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UvVoD

Jednim zpozadavkil pii poskytovani akutni zdravotnické péfe vcetné poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace je ohled na hodnoty, pfani a preference oSetfované¢ho pacienta
nebo v piipad¢ malych déti na predstavy a tuzby rodict a dalSich blizkych osob postizeného
ditéte. Zdravotnicka profese s sebou nese kazdodenni kontakt s pacienty riiznych osobnostnich
rysit a vzorcli chovani. Tyto osobnostni charakteristiky mohou byt akcelerovany stresem,
bolesti a strachem o svého blizkého, coz je zejména patrné, pokud je postizenou osobou dit¢.
Profesionalni povinnosti zdravotnika je individualni pfistup a empatie k pacientovi
a k pfitomnym pfibuznym nebo osobam blizkym postizeného za soucasné poskytované kvalitni
zdravotnické péce. Vyhranéné emocni situace k fyzické narocnosti oboru pridavaji psychické

napéti a také oteviraji fadu etickych otazek, na které se tato prace bude zamétovat.

Prace se skladd ze dvou casti. Teoreticka Cast vychazi z literatury, popisujici historii détské
KPR, vyvoj doporuceni pro provadéni efektivni resuscitace a zejména ve vztahu k pfitomnym
rodi¢tim. Jednotlivé kapitoly vychazeji ze zdravotnické etiky a legislativy Ceské republiky,
tykajici se prav a povinnosti déti, rodi¢ii a zdravotniki, a z Umluvy o pravech ditéte. Hlavnim
cilem je nalezeni odpovédi na otdzky, kdy ukoncit, nebo dokonce nezahdjit KPR ditéte v
ptitomnosti rodicli a osob blizkych, zda je pfitomnost rodict v péci o dité se srdecni zastavou
vhodna a pokud existuji situace, kdy vhodna neni, jaké komunika¢ni metody je vhodné pouZzit,
aby vztah mezi rodi¢i a zdravotnickym persondlem nebyl ovlivnén pochybnostmi o spravnosti
postupu. S tim souvisi problematika pomoci rodi¢im ptekonat obdobi po neuspésné resuscitaci,
jak ptedat Spatnou zpravu a definovani obsahu nasledné psychologické pomoci v§em dotéenym.
Prakticka ¢ast je zaloZena na dotaznikovém prizkumu zdravotnikid nejCastéji se ucastnicich
KPR déti, tedy zdravotnikli na resuscita¢nich oddélenich a zdravotnickych zachranait v terénu,

a vyuZiti jejich zkuSenosti z této oblasti poskytované péce.

13



1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké zkuSenosti maji 1ékati a nelékaisti zdravotnicti pracovnici
s rodi¢i u resuscitace a zda je to néjak ovliviuje.

rowr

Cile teoretické casti prace
Cile teoretické Casti prace se zabyvaji:

e historii resuscitace s ohledem na détsky vek

e resuscitaci déti dle Doporucenych postupil rozsitené resuscitace z roku 2021
e zédkony, zabyvajicimi se pravy ditcte, pravy zdravotnikll a pravy rodict

e Umluvou o pravech ditéte

e vztahem mezi zdravotnickym pracovnikem a rodici

Cile prizkumné ¢asti prace
Cilem prizkumné ¢asti prace bylo zjistit, zda a jak ovliviiuje pfitomnost rodict:

e poskytovanou resuscitaci ditéte, jeji kvalitu a ukonceni
e pocit zdravotnikll a jejich emoce pii provadéni resuscitace

e piedani Spatné zpravy vcetné psychologické pomoci rodinam

Hypotézy
1. Rozhodovaci proces je ovlivnén pfitomnosti rodict.

2. Edukace zdravotnikii ve vztahu k pfedani Spatné zprdvy a pomoci rodinam zemielych déti
neni v praxi bézna.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Zmapovat problematiku resuscitace déti v pfitomnosti rodi¢i s ohledem na rozhodovaci

procesy pii zahajovani, vedeni a ukonCovani resuscitace s ohledem na platnou legislativu

ve spojeni s etickym kodexem zdravotnikdi.

Popsat rozdily mezi teorii a praxi v poskytovani KPR déti mezi zdravotniky v nemocnici
a zdravotnickymi zachranafi a odhalit mozny dopad pfitomnosti rodi¢l na kvalitu a efektivitu

resuscitace a na rozhodovaci procesy v pritb¢hu resuscitace.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) ma dlouhou historii, kterd sahd az do staro-
egyptské literatury (asi 2686 az 2181 pt. n. l.). Spolehlivé dikazy o kardiopulmondlni

resuscitaci se vSak v 1ékarské literatute zaCaly objevovat az v 18. stoleti (Cohn, Wagner, 2006).

Ventilace z Gst do ust byla soucasti KPR po cela desetileti, ale koncem 19. stoleti ztratila
na popularité, kdyz se zacaly vice pouzivat manualni resuscitacni techniky, jako je metoda
Marshalla Halla, Silvestrova metoda, Shaferova metoda a technika Holgera Nielsena. Po jejim
"ndhodném znovuobjeveni" Jamesem Elamem na konci 50. let 20. stoleti uz dychéani z st do ust

svou popularitu neziskalo (Cohn, Wagner, 2006).

Obrazek 1 ventilace z ust do ust (CPR through history, 2018)

Moderni postupy resuscitace pfi ndhlé srdecni zastavé zahrnuji ptivolani pomoci,
okamzitou kardiopulmonalni resuscitaci (KPR), tedy efektivni srde¢ni masaz a ventilaci plic,
v€asnou analyzu a eventualni dodéani elektrického vyboje k ukonceni maligni arytmie a podani

adrenalinu a kvalitni poresuscitacni péci (Cohn, Wagner, 2006).

Kardiopulmonalni resuscitace jako zivot zachrafujici postup spociva v srde¢ni masazi
na stfedu zaviené¢ho hrudniku. KPR zacala byt v klinické praxi vyuzivana pocatkem 60. let 20.

stoleti (Steinlauf, 2022).
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Jiz odedévna se lidé pokouseli vratit zivot svym blizkym. AvsSak lidstvu trvala celd
staleti oprostit se od povér, zatfikavani a neodbornych postupt. Nejvétsi védecky zaklad

resuscitace ziskala v 18. a 19. stoleti (Steinlauf, 2022).

2.1.1 Nejstarsi dochovalé informace

D¢jiny resuscitace jsou staré od nepaméti, mezi prvni psané zminky o dychani z plic
do plic mtizeme nalézt jiz ve 4. kapitole druhé Knihy kralti Starého zékona v Bibli. Jednalo
se o popis resuscitace ditéte dychanim z ust do ust prorokem EliSou a po mnoho staleti metoda

byla nazyvana jako EliSovo dychani (Scheinarové, Grosmanova, 1991; Kasal, 2003).

Zastaralé metody resuscitace se diive fidily spiSe podle instinktu a spocivaly
v mechanické stimulaci za GCelem pfivedeni postizeného zpét k zivotu. Obét, kterou
povazovali za hluboce spici, se lidé pokouseli “probudit® kiikem, lomcovanim ¢i dal§imi
bolestivymi podnéty. Pokud tyto kroky nepomohly, nasledovalo ¢ekani a pozorovani téla, jak
chladne. Jako reakce na ztratu teploty se télo nemocného pienaselo k ohnisti, ¢i se ohfivalo
ptikladanim horkého popela nebo teplého zviteciho trusu. Zndmkou nezvratného konce byly az
mrtvolné skvrny a silici zdpach. Po tomto boji se smrti byla mrtvola pohibena ¢i spalena

(Reidel, 2009).

Obrazek 2 zahrivani téla horkym popelem (CPR through history, 2018)

Béhem starovéku a stfedovéku bylo nejvice vyuzivano technik jako bicovani,

dmychaciho méchu, véseni za nohy, ale i jizdy na koni. BiCovani mélo zpisobenou bolesti
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osobu v bezvédomi probudit. Pozdéji misto bicovani bylo vyuzivano biti téla mokrym hadrem,

¢1 holyma rukama (CPR through history, 2018).

Obrazek 3 technika bicovani (CPR through history, 2018)

Okolo roku 1500 se zacalo k ozivovani vyuzivat dmychaciho méchu. Tato metoda
pouziti méchu byl jeden z prvnich zplsobu, jak dostat clovéku vzduch do plic. Metoda
zustavala popularni 1 v 19. stoleti, ale vroce 1829 byla vyvracena pii nedostatku znalosti
anatomie dychacich cest a fyziologie dychani. V tomto roce Leroy dEttiolles demonstroval
na zvifatech moznost ptrefouknuti plic, které vedlo ke smrti a stalo se tak dalSim diivodem pro

upusténi od této metody (CPR through history, 2018).
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Obrazek 4 vyuziti dychaciho méchu (CPR through history, 2018)
Mezi nejcastéjsi pri¢iny umrti ve stiedovéku patiilo utonuti. Zakladnim postupem, jak
takového Clovéka zachranit, bylo povéseni za nohy s hlavou dolt k odstranéni vody z plic.

K odstranéni vody z plic se pouzival vngjsi tlak na hrudnik. Nejvétsi popularity dosahla tato

metoda v Evropé a Spojenych statech (Dadmhr, Bahrami, Eftekhar, et al., 2018).
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Obrazek 5 metoda véSeni za nohy (CPR through history, 2018)

2.1.2 18. stoleti

V dob¢ osvicenstvi doslo v Evropé k vyznamnému pokroku v resuscitaci. Naptiklad
skotsky chirurg William A. Tossach pouzil v roce 1732 v ramci resuscitace dychani z tist do Gst,
aby ozivil Jamese Blaira, délnika ve skotském mésté Alloa, ktery byl zdanlivé mrtvy 30 az 45
minut. Po Gplném zotaveni se pacient brzy vratil do prace. Tato udélost, které bylo svédkem
shromazdéni asi 400 osob, je povazovana za prvni UspéSny piipad resuscitace dospélého
Cloveka, ktery byl v moderni dobé zaznamenan. V roce 1744 o tomto pifipadu napsal a jej
publikoval Tossach. V nasledujicim roce napsal zpravu o Tossachové zkusenosti anglicky 1ékat

John Fothergill (1712-1780) (Trubuhovich, 2006).

V roce 1767 zalozila skupina obyvatel Amsterdamu Spolecnost pro zachranu utonulych
(SRDP). SRDP doporucovala rizné metody resuscitace, naptiklad ventilaci z ust do ust,
zahtivani obéti, odstraiiovani vody z plic tim, Ze ma obét’ hlavu nize nez nohy a je vyvijen tlak
na bficho, stimulaci obéti pomoci technik, jako je rektdlni fumigace tabdkovym koufem a
pousténi krve. SRDP tvrdila, Ze s vyuzitim téchto technik zachranila béhem ctyft let od svého
zalozeni vice nez 150 pacientd. Podobné skupiny byly do roku 1773 zaloZzeny v Hamburku,
Benatkach, Milan¢, Padové, Vidni a Patizi. V roce 1769 bylo v Hamburku vydano natizeni,
které umoznovalo ¢ist v kostelech ozndmeni o tom, jak pouzivat tyto techniky k zachran€ osob,

které se utopily, uskrtily, zmrzly nebo byly zasazeny jedovatymi plyny (Trubuhovich, 2006).
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Thomas Cogan, anglicky lékaf, ktery zil a pracoval v Nizozemské republice v letech
1736-1818, ziskal v roce 1767 1ékarsky titul na univerzité¢ v Leidenu. Vratil se do Londyna
a spolu s fadou vyznamnych obcanti (véetné¢ Williama Hawese a Fredericka Bulla) zalozil
v roce 1774 Spole¢nost pro zachranu osob zifejmé utonulych, poté co se inspiroval vykony
téchto organizaci (z niZ se pozd¢ji stala Kralovska humanni spolec¢nost). V dusledku tspéchu
téchto organizaci se v mnoha velkych méstech Evropy a USA rychle objevily srovnatelné
organizace, jejichz cilem bylo G€inné oZivovat obéti nahlé zastavy srdce nebo smrti. Tyto
zachranné organizace z 18. stoleti povazujeme za predchildce modernich zachrannych

zdravotnickych sluzeb (Trubuhovich, 2006).

Roku 1773 se zacal vyuzivat k vypuzeni vody z téla utonutého sud. Pti pievalovani po
sudu dochazelo k vyméné plynit v plicich. Postupem ¢asu se vroce 1812 sud vyménil
za natfasajiciho koné. Tato technika se ujala spiSe na plazich, kde plavcici posadili tonouci
na koné a pobihali s nimi tam a zpét. Stejné jako metoda vyuziti barelu jednalo se o imitaci

dychani. Vyuzivani této metody nebylo dlouhé, trvalo okolo tfi let (Trubuhovich, 2006).

Obrazek 6 metoda vyuziti sudu (CPR through history, 2018)
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Obrazek 7 metoda vyuziti natiasajiciho koné (CPR through history, 2018)

Podle anglického Iékate Jamese Curryho (1763-1819), ktery tento postieh ucinil v roce
1792, je ,,vitalni princip* pfi absolutni smrti zcela vyhasly, zatimco pfi zdanlivé smrti pouze
"diima a muze byt znovu probuzen k ¢innosti, ¢imzZ se ¢lovéku zcela navrati zivot a zdravi".
Curry provadél vyzkum vnéjsi defibrilace u malych zvitat, a dokonce zdokumentoval dva
ptipady ucinné resuscitace ¢loveéka s pomoci vnéjsi defibrilace. Prilozil dvé elektrody, jednu

nad levou dolni ¢ast hrudniku a druhou nad pravou kli¢ni kost (Fothergill, 1745).

2.1.3 19. stoleti

V roce 1829 bylo poprvé pouzito polohy v leze. Pfi tlaku na hrudnik a bficho télo
vydechovalo a povoleni tlaku zptsobilo inspiraci. Podobné roku 1831 se pomoci tahani latky
dvéma zachréanci stlacoval hrudnik, aby t¢lo exspirovalo ¢i ze sebe vytlacilo vodu v plicich.

Hrudnik se rozsiftil, kdyz se latka uvolnila pro inspiraci (Dostal, 2015).

21



Obriazek 8 metoda tahani za latky (CPR through history, 2018)

Anglicky 1ékat Marshall Hall (1790-1857) navrhl v roce 1856 novou techniku umélé
ventilace plic, kterd spocivala v rychlém otaceni postizeného z polohy na zadech (nédech)
do polohy na boku (vydech) Sestnactkrat za minutu. Henry Robert Silvester (1828-1908) rychle
vysledné inspiracni a expiracni objemy byly pomérné malé, opakované prevalovani mrtvého
téla z polohy vleze na zddech do polohy v bok by pravdépodobné zptisobilo znacné poranéni
kréni patete a obliceje a pouziti Hallovy metody s sebou neslo neptijatelné riziko plicni aspirace

zaludec¢niho obsahu (Perkins, Handley, Koster, et al., 2015).

Dalsi technika umé¢lé plicni ventilace byla popsana tak, ze subjekt se ulozil do polohy
vleze na zadech, ruce se zvedly nad hlavu, aby se usnadnilo dychani, a poté se pfitiskly
k hrudniku, aby se usnadnil vydech. Tento postup se provadél mnohokrat za minutu. Tuto
inovativni techniku umélé ventilace navrhl Silvester v roce 1858. Silvestriv postup vzbudil
velky zdjem a podpoftilo ho n€kolik znamych 1¢kait té doby, véetné Friedricha von Esmarcha

(Silvester, 1858).

Podle Johna D. Hilla z Royal Free Hospital se v roce 1868 podafilo ozivit tfi pacienty,
ktefi neméli kréni tep a u kterych nebyly slySitelné srdecni ozvy, pomoci stla¢ovani hrudni kosti

rychlosti dvanactkrat za minutu. Zda se, ze v téchto tfech ptipadech se stlacovani hrudniku
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pouzivalo ptevazné k tomu, aby se pacientovi pomohlo vdechnout ¢pavek prostfednictvim

houby, ktera se drzela v blizkosti nosnich direk (Perkins, Handley, Koster, et al., 2015).

Podle zpravy Rudolpha Boehma z Univerzity v Dorpatu z roku 1877 byly kocky, u
nichz doslo k zastavé srdce v dusledku chloroformu oziveny vnéjsi srde¢ni masazi (Esmarch,

1878).

V roce 1891 doktor Friederich Maass provadi prvni zdokumentované ptipady kompresi
hrudniku a vn&jsi srde¢ni masaze. Pomoci vnéj$i srdecni masaze se v roce 1892 podatilo jako
prvnimu UspéSné ozivit pacienta Friedrichu Massovi, rezidentovi chirurgie na Univerzité
v Gottingenu. Maass byl prvnim, kdo obhajoval zevni kompresi hrudniku jako uzite¢nou

alternativu ke zlepSeni krevniho obéhu namisto samotné ventilace (Esmarch, 1878).

2.1.4 20. stoleti

Ptestoze se ventilace z ust do ust pouzivala jako resuscitacni metoda téméf od pocatku
historie, zda se, ze koncem 19. stoleti, kdy se rozsifilo pouzivéani Silvestrova pfistupu (technika
tlaku na hrudnik a zvedani pazi), ztratila na oblibé. Od doby jejiho popisu v roce 1858 az
do prvniho desetileti 20. stoleti, kdy ziskaly urcitou proslulost nékteré¢ dalsi kreativni piistupy
k problematice nahlé smrti, zistala Silvestrova metoda nejoblibenéjsi metodou resuscitace.
Naptiklad v Japonsku se v t& dobé s rtiznou mirou tspéchu pouzivaly rizné techniky jujutsu
(rozmanité techniky pro boj zblizka, jako napt. porazy, kopy, udery, skrceni, paceni kloubt)

(Scheinarova, Grosmanova, 1991; Kasal, 2003)

vvvvvv

anesteziologové z Ameriky vypracovali postup neodkladné resuscitace pii zastavé dechu
a ob&hu. V Sedesatych letech jednoznacné prokazal Safar pfednosti umélého dychani z plic
do plic v porovnani s ostatnimi vyuzivanymi zpiisoby. Déle vysvétlil moznost vzniku obstrukce
a neprichodnosti dychacich cest u lidi ve stavu bez védomi a navrhl snadna a G¢inné opatteni
k jejich zprichodnéni. V tomto obdobi doslo kobjevu nepiimé srdecni masaze
Kouwenhovenem, Judem a Knickerbockerem jakoZzto postupu obnovujici krevni obéh.
Nasledoval Gurvictv objev, ktery zminuje zrusSeni fibrilace srdce vybojem stejnosmérného
proudu. Dale byla vydana prvni pfirucka Kardiopulmonalni resuscitace sepsand Safarem.
Zajem o veédomosti tykajicich se klinickych stavii selhani zdkladnich Zivotnich funkci
a problematiky ozivovani, vysoce vzrostl. Do popiedi se zaroven dostava otazka kvality preziti.
Od 70. let byl kladen diiraz na ptezivani mozku béhem néhlé zastavy obéhu a po ni. Zachovalé

funkce mozku umoziuji clovéku byti, vnimani okolniho svéta a moznost do néj zasahovat. Diky
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nejriuznéjSim autorim se koncem 20. stoleti pouzivalo umélé dychani zevnim zptsobem a byla
popsana prvni UspeSna oteviend masaz srdce v kombinaci s umélym dychanim z plic do plic.
Jednalo se tedy o ucinnou univerzalni metodu moznou odvratit ndhlou smrt (Scheinarova,

Grosmanova, 1991; Kasal, 2003; Cvachovec, Cvachovcova, 1992).

Dodrzovani postupil prvni pomoci postizenym se selhanim zakladnich Zivotnich funkci
vedlo k shromazd’ovani konkrétnich zkuSenosti. Jednalo se jak o odbornost také i organizaci,

které byla formulovéna do fady vystiznych text (Elam, 1977).

Roku 1981 vznikl v Americe program poskytujici telefonické instrukce pro provadéni
KPR. Program skoli dispecery pro kritické situace, aby davali volajicim jasné a konkrétni

pokyny pro resuscitaci, zatimco posadky zachranné sluzby vyrazi na misto (Elam, 1977).

1983 byl rok, kdy se dostalo pozornosti détské resuscitaci. Organizace AHA svolala
narodni konferenci zamétenou na détskou resuscitaci za icelem vypracovani pokynti pro KPR
a kardiovaskularni péci pro détské a neonatalni pacienty. O 5 let pozdé&ji AHA ve spolupraci
s Americkou pediatrickou akademii zavadi prvni pediatrické kurzy. Jednalo se o pediatrickou
neodkladnou resuscitaci, pediatrickou pokrocilou neodkladnou resuscitaci a neonatalni

resuscitaci (Elam, 1977).

2.1.5 21. stoleti

AHA a ILCOR roku 2004 vydavaji prohlaSeni o pouzivani AED u déti s tim, Ze je
vhodné ho pouzit u déti se zastavou obéhu ve v€ku od 1 do 8 let. Rok na to AHA vyviji sadu
Family & Friends® CPR Anytime®, inovativni produkt, ktery umoznuje kazdému naucit
se zékladni dovednosti KPR béhem pouhych 20 minut. Sada poskytuje vSe potiebné k zakladni
vyuce KPR, k ovladani AED a k prvni pomoci pii duSeni (AHA, 2004).

Pokyny AHA pro KPR z roku 2005 byly zvefejnény na zakladé vysledkli mezindrodni
konference CoSTR (International Consensus on CPR and ECC Science With Treatment
Recommendations). Smérnice doporucuji novy pomér komprese a ventilace 30:2 a také zmény

v pouzivani AED (AHA, 2004).

V roce 2008 AHA vydava nova doporuceni, podle nichz mohou kolemjdouci vynechat
pti resuscitaci dychani z st do ust a poskytovat nepterusovanou srdecni masaz, aby pomohli
dospélému, ktery nahle zkolaboval. V doporuceni stoji, Zze kolemjdouci provadéji kvalitni
stlacovani hrudniku tak, Ze pevné a rychle tlaci na stfed hrudniku obé&ti a soucasné vytaceji Cislo

zachranné sluzby (AHA, 2004).
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V cCervhu AHA vydéava publikaci ,,Resuscitation Education Science“. V casopise
Circulation vychazi publikace ,,Educational Strategies to Improve Outcomes from Cardiac
Arrest®, ktera se dotykd vSech resuscitacnich vzdélavacich programii, zkouma osvédcené
postupy ve vzdélavani v resuscitaci a aplikuje je do praxe. Zavedenim jasnych postupi, které
byly vyuzivany ve Skolicich programech, a podle kterych postupovali instruktofi resuscitace,
se podaftilo zvysit standard péce o pacienty se zastavou ob&hu a zvysit preziti po srde¢ni zastaveé

(AHA, 2004).

V dne$ni dobé rozliSujeme zadkladni a rozSifenou resuscitaci podle specifickych
postupli, pouzitych I€kii, pomlcek a zafizeni a dle vySetieni pouzivanych k odhaleni
reverzibilnich pfi¢in zastavy ob&hu. Kazdy tkon je podloZen tfadou studii a zakladnimi
fyziologickymi a patofyziologickymi principy. Diagnéza pti€iny selhani zakladnich Zivotnich

funkci je spojena s dal§imi zivot zachranujicimi vykony (Cvachovec, Cvachovcova, 1992).

2.2 Doporucené postupy pro resuscitaci déti a novorozencu

Evropska resuscitacni rada vydava doporuceni pro rozsitenou resuscitaci déti, které pravidelné

aktualizuje. Obréazek algoritmu pro resuscitaci je v piiloze B, C (Ceska resuscitaéni rada, 2021).

2.2.1 RozSirena resuscitace ditéte a novorozence

Rozsifena resuscitace je zasadni postup, ktery se provadi u pacientl v kritickém stavu, u nichz
selhala funkce dychani nebo ob&hu krve. Je dilezité rozliSovat rozsifenou resuscitaci
u dospélych a déti, protoze se 1idi v nékterych zasadnich aspektech (Ceska resuscitaéni rada,

2021).

Zajisténi dychacich cest je klicovym prvkem pfi resuscitaci déti. Nejprve je tieba zkontrolovat,
zda jsou dychaci cesty volné a pokud ne, je nutné je uvolnit. V pfipad¢ pfitomné obstrukce
dychacich cest u novorozencl lze vyuzit odsdvaciho systému, kterym se odsaji piipadné
tekutiny, aspirovana plodova voda nebo cizi télesa z dychacich cest, nej¢astéji u novorozenct
mekonium (smolka — prvni stolice). U déti starSich nez 1 rok se pouZzivaji riizné techniky, jako
je napt. zaklon hlavy nebo ptfedsunuti dolni ¢elisti. U novorozencii se nesmi provadét zaklon

hlavy, proto se vyuziva podlozeni lopatek tzv. ,,padding* (Ceska resuscitaéni rada, 2021).

DalSim dtilezitym krokem je poskytnuti kysliku. U novorozenct po porodu je prvni ventilace
provadéna bez ptipojeni kysliku, tedy pouze vzduchem. Nasleduje zajisténi zilniho vstupu.
U novorozenct se preferuje kanylace pupecniku. Pokud nelze Zilu zajistit perifernim Zilnim

katetrem, lze vyuzit alternativni metodu zajisténi cévniho fecisté, a to intraosedlnim vstupem
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nejcastéji v misté distalniho femuru, proximalni ¢asti tibie (tuberositas tibiae déti <6 let) nebo

patni kosti u novorozenct a déti mladsSich 6 mésicii (Ceska resuscitacni rada, 2021).

Pokud je pfi resuscitaci na monitoru obraz asystolie nebo je pfitomna bezpulzova elektricka
aktivita srdce, je aplikovan adrenalin k obnoveni srde¢ni funkce a podpofe obchu krve.
Davkovani 1€kt zavisi na vaze a véku ditéte. Obecné se adrenalin podava v davee 0,01 mg/kg

hmotnosti ditéte (Ceska resuscitaéni rada, 2021).

Rozsitena resuscitace u novorozenct se lisi od té u star§ich déti prvotné€ provadéné ventilace
bez srde¢ni masaZze, a to pomoci inicidlnich 5 vdechli o trvani 2-3 sekundy (pii jejich
neucinnosti s moznym opakovanim) a dale patnacti kratkych vdechd, trvajicich ptiblizné ptl
sekundy. Teprve pfi neti¢innosti téchto postupt je pidana srde¢ni masaz v pomeéru 3 komprese
a jeden vdech. U novorozenct je také indikovana trachealni intubace ¢asnéji nez u starSich déti

(Ceska resuscita¢ni rada, 2021).

2.3 Etika ve zdravotnictvi

Etika ve zdravotnictvi je disciplina, ktera se zabyva moralnimi otdzkami a hodnotami v oblasti
zdravotnické péce. Tato oblast se tyka fady etickych problémtl, jako jsou naptiklad rozhodovani
o 1éCbe pacienttl, zabyva se pravy pacientll a povinnostmi zdravotnickych pracovniki. Podle
filozofii Thomase Beauchampa a Jamese Childressa, by etika zdravotnictvi méla respektovat
principy autonomie, dobroc¢innosti, nesSkodnosti a spravedlnosti. Tato disciplina je stale
protoze se zvysSuje pocet pacientll, ktefi vyzaduji zdravotnickou péci (Beauchamp, Childress,

2013).

2.3.1 Umluva o pravech ditéte

Umluva o pravech ditéte se pfimo nezmiiiuje o resuscitaci. Nicméné Umluva stanovi, ze kazdé
dit¢ ma pravo na Zivot a vyvoj, coz zahrnuje pravo na nezbytnou lékatskou péci, véetné péce
o zdravi a zachranu Zivota. Konkrétng Glanek 24 Umluvy uvadi, Ze staty, které Umluvu
ratifikovaly, musi zajistit, aby déti mély pfistup ke zdravotnické péci, ktera je nezbytna
pro udrzeni zdravi a prevenci nemoci, a mély také ptistup ke zdravotnickému zatizeni, které je
schopno poskytnout naléhavou péci a zachranu zivota. V situaci, kdy je dité v ohroZeni zivota,
je nezbytna resuscitace. Konkrétni postupy v oblasti resuscitace jsou obvykle upraveny
mistnimi pravnimi piedpisy a zdravotnickymi standardy, a nejsou pfimo stanoveny v Umluvé

o pravech ditéte (OSN, 1989).
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2.3.2 Vztah mezi rodi¢em a zdravotnikem

Vztah mezi zdravotnickym pracovnikem a rodi¢em je kli¢ovy pro kvalitu péce poskytované
ditéti. Zdravotnicky pracovnik mé za ukol poskytovat odbornou a empatickou péci, zatimco
rodic¢ je zodpovédny za zajisténi zékladnich potieb svého ditéte. Oba tito aktéti maji spolecny

cil — udrzet dité¢ zdravé a v bezpeci (Hedges, 2005).

Dtlezité je vytvorit atmosféru vzajemné diivéry a porozumeéni, aby byla péce G€inna a efektivni.
Zdravotnicky pracovnik by mél byt ochoten poskytnout rodici veskeré informace o zdravotnim
stavu ditéte a vysvétlit mu vesSkeré postupy, které se béhem 1éCby provadéji. Je také dulezité,
aby zdravotnicky pracovnik respektoval rodicovské pfani a potfeby ohledné péce o dité. Rodi¢
by mél na druhé strané byt aktivnim ucastnikem v 1é€ebném procesu svého ditéte. Je dalezité,
aby si rodi¢ uvédomil, Ze jeho role v péci o dité je nezastupitelnd a ze ma zodpoveédnost za to,
jaké informace o ditéti poskytne zdravotnickému personalu. Rodi¢ by také mél byt informovéan

o moznostech, jak mize pomoci svému ditéti v procesu 1écby (Razaei, Masoumeh, et al., 2019).

Celkové lze fici, Ze vztah mezi zdravotnickym pracovnikem a rodi¢em je klicovym faktorem
v procesu 1éCby ditéte. Je dulezité vytvofit vzajemnou diveéru a porozuméni, aby byla péce

ucinnd a efektivni (Thomson, Georgina et al., 2019)

2.3.3 Pritomnost rodi¢e nebo pribuzného pf¥i resuscitaci

V ptipad¢, ze pfitomnost osoby blizké pfi resuscitaci ditéte by branila poskytovani neodkladné
zachranné péce, mize byt omezena. V jinych situacich by méla byt ptitomnost rodi¢li povolena.
Zdravotnicky personal miize vnimat ptitomnost doprovodu jako stresujici, ale studie ukazuji,
ze to muze zlepSit tymovou spolupraci a komunikaci. VéEtsSina rodic¢t bude v takové situaci
v akutni stresové reakci a bude pasivné ditvéfovat resuscitacnimu tymu, ale néktefi se budou
aktivné dozadovat své pfitomnosti. Pfitomnost rodi¢l pfi resuscitaci mize snizit riziko vzniku
posttraumatické stresové poruchy. Zdravotnicky tym by mél aktivné nabidnout rodic¢tm
pfitomnost u resuscitace a stanovit podminky, za jakych by mohli byt ptitomni. Doporucuje
se stanovit Clena tymu, ktery se vénuje rodiciim a zprostfedkovdva komunikaci s tymem.
Po resuscitaci je vhodné poskytnout debriefing a krizovou intervenci pro vSechny zucastnéné

(Trojan, Machackova, Homolka, et al., 2019).

2.3.4 Pohled rodiny na pritomnost pri resuscitaci
Tradiéné byli rodinni pfisluSnici po pfivezeni ditéte na pohotovost odvedeni do klidové
mistnosti pro rodinu. Narodni standardy pro ucast rodiny pfi invazivnich vykonech, operacich

a pii resuscitaci stanovila Asociace sester pohotovostnich sluzeb v roce 1995. Bohuzel az
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do roku 2004 neexistoval zadny vyzkum, ktery by na zadklad¢ téchto parametrti popsal
zkuSenosti s ptitomnosti rodiny pfi invazivnich vykonech, operacich i resuscitaci. Cilem studie
Meyers et al. z roku 2000 bylo zjistit demografické charakteristiky respondentt, které by mohly
vysvétlit rozdily ve vnimdni, a to prostfednictvim zkoumdéni postoji, vyhod a problémul
vyjadienych rodinami a zdravotnickymi pracovniky zapojenymi do pfitomnosti rodiny
pfi invazivnich zakrocich nebo KPR. Jako smér této studie poslouZil holisticky ramec, ktery
vedl k peCujicimu chovani zdravotnického pracovnika pii zachovani celistvosti, distojnosti
a integrity rodinné jednotky od poceti az po smrt. Jako zaklad pro protokol studie poslouzila
Smérnice asociace sester pracujicich v urgentni mediciné (Emergency Nurses Association

Guidelines of Family Presence, 2001).

Toto Setteni bylo provedeno na pohotovosti jihozdpadni regionalni Grazové nemocnice prvniho
stupné s 980 lazky, kterd je spojena s univerzitou. Studie se mohli zi¢astnit rodinni pfislusnici,
zamé&stnanci nemocnice, ktefi pracovali jako registrované sestry a lékafi. Zakladnimi kritérii
pro pfitomnost rodiny byla absence agresivity ze strany rodicl, jejich zdvazné emocni
nestability, zndmek intoxikace nebo naruieného dusevniho stavu. Utastnici z fad rodiny
pacienta museli byt starsi 18 let, museli byt schopni komunikovat v anglictiné a museli byt
s pacientem v dlouhodobém kontaktu. Vzorek tvofilo 39 rodinnych pfislusnikii a 96
zdravotnickych pracovniki, ktefi se podileli na vyzkumu. Ve 44 % vySetfovanych ptipada
(n=43) bylo dit¢ resuscitovano a v 56 % ptipadi byly provedeny invazivni zdkroky. Z 96
zdravotnickych pracovniki, kteti odpovédéli na dotaznik, bylo 60 sester a 36 1ékaiti. Pred ti¢asti

v pruzkumu dal kazdy subjekt informovany souhlas (Meyers et al., 2000).

Dotaznik pro rodiny obsahoval 37 otazek. Zdravotni sestry a I€kafi obdrzeli dotaznik
pro zdravotniky o 33 polozkdch. Nevyhody a vyhody pfitomnosti rodiny byly zjiStovany
pomoci ¢tyfbodové Likertovy Skéaly. Extrémné pozitivni postoj k pfitomnosti rodiny odpovidal
nizkému skoére této Skaly. Ke shromdzdéni kvantitativnich a kvalitativnich informaci
o vnimanych vyhodach a nevyhoddch pfitomnosti rodiny byly rovnéz vyuzity
polostrukturované otazky v dotaznicich. Pét odbornikll na osetfovatelstvi a dva odbornici z fad
I¢kait hodnotili vhodnost jednotlivych polozek a celkovou vhodnost dotaznikd. VSe, co
v prizkumu neziskalo 70 % souhlas, bylo odstranéno. Spolehlivost méfeni pro oba prizkumy

byla 0,92 a 0,91, coz prokazuje vnitini konzistenci (Meyers et al., 2000).

Prazkum postojl rodinnych pftislusnikti k ptitomnosti rodinnych ptislusnikii u liizka pacienta

byl povzbudivy. Kvalitativni priizkum ukézal, Ze rodinni pfislusnici povazuji za svou povinnost
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a pravo byt pfitomni po celou dobu 1écby, aby mohli pacientovi poskytnout podporu
a spolehlivy zdroj informaci. 95 % rodinnych ptisluSnik se domnivalo, Ze pfitomnost u lizka
pacienta jim usnadnila pochopit, jak kriticky je stav pacienta a Zze byly provedeny vSechny
mozné zasahy. VétSina rodin (95 %) se také domnivala, Ze jejich pfitomnost, i kdyz byl pacient
v bezvédomi, byla pfinosnd. Pfitomnost rodiny pacienta podle komentait zmirnila stres z toho,
co se s pacientem dé&je, pomohla lidem vyrovnat se s realitou, zmirnila bezmoc a pomohla
truchleni v nasledujicich mésicich. Rodinni pfislusnici véfili, Ze chrani a utéSuji blizkého
Cloveka, ktery trpi, ma strach nebo je zranitelny. Rodinni pfislusnici vnimali tuto zkuSenost
jako duchovni, domnivali se, Ze jejich pfitomnost ovliviiuje zdravotnicky personal, a citili

spojeni mezi pacientem a ostatnimi ¢leny rodiny (Meyers et al., 2000).

Z pohledu rodinnych ptislusnikl se vyskytly tyto problémy: 17 % uvedlo, ze zkusenost nebyla
takova, jakou ocekavali, 29 % uvedlo, ze nevédéli, co maji ocekavat, a 8 % se obavalo, ze
nezvladnou to, co se déje u luzka, prestoze 95 % uvedlo, Ze pro n¢ tato zkusSenost nebyla pfili§
nepiijemna. Kvalitativni vyzkum ukdazal, Ze rodina pacienta se obdvala o jeho pfeziti, jeho
utrpeni a strachu. Rodinni pfislusnici se také obavali ndkladt na péci, nezkusenosti personalu,

o bezpecnost pacienta a lékatskych kompetenci (Meyers et al., 2000).

Na stupnici od 1 do 4, kde 4 je nejméné piiznivd, poskytovatelé zdravotni péce hodnotili
pritomnost rodiny u liizka primérnou zndmkou 1,91. Primérny postoj sester (priimér = 1,69)
byl vy$si nez postoj lékait (primér = 2,06). Podle poskytovatelii zdravotni péce 80 %
zdravotniki byla akce pro rodiny vyznamna a 78 % z nich se domnivalo, ze pomohla rodinnym
pfislusnikiim a pacientim splnit jejich emociondlni a duchovni pozadavky. Navic podle
zdravotnikii (89 %) pomohla rodinnym pfisluSnikim pochopit situaci pacienta. Béhem
kvalitativni analyzy se zdravotni sestry vyjadfily k tomu, Ze pfitomnost rodinnych ptislusnikti
umoznila zvysit klid rodiny, umoznila personélu informovat rodiny o zdravotnim stavu pacienta
a rodinnym pfislusnikim dala moznost vidét a dozvédét se o usili vynalozeném pro jejich
blizké. Podle sester by lepsi informovanost rodinnych ptislusnik méla snizit pravdépodobnost
budoucich pravnich sport. Kdyz byl pacient blizko smrti sestry také poznamenaly, ze existuje
moznost uzavieni a 64 % z nich si mysli, ze zapojeni rodiny podporuje profesionalnéjsi chovani

a méni rozhovory personalu u lizka (Meyers et al., 2000).

Zdravotnici pocitovali dva potencidlni problémy. Rodiny by mohly ovlivnit délku trvani
resuscitace nebo nedovolit pouzit invazivni postupy (38 %), zdroveit by ptibuzni mohli

v budoucnu dat podnét k zahéjeni soudniho fizeni (29 %) (Meyers et al., 2000).
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O néco vice nez polovina zdravotniki (57 %) vyjadiila obavy, Ze by si rodina mohla chybné
vylozit jednani tymu. Zdravotniti pracovnici se shodli s rodinnymi pfislusniky, Ze zasadni je
screening pro vyhledani vhodnych kandidatti na pfitomnost pfi resuscitaci a péci o kriticky
nemocné dité. Zdravotnici vyjadfili obavy z toho, Ze budou pii poskytovani resuscitace

pozorovani (Meyers et al., 2000).

Podle Meyerse et al. (2000) byla pfitomnost rodiny pro zicastnéné €leny rodiny pozitivni
zkuSenosti a byla vnimana jako pfirozeny jev, povinnost a pravo. VétSina zdravotnikli méla
k zapojeni rodiny pfiznivy postoj, podporovala tuto praxi a domnivala se, Ze by m¢cla
pokracovat. Autofi doporucili zahrnout standardy pro screening kandidatli na piitomnost
rodiny, které vytvofili vyzkumnici. Bylo navrZeno, aby se budouci studie zamétily na vysledky
u rtiznych skupin v riznych kontextech a zahrnovaly dlouhodobéjsi sledovani rodiny. Budouci
vyzkum by mél zjistit, zda je aktivita, trvani a ndklady na invazivni vykony, operace nebo KPR

ovlivnéna pfitomnosti rodinnych ptislusniki (Meyers et al., 2000).
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3 VYZKUMNA CAST
Pro vyzkumnou ¢ast byla pouzita metoda dotaznikového Setieni, které probihalo online

za pomoci dotazniku pro zdravotnicky personal v riznych nemocnicich a na zachranné sluzbé.

Celé Setfeni probihalo zcela anonymné a vysledky budou slouzit pouze pro bakalatskou praci.

3.1 Metodika vyzkumné Casti

Pro sbér dat byl pouzit dotaznik. Online dotaznikové Setfeni bylo anonymni bez casového
limitu. Je rozdélen do dvou c¢asti. Prvni ¢ast se zaméfuje na edukaci zdravotnikd a druhd ¢ést
se zabyva pritomnosti rodi¢t pfi KPR. V dotazniku respondenti odpovidali na 32 otazek,
znichz bylo 25 uzavienych, 6 polootevienych a jedna zcela oteviend. Dotaznik byl urcéen
pro lékate a nelékaiské zdravotnické pracovniky, predevsim sestry v riznych nemocnicich
v CR, nejvice na pracovistich anesteziologicko-resuscitaéni pé¢e a détskych oddélenich.
Predmétem bylo zjisténi, zda se zdravotnicti pracovnici setkali s resuscitaci ditéte, jestli u toho

byli pfitomni rodice a jaka byla kvalita resuscitacni péce za ptitomnosti rodica.

Dotazniky byly zhodnoceny zvlast pro celou skupinu respondentll (soubor A) a znovu
po vytazeni dotaznikli respondenttl, ktefi poskytovali resuscitaci bez piitomnosti rodict (soubor

B).
Nasledné vyhodnoceni bylo vytvofeno pomoci grafi. Shrnuti vSech vysledki z dotaznikového
Setfeni je v zavéru.

3.2 Vysledky a jejich analyza
V kazdé podkapitole vysledkl je pfilozeny graf a analyza zjiSténych hodnot z dotazniku.

Podkapitoly jsou postupné oc¢islované a sefazené tak, jak byly pokladany respondentiim.
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3.2.1 Otazka ¢. 1 Jaka je VaSe profesni pozice?

25
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15

10

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik Lékar

Graf 1 profesni pozice

20 respondentti (66,7 %) bylo z fad nelékarskych zdravotnik, 1€kaiti bylo 10 (33,3 %).
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3.2.2 Otazka €. 2 Jaka forma vzdélani je pro Vas nejprinosnéjsi?

25
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| I I

0 0

Prakticky nacvik Komunikace a Modelové Seminare, Uéast na kurzu Odborné Jina...
predavani ukazkové predndsky, poradaném CRR nauény text -
zkusenosti od situace s prezentace, nebo Cervenym  samouka
kolegt vykladem videa kfizem nebo

jinou organizaci

Graf 2 nejprinosnéjsi forma vzdélani

V otazce ¢. 2 mohli respondenti vybirat vice moznosti. Ze 30 respondentd 22, coz je 27 %
uvedlo, Ze je pro né nejlepsi forma vzdélani prakticky nacvik, 23 % (19) dotazovanym vyhovuje
komunikace a ptedavani zkuSenosti od kolegi. Modelové a ukazkové situace s vykladem
vyhovuji 18 (22 %) respondentiim, 12 (15 %) odpovédelo, ze jim nevice vyhovuji seminare,
prednasky, videa nebo prezentace, 6 (7 %) dotazovanym vyhovuje ti¢ast na odborném kurzu.
Pouze 5 (6 %) respondentii vyuziva odborné naucné texty, protoze je pro né¢ nejpiinosné;jsi

samouka.
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3.2.3 Otazka ¢. 3 Jak casto u Vas na oddéleni probiha Skoleni se zaméfenim na
kardiopulmonalni resuscitaci?
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KN N a1 |

Jednou za rok Jednou za pal roku Individudalné dle Kazdy mésic Jinak...
potreby

Graf 3 ¢etnost Skoleni zamérené na KPR

Nejéastéji probiha skoleni 1x za rok (n=24, 80 %). Castgjsi frekvence $koleni je u 6 respondentti

(20 %)
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3.2.4 Otazka ¢. 4 Je soucasti Skoleni KPR i zaméfeni na pediatrické pacienty?
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Ano Ne

Graf 4 zaméreni na pediatrické pacienty
Skoleni probiha ve vétsing piipadi (90 %) se zaméfenim na pediatrické pacienty, skoleni se

zamétenim na détsky veék neni dle 3 respondentt (10 %).
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3.2.5 Otazka ¢. 5 Byl jste proskolen/a pro predani Spatnych zprav a komunikaci
s pozustalymi?
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Ne Ano

Graf 5 proskoleni na predani Spatné zpravy

Pro predéni Spatnych zprav bylo proskoleno 8 respondentti (26,7 %).
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3.2.6 Otazka ¢. 6 Byla/a jste pritomen/na u resuscitace v pritomnosti rodici
ditéte?
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Ano 1x Ano vice nez 4x Ano 2x Ano 3x

IS

N

Graf 6 pFitomnost rodi¢i pri KPR
Soubor zahrnoval celkem 30 respondentl véetné Ctrnécti, ktefi neresuscitovali v pfitomnosti
rodicli. Alespon jednou v pritomnosti rodict resuscitovalo 6 dotazovanych. Zbytek respondenti

resuscitovalo za pfitomnosti rodic¢i vice nez 2x.
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3.2.7 Otazka €. 7 V pribéhu sdélovani informace o neiispé$né resuscitaci ditéte
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IN
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I :

Je vidy, nebo velmi ¢asto Je s rodici Iékar, ktery vedl Je pfitomen vedouci Iékaf Je pfitomen svédek uddlosti
zaroven pfitomen intervent  nelspésnou resuscitaci oddéleni

Graf 7 priibéZné sdélovani o probihajici KPR
Tato otazka byla vyclenéna pro lékafe. Spatnd zprava je sdélovana ve vétsing piipadt
v pfitomnosti interventa (n=11, 55 %), méné Casto sd€luje tuto zpravu pouze lékat, ktery vedl

neuspésnou resuscitaci (n=8, 40 %).
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3.2.8 Otazka €. 8 V priibéhu sdélovani informace o neiispé$né resuscitaci ditéte
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Bych chtél/a byt pftomen/na u hovoru, protoZze sestry Jsou pritomny sestry, které byly souéasti resuscitaéniho
nejsou pfitomny u sdéleni informace tymu
Graf 8 priibéh sdéleni o netspésné KPR
Tato otazka byla urCena pro nelékaiské pracovniky. V pribehu sdélovani informace o
nelspésné resuscitaci by chtélo byt pfitomno 13 nelékarskych respondentti (61,9 %). 8
respondentti (38,1 %) je vzdy pritomno sdélovani Spatné zpravy, protoze piitomnost

nelékarskych pracovniki je pravidlem.
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3.2.9 Otazka €. 9 Po umrti ditéte maji rodice narok na:
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. ] ]
Predani kontaktu na Automaticky Intervent pfijde na Jiné... Po informaci |ékafem
psychologa, nebo pridéleného Zadost rodicl rodice odchazeji bez
interventa a mohou psychologa, nebo informace ohledné
ho kontaktovat interventa moznosti dalSich
individualné intervenci

Graf 9 narok rodici po umrti ditéte

V souboru se vétsina respondentl (n=13, 43,3 %) ptiklanéla k domnénce, ze po umrti ditéte je
vetsin€ rodict predan kontakt na interventa a je na jejich rozhodnuti, zda ho budou kontaktovat,
¢ine. 1 respondent udal, Ze na jeho pracovisti rodice odchazeji bez moznosti vyuzit interventa,

nedostavaji ani kontakt nebo dalsi informaci.
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3.2.10 Otazka ¢. 10 Vite, jak dlouho pracuje intervent s rodici?
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Graf 10 délka prace interventa

Vétsina vi, jak dlouho pracuje intervent s rodici (17 respondentii 56,7 %).
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3.2.11 Otazka ¢. 11 Jsou rodice pozvani na VaSe pracovisté s uréitym casovym
odstupem po umrti ditéte?
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Graf 11 pozvani rodi¢t na pracovisté
20 % (n=6) respondentli potvrzuje pozvani rodicii s odstupem od umrti ditéte na pracovisté, kde
k amrti doslo. 43,3 %, coz odpovidd 13 respondentim nevi, zda jsou rodie pfiznani na

pracoviste. V 36, 7 % tuto moznost pracovisté nenabizi.
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3.2.12 Otazka €. 12 Ma mozZnost — je mu aktivné nabizena tato moznost — rodic¢
prijit opakované na Vase pracoviSté po amrti?
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Graf 12 aktivni pFizvani rodi¢i na pracovisté
V souboru 11 respondentt (36,7 %) uvedlo, Ze je rodi¢im aktivné nabizena moznost pfijit na
pracovisté opakované po imrti. Vétsina respondentli o této moznosti nic nevi. Tti dotazovani

odpoveédéli ne.
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3.2.13 Otazka €. 13 Miize se rodina rozloucit s mrtvym ditétem na oddéleni?
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Ano, vsichni véetné Ano, jen rodice Ano, véetné détskych Ano, vCetné rozsifrené Ne
osob blizkych véetné sourozencl rodiny (prarodice, ale
déti bez détskych
sourozencl)

Graf 13 moznost posledniho rozlouceni

VSsichni rodi¢e maji moznost rozloucit se s mrtvym ditétem, v souboru 20 respondentt (66,7

%) uvedlo moznost ptitomnosti sourozenct v détském veéku.
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3.2.14 Otazka ¢. 14 UmozZiiujete na VaSem pracovisti pritomnost rodicu pri
resuscitaci ditéte?
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Graf 14 pritomnost rodic¢a pii KPR
17 respondentt (56,7 %) souboru potvrzuje moznost pritomnosti rodicl pfi resuscitaci. Zbytek

dotazovanych 43,3 % uvedlo, Ze jejich pracovisté neumoziuje pritomnost rodi¢im pti KPR.

45



3.2.15 Otazka ¢. 15 Ovliviiuje kvalitu Vami poskytované resuscitace ditéte
pritomnost rodica?
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Graf 15 ovlivnéni kvality KPR

V souboru 8 respondentl (26,7 %) pocituje ovlivnéni kvality jimi poskytované resuscitace,
pokud jsou pfitomni rodice. V ostatnich pfipadech neni kvalita poskytované resuscitace

ovlivnéna.
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3.2.16 Otazka €. 16 Myslite si, Ze je celkova kvalita pée KPR zménéna pri
pritomnosti rodica?
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Graf 16 zména kvality KPR
V ptipad¢ poskytované resuscitacni péce o kriticky nemocné dit€¢ mé 12 respondentt (40 %)

pocit ovlivnéni celkové kvality poskytované péce KPR, 18 respondentti si mysli opak.
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3.2.17 Otazka ¢. 17 Myslite si, Ze pri poskytovani KPR jsou ukony castéji
opakovany pro stres pied rodinou (napr. ¢astéjSi zavadéni periferniho
katetru)?
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Ne Ano
Graf 17 opakovani ukonu pro stres pired rodinou

V souboru celkem 14 respondentl (46,7 %) pocituje stres pfed rodinou, ktery mulze vést
k opakovani invazivniho vykonu, ktery by jinak mohl byt proveden napoprvé. Zbylych 16

respondentti (53,3 %) uvadi, ze ukony nemusi pro stres pted rodinou opakovat.
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3.2.18 Otazka ¢. 18 Myslite si, Ze KPR je pred rodici provadéna déle, nez by byla
bez pritomnosti rodici?
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Graf 18 delsi doba KPR p¥i pFitomnosti rodi¢i
14 respondentt (46,7 %) souboru si mysli, Ze KPR je pfed rodi¢i provadéna déle, nez by byla
bez ptitomnosti rodicti. Toto tvrzeni vyvraci 11 (36,7 %) dotazovanych. Z vSech dotazovanych

vybralo 5 (16,6 %) respondentti odpovéd’ nevim.
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3.2.19 Otazka ¢. 19 Myslite si, Ze je KPR zahajena pred rodici i v pripadé, Ze by
bez jejich pritomnosti nebyla?
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Graf 19 zahajeni KPR kviili rodi¢um

11 respondentt (36,7 %) si mysli, ze by KPR pted rodici byla zahajena i v ptipad¢, kdy by bez
pfitomnosti zahdjena nebyla. Vice jak polovina respondenti 56,7 % (17) tvrdi, ze by KPR
neméla byt zahdjena pired rodi¢i v ptipadech, kdy by bez jejich pfitomnosti zahajena viibec

nebyla. Jen dva (6,6 %) respondenti oznacili odpovéd’ nevim.
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3.2.20 Otazka &. 20 Je vy€lenéna osoba, ktera komunikuje v pribéhu probihajici
KPR s rodici?
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Graf 20 vyclenéna osoba pro komunikaci s rodici

13 respondentt (43,3 %) souboru uvedlo, ze v pribéhu resuscitace je vyclenéna 1 osoba, ktera
komunikuje s rodi¢i. V 56, 7 % (17) dotazovanych uvedlo, Ze na jejich pracovisti neni osoba

vy€lenénd pouze pro komunikaci s rodici pii probihajici KPR.
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3.2.21 Otazka €. 21 Je tato osoba specialné Skolena?
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Graf 21 specidlné Skolena osoba

Osoba, ktera v prubéhu KPR komunikuje s rodinou, byla specialné proskolena (5 respondentti
souboru, 16,7 %). Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 9 (30 %), ze osoba pro
komunikaci s rodi¢i neni nijak specialn¢ proskolena. Zda je, anebo neni osoba pro komunikaci

specialné proskolena nevi 53,3 % (16) respondentd.
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3.2.22 Otazka ¢. 22 Pokud neni §kolena, co rodiné rika?

17 56.7%
zhruba co se dé&je 1 3.3%
Vysvétluje pribuznému/-pym, ¢innost zdravotniki reagujicich na 1 3.3%
aktualni situaci pii KPR.
Vysvétleni prace zdravotnik. 1 3.3%
Ujisténi, Ze je pro dité provadéno maximum 1 3.3%
Takovou osobu u KPR nemame 1 3.3%
Pribéh resuscitace 1 3.3%
popisuje jednotlivé akony 1 3.3%
Popisuje, co resuscifacni tym déla 1 3.3%
Nevim, poskytuje oporu nedéla faleSné predstavy, objektivni 1 3.3%
pohled na situaci
Na nasem pracovisti takova osoba neplsobi. 1 3.3%
Jak se stav yyviii 1 3.3%
Informuje |ékar 1 3.3%
dle gsobnich. zkusenosti, schopnosti, pripadne absolvovanych, 1 3.3%

kurzu

Graf 22 odpovédi od neskolenych osob, které komunikuji s rodici

Z odpovedi v oteviené otazce ohledné obsahu informaci, které sdéluje osoba, kterd neni
proskolena, vyplyva, Ze na pracovisti ve dvou pfipadech neni osoba, ktera by byla v kontaktu
s rodinou (6,6 %). 6 osob (19,8 %) udéava, Ze se jedna o popis d€ji a vykonil v ramci resuscitace,
3 osoby (9,9 %) se snazi uklidnit rodice s tim, Ze se pro jejich dit¢ dé€la maximum a v jednom

ptipadé bylo uvedeno, Ze informuje rodi¢e 1ékar bez udani obsahu informaci.
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3.2.23 Otazka ¢. 23 Pokud by rodic/e byl/i agresivni, jak byste se zachoval/a?
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Pokracoval/a bych v Zavolal/a bych Jiné... Zavolal/a bych PCR  Nepokracoval/a bych v
KPR, ale ostatni z tymu ochranku nemocnice KPR

by se snazili vyvést
rodiCe z mistnosti
Graf 23 role agresivity rodici

VSsichni respondenti by pokracovali v resuscitaci i ptfi ptitomnosti agresivniho rodice, odpovedi
se lisily v metodach ovlivnéni rodiny (vyvedeni z mistnosti n=20, 66,7 %, volani ochranky nebo

PCR n=3, 26,6 % souboru).
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3.2.24 Otazka ¢. 24 Co bych délal/a p¥i natac¢eni nebo foceni rodici?
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Vysvétloval/a bych, Ze Jina... Vytrhl/a bych jim Nic, jsemnato  Nepokracoval/a bych v
to nesméji, protoze s telefon a predala/a jim zvykly/a KPR, dokud
tim nesouhlasim ho aZ po skonceni KPR nepfestanou

Graf 24 chovani personailu v piipadé nataceni KPR

Z celého souboru dotazovanych uvedlo 22 (73 %), ze pti natdCeni a foceni, by se snazili
vysvétlit rodiciim, Ze to nesméji, protoze s tim nesouhlasi. Jeden z dotazovanych (3,3 %) neni
na takovy chovani zvykly. Jeden respondent by dokonce rodi¢iim vytrhl telefon a predal ho az
po skonceni KPR. Nikdo z dotazovych by v KPR nepokracovat, dokud by rodie neptestali

natacet ¢1 fotit.
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3.2.25 Otazka ¢. 25 Jaké mate zkuSenosti s rodi¢i u resuscitace?
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Srodicijsem se u Moje zkusenost  Moje zkusenost  Moje zkusenost  Moje zkusenost ~ Moje zkusenost
resuscitace byla kladnd byla negativni, byla negativni, byla negativni, byla negativni,
nesetkal/a byl/a jsem ve nebyl/a jsem dodnes méam rodice byli
znaéném stresu schopen/a psychické akresivni a ustné
pracovat jako  problémy, kdyz si nas napadali
obvykle na to vzpomenu

nevzpomnél/a
jsem si na spravny
postup,
potteboval/a bych
to nyni probrat a
vysvétlit

Graf 25 zkuSenosti s rodici pri KPR

Ze souboru se 17 respondentti (56,7 %) s rodi¢i pti KPR nesetkalo, 10 respondentd (33,3 %)
uvedlo kladnou zkuSenost z pfitomnosti a 3 respondenti (10 %) méli naopak zkuSenost

negativni, ovlivnénou vyznamnym stresem. V 33,3 % (10) respondentii byla zkusSenost s rodici

kladna.
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3.2.26 Otazka ¢. 26 Provadi se na Vasem pracovisti hodnoceni situace s mozZnosti
rozebrani pociti jednotlivych uéastniki po skonceni resuscitace?
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Graf 26 debriefing KPR

V souboru 18 respondentti (60 %) uvedlo, Ze se na jejich pracovisti provadi po skonceni KPR
hodnoceni v¢etné moznosti rozebrani emoci. Ze 30 dotazovanych 12 (40 %) uvedlo, Ze neni

zvyklosti jejich pracovisté rozebrani pocitti po KPR.

57



3.2.27 Otazka ¢. 27 Uvital/a byste takovy debriefing?
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Graf 27 uvitani debriefingu

Vétsina respondentli souboru (90 %) by uvitala takovéto hodnoceni situace, nebyl nikdo, kdo

by toto hodnoceni vcetné analyzy emoci odmitl. Pouze 3 (10 %) oznacilo odpoveéd nevim.
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3.2.28 Otazka ¢. 28 Myslite si, Ze je spravné ponechat rodice u resuscitace jejich
déti?
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V souboru 16 zdravotniki (53,3 %) uvedlo, Ze si mysli, Ze je spravné (ano a spiSe ano) ponechat

Spise ano Spise ne

Graf 28 ponechani rodi¢u u KPR

rodice u resuscitace jejich déti. Neptitomnost rodi¢ti pii KPR, tedy odpovédi ne a spise ne,

oznacilo celkem 14 respondentti, coz odpovida 46,7 %.
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3.2.29 Otazka ¢. 29 Pokud by se tato zkuSenost tykala Vias (zcela hypoteticky),
pral/a byste si byt u KPR Vaseho ditéte?
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Graf 29 pritomnost u KPR vlastniho ditéte

12 respondentt (40 %) souboru uvedlo, ze pokud by se jich tato situace tykala, tak by si prali
byt ptfitomni. Pokud by takova situace Cisté ndhodné nastala, tak 8 (26,7 %) dotazovanych by
si nepialo byt pti KPR vlastniho ditéte. 10 (33,3 %) respondentli nevi, zda by chtéli nebo
nechtéli byt pritomni u KPR jejich ditéte.
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3.2.30 Otazka ¢. 30 Jaky mate nazor na ukonceni ¢i nezahijeni resuscitace déti
v pritomnosti rodi¢u?
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prihliZzet a postupovat  dle reakce rodicd vypiste... bodé poslat pry¢
jako bez pritomnosti

Graf 30 nazor na ukonceni KPR

15 zdravotnikli (50 %) konstatovalo, Ze by se nem¢lo ptihlizet k pfitomnosti rodict pii zahdjeni
nebo ukonceni KPR a 10 osob (33,3 %) by zahdjeni nebo ukonceni KPR individualizovalo dle
reakce rodi¢t. V pripadé stavu, ktery vyzaduje KPR, by jeden (3,3 %) respondent rodice ihned
poslal pry¢.
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3.2.31 Otazka €. 31 Je pro Vas jednoduché se vyrovnat s netdispéSnou resuscitaci
ditéte?
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Graf 31 vyrovnani se s neuspésnou KPR

Pro 9 respondentti souboru (30 %) je jednoduché vyrovnat se s neuspésnou KPR. T¢zko se

s neuspeésnou KPR vyrovnava 21 (70 %) dotazovanych respondenttl.
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3.2.32 Otazka €. 32 Jak se citite pri poskytovani resuscitace, kdyZ jsou rodice
verbalné agresivni?
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)]

IS

N

Graf 32 pocity pri KPR s agresivnimi rodici
Ze souboru se 8 respondentil (26,7 %) nesetkalo s verbalni agresivitou rodicl pii resuscitaci
ditéte, 15 respondentti (50 %) se citi neptijemné, 6 osob (20 %) se soustfedi na svoji praci.

Jeden dotazovany (3,3 %) by se snazil rodic¢e odvést na jiné misto.
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4 DISKUZE

Ackoli ma kardiopulmonalni resuscitace dlouhou historii, prakticky byla pouzivana
pro znovuobnoveni Zivotnich funkci u dospélé osoby. Détska umrtnost byla povaZovana

za normalni kolob¢h Zivota, 1 kdyZ umélé dychani poskytnuté ditéti je popsano jiz v Bibli.

Pfitomnost rodiny pfi resuscitaci je doporucovana. V poslednich Doporuc¢enych postupech
pro ERC 2021 je jednoznaéné stanoveno, ze by resuscitacni tymy mély rodinnym piislusnikiim
pacient se srdecni zastavou nabidnout moznost ohledné jejich pfitomnosti pii probihajici
resuscitaci jejich ditéte. Z vysledkl nasi studie vyplyva, Ze pfitomnost rodici je umoznéna
v 56,7 % ptipadi resuscitace. V naSem souboru 53,3 % zdravotnikl si mysli, Ze je spravné (ano
a spiSe ano) ponechat rodi¢e u resuscitace jejich déeti, a 40 % respondentli uvedlo pfani byt
pfitomen KPR u svého ditéte, pokud by se jich tato situace tykala. V pfipadé neuspésné
resuscitace jsou v 20 % ptipadl rodice pozvani na pracovisté, kde byla KPR poskytovana
s odstupem od umrti ditéte a ve 36,7 % je rodi¢tim aktivné nabizena moznost pfijit na pracovisté
opakovanég po umrti ditéte. VSichni rodi¢e maji moznost rozloucit se s mrtvym ditétem, v 66,7
% pripadl véetné¢ sourozencl v détském veéku. Pro 30 % zdravotniki naseho souboru je

jednoduché vyrovnat se s neuspésnou KPR.

ERC doporuceni 2021 hovoii o vhodnosti povéfit jednoho ¢lena resuscitaéniho tymu, aby
rodinu pacienta podporoval. V naSem souboru v polovin¢ piipadii KPR je vyclenéna jedna
osoba, kterd komunikuje s rodi¢i. BohuZzel jen Ctvrtina osob v kontaktu s rodinou je specialné
proskolena. Z odpovédi v oteviené otdzce ohledné obsahu informaci, které sd€luje osoba, ktera
neni proSkolena, vyplyva, Ze vétSinou tento zdravotnik popisuje déje a vykony praveé
probihajici, 3 osoby popsaly, Ze se snazi uklidnit rodice konstatovanim, ze se pro jejich dité

déld maximum.

Z doporuceni vyplyva potieba vzdélavani zdravotnickych pracovnikl ve zpisobu komunikace,
pfedavani informaci rodinnym ptisluSnikiim a moZznosti jejich podpory béhem resuscitace. Data
z naseho dotaznikového Setfeni potvrzuji akceptaci tohoto doporuc¢eni ve vSech zkoumanych
zdravotnickych zatizenich. Minimalné jedenkrat za rok je provadéno Skoleni se zaméfenim
na KPR 1 u détskych pacientli, v nékterych ptipadech je Skoleni jest¢ mnohem castéjsi.
Vysledky poukazuji na to, zZe za nejprinosnéjsi metodu vzdélavani je povazovan prakticky
nacvik. V ramci predavani informaci (Spatnych zprav) rodinnym ptislusnikiim bylo proskoleno
pouze 8 respondentil (26,7 %). Dobrou zpravou je pritomnost interventa v 55 % piipadu, ve 40

% sde€luje Spatnou zpravu lékar, ktery vedl neuspéSnou resuscitaci. Pfitomnost sester neni
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pravidlem, jen 38,1 % respondentli uvedlo, Ze jsou bézné pfitomni pfedavani Spatné zpravy
po KPR, 61,9 % nelékatskych pracovniki by si pfalo byt pfitomno této komunikaci. Mezi
podporu béhem resuscitace je pocitdno s debriefingem po skonceni KPR vcetné rozebrani
emoci jednotlivych clenil tymu. 60 % respondentti uvedlo, ze se na jejich pracovistich toto
hodnoceni provadi véetné moznosti rozebrani emoci. VétSina respondentd (90 %) by uvitala

vzdy takovéto hodnoceni, nebyl nikdo, kdo by toto hodnoceni v¢etné analyzy emoci odmitl.

Kardiopulmonalni resuscitace ditéte je spojena s fadou emoci, které ovliviiuji chovani nejen
rodict nebo osob blizkych, ale i zdravotnikl nebo laickych zachranct. 26,7 % respondentt
se nesetkalo s verbalni agresivitou rodicl pfi resuscitaci ditéte, 15 respondentti (50 %) se citi
nepifijemné, pokud je rodi¢ verbalné¢ napadd. 10 respondentti (33,3 %) uvedlo kladnou
zkuSenost z ptitomnosti rodin nebo osoby blizké a 3 respondenti (10 %) mé&li naopak zkusenost
negativni, ovlivnénou vyznamnym stresem. Mira stresu se zvySuje, pokud si rodice potizuji
video nebo fotozdznam. 22 respondenti (73,3 %) by v tomto ptipadé€ zvolilo vysvétlovani, aby
tento proces dal nepokracoval z dlivodu nesouhlasu zdravotnikd. 1 respondent by telefon rodiné
vytrhl a pfedal ho az po skonceni KPR. Naopak 1 osoba by nepodnikla zadné kroky, je
na danou situaci zvykla. Pfi pfitomnosti agresivniho rodice by vSichni respondenti pokracovali

v resuscitaci a zvolili by pfivoldni dal§i pomoci nebo by se snazili rodic¢e z mistnosti odvést.

Kazdy zdravotnik pracuje se stresem jinak. U n€koho muze dojit k ovlivnéni kvality
poskytované péce. Z nasich dat vyplyva, ze 26,7 % respondentl pocituje ovlivnéni kvality jimi
poskytované resuscitace, pokud jsou pfitomni rodice. V ostatnich pifipadech neni kvalita
poskytované resuscitace ovlivnéna. V piipadé¢ poskytované resuscitacni péce o kriticky
nemocné dité ma 12 respondentli (40 %) pocit ovlivnéni celkové kvality poskytované péce
KPR. Prospektivni randomizovana studie z roku 2022, sledujici ¢as do zah4jeni KPR a kvalitu
resuscitace v pfitomnosti rodict, neprokazala negativni vliv (Willmes, 2022). Vysledky naseho
vyzkumu prokazuji pozitivni efekt zkuSenosti s pfitomnosti rodin pifi poskytovani

kardiopulmonalni resuscitace.

Celkem 14 respondenti (46,7 %) pocituje stres pied rodinou, ktery mize vést k opakovani
invazivniho vykonu, ktery by jinak mohl byt proveden napoprvé. Avsak metaanalyza studii
publikovanych mezi lety 1967 az 2020 neprokéazala vliv na invazivni procedury a prokézala

pozitivni efekt pro rodinu i zdravotniky, ktefi se ti€astnili poskytovani KPR (Vardanjani, 2021).

Studie Meyerse a kolektivu z roku 2000 udéva, Ze zdravotnici pocitovali mozny problém

v moznosti rodin ovliviiovat délku trvani resuscitace, coz mize vést k poskytovani marné péce
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ve stavech neovlivnitelnych resuscitaci jen z divodu pfitomnosti rodict. Vysledky nasi studie
prokazuji, ze 14 respondentt (46,7 %) si mysli, ze KPR je pted rodi¢i provadéna déle, nez by
byla bez pritomnosti rodi¢ii. Zaroven 11 respondentt (36,7 %) si mysli, ze by KPR pted rodici
byla zahdjena i v pfipad€, kdy by bez prfitomnosti zahajena nebyla. 15 zdravotniki (50 %)
konstatovalo, Ze by se nemélo piihlizet k pfitomnosti rodi¢ii pti zahajeni nebo ukonceni KPR

a 10 osob (33,3 %) by zahdjeni nebo ukonceni KPR individualizovalo dle reakce rodici.

Hypotéza ¢€.1 znéla, Ze rozhodovaci proces je ovlivnén pfitomnosti rodicti. Tuto hypotézu mély
potvrdit nebo vyvratit otazky ¢islo: 15, 16, 17, 18, 19. Na zakladé téchto vysledk byla hypotéza
vyvracena. VétSina respondentil v téchto otazkach, az na otazku €. 18 uvedla, Ze péce ani kvalita
poskytované KPR za ptitomnosti rodicli neni nijak ovlivnéna. V otézce ¢. 15 odpovédélo 22
respondenttl, Ze kvalita poskytované KPR za pfitomnosti rodi¢ii neni nijak ovlivnéna ze strany
zdravotnického pracovnika. Otazka €. 16 zjiStovala, zda je za pfitomnosti rodici zménéna
celkova kvalita poskytované péce KPR, 18 respondentli odpovédélo: Ne. Otazka ¢. 17 se
dotazovala respondentd, jestli pfi poskytovani KPR jsou nékteré ukony pro stres pted rodinou
opakované, z vysledkt této otdzky vyplyva, ze 16 dotazovanych ukony pii stresu neopakuje.
Vyjimkou je otdzka €. 18, protoze 14 respondentli se domniva, Ze poskytovand KPR pied rodici
by méla trvat déle nez bez jejich pfitomnosti. V otazce ¢. 19 bylo zjisStovano, jestli by pred
rodi¢i méla byt zahajena KPR i v ptipadé€, Ze by bez jejich pfitomnosti nebyla, 17 oznacilo

odpovéd’ ne, protoze si mysli, ze by v tomto pfipade pfitomnost rodict neméla hrat roli.

Hypotéza ¢. 2 — Edukace zdravotnikli ve vztahu k pteddni Spatné zpravy a pomoci rodindm
zemielych déti neni v praxi bézna. K této hypotéze se vztahovaly otazky ¢.: 5, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13 a 14. V otazce €. 5 vétSina respondentt (22) uvedla, Ze nejsou proskoleni na predavani
Spatnych zprav. Otazka €. 7 byla pro lékate a zjiStovala, zda u sdéleni Spatnych zprav je
intervent nebo pouze 1ékar ¢i resuscitacni tym, 11 dotazovanych 1ékatit uvedlo, ze je u sdéleni
Spatnych zprav pfitomen i intervent, dalSich 8 1ékai odpovédelo, ze je pfitomen pouze 1ékar,
ktery vedl netispéSnou KPR. Otazka ¢. 8 byla ur¢ena pro nelékatské zdravotnické pracovniky a
dotazovala se jich, zda by chtéli byt u predani informaci rodi¢tim, 13 NLZP uvedlo, ze nejsou
pfitomni, ale chtéli by byt. Otazka €. 9 se ptala respondentd, jak pfistupuji k rodicim po umrti
ditéte. Otazka byla polooteviena a odpoveéd’ s nejvetsi Cetnosti (13) byla, Ze rodie dostanou
kontakt na psychologickou nebo interven¢ni sluzbu a sami ji kontaktuji dle potieby. Deset
dotazovanych odpovédélo, Ze je rodicim automaticky pifidéleny psycholog nebo intervent.
Dalsich pét oznacilo odpovéd, Ze intervent ¢i psycholog ptijde na zadost rodict. Jeden

respondent uvadi, Ze rodie po informaci od Iékafe odchéazi bez dalSich moznosti intervenci.
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Pouze jeden dotazovany oznacil odpoveéd’ jiné. Desata otdzka zkoumala, zda 1ékati a NLZP vi,
jak dlouho pracuje intervent s rodi€i, 17 dotazovanych, znd dobu préace interventa s rodici. Ze
30 dotazovanych 13 nezna dobu prace interventa s rodic¢i. Otazka ¢islo 11 zjistovala, jestli jsou
rodiCe pfizvani na dané pracovisté s uritym ¢asovym odstupem po umrti ditéte. V 6 piipadech
respondenti odpovedéli, Ze jejich pracovisté rodiny aktivné ptizve, 11 dotazovanych udava, ze
to jejich pracovisté rodi¢lim neumoznuje a 13 vilbec o tomto moznosti nevi. Otazka 12 se
dotazuje na to, jestli je rodicim aktivné nabizena moZnost pfijit opakované na pracovisté po
umrti ditéte. VEétSina dotazovanych (16) o této moznosti nevi, tfi dotazovani uvadéji, ze jejich
pracovisté tuto moznost nenabizi a 11 respondentl tvrdi, ze jejich pracovisté aktivné a
opakované zve rodice. Otazka ¢islo 13 se ptala, jestli se miize rodina rozloucit s mrtvym ditétem
na oddé€leni. Variantu ano vcéetné osob blizkych i s détma oznacilo 15 respondentti, odpoved’
ano vcetné rozsifené rodiny vybrali 4 dotazovani., 6 respondentt uvedlo, Ze je to umoznéno
pouze rodi¢lim a 5 odpovédelo, Ze je to umoznéno roding véetné sourozencli mrtvého ditéte.
Stézejni otazkou k hypotéze ¢. 2 byla otdzka ¢. 14 zjiStovala, zda maji rodice moznost
pfitomnosti u resuscitace. Odpovéd’, Ze mohou byt pritomni oznacilo 17 z 30 dotazovanych a

13 ze vSech vybralo moznost, Ze to jejich pracovisté¢ neumoziuje.
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5 ZAVER

Tato bakalarska prace se vénuje pomérné nové oblasti resuscitace déti a zaméfuje se na
ptitomnost rodici pii poskytovani resuscitacni péce a vliv této skutecnosti na praci zdravotnikti
a efektivitu jednotlivych poskytovanych tkont. Pracovni stres miize byt posilen nejenom
vlastni pfitomnosti rodin, ale také skutecnosti, Ze fada pro spolecnost ,,zajimavych* skutecnosti

je natacena nebo focena a stavaji se tak dostupnymi pro Sirokou vetejnost.

Sledovani emocionalnich disledkii poskytovani péce u kriticky nemocného ditéte vcetné
resuscitace, predavani Spatné zpravy, pokud resuscitace neni UspeéSna, je v iadé ptipadd
podcenovano, na nekterych oddélenich zcela chybi, ale jde o nesmirn¢ dualezitou soucast
profesni zatéZze s moznym dopadem na rozvoj syndromu vyhoteni nebo vznik somatickych

onemocnéni.

Citovana Meyersova studie ptekvapivé poukazuje na pozitivni vztah zdravotnikl k pfitomnosti
rodin a osoby blizké, tolerantngj$i jsou nelékaisti pracovnici, ktefi také poukazuji na
profesionédlngjsi chovani a zménu hovorti nad pacientem u lizka. Vysledky studie dale
prokazuji, ze u vétSiny zdravotnikl je pfitomnost rodiny brdna jako moznost zlepSit
emocionalni pochopeni situace rodinou a vyrovnat se i s nepiiznivym pribéhem. Zejména
zdravotni sestry si v§imaly uklidnéni rodin a ocefiovaly moZnost mit vice casu na poskytnuti
informaci o zdravotnim stavu a oSetfovatelské péci, coz jak vyplyvd znaSeho Setieni
nedostate¢nd informovanost se zdd byt jednim z vyznamnych stresorti. Také neptitomnost

sester u predani informaci ohledné probéhlé resuscitace je vnimana velice negativné.

Obdobné vysledky vyplynuly z nasi prace, pozitivni hodnoceni pfitomnosti rodin a minimalni
ovlivnéni kvality poskytované resuscitatni péce prokazuje profesionalitu zdravotnikd,

pecujicich o pediatrické pacienty.

Vysledky této prace poukazuji na vyznamny eticky a emocionalni vliv détské resuscitace na
zdravotniky, kteti se KPR ucastni. Ackoli je pfitomnost rodiny dal§im vyznamnym faktorem,
ovlivilujicim zejména soustiedéni a praci v tymu, pfitomnost rodiny je vétSinou zdravotnika
pozitivné hodnocena. Ptesto pfitomnost rodiny je stale kontroverzni a ptitomnost vSech rodic¢t

u vSech situaci nemtize byt pravidlem.
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Piiloha C — Doporuceny postup pro resuscitaci déti do 18 let (Ceska resuscitacni rada, 2021)

Ptiloha A — Dotaznik k bakalarské praci

Etika resuscitace déti — dotaznikové Setieni
Dobry den,

jmenuji se David Sikl a jsem studentem 3.ro¢niku Zdravotnického zachranafe na fakulté
Zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rad bych Vas pozadal o vyplnéni kratkého
dotazniku k mé bakalatské praci, ktera se zabyva etikou resuscitace déti. Dotaznikové Setfeni
je anonymni a jeho vysledky budou slouzit pouze pro vyzkum bakalédiské prace. Dotaznik

obsahuje oteviené, uzaviené a polooteviené otazky a vyplnéni Vam zabere cca 15 minut.

1) Jaké je Vase profesni pozice?
a) lékar
b) nelékatsky zdravotni pracovnik
2) Jaka forma vzdélani v oblasti resuscitace je pro Vas nejpiinosnéjsi?
a) odborné nauc¢ny text — samouka
b) seminare, pfednasky, prezentace a videa
¢) modelové ukazkovée situace s vykladem
d) prakticky nacvik
e) ucast na kurzu, pofddaném CRR nebo Cervenym kifizem nebo jinou organizaci
f) komunikace a pfedavani zkusenosti od kolegii

g) jina, prosim dopiste

3) Jak casto u Vas na oddéleni probiha skoleni se zaméfenim na kardiopulmonalni resuscitaci?
a) jednou za pil roku

b) jednou za rok
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c) kazdy mésic
d) individualné dle potieby
e) jinak

4) Je soucasti Skoleni KPR i zaméfeni na pediatrické pacienty?
a) ano
b) ne
5) Byl jste proskolen/a pro predavani Spatnych zprav a komunikaci s poztstalymi?
a) ano
b) ne
6) Byl/a jste pfitomen resuscitace v pfitomnosti rodict
a) ano lx
b) ano 2x
c) ano 3x
d) ano vice nez 4x

e) ne
Otazka pro lékate:

7) 'V prubehu sdélovani informaci o netsp€sné resuscitaci ditéte
a) je pritomen svédek udalosti
b) je s rodici lékar, ktery vedl netispéSnou resuscitaci
¢) je vzdy nebo velmi Casto pfitomen zaroven intervent

d) je pfitomen vedouci lékat oddéleni
Otazka pro sestry:

8) V prib¢hu sdélovani informaci o neuspesné resuscitaci ditéte
a) jsou pritomny sestry, které byly soucasti resuscitacniho tymu

b) bych chtéla byt pfitomna u hovoru, protoze sestry nejsou piitomny u sdéleni informace

9) Po tmrti ditéte maji rodice
a) automaticky pridéleného psychologa nebo interventa
b) pfijde intervent na zadost rodici
c) maji predan kontakt na psychologa nebo interventa a mohou ho kontaktovat individualng
d) po informaci lékafem rodice odchazeji bez informace ohledné moznosti dalSich intervenci

e) jiné, prosim dopliite
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10) Vite, jak dlouho pracuje intervent s rodici?
a) ano
b) ne
11) Jsou rodice pozvani na Vase pracovisté s urCitym ¢asovym odstupem po umrti ditéte?
a) ano
b) ne
c) nevim
12) Ma moznost — je mu aktivné nabizena tato moznost — rodi¢ pfijit opakovan¢ na Vase pracovisté po
umrti?
a) ano
b) ne
c) nevim
13) Muze se rodina rozloucit s mrtvym ditétem na oddéleni?
a) ano jen rodiCe
b) ano vcetn¢ détskych sourozenct
¢) ano vcetné rozsifené rodiny (prarodice), ale bez détskych sourozencii
d) ano vsichni véetné osob blizkych i déti

e) ne
Pfitomnost rodici v pribéhu KPR:

1) Umoznujete na VaSem pracovisti pfitomnost rodici pii resuscitaci ditéte?
a) ano
b) ne
2) Ovliviigje kvalitu Vami poskytované resuscitace ditéte pritomnost rodica?
a) ano
b) ne
3) Myslite si, ze celkové je kvalita KPR zménéna?
a) ano
b) ne
4) Myslite si, ze pii poskytovani KPR jsou ukony castéji opakovany pro stres pied rodinou (napf.
cetnéjsi zavadeni periferniho katétru)?
a) ano
b) ne
5) Muyslite si, ze KPR je pfed rodi¢i provadéna déle, nez by byla bez pfitomnosti rodici
a) ano
b) ne

c) nevim
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6)

7)

8)

9)

Myslite si, ze je KPR zahajena pted rodici i v ptipad€, Ze by bez jejich piitomnosti nebyla?
a) ano

b) ne

c) nevim

Je vyClenéna osoba, ktera komunikuje v pribéhu probihajici KPR s rodici?
a) ano

b) ne

Je tato osoba specialng Skolena?

a) ano

b) ne

c) nevim

Pokud neni $kolena, co rodiné 1ika?

Prosim, vypiste

10) Pokud by rodic/e byl/i agresivni, jak byste se zachoval/a?

a) zavolal/a bych ochranku nemocnice

b) zavolal/a bych Polici CR

¢) nepokracoval/a bych v KPR

d) pokracoval/a bych v KPR, ale ostatni z tymu by se snazili vyvést rodice z mistnosti

e) jiné, prosim dopliite

11) Co bych d¢lal/a pfi nataceni/foceni rodici?

a) nic, jsem na to zvykla/y

b) nepokracoval/a bych v KPR, dokud nepiestanou

c) vytrhl/a bych jim telefon a piedal/a jim ho az po skonceni KPR
d) wvysvétloval/a bych, Ze to nesméji, protoze s tim nesouhlasim

e) jiné, prosim dopliite

14) Jaké mate zkuSenosti s rodi¢i u resuscitace déti?

a) s rodici ditéte jsem se u resuscitace nesetkal/a
b) moje zkusenost byla kladna
c) moje zkusSenost byla negativni, byl/a jsem ve zna¢ném stresu

d) moje zkuSenost byla negativni: rodice byli agresivni a Ustn¢ nas napadali
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e) moje zkusSenost byla negativni: dodnes mam psychické problémy, kdyz si na to vzpomenu
f) moje zkuSenost byla negativni, nebyl/a jsem schopen/na pracovat jako obvykle, nevzpomnél/a
jsem si na spravny postup
g) potieboval/a bych to jesté nyni probrat a vysvétlit
15) Provadi se na VaSem pracovisti hodnoceni situace s moznosti rozebrani pocitti jednotlivych
ucastnikli po skonceni resuscitace?
a) ano
b) ne
16) Uvital/a byste takovy debriefing?
a) ano
b) ne
c) nevim
17) Myslite si, ze je spravné ponechat rodice u resuscitace jejich ditéte?
a) ano
b) spise ano
c) spiSene
d) ne
18) Pokud by se tato skute¢nost tykala Vas (zcela hypoteticky), pial/a byste si byt u KPR Vaseho ditéte?
a) ano
b) ne
c) nevim
19) Jaky mate nazor na ukonceni ¢i nezahajeni resuscitace déti v pritomnosti rodicu?
a) lze to individualizovat dle reakce rodici
b) nemclo by se k tomu piihlizet a postupovat jako bez pritomnosti
c) vzdy rodice v tomto bod¢ poslat pry¢
d) nevim

e) jiny nazor, prosim vypiste

20) Je pro Vas jednoduché se vyrovnat s netispésnou resuscitaci ditéte?
a) ano
b) ne
21) Jak se citite pii poskytovani resuscitace, kdyZ jsou rodice verbaln¢ agresivni?
a) Soustfedim se na svou praci
b) Je mi to nepfijemné

¢) Snazim se je odvézt na jiné misto
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d) Nesetkal jsem se s agresivnim rodicem

Na zavér bych Vam chtél podékovat za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.
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Ptiloha B — Doporuceny postup pro resuscitaci novorozence po porodu (Ceska resuscitacni

rada, 2021)

RESUSCITACE @.% RESUSCITATION

COUNCIL

NOVOROZENCE (Pohovor pred porodem) GUIDELINES
Po Po RODU Piiprava tymu a kontrola vybaveni

Porod
Pfed¢&asné narozeni Pokud je to mozné, odloZte

< 32 tydnti

podvaz pupeéniku

Zapnéte stopky nebo zaznamenejte ¢as
Osuste/zabalte, stimulujte, udrzujte v teple

Zabalte novorozence
bez osuseni do félie
a polozte pod zdroj

tepla

Zhodnotte svalovy tonus, dychani,
srdeéni frekvenci

Inspiraéni koncentrace
kysliku
(>31tydni: 21%)
28-31tydnl: 21-30 %
<28 tydni: 30 %

Pokud dycha nedostate¢né:
Zprichodnéte dychaci cesty
Predcasné narozenf: zvazte CPAP

2
£
&
§
3

Pokud dycha lapavé nebo nedycha:
Provedte 5 inflaénich vdecht (30 cm H,0)
Monitorujte SpO, +/-EKG

Inflaéni vdechy zahajte
s 25cm H,0

Pokud se srdeéni frekvence nezvysila,

Znovu zhodnot'te stav
sledujte pohyby hrudniku

Uspokojiva
preduktaini SpO,
2 minuty: 65 % Pokud se hrudnik nezveda
S minut: 85 % Prekontrolujte polohu masky, hlavy a dolnf elisti
10 minut: 90 % 2 ruce na masce
(Odséti/laryngeéini maska/trachealni rourka)
Zvazte zvyseni inflaéniho tlaku

Zopakujte 5 inflaénch vdech(

1

Znovu zhodnot'te stav
Pokud se srdeéni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

¥

Pokud se hrudnik zveda,
pokradujte ve ventilaci

NLOTd3L NONSITIL 3LrNZY¥AN
¢O0WOd |$TVA SW3rNG3Y.LOdaN :3Lr3Ld 35S 31YLS

Pokud po 30 sekundach ventilace nelze
srde¢ni frekvenci zjistit nebo je velmi pomala (< 60/min)
Zahajte srdeéni masaz
Stfidejte vidy 3 stlaé¢eni hrudniku a 1 vdech
Zvyste O,na 100 %
Zvazte intubaci, pokud jiZ nebyla provedena
(nebo pouziti laryngedlni masky, pokud intubace neni mozn4)

Znovu zhodnot'te stav
Kazdych 30 sekund zkontrolujte srdeéni frekvenci

MISAN IDVILNIONON
3LrNSAAZ 3OVHENLVS INVAOAVZOd INIZVSOA Odd

Pokud nelze srdeéni frekvenci zjistit
nebo je velmi pomala:
Vstup do cévniho Fecisté a léky

Zvaite dalsi mozné piiciny,

napi. pneumotorax, hypovolémii, vrozené vady

Informujte rodiée a provedte debri
Vypliite dokumentaci
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Piiloha C — Doporuceny postup pro resuscitaci déti do 18 let (Ceska resuscitacni rada, 2021)

@.% EE%%.L‘;:T.ON R?z’s';ifené resuscitace
détido 18 let
CRR

Nereaguje?

Zastava dechu
nebo jen obcasné lapavé nadechnuti

KPR (5 Gvodnich vdech(, poté 15:2) Privolejte resuscitaéni tym
Nalepte elektrody/pfipojte monitor (Pokud jste sami,
Minimalizujte pferu$ovani masaze provédéjte nejprve 1 minutu KPR)

Zhodnotte srde¢ni rytmus

Defibrilovatelny rytmus
Fibrilace komor/
bezpulzova komorova
tachykardie
(VF/bezpulzova VT)

Nedefibrilovatelny
rytmus (PEA/asystolie)

Bezpulzova elektricka
aktivita/asystolie

1 vyboj 4 J/kg Obnoveni sponténniho obéhu

OKAMZITA LECBA Okamzité pokracujte
i ki ol e :
Ok;mi.té 2 ?,f:jte PO SRDECNI ZASTAVE 2 minuty v KPR
o n?lm.ny v P Minimalizujte prerusovani
Mimimalizujte pferusovéni = Vy3etieni postupem ABCDE Red 0

Pri rezistentni VF/bezpulzové  ERrZERe 8 s [ EICE RV el F e

VT zvazte podani amiodaronu WGP potfebna vysetreni
peisiaz wivel = Lécba vyvolavajici priciny

= Kontrola télesné teploty
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