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ANOTACE

Tato bakalatska prace se zabyva urovni znalosti sester o resuscitaci v nemocni¢nim prostiedi.
Teoreticka Cast se vénuje pricinam, ptiznakim nahlé zastavy obéhu, resuscitaci zakladni
a rozsifené, nejen u dospélych, ale 1 u déti. Je zde zminéna také poresuscitacni péce a vzdélavani

zdravotnika.

Prizkumna ¢ast byla zpracovana kvantitativni metodou pomoci nestandardizovaného
dotazniku vlastni tvorby, kdy byly zjistovany a nasledn¢ hodnoceny znalosti sester o postupu
kardiopulmonalni resuscitace. Nasledné¢ byly porovnany znalosti sester z odd¢leni
chirurgického a interniho typu. Sesterské znalosti 0 resuscitaci v nemocni¢nim prostiedi byly

vyhodnoceny jako vyborné.

KLICOVA SLOVA
resuscitace, znalosti sester, dospéli, déti, odd€leni chirurgického typu, oddéleni interniho typu

TITLE

The Level of Nurses” Knowledge of Resuscitation in Hospitals

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with a level of nurses” knowledge of cardiopulmonary resuscitation
in hospital environment. The theoretical part is devoted to etiology, symptoms of cardiac arrest,
basic and extended resuscitation not only at adults but also children. Also after-

cardiopulmonary resuscitation care and education of medical personnel are mentioned here.

The research part was processed through a quantitative method, using a not-standardised
questionnaire of a personal provenience, where nurses’ knowledge of cardiopulmonary
resuscitation procedures were researched and then evaluated. Furthermore, the knowledge of
nurses from a surgery department and internal department were compared. Nurses” knowledge

of CPR in hospital environment was evaluated as excellent.

KEYWORDS

cardiopulmonary resuscitation, nurses’ knowledge, adults, children, surgery department,

internal department
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
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EKG
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pVT
PZK
TR

VF

Automatizovany externi defibrilator
Akutni infarkt myokardu

Dychaci cesty

Elektrokardiografie

Intraosealné

Intravendzné

Jednotka intenzivni péce
Kardiopulmonalni resuscitace
Neodkladna resuscitace

Naéhla zastava obc¢hu

Bezpulzova elektricka aktivita
Bezpulzova komorova tachykardie
Periferni zilni katétr

Trachedlni rourka

Fibrilace komor



UVOD
., Tvari v tvar nahlé smrti se pocita kazda minuta “
Proyecto Salvavidas

Témet pal milionu lidi v Evropé je ro¢né postizeno nahlou srde¢ni zastavou. Ro¢ni vyskyt
srde¢ni zastavy v nemocnici se pohybuje mezi 1,5-2,8 na 1 000 hospitalizovanych pacient.
Sance, Ze se pacient doZije propusténi, je jen 17,6 % (CPR guidelines, 2021, s. 8; Truhlaf, 2012,
S. 469).

Pokud nedojde k ¢asnému rozpoznani srde¢ni zastavy, kazdou minutou, kdy neni zahajena
kardiopulmonalni resuscitace (KPR), se snizuje Sance na pieziti o 10—15 % a jestlize nedojde
k okamzité defibrilaci, $ance na obnoveni rytmu kazdou minutu klesaji o 7-10 % (Sevéik

a Matgjovic, 2014, s. 1017, 1018).

Z tohoto duivodu je nutné, aby zdravotnicky persondl umél rozpoznat nahlou srde¢ni zastavu
a ihned zahajit KPR. Toto rozhodnuti s sebou pfinasi ale i n€kolik medicinskych a etickych
otazek, které se tykaji zahajeni, nezahdjeni ¢i ukonceni KPR. Rozhodnuti ovlivituje naptiklad

diagndza pacienta nebo diive vyslovené prani (Kasal, 2018, s. 6).

Tato bakalaiskd prace je zaméfena na Uroven znalosti sester o postupu resuscitace
vV nemocni¢nim prostiedi. Toto téma jsem si vybrala zdivodu nékolika zkuSenosti

s poskytovanim KPR v rdmci praxi na internim a covidovém odd¢leni.
Prace je rozdélena na 2 Casti, a to ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoretickd Cast se zaméfuje na resuscitaci u dospélych 1 déti. Poukazuje na pticiny vzniku
a rozpoznani srdecni zastavy, kdy by se méla ¢i neméla zah4jit KPR. Tato ¢ast se soustfedi i na
spravny postup, kdy je pacient nalezen v bezvédomi a nejsou u n¢j viditelné zndmky Zivota.
Pozornost je vénovana spravnému zpriichodnéni dychacich cest, zajiSténi dychani a cirkulace
U pacienta, zajisténi dychacich cest (DC) pomoci pomiicek, rozpoznani defibrilovatelného

a nedefibrilovatelného rytmu, ale 1 léktim, které se podavaji pi1 KPR.

Prakticka cast se zameéfuje na uroven znalosti sester 0 kardiopulmonalni resuscitaci
V nemocni¢nim prostfedi a na rozdil ve znalostech mezi sestrami z oddéleni interniho typu

a chirurgickeého typu, jeZ byl zjiStovan pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem bakalai'ské prace je zjistit roven znalosti sester 0 resuscitaci v nemocni¢nim

prostiedi.

1.1 Cil teoretické ¢asti prace
1. Charakterizovat, co je to resuscitace a jaké jsou nejcastéjsi pfi¢iny a piiznaky zastavy
ob¢hu.
2. Popsat kardiopulmonalni resuscitaci u dospélych v nemocni¢nim prostiedi.
3. Popsat odlisnosti v kardiopulmonalni resuscitaci u déti.
1.2 Diléi cile praktické ¢asti prace
1. Vyhodnotit znalosti sester o postupu kardiopulmonalni resuscitace V nemocni¢nim
prostiedi.
2. Porovnat znalosti mezi sestrami z oddéleni chirurgického a interniho typu.

3. Zjistit, zda sestry dosdhnou v ramci dotaznikového Setieni Gspésnosti alespon 75 %.

12



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka cast se zabyva charakteristikou kardiopulmonalni resuscitace v nemocni¢nim

prostiedi jak u dospélych, tak i u déti.

2.1 Kardiopulmonalni resuscitace

KPR je soubor na sebe navazujicich tkoni, které¢ vedou k obnové krevniho obéhu u osob,
unichz doslo k nahlé zastavé ob&hu (NZO). Cilem je uchranit mozek a myokard pied
nezvratnym poskozenim. Usp&$nou KPR Ize charakterizovat navratem spontanni cirkulace tzn.

spontanni pohyby ¢&i kasel (Seblové a Knor, 2018, s. 117).

2.1.1 Historie

Prvni zminky o snaze o obnoveni krevniho ob&hu jsou zaznamendany jiz v Bibli. Pfiblizné v roce
1950 dochdzi ke zjisténi, Ze dychani z plic do plic, nepiima srde¢ni maséaz a srde¢ni defibrilace,
které se vyuzivaji pii 16¢b& komorové fibrilace, jsou ué¢inné. Clovék, ktery prokézal, Zze dychani
z plic do plic v kombinaci se srdecni masazi, je uc¢inna l1écba pti nahlé srde¢ni zastave, se
jmenoval Petr Safar. V roce 1974 vydal piirucku o spravném postupu pii poskytovani KPR, jez
se vyuzivala dalSich nékolik let. AZ v roce 2000 dochazi ke stanoveni novych standardi a od

tohoto roku probihaji zmény v pétiletém intervalu (Sevéik a Mat&jovic, 2014, s. 1017).

2.1.2 Zakon o poskytnuti prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci je obfanskd povinnost a o jejim neposkytnuti hovofi zakon

¢. 40/2009 Sb.
§ 150 Neposkytnuti pomoci

., (1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potirebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe

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

(2) Kdo osobeé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocneni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tii léta nebo zdkazem

cinnosti“ (zakon €. 40/2009 Sb.).

2.1.3 Patofyziologické podklady
Pokud u pacienta dojde k nahlé zastavé krevniho obéhu, ¢as hraje dilezitou roli. Pfiblizné do

15 s po NZO dochazi k poruse védomi a zasoba kysliku vydrzi pouze 4-5 minut. Organ, ktery
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je na nedostatek kysliku nejvice citlivy, je mozek. Pokud do této doby neni zahdjena KPR,
dochazi k jeho nezvratnym zménam (Malek, 2011, s. 168; Remes a Trnovska, 2013, s. 71;

Sev¢ik a Mat&jovi, 2014, s. 1018).

Kazdou minutou navic, kdy jest¢ nebyla zahdjena KPR, se snizuje Sance na pfeziti asi
0 10— 15 %. I po uspésné KPR se pacient mlze potykat s tzv. syndromem po srdecni zastave
(post— cardiac arrest syndrom), ktery vznika v dusledku celotélové ischemie. Ischemie mozku
je nejastéjSim divodem timrti, mimo nemocnici dochazi k ischemii mozku u 68 % pacientil
a vV nemocni¢nim prostiedi u 23 % pacientt (Bartingk a kol., 2016, s. 253; Sevéik a Matéjovic,

2014, s. 1017, 1018).

2.1.4 Algoritmus KPR

Pokud u pacienta dojde k NZO, zachranci se nachazi ve velmi stresové situaci a je velmi tézké
se Vv ni zorientovat a spravné ji zhodnotit. Aby nedoslo k prodlouZeni prodlevy mezi NZO
a zacatkem KPR, byl stanoven postup, jimz lze této pauze predejit. Evropska resuscitacni rada

vydala nékolik algoritmti, podle kterych je mozné se fidit a jsou to tyto:

e Algoritmus zakladni resuscitace dospé&lych (viz piiloha A)

e Algoritmus KPR ditéte do 18 let

e Univerzalni algoritmus rozsifené resuscitace dospélych (viz piiloha B)
e Algoritmus rozsifené resuscitace déti do 18 let

e Algoritmus resuscitace novorozence po porodu

e Algoritmus poresuscitacni péce

Resuscitaci Ize délit na zakladni a roz$ifenou (CPR guidelines, 2021; Kasal, 2018, s. 11).
Zakladni neodkladna resuscitace

Pti zakladni neodkladné resuscitaci (NR) je podstatné zprichodnéni dychacich cest, dychani

a zajisténi cirkulace (A + B + C + D) (Kasal, 2018, s. 24).
Airways — zprichodnéni dychacich cest

Breathing — dychani

Circulation — cirkulace, obéh

Defibrilation — defibrilace (pokud je k dispozici automatizovany externi defibrilator, dale
AED) (Téborsky, 2014, s. 201)
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Rozsirena neodkladna resuscitace

Je provadéna zkuSenymi zachranafi, je obohacena o podavani léki a elektrickou defibrilaci

(A+B+C+D+E+F) (Kasal, 2018, s. 28).

Defibrilation — defibrilace

Elektrokardiograf (EKG)

Fluids and drugs — infuze a 1éky (Seblova a Knor, 2018, 5.124)

2.1.5 Pricina zastavy obéhu

Nejcastéjsi pricinou zastavy obéhu u dospélych je nestabilni ischemické choroba srde¢ni. Asi
u 50 % pacientd, kteti prodélali NZO mimo nemocnicni prostiedi, byl pfi¢inou akutni infarkt
myokardu (AIM). Fibrilace komor (VF) a bezpulzova komorova tachykardie (pVT) je na EKG
zjiSténa u 25-30 %. Asystolie neboli zastava elektrické aktivity byva pri¢inou NZO minimalné.
Spadaji sem i tzv. reverzibilni divody zastavy ob&hu a ty jsou znamy pod oznacenim
4 H (hypoxie, hypovolémie, hypokalémie nebo hyperkalémie, hypotermie) a 4 T (tromboza,

tamponada srdecni, toxické latky, tenzni pneumotorax).

U déti jsou tyto pfic¢iny zastavy ob¢hu vzacné, udava se okolo 7 % ptipadd. Primarni pfi¢inou

je nejéast&ji duseni (Seblova a Knor, 2018, s. 117—-118; Sevéik a Matgjovi¢, 2014, s. 1018).

2.1.6 Priznaky zastavy obéhu

Ptiznaky zastavy ob&hu jsou takové, Ze bud’ pacient viibec nedycha a tento stav je nazyvan
apnoe nebo jsou pfitomny pouze lapavé dechy (gasping), jeZ se opakuji v postupné se
prodluzujicich intervalech, trvajicich maximalné¢ 60-90 sekund. V obou téchto piipadech je
dilezité ihned zah4jit KPR. DalSim ptiznakem mohou byt i koZni zmény jako jsou bledost nebo

cyanoza (Kasal, 2018, s. 8; Malek, 2011, s. 168).

2.1.7 Retézec pieziti

Retézec preziti je soubor postupti, které na sebe vzdjemné navazuji a provadi se pii1 NZO.

1. Rozpoznani zavaznych piiznakt a pfivolani pomoci
o Ukolem této faze je ¢asné rozpoznani kardialni pfi¢iny, coz vede ke zlep3eni
vysledkt pfeziti.
o Pokud jiz doslo k NZO, je dulezité jeji Casné rozpoznani a okamzité zahéjeni
KPR.
2. Okam?zité zahdjeni KPR
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o Casné zahajeni KPR miize az 4krat zvysit $anci na preziti srde¢ni zastavy.
3. Casna defibrilace
o Pokud se defibrilace uskute¢ni do 3—5 minut od nahlé zastavy ob¢hu, je Sance
na preziti az 50-75 %.
4. Casna rozifena neodkladna resuscitace a standardizovana poresuscitaéni péce
o Do rozsitené resuscitace patii zajisténi DC, podani 1ékti a 1écba reverzibilnich
pricin (Urgentni medicina, 2017, s. 11).
2.1.8 Zahajeni, nezahajeni a ukonceni KPR
Jednou z otazek je, kdy se ma, ¢i nema zahajit KPR. Standardem byva jeji zahajeni v pfipad¢,
Ze pacient je v bezvédomi a nejevi zadné znamky zivota (nedycha). KPR se nezahajuje tehdy,
kdyz se pacient nachazi v téchto situacich, jako jsou naptiklad pfitomné znamky smrti
(posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost), terminalni stadia onemocnéni (napf. terminalni stadia
zhoubnych nadorovych onemocnéni) nebo doba, kdy doslo k NZO, je delsi nez 10 minut
(svédecky dolozeno). Dale se KPR nezahajuje i v piipad¢ diive vysloveného pfani pacienta tzn.
ze pacient mize predem vyslovit souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb pro
ptipad, Ze by se v budoucnu nachazel ve stavu, kdy nebude schopen tento souhlas ¢i nesouhlas

vyslovit. Diive vyslovené ptani nelze uplatnit u osob nezletilych ¢i s omezenou svépravnosti

(Kasal, 2018, s. 60; zakon ¢. 372/2011 Sh.).

O ukonceni resuscitace rozhoduje zkuSeny Iékar, ktery zhodnoti pacientovu celkovou
anamnézu, poté se cely proces zastavi. Jestlize dojde k vyCerpani sil zachraniujicich, KPR se téZ
ukoncuje. V piipade, ze se na EKG nachéazi VF, k ukonceni dojit nesmi. V nékterych situacich

se provadi KPR déle nez 30 minut a to v téchto:
Hypotermie (snizeni narokl na kyslik, ochrana mozku)
Uziti trombolytické 1é€by (mozZna resuscitace 1 90 minut) (Kasal, 2018, s. 6).

2.1.9 Vysledky KPR

Dulezité je brat v potaz to, jestli byla KPR zahajena mimo nemocni¢ni prostiedi nebo
V nemocnici, a to hned nebo po delsi dobé, zda byla provadéna laiky nebo zdravotnickym
persondlem. Pacientll, kteti byli resuscitovani v nemocnici a doslo k usp&$né obnové krevniho
ob¢hu, je okolo 18 %. Pocet pacienttl, ktefi ptezili NZO mimo nemocnici, je vyrazné nizsi.
V méstech, kde je dobfe fungujici systétm TANR (telefonicky asistovand neodkladna
resuscitace) se zvySuje pocet prezivSich. Pokud je defibrilace zah4jena do minuty od NZO,

Sance na obnovu ob¢hu je asi 90 %, a ¢im pozd¢ji zacne, tim Sance klesaji (Kasal, 2018, s. 8).
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2.2 Postup KPR u dospélych v nemocni¢nim prostiedi
Kardiopulmonalni  resuscitaci Vv nemocni¢nim prostfedi provadi tym vySkolenych

zdravotnickych pracovnikl, vedouci tymu je Iékar a jejich tkolem je navazat na zédkladni NR

(3. 1ékarska fakulta, 2021).

Zajistuje ji tzv. resuscitacni tym, ktery je piivolan pracovniky daného oddéleni, kde byla
zahajena KPR. VSechny evropské nemocnice by mély pfijmout telefonni Cislo 2222 pro
ptivolani resuscitaéniho tymu. Kazdé oddéleni by mélo byt uzplisobené tak, aby byl defibrilator
Vv takové blizkosti, aby defibrilace mohla probehnout do 3 minut od NZO. Pokud je odd¢leni ve
vétsi vzdalenosti a tym se nemize do této doby dostat, 1ze vyuzit ptistroj AED (CPR guidelines,
2021, s. 14; Sev¢ik a Matgjovic, 2014, s. 1023).

Pokud je pacient nalezen v bezvédomi bez viditelnych znamek Zivota, je nutno postupovat
takto:

1. Ujistéte se, ze vy i pacient jste v bezpeci.

2. Hlasité oslovte pacienta a zatfeste mu s ramenem.

3. Pokud nereaguje, uloZte ho do polohy na zddech a proved’te zaklon hlavy.

4. Naklonte hlavu nad pacienta a pozorujte po dobu 10 sekund pfitomnost dychani. Za
normdlni dychani se nepovazuji nepravidelné, pomalé a hlasité¢ dechy.

5. Jestlize je pacient v bezvédomi a dycha normalné, uloZte ho do zotavovaci polohy.
Pokud pacient nedycha normalné ¢i nedychd, pozadejte dalsiho zdravotnického
pracovnika o zavolani 1ékafe a resuscitatniho tymu. Zistante s pacientem, pokud to je
mozné.

6. Pokud pacient nedycha, uloZte ho do polohy na zadech a odkryjte mu hrudnik. Pfilozte
ruce na stfed hrudniku a zacnéte ho stlacovat.

7. Pokud je pfitomno vice zdravotnickych pracovniku, poSlete nékoho, aby donesl
defibrilator ¢i AED, pokud je dostupné. Jestlize jste sami, neopoustéjte pacienta
a zahajte KPR (CPR guidelines, 2021, 5.12; Ceska, 2020, s. 35-36; Remes a Trnovska,
2013, s. 72).

2.2.1 Zpriuchodnéni dychacich cest
Obstrukce dychacich cest u pacientl, u kterych doSlo k NZO, je velmi casta, mize byt
v nékterych piipadech i jeji pfi¢inou. Pokud dojde k véasnému zprichodnéni cest a zajisténi

ventilace, ptedejde se timto hypoxii mozku a poskozeni jinych vyznamnych orgéanti. Pokud je
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dostupny defibrilator a je nutna defibrilace, zajisténi DC je az na druhém mistd (Sevéik

a Mat&jovic, 2014, s. 1024).

Zcela zakladni manévr, kterym dojde ke zprichodnéni DC, je zéklon hlavy (tlakem dlané jedné
ruky na Celo a zdvihem dolni Celisti ukazovakem druhé ruky). ZkuSeni zachranaii ¢i
anesteziologové dokézou i tzv. Esmarchiv trojity hmat, spiSe oznaCovany jako trojity manévr,
kdy se ptedsune dolni celist, oteviou usta a je proveden zéklon hlavy, toto ale vyzaduje
pravidelny nacvik a dostatek praxe. Nejsou-li pfitomny ochranné reflexy, Ize zavést ustni nebo
nosni vzduchovod, velmi dulezity je ale spravny vybér velikosti, aby nedoslo k vyvolani
zvraceni i laryngospasmu. Spravna velikost ustniho vzduchovodu by méla odpovidat délce od
ustniho koutku po usni laliicek a nosni vzduchovod o velikosti od stfedu nosu po usni lalacek.

Pii zavadéni nosniho vzduchovodu ho Ize lubrikovat (Sevéik a Mat&jovié, 2014, s. 1024).

Pti¢inou nepriichodnosti DC, mtze byt naptiklad zapadly jazyk, zvratky, krev, aspirace, ale
i otok DC z divodu anafylaktického Soku. Pokud lze u pacienta pozorovat tzv. inspira¢ni
stridor, ktery je slySet uz z dalky a projevuje se chréivym az piskavym zvukem pti nadechu,
jedna se o obstrukci velkych dychacich cest. U obstrukce malych dychacich cest se vyskytuje
spiSe expira¢ni dusnost. Pokud dojde k ¢astec¢né obstrukci DC, 1ze pozorovat na pacientovi, ze
jeho dychani je velmi hluéné, naopak u uplného uzavéru DC je neslysitelné (Sevéik

a Matgjovic, 2014, s. 1024).
DusSeni cizim télesem

NZO, ktera je zpusobend z divodu obstrukce cizim télesem, se moc Casto nevidi, primarni
pficina je spiSe kardialni. I pfes to je dilezité znat, jak by se v této situaci mél ¢lovék zachovat

(Sevéik a Matgjovig, 2014, s. 1021).

Obstrukci DC lze rozdélit na lehkou a zavaZznou. Pti lehké obstrukei je ¢lovék schopen s ndmi

komunikovat a odkaslat si, za to pti zdvazné nikoliv (Sev¢ik a Mat&jovig, 2014, s. 1021).

Pro uvolnéni DC se naskytaji 2 moznosti, bud’to pacienta Skrat v predklonu udefit zap&stni
hranou dlan€ mezi lopatky nebo provést tzv. Heimlichiiv hmat, coZ je stlaeni nadbtisku v misté
mezi hrudni kosti a pupkem. Zachrance se postavi za postizeného, ptilozi jednu ruku v pést (na
kompresni misto) a druhou pfes ni, provede 5 kompresi smérem dozadu (proti patefi) a nahoru
(smérem k brénici). Timto dochazi k vyvinuti tlaku a moZnosti posunuti ciziho télesa smérem

nahoru (Bulava, 2017, s. 165; Kapounova, 2020, s. 27-28; Komora zachranaii, 2016).
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Jestlize jiz doslo k apnoi a pokus o inflaci plic se nedafi, je dilezité pokusit se o odstranéni
ciziho predmétu pomoci odsévacky nebo jakéhokoliv instrumentaria, téleso ale musi byt

v dosazitelné vzdalenosti (Sevéik a Matgjovié, 2014, s. 1024).

2.2.2 Zajisténi dychani

Po obnoveni prichodnosti dychacich cest je zahéjena ventilace dostupnym zptisobem, a to za
pomoci samorozpinaciho vaku. Frekvence dechd by méla byt 10/min o objemu 67 ml/kg. Pii
KPR je za optimalni moznost zprichodnéni DC povazovana trachealni intubace, jeji vyhodou
je moznost nepterusovani resuscitace na rozdil od ostatnich pomticek. Tracheélni intubace je
provadéna zkuSenym lékafem ¢i zachranafem, kteti by méli provést intubaci v co nejkratsi ¢as
(do 5-10 vtefin) s minimalnim pferuSenim srdeéni masaze. Je jednim z nejlepsich zplisobu
zajisténi DC. Dilezité je trachedlni rourku (TR) fadné fixovat. Casto pouZivanou pomtickou je
laryngealni maska, jejiz vyhodou je moznost zavadéni naslepo, ale nechrani pacienta pied
aspiraci. Jestlize dojde k Uplnému uzavéru DC zdivodu zejména otoku, lze provést
koniopunkci, kterd se provadi pomoci koniopunkénich seti (Héjek, 2015, s. 60; Kasal, 2018,
s. 31; Sev¢ik a Matgjovié, 2014, s. 1025).

Pomiicky k intubaci

Vybaveni, které se vyuziva k tracheélni intubaci, zahrnuje svitici laryngoskop, TR a pomicky,
které zajisti jeji fadnou fixaci. Dale se vyuziva fonendoskop, jehoz pomoci se kontroluje
spravné zavedeni TR (na obou stranach hrudniku slysitelné dychani). V dnesni dobé by se mélo
zajistit kapnometrické monitorovani, které slouzi nejen ke sprdvné kontrole intubace, ale
posuzuje 1 to, jak efektivné je resuscitace provadéna. Dalsi potiebné pomicky jsou naptiklad
injekéni stfikacka na naplnéni tésnici manzety, manometr, s jehoZ pomoci lze méfit tlak
Vv tésnici manzeté a Magillovy klesté, které napomahaji zavést trachealni rourku (Kasal, 2018,
s. 15-17).

Vyuziva se 1 souprava laryngoskopickych lzic, které maji rizny tvar a délku. Pokud je intubace
ztizena z divodu anatomickych zmeén, vyuziva se zavadé¢ tracheélni rourky. Nékdy Ize pouzit
tzv. GlideScope, coz je laryngoskop s videokamerou, kterd umoziuje prohlédnout prostor
Vv thlu 60° oproti 15°, které jsou vidét pouhym okem pii normalni intubaci. Kontrola téchto
pomucek se v nemocni¢nim prostiedi provadi minimalné 1x tydné (Kasal, 2018, s. 15; Spojena

akredita¢ni komice, 2014, s. 70).
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2.2.3 Cirkulace

Jestlize doty¢ny nedycha (apnoe) nebo lze pozorovat lapavé dechy (gasping), ihned by se méla
zahajit KPR. Pacient by mél byt poloZen na pevné podlozce. Prvni co by mél zdravotnicky
pracovnik provést je kleknout si na kolena, odhalit pacientovi hrudnik a natazené ruce, které
jsou prilozené na sebe, polozit na stfed hrudniku. Pohyb vychazi z celého téla zachrance.
Hrudnik by mél byt stlacovan do hloubky alespoii 5 cm (ne vice nez 6 cm) a frekvence stlaceni
100-120 za minutu. Po 30 stlacenich hrudniku se provedou 2 vdechy, tedy v poméru 30:2. KPR
by méla byt minimalné pferusovana, s vyjimkou pro defibrilaci nebo zajisténi DC. Aby byl Zilni
navrat dostate¢ny, je dilezité po kazdé kompresi fadné uvolnéni hrudniku. Kvantita kompresi
by nemeéla klesnout pod 60 za minutu. Doporucena délka resuscitace na jednoho zachrance je
okolo 1-2 minut, poté se doporucuje, pokud to je mozné, stiidani zachrancti (CPR guidelines,
2021, s. 10; Ceska, 2020, s. 36-37; Hajek, 2015, s. 59-60; Kasal, 2018, s. 32; Seveik
a Matg&jovi¢, 2014, s. 1020; Stétina, 2014, s. 376).

2.2.4 Analyza srde¢niho rytmu

V nemocni¢nim prostiedi se vyuziva defibrilator, u kterého je moznost manualni ¢i automatické
defibrilace. K dispozici jsou ale i automatizované externi defibrilatory neboli AED (CPR
guidelines, 2021).

AED je piistroj, ktery se vyuziva pii laické prvni pomoci, jeho pomoci je vydan vyboj a ovladat
ho mohou jak laici, tak vySkoleni zachranci. Lze ho vyuzit i v nemocni¢nim prostedi. Pokud
je pouzit do 3—5 minut od kolapsu, Sance na preziti stoupéd az k 5075 % (Aplikace zachranka,

2020).

Piistroj je velmi jednoduse ovladatelny a bezpe¢ny, pokud se dodrZzuji zakladni pravidla pti
jeho pouzivani. Funguje samostatné, dokaZe rozpoznat, jestli pacient ma rytmus lécitelny
defibrilaci (komorova fibrilace, bezpulzovd komorova tachykardie) ¢i nikoliv (asystolie,

bezpulzova elektrickd aktivita) (PrPom, 2020).

AED je spise takovym doplikem resuscitace, ne jejim zakladem. Jeden zachrance provadi KPR
a druhy ma za ukol pfinést defibrilator, otevfit jej, zapnout a déale postupovat dle hlasové
napovedy. Béhem lepeni elektrod na hrudnik pacienta by nemély byt preruseny komprese
hrudniku. Pokud pfistroj vyhodnoti, Ze je nutné podat vyboj, je dlilezité odstoupit od pacienta,
nechat provést vyboj a v ptipadé, Ze nedojde k obnoveni srde¢ni ¢innosti, dale pokracovat

v resuscitaci (Hornych, 2017, s. 53; PrPom, 2020).
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Postup pouziti AED

1.

Zahajte zakladni resuscitaci a pokracujte v KPR do té doby, neZ je na misto donesené
a zapnut¢ AED.

Nalepte elektrody na odhaleny hrudnik pacienta dle obrazku na AED nebo elektrodach.
Pokud je pritomen vice nez 1 zachrance, pokracujte v KPR zatimco ten druhy nalepuje
elektrody.

Postupujte dle hlasové ¢i vizualni napovédy z AED.

Ujistéte se, ze se nikdo nedotyka pacienta béhem analyzy srdecniho rytmu.

Pokud je doporuceny vyboj, ujistéte se, aby se nikdo nedotykal pacienta. Na vyzvu
stisknéte tlacitko vyboj a poté ihned zahajte KPR 30 stla¢enimi.

Pokud vyboj neni doporuéen, pokracujte v resuscitaci.

V obou piipadech pokracujte v KPR a po 2 minutdch dochdzi k néasledné kontrole
srde¢niho rytmu (CPR guidelines, 2021, s. 10-11).

Postup pouziti defibrilatoru

1.

4.

2.2.5

Zahajte zakladni resuscitaci a pokracujte v KPR do té doby, nez je na misto doneseny
a zapnuty defibrilator.

Nalepte EKG elektrody na hrudnik. Pokud je doporucen vyboj, proved'te defibrilaci.
Defibrilaci provadéjte S minimalnim pferuSenim komprese hrudniku. Toho lze
dosahnout 1 tim, ze budete v kompresich pokracovat i pti nabijeni defibrilatoru.

Po defibrilaci ihned pokracujte v masazi srdce (CPR guidelines, 2021, s. 14).
EKG

EKG je dlleZitou soucasti rozsirené resuscitace, jehoZ pomoci miize byt zjiSténa pficina srde¢ni

zastavy, hlavné aktudlni srde¢ni rytmus (defibrilovatelny, nedefibrilovatelny). Spolehlivym

zpisobem pro zhodnoceni rytmu je 3svodové ¢i 4svodové EKG (Zachranna sluzba, 2011).

Defibrilovatelné rytmy

Bezpulzova komorova tachykardie je porucha srde¢niho rytmu. Projevuje se znamkami zastavy

ob¢hu a je nutné okamzité provedeni defibrilace a nasledné KPR (Truhlaf, 2012, s. 476).

Fibrilace komor je porucha srde¢niho rytmu, kdy dochazi k rychlé a nekotrolovatelné aktivite

komor a vede az k zastavé obéhu (Eisenberger a kol., 2012, s. 242).
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Nedefibrilovatelné rytmy

Asystolie je stav, kdy dochazi k Gplné ztrat¢ mechanické a elektrické aktivity srdce. To
zpusobi uplnou zéastavu ob&hu, pacient upada do bezvédomi a je potfeba okamzité zah4jit KPR

(Velky lékatsky slovnik, 2021).

Bezpulzova elektricka aktivita (PEA) je porucha srde¢niho rytmu, kdy pacient jevi znamky
zastavy ob¢hu, i kdyz na EKG je viditelna urcita srdecni aktivita. Vyznacuje se uplnou absenci
mechanickych stahti pii pretrvavajici cyklické depolarizaci myokardu. Jeji vyskyt v nemocnici
se zvysuje (Truhlat, 2012, s. 476).

2.2.6 Elektricka defibrilace

Defibrilovatelny rytmus

JestliZe je u pacienta zjisténa srde¢ni zastava, jednou z prvnich akci je zahdjeni KPR. Pokud je
jiz dostupny defibrilator, nalepi se elektrody na hrudnik pacienta a dochazi ke zhodnoceni
srde¢niho rytmu. Jestlize je na EKG potvrzena VF nebo pVT, nadale se pokracuje v resuscitaci,
dokud je defibrilator nabity. V této fazi se odstoupi od pacienta a je vydan vyboj, bud’
150-200J (bifazicky defibrilator) nebo 360 J (monofazicky defibrildtor). Doba mezi
preruSenim resuscitace a vybojem by méla byt dlouhd maximalné 5 sekund. Hned po vyboji se
srdecni rytmus nekontroluje, mélo by se pokracovat v KPR po dobu 2 minut a az po této dobé
se provadi jeho nasledna kontrola. Pokud stale ptetrvava VF/pVT poda se druhy vyboj
(150- 360 J u bifazického defibrilatoru). Po ném se, téZ bez zhodnoceni srde¢niho rytmu,
nadale pokracuje v KPR po dobu 2 minut. Po této dob& probihé dalsi kontrola, jestlize 1 nadale

pretrvava VF/pVT, je podan treti vyboj (150-360 J u bifazického defibrilatoru).

Do periferniho Zilniho katetru (PZK) nebo intraosealniho (i.0.) vstupu, ktery se zavadi, pokud
pacientovi nelze zavést PZK, se mu poda po dobu dvouminutové resuscitace 1 mg adrenalinu
a 300 mg amiodaronu (Ize podat i po 5. neuspeSném vyboji v davce 150 mg), poté probehne
dalsi kontrola. Pokud je rytmus stale defibrilovatelny, podava se kazdych 3-5 minut 1 mg
adrenalinu do té doby, dokud neni rytmus obnoven (Hgjek, 2015, s. 61; Kasal, 2018, s. 34;
Vytej¢kova a kol., 2015, s. 76, 114).

Nedefibrilovatelny rytmus

V obou ptipadech rytmu se vzdy za¢ina KPR. Pacient se napoji na EKG, kde je zjiStén rytmus,

V tomto ptipadé nelécitelny defibrilaci. V tento okamzik se pacientovi ihned poda intravendzné
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(i.v.) nebo i.0. 1 mg adrenalinu a nadale se pokracuje v resuscitaci. Nasledné davky adrenalinu

se podavaji ve 3—5Sminutovych intervalech (Kasal, 2018, s. 34).

2.2.7 Zajisténi vstupu do cévniho Fecisté
U pacientii s NZO je nutné z divodu podani 1éka zavedeni cévniho vstupu. Prvni volbou je

intravenozni vstup, pokud se nedaii tento vstup zajistit, je zde moznost zavedeni intraosealniho

vstupu (CPR guidelines, 2021, s. 15).

Intravenozni vstup

Periferni Zilni kanylace neboli PZK je pomiicka, ktera prostupuje kizi do cévniho feists.
Kanyla je plastova a zavadi se za pomoci kovového zavadéce (mandrenu). Tento invazivni
vstup se nejcastéji vyuziva z diivodu nutnosti aplikace intravenoznich 1é¢iv nebo doplnéni

tekutin (Remes a Trnovska, 2013, s. 143; Vytejckova a kol., 2015, s. 77)

Intraosealni vstup

Intraosealni vstup je zavedeni jehly do kostni diené. Vyhodou intraosealni kanylace je jeji
rychlé zavedeni za pomoci Sroubovaci, nastfelovaci ¢i vrtaci jehly. Tato technika se provadi
tehdy, pokud nelze zavést periferni zilni katetr z divodu Sokového stavu. Rychlost vstiebani
1é¢iva je stejné jako u intravenozniho podani a to do 2 minut. Pomoci intraosealniho vstupu je
1 moznost odbéru kostni dfené, ze které 1ze spolehlivé vysettit ABO typizaci, pH a natrémii

(Vytej¢kova a kol., 2015, s. 114, 116).

2.2.8 Farmakoterapie pii KPR

vvvvvv

2018, s. 32).

Kyslik

vvvvvv

nejvyssi mozné koncentraci. S pomoci rezervoaru, ktery je pfipojeny na samorozpinaci vak, je
inspiracni koncentrace az na 85 %. Pokud je pacient ventilovan, koncentrace kysliku dosahuje

az 100 % (Kasal, 2018, s. 34).
Adrenalin

Adrenalin se pouziva jak pfi defibrilovatelném, tak nedefibrilovatelném rytmu. Pokud je rytmus
zjistén jako nedefibrilovatelny, podava se 1mg okamzité. Lék lze podat bud’ intraven6zné, nebo

intraosealné. Jestlize 1ze defibrilovat, aplikuje se 1 mg pacientovi po 3. neuspeSném vyboji.
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Dalsi podani 1 mg adrenalinu v obou pfipadech nésleduje po 3—5 minutach (CPR guidelines,

2021, s. 15).
Amiodaron

Tento 1€k patii do Iékové skupiny antiarytmik a vyuziva se pfi defibrilovatelném rytmu tzn. VF
a pVT. Po 3. netspéSném vyboji se aplikuje intravendzné ¢i intraosealné 300 mg a pokud
I 5. vyboj je netispésny, podava se pouze polovicni davka a to 150 mg (CPR guidelines, 2021,
s. 15).

2.2.9 Poresuscitacni péce

Poresuscitacni péce je zahajena ihned po obnové spontanni cirkulace krevniho ob&hu.
Diagnéza priciny srdecni zastavy

Pokud nejsou ptfitomny zadné piiznaky, které by naznacovaly neurologickou nebo respiracni
pfi¢inu, jako prvni se provede vySetieni koronarografie. Jestlize toto vySetfeni neurci pfi¢inu

NZO, nasledné se provede vysetieni CT (Truhlaf a kol., 2021, s. 34).
Dychaci cesty a dychani

Pacienti, u kterych doslo ke kratké zastavé ob¢hu a poté k okamzité obnové mozkovych funkci
a dychani, nevyzaduji trachealni intubaci. Pokud maji saturaci kysliku niz8i nez 94 %, mél by
jim byt podan kyslik pomoci kyslikové masky. Pacienti, ktefi po obnoveni cirkulace krevniho
ob¢hu zlstali v kdmatu nebo jim je z néjakého diivodu podana sedace, by méli byt intubovani.
Pokud to jiz nebylo provedeno béhem kardiopulmonalni resuscitace. Trachealni intubace by
méla byt provedena zkuSenym I¢katem a spravné umisténi trachealni rourky by mélo byt

ovétené pomoci kapnografie (CPR guidelines, 2021, s. 25).
Krevni obéh

Akutni srde¢ni katetrizace by méla byt provedena ihned po obnoveni cirkulace krevniho obéhu
u pacientt, kde je predpokladana pticina kardialni a na EKG je viditelna elevace ST useku.
U vSech pacient by mél byt tlak méfen invazivné pomoci arteridlniho katétru, ktery je
zavedeny do arteria radialis nebo arteria femoralis. Hodnota arterialniho tlaku by méla byt
udrzovana mezi 120/80 a 140/90. Dulezité je udrzovat systolicky tlak >100 mmHg a vyhnout
se hypotenzi (<65 mmHg) (CPR guidelines, 2021, s. 25, Jelinkova, 2020, s. 40).
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Neurologicky stav

U pacienti, ktefi trpi kieCemi je doporuceno vyuziti EEG. Profylaktické podéani 1éCiv proti
kfe¢im neni u pacientd po srde¢ni zastavé doporuc¢eno. Pokud po obnové cirkulace krevniho
ob¢hu zlstanou pacienti v bezvédomi, doporucuje se u nich sledovat télesnou teplotu. Alespon
24 hodin by méla byt teplota udrzena mezi 32—36°C a piinejmensim 3 dny by neméla byt vyssi
nez 37,7°C. T¢lesnou teplotu Ize méfit axilarnim, tympanalnim, rektdlnim 1 celnim
bezkontaktnim teplomérem, ale i pomoci jicnového ¢idla, rektalniho ¢idla nebo permanentniho
mocového katétru s teplotni sondou. K udrzeni a fizeni télesné teploty 1ze vyuzit pfistroj jako

je napt. blanketrol (CPR guidelines, 2021, s. 26; Zadak a Havel, 2017, s. 162).
Obecné principy intenzivni péce

M¢ly by byt vyuzivané kratce plisobici sedativa a opioidy. U pacientil po srdecni zastavé je
dulezité profylaxe zilni trombdzy a stresovych viedi. Hodnota glykemie by méla byt udrzovana

mezi 5-10 mmol/l (CPR guidelines, 2021, s. 28; Truhlat a kol., 2021, s. 36).

2.3 Kardiopulmonalni resuscitace u déti
Vyskyt zastavy ob&hu u déti je méné Casty nez u dospelych. Postup pfi jejich kardiopulmonalni
resuscitaci je velmi podobny tomu u dospélych, pouze s nékolika odlisnostmi (Skoleni prvni

pomoci, 2020).

Nejcast€jsi pricinou srde¢ni zastavy u déti je asfyxie z dlivodu aspirace ciziho télesa, tekutiny

wvrwe

a Sykora, 2016, s. 133).

2.3.1 Zpriachodnéni dychacich cest a zajiSténi dychani

Je prokdzano, Ze v 85 % je u déti mladsich nez 5 let pficinou srde¢ni z4stavy aspirace a nasledna
hypoxie a u kojencii 50 % ptipadii. Pokud ma dité v tstech cizi téleso, které je viditelné, je
potieba ho odstranit. Jestlize je dité stale pfi védomi, da se do pfedklonu a vyzve se ke kasli.
Pokud neni schopno kaslat, ulozi se do pronacni polohy tzn. hlava je nize nez télo. U kojenct
do 1 roku se provede 5 uderd mezi lopatky. Jestlize je dit¢ star$i nez 1 rok, lze provést
I Heimlichv hmat, ktery se stiida s udery, v sérii vzdy po 5. Pokud jsou tyto tikony netispé$né

a dit¢ jiz upada do bezvédomi, zahajuje se resuscitace (Lebl, 2014, s. 104).

Resuscitace se vzdy zahajuje 5 vdechy, a to prave kviili zminéné aspiraci cizim télesem. Nemély

by trvat déle nez 1 sekundu. Mnozstvi vzduchu, které se vdechuje do ditéte pii dychani z plic
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do plic, zavisi na velikosti ditéte, hrudnik by se mél viditeln¢ zvedat (CPR guidelines, 2021,
s. 48; Lebl, 2014, s. 104).

2.3.2 Cirkulace

Dutlezité je polozit dité na tvrdou podlozku. Po 5 inicialnich vdeSich nasleduje 15 kompresi
hrudniku. Dale se v resuscitaci pokracuje v poméru 15:2 tzn. 15 kompresi a 2 vdechy. Pocet
kompresi za minutu je stejny jako u dospélych (100—120/min) a jejich hloubka by méla byt do

1/3 ptedozadniho priméru, ne vice nez 6 cm (CPR guidelines, 2021, s. 48).

2.3.3 Odli$nosti KPR u déti od KPR dospélych
Postup pfi zjisténi srdecni zastavy se u dospélého a ditéte vyznamné nelisi. Jednim z rozdilt je

ten, ze se u ditéte zahajuje KPR 5 vdechy z diivodu mozné aspirace.

Pokud u ditéte béhem hospitalizace dojde k srdecni zéastavé, je potfeba napojit EKG svody. Tim
je zjistén defibrilovatelny ¢i nedefibrilovatelny rytmus. Postup je v obou ptipadech zcela stejny
jako u dospélého, rozdil je jen ve velikosti podavaného vyboje, ktery je u déti 4 J/kg a v davce
podavaného 1éku adrenalinu a amiodaronu. Adrenalin se détem podava 10x fedény tzn. 1 mg
adrenalinu do 10 ml fyziologického roztoku (1:10 000, 10 mcg/kg = 0,1 ml/kg, max 1 mg).
Rozdil je i v podani amiodaronu po 3. vyboji (5 mcg/kg, max 300 mg) a po 5. vyboji (5 mcg/kg,
max 150) (CPR guidelines, 2021, s. 50; Muntau, 2014, s. 5).

2.4 Vzdélavani v ramci KPR

Periodické Skoleni v ramci KPR je d4ano vnitfnim pfedpisem nemocnice. Kazdy zaméstnanec
ma povinnost absolvovat vstupni Skoleni KPR do 2 mésicii po nastupu. Déle Skoleni probiha
jednou rocné. Kazdy zaméstnanec nemocnice musi splnit teoretickou ¢ast v podobé
nemocni¢niho e-learningu (prezentace + vyukové video + test), tak musi projit i praktickym
nacvikem tzn. vyzkouseni si neptimé srde¢ni masaze na modelech. Zaméstnanec musi splnit
jak cast teoretickou, tak 1 praktickou. Pokud je nesplni, musi se Skoleni opakovat (Spojena

akreditacni komise, 2014, s. 70).
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3 PRUZKUMNA CAST

Obsahem prazkumné ¢asti jsou prizkumné otazky, metodika prizkumu, technika sbéru dat,

charakteristika prizkumného vzorku a analyza a prezentace vysledka.

3.1 Priuzkumné otazky

1. Jaké jsou znalosti sester o postupu kardiopulmonalni resuscitace vV nemocni¢nim
prostiedi?
2. Jaky je rozdil v urovni znalosti o kardiopulmonalni resuscitaci mezi sestrami
z oddéleni chirurgického a interniho typu?
3. Maji sestry na odd¢leni k dispozici defibrilator, odsavacku nebo kyslikovou lahev?
4. Vedi sestry, kde maji k dispozici pomucky potiebné ke kardiopulmonalni resuscitaci
a jak Casto se provadi jejich kontrola?
5. Je pro sestry z obou typtu oddéleni periodické skolenim v ramci KPR dostate¢né a jak
Casto toto Skoleni absolvuji?
6. Doséhnou sestry z obou typt oddéleni v rdmci dotaznikového Setieni tispésnosti alespoii
75 %?
3.2 Metodika prizkumu
Bakalarska prace je teoreticko-priizkumna. Data jsou ziskdvana metodou kvantitativni, a to ve
form¢ nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik je vlastni tvorby a sestrojeny pro ziskani dat.

Jeho vyplnéni bylo zcela dobrovolné a anonymni.

Data, ktera jsou ziskand kvantitativni metodou jsou méfitelnd, ur€itym zpusobem tfiditelna
a usporadatelnd. Poté za pomoci statistickych metod dochazi k ovéfeni platnosti predstav

0 mozném vyskytu zkoumanych fenoménil (Reichel, 2009, s. 40).

Dotaznik se sklada z 23 otazek. Vice nez polovina otazek bylo uzavienych a na vétsinu z nich
byla spravna jen 1 odpovéd’. Pouze u 2 otazek byla moznost vybéru z vice odpoveédi. Ostatni
otazky byly otevieného a polouzaviené¢ho typu. Prvni otazka je pouze identifikacni a zjist'uje,
na jakém typu oddéleni respondenti pracuji. Dalsich 21 otazek je znalostnich, jeZ mapuji
znalosti o kardiopulmonalni resuscitaci v nemocni¢nim prostfedi. Cela verze dotazniku je

v ptiloze C.

Veskera data byla zpracovana v Microsoft Excelu a Wordu. Vyhodnoceni dat bylo provadéno

pomoci sloupcovych grafii a tabulek. Veskeré otazky z dotazniku jsou jednotlivé zpracovany
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Vv analyze a interpretaci vysledkt. Déle byly vysledky respondenti vyhodnocovany pomoci

procentualniho hodnoceni podle Capka (2015).

Tabulka 1- Hodnoceni irovné znalosti (pievzato — Capek, 2015, s. 521)

DosaZeny primér Hodnoceni
90-100 % Vyborna
80-89,99 % Chvalitebna
70-79,99 % Dobra
60-69,99 % Dostate¢na
0-59,99 % Nedostate¢na

3.3 Technika sbéru dat

Ptred zahdjenim samotného prizkumu byla provedena pilotni studie. Dotaznik byl rozdan
10 sestram z mého okoli, aby bylo ovéteno, jestli jsou otazky spravné formulované
a srozumitelné. Po vyplnéni sestry udavaly, ze rozumi v§em otazkam, a proto dotaznik nemusel

byt nijak upravovan. Tyto dotazniky nebyly zahrnuty do dotaznikového Setfeni.

Ziskavani dat probihalo v rozmezi mésici prosinec 2021 az leden 2022. Pfed provedenim
prizkumu byla v nemocnici podana zadost o povoleni prizkumného Setfeni na vybranych
typech oddéleni. Po schvéleni priizkumu nemocnici byly rozdany dotazniky v tisténé formé na
oddéleni chirurgického typu a interniho typu. Dotazniky sestry vypliovaly spiSe na konci
smény V odpolednich hodinach, kdy mély vice asu se mi vénovat. Pfi jejich vypliovani jsem
byla vzdy pfitomna, aby byla zachovéna kvalita ziskanych dat. Z 30 rozdanych dotazniki se
vratilo vSech 30, navratnost je tedy 100%. Vyplnéné dotazniky respondenti odevzdavali do

papirového boxu, aby byla zachovana anonymita respondentd.

3.4 Charakteristika prizkumného vzorku

Zkoumany soubor byl tvofen 30 nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky (praktickymi
I vSeobecnymi sestrami), 15 sestrami pracujicimi na oddéleni chirurgického typu a 15 sestrami
pracujicimi na odd¢leni interniho typu. Rozhodujici pro zatazeni do prizkumného Setteni bylo

to, aby respondenti byli po adaptacnim procesu a méli ivazek vétsi nez 0,5.
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3.5 Analyza a prezentace vysledku

V této kapitole jsou veskera ziskana data zpracovana pomoci sloupcovych grafti a tabulek.

Otazka ¢. 2: Vite, jaké je Cislo na resuscitacni tym?

120,0 %

100,0 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %

Z vySe uvedeného obrazku 1 lze vy¢ist, Ze respondenti z oddé€leni interniho typu (100 %)

100,0 %

Oddg¢leni chirurgického typu

ma) Ano mb) Ne

100,0 %

Obrazek 1 — Cislo na resuscita¢ni tym

Oddéleni interniho typu

a respondenti z chirurgického typu (100 %) znaji telefonni ¢islo na resuscitaéni tym.

Tabulka 2 — Cislo na resuscitaéni tym

O e Oddgéleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu
resuscitacni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
tym cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
2222 15 100 % 15 100 %

Z tabulky 2 lze vy¢ist, Ze vSichni respondenti z obou typt odd¢€leni uvedli spravné telefonni

Cislo na resuscitacni tym a to je 2222.
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Otazka ¢. 3: Vite, kde mate na oddéleni pomiicky ke kardiopulmonalni resuscitaci?
120,0 %
100,0 % 100,0 %
100,0 %
80,0 %
60,0 %

40,0 %

20,0 %

0,0%

0,0%
0,0 %
Oddgleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu

Ha) Ano mb) Ne

Obrazek 2 — UloZeni pomicek ke kardiopulmonalni resuscitaci

Vyse uvedeny obrazek 2 zobrazuje, ze v§ichni respondenti (100 %) z obou typt oddéleni védi,

kde jsou ulozené pomuicky ke kardiopulmonalni resuscitaci.

Tabulka 3 — UloZeni pomicek ke kardiopulmonalni resuscitaci

UloZeni pomicek | Oddéleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu
ke

. _ Absolutni Relativni Absolutni Relativni

kardiopulmonalni
v M 0 X X 0
e cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %

Sesterna 15 100 %

Pooperacni pokoj 15 100 %

Tabulka 3 znazorfuje, Ze 15 respondentt (100 %) z odd€leni interniho typu uvedlo, Zze maji
pomicky ke kardiopulmonalni resuscitaci ulozené na sesterné. Vsichni respondenti (100 %)

z odd¢leni chirurgického typu maji k dispozici pomiicky na poopera¢nim pokoji.
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Otazka €. 4: Jak casto provadite kontrolu pomiicek ke kardiopulmonélni resuscitaci?

Tabulka 4 — Kontrola pomiicek ke kardiopulmonalni resuscitaci

Kontrola Oddéleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu
pomiicek ke
. A Absolutni Relativni Absolutni Relativni
kardiopulmonalni
X % 0 X X [
resuscitaci cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
1x tydné 15 100 % 15 100 %
Po kazdém
15 100 % 15 100 %
pouziti

Otazka ¢. 4 méla za cil zjistit, jak Casto se provadi kontrola pomucek ke kardiopulmondlni
resuscitaci. VSichni respondenti (100 %) z obou typt oddé€leni uvedli, Ze kontrola pomucek se

provadi 1x tydné a po kazdém pouziti.
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Otazka ¢. 5: Mate na oddéleni k dispozici defibrilator?

120,0 %

100,0 % 100,0 %
100,0 %

80,0 %
60,0 %
40,0 %
20,0 %
0,0% 0,0%

0,0 %
Oddgéleni chirurgického typu Oddgleni interniho typu

Ha) Ano mb) Ne

Obrazek 3 — Dostupnost defibrilatoru

Tento typ otazky mél za cil zjistit, zda respondenti maji na oddéleni k dispozici defibrilator.

Z 30 dotazovanych vsichni (100 %) uvedli, ze defibrilator k dispozici maji.

Tabulka 5 — Dostupnost defibrilatoru

Oddéleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu

Dostupnost

defibrilitoru Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost v % cetnost cetnost v %

Sesterna na
15 100 %

KPR voziku

Pooperacni

) 15 100 %
pokoj

V priazkumném Setfeni u této otazky 15 respondentt (100 %) z odd¢leni interniho typu napsalo,
7ze maji k dispozici defibrilator na sesterné na KPR voziku a respondenti z oddéleni

chirurgického typu uvedlo, Ze ho maji k dispozici na poopera¢nim pokoji.

32



Otazka €. 6: Mate na oddéleni k dispozici odsavacku?
120,0 %
100,0 % 100,0 %
100,0 %
80,0 %
60,0 %

40,0 %

20,0 %

0,0% 0,0%

0,0 %
Oddgleni chirurgického typu Oddgleni interniho typu

ma) Ano mb) Ne

Obrazek 4 — Odsavacka k dispozici

Z obrazku 4 1ze vycist, ze respondenti jak z odd¢€leni interniho typu (100 %), tak respondenti

z odd¢leni chirurgického typu (100 %) uvedli, ze maji k dispozici na oddéleni odsavacku.

Tabulka 6 — Dostupnost odsavacky

Oddéleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu

Dostupnost
P Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odsavacky
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %

Standardni pokoj 15 100 % 15 100 %

Pooperacni
pokoj, 15 100 %

vySetfovna

Z tabulky 6, ktera se vztahuje k otazce ¢. 6 vyplyva, ze respondenti z oddéleni interniho typu
(100 %) maji k dispozici odsavacku pouze na standardnim pokoji, naopak respondenti
z odd¢leni chirurgického typu (100 %) maji odsavacku dostupnou na standardnim pokoji,

pooperacnim pokoji a vySetiovné.

33



Otazka €. 7: Mate na oddéleni k dispozici kyslikovou lahev?

120,0 %

100,0 %

100,0 %

100,0 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %

20,0 %

0,0 % 0,0 %

0,0%

Oddéleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu

ma) Ano mb) Ne

Obrazek 5 — Kyslikova lahev k dispozici

Z vys$e uvedeného obrazku 5 vyplyva, ze vSichni respondenti (100 %) z obou typt oddéleni

uvedli, Ze maji na oddéleni k dispozici kyslikovou ldhev.

Tabulka 7 — Dostupnost kyslikové lahve

Oddéleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu
Dostupnost
, ‘1z Absolutni Relativni Absolutni Relativni
kyslikové lahve
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Sesterna 15 100 %
Pooperacni
) 15 100 %
pokoj

Z tabulky 7 je zfejmé, ze respondenti z oddéleni interniho typu (100 %) uvedli, ze maji

kyslikovou lahev dostupnou na sesterné, naopak respondenti z oddéleni chirurgického typu

(100 %) maji k dispozici kyslikovou lahev na pooperaénim pokoji.
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Otazka €. 8: Kdy zahijite kardiopulmonalni resuscitaci?

120,0 %

100,0 % 100,0 %
100,0 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %

20,0 %

00% 00% 00% 0,0% 00% 00% 00% 0,0%
0,0 %
Oddéleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu

W a) Je-li pacient pii védomi, ale nedycha normalné
mb) Je-li pacient v bezvédomi, ale dycha normalné

¢) Kardiopulmonalni resuscitaci zahajuje az resuscita¢ni tym
B d) Pacient nereaguje a nedycha normalné

He) Nevim

Obrazek 6 — Zahajeni kardiopulmonalni resuscitace

Otazka ¢. 8 se vénuje tomu, kdy by méla byt zahdjena kardiopulmonalni resuscitace.

Spravnou odpovéd’ d) oznacili vSichni respondenti a to jak z oddéleni interniho typu (100 %),
tak i z oddéleni chirurgického typu (100 %). Chybnou odpovéd’ a), b) i ¢) neoznadil ani jeden
respondent.
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Otazka €. 9: Kdy nezahajite kardiopulmonalni resuscitaci? (vyberte jednu nebo vice

moZnosti)

120,0 %
100,0 % 100,0 %100,0 % 100,0 % 100,0 %100,0 %

100,0 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %

20,0 %

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

0,0 %

Oddéleni chirurgického typu Oddgleni interniho typu

W a) Diive vyslovené piani (dle zakona ¢. 372/2011 Sb.) v dokumentaci DNR
mb) Dle rozhodnuti nelékaiského zdravotnického pracovnika

¢) Dle rozhodnuti lékate
B d) Terminalni stddium nemoci

Me) Nevim

Obrazek 7 — Nezahajeni kardiopulmonalni resuscitace

Otézka €. 9 se zabyva tim, kdy se nezahajuje kardiopulmonalni resuscitace.

VSichni respondenti z obou typl oddé€leni (100 %) oznacili vSechny spravné odpovédi a to
takové, ze se kardiopulmonalni resuscitace nezahajuje dle rozhodnuti 1ékare, v terminalnim

stadiu nemoci nebo pokud si to pacient sam pieje (diive vyslovené piani).
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Otazka ¢. 10: Kdy ukoncite kardiopulmonalni resuscitaci? (vyberte jednu nebo vice

moznosti)

120,0 %

100,0 % 100,0 %100,0 % 100,0 % 100,0 %100,0 %
100,0 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %

20,0 %

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,0 %
Oddéleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu

M a) Jste vystiidan resuscitatnim tymem
B b) Po 30 minutach kardiopulmonalni resuscitace

¢) Pacient se hybe, otevira o¢i, vydava zvuky a dycha normalné
W d) Jste Gplne vycerpan

He) Nevim

Obrazek 8 — Ukon¢eni kardiopulmonalni resuscitace

Cilem otazky €. 10 bylo zjistit, kdy se ukoncuje kardiopulmonalni resuscitace.

Spravnou odpovéd’ a), c¢) a d) zvolili vSichni respondenti jak z oddé€leni chirurgického typu

(100 %), tak z odd¢leni interniho typu (100 %).
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Otazka €. 11: Pokud pacient nereaguje, ale dycha normalné, do jaké polohy jej ulozite?

90,0 %

80,0 %

70,0 %

60,0 %

50,0 %

40,0 %

30,0 %

20,0 %

10,0 %

0,0 %

80,0 %

53,3 %
46,7 %

20,0 %

0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Oddgleni chirurgického typu Oddgleni interniho typu

M a) Stabilizované  mb) Fowlerovy c) Zotavovaci Ed) Dorsalni He) Nevim

Obrazek 9 — Poloha pacienta

Spravnou odpovéedi na otazku, do jaké polohy je uloZen pacient pokud nereaguje, ale dycha,

byla odpovéd’ ¢) Zotavovaci poloha.

Z oddéleni chirurgického typu tuto odpovéd’ spravné oznacilo 8 respondentt (53,3 %), dalSich

7 respondentl (46,7 %) chybné zvolilo odpoveéd’ a). Spravnou odpovéd’ z oddéleni interniho

typu zvolilo 12 respondent (80 %) a chybnou odpovéd’ a) zvolili 3 respondenti (20 %).
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Otazka ¢. 12: Jakym zpiisobem zpriichodnite pacientovi dychaci cesty?

120,0 %

100,0 % 100,0 %
100,0 %

80,0 %
60,0 %
40,0 %

20,0 %

0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0%
0,0 %
Oddgleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu

M a) Heimlichtiv manévr

Bb) Trojity manévr (Esmarchiiv trojhmat)
¢) Zéaklon hlavy (tlakem dlan¢ jedné ruky na ¢elo a zdvihem dolni Celisti ukazovakem
druhé ruky)

B d) Gordoniv manévr

Bc) Nevim

Obrazek 10 — Zprichodnéni dychacich cest

U této otazky respondenti odpovidali na téma, jaké je spravné zprichodnéni dychacich cest.

Z obrazku 10 lze vy¢ist, ze spravné zprichodnéni dychacich cest znaji v§ichni respondenti jak

z oddéleni chirurgického typu (100 %), tak respondenti z oddé€leni interniho typu (100 %).
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Otazka ¢. 13: Co je to ,,gasping“?
120,0 %

100,0 % 100,0 %
100,0 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %

20,0 %

0,0% 00% 0,0% 0,0% 00% 00%
0,0 %
Oddéleni chirurgického typu Oddgéleni interniho typu
M a) Normalni dychani
mb) Nedostate¢né dychani, zahajite kardiopulmonalni resuscitaci
c¢) Nedostate¢né dychani, podate jen oxygenoterapii

md) Nevim
Obrazek 11 — Gasping
Tato otazka méla za cil zjistit, jestli respondenti védi, co je to gasping.

Vsichni respondenti z obou typti oddéleni (100 %) zvolili odpovéd’ b) a to tu, Ze gasping je

nedostate¢né dychani a je potieba ihned zahajit kardiopulmonalni resuscitaci.
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Otazka €. 14: Jaka je nejcastéjsi pricina zastavy dechu a obéhu u dospélého?

120,0 %
100,0 % 100,0 %
100,0 %
80,0 %
60,0 %
40,0 %
20,0 %
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0%
0,0 %
Oddéleni chirurgického typu Odde¢leni interniho typu
W a) Respiracni — obstrukce dychacich cest
mb) Kardialni
c) Anafylaxe

B d) Neurologické onemocnéni

Be) Nevim

Obrazek 12 — Pri¢ina zastavy dechu u dospélého
Z obrazku 12 vyplyva, ze vSichni respondenti (100 %) z oddéleni interniho typu védi, ze
nejcastéjsi pri¢ina zastavy dechu a ob&éhu u dospélého je kardialni. Téz vSichni respondenti

z oddéleni chirurgického typu uvedli tuto spravnou odpoved:.
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Otazka ¢. 15: Jaka je nejcastéjsi pri¢ina zastavy dechu a obéhu u ditéte?

120,0 %

100,0 % 100,0 %
100,0 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %

20,0 %

00% 00% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 0,0%
0,0 %
Oddéleni chirurgického typu Oddé¢leni interniho typu

M a) Respiracni — obstrukce dychacich cest
WD) Kardialni
c) Anafylaxe
B d) Neurologické onemocnéni
Me) Nevim

Obrazek 13 — Pri¢ina zastavy dechu u ditéte

Jak lze z obrazku 13 vy¢ist, vSichni respondenti (100 %) z obou typt oddéleni zvolili spravnou

odpovéd’ a) Respiracni — obstrukce dychacich cest.
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Otazka ¢. 16: Do jaké hloubky musi byt hrudnik u dospélého stlaovan?

120,0%
100,0%
100,0%
80%
80,0% :
60,0%
40,0%
20%
20,0% :
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0% . 0% 0%
0,0%
Oddgleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu
Wa)3-4cm
mb)4-5cm

c) 5-6cm
B d) ¥ ptedozadniho priméru hrudniku
He) Nevim

Obrazek 14 — Hloubka stlac¢eni hrudniku u dospélého

Obrazek 14 znazoriuje, ze vSichni respondenti (100 %) z oddéleni chirurgického typu zvolili
spravnou odpovéd’ c) a to je, ze hrudnik musi byt u dospélého stlacovan do hloubky 5-6 cm.
Odpoved’ ¢) zvolilo i 12 respondenti (80 %) z oddéleni interniho typu, pouze 3 respondenti
zvolili odpovéd’ b) 4-5 cm.
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Otazka €. 17: Jaky by mél byt pocet kompresi hrudniku u dospélého za minutu?

120,0 %

100,0 %
100,0 %

80,0 %
80,0 %
60,0 %

40,0 %

20,0 % 13,3%

6,7 %
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 % . e 0,0 %

Oddéleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu

0,0%

Wa) 60-80/ min

Eb) 80-100/min
¢) 100-120/min

md) 120-140/min

Me) Nevim

Obrazek 15 — Pocet kompresi hrudniku u dospélého
Z obrazku 15 je zfejmé, Ze nejpocetnéjsi odpoveéd’ €), ktera je i spravna, je 100-120/min, kterou
zvolili v§ichni respondenti (100 %) z odd¢€leni chirurgického typu. Spravnou odpovéd’ zvolilo
i 12 respondentt (80 %) z oddéleni interniho typu. Z tohoto oddé€leni zvolili $patnou odpoveéd
3 respondenti (20 %), 2 respondenti (13,3 %) zvolili odpovéd’ b) 80-100/min a 1 respondent
(6,7 %) oznacil odpovéd’ d) 120-140/min.
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Otazka ¢. 18: Jaké je spravné misto pro stlac¢eni hrudniku?

120,0 %
100,0 %
100,0 % 93,3%
80,0 %
60,0 %

40,0 %

20,0 %
6,7 %
0,0 % 0,0% 00% 00% 0,0%
0.0% L
Oddéleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu

Wa) 1 cm nad mecovitym vybézkem
®b) Na presném misté nezalezi
¢) Stfed hrudniku

md) Nevim

Obrazek 16 — Spravné misto pro stlaceni hrudniku

Tato otdzka méla za cil zjistit, jestli respondenti v&di, jaké je spravné misto pro stlaceni

hrudniku.

Vsichni respondenti (100 %) z oddé€leni interniho typu zvolili spravnou odpoveéd’ c) Stred
hrudniku. 14 respondentti (93,3 %) z oddé€leni chirurgického oddéleni téz oznadili tuto spravnou
odpoveéd’, pouze 1 respondent (6,7 %) uvedl Spatnou odpoveéd’ a) a to je 1 cm nad mecovitym

vybézkem.
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Otazka €. 19: Jaky je pomér kompresi a dychani u dospélého?

120,0 %
100,0 % 100,0 %
100,0 %
80,0 %
60,0 %
40,0 %
20,0 %
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,0 %
Oddéleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu
ma) 3:1
mb) 30:2
c) 15:2
md) 30:1
He) Nevim

Obrazek 17 — Pomér kompresi a dychani u dospélého
Otazka ¢. 19 méla za cil zjistit, zda respondenti znaji, jaky je spravny pomé&r kompresi a dychani

u dospélého.

Z obrazku 17 1ze vy¢ist, Ze nejpocetnéjsi odpoveéd’ b), ktera je i spravna, je 30:2 a tu zvolili

vSichni respondenti (100 %) z odd€leni chirurgického i interniho typu.
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Otazka €. 20: Jaky je pomér kompresi a dychani u ditéte (do 18 let)?

100,0 % 93,3 %

90,0 % 86,7 %

80,0 %

70,0 %

60,0 %

50,0 %

40,0 %

30,0 %

20,0 % 13,3%

10,0 % 6.7 % .

0,0 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0.0 % ]
Oddéleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu
ma) 31
mb) 30:2
c) 15:2

md) 30:1
He) Nevim

Obrazek 18 — Pomér kompresi a dychani u ditéte (do 18 let)

Na obrazku 18 je spravna odpovéd na otazku moznost ¢) 15:2, kterou zvolilo 14 respondentt
(93,3 %) z oddé€leni chirurgického typu a 13 respondenti (86,7 %) z odd€leni interniho typu.
Spatnou odpovéd’ b) 30:2 zvolil 1 respondent (6,7 %) z oddéleni chirurgického typu
a 2 respondenti (13,3 %) z oddé&leni interniho typu.
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Otazka & 21: Cim zahéjite kardiopulmonalni resuscitaci u ditéte?

120,0 %

100,0 %
100,0 % 93,3%

80,0 %
60,0 %
40,0 %

20,0 %

6,7 %
0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0 %
0,0 %
Oddg¢leni chirurgického typu Oddé¢leni interniho typu

M a) 5 inicialnich vdecht

mb) 15 stlaceni hrudniku
¢) 3 vdechy

m d) Prekordialni uder

He) Nevim

Obrazek 19 — Zahajeni resuscitace u ditéte

Obrazek 19 znéazornuje, ze vsichni respondenti (100 %) z odd¢€leni interniho oznacili spravnou
odpovéd’ a) 5 inicidlnich vdechti. Tuto spravnou odpovéd’ zvolilo i 14 respondentt (93,3 %)
z oddéleni chirurgického typu, pouze 1 respondent (6,7 %) z tohoto oddéleni oznacil §patnou

odpovéd’ ¢) 3 vdechy.
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Otazka €. 22: Jak Casto absolvujete periodické Skoleni KPR?

Tabulka 8 — Cetnost periodického §koleni

Cetnost Oddéleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu
periodického Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Skoleni Cetnost Setnost v % Cetnost Setnost v %

1x ro¢né 15 100 % 15 100 %

Otéazka €. 22 méla zjistit, jak casto absolvuji respondenti periodické Skoleni v ramci KPR.

Vsichni respondenti (100 %) z oddéleni chirurgického a interniho typu uvedli, ze absolvuji

Skoleni v ramci KPR 1x za rok.
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Otazka €. 23: Myslite si, Ze Skoleni v ramci KPR je dostatecné?

80,0 %
73,3%

70,0 %

60,0 %

53,3%

50,0 % 46,7 %

40,0 %

30,0 %
20,0 %
20,0 %
10,0 % 6,7 %

0,0% 00% 00%

0,0%
Oddéleni chirurgického typu Oddéleni interniho typu

B a) Rozhodné ano W b) Spise ano c) Spisene  Md) Rozhodné ne

Obrizek 20 — Skoleni v ramci KPR

Otazka €. 23 méla zjistit, jak jsou respondenti spokojeni s periodickym Skolenim v ramci KPR.

Obrazek 20 zobrazuje, ze rozhodné spokojeni se Skolenim KPR jsou 3 respondenti (73,3 %)
z oddéleni chirurgického typu a 7 respondentt (46,7 %) z oddé€leni interniho typu. Odpoveéd
b) Spise ano zvolilo 11 respondentti (73,3 %) z oddéleni chirurgického typu a 8 respondentti
(53,3 %) z odd¢leni interniho typu. Spise nespokojen byl pouze 1 respondent (6,7 %) z oddéleni
chirurgického typu.

Tabulka 9 — Sestry, které spiSe nejsou spokojené se $kolenim KPR

Oddgéleni chirurgického typu
Dostatec¢nost Skoleni KPR

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Nespokojenost s
) 1 6,7 %
praktickym nacvikem

Z tabulky 9 lze vycist, Ze pouze 1 respondent (6,7 %) z oddéleni chirurgického typu oznacil
odpovéd c) a to je, ze S periodickym Skolenim v rdmci KPR je spiSe nespokojeny. Jako divod

uvedl, Ze mu pfi Skoleni chybi prakticky nacvik KPR.
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4 DISKUZE
Hlavnim cilem této kapitoly je odpoveéd’ na prizkumné otazky, které jiz byly stanovené pred
zacatkem prizkumu a srovnani s jinymi bakaldiskymi pracemi. Do prizkumného Setfeni bylo

zapojeno 30 respondenti.
Vysledky jsou porovnavany se 5 bakalafskymi pracemi.

Prvni bakalaiska prace je od Chladkové (2019) z Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice z roku 2019, ktera se nazyva ,,Rozdily v kardiopulmonalni resuscitaci na oddélenich
standardni a intenzivni péce“. Pro svlij prizkum zvolila kvantitativni metodu pomoci

nestandardizovaného dotazniku.

Vysledky mé prace jsou také porovnavany s praci od Tesfaye (2013) z Masarykovy univerzity
v Brné, ktera se nazyva ,,Znalost aktualizovanych guidelines pro kardiopulmonalni resuscitaci
u vSeobecnych sester. V této praci Tesfaye také vyuzila metodu kvantitativni pomoci

dotazniku.

Tteti bakalafskd prace je od EliaSové (2012) z 3. 1ékarské univerzity v Praze pod nazvem
,Uroven znalosti sester pii poskytovani kardiopulmonalni resuscitace®, ktera téz hodnoti
znalosti sester o resuscitaci. EliaSova také volila kvantitativni metodu pomoci dotazniku, ktery

obsahoval 21 otazek.

Vysledky byly porovnavany i s praci od Orsaga (2016) z Masarykovy univerzity v Brn€ z roku
2016, ktera se nazyva ,,Uroven znalosti zdravotnickych pracovnikii o resuscitaci dle platnych
Guidelines na gynekologicko-porodnickych oddélenich. V této praci byla vyuzita kvantitativni

metoda pomoci dotazniku.

Vysledky a jednotlivé odpovédi na dotaznikové otazky jsou porovnavany i s praci Cerné (2019)
z Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice nazvanou ,,Vliv periodického Skoleni
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii na kvalitu provadéné KPR u dospélych
V nemocni¢nim zafizeni“. Ve své praci vyuzila kvantitativni metodu pomoci dotazniku.

Respondenti méli na vyplnéni ¢asovy limit 30 minut a nebyli rozdélovani podle typu oddéleni.
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Prizkumna otizka ¢. 1: Jaké jsou znalosti sester o postupu kardiopulmonélni resuscitace

V nemocni¢nim prostiredi?

Pro tuto prizkumnou otazku Ize nalézt odpovédi v dotaznikovych otazkach ¢. 2, 8, 9, 10, 11,

12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21.

Otazka ¢. 2 zjiStovala, jestli sestry vi, jaké je telefonni Cislo na resuscitaéni tym. Spravna
odpovéd’ byla 2222. Vsichni respondenti odpovédéli se 100% znalosti. Stejného vysledku
doséhla také Cerna (2019), kterd respondentim polozila stejnou otazku. Vysledek byl
porovnavan i s praci Chladkové (2019), kde ¢islo na resuscita¢ni tym znalo 98 % respondentu.
Do jejiho pruzkumu bylo zapojeno 81 respondenttl, z toho 51 respondentti bylo ze standardniho

odd¢leni a 30 respondentti z oddé€leni jednotky intenzivni péce (JIP).

Otazka €. 8 méla zjistit, kdy se ma zahajit resuscitace. VSichni respondenti (100 %) by zahajili
resuscitaci, pokud by pacient nereagoval a nedychal normalng, toto byla také spravna odpovéd'.
Stejnou otazku polozil respondentim Orsag (2016). V jeho praci se Setfeni zcastnilo
46 respondenttt ze standardniho oddéleni, ktefi dosahli uspésnosti 97,8 %. Naopak Vv praci
Eliasové (2012) meli respondenti Gspésnost pouze 49 %. Jejiho prizkumného Setieni se
zGcCastnilo 70 respondentd. Tento rozdil ve znalostech mize byt dan tedy tim, Ze V jejim

prazkumu bylo oslovené vétsi mnozstvi respondentt.

Otazka ¢. 9 méla ovéftit, jestli sestry védi, kdy se nezahajuje kardiopulmonalni resuscitace.
U této otazky bylo vice spravnych odpovédi. KPR by se podle Kasala (2013) neméla zahajovat
tehdy, pokud takto rozhodnul 1ékaf, pacient je Vv terminalnim stadiu nemoci nebo V pfipadé
diive vysloveného prani pacienta. Tyto vSechny spravné odpoveédi oznacili vSichni respondenti

(100 %). Tento vysledek je mozné ohodnotit jako velmi dobry.

V otdzce €. 10 bylo zjistovano, kdy se ukoncuje kardiopulmondlni resuscitace. VSichni
respondenti (100 %) by KPR ukoncili v pfipad¢, Ze by je vystiidal resuscita¢ni tym, pacient by
se zacal hybat, otevirat o¢i, vydavat zvuky a dychal normalné nebo pokud by byl zdravotnik
zcela vyCerpan. VSechny 3 odpovédi byly spravné. Vysledky lze povazovat za pozitivni,
protoze jsem i predpokladala, Zze zdravotnicti pracovnici by méli nepochybné tyto védomosti

mit.

V otazce €. 11 byli respondenti dotazovani na to, do jaké polohy by ulozili pacienta, pokud by
nereagoval, ale dychal normalné. Podle CPR guidelines (2021) by m¢l byt pacient ulozen do

zotavovaci polohy. Tuto odpoveéd’ zvolilo 20 respondenti (66,7 %), coz fadi tuto otazku pod
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mén¢ uspésnou. Zbylych 10 respondentt (33,3 %) by ulozilo pacienta do polohy stabilizované.
Tuto odpoveéd’ nejspise respondenti zvolili proto, ze zpocatku se tato poloha opravdu nazyvala

stabilizovana, poté se ale piejmenovala na polohu zotavovaci (PrPom, 2018).

Otazka ¢. 12 se ptala, zda respondenti vi, jakym zptisobem se zpriichodni pacientovi dychaci
cesty. Spravné¢ by to mélo byt provedeno zdklonem hlavy tzn. tlakem dlané jedné ruky na ¢elo
a zdvihem dolni cCelisti ukazovakem druhé ruky. Timto zplsobem by to provedli vSichni
respondenti (100 %). Vysledky byly porovnavany s praci od Cerné (2019), kde méli jeji
respondenti uspésnost 82,5 %. Do jejiho pruizkumného Setfeni bylo zatazeno 40 respondentt.
Podobnou otazku polozila svym respondentim EliaSova (2012) a Tesfaye (2013). V praci
dosahli jeji respondenti uspésnosti pouze 14,63 %. Tento zna¢ny rozdil ve znalostech bych
prikladala tomu, Ze do jejiho priizkumného 3etieni bylo zatazeno 242 respondenttil. Casto jeji
respondenti uvadéli, ze zaklon hlavy by provedli pomoci trojitého hmatu, tento zptsob ale neni

podle CPR guidelines (2021) doporuc¢ovan.

Otazka €. 13 se zabyva védomostmi o gaspingu. V tomto piipadé je zfejmé, ze vSichni
respondenti povazuji gasping za zavazny stav a védi, ze gasping je nedostate¢né dychani a je

potieba zahajit resuscitaci. Rozdil ve znalostech 1ze porovnat s praci od Eliasové (2012), kde

vwr

vvvvvvv

dechu u dospélého. Seblova a Knor (2018) uvadi, Ze pti¢ina zastavy dechu a ob&hu u dospélého
je v 80 % kardialni. Tuto odpoveéd’ oznacili v§ichni respondenti (100 %) a lze tento vysledek
povazovat za pozitivni.

V otazce €. 15 bylo zjistovano, jaka je nejcastéjsi pric¢ina zastavy dechu u ditéte. Na rozdil od

wrwe

S. 117-118). Znalost prokazali vSichni respondenti (100 %) a tyto vysledky mohu hodnotit
kladné.

Otazka €. 16 zjist'ovala, do jaké hloubky musi byt hrudnik u dospélého stlacovan. Témért vSichni
respondenti (90 %) védi, ze hrudnik by mél byt stlaCovan do hloubky 5-6 cm. Pouze
3 respondenti (10 %) by hrudnik stlatovali do hloubky 4-5 cm. Tento vysledek mé prekvapil,

jelikoz hloubka stla¢eni hrudniku v doporucenych postupech pro resuscitaci zlstava stale
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stejna, proto jsem u této otazky ocekavala 100% znalost. V porovnéani s Chladkovou (2019) Ize
uvést, ze jeji respondenti byli v této otazce méné uspésni a dosahli pouze 59 %. Zbytek jejich

respondentti téz zvolilo Spatnou odpovéd’, Ze hrudnik by mél byt stlacovan do hloubky 4-5 cm.

Otazka ¢. 17 méla ovéfit, jestli respondenti védi, jaky by mél byt pocet kompresi hrudniku
u dospélého za minutu. Podle CPR guidelines (2021) je spravna odpovéd’ 100—120/min. a toto
vybrali téméf vsichni respondenti (90 %). Spatnou odpovéd® zvolili 3 respondenti, z toho
2 respondenti (6,7 %) by provedli pouze 80-100 kompresi za minutu a pouze 1 respondent
(3,3 %) by hrudnik stlacoval rychlosti 120-140 kompresi za minutu. Pfi porovnani vysledkt
s praci od Cerné (2019) dosahli jeji respondenti vy$si Gspé&snosti (97,5 %).

V otazce ¢. 18 byli respondenti dotazovani na to, jaké je spravné misto stlaceni hrudniku. Na
tuto otazku odpovédeli téméf vsichni respondenti (96,7 %) spravné a to tak, ze spravné misto
stlaceni je stfed hrudniku. Pouze 1 respondent (3,3 %) by chybné stlatoval hrudnik a to 1 cm
nad mecovitym vybézkem. Respondenti Orsaga (2016) byli méné Gspésni a dosahli pouze
78,3 %. Jako chybnou odpovéd’, kterou nejcastéji uvadeli byla, Ze misto stlaceni by mélo byt

2 cm nad mecovitym vybézkem hrudni kosti.

Otazka €. 19 se tykala toho, jaky je pomér kompresi a dychani u dospélého. Spravné by se mél
dospély resuscitovat v poméru 30 stla¢eni hrudniku a 2 vdechy. Takto by spravné resuscitovali
vSichni respondenti (100 %). Stejnych vysledkii dosahla také Chladkova (2019), v jejim

prizkumném Setfeni odpovédél spravné cely soubor dotazovanych respondenti.

V otazce €. 20 bylo zjistovano, jaky je spravny pomér kompresi a dychani u ditéte. Podle CPR
guidelines (2021) by se dit¢ mélo resuscitovat v poméru 15:2. Tuto odpovéd’ spravné zvolilo
27 respondentii (90 %). V poméru 30:2 by resuscitovali 3 respondenti (10 %). Tento vysledek
je uspokojivy, nebot” dle doporuceni Ize dité vypadajiciho jako dospély resuscitovat v poméru

30:2, nikdy by ale tento pomé&r nemél byt vyuzivan u mensich déti.

Posledni otazka €. 21 zjist'ovala, ¢im se zahajuje kardiopulmonalni resuscitace u ditéte. Spravné
by se mé¢la zahajovat 5 inicidlnimi vdechy. Tento spravny postup by zvolilo 29 respondentt
(96,7 %). Pouze 1 respondent (3,3 %) by zahajil resuscitaci 3 vdechy. Respondenti Tesfaye
(2013) dosahli uspésnosti pouze 25,2 %. Tento rozdil ve vysledcich mize byt zpisoben vétsim

poctem respondentil, ktery byl v jejim prizkumném Setfeni osloven.
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Prizkumna otizka €. 2: Jaky je rozdil v urovni znalosti o kardiopulmonalni resuscitaci

mezi sestrami z oddéleni chirurgického a interniho typu?

Pod tuto priizkumnou otazku spadaly otazky z dotazniku €. 2, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21.

Na otazky ¢. 2, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 19 odpoveédély sestry totozné a to se s 100 % znalosti.

Otazka €. 11 zjistovala polohu, do které by mél byt pacient ulozen, pokud je v bezvédomi, ale
dycha. 12 respondenti (80 %) z oddéleni interniho typu by ulozila pacienta do spravné, a to
zotavovaci polohy. Tuto odpovéd zvolilo také 8 respondentd (53,3 %) z chirurgického
oddéleni. Z vysledku vyplyva, ze respondenti z oddéleni interniho typt prokazali vyssi Giroven

znalosti 0 26,7 %.

Otazka ¢. 16 se zabyvala hloubkou stlaceni hrudniku u dospé€lého. V této otazce prokazali lepsi
znalosti respondenti z oddé€leni chirurgického typu. Na tuto otazku odpoveédéli se 100% znalosti

oproti respondentiim z oddéleni interniho typu, kteti méli ispésnost 80 %.

Otazka ¢. 17 zjiStovala, jaky by mél byt pocet kompresi hrudniku u dospé€lého. U této otazky
prokazaly vyssi uroven znalosti také sestry z oddéleni chirurgického typu, které mély uspésnost

100 %. Sestry z odd¢leni interniho typu dosahly uspésnosti 80 %, coz je 0 20 % méng.

vvvvvv

z odd¢leni interniho typu, ty na tuto otazku odpovédély se 100% znalosti oproti sestram
z odd¢leni chirurgického typu, které dosahly GspéSnosti 93,3 %. Rozdil v Grovni znalosti tedy

¢ini 6,7 %.

Rozdil ve znalostech se prokézal také u otazky €. 20, ktera se tykala poméru kompresi a dychéani
u ditéte. U této otazky projevily vySsi uroven znalosti sestry z oddéleni chirurgického typu,
které dosahly tspésnosti 93,3 %. V porovnani s nimi sestry z oddéleni interniho typu mély

uroven znalosti niz$i, a to 0 6,6 %.

Posledni otazka, u které se objevil rozdil ve znalostech, byla ¢. 21, ktera se zabyvala tim, ¢im
se zahajuje kardiopulmonalni resuscitace u ditéte. VSechny sestry z odd¢€leni interniho typu
(100 %) zvolily spravnou odpoveéd’. Sestry z oddéleni chirurgického typu meély uspéSnost

93,3 %, coz je 0 6,7 % méng.
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Primérna uspésnost sester z oddéleni chirurgického typu je 95,5 % a u sester z oddéleni
interniho typu je 95,1 % (viz ptiloha D). Z téchto vysledki vyplyva, Ze Groven znalosti sester

z odd¢leni chirurgického typu je vyssi pouze o 0,4 %.

Prizkumna otazka €. 3: Védi sestry, kde maji k dispozici pomicky potiebné ke

kardiopulmonalni resuscitaci a jak ¢asto se provadi jejich kontrola?

Na tuto priizkumnou otdzku lze nalézt odpovédi v dotaznikové otazce ¢. 3 a 4. Z vysledkt
vyplyva, ze vSechny sestry zobou typi oddéleni védi, kde jsou ulozené pomicky ke
kardiopulmonalni resuscitaci. Sestry z odd¢leni interniho typu uvedly, Ze pomucky jsou na
jejich pracovisti umisténé na sesterné. Naopak sestry z odd€leni chirurgického typu maji
pomticky dostupné na poopera¢nim pokoji. VSechny sestry spravné odpovédély, ze kontrola

téchto pomucek se provadi 1x tydne nebo po kazdém pouziti.

Prizkumna otazka ¢. 4: Maji sestry na oddéleni k dispozici defibrilator, odsavacku nebo

kyslikovou lahev?
Na tuto priizkumnou otazku lze nalézt odpovédi v dotaznikové otdzce ¢. 5, 6 a 7.

Cilem otazky ¢. 5 bylo zjistit, zda je na oddé¢leni k dispozici defibrilator. Vsechny sestry
(100 %) z obou typti oddéleni odpovédely, ze defibrilator na oddéleni k dispozici maji. Sestry
zoddéleni chirurgického typu maji defibrildtor ulozeny na pooperaénim pokoji
a sestry z oddéleni interniho ho maji k dispozici na sestern&. Stejnou otazku polozila Cerna
(2019) ve své praci, kde naopak vsichni respondenti ze standardniho oddé¢leni uvedli, ze

k dispozici defibrilator nemayji.

Otazka €. 6 zjistovala, zdali je na oddéleni k dispozici odsavacka. Vsechny sestry (100 %)
zobou typi oddéleni odpovédely, Ze odsavacku na oddéleni maji. Sestry z oddéleni
chirurgického typu maji odsavacku dostupnou na standardnim pokoji, pooperacnim pokoji

a vysetfovné. Sestry z oddéleni interniho typu ji maji k dispozici pouze na standardnim pokoji.

Otazka ¢. 7 byla zamé&fena na zji$téni, jestli maji sestry na oddé€leni k dispozici kyslikovou
lahev. Vsechny sestry (100 %) z obou typtu odd€lené uvedly, ze kyslikovou lahev na odd€leni
maji. Sestry z oddéleni chirurgického typu ji maji na poopera¢nim pokoji a sestry z oddéleni
interniho typu ji maji k dispozici na sesterné. U této otazky mé velmi piekvapila nejen znalost
sester, zda pomucky maji, ale pfedevSim znalost umisténi pomtlicek na oddéleni, coz je

Vv ptipadé provadéni KPR velmi dilezité. Nedochazi tak k casové ztraté hledanim pomucek.
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Prizkumna otazka ¢. 5: Je pro sestry periodické Skoleni v ramci KPR dostate¢né a jak

casto toto Skoleni absolvuji?

Na tuto prizkumnou otazku Ize nalézt odpoveédi v dotaznikové otazce €. 22 a 23. Z vysledkt
1ze vy¢ist, ze pouze pro 10 respondenti (33,3 %) je Skoleni v ramci KPR dostatecné. Vice nez
polovina respondenti (63,3 %) uvedla $koleni jako spiSe dostate¢né. Pouze 1 respondent je
spisSe nespokojeny se Skolenim, a to konkrétn¢ s praktickym nacvikem KPR. VSichni
respondenti uvedli, ze Skoleni absolvuji 1x ro¢né. Také Orsag (2016), se tazal respondentil, zda
jsou spokojeni se Skolenim v ramci KPR. 87 % respondentd uvedlo, ze je pro né¢ Skoleni
dostatecné. Avsak tento rozdil ve vysledcich mize zptisobovat to, ze jeho respondenti méli na
vybér pouze ze 2 odpovédi, a to byly ano, ne. Cerna (2019) se ptala svych respondentii, jak
Casto absolvuji §koleni v ramci KPR. VSichni respondenti uvedli, Ze ¢etnost $koleni v jejich
zdravotnickém zafizeni je povinné 1x za 2 roky. Podle Akredita¢nich standardt (2014) by mélo

Skoleni probihat minimalné 1x roc¢né.

Prizkumna otazka €. 6: Dosahnou sestry z obou typi oddéleni v ramci dotaznikového

v w 7

Setfeni uspéSnosti alespon 75 %?

Podle Capka (2015) lze ¥ict, Ze pokud respondenti dosdhnou piedpokladané trovné znalosti,

jez ¢ini 75 %, lze znalosti vyhodnotit jako dobré.
V ramci této priizkumné otazky byly pouZity k porovnani vysledky Chladkové (2019).

V této prizkumné ¢asti jsou zahrnuty vSechny otazky ohledné znalosti o resuscitaci
V nemocni¢nim prostiedi. Pro vyhodnoceni ptfedpoklddané Urovné znalosti jsou pouzity
vysledky z prizkumné otazky ¢. 1. Z vysledkd vyplyva, ze respondenti z obou typti oddéleni
dosahli v ramci dotaznikového Setteni Gisp&Snosti 95,3 %. S pomoci procentualniho hodnoceni

podle Capka (2015) Ize fict, Ze znalosti respondentii jsou vyborné.

Chladkova (2019) si polozila stejnou prizkumnou otazku, pouze si stanovila vyssi Groven
znalosti a to na 80 %. Jeji respondenti ze standardniho oddé€leni dosahli tispésnosti 78 %. Z toho
vyplyva, Ze respondenti ze standardniho oddé€leni se témét piibliZili jejim predpokladim.

V porovnani s ni moji respondenti ze standardniho oddéleni dosahli vyssi Gspésnosti o 17,3 %.
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5 ZAVER
Tato bakalafska prace byla zaméfena na zjiSténi UGrovné znalosti sester o resuscitaci

V nemocni¢nim prostiedi. Prace je rozdélena na teoretickou a prizkumnou ¢ést.

Cilem teoretické c¢asti bylo charakterizovat kardiopulmondlni resuscitaci v nemocni¢nim
prostredi. Vénuje se historii KPR, pficinam, pfiznakim nahlé zastavy obéhu, resuscitaci
zakladni a rozsitené u dospélych. Zabyva se ale i resuscitaci déti a jejimi odlisnostmi od KPR

dospélych. Je zde zminéna také poresuscitacni péce a vzdélavani zdravotnika.
Prizkumna ¢ast ma nékolik cilt, které byly splnény.

Jednim z cild bylo vyhodnotit znalosti sester o postupu kardiopulmondlni resuscitace
V nemocni¢nim prostfedi. V ramci prazkumného Setteni bylo zjisténo, ze Groven znalosti sester

je 95,3 %, coz lze procentualnim hodnocenim podle Capka (2015) vyhodnotit jako vyborné.

Dal$im cilem bylo porovnat znalosti mezi sestrami z odd¢leni chirurgického a interniho typu.
Z vysledku vyplyva, ze Giroven znalosti sester z oddéleni chirurgického typu je 95,5 %, podle
Capka (2015) Ize tuto troveii vyhodnotit jako vybornou. Uroveii znalosti u sester z oddéleni
interniho typu je 95,1 %, coz lze také hodnotit jako vyborné. Sestry z oddéleni chirurgického

typu maji uroven znalosti vyssi pouze o 0,4 %.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda sestry dosdhnou v ramci dotaznikového Setfeni Uisp&Snosti
alespont 75 %. Z vysledki prizkumného Setfeni plyne, Ze sestry v dotaznikovém Setfeni dosahly

uspésnosti 95,3 % a timto predcily mé oCekavani v tirovni znalosti.
Doporuceni pro praxi

Zaveérem této prace bych s ohledem na vysledky prizkumu poukézala na jeden nedostatek
vV daném zdravotnickém zatizeni. I kdyz sestry prokazaly vysokou znalost v rdmci resuscitace
vV nemocni¢nim prostredi, vice nez polovina (63,3 %) jich poukazala na to, ze s periodickym
Skolenim v ramci KPR nejsou 100% spokojené. Dokonce 1 respondent (3,3 %) uvedl,
ze se Skolenim je spiSe nespokojen. Duvodem nespokojenosti byla nemoznost praktického
nacviku, proto bych doporucovala klast vétsi diiraz na prakticky nacvik v ramci Skoleni, ktery
je pro praxi velmi dilezity. Nasledné zlepSeni v této problematice by mohl ovéfit novy

dotaznik.
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P#iloha A — BLS algoritmus (Ceskd resuscitacni rada, 2021)

KARDIOPULMONALNI B,
RESUSCITACE N

Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné

Zavolejte 155

Provedte 30 stlaceni hrudniku

Provedte 2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
pristroj zapnéte a postupujte
podle pokynu
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Piiloha B — ALS algoritmus (Ceskd resuscitacni rada, 2021)

EUROPEAN

ROZSIRENA RESUSCITACE DOSPELYCH ()

CRR

Defibrilovatelny rytmus

(VF/bezpulzova VT)

Okamzité pokracujte
v KPR 2 minuty

Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné

KPR 30:2

Pripojte defibrilator nebo monitor

Zhodnotte srde¢n

Obnoveni spontanniho
obéhu (ROSC)

Zavolejte 155
nebo resuscitaéni tym

Nedefibrilovatelny rytmus
(PEA/asystolie)

Okamzité pokracujte
v KPR 2 minuty

Zajistéte vysokou kvalitu srdeéni &%
Podeijte kyslik

Pouzijte kapnografii

Po zajisténi dychacich cest srdeéni masaz
nepferusujte

Minimalizujte pferusovani srdeéni masaze
* Intravenézni nebo intraosealni vstup
Podejte adrenalin kazdych 3-5 minut
Podejte amiodaron po 3. vyboji
Rozpoznejte a feste reverzibilni pFi€¢iny

.

jte a feite ibilni pFiginy
* Hypoxie
* Hypovolémie
* Hy Y ické pfitiny
* Hypotermie/hypertermie

Zvaite

* Koronarnf angiografii/perkutanni koronarni intervenci

* Mechanickou srdeéni masaz pro usnadnéni transportu/
dalsi Iécby

* Mimotéinf KPR

* Trombéza (koronamf( tepny nebo plicni
* Tenzni pneumotorax

* Tamponada srde¢ni

* Toxické latky

Pro rozpoznani reverzibilnich pfFiéin zvaite

pougiti ultrazvuku

Po obnoveni obéhu

* Postup ABCDE

* Cilova hodnota SpO, 94-98 % a normalni PaCO,
* 12svodové EKG

. jte a feste vy jici pficinu

* Cilena regulace télesné teploty
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Ptiloha C — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Ivana Hurdalkova a jsem studentkou 3. rocniku oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Tento dotaznik mi poslouzi k ziskani informaci k mé bakalarské praci, ktera se nazyva ,,Uroven
znalosti sester o resuscitaci v nemocni¢nim prostiedi”. Timto bych Vas chtéla pozadat o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela dobrovolny a anonymni. Ziskané a zpracované
informace budou pouzity jen pro mé ucely k jiz zminéné bakalarské praci.

Své odpovédi prosim krouzkujte.

Mockrat dékuji za Vasi ochotu a ¢as.

1. Na jakém typu oddéleni pracujete?

a) Oddéleni chirurgického typu
b) Odd¢leni interniho typu

2. Vite, jaké je Cislo na resuscita¢ni tym?

b) Ne

3. Vite, kde mate na oddéleni pomucky ke kardiopulmonalni resuscitaci?

b) Ne
4. Jak ¢asto provadite kontrolu pomicek ke kardiopulmonalni resuscitaci?

b) Ne, ale je dostupny na jiném oddéleni
¢) Ne

6. Mate na oddéleni k dispozici odsavacku?

b) Ne, ale je dostupna na jiném oddéleni
¢) Ne
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7. Mate na oddéleni k dispozici kyslikovou lahev?

b) Ne, ale je dostupna na jiném oddéleni
¢) Ne

8. Kdy zahajite kardiopulmonalni resuscitaci?

a) Je-li pacient pii védomi, ale nedycha normalné

b) Je-li pacient v bezvédomi, ale dycha normalné

¢) Kardiopulmonalni resuscitaci zahajuje az resuscitacni tym
d) Pacient nereaguje a nedycha normalné

e) Nevim

9. Kdy nezahajite kardiopulmonalni resuscitaci? (vyberte jednu nebo vice
moznosti)

a) Dtive vyslovené ptani (dle zakona ¢. 372/2011 Sb.) v dokumentaci DNR
b) Dle rozhodnuti nelékaiského zdravotnického pracovnika

c) Dle rozhodnuti 1ékaie

d) Terminalni stadium nemoci

e) Nevim

10. Kdy ukon¢ite kardiopulmonalni resuscitaci? (vyberte jednu nebo vice mozZnosti)

a) Jste vystfidan resuscitaénim tymem

b) Po 30 minutach kardiopulmonalni resuscitace

c) Pacient se hybe, otevira o¢i, vydava zvuky a dycha normalné
d) Jste upln¢ vycerpan

e) Nevim

11. Pokud pacient nereaguje, ale dycha normalné, do jaké polohy jej uloZite?

a) Stabilizované
b) Fowlerovy
C) Zotavovaci
d) Dorsalni

e) Nevim

12. Jakym zpiisobem zprichodnite pacientovi dychaci cesty?

a) Heimlichtiv manévr

b) Trojity manévr (Esmarchtv trojhmat)

€) Zaklon hlavy (tlakem dlané jedné ruky na ¢elo a zdvihem dolni Celisti
ukazovakem druhé ruky)

d) Gordoniv manévr

e) Nevim
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13. Co je to ,,gasping«“?

a) Normalni dychani

b) Nedostateéné dychani, zahajite kardiopulmonalni resuscitaci
€) Nedostatecné dychani, podate jen oxygenoterapii

d) Nevim

14. Jaka je nejcastéjsi pri¢ina zastavy dechu a obéhu u dospélého?

a) Respiracni — obstrukce dychacich cest
b) Kardialni

c) Anafylaxe

d) Neurologické onemocnéni

e) Nevim

15. Jaka je nejéastéjsi pri¢ina zastavy dechu a obéhu u ditéte?

a) Respira¢ni — obstrukce dychacich cest
b) Kardialni

c) Anafylaxe

d) Neurologické onemocnéni

e) Nevim

16. Do jaké hloubky musi byt hrudnik u dospélého stlacovan?

a) 3-4cm
b) 4-5cm
c) 5-6cm
d) ' ptedozadniho priméru hrudniku
e) Nevim

17. Jaky by mél byt pocet kompresi hrudniku u dospélého za minutu?

a) 60-80/ min
b) 80-100/min
c) 100-120/min
d) 120-140/min
e) Nevim

18. Jaké je spravné misto pro stlac¢eni hrudniku?
a) 1 cm nad mecovitym vybézkem
b) Na pfesném misté nezalezi

¢) Stred hrudniku
d) Nevim

68



19. Jaky je pomér kompresi a dychani u dospélého?

a) 31
b) 30:2
c) 15:2
d) 30:1
e) Nevim

20. Jaky je pomér kompresi a dychani u ditéte (do 18 let)?
a) 31
b) 30:2
c) 15:2

d) 30:1
e) Nevim

21. Cim zahajite kardiopulmonalni resuscitaci u ditéte?
a) 5 inicialnich vdecht
b) 15 stlaceni hrudniku
c) 3vdechy
d) Prekordialni uder
e) Nevim
22. Jak casto absolvujete periodické Skoleni KPR?

23. Myslite si, Ze Skoleni v ramci KPR je dostatecné?

a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano

69



Ptiloha D — Porovnani znalosti mezi sestrami z oddéleni chirurgického a interniho typu

Tabulka 10 — Porovnani znalosti

Oddgéleni chirurgického typu

Odd¢leni interniho typu

uspésnost v %

Otazka ¢. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost v % cetnost cetnost v %

2 15 100% 15 100%
8 15 100% 15 100%
9 15 100% 15 100%
10 15 100% 15 100%
11 8 53,3% 12 80%
12 15 100% 15 100%
13 15 100% 15 100%
14 15 100% 15 100%
15 15 100% 15 100%
16 15 100% 12 80%
17 15 100% 12 80%
18 14 93,3% 15 100%
19 15 100% 15 100%
20 14 93,3% 13 86,7%
21 14 93,3% 15 100%

Pramérna 95,5 % 95,1 %
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