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Uvod

Stiedni zdravotni¢ti pracovnici jsou v dusledku modernich trendt rychlého
zivota nuceni se profesiondlné vyrovnavat snarastem poctu nemocnych
bezprostiedné¢ ohrozenych na Zzivoté. Vyznamné pokroky v Iécbe diive
nevylécitelnych chorob s sebou pfindsi vyssi pozadavky na uroven teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti stfednich zdravotnickych pracovnik a tim i
vysSi naroky na jejich profesionalitu. Pfiostiuji se 1 pravni normy a vyssi naroky
nejsou nijak kompenzovany.

Sregistraci nelékarskych zdravotnickych pracovnikii  ptichdzi trend
celozivotniho vzdélavani. Ten je vS8ak mnohdy bran za nepiijemnou povinnost.
Stfedni zdravotni¢ti pracovnici si do disledku neuvédomuji, Ze jen diky
neustalému a intenzivnimu sebevzdélani budou v nejbliz§i budoucnosti schopni
udrzet krok stempem rozvoje nejen mediciny, ale i oSetfovatelstvi jako
samostatného oboru.

Problematiku znalosti stfednich zdravotnickych pracovnikii pravé v oblasti
teorie resuscitace jsem si zvolila jako reakci na odezvu stfednich zdravotnickych
pracovniki K celozivotnimu vzdélavani, nebot’ jsou to nejcastéji oni, kdo byva
jako prvni u postizené¢ho srde¢ni zéastavou. Spravné zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace zavisi na jejich rychlém a profesionalnim rozhodovani, ale je vzdy

podminéno pravé znalosti zdkladnich algoritmd.



1. TEORETICKA CAST

1.1. Historicky vyvoj resuscitace do roku 1968

1.1.1 Vyvoj umélého dychani

Z bible

Druhé kniha kralovska obsahuje velmi Casto uvadény popis umélého dychani z st do
ust provedeny Elizeem, ktery byl v 8.stoleti pied nasim letopoctem zndmym prorokem a
1ékatem.

,»Vesel tedy Elizeus do domu, a aj dit¢ mrtvé lezelo na lozci jeho. A kdyz vesel tam,
zaviel dvéie pied obéma a modlil se k hospodinu. Zatim vstoupiv na loze, zpolehl na
dité, vloziv usta sva na tusta jeho a rozprostiel se nad nim. I zahtalo se télo ditéte. A
odvrativ se, prochéazel se po domé jednak sem jednak tam; potom vstoupiv, rozprostiel
se opét nad nim. I kychlo dit€ az do sedmikrat a otevielo to dité o¢i své.” (14)

V Novém Zakoné¢ se hned na nékolika mistech vypravi 0 znovuoziveni mrtvych.
Piikladem je Lazarus vykazujici znamky smrti, ktery byl oziven po ctyfech dnech

V hrobé.

Recké baje

Asklepios se narodil z mezaliance kralovny Koronidy a boha Apollona. Dité bylo
vychovano moudrym kentaurem Cheironem, ktery naucil Asklépia lékaiskému uméni
na takové vysi, ze dovedl kfisit i mrtvé. Rozsahlé pisobeni v této oblasti se mu vSak
stalo osudné. Protoze nikdo neumiral, rozhnéval si Asklépios boha smrti, Thanata a
vladce tise mrtvych, Hada. JelikoZz porusil pofadek, hnéval se i sam Zeus a zabil
Asklépia bleskem, aby mélo lidstvo 1 nadale tctu 1 v bohy. Pozdéji byl Asklépios

o¢istén a povySen na Olymp jako buh 1ékafstvi.(14)

Starovéky Egypt
Vzhledem k tomu, ze ¢lovek zacal nejprve osidlovat oblasti v blizkosti ek, nebot’ voda

byla jednou ze zakladnich podminek pieziti, bylo velmi ¢astou pfic¢inou smrti utonuti.



Prvni ozivovaci opatfeni proto spocivala ve vyliti vody z dychacich cest nemocného,

obraceli jej proto hlavou dold, pfipadné klepali do zad. (Obr. 1)

Z obdobi vlady Ramsese Il., tj. asi 1300 pt.n.l., je dochovany reliéf z Théb, ktery

zachycuje ozivovani chetitského krale, ktery utonul pfi Gtéku z bitvy u Kadese. (Obr. 2)

Taktéz z bitvy u KadeSe je uchovan reliéf znazornujici primitivni mechanismy zajisténi

volnych dychacich cest.(13)
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Obr. 1. Vylivani vody z dychacich cest

Obr. 2. Ozivovani chetitského krale

Dalsi obrazky znazoriuji ritual posmrtného otevirani Ust u faraont, ktery bychom

mohli nazvat paralelou modernich resuscita¢nich procedur. (Obr. 3 a 4).

t

Obr. 3. Ritual otevirani ust

Obr. 4. Anubis s pfistrojem k otevirani tst



Pozdni stiedovék, novovék

V tomto obdobi ustupuje ozivovani mrtvych i ptes vSechny ziskané poznatky do
pozadi. Cirkevni dogmata brzdi vyvoj nejen resuscitacnich postupd, ale i celé mediciny
Z piesvédéeni, Ze pozemsky zivot je pouhym piedstupném Zivota v nebi a smrt je
vykoupenim. Intervence v okamziku smrti byly tedy klasifikovany jako vzepteni se
Bozi vili. Zhruba ve stejnou dobu popisuje Versalius techniku dychani z ust do st
pomoci trubice zavedené do priidusnice zvifete. Jeho konzervativni kolegové jej vSak
povazuji za blazna. Po uplynuti necelého jednoho stoleti byla teprve akceptovana
pomoc smrti ohrozené osob&é na zaklad¢ kiestanské lasky k bliznimu svému. Jejim
hlavnim propagatorem byl farai Sebastian Weis z Dittersbachu v Luznici, ktery dal po
skonceni tficetileté valky tisknout prvni doporuceni k resuscitaci utonulych. O dalSich
sto let pozdéji vydava Ludvik XV. v roce 1740 na doporuceni patizské Akademie véd
pravni podklady poskytnuti prvni pomoci. K absolutnimu prosazeni resuscitace
napomohlo zalozeni Spole¢nosti pro zachranu tonoucich v Amsterdamu roku 1767.
Spole¢nost se zaméfovala na zachranu tonoucich ztoho divodu, Ze to byli mladi
perspektivni lidé a k oziveni mnohdy doslo 1 po nékolika minutich pod hladinou. O
nékolik let pozdéji bylo prokazéano, ze smrt utonulého je zplisobena zéastavou respirace a
Vv jejim dusledku selhava Cinnost srdce. Taktéz byl poznan princip laryngospasmu a
prokézan 1 mnohymi pitvami utonulych. Spolecnost doporucovala obecny algoritmus
prvni pomoci: udrzovat postizeného v teple, odstranit spolykanou a vdechnutou vodu a
insuflaci tabakové kouie do konecniku.(14) Tato metoda insuflace byla do Evropy
pfivezena z Ameriky od taméjSich indiant, ktefi véfili, Ze koui obsahuje zivotni duchy.

V Evropé¢ byla tato metoda znama jako holandska fumigaéni technika (Obr. 5).

Obr. 5. Fumigaéni technika
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S objevem kysliku v roce 1771 (Priestley a Scheele) vznika myslenka kombinace
umélého dychani s podavanim tohoto plynu.(1) Jiz o pét let pozd&ji v roce 1776
publikoval John Hunter ¢lanek tykajici se znovuoZiveni utonulych za pouziti kysliku.
Hunter se stavi zasadné¢ proti insuflaci tabdkového koute do kone¢niku. Taktéz studoval
na zvifatech vliv ventilace na ¢innost srdce. Vyvodil z toho zavér, ze obnoveni srde¢ni
aktivity zavisi na okamzité aplikaci vzduchu do plic. Navzdory prokazéani ucinnosti
dychani z st do ust bylo od této metody témér upusténo a uzivana byla pouze
porodnimi babami. Divodem byl velky pocet netispésnych piipadii. Postupné do mody
vstupuji manudlni techniky ventilace vyuzivajici stfidani expanze a komprese hrudniku
nebo bficha.(14) Nejznaméjsi a nejvice rozsifenou metodou je postup dle Silvestra

zavedeny roku 1898.(2) Nepomysli vSak na prichodnost dychacich cest (Obr. 6, obr. 7)

Obr. 6. Nadech metodou dle Silvestra Obr. 7. Vydech metodou dle Silvestra

Devatenacté a dvacaté stoleti

Koncem devatenactého a zaCatkem dvacatého stoleti byly vyvinuty pfistroje
k mechanické ventilaci. V padesatych letech dvacatého stoleti byla ozivena mySlenka
dychani z st do ust Jamesem Elanem. Roku 1958 Peter Safar se svym tymem publikuje
definitivni studii prokazujici podstatné vétsi U€innost dychani z ust do ust nad
manualnimi metodami.(9) Na zaklad¢ zkoumani nepiimé srde¢ni masaze baltimorskou
trojici Kouwenhoven, Jude a Knickerbocker stanovil Safar metodiku zakladni, rozsitené
a ustavni neodkladné resuscitace. Jeho schéma A (Airway), B (Breathing), C
(Cirkulation), D (Drugs and fluids), E (ECG) a F (Fibrillation tereatment) se zaslouzilo

o zrod moderni resuscitace. (14)
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Tracheotomie

Asklépiades z Prizy v prvnim stoleti pfed nasim letopoctem popisuje tracheotomii
jako prosttedek zajisténi dychacich cest. Kolem roku 400 naseho letopoctu je vSak tento
postup striktné zavrzen Caeliem Aurealiem. V obdobi tfetiho az Sestého stoleti naseho
letopoc¢tu popisuje Talmud Gspésné provedenou tracheotomii u ovce pomoci rakosu.
V roce 1546 jako prvni Antonio Musa Brasavola dokumentuje prvni piipad Gspésné
tracheotomie. Sanctorius Sanctorius k tomu jako prvni pouziva trokar a kanylu, kterou
ponechava na misté. Roku 1833 popisuje Rousseau 200 tracheotomii provedenych u
nemocnych se zaskrtem. A vroce 1921 jsou Chevalierem Jacksonem stanoveny

indikace a techniky moderni tracheotomie. (14)

Intubace

Koncem sedmnactého stoleti popisuje E.Goodwyn problém s obstrukci dychacich
cest zplsobeny zapadnutim jazyka. O 20 let pozdéji vyviji E.Coleman specialni
pomucku k intubaci, ktera ma branit zapadani jazyka. Koncem devatenactého stoleti se
zacina u narkotizovanych pacientt standardné pouzivat Esmarchtiv manévr. Roku 1893
obnovuje Victor Eisenmenger myslenku zajisténi dychacich cest pomoci pomicky a

vyviji orotrachealni tubus s manzetou (obr. 8).

Obr. 8-Orotrachealni tubus dle Eisenmengera
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1.1.2 Vyvoj srde¢ni masiaze

Hlavnim podnétem k vyzkumu zaméfenému na obnovu srdecni cCinnosti bylo
zavedeni chloroformové anestézie, kterd byla v nékolika pfipadech pfi¢inou srdecni
zastavy. Prvni pokusy o umélou srde¢ni masaz probihaly na otevieném srdci a jejich
vysledek byl ¢asto neuspesny. Koncem devatenactého stoleti publikoval Rudolf Bohm
své zkuSenosti se zevni srde¢ni masazi, kterou zkousel u kocek. Datilo se mu pomoci
této metody udrzet adekvatni tlak krve, mnohdy doslo i k ndvratu srdecni aktivity.
Kocky vSak umiraly na poskozeni mozku nebo plicni edém z divodu ¢asové prodlevy
mezi zastavou a zahdjenim srde¢ni masaze. Do roku 1892 bylo popsano dal§ich osm
ptipadd uspesné provedené zevni srde¢ni masdze. Vzhledem k jeji technické narocnosti
a konkurenci manualnim technikam umélého dychani bylo od této metody paradoxné
odstoupeno a vyzkum se opét zaméfil na pfimou masaz srdce.

Roku 1888 byla provedena prvni piima srde¢ni masaz u cloveéka Svycarskym
chirurgem Paulem Niehansem. Resuscitace byla vSak neltispé$nd. Prvni uspésna piima
masaz srdce byla provedena v roce 1900 Kristianem Ingelsrudem v Norsku.

Roku 1960 B. Kouwenhoven se svymi spolupracovniky J.R.Judem a G.G.
Knickerbockerem z Johns Hopkins University v Baltimore jednozna¢né prokazuji
svymi klinickymi pokusy ucinnost zevnich kompresi hrudniku na udrzeni tlaku krve k
vytvofeni vhodnych podminek pro externi defibrilaci. V roce 1964 je kombinace
nepiimé srde¢ni masdze a umélého dychani z Gst do ust definitivné doporucena pfi

neodkladné resuscitaci a ztistava akceptovanou metodou dodnes. (9, 14)
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1.1.3 Vyvoj defibrilace a elektrické stimulace

Z historického hlediska lze poukazat na pokusy feditele statni zvérolékarské Skoly
Petera Christiana Abbildgaarda, které byly demonstrovany v roce 1775. Abbildgaard
provedl pokusy na kohoutovi, kterého tiderem proudu do hlavy usmrtil a dalsi udery
proudem do hlavy demonstroval jako neefektivni. Provedl-li vSak aplikaci proudu na
sternum, kohout vyskocil na nohy a utekl.

V devatenactém stoleti bylo pouzivani elektrického proudu v 1é¢bé vyhrazeno
nejvice pro elektrosoky. V roce 1947 referuje Claudie Beck o prvni tispé$né provedené
intrathorakalni defibrilaci po 45 minutach pifimé srde¢ni masaze u 14letého chlapce
operovaného z divodu deformity hrudniku. Tato agresivni 1écba srdecni zéstavy se od
této doby stava standardnim postupem aplikovanym na opera¢nim séle. Torakotomii je
vzhledem k ¢asové prodlevé doporu¢ovano provést i nesterilné. Vzhledem k jeji
neproveditelnosti v terénu je tato metoda krajné nevhodna k $irsi aplikaci. (14)

Zacatkem padesatych let Kouwenhoven v Baltimore a Paul M. Zoll v Bostonu
sestrojili jedny z prvnich defibrila¢nich pfistroju, které pracovaly na bazi zvySeni napéti
sttidavého proudu ze zasuvky na 440V. V roce 1956 Zoll dokumentuje prvni uspésnou
zevni defibrilaci u ¢lovéka. (13)

Od sedmdesatych let jsou pii kardiopulmonalni resuscitaci bézn¢ dostupné prenosné
bateriové defibrilatory. Vzhledem k faktu, Ze fibrilace komor je nejcastéjsi pii¢inou
intervenci. Tento fakt vede k souCasnému trendu rozSifeni mist s dostupnym
automatickym externim defibrildtorem a souc¢asnému zaskolovani laikli v jeho pouziti.
Vyznamnou prevenci vzniku malignich arytmii u rizikovych osob je zavedeni

implantabilnich kardiovertert-defibrilatoru. (14)
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1.1.4 Vyvoj nitrozilni aplikace infuzi a 1éki

Prvni jednoznacnd doporuceni intravasalni 1écby pii resuscitaci  publikoval
diisseldorfsky Iékatsky rada Johann Peter Brinckmann vroce 1772. Doporucoval
vstiiknuti vlazné vody do cévy blizké srdci. O Ctyfi roky pozdéji se o intravenozni 1é¢bé
zminuje i John Hunter, dodava vsak, ze to nevyplyva zjeho klinickych pokust.
K rozsifeni indikace infuzni 1é¢by dochazi v disledku ¢astych epidemii cholery.(Obr.9)
U takto postizenych osob bylo rozpoznéano, ze pfi¢inou smrti je ve vétSin¢ piipada

dehydratace.

Obr. 9. Nitrozilni aplikace infuzi a transfuzi

V roce 1845 sestrojil Francis Rynd dutou injekéni jehlu a o osm let pozdéji
predstavuje Gabriel Pravaz funkéni injekéni sttikacku, kterou zanedlouho zdokonaluje
Alexander Wood.

Roku 1876 publikuje Sydney Ringer nejvhodnégjsi slozeni infizni tekutiny, ktera
byla nazvana roztokem ringerovym. Objemova resuscitace pii hypovolemickém Soku
byla do praxe zavedena v pribéhu 2. svétové valky.

Zacatkem 20. stoleti zavedli Crile a Dolley do resuscita¢niho postupu podavani
adrenalinu. Aplikoval se pfimou intrakardidlni injekci. Jeho Uc¢innost vSak byla pfi
zvraceni komorové fibrilace i asystolie mald, proto doslo k zintenzivnéni vyvoje
defibrilatorti. Adrenalin dodnes =zistava zakladnim Iékem pii kardiopulmonalni
resuscitaci.

Od ctyricatych let byly znamy ucinky lidokainu, ale k jeho rutinnimu pouzivani
doslo o dvacet let pozdéji v souvislosti se zakladanim koronédrnich jednotek. O
lidokainu bylo znamo, ze potlacuje predcasné komorové stahy a tudiz se piedpokladalo,
Ze zabrani vyvoji komorové tachykardie a fibrilace. Tento pfedpoklad vsak nikdy nebyl

potvrzen. V poslednim desetileti se od jeho uziti ustoupilo a byl nahrazen amiodaronem,
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ktery je dnes zékladnim antiarytmikem u komorovych tachykardii rezistentnich na

defibrilaci a podani adrenalinu. (14)
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1.2. Neodkladna resuscitace dle Petra Safara

Na zakladé shromazdénych poznatki vydal P.Safar v roce 1968 knihu ABC o
resuscitaci, ktera se na dalSich téméf tficet let stala navodem, jak provadét
kardiopulmonalni resuscitaci. V roce 1978 byly poznatky doplnény zdGraznénim
resuscitace mozku a do povédomi vstoupil pojem kardiopulmocerebralni resuscitace.

Za prvotni stanovil Safar zajiSténi prichodnosti dychacich cest (A-airway)
vy¢isténim Ust a pouzitim trojitého manévru. Pismenu B Safarova schématu odpovida
breathing- zajisténi dostatecného dychani s pouzitim pomucek nebo bez nich. Umélé
dychani se zah4ji tfemi az péti tvodnimi vdechy, které by mély zieteln¢ zvedat hrudnik.
Poté se vySetii tep u dospélych pii zaklonéné hlavé po strané hrtanu na arteria carotis.
U malych déti 1ze tep vyhmatat na bfiSni aorté nebo 1ze detekovat uder srde¢niho hrotu.
Je-li tep pfitomen a pietrvava-li apnoe, je pokracovano v umélém dychani frekvenci
12/minutu u dospélych, 20/minutu u déti a 30-40/minutu u novorozencu. Neni-li hmatny
tep na velkych tepnach, je umélé dychani kombinovano s nepfimou masazi srdce.
Misto stlaceni je ve stiedni Cafe 2 prsty nad SpiCkou mecovitého vybézku. Jsou-li
ptitomni dva zachranci, doporucuje Safar frekvenci stlaceni 60/minutu a pomér dechti
k stla¢enim 1:5. Je-li postizeny intubovan, 1ze frekvenci zvysit na 80/minutu. U vétSich
déti pouzivame frekvenci 80/minutu, u nejmensich 100-120/minutu. Je-li zachrance
sam, provede po uvodnich vdeSich a nehmatném tepu 15 stlaceni a pokracuje v dychani
a masazi v poméru 2:15 frekvenci 80/minutu. U resuscitovanych, kde zéstava netrva
déle nez 60sekund 1ze uzit prekordialniho uderu.

Z farmak byl standardn€¢ pouzivan bikarbonit sodny VvV ndvaznosti na podani
adrenalinu s opakovanim v poloviéni davce po 5-10 minutach pii pietrvavajici zastave.
Adrenalin se aplikoval v davce 0,5-2 mg i.v. pfipadné intrakardialné s opakovanim po
2-5 minutach. (2)

Pii fibrilaci komor se provede jedna az dv¢ defibrilace energii 200-300J u
dospélych, 2-4 J/kg thm. u déti. Pii pretrvavajici fibrilaci se provede tfeti vyboj po
podani adrenalinu energii maximalné 360J, u déti maximaln¢ 100J. Je-li fibrilace i

nadale rezistentni, nebo se opakuje, podava se trimekain, lidokain nebo bretylium. (2)
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1.3 Neodkladna resuscitace dle Guidelines 2000

Guidelines 2000 vychazi z ptvodniho Safarova schématu kardiopulmonalni
resuscitace vydaného roku 1968. Jejich platnost trvala az do listopadu roku 2005, kdy
byly vydany nové standardy.

Zachranny fetézec je aktivovan ihned u dospélych, u déti a bezpecné prokazatelné
poruse ventilace dospélych (napf. tonuti) je preferovano provadét po dobu jedné minuty
zékladni neodkladnou resuscitaci, poté volat pomoc.

Prvnim krokem je zhodnoceni védomi, za osobu v bezvédomi povazujeme tu, ktera
nereaguje na hlasité osloveni ani dirazny dotek. (11)

Druhym krokem je vySetfeni prichodnosti dychacich cest. Postizeny je uloZen do
polohy na zddech a je proveden trojity manévr, ten mnohdy postaci k zpriachodnéni
dychacich cest. Jestlize postizeny dycha, je uloZzen do stabilizované polohy, nedycha-li,
je zahdjeno umélé dychani z plic do plic. Frekvence umélého dychani je 12 vdechd za
minutu, délka jednoho vdechu je stanovena na 2sekundy, doporu¢ovany objem je bez
pouziti kysliku 10ml/kg t.hm., t.j. 700-1000ml. (11)

Vysetieni pfitomnosti pulsu na arteria carotis neni laickym zachranaiim
doporucovano, ti by se méli soustfedit na pritomnost znamek zivota jakymi jsou kasSel,
polykéni a podobné. Zdravotnici 1 nadale puls vyhmatévaji. Na diagnostiku ptitomnosti
srdecni Cinnosti je stanoveno 10 sekund. Zevni srde¢ni masazZ je provadéna na dolnim
polu hrudni kosti dva prsy od procesus xiphoideus, laici vyuZivaji misto spojnice
prsnich bradavek. Hloubka stlaceni je 4-5 cm, frekvence 80-100 minutu. Pomér
kompresi k umélym vdechiim je u jednoho ¢i dvou zachrdncti u nezaintubovaného
pacienta 15:2, u pacienta zaintubovaného 5:1. (6)

Po piijezdu odborné pomoci je pacient pfipojen k monitoru a je zhodnocen jeho
srdeCni rytmus. V pfipad€, Ze je urCen jako defibrilovatelny , l1ze provést pokus o
defibrilaci az tfemi vyboji v energii 200J-200J-360J. Poté je po dobu jedné minuty
provadéna KPR, béhem které je kontrolovana poloha elektrod, zajiSténi dychacich cest a
je zajistén zilni vstup. Adrenalin je podan po tfech neuspéSnych vybojich v davce Img
s moznym opakovanim kazdych 3-5 minut. Je-li vyvoj nedefibrilovatelny, je po dobu
3minut provadéna KPR, poté je vZdy vyhodnocen rytmus. Adrenalin 1ze taktéz podat po

3-5 minutach. (6)

18



U déti ve veku 1-8 let je pomér vdechii ke kompresim 1:5 s frekvenci 100/minutu,
frekvence vdechu je stanovena na 20 / minutu. Komprese je provadéna jednou rukou.
V kategorii kojenci je pomeér vdechl k stlatenim taktéz 1:5 s frekvenci alespon
100/minutu a frekvence vdecht je 20/minutu. Komprese je provadéna dvéma prsty. Pii
resuscitaci novorozence je prioritni zajiSténi tepla a zprichodnéni dychacich cest
odsatim nejprve z Ust, poté z nosu. Nepiima srdecni masaz je indikovana jiz pfi srdecni

frekvenci pod 60/minutu. Pomér vdechii ke kompresim je 30:90. (16)
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1.4 Neodkladna resuscitace dle guidelines 2005

28. listopadu roku 2005 byla vydana inovovana doporuceni k provadéni
kardiopulmonalni resuscitace pod nazvem guidelines 2005. Jejim cilem je co
nejjednodussi algoritmus provadéni postupti vedoucich k co nejrychlejsSimu obnoveni

zakladnich zivotnich funkci. (10)

1.4.1 Resuscitace dospélého a ditéte nad 8 let véku

Dosp¢lé a déti ve véku nad 8 let resuscitujeme podle téhoz algoritmu. (Obr.10)

Adult basic life support

_UNRESPONSIVE? |

(Shout ft;r ﬁelp ]

[ Open airway ‘

\NOT BREATHING NORMALLY?

30 chest
compressions

2 rescue breaths
30 compressions

Obr. 10. Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace u dospélého
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A) Vyseti‘eni stavu védomi
Védomi vySetfujeme oslovenim, piipadné postizenym zatfeseme a sledujeme

jeho reakci.

a) Odpovida, je pti védomi
Postizeného, ktery adekvatné reaguje nechame lezet v piivodni poloze a

vySetfime, nema-li dal$i zranéni.

b) Neodpovida
Postizeného oto¢ime na zada, uvolnime mu dychaci cesty (zdklon hlavy a
zvednuti brady pro laiky , trojity manévr pro zdravotniky) a vySetifime, zda

dycha.

B) VySetieni dychani
Dychani vySetfujeme pohledem- patrdme po dychacich pohybech hrudniku,
poslechem nebo muzeme pfilozit tvar k Gstim postizeného a zaznamenat tak

dechovy proud. (Obr. 11)

Obr. 11. Vysetfeni dychani

a) Dycha
Postizeného ulozime do zotavovaci polohy a zavolame pomoc, nadéle jej
kontrolujeme, zda nedoslo k zéastavé dechu, v piipadé, Ze postizeny je nucen

setrvat ve zotavovaci poloze delsi dobu, otd¢ime jej kazdych 30 minut na
druhy bok . (7)
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Obr. 12. Zotavovaci poloha

b) Nedycha

Zajistime pfivolani odborné pomoci a zahajime umélé dychani.

Pro laiky plati- kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR) zahajujeme,
jestlize je postizeny v bezvédomi a nedychd, divodem je fakt, Ze lapavé

dechy jsou pritomny az uz 40% kardialnich pfi¢in zastavy ob&hu.(4)

e Umélé dychani

Umélé dychani zahajime uvolnénim dychacich cesty. Dale stiskneme
mékkou Cast nosu a otevieme postizenému Usta, provedeme normalni
nadech a vydechneme do postizeného (Obr. 13). Jeden vdech by mél
trvat pfiblizn€é jednu sekundu a na vdech vydech by mél byt vyclenén
stejny ¢as. Nutna je kontrola t¢innosti dychani-zvedani hrudniku. Objem
jednoho vdechu by se mél pohybovat mezi 500-600ml, vétsi vdechy
byvaji pficinou distenze zaludku. Ekvivalentem k dychani do ust je
dychani do nosu, ke kterému pfistupujeme pouze v piipad¢, jsou-li tsta

zranéna nebo nejde-li je oteviit. (5)

Obr. 13. Umélé dychani
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C) Kontrola funkénosti obéhu
Kontrola funk¢nosti krevniho ob¢hu je vyhrazena pouze profesiondlnim
zachrancim, provadi se na arteria karotis a arteria femoralis. Pro laiky je
kontrola pulsu nezadouci, jelikoz vyhmatani byva nepfesné, dochéazi ke ztraté
¢asu a je nepfesnym indikatorem pfitomnosti cirkulace. Pro laiky je zahajeni
srde¢ni maséaze indikovano v pfipadé, ze je postizeny v bezvédomi a nedycha

normalné. (4)

a) Funkéni krevni obéh

Je-li zachovan funkéni krevni obéh, pokra¢ujeme v umélém dychani.

b) Nejsou znamky funkéniho krevniho obéhu

Neshledame-li na postizeném znamky funkéniho krevniho ob¢hu,
zahajujeme nepfimou srde¢ni masaz v kombinaci s umélym dychanim
Vv poméru 30:2. Principem nepiimé srdecni masdze je zvySovani
nitrohrudniho tlaku a soucasné vlastni komprese srdce. U¢inna srde¢ni

masaz vyvolava ve velkych cévach systolicky tlak 60-80 mmHg. (15)

e Nepiima srdeéni masaz

Mistem uloZeni vnitini strany zapésti je stied hrudniku, druhou ruku
poloZime na prvni a propleteme prsty, ruce jsou natazené a stlacujeme
frekvenci 100 stlaceni za minutu. Stlatujeme do hloubky 4-5 cm,

kompresi a relaxaci by mél byt vyhrazen stejny ¢as (Obr. 14).(3)

Obr. 14. Nepifima srde¢ni masaz
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Aspirace ciziho télesa
Tizi aspirace posuzujeme dotazem nemocného na jeho dychani a pohledem

patrame po projevech poruch okyslicovani tkani.

e Lehkd obstrukce
Pti lehké obstrukci postizeny kaSle a je schopen mluvit, takovému

nemocnému doporuc¢ime pokusit se cizi téleso vykaslat.

e Té&zka obstrukce
Znamkami tézké obstrukce dychacich cest je neschopnost feci, provadime
stiidavé 5x Heimlichiv hmat (Obr. 15) a 5x uder mezi lopatky, v ptipadé

bezvédomi zahajujeme zakladni neodkladnou resuscitaci.(4)

Obr. 15. Heimlichtv hmat
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RozsiFena resuscitace u dospélych

Open Airway
Look for signs of life

CPR 30:2
Until defibrillator/monitor attached

= m 2
> W <
Shockable |¢ »| Non-shockable
i (PEA/Asystole)

(VF/Pulseless VT) |

Adult ALS
Algorithm

Call
Resuscitation
Team

I

During CPR:
*+ Correct reversible causes*
* Check electrode position and
contact
* Atiempt / verify:

IV access

airway and oxygen
* Give uninterrupted
compressions when airway secure
+ Give adrenaline every 3-56 mins
* Consider: amiodarcne, atropine,

magnesium /

—
Immediately resume: Immediately resume:
CPR 30:2

for 2 min

A

y
1 Shock
150350 J biphasic or
360 J moncphasic

CPR 30:2
for 2 min

* Reversible Causes

Hypoa Tansion Pneumothorax
Hypowolaemia Tampenade, cardiac
Hypohyperkalaemia/Metabokc Towine

Hypotharma Thrombosis (coronary of pulmonary)

Obr. 16. Algoritmus rozsifené resuscitace u dospélého

v r

Algoritmus rozsifené resuscitace navazuje na provadénou zakladni neodkladnou
resuscitaci. Pacient je pfipojen k monitoru a je zhodnocen jeho rytmus. Je-li rytmus
zhodnocen jako defibrilovatelny, je proveden jeden vyboj maximalni dostupnou
energii pii pouziti monofazického defibrilatoru. Déle nasleduje bez prodlevy
provadéna zevni masaz srdce v kombinaci s umélymi vdechy v poméru 30:2 po
dobu dvou minut. Poté je opét zhodnocen rytmus. Adrenalin jako zadkladni lék
uzivany pfi resuscitaci lze podat kazdych 3-5 minut. Amiodaron podavame po
tretim neuspéSném vyboji, jestlize pfetrvava komorova tachykardie nebo fibrilace,
v ivodni davce 300mg, eventuelné lze jesté¢ opakovat v davce 150mg a dale podat
infuzi 900mg na 24 hodin. U elektromechanické disociace S asystolii a u asystolie

podavame jednorazove atropin.(4)
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2.4.2 Resuscitace déti do 8 let véku

V piipad¢ resuscitace déti vzdy provadime nejprve po dobu 1 minuty neodkladnou

resuscitaci, poté voldme pomoc.

Rozd¢leni détského veéku pro ucely resuscitace
1) Novorozenec (0-28 dni)
2) Kojenec (1 mésic- 1rok)
3) Vétsi dite (1 rok-8let)

4) Déti nad 8 let resuscitujeme jako dospélé

Zakladni neodkladna resuscitace

| UNRESPONSIVE? |

Paediatric Basic l
Life Support [ Shout for help
(Healthcare
professionals % alrweil
with a duty to & -
respond)

[ NOT BREATHING NORMALLY?J

5 rescue breaths

;

[STILL UNRESPONSIVE? J

(no signs of a circulation)

.

( 15 chest compressions w
2 rescue breaths

After 1 minute call resuscitation team then continue CPR

Obr. 17. Algoritmus zakladni nedokladné resuscitace ditéte
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A) Zjisténi stavu védomi

K zjisténi stavu védomi pouzijeme osloveni nebo postizenym lehce zatfeseme.

a) Reaguje-ponechame na misté, piivolame pomoc.

b) Nereaguje-uvolnime dychaci cesty, vySetiime dychani a krevni ob¢h.

B) VySetieni dychani
Ptitomnost dychani zhodnotime pohledem, pii kterém patrame po pohybech
hrudniku, poslechem muzeme zhodnotit dychaci fenomény, pohmatem
hodnotime pohyby hrudniku a nejicinn€jsi metodou je detekce proudu

vydechovaného vzduchu nasi tvaii u ust postizeného.(4)

a) Dycha-postizené¢ho ulozime do zotavovaci polohy.

b) Nedycha-zahajime umélé dychani.

e Umélé dychani

Dité ulozime do polohy na zadech. Dychaci cesty uvolnime trojitym
manévrem (zéklon hlavy, pfedsunuti dolni Celisti a otevieni ust). Trojity
manévr je uréen pouze profesionalnim zachranciim, laici provadi zaklon
hlavy a otevieni ust. Zaklon hlavy neprovaddime u novorozencl a
kojenct, u téchto déti je hlava v neutralni poloze. Pred zaklonem hlavy je
nutno pomyslet na mozné poranéni kréni patete. Nasleduje odstranéni
viditelnych piekazek z dychacich cest. Provedeme pét uc¢innych vdech.
U novorozenct a kojencti dychame do nosu a ust. Vdechujeme 1-1,5

sekundy. Nezveda-li se hrudnik, pokusime se o uvolnéni dychacich cest.

e Uvolnéni dychacich cest
Pokus o uvolnéni dychacich cest provadime po péti netspéSnych
vdeSich. Dité pti védomi vyzveme k zakaSlani, u ditéte, které neni pfi

veédomi, se pokusime cizi téleso odstranit péti udery do zad.(Obr. 18)
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Téleso nikdy nevybavujeme. Pfi nelGspéchu provadime komprese
hrudniku obdobné jako u srde¢ni masaze frekvenci 20 za minutu. Taktéz
maximalné pétkrat. Komprese biicha se provadi u déti nad 1 rok véku a

je piisné kontraindikovana u novorozencu a kojencu. (4)

Obr. 18. Odstranéni ciziho télesa z dychacich cest

C) VysSetieni krevniho obéhu
Znamky ucinného krevniho obéhu jsou normdlni dechova aktivita, kaslani,
polykéani, pohyb a vlastni puls kontrolujeme u kojencii na arteria brachialis, u
vétSich déti na arteria carotis.

Pro laiky je k zahajeni resuscitace indikovan kazdy, kdo je v bezvédomi a
normalné nedycha. Zdravotnici hodnoti, zda je hmatny puls.

Kontrolu pulsu provadime maximalné 10 sekund.

a) Funk¢ni krevni ob&h- pokracujeme v umélém dychani do jeho obnovy, poté

klienta ulozime do zotavovaci polohy.

b) Nejsou-li znamky funkéniho krevniho obéhu, zahajujeme zevni srde¢ni

masaz.

e Neprima srdeéni masaz u novorozence
Nepfimou srde¢ni masaz u novorozence zahajujeme pii nehmatném
pulsu nebo pfi bradykardii pod 60 tepli za minutu. Pomér kompresi a

vdechu je 3:1. Stav hodnotime po 30 sekundach.(4)
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e Neprima srdeéni masaz u kojence

V ptipad¢ jednoho zachrance volime techniku masidze dvéma prsty,
misto ulozeni prstii je jeden prst pod spojnici bradavek. Ve varianté
zachrancti dvou je preferovana technika dvéma palci v poloviné sterna
(Obr. 19). Komprese provadime do hloubky 1/3 vySky hrudniku

frekvenci 100 stlaceni za minutu v poméru 15:2 k umélym vdechtim.

Obr. 19 . Masaz srdce u kojence

e NeprFima srdeéni masaz u ditéte (1-8 let)
U déti provadime masaz dlani jedné ruky na dolni polovinu sterna.
Komprese je do 1/3-1/2 vysky hrudniku, frekvence je 100 stlaceni za

minutu v poméru 15:2 k umélym vdechiim.

e Nepiima srde¢ni masaz u déti nad 8 let

Déti nad 8 let véku resuscitujeme jako dospélé.
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Rozsifena resuscitace déti (1-8 let)

| Unresponsive? }

Paediatric l
A
s [ Commence BLS ]

Algpnim Oxygenate/ventilate
Call
resuscitation
team
\ 4

CPR 15:2
Until defibrillator/monitor attached

iz Assess Z
o Rhythm -
Shockable |¢ .| Non-shockable
(VF/Pulseless VT) | ol (PEA/Asystole)

During CPR:
= Correct reversible causes®
» Chack electrode posision and contact
o Attempt [ varify :

VIO sccess

airway and oxygen
* Give uninterrupted compressions
when trachea  intubated
« Give adrenaline every 3-5 min
« Consider: amiodarone, atropine,
magnesium

v
1 Shock
4 Jihg or AED
toruaied a5 spproprivi

v

4

Immediately resume: Immediately resume:
CPR 15:2 CPR 15:2
for 2 min for 2 min

*Reversible Causes
Hypaxa Tarsion Proumcthonx
Hypovolaamla Tamponada, cardac
HypahyperkagamiaMenbolc Toxins
\H)I-Zln\eumh Thrombosmcism

Obr. 20. Algoritmus rozsifené resuscitace u déti

Rozsitena resuscitace navazuje na zakladni neodkladnou resuscitaci. Jeji prioritou
je zajistit adekvatni ventilaci a dale je zhodnocen rytmus. V piipadé defibrilovatelného
rytmu je proveden jeden vyvoj energii 4J/kg t.hm. pfi pouziti monofazického
defibrilatoru. Na vyboj navazuje bez ¢asové prodlevy 2 minuty provadéna masaz srdce
v kombinaci s umélym dychanim. Je-li rytmus nedefibrilovatelny provadime vzdy 2
minuty srde¢ni masaz v kombinaci s um¢lymi vdechy a po dvou minutach hodnotime
stav. V prubéhu KPR pomyslime na korekci moznych pfi¢in srde¢ni zastavy,
kontrolujeme polohu elektrod monitoru a zjistujeme, zda je UCinnd aplikovana
oxygenace. Snazime se o zajisténi Zilniho pfistupu.

Zékladnim 1ékem pii KPR nadale ziistava adrenalin, ktery je podavan v prvni davce
0,01lml/kg t.hm. a amiodaron v davce 5mg/kg t.hm. pfi pretrvavajici komorové

tachykardii nebo fibrilaci. Dale je nutno zvazit podani atropinu.(4)
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1.5. Automatické externi defibrilatory:

Automaticky externi defibrilator je pfistroj, ktery vyuzivd mikropocita¢
k vyhodnoceni srde¢ni akce a doporuc¢i zachranci dal$i postup: zda ma pokraCovat
v zakladni neodkladné resuscitaci nebo defibrilovat. Neni tedy nutné, aby obsluhujici
osoba byla proskolena v rozpoznani srde¢niho rytmu. Pfistroj je schopen uchovat EKG
zaznam a zvuky z mista postizeni K dal$imu vyhodnoceni.

V Ceské republice je vsak defibrilace definovana jako 1ékatsky vykon a tudiZ neni
prostor pro rozvoj bézného uzivani automatickych externich defibrilatort (dale jen
AED). Zakladni podminkou zavedeni AED je tudiz zména legislativy a dostatek financi
na vybaveni frekventovanych mist AED. Nemén¢ podstatnym bodem je i proSkoleni
vhodnych laika (hasicl, policistl, pracovnikl letist’...) v zdkladech poskytnuti prvni
pomoci a uziti AED.(12)

Nézory na to, kdo smi automaticky externi defibrilator pouzit se v Evropé rtizni,
v nékterych statech jej smi uzit kazdy, kdo absolvoval Skoleni prvni pomoci a je
proskolen v pouzivani AED, v jinych jsou to pouze zdravotnici a prvni zachrance, dalsi
staty povéiuji k jeho pouziti pouze zdravotniky nebo pouze 1€kare.

Na zptistupnéni AED laické vetejnosti jsou riizné nazory. Hlavnimi protiargumenty
jsou vysoka cena, otazka zajiSténi bezpe€nosti a nedostatecna kontrola. Pro zpfistupnéni
AED proSkolené laické vefejnosti jednoznané hovoii nutnost casné defibrilace

postizeného.(12)

Postup uziti AED dle Guidelines 2005:

Zajistit bezpeci zachranci 1 postizenému
Zachrance poveii osobu, ktera AED pfinese a zavola pomoc, zatim provadi KPR
Je-li ptfinesen AED, zachrance jej zapne a ptilozi elektrody

V priibéhu analyzy rytmu by se nikdo nemé¢l postizené¢ho dotykat

o b~ w0 D e

Zachrance dale postupuje dle doporuceni vydavanych AED (slovni nebo text na
displeji)

6. Je-li indikovana defibrilaci, pfistroj ji provede
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. Neni-li indikovana defibrilace, instruuje pfistroj zachrance k provadéni KPR do
ptijezdu posadky zachranné pomoci

Po celou dobu resuscitace je vhodné nechat nalepené elektrody na hrudniku
postizeného z divodu dalSiho vyhodnoceni situace

Zachrance postupuje dale dle doporuceni pfistroje
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2.EMPIRICKA CAST

2.1. Zkoumany soubor a pouZité metody

Soubor respondentt tvoifi nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici Oblastni nemocnice
Néachod a.s., dotazniky byly rozdéleny takto:

e Vseobecné sestry pracujici na standartnim oddéleni 56 dotaznika

e Vseobecné sestry pracujici v ambulantnim provozu 25 dotazniki

e Vseobecné sestry pracujici na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni (dale jen

ARO) a jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP) 30 dotaznikti
e Radiologicky laborant 10 dotazniki

Stézejni metodou vyzkumu je dotaznikové Setfeni, které probihalo v Oblastni nemocnici

Néchod a.s. 0od 5.2.2007 do 19.2.2007. Bylo rozdano 121 kust dotaznikii.

Anamnesticka ¢ast obsahuje 5 otazek, které zkoumaji pohlavi, vék, délku praxe ve
zdravotnictvi, nejvyssi dosazené¢ vzdélani a pracovni zafazeni. Bod pohlavi zkouma
procentudlni zastoupeni muzii a Zen v jednotlivych profesich. Kategorie vék je
rozdélena do moznosti odpovédi v desetiletych blocich , rozdéleni moznych odpovédi
v otazce délka praxe ve zdravotnictvi vychazi z déleni nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl dle hlediska profesiondlni vykonnosti  D.Mastiliakovou. (8) Otazka
nejvysSiho dosazeného vzdélani specifikuje zastoupeni pracovnik dle dosazeného
vzdélani a bod pracovni zatazeni vychdzi z ptedem stanovenych kategorii zkoumaného
vzorku.

Anamnesticka ¢ast dotazniku je pfevzata z bakalarskeé prace K. Morkusové obhjené
v roce 2006, pozménény jsou vSak odpovédi. V druhé casti jsem pouZila z téZe prace
otazky €. 1,6, 7, 8, 11, 13, 14 a 15, které v mém dotazniku tvoii otazky ¢. 3,5, 8, 9, 10,
11 a 12. Otazky jsou koncipovany tak, aby objektivné zhodnotily znalosti nelékatskych
zdravotnickych pracovnikti vybranych profesi v oblasti resuscitace . Vzhledem k tomu,
ze zkoumany vzorek pracuje pievazné s dospélymi klienty, zaméiuji se otdzky na
resuscitaci dospé€lého ¢loveka.(10)

Vlastni dotaznik je tvofen 12 otazkami, které¢ vychazi z nejnovéjSich doporuceni pro

resuscitaci- Guidelines 2005. Prvni dvé otazky vlastniho dotazniku zkoumaji
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seznamenost a zpusob ziskani informaci tykajicich se novych doporuceni Guidelines
2005. Dalsi otazky zkoumaji znalost zékladnich vykont provadénych pfi resuscitaci
dospélého Cloveéka: pomér dychani a srdeCni masaze, hloubku stlaceni hrudniku pii
nepfimé srde¢ni masazi, minutovou frekvenci stlateni hrudniku pii nepfimé srdecni
masazi, délku jednoho vdechu pii umélém dychani, energii uvodniho defibrilacniho
vyboje, zakladni vykon pii asystolii, zajisténi dychacich cest, intratrachedlni podavani
1ékti, kontraindikace zahajeni kardiopulmonalni resuscitace a kompetence k jejimu
ukonceni.

Kazda otdzka ma tfi moznosti odpovédi, z nichz je jen jedna spravna.

Spravna odpovéd’ je vyznacena tucn€. Dotazniky byly vypliiovany anonymné.

2.2. Cil prace:
e Posoudit teoretick¢é znalosti resuscitatnich postupt u nelékatskych
zdravotnickych pracovnikil v Oblastni nemocnici Nachod a.s.
e Porovnat znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikil (vSeobecnych sester

a radiologickych laborantil) dle pracovniho zatfazeni.

2.3. Hypotézy prace

e Piedpokladam, Ze sestry pracujici na ARO a JIP budou ve 100% seznameny
s novymi Guidelines 2005.

e Piedpokladam, Ze vSeobecné sestry pracujici v ambulantnim provozu a na
standartnim oddéleni a radiologi¢ti laboranti budou snovymi pfedpisy
seznameny alespon v 90%.

e Vice spravnych odpovédi predpokladdm u sester pracujicich na ARO a JIP,
jelikoZ tyto znalosti jsou stéZejnim bodem jejich specializace.

e Nejhorsi vysledky pfedpokladam u radiologickych laborantt.

e Nejvice spravnych odpovédi predpoklddam u otédzky ¢.3, tj. pomér umélych
vdecht k stlacenim hrudniku pii KPR, nebot’ tento bod jen v ramci medializace
Guidelines 2005 nejvice zminovan.

e Nejhorsi vysledky obecné predpokladam u otazky ¢.8, ktera se zaméiuje se

intratracheélni podani 1€ka.

34



2.4. Analyza dotaznikového Setieni-vSeobecné sestry pracujici na standardnim

oddéleni

Anamnesticka ¢ast

1. Jakého jste pohlavi

a) Muz

b) Zena
Pohlavi Pocet respondentt Procentualni zastoupeni
Muz 0 0%
Zena 42 100%

Tab. ¢. 1-Pohlavi respondentti

Graf ¢.1:Pohlavi respondentu

0%

O Muz
B Zena

100%

Komentar: Dotaznikového Setfeni v kategorii vSeobecné sestry pracujici

standartnim oddé€leni se zicCastnilo 42 Zen, tj. 100%.

na
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2. Do jaké vekové kategorie patfite

a) 18-28 let

b) 29-39

c) 40-50

d) 51-61

e) 62 avice

V¢ek respondenti Pocet respondentt Procentuélni zastoupeni
18-28 11 26%
29-39 16 38%
40-50 10 24%
51-61 5 12%
62 0 0%

Tab. ¢. 2- Vékové zastoupeni respondentil

Graf ¢. 2: Vékové zastoupeni respondentt

12% 0%

0
26% 0 18-28 let

W 29-39 let
0040-50 let
051-61 let
W62 a vice let

24%

38%

Komentai: Nejvétsi zastoupeni respondentil v kategorii veék tvoftili respondenti ve véku
29-39 let a to 16 respondentd, tj. 38%, dale vékova kategorie 18-28 let 11 respondentt,
tj. 26%. Z veékové kategorie 40-50 bylo 10 respondentd, tj. 24%, dale 5 respondentt
z kategorie 51-61, tj. 12%, nad 62 let neodpovidal Zadny respondent.
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3. Jaka je délka vasi praxe ve zdravotnictvi

a) 0-1let
b) 1-3
c) 3-5
d) 6-10
e) 11 avice let
Délka praxe ve zdravotnictvi | Pocet respondentt Procentuélni zastoupeni
0-1rok 4 10%
1-3 roky 7 17%
3-5 let 2 5%
6-10 let 9 21%
11 a vice let 20 47%

Tab. ¢. 3- Délka praxe ve zdravotnictvi

10%

17%
47%

5%

21%

Graf ¢.3: Délka praxe ve zdravotnictvi

O0-1 rok

B 1-3 roky
0O3-5 let
06-10 let
W11 avice let

Komentai: Délka praxe ve zdravotnictvi: nejveétsi zastoupeni tvoii skupina 11 a vice let

a to 20 respondentt, tj. 47%, 6-10 let 9 respondentt, tj. 21%, 1-3 roky 7 respondentd, t;.
17%, 0-1 rok 4 respondenti, tj. 10% a 3-5 let 2 respondenti, tj.5%.
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4. Vase nejvyssi dosazené vzdelani
a) Stiedoskolské
b) Vyssi odborné
¢) Pomaturitni specializa¢ni studium

d) Vysokoskolské

Dosazené vzdélani Pocet respondentt Procentuélni zastoupeni
Stredoskolské 30 72%
Vyssi odborné 3 7%
PSS 9 21%
Vysokoskolské 0 0%

Tab. ¢. 4- Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf €. 4: Dosazené vzdélani

0%

21%

O StfedoSkolské

B VysSi odborné

aPSS

O Vysokoskolske

7%

KomentafF: Dosazené vzdélani: nejvetsi zastoupeni tvofili  respondenti se
sttedoSkolskym vzdélanim a to 30 respondentt, tj. 72%, dale 9 respondentl
S pomaturitnim specializaénim studiem, tj. 21%, s vy$§im odbornym vzd€lanim 3

respondenti, tj. 7% a s vysokoskolskym vzdélanim zadny respondent.
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Vlastni dotaznik:

1.Byl(a) jste jiz seznamen(a) s novymi Guidelines 2005 ?

a) Ano
b) Ne
Seznamen Pocet respondentt Procentualni zastoupeni
Ano 36 86%
Ne 6 14%
Tab. &. 5- Seznamenost s Guidelines 2005
Graf ¢.5: Seznamenost s Guidelines 2005
14%
O ano
M ne

86%

Komentai: Z celkového poctu 42 vsSeobecnych sester pracujicich na standartnim

oddéleni bylo s novymi Guidelines 2005 sezndmeno 36 respondenti tj. 86%.
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2. Jakym zpuisobem jste byl(a) seznamen(a) s Guidelines 2005

(vyplite v ptipadé odpovédi (a) na predchozi otazku)

a) Skolenim organizovanym zdravotnickym zafizenim, ve kterém pracujete

b) Na odborném seminafi

€) Z literatury nebo odbornych ¢asopist

d) Zinternetu
e) Jiné (doplite)

Zpitisob seznameni

Pocet odpovédi respondentti

Procentualni zastoupeni

Skoleni 26 62%

Seminar 16 38%
Literatura 0 0%
Internet 0 0%

Jiné 0 0%

Tab. 6.-Zpiisob seznameni s Guidelines 2005

Graf ¢.6: Zplsob seznameni s Guidelines

2005

0%
0%

@ Skoleni
B Seminar
O Literatura
O Internet
B Jiné

Komentar: 26 respondentli bylo seznameno s Guidelines 2005 na Skoleni, tj. 62%, 16

respondentll na seminafi, tj. 38%.
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3. Pomér dychéni a srdecni masaze u dospélych pii rozsitené KPR je:

a)1:5

b) 2:15

c) 2:30

Pomér dychani:masaz Pocet odpovédi respondentd | Procentudlni zastoupeni
1:5 3 7%
2:15 15 36%
2:30 24 57%

Tab. ¢. 7- Pomér umélych vdechi k stlacenim pifi KPR

Graf €. 7: Pomér umélych vdechu k
stlaGenim pfri kardiopulmonalni
resuscitaci

7%

36%

97%

Komentar: Pomér umélych vdecht k stlacenim pfi neptimé srde¢ni masazi: spravné
odpovédelo 24 respondentd, tj.57%, pomér 2:15 chybné uvedlo 15 respondentt, tj. 36%,
pomer 1:5 chybné uvedli 3 respondenti, tj. 7%.
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4. Hloubka stlaceni hrudniku pfi nepiimé srde¢ni masazi je:

a) 2-3cm
b) 4-5cm
c) 6-7cm
Hloubka stlaceni Pocet odpovédi respondentti | Procentudlni zastoupeni
2-3cm 5 12%
4-5cm 29 69%
6-7cm 8 19%

Tab. ¢. 8-Hloubka stlaceni hrudniku pii nepiimé srdecni masazi

Graf €.8: Hloubka stlaéeni hrudniku pfi
neprimé srdec¢ni masazi

19% 12%

02-3cm
MW 4-5cm
O6-7cm

69%

Komentar: Spravné odpovédélo 29 respondentil, tj. 69%, hloubku 6-7 centimetrli

chybné uvedlo 8 respondentd, tj. 19%, hloubku 2-3 centimetry chybné uvedlo 5
respondentt, tj. 12%.
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5. Frekvence stlaceni hrudniku pii neptimé srde¢ni masazi u dospélych je:
a) 80/min.

b) 100/min.

¢) 120/min.

Frekvence stlaceni Pocet odpovédi respondentt Procentualni zastoupeni
80/min. 16 38%
100/min. 23 55%
120/min. 3 7%

Tab. ¢. 9-Frekvence stlaceni hrudniku pii neptimé srdecni masazi

Graf €. 9: Frekvence stlac¢eni hrudniku pri
neprimé srdeéni masazi

7%

O3 80/min.
B 100/min.
O 120/min.

Komentar: Spravné odpovédelo 23 respondenttl, tj. 55%, frekvenci 80/min. chybné

uvedlo 16 respondentd, tj. 38%, frekvenci 120/min. chybné¢ uvedli 3 respondenti, tj. 7%.
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6. Délka jednoho vdechu pii umélém dychani by méla byt:
a) 1 sekunda

b) 2 sekundy

c) 3 sekundy

Doba jednoho vdechu Pocet odpovédi respondenttt | Procentualni zastoupeni
1 sekunda 9 21%
2 sekundy 23 55%
3 sekundy 10 24%

Tab. ¢. 10- Délka jednoho vdechu pti umélém dychani

Graf ¢.10: Délka jednoho vdechu pfri
umélém dychani

24% 21%

O1 sekunda
B 2 sekundy
0O 3 sekundy

55%

Komentar: Spravné odpovédélo 9 respondentt, tj.21%, dobu 2 sekund chybné uvedlo

23 respondentd, tj. 55%, dobu 3 sekund chybné uvedlo 10 respondent, tj. 24%.
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7. Defibrilacni vyboj se na ivod u dospé€lych doporucuje:
a) Maximalni dostupnou energii u monofazické defibrilace tj. 360J
b) Energii 200J u monofazické defibrilace

¢) Energii 150J u monofazické defibrilace

Energie Pocet odpovédi respondentti | Procentudlni zastoupeni
Maximalni dostupnou 23 55%
200J 10 24%
150J 9 21%

Tab. €. 11- Doporucend energie uvodniho defibrilacniho vyboje

Graf ¢. 11: Doporucena energie uvodniho
defibrilaéniho vyboje

21%

O Maximalni dostupnou
B 200J
55% 0150J

Komentai: Spravné odpoveédélo 23 respondenti, tj. 55%, energii 200J by na tvod
chybné doporucovalo 10 respondentt, tj. 24%, energii 150J by jako ivodni chybné

doporucovalo 9 respondentt, tj. 21%.




8. Pfi asystolii provadime:
a) Defibrilaci
b) Prekordialni uder

) Zevni srde¢ni masaz

Pti asystolii provadime:

Pocet odpovédi respondentti

Procentualni zastoupeni

Defibrilace 11 26%
Prekordialni ider 5 12%
Zevni srdeéni masaz 26 62%

Tab. 12 —Zakladni tkon pfi asystolii

26%

Graf €. 12: Zakladni ukon pfi asystolii

O Defibrilace
B Prekordialni uder
OZevni srde¢ni masaz

Komentai: Spravné odpovédélo 26 respondentd, tj. 62%, defibrilaci by pfi asystolii

chybné uzilo 11 respondentt, tj. 26%, prekordialni ider by chybné& doporucovalo pii

asystolii 5 respondentl, tj. 12%.
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9. Pti rozsifené KPR provadime (a preferujeme) zajisténi dychacich cest:
a) Vzduchovodem
b) Ru¢nim dychacim piistrojem s maskou (ambuvakem)

¢) Trachealni intubaci

Zajisténi dychacich cest | Pocet odpovédi respondentti | Procentudlni zastoupeni
Vzduchovod 2 5%
Ruéni dych. piistroj 14 33%
Trachedlni intubace 26 62%

Tab. 13 — Zajisténi dychacich cest pti KPR

Graf ¢. 13: Zajisténi dychacich cest pri
KPR

5%

33% O Vzduchovod
B Ruéni dych. pfistroj
O Trachealni intubace

Komentar: Spravné odpovédelo 26 respondentt, tj. 62%, pouziti ruéniho dychaciho
pfistroje by chybné preferovalo 14 respondenti, tj. 33%, zavedeni vzduchovodu by
chybné preferovali 2 respondenti, tj. 5%.
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10. Intratrachealné 1ze podat:
a) Adrenalin, atropin, mesocain 1%
b) Adrenalin, cordarone, atropin

¢) Adrenalin, mesocain 1%, bikarbonat

Intratrachedlni podéani Pocet odpovédi respondentii | Procentudlni zastoupeni
Adrenalin,atropin,mesocain 16 38%
Adrenalin,cordarone,atropin 15 36%

Adrenalin,mesocain,bikar. 11 26%

Tab. ¢. 14- Farmaka, ktera lze podat intratrachealné

Graf ¢. 14: Farmaka, ktera lze podat
intratrachealné

26% O Adrenalin, atropin,
mesocain

B Adrenalin, cordarone,
atropin
O Adrenalin, mesocain,

Komentar: Spravné odpovédeélo 16 respondentt, tj. 38%, adrenalin, cordarone a
atropin by chybn¢ intratrachealné podalo 15 respondentd, tj. 36%, adrenalin, mesokain a

bikarbonat sodny by chybné intratracheélné podalo 11 respondentd, tj. 26%.
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11. Zékladni neodkladnou KPR nezahajujeme:
a) Pti srde¢ni zastave
b) Pii dekapitaci, nebo jinych stavech neslucitelnych se Zivotem

¢) Pii nejistych znamkach smrti

Kontraindikace KPR Pocet odpovédi respondentti | Procentualni zastoupeni
Srdec¢ni zastava 3 7%
Dekapitace 29 69%
Nejisté znamky smrti 10 24%

Tab. ¢. 15- Kontraindikace zahajeni KPR

Graf €. 15: Kontraindikace zahajeni KPR

24% 7%

O Srdecni zastava
B Dekapitace
O Nejisté znamky smrti

69%

Komentar: Spravné odpovédélo 29 respondenti, tj. 69%, 10 respondentd, tj. 24%, by
chybné nezahgjilo KPR pii nejistych zndmkéch smrti, 3 respondenti, tj. 7%, by chybné

nezahdjili KPR pfi srde¢ni zastavé.
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12. Ukonceni KPR je v kompetenci:

a) Vseobecné sestry, zdravotnického zachranaie

b) Lékaie
c) Plati a+b

Ukonceni KPR Pocet odpovédi respondentti | Procentudlni zastoupeni
VSeob. sestra, zachranar 0 0%
Lékat 35 83%
Plati a+b 7 17%

Tab. ¢. 16- Kompetence k ukonéeni KPR

17%

Graf ¢. 16: Kompetence k ukonéeni KPR

0%

83%

O VsSerob. sestra,
zachranar

M Lékar

OPlati a+b

Komentar: Spravné odpovédélo 35 respondentd, tj. 83%, 7 respondentd, tj. 17%,

chybné povazuje za kompetentni k ukonceni KPR spolecné s 1ékatem 1 sestru.
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Analyza dotaznikového Setfeni-vSeobecné sestry pracujici na ambulanci

(Na ambulance bylo rozdéno 25 dotaznikd, vratilo se 23 kust, tj. navratnost 92%)

Anamnesticka ¢ast

1. Jakého jste pohlavi

Cc) Muz

d) Zena
Pohlavi Pocet respondentt Procentualni zastoupeni
Muz 0 0%
Zena 23 100%

Tab. 17- Pohlavi respondenti

Graf €. 17: Pohlavi respondentu

0%

O Muz
B Zena

100%

Komentar: Vsech 23 respondentl v kategorii vSeobecna sestra pracujici na ambulanci

tvotily zeny, tj. 100%.
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2. Do jaké vekové kategorie patfite

a) 18-28 let

b) 29-39

c) 40-50

d) 51-61

e) 62 avice

V¢ek respondenti Pocet respondentt Procentuélni zastoupeni
18-28 5 22%
29-39 7 30%
40-50 8 35%
51-61 3 13%
62 0 0%

Tab. ¢. 18- Vékové zastoupeni respondenttt

Graf €. 18: Vékové zastoupeni respondenti

13% 0% 22%

0 18-28 let
M 29-39 let
0040-50 let
051-61 let

35% )
W62 a vice let

Komentar: Nejvétsi zastoupeni respondenti v kategorii veék tvoftili respondenti ve véku
40-50 let a to 8 respondent, tj. 35%, dale vékova kategorie 29-39 let 7 respondent, tj.
30%. Z vekové kategorie 18-28 bylo 5 respondentl, tj. 22%, déale 3 respondenti
z kategorie 51-61, tj. 13%, nad 62 let neodpovidal Zadny respondent.
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3. Jaka je délka vasi praxe ve zdravotnictvi.
a) 0-1let
b) 1-3
c) 3-5
d) 6-10

e) 11 avicelet

Délka praxe ve zdravotnictvi Pocet respondentt Procentuélni zastoupeni
0-1 rok 0 0%
1-3 roky 1 4%
3-5 let 3 13%
6-10 let 5 22%
11 a vice let 14 61%

Tab. ¢. 19- Délka praxe ve zdravotnictvi

Graf ¢. 19: Délka praxe ve zdravotnictvi
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2204 06-10 let
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Komentai: Délka praxe ve zdravotnictvi: nejveétsi zastoupeni tvoii skupina 11 a vice let
a to 14 respondentd, tj. 61%, 6-10 let 5 respondentu, tj. 22%, 3-5 let 3 respondenti, tj.
13%, 1-3 roky 1 respondent, tj. 13%, z kategorie 0-1 rok se nezucastnil zadny
respondent.
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4. Vase nejvyssi dosazené vzdelani
a) Stiedoskolské
b) Vyssi odborné
¢) Pomaturitni specializa¢ni studium

d) Vysokoskolské

Dosazené vzdélani Pocet respondentt Procentuélni zastoupeni
Stredoskolské 14 61%
Vyssi odborné 3 13%
PSS 6 26%
Vysokoskolské 0 0%

Tab. ¢. 20- Dosazené vzdélani

Graf ¢. 20: Dosazené vzdélani
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Komentar: Dosazené vzdélani: nejveétsi zastoupeni tvofili respondenti se
sttedoskolskym vzdélanim a to 14 respondentd, tj. 61%, dale 6 respondentl
S pomaturitnim specializanim studiem, tj. 26%, s vy$§im odbornym vzdélanim 3

respondenti, tj. 13% a s vysokoskolskym vzdélanim zadny respondent.
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Vlastni dotaznik:

1.Byl(a) jste jiz seznamen(a) s novymi Guidelines 2005 ?

a) Ano
b) Ne
Seznamen Pocet respondentt Procentualni zastoupeni
Ano 23 100%
Ne 0 0%

Tab. &. 21-Seznamenost s Guidelines 2005

Graf ¢. 21: Seznamenost s Guidelines

2005
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Komentar: Z celkového poctu 23 vseobecnych sester pracujicich na ambulanci bylo

s novymi Guidelines 2005 seznameno vsech 23, tj. 100%.

55




2. Jakym zpuisobem jste byl(a) seznamen(a) s Guidelines 2005

(vyplite v ptipadé odpovédi (a) na predchozi otazku)

a) Skolenim organizovanym zdravotnickym zafizenim, ve kterém pracujete

b) Na odborném seminafi

€) Z literatury nebo odbornych ¢asopist
d) Zinternetu

e) Jiné (doplite)

Zpitisob seznameni Pocet odpovédi respondentt Procentualni zastoupeni
Skoleni 10 43%
Seminaf 12 53%
Literatura 0 0%
Internet 1 4%
Jiné 0 0%

Tab. &. 22- Zpusob seznameni s Guidelines 2005

2005

4%

43%

Graf ¢. 22: Zplsob seznameni s Guidelines
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Komentar: Z celkového poctu 42 vSeobecnych sester pracujicich na ambulanci bylo

s novymi Guidelines 2005 sezndmeno na seminaii 12 respondentt, tj. 53%,

Skoleni

absolvovalo 10 respondenti, tj. 43%, z internetu ziskal informace 1 respondent, tj. 4%.
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3. Pomér dychani a srdecni maséaze u dospélych pfi rozsifené KPR je:

a) 15
b) 2:15
c) 2:30

Pomér dychani:masaz

Pocet odpovédi respondentt

Procentualni zastoupeni

1:5 2 9%
2:15 6 26%
2:30 15 65%

Tab. €. 23- Pomér umélych vdechti k stlaéenim pii neodkladné KPR

9%

Graf ¢. 23: Pomér umélych vdechu k
stlacenim pfi neodkladné KPR

26%

@1:05
m2:15
02:30

Komentar: Pomér umélych vdechi k stlacenim pfi neptimé srde¢ni masazi: spravné

odpovédé€lo 15 respondentd, tj.65%, pomér 2:15 chybné uvedlo 6 respondentt, tj. 26%,

pomer 1:5 chybné uvedli 2 respondenti, tj. 9%.
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4. Hloubka stlaceni hrudniku pfi nepiimé srde¢ni masazi je:

a) 2-3cm
b) 4-5cm
c) 6-7cm
Hloubka stlaceni Pocet odpovédi respondentti | Procentudlni zastoupeni
2-3cm 0 0%
4-5cm 21 91%
6-7cm 2 9%

Tab. ¢. 24- Hloubka stlaceni hrudniku pii nepfimé srde¢ni masazi

Graf €. 24: Hloubka stlac¢eni hrudniku pfi
neprimé srdeéni masazi

9% 0%

O 2-3cm
B 4-5cm
Od6-7cm

91%

Komentar: Spravné odpovédélo 21 respondentil, tj. 91%, hloubku 6-7 centimetri
chybné¢ uvedli 2 respondenti, tj. 9%, hloubku 2-3 centimetry neuvedl zadny

Z respondentd.
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5. Frekvence stlaceni hrudniku pii neptimé srde¢ni masazi u dospélych je:
a) 80/min.

b) 100/min.

¢) 120/min.

Frekvence stlaceni Pocet odpovédi respondentt Procentualni zastoupeni
80/min. 12 52%
100/min. 11 48%
120/min. 0 0%

Tab. €. 25- Frekvence stlaceni hrudniku pfi nepiimé srdecni masazi

Graf ¢. 25: Frekvence stlaceni hrudniku
pfi neprimé srde€éni masazi

0%

48% @ 80/min.

B 100/min.
52% O 120/min.

Komentar: Spravné odpovédélo 11 respondentt, tj. 48%, frekvenci 80/min. chybné

uvedlo 12 respondent, tj. 52%, frekvenci 120/min. neuvedl Zadny z respondentd.
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6. Délka jednoho vdechu pii umélém dychani by méla byt:
a) 1 sekunda

b) 2 sekundy

c) 3 sekundy

Doba jednoho vdechu Pocet odpovédi respondentti | Procentualni zastoupeni
1 sekunda 4 17%
2 sekundy 10 44%
3 sekundy 9 39%

Tab. ¢. 26- Délka jednoho vdechu pii umélém dychani

Graf €. 26: Délka jednoho vdechu pfi
umélém dychani

17%

01 sekunda
B 2 sekundy
O3 sekundy

Komentar: Spravné odpovédeli 4 respondenti, tj.17%, dobu 2 sekund chybné uvedlo

10 respondentd, tj. 44%, dobu 3 sekund chybné uvedlo 9 respondenti, tj. 39%.
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7. Defibrilacni vyboj se na ivod u dospé€lych doporucuje:
a) Maximalni dostupnou energii u monofazické defibrilace, tj. 360J
b) Energii 200J u monofazické defibrilace

¢) Energii 150J u monofazické defibrilace

Energie Pocet odpovédi respondentti | Procentudlni zastoupeni
Maximalni dostupnou 20 87%
200J 3 13%
150J 0 0%

Tab. 27- Doporuéena energie uvodniho defibrilaéniho vyboje

Graf €. 27: Doporucena energie uvodniho
defibrilacniho vyboje

13% 0%

O Maximalni dostupnou
E 200J
0150J

87%

Komentar: Spravné odpovédelo 20 respondentd, tj. 87%, energii 200J by na uvod

chybné doporucovali 3 respondenti, tj. 13%, energii 150J by jako uvodni nevolil zadny

Z respondenti.
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8. Pfi asystolii provadime:
a) Defibrilaci
b) Prekordialni uder

) Zevni srde¢ni masaz

Pti asystolii provadime:

Pocet odpovédi respondentti

Procentualni zastoupeni

Defibrilace 7 30%
Prekordialni ider 2 9%
Zevni srdeéni masaz 14 61%

Tab. ¢. 28- Zakladni ukon pfi asystolii

61%

30%

Graf €. 28: Zakladni ukon pfri asystolii

O Defibrilace
B Prekordialni uder
OZevni srdeC¢ni masaz

9%

Komentai: Spravné odpovédélo 14 respondentd, tj. 61%, defibrilaci by pfi asystolii

chybné uzilo 7 respondentt, tj. 30%, prekordidlni ider by chybné doporucovali pfi

asystolii 2 respondenti, tj. 9%.
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9. Pii rozsitené KPR provadime (a preferujeme) zajisténi dychacich cest:
a) Vzduchovodem
b) Ru¢nim dychacim piistrojem s maskou (ambuvakem)

¢) Trachealni intubaci

Zajisténi dychacich cest | Pocet odpovédi respondentti | Procentudlni zastoupeni
Vzduchovod 10 44%
Ruéni dych. piistroj 9 39%
Trachedlni intubace 4 17%

Tab. 29- Zajisténi dychacich cest pii KPR

Graf ¢. 29: Zajisténi dychacich cest pri
KPR

17%

44% @ Vzduchovod
B Rucni dych. pfistroj
O Trachealni intubace

Komentar: Spravné odpoveédéli 4 respondenti, tj. 17%, pouZiti ru¢niho dychaciho
pfistroje by chybné preferovalo 9 respondenti, tj. 39%, zavedeni vzduchovodu by

chybné¢ preferovalo10 respondentt, tj. 44%.
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10. Intratrachealné 1ze podat:
a) Adrenalin, atropin, mesocain 1%
b) Adrenalin, cordarone, atropin

c) Adrenalin, mesocain 1%, bikarbonat

Intratrachedlni podéani Pocet odpovédi respondentii | Procentudlni zastoupeni
Adrenalin,atropin,mesocain 11 48%
Adrenalin,cordarone,atropin 10 43%

Adrenalin,mesocain,bikar. 2 9%

Tab. ¢. 30- Farmaka, ktera 1ze podat intratrachealné

Graf ¢. 30: Farmaka, ktera lze podat
intratrachealné

9%

O Adrenalin, atropin,
mesocain

B Adrenalin, cordarone,
atropin

O Adrenalin, mesocain,
bikar.

48%

Komentar: Spravné odpovédélo 11 respondentl, tj. 48%, adrenalin, cordarone a
atropin by chybné¢ intratrachealné podalo 10 respondentd, tj. 43%, adrenalin, mesokain a

bikarbonat sodny by chybné¢ intratrachealné podali 2 respondenti, tj. 9%.
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11. Zékladni neodkladnou KPR nezahajujeme:
a) Pti srde¢ni zastave
b) Pii dekapitaci, nebo jinych stavech neslucitelnych se Zivotem

¢) Pii nejistych znamkach smrti

Kontraindikace KPR Pocet odpovédi respondentti | Procentualni zastoupeni
Srdec¢ni zastava 0 0%
Dekapitace 21 91%
Nejisté znamky smrti 2 9%

Tab. ¢. 31- Kontraindikace zahajeni KPR

Graf €. 31: Kontaindikace zahajeni KPR

9% 0%

O Srdecni zastava
B Dekapitace
O Nejisté znamky smrti

91%

Komentar: Spravné odpovédélo 21 respondentt, tj. 91%, 2 respondenti, tj. 9%, by
chybné nezah4jili KPR pfi nejistych znamkach smrti, srdecni zéstavu nikdo neuvedl

jako kontraindikaci zahdjeni KPR.
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12. Ukonceni KPR je v kompetenci:

a) Vseobecné sestry, zdravotnického zachranaie

b) Lékaie
c) Plati a+b

Ukonceni KPR Pocet odpovédi respondentti |  Procentualni zastoupeni
VSeob. sestra, zachranar 0 0%
Lékat 20 87%
Plati a+b 3 13%

Tab. ¢. 32. Kompetence k ukonéeni KPR

13%

Graf €. 32: Kompetence k ukonc¢eni KPR

0%

87%

O VsSerob. sestra,
zachranar

W Lékar

OPlati a+b

Komentar: Spravné odpovédélo 20 respondentd, tj. 87%, 3 respondenti, tj. 13%,

chybné povazuji za kompetentni k ukonc¢eni KPR spolecné s 1€katem 1 sestru.
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Analyza dotaznikového Setieni-vSeobecné sestry pracujici na jednotkach

intenzivni péce a anesteziologicko resuscita¢nim oddéleni

(Rozdano 30 dotaznikil, vraceno 30 kust, tj. 100% névratnost)

Anamnesticka ¢ast

1. Jakého jste pohlavi

a) Muz
b) Zena
Pohlavi Pocet respondentt Procentualni zastoupeni
Muz 1 3%
Zena 29 97%
Tab. ¢. 33- Pohlavi respondentii
Graf €. 33: Pohlavi respondentu
3%
OMuz
B Zena
97%

Komentar: Kategorie pohlavi: Zzeny 29 respondentu, tj. 97%, muz 1 respondent, tj. 3%.
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2. Do jaké vekové kategorie patfite

a) 18-28 let
b) 29-39
c) 40-50
d) 51-61

e) 62 avice

V¢ek respondenti

Pocet respondentt

Procentuélni zastoupeni

18-28 14 47%
29-39 16 53%
40-50 0 0%
51-61 0 0%
62 0 0%

Tab. ¢. 34- Vékoveé zastoupeni respondenttl

53%

0%
0%

Graf €. 34: Vékové zastoupeni respondentt

47%

0 18-28 let
W 29-39 let
040-50 let
051-61 let
W62 avice let

Komentai: Nejvétsi zastoupeni respondentil v kategorii veék tvoftili respondenti ve véku

29-39 let a to 16 respondentd, tj. 53%, dale vékova kategorie 18-28 let 14 respondentt,

tj. 47%. Z ostatnich vékovych kategorii neodpovidal zadny respondent.
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3. Jaka je délka vasi praxe ve zdravotnictvi
a) 0-1let
b) 1-3
c) 3-5
d) 6-10

e) 11 avicelet

Délka praxe ve zdravotnictvi Pocet respondentt Procentuélni zastoupeni
0-1 rok 5 17%
1-3 roky 11 36%
3-5 let 8 27%
6-10 let 6 20%
11 a vice let 0 0%

Tab. ¢. 35- Délka praxe ve zdravotnictvi

Graf €. 35: Délka praxe ve zdravotnictvi

20% 0% 17%

0O0-1 rok

M 1-3 roky
0O3-5 let
06-10 let
W11 avice let

Komentar: Délka praxe ve zdravotnictvi: nejveétsi zastoupeni tvoii skupina 1-3 roky a
to 11 respondentt, tj. 36%, 3-5 let 8 respondentt, tj. 27%, 6-10 let 6 respondentd, tj.
20%, 0-1 rok 5 respondentu, tj. 17%, z kategorie 11 a vice let se nezacastnil zadny

respondent.
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4. Vase nejvyssi dosazené vzdelani
a) Stiedoskolské
b) Vyssi odborné
¢) Pomaturitni specializa¢ni studium

d) Vysokoskolské

Dosazené vzdélani Pocet respondentt Procentuélni zastoupeni
Stredoskolské 15 50%
Vyssi odborné 2 7%
PSS 12 40%
Vysokoskolské 1 3%

Tab. ¢. 36- Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf €. 36: NejvySSi dosazené vzdélani

3%

O Stfedoskolské
B VyssSi odborné
50% OPSS

0O Vysokoskolske

40%

7%

Komentar: Dosazené vzdélani: nejvetsi zastoupeni tvofi respondenti se stiedoskolskym
vzdé€lanim a to 15 respondentl, tj. 50%, dale 12 respondentil s pomaturitnim
specializa¢nim studiem, tj. 40%, s vyS$Sim odbornym vzdélanim 2 respondenti, tj. 7% a

s vysokoskolskym vzdélanim 1 respondent, tj. 3%.

70




Vlastni dotaznik:

1.Byl(a) jste jiz seznamen(a) s novymi Guidelines 2005 ?
a) Ano
b) Ne

Seznamen Pocet respondentt Procentualni zastoupeni

Ano 30 100%

Ne 0 0%

Tab. &. 37- Seznamenost s Guidelines 2005

Graf ¢. 37: Seznamenost s Guidelines
2005

0%

0 Ano
B Ne

100%

Komentar: Seznamenost s guidelines 2005: 30 respondentli seznameno, tj. 100%.
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2. Jakym zpuisobem jste byl(a) seznamen(a) s Guidelines 2005

(vyplite v ptipadé odpovédi (a) na predchozi otazku)

a) Skolenim organizovanym zdravotnickym zatizenim, ve kterém pracujete

b) Na odborném seminafi

€) Z literatury nebo odbornych ¢asopist
d) Zinternetu

e) Jiné (doplnte)

Zpitisob seznameni Pocet odpovédi respondentt Procentualni zastoupeni
Skoleni 13 43%
Seminaf 12 40%
Literatura 3 10%
Internet 2 7%
Jiné 0 0%

Tab. ¢. 38- Zpusob seznameni s Guidelines 2005

7% 0%

10%

Graf ¢. 38: Zplisob seznameni s Guidelines 2005

@ Skoleni
B Seminar
O Literatura
O Internet
B Jiné

43%

Komentar: 13 respondentii bylo seznameno s guidelines 2005 na Skoleni, tj. 43%, 12

respondentli na seminaii, tj. 40%, 3 respondenti ¢erpali informace z literatury, tj. 10%, 2

respondenti Cerpali informace z internetu, tj. 7%.
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3. Pomér dychéni a srdecni masaze u dospélych pti rozsitené KPR je:
a) 1:5

b) 2:15

c) 2:30

Pomér dychani:masaz Pocet odpovédi respondentd | Procentudlni zastoupeni
1:5 2 7%
2:15 0 0%
2:30 28 93%

Tab.¢. 39- Pomér umélych vdechi k stlacenim pti neodkladné KPR

Graf €. 39: Pomér umélych vdechu k
stlacenim pfi neodkladné KPR

7% 0%

d1:05
m2:15
02:30

93%

Komentar: Pomér umélych vdecht k stlacenim pii nepfimé srdeéni masazi: spravné
odpovédélo 28 respondentil, tj.93%, pomér 2:15 neuvedl zddny z respondentii, pomér

1:5 chybné¢ uvedli 2 respondenti, tj. 7%.
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4. Hloubka stlaceni hrudniku pfi nepiimé srde¢ni masazi je:

a) 2-3cm
b) 4-5cm
c) 6-7cm
Hloubka stlaceni Pocet odpovédi respondentti | Procentudlni zastoupeni
2-3cm 0 0%
4-5cm 25 83%
6-7cm 5 17%

Tab. ¢. 40- Hloubka stlaceni hrudniku pii nepiimé srdecni masazi

Graf €. 40: Hloubka stla¢eni hrudniku pfi
nepfimé srde€¢ni masazi

17% 0%

O 2-3cm
W 4-5cm
Od6-7cm

83%

Komentai: Spravné odpovédélo 25 respondenti, tj. 83%, hloubku 6-7 centimetra

chybné uvedlo 5 respondentii, tj. 17%, hloubku 2-3 centimetry neuvedl zadny
zZ respondentt.
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5. Frekvence stlaceni hrudniku pii neptimé srde¢ni masazi u dospélych je:
a) 80/min.

b) 100/min.

¢) 120/min.

Frekvence stlaceni Pocet odpovédi respondentt Procentualni zastoupeni
80/min. 4 13%
100/min. 26 87%
120/min. 0 0%

Tab. ¢. 41- Frekvence stlaceni hrudniku pfi nepfimé srdecni masazi

Graf €. 41: Frekvence stlaceni hrudniku
pfi neprimé srde€ni masazi

0% 13%

O3 80/min.
B 100/min.
O 120/min.

87%

Komentai: Spravné odpovédelo 26 respondentt, tj. 87%, frekvenci 80/min. chybné

uvedli 4 respondenti, tj. 13%, frekvenci 120/min. neuvedl zadny z respondentii.
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6. Délka jednoho vdechu pii umélém dychani by méla byt:
a) 1 sekunda

b) 2 sekundy

c) 3 sekundy

Doba jednoho vdechu Pocet odpovédi respondentti | Procentualni zastoupeni
1 sekunda 27 90%
2 sekundy 3 10%
3 sekundy 0 0%

Tab. ¢. 42- Délka jednoho vdechu pii umélém dychani

Graf €. 42: Délka jednoho vdechu pfi
umélém dychani

10% 0%

01 sekunda
B 2 sekundy
O3 sekundy

90%

Komentar: Spravné odpovédélo 27 respondentd, tj.90%, dobu 2 sekund chybné uvedli

3 respondenti, tj. 10%, dobu 3 sekund neuvedl Zadny z respondentt.
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7. Defibrilacni vyboj se na ivod u dospé€lych doporucuje:

a) Maximalni dostupnou energii u monofazické defibrilace, tj. 360J

b) Energii 200J u monofazické defibrilace

¢) Energii 150J u monofazické defibrilace

Energie Pocet odpovédi respondentti | Procentudlni zastoupeni
Maximalni dostupnou 30 100%
200J 0 0%
150J 0 0%

Tab. €. 43- Doporucend energie uvodniho defibrilacniho vyboje

0%

Graf €. 43: Doporuéena energie uvodniho
defibrilaéniho vyboje

O Maximalni dostupnou
B 200J
0150J

100%

Komentai: Spravné odpoveédélo 30 respondent, tj. 100%, ostatni moznosti nevolil

Zadny z respondent.
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8. Pfi asystolii provadime:
a) Defibrilaci
b) Prekordialni uder

) Zevni srde¢ni masaz

Pti asystolii provadime:

Pocet odpovédi respondentt

Procentualni zastoupeni

Defibrilace 5 17%
Prekordialni der 0 0%
Zevni srdeéni masaz 25 83%

Tab. 44- Zakladni ukon pfi asystolii

83%

17%
0%

Graf €. 44: Zakladni ukon pfri asystolii

O Defibrilace
B Prekordialni uder
OZevni srdeC¢ni masaz

Komentar: Spravné odpovédélo 25 respondentd, tj. 83%, defibrilaci by pfi asystolii

chybné uzilo 5 respondentt, tj. 17%, prekordidlni iider by nevolil zadny z respondentt.
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9. Pti rozsifené KPR provadime (a preferujeme) zajisténi dychacich cest:
a) Vzduchovodem
b) Ru¢nim dychacim piistrojem s maskou (ambuvakem)

¢) Trachealni intubaci

Zajisténi dychacich cest | Pocet odpovédi respondentti | Procentudlni zastoupeni
Vzduchovod 0 0%
Ruéni dych. piistroj 0 0%
Trachedlni intubace 30 100%

Tab. ¢. 45- Zajisténi dychacich cest pfi KPR

Graf €. 45: Zajisténi dychacich cest pfri
KPR

0%
0,
OVzduchovod
B Rucni dych. pfistroj
O Trachealni intubace
100%

Komentar: Spravné odpoveédélo vSech 30 respondent, tj. 100%.
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10. Intratrachealné 1ze podat:

a) Adrenalin, atropin, mesocain 1%

b) Adrenalin, cordarone, atropin

¢) Adrenalin, mesocain 1%, bikarbonat

Intratrachedlni podéani Pocet odpovédi respondentii | Procentudlni zastoupeni
Adrenalin,atropin,mesocain 18 60%
Adrenalin,cordarone,atropin 11 37%

Adrenalin,mesocain,bikar. 1 3%

Tab. ¢. 46- Farmaka, ktera 1ze podat intratrachealné

37%

Graf ¢. 46: Farmaka, ktera lze podat
intratrachealné

3%

O Adrenalin, atropin,
mesocain

B Adrenalin, cordarone,
atropin

60% O Adrenalin, mesocain,

bikar.

Komentai: Spravné odpovédelo 18 respondentt, tj. 60%, adrenalin, cordarone a

atropin by chybné¢ intratrachealné podalo 11 respondentd, tj. 37%, adrenalin, mesokain a

bikarbonat sodny by chybné intratrachealné podal 1 respondent, tj. 3%.
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11. Zékladni neodkladnou KPR nezahajujeme:

a) Pti srde¢ni zastave

b) Pii dekapitaci, nebo jinych stavech neslucitelnych se Zivotem

¢) Pii nejistych znamkach smrti

Kontraindikace KPR Pocet odpovédi respondentti | Procentualni zastoupeni
Srdec¢ni zastava 0 0%
Dekapitace 30 100%
Nejisté znamky smrti 0 0%

Tab. ¢. 47: Kontraindikace zahajeni KPR

KPR

0%

100%

Graf €. 47: Kontraindikace zahajeni

O Srdec¢ni zastava
B Dekapitace

O Nejisté znamky
smrti

Komentar: Spravné odpovédélo vSech 30 respondenti, tj. 100%.
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12. Ukonceni KPR je v kompetenci:

a) Vseobecné sestry, zdravotnického zachranaie

b) Lékaie
c) Plati a+b

Ukonceni KPR Pocet odpovédi respondentti | Procentudlni zastoupeni
VSeob. sestra, zachranar 0 0%
Lékat 30 100%
Plati a+b 0 0%

Tab. ¢. 48: Kompetence k ukonceni KPR

0%

100%

Graf ¢. 48: Kompetence k ukonéeni KPR

OVsSerob. sestra,
zachranar

M Lékar

OPlati a+b

Komentar: Spravné odpovédélo vSech 30 respondenti, tj. 100%.
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Analyza dotaznikového Setfeni-radiologicky laborant

(Rozdéano 10 dotaznikt, vraceno 10 kust tj. 100% névratnost)

Anamnesticka ¢ast:

1. Jakého jste pohlavi

a) Muz

b) Zena
Pohlavi Pocet respondentt Procentualni zastoupeni
Muz 3 30%
Zena 7 70%

Tab. ¢. 49: Pohlavi respondentd

Graf €. 49: Pohlavi respondentu

O Muz
B Zena

Komentar: Dotaznikového Setfeni v kategorii radiologicky laborant se zli€astnilo 7Zen,

tj. 70% a 3 muzi, tj. 30%.
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2. Do jaké vekové kategorie patfite

a) 18-28 let
b) 29-39
c) 40-50
d) 51-61
e) 62 avice
V¢ek respondenti Pocet respondentt Procentuélni zastoupeni
18-28 1 10%
29-39 4 40%
40-50 2 20%
51-61 3 30%
62 0 0%
Tab. €. 50: Vékové zastoupeni respondenti
Graf ¢. 50: Vékové zastoupeni respondenti
0% 10%
018-28 let
W 29-39 let
0O040-50 let
O051-61 let
W62 a vice let

Komentar: Nejvétsi zastoupeni respondentil v kategorii vek tvofili respondenti ve véku
29-39 let a to 4 respondenti, tj. 40%, dale v€kova kategorie 51-61 let 3 respondenti, tj.
30%. Z vekové kategorie 40-50 byli 2 respondenti, tj. 20% a jeden respondent

z kategorie 18-28 let, tj. 10%. Setfeni se nezacastnil zadny respondent kategorie 62 a

vice let.
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3. Jaka je délka vasi praxe ve zdravotnictvi
a) 0-1let
b) 1-3
c) 3-5
d) 6-10

e) 11 avicelet

Délka praxe ve zdravotnictvi Pocet respondentt Procentuélni zastoupeni
0-1 rok 0 0%
1-3 roky 0 0%
3-5 let 1 10%
6-10 let 2 20%
11 a vice let 7 70%

Tab. ¢. 51: Délka praxe ve zdravotnictvi

Graf €. 51: Délka praxe ve zdravotnictvi

0O0-1 rok

M 1-3 roky
0O3-5 let
06-10 let
W11 avice let

Komentar: Délka praxe ve zdravotnictvi: nejvétsi zastoupeni tvoii skupina 11 a vice let

a to 7 respondentd, tj. 70%, 6-10 let 2 respondenti, tj. 20% a 3-5 let 1 respondent,

tj.10%.
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4. Vase nejvyssi dosazené vzdelani
a) Stiedoskolské
b) Vyssi odborné
¢) Pomaturitni specializa¢ni studium

d) Vysokoskolské

Dosazené vzdélani Pocet respondentt Procentuélni zastoupeni
Stiedoskolské 0 0
Vyssi odborné 1 10%
PSS 9 90%
Vysokoskolské 0 0%

Tab. ¢. 52: Nejvyssi dosazené vzdélani

0%
0%

90%

Graf €. 52: NejvyssSi dosazené vzdélani

O Stfedoskolské

B VyssSi odborné

apPss

O VysokoSkolské

Komentar: Dosazené vzdélani: nejvétsi zastoupeni tvoii respondenti s pomaturitnim

specializacnim studiem a to 9 respondentd, tj. 90%, vySs$i odborné vzdélani ma 1

respondent, tj. 10%.
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Vlastni dotaznik:

1.Byl(a) jste jiz seznamen(a) s novymi Guidelines 2005 ?

a) Ano
b) Ne
Seznamen Pocet respondentt Procentualni zastoupeni
Ano 10 100%
Ne 0 0%

Tab. &. 53- Seznamenost s Guidelines 2005

2005

0%

100%

Graf ¢. 53: Seznamenost s Guidelines

O Ano
B Ne

Komentar: Vsichni respondenti v kategorii radiologicky laborant byli seznameni

s Guidelines 2005.
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2. Jakym zpuisobem jste byl(a) seznamen(a) s Guidelines 2005
(vyplite v ptipadé odpovédi (a) na predchozi otazku)

a) Skolenim organizovanym zdravotnickym zafizenim, ve kterém pracujete
b) Na odborném seminaii

) Z literatury nebo odbornych ¢asopisu

d) Zinternetu

e) Jiné (dopliite)

Zpitisob seznameni Pocet odpovédi respondentt Procentualni zastoupeni
Skoleni 10 100%
Seminaf 0 0%
Literatura 0 0%
Internet 0 0%
Jiné 0 0%

Tab. 8.54- Zpisob seznameni s guidelines 2005

Graf ¢. 54: Zpusob seznameni s
Guidelines 2005

~0%

—0%

~0%

—0% @ Skoleni
B Seminar
O Literatura
O Internet
B Jiné

100%

Komentar: Vsichni respondenti, tj. 100%, byli seznameni s Guidelines 2005 na

Skoleni.
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3. Pomér dychani a srdecni masaze u dospélych pii rozsifené KPR je:

a)1:5

b) 2:15

c) 2:30

Pomér dychani:masaz Pocet odpovédi respondentd | Procentudlni zastoupeni
1:5 0 0%
2:15 0 0%
2:30 10 100%

Tab. €. 55- Pomér umélych vdechti k stlaéenim pii neodkladné KPR

Graf €. 55: Pomér umélych vdecht k
stlaCenim pri neodkladné KPR

0%

O01:05
m2:15
02:30

100%

Komentar: Pomér umélych vdechi k stlaCenim pfi neptimé srde¢ni masazi: spravné

odpovédelo 10 respondentd, tj.100%, pomér 2:15 ani 1:5 neuvadi zadny z respondentt.
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4. Hloubka stlaceni hrudniku pfi nepiimé srdecni masaze je:

a) 2-3cm
b) 4-5cm
c) 6-7cm
Hloubka stlaceni Pocet odpovédi respondentti | Procentudlni zastoupeni
2-3cm 1 10%
4-5¢cm 8 80%
6-7cm 1 10%

Tab. ¢. 56: Hloubka stla¢eni hrudniku pfi neodkladné KPR

Graf ¢. 56: Hloubka stlac¢eni hrudniku pfi
neodkladné KPR

10% 10%

O 2-3cm
B 4-5cm
Od6-7cm

80%

Komentar: Spravné odpovédélo 8 respondentii, tj. 80%, hloubku 6-7 centimetri

chybné uvedl 1 respondent, tj. 10%, hloubku 2-3 centimetry chybn¢ uvedl 1 respondent,
tj. 10%.
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5. Frekvence stlaceni hrudniku pii neptimé srde¢ni masazi u dospélych je:
a) 80/min.

b) 100/min.

¢) 120/min.

Frekvence stlaceni Pocet odpovédi respondenti Procentualni zastoupeni
80/min. 1 10%
100/min. 6 60%
120/min. 3 30%

Tab. ¢. 57- Frekvence stlaceni hrudniku pfi nepiimé srdecni masazi

Graf ¢. 57: Frekvence stlaéeni hrudniku pfri
neprimé srde¢ni masazi

10%

O 80/min.
M 100/min.
O120/min.

Komentar: Spravné odpovédélo 6 respondentl, tj. 60%, frekvenci 80/min. chybné

uvedl 1 respondent, tj. 10%, frekvenci 120/min. chybné uvedli 3 respondenti, tj. 30%.
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6. Délka jednoho vdechu pii umélém dychani by méla byt:
a) 1 sekunda

b) 2 sekundy

c) 3 sekundy

Doba jednoho vdechu Pocet odpovédi respondentti | Procentualni zastoupeni
1 sekunda 3 30%
2 sekundy 4 40%
3 sekundy 3 30%

Tab. ¢. 58- Délka jednoho vdechu pii umélém dychani

Graf €. 58: Délka jednoho vdechu pri
umélém dychani

30% 30%

O 1 sekunda
B 2 sekundy
O3 sekundy

40%

Komentai: Spravné odpovédéli 3 respondenti, tj.30%, dobu 2 sekund chybné uvedli 4
respondenti, tj. 40%, dobu 3 sekund chybné uvedli 3 respondenti, tj. 30%.
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7. Defibrilacni vyboj se na ivod u dospé€lych doporucuje:

a) Maximalni dostupnou energii u monofazické defibrilace, tj. 360J

b) Energii 200J u monofazické defibrilace

¢) Energii 150J u monofazické defibrilace

Energie Pocet odpovédi respondentti | Procentudlni zastoupeni
Maximalni dostupnou 7 70%
200J 1 10%
150J 2 20%

Tab. €. 59- Energie uvodniho defibrilacniho vyboje

20%

10%

Graf €. 59: Energie uvodniho
defibrilacniho vyboje

70%

O Maximalni dostupnou
B 200J
0150J

Komentar: Spravné odpovédelo 7 respondentt, tj. 70%, energii 200J by na tvod

chybné doporucoval 1 respondent, tj. 10%, energii 150J by jako tvodni chybné

doporucovali 2 respondenti, tj. 20%.
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8. Pfi asystolii provadime:
a) Defibrilaci
b) Prekordialni uder

) Zevni srde¢ni masaz

Pti asystolii provadime: | Pocet odpovédi respondentti | Procentudlni zastoupeni
Defibrilace 1 10%
Prekordiélni uder 1 10%
Zevni srdeCni masaz 8 80%

Tab. ¢. 60- Zakladni ukon pfi asystolii

Graf €. 60: Zakladni ukon pfi asystolii

10%

O Defibrilace
B Prekordialni uder
OZevni srde¢ni masaz

80%

Komentar: Spravné odpoveédélo 8 respondenti, tj. 80%, defibrilaci by pfi asystolii
chybné uzil 1 respondent, tj. 10%, prekordialni tder by chybné& doporucoval pfi asystolii

1 respondent, tj. 10%.
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9. Pii rozsitené KPR provadime (a preferujeme) zajisténi dychacich cest:
a) Vzduchovodem
b) Ru¢nim dychacim piistrojem s maskou (ambuvakem)

¢) Trachealni intubaci

Zajisténi dychacich cest | Pocet odpovédi respondentti | Procentudlni zastoupeni
Vzduchovod 2 20%
Ruéni dych. piistroj 5 50%
Trachedlni intubace 3 30%

Tab. ¢. 61- Zajisténi dychacich cest pfi KPR

Graf €. 61: Zajisténi dychacich cest pfri
KPR

0
30% 20%

O Vzduchovod
B Rucni dych. pfistroj
O Trachealni intubace

50%

Komentar: Spravné odpoveédéli 3 respondenti, tj. 30%, pouziti ru¢niho dychaciho

pfistroje by chybné preferovalo 5 respondenti, tj. 50%, zavedeni vzduchovodu by

chybné preferovali 2 respondenti, tj. 20%.
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10. Intratrachealné 1ze podat:
a) Adrenalin, atropin, mesocain 1%
b) Adrenalin, cordarone, atropin

¢) Adrenalin, mesocain 1%, bikarbonat

Intratrachedlni podéani Pocet odpovédi respondentii | Procentudlni zastoupeni
Adrenalin,atropin,mesocain 2 20%
Adrenalin,cordarone,atropin 6 60%

Adrenalin,mesocain,bikar. 2 20%

Tab. ¢. 62- Farmaka, ktera 1ze podat intratrachealné

20% 20%

60%

Graf ¢. 62: Farmaka, ktera lze podat
intratrachealné

O Adrenalin, atropin,
mesocain

B Adrenalin, cordarone,
atropin

O Adrenalin, mesocain,
bikar.

Komentar: Spravné odpovédeli 2 respondenti, tj. 20%, adrenalin, cordarone a atropin

by chybn¢ intratrachealné podalo 6 respondentt, tj. 60%, adrenalin, mesokain a

bikarbonat sodny by chybné intratrachealné podali 2 respondenti, tj. 20%.
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11. Zékladni neodkladnou KPR nezahajujeme:
a) Pti srde¢ni zastave
b) Pri dekapitaci, nebo jinych stavech neslucitelnych se Zivotem

¢) Pii nejistych znamkach smrti

Kontraindikace KPR Pocet odpovédi respondentti | Procentualni zastoupeni
Srdec¢ni zastava 1 10%
Dekapitace 8 80%
Nejisté znamky smrti 1 10%

Tab. ¢. 63- Kontraindikace zahajeni KPR

Graf €. 63: Kontraindikace zahajeni
KPR

10% 10%

O Srdec¢ni zastava
B Dekapitace
O Nejisté znamky smrti

80%

Komentar: Spravné odpovédelo 8 respondenttl, tj. 80%, 1 respondent, tj. 10%, by
chybné nezah4jil KPR pfi nejistych zndmkach smrti, 1 respondent, tj. 10%, by chybné

nezahdjil KPR pfii srde¢ni zastavé.
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12. Ukonceni KPR je v kompetenci:
a) Vseobecné sestry, zdravotnického zachranaie
b) Lékaie
c) Plati a+b

Ukonceni KPR Pocet odpovédi respondentti | Procentudlni zastoupeni
VSeob. sestra, zachranar 1 10%
Lékat 6 60%
Plati a+b 3 30%

Tab. ¢. 64- Kompetence k ukon¢eni KPR

Graf €. 64: Kompetence k ukonc¢eni KPR

10%

O VsSerob. sestra,
zachranar

W Lékar

OPlati a+b

60%

Komentar: Spravné odpovédélo 6 respondentt, tj. 60%, 3 respondenti, tj. 30%, chybné

povazuji za kompetentni k ukonceni KPR spole¢né s Iékafem 1 sestru.
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DISKUZE

Stézejnim cilem této prace je objektivné posoudit teoretické znalosti nelékatskych
zdravotnickych pracovnikt Oblastni nemocnice Nachod v kardiopulmonélni resuscitaci.
Vyzkum probihal jeden a pul roku po zvetejni Guidelines 2005.

Sva zjisténi porovnavam s praci K.Morkusové obhdjené Vv roce 2006, ktera se
zabyva toutéz problematikou. Jeji vyzkum byl proveden v Krajské nemocnici Liberec.

Podotykam, ze v kategoriich vSeobecna sestra v ambulantnim provozu, vSeobecnd
sestra pracujici na ARO a JIP a radiologicky laborant uvedli vSichni respondenti, Ze
jsou seznameni s Guidelines 2005. V kategorii sester pracujicich na standartnim
oddéleni uvadi sezndmeni s Guidelines 2005 86% respondentd.

V otazce tykajici se poméru umélych vdechi k stla¢enim hrudniku bylo dle mého
predpokladu dosazeno velmi dobrych vysledkii ve vSech dotazovanych skupinach.
V préci kolegyné Morkusové odpovédélo spravné pouze 27% respondenttl.

Otazka €. 4 tykajici se hloubky stlaceni hrudniku byla taktéz zodpovézena velmi
dobfte. Zastoupeni spravnych odpoveédi se pohybovalo okolo 80%.

V otazce tykajici se frekvence stlaCeni hrudniku pfi zevni srdeCni masazi
odpovédelo az 87% vSeobecnych sester pracujicich na ARO a JIP spravné, nejhorSich
vysledku dosahly vSeobecné sestry pracujici na ambulanci. V praci z pfedchoziho roku
byla spravna odpovéd uvedena v 73%.

V otazce zkoumajici délku jednoho vdechu pifi umélém dychani odpovédély
vSeobecné sestry pracujici na ARO a JIP spravné v 90%, ostatni skupiny vSak dosahly
velmi slabych vysledki.

Otazka ¢. 7 byla zaméfena na energii tivodniho defibrilaéniho vyboje a spravné
odpovédi se pohybovaly mezi 55% a 100%.

Otéazka ¢. 8 zjisStovala, jaky zdkladni ukon by respondenti provedli v ptipad¢ zjisténé
asystolie. Spravné odpovéedi se pohybovaly v rozmezi 61% - 83%. V porovnani s praci
K. Morkusové bylo dosazeno obdobnych vysledkd.

Otazka €. 9 byla zaméfena na optimalni a preferované zajisténi dychacich cest pfi
kardiopulmonalni resuscitaci. Spravné odpovédély vSechny dotazované vSeobecné

sestry pracujici na ARO a JIP, alarmujici jsou odpovédi vseobecnych sester pracujicich
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na ambulanci(17% spravnych odpovédi) a radiologickych laboranti (30% spravnych
odpovédi). Porovnam-li tato zjisténi s vysledky zjiSténymi v Krajské nemocnici
Liberec, vykazuji nelékaisti zdravotniti pracovnici Oblastni nemocnice Nachod
vyrazn¢ slabsich vysledki.

Otazka ¢. 10 zkoumala, ktera farmaka by dotazovani podali intratrachedlné.
Nejlepsich vysledkd bylo opét dosazeno u vSeobecnych sester pracujicich na ARO a
JIP, nejméné spravnych odpovédi uvedli radiologicti laboranti. V porovnani s vysledky
zjisténymi K.Morkusovou dosdhlo mé Setfeni o néco horsich vysledki.

Otazka ¢. 11 zkoumala kontraindikaci zahdjeni kardiopulmondlni resuscitace a
spravné odpovédi se pohybovaly mezi 69% a 100%. Opét bylo dosazeno slabsich
vysledkl v porovnani s vyzkumem K.Morkusové.

Otazka ¢. 12 byla zaméfena na kompetence k ukonceni kardiopulmonalni
resuscitace a bylo dosazeno velmi dobrého procentudlniho zastoupeni spravnych
odpovédi. Vysledky jsou vSak opét o néco hor$i néz uvadéna procenta v praci
K.Morkusové.

Nejhorsich vysledki bylo tedy dosazeno otazkéch €. 6, 10 a 5.

Nejmensi pocet spravnych odpovédi uvedli radiologicti laboranti a vSeobecné sestry
pracujici v ambulantnim provozu.

V porovnani s vysledky zjisténymi v roce 2006 v praci K.Morkusové dosahla
Oblastni nemocnice Nachod menSiho poctu spravnych odpovédi nezli Krajska

nemocnice Liberec.
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ZAVER

Znalost zakladnich algoritmli kardiopulmonalni resuscitace je nedilnou soucasti
komplexniho vzdélani nelékatskych zdravotnickych pracovnikti. Vzhledem k dynamice
rozvoje intenzivni a resuscitaéni mediciny je nezbytné, aby si nelékaisti zdravotnicti
pracovnici osvojovali nové podstatné znalosti a dovednosti.

Cile této prace je posoudit turoven teoretickych znalosti nelékarskych
zdravotnickych pracovnikti Oblastni nemocnice Nachod a.s. v oblasti kardiopulmonalni
resuscitace jeden a pil roku po vydani novych standardii pro kardiopulmonalni
resuscitaci-Guidelines 2005.

Vétsina respondentl uvedla do dotazniku, Ze jsou s novymi piedpisy sezndmeni,
avSak zprovedeného Setfeni vyplyvd, Ze si nové informace  osvojili pouze
Vv nejzéakladnéjSich bodech. Vyrazné lepsSich vysledki bylo dosazeno u vSeobecnych
sester pracujicich na jednotkdch intenzivni péce a resuscitanim oddéleni, coz
poukazuje na dikladné vzdélavani se v dané problematice. NejhorSich vysledkli bylo
dosazeno u skupiny radiologickych laborantd, pro néz je vSak intenzivni medicina
V pojeti jejich odbornosti disciplinou okrajovou.

Ziskané vysledky tedy svéd¢i o nutnosti intenzivnéji se zaméfit na nabidku
informacnich zdroji a potiebé zvysit motivaci nelékatskych zdravotnickych pracovniki

V oblasti pfistupu k celozivotnimu vzdélavani.
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Teoreticka ¢ast této prace pojednava o vyvoji resuscitanich postupt od prvnich
dochovanych pisemnych pamatek po soucasnost, kdy 28.11.2005 vysly v platnost nova
doporuceni pro resuscita¢ni postupy- Guidelines 2005.

Druha ¢ast zkouma troven znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikii
Oblastni nemocnice Nachod. Vyzkum byl provadén od 5.2.2007 do 19.2.2007 a byl
realizovan formou anonymniho dotaznikového Setfeni. Zkoumény byly vSeobecné
sestry pracujici v ambulantnim provozu, na standartnim oddéleni, na resuscitacnim

oddéleni a jednotkach intenzivni péce a radiologicti laboranti.

The theoretical part of my bachelor’s thesis deal about devolopement of
resuscitation procedures from first written note to present. In november 2005 was
published new resuscitation rules called guidelines 2005.

A second part find out the level of knowledges of non medical hospital attendants
who work in Regional hospital Nachod. Research was performed in february 2005. 1
gave some questionnaire to nurses who work in out patients’department, in hospital
wards, in intensive care unites and to non medical hospital attendans who work in X-ray

department.
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PRILOHA &.1-Dotaznik

Vazena kolegyné, kolego,

Prosim Vais o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouZit jako podklad
k vypracovani mé bakalai'ské prace na téma:“Vyvoj resuscita¢nich postupti a

urovei znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovniki.“ Dotaznik je anonymni

a informace poslouzi pouze k vypracovani této prace. Odpovédi oznacujte

v souladu s Guidelines 2005 (tj. doporucenymi resuscitaénimi postupy vydanymi

v listopadu 2005)

Piedem Vam dékuji za spolupraci.

Oznacte vZdy jen jednu variantu!

1.Jakého jste pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Do jaké vékové kategorie patrite?

a) 18-28
b) 29-39
c) 40-50
d) 51-61
€)62 a vice

3. Jaka je délka vasSi praxe ve zdravotnictvi?

a) 0-1let
b) 1-3
c) 3-5
d) 6-10
e) 11 avice

4.VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
a) Stredoskolské

b) Vyssi odborné

¢) Pomaturitni specializa¢ni studium
d) Vysokoskolské

5.Jaké je vaSe pracovni zarazeni
a) Ambulance

b) Standardni oddéleni

c) JIP

d) ARO

d) Radiologicky laborant

Markéta Faiferova
LFUKHK-obor oSetirovatelstvi
-pedagogika ve zdravotnictvi
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VLASTNI DOTAZNIK

1. Byl (a) jste jiz seznamen (a) s novymi guidelines 2005
a) Ano
b) Ne

2. Jakym zpiisobem jste byl (a) seznamen s novymi guidelines 2005
(Odpovidejte v ptipadé odpovédi ,,a“ na predchozi otazku)

a) Skolenim zorganizovanym zdravotnickym zafizenim, ve kterém pracujete
b) Na odborném seminari

¢) Z literatury, odbornych Casopist

d) Z internetu

e) Jiné (doplnte)

3. Pomér dychani a srdecni masaZe u dospélych pri rozSifené KPR je:
a) 1:5

b) 2:15

c) 2:30

4. Hloubka stla¢eni hrudniku p¥i srdeéni masazi je:
a) 2-3cm
b) 4-5 cm
) 6-7 cm

5. Frekvence stlac¢eni hrudniku p¥i srdeéni masazi u dospélych je:
a) 80/min.

b) 100/min.

c) 120/min.

6. Délka jednoho vdechu pri umélém dychani by méla byt:
a) 1sekunda
b) 2sekundy
c) 3sekundy

7. Defibrilac¢ni vyboj se na ivod doporucuje :

a) Maximalni dostupnou energii u monoféazické defibrilace tj. 360J
b) Energii 200J u monofazické defibrilace

¢) Energii 150J u monofazické defibrilace

8. Pri asystolii provadime...
a) Defibrilaci

b) Prekordialni uder

¢) Zevni srde¢ni masaz
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9. Pri rozsirené KPR provadime (preferujeme) zajiSténi dychacich cest:

a) Vzduchovodem
b) Ru¢nim dychacim pfistrojem s maskou
¢) Trachedlni intubaci

10. Intratrachealné lze podat:

a) Adrenalin, Atropin, Mesokain 1%

b) Adrenalin, Cordarone, Atropin

¢) Adrenalin, Mesocain 1%, Bikarbonat

11. Zakladni neodkladnou KPR nezahajujeme:

a) Pti srde¢ni zastave

b) Pti dekapitaci nebo jinych stavech neslucitelnych se zivotem
¢) Pii nejistych znamkach smrti

12.Ukonceni KPR je v kompetencich:
a) Zdravotni sestry, zachranare

b) Lékare

¢) atb je spravné
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