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Anotace

Zawretna diplomova prace se zabyva problematikou znaladtavotnich sester zakladni
podpory Zivota podle aktuanplatnych Guidelines. Tato prace jéleha do dvoucasti,

teoretické a prakticke.

V teoretickécasti je popsana historie resuscitace a mezinarody@inizace pro resuscitaci.
Popisuji zde také obecné zasady a kritéria poskytiozakladni neodkladné resuscitace.

V zawru teoretickécasti se zawtuji na zneény v now vydanych postupech pro resuscitaci
Guidelines 2010 oproti Guidelines 2005.

Za cil této prace jsem si stanovila zhodnoceniaatakdravotnich sester k dané problematice,
zjistit frekvenci Skoleni o resuscitaci, pouzivépecialnich poricek k nacviku resuscitace,
spokojenost s timto Skolenim od zsmand a nasled# zjistit zpisoby zgtné vazby na toto

Skoleni.

V praktické casti je zpracovana analyza dotaznikovéhoreBét které jsem provéth
u zdravotnich sester, pracujicich v nemocnici, darfmi a v domovech pro seniory. Tyto
vysledky jsem zpracovala do tabulek, znazornildigg a doplnila koment@&m. Jsou zde
shrnuty znalosti sester o BLS, frekvence SkolemioZnosti pouzivani poicek v pfibéhu

Skoleni.
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Kardiopulmondlni resuscitace, zdravotni sestra, ,BLSuidelines 2010, z#&my

v doporienich, znalosti



Annotation

This Diploma thesis focuses on the nurses” knovdarfgoasic life support (BLS) according
to the recent Guidelines. This thesis is dividetb itwo parts — a theoretical one and

a practical one.

There are described the history of resuscitatiath the International Liaison Committee on
Resuscitation in the theoretical part. | also foonshe general methods and criteria of basic
urgent resuscitation. At the end | compare the @inds 2005 with the Guidelines 2010

focusing especially on the changes of sequencesumscitation.

The main aims of this thesis are evaluation of esir&knowledge of this problem, analyzing
the frequence of resuscitation seminars and udmeg special gadgets for resuscitation
training, as well as the level of contentment o #amployees and the ways of getting

feedback on these seminars.

In the practical part there is an analyse of thestjannaire survey which was made with the
nurses working in hospitals, clinics or senior remusResults were transfered into charts,
diagrams and were completed with my comments. Thaee summarized the nurses’

knowledge of BLS, frequence of resuscitation semsiregs well as using the special gadgets

during the training in this part.

Key words

CPR — cardiopulmonary resuscitation, a nurse, BUsasic life support, Guidelines 2010,

changes in recommendations, knowledge, recommesetpeence
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Uvod

Jako nejastjSi pricinou smrti na sété je uvadna ischemicka choroba stuhé. V disledku
tohoto onemoaini dochézi ksrdmi zasta¥ a nutnosti zahajeni kardiopulmonélni
resuscitace. Postupy, kter€lgnzachranit Zzivotlovéka po NZO jsou staré stejfako lidstvo
samo. Tyto metody vSak byly nedokonalé acdmate. Metody resuscitace, které jiz byly

skut&né ucinné, byly uvedeny az ve 20. stoleti.

Kardiopulmondlni resuscitace je nedilnou &mii zachrany Zivota lidem, kterym selhaly
zakladni Zivotni funkce. Je pra& welkou nadji pro preziti tohoto Zivot ohroZujiciho stavu.
Kazdy olgan je povinen na zakladrestniho zakona poskytnout prvni pomociarou KPR.
Ta je vywovana v ramci prvni pomoci ve vSech Skolach i wsklach pro nezdravotniky

i zdravotniky.

Mezinarodni organizace pro spolupraci v resuscitaile s ILCOR pravidekh obnovuji
védecké poznatky o KPR a naslédrajig'uji jejich prezentaci v novych dopaenich pro
lécbu do celého sta. NejnowjSi Guidelines pro resuscitaci byly vydanyipu 2010
a v platnost vysly v lednu 2011.

Pro vSechny tyto skuieosti jsem si vybrala jako téma své diplomové praoalosti
zdravotnich sester o BLS podle aktudptatnych Guidelines. NeftSim divodem vSak bylo
zjisteni pii vykonu mého povolani, kdy jako sestra, pracujiel Anesteziologicko —
resuscitanim oddleni, gijdu do styku nejen se samotnou kardiopulmonalsiseitaci, ale

I se sestrami jinych odteni, poskytujici BLS jestpred gichodem resuscitgaiho tymu. Tyto
zdravotni sestry si nejsou jisty ani zakladnimitppg KPR, pouZzitim ambuvaku s kyslikem,
ani presnym mistem néjmé masaze srdce. Problémem sester je i vyrovrérs rédhle
vzniklou stresovou situaci a vhodnou reakci ndm. &tSi objektivitu za¥recné prace jsem
dotaznikové Séeni provadla u zdravotnich sester, pracujicich v nemocnicnb@aanci

a domovech pro seniory.

To vSe n¢ vedlo k dikladnému zpracovani této diplomové prace d@gidtzjistit tak znalosti
sester o neodkladné zakladni resuscitaci a nashkegiracovat navrh Skoleni resuscitace na
DVD spolu s doporgenimi pro zvySeni kvality vyuky zdravotnich sestéle jsem navrhla

védomostni test KPR, ktery by mohl byt pouZivan jageétna vazba na preéhla sSkoleni.



Cile prace
Diplomova prace se zabyva problematikou znalogthwatnich sester o BLS podle aktufiln

platnych Guidelines.

Cilem prace je zhodnoceni celkovych teoretickycllasti zdravotnich sester #znych

typech zdravotnického gaeni.
Byly stanoveny nasledujici konkrétni cile pro tdiplomovou préci:

1. Zjistit a porovnat Urouvieznalosti zdravotnich sester o KPR dle akt@iglatnych

Guidelines v zavislosti na typu zdravotnickéhéizeni.
2. Zjistit frekvenci provadnych Skoleni v daném #iaeni a moznosti 2pné vazby.

3. Zjistit pouzivani nacvikovych modeh pomniicek kEhem Skoleni.

4. Zjistit spokojenost zagstnand s obsahem a arovni Skoleni.
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|  TEORETICKA CAST

1 Historie resuscitace

Jiz v pa&atcich vyvoje lidstva byl pozemsky Zivot povazoyam jako geziti druhu, kdy Zivot
jedince nemsl Zadnou dlezitost a vzdy byl wen k neodvratnému konci. Jakékoli resuscitace
byla povaZzovana za postup profirpck. Kazda dalSi generaceefimala to, co poznala,
objevila a penechala generacequichozi, a to na zakladvlastnich zkuSenosti. Jigecti
filozofové wdéli, Ze mozek pedstavuje vyvojovy okruh a je &en k formovani sita. Proto
také pokusy o ozivertlovéka bez obnoveni funkce mozku nebylo a do dnesSny dabneni
povaZzovano jako obnova lidského Zivota, kdyl@/¢k schopen fijimat a vést aktivni Zivot

i po resuscitaci. | v nejpokroké}im provedeni se il8eni omezovalo pouze na &

dychani a zastava & zistavala nezvratna. (Dvé@ek, 2010)

1.1 Starovék

Za nejstarSi popsanou resuscitatbec se povazuje biblicky zazrak proroka ElidSerykte
kiisil dité. Dnes je tato resuscitace interpretovana jako a@yich Ust do ust. Podobné techniky
zminuji i staré ¢inské pisemnosti. Vdechovani Zivota bylo jen jedmexperiment této
doby. Ozivovaci metody staréku se téndi neliSily od metod, které pouzivaji Samani
piirodnich narod dodnes. Negstji to bylo zaikavani, nativani, tizné formy vykiovani,

piikladani amulet, zvirecich vykah a zazréanych masti. (Dviicek, 2010)

1.2 Stredowk a novowk

Katolicka cirkev zvyky staraku povazovala za pohanské a protiveni 8k BoZi. Bylo
zakazano se dotykat osob utonulyéhsebevrah. Presto vSak primitivni pokusy o obnovu
Zivota neustaly. Néfmé dikazy nalezneme v pohadkach vech evropskych hAtdgmEsné
pokusy resuscitace mohly byt teologickyizddiovany, kdy se jednalo o zazrak. V ¢épéam
piipads bylo vSe spojovano&rnou magii @&arodjnictvim.

Zasadni zréna v fistupu k ozivovani i8la v dolE osvicenstvi, kdy navody keiikeni
vychéazely z tehdejSich medicinskych pozaatznikaji prvni zachrarféké spolky a Ksici
postupy se objevovaly ve fognoficialnich Gednich n&zeni. NegasgjSi pricinou kiseni

v této dok bylo tonuti. Proto v 18. stoleti bylo vydano prvAmsterdamské r&zeni
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k zachrag utonulych. TehdejSi zachranci @sili utonulé osoby za nohy, aby vytekla voda
z dychacich cest. Poté postizeného na provaze tspdusidnikem k zemi, kdy ho za paze
drzel druhy zachrance, cozélm vest k obnoveni dychani. Zdokonaleny postup pak
piedstavoval valeni utonuléha'gs sud, kdy ho zachrance drzel za nohy. Tim dothaze
k vyliti vody a stidavému stl&ovani hrudniku. Poz§i tento postup pozemili a utonulého
piehodili p‘es kaiské sedlo a nasledliho natasali cvalajicim ko¥m.

Zakladnim problémem tehdejSi doby byla nejista mhagka smrti. O prilom v oblasti prvni
pomoci se zaslouzila mezinarodni organiz@egveného kze, ktera vydala metodiky pro
dobové kiSeni, ¥etré primého dychani do plic. Odkhoz se vSak zahy upustilo pro obavy
z prenosu infekce. (Du@cek, 2010)

Vroce 1874 byla popsana a provedena prvni¢dmsp srdéni masaz. Urlé dychani
manipulaci hornich kawmtin pitlacovanych naslednna hrudnik dle Silvestra se ¢zdo
pouZzivat v roce 1858 a jeho zdokonalena variangénvala az 120 let. U osob lezicich na
biiSe se pozgi uzivala od roku 1932 metoda dle Nielsena.¢Qpto metody se vSak

provadtly bez &inného uvolgni dychacich cest.

Zlom v resuscitaci, ktery nastal koncem 19. stplethinuje prvni gimou srdéni masaz

a metodiky, které se pgase ucelily. Vyhradh se vztahovaly k utonulym a osobam
zasazenym elektrickym proudem. Skumg skok v resuscitaci nastal az v 50. letech
20. stoleti, kdy se uskuteila prvni srdéni defibrilace. Déale byl propracovan prodlouzeny
postup neodkladné resuscitace, ktery se postugmvinul az do satasného pojeti KPR dle
Petera Safara. Prokazalo se, Ze podpora a nahradai¢h funkci dychani a ¢hu snizuje
amrtnost pi riznych onemoactnich. (Dvaé&ek, 2010)

1.3 Safarova abeceda

V roce 1950 Safara a Ruben zjistili, Ze dychanliz go plic je jedind moZnostéinného
umeélého dychani. O deset let p@fidprace Knouwenhovena a Knickerbockera, tykajei s
vysledki a techniky zevni srdai masaze, vedla k pokroku ve vSech oborech medicin
Spoleén¢ s profesorem Safarem pozorovani rozpracovali desd@zné znamé metody
umelého okghu okysltené krve wlovéka stidanim undlych decthii z plic do plic s nefimou
srde&ni masazi rytmickym st@vanim hrudniku. # sestavovani spravného sledu krok
neodkladné resuscitace Safar vyuzil prvnich pisaraglické abecedy, které jsou celé®we

prijaty a znamy jako metoda ABC, DEF, GHI. Tato alec@Z od pdatku spojovala laické
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i lékarské resuscitami postupy. Ve stejné deébbyl v prazském Institutu Klinické
a experimentalni mediciny sestaven prvni pouZitpieposny bateriovy defibrilator.

A — Airway
B — Breathing z&kladni neodkladna reitaise bez poiicek = BLS

C- Circulation

D — Drugs and fluids

E-EK.G. razgia neodkladnd resuscitace s pokami, istroji a [éky
F — Fibrilation treatment =ALS

G — gauging

H — Human mentation resusgitpé&e v nemocnici

| — Intenzive care

(Pokorny a Knor, 2003)

Profesor Safar se pojdzasadil o zavedeni neodkladné resusnitgpé&e i do terénu. Tento
projekt realizoval Skolenim resuscitace u negstmanych. Jeho metodika se prosadila
v celém civilizovaném s v prabéhu 70. let. VCeskoslovensku az v roce 1974, kdy ji

ministerstvo zdravotnictvi vydalo formou metodickédpateni. (Dvaacek, 2010)
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2 Mezinarodni organizace

2.1 ILCOR — Mezinarodni styény vybor pro spolupraci v resuscitaci

ILCOR vznikl v roce 1993. Jeho cilem jeavat a obnovovat mezinarodridecké poznatky
a znalosti, tykajici se KPR a nasléda predkladat v doportenich pro lébu. Spolupracuje
s hlavnimi organizacemi pro resuscitaci po celéstésWezi ¢leny pati: AHA - American
Heart Association, ERC — European Resuscitatiom€igu Australan Resuscitation Council,
Heart and Stroke Foundation of Canada, Inter — Agaer Heart foundation, Zéland

Resuscitation Council a Resuscitation Council aftBern Africa.

Cile ILCOR:
Poskytuje moznost diskuze a koordinace vSech aspeldsuscitaci po celém &v.

- Provadi ¥decky vyzkum v oblasti resuscitace
- St poznatky o Skoleni a vEvani v resuscitaci.
- Shird, prohlizi a sdili mezinarodriddecké udaje o resuscitaci.

- Vytvéii prohlaSeni, odrazejici mezinarodni konsensugkain, které souvisi

s resuscitaci. ( European Resuscitation Coundil1 0

Mezinarodni vybor se schazi dvakratn® a mista shromazdi se stidaji na uzemi USA
a jinde ve s#té. Ve spolupraci s AHA vydali prvni mezinarodni &mci o KPR
Guidelines 2000. Nejvyznamysi zmeEnou Vv resuscitmich postupech bylo provéd
defibrilaci AED jiz na Grovni BLS provamé vySkolenymi nezdravotniky. &eské republice
tato sn&rnice byla publikovana v roce 2001 v edici Naroldkierska knihovna. Tentyz rok jej

CCK prevzal a zahrnul do Standardrvni pomoci.

V prosinci 2005 ERC zvejnila upravena dopoégani pro resuscitaci a AED v Guidelines
2005, kdy bylo mozné pouzit AED étdod 1 roku. (Skopal, 2006)

Od ledna 2011 veSla v platnost jiZijnu 2010 zvéejnéna nova norma ERC Guidelines 2010.
(Skopal, 2010)
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2.2 Ceska resuscitdni rada

Ceska resuscitai rada byla zalozena vé&wnu 2010 na univerzitni ¢l  Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciakufni nemocnice Hradec Krélovée. Je
partnerskou organizaci ERC a zabyva se problematiiendkladné resuscitace a urgentni
mediciny. Podétem k zalozeniCRR byla pisemna zadosteplsedy ERC v roce 2009.
Spolupracuje s odbornymi spdt@stmi, jako jeCeska spolkénost intenzivni medicinyeska
spole&nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni niregicSpoleénost urgentni mediciny

a mediciny katastrof;eska kardiologicka spalaost aCeskéa pediatricka spaieost.

Hlavni cileCRR :

- podpora a koordinace vyuky neodkladné resuscitace

- vytvéreni standardizovanych vddvacich prograrinpro Sirokou véejnost
- tvorba oficialnich doportenych postup

- zlepSeni kvality neodkladné resuscitace

- podpora ¥decko - vyzkumné a publikai ¢innosti

- poskytovani poradenskych sluzeb

V souvislosti s no¥ zvaejrénymi postupy ma tato organizace zajistit jejichcigfini cesky
pieklad. Dale se ma podilet na obnoveni dobrého jnaépeestizeteské narodni rady pro

resuscitaci a vytidt stabilni¢lenskou zakladnu(leskéa resuscitai rada, 2010)
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3 Kardiopulmonalni resuscitace

3.1 Definice KPR a etiologie mimonemocrni kardiopulmonalni zastavy

» Kardiopulmocerebréalni resuscitace je souborelgnych opaeni vedoucich k obnév
cirkulace okyskené krve a prevenci orgadnovému postiZzeni (zejméz&ulpy hypoxii u osoby
s nahlou zastavou ébu.“  (Bydzovsky, 2008, s. 42)

Hlavni @icinou smrti na s#é je ICHS. V 60% je nahld srdei zastava zpsobena
koronarnim onemoemim. Mezi nekardialni vnibhi peiciny fadime onemocmi plic,
cerebrovaskularni onemasnri, rakovinu, plicni embolizaci a porodnictvi. Mezekardialni
zevni ficiny fadime trauma, asfyxiefgdavkovani léky, utonuti, zasah elektrickym proudem
nebo sebevrazdy. ObtiErhodnotitelna je incidence siid zastavy v nemocnici zidodu

kritérii pro pijeti a zavedeni postupu DNAR. (Baskett a Nola®6}0

3.2 Retéz preZiti = Chain of survival

Obsahujeinnosti nezbytné prorpziti nahlé srdai zastavy. Bli se na 4 zakladridlanky. Do
ctyi¢lankovéhorettzu preziti spada @lezitost rozpoznéni kritického onemean a prevence
srdeni zastavy a poresusditd p&e. (viz Riloha A)

Prvni ¢lanek shrnuje rozpoznani ohrozeného &mndeastavou a volani o pomocghem
telefonatu je dlezité sdlit informace o mistu nahlé finody, giciné nehody, poétu
postizenych osob a jejich stavu, o rozsahu poskytévpomoci postizenym. V neposledni
fadk se uvadicislo pouzivaného telefonu. Hovor se ukge aZz na pokyn pracovnika

disp&inku zachranné zdravotnické sluzby.

Centralniclanky v novémrettzu preziti spojuji KPR a defibrilaci jako zakladni slozéasnée
resuscitace.

Koncovy ¢lanek znazatuje poresuscitai p&i a je zandten na zachovaniinnosti zvIast
mozku a srdce. (Baskett a Nolan, 2006; Kapouno®@7 R

3.3 Univerzalni algoritmus

K jeho aktualizaci dochazi dle 2zm v ERC doporéenich v zakladni i roz&né podpte

Zivota. NejdilezitejSi zasadou je zachovani jeho jednoduchosti tak, bgb pouzitelny pro

srde®ni zastavu u atti v mnoha situacich.
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Zachrance zahajuje KPR, pokud jesbly bezwdomi, nereaguje a nedycha norn¢alRokud

je zachrance sam u deé#gho i u ditte (s vyjimkou novorozerig, pouzivd se podn
komprese a ventilace 30 : 2. Toto vSe je navrzergivadu zjednoduSeni vyuky,
zapamatovani si dovednosti, zvySenictpoprovedenych kompresi a snizeni tak jejich
pieruSovani. R pieruSeni kompresi se zZm& snizuje koronarni  fitok.
(Baskett a Nolan, 2006)

3.4 Zahajeni, DNAR, ukor¢eni a komplikace KPR, chyby v provadni
KPR

Prioritou zdravotnik poskytujicich neodkladnou mimonemagrii p&i je zahdjeni kvalitni
kardiopulmonalni resuscitace. Pokud nejsou k disppravre ovéiené prospektivni pokyny,

zahrnuijici pani pacienta o neprov&d resuscitace, musi byt zahajena okaizit

Prospektivni pokyny specifikuji fani pacient ohledrg budouci terminalni @&, Wetne
nezahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Tyto ppkymsi byt sepsany a praviovreny
v dokg, dokud je pacient ment&@kompetentni a neni pod natlakem (hagibuznych).

Ktémto panim je zn&na mezinarodni variabilita v postoji zdravotiikNekde jsou

povazovany za pra¥nzavazné a neuposlechnuti je napadnutelné, v jirgghich jsou

ignorovany. (Baskett a Nolan, 2006)

3.4.1 Zahgjeni KPR

Pouze v fipadech, kdy je KPR fmosna k zachranpokraujiciho kvalitniho Zivota bez
neurologickych a dalSich zavaznych&m
- PostiZzeny nereaguje (je v bédomi, neodpovida na osloveni).

- Nedycha nebo nedycha norm&ligasping). (Paramedik, 2009)

3.4.2 Nezahjeni KPR

- ptitomnost jistych znamek smrti (Tonellihtiznak — deformovatelnost zornice
stlatenim, posmrtné skvrny, ztuhlost, zasycharfieka sliznic, mrtvolny chlai
rozklad)

- U nevyl&itelné nemocnych paciefitv terminalnim stavu
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- od zastavy krevniho éhu prokazateluplynul ¢asovy interval delSi nez 15 minut
u dosglych a vice nez 20 minut W&t v pripad normotermie; za podminek
hypotermie se interval prodluzuje az na 40 minut
- pti bezprostednim ohrozeni zachrance nebo jiné osoby
- pfi porareni ¢i traumatech nestitelnych se Zivotem
V piipact nejistoty zahajime KPR vzdy!  (BydZovsky, 20B8&rtk, 2011)

DNAR ( Do not attempt resuscitation = neresuscitovat)

Znamena, ze pokud u pacienta dojde k&rtlenebo respikni zastaw, nentla by byt
provadna resuscitace. AvSakén by pokra&ovat dalSi p& a to zejména tlumeni bolesti
a sedace. Pokud ventilace a kyslikowéb& vyZziva, antibiotika, tekutiny nebo vasopresory
prispivaji ke kvali¢ Zivota, nélo by se v nich pokksvat. Pokud ndispivaji, s touto l&ou

se nez&ina, nebo by ®o byt stanoveno rt&eni nepokréovat v ni nezavisle nafiazu
DNAR. Toto dilezité rozhodnuti provadi starSi asgfci Iéka po grisluSnych konzultacich,
ktery si je jisty diagndézou a progndézou pacientapiipad nejasnosti nebo v obtiznych
piipadech si |éka muze vyzadat dva nebo fit nazory od jinych lékii.
Informace o dinéném rozhodnuti musi byt &dna vSem, §etrg pacienta a ifbuznych.
Provede se zapis o rozhodnuti a jehwvadl na specialni formuta ktery je umisin do
pacientovy dokumentace. Dale se ¢lad zapis do sesterské  dokumentace.
(Baskett a Nolan, 2006)

3.4.3 Ukonéeni KPR

70 — 95% pokus o oziveni kogi neusgchem, konstatovanim smrti nebo neurologickym
deficitem, popipadt vegetativnim syndromem nebo kognitivni dysfunkci.

- UspsSné obnoveni zakladnich Zivotnich funkci (spontdniéni a dechova aktivita)

s naslednou poresusgcita p&i

- pti asystolii, trvajici navzdory vSem indikovanym pgsim ALS

- Uplné fyzické vyerpani zachrance nebo ohroZeni jeho Zivota

- po predani pacienta do p& posadky ZZS
Smrt mohou diagnostikovat nelgkH pracovnici (zachranasestry), ale konstatovat jitbe
pouze lék& (Bydzovsky, 2008; Fratk, 2011; Paramedik, 2009)
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3.4.4 Komplikace KPR

- zlomenina zeber nebo sterna

- plicni kontuze

- predni mediastinalni krvaceni

- aspirace

- prenos infekce f resuscitaci (HIV, ABV, HCV atd.). (BydZovsky, 280Bowles,
2010)

3.4.5 Chyby v provadéni neodkladné resuscitace

- pozdni rozpoznani zastavyditu z divodu Spats diagnostikovatelného gaspingu
- pokusy o hmatani pulzu

- chybna technika masaze

- Casté peruSovani kompresi

- prilis intenzivni unglé dychéani

- nejasné vedeni tymu

- neznalost pouZzivané techniky resuscitace (a2011)

3.4.6 Kvalita zivota

V sowasné dob neni jednoznamé stanovena definice kvality Zivota. U pacierdakutre
resuscitovanych je vysoka ekonomicka wéwost pée z divodu nizké navratnosti ke
kvalitnimu Zivotu ped resuscitaci, a to jak u deésph, tak u @ti. (Paramedik, 2009)
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4 Rozdéleni KPR

ERC rozliSuje 3 zakladni dopaeni:
1) Basic Life Support, AED = zakladni podpora Zivgitayziti AED

2) Advanced Life Support = roz&na podpora Zivota

3) Paediatric Life Support = podpora zZivotadtid (Larsen, 2004)

4.1 Basic Life Support (BLS), AED

Do BLS pati zakladni podpora Zivota u dabjch i déti a pouziti automatizovaného
externiho defibrilatoru. Zahrnuje udrzovanfighodnosti dychacich cest a podporu dychani
a krevniho obhu bez pouZziti jinych nez ochrannych paek (rukavice, resuscitai rouska
nebo maska). Vifpadt, Ze nejsou zachranci tyto péoky k dispozici, neopraiwje ho to

k nezahajeni KPR. (Baskett a Nolan, 2006)

Pro diferencialni diagnostiku a strategii postupouj zdsadni dv skupiny gicin:
4H — hypoxie, hypovolémie, hyperkalémie ( hypokakrhypokalcémie), hypotermie
4T — tenzni pneumotorax, tamponada &nde(vcetné traumatu hrudniku), toxické latky

(otrava, pedavkovani), tromboembolickdipoda. (Paramedik, 2009)

4.1.1 Postup BLS u dosglého dle Guidelines 2010

1. Zajistit bezpé&nost pro zachrance, ébi okolostojici.

2. Kontrola reakce jemnym Zasenim rameny postizeného a hlasitym oslovenim jeCo

vam?*

3. a) Pokud zramy odpovida, zachrance jej ponecha v poloze, we kte nalezl a pravidein

ho znovu vysatje (Wdomi, dychani, krevni &h).

b) Pokud postiZzeny neodpovida, zachrance vgamoc dalSi osobuiikkem, ot@i jej na
zada a uvolni dychaci cesty zadklonem hlaygtiavednutim dolni¢elisti. Zdravotnici
mohou pouzit k uvodni dychacich cest fpdsunuti dolnicelisti. Toto se vSak
nedoporéuje laikim pro obtiznost nacviku a mozZnosti posunu igateoz je rizikem
tohoto manévru. Jestlize se v détirstni nachazi cizélieso, zachrance jej vytadhne. Ale
pouze v fipads, Ze je doke viditelné a fistupné.
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Technika zaklonu hlavy ar@dsunuti dolnielisti — ruka zachrancefifpZzena nacele olgti
jemné zaklani hlavu dozadu, palec a ukazmlaje volny pro pdebu uzéeru nosu pi
zahdjeni urdého dychani. Spkami prsti druhé ruky zachrancetipvedava bradu pro
oteweni dychacich cest. (vizibha B)

4. Po uvolgni dychacich cest kontrolujemeritomnost spontanniho dychani pohledem
(pohyby hrudniku), poslechem (zvukii gychani u Ust postizeného) a pocitem (vydechovany
vzduch z Ust). Vyséeni dychani by nedsto trvat déle nez 10 sekund.iHakychkoli
pochybnostech se povazuje za NZO a zahajuje se RRRritomnosti gaspingu, ktery je

znamkou srd#ni zastavy, musi byt okam&irahjena KPR.

5. a) Pokud je dychani normalni, zachrance uloztipeného do Rautekovy zotavovaci
polohy, posSle nebo dojde zavolat ZZS aeskantroluje dychani. Existujiizné typy
zotavovacich poloh, alaildzité je, aby kazda z nich byla stabilni, blizsei spravné

poloze na boku bez tlaku na hrudnik, kirynohl zhorsit dychani. (viziffoha C)

b) Pokud zratny nedycha nebo nedycha norn#lnachrance posle pro pomoc nebo sam
vola ZZS. Poté neprodierzahaji komprese uprdstl hrudniku, a to v dolni polovin
hrudni kosti natazenymi hornimi Ketinami do hloubky stlgeni 4 az 5 cm. Velmi
dilezité je po kazdém stlani uvohovat tlak na hrudnik a dodrZzovat frekvenci algspo
100 stlgeni za minutu. Sttgeni a uvolgni by nelo trvat stejnou dobu. Zid'odu
zajis¢ni praitoku krve a dodavky kysliku je dopa@avan pondr 30 : 2 pro jednoho
zachrance, prov§itiho resuscitaci dogfgho nebo dée mimo nemocnici. Vhodné je

vyuziti ponicek se z@tnou vazbou k provaaé resuscitaci, néixlad PocketCPR.

6. a) Po 30 stl@enich hrudniku nésleduji dva dl@ vdechy, provathé po uvolgni
dychacich cest zaklonem hlavy a zvednutimdy, stisknutim nosnich fikel
ukazovakem a palcem ruky lezicigede olEti a po normalnim nadechu vydechnutim
do Ust postizeného. ViipEhu toho se sleduje pohyb hrudniku. Poté bez velkélgvy
nasleduje @ komprese hrudniku v pairu 30 : 2 s urdlymi vdechy. Dle ¥deckych
dikazi se doportuje provadt kazdy dech po dobu asi jedné sekundy. KPR se

neperusuje, dokud ait nez&ne normall dychat.

b) Ki neocho¥ nebo neschopnosti zaggi unélého dychani Ize resuscitaci pro¢égouze
nepetrzitym stl@&ovanim hrudniku frekvenci 100 za minutu. Z tohotoatiu se KPR

u dosplych zahajuje nefimou srdéni masazi.
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7. Resuscitace pokfaje do doby pedani resuscitovaného do odbornéepgZS, do té doby,
nez dojde k obnoveni zakladnich Zivotnich funkdiandojde k Uplnému Werpani zachrance.
(viz Priloha D); (Baskett a Nolan, 2006)

4.1.2 Postup BLS u dti dle Guidelines 2010

Postup BLS u &i je ténet totozny s postupem u dadypch. V této kapitole jsou déale

uvedeny pouze rozdily.

Rozdilem u ¢ti oproti BLS u dos@ych je provadni piti pocateinich zachrannych vdegh
nasledovanychiiblizné jednou minutou KPR. Teprve poté jde zachrancet\Ads.

Z davodu gijeti jediného porru komprese a ventilace 30 : 2 pro#ad laiky (pro dti
kazdého wku jiz v Guidelines 2005), je uz nepetbné pedchozi dleni dopordeneho
postupu u &i nad a pod 8 letdku. Pediatrické postupy se proefidu déti do nastupu
puberty. Oilezité rozdily jsou mezi nemlugtem (di€ do 1 roku) a starSimi &thi.
U nemluvréte se zachovava neutralni poloha hlavy aglanvdechy se provadi do ust

i nosnich direk saiasrgé. Pon#r stlateni k ventilaci astava 3 : 1.

Profesiondlni zachranci by & u déti pouzivat porr 15 : 2. Pouze vifpadt, Ze touto
technikou nemohou dosahnout dostaého pdétu kompresi hrudniku za minutu, mohou
pouzit univerzalni posn 30 : 2. Giraz je kladen na kvalitni sréiei masaz s odpovidajici

hloubkou a frekvenci stavani hrudniku alesol00, ale méanez 120 za minutu.

Technika stldovani hrudniku se odviji dle @o zachrané. Jeden zachrdnce pouziva
techniku komprese hrudniku &wa prsty. V pitomnosti dvou a vice zachranse pouZziva
technika stlaovani d¥ma palci s obemknutim hrudniku. U starSiéti g to technika jednou
nebo déma rukama dle zachrance. Bod komprese je v dédting sterna, fiblizné jeden
prst nad meéovitym vybéZkem. Hloubka komprese byé¢ha byt 1/3 gedozadniho mmeru
hrudniku. (viz Filoha E); (Baskett a Nolan, 2006)

4.1.3 Automaticky externi defibrilator (AED)

40% olgti nahlé srdeni zastavy ma v da@bprvni analyzy srdaiho rytmu fibrilaci komor.
Vtomto pipad je optimalni pé& okamzitd kardiopulmonalni resuscitace s naslednou
elektrickou defibrilaci. ZvySuje se tak prajypddobnost, Ze vyboj ukéhtuto maligni arytmii

a srdci tak umozni obnovit efektivni rytmus a systgou perfluzi. Analyza i eventualni

nasledny vyboj, ktery po niiistroj dopordi, se uskuténi prostednictvim dvou nalepenych
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elektrod na hrudniku. Vékterych gipadech se elektrody pouze k hrudniktiklpdaji.
Vysledek istroj vyhodnoti hlasaynebo na displeji. Pokud nelze provést vyboj okatr

kolapsu, je dlezité provadt stlatovani hrudniku.

Standardni AED je mozno pouzit ttidstarSich 8 let. Pro mladsétdje nutno pouZzit étské
elektrody nebo é&sky rezim. Pokud vSak toto nelze,ibeme pouzit AED bez Uprav.
Dle Guidelines 2010 Ize AED pouZit i u kojénc

Diagnostické chyby ifistroje mohou nastat wipact jemnovinné fibrilace, id velmi nizké
voltazi, protoZe je povaZuje za asystolii, daliemterferenci s chodem kardiostimulatoru nebo
pii lapavém terminalnim dychani.

(Baskett a Nolan, 2006; Larsen, 2004)
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5 Hlavni zmény v resuscitaci oproti Guidelines 2005

5.1 Basic Life Support u dosglych

V této kategorii doznaly postupy v Evidpproti roku 2005 zcela minimalnich 2m

Dispeseri tisnové linky by néli byt proskolovani ke siyu dat od volajiciho o situaci
na mist nehody dle fisnych protokal, aby ziskali co nejvice informaci. Ty jsou
cilerg kladeny na rozpoznani ztratgdomi a zhodnoceni kvality dychani. Kombinace
téchto dvou piznaki by méla vést k podazni na srdéni zastavu. Je #dazréna
dulezitost gaspingu, tj. lapavého dychani, kterén@makou srdéni zastavy advodem

k zahajeni nefimé srdéni masaze a poipad pouziti AED. Rozpoznéni gaspingu je
stéle pro laickou v@jnost obtizné.

Neprimou srdéni masaz by #i u osob se srdmi zastavou zahdjit vSichni zachranci,
Skoleni i neskoleni. Je kladen silnyirdz na vysokou kvalitu kompresi hrudniku
s hloubkou stlgeni u dosplych osob minimald 5 cm a frekvenci nejmén
100 stl&eni za minutu. Obeeénje v celé populaci optimalni hloubka komprese do
1/3 vysky hrudniku. Déle je adazrena nutnost povoleni tlaku stkeni pro rozepnuti
hrudniku, coz by jinak vedlo ke snizeni rozdilu mg&kou hrudniku fed a po jeho
stlateni, a tim ke sniZeni¢imnosti kompresi. ProSkoleni zachranci bylinzajistit
resuscitaci s posmem kompresi kventilaci 30 : 2. Laickym zachr&mc je
dopor&ovano poskytnuti KPR pouze ve fafrmegimé srdéni masaze pod
telefonickym vedenim dispera zachranné sluzby. V tomtéigact se jedna pouze
0 nouzovou resuscitaci s niz&finnosti. Jakékoli feruseni srdai maséze je nutné
omezit a pi piitomnosti vice zachraficse v kompresich hrudniku kazdédwinuty

vystidat.

V ptipact pouziti resuscitni masky, kterd je od roku 2011 povinnou vybavou
autolékarniky, odpadaji estetické a zdravotnivddy a zachranci mohou s jejim

pouzitim pokr&ovat v kompresi kombinované s ventilaci.

Nova dopordeni @i zachrag dosglych osob jednim zachrancem ébdiraziuji
nutnost nejprve volat zdravotni zachrannou sluzbte@ve poté zahajit nutnou

resuscitaci. V fipac postupu u &i je tomu naopak.
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- Resuscitace provadda laiky mize byt ukodena po pedani postizeného
profesionalnimu tymu zachranné sluzbycenpani zachraric nebo ,probouzeni*

postizeného (hybe se, otevir&,aycha).

- Now¢ je v Guidelines 2010 dopafeno pouziti zézeni s vyzvami a zpnou vazbou
pii KPR. ZpEtné vyhodnoceni Udaj které se v &kterych ponickach ukladaji, ize
vést ke zlepSeni kvality resuscitace. Takov#zeai je napp PocketCPR, vdmz je
metronom a akcelerometrick@llo, které vyhodnocuje hloubku stlavani hrudniku
a vesta¥nym reproduktorem jsou informace poskytovany zauwtira
(Physio control, 2009; Skopal, 2010; Truhla Mathauser, 2010; European
Resuscitation Council, 2010)

5.1.1 Automatizovana externi defibrilace u dosglych

- Nejwtsi diraz je kladen na minimalizacirgruSeni nefimé srdéni masaze ied
vybojem a po &m. Je doportpvano prova&t komprese hrudnikuébhem nabijeni
defibrilatoru. Vyboj by ndl byt poskytnut nejpoziji do 5 vtein po poslednim stteni
hrudniku.

- Stale Aistava z&kladni zasadou bespest zachrang i prestoze riziko Ujmy na zdravi
zachrance jeippouziti AED minimalni. @lezita je rychla bezgmostni kontrola fed

podanim vyboje.

- Pri resuscitaci pacienta mimo nemocnici profesiomaintdchranfi se ma zajistit
kvalitni KPR kEhem gineseni, pipravy a nabijeni defibrilatoru. Alefgd analyzou
rytmu a aplikaci vyboje (ndiklad 2 az 3 minuty) se rutinni provad KPR jiz
nedoporduje. AvSak nejsou k dispozicirgswdcivé Udaje pro nebo proti tomuto

opateni.

- Je podporovan a dopa@avan dalSi vyvoj programu s AED s roziiuganim pistroji
ve veejnych prostranstvich (let&§t sportovni aredly, obchodni centra).
V nemocnicich by ®lo byt rozmisEni defibrilatofi tak, aby mohl byt defibritani
vyboj dodan do 3 minut od kolapsu.

- Sjednotilo se ozri@ni @istroja AED typickym symbolem. (viz #floha F)
(Physio control, 2009; Skopal, 2010; TrundééMathauser, 2010; European

Resuscitation Council, 2010)
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5.2 Advanced Life Support u dosglych

- | v této kategorii je hlavniidaz kladen na co nejmé&preruSovanou a kvalitni sréiei
masaz.
- Kdetekci zhorSeni stavu pacienta a zahdjedlbylépro zabragni vzniku srdeni

zastavy v nemocnici se pouziva systém , track agder*.

- Pri srdeeni zastaw v terénu ped defibrilaci je vynechano dop@eni ohleds predem
specifikované doby kardiopulmonalni resuscitace, které nebyli pitomni

profesionalni zachranci.

- Pauzu ped vybojem defibrilatar minimalizuje pokr&ovani stl&ovani hrudniku
béhem jeho nabijeni. Optimalni energie vyboje st&leiznama a dopatana energie
se nezmnila (360 J pro monofazicky, 200 J bifazicky vyomoznosti zvySeni na
360 J). Po kazdém vyboji vZzdy nasleduje &ndemasaz 2 minuty, teprve potom
nasleduje analyza srélgho rytmu a os¥teni tak @innosti vyboje. Guidelines 2010
dovoluji pouziti fi defibrilatnich vybofi rychle za sebou, ale pouzéi wzniku
fibrilaci komor nebo bezpulzové komorové tachykartihem srdeéni katetrizace,
v ¢asném poopetaim obdobi po kardiochirurgickych vykonech neboiitgmnosti

swedka pii soutasné monitoraci nemocného, coZz umozni okamzitérdag@oje.

- Vyznam prekordialniho Uderu se snizuje. Je vyhrageuziti jednoho prekodialniho
Uderu pouze u zastavy &tu, vzniklé u monitorovaného pacienta ft@mnosti

vétSiho pd@tu zdravotnik a kdyz defibrilator neni okamzik dispozici.

- Pokud nelze zajistit nitrozilni ffstup, podavaji se Iéky intraoseélinliz se
nedoporduje podavani léktrachealni rourkou.

e

- NejdulezitéjSim lekem pi KPR je kyslik, aplikovany v co nejsi inspir&ni

koncentraci.

-V pribéhu resuscitace pacienta se grdezastavou nasledkem komorové fibrilace
nebo tachykardie se podava 1 mg Adrenalinuigidnt vyboji, po optovném zahajeni
kompresi a poté kazdych 3 az 5 minut. fetitn vyboji se podava Amiodaron 300 mg,

dale pak g fibrilaci komor nebo bezpulzové komorové tachykar
- U asystolie se jiz nedopatuje podavani Atropinu.

- Vcasna trachealni intubace by¢lmn byt provedena zkuSenymi zdravotniky pro

minimalizaci greruSeni nedmé srdéni masaze. Po U&gné intubaci je kladenudaz
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na pouziti kapnometrie k &keni a monitorovani spravnosti zavedeni trachealni
rourky, kvality KPR a kcéasné detekci obnoveni spontannihoshab (return of
spontaneous circulation — ROSC). Lze vyuZit suptacdé pondcky (laryngalni
maska, kombirourka, laryngalni tubus, apod.). Tpdoxicky lze zavést snadm a bez

pieruSeni kompresi hrudniku.
- Nové doporteni zmiuji potencialni roli ultrazvukového zobrazeghbm ALS.

- Po obnoveni spontanniho &l mize mit Skodlivy vliv hyperoxémie, proto po
obnow obk¢hu je nutné monitorovat saturaci kysliku v arteriakrvi (Sa02)
spolehlivym z@isobem, a to pulzni oxymetrii nebo analyzou krevnfiina.
Koncentrace vdechovaného kysliku podle SaO2 po ROB@Ela dosahovat 94 az
98%. (Physio control, 2009; Skopal, 2010; Triihéd Mathauser, 2010; European

Resuscitation Council, 2010)

5.3 Poresuscit@&ni pé&e

- Guidelines 2010 se mnohem podrgbma darazreji zabyva |€bou poresuscitaiho
syndromu. Reziti pacieni po srdéni zastaw, po obnoveni spontannihodiu mize
zlepSit zavedeni komplexniho strukturovaného pmitolpro I&bu poresuscitaniho
syndromu. Do syndromu po skahé zastaw pati poSkozeni mozku, myokardialni

dysfunkce, systémova ischemicko - reperfuzni od@owrganismu, perzistujici

vvvvvvv

- Primarni perkutanni koronarni intervenci lze vyuiit vhodnych pacieft se

stabilizovanym obnovenym spontannintiedm po srdéni zastav.

- Po stabilizaci spontanniho &t je nutné &t glykémii nad 10 mmol/l, nesmi se vSak

rozvinout hypoglykémie.

- Terapeuticka hypotermie se vyuziva u komatdéznichepd se srdéni zastavou, ktera
byla zprvu spojena s rytmem neovlivnitelnym vybojestejre jako s rytmem
ovlivnitelnym vybojem. (Physio control, 2009; Trahla Mathauser, 2010; European
Resuscitation Council, 2010)
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5.4 Uvodni l&ba akutnich koronarnich syndromi

- Do Guidelines 2010 byl zaveden novy termin akutrokarni syndrom bez elevace
ST useku, pod ktery spada nestabilni angina peceoiNSTEMI. Léba zavisi na
piiznacich p pifichodu k nemocnému, protoZe kardiospecifické bitwergr Ize

detekovat az podkolika hodinach.

- Pri zhodnoceni stavu pacienta pro beape a casné propushi neni spolehliva

anamneéza, klinické vyseini, biomarkery, EKG ani skore rizika.

- Pacienim pijatym ke sledovani bolesti na hrudi se provadikopané Kklinické
vySeteni, EKG, zhodnoceni biomarkea rozhodnuti o pétke provedeni dalSiho
invazivniho vykonu. Z&?ové testy a u vybranych paciértzobrazovaci vyS&tni
(kardio CT, magneticka resonance) mohou byt¢ésti diferencialni diagnostiky

bolesti na hrudi.

- K diagnostice se nemaji pouzivatinky nitrati, nevhodné je i podani nesteroidnich

antirevmatik.

- Kyslik, jako dophkovou I&bu, je vhodné podavat u paci@rst hypoxii, dusnosti nebo
levostrannym réstnanim. Hyperoxémie e mit Skodlivy viiv u nekomplikovanych

infarktu.

-V doporienich je uvaého volrgjSi podani kyseliny salicylové procléu akutnich
koronarnich syndroin Tento |Iék mohou nyni podat i &l zachran& pod vedenim

zachranneé sluzby nebo i beg.n

-V zavislosti na dané ¢ jsou revidovany dopoteni pro nové protideskové

a protitrombinové léky u paciens akutnim koronarnim syndromem.
- Pred koronarografii se nedopdtye podavani inhibitdr glykoproteini IlIb/ Illa.

- U infarktu myokardu s elevaci ST Useku se dofggiprovést primarni PGlasré
a zkuSenym tymem. Pacient je transportovan bezeadtho prodleni mo do
katetriz&niho centra. V zavislosti na lokalizaci infarktku pacienta a délce trvani
piiznali se pijatelna doba prodleni mezi fibrinolyzou a prvnimpimenim baldnku
pohybuje v rozmezi od 45 — 180 minut. #fgadt ne&innosti fibrinolyzy se provadi
zachranna PCIl. Nedopauje se rutinni PCl bezprdstre po fybrinolyze. Pacienti,

ktefi podstoupili fibrinolyzu v nemocnici, kde se PCepmovadi, by mdi byt
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transportovani do katetrizniho centra ke koronarografii &ipadné PCI optimath

provadné 6 — 24 hodin po fibrinolyze (farmakoinvaziviigup).

- Lécbu betablokatory je dopotavano zahajit az po stabilizaci pacienta v nizkécda
vyjimkou je podani nitrozilnich betablokatove specifickych situacich, jakymi je

napiklad I&ba tachyarytmii.

- Neni zngna pro profylaktické podani antiarytmik (ACE inhibii), blokatof

angiotensinoveého receptoru a stati(Physio control, 2009)

5.5 Paediatric Life Support

- U novorozent, kojen@ nebo @ti nelze spolehli¥ urcit ptitomnost nebo
negitomnost pulzu tive nez za 10 sekund a rozpoznat tak rychle¢aideastavu.
Zachranci maji sledovatfijpomnost zndmek Zivota. Pokud si jsou jistiagpbem
provedeni palpace pulzu, provadi jej na karofidtti), pazi (kojenci a novorozenci)
nebo na femoralni tepn(novorozenci, kojenci i &i). Rozhodnuti o zahajeni KPR

musi byt provedeno za m&nez 10 vtén.

- Poner komprese a ventilace wtil vychazi z pétu zachrang, ktei se podileji na
resuscitaci. Posm 30 stl&eni hrudniku a dvou vdeghktery je totozny s poénem
v doporienich pro dosflé, provadji laicti zachranci proskoleni technikou jednoho
zachrance. Proskoleni zachranci,fktmaji povinnost poskytnout prvni pomoc, by
KPR meli provadt v poneru 15 stl@eni a 2 vdechy. Vifpac, Ze jsou sami nebo
nemohou poskytnout p@bny péet kompresi, mohou pouzivat p&n80 : 2. Zasadni
slozkou u zastavy zigodu asfyxie je vdechovani. \tipad neochoty poskytovat

dychani z ast do Ust maji zachranci zajistit samotmegimou srdéni masaz.

- Stejre jako u dosplych je diraz kladen na kvalitu sttani hrudniku s dostateou
hloubkou a minimem feruSeni k minimalizaci doby bez cirkulace. U vSeti by
stlateni hrudniku o dosahnout nejménl/3 predozadniho roz#mu hrudniku. Tedy
priblizné 4 cm u kojent a 5 cm u ¢ti. Dulezité je uvohovani tlaku na hrudnik.
Frekvence stkovani hrudniku u kojerici déti ma byt nejmé# 100, ale ne vice nez
120 stl&eni za minutu. Technika komprese hrudnikuwénda prsty u jednoho
zachrance a objimajici technika dvou palc dvou a vice zachraincse pouziva
u kojendi. Dle zkuSenosti zachrance lze u starSi¢th douzit techniku jedné nebo

dvou rukou.
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- Guidelines 2010 znovu dopa@uji v piitomnosti jednoho zachrance nigye jednu

minutu provadt resuscitaci a teprve poté volat zdravotni zaahoarsluzbu.

- Pouziti AED se specializovanymi pediatrickymi adleimi elektrodami nebo
softwarem defibrilatoru je bezfy@e a UspSné pro dti ve wku 1 — 8 let, protoze se
snizuje energieifstroje na 50 - 70 J. Pokud nelze snizit enerdioyy na AED, Ize jej
pouZzit stejs jako u dosplych bez dalSich Uprav. \fipac vzacného rytmu u dti
mladSich 1 roku, ktery lze di& vybojem, je fijatelné pouziti AED s redukovanou

energii.

- Pokud to velikost &ského hrudniku umozni, pokige se v kompresi hrudniku
béhem aplikace elektrod a nabijeni defibrilatoru grdZeni doby zastavy é&tu.
K aplikaci vyboje se ndpma srdéni masaz feruSi. Bi resuscitaci &i je

doporiovan jeden vyboj defibrilatoru stabilni davkou Kgl/

- Trachealni rourky s manZetou lze beagepouzivat u novorozefg¢ kojend i déti,

velikost je zvolena dle validovaného navodu.
- Bezpenost a pinos Sellikova hmatudhem intubace nejsou jednozna prokazany.

- Now¢ je vdopordgenich 2010 zZazena patologie kangl trauma, spotma srdeéni
komora ped a po jednodobé operaci,éblpo Fontano¥ operaci a plicni hypertenze.
(Physio control, 2009; Skopal, 2010; European Rataison Council, 2010)

5.6 Resuscitace novorozenicpo porodu

- Po porodu fyziologického novorozence se s podvagep&niku doporduje vyckat
nejmért jednu minutu po dokani porodu. U patologickych novorozénoeni

v souwtasné dobvhodna doba dopotana.

-V prabéhu poporodni resuscitace u novoroZenarozenych v terminu se ma pouzivat
vzduch. Teprve kdyZz neni oxygenace dostae nutné je zvazit vysSi koncentraci

kysliku.

- D¢ti narozené fed 32. tydneméhotenstvi pi podavani vzduchu nemusi mit stejné
hodnoty saturace kysliku jako plmlonoSené &i. V tomto pipads se podava sés

vzduchu a kysliku za kontinualni monitorace oxymeetr
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5.7

NedonoSenci narozenitgd 28. tydnem éhotenstvi se maji zabalit do plastové
potravindské folie nebo s&u ihned po porodu bez osuSeni. Hned poté je netné

ulozit do vyhivaného inkubatoru a stabilizovat je.
Pomer stlateni hrudniku k ventilaci 3 : ligtava stale platny.

Nedoporduje se odsavat mekonium z nosu a Ust u nenarozeatiéi® s hlavikou

Vv perineu.

Adrenalin se podava nitrozirv davce 10 — 30 pg/kgiiHeho podani endotrachealni

cestou nejméhv davce 50 — 100 pg/kg.

Terapeutickou hypotermii by d&h byt lé¢eni donoSeni nebo teéth donoSeni
novorozenci s projevyigdre nebo €Zké hypoxicko - ischemické encefalopatie. Tento
zpasob vSak nema vliv na bezpriestni resuscitaci, ale jeilgzity v poresuscitai
p&i. (Physio control, 2009; Skopal, 2010)

Zasady vyuky resuscitace

Snaha o co nejdelSi zachovani ziskanych dovedaaoatialosti v pasti je hlavnim

a zakladnim cilem vyuky resuscitace.

Nowv¢ Guidelines doportuje tzv. bazalni Skoleni s miniméalnéasti instruktoi nebo

bez nich. Lze vyuzit kratkych videonahravek, sandista pditacovych metod.

Vsichni laici by ngli byt proskolovani v resuscitaci, ktera zahrnuggiimou srdéni
masaz a uiié dychani v porru 30 : 2. Pokud je na Skoleni malasu nebo nelze
zajistit jeho opakovani, je vhog8i vyskolit véejnost pouze v provédi samotnych
kompresi hrudniku. dnto laikim je pak doporéovano podstoupeni dalSi vyuky

klasické resuscitace s dychanim.

V priabéhu vyuky by ngly byt pouzivany poricky a vyukové modely, zaji§jici
zp&tnou vazbu.
Déle je kladen @kaz na schopnost vedeni resustitho tymu, spolupraci, spravné

vykonavani pozadovanych ukibna strukturovanou komunikaci vtymu. To vSe

zvySuje kvalitu resuscitace a zlepSujeiépacienty. (Truha Mathauser, 2010)
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6 Pravni aspekty neposkytnuti pomoci

Dle Trestniho zakon& 140/1961 Sb. a jeho pagsiich novelizaci, je kazdy ¢an povinen
poskytnout prvni pomoc, pokud tim neni ohroZzenawidti Zivot jeho nebo &oho dalSiho.

§ 207

»(1) Kdo osokz, kterd je v nebezpe smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne péébnou pomoc, @tak mize winit bez nebez@é pro sebe nebo jiného, bude
potrestan odetim svobody az na jeden rok.”

»(2) Kdo osolz, kterd je v nebezpe smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne péébnou pomoc, @je podle povahy svého zéstnani povinen takovou pomoc
poskytnout, bude potrestan e@tim svobody az na d¥éta nebo zakazetinnosti.”

§ 208

, Ridi¢ dopravniho prostdku, ktery po dopravni nehgda niz ral Gicast, neposkytne oséb
kterd pi nehod utrpéla Ujmu na zdravi, pegbnou pomoc,atak mize winit bez nebezpé
pro sebe nebo jiného, bude potrestandiin svobody az n#itléta nebo zakazedinnosti.”

(Zakony : Trestni zakonik, 2011 )
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I PRAKTICKA CAST

7 Hypotézy a vyzkumné otazky

Pred celkovym poatkem sbBru a zpracovani dat byly stanoveny nasledujici tépo

a vyzkumné otazky:

Hypotézy k cili¢. 1

Ho- Neni souvislost mezi typem zdravotnickéhéizeni a znalostmi zdravotnich sester.
Ha — Je souvislost mezi typem zdravotnickéhiizami a znalostmi zdravotnich sester.

Vyzkumna otazka: Ovliwuje znalosti zdravotnich sester tygizani, kde pracu;ji?

Vyzkumna otazka k cilé. 2: LiSi se frekvence a moznostiéapé vazby Skoleni v danych

za&izenich?

Vyzkumna otdzka k cilé. 3: Maji vSechny sestry moznost nacviku KPR secigp@mi

pomickami?

Hypotézy k cili¢. 4

HO, — Spokojenost zdravotnich sester s obsahem a UrSkwleni se nelisi dle typu
zdravotnického zdzeni.

HA, - Spokojenost zdravotnich sester s obsahem a irékaleni se liSi dle typu
zdravotnického zdzeni.

Vyzkumna otazka: Jsou zdravotni sestry spokojestysahem a urovni Skoleni?
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8 Metodika prace

8.1 Charakteristika vybraného souboru

Do mnou zkoumaného souboru respontgsem z@adila ¥ zdravotnicka zéizeni. Zangiila
jsem se na nemocnice, ambulance (ordinace praktickékae, gynekologické a zubni
ordinace) a v neposlediidad® na domovy pro seniory. Dotaznik, ktery jsem sektabyl
uréen pro zdravotni sestry, pracujici éehto zdravotnickych zZ&enich. Celkem jsem
oslovila jednu nemocnici, dva domovy pro seniorytiecet ambulanci praktického,
gynekologického a zubniho lélea Dotaznikové Sggni probihalo od zatku listopadu 2010
do poloviny ledna roku 2011.

Do kazdého typu zdravotnickéhoiizaeni jsem rozdala 30 dotazhikCelkem tedy bylo
rozdano 90 dotaznik Vyzkumného Sééni se zdastnilo 73 respondeit navratnost
dotazniki tedy byla 81 %. VSechny dotazniky, které se miiyrdboyly vyplnéné komplets

a dle mych pedstav, proto jsem mohla vSechny vracené dotazpiyzit pro celkové

vyhodnoceni.

Z 30 rozdanych dotaznikzdravotnim sestram, pracujicich riamych oddlenich oslovené
nemocnice, se mi jich vratilo celkem 28, coz je%3navratnost. Dotazniky do ambulanci
jsem osob#é rozdala, ke kazdému dotazniku jsenilogila obalku se svoji adresou
a s nalepenou poStovni zndmkou. Po doglwwoslovenymi zdravotnimi sestrami mi
vyplnéné dotazniky zasilaly na mnou uvedenou adresus@&aki vratilo celkem 19 dotazriik
fadré vyplnénych, to je 63 % navratnost z celkovéhoattpo30 rozdanych dotaznik Po
osloveni 30 respondentztad zdravotnich sester, pracujicich v domgvo seniory se mi
vratilo 26 vyplrénych dotaznik, cozZ je 86% navratnost.

Pro ziskani vysledkdotaznikového Sgini jsem volila zdravotni sestry, pracujicitizmych
typech zdravotnického #aeni, na iiznych oddlenich i v fiznych pracovnich pozicich,

avSak prioritou a dominantou mi byla prace s kient

Pred samotnym rozdanim dotazhilsem byla vzdy domluvena s vedoucim pracovnikem
daného zdravotnickéhoidaeni o piibéhu dotaznikového Seni. V nemocnici jsem nejide
pozadala o moznost prowad vyzkumného Sé&tni nangstkyni pro oSdbvatelskou p&

a teprve poté se domluvila zvi&s vrchni sestrou kazdého @tihi, ktera mi zajistila rozdani

i ndsledny st&r dotaznik. V ambulancich jsem oslovovala kaZzdou sestru ZviEdbr.

V domovech pro seniory jsem se vzdy domlouvalgedielem pracovigt a nasledé
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s vedoucim pracovnikem pro totorizeni. Vyplrené dotazniky jsem si osobw luZzkovych
zaizenich vyzvedla viedem domluvenych terminechieBpokladam, Zze mira kvalitni
navratnosti z&chto hizkovych zéizeni byla pray z divodu osobniho vyzvednuti vyginych
dotazniki na gedem sjednanych si¥kach. Spoluprace se vSemi oslovenymi vedoucimi

pracovniky byla vzdy vsitna a ochotmi dotaznikova S&eni schvalili.

8.2 Metoda prace

Pro zpracovani mé diplomové prace jsem uzila metedyandardizovaného strukturovaného
dotazniku, coz je kvantitativni¢decka metoda. Ukolem tét@decké metody je statisticky
popsat typ zavislosti mezi pra@mmymi. Pracuje &Sinou s velkym souborem respondent
Dotaznik ntizeme charakterizovat jako standardizovany soubézedt které jsou ipdem
pifipraveny na ufittm formul&. Tato metoda je povaZzovana za nejra®iSi

a nejpopulargsi vibec. Vyhodou je jednoztiaa formulace otazek bez emocii@gmnosti
vyzkumnika. Velkou vyhodou je i moznost gitacového zpracovani ziskanych dat. Mezi
nevyhody dotaznikového $ehi mizeme zahrnout moznost neporozmindané otazce, kdy
nelze nic doplnit ani opravit. Dale pak je zde welgravédpodobnost nizké navratnosti.
(Kutnohorska, 2009; Bartlova, Sadilek a Téthov&&0

Dotaznik, ktery jsem si vyt¥ida, se sklada celkem z 20 otazek, tykajicich sblpmatiky
kardiopulmonalni resuscitac€ast otazek v dotazniku mi poslouZilo kesrsbinformaci
o probihajicim Skoleni, s jeho spokojenosti odé&dnand a celkovou urovni tohoto Skoleni.
Dale pak na pofitky, které jsou  Skoleni pouzivany. Zbyldast otazek byla zatfena na
samotné znalosti zdravotnich sester o kardiopulindnésuscitaci. Obsah otazek jsendilar
dle pedem stanovenych @ilsvé diplomové prace tak, aby mi kazda otazka daden

k naslednému a¥eni stanovenych hypotéz.

Pouzité typy otazek v dotazniku:
Uzawrené otazky nabizeji pouze varianty odpsli, ze kterych si respondent vybere tu
nejvhodrgjsi a jemu nejbliZsi.
- D¢lime je na : a) dichotomické, kdy si respondent ikgbpouze ze dvou variant
(map ano/ne); vdotazniku to jsou otazky. 4, 6
b) polytomicképkud si respondent vybira z vice variant; otazky
¢.1,2,35,7,8,9,10, 11, 13, 14, 15, 16,18/,19, 20
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Filtra éni otdzky. eliminuji respondenty, kie nemohou odpasdét na nésledujici otazku;
v dotazniku se jedna o otazky2, 4

Graficka sSkala: respondent Zadi problém na dité grafické kontinuum (na danou dka,
osu nebo jiny obrazec)

Cely dotaznik byl zcela anonymni a jeho vyplnbylo dobrovolné. (Kutnohorska, 2009)

8.3 Zpracovani ziskanych dat

Pro statistické zpracovani hypotéz byl pouZzit restavislosti chi — kvadrat pro kontingen
tabulku. Tento test je &n pro porovnani pragdodobnosti ve dvou nezavislych

proménnych.

Chi-kvadrat zéina formulovanim nulové a alternativni hypotézyy kikfinice hypotézy zni:
» Hypotéza je tvrzeni o podstatrcité situace ve zkoumané oblasti. Jde o navikdgtavu
0 vztahu mezi uvazovanymi vyzkumnymi pnoymi.“ (Kutnohorska, 2009, str. 51)

Hypotézy d@lime do rkolika typi: vychodiskove, statistické, pracovni &decké. Ke
zpracovani mého dotaznikovehoiéat byly zvoleny alternativni a nulové hypotézyerkt

fadime do hypotéz statistickych. (Kutnohorska, 2009)

Dale musime sestavit kontingar tabulku, do které vlozimé&tnost odpo&di na jednotlivé
otazky ziskané ip dotaznikovém 3eeni. Cisla uvadna vpravo od tabulky a pod tabulkou

nazyvame marginalidietnosti, coz je s@et cetnosti viadcich a ve sloupcich tabulky.

DalSi vytvaena tabulka obsahuje vyitané &ekavané cetnosti ,0“ kazdého pole
kontingergni tabulky, které odpovidaji platnosti nulové hygmt Jiz zmigné aekavané
cetnosti vyp@itdame vynasobenim odpovidajici marginaléétnosti v tabulce a poté

vydélenim celkovolwtetnosti.

Néasledujicim krokem je vygftani hodnoty testového kritéria 2 ktera je ukazatelem
velikosti rozdilu mezi skutmosti a vyslovenou nulovou hypotézou. K tomu bylzbvzorec
(P — OF/O pro kazdé pole konting&ni tabulky, kdy P je peet respondefita O je dekavana

cetnost.

Tuto vypaitanou hodnotu % srovname s kritickou hodnotou testového kritéfidlaadrat
pro zvolenou hladinu vyznamnosti acpo stupit volnosti f.

f=(r-1)*(s-1)
r = patetiadki kontingergni tabulky s = pet sloupé kontingerini tabulky
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Ve statistickych tabulkach vyhledame kritickou hotinpro vyp@itany p@et stupgit volnosti
a pro zvolenou hladinu vyznamnosti. Pokud je Kkdibodnota mensi nez vyfitan4 hodnota
x?, odmitame nulovou hypotézu. Kritickd hodnota teskm kritéria chi-kvadrat (CHIINV)
byla vypaitana v programu Microsoft Excel a jeji spravnostiab owiena v tabulce
II: Kritické hodnoty testového kritéria chi-kvadrav publikaci Zaklady vyzkumu
v pedagogice od Miroslava Chrasky na str. 248.

K celkovému zpracovani dotaznikovéhar@et jsem zvolila hladinu vyznamnosti 0.05, coz je
riziko omylu @i prijeti hypotézy, a pouzila jsem gitacovy program Microsoft Excel.
(Chraska, 1993)

8.4 Zpiusob zpracovani otazky. 1, 2, 3,4,5,6,7 a8

Vyhodnoceni dchto otdzek jsem provéld pomoci statistického vzorcesf (n/n) « 100
k urceni procentualniho vyhodnoceni a pomoci vyuZzitfigraprogramu Microsoft Excel,
kdy fi — relativni cetnost (%); n— absolutnicetnost (péet odpo¥di); n - celkovy poet

responderii.

8.5 Zpusob zpracovani hypotézy k cilE. 1

Ke zpracovani této hypotézy statistickou metoddtkehdrat pro kontingemi tabulku jsem
do dotazniku Z@adila otazky. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, které jsou &@my na samotné
znalosti sester o KPR. tlla jsem si d¢ promeénné, a to znalosti zdravotnich sester
v zavislosti na typu zdravotnickéhoiizzeni, kde pracuji. Toutdasti dotazniku jsem cha
porovnat znalosti kazdé zdravotni sestry, a pretmj si stanovila nasledujici kritérium

hodnoceni spravnych odpsli.

Kritérium hodnoceni znalostdésti dotazniku jsem ro2iila do kategorii:

Vyborné — 8 odpo¥di spravis = 100%

Velmi dolre — 7 — 6 odpaxdi spravis = 87,5 - 75%

Dobie — 5 odpo¥di spravi = 62.5%

Nedostatené — 4 a méua odpowedi spravi = 50% a mé#

Ohodnocené znalosti sester jsem poté zaznamenalkomingerni tabulky a néasledn

vyhodnotila metodou chi-kvadrat.
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9 Vysledky praktické ¢asti

9.1 Zpracovani identifikaéni otazky

Otazkaé. 1

V jakém typu zdravotnického #Haeni jste zakstnan/a jako zdravotni sestra?
Tab. 1 Typ zdravotnickéh&dzzni

Pocet sester (p Pocet sester v % ()
a) v nemocnici 28 38,4
b) v ambulanci 19 26,0
c) v.domo¥ pro seniory 26 35,6
Celkem (n) 73 100,0

Touto identifik&ni otdzkou jsem filtrovala zdravotni sestry, ktes®e zw@astnily
dotaznikového Setni dle typu zdravotnického ifzeni, kde pracuji. Do kazdého typu
zarizeni jsem postugnrozdala 30 dotaznik Z nemocnice se mi vratilo 28 (38,4 %)
kompletré vyplnénych dotaznik, z ambulance 19 (26 %) a v domovech pro seniotyyto
celkem 26 vyplanych dotaznik (35,6 %). Tato otazka jeakbzita pro celkové zpracovani

praktickécasti diplomové prace, kdy podle ni budu hodnofié ezkumné Séeni.

9.2 Statistické vyhodnoceni cilé. 1

Cile¢. 1

Zjistit a porovnat Urovie znalosti zdravotnich sester o KPR dle aktaliatnych Guidelines
v zavislosti na typu zdravotnickéhorizeni.

Hypotéza¢. 1

Ho- Neni souvislost mezi typem zdravotnickéhéizeni a znalostmi zdravotnich sester.

Ha — Je souvislost mezi typem zdravotnickéhiizami a znalostmi zdravotnich sester.

Vyzkumna otazka: Ovliwje znalosti zdravotnich sester tygizani, kde pracu;ji?

K hypotézet. 1 se vztahuji otazky z dotaznikul3, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20

Pro vyhodnoceni této hypotézy jsem si stanoviéspa kritéria uvedena v tabulce nize.
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Poéet respondentt

Tab.2 Kritéria hodnoceni znalosti sester

hodnoceni spravné odpogdi Uspésnost
vyborné 8 100%
velmi dobre 7-6 87,5 -715%
dobre 5 62,50%
nedostaté&né 4 a még 50 % a még
Tab. Znalosti zdravotnich sester o K
Nemocnice Ambulance Domov pro senior | Celkem
4 0 0 4
16 11 11 38
5 4 18
4 13
28 19 26 73
16
16 -
14 A
12 A 11
10 - 9 m vyborné
g B velmi dobre
6 5 m dobre
4 4 B nedostateéné
4 3
2 -
O ] ] 1
Nemocnice Ambulance Domov pro seniory

Obr. 1 Graf znalosti zdravotnich sester o

Tab. Dcekavané&ietnosti ,,0" tykajici se znalosti zdravotnich sesteKPF

"0" Nemocnice Ambulance Domov pro senior | Celkem
1,53 1,04 1,42 4,00
14,58 9,89 13,53 38,00
6,90 4,68 6,41 18,00
4,99 3,38 4,63 13,00
28,00 19,00 26,00 73,00
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Tab. 5 Vypet dle vzorce (P — &) tykajici se znalosti zdravotnich sester o KPR

2

X Nemocnice Ambulance Domov pro seniory| Celkem
vyborrg 3,96 1,04 1,42 6,43
velmi dokie 0,14 0,12 0,47 0,74
dohbre 0,53 0,10 1,05 1,67
nedostaténé 0,79 0,11 0,41 1,31
celkem 5,42 1,38 3,35 10,15

x? = vypasitana kriticka hodnota 0,15
Tabulkové kritick& hodnota CHIINV £2,59158724
CHIINV vypocéteno v programu Microsoft Excel : hladina vyznantne®,05
. stupevolnosti f = (r—1)*(s - 1)
f=(4-1)*(3-1) 6
r — paetradki
S — pa@et sloupd
Vypocitana kriticka hodnotaxt = 10,15)je niz$i neZ kriticka hodnota tabulkova, a to vie p
hladiné vyznamnosti 0,05 a stupni volnosti GikPanim se proto k platnosti nulové hypotézy.

Neni souvislost mezi znalostmi zdravotnich sestgpam zdravotnického zaeni.

9.3 Statistické vyhodnoceni cilé. 2

Cil¢. 2

Zjistit frekvenci provadnych Skoleni v daném #iaeni a mnozstvi Zpné vazby
Vyzkumna otazka k cili €. 2

LiSi se frekvence a moznostiépé vazby Skoleni v danychitzenich?

K tomuto cili se vztahovaly v dotazniku otazky?, 3, 4, 5

Otazka¢. 2
Probihaji na VaSem zdravotnickém pracovisti pradni@&koleni vedena zastnavatelem se

zantienim na metodické postupy ¥ednemocrini neodkladné p¢ a nacvikem KPR
(kardiopulmonalni resuscitace)?
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Tab. 6 Pravidelnost Skoleni

Nemocnice Ambulance Domov pro seniory
n; fi (%) N fi (%) n; fi (%)
a) ne, neprobihaji 0 0 17 89,t 2 7,7
b) ano, pravidek 21 75 0 0 2 7,7
c) ano, nepravidetn 7 25 2 10,5 22 84,6
d) ano, ale pouze pro no
zamestnance P jejich nastup 0 0 0 0 0 0
n 28 100 19 100 26 100
25 -
21 2_2. M a) ne, neprobihaji
20 -
=]
c
3 m b) ano, pravidelné
c 15 -
o
Q.
o
+ 10 - . y
R c) ano, nepravidelné
&
5 -
0 0' m d) ano, ale pouze pro nové
0 T T i T T f zaméstnance pfi jejich
Nemocnice Ambulance Domov pro nastupu
seniory

Obr. 2 Graf pravidelnost Skole

Jak je jiz vySe iejmé, pravidelnost provéadych Skoleni neni ve vSech typech zdravotnick
zarizeni stejna. Zysledka vyplyva, Ze nemocnici je toto Skoleni prové&ab pravideld. Ze

75 % (21 dotazovanych) a 7 responu (25 %) uvedlo, Ze sice je provam, ale
nepravidel. Po ziskani vice informaci od Skolitgsem zjistila, Ze toto Skoleni j¢ oslovené
nemocnici provagho pravideld kazdé 2 roky. ‘ambulancich mi krog 2 dotazovanycl
sester (10,5 %) bylo odp&eno Ze toto Skoleni ze strany zastnavatele neni provédo

viabec (89,5 %). Po vyhodnoceni méhaiziumu u zdravotnich seste domovech pro
seniory jsem zjistila, Zze 22 dotazovanych (84,6 Wedlo provadni Skoleni, ale
v nepravidelnych intervalech. 2 sey (7,7 %) uvedly pravidelné Skoleni a 2 sestry @)
uvedly, Ze toto Skoleni jejich z&izeni neprobihatbec. Nikdo zoslovenych respondeitmi

neuved) Ze by bylo Skoleni provédo pouze pro nové zasstnance
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Otazka¢. 3
Jakcasto tato Skoleni prchaji?

a) jednou za dva roky, everdastji

b) déle jak po dvou lete:

C) mére ¢asto nez jednou zaplet

d) nepravidels

Tab. 7 Frekvence provédého Skoler

Nemochic Ambulance Domov pro senior
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
a) 22 78,6 0 0,0 14 58,3
b) 2 7,1 0 0 1 4,2
C) 0 0 0 0,0 0 0,0
d) 4 14,3 2 10,5 9 37,5
n 28 100 2 10,5 24 100,0
25 -
22
20 A
2
f=
3 15 - Ha)
c
§ mb)
(]
- 9 C)
E 10 A
< md)
a
4
5 <
2 2
1
0 0 0 0
O ] ] 1
Nemocnice Ambulance Domov pro seniory

Obr. 3 Graf frekvence provédého Skoler

Na tuto otazku odpovidaly pouze zdravotni sesttgrekodpowdély na otazkuc. 2 kladre
a to, Ze jsou zadstravatelem Skoleni v KPR. Ty zdravotni sestry, ksipowdély zaporr,
odpovidaly az na otadzkd. 13. Potvrdila se mi donénka, Ze pravidelna Skolerjsou
provad¢na vnemocnici jednou za 2 rol Tuto odpo¥d mi dalo 22 (78,6 %) seste
Takovouto odpodd’ jsem ziskala i od 14 (58,3 %) sester, pracujici domow pro seniory.
DalSic¢éast respondef celkem 9 (37,5 %) domova pro seniory mi gtila, Ze se tato Skolel
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sice provadji, ale nepravidelk Stejnou odpodd’ jsem ziskala i od 4 (14,3 %) ses
z nemeanice. Jak jsengekala, zdravotni ses, pracujici vambulantnich Zézenich nejso
pravidelré proSkolovany KPR. Pouze 2 sestrycelkového pétu oslovenych uvedly, Ze :
v KPR Skoli nepravideth

Otazka¢. 4

Byvate po Skoleni o KPR nasledprezkusoani?
a) ano
b) ne

Tab. 8 FezkuSovani v KF

Nemocnic Ambulance Domov pro senior
N fi (%) n fi (%) n fi (%)
a) ano 6 21,4 0 0,0 0 0,0
b) ne 22 78,6 2 10,5 24 92,3
n 28 100,0 2 10,5 24 92,3
24
25 ~ 22
20 A
o3
€
% 15 -
s Hano
&
(]
= 10 - Hne
9 6
<}
a.
5 A 2
U‘- -
O T T 1
Nemocnice Ambulance Domov pro seniory

Obr. 4 Graf pezkuSovani v KF

Touto otazkou jsm chéla zjistit, zda jsou zdravotni sestry po pfbolém Skoleni nasledr
piezkuSovany. analyzy vyzkumu mi vySlo, Ze vSechny zdravotnirsegtracujici * domow
pro seniory, které odpovidaly na tuto otazku, nejsikdy nasled&é po Skoleni pezkuSovan.

Stejre tomu bylo u sester, které pracu ambulanci. 22 (78,6 %) zdravotnich sester, k
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pracuji vnemocnici, odpotdély, Ze nikdy nejsou KPR prezkuSovany. 6 (21,4 %) nich
piezkouSeni podstoupi

Otazkaé. 5

Jakym ziisobem byvatefezkuSovani

Tab9 Zpisob pezkouSeni KPR.

Nemocnice Ambulance Domov pro seniory
n; fi (%) N, fi (%) n; fi (%)
test 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ustni rezkouSeni 4 66,7 0 0,0 0 0,0
prakticka simulace situa 2 33,3 0 0,0 0 0,0
n 6 100,0 0 0 0 0
4
4 —
3,5 -
e | 3 T
=
S 25 1
c 2
o M test
& 2 -
o M Ustni pfezkoudeni
© 1,5 1
-] prakticka simulace situace
a
1 -
0,5 A
0 00 0 00 0
O L A
Nemocnice Ambulance Domov pro
seniory

Obr. 5Graf zpisohi prezkouSeni KPR.

Na tuto otazku odpovide pouze zdravotni sestry, které odpddly na otazk ¢islo 4 klad®,
a to Ze jsou po Skoleni o KPR naslegiiezkusovany. Celkem odp&klo na tuto otazki
pouze 6 sestepracujicich 'nemocnici. Z toho 4 (68%) zdravotni sestry odpékly, Ze

byly Ustré prezkouSeny a 2 sestry (33,3%) podstoupily praktickomulaci situace n
odctleni.
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9.4 Satistické vyhodnoceni cilet. 3

Cil ¢. 3

Zjistit pouzivani nacvikovych modeh pomicek kthem Skoler
Vyzkumna otazka kcili €. 3

Maji vSechny sestry moznost nacviku KPR se spdomlpomickami
K tomuto cilise vztahovaly dotazniku otazky. 6, 7, 8

Otazka¢. 6

M¢l/a jste Bhem Skoleni moznost praktického nacviku resusci pomickami’
a) ano
b) ne

Tab. 10 Nacvik KPR s paitkam

Nemochice Ambulance Domov pro seniot
n fi (%) N fi (%) N fi (%)
a) ano 27 96,4 2 10,5 24 92,3
b) ne 1 3,6 0 0 0 0,0
n 28 100,0 2 10,5 24 92,3
30 27
25 A
2
$ 20 -
©
s M ano
2 15 -
o M ne
8 10 -
a.
5 T 1 2
|
0 T T 1
Nemocnice Ambulance Domov pro seniory

Obr. 6 Graf nacvik KPR s paiokam

Na otazku ohledh pouzivani pmicek knacviku KPR odpovidalo celkem 28 ses

Z nemocnice, 2 zdravotni sesttambulantniho Zézeni a 24 zdravotnich sesttdomova pro
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seniory. Zvysledk Seteni vyplyva, Ze 27 (96,4 %) zdravotnich sesterréktpracuji
v nemocnici, nily moznost pouziti specialnich pdaoek @i nacviku KPR, pouze 1 (3,6 %)
uvedla, Ze tuto moznost néla. Celkem 24 (92,3 %) zdravotnich sester, kterécsstnily
Skoleni v domovech pro seniory,éy moznost nacviku KPR s parokami. Tu samou

moznost nily i 2 zdravotni sestry z ambulantnihdizani.

Otazkac¢.7a8
Jaké typy poriicek jste ndl/a moznost si vyzkouSet vigichu Skoleni?
a) resuscitani model (Little Anne, Little Anne junior, Baby Ae
b) AED = automaticky externi defibrilator
c) kardiopumpa
d) ambuvak s maskou
e) Pocket CPR
f) Zadné

Tab. 11 Typy pdoek k vyzkouSeni

Nemocnice Ambulance Domov pro seniory
typy pomicek n fi (%) n fi (%) n fi (%)
resuscitani model 25 45,5 0 0,0 23 51,1
AED 3 55 0 0,0 0 0,0
kardiopumpa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ambuvak s maskou 26 47,3 2 100]J0 23 48,
PocketCPR 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Zzadné 1 1,8 0 0,0 0 0,0

n 55 100,0 2 100,0 45 100,0
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30 A
25 26
25 - 23 2
= M resuscitacni model
S 20 -
3 HAED
c
§ 15 - m kardiopumpa
(]
5 m ambuvak s maskou
's 10 - B PocketCPR
a.
c | 3 ) M zadné
0 0 ! 000 00 00 00
O T T 1
Nemocnice Ambulance Domov pro seniory
Obr. 7 Graf pormicek k vyzkouse
Které zvySe uvedenych poinekjste si vyzkousSela?
Tab. 12 Typy vyzkouSenych piaek
Nemocnice Ambulance Domov pro senior
typy pomicek n fi (%) n fi (%) n fi (%)
resusciténi mode 22 42,3 0 0,0 21 51,2
AED 3 5,8 0 0,0 0 0,0
kardiopumpa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ambuvak s mask 24 46,2 2 100,0 19 46,3
PocketCPR 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Zzadné 3 5,8 0 0,0 1 2,4
n 52 100,0 2 100,01 41 100,0




22
21
20 - 19
oS M resuscita¢ni model
=
c
g J HAED
T 15
§_ m kardiopumpa
(]
% 10 B ambuvak s maskou
0
s M PocketCPR
5 A 3 3 5 W 7adné
1
0 0 00O 00 00 0
O ] 1 1
Nemocnice Ambulance Domov pro seniory

Obr. 8 Graf vyzkouSenych pooek

Na otazkuc¢. 7 a 8 odpovidalpouze zdravotni sestry, které smastni Skoleni provéadych
zantstnavatelem. Touto otadzkojsem chéla ziskat informace ohlednmoznosti tyg
pomicek, které si zdravotni sestrramci Skoleni mohly vyzkouSet a natit si tak KPR
a typa pomicek, které si opravdu vyzkouy.

Z vysledka dotaznikového Sini tedy vyplyva, Ze si zdravotni se jak z nemocnice, tak
i zdomova pro seniory mohly rgsgji vyzkouSet a také si vyzkouSely KPR
resuscitéanim modelu, spolu prilozenim masky ambuvakem. Pouze ve 3 (5,8 %jpadect
si mohly vyzkouSet AED, coZ je pro s@sny stav Guidelines nedatujici. Frekvapilo mne,
Ze vnekolika malo gipadech si zdravotni sestry nevyzkouSely KPR nan&€& pomicek,

| presto,ze jim byly nabidnuty vyzkouSeni.

9.5 Statistické vyhodnoceni cil&t. 4

Cil¢. 4

Zjistit spokojenost zakstnané s obsahem a Urovni Skoleni

Hypotézac. 2

HO, — Spokojenost zdravotnich seste obsahem a udrovni Skoleni se nelisi dle t
zdravotnického zdzeni

HA, - Spokojenost zdravotnich seste obsahem a arovni Skoleni se liSi dle t
zdravotnického zZdzeni

Vyzkumna otazka: Jsadravotni sestry spokojenyobsahem a urovni Skole

48



K této hypotéze se dotazniku vztahovaly otazky 9, 10, 11, 1

Otazka¢. 9

Do jaké miry jste byl/a spokojen/a se Skolenim [mapykladem ¢asovym prostorem atd

Tab. 13 Mira spokojenasie Skolenil

Nemocnice Ambulance Domov pro senior Celkem
5 0 9 14
9 0 6 15
10 2 9 21
3 0 0 3
1 0 0 1
0 0 0 0
28 2 24 54
10
10 + 9 9
9 -
8 -
3 7 - M velmi spokojen/a
g 6 - c | spiSe spokojen/a
% 5 m spokojen/a
:é 4 - X B spise nespokojen/a
g 3 m nespokojen/a
5 | 2 m vibec nespokojen/a
1
1 0 00 0 000
0 T T f
Nemocnice Ambulance Domov pro seniory

Obr. 9 Graf miryspokojenosti se Skoler
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Tab. 14 ekavané&’etnosti ,O" tykajici se miry spokojenosti se Skdten

"o" Nemocnic§ Ambulance Domov pro seniory| Celkem
7,26 0,52 6,22 6,22
7,78 0,56 6,67 15,0p
10,89 0,78 9,33 21,04
1,56 0,11 1,33 3,00
0,52 0,04 0,44 1,00
0,00 0,00 0,00 0,04
28,00 2,00 24,00 54
Tab. 15 Vypet dle vzorce (P — & tykajici se miry spokojenosti se Skolenim
X Nemocnice | Ambulance | Domov pro seniory] Celkem
0,70 0,00 1,24 1,94
0,19 0,00 0,07 0,26
0,07 1,92 0,01 2,01
1,34 0,00 1,33 2,67
0,45 0,00 0,44 0,89
0,00 0,00 0,00 0,00
2,76 1,92 3,10 17,7732

x? = vypaiitana kritick hodnota Z,7732

Tabulkova kritickd hodnota CHIINV £5,507

CHIINV vypoéteno v programu Microsoft Excel : hladina vyznantne®,05

r — paetradki

S — pa@et sloupd

: stupevolnosti f = (r — 1)*(s — 1)
f=(5-1)*(3-1) 8

e

Vypocitana kritickd hodnotaxt =7,77)je nizsi neZ kritickd hodnota tabulkova, a to vie p

hladine vyznamnosti 0,05 a stupni volnosti &ikPanim se proto k platnosti nulové hypotézy.

Spokojenost zdravotnich sester s obsahem a Urkel@rs se neliSi dle typu #aeni.
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Otazka¢. 10

Co byste na Skoleni zlepSil/a? (moZno i vice oddd

a) prostorové usgadanimistnosti

b) mensi pet posluchan

c¢) naph skoleni, aktualnost informe

d) vystupovéani a

vyklad Skolite

e) prakticky nacvik s pofitkam

f) casovy prostor

Tab. 16 Moznosti jak Skoleni zle|

Nemocnic Ambulance Domov pro senior | Celkem
5 0 1 6
10 0 15 25
8 0 3 11
4 0 0 4
16 1 9 26
4 1 2 7
47 2 30 79
16
16 -~
14 -
12 -
2 10
5 10 -
= 8
o
2 8-
g
- i 5
>§ 6 4
a 4 -
2 - 1 1
00 0 0 -
0 T T
Nemocnice Ambulance Domov pro seniory

Obr. 10 Graf moznosti, jak Skoleni zle

ma)
Hb)
mc)
md)
He)

mf)
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Tab. 17 &kavané&'etnosti ,0", tykajici se moznosti, jak Skoleni Aip

"o Nemocnice Ambulance Domov pro seniory| Celkem
a) 3,57 0,15 2,28 2,28
b) 14,87 0,63 9,49 25,0(
c) 6,54 0,28 4,18 11,0d
d) 2,38 0,10 1,52 4,00
e) 15,47 0,66 9,87 26,00
f) 4,16 0,18 2,66 7,00
Celkem 47,00 2,00 30,00 79,00

Tab. 18 Vypet dle vzorce (P — @)D tykajici se moznosti, jak $koleni zlepsit

X Nemocnice Ambulance Domov pro seniory| Celkem
a) 0,57 0,00 0,72 1,29
b) 1,60 0,00 3,19 4,79
c) 0,32 0,00 0,33 0,66
d) 1,10 0,00 1,52 2,62
e) 0,02 0,18 0,08 0,27
f) 0,01 3,82 0,16 3,99
Celkem 3,62 4,00 6,00 13,6213

x? = vypasitana kriticka hodnota %3,6213
Tabulkova kritickd hodnota CHIINV £8,307
CHIINV vypocéteno v programu Microsoft Excel : hladina vyznantne®,05
: stupevolnosti f = (r— 1)*(s - 1)
f=(6-1)*(3-1) =10
r — paetradk
S — pa@et sloupd
Vypogitana kritick& hodnotaxf = 13,6213)je niz&i ne kritickd hodnota tabulkova, a to vie
pii hladiné vyznamnosti 0,05 a stupni volnosti 1GikRanim se proto k platnosti nulové
hypotézy. Spokojenost zdravotnich sester s obsaheimovni Skoleni se neliSi dle typu

zdravotnického Zdézeni.
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Otazka¢. 11
Byl/a jste vpribéhu Skoleni seznamena aktualr® platnymi ,Dopordgenymi postupy

v resuscitaci 2005 event. névydanymi 2010

Tab. 19 Seznamer Guidelines

Nemocnice | Ambulance [ Domov o senior | Celkem
13 2 6 21
10 0 8 18
5 0 10 15
28 2 24 54

14 ¢ 13

12 -
10

H ano, s Guidelines 2005

M ano, s Guidelines 2010

M nesezndmena

Pocet respondentt

Nemocnice Ambulance Domov pro
seniory

Obr. 11 Graf seznamen{iideline:

Tab. 20 @ekavanéietnosti 0", tykajici se seznamer Guidelines

"o Nemocnice Ambulance Domovy pro senior | Celkem
10,89 0,78 9,33 9,33
9,33 0,67 8,00 18,00
7,78 0,56 6,67 15,00
28,00 2,00 24,00 54,00
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Tab. 21 Vypet dle vzorce (P — &) tykajici se seznameni s Guidelines

X Nemochnice Ambulance Domov pro seniory | Celkem
a) 0,41 1,92 1,19 3,52
b) 0,05 0,00 0,00 0,05
C) 0,99 0,00 1,67 2,66
Celkem 1,45 1,92 2,86 6,228

x? = vypasitana kriticka hodnota 6,2268
Tabulkova kritickd hodnota CHIINV 8,483
CHIINV vypoéteno v programu Microsoft Excel : hladina vyznantne®,05
: stupevolnosti f = (r— 1)*(s - 1)
f=(3-1)*3-1) =&
r — paetradki
S — p&et sloupé
Vypocitana kriticka hodnotaxt = 6,2268)je niz&i neZ kritickd hodnota tabulkova, a to viie p
hladire vyznamnosti 0,05 a stupni volnosti 4ikPanim se proto k platnosti nulové hypotézy.
Spokojenost zdravotnich sester s obsahem a Urkeldns se nelisi dle typu zdravotnickeho

zdizeni.

Otazka¢. 12
Dle svého nazoru byste uravekoleni ohodnotil/a na stupnici 1 — 5:

(2 — vyborna, 5 — nevyhovuijici)

Tab. 22 Hodnoceni Uré\skoleni

Nemocnice Ambulance Domov pro seniory | Celkem
1 3 0 6 9
2 11 0 6 17
3 13 2 7 22
4 1 0 5 6
5 0 0 0 0
Celkem 28 2 24 54
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14 13
12 11
S 10
[=
)]
E 8
Qo
3
& 4
2
2 1
0 0 0 0
O T 1
Nemocnice Ambulance Domov pro seniory
Obr. 12 Graf hodnoceni Gro¥rskolen
Tab. 23 @ekavanéietnosti 0, tykajici se hodnoceni Gro¥gkolen
"o Nemocnice Ambulance Domov pro senior | Celkem
4,67 0,33 4,00 4,00
8,81 0,63 7,56 17,00
11,41 0,81 9,78 22,00
3,11 0,22 2,67 6,00
0,00 0,00 0,00 0,00
28,00 2,00 24,00 54,00
Tab. 2¥ypa‘et dle vzorce (- OY/O tykajici sehodnoceni Groviskolen
X Nemocnice Ambulance Domov pro senior | Celkem
0,60 0,00 1,00 1,60
0,54 0,00 0,32 0,86
0,22 1,72 0,79 2,74
1,43 0,00 2,04 3,47
0,00 0,00 0,00 0,00
2,79 1,72 4,15 8,6668

ml
m2
m3
m4

m5
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x? = vypasitana kriticka hodnota 8,6668
Tabulkové kritickd hodnota CHIINV 42,592
CHIINV vypocéteno v programu Microsoft Excel : hladina vyznantne®,05
. stupevolnosti f = (r—1)*(s - 1)
f=(5-1)*(3-1) 6
r — paetradki
S — pa@et sloupd
Vypogitana kriticka hodnotaxf = 8,6668)je niz&i neZ kriticka hodnota tabulkova, a to viie p
hladiné vyznamnosti 0,05 a stupni volnosti GikPanim se proto k platnosti nulové hypotézy.
Spokojenost zdravotnich sester s obsahem a Ur&oleérs se nelisi dle typu zdravotnického

zdizeni.

9.5.1 Celkové zhodnoceni hypotézyislo 2 k cili¢islo 4
Otazkacislo 9 — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.
Otazkacislo 10 — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.
Otazkacislo 11 — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.
Otazkacislo 12 — piklanim se k platnosti nulové hypotézy.

Vypotitané hodnoty ¥ jsou mensi neZ hodnoty testového kritéria. To plapro véechny
¢tyfi polozky. Priklanim se tedy k platnosti nulové hypotézy, a to & spokojenost

zdravotnich sester s obsahem a Urovni Skoleni selisedle typu zdravotnického z&izeni.
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10 Diskuze

Pro moznost zpracovani svého vyzkumu v rdmci dipkdnprace jsem si zvolila skupinu
zdravotnich sester, které zastupovaly typy zdravotnickych zzeni — nemocnice,
ambulantni z&zeni (ordinace praktickych I1éka gynekologické a zubni ordinace) a domovy
pro seniory. Udchto skupin zdravotnich sester jsem sledovala stiaBl.S podle aktuakh
platnych Guidelines. SnaZila jsem se o 8pirmnou vytg¢enych citi a potvrzeni, eventuan
vyvraceni stanovenych hypotéz. Jelikoz #gghu mého Séeni byly vydany mezinarodni
organizaci ILCOR nové doparené postupy pro resuscitaci, z#ita jsem swj dotaznik vice
na postupy, ve kterych nedoslo k zadn&mm Toto mé rozhodnuti bylo Zidodu toho, Ze
oslovené zdravotni sestry n&m dostatekéasu pro samostatné nastudovawhto novych
doporwenych postu, ani (Easti na Zzadném Skoleni, a tak by celé dotazniketérs nebylo

zcela objektivni.

Celkem tedy bylo osloveno 33 zdravotnickychrizeni a rozdano 90 mnou vyiemych
dotazniki. Do dotazniku jsem z&mé nezdadila otazky, tykajici se¢ku, délky praxe nebo
vza&klani. Domnivam se, Ze tyto poloZzky nemaji Zadnyonetzhodujici vliv na mnoZstvi
znalosti o KPR. Dle mého nazoru by si tyto znalddgré setasto néni na zaklad novych
védeckych poznaik meéla kazda zdravotni sestra dixpvat bez ohledu na to, kolik let praxe

m4, jakého dosahla v&dni a podob&

Dobré& Urové a paet vyplrenych dotaznik mne celko¥ prekvapila. Dotaznik, ktery jsem jiz
vySe zminila, jsem zpracovala a vyhodnotila pormoefody chi — kvadratu pro kontingeri
tabulku. K tomuto vyhodnoceni jsem si musela stéanaternativni a nulové hypotézy. Do
uvodu mého dotazniku jsemiadila identifik&ni otdzku a &kolik otazek, které mi byly
nadpomocny k ziskani vysledlke zbylym ciim, ke kterym jsem ne#la stanovené hypotézy.
Tyto otdzky jsem vyhodnotila pouze absolutni atialé cetnosti a poté naslegiporovnala.

Dle dosavadnich pozndtkie vCeské republice snovana vyuce KPR velkd snaha. A to
v ramci prvni pomoci népastji ve Skolach,¢i autoskolach neboipjiném studiu. Jiz¢ast
doporwenych postufp pro resuscitaci je &hovana vyuce resuscitace u kazdého jedince.
Poukazuje se zde naldzitost opakovani ztovodu brzkého zapominani teoretickych znalosti
a nasleda tak nemoZznost jejich praktického uplath Guidelines 2010 uvéd, zZe

k zapominani nactenych a teoretickych poznatla dovednosti o resuscitaci dochazi jiz po
trech az Sesti #sicich. Vyuce prvni pomoci, zahrnujici i KPR, senés ¥nuje mnoho
organizaci. Nejastji se mizeme setkat ndips Ceskyméervenym kizem, v neposledriick
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by to nela byt pravidelnd Skoleni prvni pomoci a KPR prairad zangstnavatelem.
(European Resuscitation Council, 2010)

Zaméiim se na mnou stanoveny &islo 1, ktery povazuji v této praci za nédieitejSi a kdy
jsem chela zjistit a porovnat Uroveznalosti zdravotnich sester o KPR dle aktéifllatnych
Guidelines v zavislosti na typu zdravotnickéhdizeni. Tento cil spolu s hypotézou jsem
statisticky vyhodnotila. K tomuto cili se v dotakmivztahovaly ¥domostni otazkyislo
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 20. V poddéchto otazek jsem se snazila zjistit hapontr
kompresi a vdec¢hu dosglého a digte provadného proskolenymi osobami — zdravotniky.
Zahdjeni, ukoteni a nezahajovani kardiopulmonalni resuscitacd, ddloubku komprese
hrudniku u nepfmé srdéni masaze u dosjych a u d@ti, kontraindikace defibrilace, pouziti
AED a v neposlednfact také zfisob uvolgni dychacich cestipd samotnym zahajenim
KPR. Dle statistického zpracovani odpdiv na tyto otazky rizu konstatovat, Ze znalosti
zdravotnich sester BLS jsou na térstejné urovni ve vSech typech zdravotnickéhidzeai,
kde jsem st praizkum provadla. Dle klasifikace znalosti, kterou jsem si san@amagvila, se
ukazalo, Ze sestry maji velmi dobré znalosti o sesaci. Vyborné znalosti &y pouze

4 respondentky ¥ady sester, pracujicich v nemocnici; ty jako jediméy 100% UspSnost ve
védomostni ¢asti mého dotazniku. Nedost&té znalosti o celkem 13 oslovenych

zdravotnich sester.

Po analyze sebranych dat vSak bytejmé, Ze zdravotni sestry, které se&aaminily mého
prizkumu, sice ovladaji postupy zakladni neodkladséigeitace ve &Si mie, ale ne vzdy
dle aktualnich dopotenych postup. Mnohé z nich odpovidaly naédomostni otazky dle
postum, které platily v minulosti, je8tpred rokem 2005. Tento fakt uvadi i Jana Rakova
a Matej Csisko ve své studii s ndzvem Sestry a mieray v KPR, kterd byla realizovana
vroce 2009 v KoSicich a nasledrpublikovana v odbornéntasopise Sestra. (Rakova
a Csisko, 2010)

Nejvice chybnych odp@di bylo uvadno v otazce, kde jsem zZidvala fesny bod komprese
pro zevni srd&ni masaz. Zde zdravotni sestryepazr ozna&ovaly zpisob uvadny

v Guidelines 2000, a to na sternu, 2 az 3 prstypradessus xyphoideus. Tyto odpdvme
velice gekvapily, jelikoZz vSechny zdravotni sestry byly §koleny minimalg v Guidelines
pro resuscitaci z roku 2005, kde jiz tento postypzZednoduSen a uvadi se bod komprese
uprosted hrudniku, dolni polovina hrudni kosti. Bc. Kog&ove své bakataké praci

s ndzvem Informovanost vSeobecnych sester a zdiakgth zachran@ Zlinského kraje
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o novych doporéenych postupech kardiopulmondlni resuscitace uvAsijak vSeobecné
sestry, tak i zdravotdii zachrané stale pouZzivaji v 50 % zastaralou metodiedpokladam,
Ze tyto chyby jsou nasledkem toho, Ze zdravotnirgese stale dobrovodnneztotoznily

s novymi jednodusSimi postupy, a nebo byly cliyroskoleny. (Koskovéa, 2007)

Stejny problém uvadi Bc. Dagmar Hetclova a kol. s\ studii s ndzvem Znalost
kardiopulmonalni resuscitace urextre zdravotnickych pracovnik kterd byla provésha

v roce 2009 a publikovanacasopise CorVasa. (Hetclova, 2009)

Tato autorka ve svélianku nesoucim nazev NeagtjSi pochybeni i KPR z pohledu sestry
dale uvadi, Ze nejdkezitejSi je pravidelné proskolovani KPR v roviteoretické i praktické,

a to u kazdého nelétského i lékéského pracovnika, a tak ziskat informace o neddstat

v této oblasti. Jedihtak se docili zkvalittni zahajeni i poskytovani KPR. (Hetclova, 2010)
Dale pak byl znény nedostatek znalosti ohledrarytmii, které jsou kontraindikaci
defibrilace, kdy je touto kontraindikaci jednoZn&aasystolie. (Kolg 2009) S tim souvisela i
nasledujici otazka, a to ,U jak staré osobyzeme pouzit defibrilaci pomoci AED?“ Na tuto
otazku pevazna wtSina oslovenych zdravotnich sester odjpbvibec neznala. Domnivam
se, Ze je tomu proto, Ze vipEhu Skoleni je jen minimalni zminka o pouzivani ABD
nasleds také jeho manualni vyzkouSeni na vycvikovém madek svém dotazniku jsem
také pouZila otdzek k ziskanédomosti ohled zahgjeni, ukafeni nebo nezahajeni KPR.
Byla jsem mile pekvapena, Ze odpovidajici sestry si vtomto byy€jia térs vSechny
odpowvdély spravie. Celkow mne vysledek analyzy dat souvisejicich se znalostm
zdravotnich sester o KPRgkvapil. Domnivala jsem se, Ze bude velky rozddlasti mezi
zdravotnimi sestrami, které pracuji v nemocnici estmmi, pracujicimi v ambulantnim
zaizeni. To vSe z tohougtodu, Ze jsem iedpokladala, a také se mi mnou provedenym
prizkumem potvrdilo, Ze zdravotni sestry, pracujicambulancich nejsou pravidéln
proskolovany v problematice a novinkach v KPR.

Hypotéza, kterou jsem si stanovila k tomuto ciliylab owtena chi — kvadratem pro
kontingergni tabulku, kde mi jednoziie¢ vySla platnost nulova hypotéza a tedy fakt, Zd nen

souvislost mezi znalostmi zdravotnich sester antypdravotnickeho Z&eni.

Pfi hodnoceni ciletislo 2, kde jsem chia zjistit frekvenci provaghych Skoleni v daném
zdravotnickém zdzeni a moZznosti zpné vazby, lzefici, Ze pravidelnost Skoleni se liSi
v zavislosti na typu zdravotnickéhotizeni. K tomuto cili se v mém dotazniku vztahovaly

otazkycislo 2, 3, 4, 5. Zjistila jsem, Ze Skoleni z#&ena na problematiku KPR pravidéln

59



probihaji pouze v nemocnici. V ambulantnimiizeni a v domovech pro seniory tyto
vzklavaci akce probihaji nepravid&lnnebo neprobihajitbec. CoZz je dle mého nazoru
urcité velky nedostatek. Pokud mi oslovené zdravotnirgesdpowdély, Zze v zdizeni, kde
pracuji, toto Skoleni za¥stnavatelem probiha, ¢ jsem dale zjistit, jalkéasto probiha.

K odpowdi mély n¢kolik moznosti. Nejastji vSak odpovidaly, Ze jednou za dva roky, event.
¢astji. V nemocnici tuto odposd” uvedlo 78,6 % dotazanych a v domovech pro sertimry
bylo 58,3 % oslovenych sester. Druhou ¢asgjSi odpowdi bylo, Ze jsou Skoleny
nepravidelgd. Takto odpowdélo 37,5 % sester zdomova pro seniory a 10,5 %ewsest
z ambulantniho Z&eni. Nasled® mne zajimalo fezkouseni po prahlém Skoleni. Na tuto
otazku odpovidaly pouze ty zdravotni sestry, ktege odborného Skoleni &aistnily.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze zdravotni sestry ynwelji prezkuSovany &bec. Pouze
21,4 % sester z nemocnice mi odpddlo, Ze fFezkouSeny byly, a to ustmebo praktickou
simulaci situace na odéni. Myslim si, Ze by bylo vhodné totaggzkuSovani provad
¢astji, a to z divodu ziskani informaci ohledmnozstvi znalosti sester a tak i proSkoleni ve
znalostnich mezerach. Nasledsi pak zdravotni sestry budou §iSi v psychicky vypjaté

situaci, kterou nepochyBriKPR je.

V cili ¢islo 3 jsem chda zjistit pouzivani nacvikovych modeh poniicek Ehem Skoleni.
K tomuto cili jsem do dotazniku lila otazkycislo 6, 7, 8. Pomoci¢thto otazek jsem
zjiStovala, zda zdravotni sestry maji moznost nacvikudikgulmonalni resuscitace na
specialnich porickach a pipadré na kterych takovou moznostéim a na kterych si nacvik

vyzkousSely v praxi.

Moznost nacviku KPR na specialnich parkach nély vSechny zdravotni sestry, které se
Skoleni @astnily. Pouze 1 sestra, pracujici v nemocnici lajede tuto moznost nefa.
NejcastjSi odpowdi byl nacvik KPR na resuscttaim modelu spolu sifpoZzenim a pouzitim
nejwtsi ginos. Toto si vSak také myslim i o nacviku pouAiD, jelikoZ ¢asné defibrilace
maligni arytmie ma velky vliv na dalSigieh zdravotniho stavu pacienta. Minimglra to
pouze ve 3 fipadech u zdravotnich sester, pracujicich v nemsbchyla moZznost
a vyzkouSeni si AED. Nikdy nebyla moznost vyzkousen kardiopumpy neboidba
PocketCPR.
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K cili ¢islo 4, kde jsem cBia zjistit spokojenost zagsthnand s obsahem a uUrovni Skoleni
jsem si stanovila druhou hypotézu, kterou jsem o¢&2iovala chi — kvadratem pro
kontingergni tabulku. K tomuto cili se v mém dotazniku vzteddy otazkycislo 9, 10, 11, 12.
Celkové vyhodnoceni vSech otazek mi potvrdilo matmulové hypotézy, coz znamena, ze
spokojenost zdravotnich sester s obsahem a Ur&welérn se neliSi dle typu zdravotnického

zaizeni.

V dotazniku jsem se oslovenych zdravotnich segtda,pdo jaké miry jsou spokojeny tiap

s naplni, vykladem¢asovym prostorem atd. viiehu Skoleni. NejastjSi odpoedi bylo
~Spokojena“, a to v 10ifpadech sester v nemocnici, 2 v ambulanci a 9 zodarpro seniory.
Velmi spokojeny byly zdravotni sestry jen v 8gadech z nemocnice a 9 jich bylo z domova
pro seniory. DalSi otazkou jsem é&lat zjistit, co by sestry chlty, aby se na probihajicim
Skoleni zndnilo. Na tuto otazku ®ly moznost vice odpadi. NegastjSi odpowdi byl
prakticky nacvik s porickami, menSi p&et posluch& a také prostorové usfamani

mistnosti, kde Skoleni probiha.

K této hypotéze miifislo dilezité zaadit i otazku, tykajici se aktualnosti informacferé
byly sestram fedavany, nebo které si samy nastudovaly. Proto gemaké ptala, s kterymi
Guidelines byly seznameny, pokudibec s gjakymi. JelikoZz nova dopoteni vySla

v platnost az v lednu 2011, ale jiZz byla &je¢na viijnu 2010, dala jsem i tuto mozZnost do
odpowdi. Paitala jsem vSak s tim, Ze jen minimum zdravotniestiey bude £mito novymi
postupy tak brzy seznameno. S postupy, vydanynoice 2005 bylo seznameno 13 sester
Z nemocnice, 2 z ambulantnihotizeni a 6 z domova pro seniory. S Guidelines 206 b
sezndmeno 10 zdravotnich sester, které pracujimoceici a 8 sester z domova pro seniory.
Celkem mne fekvapilo, Zze mi #kolik sester, konkréth 5, které pracuji v nemocnici
a 10 vdomow¥ pro seniory odpasdélo, Ze doposud nebyly seznameny s zadnymi
dopori&enymi postupy. Pomoci tohoto dotazniku a celéhizkpumu vSak nelzeéici, ¢i
pochybeni to je. Zda ze strany zstmavatele nebo za strany samotné zdravotni sé&sng

nema nap zajem s&emukoliv novému ¢&it.

Posledni otazkou, kterou jsem k této hypotézadika, byla graficka Skala od 1 (vybornd) do
5 (nevyhovujici), kde jsem zdravotni sestry pozadaljejich nazor na celkovou Urave

Skoleni. Nejvice mi sestry odpovidatislem 3, a to ve 13ffpadech sester z nemocnice,
2 z ambulance a 7 z domova pro seniory. Dale pdiyla Urovés hodnoceni na stupni 2, a to
v 11 pipadech sester, pracujicich v nemocnici a 6 z dampko seniory. Od Zadneé

z oslovenych sester se mi nedostalo odgp\Ze by Skoleni bylo pro ni zcela nevyhovujici.
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Vysledky celého przkumu, dle mého nazoru, mohou byt ovimg jak vykérem
responderit, typu osloveného zdravotnickéhoiizeni i p@&tem celkového zkoumaného

souboru. Proto také potvrzeni hypotéz pouze pokladame.

10.1Vyzkumy zaméiené na problematiku KPR

Na dané téma jiz préhla fada vyzkumi. At uz se jednd o vyzkumy, provace
profesionalnimi zdravotniky nebo vyzkumy, pro#dé v ramci zasrecnych praci. Tyto
prizkumy byvaji zaréreny na znalosti laiki zdravotniki v prvni pomoci a v neposledfdd
i v kardiopulmonalni resuscitaci. Jsou zdiemy na zmny, tykajici se dopogienych postuf

a v neposledriack i na mozné chyby tad zdravotnil, kte‘i KPR poskytuji.

Nekolik zajimavych vysledk téchto phizkumi mtizeme nalézt jak v odbornyatasopisech
jako je Sestra, Florence, Cor Vasa nebo v Postgtatimedici ¢i ¢asopise Lékin ¢eskych,
tak i v neposledniact na internetovych strankae¢bskych i zahragnich.

V prosinci 2010 byl v odbornéngasopise Sestra utegrnen vysledek pizkumu, ktery
provedla PhDr. Jana Rakova a Mgr. Matej Csiskaazvem Sestry a nové trendy v KPR,
ktery se ¥nuje znalostem zdravotnich sester v klinické pasnetodach KPR pouZivanych
dlouhodols. Vzorek byl tvden sestrami siznym typem vzdani, rozdilnou délkou odborné
praxe a pracujici v ramci 3 drlukklinickych pracovig, a to na standardni oE&taci jednotky,
jednotky intenzivni p& a anesteziologicko — resustiia oddleni. Témto sestram byl
rozdan nestandardizovany dotaznik. V&évje Zejmé, Ze zdravotni sestry sice ovladaji
postupy KPR, ale ne vzdy dle aktuélplatnych postujp, tak tomu bylo i v z&ru mého
vyzkumneého Séeni (Rakova Csisko, 2010)

Stejre tak mne zaujaly ¥asopise Sestra, publikovaného v prosinci 2010,edgsi vyzkumu
provedeného Bc. Dagmar Hetclovou s nazvemcad#jSi pochybeni KPR z pohledu
sestry. Autorka zde poukazuje naizikum, ktery provedla spolu s Michaelou Galovou

a Lenkou Sikorskou vroce 2009, kde #gigaly znalosti kardiopulmonalni resuscitace
u stedre zdravotnickych pracovnika tyto vysledky zviejnily v roce 2009 v odborném
casopise CorVasa. Po shrnuti ziskanych dat autovkdiwblasti, kde neéastji dochazi

k pochybeni u zdravotnich sester, které préjjadPR. V za¥ru svého pozorovani uvadi
dulezitost jas® danych postujg kontrol, praktickych nacvik a to vSe pro celkové zvySeni

kvality KPR. Nejdilezit¢jSi z celeho przkumu je z#azeni OSé¢bvatelského resuscitaiho

protokolu do praxe, kdy Ize nejen sledovatgtdKPR v daném Z&eni, ale i chybné kroky ze
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strany sester a moznost tak jejich naprav ke zkwali celého postupu. (Hetclova, 2009;
2010)

Dal$im zvéejrénym pitizkumem je Urovie znalosti studeftstednich nezdravotnickych Skol

o neodkladné resuscitaciCeské republice, ktery proved! v roce 2007 doc. MUIf Malek,
CSc. a kol. a zvejnil jej vcasopise Lékd c¢eskych vtom samém roce. Byl rozdan
jednoduchy dotaznik studént nezdravotnickych Skol. V z&w se autor zniuje o nizké
arovni znalosti i pes velké Usili ¥nované vyuce neodkladné resuscitace mezi laickou
verejnosti. Na zakla#l téchto vysledk navrhuje zmnu systému vyuky a azeni
opakovacich kurz (Mélek, 2007)

Z vySe uvedenych prkumi vyplynuly poznatky pro tvorbu mé diplomové pra&edeslé
studie na toto téma ukazuji, Ze je stale velky statek ve znalostech v KPR jak u odborné,
tak i laické véejnosti. A pra¥ proto je nutna atdezita dalSi vyuka prvni pomoci s KPR

u vSech obam a také snaha o samostudium u celé populace.

10.2Navrhy pro zlepSeni problematiky vztahujici se k vgledkam vyzkumu

K tomu, aby tato prace ¢ta néjaky smysl, ngly by z analyzy vysledk vyzkumu vést &aka
opateni pro praxi. V fipac zkoumané problematiky kardiopulmonalni resuscit@ee

s

nejdilezitéjSi pravidelné Skoleni, poipact samostudium zdravotni sestry v daném tématu.

Dle mého nazoru, by naikkzitost této problematiky &h dbat jak zamstnavatel, tak i sdm
zamestnanec a zvySovat tim tak kvalitu poskytovanychuzedh v daném Z&eni.
Zameéstnavatel tim mize docilit i spokojenych a kvalifikovanych zéstnand, ktei maji
pottebné znalosti a dovednosti k poskytnuti KPRIeRité je toto téma neustaléigominat
a opakovat, tauz iznymi Skolenimi, pednaskami, konferencertii materialy poskytnutymi

k samostudiu.

Jednou z mnoha moZnosti je poskytovat pravidelmdeBk na ktera vSak vzdy navazuje
zpdtna vazba, Uz testem, Ustnimigzkoudenim nebo praktickou simulaci situace. Skolen
zantienad na KPR by se da pravidelg opakovat jednou tmé¢ a vzdy poté, co dojde ke
zmenam dopordenych postup. Vyhodou by ndl byt nacvik KPR na specialnich modelech.
Skupinky Skolenych sester by né&lsn byt vétSi nez 10 lidi a informace by jim &y byt
piedavany formou pisemnou i audiovizudlni. Jédak se da fedejit zapominani osvojenych

znalosti, ke kterému dochazi jiz po 8sitich od vstipeni si informaci.
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Podle mého nézoru, by byla nejvhég, jiz zmirgna praktickd simulace situace, kdy by
zdravotni sestry ziskalyetsi jistotu i zrgnost v pfibéhu ne&ekané situace jakou je KPR. Pro
zavedeni této zpné vazby do praxe by byla vhodna motivace vedduptracovnik. Ti by
naplanovali situaci pacienta s asystolii na praadnedkoji, a to vSe bezédomi svych
podiizenych. Ukolem sester, slouzicich na @ei by bylo postupovat tak jakdiprealné
situaci. Jedia tak lze zjistit reakce zdravotnich sester na taktw situaci a vyuZziti znalosti
o KPR, které maji. DalSi moznosti zlepSeni Ukowmalosti a zarove tak i kvalitre
poskytovanych sluzeb je i mozZnost vyteni ,Resusciténiho protokolu®, kam by se
zaznamendavala nejen petitd KPR, ale i chyby a nedostatky, kterych se gedtpustily
jes€ pred pgichodem resuscitaiho tymu. To vSe by bylo poté statisticky zpracova
a vyhodnoceno. Na zakladrysledki by prokEhlo Skoleni, kde by byla mozZnost nacviku
zjisténych nedostatk Zdravotnické zézeni by tak mlo prehled nejen o pitu UsgsSnych

a neuspsnych KPR, ale i o fibé¢hu zlepSovani adomosti zdravotnich sestefitomnych

u KPR. V phib¢hu studia literatury pro zpracovani této prace jsgistila, Ze podobnou

dokumentaci pouzivaji ve Fakultni nemocnici v Olawio(Hetclova, 2010)

DalSi moznosti by mohlo byt DVD s interaktivnim eakkolenim o zakladni neodkladné
resuscitaci pro zdravotni sestry, které jsem jfa@ pikladam k této préaci. Tato vyukova
audiovizualni poriaicka by mohla byt nApomocna sestramtbphu Skoleni. Podle ni by ¢y
moznost si dopokiené postupy prohlédnout a nasléedgzkouset v praxi na modelech. Spolu
s timto DVD dale fikladam navrh znalostniho testu o KPR, ktery by hstduzit jako zgtna
vazba na prathla Skoleni i naslednjako kontrola ¥domosti po ufité dok& od prokhlého
Skoleni.

Pro to, aby se daly vSechny tyto myslenky realizoje nutnost aktivniho ifistupu k celé

problematice jak ze strany zastnavatele, tak i samotnych zdravotnich sester.
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Zavér
Ve své diplomové praci jsem se zabyvala probleroatikardiopulmonalni resuscitace.
Zamefila jsem se na teoretické znalosti zdravotnichesest BLS dle aktuékh platnych

Guidelines. Sotasre jsem se snazila nastinit i aktualniém, ke kterym doslo v Guidelines
2010 oproti Guidelines 2005.

Velkym divodem pro vybr tohoto tématu ke zpracovani pro mou &énou praci bylo
zZjisténi oktasnych nedostalk u zdravotnich sester viiéhu KPR, u kterych jsem se
Ucastnila jako sestra, pracujici na Anesteziologiekesuscitanim oddleni. P@et vyzkuni
s touto tématikou nadale roste. Problematika kardioonalni resuscitace je aktualnim
tématem nejenom pro svojiil@zitost v rovik zachrany Zivota, ale i pro zZmy, ke kterym
vtomto Useku prvni pomoci neustale dochazi naagkswtovych pazkumi. Z €chto

duvodu si jej voli i mnoho studeftjako téma své zéwecné prace.

Znalost KPR je pro zdravotniky I&iskych i nelékgskych oboi velkou nutnosti a také gat
k zdkladnim dovednostem prvni pomoci. Vyuce kandiownalni resuscitace je Geské
republice ¥novana velka pozornostt aZ u laické¢i odborné populace. Resuscitacézm
byt (Cinn& jen tehdy, je-li zahajen okan#iCilem BLS je udrZzeni dostameeho srdéniho
ob¢hu a dychani do doby, nez se za pomoci jinych prdki dosahne zvladnouttiginu

zastavy obhu.
Svou préci jsem roztila nac¢éast teoretickou a praktickou.

V teoretickécasti se ¥nuji historii resuscitace, mezinarodnim organizaditeré se zabyvaji
resuscitaci a v neposlediad i samotné zakladni podf® Zivota u dosgych i u ckti.

V zawru teoretickétasti se zmiuji o zmgnach, ke kterym v dopo¥anych postupech doslo
za posledni dobu a trestnimu zakonu, kterglujd povinnost poskytnuti prvni pomoci

kazdému obtanovi.

Cilem empirickécasti této diplomové prace bylo vyhodnotit pomocstaadardizovaného
dotazniku Urove znalosti zdravotnich sester o KPR. Z analyzy dksievyzkumi, které jiz
byly zverejnény, vyplyva, Ze znalosti nejen ldikale i zdravotnich sester jsou stale na nizké
arovni. Ve své praci jsem porovnavala teoretickéalasti sester ve réch typech
zdravotnického Zdzeni. Po statistickém vyhodnoceni jsem zjistila,neni souvislost mezi
typem zdizeni a znalostmi sester. Dleipkumu, ktery jsem provedla v nah@dwybraném
vzorku zdravotnich sester, moliici, Ze znalosti sester Ize hodnotit jakaip&rné, avsak

v nékterych Fipadech maji stale nedostatky v aktualnosti pdstlgaly se stéle vraceji
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k postufim, které platily v minulosti. To vSe je dle méhozadi pouze problémem
nedostaténé aktivniho gistupu jednotlivych zdravotnich sester k samostutbbo pijeti

novych poznatk do praxe. Nebo celk@\jejich motivaci.

Pro to, aby zdravotnik mohl di# pracovat a poskytovat kvalitni dé vSem
pacienim/klientim, je podstatné, aby ktomu ém dostatek odbornych znalosti

a nepodcioval tak aktivni Gast na vz8lavacich akcich na dané téma.
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Priloha A: Retéz preziti = Chain of survival

Early Early Early Early
Access CPR Defibrillation Advanced Care

(Chainofsurvival.com, 2008)
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Priloha C: UloZeni pacienta do Rautekovy = zotavovaci polohy

(Baskett a Nolan, 2006)
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Priloha D: Algoritmus zékladni neodkladné resuscitace a ppAED

EUROPEAN
@.- HEEUSEITAT[DN Qtuhi resuscitaini rada
Czech Resuscitation Council
COUNCIL

'd N\
B\ & Zakladni neodkladna resuscitace
-

& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

lemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oelovte: Jste v pofadhu?”

Pokud nereaguje

Zprichiodnéte dychaci cesty a skontralujte dychani

Pokud nedychd normainé :
nebo nedyché viibec Pokud normainé dycha

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Okamdiité zahajte resuscitaci

- ™

Otolte postizendho do
zotavovaci polohy na boku

Polodte svoje ruce na stied hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaceni hrudndke |« Violejts 155
+ Hrudnik stadujte do hloubky alespon Scm - Meustate kontrolujts, zda
frekvenci ngjméné 100/ min normaing dichs
« Joemknéte svymi riy Usta postiZengho
« Phrule do nich wdechuite,
dokud s2 nezvedne hrudnik
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
» Pokracujte v resuscitaci

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlend podie hlasowvych pokynl plistroje
Malepte jednu elektrodu pod leve podpaii

Mzlepte druhou elektrodu pod pravou kligni kost, vprave od hrudni kasti

Pokud je na mistd vice zachrancg, nepferuiujte KPR béhem nalepovini elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Fostifeného by se nikdo nemél dotykat
- béhem analyzy srdecnibo rytmu
- ofi defbrilznim wingj

Resuscitac ukondets, pokud =& postibeny zatne probouret (hybe 18, otevird off & rormilnd dycha).
\-— Pokud miisthvd v bezvédomi a normiing dyché, otodte jef do zotavovact polahy®, _)

s | Trio ST N - S TR b

Vydaow A 200, Sormeeen Smactation Counct Secwarin vas, Drie Bt 881, 2890 Edegem, Segium oiel
Bmrwrwnint Sekoc Fowimr_10_8L8485_[n 07 EE Sciorsid privar Eurcomen Reusctafion Soonce

(Ceska resuscitai rada, 2011)
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Priloha E: Algoritmus z&kladni neodkladné resuscitaceti d

EUROPEAN
) RESUSCITATION QW
COUNCIL zach Resuscitatien Cown

\ Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
% Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zprichodnéte dychacl cesty

( NEDYCHA NORMALNE? ]

5 umélych vdechi

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? ]

15 stlac¢eni hrudnfku

2 umélé vdechy
15 stlaéenl hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisfiovou linku 155
nebo piivolejte resuscitadni tym il

J/

WL Bl | D SUTE RSy - AW AT R T

Wy w e 2200 Scrocenn Rmcec tabos Sour Secrwsarit v, Grie Blerrin 28], 3245 Edagecs, Balgram
Parfereri=) 2ao Poster_i0_Fescded_D1 07 _CIE utorses e Bursomen Aepactetion Sounst

(Ceska resuscitai rada, 2011)
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Priloha F: Doporwené ozn&eni ,AED"

+

(Ceska resuscitai rada, 2010)
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Priloha G: Resuscitace v nemocnici

N -
i ;'; ] RESUSCITATION —:::;:“'““"ﬂ";::;
COUNCIL
," —'\
Resuscitace v nemochici
Kolaps/zavainé zhorSeni stavu
Hlasit& vole|te o pomoc
& zhodnotte stav nemocného
Pokud nejsou pfitomny Pokud jsou plitomny
znamky Zivota mnamky Hvota
PFivolejte resuscitani tym
Zhodnotte stav (ABCDE)
Zjistéte obtiZe a zahajte l&tbu
KPR 30:2 Kyslik, monitorace, 2ini vstup
& pouitim O, a pomicek
k zajisténl dychacich cest
Je-fi tfeba,
pfivolajte resuscitatni tym
Malepte elektrody/ Pledajte nemocnéha
pfipojte monitor Tesuscitainimu tymu
Provadta defibrilaci
{pokud ja indikovina)
Rozsifena neodkladna resuscitace
(po prichodu resuscitaéniho tymu)
L
. J
-n_-.-:du|-iw-rud|--nr-uum::
wvmm_lumu_mjlj:a Mp::a.;p-nn-_h nl;rdlllrn
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Piiloha H: Dotaznik

Univerzita
Pardubice

DOTAZNIK Fakulta
zdravotnickych studif

Dobry den,

jmenuji se Hana Skitdkova a jsem studentkou 2.¢ndku navazujicihomagisterskéhastudijniho

oboru OSeabvatelstvi na Fakutzdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dovolsi Vas timto

oslovit a poZadat o spolupraci na vyzkumu s nazyZmelosti zdravotnich sester o BLS podle

aktualné platnych Guidelines'. Dotaznik je zcelaanonymni a ziskana data budou zpracovana

vyhradré v ramci mé diplomové prace.
Odpowdi u jednotlivych otazek, prosim, zakrouzkujte. Bdkeni uvedeno jinak, zvolte pouze
jednu odpowd’. V pripads opravy, Spatnou odp&¥ preSkrtréte a zakrouzkujte jinou.

Predem dkuji za spolupraci.

1. Vjakém zdizeni jste zagstnan/a jako zdravotni sestra?
a) Vv nemocnici
b) v ambulanci (prakticky Iékagynekologicka, zubni ordinace....)

c) v domow pro seniory

2. Probihaji na VaSem zdravotnickém pracovisti pradwi@ékoleni vedena zastnavatelem se
zanttenim na metodické postupy ¥eginemocrini neodkladné péa nacvikem KPR
(kardiopulmondlni resuscitace)?

a) ne, neprobihaji
b) ano, pravidela
C) ano, nepravideth

d) ano, ale pouze pro nové z&tnance p jejich nastupu

Pokud jste nafedchozi otazku odpéuél/a kladré, pokra&ujte nasledujici otdzkou, pokud zapgrn

pokraiujte otdzkout. 13

3. Jakcasto tato Skoleni probihaji?
a) jednou za dva roky, everdasg;ji
b) déle jak po dvou letech
C) mére ¢asto nez jednou za&tplet

d) nepravidel®
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4. Byvate po Skoleni o KPR néasledpiezkusSovani?
a) ano
b) ne

5. Pokud jste odpaidéla na otdzky. 4 kladrg, jakym zmsobem byvateipzkuSovani?
a) test
b) Udstni gezkouSeni

c) prakticka simulace situace

6. Mél/a jste Bhem Skoleni moznost praktického nacviku resuscisguentickami?
a) ano
b) ne

7. Jaké typy porincek jste mdl/a moznost si vyzkou3et vigséhu Skoleni?
a) resuscitani model (Little Anne, Little Anne junior, Baby Arip
b) AED = automaticky externi defibrilator
c) kardiopumpa
d) ambuvak s maskou
e) Pocket CPR

f) zadné

8. Které ponticky jste si vyzkousSela?
a) resuscitani model (Little Anne, Little Anne junior, Baby Aeh
b) AED = automaticky externi defibrilator
¢) kardiopumpa
d) ambuvak s maskou
e) Pocket CPR

f) zadné

9. Do jaké miry jste byl/a spokojen/a se Skolenim mapykladem asovym prostorem atd.)?
a) velmi spokojen/a
b) spiSe spokojen/a
c) spokojen/a
d) spiSe nespokojen/a
e) nespokojen/a

f) vibec nespokojen/a
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10. Co byste na Skoleni zlepSil/a? (mozZno i vice oddby
a) prostorové usp@dani mistnosti
b) mensi poet posluchai
¢) naph Skoleni, aktualnost informaci
d) vystupovani a vyklad Skolitele
e) prakticky nacvik s porickami

f) casovy prostor

11. Byl/a jste v pfibchu Skoleni sezndmena s aktwghtatnymi ,,Dopordenymi postupy
v resuscitaci 2005 event. ndvydanymi 2010?
a) ano, s Guidelines 2005
b) ano, s Guidelines 2010

C) nesezhamena

12. Dle svého nazoru byste Uravékoleni ohodnotil/a na stupnici 1 -5 :

(1 - vybornd, 5 — nevyhovuijici)

13. Porrér kompresi hrudniku a uitych decli (provaénych proSkolenou osobou, nebo
zdravotnikem) u dosipych a diti je:
a) 5:1ludospycha30:2udi
b) 2:30udosglycha?2: 13 u éti
c) 30:2udosglycha15: 1 uéti
d) 30:2udosglychal5: 2 uéti
e) 30: 2 udosflychiu i (je-li zachrdnce sam)

f) nevim

14. Za jakych podminek zahajime KPR?
a) postizeny nereaguje na osloveni, dotek, ani nasbejepodrét, spontané dycha,
nehybre lezi
b) postizeny nereaguje na osloveni, dotek ani na thojgsodrit, jsou znatelné lapavé
dechy nebo nedycha, nehydezi

C) postizeny reaguje na bolestivy pétima osloveni i dotek, dych&foe, nehybs lezi
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d) postizeny nereaguje na osloveni, na bolestivy giorimatelna extenze horni
koncetiny, jinak nehyba lezi, chei

e) nevim

15. Kdy KPR nezahdjime?
a) pri nedostatkiasu zachrancefigoritomnosti posmrtnych skvrn n&le postizeného,
pokud jsou fitomny lapavé dechy = gasping
b) pfi ohroZeni Zivota zachrancej piitomnosti posmrtnych skvrn nélé postizeného,
pokud je postizeny v terminalnim stadiu nemoci
¢) pokud je postizeny v terminélnim stadiu nemoci nedeeku nad 90 let, b
piitomnosti posmrtnych skvrn née postizeného

d) nevim

16. KPR ukorgime pokud:

a) Vv prabéhu resuscitace dojde ke zlomeskierého ze Zeber nebo sterna, u postizeného
se objevi gasping, uplyne 30 minut od zahajeni KiRR¥ijezdu ZZS (pedani
pacienta ZZS)

b) je zachrance zcela ¥grpany nebo ohrozen na Zigptiojde k obno& spontanni
srdeini ¢innosti a dechové aktivity, pdipezdu ZZS (pedani pacienta ZZS)

C) je zachrance zcela #grpany, u postizeného se objevi gasping nebo dojdeaow
spontanni srdmi ¢innosti

d) nevim

17. Bod a hloubka komprese hrudniku u ddgeh a diti je:
a) uprosted hrudniku, dolni polovina hrudni kosti; hloubkariprese u dospych je
5 cm, u dti 1/3 gredozadniho giméru hrudniku
b) na sternu, 2 — 3 prsty nad processus xyphoideosbk& komprese u dodgch je
5 cm, u dti 1/3 gredozadniho giméru hrudniku
c) tésre nad epigastriem; hloubka komprese u dbygh je 2, max. 3 cm a wtl je
hloubka piblizné do poloviny gedozadniho gmeéru hrudniku

d) nevim

18. Jaka srdéni arytmie je kontraindikaci defibrilace?
a) fibrilace komor
b) AV blokéada V. stup#
c) asystolie

d) nevim
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19. Defibrilaci pomoci AED niZzeme pouZit u osoby odku:
a) 15 -tiroki d) 18 —rak
b) 10 - ti roki e) nevim

c) 1 roku (event. Ize zvaZit pouZiti i u kojenc

20. Jakym zpisobem provedeme uvani dychacich cest ipad:, Ze se nejedné o obstrukci
cizim glesem?
a) Heimlichav manévr
b) Sellickiv hmat
c) zaklon hlavy a fedsunuti dolnéelisti, eventuel& trojity manévr

d) nevim
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Priloha CH: Védomostni test jako Zma vazba
1. Porgr kompresi a dec¢hu dosglého @i jednom zachranci je:
a)l5:2
b) 2 : 30
c)5:1
d)30:2

2. Doporuena hloubka stteeni hrudniku f zevni masazi srdce je u désgho:

a)l-2cm
b) 4 -5cm
c)6—-8cm

d) co nejvice

3. Jak provedeme uvaini dychacich cest ipact, ze se nejedné o obstrukci cizilesem?
a) Heimlictiv manévr
b) Sellickv hmat
c¢) zaklon hlavy a'@dsunuti dolnéelisti, eventuel# trojity manévr

d) uloZeni na levy bok a podloZeni hlpeistdem

4. Dopordena frekvence sttavani hrudniku  zevni srdéni masézi je u dosgfeho:
a) 60/min
b) 80/min
¢) 100/min
d) 120/min

5. Kardiopulmonalni resuscitaci ukdme pokud:
a) v phabchu resuscitace dojde ke zlomerdkierého ze Zeber nebo sterna a u
postizeného se objevi gasping
b) uplyne 15 minut od zahajeni
C) je zachrance zcela ¥grpany nebo ohrozen na zZigptlojde k obno¥ spontanni srami
¢innosti a dechové aktivity

d) usoudime, Ze to neméa smysl
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6. Fi zevni srdéni maséazi stiujeme hrudnik:
a) pod hrudni kosti
b) uprosted hrudniku, dolni polovina sterna
c) 2 — 3 prsty nad processus xyphoideus

d) v levé polovig hrudniku

7. Fi nabijeni defibrilatoru a po podaném vyboiji:
a) pokraujeme v kompresich hrudniku
b) nedotykdme se postizeného
c¢) pouze dychame do postizeného samorozpinacianvak

d) pouze hmatame pulz u postizeného

8. Postizeného resuscitujemedasigji v poloze:
a) na boku
b) na zadech
c) Stabilizované
d) Rautekow

9. V pripack pritomnosti gaspingu:
a) pouze monitorujeme stav pacienta
b) provadime kardiopulmonalni resuscitaci
¢) uloZime postizeného do Rautekovy polohy

d) podame inhalaci

10. Doporgena hloubka komprese tdje:
a) ¢tvrtina predozadniho mmeéru hrudniku
b) tretina fedozadniho @meéru hrudniku
¢) polovina pedozadniho gmeéru hrudniku

d) co nejvice
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Priloha I: Interaktivni Skoleni o BLS na DVD

Interaktivni Skoleni na téma zakladni podpory Zvge zpracovano jako praxeologické
opateni z mé diplomové préace.

Na DVD jsou zakladni informace ohletirkardiopulmonalni resuscitace, mezinarodnich
organizaci, které se KPR zabyvaji, postup poskitBuS u dosplych a rozdily u dti. Dale

je zde nastiéni pouziti AED a defibrilatoru. K tomuto DVD je n@en vySe uvedeny
védomostni test pro zdravotni sestry, kteryze slouzit jako z§tna vazba na preéhbla
Skoleni.

Toto DVD bude nabidnuto pracovistim, ktera séastnila mého realizovaného vyzkumu.
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f

fi
CHIINV
ILCOR
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KPR
mg
nag.

n

N;
NZO
NSTEMI
O

P

PCI

ROSC

Sag

Automaticky externi defibrilator
American Heart Association

Advanced Life Support = rozéha podpora Zivota
a podohin

a tak dale

Basic Life Support

Paitatova tomografie

Ceskycerveny Kiz

Ceska resuscitai rada

Do not attempt resuscitation = neresuscitovat
Elektrokardiogram

European Resuscitation Council

eventuetn

pocet stupa volnosti

relativnicetnost
kriticka hodnota testoveho kritéria chi -ddrat
International Liaison Committee on Resusotat
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Kardiopulmonalni resuscitace

miligram

na piklad

absolutnéetnost

celkovy péet respondeiit

Nahla zastava ¢hu

infarkt myokardu bez ST elevace
atekavan&etnost

paet respondeiit

perkutanni koronarni intervence

patetiadki kontingergni tabulky

return of spontaneous circulation = obnogpontanniho aihu
pdet sloupd kontingerni tabulky

saturace kysliku v arterialni krvi
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g.

Viz

7S

to je
K videni
chi

zdravotnicka zachranna sluzba
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