UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2019 Tana Chladkova



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii

Rozdily v kardiopulmonalni resuscitaci

na oddélenich standardni a intenzivni péce

Tana Chladkova

Bakalarska prace

2019



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2017/2018

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMBELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmen{: Taiia Chladkova

Osobni ¢&islo: 216219

Studijuf program: B5341 Ogetfovatelstvi

Studijni obor: VEeobecna sestra

Nazev tématu: Rozdily v kardiopulmondlni resuscitaci na oddélenich

standardni a intenzivni péce

Zadavajici katedra: Katedra o¥etfovatelstvi

Zisady pro vypracovéni{:

L. Studium literatury, sbér informaci a popis soutagného stavu Fedené problematiky.
2. Stanoveni cilii a metodiky price.

3. Priprava a realizace vyzkumného Set¥en{ dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnocen{ vysledki prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran

Forma zpracovani bakalﬁfské prace: tiSténd/elektronicka
Seznam odborné literatury:

1. BARTUNEK, P. & JURZSKOVA, D., 20186. Vybrané kapitoly z intenzivni
péce. Praha: Grada Publishing, a.s.. ISBN 978-80-271-9328-8.

2. BYDZOVSKY, J., 2011. Predléka¥skd prvn{ pomoc. Praha: Grada
Publishing,a.s.. ISBN 978-80-247-2334-1.

3. FERKO, A., SUBRT, Z. & DEDEK, T., 2015. Chirurgie v kostce. Praha:
Grada Publishing, a.s.. ISBN 978-80-247-1005-1.

4. JANOTA, T., 2011. Sok a kardiopulmondlni resuscitace. Praha: Triton. ISBN
978-80-7387-486-5. :

5. MALEK, J. & kolektiv, a., 2016. Prakticka anesteziologie. Praha: Grada
Publishing, a.s.. ISBN 978-80-247-5632-5.

6. POKORNY, J. & al,, e., 2010. Léka¥skd prvni pomoc. Praha: Galen. ISBN
978-80-7262-322-8.

Vedouci bakalaiské préce: Mgr. Jindra Holekov4, DiS.

Katedra klinickych obordt

Datum zaddni bakaldtské prace: 1. prosince 2017
Termin odevzddni bakaldiské prace: 9. kvétna 2019

. //
i\ 4.7
prof. MUDr. Josef Fusck, Dr%c PhDr. Katefina/Horatkova, Dis.
dékan ) vedouci katedry

V Pardubicich dne 13. bfezna 2019



PROHLASENI AUTORA

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem

V praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zékona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzavieni licenni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst.
1 autorského zadkona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprdvnéna ode mne pozadovat
pfiméfeny ptispévek na thradu nakladi, které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle okolnosti

az do jejich skutecné vyse.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a 0 zméné
a doplnéni dalSich zakonli (zédkon o vysokych S$kolach), ve znéni pozdéjSich predpist,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 9/2012, bude prace zvefejnéna v Univerzitni knihovné

a prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 09. 05. 2019

Tana Chladkova



PODEKOVANI

Piedevsim bych chtéla podékovat mé vedouci prace Mgr. Jindie Holekové, DiS. za odborné
vedeni préce, Usili a Cas, ktery mi pfi psani bakalarské prace vénovala. Dale bych chtéla
podékovat v§em respondentiim, ktefi vénovali sviij ¢as K vypInéni dotaznikli a bez nichz by ma
bakalafska prace nemohla vzniknout. Nakonec bych chtéla podékovat své rodin¢€ predevsim

manzelovi a détem za trpélivost, kterou se mnou méli po celou dobu studia.



ANOTACE

Bakalaiska prace Rozdily v kardiopulmondalni resuscitaci na oddélenich standardni a intenzivni
péce, je zaméfena na zhodnoceni teoretickych odbornych znalosti v provedeni rozsifené
neodkladné resuscitaci u nelékaiskych zdravotnich pracovniku Vv Oblastni nemocnici

StiedocCeského kraje.

Teoreticka ¢ast prace popisuje historii  kardiopulmonalni resuscitace. Rozdé&leni
kardiopulmonalni resuscitace na zakladni a rozSifenou resuscitaci, ktera dala zaklad pro tvorbu
dotaznikového Setfeni u respondenti. Praktickd cast je tvofena prazkumnym Setfenim
realizovanych na oddélenich standardnich a intenzivnich péc¢i kromé vSech détskych odd€lenti.

Mezi respondenty patii v§eobecné sestry, praktické sestry, asistenti a zdravotni zachranafi.
KLICOVA SLOVA

kardiopulmonalni resuscitace, zakladni neodkladna resuscitace, rozsifena neodkladna

resuscitace, nahla zastava obéhu



TITLE

Differences in cardiopulmonary resuscitation in standard departments and intensive care units
ANNOTATION

Bachelor thesis Differences in cardiopulmonary resuscitation in standard and intensive care
departments is focused on the evaluation of theoretical knowledge in the implementation
of extended urgent resuscitation in non-medical health care workers in the regional hospital
of Central Bohemia. The theoretical part describes the history of cardiopulmonary resuscitation.
Division of cardiopulmonary resuscitation into basic and extended resuscitation, which
provided the basis for questionnaire survey of respondents. The practical part consists
of asurvey carried out at the departments of standard and intensive care, except for all children's

departments. Respondents include nurses, nurses, assistants and paramedics.
KEYWORDS

cardiopulmonary resuscitation, basic life support, advanced life support, sudden arrest

of circulation
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UvVOD

,, Cely lidsky zivot neni nic jiného nez cesta k smrti*

Seneca

- tak tedy budme odbornici na vysoké urovni, kteti i pii této nelehké cesté¢ neuskodi,

ale pomohou.

Téma této bakalarské prace jsem si vybrala po nemalych zkuSenostech v poskytovani prvni
pomoci na mém oddéleni, kde neni neobvyklé se denné setkavat s kardiopulmonalni resuscitaci.
Pracuji tém¢ét deset let na oddéleni viceoborové jednotky intenzivni péce Oblastni nemocnice
StiedoCeského kraje, s primérnym obleZenim devitiset pacientli ro¢né. Nejvice pacientl je
z chirurgického oddéleni a poté z oddéleni urologického. Ro¢né se zde setkadvame s desitkami
pacientd s ndhlou zastavou obéhu nebo s priznaky, kterym pifi v€éasné diagnostice miizeme

predchazet.

Statistika srde¢nich zastav v nemocnicich - IHCA, ktera je uvedena v internetovém periodiku
~Kardiologickad revue ** (Kriiger, 2015) , ukazuje, Ze u tisice hospitalizovanych pacientti nastane
NZO u 1l -5 (0,1 - 0,5 %) pacienti. Mira pteziti je okolo 20 % do propusténi z nemocnice.
V ptepoctu na oddéleni kde pracuji jsou vysledky za rok 2017 procentudlné horsi. Nahla zastava
srdeéni postihne 14 (1,6 %) pacientl za rok. Mira pieziti do propusténi je 43 %, coz je naopak

mnohem vys$i nez uvadéji statistiky.

Vyse uvedené vysledky jsem vyuzila jako predlohu mé bakalaiské prace. Zaroven s témito
vysledky jsem hodnotila kolegyné, které bych mohla rozd¢lit na dvé odlisné kategorie. Na ty,
které se aktivné zapojuji do resuscitace pacientl a jsou pfitomny po celou dobu zachrany Zivota,
bez problémi se ucastni jedenkrat rocné povinného Skoleni kardiopulmonalni resuscitace
a na ty, které se po prichodu resuscitaéniho tymu drZi v pozadi, zbytecné na sebe neupoutavaji
pozornost a povinné Skoleni je pro né pouhou nutnosti. JelikoZ resuscitaéni oddéleni, kde se
nachazi resuscitacni tym a viceoborova jednotka intenzivni péce spada pod jedno spolecné
oddéleni s nazvem Resuscitacni a intenzivni péce, neni pro nékteré mé kolegyné problém se

vyhnout témér celé resuscitaci.

Rozhodla jsem se tedy k tomuto prazkumu, ktery mi doufam ukaze, zda jsou personalni rozdily
Vv poskytovani prvni pomoci evidentni, nebo viilbec nezalezi na tom, zda jsou to zdravotnici
ze standardni ¢i intenzivni péce. Kolik maji odpracovanych let ve zdravotnictvi, nebo snad jaké

maji vzdélani. Vzdyt' i vSeobecna sestra, ktera ma stfedoskolské vzdélani mlize mit vétsi
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prehled a zkusSenosti nez vSeobecna sestra , ktera ma vysokoskolské vzdélani, ale chybi ji praxe
a zkuSenosti. Naopak vysokoskolsky vzdélana sestra mize mit vice informaci o nejnovéjsich
postupech co se napiiklad kardiopulmonalni resuscitace tyCe, neZz sestra stfedoSkolacka,

pro kterou by mohlo byt dalsi vzdélavani nutnosti ¢i zbyte¢nosti.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem této prace je zjistit jaké jsou teoretické znalosti nelékaiskych zdravotnich
pracovnikt v kardiopulmonalni resuscitaci dle poslednich doporu¢eni ERC 2015.
1.1 Dil¢i cile

1. Seznameni se zékladni a rozSifenou kardiopulmonalni resuscitaci a resuscitaci

ve zdravotnickém zafizeni.
2. Ovetit jaké jsou teoretické znalosti 0 pouzivani bifazickych defibrilatora.
3. Porovnat rozdily v kardiopulmonalni resuscitaci na standardnich oddélenich

a jednotkach intenzivni péce.

15



2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie resuscitace

Pokusy o resuscitaci a zachranu lidského zivota jsou s nejvétsi pravdépodobnosti staré jako
lidstvo samo. Mizeme je sledovat jiz v hluboké historii vV podobé psané i kreslené naptiklad
paleolitické rytiny a kresby ve Spanélské jeskyni El Pindal nasvédCuji tomu,

ze tehdejsi lidé véfili, Ze hlavnim zdrojem Zivota je lidské srdce (Malek, et al., 2017).

2.1.1 Obdobi starovéku
Nejstar$i pisemné dokumenty, které se tykaji mediciny pochazejici z Egypta jsou staré vice nez
4 tisice let pied nadim letopoétem. Casto se v nich objevuji zminky o osobach, které vymitaji

zl¢é duchy k navraceni Zivota. VétSinou Slo o postupy, jako jsou hlasité zvuky a biti pacienta

(Maélek, et al., 2017).

Jiz v této dobé& byl Zivot lidstva spojovan s teplem, proto se lidé pokouseli o nédvrat Zivota
aplikaci tepla napf. hoticimi vykaly, horkou vodou nebo horkym popelem (Mendl & kolektiv,
2018).

2.1.2 Obdobi stiedovéku
Prvni zminky o umélém dychani a masazi hrudniku pochazi jiz ze Starého zakona z Bible,
kde se pise, ze porodni baba Puah polozila sva usta k Gstim novorozenéte, a to se rozplakalo

(Mendl & kolektiv, 2018).

Dalsi zminkou z Bible v kapitole o stvofeni svéta se pise, Ze buh pii stvofeni Adama vdechl

zivot do jeho chiipi, cozZ nebyl postup, kterym tvofil zvér (Malek, et al., 2017).

Kolem roku 1030 n.l. muslimsky filozof Avicena napsal knihu Kanon mediciny, kde mimo jiné
piSe, ze pii dechové tisni ma byt hrdlem aplikovana stiibrna ¢i zlatad trubicka. Metoda,
ktera pfipomind zajisténi dychacich cest v dnesni dob€. Na konci tohoto obdobi zacaly v Italii
porodni baby pouzivat metodu, ktera je popsana v Bibli — vdechovani vzduchu z tst do ust

novorozenatim, ktera se spontanné po porodu nenadechla (Mendl & kolektiv, 2018).

2.1.3 Obdobi novovéku

V 16. stoleti Svycarsky lIékar a alchymista Paracelsus za€al pouZivat prvni samorozpinaci vaky,
kterymi se snazil vhanét zesnulym horky koui a vzduch do dychacich cest. V letech
1543 a 1555 vlamsky anatom a chirurg Andreas Vesalius popsal fibrilaci srde¢nich komor

u zvirat a zacal u nich pouzivat ventilaci prerusovanym pietlakem (Mendl & kolektiv, 2018).
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Oviem v roce 1829 se od této metody upustilo, ponévadz francouzsky chirurg Leroy dEttiolles
demonstroval na zvifatech to, ze ptefouknuti plic neboli barotrauma muize vést ke smrti.
I vnovovéku stejné jako tomu bylo ve starovéku a stiedovéku lidé aplikovali teplo,
ponévadz ztrata télesného tepla byla pro né¢ dalsi znamkou smrti stejné jako zastava dychani.
Kolem roku 1700 byl zvefejnén uspéSny postup severoamerickych indiani a bilych
ptist¢hovalci, pti kterém byl aplikovén teply tabakovy kout do kone¢niku postizeného zvifecim
méchyfem. Tato metoda se zacala pouzivat v roce 1776 v Anglii, avSak v roce 1811 byla
zakazana z duvodui toxicity tabaku (Malek, et al., 2017).

V roce 1773 se zacal pouzivat k vymén¢ vzduchu v plicich sud, po kterém se valeli utonuli lidé,
ktefi meli v plicich vodu. Byla to vylepSena metoda z dob stfedovéku a starovéku, kde se lidé
véseli za nohy. V roce 1812 byl sud nahrazen natfasanim na cvalajicim koni (Malek, et al.,
2017).

K této metod¢ vedouci obnovit dychani za pomoci sudu ¢i koné a postizeného vzkiisit, bylo
pouzivano i jinych stimulantd - kiiku, je€eni, pohlavkovani nebo bi¢ovani. S rozvojem fyziky
bylo zjisténo, ze elektrickym vybojem lze jak usmrtit, tak i regulovanym vybojem do hrudi
navratit zivot. Tento vyvoj prvni pomoci a zjiStovani novych poznatkil o navraceni zivota, bylo
pteruseno dobou ,,temna‘‘, kdy vlivem nabozenstvi se resuscitace povazovala za piekroceni

hranice zivota a smrti, coz bylo proti villi Boha nepfijatelné (Mendl & kolektiv, 2018).

V roce 1858 doktor Henry Robert Silvester popsal a zavedl spole¢né s Broschem metodu
umélého dychani, ktera byla po nich i pojmenovana, kdy postizenému lezicimu na zadech jsou
ve fazi nadechu zvednuty horni koncetiny a ve fazi vydechu byly pfitisknuty a pftitlaceny
Kk hrudniku. Takto dosaZzeny vdechovany objem ¢inil zhruba 500ml vzduchu. Tento postup se
stal na dlouhou dobu dominanci v kardiopulmonalni resuscitaci a diky nému mu byla udélena

v roce 1883 zlata medaile (Malek, et al., 2017).

2.1.4 Novodobé déjiny

Mezi lety 1902 az 1958 bylo prezentovano vice nez 1900 piipadli nepiimé srdecni masaze.
V poloving 20 st. zjistil ve svych experimentech profesor Peter Safar, ze dychani za pouziti
rukou postizeného je nedostatecné a znovu se navratil k technice dychani zust do tst,

kde ale zduraznil dilezitost zaklonu hlavy a uzavieni nosniho prichodu pacienta (Mendl &

kolektiv, 2018).
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V Sedesatych letech 20.stoleti zvetejnili 1¢kaii Kouwenhoven, Jude a Knickerbocker svou praci
o technice zevni srde¢ni masdze. Na to navézal profesor Safar a vypracoval ptirucku
Kardiopulmonalni resuscitace, kde popisuje kombinaci dychéni z Gst do Gst a nepfimé srdecni
masaze. U nds vysla tato knizni pfirucka v roce 1974 a je zde poprvé popsan systém klasické
resuscitacni abecedy A, B, C, D, E, F, G, H, I, ktera ziistala zdkladem dnes$nich resuscitacnich
postupt. Neodkladna resuscitacni péce se prenesla i mimo nemocni¢ni prostredi, aby zabranila

zbyte¢nému umrti a tim postupem vznikla laicka prvni pomoc (Franék, 2011).

V 70. letech 20.stoleti byla resuscitace rozsifena o defibrilaci, z divodu vysoké tmrtnosti
na podkladé srde¢niho postizeni. V soucasné dobé se pouzivaji automatické defibrilatory,

predevsim laickymi zachranci (Mendl & kolektiv, 2018).

V roce 2000 vysly v doporuceni Evropské rady pro kardiopulmondlni resuscitaci ERC
Guidelines 2000, které se kazdych pét let obnovuji. Posledni nejaktualngjsi doporuceni jsou
v ERC Guidelines 2015 (Mendl & kolektiv, 2018).

2.2 Kardiopulmonalni resuscitace 21.stoleti

2.2.1 Definice

Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace (dale KPR) je souborem ukoni a na sebe
navazujicich 1é¢ebnych postupt sméfujicich k rychlému obnoveni obéhu okysli¢enou krvi
u osoby, u které doslo k selhani jedné ¢i vice zakladnich zivotnich funkci (védomi, dychani,

krevni ob¢h) s cilem uchranit pfed nezvratnym poSkozenim zejména mozek a myokard

(Pokorny & al., 2010).

2.2.2 Patofyziologie zastavy krevniho obéhu a neodkladné resuscitace

Doba, kdy dojde k zastavé krevniho ob&hu a mtize zacit dochazet k naruseni fyziologické funkci
mozku je zhruba 10 sekund. Resuscita¢ni ¢as je obdobi mezi zastavou krevniho obéhu
a pocatkem nastupujiciho ireverzibilniho poskozeni organti postizeného. V této dobé dochazi
Vv téle poskozeného k anaerobni glykolyze, kterd dokaze urcitou dobu buitkam dodavat energii
a zachovat jejich prozatimni funkci. V praxi je tedy dilezité zahajit KPR v dobé resuscitacniho
¢asu, aniZ by doslo k ireverzibilnim zménam organti postizené¢ho. Nejcitliveji a nejrychleji
na tuto hypoxickou zménu reaguje mozkova tkan, kde se resuscitatni Cas pohybuje okolo
4-6 minut. Pokud se tento resuscitani Cas piekroCi, za¢ne postupné vznikat nezvratné
strukturalni poskozeni mozkovych bunek. Néasledkem téchto zmén mohou vznikat neurologické
vypadky centrdlniho nervového systému, nezvratné koma ¢i smrt mozku. Proto k dosaZeni

co nejlepsich vysledku je dilezité zahajit KPR v dobé resuscita¢niho ¢asu, coz je okolo 5 minut
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od nahlé zastavy krevniho ob&hu. Podchlazené osoby, stejné jako malé déti a kojenci toleruji
hypoxii lépe a KPR mize byti uspé$na i pii zahdjeni v kratkém obdobi poresuscitacniho ¢asu

(Remes, et al., 2013).

2.2.3 Diagnostika selhani zivotnich funkci
Pti selhani jedné ze zékladnich zivotnich funkci dochazi v riizn€¢ dlouhém casovém useku

k selhani vSech ostatnich zivotn¢ dulezitych funkci. Také zalezi, zda jde o primarni

¢i sekundarni zastavu obéhu (Maélek & kolektiv, 2016).

wrwe

elektricka aktivita srdecniho svalu zachovana, ale mechanicka schopnost vypuzeni
dostatecného objemu krve je nedostacujici, mluvime o maligni arytmii. Mezi maligni arytmie
patii komorova fibrilace (dale KF), komorova tachykardie bez hmatného pulzu (dale bKT),
extrémni bradykardie az asystolie a bezpulzova elektrickd aktivita (PEA = pulsess electrical

aktivity) (Malek & kolektiv, 2016).

Nejcastéj$imi primarnimi pfi¢inami nahlé zastavy ob&hu (dale NZO) jsou akutni infarkt
myokardu, zhors$eni srde¢niho onemocnéni, Grazy elektrickym proudem, hypo ¢i hyperkalemie

(Janota, 2011).

wrwe

predevsim ztratou védomi nebo zastavou dechu (Pokorny & al., 2010).

Ztrata védomi: ztrdta védomi z jakékoli pfiCiny, muize vést k obstrukci dychacich cest
s naslednou bradykardii na podkladé hypoxie aZ zastavou krevniho ob&hu. Postizeny s NZO se
okamzité nachazi ve stavu bez dechu, védomi a pulsu. Bezvédomi diagnostikujeme pomoci

standardizované Glasgow Coma Scale (Pokorny & al., 2010).

Nejcastéjsi pfi¢inou ztraty védomi jsou cévni mozkova piihoda, mozkolebecni poranéni,

krvaceni do mozkovych plen, velké krevni ztraty (Janota, 2011).

Zastava dechu: zastavu dychani diagnostikujeme na zéklad€ neptfitomnosti vydechovaného
vzduchu z dychacich cest pfiloZzenim dlané nebo tvafe k ustim postizeného a soucasné
pozorovanim dychacich pohyblt na hrudniku. Pfi netplné obstrukci dychacich cest jsou

slysSitelné charakteristické zvuky jako stridor, chropténi ¢i piskéani. (Pokorny & al., 2010)
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Nejcastéjsi pricinou zastavy dychani je aspirace ciziho télesa (zvratky, jazyk, drobné predméty,
potrava...), zhorSeni plicniho onemocnéni, broncho ¢i laryngospasmus, latky tlumici dechové

wrwe

riznorodymi mechanismy, tonuti, anafylaktické reakce (Janota, 2011).

2.2.4 Zahajeni a ukonceni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace se zahajuje tehdy, kdy postizeny nereaguje na zadné stimulacni
podnéty jako hlasité osloveni nebo zatfeseni ramenem, nedycha nebo se nadechuje lapavymi
dechy — ,,gasping® v dlouhych intervalech. Je-li zastava krevniho ob&hu v¢as zjisténa a nejedna
se o terminalni stadium nemoci postizného, nejsou-li ptitomné jisté znamky smrti, neni-li jistota
o dobé trvani zastavy krevniho ob&hu nebo chybi informace o zakladnim onemocnéni (Seblova,

etal., 2013)

KPR se nezahajuje, pokud od zastavy ubéhlo prokazateln¢ vice nez 15 minut u dospélého
jedince, za podminek normotermie. U hypotermie je tento ¢as prodlouzen az na 40—60 minut.
Resuscitovat se také nezaina postizeny v terminalnim stadiu nevylé€itelného onemocnéni,
pfi urazech neslucitelnymi se zivotem a pokud samotnému zachranci hrozi nebezpeci pti snaze

provadét KPR (Pokorny & al., 2010)

Neresuscituji se ani pacienti, ktefi maji prokazatelné a platné piedem vyslovné ptani

o neresuscitovani (Monsieurs & kolektiv, 2015).

Zakladni resuscitace se ukoncuje pfeddnim postizeného profesiondlnimu tymu, do vycerpani
laickych zachrancti nebo pfi obnoveni zakladnich zivotnich funkei postizeného. U rozsitené
resuscitace vzdy o ukonceni rozhoduje 1ékaf. Ukoncuje se pii asystolii trvajici vice nez 20 minut
po podani naordinovanych farmak bez hypotermie. Pii rezistentni komorové fibrilaci
nebo u elektromechanické disociaci, kterou nelze farmakologicky zvladnout a obnovit
spontanni krevni obéh do 60 minut od pocatku zastavy v normotermie. Tyto intervaly lze
prodlouzit napf. u pacienta v hypotermii nebo zkratit u postiZeného s polytraumatem, masivnim

krvacenim a ztratovém poranéni mozku (Ferko, et al., 2015).

2.2.5 Retézec preZiti

Retézec pieziti spojuje Gtyii dileZité na sebe navazujici tukony, vedouci k usp&iné
kardiopulmonalni resuscitaci. VEtSi €ast téchto tkonl 1ze pouzit u postizenych se srde¢ni
1 asfyktickou zastavou ob&hu. Prvnim tikonem je co nejrychleji rozpoznat zavazné ptiznaky
a pfivolani pomoci. Rozpoznanim srde¢ni pfiCiny bolesti na hrudi a rychlém ptivolanim
zdravotni zachranné sluzby dtive, nez postizeni zkolabuje, miize mnohdy postizenému pomoci
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diive, nez u n¢j dojde k zastavé ob&hu. Druhym tkonem je okamzité zahajeni KPR, protoze
¢im rychlejsi zahajeni tim se Sance na preziti zdvoj az zCtyt znésobuje. Pokud je moznost mél
by zachrance provadét jak srde¢ni masaz, tak 1 dychani z plic do plic. Pokud KPR provadi laik
nebo zdravotnik bez pomiicek, mé¢l by provadét srdecni masaz do piijezdu zdravotni zachranné
sluzby (dale ZZS). Tietim tikonem je ¢asna defibrilace, ktera kdyZ se provede do 3 az 5 minut
od zastavy obéhu, mize zvysit nad¢ji na preziti az o 75 %. Tohoto vysledku mize zachrance
dosahnout za pomoci vetejné dostupnych automatickych externich defibrilatort (dale AED).
Posledni ctvrty tUkon fetézce preziti je vCasnd rozSifend neodkladnd resuscitace
a standardizovana poresuscitacni péce pii které dochazi k zajisténi dychacich cest (dale DC),

aplikaci 1éki a zahajeni 1é¢by (Monsieurs & kolektiv, 2015).

2.2.6 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladnou resuscitaci neboli BLS — basic life support jsou povinni dle §150 zakona
40/2009 Sbh. poskytnout vSichni ob¢ané i bez pouziti specialnich pomtcek a vybaveni podle
zasady: ,, vSe, co je potieba, jsou dvé ruce.‘‘ Poskytuji ji povinné i zdravotnicti pracovnici, ktefi
nejsou Vvtu chvili vybaveni Zzadnymi pomickami. Chybéni nebo nedostatek pomicek
neopraviuje zachrance k nezahajeni KPR. BLS zahrnuje tyto vykony: A-airway — zhodnoceni
védomi a zajisténi priichodnosti DC, B-breathing — dychani, C-circulation — zajisténi krevniho
ob¢hu, D-defibrilation — defibrilace, provadi proskoleny laik, pokud je k dispozici automaticky
defibrilator, viz Ptiloha A (Malek & kolektiv, 2016).

Zachrance uloZzi postizeného na zada na tvrdou pevnou podlozku a provede zéklon hlavy
pro uvolnéni DC. Tep na velkych tepnach laicky zachrance nevyhledava. Hlavnim tkonem
v ramci zakladni KPR u dospélych je neptima srde¢ni masaz. Neptima srdeni masaz se provadi
stlacovanim hrudni kosti do hloubky 5-6 cm, frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. Zachrance
Kle¢i z boku postizeného, ob¢€ ruce ma natazené pevné Vv loktech a sméfuji na stied hrudniku,
misto odpovida dolni poloviné hrudni kosti postiZené¢ho. Zachrance ma po celou dobu fyzicky
kontakt s postizenym, t0 znamena, ze i pii dekompresi hrudniku ma ob¢€ ruce stale piilozené
na hrudnik postizeného. Ke kompresi vyuzivd hmotnost horni poloviny svého téla. I ptes
spravné provadéni nepiimé masazi srdce se zajiStuje pouze bazalni okysliceni mozku

a myokardu (Malek & kolektiv, 2016).
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Umélé dychani z plic do plic je stale soucasti KPR. Pokud zachrance techniku neovlada nebo
odmita ji pouzit, musi provadét nepierusovanou srdecni masaz. Technika KPR bez pouziti
dychani z plic do plic neni G¢inna u postizenych, ktefi méli zastavu na podklad¢é hypoxie.
Provedeni umélého dychani bez pomticek: jednou rukou tla¢i zachrance na ¢elo postizeného
a palcem sukazovakem tiskne nosni dirky a druhou rukou zveda bradu postizeného.
Po normalnim nadechu pfitiskne do Siroka oteviena usta k Gstim postizeného, vdechne
a zaroven sleduje, zda se postizenému zveda hrudnik. Vydech postizeného je pasivni proces.
Takto provadénou zakladni KPR v poméru 30:2 kdy 30x stlaci hrudnik a 2x vdechne, provadi
zachrance do ptijezdu ZZS. (Malek & kolektiv, 2016).

Dilezitou roli u laikti zachranct hraje dispeCink ZZS, ktery pomahé s rozpoznanim zastavy
krevniho obé&hu, odliSenim fyziologického dychdni od patologického a radi pfi provadéni
resuscitace, odborn¢ se tato pomoc nazyva telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

TANR (Malek & kolektiv, 2016).

2.2.7 Automaticka externi defibrilace

Automaticky externi defibrilator je velmi bezpecny a ucinny pftistroj i pii pouziti laickym
zachrancem. Pokud je AED k dispozici, ¢asto provede defibrilaci jesté pied piijezdem ZZS.
Standardni AED se muze vyuzit od véku 8 let (Monsieurs & kolektiv, 2015).

Defibrilovat by se idealn¢ mélo od zastavy do 5 minut v terénu a do 3 minut ve zdravotnickych
zafizeni. Pfi pfipravé a napojovani pfistroje na postizené¢ho by se, pokud mozno, neméla
pferusovat srdecni masaz. Po zapnuti pfistroje se postupuje dle pokynii na obrazovce,
nebo zvukové nahravce. Defibrilacni elektrody se nalepi pod pravou kli¢ni kost a druha vlevo
na arovni 4.-5. mezizebii ve stfedni Cafe axilarni. Pfistroj sam zhodnoti srde¢ni rytmus
neboli EKG kfivku. V ptipadé KF nastavi energii a nabije se. Zachrdnce se musi ujistit,
ze se postizeného nikdo nedotyké a Ze na postizeném neni zadny vodivy pfedmét napt. mokry
odév. Pristroj vyzve zachrance k aplikaci vyboje, po stlaceni tladitka oznaceném bleskem
provede vyboj. Pii analyze kiivky a vyboji se nesmi postizeného nikdo dotykat. Ihned
po aplikaci vyboje se za¢ne opét srdeéni masazi. Kazdé dvé minuty AED kontroluje rytmus
do ptijezdu ZZS. U stabilnich pfistroji umisténych ve skiinice k tomu urcené se jejim otevienim

vétsinou aktivuje a piivola ZZS (Monsieurs & kolektiv, 2015).
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2.2.8 Rozsirena neodkladna resuscitace

Rozsitenou neodkladnou resuscitaci neboli ALS — advanced life support, miizeme z hlediska
vyskytu, kde k zastavé doslo a kdo provadi KPR ze zdravotnického personalu rozd¢lit jeste
na zastavu ob&hu postizeného mimo zdravotnické zafizeni OHCA (out hospital cardiac arest)
a na zastavu ob&hu postizené¢ho ve zdravotnickém zatizeni IHCA (in hospital cardiac arest).
Kvalita poskytované a provadéné KPR by méla byt jak u OHCA, tak i u IHCA stejnd. Velky
rozdil je v Case, kdy a kym se zahaji KPR a jak dlouha je doba, nez ZZS pieda postizeného
do zdravotnického zatizeni u OHCA. A kdo a jak odborn¢ zah4ji z persondlu ve zdravotnickém
zatizeni KPR u IHCA, protoze ne kazdy zdravotnicky pracovnik umi provést KPR na Grovni

zdravotnického zachranare u ZZS (Graham, et al., 2015).

Rozsitenou KPR-OHCA zajistuje vyskoleny, vycviceny a sehrany tym zdravotnikd,
ktery navazuje po piivolani laickym zachrancem na zakladni KPR, viz Ptiloha B. Cilem je,
obnovit spontanni cirkulaci neboli ROSC — return of spontaneus circulation, a stabilizovat
zakladni zivotni funkce a dopravit postizeného v co nejkrat§im case do nejblizsiho
zdravotnického zafizeni, které je schopné postizenému poskytnout dal$i odbornou péci (Malek

& kolektiv, 2016).

Dalsimi dilezitymi a nezbytnymi vykony, rozsifujici postupy A, B, C pti pievzeti pacienta ZZS
posadku po zakladni KPR jsou: zajisténi zilniho vstupu, podéani O, zajisténi DC orotrachealni
intubaci, nebo jinou metodou s naslednou plicni ventilaci. Preruseni srdecni masaze
pro intubaci by nemélo piesahnout 5 vtefin. Rozsitena KPR dale zahrnuje: D — defibrilace
u KF a bKT monofazickym ¢i bifazickym defibrilatorem, kdy monofazicky defibrilator byl
nastaven vyrobcem do roku 2005 na vyboj 360 J a bifazicky defibrilator je nastaven na prvni
vyboj 150 J. Po defibrilaci se analyzuje rytmus az za dvé minuty. Do té doby se provadi KPR
v poméru 30:2. E — EKG, monitorovani srde¢ni ¢innosti. F — fluids and drugs, podani infazi

a 1ékt (Malek & kolektiv, 2016).
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2.2.9 Kardiopulmonalni resuscitace v nemocnici

Nahla zastava ob¢hu by neméla byt v nemocni¢nim prostiedi neCekana. Vétsinou ji piedchézi
piiznaky jako bolesti na hrudi, neklid z mozné hypoxie, hypotenze, arytmie, tachypnoe, zmény
ve vnimani a jiné. Dle doporuceni Guidelines 2015 (dale ERC 2015) by mél byt
ve zdravotnickém zafizeni zaveden fungujici systém péce, ktery obsahuje — vzdélavani
zamestnancll zaméiené na rozeznavani priznakl viz. vyse, v€asné piivolani resuscita¢niho

tymu, podani O, natoeni EKG, trvala monitorace a zajisténi i.v. vstupu (Monsieurs &

kolektiv, 2015).

Mély by byt diagnostikovany ¢i vylouceny reverzibilni pfic¢iny NZO ,4H“ (hypoxie,
hypotermie, hypovolemie, hypo/hyperkalemie) a ,4T“ (tenzni pneumotorax, srde¢ni

tamponada, plicni ¢i srdeni trombembolie a toxiny=intoxikace) (Malek & kolektiv, 2016).

Algoritmus KPR — IHCA: jeden zachrance zahaji resuscitaci kompresi hrudniku a druhy jde
volat resuscitacni tym a donese pomucky ke KPR v¢etné defibrilatoru. Komprese a vdechy se
provadi v poméru 30:2. Prestavky v kompresich se musi minimalizovat a nesmi byt tim sniZzena
a porusend kvalita KPR. Dulezité je v¢asné stiidani zachranct pii provadéni kompresi nejlépe
po 2 minutach. Pfi zajisténi DC pomuickami, které to umoziiuji napf. samorozpinacim vakem
s obli¢ejovou maskou, podat zarovenr O v nejvyssi mozné koncentraci a pokracovat v KPR
v poméru 30:2. Jakmile je dostupny defibrilator, nalepi se svody na hrudnik stejné jako u AED
za pokracujici hrudni masazi. Poté se béhem kratkého pferuseni masaze natoci a vyhodnoti
srdeéni rytmus postizeného. Pokud je rytmus defibrilovatelny (KF a bKT), jeden zachrance
v srde¢ni masazi pokracuje a druhy nabije defibrilator. Po nabiti defibrilatoru se pferusi masaz,
rychle se slovné a zrakem zachrance (lékaf, zdravotni zachranaf, sestra specialistka) pfesvédci
zda se nikdo jiny postizeného nedotyka a aplikuje vyboj. Energie prvniho vyboje u bifazickych
defibrilatort je 150 J, energie druhého a dalSich je v rozmezi 150-350 J. (Nastaveni vybojl
u v8ech defibrilatori je dané vyrobci defibrilatord). Ihned po podéani vyboje se zane opét se
srdecni masazi. Pokud se pouziva k defibrilaci AED, postup je stejny. Pokud je zajiSténa
kvalitni resuscitace a na misté je vice zachrancii, ostatni zajisti intravenozni vstup, pokud neni.
Pripravi 1éky, které jsou kresuscitaci nejcastéji pouzivany. Pokud se analyzuje
nedefibrilovatelny rytmus asystolie a PEA (bezpulzova elektrickd aktivita), pokracuje se

Vv resuscitaci do pfichodu resuscita¢niho tymu, viz Ptiloha C (Monsieurs & kolektiv, 2015).
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2.2.10 Farmakologie u neodkladné resuscitace

V ramci rozsifené KPR — OHCA a IHCA jsou podavany léky. Léky se aplikuji nitrozilné
eventualné intraosealné, pomoci specidlnich pomiicek. Endotrachealni aplikace neni
jiz doporucovana, z divodu nadmérného rizika nezddoucich lokalnich uc¢inkd, predevsim

Adrenalinu (Janota, 2011).

Adrenalin  — alfa i beta sympatomimetikum, zvySuje diastolicky tlak krve,
bez vasokonstrikénich U¢inkti na mozkové a koronarni cévy. Déle snizuje defibrilaéni prah
a tim zvySuje uspé$nou defibrilaci. Je mozno zvySovat davku az na Smg. Pfi podani vysokych
davek muze nastat ischemické poskozeni srde¢niho svalu a zhorSit mozkovou mikrocirkulaci.
Davka 1mg pii srdeéni zastavé se podava u dospélého pacienta po 3. vyboji u KF ¢i bKT a poté
kazdych 3-5 minut, u asystolie a PEA se aplikuje ihned po zajisténi vstupu a poté kazdych
3-5 minut (Ferko, et al., 2015).

Amiodaron — antiarytmikum, podava se v davce 300 mg, po 3. vyboji soucasné (kazdy oddélené
Vv jiné injek¢éni stiikacee) s adrenalinem. Kontinualni poddni amiodaronu 900 mg i.v. na 24 hod
se doporuéuje i recidivujicich arytmii komor. Redi se do glukozy 5 %, aby nepénil. (Monsieurs
& kolektiv, 2015)

V neposledni fad¢ se nesmi opomenout oxygenoterapie. Docilena saturace O2 je 94-98 %

na usnim ¢i prstovém saturacnim ¢idle (Janota, 2011).

Atropin — parasympatolytikum, podavan u sinusové bradykardie, A-V blokad a bradyasystolie
vagoveého typu. Podava se v davce Img a smi se podat do plné davky coz jsou 3 mg. Podle

poslednich doporuceni je tento 1€k vyjmut z algoritmu 1€cby asystolie/bezpulzové elektrické

aktivity. (Ferko, et al., 2015)

U KPR se podavaji i jiné 1éky, kazdy uz ma svou specifikaci — trombolyticka 1é¢ba se podava
u plicni embolizace a v KPR by se mélo pokra¢ovat 60-90 minut. U hypomagnesemie se
aplikuje 10ml 10 % MgSO4 i.v., pii hypokalcemii a hyperkalemii se aplikuje
10ml 10 % CaCl i.v.. U ptedpokladané dehydratace se aplikuji rychle tekutiny i.v. (Janota,
2011).
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2.2.11 Poresuscita¢ni péce

Obnovenim krevniho obéhu a srde¢ni akce péce o postizeného nekonéi. Postizeného je potieba
co nejdiive dopravit na resuscita¢ni oddéleni nebo jednotku intenzivni péce, kde budou nadale
pokracovat v umélé plicni ventilaci a dalsi 1écbé. V prvni fad€ se musi natocit a vySettit 12ti
svodové EKG, a to nejlépe internistou. Nemocnym se mohou Vv ptipadé potieby zajistit i jiné
vstupy jako nasogastrickd sonda, permanentni katetr, centralni zilni katetr, arterialni katetr.
Monitorovat saturaci O2, EKG, tlak krve, dechovou frekvenci, piijem a vydej tekutin, provést
krevni odbéry na stanoveni krevniho obrazu, srazlivosti, biochemie a krevni skupinu. Provést
rentgenové vySetfeni a jind diagnostickd a 1é¢ebnd opatfeni vetné mozné cilené regulace

télesné teploty (Kolar & al., 2009).

Do poresuscitacni péce také spada cilena regulace télesné teploty — TTM (targeted temperature
management) je nyni upfednostiovana ptred dfive pouzivanym nazvem terapeuticka
hypotermie. V ERC 2015 jsou uvedena doporuceni pro cilenou kontrolu télesné teploty.

U pacientli, kde je kontrola télesné teploty pouzivdna, by se m¢la pohybovat v rozmezi

32-36 "¢ (Monsieurs & kolektiv, 2015).

Indikace k zahajeni TTM — u postizenych po netraumatické zastavé ob&hu s nalezem KF,
nebo jingym vstupnim defibrilovatelnym (bKT) ¢i nedefibrilovatelnym (asystolie, PEA)
rytmem. U pretrvavajiciho bezvédomi, kdy GCS je mensi nez 13 bodi a pottebou umélé plicni
ventilace. Pokud je prokazatelna doba od zastavy krevniho ob&hu a zahajenim neodkladné

resuscitace BLS ¢i ALS mensi nez 15 minut (Dostal & kolektiv, 2009).

Kontraindikace k zahajeni TTM — pacient po kratce trvajici NZO, ktery je pii védomi. Pacienti
Vv terminalnim stadiu onemocnéni s rozhodnutim neresuscitovat a neintubovat. NZO vznikla
na sekundarnim podkladé — krvaceni, uraz, utonuti, hypotermie. U koagulopatickych stavi,
intrakranialnich krvaceni, intoxikaci, cévnich mozkovych ptihodach (dale CMP), tézkych Soku
nereagujicich na podani katecholamint ¢i tekutin (Dostal & kolektiv, 2009).
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2.2.12 Legislativa  kardiopulmonalni  resuscitace v Oblastni nemocnici
Stiredoceského kraje.

Zdravotnické zafizeni, ve kterém byl proveden prizkum se tidi pii poskytovani KPR tfemi

nejdilezitéj$imi zakony. Zakonem ¢. 40/2009 sb., 372/2011Sb. a vyhlaskou ¢. 92/ 2012 Sh.

Zakonem ¢. 40/2009 sb. = Trestni zakonik, kde je v § 150 uvedeno — ,,Kdo osobe¢, kterd je
v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni,
neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc

poskytnout, bude potrestin odnétim svobody aZ na ti léta nebo zdkazem cinnosti.* (CESKO,

2019).

Zakonem ¢. 372/ 2011 sb. = Zakon o zdravotnich sluzbach, kde je v § 49 uvedeno Ze:

Zdravotnicky pracovnik je povinen

a) poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou zpusobilost
podle jinych pravnich predpisii, v rozsahu odpovidajicim jeho zpiisobilosti, zdravotnimu stavu

pacienta, na nalezité odborné urovni a ridit se etickymi principy

b) poskytovat neprodlene odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl
ohrozen jeho Zivot nebo vaziné ohrozZeno zdravi a neni-li pomoc véas dosazitelnda obvyklym

zpiisobem, a zajistit mu podle potieby poskytnuti zdravotnich sluzeb (CESKO, 2019).

Vyhlaskou ¢. 92/2012 Sh. kde jsou stanoveny pozadavky na minimalni technické a vécné

vybaveni zdravotnickych zaiizeni a kontaktnich pracovist domaci péée (CESKO, 2019).

Dale se zdravotnické zatizeni fidi interni smérnici ,,Kardiopulmondlni resuscitace®, kde je
popsana BLS déti a dospélych tak 1 ALS déti a dospélych, 1éky a pomiicky, které musi byt
k dispozici v kazdém resuscitaénim voziku na jednotlivych oddélenich a déle je zde i uvedeno
jiz vuvodu zminované povinné Skoleni NLZP. Frekvence povinného S$koleni vSech
zdravotnickych pracovnikil je jedenkrat do roka s rozsahem teoretické vyuky o Guidelines,
nepiimé srde¢ni masazi, ventilaci ambuvakem a aktivaci resuscitaéniho tymu. Kazdé tfi roky
je Skoleni prohloubeno i o praktickou cast, kde se nacviCuje prace sambuvakem,
defibrilatorem, kompletni vySetfeni pacienta dle ABCDE doporuceni a nepiima srde¢ni masaz

(smérnice, 2017).
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3 PRUZKUMNA CAST
3.1 Metodika prace

3.1.1 Metoda Setieni

Pro tento pruzkum byla zvolena metoda dotazniku jako nastroj kvantitativniho prizkumu.
K ziskani k interpretovanych dat byl vytvoren anonymni dotaznik o 19 otazkach. Vyhodou
dotaznikového Setfeni je jednoduché, srozumitelné, prehledné a Casové nendrocné ziskani
potiebnych dat. Nevyhodou miizou byt nepravdivé odpovédi respondentil, nepochopeni otazek

¢1 nenavratnost vSech dotaznikii (Hlavackova, et al., 2014).

Dotaznikové Setfeni probéhlo ve spadové Oblastni nemocnici a.s., kterda je vedend
Stfedoceskym krajem. Do prizkumu byla zafazena vSechna standardni odd¢leni,
které disponuji jednotkou intenzivni péce a jsou uréena pouze pro dospélé pacienty. Mezi tato
oddéleni patii chirurgie, interna, ortopedie, neurologie, gynekologie a urologie, kterda ma
spole¢nou JIP s chirurgickym oddélenim. Prizkum byl proveden po odsouhlaseni hlavni sestry
nemocnice a vrchnich sester vech vySe jmenovanych oddélenich nemocnice v prosinci roku
2018. Nejprve byla provedena v listopadu 2018 pilotaz, aby se provéfila srozumitelnost otazek
Vv dotazniku. Dotazniky v pfedvyzkumu byly rozdany Vv pocétu deseti kusii na resuscitacni
oddéleni, poté co se vSechny vratily a nikdo z NLZP s vypInénim nemél problém, mohly byt
dotazniky bez tprav pouzity a rozdany. Tyto dotazniky z pfedvyzkumu nebyly v prizkumu
pouzity. Celkem bylo rozdano na kazdé jednotlivé oddé€leni 15 dotaznikil, coZ bylo celkem
165 dotaznikd a vratilo se jich 81, tudiz navratnost byla 49 %. Pro vyuziti bylo zpracovano

vSech spravné vyplnénych 81 dotaznikd.

Dotazniky Vv celkovém poctu 30 kusti, kdy 15 jich bylo ur¢eno na standardni oddéleni a druha
polovina na oddéleni JIP kromé& urologického oddéleni kde jich bylo k dispozici 15, byly
pfedany vrchnim sestram jednotlivych oddéleni. Limitem prizkumu byla nejen doba
na vyplnéni, kterd nebyla urcena, pro velkou pracovni vytiZenost personalu a uspéchany
pfedvanocni Cas, ale i to, ze kazdy si vyplnil dotaznik sam bez dohledu vrchni ¢i stani¢ni sestry
a tudiz se nemuize zarucit, ze informace budou dostatecné validni. Dotazniky byly mnou osobné

vybrany mezi vanoénimi svatky.
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3.1.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Prizkum byl zaméfen na nelékaisky zdravotnicky personal — v§eobecné sestry, zdravotnické
asistenty a zdravotnické zachranaie. Personal NLZP je Vv nasi nemocnici pravidelné a povinné
jedenkrat ro¢né pteSkolovan teoreticky i prakticky ve spravném provadéni KPR dle poslednich
aktudlnich Guidelines (smérnice, 2017). Tudiz by méli znat a fidit se postupy KPR dle
doporuceni Guidelines 2015. Jelikoz se z oddélenich standardni péce vratilo vice dotaznika

nezli z JIP byly vSechny vysledky pfepocitany na procenta.

3.1.3 Charakteristika dotazniku

Dotaznik celkem obsahoval 19 otazek. Byl rozdélen do dvou ¢asti. V tvodu respondenty
seznamuje s tématem a Gcelem dotazniku. Prvni ¢ast obsahuje pét identifikacnich otazek, z toho
1. a 5. uzaviena dichotomicka, 2. otazka uzaviena trichotomicka, 3. otdzka uzaviena
polytomicka vyctova a Ctvrtd otazka uzaviend. Druhd Cast zjist'uje rozsah teoretickych znalosti
Vv KPR z toho 6. a 7. otazka byla uzaviena dichotomické a ostatni otazky (8.- 19.) byly uzaviené
trichotomické a vychazely dle doporuceni Guidelines 2015 (ERC, 2015). Cely dotaznik je

uveden v Ptiloze D.

3.1.4 Zpracovani vysledki
Vysledky z dotaznikl jsem zaznamenala pomoci programa Microsoft Excel a Microsoft Word

do tabulek a poté do sloupcovych, vysecovych a pruhovych grafii.

Vsechny otazky z dotazniku jsou jednotlivé uvedeny a rozepsany v interpretaci vysledk.
Otazka, na kterou je tfeba uvést pouze jednu spravnou odpovéd’ z danych moznosti, je tu¢nym
pismem zvyraznéna. U otazek ¢. 1 a 7 je pouzit vysecovy graf a tabulku s podrobné uvedenymi
vysledky. Otazka ¢. 3 a 10 je vyznacena pruhovym grafem. U tieti otdzky je vyuzita tabulka
s lep$im popisem vysledkd. U otazek ¢. 8, 11, 14, 16 a 19 je pouzit sloupcovy skladany graf
au otazek ¢. 2, 4,5, 6,9, 12, 13, 15, 17 a 18 je pouzit sloupcovy skupinovy graf. Ke kazdé
otazce je uvedeno slovni hodnoceni. Na zavér je uvedena tabulka, ve které jsou uvedeny
spravné odpovédi prevedené na %, pro lepsi prehlednost, protoze neodpovida stejny pocet

respondentll na standardnich oddé€lenich a oddélenich JIP.
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3.2 Vyzkumné otazky
1. Umi NLZP pracujici na JIP rozpoznat ndhlou zastavu srde¢ni a zah4jit resuscitaci 1épe
nez NLZP na standardnich odd¢lenich?
2. Znaji vSechny NLZP pracujici na oddélenich zatazenych do prizkumu zasady spravné
kardiopulmonalni resuscitace?
3. Vialespon dv¢ tfetiny respondentii kdy a jak pouzit bifazicky defibrilator?
4. Budou mit vSichni respondenti alespoii z 80 % spravné znalosti z otazek v dotazniku

vychazejiciho z Guidelines 2015?
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3.3 Interpretace vysledkii

Otazka €. 1 - pohlavi respondentti

a) Muz b) Zena

celkovy pocet respondentu

ya 3

EmuzZi MZeny

Obrazek 1 - graf respondentu dle pohlavi

Tabulka 1- pohlavi respondenti na jednotlivych oddéleni

chirurgie 13 7 1 0
ortopedie 6 4 0 0
neurologie 5 1 0
gynekologie 5 3 0 0
interna 11 10 1 1
urologie 5 0 1 0
celkem 47 29 4 1

Z obrazku 1 vyplyva, ze se pruizkumného $etfeni zicastnilo celkem 94 % zen a 6 % muzd.

Tabulka 1 ukazuje rozlezeni respondentd dle pohlavi a oddéleni na kterém pracuji.
Na chirurgickém oddéleni pracuje celkem 20 Zen z toho 13 na st. odd¢€leni a 7 na JIP a 1 muz,
ktery pracuje na st. oddéleni. Na ortopedickém oddé€leni pracuje celkem 10 Zen, z toho 6 na st.
oddé¢leni a 4 na JIP. Na neurologii pracuje 1 muz na st. oddéleni 7 Zen na st. oddéleni a 5 Zen
na JIP. Na gynekologii pracuje 8 Zen, z toho 5 na st. odd¢leni a 3 na JIP. Na internim oddéleni
pracuje nejvice respondentd, z toho 11 Zen na st. oddéleni, 10 Zen na JIP, 1 muz na st. oddéleni
a 1 muz na JIP. Na urologickém oddéleni pracuje celkem 6 respondentl z toho 1 muz a 5 zen

na standardnim oddéleni.
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Otazka ¢.2 — Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

a) 0-5let b) 6 — 10 let c) 11 a vice let

pocet odpracovanych let ve
zdravotnictvi na jednotlivych
oddélenich

pocet respondentti

mO0-5let m6-10let 11 a vice let

Obrazek 2 - graf odpracovanych let ve zdravotnictvi na jednotlivych oddéleni

Z obrazku 2 vyplyva, ze 31 respondenti pracuje ve zdravotnictvi 0-5 let, 26 respondenti
pracuje ve zdravotnictvi 11 a vice let a 24 respondenti pracuje ve zdravotnictvi 6-10 let.
Na chirurgickém odd¢€leni pracuje 12 respondentd s praxi 0-5 let, 3 respondenti s praxi
6-10 let a 6 respondentt s praxi 11 let a vice. Na ortopedickém oddéleni pracuji 3 respondenti
spraxi 0-5 let, 4 respondenti spraxi 6-10 let a 3 respondenti spraxi 1lllet a vice.
Na neurologickém oddé€leni pracuji 3 respondenti s praxi 0-5 let, a po 5 respondentech s praxi
6-10 let a 11 let a vice. Na gynekologickém oddéleni pracuje 1 respondent s praxi 0-5 let,
a to na JIP, 3 respondenti s praxi 6-10 let a 4 respondenti s praxi 11 let a vice, a to pouze
na standardnim oddéleni. Na internim odd¢leni pracuje celkem 11 respondentt s praxi 0-5 let,
7 respondentll s praxi 6-10 let a 5 respondentli s praxi 11 let a vice. Na urologickém
standardnim oddé€leni pracuje jeden respondent s praxi do 5 let, 2 respondenti s praxi 6-10 let

a 3 respondenti s praxi 11 let a vice.
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Otazka ¢. 3 — Vase nejvyssi dosazené vzdélani? (mizete zaskrtnout 2 odpovédi)

a) Stfedoskolské  b) Vysokoskolské ¢) ARIP d) VOS

nejvyssi dosazené vzdélani respondentl

UROLOGIE ST.
INTERNA JIP
INTERNA ST.
GYNEKOLOGIE JIP
GYNEKOLOGIE ST.
NEUROLOGIE JIP
NEUROLOGIE ST.
ORTOPEDIE JIP
ORTOPEDIE ST.
CHIRURGIE JIP

CHIRURGIE ST.

S

oddélen

pocet respondentt

m stfedodkolské ®mVOS mVS mARIP

Obrazek 3 - graf s nejvysSim dosaZzenym vzdélanim

Z obrazku 3 vyplyva, Ze nejvétsi pocet respondentti — 32, ma vystudované pouze stiedoskolské
vzdélani, z toho 25 respondentu pracuje na standardnim oddéleni. Vys§i odborné vzdélani ma
21 respondenttl a z toho jich pracuje 15 na standardnim oddéleni. Vysokoskolské vzdélani ma
celkem 28 respondentil a z toho 11 pracuje na standardnim odd¢leni. Z toho vychazi, ze na JIP
pracuje vice vysokoskolsky vzdé€lanych sester nez na standardnich oddélenich, z celkového

poctu 30-ti respondentil pracujicich na JIP ma ARIP vzdé¢lani 10 respondenti.
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Otazka ¢. 4 a €. 5 — na jakém odd¢leni a typu odd€leni pracujete?

a) Chirurgie a) Standardni odd¢leni
b) Ortopedie b) JIP
c) Interna

d) Gynekologie
e) Urologie
f) Neurologie

pocet respondentt na jednotlivych
oddélenich

pocet respondentt

CHIRURGIE ORTOPEDIE NEUROLOGIE GYNEKOLOGIE  INTERNA UROLOGIE

m standard = JIP

Obrazek 4 - graf rozloZeni respondentu dle oddéleni

Nejvice respondenttl z prazkumu, jak z grafu — obrazek 4 vyplyva, pracuje na internim odd¢leni
coz je celkem 23 respondentt a z toho 12 na standardnim odd¢leni a 11 na JIP. Hned za nim
vyplnilo dotaznik 21 respondentt z chirurgického oddéleni, kde ptesné /3 respondentti pracuje
na standardnim oddéleni a Y3 na JIP. Tfin4ct respondentl vyplnilo dotaznik na neurologickém
oddéleni, kde jich z toho 8 pracuje na standardnim oddéleni a 5 na JIP. Na ortopedickém
oddéleni jich vyplnilo dotaznik celkem 10 respondentti a z toho 4 na JIP a 6 na standardu.
Na gynekologii vyplnilo 8 respondentli dotaznik, kde 3 pracuji na JIP a 5 na standardnim

oddéleni a posledni oddé€leni je urologické, kde vyplnilo dotaznik 6 respondent.
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Otazka & 6 — Ucastnili jste se osobné KPR na svém pracovisti?

a) Ano
b) Ne

osobni ucast na KPR

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

= ANO = NE

Obrazek 5 - graf s osobni ucasti na KPR

Dle pfiloZzeného obrazku 5 je vidét, ze celkem se na svém pracovisti zucastnilo KPR
66 respondentd. Z toho 100% ucast maji chirurgicka oddéleni standardni i JIP a interni JIP.
Na ortopedickém standardnim odd¢leni nikdy neresuscitovali 2 respondenti z Sesti
a na ortopedické JIP 1 ze Ctyt respondentli. Na neurologickém oddéleni se aktivné KPR nikdy
nezcastnili 2 respondenti a to jeden z JIP a jeden ze standardniho oddéleni. Nejméné se
resuscituje na gynekologickém oddéleni, kde naopak resuscitovali pouze 2 respondenti, jeden
ze standardniho a jeden z JIP oddéleni. Na internim standardu se aktivné zucastnilo KPR

10 respondentil z 12 a na urologickém odd¢leni resuscitovali 4 respondenti z Sesti.
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Otazka ¢. 7 — znate telefonni ¢islo na resuscitacni tym?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 2 - znalost telefonniho ¢isla na resuscita¢ni tym

oddéleni ANO NE
chirurgie st. 14 0
chirurgie JIP 7 0
ortopedie ST. 6 0
ortopedie JIP 4 0
neurologie st. 8 0
neurologie JIP 5 0
gynekologie st. 5 0
gynekologie JIP 3 0
interna st. 12 0
interna JIP 11 0
urologie 4 2

Z tabulky 2 vyplyva, ze 79 (98 %) respondentl zna telefonni ¢islo na resuscitaéni tym a pouze
2 (2 %) respondenti, ktefi jsou z urologického odd¢€leni telefonni ¢islo neznaji. P¥i hodnoceni

dotazniku bylo zji$téno, ze jsou to ti sami respondenti, co se ani nikdy nezacastnili KPR.
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Otazka ¢. 8 — Nasli jste pacienta v bezvédomi, co udélate jako prvni?

a) Ulozim pacienta do roviny, mezi tim volam kolegu o pomoc a za¢nu ihned s neptimou
masazi srdce.
b) Zaklonim hlavu postiZeného a zkontroluji, zda dycha.

C) Zavolam lékare a vy¢kam na jeho pokyny.

rozpoznani bezvédomi

100%
90%

=]
t 80%
3 70%
S 60%
2 50%
9 40%
2 30% C
8 20%
2 10% _
0%
mA
&
N
N\
K

oddéleni

Obrazek 6 - graf rozpoznani bezvédomi u pacienta

Na obrazku 6 je vidét, Ze na chirurgickém oddéleni spravné odpovédélo na tuto otazku 76 %
respondentli na standardnim oddéleni a na JIP 80 % respondenti. Na ortopedickém oddéleni
jsou na tom 1épe respondenti ze standardu, kde jich spravné odpovédélo 66 %, kdezto na JIP
jich uvedlo spravnou odpovéd’ pouze 50 %. Na neurologii spravné odpoveédélo na JIP 80 %
a na standardnim odd¢leni 75 % respondenti. Gynekologické oddéleni mé nejvice spravnych
odpovédi, a to na JIP 100 % a na standardu 80 %. Urologické oddé€leni je na tom obdobné jako
ortopedické standardni oddé¢leni, kdy spravnou odpovéd =zaskrtlo 66 % respondentt.
Na internim odd¢leni zaSkrtlo spravnou odpovéd’ 73 % respondentl ze standardniho oddéleni

a 81 % z odd¢leni JIP.
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Otazka €. 9 — Mezi rychlou diagnostiku zastavy krevniho obéhu fadime.

a) Kontrolu dychani a srde¢ni akce fonendoskopem.
b) Kontrolu dychani pohledem a poslechem a zjisténi chybéjiciho pulzu na velkych
tepnach.

C) Zhodnoceni kiivky na EKG eventualn¢ na defibrilatoru, na ktery pacienta napojime.

diagnostika NZO

pocet respondenti

oddéleni

BA mB nC

Obrazek 7 - graf diagnostiky NZO

Na pfilozeném obrazku 7 je vidét, ze na oddé€lenich chirurgie, ortopedické JIP, neurologické
JIP, gynekologické JIP a urologického standardu méli respondenti 100 % v urceni spravné
odpovédi. Na ortopedickém standardnim oddé€leni odpovédéli spravné 4 respondenti a 2 zvolili
odpovéd’ A. Také na neurologickém standardnim oddéleni zvolili odpovéd” A 2 respondenti
a 6 respondentii spravné uvedlo B. Na gynekologickém standardnim oddéleni uvedl odpovéd’
A pouze jeden respondent, ostatni 4 odpoveédeli spravné. Na jediném internim oddéleni typovali
1 odpovéd C a to zkazdého typu oddéleni po 1 respondentovi, odpovéd A typovali
2 na standartnim odd¢leni jinak vSichni ostatni, coZ bylo 9 respondentli na standardnim

a 10 respondentti na JIP oddéleni uvedlo spravnou odpoveéd’ B.
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Otizka & 10 — Cim zahajujeme KPR u dospé&lého pii rozpoznané srdeéni zastavé ve dvou
a vice zachrancich?

a) Jeden zachrance zahajuje resuscitaci uvolnénim dychacich cest ziklonem hlavy,
piredsunutim brady a nepiimou srde¢ni masazi, zatimco ostatni volaji resuscita¢ni
tym a pripravuji pomicky.

b) Jeden zachrance zahajuje resuscitaci 5 vdechy (z Gst do tst nebo maskou s ambuvakem)
a nepiimou srdecni masazi, zatimco ostatni volaji resuscitacni tym.

c) Jeden zachrance zahajuje resuscitaci zavolanim resuscita¢niho tymu, a poté zahaji

resuscitaci nepfimou srde¢ni masazi, zatimco ostatni pfipravi pomtcky na KPR.

zahajeni KPR

UROLOGIE
INTERNA JIP
INTERNA ST.

GYNEKOLOGIE JIP
GYNEKOLOGIE ST.

NEUROLOGIE JIP HA
NEUROLOGIE ST. =B

ORTOPEDIE JIP
©

ORTOPEDIE ST.
CHIRURGIE JIP
CHIRURGIE ST.

0 2 4 6 8 10 12 14 16

pocet respondenti

Obrazek 8 - graf zahajeni KPR

Z obrazku 8 vyplyva, Ze pouze 10 respondentl by neumélo spravné zahgjit kardiopulmonalni
resuscitaci. Z toho jeden respondent na standardnim internim oddéleni, ktery typoval odpoved’
C, 2 respondenti na oddéleni gynekologie standard, kde jeden respondent odpovédél B a druhy
C. Tti respondenti na neurologickém standardnim oddé€leni zvolili odpovéd’ C. Dva respondenti
ortopedického standardu zvolilo odpovéd B a dva respondenti z chirurgicka JIP zvolili

odpovéd’ C, z ¢ehoz plyne, Ze vSechny JIP kromé chirurgické, odpovédéli 100 % spravné.
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Otazka €. 11 — Nepiima srdecni masdz se provadi v miste:
a) Vlevo od sterna v misté, kde je srdce.
b) Na stifedu hrudniku, misto odpovida dolni poloviné hrudni Kkosti.

€) Na stiedu hrudni kosti, misto odpovida dolni polovin¢ hrudniku.

misto na téle, kde se provadi
neprima srdecni masaz

pocet respondent

Obrazek 9 - graf, misto nepfimé srde¢ni masaze

Z grafu — obrazek 9 vyplyva, ze zadny z respondenti nezvolil odpovéd’ A. Na chirurgické JIP
zvolilo spravnou odpovéd’ B vSech 100 % respondentt. Na chirurgickém standardnim oddéleni
zvolilo spravnou odpovéd 62 % respondentti. Respondenti z ortopedického standardniho
oddéleni volili v 80% spravnou odpovéd’ respondenti z ortopedické JIP volili spravnou
odpovéd’ v 60 %. Na neurologickém standardnim oddéleni zvolili spravnou odpoveéd’ 50 %
respondentli a na JIP jich bylo stejné jako u predeslé 60 %. Na gynekologickém standardnim
oddéleni volilo spravnou odpovéd B 60 % respondentli a na gynekologickém JIP 63 %
respondenti. Respondenti z interniho standardniho oddé€leni odpovidali v 63 % spravnou
odpoved’ a na interni JIP jich bylo 70 %. Na urologickém odd¢€leni uvedlo spravnou odpoveéd

50 % respondentd.
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Otazka ¢. 12 — Pomér kompresi a dychéni u KPR dospélych je:
a) 15:2
b) 30:2
c) 15:1

pomér komresi dechli a masaze srdce
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Obrazek 10 - graf, pomér kompresi

Na tuto otazku, jak je z obrazku 10 vidét, uvedlo 100 % respondentl spravnou odpoveéd B.
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Otazka €. 13 — Jaka je spravna frekvence nepiimé srde¢ni masaze?
a) 150-200/ min
b) 80-100/ min
c) 100-120/min
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Obrazek 11 - graf, frekvence nepiimé srdeéni masaze

Jak z grafu — obrazek 11 vyplyva, tak nikdo z respondenti nezvolil odpovéd” A. Spravnou
odpovéd’ C na chirurgickém standardnim oddéleni zvolilo 13 respondentli ze Ctrnacti
a na chirurgickém JIP tuto odpovéd’ zvolili vSichni respondenti. Na standardnim ortopedickém
oddéleni zvolili spravnou odpovéd’ 4 respondenti z Sesti a na ortopedické JIP zvolili spravnou
odpoveéd’ 3 respondenti ze ¢tyf. Na neurologickém standardnim oddé€leni zvolilo spravnou
odpovéd vSech 8 respondentli, na neurologickém JIP vybral jeden respondent S$patnou
odpovéd’. Na gynekologickém oddé€lené zvolili chybnou odpovéd” B 2 respondenti, a to jeden
na standardnim a jeden na JIP oddéleni. Na standardnim internim oddéleni zvolilo spravnou
odpoveéd’ 9 respondentii z 12 a na internim JIP zvolilo spravnou odpovéd’ 10 respondentti z 11.

Na urologickém odd¢leni zvolilo 5 respondentl spravnou odpovéd’ C.
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Otazka €. 14 — Jaka je spravna hloubka srde¢ni masaze?
a) 4-5cm
b) 5-6 cm
c) 6-7cm

hloubka srde¢ni masaze

Obrazek 12 - graf, hloubka srde¢ni masaze

Dle obrazku 12 vyplyva, Ze spravnou hloubku masaze by na chirurgickém standardnim
oddéleni provadélo 65 % respondentli a na chirurgickém JIP pouze 14 % coz je jeden
respondent. Na ortopedickém standardnim oddé€leni by spravné masirovalo 66 % respondenti
a na ortopedickém JIP 75 % respondentli. Na neurologickém standardnim oddéleni zvolilo
spravnou odpoveéd’ 63 % respondentl a na neurologickém JIP zvolilo spravnou odpovéd 80 %
respondentli. Na gynekologickém standardnim oddéleni zvolilo spravnou odpovéd 20 %
respondentli, coz je 1 respondent a na gynekologickém JIP spravné odpovédélo 66 %
respondentli. Na internim standardnim odd¢leni by spravnou hloubku masaze provadélo 66 %
respondentli a zde jediny respondent ze vSech 81 respondentl zvolil odpovéd’ C. Na internim
JIP by spravnou hloubku srde¢ni masaze provadelo 72 % respondenti. Na urologickém

oddé¢lenti je to rovnych 50 % respondentt.
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Otazka ¢. 15 — Lékem prvni volby u KPR je:
a) Atropin
b) Adrenalin

c) Amiodaron

léky u KPR

poéet respondenti

Obrazek 13 - graf, pouziti 1éki u KPR

Jak je zobrazku 13 vidét, z kazdého zkoumaného oddéleni odpovédélo spravné 100 %
respondentli na chirurgickém standardnim oddéleni, ortopedické JIP, neurologické JIP,
gynekologické standardni a JIP oddélent, interni JIP a urologické oddéleni. Na chirurgické JIP
jeden respondent zvolil odpovéd” A. Na ortopedickém standardnim oddéleni zvolil jeden
respondent odpovéd’ C. Na neurologickém standardnim oddéleni zvolil jeden respondent
odpovéd’ A a na internim standardnim oddéleni uvedl jeden respondent odpovéd’ A a druhy

odpoved C.
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Otazka €. 16 — Spravné umisténi ptitlacnych elektrod defibrilatoru na hrudniku pacienta.

rv__r

a) Parasternalné pod pravou kli¢ni kost a druhy v oblasti srde¢niho hrotu.
b) Parasternaln¢ pod levou kli¢ni kost a druhy v oblasti dolniho pravého plicniho laloku.

c) Parasternalné pod pravou a druhy pod levou kli¢ni kost.

umisténi elektrod defibrilatoru

pocet respondentt

Obrazek 14 - graf, umisténi pritlaénych elektrod defibrilatoru

Dle obrazku 14 vyplyva, Ze na chirurgickém standardnim oddéleni volilo spravnou odpovéd’
80 % respondentli a na chirurgickém JIP 58 % respondentl. Na ortopedickém standartnim
oddé¢leni jich bylo rovnych 50 % a na ortopedické JIP 75 %. Na neurologickém standardnim
oddé¢leni volilo odpovéd’ A 62 % respondentd a na neurologickém JIP 80 % respondentt.
Gynekologické standartni oddéleni mélo 60 % tspesnost a gynekologickd JIP 100% tispésnost.
Na internim standardnim oddéleni volilo spravnou odpovéd’ 75 % respondentil a na internim

JIP 90 % respondentti. Urologicti respondenti odpovidali spravné v 82 %.
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Otazka €. 17 — Jaka energie se pouZziva pfi prvnim pouziti bifazickym defibrilatorem?
a) 3501J
b) 250J
c) 150J

energie pri prvnim uziti bifazického

defibrilatoru
12 10
2 10 8
- EEE]
e 5 5
S 6 4 4 4 4
7l 3 3 3
o 2 1 2 12 1 2
B2 o oh 0 0 0 00 oﬂ 0 0 0 oﬂ
>8 0 i_l
o
o
S K A N\ A N\ A Q A N &
D N N N
& F 7 & F
& §s < < S o S 0 S O
& & & & O & © © & & Ny
B & &S N < ) )
S O < & S N
< & 6
EA BB EC

Obrazek 15 - graf, energie prvniho vyboje u bifazického defibrilatoru

Z obrazku 15 vyplyva, Ze Zadny zrespondentli nevolil odpovéd” A. Na chirurgickém
standardnim oddéleni zvolilo spravnou odpovéd’ C 50 % respondentt. Na chirurgické JIP volili
spravnou odpovéd” 3 respondenti ze sedmi. Na ortopedickém standardnim oddéleni volili
spravnou odpoved’ 4 respondenti a na ortopedické JIP 3 respondenti ze ¢tyt. Na neurologickém
standardnim oddéleni zvolilo spravnou odpovéd’ 5 respondentil z osmi a na neurologické JIP
uvedlo spravnou odpovéd 100 % respondentti. Na gynekologickém standardnim oddéleni
zvolili spravnou odpovéd’ 3 respondenti z péti a na gynekologické JIP 2 respondenti ze tii.
Na internim standardnim oddéleni zvolilo spravnou odpovéd 8 respondenti z dvanacti
ana interni JIP 10 respondenttl z jedenacti. Na urologickém oddéleni uvedli spravnou odpoveéd’

4 respondenti ze Sesti.
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Otazka ¢. 18 — Které srdecni rytmy jsou defibrilovatelné?
a) Asystolie, flutter sini
b) Fibrilace komor, komorova tachykardie

€) Bezpulzova elektricka aktivita, bradykardie

defibrilovatelné rytmy

poéet respondenttl
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Obrazek 16 - graf, defibrilovatelné rytmy

Jak je z obrazku 16 vidét, tak kromé interniho standardniho oddéleni, kde jeden respondent

volil $patnou odpoveéd’ A, vsech ostatnich 80 respondentti volilo spravnou odpovéd’ B.
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Otazka ¢. 19 — Po defibrilaci nasleduje:
a) Zhodnoceni EKG kfivky max. 2 minuty a poté nepfima srdecni masaz.
b) Neprima srde¢ni masaz trvajici 2 minuty a poté zhodnoceni rytmu.

¢) Kontrola védomi a srde¢ni akce.

péce po defibrilaci

pocet respondentul

EA BB @EC

Obrazek 17 - graf, péce po defibrilaci pacienta

Z grafu — obrazek 17 plyne, ze na chirurgickém standardnim oddéleni uvedlo spravnou
odpovéd” 80 % respondentt a na chirurgické JIP 29 % respondentl. Respondenti
na ortopedickém standardnim oddéleni odpovidali spravné v 50 % a na ortopedické JIP
V 75 %. Na neurologickém standardnim odd¢€leni uvedlo spravnou odpovéd’ 63 % respondent
a na neurologické JIP 82 % respondentii. Respondenti z gynekologického standardniho
oddéleni uvedlo v 60 % spravnou odpovéd’ a na gynekologické JIP vSech 100 % respondentti.
Na internim standardnim odd¢leni uvedlo odpovéd B jako spravnou odpovéd 50 %
respondentu a na interni JIP 82 % respondentti. Na urologickém oddéleni spravné odpoveédélo

67 % respondentd.
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Na zavér interpretace vysledki dodavam tabulku s procentudlnim poctem spravnych odpovédi

na standardnich oddélenich a oddélenich JIP.

Tabulka 3 - porovnani oddéleni, celkové vysledky v %

standard JIP
Otazka Relativni Relativni
Cislo cetnost v % | Cetnost v %
8 76 80
9 84 97
10 84 93
11 63 73
12 100 100
13 84 87
14 59 60
15 92 97
16 71 80
17 61 77
18 98 100
19 63 70
Celkovy 78 85
primeér

V tabulce jsou zaznamenany v procentech vSechny spravné odpovédi, které se tykaji
teoretickych znalosti v provadéni KPR. Pouze na dvé otazky respondenti z oddéleni JIP
odpovedéli se 100 % tspésnosti, a to na otdzku €. 12 a 18. Na otdzku €. 12 se 100 % uspéSnosti

odpovédéli 1 respondenti ze standardniho oddé€leni.
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4 DISKUZE

4.1 Priuzkumna otazka ¢. 1

Umi NLZP pracujici na JIP rozpoznat nahlou zastavu srdecni a zahajit resuscitaci 1épe
nez NLZP na standardnich oddélenich?

Ano, NLZP na odd¢lenich JIP umi rozpoznat a zahajit resuscitaci 1épe nezli respondenti
ze standardnich oddé¢leni. Zdravotnici na JIP spravné odpovidali v priméru 90 %
(27 respondentil) a zdravotnici na standardnich oddé€lenich odpovidali spravné v 81 %

(41 respondenti).

K této prizkumné otazce jsem vyuzila otazky z dotazniku ¢. 7, 8, 9 a 10. V otadzce €. 7 jsem
zjiStovala, zdali vSichni respondenti znaji telefonni ¢islo na resuscitacni tym v nemocnici.
Respondenti pracujici na JIP odpovédéli se 100 % znalosti. Respondenti pracujici
na standardnich odd¢lenich odpovéde€li Ano v 96 %, zbyvajici 4 % (2 respondenti) odpovédeli
Ne. Tito dva respondenti, jak vySlo pfi zpracovani dotaznikdl, byli z urologie a jsou to ti sami
co se nikdy neztcastnili KPR. Zde byl nejmensi ¢tyf procentualni rozdil mezi standardnimi

a JIP oddélenimi.

Otazkou ¢. 8 jsem zjiStovala, co by respondenti udélali jako prvni, kdyby nasli pacienta
V bezvédomi. Dle doporu¢eni ERC 2015 (ERC, 2015) byla spravné uvedena odpovéd B —
Zaklonim hlavu postizeného a zkontroluji, zda dycha. Na oddélenich JIP zvolili respondenti
spravnou odpovéd’ B v 80 % (24) a na standardnich odd¢€lenich uvadélo spravnou odpovéd
76 % (39) respondentil. Dale jsem detailné rozepsala jednotlivé vysledky na vSech zkoumanych
oddélenich. Spravnou odpovéd na chirurgickém standardnim oddéleni uvedlo 12 (85 %)
respondentti a na JIP 6 (85 %) respondentd. Na ortopedickém oddéleni jsou na tom Iépe
respondenti ze standardniho oddéleni, kde spravné odpovédéli 4 (66 %) respondenti, kdezto
na JIP uvedli spravnou odpovéd’ pouze 2 (50 %) respondenti. Na neurologické JIP uvedli
spravnou odpovéd” 4 (80 %) respondenti a na standardnim oddéleni 6 (75 %) respondentd.
Gynekologické oddéleni ma nejvice spravnych odpovédi, a to na JIP 3 (100 %) respondenti
a na standardnim odd¢leni 4 (80 %) respondenti. Urologické oddéleni je na tom obdobné jako
ortopedické standardni oddéleni, kdy spravnou odpoveéd zaskrtli 4 (66 %) respondenti.
Na internim oddéleni zaskrtlo spravnou odpovéd 9 (73 %) respondenti ze standardniho

oddéleni a 9 (81 %) respondenti z JIP oddélenich.
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V 9. otdzce jsem zjisStovala, co fadime mezi rychlou diagnostiku zastavy krevniho obé¢hu.
Dle doporu¢eni ERC 2015 (ERC, 2015) jsem udala ve spravné odpovédi B — Kontrola dychani
pohledem a poslechem a zjisténi chybéjiciho pulzu na velkych tepnach. Na JIP oddélenich
volilo spravnou odpovéd’ 97 % (29) respondentil a na standardnich oddélenich volilo spravnou
odpoved’ 84 % (43) respondentli. Naopak zde byl nejvétsi tiinacti procentudlni rozdil mezi JIP
a standardnimi odd¢€lenimi. Na odd¢lenich chirurgie, ortopedické JIP, neurologické JIP,
gynekologické JIP a urologického standardu udali respondenti 100 % spravnou odpovéd.
Na ortopedickém standardnim oddéleni odpovédéli spravné 4 (66 %) respondenti a 2 (34 %)
zvolili odpovéd’ A. Také na neurologickém standardnim odd¢€leni zvolili odpoved A 2 (25 %)
respondenti a 6 (75 %) respondentii spravné uvedlo odpovéd” B. Na gynekologickém
standardnim oddéleni uvedl odpovéd A pouze 1 (20 %) respondent, ostatni 4 (80 %)
respondenti zvolili spravnou odpovéd’ B. Na jediném internim oddéleni typovali 1 odpovéd’ C,
a to 1(8 %) na standardnim, tak i na JIP odd¢leni 1(9 %) respondent, odpovéd’ A typovali
2 (16 %) na standartnim oddéleni jinak vSichni ostatni, coz bylo 9 (75 %) respondenti

na standardnim a 10 (91%) respondentt na JIP oddéleni uvedlo spravnou odpovéd’ B.

Posledni otazka z dotazniku tykajici se této prizkumné otazky byla otazka ¢. 10, kde jsem
chtéla po respondentech znat, ¢im zahajuji KPR u dospé€lého pfi rozpoznané srdecni zastavé
ve dvou a vice zachrancich. Jako spravnou odpovéd’ jsem dle doporuceni ERC 2015 (ERC,
2015) zadala do odpoveédi A — Jeden zachrance zahajuje resuscitaci uvolnénim dychacich cest
zéklonem hlavy, pfedsunutim brady a nepfimou srde¢ni masazi, zatim co ostatni volaji
resuscitaéni tym a pfipravuji pomucky potiebné ke KPR. Z vyplnénych dotazniki vyplynulo,
7e V93 % (28) respondenti z JIP by volilo spravnou odpovéd’ a 84 % (43) respondenti
ze standardnich oddélenich. Pouze 10 (8 %) respondenti by neumélo spravné zahdjit
kardiopulmonalni resuscitaci. Z toho 1 (8 %) respondent na standardnim internim oddéleni,
ktery typoval odpovéd’ C, ve které je uvedena odpovéd’, Ze se zacind resuscitovat nejprve
5 vdechy z ast do Gst a poté se vola resuscitacni tym. Podle doporuc¢eni ERC 2015 by tato
odpoveéd’ byla spravna, kdybych se ptala na zahajeni resuscitace napt. u tonoucich pacientli
nebo u déti. Dva (40 %) respondenti na oddéleni gynekologie standard, kde jeden respondent
zvolil odpovéd’ B a druhy C. Tti (38 %) respondenti na neurologickém standardnim oddéleni
zvolili odpoved’ C, ve které je uvedena odpoveéd, ze jeden zachrance nejdiive vola resuscitacni
tym  a poté zahaji KPR a ostatni pfipravuji pottebné pomucky, coz by dle doporuc¢eni ERC
2015 bylo spravné, ale pouze u jednoho zachrance a bez pfipravy pomicek. Dva (33 %)

respondenti ortopedického standardniho oddé€leni zvolilo odpovéd B a 2 (29 %) respondenti
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z chirurgického JIP zvolili odpovéd C. Z danych odpovédi plyne, ze vsechny JIP kromé

chirurgické, odpovédéli 100 % spravné.

4.2 Priazkumna otazka ¢. 2

Znaji vSichni NLZP pracujici na oddélenich zarazenych do pruzkumu zasady spravné

kardiopulmonalni resuscitace?

Ne vSichni NLZP pracujici na oddé€lenich zafazenych do prizkumu znaji zasady spravné
kardiopulmonalni resuscitace. Na standardnich odd¢lenich zna zdsady KPR 40 (77 %)

respondentti a na oddélenich JIP ma znalosti o zdsadach KPR 80 % (24) respondentt.

K této prizkumné otazce jsem vyuzila ke srovnani podobné vysledky z dotaznikového Setfeni
bakalairské prace snazvem ,, Porovnani znalosti prvni pomoci studentii strednich
zdravotnickych skol*“, kterou napsala vroce 2015 studentka University Pardubice Jana
Bubnova. V praci porovnava studenty 4. rocnikii v oboru zdravotnicky asistent ve dvou
sttednich zdravotnickych kolach, oznatené SZS A a SZS B a jejich znalosti v KPR dle
Guidelines 2010.

K této prizkumné otdzce jsem pouzila otazky z dotazniku €. 11, 12, 13 a 14. V 11. otdzce jsem
zjistovala, v jakém misté na hrudniku pacienta se provadi nepfima srde¢ni masaz. V dotazniku
byla zadana jako spravna odpovéd’ dle doporuceni ERC 2015 odpovéd’ B — Na stiedu hrudniku,
misto odpovida dolni poloviné hrudni kosti. Nikdo z respondentli nezvolil odpovéd A.
Na chirurgické JIP zvolilo spravnou odpovéd’ vSech 7 (100 %) respondentti. Na chirurgickém
standardnim odd¢€leni zvolilo spravnou odpovéd 9 (62 %) respondentd. Respondentt
z ortopedického standardniho oddéleni, kteti volili spravnou odpovéd bylo 5 (80 %),
respondentd, z ortopedické JIP volili spravnou odpovéd’ v poctu 3 (60 %). Na neurologickém
standardnim oddéleni zvolili spravnou odpovéd’ 4 (50 %) respondenti a na neurologickém JIP
3 (60 %) respondenti. Na gynekologickém standardnim oddé€leni volilo spravnou odpoveéd’
3 (60 %) respondenti a na gynekologickém JIP 2 (63 %) respondenti. Respondenti z interniho
standardniho oddé€leni odpovidali v 63 % (8) spravnou odpovéd’ a na interni JIP jich bylo 70 %
(8). Na urologickém odd¢leni uvedli spravnou odpoveéd’ 3 (50 %) respondenti. U této otazky
byla celkové spravna odpoveéd v 68 % to je presné 2/3 respondentil, tudiz bych se mohla
zamyslet nad tim, zdali si zbyla 1/3 respondenti dokazala ptedstavit rozdil mezi odpovédi B
na stfedu hrudniku, misto které odpovidd dolni poloviné hrudni kosti a odpovédi C, ktera je

mirné matouci — na stfedu hrudni kosti, misto které odpovida dolni poloviné hrudniku.
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Mnohem Iépe jsou na tom respondenti z porovnavaci bakalarské prace, kde studentka zadala
jako spravnou odpoveéd’ ,,stred hrudni kosti (na spojnici prsnich bradavek) “ a tuto jeji odpoved’

zvolilo celkem 94 % respondentt.

Otéazkou €. 12 jsem zjistovala pomér kompresi a dychani u KPR dospélych. Spravna odpovéd
dle doporuc¢eni ERC 2015 je uvedena v odpovédi B-30:2. Jako jedina otazka z celého

dotaznikového Setieni méla 100 % udanou spravnost od vSech respondentt.

V bakalaiské praci , kterou jsem pouzila ke srovnani vysledkil odpovédelo spravné na stejné

polozenou otazku 98 % respondentil.

V otazce ¢. 13 bylo dino na vybér jakou frekvenci se provadi nepifima srde¢ni masaz.
V dotazniku byla spravna odpovéd” C—100-120/ min. Nikdo z respondentti nezvolil odpoveéd
A, coz bylo 150-200 stlaceni za minutu. Spravnou odpovéd’ na chirurgickém standardnim
oddéleni zvolilo 13(93 %) respondent ze 14 a na chirurgické JIP tuto odpovéd’ zvolili vSichni
respondenti. Na standardnim ortopedickém oddéleni zvolili spravnou odpoveéd 4 (67 %)
respondenti a na ortopedické JIP zvolili spravnou odpovéd 3 (75 %) respondenti.
Na neurologickém standardnim oddéleni zvolilo spravnou odpovéd vSech 8 (100 %)
respondentli, na neurologickém JIP vybral jeden respondent Spatnou odpovéd a ostatni
4 (80 %) respondenti zvolili spravnou odpovéd’. Na gynekologickém standardnim oddélené
zvolili spravnou odpoveéd’ 4 (80 %) respondenti, a na JIP 2 (67 %) respondenti. Na standardnim
internim odd¢leni zvolilo spravnou odpoveéd’ 9 (75 %) respondentd a na internim JIP zvolilo
spravnou odpovéd’ 10 (90 %) respondenti. Na urologickém oddé€leni zvolilo 5 (83 %)

respondentl spravnou odpoved.

Respondenti z porovnavaci bakalaiské prace méli zadanou spravnou odpoveéd’ ,,100/min, dale
méli na vybér 80/min a 140/min. Z toho 95 % respondentl zadalo spravnou odpovéd.
Tti procenta respondentti zvolilo moznost 140/min a 2 % respondentli zadalo moznost 80X

stlaceni hrudniku za minutu.

V posledni otazce €.14, kterou jsem pouzila k této prizkumné otazce jsem zjiStovala, jaka je
spravna hloubka nepfimé srde¢ni masaze. V dotazniku byla spravné uvedena odpovéd dle
doporuceni Guidelines 2015 B-5-6 cm. Spravnou hloubku maséze by na chirurgickém
standardnim oddéleni provadélo 9 (65 %) respondentti a na chirurgickém JIP pouze 14 %
respondentll, coz je jeden respondent ze vSech 7. Na ortopedickém standardnim oddéleni by
spravné¢ masirovali 4 (66 %) respondenti a na ortopedickém JIP 3 (75 %) respondenti.

Na neurologickém standardnim oddéleni zvolilo spravnou odpovéd 63 % respondenta
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a na neurologickém JIP zvolilo spravnou odpovéd’ 80 % respondent. Na gynekologickém
standardnim odd¢leni zvolilo spravnou odpovéd 20 % respondentd, coz je 1 respondent
a na gynekologické JIP spravné odpovédélo 66 % respondentii. Na internim standardnim
oddéleni by spravnou hloubku masaze provadélo 66 % respondentli a zde jediny respondent
ze vSech 81 respondentii zvolil odpovéd C. Na internim JIP by sprdvnou hloubku srde¢ni

masaze provadelo 72 % respondentti. Na urologickém oddéleni je to rovnych 50 % respondentd.

V bakalarské praci , ktera byla pouzita ke srovnani vysledkli nebyla tato otdzka studentkou

pouzita.

4.3 Priuzkumna otazka ¢. 3

Vi alespon ?/3respondentii kdy a jak pouZit bifazicky defibrilator?

Ano, minimalné& ?/3 viech respondenti vi, kdy a jak pouzit bifazicky defibrilator. Z celkového
poctu 81 respondentti jsou 2/3 padesat Styfi respondentti. Z priizkumu védélo kdy a jak pouzit
bifazicky defibrilator 62 respondenta.

K této prizkumné otazce jsem vyuzila ke srovnani podobné vysledky z dotaznikového Setieni
bakalaiské prace s nazvem ,,Znalosti a dovednosti nelékarského zdravotnického persondlu
Fakultni nemocnice Brno v oblasti rozsirené neodkladné resuscitace dospélych *, Kterou v roce
2013 sepsal student Masarykovy Univerzity v Brn¢ Jan Dvoiacek. Ve své praci mimo jiné
zjistuje znalosti vSeobecnych sester a zdravotnich zachranaii na monitorovanych oddélenich

anesteziologicko resuscitaénim a JIP v teoretickém a praktickém vyuziti defibrilatort.

K této treti prizkumné otdzce jsou pouzila otdzky ¢. 16, 17, 18 a 19. V 16. otdzce jsem
zjistovala, jaka jsou mista pro aplikaci pfitlacnych elektrod na hrudniku pacienta. Spravna
odpovéd’ byla A — Parasternélné pod pravou kli¢ni kost a druhy v oblasti srde¢niho hrotu.
Na chirurgickém standardnim oddéleni volilo spravnou odpovéd’ 11 (80 %) respondentt
a na chirurgickém JIP 4 (58 %) respondenti. Na ortopedickém standartnim odd¢leni byli
3 (50 %) a na ortopedické JIP 3 (75 %). Na neurologickém standardnim oddéleni volilo spravné
5 (62 %) respondentli a na neurologickém JIP 4 (80 %) respondenti. Gynekologické standartni
oddéleni mélo 60 % (3) UspeSnost a gynekologicka JIP 100% uspéSnost. Na internim
standardnim oddéleni volilo spravnou odpovéd’ 9 (75 %) respondentli a na internim JIP
10 (91 %) respondentt. Urologi¢ti respondenti odpovidali spravné v 82 % (5). Z podrobného
popisu odpovédi vyplynulo, Ze celkem 60 respondenti (vice jak dvé tfetiny) znalo spravnou

odpoved'.
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Respondenti z porovnavajici bakalaiské prace méli zakreslit spravnou polohu pfitlacnych
elektrod defibrilatoru. Autorovi této prace vysli téméet stejné vysledky a to takové, ze spravné

odpovédélo (nakreslilo) polohu pfitlacnych elektrod 59 % respondentt.

Otéazkou ¢. 17 jsem zjistovala, jaka je energie pii prvnim pouziti bifazickym defibrilatorem
u KPR. Spravna odpovéd byla uvedena v odpovédi C-150 J. Z vypracovanych dotazniku
vyplynulo, Ze Zadny z respondentl nevolil odpovéd’ A. Na chirurgickém standardnim oddé€leni
zvolilo spravnou odpovéd’ 50 % (7) respondentti. Na chirurgické JIP volili spravnou odpoveéd
3 (43 %) respondenti. Na ortopedickém standardnim oddé€leni volili spravnou odpovéd’
4 (67 %) respondenti a na ortopedické JIP 3(75 %) respondenti. Na neurologickém standardnim
oddéleni zvolilo spravnou odpovéd 5 (63 %) respondentii a na neurologické JIP uvedlo
spravnou odpovéd 100 % respondentli. Na gynekologickém standardnim oddéleni zvolili
spravnou odpovéd 3 (60 %) respondenti a na gynekologické JIP 2 (67 %) respondenti.
Na internim standardnim oddéleni zvolilo spravnou odpovéd’ 8 (67 %) respondentti a na interni
JIP 10 (91 %) respondentii. Na urologickém oddéleni uvedli spravnou odpovéd 4 (67 %)
respondenti. Tuto otazku spravné zvolilo celkem 54 (67 %) respondentdl, coz jsou piesné dvé

tietiny.

V bakalaiské praci studenta z Brna je tato otdzka sméfovana vzhledem k roku vypracovani na
monofazicky defibrilator, kde je prvni vyboj 360 J. Tuto sprdvnou odpovéd’ zvolilo pouze

33 % respondentii. Nejvice respondentii zde volilo moznost prvniho vyboje 200 J.

Otazkou ¢. 18 jsem zjistila, ze celkem 80 (99 %) respondentt, 50 (98 %) ze standardniho
oddéleni a 30 (100 %) z JIP uvedlo spravnou odpovéd’ na otazku, které srde¢ni rytmy jsou
defibrilovatelné - fibrilace komor a komorova tachykardie. Jediny respondent z interniho

standardniho oddéleni uvedl jako spravnou odpovéd’ A — asystolii a flutter sini.

Vysledky z porovndvaci bakalaiské prace jsou témét identické. Zde byla otdzka podana ne
vybérem z danych odpovédi, ale obrazkem — zdznamem EKG kiivky , kdy v jedné otazce byla
ktivka asystolie a 85 % respondentil ji spravné urcilo jako nedefibrilovatelny rytmus. KdeZto
ve druhé otazce byl EKG zaznam fibrilace komor a 95 % respondenti ji spravné popsalo jako

defibrilovatelny rytmus.

V posledni otazce ¢. 19 jsem zjistovala, co nasleduje po defibrilaci pacienta. Spravna odpoved’
dle doporuceni Guidelines 2015 byla uvedena v odpovédi B — nepiima srdec¢ni masaz trvajici
dvé minuty a poté zhodnoceni rytmu. Tuto odpoveéd’ zvolilo na chirurgickém standardnim

oddéleni 11 (80 %) respondentit a na chirurgické JIP 2 (29 %) respondenti. Respondenti

55



na ortopedickém standardnim odd¢€leni odpovidali spravné v 50 % (3) a na ortopedické JIP
vV 75 % (3). Na neurologickém standardnim oddé€leni uvedlo spravnou odpovéd 5 (63 %)
respondenti a na neurologické JIP 4 (80 %) respondenti. Respondenti z gynekologického
standardniho odd¢leni uvedlo v 60 % (3) spravnou odpovéd” a na gynekologické JIP vSech
100 % (3) respondentii. Na internim standardnim oddéleni uvedlo spravnou odpoveéd’ 6 (50 %)
respondentd a na interni JIP 9 (82 %) respondentd. Na urologickém oddéleni spravné
odpoveédéli 4 (67 %) respondenti. Tuto otazku spravné odpovédélo celkem 53 (65 %)

respondentt.

Na stejné¢ polozenou otdzku v praci studenta z Brna odpovédélo pouze 23 % respondentt
spravné. Nejvice respondentit 46 % volilo odpovéd’ ,,zhodnoceni rytmu, eventudlné dalsi

resuscitace po 2 minutach®.

4.4 Priuzkumna otazka ¢. 4
Budou mit vSichni respondenti z prizkumu, alesponi z 80 % spravné znalosti z otazek

v dotazniku vychazejicich z Guidelines 2015?

Ano, nelékaisti zdravotni pracovnici ktefi se zac€astnili prizkumu, méli z 82% spravné znalosti

Z otazek, které vychazely z doporuc¢eni ERC 2015.

K této prizkumné otézce jsem vyuZila ke srovnani podobné vysledky z dotaznikového Setfeni
bakalatské prace snazvem ,.Znalost aktualizovanych Guidelines pro kardiopulmonalni
resuscitaci u vSeobecnych sester, kterou v roce 2018 vypracovala studentka Univerzity
Pardubice Katefina PSadova. Ve své praci porovnava v nejmenované krajské nemocnici troven
znalosti v aktualizovanych Guidelines 2015 vSeobecné sestry pracujici na luzkovém

chirurgickém a internim oddéleni a na ambulancich.

Tato prizkumna otdzka zahrnuje vSechny teoretické otazky z dotazniku, jsou to otazky ¢.8-19.
Vsechny tyto otazky vychazeji z doporuceni ERC 2015 (ERC, 2015). Na otazku ¢. 8, ve které
jsem se ptala, co respondenti udélaji jako prvni, kdyZ najdou pacienta v bezvédomi, spravné
odpovédélo 64 (79 %) respondenti. V 9. otazce mé zajimalo, zdali by spravné dokazali
diagnostikovat zastavu krevniho obéhu. Respondenti by spravné diagnostikovali zéstavu
v 91 % (72). Desatou otazkou jsem zjistovala, ¢im se zahajuje KPR pfi rozpoznané srdecni
zastavé ve dvou a vice zachrancich. Tuto otazku spravné zodpovédélo 71 (89 %) respondenta
ze vsech oddé@lenich, které se zucastnily prizkumu. V 11. otazce jsem se zajimala, zda
respondenti vi, v jakém misté na hrudniku pacienta budou provadét nepifimou srde¢ni masaz.

Respondenti odpovidali spravné pouze v 68 % (54). Jak bylo v prizkumné otazce ¢.2 vyse
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popséano, s nejvetsi pravdépodobnosti ma tato dotaznikova otdzka nizky pocet spravnych
odpovédi z divodi matoucich nabizenych odpovédi. V otazce €. 12 jsem zjistovala v jakém
poméru by provadéli kompresi hrudniku a dychéani. Zde odpoveédeli vsichni respondenti 100 %
spravnou odpoveéd’. Otazkou €. 13 jsem zjiStovala, jakou frekvenci by masirovali respondenti
pacienta v bezvédomi. Na tuto otazku spravné odpovédélo 69 (86 %) respondentti. Otazka
¢. 14 byla zaméfena na hloubku provadéné neptimé srde¢ni masaze. Tato otdzka méla nejméné
spravnych odpovédi a to 48 (60 %) respondenti ze vSech oddélenich. Respondenti z nize
uvedené bakalaiské prace z roku 2018, kterou jsem vyuzila k porovnani vysledki uvedli
v 77 % spravnou odpovéd’. Patnactou otazkou jsem zjist'ovala, jaky je 1€k prvni volby u KPR.
Respondenti zvolili spravnou odpovéd’ v 95 % - 76 respondentii. Otazkou €. 16 jsem zjist'ovala,
jestli by respondenti uméli spravné umistit pfitlacné elektrody defibrilatoru na hrudniku
pacienta. Respondenti by to uméli v 76 % (60). Otazka ¢. 17 byla zaméfena na energii, ktera se
uziva pii prvnim vyboji bifazickym defibrilatorem. Tuto otazku odpovédélo spravné pouze
54 (69 %) respondentt. V otazce ¢. 18 mé zajimalo, zda by respondenti védéli, které srdecni
rytmy jsou defibrilovatelné. Respondenti odpovédéli v 99 % (80) spravné. V posledni 19.
otazce mé zajimalo, jak by respondenti pokracovali po pouziti defibrilatoru. Pouze 53 (67 %)
respondentli by spravné pokracovali nepiimou srdecni masazi trvajici 2 minuty a poté by

zhodnotili rytmus pacienta.

Studentka z vyse uvedené bakalarské prace, kterou jsem pouzila k porovnani vysledku, zadala
taktéZ alespont 80 % Uspé&Snost ze znalostnich otazek z KPR dle doporu¢eni ERC 2015. Jeji
vysledky jsou pomérné dosti vzdalené jejim pfedpokladiim. Respondenti méli pouhych 70 %

znalosti dle stanoveného doporuc¢eni ERC 2015.
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5 ZAVER

V mé bakaldiské praci na téma ,Rozdily v kardiopulmondlni resuscitaci na oddé¢lenich
standardni a intenzivni péce* jsem hodnotila, jaké jsou rozdily v teoretickych znalostech pfi
poskytovani KPR mezi nelékaiskym zdravotnickym personalem pracujicich na standardnich

oddélenich a oddé&lenich JIP.

Z oddélenich se mi vratilo celkem 51 vyplnénych dotaznikii ze standardnich oddé€leni
a 30 dotaznikt z JIP. Z identifika¢nich otazek z dotazniki jsem zjistila, Ze na standardnich
oddélenich je stejnomérné zastoupen nelékaisky zdravotnicky personal s vékové razné
odpracovanou praxi ve zdravotnictvi a vice se stiedoSkolskym vzdélanim. Kdezto
u nelékaiského zdravotnického personalu pracujicich na JIP je v pievaze v€ékové mladsi
persondl s vyS$§im nebo vysokoSkolskym vzdélanim. Jiz ztéchto vysledki bych mohla
usuzovat, ze na JIP bude pfevazné€ personal, ktery ma lepsi ptehled o nejnovéjsich postupech
dle doporuceni ERC 2015 a tudiz budou mit mnohem lepsi teoretické znalosti nez personal
ze standardnich oddéleni. Bohuzel se mi tato teorie nepotvrdila. Ze druhé ¢asti dotazniku,
ve kterém jsem zjiStovala teoretické znalosti v provadéné resuscitaci dle doporuceni Guidelines
2015, mi vysly vysledky, Ze v praiméru personal na standardnich oddélenich ma teoreticky
piehled v 78 %. Nelékaisky zdravotnicky personal z JIP mél teoreticky ptehled v 85 %. Piesto
jsou to velmi uspokojivé vysledky, které ukazuji, ze vice nez 2/ 4 personalu v hodnocené
nemocnici by si umélo bez problémt poradit se zachranou lidského Zivota bez pomoci

resuscita¢niho tymu.

A jak dopadla chirurgicka JIP, ktera mé inspirovala k napsdni mé bakalaiské praci? BohuZel,
kK mému oc¢ekavani, dopadla hif, nez jsem sama piedpokladala. Tato jednotka intenzivni péce
skoncila na poslednim misté ze vSech dotazovanych monitorovanych jednotek. Primérna
znalost personalu v KPR je pouhych 73,5 %, cozZ je hluboko pod stanovenymi, mnou danych
hodnot osmdesati procent. Domnivam se, Ze nejvétsi zasluhou na tom bude mit to, ze zdejsi
personal si je dobie védom toho, Ze resuscitaéni tym ma hned vedle sebe a miizeme Se na n¢j

stoprocentné spolehnout.

Na uplny zavér bych timto chtéla podékovat nasemu resuscitaénimu tymu, ktery ma velmi
dobfe a odborné vyskoleny tym jak lé¢kait, tak i sestficek Vv poskytovani kardiopulmondlni

resuscitaci.
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Ptiloha A — algoritmus zdkladni neodkladné resuscitace a AED

EUROPEAN
' RESUSC'TATION Ceska resuscitaini rada

COUNCIL e
" \
Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

-

]

Zkontrolujte védomi

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

Pokud nereaguje
Zprichodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychan(

Pokud nec’iycha horméing Pokud normalné dycha
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

a ™

Otolte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamazité zahajte resuscitaci

Polo2te svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaten| hrudnfku: | « Volejte 155
+ Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespon 5cm | + Neustale kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normalné dycha
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte . o)
« Pokratujte v resuscitaci = J

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyn( piistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kii¢n( kost, vpravo od hrudni kosti
Pokud je na misté vice zachrancd, nepferusujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢nfho rytmu
- pti defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zaéne probouzet (hybe se, otevira o¢i a normalné dycha)
k Pokud zustava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

e orc o du | 11fo garcodh: - www resisc ace 1 oire

Vydéno v ljnu 2010 E vaw, Drie Elherstrast 661, 2650 Edegen, Belgium
Referentnd Siskx Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorsks & Counch
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Ptiloha B — algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace

EUROPEAN

' RESUSCITAT'ON Ceskd resuscitaénl rada

COUNCIL

Czech Resuscitation Council

r

~

Rozsifena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

H Piivolejte resuscitaéni tym ]

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

BEHEM KP

alin kazdych 35 min
u reverzibilnich phicin

REVERZIBILNI PRICINY

- M

« Hypokalemk/hyperkalémia/metabolicks ptitiny
» Hypotermis

« Trombaza (karonarni tepny/plicn embolie)
« Tampondada srdetn!
» Toclcka latky (intoudkaca)

Vydéno v fjow 2010
Redermnini

W arcadu | Info gercaduy - www resus tace. <2

pean Re vaw, Drie Elsrntraat 661, 2050 Edegem, Belgium
Chilox Poster_10_ALS_01_01_CZE Autorsks pudvic Europesn Resusatation Councll
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Ptiloha C — algoritmus resuscitace v nemocnici
EUROPEAN
@) | RESUSCITATION Q::‘ —
COUNCIL
£ \
Resuscitace v nemocnici

Kolaps/zavazné zhorseni stavu

Hlasité volejte o pomoc
& zhodnotte stav nemocného

Pokud nejsou pritomny Pokud jsou pritomny

znamky zZivota

znamky zivota

Privolejte resuscitacni tym

Zhodnotte stav (ABCDE)
Zjistéte obtize a zahajte lé¢bu
KPR 30:2 Kyslik, monitorace, 2ilnf vstup

s pouzitim O, a pomuicek
k zajisténi dychacich cest

Je-li tieba,
pfivolejte resuscitatnf tym

Nalepte elektrody/ Predejte nemocného
pfipojte monitor resuscita¢nimu tymu

Provedte defibrilaci
(pokud je indikovana)

Rozsifrena neodkladna resuscitace

(po prichodu resuscitaéniho tymu)

www arcedu | fogarcedu - www. resuscRace.

Vipdano v ljrw 2010, Ewropean Resuscitation Coundll Seastarat vaw, Drie Ellenstras 661, 2050 Edegen, Belglum
Referentnl thsio: Poster _10_HBLS_01_01_CZE Autorskd prava E A Coundlt
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Ptiloha D — Vypracovany dotaznik pro respondenty

Dobry den,

jmenuji se Tana Chladkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych

studii v Pardubicich, oboru VSeobecna sestra.

Obracim se na Vas s zaddosti o vyplnéni dotazniku k mé bakalatské praci na téma:
Rozdily v kardiopulmondalni resuscitaci na oddélenich standardni a intenzivni
péce.

Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze pro ucely mé bakalarskeé prace.
Dé&kuji za Vas cas a spolupraci.

1. Vase pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
a) 0-5let
b) 6-10 let
c) 11avice

3. Vase nejvyssi dosazené vzdelani? (mizete zaSkrtnout 2 odpovédi)
a) Stiedoskolské
b) Vysokoskolské
c) ARIP
d) voS

4. Na jakém oddé¢leni pro dospélé pacienty pracujete?
a) Chirurgie
b) Ortopedie
c) Interna
d) Gynekologie
e) Urologie
f) Neurologie

5. Typ oddé¢leni:
a) Standardni oddéleni
b) JIP
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10.

11.

12.

Utastnili jste se osobné kardiopulmonalni resuscitace (dile jen KPR) na svém
pracovisti?

a) Ano

b) Ne

Znate telefonni ¢islo na resuscitacni tym?
a) Ano
b) Ne

Nasli jste pacienta v bezvédomi, co ud¢late jako prvni?

a) Ulozim pacienta do roviny, mezi tim volam kolegu o pomoc a za¢nu ihned
S nepfimou masazi srdce.

b) Zaklonim hlavu postizeného a zkontroluji, zda dycha.

C) Zavolam lékare a vy¢kam na jeho pokyny.

Mezi rychlou diagnostiku zastavy krevniho obéhu fadime.

a) Kontrola dychani a srde¢ni akce fonendoskopem.

b) Kontrola dychani pohledem a poslechem a zjisténi chybé&jiciho pulzu na velkych
tepnach.

C) Zhodnoceni kiivky na EKG eventualné na defibrilatoru, na ktery pacienta napojime.

Cim zahajujeme KPR u dospé&lého pii rozpoznané srdeéni zastavé ve dvou a vice

zachrancich?

a) Jeden zachrance zahajuje resuscitaci uvolnénim dychacich cest zaklonem hlavy,
predsunutim brady a nepfimou srde¢ni masazi, zatimco ostatni volaji resuscitaéni
tym a pfipravuji pomicky na KPR.

b) Jeden zachrance zahajuje resuscitaci 5 vdechy (z st do ust nebo maskou
s ambuvakem) a nepfimou srde¢ni masazi, zatimco ostatni volaji resuscitac¢ni tym.

€) Jeden =zachrance zahajuje resuscitaci zavolanim resuscitaniho tymu,
a poté zahdji resuscitaci nepfimou srdecni masazi, zatimco ostatni piipravi pomucky
na KPR.

Neptima srdecni masaz se provadi v misté:

a) Vlevo od sterna v misté, kde je srdce.

b) Na stfedu hrudniku, misto odpovida dolni poloviné hrudni kosti.
€) Na stiedu hrudni kosti, misto odpovida dolni polovin¢ hrudniku.

Pomér kompresi a dychani u KPR dospélych je:
a) 15:2
b) 30:2
c) 151
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13. Jaka je spravna frekvence nepiimé srdecni maséaze?
a) 150-200 /min
b) 80-100/min
¢) 100-120/min

14. Jaka je spravna hloubka nepiimé srde¢ni maséaze?
a) 4-5cm
b) 5-6 cm
c) 6-7cm

15. Lékem prvni volby u KPR je
a) Atropin
b) Adrenalin
c) Amiodaron

16. Spravné umisténi piitlacnych elektrod defibrilatoru na hrudniku pacienta.
a) Parasternalné pod pravou kli¢ni kost a druhy v oblasti srdeéniho hrotu.
b) Parasternalné pod levou kli¢ni kost a druhy v oblasti dolniho pravého plicniho
laloku.
c) Parasternalné pod pravou a druhy pod levou kli¢ni kost.

17. Jaka energie se pouziva pfi prvnim pouziti bifazickym defibrildtorem?
a) 350J
b) 250J
c) 150J

18. Kter¢ srde¢ni rytmy jsou defibrilovatelné?
a) Asystolie, flutter sini
b) Fibrilace komor, komorova tachykardie
€) Bezpulzova elektricka aktivita, bradykardie

19. Po defibrilaci nasleduje:
a) Zhodnoceni EKG kiivky max. 2 minuty a poté nepiima srde¢ni masaz.
b) Nepiima srde¢ni masaz trvajici 2 minuty a poté zhodnoceni rytmu.
c) Kontrola védomi a srde¢ni akce.
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