrway - wwm«-
3. Breathing  uméié dychint vhkladni NR
3. Circulation - neptimd masd) sndedni

4. Defibrillation - elektroimpulsoternpie
S Endotrachen! tube - Odinné zajidstnl dych cont rorkifend NR
6. Varmacotherpy

7. Geuging - lédebnd rorvaha
K Human mentation  péde o duevd fuskoe  postresuscitadnl pide v nemecnicl
9. Intensive care ~ intenaivil pdde

POZOR!
¢ Kaddd minuta bee KPR sbduje progades phelitl o 10.1 5%,
¢ Defibriloce do 3.5 min. od holapss rv381 pravdbpodobaost pleditl na 30-70%,
o Oknm2igh KPR ovySl naddyi ne phedinl 2.0

ummu-ywur.

frekvence kompredd ke vdechdm ber paury 3:2,

frekvence komprent 100 1 200min,

mo2id kompoese bez ventilae,

nepfimi masd? srdodnl ve stfedu hrudaiku,

athidinl mehrined po 1.2 mim,

uvolndnl dychacich cest ~ powne sdklon hlavy mindm thakem na felo & zvednutl

brady,

frekvence dychani - 510/ min,

= unideny vilochovand objerny 67 mbhg 1. u dospticho jon biiny nidech,

« 1 vibej 200 J u bifirickébo defilviliton » okambid pokradovst v KPR 2 min. bez
Aontroly rytma,

«  Zjisfovat tep je nespolehlive & adedujict | pro adravotniky.

sevaiita T
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Neodklndna resuscitace v nemocnici:

rdhid zistava obdbu - |-5 pfipadd na 1000 plijarych pecientd,
pravdépodobnost pleditl jen 17,6 %,

nutne vyloudit kypoui, bypovolému, meotabolickeé phitany tenni pocumotorny, srdotnl
tmponddu a plical embols:.

Varovnd projevy NZO ~ respoznat !

bledost, pocend, chiadné okmjové Shati wils (napd. nos, my, ull, brads), cyandes
(modrofialove rharveni Lide 3 shumac, rpdsobend nodostatolnym ok yalitovanim krve)
hypoterze (wnileni krevniho thaku), Muboks mdiohs (symkopa), rhwoucenl, sclhdnd
organismu (kolaps)

poruchy vidomi kvalisativad | kvantitatival - 2mstenost, nckiid,

- tachykandic (srychlend sedednl Cinnout, rvydens tepova frekvence ), bradykandse

{pomald, spomalend wdedni tmnot. wdtens wpovi frekvence ). palpitace (rychle &
nepravidelné sdednl ddery, bulendt wice)

duineat, bolest ma hruds,

kiede, ganping - wermindlnd lapdad po dochu ve 40 % NZDO

Disgndza NZO do 10 we.

Phivolini resuscitalnibo tfmu - mé dosszit do 3 min.

Okam2itd NR - neplima mandd wdodnd + ventilace samorospenacim vakem
(MM»%*#MINM”MW
Pokud je k disporici defibrilaor - vibol.

Zajiatic periforni 2l pHaup.

Postup NR:

= najdeme leiciho paclenta

= reakee na oslovend - ne, reaker ne bolest - ne = bervidomi

= otodit pacienta na sida

= dyehd?  vidim pohyby hrudniku, stylim dychani, na tvifl citim vydechovany vaduch
Pokud ne - uvolnéni dychacich cont - tak ma debo, rvednati beady

“ medychi nebo dychi lapavé

= voldm o pomoc — 155, 112 nebo resuscitadnl tym ARO

= rahijim neodklnduou revuscitac

MMM-.

Zachované spontinni dychini - nema obesnnd reflexy - Rautekova zotaveyacd
poloha na boku, steym jako ph stablované polose, nide wlodend pade je ale pled
télem, netrpl tlakem na nervovd oévnl manek HK.

= Ponechime doble upevnéné submi ndheady - adrihu( tvar mékkych tini.
= PH podesteni na trawma kréni pltcte (C pdtofe) manuting udrfovand neutrdini poloha

hlavy + mimy tah v ose
Vytheni it pouse v phipad?, kdy je vidiselné cirl sleso, kieré tvohi phekasku

S B——
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Ulokeni pacients - Rautekova poloha

»
\/
&
D watw prmse™t £

= Neptimad masid? srdedni
- Indikace - ndhla zéstava obéhu rpdsobend defibnilovatelnym rytmem (viz nife) nebo
nedefibrilovatelnym rytmem (asystolie, berpabovi chekroaktivita),
- misto stindent odpovidd dolad polovind hewdnd kosti
= hloubka - 173 vidky, 4. 5 ne vice ned 6 cm plodosadnibo priwndnu hrudalky u
dospditho,
po kaddém stladeni uvolnit hrudnik, aby se vritil do vychord polohy,
nertndoet kontakt s heodnl swdnou,
komprese o relaxace - 50 % : S0 %,
striking kolmeo,
providéni masade u pucicots s fushinim obébem ho nijak nepofkodi

-ummmunl
umély vdech po dobu | sec - dostatolay obgern vaduchs, sby doflo k viditelnédmu
evedoutl hrudnl stény,
~ 2 wdechy max. 10 sec,
=z st do Gst, 2 et do noss (trasma, fomuti), 2 det do nosu | (st soulasnd (dti),

Sumorozpinaci vak s rezervodrem 03 - ambuvak
= pii pritoku 0 12 Visin je inspiratni frakoe kysliky - bes reservodon 46%, 5
rezervodrem B3%!1!
Sellickéty manéyr - tlak a? 4 kg na prstencovou chrapaviu vhodny pfi vontilaci maskou,
abychom zbrinili insuflac: 0; do faludku - kontrandikovin pf aktivaim rvracend, phi

porandnd krku.

st Seika 7213
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“Defibrilace

Indikace: defibrilos atelmy rytmus - homores 4 fbrilace 8 berpulsor & komorey 4
tachykardie (VFpVT).

Pleruienl masdde srdednl max. na S see.

Neptimd masdd srdednd | v dobsd nabfjend!!!

Strategie | vyboje.

Po aplikaci vyboje molnd hrdthd asysolie. proto po defibrilacs 2 man pokradovani NR
Bifizicky 150J 1. vyboj, 1503600 energie 2. & dallich vybojé
Monotkzicky vibol V60).

Dk Alkg.

Spatfend monitorovand VF/p VT - ) defibeilatni viboje rychie za sebou, po
kuddém hontrola zmény rytm, pokud ). vyt nend spéing, pokratugl v NI

- MW“#-Mlﬁﬂlﬁ-ﬁn

hruboyinnow, defibeilace by v Gapdlodyi

Cannd defibrilace - je-l vibof aplikovan do 3 min
Uspéing - Ginng rytmuns je nastolen do $ s od vyboje
Automatickd externi defibrileory - ALD.

Umisténi ehekirod:

-

Anterolateriind  sthednl axiliend ddrs -~ do mista V6 vievo & sternoklavikuldmi dbel

vpravo.
Anteropostertorni — vievo dito, zadni pod bevow lopathky  sejmdna w AFD
Hinxidinl - protilehls podpad! - u AED

Priends 812 em.

PHitlacnd x samolepicl  pe loow, vy hodou se kabel motno vadalit s od pacients

Ornadent sernum-apes # jefich umissénd je zaménitcing’

ool we nowmi na K02 slévit  procsd by adohdsed po poveche wla

Defibrilace nn kooc) nddechu (mapiria)

rmmmw « moblo by dogit &k akdebu, adroy umistime anl | m od
trod.

“Farmakoterapie:
Zplwob podinl:

Intravendund, | v po podéni do perifernd bily, splachnout ik 20 mi fyzologického
rostoku (FI/1), clevace hoadetingy po dobu 1020 sec. PH podinl Mku NK

nepherubupeme, nesmime rpoadit napt. defibrilac

Itruoseding.

*  Adrenalin indikace - anysolie. homorova fidrilace. snafylahtichy o basdogenni
fok.

U dospélyeh dvodng | opakovand ddvky | mg i v. po 3-5 min.

*  Amindaron - ph komorosé tachyhandi » fibwilac nereaguyict aa vyboy aplikujeme
po 3 viboli W0mg i v.

- —
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Prekordidini dder
= pouse u monitorovaného pacicnta do 10 sec od jikai arytmic, pouse 1x, vétdi aspéch
u komorovd tachykardie neZ fibrilace,
— pésti z vylky 40-50 cm do dolal poloviny hrudni kosti (sicrma) obaaleného hradniku,
= medddouc] nisledek - vanik AV bloks M1 st asystolic (zstevs srdoe)

Ukondeni NR ~ pokud:

-~ dodlo k uspédnime ebmevent rakladnich hivotnich funkcl  zcimens hemody namicky
winne srbolnd shir - probouss s, spootannd pobiyh, sormaled dychani, otvirgnl odi.

- plotrvivi asystelic s NR providéna déle nel 20 min. nevedia k obnoveal spontanniho
obéhu, soutusng byly vylouteny reverzibilnd ptitiny N2O (41, 41),

= pletrvivd komerovd fibrilace nebe bespubiovd homerové tachykardie & NR
provadénd 60 minut nevedia k sbaoveni wpontsanihe ebéhu. + pripadt podani
trombuolytika (podesfeni na placnl cosbolis) s doba NR prodhudupe a2 na 60- 90 minist

= ph naprostém vyderpdnl machelnch v pribéhe siidadal NR.

Neodhladnou resuscitact nesabajojeme:
~ Rediné riziko ohrodeni adravi mebo Hivota rasshugicich zachesnct.
Priromnost jistych mbmek snrts.
Termindlng stadiuem mevy letitelného chronického onemocnéni
= Porandni nesluditclng se 2ivotem (napt. dekapitace - oddélent hlavy od trupu, st
and)
- K disposict platnd dtive vyslovend plinl pacienta nesahajovie NR.

Resuscitace u déti - emény od r. 2008
Zjednodutent ¢ plires nani postupam « dospdlych.
| anchrince, luik 30:2

S umdétych vdechi
tvodnd | min kompletnl NR
pok teprye volat |55

;
l’
i

Musid srdee:
= do | roku véku ditéte - 2 pesty,
= nad | rok veku distte — jodna nebo obé ruce, ziled ne Wiesnd komstituci ditdie,
«  defibrilace 4)/kg.

Resuscitace u novorozencs  spacki do Lompetence peduatrt a meni plodmétcn snérmice.

scnviin Swrimka 01 12
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Obstrukce dy chacich cest cizim télesem:
~  50% phipadd u &4 do | roku, sensof,
- zavaind obstrulice (neprichodmost, wavteal prissvitu) - meni schopen miuvit, kadlst,
dusi se.

Pastup:
- nutime ke kadli v pfedklons s oporoa,
~ opakovany dder mezi lopatky s oporou - d&ti polodime na ruku ncbo na sichno,
- ndrazové stiadeni dolnd poloviny hrudmiky obembnutym: pademni - Heimlichéy
manévr - nevhodny v malych dti, obémich s whotnych,
= bezvidomi - neodkiadnd resuscitace.

6. Poskytovini NR v aredlu nemocnice, mimo budovy
V phipade nutnosti NR v accdlu nemocmice — ma volaych prostranstvich, je ke KRP voldn tym
ARO, telefonni ki, 502,

Poubﬂimlmh”“bud‘u-wdwﬂ»pm
sanithfe (telefon. ki 246, 300), ncbo pomoci dopravil shulby (lelefon 833, K14)

senvirre [ Swanka 10212
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Roziifena neodkladna resuscitace
Univerzaini algoritmus
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IMl. ZAVERECNA USTANOVENI

L Tato smérmice neti smimici & 182014 Neodhladnd resuscitace, (4 vydani) 2¢ dne
29.9. 2014,
2. 'rmmm‘mmwmmwudn
1.9, 2017,
3 Zmény smémice schvaluje toditclka scmocnice. Revize dokumenty bude
provedena zpracovatelem |x z 2 soky.

4 Intemi dokamenty ey arugicl ne tuto endmict jwou neysou

— S 2212
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