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Souhrn a kli¢ova slova

Souhrn

Bakalafska prace je zaméfena na zasady kardiopulmondlni resuscitace u déti a na

informovanost détskych sester o novych Guidelines 2010.

V teoretické cCasti je zahrnutd historie resuscitace, déleni resuscitace, jednotlivé kroky
provedeni rozsitené kardiopulmonalni resuscitace, resuscitace novorozence, léky pouzivané
pfi kardiopulmonélni resuscitaci (KPR) déti, poresuscitacni péce. Dale je tu zminka o

etickych problémech v ramci poskytovani KPR.

V praktické ¢asti prace jsou prezentovany vysledky kvantitativniho vyzkumu. Ten byl
provadén formou anonymniho dotazniku. Cilem Setfeni bylo zjistit informovanost détskych
sester v oblasti KPR v zavislosti na novych doporuéenich, analyzovat faktory ovliviiujici

jejich informovanost a zmapovat miru proskoleni.

Skupinu respondentil tvofily détské sestry, které pracuji na détském oddéleni.
Klicova slova

Kardiopulmonalni resuscitace, déti, détska sestry, informovanost
Summary

Bachelor thesis is specialised on cardiopulmonary resuscitation of children and on knowledge

of pediatric nurse about new Guidelines 2010.

In theoretical part is included the history of resuscitation, division of resuscitation, particular
steps implementation of advanced cardiopulmonary resuscitation, resuscitation of new-born,
medicaments used in cardiopulmonary resuscitation (CPR) of children, post resuscitation

care. Then there is the mention of ethical issues in the provision of CPR.

In practical part the results of research are presented. The research was conducted through an
anonymous questionnaire. The aim of research was to investigate knowledge of pediatric
nurses in CPR in dependent on new recommendation, analyse factors, which affect their

knowledge and investigate their rate of skills.

The group of respondents created nurses working at the pediatric department.
Key words

Cardiopulmonary resuscitation, children, pediatric nurse, knowledge
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Uvod
Neodkladna resuscitace (NR) je stav, ktery vede k obnov¢ zakladnich Zivotnich funkci. Pokud

budeme NR ovladat a znat, mizeme zachranit lidsky Zivot.

Ma prace je zamétfend na zéklady resuscitace u déti. Je tu mnozstvi rozdilti oproti resuscitaci
dosp€lého. V prvni fadé se jedna o zahdjeni resuscitace. U déti je pricinou selhani zakladnich
zivotnich funkci ve vétSin¢ piipadi obstrukce dychacich cest (Novéak a kol., 2008). Proto
zahajujeme resuscitaci 5 umélymi vdechy. Navic jsou tu rozdily anatomické a v neposledni
fad¢é je to pusobeni na psychiku. Jedna se o situaci naro¢nou na psychiku jak sester, tak

1ékatt, kteti neodkladnou resuscitaci poskytuji.

V roce 2010 vydala Evropska rada pro resuscitaci nova doporuceni (Bingham et al., 2010).
Vsechny poznatky zminéné v mé préci se fidi jiz platnymi Guidelines. M4 bakalatska prace je
zamétend na zaklady détské resuscitace a informovanost détskych sester. Na informovanost
sester jsem se zam¢étila proto, Zze byla v roce 2010 vydana nova doporuceni pro resuscitaci

(Bingham et al., 2010) a zajimalo mé&, zda jsou s nimi sestry seznameny.



Cile prace
1. Analyzovat faktory, které mohou ovlivnit miru informovanosti détskych sester.

2. Zjistit informovanost sester v oblasti kardiopulmondlni resuscitace u déti v zavislosti na

novych Guidelines 2010.

3. Zmapovat miru a zpisob proskoleni détskych sester v novych doporucenych postupech

pro resuscitaci 2010.
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TEORETICKA CAST

1 Kardiopulmonalni resuscitace

1.1 Definice resuscitace

Definice resuscitace se v jednotlivych zdrojich literatury lisi, ale v podstaté jsou si jednotlivé

definice velmi podobné. Proto zde uvadim pouze nékolik ptikladi.

Neodkladna resuscitace je soubor logicky na sebe navazujicich diagnostickych a lécebnych postupii
slouzicich k neprodlenému obnoveni obehu okyslicené krve u osoby postizené nahlym selhanim jedné
nebo vice Zivotnich funkci s cilem uchranit pred nezvratnym poSkozenim zejména mozek (Kolektiv

autoru, 1982, s. 112).

KPR je soubor vykonu k neprodlenému obnoveni pritoku okyslicené krve mozkem u osoby
postizené selhanim jedné ¢i vice zdakladnich vitalnich funkci — tj. vedomi, obéhu, dychani

a vnitiniho prostredi (Pachl, Roubik, 2003, s. 111).

Neodkladna resuscitace je soubor postupii k docileni co nejrychlejsi obnovy dostatecného spontanniho
obéhu okyslicené krve v organismu pri jeho zdstave, pricemz behem trvani této zdstavy v maximalni
mozné mire branime rozvoji Skod vznikajici v diisledku organové hypoxie, nebo tyto Skody alespon

minimalizujeme (Pokorny, 2004, s. 127).

Kardiopulmondalni resuscitace (KPR) je soubor tikonu smérujicich k neprodlenému obnoveni
obéhu okyslicené krve u osoby, u které doslo ndhle k selhani jedné nebo vice zdkladnich

zZivotnich funkci. (Kasal a kol., 2006, s. 86)

1.2 Historie resuscitace

Snaha o vzkii$eni nahle zemielych osob provazi lidstvo uz od davnych dob. Clovék neni
schopen akceptovat ztratu svého druhu, a proto se tuto skute¢nost snazi zménit (Dvoracek,

2009).

Pivodni ndplni resuscitace byla snaha vzkiisit zdéanlivé mrtvé, utonulé, udusené

a podchlazené pii mrazech (Kolektiv autorti, 1982).

Pravdépodobné prvni psanou zminku o dychéni z plic do plic lze nalézt ve Starém zakoné
v Bibli. Jde o popis resuscitace ditéte dychanim z st do st prorokem Eliasem. Tato metoda

pak byla po mnoho staleti oznacovana jako Elisovo dychani (Kasal a kol., 2006).
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O podobnych pokusech informuji také staré ¢inské pisemnosti (Dvotacek, 2009).

Jiz od starovéku byla soubézné s velmi primitivnimi postupy, jako zahrabavani do sn¢hu,
sypani popela na obnazené bticho, vhanéni plynu do konecniku, provadéna opatieni pomérné
moderni. Bylo to napfiklad vyuziti dmychaciho meéchu k vhanéni vzduchu do st

nedychajiciho apod. (Kolektiv autord, 1982).

Presto se staroveké ozivovaci metody nelisily pfili§ od téch, které Samani pfirodnich narodt

pouzivaji do dnes (Dvotacek, 2009).

Ve stiedovéku vSak katolickd cirkev podobnym praktikim nepidla a povazovala je
za pohanské zvyky, které se protivi Bozi vili. Dotykani sebevrahti a utonulych bylo zakazano,
ale primitivni pokusy o vzkfiSeni neustavaly. Vratit nékoho zpét do Zivota bylo pro clovéka
lakavym snem. V tomto obdobi dochazelo k rozporim, kdy uspéch byl prohlaSovan za bozi
zazrak a netspéch byl naopak €asto spojovan s magii. To zpravidla dovedlo doty¢ného pted

inkvizi¢ni soud, ktery koncil bolestivou smrt.

Zasadni zména v pristupu k ozivovani mrtvych nastala, az v obdobi osvicenstvi kdy cirkevni
bariéry opadly a postupy kiiSeni vychazely z dobovych medicinskych poznatkd a nic
nebranilo jejich Sifeni. V tomto obdobi se objevuji literarni zdznamy a zavadéji se kiisici
pokusy formou jakychsi vyhlasek. Za prvni takovou vyhlasku je povazovano Amsterdamské

nafizeni k zadchrané utonulych (Cemy, 2011; Dvoracek, 2009).

Koncem 19. stoleti byla popséna nepiima srde¢ni masaz novorozence. Presto i nadale byli
nedychajici novorozenci ponofovani do studené vody. Vzacné byla provadéna rytmicka flexe
nozi¢ek s tlakem na biisko, ktera mechanicky pomahala ménit polohu branice. Tésné pied
koncem 19. stoleti bylo uvedeno jako oficialni umélé dychani zevnim zptisobem dle Silvestra,
které spocivalo v pfitlacovani hornich koncetin na hrudnik. Ve zdokonalené varianté zvané

Silvestr — Brosch prezila sto dvacet let (Kolektiv autort, 1982; Dvoiacek, 2009).

V roce 1954 bylo prokazano, ze metoda dychani z plic do plic je u¢innéjsi nez dosud uzivané
standardni metody nepfimého umeélého dychani dle Silvestra. Od té doby se metoda dychani

Z plic do plic stala standardné uzivanou metodou prvni volby (Kasal a kol., 2006).

V roce 1947 byl propracovan patofyziologicky podloZeny postup neodkladné resuscitace,
ktery se rozvinul az do soucasného pojeti kardiopulmonalné cerebralni resuscitace podle
Petera Safara. Jasn¢ se projevilo, ze podpora dychani, zivotnich funkci a ob¢hu snizuje
umrtnost pii riznych onemocnénich (Dvotracek, 2009).
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V roce 1960 tfi americti 1¢kaii Kouwenhoven, Jude a Knickerbocker publikovali praci o zevni
masazi srde¢ni jako uc¢inné metod¢ resuscitace obéhu. Spolu s metodou dychani z plic do plic
se zevni srdeCni masdz stala zakladem moderni resuscitace. Rok 1960 lze tedy povazovat
zarok zrodu moderni resuscitace. V roce 1968 publikoval profesor Peter Safar praci
»Cardiopulmonary Resuscitation®, ktera byla pfijata vSemi lékarskymi spolecnostmi jako

jediny protokol resuscitace (Kasal a kol., 2006).

V tehdejsim Ceskoslovensku, v roce 1974, byla piijata Safarova metodika, kdyz ji vydalo

ministerstvo zdravotnictvi formou metodického opatieni.

V roce 1992 prob¢hla v Dallasu konference na téma kardiopulmondlni resuscitace, které
se zucastnili zastupci vice odbornych spolecnosti s cilem zhodnotit dosavadni zkuSenosti

a zaroven projednat a pfijmout nova doporuceni pro resuscitaci.

V roce 1993 se v Norsku setkali zastupci nékolika spole¢nosti — American Heart Association,
European Resuscitation Council, Heart and Stroke Foundation in Canada a Australian
Resuscitation Council. Byl zde vypracovan tzv. Utsteinsky protokol, ktery se tykd KPR.
V roce 1996 byla ustanovena mezinarodni spole¢nost ILCOR, ktera se zabyva problematikou
resuscitace. Tato spole¢nost vydala roku 2000 prvni celosvétové Guidelines tykajici se KPR.
Tyto Guidelines byly nasledné zpracovany Evropskou radou pro resuscitaci pro podminky

charakteristické v Evrop¢ (Dvotacek, 2009).

Dalsi konference se konala v Lednu 2005 v Dallasu a byla vydana nova doporuceni. Nové
Guidelines pfinesla mnoho zmén v algoritmech, které se do této doby pouZivaly bez
vyraznéjSich zmén uz od roku 1968. Divody snah o novelizaci byly jasné. Medicina
i neodkladna resuscitace se neustale vyvijela. V Ceské republice byly tyto Guidelines
predstaveny v Prosinci 2005 (Baskett, Nolan, 2006; Dvotacek, 2009; Cerny, 2011; Srnsky,
\Vobruba, Kredba, 2006).

V#jnu roku 2010 se konal v portugalském Portu desaty kongres Evropské rady pro
resuscitaci. Hlavnim cilem tohoto setkani bylo zefektivnéni a zjednoduseni dosavadnich
postupti. Mnoho zmén, kterymi proSla pediatrickda doporuceni, vedlo Kk zjednoduSeni

a minimalizaci rozdili mezi algoritmy pro dospélé a déti (Cerny, 2011; Bingham et al., 2010).
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1.3 Rozdéleni kardiopulmonalni resuscitace

1.3.1 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace
* Cilem je co nejrychlejsi okysli¢eni zivotné dulezitych organt (Pokorny, 2004).
= Poskytuji ji vSichni obfané bez jakéhokoli specialniho vybaveni a pomicek.

* V souvislostech neodkladné resuscitace jde o poskytnuti prvni pomoci a nejednd se

0 definitivni opatieni (Pachl, Roubik, 2003; Pokorny, 2004).

1.3.2 Rozsirena kardiopulmonalni resuscitace

= Navazuje na zakladni neodkladnou resuscitaci a cilem je po ptfedchozim zajisténi
oxygenace obnova spontanni srde¢ni ¢innosti a krevniho ob&éhu (Vesely a kol., 2008;

Pokorny, 2004).

= Zahrnuje pouziti specialnich doporu¢enych postupli, pomicek, piistroji a 1é¢iv ke
kardiopulmonalni stabilizaci a normalizaci kyslikového transportu (Vesely a kol.,
2008; Pachl, Roubik, 2003).

* Provadégji ji zdravotniéti pracovnici a jedna se o odbornou prvni pomoc (Vesely a
kol., 2008).

1.4  Retézec preziti
Retézec pieziti zahrnuje tikony, které jsou nezbytné pro pieziti ob&ti nahlé srdeéni zastavy.
Dulezitost rychlého rozpoznani kritického stavu byla zdlraznéna ve Ctyf ¢lankovém fetézci

preziti (Vesely a kol., 2008).

Kardiopulmonalni resuscitace je pouze jednim c¢lankem tohoto fetézce. Zakladnimi ¢lanky
fetézce preziti jsou: Casnd aktivace zdravotnické zachranné sluzby, casné zahajeni zakladni
kardiopulmonélni resuscitace, Casnd defibrilace a Casné zahajeni rozSitené neodkladné

resuscitace (Pachl, Roubik, 2003).

Rozdilné pfiCiny zéastavy ob¢hu u déti a dospélych vedou k odlisSnému pftistupu pii aktivaci
zachranného fetézce. U dospélych, kde je pfi selhdni zékladnich Zivotnich funkei v poptedi
selhani srdce aktivujeme zachranny fetézec v rezimu ,,call first (volej prvni). Naopak u déti
je prvotni piic¢inou selhdni zakladnich zivotnich funkci porucha dychani, duSeni, které

vyvolava systémovou hypoxii a tim i1 naslednou hypoxii srdce, proto ddvame piednost
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okamzitému zahdjeni resuscitace po dobu 1 minuty scilem zajistit alespoii casteCnou
oxygenaci a potom telefonujeme o pomoc tzv. aktivace zachranného fetézce v rezimu ,,call

fast (volej az potom) (Novak a kol., 2008; Kasal a kol., 2006; Pachl, Roubik, 2003).

1.5 Rozdily v neodkladné resuscitaci u déti a dospélych

Prestoze zékladni principy resuscitace u déti a dospélych jsou obdobné, existuji tu nekteré
podstatné rozdily. Ty nejsou dany pouze anatomickymi rozdily mezi détmi a dospélymi, ale

patii sem 1 patofyziologické rozdily zéstavy ob¢hu u déti.

Z telesnych rozdila je to zejména vodorovna poloha zeber u novorozenci a menSich déti.
Kvili tomuto postaveni Zeber jsou vnitfnosti bficha vice vystavené traumatu. Dal§im
télesnym rozdilem je uzky subgloticky prostor hrtanu u mensich déti. Z toho divodu dochazi

pii zanétech hrtanu spojenych s jeho otokem, mnohem rychleji k duseni (Vesely a kol., 2008).

Také dychaci cesty ditéte jsou relativné uzké, kiehké a snadno zranitelné (Sedlarova a kol.,

2008).

Primarni pfi¢inou selhani zékladni zivotnich funkci u dospélého je srde¢ni selhani, které
je vyvolané ptfimym zavaznym zni¢enim srde¢niho svalu ischemii. Dale mize ischémie srdce
zpusobit zavaznou arytmii, ktera vede k selhani srde¢ni ¢innosti. Naopak u déti je neodkladna
resuscitace zahajovana hlavné pro duSeni. To vyvolava systémovou hypoxii, tim néasledné

vyvola hypoxii srdce a selhdni jeho ¢innosti (Novak, 1996; Novék a kol., 2008).

Obstrukce dychacich cest je nejéastéji zptisobena pFitomnosti ciziho télesa (ofisky, hracky)
nebo je zplsobena otokem hrdla. K dal§imu zizeni dochdzi vlivem zinétu nebo sekretu

(Kasal a kol., 2006; Sedlafova a kol., 2008).

Srde¢ni selhdni jako prvotni pfic¢ina selhani zakladnich zivotnich funkci u déti je v 10 %
pripadi. A to predevsim u déti starSich 8 let, dospivajicich (hlavné sportovcii), u kterych
se objevil nahly kolaps. V tomto pfipadé nezahajujeme KPR péti umelymi vdechy, ale zevni
srdecni masazi jako u dospé€lého. Pro primarni srde¢ni selhdni svéd¢i nahly kolaps, ktery
muZe byt zplisoben komorovou fibrilaci nebo komorovou tachykardii (Novak, 2011; Novak
a kol., 2008).
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2 Rozsirena kardiopulmonalni resuscitace u déti

2.1 Zahajeni kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitaci zahajujeme, neni-li hmatny puls na velkych arteriich.

U novorozencl je to a. brachialis, u déti a. carotis externa, a. femoralis (Novak a kol., 2008).

Detekce pulsu nesmi trvat déle nez 10 sekund. Z tohoto diivodu by neméla byt pfitomnost
nebo nepiitomnost pulsu jedind znamka pro rozhodnuti o zahajeni neodkladné resuscitace.
Proto je nutné urcit dalSi znamky zivota, jako je normalni dychani, reakce na stimul

(napf. bolest) nebo spontanni pohyby (Bingham et al., 2010).

Dale zahajujeme KPR pii bezvédomi, nebo pokud je srde¢ni akce mensi nez 60/min. Jestlize
nejsou jisté znamky smrti a pokud nemame jistotu o dob¢ trvani zastavy (Novak a kol, 2008;

Pokorny, 2005).
Rozhodnuti, zda zahajime kardiopulmondlni resuscitaci, by nemélo trvat déle nez 10 vtefin
od doby, kdy jsme se dostali k postizenému (Bingham et al., 2010).

wrv

2.2 Postup pri rozSifené kardiopulmonalni resuscitaci

Pokud dojde k zastavé obéhu mimo zdravotnické zafizeni, je nutné zah4jit zékladni
neodkladnou resuscitaci. Rozsifend kardiopulmonalni resuscitace je logickym vyusténim
a pokracovanim zakladni neodkladné resuscitace. Predstavuje definitivni a ucelené oSetieni

a terapeutické zasahy (Fendrychova, Klimovi¢ a kol., 2005).

2.2.1 Zajisténi dychacich cest
Déti, kterym je poskytovdna resuscitace, maji Casto obturované dychaci cesty. Proto
je nezbytné rychlé zhodnoceni a kontrola dychacich cest, poptipadé zahajeni ventilace. Pokud

nedochdzi k adekvatnimu okysliceni, mize byt nemozné obnovit spontanni srde¢ni vydej

(Basskett, Nolan, 2006).

2.2.1.1 Zajisténi dychacich cest bez pomiicek

Pro uvolnéni dychacich cest se pouziva vytazeni dolni Celisti (chin lift) kdy prsty zachrance
tla¢i dolni Celist dopfedu a nahoru a tim dochazi k otevfeni ust. Déle pouzivame piedsunuti

dolni celisti (jaw thrust). Tady prsty zachrance tlaci dolni Celist dopifedu a doli (dochazi
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k otevieni ust). Dlané zachrance zaroven fixuji patef. Toto Ize spojit v pouziti tzv. trojiho
hmatu, kdy zakldnime hlavu, pfedsunujeme dolni Celist a otvirdme usta. Pfi zajiStovani
prachodnosti dychacich cest je nutné vycisténi Ustni dutiny. To provadime pomoci prstil.
Cisténi dutiny Gstni pomoci prstd je nutné provadét pod kontrolou zraku, abychom
nezasunuly cizi téleso hloubéji do dychacich cest. Z toho divodu je také doporucovani cizi
téleso odstranit pouze v pitipadé€, ze je dobfe viditelné (Novak a kol., 2008; Srnsky, Vobruba,
Kredba, 2006).

Pokud se nam jevi dutina Gstni volna a okolnosti zastavy nesvéd¢i pro aspiraci ciziho télesa,
po cizich télesech nepatrdme, abychom zbyte¢n¢ neoddalovali zahdjeni neodkladné
resuscitace. Tekuté materidly nejlépe odstranime za pouziti odsavacky (Vesely, Svarcova

a kol., 2008).

Pokud ani po téchto opatieni nedochdzi pti umélém dychéani ke zvedani hrudniku, ptekazka
je zjevné v oblasti faryngu, laryngu nebo trachey. Tady dochazi k tzv. kritické obstrukci
dychacich cest. U kojencti a batolat lze cizi téleso odstranit pomoci uderti mezi lopatky. Déti
pokladdme na ptedlokti nebo stehna zachrance a provadime 5 tderi mezi lopatky. Ruka
podpira bradu a tim dochazi k fixaci hlavy. Udery jsou kratké, diirazné a méli by vytvofit

proud vzduchu, ktery posune cizi téleso do mista, kde uz nebude pusobit kritikou obstrukci.

U déti starSich péti let pouzivame k uvolnéni dychacich cest Heimlichiiv manévr.
U nemocného pii védomi obejmeme zachraiiovaného, ktery k ndm stoji zady, zezadu tak,
ze spojime ruce v nadbfiSku mezi processus xyphoideus a pupkem. Potom provedeme
5 daraznych stlaceni. Tlak by mél sméfovat k pateti a spiSe vzhiiru. Pokud je zachranovany
V bezvédomi, ulozime ho na zada a spojime ob¢ ruce v nadbtisku mezi processus xyphoideus
a pupkem a natazenymi pazemi stla¢ime 5 krat nadbtiSek podobné jako sternum pii nepiimé
masazi srdce. Heimlichliv manévr miiZze zpusobit poSkozeni vnitinich organii v dutiné bfisni
a hrudni. Proto by méli byt vSichni nemocni, u kterych byl Heimlichliv manévr proveden,
nasledné vySetfeni k vylou€eni téchto komplikaci. Kvili vysokému riziku komplikaci nesmi
byt tento manévr pouzit u déti mladsich jednoho roku a u téhotnych zen. Zde pouzijeme udery

mezi lopatky (Vesely, Svarcova a kol., 2008; Novak a kol., 2008).

2.2.1.2 Zajisténi dychacich cest s pomickami

Pro zajisténi dychacich cest lze pouzit jednoduché pomucky, které jsou uzitecné a mnohdy

nezbytné pro udrzeni volnych dychacich cest (Baskett, Nolan, 2006).
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U nemocnych v bezvédomi, ktefi nemaji zachovany davivy reflex lze pouZit Gistni nebo nosni
vzduchovody, které brani zapadnuti jazyka. Vzduchovody obnovi priichodnost hornich cest
dychacich, ale nezabrani aspiraci zalude¢niho obsahu. Dilezit¢ je také zvolit spravnou
velikost vzduchovodu. Ta by méla odpovidat vzdalenosti mezi tthlem dolni Celisti a koutkem
ust. U nosniho vzduchovodu je spravna velikost urCovana dle vzdalenosti mezi Spickou nosu

a usniho lalticku (Novék et al, 2008; ElidSova, Voldtich, 2008; Pokorny, 2005)

Poté provadime ventilaci pomoci samorozpinaciho vaku s maskou. Maska by méla dobie
tésnit, proto je dulezité vybrat vhodnou velikost. Vyhodou je také prithlednost masky, ktera
nam pomtize v¢as odhalit pfitomnost pfipadnych zvratkd v dutiné ustni. K vaku je pfipojen
zdroj kysliku. Uginn&jsi jsou masky s rezervoary proti zpétnému vdechovani, nez standardni
masky, kterymi se podava kyslik pacientlim, kteti spontdnné dychaji. Spravné provedené
dychani maskou a vakem je povaZovéano za zaji§téni dobré ventilace. V pribéhu resuscitace

je koncentrace vdechovaného kysliku 100% (Cerny, Venglaréik, 2011; Bingham et al., 2010;
Baskett, Nolan, 2006; Novak, 2011).

Dalsi pomickou, kterou lze pouzit k zajisténi dychacich cest je laryngealni maska (LMA). Tu
muze zavadet pouze Clovek, ktery ma zkuSenost s jejim zavadénim. Laryngeédlni maska, stejné
jako vzduchovod, nechrani dychaci cesty proti aspiraci sekreti (krev, Zaludec¢ni obsah).
Béhem kardiopulmonalni resuscitace je prostiedkem okamzité podpory dychacich cest a je
ur¢ena pro akutni G¢innou ventilaci. V porovnani s dospélymi je zavadéni LMA u malych déti
spojeno s vyskytem komplikaci (Novak a kol., 2008; EliaSova, Voldiich, 2008; Bingham et
al., 2010).

Nejjistéjsi formou zajisténi dychacich cest je tracheélni intubace, kterou vSak miize provadét
pouze osoba, kterd ji dokonale ovlada. Trachedlni intubace je povaZovana za optimalni
metodu zajisSténi dychacich cest, kterd zajisti jejich priichodnosti a zaroven je ochrani proti
aspiraci. U déti jsou doporucované trachealni rourky s balénkem. Tlak na prstencovou
chrupavku pii intubaci déti je zpochybiiovan. Je dilezité ujistit se o spravném umisténi
trachedlni rourky. Priméarni ovéfeni spociva v pozorovani hrudniku, ktery by se mél pfii
spravné poloze oboustranné rozepinat. Déle se pro prikaz spravné polohy tracheédlni rourky
pouziva bilaterdlni poslech plicnich poli. Sekundarné lze spravné umisténi rourky potvrdit
vydechovanym CO, (Fendrychova, Klimovi¢, 2005; Novak et al., 2008; Novak, 2011;
Baskett, Nolan, 2006).

Monitorovani vydechovaného CO, spolehlivé potvrdi spravnou polohu trachealni rourky
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hlavné u déti vazicich vic jak dva kilogramy. Kapnografie je siln¢ doporucovana po intubaci a
béhem pfevozu intubovaného. Pii nespravném umisténi dochézi k distenzi zaludku, kterd
vede Vv pribéhu kardiopulmonalni resuscitace nejen k omezeni rozpéti plic, ale zaroven piinasi
riziko zvraceni a aspirace. Dalsi komplikaci mtize byt 1 perforace dychacich cest. Pfitom
je prokazano, ze spravné a kvalitné provadéné dychani maskou a vakem zajisti dostatecné
okysli¢eni tkani nemocného. Z toho divodu bychom se neméli pokouset o intubaci, pokud
si nejsme V jejim provedeni jisti (Bingham et al., 2010; Novak et al., 2008; Vesely,
Svarcova, 2008).

Pti trachedlni intubaci l1ze umélou plicni ventilaci provadét pomoci samorozpinaciho vaku
nebo za pouziti ventilatoru. Pokud pfipojime samorozpinaci vak K trachealni rource,
ventilujeme plice frekvenci 10 az 12 dechli za minutu bez pferuSovéani kompresi hrudniku. Pti
umélé ventilaci pouzivame 100% koncentraci kysliku. JestliZe je pacient zaintubovany je lepsi
pouzit automaticky ventilator, ktery umozni zachranci zabyvat se jinymi ukoly. Navic pokud
je ventilator dobé nastaveny, piedchazi hyperventilaci, kterd zvySuje nitrohrudniho tlak
a snizuje cerebralni a korondrni perfuzi (Vesely, Svarcové, 2008; Baskett, Nolan, 2006;
Dobias, 2007).

2.2.2 Zajisténi krevniho obéhu

Do této skupiny patii nepfimé srde¢ni masaz, ktera nam zajisti cirkulaci krve tim, ze dochazi
k vytlatovani krve ze srdce do cév. V pribéhu kardiopulmonalni resuscitace je také nezbytné
co nejrychleji zajisti bezpecny pfistup do krevniho feCiSté. Témito technikami zajiSténi

krevniho ob¢hu se budou zabyvat nasledujici kapitoly.

2.2.2.1 Nepiima srde¢ni masaz

Nepiima srdeni masaz je nedilnou soucasti zakladni neodkladné resuscitace ale neodkladné

resuscitace rozsifené.

U mnoha déti nebyla nepfima srdecni masaz ptred piijezdem zdravotnikid ani zahdjena.
K tomu dochézelo zjednoho jediného divodu. Lidé se obavali, ze by mohli ditéti spiSe
ublizit. Bylo zjisténo, ze fyzické poskozeni po kardiopulmonalni resuscitaci je minimalni.

Proto se nemusime obavat nepfimou masaz provadét (Bingham, et al., 2010).

Nepiima srde¢ni masaz se provadi rytmickym stlaovanim sterna proti patefi a tim dochazi

k vytlaovani krve ze srdce do cév. Masaz nesmi byt pieruSovana, protoZze teprve
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po 10 stlaceni dojde k tomu, Zze krev protékd mozkovymi tepnami. To je dulezit¢ mit
na paméti hlavné pti zajistovani dychacich cest, kdy by ptferuSovani kompresi mélo byt

co nejmensi (Vesely, Svarcova, 2008; Bingham et al., 2010).

Komprese se provadi stlacovanim dolni 1/3 sterna proti patefi, jeden centimetr pod
intermamilarni ¢arou. Musime déat pozor, aby nedochézelo ke stlatovani bticha. Sternum
by mélo byt stlacovano do 1/3 vzdalenosti mezi sternem a patefi. Je dilezité dodrzet Gplné
uvolnéni hrudni stény po kompresi. Pomér mezi kompresi a dekompresi ma byt 1:1 (Vesely,

Svarcova, 2008; Novak et al., 2008).

Po patnacti stlacenich dame dva vdechy a pokracujeme ve stlacovani hrudniku v poméru 15:2.
Pokud je zachrance sam, je pomér komprese:vdechy 30:2. Frekvence kompresi sterna by méla

byt 100 — 120 za minutu (Novak, 2011; Bingham et al., 2010; Novak et al., 2008).

Technika provadéni neptimé masaze srdce se lisi jednotlivych vékovych kategorii. U déti
mladsich jednoho roku provadime kompresi sterna tzv. objimaci technikou, kdy polozime oba
palce vedle sebe na dolni polovinu sterna. Zbytky prsti podpirdme zada. Pokud bychom
se ocitli sami bez pomoci, volime techniku dvou prstii. V tomto ptipadé provadime komprese
sterna pomoci koneckll dvou prstl a dit¢ by mélo lezet na tvrdé podlozce (Bingham et al.,

2010).

U déti mezi jednim rokem a pubertou provadime komprese hrudniku pomoci jedné ruky. Méli
bychom mit zvednuté prsty, abychom se ptfesvédcili, Ze neni vyvijen tlak na zebra. Dulezita
jei nase poloha. Mé&li bychom byt naklonéni nad pacienta a komprese je nutné provadét
natazenymi pazemi. U velkych déti nebo u malého zachrance lze pouZit ke kompresi ob¢ ruce
s propletenymi prsty. Propletené ruce netlaci na zebra a processus xyphoideus. Pii stlacovani

sterna musi byt pod zady obéti pevnd podlozka (Bingham et al., 2010; Novak et al., 2008).

2.2.2.2 Zajisténi krevniho recisté

Piistup do krevniho fecisté je nutné b&hem kardiopulmondlni resuscitace zajistit co nejdiive

(Novék et al., 2008).
Zajisténi intravenozniho vstupu (i.v.) u resuscitovanych déti je velice obtizné. Nejcastéji se
voli Zily na hornich koncetinach a dolnich koncetinach. U déti do jednoho roku lze 1 doCasné

pouzit periferni zily na hlavé. Navic je u nich vhodné fixovat koncetinu se zavedenou

kanylou na mékké dlaze (Fendrychova, Klimovi¢ a kol., 2005; Kasal a kol., 2006; Novak
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etal.,, 2008). Zavedeni centralniho zilniho katetru je nevhodné, protoze pii jeho zavadéni

dochazi k preruseni zevni srde¢ni maséaze (Pachl, Roubik, 2003).

Kvuli obtiznosti zajisti i.v. vstup u resuscitované¢ho ditéte, se pouzivaji pouze tii pokusy
apotom se voli intraosedlni piistup, aby nedochazelo ke zbytecnému pierusovani
kardiopulmonalni resuscitace. Vstup do kostni dfené, tzv. intraosedlni pfistup (i.0.)
je plnohodnotnou alternativou zilniho vstupu. Farmaka podana intraosealné dosahuji G¢inku
ve srovnatelné dob¢ jako farmaka podand intravendézné. Nejvétsi vyhodou je rychlost
a snadnost zajisténi i.0. vstupu. U déti do 6 let je misto aplikace v proximalni ¢asti tibie
V misté tuberositas tibiae. Dale lze zvolit distalni femur nebo patni kost u novorozencu
a kojencii do Sesti mésicu. Tento piistup lze zvolit pro podani vSech 1éku, tekutin a krve.
Zajistovani 1.v. nebo i.0. vstupu nesmi zptsobit preruSeni KPR (Novak et al., 2008; Dobias,

2007; Fendrychova, Klimovi¢, 2005; Kasal a kol., 2006).

Intratrachedlni podani 1ékti by mélo byt zvazeno, pouze pokud neni jind alternativa.
Nevyhodou i.t. podéni je, Ze takto 1ze podat pouze n€které Iéky. A to 1€ky, jejichz objem neni
veétsi nez 5 ml, a léky které jsou rozpustné v tucich. Dostupnost 1€kil, které lze podat
i.t. je v porovnani s i.v. nebo i.o0. aplikovanymi 1éky mensi (Bingham et al., 2010 ; Novak
et al., 2008).

Nahrada cirkulujiciho objemu je zakladem pro prevenci rozvoje a terapie Sokovych stavil,
které mohou kardiopulmonaélni resuscitaci predchazet, provazet nebo nasledovat. V inicidlni
fazi rehydratace se pouZivaji izotonické solné roztoky, jako je Hartmanniiv roztok nebo
fyziologicky roztok. Doporucend inicidlni davka je 20 ml/kg. Ta by meéla byt poté
individualné upravena v dané situaci s ohledem na co nejrychlejsi obéhovou stabilizaci.
Pokud neni u ditéte zjisténa hypoglykémie, m&li bychom se vyhnout roztokiim obsahujicim
cukr. Hypoglykémie by méla byt aktivné vyhledavana a 1é¢ena. Proto je také kontrola hladiny
glukdzy soucasti poresuscitacni péce (Novak et al., 2008; Bingham et al., 2010).

2.2.3 Poruchy srdeéniho rytmu

I u déti mize byt v nékterych piipadech primérni pti¢inou selhani zakladnich Zivotnich funkci
srdecni selhani. NejCastéji je tomu tak u déti starSich 8 let. Proto je nutné zajistit monitorovani
srdecni Cinnosti. Posouzenim srde¢niho rytmu zjistime, zda se jedna o defibrilovatelny c¢i

nedefibrilovatelny rytmus (Novak et al., 2008; Baskett, Nolan, 2006; Bingham et al. 2010).
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2.2.3.1 Nedefibrilovatelné rytmy

Nedefibrilovatelné rytmy se u déti objevuji Gastéji. Radi se mezi né& asystolie a bezpulzni

elektricka aktivita (Dobias, 2007; Bingham et al., 2010).

V tomto pfipadé musime patrat po situacich, které mohou zastavu obéhu zplsobit, zhorsit
nebo provazet. Jde o tzv. reverzibilni pfi¢iny a pomutckou ndm jsou tzv. 4T a 4H, ktera jsou

uvedena v nasledujici tabulce (Novak et al., 2008).

Tab. 1 Reverzibilni pii¢iny NZO (Novak et al., 2008, s. 119)

Ctyfi T Ctyii H

Tamponada perikardu Hypovolémie

Tenzni pneumotorax Hypoxie

Toxiny Hypokalémie/hyperkalémie
Tromboembolismus Hyponatremie

Lékem prvni volby pii asystolii nebo bezpulzni komorové tachykardii je adrenalin, ktery
podame v davce 0,01 mg/kg i.v. nebo i.0.. Davku adrenalinu opakujeme kazdych tii az pét
minut. Nepfimou srdeéni masaz preruSujeme pouze na nezbytné nutnou dobu.
Ao je vyhodnoceni srde¢niho rytmu. CoZ provadime kazdé dvé minuty. Dale je nutné zjistit
a lécit reverzibilni pficiny. Mezi né patii jiz zmiflovand 4T a 4H. Je nutné pokracovat
v kompresi hrudniku a ventilaci v poméru 15:2 (Novak et al., 2008; Bingham et al., 2010;
Dobias, 2007).

2.2.3.2 Defibrilovatelné rytmy

V détské praxi se tyto rytmy vyskytuji méné. Patifi mezi né¢ komorova tachykardie (VT)
a komorova fibrilace (VF). V tomto ptipadé je dulezita defibrilace, ktera ma ukoncit jiz
zminovanou VT nebo VF. Pokud pfi posuzovani EKG kiivky zjistime komorovou fibrilaci
nebo komorovou tachykardii, je dilezité co nejdiive defibrilovat (Novak et al., 2008; Dobias,
2007).

Pro defibrilaci 1ze pouzit manualni defibrilator nebo automaticky externi defibrilator (AED).

O tom se zminim jesSt¢ v samostatné kapitole vénované defibrilaci (Bingham et al., 2010,
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Dobias, 2007; Novak et al., 2008).

Prvni Sok déavame o energii 4 J/kg. Po prvnim vyboji je nutné ihned pokracovat
Vv kardiopulmonalni resuscitaci po dobu dvou minut. Po tom znovu vyhodnotime EKG kiivku.
Pokud pretrvava VT/VF aplikujeme druhy vyboj. Druhy vyboj odpovida tomu prvnimu. Po
druhém vyboji ihned pokracujeme v KPR po dobu 2 minut. Poté nésleduje opét analyza
rytmu. Pokud komorové tachykardie nebo komorova fibrilace ptetrvavda, dame treti Sok, po
kterém aplikujeme adrenalin v davce 0,01 mg/kg. Po tfetim vyboji davame také Amiodaron
v davce 5 mg/kg. To opakujeme po patém vyboji, pokud stile pietrvavaji defibrilovatelné
rytmy. Jestlize dit¢ zistava ve VT/VF bez pulzu, je nutné pokracovat ve stiidani vyboji
s naslednou, dvou minutovou resuscitaci. Komprese hrudniku by méli byt pferuSovany pouze
pro vyhodnoceni rytmu a aplikaci vyboji. Béhem nabijeni pfistroje komprese nepferusujeme

(Bingham et al., 2010; Dobias, 2007, Baskett, Nolan, 2006).

Pokud doslo ke zmén¢ srde¢niho rytmu a objevila se asystolie nebo bezpulzni elektricka
aktivita, pokracujeme dle algoritmu pro nedefibrilovatelné rytmy. Jestlize byla defibrilace
uspésnd, ale VI/VF se znovu objevila, pokracujeme v KPR, poddme amiodaron a znovu
defibrilujeme. Poté za¢neme s kontinualnim podanim amiodaronu v infuzi (Bingham et al.,

2010; Baskett, Nolan, 2006).

2.2.4 Léky pouZzivané pii nahlé zastavé obéhu

Mezi zékladni léky, které se pouzivaji, pii kardiopulmondlni resuscitaci patii adrenalin,

amiodaron, atropin, magnesium, kalcium a bikarbonat sodny (Bingham et al., 2010).

Adrenalin je Iékem prvni volby, ktery se pouZiva u nedefibrilovatelnych 1 u defibrilovatelnych
rytmd. Jedna se o endogenni katecholamin, ktery ma silné alfa, beta; a beta, adrenergni
srdce (coz zprostiedkuji B — receptory) a K dilataci cév pticné pruhovaného svalstva
a bronchii (diky B2 — receptorim). Naopak vyssi davky adrenalinu plsobi na o — receptory
a tim dochazi ke zvySovani systolického 1 diastolického tlaku (Martinkova a kol., 2007; Kasal,
2006; Bingham et al., 2010).

Dal§im Iékem, ktery se pouziva pii neodkladné resuscitaci je Amiodaron. Jedna se
0 antiarytmikum tfeti tfidy. Prodluzuje trvani akéniho potencidlu na membranéach, zpomaluje
atrioventrikularni vedeni a vedeni, které¢ je ptfitomno v patologickych kanalech. Pokud je
podavan do periferni zily, mtze zplsobit tromboflebitidu. Proto je vhodné&j§i podavat
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amiodaron do centralni Zily, ale to neni z ¢asovych divodi vzdy mozné (ndhld srdecni
zastava). Ztoho divodu je nutné periferni zilni vstup po podani amiodaronu vzdy
proplachnout. A to 0,9% fyziologickym roztokem nebo 5% glukézou. Amiodaron se poziva
u defibrilovatelnych rytmt v ddvce Smg/kg po tifetim vyboji. Davka se opakuje po patém
vyboji, pokud stale pretrvava komorova fibrilace nebo komorova tachykardie (Martinkova

a kol., 2007; Bingham et al. 2010).

Atropin je 1€k, ktery se pouziva pro zvyseni srdeCni frekvence pti bradykardii. Protoze nejsou
zadné dukazy o prospésnosti atropinu pii asystolii, byl z algoritmu rozsifené neodkladné

resuscitace odstranén.

Mezi dalsi 1éky, které 1ze v pribéhu neodkladné resuscitace pouzit patti Magnesium, Calcium

nebo Bikarbonat sodny.

Magnesium je u déti indikovano V ptipad¢ prokazané hypomagnesemie nebo u polymorfni

komorové tachykardie tzv. Torsade de pointes.

Calcium je dalsi 1€k, ktery mize byt podan pouze ve specifickych indikacich. Mezi n¢ patii

napt. hyperkalémie nebo hypokalcémie.

Jedna se tedy o léCiva, kterd lze pouzit pouze ve specifickych indikacich a z toho divodu

nejsou zafazeny do algoritml nahlé zastavy obéhu (Bingham et al., 2010).

2.2.5 Defibrilace

Jedné se o asynchronni depolarizaci myokardu, kterd ma ukoncit komorovou fibrilaci nebo
tachykardii. Uziva se pfi ni elektricky vyboj. Ten je aplikovan ptes hrudni sténu elektrodami.
Pouzivaji se samolepici elektrody, opatfené vodicim gelem. Zaroven slouzi pro snimani EKG
zaznamu. Elektrody maji riiznou velikost a pro déti S hmotnosti mensi jak deset kilogramut
jsou doporucovany elektrody mensi, o priméru 4,5 cm. U déti s hmotnosti nad deset

kilogramil a u dospé€lych jsou pouZivany elektrody o priméru vétSinou 10 cm.

Dulezité je také spravné umisténi elektrod. Jedna je umisténa pod pravou klavikulou a druha
je nad srde¢nim hrotem (leva axila). Pokud jsou elektrody velké, je lepsi pouzit piedozadni
polohu, kdy jedna elektroda je pod levou lopatkou a druha vlevo od sterna. Optimalni
ptitlakova sila je u vétSich déti 5 kg a u déti vazicich méné jak deset kilogrami je vhodna

pritlakova sila 3 kg (Novék et al., 2008; Dobias, 2007).

Pti defibrilaci je kladen mensi daraz na bifazické vyboje a zaCina byt pfipoustén i vyboj
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monofazicky (Novak, 2011).

K dispozici jsou i automatické externi defibrilatory (AED). Jedna se o pocitacové, bezpecné
a uzivatelsky ptivetivé pristroje, které analyzuji a vyhodnocuji rytmus. Existuji AED, které
dokazi rozpoznat poruchy rytmu u déti. Energie vyboje byva nastavena na 50 — 75 J. Tento tip
AED lze pouzit u déti starSich jednoho roku. Pokud nemame takovy piistroj k dispozici, lze
pouzit klasicky automaticky externi defibrilator s tlumic¢em davky. U déti mladsich jednoho
roku jsou o nutnosti defibrilace zcela ojedinélé zpravy, ale vyskytuje se nékolik piipadi
uspeésného pouziti AED v této vékové skupin€. Proto 1ze AED u déti mladsich jednoho roku

pouzit, ale idedln€ s pouzitim tlumice davky. (Bingham et al., 2010; Novak, 2011).
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3 Neodkladna resuscitace novorozence

Neodkladné resuscitace novorozence je urcena pro poskytnuti pomoci novorozenctim, kteti

maji po porodu obtize s dychanim, a sklada se z nasledujicich prvk:
e osuSeni a pfikryti novorozence, aby bylo zachovano jeho télesné teplo
e  posouzeni nutnosti jakéhokoli opatieni
e otevieni dychacich cest
e provzdusnéni plic
e um¢lé dychédni
e nepiima srdecni masaz
e Iéky (ty je nutné podat pouze v ojedin€lych piipadech).

Pfi¢inou zastavy u novorozence byvd ve vétSiné piipadi asfyxie. Porod asfyktického
novorozence mizeme piedpokladat diky prenatalnimu sledovani. Pomlze nam v tom
hodnoceni prenatalnich a intranatalnich faktord. Mezi prenatalni faktory patii napt. diabetes
matky, hypertenze a dalsi. Do intranatalnich faktortt miizeme zatadit operativni porod, vyhiez
pupecniku nebo patologicky zaznam na kardiotokogramu. Potfeba resuscitace je také
pravdépodobnéjsi u deti narozenych pred 35. tydnem gravidity, pfi porodu koncem panevnim
a pi1 vice pocetné gravidité. Ne vzdy se da resuscitace predpokladdat. Proto by mél byt
persondl, ktery ma zkuSenosti s intubaci novorozencii, k dispozici 1 u nekomplikovanych
porodl. U kazdého porodu by mél byt navic 1 zdravotnik ovladajici resuscitaci novorozence.
Ten by nemé¢l mit pfi porodu zadné jiné povinnosti (Novak, 2011; Dobias, 2007,

Fendrychova, Borek, 2007; Richmond, Wyllie, 2010).

3.1 Postup pri neodkladné resuscitaci novorozence

Protoze pfi¢inou zastavy ob&hu u novorozencl je ve vétSin¢ pripadi asfyxie, pouziva
se postup podle algoritmu A-B-C neboli airway, breathing, cicrulation. Dale je pfi neodkladné
resuscitaci dtilezit¢é udrzovat novorozence v teple, protoZze déti muzou velice snadno

prochladnout (Novék, 2011; Richmond, Wyllie, 2010).
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3.1.1 Airway

Aby mohl novorozenec zacit efektivné dychat, musime zajistit otevieni dychacich cest. Jako
nejlepsi se jevi polozit dité na zada s hlavou v neutralni poloze. To je s krkem ani ohnutym ani
natazenym. V¢tSina novorozenci muze mit prominentni zadni spodni ¢ast lebky. To muze
zt¢zovat udrzeni hlavy v neutrdlni poloze. Proto je vhodné podlozit lopatky naptiklad
ruénikem ¢i rouskou, které jsou slozeny na tloustku dvou centimetri. U déti bez svalového

tonu je lepsi pouzit tzv. predsunuti Celisti.

Odsavani z dychacich cest by mélo byt provadéno pouze u novorozenct se ziejmou obstrukei
dychacich cest, kterou nelze odstranit neutrdlni polohou hlavy. Zfidka se objevily i ptipady
obstrukce v orofaryngu nebo trachey. V obou dvou piipadech je odsavani pod zrakovou
kontrolou doporucovano (Dobiés, 2007; Richmond, Wyllie, 2010).

Dychaci cesty lze zajistit také pomoci laryngealni masky. A to v pfipadé, ze ventilace maskou
a trachedlni intubace byla netispésna. M¢la by byt pouzita pouze u déti vazicich vice jak 2000
g a u déti narozenych po 33. tydnu. Udaje o pouziti LMA u mensich a nezralych novorozencii

jsou velmi vzacné (Richmond, Wyllie, 2010).

3.1.2 Breathing

U zralych, fyziologickych novorozencti dosahuji pocateéni hodnoty SpO, mén¢ jak 60 %.
Teprve béhem deseti minut po porodu dosahuji hodnoty vice jak 90 %. Stejné jako u starSich
déti, je 1 tady zdlraziovano riziko hyperoxie. Z toho diivodu je doporucovano fyziologickych
novorozencl zacinat resuscitaci se vzduchem a ptipadnou potiebu kysliku sledovat za pouziti

pulzniho oxymetru (Novak, 2011).

Pokud je dychaci tusili po narozeni slabé nebo chybi, je nutné co nejdifive novorozenci
provzdus$nit plice. Proto zahdjime pét tivodnich vdechl. Ale jak jiZ bylo zminéno pouze
pomoci vzduchu. To proto, abychom zajistili rozpéti plic. To je potfeba pro naslednou
nepiimou srde¢ni masaz. Proto musi byt pfi asistovaném dychani viditelné pohyby hrudniku.
Pokud zajistime ditéti dostate¢nou podporu dychani, dojde ke zlepSeni srde¢ni akce. Jestlize
se srdecni frekvence zvyS$i, ale novorozenec nezacne dychat sam, je nutné pokraCovat
V podptirném dychani v poméru okolo 30 — 40 vdechti za minutu dokud dit€¢ neza¢ne samo
dychat. Pokud nedojde ke zvyseni srdecni frekvence, je pravdépodobné, Ze se ndm nepodaftilo

plice efektivné provzdusnit.
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V tomto piipadé musime novorozence znovu zkontrolovat. Opravdu ma hlavu v neutralni
poloze? Jestlize nedochazi ptfi umélém dychani k pohybiim hrudniku, méli bychom znovu

zkontrolovat priachodnost dychacich cest.

Pokud je srde¢ni akce stale méné jak 60/min. Je nutné zahgjit nepfimou srde¢ni masaz

(Dobias, 2007; Richmond, Wyllie, 2010).

3.1.3 Circulation

Vétsina déti, kterym byla poskytnuta pomoc pfi narozeni, piiznivé reaguje na provzdusSnéni
plic zvysenim srdecni frekvence. Pfesto je n€kolik piipadl, kdy je srde¢ni masaz nezbytna.
Zajisti pohyb okysli¢ené krve z plic zpatky do srdce. S kompresemi hrudniku se zacind az
po rozpéti plic vzduchem a pokud je srde¢ni frekvence pod 60/min. Srde¢ni masaz se provadi
dvéma palci, kdy ostatni prsty podpiraji zada ditéte. Stlacujeme dolni tfetinu hrudniku

do hloubky jedné tietiny piedozadniho priméru hrudniku.

Pomér mezi kompresemi a vdechy je u novorozencii 3:1 a rychlost stla¢eni je 120/min.

V ramci zajisténi krevniho ob&hu je nutné zajistit zilni ptistup. U novorozenci je nejvhodnéjsi
zavést katetr do umbilikalni vény (Dobias 2007; Richmond, Wyllie, 2010).

3.1.4 Drugs

V nékolika malo ptipadl nebude dostate€né rozpéti plic a efektivni srde€ni masaz stacit.

V tomto piipad¢ je nutné zahajit farmakologickou terapii.

Mezi hlavni 1éky, které jsou pii resuscitaci u novorozenci pouzivany, patéi Adrenalin,

Bikarbonat sodny a Glukoza.

Dévka adrenalinu se pohybuje v rozmezi od 0,01 — 0,03 mg/kg. Trachedlni aplikace
adrenalinu neni doporucovéna, ale pokud uz je novorozenec intubovan, davka adrenalinu

je potom 0,05 — 0,1 mg/kg.

Bikarbonat Ize podat v davce 1 - 2 mmol/kg jako bolus. A to v pfipad¢, ze se nedaii dosdhnout

dostate¢ného srde¢niho vydeje.

V ojedinélych piipadech mize dojit ke snizeni srde¢ni frekvence kvili ztrat€¢ krevniho
objemu. V tomto ptipadé¢ poddme isotonicky roztok krystaloid a to v davce 10 ml/kg

0,9 % chloridu sodného jako bolus (Dobias 2007; Richmond, Wyllie, 2010).
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4  Poresuscitacni péce

Navrat ke spontannimu ob¢hu, tzv. ROSC (return of spontaneous circulation), je pouze
prvnim krokem k Uplnému vzpamatovani ze zéastavy obc&hu. Poresuscitatni péce zacina jiz
v misté, kde doslo k obnové ob&hu. Poté je nutny pfevoz pacienta na misto s vyssi péci ke

kontinualnimu monitorovani a 1é¢eni (Baskett, Nolan, 2006).

Poresuscitaéni péce, v misté kde doslo k obnoveni spontanniho ob&hu, spociva v titraci
kysliku a pouziti pulzniho oxymetru pro sledovani nasyceni hemoglobinu kyslikem. Pokud
dojde k obnové ob&hu, je nutné vdechovany kyslik titrovat tak, aby saturace dosahla 94-98 %.
Tim pfedejdeme riziku vzniku hyperoxemie (Bingham et al., 2010).

Po uspésné kardiopulmonadlni resuscitaci nasleduje hypotermie. Ta m4, narozdil od vysoké
horecky, pfiznivy vliv na poskozeny mozek. Pfi centralni hypotermii dochdzi k ochlazeni

jadra na 32-34 °C (Baskett, Nolan, 2006).

U ditéte, u kterého doslo k obnové spontanniho ob¢hu, ale ziistava po resuscitaci komatozni,
dochazi k centrdlni hypotermii na nejmén¢ 24 hodin. Dité po Gsp&$né resuscitaci S hypotermii
by nemélo byt zahtivano dfive, nez klesne teplota jadra na 32°C Nasleduje obdobi mirné

hypotermie a potom dité zahtivame pomalu, po 0,25 — 0,5 °C za hodinu.

Kontrola hladiny glykémie je dalSi nedilnou soucasti poresuscitacni péce. Bylo zjisténo, Ze
jak hypoglykémie, tak hyperglykémie jsou spojené se Spatnymi vysledky po
kardiopulmonalni resuscitaci. V pribéhu neodkladné resuscitace by nemély byt podavany
tekutiny, které obsahuji glukozu. Vyjimkou je nutnost korekce hypoglykémie. Proto je velmi

dilezita kontrola hladiny gluk6zy (Bingham et al., 2010).
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5 Etika pri neodkladné resuscitaci

5.1 Kdy resuscitaci nezahajujeme

Pokud jsou resuscitacni pokusy uspésné, mohou piinést prodlouzeny, prospésny a drahocenny
zivot. Presto jsou pfipady, kdy resuscitace zplisobi prodlouzeni utrpeni a procesu umirdni.
Z tohoto duvodu je potieba tada etickych rozhodnuti, abychom méli jistotu, ze rozhodnuti

pokusit se o nebo nezahdjit resuscitaci jsou ptijatelna.

Kazdy pacient ma pravo odmitnout 1écbu, ale pravo lécbu vyzadovat neni automatické.
O tom, zda bude resuscitace zahdjena, rozhoduje 1ékat. Ten musi zvazit, zda bude ptipadna

resuscitace pro pacienta prinosna ¢i nikoliv (Baskett, Nolan, 2006).

Resuscitacni pokusy nezahajujeme, pokud jsou u pacienta pfitomny ireverzibilni znamky
smrti, terminalni stadium u chronické, maligni a nevylécitelné choroby. U novorozencii KPR
nezahajujeme pfi prokdzaném gestacnim v€ku pod 23. tyden. Pokud je porodni hmotnost

novorozence mén¢ jak 400g, resuscitaci také nezahajujeme (Novak et al., 2008).

Pficinou nezahajeni KPR muze byt i prohldSeni, které odmitd jeji zahajeni. Jedna
se 0 tzv. DNAR (Do not attempt resuscitation). Toto znamend, Ze by v pfipad¢ srdecni nebo
respiracni zastavy nemeéla byt zahdjena resuscitace. Ostatni 1é¢ba musi byt zachovana. Jedna

se hlavné o tlumeni bolesti, sedaci a jiné. (Pachl, Roubik, 2003; Baskett, Nolan, 2006).

5.2 Kdy ukoncit resuscitaci

Velka ¢ast resuscitacnich pokusi nemé uspéch, a proto musi byt ukoncena. Na zastaveni
zakladé se rozhodujeme, je doba trvani resuscitace. V tomto ptipadé je divodem k ukonéeni
resuscitacniho usili stav, kdy doba trvani KPR pfesahla 30 minut a ani po dvakrat po sob¢
podanych davkach adrenalinu nedo$lo k obnoveni spontanniho ob&éhu. Vyjimkou jsou stavy
po zavaznych otravach nebo podchlazeni, kdy maji pacienti i pfes déle trvajici resuscitacni
usili relativné ptiznivou prognézu. U novorozenctll je doporuc¢ovano KPR prerusit v ptipadé,
ze nedoslo do 15 minut k obnoveni spontanni cirkulace (Baskett, Nolan, 2006; Novak et al.,
2008).

Dal§im faktorem, ktery by mél byt bran v tivahu, je prodlouzeni KPR a jinych resuscita¢nich
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usili pro moznost uskute¢néni darcovstvi organti (Baskett, Nolan, 2006).

U déti, u kterych i 10 minut po porodu ptetrvava zastava obehu, dochazi k vysoké mortalité
atrvalému neurologickému deficitu. Z toho divodu, pokud 1 pfes 10 minut trvajici
kontinualni a adekvatni KPR, nejsou pifitomny zndmky Zivota, je mozné kardiopulmonalni

resuscitaci ukoncit (Dobias, 2007).

Ze subjektivniho hlediska miize byt divodem k ukonceni neodkladné resuscitace extrémni
vycerpani zachrance (coz je odhadovéno pfi technicky spravném provadeéni jednim ¢lovékem
s pramérnou fyzickou kondici odhadovano na 20 az 30 minut) ¢i nebezpeci, které muze

zachrance ohrozit na zivoté.

Diivodem k ukonceni resuscitace jsou samoziejme i znamky uspéSné resuscitace. Mezi
né patii obnova spontdnniho ob&éhu s méfitelnym krevnim tlakem a hmatnym pulsem, dobré
prokrveni sliznic a ktze. V optimalnim pfipadé i obnova spontanni ventilace (Cerny,

Venglarc¢ik, 2011; Novak et al., 2008).

Rozhodnuti o ukonéeni KPR je vzdy na vedoucim tymu. Toto rozhodnuti by mélo byt
konzultovano s ostatnimi ¢leny tymu, ktefi mohou piispét opravnénymi nazory. Konecny

zavér by mél byt dosazen, az po zvazeni vSech faktl a pohledi (Baskett, Nolan, 2006).

5.3 Pritomnost rodic¢u u resuscitace ditéte

Vétsina rodi¢t by byla rada béhem resuscitanich pokusti pifitomna. Rodice, ktefi jsou
pritomni u resuscitace svého ditéte, vidi, Ze pro jejich dit¢ bylo udélano maximum. To jim

pomuze v nasledném pohledu na smrt.

U rodin, kter¢ mély moznost piihliZzet neodkladné resuscitaci ditéte, se méné vyskytuji

nasledné uzkosti a deprese (Bingham et al., 2010).

Pro ptitomnost rodi¢li pifi resuscitaci plati jistd pravidla. Jeden ¢lovek z resuscitaéniho tymu
by se mél rodicim vénovat a postup resuscitujiciho tymu komentovat. Zarovein by mél
zajistit, aby rodice nepiekazeli a do resuscitace ditéte nijak nezasahovali. Pokud se tak stane,
méli by byt vyzvani k odchodu (Novak et al., 2008; Baskett, Nolan, 2006; Bingham et al.,
2010).

Pokud je to mozné, mélo by byt rodicim umoznéno, aby se se svym ditétem mohli rozloucit

(Baskett, Nolan, 2006).
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Me¢li bychom mit na paméti, Ze rozhodnuti o ukonceni kardiopulmonadlni resuscitace zavisi
na vedoucim resuscitaéniho tymu, nikoliv na rodi¢ich. Toto rozhodnuti by mélo byt rodicim

sdéleno citlivé a s porozuménim (Bingham et al., 2010).
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PRAKTICKA CAST

6 Vyzkumné otazky

1.

Jaka je informovanost détskych sester v oblasti kardiopulmondlni resuscitace podle

Guidelines 2010?

Jaké jsou nejcastéjsi faktory, které mohou ovlivnit miru informovanosti détskych sester

(délka praxe, typ odd€leni, zkusenosti s kardiopulmonalni resuscitaci, frekvence Skoleni)?
Jak cCasto jsou détské sestry skoleny v oblasti neodkladné resuscitace a kym?

Jakou miru obav, z poskytovani kardiopulmonalni resuscitace u ditéte, boudou

respondenti uvadét v souvislosti s délkou praxe?
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7 Metodika vyzkumu

Svou bakaldiskou praci jsem zaméfila na informovanost détskych sester v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace. Pro vyzkum k mé bakalaiské praci jsem zvolila formu

nestandardizovaného dotazniku.

Dotaznik byl vytvoien v zavislosti na cilech stanovenych k mé bakalarské praci. Pii jeho
tvorbé jsem vychazela z Guidelines 2010 a z konzultaci s vedouci prace. Je tvofen celkem

osmnacti otazkami. Byly pouZity tfi typy otdzek.

1. Uzaviené¢ otazky — respondent ma na vybér z urcitého poctu predem ptipravenych
odpovédi. Respondent vybird jednu z moznosti. V mém dotazniku se objevily otdzky
dichotomické (ano x ne) a trichotomické (respondent mél na vybér ze tii moznosti). Jedna
se o otazky cislo 3-6 a 10-17. Patii sem také otazky ¢islo 7-9. Jedna se o skdlovy typ

uzavienych otazek.

2. Oteviené otdzky — respondent nemd na vybér z pfedem piipravenych odpovédi. Musi ji

napsat sam. Toto je pfipad pouze otazky ¢islo 18.

3. Polouzaviené otazky — respondent ma na vybér piedem piipravené odpovédi, ale pokud
mu z&dna z nich nevyhovuje, vlastni odpovéd’ napiSe do ur¢eného mista, a to v otazkach

¢islola 2.

Dale byl dotaznik rozdélen na tii €asti. V prvni ¢asti byly zahrnuty otazky tykajici se Skoleni

v oblasti KPR, obavy a zkusenosti s poskytovanim KPR.

Druh4 cast obsahovala pouze védomostni otazky, kterych bylo pét. Posledni ¢ast byla
identifikacni.

Vyzkum probihal v jedné krajské nemocnici na tfech riznych oddé€lenich. Oslovila jsem
vrchni sestry z détské chirurgie, détského standardniho oddéleni a z oddéleni détské JIP. Od
téch jsem ziskala souhlas s provedenim vyzkumu na jednotlivych oddé€lenich. Poté jsem
s pomoci stani¢nich sester dotaznik distribuovala na jednotliva oddé€leni. Déle byl dotaznik

rozdan sestram studujicim dalkové studium. Vyzkum probihal od ledna 2012 do tnora 2012.

Nejveétsi navratnost dotazniku byla z détské chirurgie a détské jednotky intenzivni péce.
Naopak nejmensi navratnost byla z détského standardniho oddé€leni. Celkové bylo rozdano

48 dotazniku. Z toho se mi vratilo 32 (66,6 %) dotaznikd, které byly pouzity pro vyhodnoceni
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vyzkumu.

Ziskané vysledky jsou zpracované v programu Microsoft Excel. Kde byly nasledné vytvotrené

grafy a tabulky k jednotlivym otdzkam z dotazniku.

Jelikoz tématem mé bakalaifské prace je kardiopulmonalni resuscitace u déti, skupinu

respondentll tvotily pravé détské sestry.
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8 Interpretace dat

Otazka €. 1 — Jak ¢asto provadi Vas zaméstnavatel Skoleni KPR?

U této otazky mé zajimalo, jak Casto provadi zaméstnavatel détskych sester Skoleni v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace. Jak ukazuje nasledujici obrazek ¢.1, z celkového poctu
32 respondentt uvedla vétsSina z nich (30), ze Skoleni zaméfené na KPR maji jednou za rok.
Pouze dva respondenti uvedli, ze jejich skoleni probiha jednou za dva roky. Moznost dvakrat

za rok neuvedl| nikdo.

Cetnost $koleni

01 x zarok
W 2 x za rok
O 1 x za 2 roky

0 94%

Obr. 1 Cetnost $koleni
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Otazka Cislo 2 — Kdo provadi Skoleni na vaSem pracovisti?

V tomto piipadé jsem se zajimala o to, kdo provadi Skoleni na jednotlivych oddé¢lenich.
Nejvice respondentti (30) odpovédélo, ze jejich Skoleni ma na starosti Iékat. Zbyli
2 respondenti uvedli, Ze jejich Skoleni ma na starosti povéfena sestra. Moznosti zachranare, ¢i

jiného skolitele neoznacil ani jeden z respondentt. Viz obrazek ¢. 2.

- Ooovkolitel KPR
H 6% O00%
O Lékar
B Povérena sestra
O Zachranar
O Jiné

0 94%

Obr. 2 Skolitel KPR
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Otazka ¢islo 3 — Vysvétluje Vam Skolitel, co jsou to Guidelines pro kardiopulmonalni

resuscitaci?

U této otazky mé zajimalo, zda Skolitel sestram vysvétluje, co jsou Guidelines pro
neodkladnou resuscitaci. Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim obrazku ¢. 3. Nejvétsi
skupina respondentl (24) odpovédéla ano. Druhou skupinu, u které byla odpoveéd nevim,

tvoftili 3 respondenti. Poslednich 5 respondentii odpovédélo ne.

Guidelines pro kardiopulmonalni resuscitaci

016%

B 9% O Ano
B Nevim

O Ne

0 75%

Obr. 3 Guidelines pro kardiopulmonalni resuscitaci
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Otazka cislo 4 — Kdy jste mél/a posledni Skoleni zaméfené na KPR u déti dle novych

doporuceni - Guidelines 2010

V této otazce jsem se ptala, kdy byly sestry naposled Skoleny dle novych doporuceni. Nejvetsi
skupinou respondentl bylo 21 sester, které odpovédely, ze posledni Skoleni mély pred vice jak
Sesti mésici. V poslednich Sesti mésicich mélo Skoleni 7 respondentl a 4 respondenti méli

Skoleni dle novych doporuceni v poslednim mésici. Viz obrazek ¢. 4.

Posledni §koleni dle novych doporuceni

O013% O V poslednim mésici

0
W 22% B V poslednich Sesti

meésicich

0 65% O Je to déle jak Sest

mésicu

Obr. 4 Posledni $koleni dle novych doporuceni
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Otazka cislo 5 — Pokud jste nemél/a Skoleni zaméiené na KPR u déti dle novych

Guidelines 2010, napiste, kdy probéhlo Vase posledni $koleni na KPR u déti.

Jelikoz uz vSichni respondenti méli v dobé vyzkumu za sebou Skoleni dle novych

Guidelines 2010, tato otazka nebyla vyhodnocena.
Otazka cislo 6 — Jakym zptisobem Vase §koleni probihalo?

U této otazky si vybrali moznost teoretické vyuky spojené s praktickou téméf vSichni
respondenti (30). Pouze dva respondenti zvolili moznost, ze jejich Skoleni probihalo pouze
teoretickou vyukou. Moznost jiného zpiusobu Skoleni si nevybral zadny respondent. Viz

obrazek ¢. 5.

Metoda Skoleni

O Teoreticka vyuka

D0% mew

B Teoreticka vyuka
spojena s praktickou
ukazkou

O Jiné (dopiste jakym
B 94% zpusobem)

Obr. 5 Metoda $koleni
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Otazka ¢islo 7 — Vyznacte na Skale miru Vasich obav pf¥i poskytovani KPCR.

Jak je vidét v tabulce ¢islo 2, polovina respondentti u této otazky zvolila ¢islo ti, tedy stfedni
miru obav z poskytovani neodkladné resuscitace. Dalsi ¢astou hodnotou bylo cislo 4, a to
u 9 respondentii. Velmi se obava 6 respondenti. Jsou mezi nimi sestry pracujici na détském
oddéleni jeden rok, ale i sestry, které tu pracuji vic jak dvacet let. Ve védomostni Casti
dotazniku tyto sestry chybovaly nejcastéji v otazkach c¢islo 13, 14 a 15. Jeden respondent

oznacil na ¢iselné ose Cislo 2. Moznost nemam obavy, nezvolil zadny z respondenti.

V nasledujicim obrazku ¢. 6 jsou jiz jednotlivé miry obav rozdé€lené do tii kategorii. Je to
kategorie hodnot jedna a dva, kdy se neobava pouze jedna zdravotni setra. Kategorie stfedni
miry obav, tedy Cislo 3, oznacila polovina sester. Kategorie hodnot 4 a 5, tedy 11 sester, které
se obavaji velmi. Na dv¢ krajni kategorie se zaméfim v nasledujici diskuzi, kdy budu hodnotit

souvislost délky praxe s mirou obav pii poskytovani resuscitace.

Tab. 2 Mira obav z poskytovani kardiopulmonalni resuscitace

Mira obav z poskytovani kardiopulmonalni resuscitace
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Neobavam se - 1 0 0%

2 1 3%

3 16 50 %

4 9 28 %

Velmi se obavam - 5 6 19 %

Celkem (X) 32 100 %
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O047%

Mira obav z poskytovani KPR

0 3%

-

W 50%

O 1-2 - Ne spiSe se
neobavam

M 3 - Stfedné se obavam

0 4-5 - Ano, spiSe se
obavam

Obr. 6 Mira obav z poskytovani KPR
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Otazka Cislo 8 — Mate hodné zkuSenosti s poskytovanim KPCR?

Z nésledujici tabulky ¢islo 3 vyplyva, Ze z celkového poctu 32 respondentii jich témét
polovina uvedla, Zze nemaji zadné zkuSenosti. Dalsi poc¢etnou skupinu tvofilo 12 respondenti,
ktefi oznadili na &iselné ose &islo 2. Cislo 3 se objevilo u 6 respondenti a pouze jediny z nich
zaSkrtl Cislo 4. Jednd se o sestru pracujici na détském oddéleni jiz 12 let, ale pfesto
odpovédéla ve védomostni &asti $patné na dvé otazky. Zadny z respondentii nema pocit, Ze by

mél dostatek zkuSenosti.

Stejn¢ jako u predchozi otazky, jsem v nésledujicim obrazku ¢. 7 rozdélila mnozstvi
zkuSenosti do tii kategorii. Dostatek zkusenosti ma pouze jedna sestra. Ta pracuje na détském
oddéleni jiz dvanact let, a to na oddéleni détské JIP. Zaroven povazuje své informace za

dostate¢né a obavy z poskytovani resuscitace ma stfedni.

Také k této otazce se vratim jesté v diskuzi, kdy se budu opét zabyvat souvislosti délky praxe

se zkuSenostmi s poskytovani resuscitace.

Tab. 3 ZkuSenosti s poskytovani neodkladné resuscitace

Zkusenosti s poskytovanim neodkladné resuscitace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nemam zkusenosti - 1 13 40 %
2 12 38 %
3 6 19%
4 1 3%
Mam hodné¢ zkusenosti -5 0 0%
Celkem (X) 32 100 %
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W 19%

Mira zkuSenosti s poskytovanim KPR

0 3%

0 78%

O 1 - 2 Ne, spi§ nemam
zku$enosti

M 3 - Mam stfedni
zku$enosti

04 - 5 Ano, mam hodné
zkuSenosti

Obr. 7 Mira zkuSenosti s poskytovanim KPR
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Otazka Cislo 9 — Myslite si, Ze mate dostatek informaci v oblasti KPCR u déti?

U této otazky byla u témét poloviny respondentt (14) oznacena stiedni ¢ast Ciselné osy, tedy
&islo 3. Cislo 4 oznacilo na ¢iselné ose 9 respondenttl. Dalsi &isla uZ byla oznadena v mensi
mife. Malo informaci maji 2 respondenti, Cislo 2 se objevilo u tfech respondenti. Naopak

dostatek informaci maji 4 respondenti. Viz tabulka ¢islo 4.

V nasledujicim obrazku €. 8 jsou jednotlivé stupné informovanosti opét prevedené do tfech
kategorii. Po kategorizaci jednotlivych hodnot, mizeme vidét (viz obrazek ¢. 8), ze témér
polovina respondenti povazuje své informace za stfedni. P&t respondentii povazuje své

informace za nedostate¢né a 15 respondentd ma dostatek informaci.

Dale v diskuzi se budeme vénovat souvislosti informovanosti sester se spravnosti odpovédi ve

védomostni ¢asti.

Tab. 4 Informace v oblasti KPR u déti

Informace v oblasti KPR u déti
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ne, mam malo informaci - 1 2 6 %

2 3 9%

3 14 44 %

4 9 28 %

Ano, mam dostatek informaci -5 4 13 %

Celkem (X) 32 100 %
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141%

Mira informovanosti o novinkach v oblasti KPR

0 16%

O 1 - 2 Ne, mam spis
malo informaci

M 3 - Mam stiedné
informaci

04 -5- Ano, mam

W 43% dostatek informaci

Obr. 8 Informovanost o novinkach v oblasti KPR
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Otazka c¢islo 10 — Mél/a byste zajem o vétSi mnoZzstvi Skoleni v oblasti kardiopulmonalni

resuscitace?

O vétsi mnozstvi Skoleni by méla zajem vétSina respondentt (26). Pouze 6, z celkového poctu

32 respondentti, nema zajem o v&tsi mnozstvi Skoleni. Viz obrazek €. 9.

Zajem o vétSi mnoZstvi Skoleni v oblasti KPR

B 19%

O Ano
H Ne

0 81%

Obr. 9 Zajem o vétsi mnoZzstvi Skoleni
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Otazka cislo 11 — Co byva nejcastéjsi pri¢inou selhani zikladnich Zivotnich funkci u
déti?

V tomto piipadé oznalili za pii¢inu selhani zékladnich Zivotnich funkci témét vSichni
respondenti (31) poruchy dychani, duSeni. Pouze 1 respondent uvedl za pfi¢inu selhani
zakladnich zivotnich funkci poranéni neslucitelnd se zivotem. Moznost srde¢niho selhavani

neoznacil ani jeden respondent. Viz obrazek ¢. 10.

Spravna odpovéd’ je porucha dychani, duseni.

Pri¢ina selhani zakladnich Zivotnich funkci

m0% O3%

B Porucha dychani,
dusSent
B Srdeéni selhavani

O Poranéni nesluéitelna se
Zivotem

097%

Obr. 10 Pri¢ina selhani zakladnich Zivotnich funkei u déti
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Otazka Cislo 12 — Jakym zpiisobem zahajujeme KPR u déti?

Témetr vSichni respondenti (31), z celkového poctu 32, by zahgjili kardiopulmonalni

resuscitaci péti umélymi vdechy. Pouze 1 respondent by jako prvni zavolal rychlou

zachrannou sluzbu. Zadny z respondentti by nezacal provadét nepfimou srde¢ni masaz. Viz

obrazek ¢. 11.

Spravnou odpovédi je provedeni 5 umélych vdechti.

Zahajeni kardiopulmonalni resuscitace

D3% @ow

O Za¢neme provadet
komprese hrudniku

H Provedeme pét
umélych vdechli

O Ze vseho nejdiiv
zavolame 155

m97%

Obr. 11 Zahajeni kardiopulmonalni resuscitace
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Otazka ¢islo 13 — Jaky je pomér komprese:dychani u déti starSich 1 roku v piitomnosti

dvou proskolenych zachranci?

Spravnou odpovéd’ zvolila vice nez polovina respondentii (18). Proto oznacily odpoveéd’ 15:2.
Dalsi skupinu tvofilo 13 respondentl, ktefi vybrali moznost 30:2. Pouze jeden respondent

uvedl moznost 3:1. Viz obrazek ¢. 12.

Spravna odpovéd’ byla 15:2.

Pomér komprese:dychani u déti starSich 1 roku

041% @ 152

W 31
O56% |0O302

W 3%

Obr. 12 Pomér komprese:dychani u déti starsich 1 roku
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Otazka Cislo 14 — U jak starého ditéte se mame ridit doporucenimi KPR pro dospélého
¢lovéka?

Nejveétsi skupinou bylo 12 respondentl, kteti si vybrali moznost ditéte starSiho 8 let. Dalsi
skupinu tvofilo 11 respondentli, u kterych byla oznaCend moznost ditéte, u kterého jsou

ptitomny znamky puberty. Moznost déti starSich 10 let zvolilo 9 respondentl. Viz obrazek

¢. 13.

Spravna odpovéd’ u této otazky je, pokud jsou pfitomny zndmky puberty.

Kdy pouZijeme doporucené postupy pro dospélé u
déti
@ 38% ——
01 34% O U déti starSich 8 let
W U déti starSich 10 let
O Pokud jsou piftomny
W 28% zndmky puberty

Obr. 13 Pouziti doporuc¢enych postupi pro dospélé
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Otazka Cislo 15 — Jaky je pomér komprese:dychani u novorozencii?

U této otdzky odpoveédéla vétSina respondentli (26) spravné. Zvolili tedy moznost 3:1.

Zbylych 6 respondenti uvedlo moznost 5:2. Pomér 3:2 neuvedl Zadny z respondentd. Viz

obrazek ¢.

14.

Spravny pomér komprese:dychani u novorozence je 3:1.

W 0%

Pomér komprese:dychani u novorozenct

019%

081%

031
W 32
d5:2

Obr. 14 Pomér komprese:dychani u novorozenci

52



Otazka ¢islo 16 — Pohlavi

Vsech 32 respondentti zaskrtlo moznost zena.

Otazka cislo 17 — Na jakém oddéleni pracujete?

Z celkového poctu 32 respondentl bylo zjisténo, ze 8 z nich pracuje na oddéleni akutni péce,

JIP. Na standardnim oddéleni pracuji vSichni ostatni respondenti (24). Viz obrazek ¢. 15.

W 25%

Typ oddéleni

@ Standardni oddé€leni

B Oddg¢leni akutni péce,
JIP apod.

O 75%

Obr. 15 Typ oddéleni

53



Otazka Cislo 18 — Jak dlouho pracujete na détském oddéleni

Vysledky této otazky jsou velice rozmanité. Proto o nich vypovida nasledujici tabulka ¢islo 5,

spolu s obrazkem ¢. 16.

Vysledky vlivu délky praxe na miru obav a zkuSenosti, pfi poskytovani kardiopulmonalni

resuscitace, bude blize popsan v nasledujici diskuzi.

Tab. 5 Délka praxe

Délka praxe Pocet respondentt
1-3 roky 10
4-10 19
11 a vice let 13
Délka praxe
O 31% 0 24%
@ 1-3 roky
W4 - 10 let

011 a vice let

W 45%

Obr. 16 Délka praxe
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Souvislost délky praxe s mirou obav pri poskytovani neodkladné resuscitace

K vyhodnoceni této problematiky jsem ve svém vyzkumu vyuzila otazky cislo 18, u které
jsem se ptala na délku praxe. Déle jsem porovnavala délku praxe se Skalovou otazkou cislo 7,

kde jsem se zaméftila na miru obav z poskytovani resuscitace.

Pro tento ucel jsem jednotlivé hodnoty obav z otazky 7 rozdélila do tifi kategorii. Je to
kategorie hodnot jedna a dva, kategorie stfedni miry obav, tedy ¢islo 3 a kategorie hodnot

4 a5, kdy se sestry obavaji velmi.

Zaméfila jsem se hlavné na sestry pracujici na détském oddéleni 1-3 roky. Polovina z nich, ma
obavy z poskytnuti resuscitace. Pouze jedna détska sestra obavy z poskytnuti resuscitace
nema. Své zkuSenosti povazuje za stiedni a informace o neodkladné resuscitaci za dostatecné.

Viz obréazek ¢&. 17.

Dalsi skupinou z mého vyzkumného souboru, na kterou jsem se zaméfila pti vyhodnoceni
vyzkumu, byla skupina sester pracujicich na détském odd¢€leni vice jak 11 let. V tomto
pripad¢, jak je vidét na obrazku ¢. 18, ma vice jak polovina sester obavy z poskytnuti
resuscitace. Ani jedna sestra s touto letitou praxi neoznadila, ze by se neobavala poskytnout

resuscitaci.

Praxe 1-3 roky

0 10%

O 1-2 - Ne spise se
neobavam
Bl 3 - Stfedné se obavam

O 4-5 - Ano, spiSe se
obavam

W 40%

Obr. 17 Praxe 1-3 roky a mira obav
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0 54%

0 0%

11 a vice let

W 46%

O 1-2 - Ne spiSe se
neobavam
W 3 - Stfedn€ se obavam

00 4-5 - Ano, spiSe se
obavam

Obr. 18 Praxe 11 a vice let a mira obav
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Souvislost délky praxe se zkuSenostmi s poskytnutim resuscitace

V tomto piipad¢ jsem opét vyuzila otazku Cislo 18 a otdzku Cislo 8, kde opét dochdzelo

k zaskrtavani na Ciselné ose. Jednotlivé hodnoty jsem rozdélila do tii kategorii.

Sestry pracujici na oddéleni 1-3 roky si podle mého vyzkumu nemysli, Ze by mély dostatek
zkuSenosti. Tuto moznost oznacila vice jak polovina respondentli. Moznost mnoha zkuSenosti

neoznacila ani jedna sestra. Viz obrazek ¢. 19.

Vice jak tfi ¢tvrtiny sester, ze sledovaného souboru, S vice jak desetiletou praxi, povazuji své
informace také za nedostate¢né. Pouze jedna sestra s takovouto praxi povazuje své zkuSenosti
za dostate¢né. Zaroven ma dostatecné informace a obavy z poskytnuti resuscitace ma stiedni.

Viz obrazek ¢. 20.

1 -3 roky

B 40% 00%

O 1 - 2 Ne, spi§ nemam
zkuSenosti

B 3 - Mam stiedni
zkusenosti

04 -5 Ano, mam hodné

@ 60% zkuSenosti

Obr. 19 Praxe 1-3 roky a zkuS$enosti
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W 8%

0 8%

11 a vice let

@ 84%

O 1 - 2 Ne, spi§ nemam
zkuSenosti

H 3 - Mam stiedni
zkuSenosti

04 -5 Ano, mam
hodn¢ zkuSenosti

Obr. 20 Praxe 11 a vice let a zkuSenosti
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Souvislost délky praxe s informovanosti détskych sester

K vyhodnoceni této problematiky z mého vyzkumu, bylo zapotiebi zhodnoceni druhé ¢asti

dotazniku, kterd byla zaméfena pravé na informovanost détskych sester.

U sester pracujicich na oddéleni kratce, tedy 1-3 roky, se nejcastéji objevovala chyba v otazce

¢islo 14. Bezchybnou informativni ¢ast méla pouze jedna sestra. Viz obrazek ¢. 21.

Stejné tak tomu bylo u sester s praxi vice jak deset let. Kde 8 sester odpovédelo Spatné.
| v tomto ptipad¢é odpovédéla bezchybné na informativni ¢ast pouze jedna sestra. Viz obrazek
¢. 22.

1 -3 roky

0 8% 0 8%

W 8%

O Otazka ¢. 11
B Otazka ¢. 12
O Otazka ¢. 13
O Otazka ¢. 14
B Otazka ¢. 15
@ Bez chyby

0 53%

Obr. 21 Praxe 1-3 roky a informovanost sester

11 a vice let

00 6%

O Otazka ¢. 13
B Otazka ¢. 14
O Otazka ¢. 15
O Bez chyby

W 49%

Obr. 22 Praxe 11 a vice let a informovanost sester
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Vliv typu oddéleni na miru obavy z poskytovani resuscitace

Dal8im faktorem, na ktery jsem se pfi vyzkumu pro mou bakalatfskou praci zaméfila, byl vliv

typu oddéleni na miru obav z poskytovani resuscitace.

Sestry pracujici na JIP se obavaji ve vétSiné piipadi stfedn€. Pouze dvé z nich maji obavy
z poskytnuti resuscitace. Jedna se o sestru, které pracuje na oddéleni détské JIP kratce, ale jde

1 0 sestru, kterd pracuje na JIP jiz 28 let. Viz obrazek ¢. 23.

Naopak vice jak polovina sester pracujicich na standardnim oddé€leni méa obavy z poskytnuti
resuscitace. Jedna sestra pracujici na standardnim oddéleni obavy nema, a to i1 presto, ze na

détském oddéleni pracuje pouze tii roky. Viz obrazek ¢. 24.

Mira obav JIP

@ 0o
00 25% 0% O 1-2 - Ne spiSe se

neobavam

Bl 3 - Stfedné€ se
obavam

00 4-5 - Ano, spiSe se
obavam

W 75%

Obr. 23 JIP a mira obav z poskytnuti KPR
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0 58%

Mira obav standard

0 4%

O 1-2 - Ne spiSe se
neobavam

B 3 - Stfedn€ se
obavam

O 4-5 - Ano, spiSe se

l 38% obavam

Obr. 24 Standard a mira obav z poskytnuti KPR
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Souvislost typu oddéleni se zkuSenostmi pii poskytovani neodkladné resuscitace

Dale mé zajimalo, zda ma typ oddéleni né&jaky vliv na mnozstvi zkuSenosti s poskytnutim

resuscitace u sledovaného souboru.

Jak je vidét v obrazku €. 25, vice jak polovina sester pracujicich na JIP, ma pocit, ze nema

dostatek zkuSenosti. Jedna sestra uvedla, ze ma hodné zkuSenosti. Jedna se o sestru pracujici

na JIP jiz 12 let.

Sestry pracujici na standardnim oddé€leni maji, ve vétSiné piipadt, malo zkuSenosti. Viz

obrazek ¢. 26.

013%

ZkuSenosti JIP

O 1 - 2 Ne, spiS nemam
zkuSenosti

B 3 - Mam stiedni
zkuSenosti

04 -5 Ano, mam
hodné zkuSenosti

Obr. 25 JIP a zkuSenosti

m17%

ZkuSenosti standard

0 0%

@ 83%

O 1 -2 Ne, spiS
nemam zkusenosti

B 3 - Mam stiedni
zkusenosti

04 -5 Ano, mam

hodné zkuSenosti

Obr. 26 Standard a zkuSenosti
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Souvislost typu oddéleni S informovanosti

V tomto piipadé jsem se zaméfila na to, zda ma typ oddéleni, na kterém sestra pracuje vliv na
informovanost. Zajimalo m¢, zda jsou sestry, pracujici na JIP, informovany lépe nez sestry

pracujici na standardnim détském odd¢leni.

Z vyzkumu vyplyva, Ze tomu tak, u mnou sledované¢ho souboru, neni. Jak ukazuje obrazek
¢. 27, sestry pracujici na JIP chybovaly nejcastéji v otazce ¢islo 14 a pouze jedna sestra

Z jednotky intenzivni péce odpovédeEla spravné na vSechny otazky.

Na standardnim odd¢leni d€lala sestram, jak je vidét na obrazku €. 28, nejveEtsi problém také
otazka Cislo 14, ale i otdzka cCislo 13. Opét je tu pouze jedna sestra, kterd odpovédéla

bezchybné.

JIP a informovanost

010%

20%

O Otazka ¢. 14
B Otazka ¢. 15
O Bez chyby

0 70%

Obr. 27 JIP a informovanost sester
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Standard a informovanost

W 12% m3% O 3% m 3%

O Otazka ¢. 11
W Otazka ¢. 12
O Otazka ¢. 13
O Otazka ¢. 14
W Otazka ¢. 15
@ Bez chyby

00 38% 0 41%

Obr. 28 Standard a informovanost sester
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Souvislost posledniho Skoleni s informovanosti détskych sester

U této problematiky jsem se snazila zjistit, zda sestry, ze sledovaného souboru, skolené pred
6 mésici vice chybovaly U otdzek v dotazniku, nez sestry Skolené meésic pred zahajenim

vyzkumu.

Z vyzkumu vyplynulo, e tomu tak neni. Skoleni mésic pfed zahajenim vyzkumu mély pouze
4 sestry a presto ani jedna z nich neméla védomostni ¢ast dotazniku bez chyb. Chyby se

objevovaly v otazkach ¢islo 13, 14 a 15. Viz obrazek ¢. 29.

Dalsi moznosti, kdy probéhlo Skoleni, bylo pfed 6 meésici. Tuto moznost oznacilo 7 sester
a nejcastéji bylo chybovano u otazky ¢islo 14. Viz obrazek €. 30.
Prekvapive se ve skupiné sester, jejichz Skoleni probéhlo vice jak 6 mésict pred vyzkumem,

objevili dva respondenti, kteti odpovédéli bezchybné. U této skupiny byly nejcastéjsi Spatné

odpovédi na otazku ¢islo 14 a 15. Viz obrazek ¢. 31.

Skoleni v poslednim mésici

1 33% O 34%

O Otazka ¢. 13
B Otazka ¢. 14
O Otazka €. 15

H 33%

Obr. 29 Skoleni v poslednim mésici a informovanost
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1 33%

Skoleni v poslednim mésici

O 34%

H 33%

O Otazka ¢. 13
B Otazka ¢. 14
O Otazka €. 15

Obr. 30 Skoleni v poslednich 6 mésicich a informovanost

060%

010%

Skoleni v poslednich 6 mésicich

010%

O Otazka ¢. 12
W Otazka ¢. 13
O Otazka ¢. 14
O Otazka €. 15

Obr. 318koleni pied vice jak 6 mésici a informovanost
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9 Diskuze

Jaka je informovanost détskych sester v oblasti KPR v zavislosti na novych

Guidelines 2010?

K vyhodnoceni této otazky mi poslouzila védomostni ¢ast dotazniku, kde jsem se snazila
zjistit, jaka je informovanost sester v zavislosti na novych Guidelines 2010 (Bingham et al.,
2010). V ramci mého vyzkumu $lo pouze o orienta¢ni zjisténi informovanosti détskych sester.
A to proto, Ze nebylo mozné zajistit, aby vSichni respondenti vyplnili dotaznik najednou a za
stejnych podminek. Mohlo tedy dojit k dohledani informaci ¢i domluvé mezi jednotlivymi
sestrami.

Vyhodnoceni jednotlivych otazek této ¢asti dotazniku bylo prezentovano jiz vySe. Nyni bych
se zaméfila na souhrnné vyhodnoceni druhé ¢asti dotazniku.

Jak jiz bylo zminéno, pouze dv¢ sestry, ze sledovaného souboru mély dotaznik bezchybné
vyplnény. Nejcastéji bylo chybovano v otdzkach cislo 13 a ¢islo 14.

Nejvice mé prekvapilo, ze témét polovina respondentti odpoveédéla Spatné na otazku ¢. 13,
u které mé zajimal pomér komprese:dychani u déti starSich jednoho roku v ptitomnosti dvou
Skolenych zachrancd. V tomto ptipadé se nejedna o zménu v Guidelines 2010 (Bingham et
al., 2010) oproti doporucenim z roku 2005 (Baskett, Nolan, 2006), kde je uvadén pomér
komprese:dychani, stejné jako v novych Guidelines, 15:2. Proto si nemyslim, ze by doslo
k ¢astym, Spatnym odpovédim z divodu neznalosti novych Guidelines 2010 (Bingham et al.,
2010). Je tedy mozné, ze doslo k nepfesnému pochopeni zadani. Vysledkem této otazky jsem
byla velmi piekvapend, protoze pomér komprese:dychani patfi mezi zékladni krok
resuscitace.

Dalsi Casta chybnd odpovéd byla u otazky cislo 14. Ptala jsem se, kdy pouzijeme pfii
resuscitaci doporuceni pro dospélé. V tomto piipadé opét odpovédela vice jak polovina sester
Spatné.

Vzhledem k chybovosti v odpovédich, si nemyslim, Ze by se sestry pfi vypliiovani dotazniku
radily, nebo by si vyhledavaly informace v odborné literatute.

Myslim, Ze nejvhodnéj$i metodou zjisténi znalosti sester by bylo provedeni testu pied
Skolenim. Poté by nasledovalo Skoleni zaméfené na kardiopulmondlni resuscitaci a test

Z nabytych znalosti.
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Nejedna se o ojedinély problém, protoze obdobnych vysledkli bylo dosazeno i u vyzkumu
znalosti sester v oblasti kardiopulmonalni resuscitace v rtiznych zdravotnickych zatizenich.
Tento vyzkum probihal v roce 2011 a znalosti sester byly oznaceny za pramérné z davodu
neznalosti novych doporuceni. Nékteré sestry nebyly s témito doporucenimi ani sezndmeny

(Skvriakova, Kramatikova, 2011).

Jaké jsou nejcéastéjsi faktory, které mohou ovlivnit miru informovanosti détskych sester
(délka praxe, typ oddéleni, zkuSenosti s kardiopulmonalni resuscitaci, frekvence

Skoleni)?

Pfi stanoveni této vyzkumné otazky jsem se zameéfila na faktory, jako jsou hlavné délka
sluZzebniho poméru na détském oddéleni, typ oddéleni, na kterém sestry pracuji (standardni,
JIP) a doba posledniho $koleni podle novych Guidelines 2010 (Bingham et al., 2010), které
mohou ovlivnit informovanost détskych sester v oblasti neodkladné resuscitace.

Z mého vyzkumu vyplynulo, ze délka praxe neméla vyznamny vliv na informovanost
détskych sester z mého sledovaného souboru. Doslo zde k tomu, Ze i sestra, kterd pracuje na
détském oddéleni vice jak 10 let, udé€lala v testu stejné chyby jako sestra pracujici na oddéleni
1-3 roky. Z celkového poctu 32 respondentt zodpovéd€ly spravné vSech 5 védomostnich
otazek pouze 2 zdravotni sestry. A to i pfesto, ze mezi nimi byl velky rozdil v délce
pracovniho poméru. Jedna z nich pracuje na détském oddéleni pouze kratce, a to 3 roky.
V druhém piipadé je délka praxe pres 20 let.

VSsichni respondenti (32), v dobé vyzkumu, méli za sebou Skoleni dle novych Guidelines 2010
(Bingham et al., 2010). Ptesto sestry, které mély toto $koleni mésic pied zahajenim vyzkumu,
udélaly v testu chyby. To ukazuje na to, jak rychle jsou nové poznatky zapomenuty.

Z toho diivodu se tu zminim o pamétovém procesu. Jako prvni je nutné si nové poznatky
vStipit do paméti. Poté dochdzi k samotnému pamatovani (uchovani v paméti). Pro toto
stadium je typické zapominani. Podle vyzkumu némeckého psychologa Ebbinghause, nejvice
zapominame v prvnich hodinach a to se postupné zpomaluje. Pokud je latka, kterou si chceme
zapamatovat smysluplnd, zapominani je pomalejsi (Kelnarova, Matéjkova, 2010).

Ptesto se jedna o velmi individualni véc, protoze jiz zminéné sestry, které zodpovedély
védomostni ¢ast bezchybné, byly Skoleny déle jak Sest mésicli pfed zahajenim vyzkumu,
a presto noveé naucené poznatky nezapomnély.

Typ oddéleni, na kterém dotazované sestry pracuji, také nemél prokazatelny vliv na jejich
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informovanost. Z odd¢leni détské intenzivni péce odpovédéla na vSechny otazky spravné
pouze jedna zdravotni sestra z 8. A to i pfesto, Ze se jedna o pracovisté, které poskytuje
intenzivni pé¢i malym pacientim, u kterych miize dojit k selhani zakladnich zivotnich funkci
a nasledné kardiopulmonalni resuscitaci. Protoze sestry z JIP tvofily pouze 25 % z celkového
sledovaného souboru, nelze jednoznacné fici, zda ma nebo nemd typ oddéleni vliv na
informovanost détskych sester. Ze standardniho oddéleni se mi vratilo celkem 24 dotazniki.

Z toho pouze u jednoho z nich byla védomostni ¢ast vyplnéna bezchybné.

Jak casto jsou détské sestry Skoleny v oblasti neodkladné resuscitace a kym?

Tuto otazku jsem hodnotila pomoci otazky €. 1, kde jsem se ptala, jak Casto jsou sestry
Skoleny. Také jsem svou pozornost zaméfila na otazku Cislo 10, u které mé zajimalo, zda maji
détske sestry vétsi zajem o Skoleni v oblasti kardiopulmondlni resuscitace.

Vétsina sester (94%) odpovédéla, ze maji Skoleni zaméfené na neodkladnou resuscitaci
jednou za rok. Dv¢ sestry uvedly, Ze jejich Skoleni probiha pouze jednou za dva roky. Myslim
si, ze takova Cetnost Skoleni neni dostate¢na. Vzhledem k tomu, ze 81% respondentti by méla
a ¢etnosti Skoleni. Chyby v dotazniku se objevily u sester, které maji Skoleni jednou za rok,
ale 1 u sester, u kterych probiha skoleni jednou za dva roky.

Dale mé u této otazky zajimalo, kdo provadi Skoleni zaméfené na kardiopulmonalni
resuscitaci. V tomto piipadé uvedlo 94% respondenttl, Ze jejich Skoleni mé na starosti 1ékaf.
V odpovédi se také objevila moZnost, Ze Skoleni ma na starosti povétena sestra.

Moznost zachranafe neoznacil nikdo. Pfesto by bylo dobré zvazit moznost zachranate jako
Skolitele.

Jsou obavy z poskytnuti kardiopulmonalni resuscitace u ditéte zavislé na délce praxe
a zkuSenosti s poskytovanim neodkladné resuscitace?

U této otazky jsem se zaméfila na to, zda je souvislost mezi délkou praxe a tim, jak jsou Si
détské sestry jisté v poskytovani neodkladné resuscitace détem. Zajimalo mé tedy, zda si veri
vice sestry, které pracuji na odd€leni vice jak 10 let nebo sestry pracujici na détském odd¢€leni
jen kratce.

K vyhodnoceni této vyzkumné otdzky jsem vyuzila ¢iselnou Skéalu v dotazniku, ktera byla
soucasti otazky ¢. 7, kde mély sestry zaSkrtnout miru obav pii poskytovani neodkladné
resuscitace.

Nejcastéjsi odpovedi byla stiedni ¢ast osy, tedy Cislo 3. A to u poloviny respondentti, bez

69



ohledu na délku praxe.

Pro dalsi vyhodnoceni této otdzky, jsem jednotlivé hodnoty kategorizovala do tii kategorii.
Sestry, které pracuji na détském oddé€leni 1-3 roky nemaji ve vice jak poloviné piipadi
zkuSenosti. Naopak sestry pracujici na oddé€leni vice jak 10 let nemaji zkuSenosti v 86 %
ptipada.

V souvislosti s délkou praxe jsem se také zaméfila na informovanost, coz uz jsem zminila
vyse, a na obavy spojené s poskytovanim neodkladné resuscitace.

Obavy ma polovina sester, pracujicich na oddéleni 1 — 3 roky. Na oddéleni pracuji kratce
a nemaji mnoho zkuSenosti. Proto si myslim, ze jsou jejich obavy naprosto normalni. Sestry
pracujici na 11 a vice let, coZ uz lze povazovat za dlouholetou praxi, se obavaji ve vice jak
poloving ptipadi (54 %).

Lze tedy fici, Ze i sestra s dlouholetou praxi na détském oddé¢leni mlize mit stejné obavy z

poskytnuti spravné kardiopulmonalni resuscitace, jako sestra pracujici na oddéleni kratce.
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10 Zavér

Pti psani mé bakalarské prace jsem se zaméfila na zasady kardiopulmonalni resuscitace u déti
a na informovanost sester v této oblasti. Diky psani teoretické ¢asti prace jsem se podrobné&ji

seznamila s novymi Guidelines 2010 pro resuscitaci u déti.

Cilem mého vyzkumu, bylo zjistit, jaka je informovanost détskych sester, prave, v oblasti
Guidelines 2010. Také jsem se zaméfila na razné faktory, které by mohly informovanost
détskych sester n¢jakym zptisobem ovlivnit. Jedna se hlavné o délku praxe, typ oddéleni na,

kterém sestry pracuji, a zkusenosti s poskytovanim neodkladné resuscitace.

Vyznamnéj$i souvislost mezi jednotlivymi faktory a informovanosti sester nebyla vyzkumem
zjiSténa. Détské zdravotni sestry chybovaly ve stejnych otdzkach bez rozdili délky praxe,

typu oddéleni ¢i zkuSenosti.

Dalsim cilem mé prace bylo zjistit jaka je informovanost détskych sester v zavislosti na
novych Guidelines 2010. VSichni respondenti absolvovali Skoleni dle novych doporuceni
nejdéle rok, pred provedenim vyzkumu. Ctyfi sestry absolvovaly toto $koleni pouhy mésic
pfed provedenim vyzkumu. Pfesto hodné chybovaly ve védomostnich otdzkach. To sv&dci
0 tom, jak rychle jsou nové poznatky zapominany. A to i pfesto, ze se ve vétSin¢ piipadi
jednalo o problematiku, ktera je v doporucenich pro resuscitaci zahrnuta jiz od roku 2005 a ke
zménam v roce 2010 vibec. Proto by bylo vhodné zvazit Castéjsi frekvenci Skoleni, kdy by
doslo k castéjSimu opakovani ziskanych poznatkli a praktickému nacviku. Popiipadé kurzy,
jejichz naplni by byly praktické nacviky ¢1 modelové situace. K zamySleni nad cCasté;si
frekvenci Skoleni sester, by mél vést také vysledek otazky Ccislo 10, kdy by mélo
26 respondenttli, z celkového poctu 32, zijem o castéjSi Skoleni v oblasti neodkladné

resuscitace.

Vzhledem Kk ¢astym $patnym odpovédim na otazku ¢islo 13, ktera byla zaméfena na pomér
komprese:dychani, coz je zékladni krok samotné resuscitace, by bylo zajimavé zvazit

moznost vyveéseni algoritmu resuscitace pro déti pfimo na jednotlivych oddélenich.

Tietim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit miru a zptisob Skoleni sester. Skoleni u této
skupiny respondentll probiha ve vétSin€ piipadll jednou za rok. Ve dvou ptipadech pouze
jednou za dva roky. Dilezitou informaci, ktera z mého vyzkumu vyplynula, je, jak uz jsem

zminovala, ze vice jak polovina sester by mé¢la zajem o vétsi frekvenci $koleni. Proto by bylo
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vhodné zvézit zatazeni vice moznosti v dopliovani informaci a praktického nécviku

Kk resuscitaci.

Zaroven bylo pfi mém vyzkumu zjisténo, ze Skoleni v oblasti resuscitace déti vede pouze
1ékaf, poptipad¢ povétfena sestra (pouze ve dvou piipadech). Tady by bylo dobré zvazit, zda
by nemohl jednotliva Skoleni provadét zachranar. Management nemocnice by mél zvazit
srovnani platové tiidy zachranafe a lékare, kdy lékariiv Cas je mnohdy drazs$i nez cas

zachranafe.
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Priloha A

Dobry den,

Studuji 3. ro¢nik na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, obor Zdravotnicky
zachranaf. Timto bych Vas chtéla pozadat o spolupraci pifi vypliiovani dotazniku, ktery je
zaméeien na informovanost détskych sester v oblasti KPCR. Tento dotaznik bude slouzit

k vyzkumnému Setfeni pro mou bakalaiskou praci.

Dotaznik je anonymni a je sloZen ze tii ¢asti. Pfi vypliiovani zakrouzkujte odpovéd’, kterou
povazujete za spravnou, popiipad¢ doplite na vyteCkované fadky. Vzdy je spravna pouze

jedna odpovéd..
Ptedem moc dékuji za Vasi spolupraci. Zuzana Krejcova
Cast prvni

1. Jak Casto provadi Vas zaméstnavatel Skoleni KPR?
a. 1xzarok c. Jinak ( dopiste jak ¢asto)...............

b. 2xzarok

2. Kdo provadi skoleni na Vasem pracovisti?
a. Lékar C. Zachranaf

b. Povéfena sestra d. Jiné (dopiSte).........cevinininnnnnn

3. Vysvétluje Vam skolitel, co jsou Guidelines pro kardiopulmonalni resuscitaci?
a. Ano c. Ne

b. Nevim

4. Kdy jste mél/a posledni Skoleni zaméfené na KPR u déti dle novych doporuceni —
Guidelines 20107
a. V poslednim mésici c. Je to déle jak Sest mésicti

b. V poslednich Sesti mésicich
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5. Pokud jste nemé¢l/a Skoleni zamétené na KPR u déti dle novych Guidelines 2010,
napiste, kdy probéhlo Vase posledni Skoleni na KPR u déti.
a. V poslednim mésici Cc. Je to déle jak Sest mésicu

b. V poslednich Sesti mésicich

6. Jakym zplisobem Vase Skoleni probihalo?
a. Pouze teoretickou vyukou
b. Teoreticka vyuka spojena s praktickou ukazkou

c. Jiné (dopiste jakym zpisobem)

7. Vyznacte na Skéale miru VaSich obav pii poskytovani KPR.

| | | 1 |

T I T !

1 3 4 5
neobiavam se velmi se obavam

[

8. Mate hodn¢ zkuSenosti s poskytovanim KPR? (vyznacte na Skale)

| | |
| | |
1 2 3 4 5
nemam zkusenosti maIn hodné zZkusenosti

9. Myslite si, ze mate dostatek informaci o novinkach v oblasti KPR u déti? (vyznacte na
skale)

|
I I
1 5
ne, marm malo informaci ano mam dostatek informaci

e+ —
e
i o9

1.
10. M¢l/a byste zajem o vétsi mnozstvi Skoleni v oblasti kardiopulmonalni resuscitace?

a. Ano b. Ne
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Cast druha

11. Co byva nejcastéji pricinou selhani zakladnich zivotnich funkci u déti?
a. Porucha dychani, duSeni c. Poranéni neslucitelnd se zivotem

b. Srdeéni selhavani

12. Jakym zplisobem zahajujeme KPR u déti?
a. Zacneme provadét komprese hrudniku ¢, Ze vSeho nejdiiv zavolame 155

b. Provedeme 5 umélych vdecht

13.Jaky je pomér komprese: dychani u déti starSich 1 roku v pfitomnosti dvou
proskolenych zachranct?
a. 15:2 c. 30:2
b. 31

14. U jak starého ditéte se mame fidit doporucenimi KPR pro dospélého ¢loveka?
a. U déti starSich 8 let c. Pokud jsou pfitomny znamky puberty
b. U déti starSich 10 let

15. Jaky je pomér komprese:dychani u novorozenct?
a. 31 c. 5:2
b. 3:2

Cast tieti

16. Pohlavi

a. Muz b. Zena

17. Na jakém oddéleni pracujete?

a. Standardni odd¢€leni b. Odd¢leni akutni péce, JIP apod.

18. Jak dlouho pracujete na détském oddéleni?.............ccceeuenneee.
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Seznam zkratek

AED ..o, automaticky externi defibrilator
CO2 it oxid uhli¢ity

DNAR ..o do not attempt resuscitation

1o TSR intraoseal

1 SRR intratracheélni

LV e intraven6zni

KPR oo kardiopulmonalni

LMA e laryngeéalni maska

ROSC ..o return of spontaneous circulation
SPO2 . saturace krve kyslikem

VEF e komorova fibrilace

VT komorova tachykardie
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