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UvVoD

Bakalarska prace, ktera se vam dostava do rukou, je zaméfena na vyzkum schopnosti
zdravotnich sester ,zachranit zivot, tedy umét kvalitn¢ a efektivné¢ poskytnout
kardiopulmonalni resuscitaci.

Pro¢ jsem si vybrala pravé toto téma? Moje volba byla jednoznacna od prvni chvile. Ve
zdravotnictvi pracuji tfindctym rokem a od zacatku se moje myslenky a cile ubiraji smérem
k intenzivni medicin¢. Pracuji osmy rok na urgentnim piijmu, kde nutnost poskytnuti a
predev§im zahgjeni kardiopulmondlni resuscitace neni zadnou vyjimkou a proto se o toto
téma a novinky s nim souvisejici, zajimam.

Sestra je ve vétSin€ pripadi Clovek, ktery kardiopulmondlni resuscitaci zahajuje. Vse se
odviji od jeji rozhodnosti a spravného vyhodnoceni situace. Musi byt schopna okamzité
privolat 1€kare, zahajit samotnou resuscitaci a pozdéji asistovat 1ékaii pti plnéni jeho ordinaci.
Takovéto situace jsou velmi psychicky i1 fyzicky ndro¢né, proto je nutné, aby mél
zdravotnicky personal velmi dobré jak teoretické, tak praktické znalosti v této oblasti. Je tfeba
si uvédomit, ze v sdzce je vzdy zachrana lidského Zivota, pficemz kazdy z nas nebo naSich
blizkych se mize kdykoliv ocitnout v situaci, kdy bude potfebovat takovouto pomoc.

Poskytnout kardiopulmonalni resuscitaci musi umet bezesporu kazda sestra, coz upravuje i
zéakon, ne vzdy tomu tak ale je. Vzhledem k rychlému rozvoji mediciny, 1é¢ebnych metod a
postupll je tfeba, aby byl zdravotnicky persondl pravidelné¢ proskolovan v této oblasti
mediciny a seznamovan vzdy s t€émi nejnoveéjSimi postupy.

KPR se fidi tzv. doporucenymi postupy pro resuscitaci neboli Guidelines, které se
obnovuji a obnovuji kazdych pét let na zakladé nejriiznéjSich studii a experimentd.

Guidelines vydravd mezinarodni vybor pro spolupraci v resuscitaci (International Liaison
Committee on Resuscitation), ktery byl ustanoven v roce 1993.

Posledni zména v doporucenych postupech pro kardiopulmonalni resuscitaci, byla v roce
2010, kdy bylo pozménéno nekolik velmi diillezitych a zasadnich bodu.

Predkladana bakalarska prace je sloZzena ze dvou ¢asti — teoretické a praktické. Teoreticka
¢ast je zamé&fena na historii KPR, terminologii KPR, algoritmy neodkladné jak zékladni, tak
rozSifené resuscitace a postupy s tim souvisejici. V praktické Casti jsem stanovila Ctyfi cile a
hypotézy vyzkumu, je zde popsana metoda vyzkumného Setieni a vyhodnoceni samotného
vyzkumu. Cilem mé bakalaiské prace je porovnat urovenn znalosti zdravotnich sester dle

vékové kategorie, dle dosazeného vzdélani, délky praxe a oddéleni, na kterém pracuji.



TEORETICKA CAST



1 Historie resuscitace

Uplné prvni dochované zaznamy o zachrané lidského Zivota miizeme vyhledat jiz v Bibli.
Je to ¢ast Starého zdkona, Druhd kniha kralovska, kdy prorok Elias kiisil dite.

Zachrana lidského Zivota a tkony s ni souvisejici, jsou nejspiSe stejné staré jako lidstvo
samo. Diikazy o pokusech o zachranu zivota lze vyhledat v hluboké historii lidstva, at’ jiz
v kreslenych ¢i psanych odkazech a mytech.

Prvni zminky o umélém dychani nachazime pravé v Bibli, kdy dité¢ zacalo plakat tehdy,
kdy na néj pfilozila usta porodni baba.

Dle dostupnych udajii v literatute, se prvni zminky o ozivovani objevuji v Hippokratovych
spisech, dale potom ve spisech Avicenny i Plinia. Metody oZivovacich pokustli, popsan¢ jiz ve
starovéku se prakticky nijak neli$i od metod, které pouzivaji Samani rGznych piirodnich
narodll 1 v soucasnosti. Mame na mysli nejriznéjsi zafikavani, vykufovéani, nahiivéni,
prikladani zvitecich vykald, nejriznéjSich amulet a masti a mnoho dalsiho.

Katolicka cirkev byla vzdy proti t€émto praktikam. Jsou povazovany za protiveni se vuli
Bozi. Nebylo dovoleno se dotykat sebevrahti a utonulych.

V obdobi renesance piichazi jeden z vyznamnéjSich pfinost pro zachranu zivota. Jednalo
se o dychani za pomoci méchu, ktery byl pouzivan v kovarnach. Nedostatky ve znalosti
anatomie dychacich cest a fyziologie dychani, ale jeho t¢inek vyznamné snizovaly.

V tomto obdobi miizeme sledovat i pfinos Vesalia, ktery popsal fibrilaci komor a umélé
dychani u pokusnych zvitat

V 18. stoleti se zacalo s uzivanim sudu k vypuzeni vody z téla. Princip spocival ve valeni
se po sudu a tim k jisté vymeéné vzduchu. Sud byl pozdé€ji nahrazen koném, ktery byl soucasti
vybaveni nejriznéjsich stanic pro zachranu utonulych. Princip zachrany tonulych spocival
v natfasani se na tomto koni a tim vypuzovani vody z téla.

V 19. stoleti bylo zjisténo, ze pii poloze na zadech vede koten jazyka u ¢lovéka k ucpavani
dychacich cest. Po tomto objevu se zacali vyuzivat nejriznéj$i zafizeni k vytazeni jazyka
Z ust.

V roce 1858 popsal Henry Robert Silvester metodu umélého dychéni a ozivovani zdanlivé
mrtvych. Metoda byla po ném i1 pojmenovéana.

Roku 1911 popsal Dr. Nielsen metodu ozivovani pro skauty. Byla podobna Silvestrové

metod¢, ale ozivovany pfi ni lezel na btise. Pozdéji v Anglii byla pouzivana po dlouhou dobu
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kyvna metoda Dr. Elyho, ktery popsal vyuziti branice jako pumpy. Ob&t’ umistil na kyvna
nositka, ktera se sklapéla nahoru a dolu asi desetkrat za minutu (Sevéik, 2003)

Po druhé svétové valce se zacal Dr. Safar v Baltimore zabyvat rozsdhlym vyzkumem pro
postupy umeélého dychani a jeho ucinkt. Jako nejlepSi prvni pomoc byla popsana metoda
umélych vdecht z plic do plic Dr. Safara a Dr. Elamma. Safar ji propagoval od roku 1957.

Po tom co byl objeven ucinek zevni srde¢ni masaze, vytvoril Dr. Safar v roce 1961 zaklad

soucasnych postupti — metodu neodkladné resuscitace (Pokorny, 2008).
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2 Kardiopulmonalni resuscitace — obecny uvod

2.1 Definice
Neodkladnou resuscitaci rozumime soubor ur€itych piesné definovanych postupti, kterymi
1ze docilit obnoveni pratoku okysli¢ené krve mozkovou tkani. Kardiopulmonalni resuscitace

je indikovana vzdy, pokud dojde k selhani jedné ¢i vice zdkladnich zivotnich funkci, coz je

védomi, dychani a krevni ob&h. (Sevéik, 2008)

2.1.1 Klinicka smrt

Zastavou srdce a krevniho ob&hu rozumime nahlé ukonceni funkce krevniho obchu a
funkce srdce. Existuje Zivotni faze, ve které je mozné resuscitacnimi postupy docilit obnoveni
krevniho ob¢hu, dychéani a predev§im stavu mozku, v jakém byl pied zastavou ob&hu. Tato

faze se nazyva klinick4 smrt.

2.1.2 Volny interval
Zastava krevniho obéhu ma za nasledek zastavu funkci vSech organti lidského téla. K tomu
ale nedochazi souCasn¢ se zastavou ob¢hu, ale teprve po nékolika vtefinach. Toto Casové

obdobi nazyvame volny interval. Volny interval pro mozek je pouze 10 vtefin.

2.1.3 Resuscitacni ¢as

Dalsim casovym tidajem je resuscitacni Cas, coz je doba od vzniku zastavy krevniho obéhu
a nezvratného poSkozeni organli. Béhem této doby lze zabrénit nezvratnému poSkozeni
organii obnovenim krevniho ob&éhu a dychani. Na zastavu piisunu kysliku (hypoxii)
nejcitlivéji reaguji srdce a mozek, jejichz bunécna struktura odumird nejrychleji. Jejich
resuscitacni Cas je tedy ze vSech organt nejkratSi. Resuscitacni ¢as pro mozek je 4 — 6 minut
u srdce je to 15 — 30 minut. Existuji ale faktory, které ovliviiuji resuscitaéni ¢as jeho
prodlouzenim ¢i zkracenim.
Jsou to tyto faktory:

e T¢lesna teplota

e Stafi

e Intenzita latkové premény

e Stav organii
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2.1.4 Zotavovaci ¢as

Pokud je kardiopulmonélni resuscitace provadéna kvalitné a efektivné, nedochdzi
k obnoveni plnohodnotné funkce jednotlivych organti ihned, ale teprve po n¢jaké dobé¢, kterou
nazyvame latence Ci zotavovaci ¢as. Dulezitym faktorem pro délku zotavovaciho Casu je
hypoxie. Cim déle je t&lo v hypoxii, tim delsi je zotavovaci &as.
Dojde-li k nejhorSimu a dochazi k prekroceni resuscitacniho Casu, vznikaji morfologicka
poskozeni jednotlivych bun¢k. Ne vSechny organy jsou poSkozeny ve stejny Cas ve stejné
intenzité. Casteéna obnova funkce nékterych organd je mozna, ale vzdy s trvalymi nasledky,
kterymi miize byt smrt mozku, ireverzibilni koma ¢i nejriznéjs$i neurologické vypadky.

(Larsen, 2004)

2.2 Zastava dychani, dechova nedostateénost
Zastava dechu ¢i tézka respiracni insuficience vede k hypoxii a hyperkapnii. Béhem

nekolika malo minut maze tedy dojit k nezvratnému poskozeni mozku a k srde¢ni zastavé.

2.2.1 Priciny zastavy dychani
e Obstrukce dychacich cest
e Centralni utlum dychani

e Periferni utlum dychéni, dechova nedostatec¢nost

2.2.1.1 Obstrukce dychacich cest — pri¢iny
e Edém jazyka pii anafylaktické reakci
e Laryngospasmus
e Bronchospasmus
e Zvratky, krevni koagula
e Cizi pfedméty, zubni ndhrady
e Herniace manZety endotracheélni kanyly
e Edém laryngu, epiglotitis

e Bezvédomi — zapadnuti jazyka do hypofaryngu

Obstrukce dychacich cest mize byt ¢astecna ¢i uplna.
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2.2.1.2 Centralni atlum dychani, apnoe
Centrum dychani je ulozeno v prodlouzené mise. Centralni utlum dychani ¢i apnoe velmi
Casto zpusobuji farmaka, a sice anestetika, opioidy, sedativa a hypnotika. Dalsi pticinou

centralniho utlumu dychani byvaji t€zka kraniotraumata.

2.2.1.3 Periferni atlum dychani
Periferni dechovou nedostatecnost zptisobuji mimo jiné také farmaka, jako jsou svalova

relaxancia, ale i té¢zké urazy hrudniku nebo neurologickd onemocnéni.

2.2.2 Diagnostika zastavy dychani

To, zda se jedna skutecné¢ o zéastavu dychéni, zjistime zékladnimi metodami jako je
pohmat, poslech a pohled. Pohmatem vtomto pfipadé¢ rozumime pocitovani proudu
absence dychacich pohybt, necitime ani neslySime proud vzduchu do nosu a z ust. Po 3 —6
minutach nastupuje bezvédomi, po 3 — 10 minutach dojde k zastavé krevniho obéhu

(Larsen, 2004).

2.2.3 Terapie

Lécba a diagnostika pii obstrukci dychacich cest a jejich zastavé musi probihat soucasné.

vvvvvv

hlavy, popt. endotrachedlni intubace a uméla plicni ventilace (Larsen, 2004)
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2.3 Zastava krevniho ob&hu

U dospélych je srde¢ni zéstava na prvnim misté pfi¢iny tmrti v Evropé. Na zastavu srdce
umird ro¢né¢ az 700000 osob. Pii kolapsu ma snejvetsi pravdépodobnosti vétSina
z postizenych komorovou fibrilaci (VT), ktera pozdéji prechazi do asystolie. Okamzité
zahajeni resuscitace laiky proto 2 — 3 krat zvySuje nadéji na preziti. Oproti tomu, kazda
minuta prodlevy, kdy resuscitace zahajena neni, sniZuje nadé¢ji na preziti o 10 — 15%.
(Pokorny, 2010).

Zastava obéhu muze byt primarni, kdy se jedna o pficinu zastavy ob&hu piimo v srdci,
nebo sekundarni, jde-li o pfic¢inu extrakardidlni, tedy v organech, které se srdce nedotykaji.
Jednou z nejcastéjSich pficin srdecni zéstavy je akutni infarkt myokardu. Dal§imi pfi¢inami
jsou maligni arytmie, duSeni, hypoxie, urazy elektrickym proudem, kraniotraumata,

hemoragicky Sok. (Pokorny, 2004)

2.3.1 Diagnostika zastavy krevniho obéhu
Je nutné vzdy zjistit co nejrychleji, zda se skute¢né o zastavu krevniho obé&hu jedna. Tato
ob¢hu jsou:

e Nehmatny tep na velkych arteriich (a.carotis, a femoralis)

e Bezvédomi

e Lapavé dechy (gasping)

e Zéastava dychani

e Mrtvolny vzhled (cyandza)

2.3.2 Terapie zastavy krevniho obéhu

Jedinou moznou metodou znovuobnoveni krevniho ob¢hu a cirkulace okysli¢ené krve
v organismu je srdeCni masaz. Komprese je mozné provadét dvéma metodami, pifimou a
nepiimou. Nepiimé srdecni masaz se provadi na zavieném hrudniku. Pfima srdecni masaz je
provadéna ve vyjimecnych situacich, a to na otevieném srdci. (Larsen, 2004)
Pfi provadéni nepiimé srdecni masaze dochazi k vytvareni malého, ale rozhodujiciho toku

krve, coz je diilezité pro provedeni mozné defibrilace. (Baskett, Nolan, 2006)
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2.4 Zakladni déleni KPR

24.1

Zakladni neodkladna resuscitace (Basic life support)

Jednd se o zékladni podporu zivotnich funkci. Lze ji nazvat téz laickou prvni pomoci. Je

poskytovana postizenému jesté¢ pred ptijezdem zachranné sluzby. Postup je shodny jak pro

laiky, tak 1 pro zdravotniky, ktefi v danou chvili nemaji k dispozici zddné vybaveni a

pomucky (EliaSova, 2012)

2.4.2

Airway - zajisténi prachodnosti dychacich cest
Breathing - um¢lé dychani
Circulation - nepfima srde¢ni masaz

Defibrillation - pouziti automatického externiho defibrilatoru (AED) laikem

wrv

Rozsirena neodkladna resuscitace (Advanced life support)

Jde o rozsitenou podporu Zivotnich funkci — odborné zdravotnicka pomoc. Je poskytovana

v terénu zdravotnickou zachrannou sluzbou a v nemocnic¢nich zatizenich. Hlavnim cilem je

obnoveni krevniho ob¢hu, dychéani, ¢i zajisténi dychacich cest, Setrny transport do

zdravotnického zafizeni s odpovidajicim zazemim pro poskytnuti a zabezpeceni odpovidajici

poresuscitacni péce (Fran€k, Knorr, Truhlar (online), 2011).

A,B,C

Drugs and fluids - aplikace 1€kt a infuznich roztokt pii resuscitaci
ECG - monitorace srde¢niho rytmu

Fibrillation treatment - defibrilace

Gauging - rozvaha, hledani pfi¢iny srde¢ni zastavy
Human mentation - zachovani mozkovych funkci

Intensive care - Setrny transport a intenzivni poresuscitacni péce
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2.5 Retézec preziti
Jedna se o ucelny postup pii poskytovani neodkladné resuscitace. Tvofi jej Ctyfi ¢lanky:
1. Casna vyzva
o Casné rozpoznani zavaznosti stavu a piivolani pomoci
e Aktivace ZZS (155, 112)
Casna neodkladn4 resuscitace, asné zahajeni KPR svédky piihody

Casna defibrilace

A

Casna dalsi opatieni jako je ALS &leny posadky ZZS a poresuscitaéni péée (ARO, JIP)
(viz obr. €. 15).

Dtlezité pro zvySeni nadéje na preziti je okamzité zahdjeni neodkladné resuscitace svédky
piihody, kteti zahaji komprese hrudniku a umélé dychani, ¢imz zajisti optimalni podminky
pro defibrilaci.

Pokud se jedna o tonuti, intoxikace, traumata a détské pacienty, je pravdépodobna pficina
zastavy obchu z asfyxie a je tedy nutné zalit neodkladnou resuscitaci umélymi vdechy

(Pokorny, 2010)

3 KPR dle Guidelines 2010

3.1 Zaikladni neodkladna resuscitace u dospélych (BLS)

Pii provadéni zékladni neodkladné resuscitace je nejvétsi diraz kladen na kvalitu a
efektivnost provedeni nepfimé srdecni masaze a Casté€j$i pouziti automatizovanych externich
defibrilatori (AED). Laickou prvni pomoc by mél zahdjit prvni svédek udalosti, ktery zaroven
rozpoznal nahlou zastavu obéhu. Laikiim déla nejveEtsi potize gasping u postizenych, coz jsou

lapavé dechy, které se vyskytuji u 55 % zastav krevniho ob¢hu.

3.1.1 Rozpoznani bezvédomi
Je dilezité, aby zachrance piistoupil k postizené osob¢ a s opatrnosti ji oto€il na zada.
Jemnym uchopenim za ramena je tfeba s postizenym zatfast a hlasité jej oslovit. Pokud

postizeny nereaguje, jedna se o stav bezvédomi.

3.1.2 Privolani pomoci
Je dillezité zajistit co nejvice osob, které mohou byt napomocny pfi zachrané Zivota.
Pokud je zachrance sam, musi pfivolat pomoc jeSt¢ pred zahajenim resuscitace,

kontaktovanim dispec¢inku zachranné sluzby na ¢isle 155.
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3.1.3 Uvolnéni dychacich cest

e Piistoupit k postizenému

e Pokleknout u hlavy postizeného

e Polozit jednu dlan ruky na ¢elo postizeného

e ZatlaCenim této dlané na Celo zajistit zaklon hlavy

e Zaroven s timto dvéma prsty druhé ruky nadzvednout bradu (viz obr. ¢. 14)

Jedna-li se o obstrukci dychacich cest zapadnutim kotene jazyka, je toto nejsnazsi zpusob,
jak dychaci cesty uvolnit. Palcem a ukazovdkem dlan€, kterou jsme polozili na celo
postizeného, pozdé€ji ucpeme nosni pruduchy pii provadéni umelého dychani.

Uvolnéni dychacich cest za pomoci trojitého manévru neni pro laiky v soucasnosti viibec
doporucovano. Trojity manévr je urcen vyhradné pro zdravotnické pracovniky.

Trojity manévr = zéklon hlavy + nadzvednuti dolni celisti + pootevieni ust.

Po tom, co jsme otevieli dychaci cesty postizeného, je tieba zjistit, zda dycha ¢i ne.
Sklonime hlavu nad postizeného a uchem poslouchdme nad jeho usty, zda uslySime proud
vydechovaného vzduchu.

e Pohledem pozorujeme pohyby hrudniku

e Poslechem zjistujeme absenci vydechovaného vzduchu

e Pocitujeme proud vydechovaného vzduchu na své tvari

Pokud si zachrance neni jisty, zda postizeny dychd ¢i ne, musi neprodlené zahgjit

nepiimou masaz srdce.

3.1.4 Nepiima srdeéni masaz

Jak jiz bylo feCeno, nepiimou srdecni masaz zahajujeme, pokud si nejsme jisti, zda
postizena osoba dycha ¢i ne. Misto pro komprese hrudniku postizeného je ve sttedu hrudniku
na hrudni kosti. Slozitym vyhledavdnim mista komprese nikdy neztracime Cas. Orientacné
nam poslouzi priisecik prsnich bradavek a sterna (viz obr. ¢. 13)

¢ Hrudnik je nutno stlacovat do hloubky 5 — 6 cm

e Frekvence kompresi by méla byt 100 — 120/min

e Pomér kompresi a umélych vdechi je 30:2

e Povoleni a stlaceni hrudniku je v poméru 1:1

e Ruce zachrance jsou s propletenymi prsty

e Prsty se nedotykaji Zeber
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e Horni koncetiny zachrance jsou natazené v loktech a ramena umisténa nad hrudni
kosti postizen¢ho
e Kycelni kloub zachrance je osou pohybu
Komprese hrudniku provadi zachrance vzdy 30 krat po sob¢€ a poté ucpe nos postizeného
dvéma prsty a provede 2 umélé vdechy. Velky diiraz je kladen na co nejmensi preruSovani
nepiimé srdecni masaze. Pokud to situace dovoluje a zachrancti je vice, je doporucené stiidani

zachrancti po dvou minutach, bez preruSeni masaze (Klementa, 2011).

3.1.5 KPR bez umélych vdechii

V piipad¢, ze ma zachrance divodné podezieni a obavu o své zdravi, nemusi provadét
umélé vdechy u postizeného.
Nedokladnou resuscitaci bez umélého dychani lze provést v téchto ptipadech:

e Jedna-li se o dospélého, u jehoz kolapsu byl ptitomen svédek a jde primarné o srde¢ni

zastavu
e U dospélych je Gcinna v prvnich 4 minutach, po této dob¢ klesa Sance na preziti
e Pokud nejsou k dispozici bariérové ochranné pomticky

U tonuti, duSeni a u déti je nutné umélé dychani provadeét vzdy.

3.1.6 Zotavovaci poloha

Cilem zotavovaci polohy je jak zabranéni regurgitaci zaludec¢niho obsahu a jeho nasledné
aspiraci, tak zajiSténi stabilni polohy nemocného. Postizené¢ho, ktery je v bezvédomi a
spontanné dycha, je tfeba neprodlen¢ ulozit do této polohy. Pfi tézkych traumatech, zejména
s podezienim na poranéni kréni patete, zvolime tuto polohu teprve v nejnutnéjs$im piipadé, a

sice pii zvraceni postizeného.

3.1.7 Prekordialni uder
Tento tkon jiz neni béhem BLS doporucovan. Lze jej vyuzit zdravotnickym personalem za

piesné stanovenych podminek.

3.1.8 Heimlichiiv manévr

Tento manévr je vyuZzivan v situacich, kdy dochdzi k obstrukci dychacich cest cizim
télesem. Toto se nejCastéji vyskytuje ve spojitosti s jidlem. Postizeného je tfeba vyzvat ke
kasli a sledovat vyvoj jeho zdravotniho stavu, popt. sledovat zda se jeho stav jesté nezhorSuje
¢1 zda doslo k vypuzeni piekazky. Neni-li kasel s vyraznym efektem, je nutno provést 5 uderti
do zad postizen¢ho ¢i pét stlateni nadbiiSku. Pfi Heimlichov€ manévru jde o to, Ze se
zachrance postavi za postizeného, polozi obé paze okolo horni casti bficha a zaroven
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postizené¢ho naklani smérem doptedu. Sevienou pést polozi zachrance do oblasti nadbftisku
pod mecovity vybézek. Druhou pést pfilozi na jiz umisténou pést a razné stlaci biicho

postizeného smérem nahoru. Zachrance opakuje tento postup celkem pétkrat (viz obr. €. 11)

3.1.9 Resuscitace u téhotnych
U tehotnych Zen je doporuceno zachranci manualni odsunuti délohy za pomoci svych
rukou smérem doleva. Diive byla doporu¢ovéana poloha nasikmo, v soucasnosti je vhodnéjsi

poloha na zadech pii KPR téhotnych Zen.

3.2 Zakladni neodkladna resuscitace u déti

U déti existuje n€kolik odlisnosti v KPR nezli u KPR dospélych.
Pokud je zachrance sam, musi zahdjit resuscitaci neprodlenég, aniz by pifed tim kontaktoval
zachrannou sluzbu. Teprve po jedné minuté resuscitace vola zachrance tisnovou linku a
nasledné co nejdiive pokracuje v KPR.
Procento pfeziti u déti je mezi 3 — 17% s Castym neurologickym postizenim. Dilezitym
faktorem je tedy vcCasné rozpoznani stavu ditéte a neprodlené zahajeni kvalitni
kardiopulmonalni resuscitace.

Déleni détského veéku z pohledu KPR:

e Novorozenec bezprostiedné po porodu do 28. dne

e Kojenec do 1 roku véku

e Dité od 1 roku do 18 let

Pokud resuscitujeme dité, je nutné zacit kardiopulmonalni resuscitaci vzdy péti umélymi
vdechy. Je to ztoho divodu, Ze u dosp€lych je ptredpoklad primarni srdecni zéstavy na
podkladé kardidlniho onemocnéni (ischemicka choroba srde¢ni), kdezto u déti jde nejcastéji
o sekundarni srde¢ni zastavu na podkladé¢ respira¢niho selhani a hypoxie = asfykticka srdecni
zastava. Kardialni etiologie srde¢ni zastavy u déti se vyskytuje u méné nez 15% déti. To jsou
vetsinou déti se srde¢ni vadou a maligni arytmii.
Po péti tvodnich vdesich, pokracuje zachrance kompresemi hrudniku v poméru 30:2.
U déti do jednoho roku je nutné provadét umélé vdechy jak do nosu, tak i do ust ditéte. Co se
tyce vétSich déti, Ize umélé vdechy provadéet pouze z Gst do Ust.
Misto komprese hrudniku u déti do 1 roku:

e Prst pod spojnici prsnich bradavek

e 2. a3. prstruky vedle sebe v ose hrudni kosti

e Hloubka stlaceni je 4 cm
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e Za pomoci dvou palct, kdy prsty obou dlani jsou umisténé ¢astecné na bocich a
¢astecné pod ditétem, ptiCemz palci se stlacuje hrudni kost
Misto komprese hrudniku u déti od 1 — 18 let véku

e Stied hrudniku (dolni ¢ast hrudni kosti)

e Malikova hrana jedné ruky (u mensich déti)

e Dvéma rukama s propletenymi prsty, stejné jako u dospélych, vytocené na malikovou

stranu (ve€tsi déti), do hloubky 1/3 hrudniku

Dojde-li k mirné obstrukeci dychacich cest u ditéte, tzn., ze dité¢ place, hlasit¢ kasle, je
schopno se nadechnout, je pfi védomi, povzbuzujeme jej ke kasli. Pokud se stav nezlepsi je
nutno zavolat ZZS.

Dojde-li k zavazné obstrukci dychacich cest u ditéte, tzn., ze dit¢ nevydava témer zadny
hlas, je potichu, nekasle, neni schopno se nadechnout, je cyanotické a ztraci védomi, je nutno
provést 5 uderti mezi lopatky. Pokud jsou udery mezi lopatky neucinngé, je mozné provést
nekolik rdznych stlaceni biicha u déti starSich jednoho roku. U déti do jednoho roku lze
provést stlateni hrudniku. Pokud je dit¢ vbezvédomi, je nutné okamzit¢ zahajit
kardiopulmonalni resuscitaci se vstupnimi 5 umélymi vdechy. MiiZze se stat, Ze b&hem

nepiimé srdecni masaze dojde k uvolnéni prekazky z dychacich cest. (Klementa, 2011)

3.2.1 Automatizovany externi defibrilitor (AED) a jeho pouziti

Automatizovany externi defibrilator, je zafizeni, fizené pocitacem, které je schopno na
zéklad¢ analyzy srde¢niho rytmu instruovat zachrance hlasovymi a vizudlnimi pokyny o tom,
jak maji provést bezpec¢nou defibrilaci béhem kardiopulmondlni resuscitace (viz obr. €. 8).

Automatizované externi defibrilatory jsou, co se tyCe analyzy srde¢niho rytmu velice
piesné. Vsechny doporucuji vyboj pii komorové tachykardii, pokud dojde k prekroceni
predvolenych hodnot frekvence a morfologickych zmén viny R.
V nékterych ptipadech mize vzniknout u AED nechtény vyboj nebo se naopak vyboj
neuskutecni. Toto miiZze byt zpisobeno pohyby pacienta, naptiklad kieCemi, ale nefunkénost
AED muze byt zplsobena i rusivymi signaly radia, vysilacky ¢i mobilniho telefonu.

Casna defibrilace vyznamné zvySuje procento pieZiti pii zastavé ob&hu (Franék, Knorr,

Truhléf (online), 2011).

3.2.1.1 Co je tieba védét pired pouzitim AED

Pted pouzitim automatizovaného externiho defibrilatoru je tfeba zjistit, zda je mozné jej
vibec pouzit u postizeného, kterého chceme defibrilovat. Existuji situace, za kterych neni
mozno AED pouzit, ¢i toto mozné je, ale s velkou opatrnosti.
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Jedna-li se o postizené¢ho, ktery byl ve vodé¢, je nutno pied pouzitim AED vysusit

postizenému hrudnik, protoze voda na kiizi postizeného mutize vést ke zkratu mezi elektrodami

a vysledny efekt defibrilace je nizsi.

Pokud je to postizeny, ktery skocil do vody, existuje riziko poranéni kréni patere, ktera by

méla byt vhodnym zplisobem fixovana pied defibrilaci (Pokorny, 2010)

3.2.1.

2 Pouziti AED u déti

Pouzijeme-li specialni pediatrické elektrody, jsou AED pro déti naprosto bezpecné. V dany

okamzik je energie pro vyboj pienastavena na 50 — 75J. Pouziti AED u déti se doporucuje od

1-8

3.2.1.

let. U déti mladsich jednoho roku se pouziti AED nedoporucuje.

3 Rozdily v doporuceni pouziti AED Guidelines 2010

Doporuceni 2005:

3.2.1.
1.
2.

A

Lze pouzit od 8 let véku do dospélosti
Lze provést az tii vyboje nasledujici tésné po sobé
Casova smy¢ka trva jednu minutu
Doporuceni 2010:
Lze pouzit od 1 do 8 let veéku, za ptredpokladu pouziti pediatrickych elektrod a
omezeni vyboje na 50 — 75]
Vyboj je proveden jednou

Casova smy¢ka je v dobé trvani 2 minut (Klementa, 2011)

4 Postup pii praci s AED
KPR je nutno zah4jit ihned a pokracovat az do doby, kdy je ptinesen AED
Zapnuti defibrilatoru a nalepeni defibrilacnich elektrod (viz obr. ¢. 9). Pokud je to
mozné, béhem této doby, pokracuji ostatni svédci v KPR
Dalsi postup je fizen hlasovymi a visualnimi pokyny AED
Je tfeba zajistit, aby se nikdo ze zachranct nedotykal postizeného pii vyboji
Stisknout blikajici tlacitko pro vyboj dle pokyntit AED
Pokracovat dale v KPR dalsi 2 minuty, poté se opakuje analyza srde¢niho rytmu kazdé
2 minuty
Jestlize vyboj nebyl indikovan, je tfeba okamzité¢ pokra¢ovat v KPR (Klementa, 2011)
V KPR je tteba pokracovat az do doby pfijezdu zachranné sluzby, ¢i do obnoveni

zivotnich funkci postizeného nebo do uplného vycerpani zachrancii (Pokorny, 2010)
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3.3 Rozsifena neodkladna resuscitace (ALS)

Cilem rozsifené neodkladné resuscitace je co moznad nejrychleji obnovit dostatecny
spontanni krevni ob&h a zabranit tak nezvratnému poskozeni mozku (Larsen, 2004).

Jde o soubor jednotlivych opatieni, ktera jsou zamétena na podporu ¢i ndhradu Zivotnich
funkci, které t.C. selhavaji ¢i selhaly. RozSifena neodkladna resuscitace probihé za kontinudlni
monitorace a lécby, scilem stabilizace zakladnich Zivotnich funkci a zajisténi Setrného
transportu do zdravotnického zafizeni s dostupnou resuscitacni péci (Pokorny, 2010)

Dojde-li k srde¢ni zastavé pfimo v nemocnici, je ve vet§iné nemocnic pro tyto ucely
zajistén resuscitacni tym pro neodkladné stavy. Resuscitaéni tym zajiStuje specializovanou
péci jak o pacienty s ndhlym zhorSenim zdravotniho stavu, tak se srde¢ni zastavou. Telefonni
¢islo pro pfivolani resuscitaéniho tymu v nemocnici by mélo byt jednotné a znat by jej mél
kazdy zaméstnanec nemocni¢niho zafizeni.

Rozsitena neodkladna resuscitace piimo navazuje na zakladni neodkladnou resuscitaci a je
mozné ji aplikovat na srdecni zéastavu jakékoli etiologie. K ALS patii pouziti pomticek pro
KPR a farmakoterapie KPR. ALS je vzdy provadéna zdravotnickym pracovnikem.

Aby byla ALS kvalitni, je zapotfebi v€asné zahdjeni BLS, kontinualn¢ az do piijezdu ZZS
¢1 ptichodu kvalifikovaného zdravotnického persondlu (Klementa, 2011)

e EKG diagnostika a monitorace

e Defibrilace

e Zajisténi dychacich cest

o Um¢éla plicni ventilace

e Intravenozni pfistup (¢i jiny zplsob zajisténi piistupu do krevniho feciste)

e Aplikace ¢kt a roztoku”
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3.3.1 Algoritmus ALS u dospélého

1. Prvnim krokem je vzdy zhodnoceni stavu védomi. Jestlize postizeny nedycha, nebo se
objevuji jen lapavé dechy, je v bezvédomi, okamzité volame resuscitacni tym.

2. Neprodlen¢ zahajujeme KPR v poméru 30:2 az do doby, kdy resuscita¢ni tym ptipoji
defibrilacni elektrody. Minimalizujeme pierusovani kompresi.

3. Jakmile dojde k pfipojeni postizeného k defibrilatoru, analyzujeme srde¢ni rytmus.

4. Je-li potvrzena VT nebo VF, nabijeme defibrilator a provedeme vyboj, je-li pfitomen
nedefibrilovatelny rytmus, pokracujeme 2 minuty v KPR

5. Okamzité po vyboji pokracujeme v KPR dal$i 2 minuty

6. Minimalizujeme pferuSovani kompresi

7. Po dvou minutach kratce prerusime KPR a zhodnotime srde¢ni rytmus

8. Je-li stale VT nebo VF provedeme druhy vyboj

9. Okamzit¢ pokratujeme v KPR 2 minuty

10. Kratce pterusime po dvou minutach, zhodnotime srde¢ni rytmus

11. Je-li stale pfitomna VT nebo VF aplikujeme adrenalin (kazdych 3-5 minut)

12. Okamzité provedeme tieti vyboj

13. Neprodlené pokracujeme v KPR 2 minuty

14. Pretrvava-li VT nebo VF i po tfetim vyboji aplikujeme bolus amiodaronu 300mg

15. Dojde-li k obnoveni srde¢niho rytmu je nutnd poresuscitatni péce zahrnujici 1écbu
vyvolavajici pfi¢iny, Lécebna hypotermie, 12-ti svodové EKG, fizena ventilace a

oxygenace (Klementa, 2011)

V pribéhu KPR musi zdravotnicky personal vykonavat kvalitni koordinaci mezi KPR a
defibrilaci. Je-li komorova fibrilace pfitomna vice nez nékolik minut, ma myokard vycerpany
kyslik a metabolické substraty. Cim kratdi je Gas mezi srde¢ni masazi a provedenim

defibrina¢niho vyboje, tim vétsi je predpoklad uspésné defibrilace. (Baskett, Nolan, 2006)
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3.3.2

Algoritmus ALS u déti

. Uvolnéni dychacich cest a zajisténi co nejefektivnéj$i ventilace (obli¢ejova maska,

LMA)

Diagnostika bezvédomi

3. Pfivolani resuscitacniho tymu

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.

Pokud je zachrance sam, nejprve jednu minutu provadi KPR a poté piivola
resuscitacni tym

Zahajeni KPR spociva v provedeni 5 ivodnich umélych vdecha

Skoleny zdravotnicky personal (zichranaii) by mé&li uZivat pomér kompresi a vdechi
15:2, ale pokud je zachrance sam, mlze pouzit pomér 30:2 pro dosazeni adekvatniho
poctu kompresi

Pokrac¢ovani v KPR do doby, kdy je k dispozici defibrilator

Jakmile dojde k ptipojeni ditéte k defibrilatoru, analyzujeme srde¢ni rytmus

Je-1i potvrzena VT nebo VF, nabijeme defibrildtor a provedeme vyboj, je-1i pfitomen
nedefibrilovatelny rytmus, pokracujeme 2 minuty v KPR

1 vyboj =4J/kg

Okamzité po vyboji pokracujeme v KPR dalsi 2 minuty

Minimalizujeme pferuSovani kompresi

Monitorace SpO;

Zajisténi dychacich cest intubaci

Aplikace kysliku v nejvyssi koncentraci 100% béhem tvodni KPR

Normoventilace (hyperventilace neni zadouci)

Jakmile jsou dychaci cesty definitivné zajiStény, nepferusujeme srdeCni masaz a
ventilujeme pacienta frekvenci 12 — 20 dechti za minutu

Nelze-li dychaci cesty zajistit je nutno provést koniotomii

Po obnoveni spontdnniho krevniho obéhu je tfeba pacienta adekvatné ventilovat
s optimélnim FiO,

Pii KPR je tieba zajistit piistup do cévniho fecisté, bud’ periferni ¢i intraosealni
Aplikace izotonickych krystaloidnich roztokl s tvodni dadvkou 20ml/kg/hod
Nepfetrzit¢ monitorujeme stav ditcte

Adrenalin aplikujeme kazdych 3 — 5 minut, 10 ug/kg (i.v., i.0.)

Maximalni jednotna davka je 1 mg

Monitorujeme SpO,, EKG, ETCO,, NIBP (Klementa, 2011)

25



3.3.3 Kardiopulmonalni resuscitace u téhotnych

Co se tyce defibrilace, je energie vybojl totozna s defibrilaci ostatnich dospé€lych. Jestlize

nedojde k obnové krevniho obéhu do 5 minut, je doporu¢eno provedeni cisaiského fezu

(Klementa, 2011)

3.3.4 Kritéria pro zahajeni a ukonc¢eni KPR

3.3.4.1 Kdy nezahajujeme KPR

Poranéni neslucitelna se zivotem (masivni devastace a ztrata tkéni, vyhiez mozku)
Terminalni stadium chorob (ocekévané timrti)

Pti pfitomnosti jistych znamek smrti (dekapitace, posmrtna ztuhlost, posmrtné skvrny,
dekompozice)

Po uplynuti krajni doby od zastavy srdce do zahajeni KPR

3.3.4.1.1 Jisté znamky smrti

Tonelliho ptiznak — neformovatelna zornice pii stlateni, miizeme jej pozorovat zahy
po umrti a byva piitomen 2 hodiny. Nelze jej sledovat pfi umrti z tonuti, obéSeni,
duseni a pfi glaukomu.

Posmrtné skvrny — fialové barvy, objevuji se nejcastéji na nize polozenych mistech,
které nejsou v kontaktu s podlozkou — krk, dolni Cast zad. Pfi otoCeni téla se skvrny
presunou.

Zasychani — sliznice a klize, zkaleni rohovky 1 — 2 hod

Posmrtna ztuhlost — za¢ina na malych aktivnich svalech obliceje, ddle dolni koncetiny,
trup, horni koncetiny. Poc¢atek od 2 — 4 hod, pln¢ ztuhlé je télo po 6 — 12 hodinach.
Mizi ve stejném sledu po 2 — 3 dnech.

Mrtvolny chlad — télo zemtelého se ochladi asi o jeden stupen za hodinu, dle okolnich
podminek

Mrtvolny rozklad — za¢ind druhym az tfetim dnem od Umrti pfesunem anaerobnich
bakterii do zil zemfelého. Lze pozorovat zazelenalé¢ zbarveni bfiSni stény v oblasti

w7

dotykem vlasy a nehty, organy kapalni
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3.3.4.2 Resuscitaci Ize ukoncit
e Piedame-li postizeného do péce odborné zdravotnické pomoci
e Pii absolutnim vycerpani zachrance
e Jestlize dojde k obnoveni srde¢ni akce a spontanniho dychéani
e Pii asystolii po 20 minutach pfi normotermii, pii hypotermii se trvani resuscitace
prodluzuje

¢ O ukonceni KPR vzdy rozhoduje 1¢kai resuscita¢niho tymu (Bydzovsky, 2008)

3.3.5 Nejcastéjsi chyby pri provadéni KPR

Pti kardiopulmonalni resuscitaci mize zachrance postupovat chybné, coz mé neblahy
dopad na kone¢ny vysledek resuscitace a nepiinasi zddouci efekt KPR.
jedna ¢i nejednd o bezvédomi a prodleva samotného zah4jeni resuscitace. Diagnostika stavu
zkolabované osoby nesmi pifesahnout 10 vtefin (EliaSova, 2012)

Dalsi dalezitou a casto vidanou chybou je pferuSovani kompresi. Aby byla KPR co
nejefektivngjsi, je tieba nepfimou srdecni masaz nepteruSovat, pokud je to nutné k umélym
vdechiim pii jednom zachranci, neméla by doba pferuseni presahnout 5 vtetin (Truhlaf,
2011).

Jednou z dalSich chyb je nespravna technika umélého dychani a snaha o docileni
efektivnich umélych vdechti na tikor nepiimé srde¢ni masaze. Komprese maji vzdy prednost
pfed umélym dychénim (ElidSova, 2012).

Dalsi chybou je nespravna technika nepiimé srde¢ni maséaze. Pokud je nepfimé srdecni
masaz provadéna nekvalitn€, neni efektivni. U zachrancii 1ze pozorovat zejména povolené
horni koncetiny v lokti, nevhodné misto kompresi, nedostate¢nd hloubka a frekvence

kompresi hrudniku (ElidSové, 2012)

3.3.6 Zajisténi dychacich cest
Nezbytnou soucésti rozSifené neodkladné resuscitace, je i zajiSténi dychacich cest a

adekvatni ventilace postizeného.
Nedilnou soucasti, je 1 znalost vSech pomtcek pro zajisténi dychacich cest a umélou plicni
V ptipadé, Ze dojde k vyCerpani vSech pokusti o zajisténi dychacich cest, je tieba provést

koniotomii ¢i koniopunkei (Klementa, 2011)
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3.3.6.1 Pomiicky pro zajisténi dychacich cest

3.3.6.1.1 Vzduchovody

Nejjednodussimi pomiickami pro zajisténi prichodnosti dychacich cest jsou ustni a nosni
vzduchovody.

Ustni vzduchovody jsou ploché trubice, které svym vytvarovanim respektuji fyziologicky
tvar zaktiveni hibetu a kotene jazyka (Pokorny, 2010)
Jejich ucelem je uvolnéni kotene jazyka, ktery obturuje dychaci cesty (Klementa, 2011)

Abychom odhadli spravnou velikost vzduchovodu, pfilozime jej v jeho funkcéni poloze na
tvar postizeného, piicemz konec vzduchovodu ma sahat asi 1 prst pod thel dolni Celisti (viz
obr. ¢. 17).

Postup pfii zavedeni:

1. Ustni vzduchovod zavedeme do ust konkavitou smérem nahoru

2. Jakmile dosahneme mékkého patra, otocime vzduchovod o 180 stupna

3. Zasuneme do spravné polohy

4. U déti zavadime Gstni vzduchovody bez rotace

Nosni vzduchovody se zavadéji snadno a jsou lépe tolerovany nez vzduchovody ustni.
Slouzi kuvolnéni dychacich cest obtulovanych kofenem jazyka. Potiebnou velikost
vzduchovodu zjistime dle vzdalenosti od nosniho kitidla k uhlu dolni cCelisti téze strany.
Zavadi se navlhceny do nosniho priduchu krouzivym pohybem a konec smétuje distalné (viz
obr. €. 16)
Nevyhodou pouziti nosniho vzduchovodu miize byt poranéni nosni sliznice s ndslednou
epistaxi, obtizné zavadéni pii deviaci septa.

Pii podezifeni na kraniotrauma u pacienta, davame piednost ustnim vzduchovodiim,
abychom ptedesli artificidlnimu zavedeni nosniho vzduchovodu do intrakrania, pii frakturach

baze lebni (Pokorny, 2010)
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3.3.6.1.2 Laryngealni maska

Laryngedlni maska je dal§i pomiickou pro zajisténi prichodnosti dychacich cest,

oddé€lenim respiracniho a gastrointestindlniho traktu v oblasti hypofaryngu. Soucasti masky je

nafukovaci silikonovy korpus, ktery je spojen s flexibilnim tubusem. Distalni konec tubusu je

oddélen dvéma mistky, které brani uzaveéru lumina epiglottis (Pokorny, 2010)

Jestlize je maska zavedena spravné, je opfena manZzetou o piedni a bocni sténu hltanu a predni

stranou s vyusténim piivodu plynu umisténa pied vstup do hrtanu (viz obr. €. 18)

Laryngealni maska se zavadi relativn¢€ snadno a po jejim zavedeni je ventilace u¢innéjsi a

snaz$i nez samorozpinacim vakem s obli¢ejovou maskou.

Uspé&snost zavedeni laryngalni masky zkugenym zdravotnikem je 20 sekund.

Nevyhodou miize byt netésnost pii ventilaci s pretlakem vétSim nez 20 cm H,O, neposkytuje

absolutni ochranu pied aspiraci a nebrani vzniku laryngospasmu.

Postup zavedeni LMA:

1. Pfed samotnym zavedenim masky Uplné odsajeme vzduch z tésnici manzety pomoci
injek¢ni stiikacky

2. Potfeme zadni plochu masky lubrika¢nim gelem

3. Pii zavadéni laryngdlni masky je hlava postizen¢ho v neutralni poloze, usti masky
smétuje dopiedu

4. Dolni Celist tlacime prosttednikem doli

5. Spi¢ku masky tladime ukazovakem proti tvrdému patru do doby, kdy leZi cela plocha
masky na tvrdém patie

6. Posouvame masku smérem ke kotfeni jazyka a k zadni sténé laryngu

7. Uchopime konec tubusu a zavadime masku dale smérem do laryngu, az narazime na
odpor (ezofagealni svérac)

8. Nafoukneme tésnici manzetu a pfipojime tubus k dychacimu ustroji (ventilator, ru¢ni

dychaci pfistroj), (Pokorny, 2010). (viz obr. €. 19)
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3.3.6.1.3 Maska I — gel

Svym tvarem pfipomina laryngdlni masku. Maska I — gel nema tésnici manZetu, proto je
jeji zavedeni jednodussi (viz obr. €. 20). Je urCena pro jednorazové pouziti. Je vhodna
predevsim pro dospélé, piestoze vyrobce doporucuje jeji uziti pro vSechny vékové skupiny.

Masky I — gel obsahuji drenazni kandl pro zavedeni zalude¢ni sondy (Klementa, 2011).

3.3.6.1.4 Kombitubus

Je slozen ze dvou vzijemné nekomunikujicich umélohmotnych trubic, které jsou spojeny
dohromady. Jedna rourka ma vyusténi na svém konci, druha potom nékolik riznych vytsténi
mezi tésnicimi manZetami, kdy proximalni manZzeta je asi v poloviné a distalni je umisténa
pted koncem vyusténi tubusu.

Kombitubus se zavadi do ust po znacku, kterd je umisténa mezi fezaky postizeného.
Distalni ¢ast kombitubusu je v naprosté vétSin¢ zavedena do jicnu, v nékterych piipadech
muze byt zavedena do pradusnice. Polohu ulozeni je tfeba ovéfit poslechem a pohledem, kdys
pozorujeme dychaci pohyby hrudniku (viz obr. €. 7)

Kombitubus nezavadime:
e Pii poranénich jicnu
e Pii patologickych procesech v oblasti jicnu
e Pokud ma pacient zachovaly davivy reflex ¢i kasel
e Pii aspiraci ciziho télesa
e Pii epiglottidé ¢i otoku hlasivek
o U déti

3.3.6.1.5 Trachealni intubace

Je povazovana za metodu optimdlniho zajiSténi priichodnosti dychacich cest. Trachedlni
intubace umoziuje ochranu pied aspiraci zaludecniho obsahu a udrzeni adekvatni plicni
ventilace 1 pfi nepfetrzité¢ provadéné KPR.

Nezbytnymi pomickami pro efektivni provedeni trachealni intubace jsou:

e Funk¢ni odséavaci systém

e Ru¢ni dychaci ptistroj

e Funk¢ni laryngoskop (svitici), s vybérem vhodné velikosti 1zice

¢ Endotrachealni kanyla vhodné velikosti (viz obr. €. 21)

e Zavadec

e Magillovy klesté
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Za optimalnich podminek probihd intubace postizeného v poloze na zadech, s hlavou
mirné podlozenou, v dorzélni flexi. Pfed zahajenim intubace je nutné pacienta preoxygenovat.
Pravou rukou otevie 1ékar usta pacienta a levou rukou zavadi lzici laryngoskopu pravym
ustnim koutkem postizeného do ust pod jazyk, ktery odsunuje doleva. Postupné za
pokracujiciho zavadéni vyrovnava laryngoskopickou 1zici do stiedni ¢ary. Lzici laryngoskopu
zavadi dal a tahem Sikmo vzhlru zvedne epiglottis, ¢imz se otevira pohled na glottis.
Endotrachealni kanylu zavadi pravou rukou z pravého tstniho koutku mezi hlasivkové vazy
do trachey. Obtura¢ni balonek je umistén tésné pod hlasivkovymi vazy. Poté je tfeba
nafouknout tésnici manzetu za pomoci injekéni stiikacky. Spravné zavedenou trachealni

rourku napojime na ventilator a zafixujeme néplasti (Bydzovsky, 2008)

3.3.7 Defibrilace
Defibrilace je emergentni vykon a spociva v aplikaci elektrického vyboje o piesné dané
velikosti s cilem zruseni maligni arytmie, coz byva nejcastéji fibrilace komor, flutter komor ¢i

komorova tachykardie (www.iakardiologie.cz, 2011).

3.3.7.1 Arytmie srde¢niho rytmu reagujici na defibrilaci
Nejcastéjsi arytmii, kterd vede k zastaveé krevniho ob&éhu u dospélych je komorova fibrilace
(VF), které vétSinou predchazi komorova tachykardie (VT), popfipad¢é supraventrikuldrni

tachykardie (SVT), (viz obr. €. 4 a5).

3.3.7.2 Technika provedeni defibrilace

Uspéch defibrilace zavisi na v&asnosti podani prvniho vyboje a také na délce trvéni
maligni arytmie. Nejlepsi je podani elektrického vyboje do tfi minut od vzniku srdecni
zastavy ¢i maligni arytmie v ptfipad¢ nemocni¢niho zafizeni, do péti minut kdekoliv jinde. Pro
tyto ucely jsou na vefejné¢ dostupnych mistech instalovany AED. Optimdalni je podani
defibrinacniho vyboje na konci exspiria. Nékteré maligni arytmie mohou zptisobit sice maly,
ale dostate¢ny minutovy srde¢ni vydej pro to, aby byl pacient pii védomi. V takovém ptipadé
je indikovano podani anestetika.

Pied samotnou defibrilaci je tfeba postizenému pfiilozit na hrudnik defibrilaéni elektrody
(padla). Nekteré defibrilatory disponuji gelovymi samolepicimi elektrodami. Elektrody
umist'ujeme na hrudnik pacienta bud’ anterolateralné, coz je nejcastéji pouzivana pozice, nebo
anteroposteriorné. Existuje jeSté technika biaxidlni, kdy jsou elektrody umistény lateralné

vlevo a laterdln¢ vpravo. Anteroposteriorni pozici bychom méli pouzit v pfipad¢é, Ze ma
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nemocny implantovany kardiostimulétor, ¢i kardioverter-defibrilator, protoze defibrilaci by
mohlo dojit k poSkozeni implantovaného pfistroje.

Pted podanim defibrina¢niho vyboje je nutno dbat zvysSené opatrnosti co se tyce dodrzeni
bezpecné vzdalenosti (alesponn 1 m) od hrudniku postizené¢ho. Kyslikové zdroje jako jsou
masky, bryle ¢i rezervodr mohou byt pficinou vzniku pozaru pfi defibrilaci

(www.iakardiologie.cz, 2011)

3.3.7.3 Postup pri defibrilaci v jednotlivych bodech

1. Odstranéni veskerych kyslikovych zdroji nejméné 1 m od mista defibrilace

2. Teésné pied aplikaci vyboje, odpojte samorozpinaci vak a umistéte jej alespon 1 m od
mista vyboj

3. Padla pfikladejte pevné k hrudni sténé silou cca 8 kg a 5 kg u déti, kde jsou pouzita
dospéla padla.

4. Umistéte elektrody — pravou (sternalni) elektrodu umistéte na pravou stranu sterna pod
kli¢ni kost, apikalni padlo umistéte ve stfedni axilarni ¢afe, pfiblizné¢ v misté¢ umisténi
EKG elektrody V6. Tato elektroda by méla byt mimo dosah prsni tkang. Ostatni
moznosti umisténi elektrod viz vyse (Sevéik, 2003)

5. Jedna-li se o fibrilaci komor, ¢i bezpulzovou komorovou tachykardii, je indikovan
vyboj o sile 360J pfi pouziti monofazického defibrilatoru a 150 — 200J pii pouziti
bifazického defibrilatoru.

6. Provedeni samotného vyboje spociva ve stisknuti tlacitek na obou padlech soucasné ¢i
na pristroji pii pouziti nalepovacich elektrod.

7. Pozor na Spatny kontakt elektrod, zptisobuje popaleniny

8. U ventilovanych pacientt je tfeba zruSit PEEP a defibrilovat na konci vydechu.

9. Po provedeni vyboje je tfeba ihned pokracovat v KPR po dobu trvani dvou minut bez

piedchozi kontroly srdecniho rytmu (Pokorny, 2010)

3.3.8 KPR za pomoci systétmu LUCAS

LUCAS je ptfenosny nastroj ureny pro rozsifenou neodkladnou resuscitaci, konkrétné pro
komprese hrudniku. Systém umi pfekonat obtize, které plynou z manuéalni nepiimé masaze
srdce. Systém je urceny pro pouziti na dospélych pacientech, u kterych doslo k néhlé zastave

krevniho ob¢hu (viz obr. €. 6).
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3.3.8.1 Kontraindikace pouziti systému LUCAS
e Neni-li mozné dostatecné a spravné piipevnéni na hrudnik postizené¢ho
e Pokud je postiZzeny pftili§ malého vzrastu
e Pokud je postizeny piili§ velkého vzristu (nelze piipevnit horni ¢ast systému k zadni

desce, aniz bychom postizenému stlacili hrudnik

3.3.8.2 Komplikace pri pouziti systému LUCAS
e Fraktury zeber jsou béznou nezadouci piihodou pii kardiopulmonalni resuscitaci
vSeobecné. V porovnani s rizikem smrti jsou ale akceptovatelné.

e Hematomy a bolesti hrudniku

3.3.8.3 Slozeni systému LUCAS
e Zadni deska, slouZzici jako opora pacienta pii externich kompresich. Je umisténa pod
pacientem
e Horni c¢ast, obsahujici dobijeci baterii a mechanismus pro vykondvani kompresi
hrudniku s ptisavkou
e Stabiliza¢ni popruh

e Brasna (www.lucas-cpr.com, 2011)

3.3.9 Intravendzni pristup do krevniho Fe€isté + alternativni piistupy

3.3.9.1 Periferni Zilni pristup

Pro co nejrychlejsi zajisténi zilniho ptistupu v ivodu KPR je nejlepsi volbou periferni Zilni
systém. Vybér zaCindme na zildch hornich koncetin v ptipad¢ jejich horsi pfistupnosti lze
zvolit kanylaci vena jugularis externa. Pokud se tato kanylace nezdaii, dalsi volbou miize byt
kanylace vena femoralis.

Pii podani farmaka béhem KPR do Zily v loketni jamce, dosdhneme jeho maximalni

koncentrace ve velkych tepnach béhem 1,5 — 3 minut.

3.3.9.2 Kanylace centralni Zily

V porovnani s aplikaci 1€kt do periferniho zilniho systému, vede aplikace 1¢ku do centralni
zily k rychlejsimu dosazeni farmakologického efektu. Pfi KPR ma ale kanylace centralni zily
jisté nevyhody oproti kanylaci periferni Zily, a sice tyto:

e KPR je tfeba pti kanylaci prerusit

e Obtizna technika zavedeni, GispéSnost je mensi nez 100%

e Riziko zavaznych komplikaci jako je pneumotorax, krvaceni apod. (Larsen, 2004)
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3.3.9.3 Intratrachealni pristup

Dle novych Guidelines pro KPR neni doporufovan s vyjimkou déti, kde dojde k selhani

moznosti aplikace 1éCiv i.0./i.v. Intratrachealni aplikace 1€kt vyzaduje podavani farmaka

s relativné velkym mnozstvim tekutiny, coZz miize zhorsit vyménu plynti v plicich.

3.3.9.4 Intraosealni vstup

Pokud ma zdravotnicky persondl potize se zavedenim periferniho zilniho katétru, je tieba

zaCit uvazovat o intraosedlnim piistupu. Specialni jehla pronikd ptes kiizi do dfefiové dutiny.

Intraosedlni jehla se aplikuje do mist k tomu urcenych. Zde Ize nalézt nezkolabované Zily,

kterymi lé¢ivo rychle pronikne do krevniho obéhu. Existuji dva typy jehel, détské a dospéla.

3.3.9.4.1 Mista zavedeni intraosealniho pristupu

1.

S i

Proximalni a distéalni tibie
Distalni femur

Hlavice humeru

Sternum

Patni kost

Crista iliaca

3.3.9.4.2 Kontraindikace zavedeni intraosealniho pristupu

Zlomeniny

Osteogenesis imperfekta

Ptedchozi ortopedické vykony v blizkosti mista zavedeni i.0.
Infekce v planovaném misté aplikace

Obezita (Klementa, 2011)

3.3.10 Farmakoterapie pri KPR

Adrenalin

e zUstava 1 nadale Iékem prvni volby pii zéastavé krevniho obchu, at’ uz je
etiologie jakakoliv

e Ampule obsahuje v 1ml 1 mg Gc¢inné latky

e Adrenalin vede k periferni vazokonstrikci se vzestupem diastolického tlaku
v aorté a tim dochazi ke zvySovani prokrveni mozkovych a koronarnich cév.
Indikace aplikace adrenalinu je srde¢ni zéstava jakékoliv etiologie, anafylaxe,

1ék druhé volby pfi kariogennim Soku (Larsen)
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e Pii asystolii aplikujeme bezprostiedné po zavedeni i.v. nebo i.o. pfistupu 1mg
a proplachneme 20ml FR nebo Ringer

e Pii pretrvavajici komorové fibrilaci ¢i1 bezpulzové koorové tachykardii
aplikujeme po 3 neuspésnych vybojich kazdych 3 — 5 minut 1 mg i.v./i.o.

e U déti je tieba natedit 1 mg FR 1/1 do celkem 10 ml

e Vjednom ml je obsazeno 0,1 mg adrenalinu

e Maximalni jednotna davka by neméla piesahnout 1 mg

e Pfi nutnosti aplikace intratrachealné lze po intubaci podat v davce 0,1 mg/kg
nafedéni ve FR 1/1

e U novorozenct podavame 10 — 30 ug/kg i.v. a 50 — 100 ug/kg intratrachealné

(Klementa, 2011)

Atropin

Ampule obsahuje bud’ 1 mg nebo 0,5 mg Gc¢inné latky v 1 ml

Je indikovéan k aplikaci pfi symptomatické sinusové, nodalni ¢i axialni bradykardii
Neni doporucovan k aplikaci pii asystolii

U dospélych je davkovani 0,5 mg s opakovanim po 3 — 5 minutach az do davky 3 mg
i.v/i.o.

Podani atropinu v détském veéku je spise raritou

Amiodaron

Velmi uc¢inné antiarytmikum

Zpomaluje atrioventrikularni vedeni

Pisobi mirné negativné inotropné a zpisobuje periferni vazodilataci, hypotenzi a
bradykardii

Ampule obsahuje 150 mg uc¢inné latky

Jeho aplikace je indikovana pii pretrvavajici komorové fibrilaci ¢i bezpulzové
komorové tachykardii po netspésném podani 3 vyboju

Dévkovani u dospélych je prvni davka 300 mg po 3 neuspesném vyboji

Dalsi mozné davka je 150 mg

Lze navazat infuzi 900 mg/den v 5% glukéze i.v./i.o0.

Déavkovani u déti je Smg/kg po 3 neuspéSném vyboji a po 5 nelspéSném vyboji

pomalou aplikaci
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NaHCOj; — bikarbonat sodny 4,2% / 8,4%

Infuze obsahuje ve 200 ml 4,2% celkem 8,4 g NaHCO; a ve 200 ml 8,4% celkem 16,8
g NaHCO;3

Zpisobuje tvorbu CO,, ktery se rychle dostdva do bunck, a tim zhorSuje
nitrobunécénou acidézu, ma negativné inotropni ucinky na ischemicky myokard

Je indikovan pfi kyperkalémii

Intoxikaci bicyklickymi antidepresivy

Standardni podani béhem KPR neni doporuceno

Kalium

Injekce obsahuje pii koncentraci 7,5% 10 mmol K v 10 ml
Je indikovéno pii tézké hypokalémii pfi nestabilnich arytmiich a KPR
Lze podat pfi nestabilnich arytmiich 20 ml, maximaln¢ az 40 ml za hodinu v infuzi

Nutnost monitorace vitalnich funkci po celou dobu aplikace (Larsen, 2004)

Magnézium

10% nebo 20%

Ampule obsahuje pii koncentraci 20% celkem 2g v 10 ml

Pti koncentraci 10% celkem 1g v 10 ml

Je indikovéno pii hypomagnezémii, pii komorové fibrilaci refrakterni na vyboje

Intoxikace dioxinem (Klementa, 2011)
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4 Legislativa pro neposkytnuti pomoci

Tuto problematiku upravuje trestni zdkon v paragrafech § 207 a § 208 v tomto znéni:
$ 207

(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne
potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan

odnétim svobody az na jeden rok.

(2) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne
potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout,

bude potrestan odnéetim svobody az na dvé léta nebo zdakazem cinnosti.

§208

Ridic dopravniho prostredku, ktery po dopravni nehodeé, na niz mél ucast, neposkytne osobé,
ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo zakazem cinnosti.

(WWW.epravo.cz)
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EMPIRICKA CAST
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S Zkoumany soubor a pouzité metody

5.1 Metodika prace

Cilem empirické c¢asti bakalaiské prace bylo zjistit tUroven znalosti v oblasti
kardiopulmonélni resuscitace, dle aktualn¢ platnych Guidelines, u zdravotnich sester
pracujicich v jihlavské nemocnici.

Po té, co jsem si zvolila téma mé bakalarské prace, jsem prostudovala patiicné zdroje jak
literaturu, tak 1 ostatni, zabyvajici se pravé tématem kardiopulmonalni resuscitace, ze kterych
jsem pozdéji Cerpala informace pro tuto bakalafskou praci. VEétsi pozornost jsem potom
vénovala novinkdm v kardiopulmondlni resuscitaci a doporu¢enim z roku 2010.

Pro tento vyzkum jsem zvolila metodu anonymniho dotaznikového Setfeni.

Kritérii pro vybér respondenti bylo zdravotnické vzdélani a pracovni pomér na nékterém
z odd¢leni jihlavské nemocnice.

V lednu letosniho roku jsem provedla pilotni Setfeni pro ovéfeni vhodnosti otdzek, které
jsem v dotazniku pouZila.

Samotny vyzkum probihal v mésici bieznu letosniho roku. Rozdala jsem celkem 100
dotazniki, z nichz se mi vratilo 95 vyplnénych, tudiZ navratnost byla 95%.
Dotazniky jsem rozdala na anesteziologicko-resuscitatni oddéleni, na jednotky intenzivni
péce, na centralni operacni saly, na urgentni pfijem, na ambulance a na standardni oddéleni.
Vysledky, které jsem ziskala, jsem vyhodnotila dle jednotlivych kategorii a zpracovala do
tabulek a grafi.

Kone¢ny vysledek jsem méla moznost porovnat s bakalarskou praci Markéty Faiferové

obhéjené v roce 2007, ktera se zabyvala stejnym tématem.

5.2 Charakteristika zkoumaného souboru
Zkoumany vzorek, tedy respondenty, tvotili nelékaisti zdravotnicti pracovnici. Jak jsem jiz
uvedla, respondentl bylo 95. Rozdé¢lila jsem je do kategorii dle odpracovanych let praxe ve

zdravotnictvi, podle vzdélani, podle oddéleni na kterém pracuji a podle véku.
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5.3 Charakteristika dotazniku

Dotaznik je rozdélen do dvou casti, obecné a specialni. Obecné cast obsahuje 6 otazek,
které specifikuji, o jakého respondenta se vlastné jedna. Tyto otazky specifikuji vek, vzdélani,
pracovisté, pocet let praxe, zkuSenosti s KPR vpraxi a frekvenci proSkolovani v KPR.
Specialni ¢ast obsahuje 20 otazek, které jsou zaméfeny na ziskani znalosti v oblasti KPR dle
aktualné¢ platnych doporuceni. Celkem 18 otazek je uzavienych, kde maji respondenti
moznost vybéru z nabizenych odpovédi a vzdy jen jedna odpovéd byla spravna. Dvé otazky
jsou oteviené, kde bylo tfeba odpovéd’ doplnit.

Na zacatku dotazniku byly uvedeny informace o tom, kdo dotaznik sestavil a pro¢, dale
byly v tivodu vypsany pokyny pro jeho vyplnéni a informace o anonymité respondenta (viz

priloha).

5.4 Zpracovani dat

Ziskana data od respondentl jsem nejprve ¢arkovaci metodou vyhodnotila a poté pienesla
vysledky do jednotlivych tabulek a grafi dle kategorii.

U kazdé otazky jsem hodnotila jak celkovou uspéSnost respondentti, tak vysledky dle
jednotlivych kategorii, coz byl v€k respondentli, dosazené vzdélani, pracovisté a délka praxe

ve zdravotnictvi. Ke kazdé otdzce jsem napsala komentéi k jednotlivym vysledkiim.

5.4.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Zjistit rozdily ve znalostech doporucenych postupti pro KPR u sester pracujicich
v intenzivni péci a resuscitacni péci, na standardnich oddélenich, v ambulantnim provozu a na
centralnich operacnich salech.

Cil ¢. 2: Zjistit rozdily ve znalostech doporucenych postupii pro KPR u sester v zavislosti
na dosaZeném vzdélani.

Cil ¢. 3: Zjistit rozdily ve znalostech doporucenych postupii pro KPR u sester v zavislosti
na délce praxe ve zdravotnickém zafizeni.

Cil ¢. 4: Zjistit rozdily ve znalostech doporucenych postupii pro KPR u sester v zavislosti

na jejich véku.
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5.4.2 Hypotézy

Hypotéza €. 1: Pfedpokladam, Ze nejlepsi vysledky budou u sester pracujicich v intenzivni
a resuscitatni péci, nasledované sestrami z centralnich operacnich sali a standardnich
odd¢leni. Nejhorsi vysledky predpokladdm u sester pracujicich v ambulantnim provozu.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladdm, ze nejlepsi vysledky budou u sester s vysokoskolskym
vzdélanim (Mgr., Bc.), nasledované sestrami se specializaci, sestrami s VOS a zdravotnimi
sestrami se stfedoskolskym vzdélanim. Nejhorsi vysledky piedpokladam u zdravotnickych
asistentu.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, ze nejlepsi vysledky budou mit sestry s délkou praxe 7 — 10
let. Nejhorsi vysledky budou u sester s délkou praxe 21 let a vice.

Hypotéza €. 4: Predpokladam, Ze nejlepsi vysledky budou mit sestry ve vékové kategorii

30 — 39 let. Nejhorsi vysledky budou mit sestry ve vékové kategorii 50 let a vice.
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5.5 Hodnoceni vysledki prizkumu
Tabulka ¢. 1: VEk respondentil

Vék Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
18 — 29 let 22 23.2%
30 — 39 let 40 42,1%
40 — 49 let 24 25,2%
50 a vice let 9 9,5%

Z vyse uvedenych vysledki je ziejmé, ze nejpocetnéji je ve vyzkumu zastoupena vékova
skupina mezi 30 — 39 lety. Téméf stejné procento tvoii vékova skupina 18 — 29 let a 40 — 49

let. Vékova kategorie 50 a vice let byla zastoupena v nejmensim poctu.

Graf ¢. 1 VEk respondentt

Relativni cetnost

m18-29let
m30-39let
M40 -49 let

50 a vice let
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Tabulka ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

SS - Zdravotnicky asistent 3 3,2%
SS — Zdravotni sestra 30 31,6%
PSS — ARIP 29 30,5%
DiS 17 17,9%
Be 13 13,6%
Mgr. 3 3,2%

Co se tyce zastoupeni dotazovanych dle dosazené¢ho vzdé€lani, tvofi dvé nejvetsi, témet

vyrovnané skupiny zdravotni sestry s maturitou a zdravotni sestry se specializaci. Treti

nejvetsi zastoupeni ve vyzkumu maji sestry s vys$Sim odbornym vzdélanim — diplomované

specialistky, mensi skupinku pak tvoii sestry s vysokoskolskym titulem Bc. Nejmensi

zastoupeni maji dvé skupiny respondenti,

s vysokoskolskym titulem Mgr.

Graf €. 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Relativni cetnost

3,20%
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Tabulka ¢. 3: Kolik let praxe ve zdravotnictvi mate odpracovano?

Roky praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné neZ 3 roky 12 12,6%
4—6let 11 11,6%
7 -10 let 10 10,5%
11 —20 let 35 36,9%
21 let a vice 27 28,4%

Dalsi otazkou obecné casti dotazniku je délka praxe respondenti. Z vysledkl vyplyva, ze
nejvice dotazovanych ma odpracovano mezi 11 — 20 lety praxe ve zdravotnictvi. Druhé
nejvetsi zastoupeni maji respondenti s praxi 21 let a vice. Témét vyrovnané jsou potom
vysledky prvnich tiech pticek tabulky, coz je praxe méné nez tfi roky, praxe mezi 4 — 6 lety a

7 — 10 lety. Tyto tii skupiny jsou s rozdilem vzdy jednoho procenta.

Graf ¢. 3 Kolik let praxe ve zdravotnictvi mate odpracovano?

Relativni cetnost

B Méné nezZ 3 roky
m4-6let
m7-10let
m11-20Iet

m 21 let a vice
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Tabulka ¢. 4: Na kterém oddéleni pracujete?

Typ oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
JIP 34 35,8%
ARO 8 8,4%
Urgentni piijem 11 11,6%
Standardni oddéleni 22 23,2%
Ambulance 5 5,3%
Centralni operacni saly 15 15,7%

Ctvrta tabulka a graf znazorfiuji Cetnost zastoupeni zdravotnickych pracovnikt dle
jednotlivych oddé¢leni, na kterych pracuji. Nejvice dotazovanych pracuje na jednotce
intenzivni péfe — témét 36 % respondentl, druhé nejvétsi zastoupeni maji zaméstnanci
pracujici na standardnich oddélenich — témét 24 %. Tteti nejvetsi skupinou respondentl jsou
zdravotni¢ti pracovnici z centrdlnich operacnich sald — témét 16 %. Mensi skupinu

respondentli tvoii zdravotnici z oddéleni ARO — témer 9 % a nejmensi skupinou respondenti

jsou zdravotni¢ti pracovnici z ambulanci.

Graf ¢. 4: Na kterém oddéleni pracujete?

Relativni cetnost
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Tabulka €. 5: Jste pravidelné zaméstnavatelem proskolovani v KPR?

Proskolovani v KPR Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 95 100%
Ne 0 0%

V paté otdzce obecné casti dotazniku zjiStujeme, zda jsou dotazovani pravidelné
proskolovani v oblasti kardiopulmonélni resuscitace. VSech 95 respondentli shodné
odpovédelo, ze ano. Nemocnice Jihlava zajistuje pravidelné kazdy rok Skoleni KPR pro

veskery zdravotnicky personal.

Graf ¢. 5 Jste pravidelné zaméstnavatelem proskolovani v KPR?

Relativni cetnost

H Ano

H Ne

0%
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Tabulka ¢. 6: Provadél/a jste jiz nékdy KPR?

Provadél/a jste jiz KPR? Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 72 75,8%
Ne 23 24.2%

Co se tyce vlastnich zkuSenosti z praxe v zaméstnani ¢i z bézného zivota respondentil
v oblasti poskytovani kardiopulmonalni resuscitace, melo vice nez 75 % dotazovanych jiz

moznost a povinnost poskytnout KPR. 24 % dotdzanych jesté¢ KPR neprovadélo.

Graf ¢. 6 Provadél/a jste jiz nékdy KPR?

Relativni cetnost

H Ano

H Ne
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Otazka ¢. 1: Co je to KPR?
a) Spociva v privolani zachranné sluzby pro ¢lovéka v bezvédomi
b) Je to soubor 1é¢ebnych opatieni vedoucich k obnové cirkulace okyslicené krve a
prevenci organového postizeni hypoxii u osoby s nahlou zastavou obéhu

¢) Spociva pouze v provadéni umélych vdechii pro obnovu cirkulujici okysli¢ené krve

Tabulka €. 7 - Vyhodnoceni otazky €. 1

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe
Celkov
N y
SR B -t = ] a
1|l=" & = B = = o) Blwn|® eS| QF], ..
al 4 =R K EE£§E“%§120-€ 1| T | 1| =| asp&n
X2 R B RP T < TE <= T e =|g] ost

Al22(40|24| 93 (302917 |13 |3 |34 8 |11 |22 5 |15]12| 11|10 35|27 95

O/ 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100

Na prvni otazku tykajici se definice kardiopulmondlni resuscitace odpovédelo vsech 95

respondentii spravné. Uspé&$nost je tedy stoprocentni ve viech kategoriich.

Graf ¢. 7 — Vyhodnoceni otazky ¢. 1

Uspésnost dle véku
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Graf ¢. 8 — Vyhodnoceni otazky ¢. 1
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Graf ¢. 9 — Vyhodnoceni otazky €. 1
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Graf ¢. 10 — Vyhodnoceni otazky ¢. 1
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Otazka €. 2: Mezi nejcastéjsi pfi¢inu zastavy ob&éhu u dospélého ¢cloveka patii:
a) Mozkové krvaceni
b) Intoxikace

¢) Kardialni pri¢ina

Tabulka ¢. 8 — Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe
Celkov
) r
S B -t = S8 a
2 — M) SH = = n- N o O CQ N e o 2 (g > I 4
Q3 >EN N Eaéggmggtzo’g Il | 1| «| uspesn
1 * !
X2 R B RP T < TE <= T e =|g] ost

A122(40(24| 93 (302917 (13| 3 |34 | & |11 |22]| 5 |15]12| 11|10 35|27 95

% 100 100 | 100 | 100 § 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 § 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 § 100 | 100 | 100 | 100 | 100 ]_00

Na otazku nejcastéjsi priciny zéastavy obéhu u dospélého odpoveédéli opét vsichni

respondenti spravné. Uspé&$nost je tedy 100% ve viech kategoriich.

Graf ¢. 11 — Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Uspésnost dle véku
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Graf ¢. 12 — Vyhodnoceni otazky €. 2
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Graf ¢. 13 — Vyhodnoceni otazky €. 2
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Graf ¢. 14 — Vyhodnoceni otazky €. 2

Uspésnost dle délky praxe

100
90
80
70 m Pod 3
60 m4-6
>0 m7-10
40
m11-20
30
20 W21 avic
10
0

%

52



vvvvvvvv

a) Polytrauma
b) Obstrukce dychacich cest

¢) Kardialni pfi¢ina

Tabulka ¢. 9 — Vyhodnoceni otdzky €. 3

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe
Celkov
~— N -

R B R | B J = S| = a
3P P E B hE N Iy o = B2 S F], .

Qg :ENtNtQEaégémggtzgg 1 [T | 1| = |dsp&no

1 = N on < < -

2 FERD < < = < & S R=l b st
Al1939|24| 712262917133 338 |9 |21]51|14|09 |11]10]35]25 90
Nl3|t]o|l2]lt|4lolofloflo|J1|lo|2]1]o]1]3]|0]0]O0]?2 5
% 90 98 100 78 67 87 100 100 100 100 97 100 82 96 100 93 75 100 100 100 93 95

Co se tyCe otazky, tykajici se pfi¢iny nahlé zastavy obéhu u déti, odpovédelo spravné 90
respondenttl. Spatné odpovédélo 5 dotazovanych.

V kategorii dle véku 18 — 29 odpovédélo spravné 19 respondentd (90%), v kategorii mezi
30 — 39 lety odpovédelo spravné 39 respondentl (98%), v kategorii 40 — 49 let odpoveédéli
spravné vSichni dotazovani 24 (100%) a v kategorii nad 50 let bylo 7 spravnych odpovédi
(78%). Ptejdeme-li do kategorie vzdélani, tak kategorie zdravotnickych asistentli byla uspésna
z 67% - odpovédéli 2 dobre, kategorie zdravotnich sester zaznamenala 26 spravnych odpoveédi
(87%), kategorie sester specialistek zaznamenala 29 spravnych odpovédi (100%), kategorie
sester s titulem DiS ma v této otazce téz 100% UspéSnost, stejné jako sestry s titulem Bc. a
Mgr.

Vysledky dle jednotlivych pracovist’ jsou nésledujici: jednotky intenzivni péfe zaznamenaly
33 spravnych odpoveédi (97%), ARO 8 spravnych odpovédi (100%), urgentni piijem 9
spravnych odpovédi (82%), standardni oddéleni 21 spravnych odpovédi (96%), ambulance 5
spravnych odpovédi (100%) a centralni operacni sdly 14 spravnych odpovédi (95%).
V kategorii odpracovanych let praxe jsou 100% vysledky ve skupinach 4 — 6 let, 7 — 10 let a
11 — 20 let. Skupina snejmens$imi odpracovanymi lety — pod 3 roky, zaznamenala 9
spravnych odpovéedi (75%) a skupina opacna, tedy s nejvice odpracovanymi lety praxe — 21

let a vice, zaznamenala 25 spravnych odpovédi (95%).
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Lze ftici, ze celkovy vysledek této otdzky je vice nez uspokojivy, s 95% UspéSnosti. Za
Spatné odpovédi byla vzdy oznaCovana varianta c¢) kardidlni pfi¢ina. U déti je ale na prvnim

misté pfiiny zastavy ob¢hu vzdy obstrukce dychacich cest.

Graf ¢. 15 — Vyhodnoceni otazky €. 3
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Graf ¢. 16 — Vyhodnoceni otazky €. 3
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Graf ¢. 17 — Vyhodnoceni otazky €. 3
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Graf ¢. 18 — Vyhodnoceni otazky €. 3
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Otazka ¢. 4: Kdy KPR nezahajujeme?
a) Pfi nedostatku Casu zachrance, jsou-li pfitomny lapavé dechy (gasping) a jsou-li
pritomny posmrtné skvrny
b) Pokud je postizeny v terminalnim stadiu nemoci a je-li ve véku nad 90 let

c) Jsou-li pFitomny jisté znamky smrti, nebo je-li zachrance ohrozen

Tabulka ¢. 10 — Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe Celk
elkov
- w |. . - .
) oA =N (5] - S (=) ;Q a
- o S, A < on o =~
43'§T§:EE NsﬁEsgéé”Eg%gt;%ngT;l'lspé§n0
te R ERB T S REICIHEIN R

Al20(39(20| 9|2 |26(28(17[12| 3 |32 8 |11 [19| 4 |14])11| 9 |10 32|26 88

% | 91 98 83 100 67 87 97 100 92 100 94 100 | 100 86 80 93 92 82 100 91 96 93

Na otazku kdy nezahajovat KPR odpovédélo 88 respondentii spravné a 7 respondentl
chybng.
Co se tyce rozdéleni dle véku, tak v kategorii 18 — 29 let odpovédélo 20 respondentd spravné
(91%). V kategorii 30 — 39 let odpovédelo 39 dotazovanych spravné (98%), v kategorii 40 —
49 let odpovédelo 20 spravné (83%) a v kategorii nad 50 let odpovédélo spravné vSech 9
respondentl (100%). V kategorii dle vzdélani jsou odpoveédi nésledujici: v kategorii
zdravotnicky asistent byly zaznamenany 2 spravné odpovédi (67%), v kategorii zdravotni
sestra 26 spravnych odpovédi (87%), v kategorii PSS 28 spravnych odpovédi (97%),
v kategorii vys$i odborné Skoly byla uspéSnost 100% - spravné odpovédélo vsech 17
dotazovanych, v kategorii bakalarek odpovédélo 12 spravné (92%) a v kategorii magister byla
rovnéZ 100% uspésnost — 3 spravné odpovédi. Vysledky dle jednotlivych pracovist jsou tyto:
JIP — 32 spravnych odpovédi (94%), ARO — 8 spravnych odpovédi (100%), urgentni piijem
11 spravnych odpovédi (100%), standardni oddéleni 19 spravnych odpovédi (86%) a centralni
operacéni saly 14 spravnych odpovédi (93%).

V ptipad¢ Spatnych odpovédi, které byly celkem v 7 piipadech, byla vzdy oznaena
varianta b). To, Ze neresuscitujeme ¢lovéka v terminalnim stadiu nemoci je ziejmé, ale nelze

fici, ze nebudeme resuscitovat ¢lovéka starSiho 90 let.

56




Graf ¢. 19 — Vyhodnoceni otazky ¢. 4
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Graf ¢. 21 — Vyhodnoceni otazky ¢. 4
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Graf ¢. 22 — Vyhodnoceni otazky ¢. 4
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Otazka ¢. 5: KPR ukon¢ime pokud: (vyberte nespravnou odpoveéd’)
a) Objevi-li se u resuscitovaného gasping, nebo dojde-li ke zlomeni Zeber u
resuscitovaného
b) Doslo k tspésnému obnoveni zakladnich zivotnich funkci

¢) Doslo k naprostému vycerpani zachrance

Tabulka ¢. 11 — Vyhodnoceni otazky ¢. 5

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe Celk
elkov
En b 8 kom . = =|s|g| 4
SR N GNP A = | & =T = QT 1| || || «|uspesno
e Epan & 4R Sl=1Z == Z|O|&| = S
2R RBERZT 7 ~|=R[ st

Al21 (321202 |0 |20(|25 (15|12 3 32| 6|9 |153 |10)11| 9 | 4 |[31]20 75

Nl1 |8 |4 |73 |10|4 2102|227 ]|2|5)1]|2]|6]|4]7 20

%] 95 80 83 22 0 67 86 88 92 100 94 75 82 68 60 67 92 82 40 89 74 79

Pata otazka byla pro respondenty ponékud zaludnd. Cilem bylo dosahnout toho, aby
respondent na chvilku vysel ze stereotypu zaskrtavani odpovédi a alespoil nad jednou otazkou
musel déle premyslet. Vysledkem je 79% uspéSnost, kdy spravné odpovédélo celkem 75
respondentt a 20 odpovédélo Spatné.
skupiné byla 95%. Nejhlfe dopadla skupina 50 let a vice, tam je uspéSnost pouze 22%.
Kategorie 30 — 39 let zaznamenala 32 spravnych odpovédi (80%) a 40 — 49 let 20 spravnych
odpovédi (83%). Co se tyCe hodnoceni dle vzdélani, nejlepsi vysledky této otazky maji
respondenti skupiny magister (100%), druhé nejlepsi vysledky maji bakalarky s 92%
uspésnosti. V kategorii DiS odpovédelo spravné 88% dotazanych, v kategorii specialistek 25
dotdzanych odpovédélo spravné (86%). V kategorii zdravotnich sester odpovédélo 20 spravné
(67%). Nejhtte dopadli zdravotnicti asistenti, z nichZ ani jeden neodpovédél na tuto otazku
z jednotek intenzivni péce s 94% tUspésnosti, urgentni piijem 82% tuspésnost, ARO 72%
uspesnost. Velmi vyrovnané vysledky jsou u zbylych tfech oddé€leni: standard, ambulance a
centralni operacni saly, jejichz uspésnost je mezi 68 a 60 procenty.

vvvvvv

v kategorii pod 3 roky (92%), dalsi velmi dobré vysledky mé kategorie 11 — 20 let (89%).
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V kategorii 4 — 6 let byla zaznamenana 82% uspésnost. V kategorii 21 a vic let je Uspésnost

74%. Nejhiife dopadli respondenti z kategorie 7 — 10 let, jejichz GspéSnost je pouze 40 %.

Horsi vysledky v jednotlivych kategoriich ptikladam spiSe Spatné piectenému znéni

otazky, nez nevédomosti respondentt.

Graf ¢. 23 — Vyhodnoceni otazky ¢. 5
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Graf ¢. 25 — Vyhodnoceni otazky €. 5
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Graf ¢. 26 — Vyhodnoceni otazky €. 5
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Otazka €. 6: Jaké ¢islo budete volat pro ptfivolani resuscitatniho tymu nemocnice Jihlava?
Spravna odpovéd’: 779
Tabulka €. 12 — Vyhodnoceni otazky €. 6

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe Celk
elkov
En b 8 kom . = =|s|g| 4
S REEL N GNP A = | & =T = Q| 1| || || «|uspesno
e Epan & 4R Sl=1Z == Z|O|&| = S
2R REBERZT 7 S| =R st

A120 (38|23 9|3 |29|26(16|12| 3 |33 | 8 |11 |22 4 |11])12|10| 10|31 |26 89

%) 91 95 96 100 | 100 97 90 94 92 100 97 100 [ 100 [ 100 80 73 100 91 100 89 96 94

U otazky tykajici se znalosti telefonniho Cisla pro ptivolani resuscita¢niho tymu nemocnice
Jihlava, jsem ocekavala 100% uspésnost u respondentli, nicméné se mezi dotazovanymi naslo

6 zdravotnikd, ktefi nevédi, kam by v pfipad¢ potfeby méli zavolat.

vvvvvv

vvvvvv

asistentll a magister, jejichz GspéSnost je 100%, v kategorii zdravotnich sester byla GspéSnost
97%, v kategorii PSS 90%, v kategorii DiS 94% a v kategorii bakalatek 92%. Zajimavé jsou
vysledky dle jednotlivych pracovist. Stoprocentni GispéSnost zaznamenaly hned tfi oddéleni, a
sice ARO, urgentni pfijem a standardni odd¢leni. Uspokojivé vysledky jsou i na JIP, kde
jeden zrespondentii odpovédel Spatné, proto se UspéSnost snizila na 97%. V kategorii
respondentll pracujicich na ambulanci je UspéSnost 80% a nejhtfe dopadli respondenti
z kategorie centralnich operacnich sall, ktefi byli uspésni pouze z 73%. V kategorii dle praxe
uspésné, dale kategorie 21 a vic, kde je uspesnost 96%, kategorie 4 — 6 let s 91% uspesnosti a
kategorie 11 — 20 let s 89% uspeSnosti.

Celkova uspésnost vSech dotdzanych je 94%, coz lze vzhledem k charakteru otazky
povazovat za lehky nedostatek. Umét si zavolat pomoc v kritickych situacich, ve kterych jde

zejména o zachranu lidského zivota je velmi zasadni.
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Graf ¢. 27 — Vyhodnoceni otazky ¢. 6
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Graf ¢. 28 — Vyhodnoceni otazky ¢. 6
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Graf ¢. 29 — Vyhodnoceni otazky ¢. 6
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Graf ¢. 30 — Vyhodnoceni otazky ¢. 6
Uspésnost dle délky praxe

100
98
96
94 H Pod 3
92 m4-6
20 m7-10
38 m11-20
86 m 21 avic
84
82 T~

%

64



Otazka ¢. 7: Jakym zplisobem provedete uvolnéni dychacich cest u dospélého v ptipadé, Ze se
nejednd o obstrukci DC cizim télesem?

a) Mirnym zaklonem hlavy a pfedsunutim dolni ¢elisti

b) Gordontv tder

¢) Heimlichiiv manévr

d) Sellickiiv hmat

Tabulka ¢. 13 — Vyhodnoceni otazky €. 7

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe
Celkov
N (P} ,
SR AN M- = =|g| 4
N & & & =R = o Blwn|lnle|S QS]] °
Al T LR N}:QEE;&;EM%ETESQ 1 [T | 1| «|dsp&no
¢ = A b < —
XEFRP 4 <TE | A ~ 2 S st

% | 91 100 96 89 67 93 100 94 100 | 100 94 100 | 100 95 100 93 92 100 80 100 96 9 6

Otézka zjist'ujici znalost zpiisobu uvolnéni dychacich cest u dospélého, pokud se nejedna o
obstrukci dychacich cest cizim télesem, nedélala zjevné respondentim vétSi problémy.
Celkem 91 respondentti odpovédélo spravné a pouze 4 respondenti odpovédeli Spatné.
Celkova uspésnost je tedy 96%. Za Spatné odpovédi byly ve dvou ptipadech oznaceny
varianty c¢) a ve dvou piipadech varianty d).
kategorie 18 — 29 let 91% uspésnost, kategorie 40 — 49 let 96% Uspésnost a kategorie 50 a
vice let 89% uspésnost. Co se tyce rozdeleni dle vzdélani, nejlepsi vysledky maji sestry se
specializaci, sestry bakalarky a magistry. VSechny tyto tfi kategorie byly 100% uspéSné.
Témét vyrovnané vysledky maji kategorie Zdravotnich sester a sester DiS s 93% a 94%
uspéSnosti. Nejhtife dopadla kategorie zdravotnickych asistentd s 67% uspéSnosti. Dle
jednotlivych oddéleni se vysledky de€li spise na dvé skupiny. Prvni skupinu tvofi kategorie
ARO, UP a AMB, kde byli respondenti 100% tuspéSni a druhou skupinu tvoii JIP (94%),
Standard (95%) a COS (95%) jejichz vysledky jsou velmi vyrovnané. V kategorii praxe jsou
nejlepsi vysledky ve skupinach 4 — 6 let a 11 — 20 let, kde je uspéSnost 100%. V kategorii pod
3 roky je uspésnost 92%, v kategorii 7 — 10 let 80% a v kategorii 21 let a vic 96%.
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Graf ¢. 31 — Vyhodnoceni otazky ¢. 7
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Graf ¢. 32 — Vyhodnoceni otazky ¢. 7
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Graf ¢. 33 — Vyhodnoceni otazky €. 7
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Graf ¢. 34 — Vyhodnoceni otazky ¢. 7
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Otazka ¢. 8: Kontrola dechu u nemocného v bezvédomi by neméla ptresdhnout:
a) 10 vtefin
b) 15 vtefin

c) 20 vtefin

Tabulka ¢. 14 — Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe
Celkov
~— N -

R B R | B J = S| = a
8|ZrP F E BT 8w = o = [Blal2e |2 (a|F|, 5,

Qg :ENtNtQEaégémggtzgg 1 [T | 1| = |dsp&no

! = n N S < —

2 FERD < < = < & S R=l b st
Al 1312920 1 2 (211811010 2 22| 3 711711 |13]3 1 9 129 |21 63
Nloj|j11 4 (81 |9 |11 7|3 |1}|12]5|4|5|4|2]9]|10]1]6]|6 32
%| 59 | 73 | 8 | 11 |67 | 70 [ 62| 59| 77 | 67| 65 | 38 [ 64 | 77 | 20 | 87 | 25 | 9 | %0 | 8 | 78 66

V této otazce, tykajici se délky hodnoceni dychani, jsou vysledky jizZ méné uspokojivé nez
v predchozich otazkéach. Spravné odpovédelo pouze 63 respondentl a Spatné 32 respondentd.
Celkova uspésnost u této otazky je tedy pouze 66%. VEtSina z respondenttl, kteti odpovédeli
Spatné, volila jako odpovéd’ variantu b) tedy 15 vtefin. 6 respondentti, ktefi odpovédeli Spatné,
volilo odpovéd’ ¢) 20 vtetin.

V kategorii veékovych skupin, nebyla 100% uspéSnd ani jedna skupina respondentd.
Nejveétsi uspéSnost zaznamenala skupina 40 — 49 let s 83% spravnych odpovédi, druhou
skupinou s relativné dobrymi vysledky je kategorie 30 — 39 let s 73% tspé&Snosti. Kategorie
18 — 29 let byla uspésna z 59%. Nejhtie ve vékové kategorii dopadla skupina 50 let a vice,
kde uspéesnost ¢inni pouze 11%. Co se tyCe vzdélani, nejlépe skoncily sestry bakalarky, se
77% usp&snosti, druhé nejlepsi vysledky zaznamenaly zdravotni sestry (SS). Kategorie
zdravotnickych asistentli a sester magister ma UspéSnost shodné 67%. Prekvapivé Spatné
vysledky zaznamenala skupina sester s PSS, kde je uspéSnost pouhych 62% a sester DiS, kde
je uspésnost jesté o néco malo nizsi, 59%. Vysledky dle jednotlivych pracovist’ jsou velmi
ruznorodé. Jednotky intenzivni péfe zaznamenaly 65% uspeSnost, ARO pouze 38%
uspesnost, coz v podstaté odpovida tomu, Ze sestry s PSS a DiS dopadly nejhtife v predeslé
kategorii, protoze na oddéleni ARO pracuji pievazné sestry s PSS a DiS. Odd¢€leni urgentniho
piijmu dosahlo 64% uspésnosti. Relativné dobré vysledky maji respondenti ze standardnich

oddéleni, 77%. Vysledky respondentli pracujicich na ambulancich jsou nejhorsi, 20%.
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Centralni operacni sdly dopadly v této kategorii nejlépe s 87% tuspéSnosti. Co se tyce
20 let dosahla 83% spravnych odpovédi, skupina 21 let a vice byla uspésna z 78%. Kategorie
respondentll pod 3 roky praxe byla uspéSna pouze z 25%, ovSem nejhlife se umistila skupina
respondentl s délkou praxe mezi 4 — 6 lety, kde byla zaznamenana pouze jedna spravna
odpovéd, a proto je procento Uspésnosti velmi nizké, a sice 9%.

Graf ¢. 35 — Vyhodnoceni otazky ¢. 8
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Graf ¢. 37 — Vyhodnoceni otazky ¢. 8
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Graf ¢. 38 — Vyhodnoceni otazky €. 8
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Otazka ¢. 9: Zakladnimi zivotnimi funkcemi rozumime:
a) Dychani a védomi
b) Krevni obéh a dychéani

¢) Védomi, dychani a srde¢ni ¢innost

Tabulka €. 15 — Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe
Celkov
~— N -

R B R | B J = S| = a
II=r F 2 E T & N Iy o = B2 S F], .

Qg :ENtNtQEaégémggtzgg 1 [T | 1| = |dsp&no

1 = N on < < -

2 FERD < < = < & S R=l b st
Alo|2t|15|8]lo|to|11|16|13|3 204|108 | 1]10]7]2]1]S8]25 53
Nlwl1o|lo|1]3|2/|18/1|o|o|1a|a4|1]14]4]5])5]|9]|9]17]2 42
% 41 53 63 89 0 33 38 94 100 100 89 50 91 36 20 67 58 18 10 29 93 56

Tuto otazku, tykajici se =zakladnich zivotnich funkci, jsem pokladala za jednu
z nejjednodussich. Predpoklédala jsem, Ze pii nejmensim respondentim z oboru intenzivni
péce, nebude tato otdzka Cinit Zadné problémy. Dle vysledkli tomu tak ale neni. Procento
celkové uspéSnosti je vzhledem ke stupni obtiznosti otazky velice nizké. Pouze 53%
respondentll odpovédélo spravné. Celkem 42% respondentll odpovédélo Spatné. Celkova
uspésnost tedy ¢ini pouze 56%. Za Spatnou odpoveéd byla ve vSech piipadech zvolena
varianta b) krevni ob¢h a dychani.

Ve veékové kategorii dosahli nejlepSich vysledkli respondenti skupiny nad 50 let, a sice
s 89%. Kategorie 40 — 49 let zaznamenala uspéch v 63%. Kategorie 30 — 39 let byla uspésna
v 53%. Nejhlife se umistila skupina respondentli mezi 18 — 29 lety, s 41% uspéSnosti.
Zajimavé vysledky jsou v kategorii dle vzdélani, kdy nejlepsi odpovédi byly zaznamenany u
sester s vysokoskolskym vzdélanim, tedy Bc. a Mgr., jejichz uspéSnost byla 100%, dale
potom u sester s titulem DiS, jejichZz uspéSnost byla 94%. BohuzZel vysledky u sester
specialistek jsou prekvapivé spiSe neuspokojivé, uspéSnost respondentli je pouze 38%.
Zdravotni sestry a zdravotniCti asistenti se umistili na poslednich pfickéach tabulky s 33% a %
usp&Snosti. Co se tyce jednotlivych pracovist respondentii, nejlepsi vysledky byly
zaznamenany u respondentli z urgentniho pfijmu, kde tspéSnost ¢ini 91%, dale potom JIP
s 89% uspésnosti. Respondenti z centralnich operacnich salii odpovédéli spravné v 67%.

Respondenti z oddéleni ARO byli uspésni pouze z 50%. Nejhiife se umistili v této kategorii
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respondenti ze standardnich oddéleni (36%) a zambulanci (20%). V kategorii dle délky
praxe, se nejlépe umistili respondenti s délkou praxe 21 let a vice s 93% uspesnosti. Skupina
respondentll s délkou praxe pod 3 roky zaznamenala 58% uspé&Snosti. Zbylé tfi skupiny
zaznamenaly velmi nizké procento Uspé&Snosti, a sice kategorie 4 — 6 let (18%), 7 — 10 let

(10%) a kategorie 11 — 20 let (29%).

Graf ¢. 39 — Vyhodnoceni otazky ¢. 9
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Graf ¢. 40 — Vyhodnoceni otazky ¢. 9
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Graf ¢. 41 — Vyhodnoceni otazky ¢. 9
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Graf ¢. 42 — Vyhodnoceni otazky ¢. 9
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Otazka ¢. 10: Jak budete postupovat pii KPR ditéte od 1 roku?

a) Zkontroluji tep na a. carotis, zavolam pomoc a zac¢nu s kompresi hrudniku 30:2
vdechiim

b) Zkontroluji stav védomi, zprichodnim DC ziklonem hlavy a prizvednutim
brady, provedu 5 umélych vdechu a zahdjim srde¢ni masaZ v poméru 30:2. Po
jedné minuté resuscitace zavolam pomoc

¢) Zhodnotim stav védomi, zavoldam pomoc, zprichodnim DC zaklonem hlavy a
prizvednutim brady, provedu 5 umélych vdechli a zah4jim srdec¢ni masaz v poméru

30:2

Tabulka ¢. 16 — Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe

Celkov
1 s:\ A 8 i b= o | @ a
_— | a - o) < plrnlnlel@ola]2
o 72 = — Ll B
Q) H RN BIE R DS E|5E<= Q=] 1|7 1| «]|asp&n
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Al20(40|10]| 8 2 |17 |27 (17 12| 3 |33 | 7 |11 [13] 2 |12]10]|11]| 9 |22]26 78

N|l2|oju44j1 ]t |20 1 |01 |{1t|{O|[9 |3 [3)2|0|1|13]1] 17

% 91 100 42 89 67 57 93 100 92 100 97 88 100 59 40 80 83 100 90 63 96 82

V této otdzce jsem se zaméfila na dilezité¢ body v postupu KPR ditéte na rozdil od
dospélého, zejména co se tyce naCasovani piivolani pomoci. U ditéte pomoc volame
samoziejm¢ az po jedné minuté resuscitace, coz je velmi dulezité. Procento tispéSnosti u této
otazky je pomérné vysoké, 82%. Celkem odpovédélo spravné 78 respondentll a Spatné
odpovédi byly zaznamenany u 17 respondenti. Ve dvou ptipadech Spatnych odpovédi byla
zvolena varianta a), ve zbylych 15 Spatnych odpovédich byla vzdy zvolena varianta c).

Ve vékové kategorii se nejlépe umistila skupina respondentti 30 — 39 let, jejichz tispéSnost
byla 100%. Velmi dobie odpovidali respondenti skupiny 18 — 29 let, jejichz Uspésnost byla
91%. Skupina 50 let a vice odpovédéla spravneé v 89%. Nejhiie se umistila skupina
respondentl 40 — 49 let, ti byli uspésni v 42%. V kategorii vzdélani se dle mého predpokladu
nejlépe umistila kategorie Mgr. a DiS, jejichZz tspéSnost byla 100%. Téméf vyrovnané
vysledky byly zjiStény u sester bakalafek a sester specialistek, 92% a 93%. Zdravotnicti

vvvvvv

Vyborné vysledky zaznamenali i respondenti z JIP (97%), o néco hlife se umistili respondenti
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z ARO s 88% uspésnosti. Respondenti z COS byli uspésni v 80%. Nejhiie odpovidali

respondenti ze standardnich oddéleni a zambulanci s 59% a 40% uspésnosti. Vysledky

v kategorii dle délky praxe, jsou pomérné vyrovnané. Nejlépe se umistila skupina respondentii

4 -6 let s 100% uspeSnosti. Skupina 7 — 10 let zaznamenala 90% UspéSnost. Skupina 21 let a

vic 96% uspésnost. Skupina respondentd s praxi pod 3 roky zaznamenala 83% uspésnost.

Nejhorsi vysledky zaznamenala skupina 11 — 20 let s tispé$nosti 63%.
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Graf ¢. 45 — Vyhodnoceni otazky ¢. 10
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Otazka ¢. 11: Jak budete postupovat pii KPR dospélého?
a) Zhodnotim stav védomi, zavolam pomoc, pokud postiZeny nereaguje, nedycha,
zahajim srde¢ni masaz v poméru 30:2
b) Zhodnotim stav védomi, pokud postizeny nereaguje, zahdjim srde¢ni masaz v pomeru
30:2 a po jedné minut€ resuscitace zavolam pomoc
¢) Zhodnotim pfitomnost pulzu na a. carotis — ne déle nez 15 vtefin, pokud postizeny

nereaguje, zahajim srde¢ni maséaz a po jedné minuté zavoldm pomoc

Tabulka ¢. 17 — Vyhodnoceni otdzky €. 11

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe
Celkov
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Tato otazka, obdobné¢ jako otazka ptedchozi, méla za ukol upozornit na dulezity sled
postupit KPR véetné nacasovani piivolani pomoci. U dospélého je tieba pomoc ptivolat ihned
pred zahajenim resuscitace. Celkova uspésnost u této otazky je 79%, pricemz 75 respondentti
odpovédélo spravné a 20 respondenti odpoveédélo Spatné. Co se tyce Spatnych odpovédi,
polovina, tedy 10 respondentl zvolila variantu b) a 10 respondentti zvolilo variantu c). Jednim
z dalezitych bodi novych postupti je i to, ze jiz pii KPR nehodnotime pfitomnost pulzace na
a. carotis, coz bylo pro nékteré respondenty zifejme matouci.

V kategorii dle véku byly nejlepsi vysledky zaznamenany u skupiny 40 — 49 let, jejichz
uspésnost byla 100%. Téméf shodné vysledky byly u skupin 50 let a vice a 30 — 39 let s 78%
a 75% uspésnosti. Skupina 18 — 29 let zaznamenala 64% Uspésnost. Kategorie dle vzdélani
zaznamenala hned dvé 100% tuspésSnosti a to v pripad¢ sester s vysokoskolskym vzdélanim
(77%) nez sestry specialistky (66%). Nejhife se umistili zdravotnicti asistenti s 33%
uspesnosti. Vysledky dle jednotlivych pracovist’ jsou pomérné vyrovnané, nejlépe odpovidali
respondenti z urgentniho pfijmu (91%), shodné potom respondenti z AMB a COS (80%) a
témer shodné respondenti z JIP a ARO (76% a 75%). V posledni kategorii byly vysledky
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témer vyrovnané u téchto ttech skupin: 21 let a vic (93%), 4 — 6 let (91%) a 11 — 20 (83%).
Ostatni kategorie zaznamenali hors$i vysledky s vétsim odstupem, pod 3 67% a 7 — 10 let 30%.

Graf ¢. 47 — Vyhodnoceni otazky €. 11
Uspésnost dle véku

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

H18-29 let

m30 - 39let

M 40-49 let

m 50 a vice let

Graf ¢. 48 — Vyhodnoceni otazky €. 11

V4 r

Uspésnost dle vzdélani

100
90
80 3
70 | SS zdr. asistent
60 m SS zdr. sestra
50 m PSS ARIP
40 mDiS
30 mBc
20 = Mgr

10

78



Graf ¢. 49 — Vyhodnoceni otazky €. 11
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Graf ¢. 50 — Vyhodnoceni otazky €. 11
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Otazka ¢. 12: V jakém poméru nepiimé srdecni masadze a umélych vdechl resuscitujeme
novorozence?

a) 30:2

b) 15:2

c) 3:1

Tabulka ¢. 18 — Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe Celk
elkov
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Tuto otazku, tykajici se KPR novorozence jsem opét povazovala za jednu z leh¢iho stupné
obtiznosti. M) piedpoklad byl, ze vétSina respondentli bude s jistotou védét, pomér KPR
novorozence, ktery je pro tuto vékovou kategorii specificky. Celkové procento tispéSnosti je
ale pouze 69%. Spravné odpovédeélo 66 respondenttl, Spatné odpovédi byly zaznamenany v 29
pfipadech. Za Spatnou odpovéd byla ve vétSin€ piipadi zvolena varianta b) 15:2, v 8
ptipadech Spatnych odpovedi dokonce varianta a) 30:2.

V kategorii respondentli dle véku jsou pomérné vyrovnané vysledky skupin 50 let a vice
(78%), 40 — 49 let (83%) a 30 — 39 let (75%). Nejhiife odpovidali respondenti ze skupiny 18 —
29 let (41%). Zhodnotime-li vysledky dle vzdé¢lani, tak zde nejhiife odpovidali zdravotnicti
asistenti s nulovou Uspé$nosti. Témét shodné se umistili sestry DiS a BC. (93%) a (92%).
Zdravotni sestry byly uspésné v 73%, magistry piekvapivé odpovidali spravné pouze v 67%.
Sestry specialistky dokonce pouze v 59%. V kategorii dle oddéleni byly nejlepsi vysledky u
respondentll pracujicich na urgentnim pifijmu a na standardnim oddéleni shodné 82%.
Respondenti z JIP zaznamenali 76% uspésnost. Respondenti z ARO odpovidali spésné
pouze v 50% dotdzanych a téméf shodné se umistili respondenti z AMB a COS (40%) a
(47%). V posledni kategorii dle délky praxe se nejlépe umistili respondenti z fad 21 let a vice
s uspésnosti 93%. Druhou nejlepsi skupinou je skupina 4 — 6 let (82%). Skupina respondentli

11 — 20 let zaznamenala GspéSnost 66%, skupina pod 3 roky 50% a skupina 7 — 10 let 30%.
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Graf ¢. 51 — Vyhodnoceni otazky ¢. 12
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Graf ¢. 52 — Vyhodnoceni otazky ¢. 12
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Graf ¢. 53 — Vyhodnoceni otazky ¢. 12
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Otazka ¢. 13: Jaka je spravna frekvence kompresi hrudniku pii nepiimé srdecni maséazi u
dosp€lého i u ditéte?

a) 90— 100 stlaceni za minutu

b) 100 — 120 stlaceni za minutu

c) 120 stlaceni za minutu

Tabulka ¢. 19 — Vyhodnoceni otazky ¢. 13

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe

Celkov
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V této otazce bylo cilem zjistit, jak se respondenti orientuji v oblasti rozmezi frekvence
stlaceni hrudniku za minutu pfi nepiimé srdecni masazi. Dle Guidelines 2010 je toto rozmezi
100 — 120 stlaceni za minut. Pfedpokladala jsem, Ze tato otdzka bude Cinit respondentiim
obtize, proto mé& vysledek Setfeni neptekvapil. Celkova spéSnost u této otazky byla 63%.
Spravné odpoveédélo 60 respondentii a Spatné odpovédi byly zaznamenany v 35 ptipadech.
Co se tyce Spatnych odpovédi, v drtivé vétsing piipadii byla oznafena varianta a) 90 — 100
stlaceni za minutu. Pouze ve 4 ptipadech oznacili respondenti variantu c¢) 120 stlaceni za
minutu.

Ve vékove kategorii se nejlépe umistili respondenti skupiny 50 let a vice s 89% uspésnosti.
Skupina 40 — 49 let zaznamenala 79% uspésnych odpovedi. Skupiny 18 — 29 let a 30 — 39 let
respondenti ze skupiny zdravotnich sester, jejichZz odpovédi byly tspé&sné v 90%. Naopak
zdravotnicti asistenti odpovidali opét s nulovou uspé$nosti. Prekvapivy vysledek zaznamenaly
sestry magistry, jejichz procento uspésnosti je pouze 33%. Sestry specialistky zaznamenaly
48% uspésnost, sestry DiS 59% a sestry bakalaiky 62%. V kategorii jednotlivych pracovist
nejsou rozdily ve vysledcich nijak markantni. JIP 68%, Aro 50%, UP 64%, Standard 50%,
COS 73%. Nejlepsi vysledky byly zaznamendny u respondentti z ambulanci, jejichz tispé$nost

byla 80%. V kategorii délky praxe se nejlépe umistili respondenti skupiny 21 let a vice s 93%
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uspésnosti, skupina pod 3 75%, skupina 11 — 20 let 57%, a na poslednich mistech skupiny 4 —
6 (36%) a7 —10 let (20%).

Graf ¢. 55 — Vyhodnoceni otazky €. 13
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Graf ¢. 57 — Vyhodnoceni otazky €. 13
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Otazka ¢. 14: Jaka je spravna poloha rukou pii nepfimé srdecni masazi u dospé€lého i u ditcte?
a) Stied hrudniku
b) Nad spojnici prsnich bradavek

¢) Pod spojnici prsnich bradavek

Tabulka ¢. 20 — Vyhodnoceni otdzky ¢. 14

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe

Celkov
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Tato otazka byla dle mého ndzoru opét z téch jednodussich, nicméné celkové procento
uspésnosti je pouze 77%. Spravné odpovédélo celkem 73 respondentti, Spatné odpovédi byly
zaznamenany ve 22 piipadech. V 6 ptipadech oznacili respondenti variantu b) v ostatnich 16
piipadech byla oznacena varianta c).

V kategorii dle véku se nejlépe umistila skupina respondentt 40 — 49 let, jejichz uspésnost
byla 100%. Skupina 18 — 29 let byla tspé$nd v 77%. Témét shodné odpovidali respondenti
poslednich dvou skupin 30 — 39 let a 50 a vice let 65% a 67%. Porovndme-li vysledky dle

vvvvvv

vvvvvv

asistenti s 33% uspésnosti. Vysledky dle jednotlivych pracovist' jsou pomérn¢ vyrovnané
v rozmezi 71% - 88%, pficemz nejlépe odpovidali respondenti skupiny ARO a nejhtlire JIP.
V posledni kategorii ma nejlepsi vysledky skupina respondentti 11 — 20 let (97%), skupina 21
let a vice byla ispésna v 89%, skupina pod 3 v 83%. Skupina 7 — 10 let byla uspésna pouze

v 50% a v posledni skupiné respondentli 4 — 6 let byla zaznamenana nulova tispésnost.
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Graf ¢. 59 — Vyhodnoceni otazky ¢. 14
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Graf ¢. 60 — Vyhodnoceni otazky ¢. 14

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Uspésnost dle vzdélan

”

%

87

W 18-29 let
m30 - 39 et
m40-49 let

M 50 a vice let

m SS zdr. asistent
m SS zdr. sestra
m PSS ARIP

m DiS

HBc

m Mgr



Graf ¢. 61 — Vyhodnoceni otazky ¢. 14
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Graf ¢. 62 — Vyhodnoceni otazky ¢. 14
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Otazka ¢. 15: Za jakou dobu dochézi pfi anoxii k nezvratnému poskozeni bunék?
a) 7 minut
b) 3 —5 minut

¢) 15 minut

Tabulka ¢. 21 — Vyhodnoceni otdzky €. 15

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe
Celkov
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Al18 (36|17 21 (10|28 (12|11 |2 |31 |5 |9 |12 1 |13]9 |2 |0 |34)|22 71

Nl4 |4 |7 7221521332104 |2]3|9]|4]|1]35 24

% | 82 | 90 [ 71 | 22 | 33 | 33 [ 97 | 71 |8 | 67|91 | 63 | 8 [ 55|20 (8 |75 |18]| 0 |097] s 75

Cilem této otazky bylo zjistit znalosti respondentli v oblasti fyziologie. Celkova uspé$nost
je 75%, pricemz spravnych odpovédi bylo 71 a Spatnych 24. Za Spatné odpovédi byla ve
vetsing pripadl oznacena varianta a), ale v 9 piipadech dokonce varianta c).
uspésnost byla 90%. Skupina 18 — 29 let zaznamenala 82% uspésnost a skupina 40 — 49 let
byla uspésnd v 71%. Nejhiie se umistila skupina 50 let a vice s 22% uspésSnosti. Co se tyce
kategorie vzdélani, nejlépe odpovidali respondenti skupiny PSS (97%), skupina DiS
zaznamenala Uspé&Snost 71%, bakalatky odpovidaly s 85% uspéSnosti, magistry s 67%
uspésnosti. Pomérné nizko v tabulce se umistili respondenti skupiny zdravotnich sester s 33%,
stejn¢ tak jako respondenti skupiny zdravotnickych asistentii s 33%. V kategorii pracovist’
nejlépe odpovidali respondenti skupiny JIP s 91%, ptrekvapivé dobry vysledek zaznamenali
respondenti ze skupiny COS, 87%, UP byl Gspésny v 82%. Respondenti pracujici na ARO
byli UspéSni pouze v 63%, skupina respondentli ze standardnich oddéleni zaznamenala
uspésnost v 55%. Nejhiie odpovidali respondenti pracujici na ambulancich, 20% Uspésnosti.
V kategorii praxe méli nejvetsi GispéSnost respondenti skupiny 11 — 20 let s 91% uspésSnosti,
dale respondenti skupiny 21 let a vice s 81% Uspésnosti a respondenti skupiny pod 3 roky se
75% uspésnosti. Pomérné velmi nizkou GspéSnost zaznamenali respondenti skupiny 4 — 6 let
s pouhymi 18% a viibec nejhiife se umistili respondenti skupiny 7 — 10 let, kde neodpovédél

spravné zadny z respondentd.
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Graf ¢. 63 — Vyhodnoceni otazky ¢. 15
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Graf ¢. 64 — Vyhodnoceni otazky €. 15
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Graf ¢. 66 — Vyhodnoceni otazky €. 15

Uspésnost dle pracovisté

100
90
80
70 mJIP
60 m ARO
50 mupP
40 M Standard
30 = AMB
20 m COS
10

0
%
Graf ¢. 66 — Vyhodnoceni otazky €. 15
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Otazka €. 16: Ktery z nasledujicich srde¢nich rytmt je defibrilovatelny?
a) Fibrilace komor
b) Fibrilace sini
c) Asystolie

d) Bezpulzova elektricka aktivita

Tabulka €. 22 — Vyhodnoceni otazky ¢. 16

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe

Celkov
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V této otazce byly predmétem zkoumani specifické znalosti v oblasti intenzivni mediciny,
a sice srdec¢ni rytmy. Vysledky odpovidaji zcela mému piedpokladu, a sice Ze nejvetsi
procento uspéSnosti zaznamena skupina respondenti z JIP, ARO, UP a sester s vy$$im nez
stiedoskolskym vzdélanim. Celkova uspésnost je 80%, coz je velmi pékny vysledek. Spravné
odpovédélo 76 respondentli a Spatn¢ odpovédélo 19 respondentii. Co se tyce nespravnych
odpovédi, vétsinou respondenti zaménili fibrilaci komor s fibrilaci sini a volili variantu b).
V nékterych ptipadech byla oznacena i varianta c) asystolii a v jednom piipad¢ varianta d)

bezpulzova elektricka aktivita.
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uspésnosti. Skupina 40 — 49 let zaznamenala 54% UspéSnost a skupina 50 let a vice 44%
uspesnost. V kategorii vzdélani, jsou vynikajici vysledky u respondent skupin DiS, Bc. a
Mgr., ktefi zaznamenali 100% uspésnost. Respondenti skupiny PSS byli tspésni v 79%.
Skupina zdravotnich sester byla uspé$na v 67% a zdravotnicti asistenti se umistili s nulovou
uspesnosti. V kategorii jednotlivych oddéleni byly zaznamenany nejlepsi vysledky u skupin
JIP a UP, kde uspéSnost byla 100%. Témeét shodné odpovidali respondenti skupin ARO a

COS s 75% a 73% uspésnosti. Skupina respondentl ze standardnich oddéleni zaznamenala

vvvvvv
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10 let s 100% uspésnosti. Vysledky ostatnich skupin této kategorie jsou pomérné vyrovnané.

Pod 3 roky 83%, 4 — 6 let 82%, 11 —20 let 74% a 21 let a vice 78%.
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Graf ¢. 69 — Vyhodnoceni otazky ¢. 16
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Otazka ¢. 17: Jakou energii pouzijeme pii 1. vyboji u bifazického defibrildtoru u dospélého?
a) 3601J
b) 150-200J
c) 751]

Tabulka ¢. 23 — Vyhodnoceni otdzky ¢. 17

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe
Celkov
1es & - = oL a
TI&Q " 3 >E:‘52455§§’E§%§1282 [T | 1| = | dspé&n
1 ) - - - - - —
R F R PRk N R ~|=| x| ost

Al19(19|20 510 (15|25 (8 |12 2|28\ 5|9 |7 |2 |12]8 |I11| 5 |20]|19 63

N3 (214 (43 |15{(4 (9|1 |1]6 |3 |2 |15{3|3]14]0|5/ 15|38 32

% 86 48 83 56 0 50 86 47 92 67 82 63 82 32 40 80 67 100 50 57 70 66

U této otazky méli respondenti nejspiSe obtize rozpoznat rozdil bifazického a
monofazického defibrilatoru. Spatné odpovédi proto ve véting piipadi sméfovaly k varianté
a) 360 J. Ve dvou pripadech byla oznacena varianta c) 75 J. Celkova tspéSnost respondentti
v této otdzce je 66%. Spravn€ odpovédélo 63 dotazovanych a Spatnych odpovédi bylo
zaznamenano 32.

V kategorii dle véku se s pomérné dobrym vysledkem umistily skupiny 18 — 29 (86%) a 40
— 49 (83%). Skupiny respondentt 30 — 39 a 50 let a vice zaznamenaly obdobné vysledky,
48% a 56%. V kategorii vzdélani nejlépe odpovidali respondenti skupiny Bc. s 92%, skupiny
PSS s 86%, Mgr. s 67%. Skupina zdravotnich sester byla uspésna v 50% piekvapive jesté nad
skupinou DiS, jejiz respondenti zaznamenali UspéSnost v 47%. Respondenti ze skupiny
zdravotnickych asistentl, nebyli uspésSni ani v jednom piipade. V kategorii pracovist se
shodn€¢ na prvni pozici umistili respondenti skupin JIP a UP s 82%. Skupina COS
zaznamenala také vyborny vysledek, a sice 80% uspéSnost. Skupina ARO byla tspésSna
v 63%. Nejhtfe se umistili respondenti skupin AMB a standard s 40% a 32%. V kategorii
praxe byla velmi uspé$na skupina 4 — 6 let, kde vSichni respondenti odpoveédéli spravné.
Skupiny 21 let a vice a pod 3 roky zaznamenaly obdobné vysledky, 70% a 67%. Vysledky
skupin respondentll 7 — 10 a 11 — 20 jsou téZ obdobné, 50% a 57%.
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Graf ¢. 71 — Vyhodnoceni otazky ¢. 17
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Graf ¢. 73 — Vyhodnoceni otazky ¢. 17
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Otazka €. 18: Jak budete postupovat neprodlen¢ po defibrilaci?
a) Zkontroluji srde¢ni rytmus a ulozim postizeného do Rautekovy polohy
b) Neprodlené pokracuji v neprimé srdecni masazi a umélém dychani 2 minuty

¢) Nedotykam se postizené¢ho nejméné 1 minutu po vyboji

Tabulka ¢. 24 — Vyhodnoceni otdzky ¢. 18

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe

Celkov
112 b - = o | @ 4
" = sS4 e = o S mlwn|nlelS|I&|F
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Nl3|5|10|4]2|9|8|1|2]|0]3|2]|3|8|4|2]4|1]|1]|10]6 22

% | 86 | 88 | 58 | s6 | 33 | 70 | 72 | 94 | 85 |00 | 91 [ 75 [ 73 [ 64 | 20 | 87 | 67 | 91 | 90 | 71 | 78 77

Co se tyce této otazky, predpokladala jsem, ze respondenti nebudou mit vétsi problémy
s hledanim spravné odpovédi. V nékolika piipadech ale bylo u této otazky respondenty
dopsano, ze ztextu neni ziejmé, zda byla defibrilace uspéSnd a pacient ,,naskocil® ¢i
,nenaskocil“. Samoziejmé v tomto tkvi podstata znalosti této oblasti. Dtlezité je, Ze ithned po
defibrilaci srde¢ni rytmus nehodnotime, nybrz pokracujeme v KPR dalsi dvé minuty. Celkova
uspésnost u této otazky je 77%, pfiCemz spravné odpovédélo 73 respondentli a Spatné
odpovédélo 22 respondentii. VéEtSina respondentt, ktefi odpovedéli nespravng, volila variantu
a), dva ze Spatné odpovidajicich by se pacienta dokonce celou jednu minutu po vyboji
nedotykali.

V kategorii dle véku, jsou vysledky pomérné rovnomérné rozdélené na dve vétsi skupiny.
Skupina 18 — 29 let a 30 — 39 let zaznamenala 86% a 88% tspésnost. Skupiny 40 — 49 let a 50
a vice let byly Gspésné v 58% a v 56%. V kategorii vzdélani se nejlépe umistili respondenti
skupiny magister s 100% Uspésnosti. Velmi dobry vysledek zaznamenali respondenti skupiny
DiS a Bc. s 94% a 85%. Respondenti skupin zdravotnich sester a sester s PSS maji témét
totozné vysledky, 70% a 72%. Nejhiie dle ocekavani odpovidali respondenti ze skupiny
zdravotnickych asistentid s 33% uspé&Snosti. V kategorii jednotlivych pracovist' se nejhtlire
umistili respondenti skupiny AMB s pouhymi 20% uspé&Snosti. Vysledky ostatnich skupin
jsou pomérné uspokojivé, JIP 91%, ARO 75%, UP 73%, Standard 64% a COS 87%.
V kategorii praxe se nejlépe umistily dvé skupiny, a sice 4 — 6 let a 7 — 10 let s 91% a 90%
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uspésnosti. Vysledky zbyvajicich tfech skupin jsou pomérné vyrovnané, pod 3 roky 67%, 11
—201et 71% a 21 let a vice 78% uspésnost.

Graf ¢. 75 — Vyhodnoceni otazky ¢. 18
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Graf ¢. 76 — Vyhodnoceni otazky ¢. 18

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Uspésnost dle vzdél

V4 r

ani

%

99

m18-29 let
m30 - 39 et
M 40-49 let

50 a vice let

m SS zdr. asistent
m SS zdr. sestra
m PSS ARIP

m DiS

HBc

m Mgr



Graf ¢. 77 — Vyhodnoceni otazky €. 18
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Otazka ¢. 19: Jmenujte nejméné tfi zakladni 1éky pouzivané pii KPR:
Spravna odpovéd’: adrenalin, noradrenalin, sedacoron, cordarone, amiodaron

Tabulka ¢. 25 — Vyhodnoceni otazky ¢. 19

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe Celk
elkov
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% 73 70 75 44 67 67 62 76 77 100 71 88 64 77 40 60 67 91 50 71 67 69

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké znalosti maji respondenti v oblasti farmakoterapie pfi
KPR. Celkova tspésnost byla 69%, piicemz spravné odpovédelo 66 dotdzanych a Spatné
odpovédélo 29 respondentd. Pricinou Spatnych odpovédi bylo vétSinou to, Ze si respondenti
vzpomnéli pouze na jeden nebo dva léky, vétSinou na adrenalin a noradrenalin. V n¢kterych
piipadech byl jako tfeti 1€k pfipsan kyslik, coz jsem nepovazovala za spravnou odpovéd'.

V kategorii dle véku zaznamenaly tfi skupiny respondentt téméi stejné vysledky, 18 — 29
let 73%, 30 — 39 let 70%, 40 — 49 let 75%. Nejhorsi vysledky méli respondenti skupiny nad
50 let se 44% uspésnosti. V kategorii vzdélani byli nejlepsi respondenti skupiny Mgr. se
100% tuspésnosti, ostatni skupiny respondentli této kategorie zaznamenali vysledky téméf
vyrovnané. Zdravotnicky asistent 67%, zdravotni sestra 67%, PSS 62%, DiS 76% a Bc. 77%.
V kategorii pracovist’ nejlépe odpovidali respondenti skupiny ARO s 88% tspésnosti, skupina
standard zaznamenala 77% uspeSnost, JIP 71%, UP pouze 64%, COS 60% a nejhiie
odpovidali respondenti skupiny AMB se 40% uspéSnosti. V kategorii dle praxe nejlépe
odpovidali respondenti skupiny 4 — 6 let s 91% uspéSnosti, dale potom 11 — 20 let s 71%,
skupiny pod 3 roky a 21 let a vice shodn¢ odpovédéli spravné v 67% respondentt a skupina 7

— 10 let odpovédela spravné v poloviné dotdzanych tedy 50%.
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Graf ¢. 79 — Vyhodnoceni otazky ¢. 19
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Graf ¢. 80 — Vyhodnoceni otazky ¢. 19
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Graf ¢. 81 — Vyhodnoceni otazky ¢. 19
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Graf ¢. 82 — Vyhodnoceni otazky ¢. 19
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Otazka ¢. 20: Jaky pfistup k aplikaci 1é¢iv pii KPR povazujete za nejvhodnéjsi v prvni linii:
a) Kanylace centralni zily (v.jugularis, v. subclavia)
b) Kanylace v. jugularis externa
¢) Kanylace periferni zily

d) Arteridlni

Tabulka ¢. 26 — Vyhodnoceni otazky ¢. 20

Vék Vzdélani Pracovisté Praxe Celk
elkov
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Posledni otdzka se tyka zajisténi ptistupu k aplikaci 1é€iv v prvni linii. Z tabulky je patrné,
ze vétSina respondentl uvazovala spravné a zvolila v prvni linii nejjednodussi cestu, tedy
periferni zilni pfistup.

Celkova uspésnost byla 88%. Spravné odpovédélo 84 respondentti, Spatnych odpovédi bylo
zaznamenano 11.

odpovédéli vSichni spravng. Vysledky ostatnich skupin jsou vyrovnané, 30 — 39 let 85%, 40 —
49 let 83%, 50 let a vice 78% tuspé&Snost. V kategorii vzdélani byli 100% utspésné hned dvé
skupiny respondentil a sice Bc. a Mgr. Skupina zdravotnich sester zaznamenala velmi dobry
vysledek s 93% uspésnosti, PSS 76%, DiS 88% a zdravotnicti asistenti 67%. V kategorii
spravng€. Druhé nejlepsi vysledky zaznamenala skupina respondentt z COS s 93% tspésnosti.
Tteti nejlepsi vysledky zaznamenala skupina respondentli ze standardnich oddéleni s 91%
uspésnosti. Dobré vysledky méli 1 respondenti z JIP s 88% tspésnosti. Respondenti z ARO a
AMB zaznamenali 63% a 60% Uspésnost. V piipad¢ respondentit ARO je tento pomérné horsi

wrwe

pomérné komplikovanéj$i metody a neuvédomuji si, ze je tieba zacit nejjednodussi cestou.
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Graf ¢. 83 — Vyhodnoceni otazky ¢. 20
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Graf ¢. 84 — Vyhodnoceni otazky ¢. 20

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Uspésnost dle vzdél

V4 r

ani

%

105

m18-29 let
m30 - 39 et
M40-49 let

50 a vice let

m SS zdr. asistent
m SS zdr. sestra
m PSS ARIP

HmDiS

mBc

m Mgr



Graf ¢. 85 — Vyhodnoceni otazky ¢. 20
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Graf ¢. 86 — Vyhodnoceni otazky ¢. 20
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6 Diskuze

Tuto bakalarskou praci jsem rozdélila do dvou ¢asti, teoretické a empirické.

V teoretick¢ c¢asti jsem se zabyvala stru¢nou historii, terminologii kardiopulmonalni
resuscitace, algoritmy neodkladné jak zdkladni, tak rozSifené resuscitace a postupy s tim
souvisejicimi. Zminila jsem se 1 o pouziti AED, o defibrilaci, zajisténi dychacich cest a
pristupu do cévniho tecisté. Na zaver teoretické Casti jsem uvedla zminku o legislative
tykajici se neposkytnuti prvni pomoci.

Empiricka ¢ast je zamétena na metodiku vyzkum, charakteristiku zkoumaného souboru a
charakteristiku dotazniku, pouzitého pii vyzkumu. Otdzky a odpovédi v dotazniku jsem
zvolila tak, aby byly v souladu s Guidelines 2010. Dale jsem v empirické Casti stanovila Ctyfti
cile a ¢tyfi hypotézy vyzkumu. Popsala jsem zde metodu vyzkumného Setfeni a vyhodnoceni
samotného vyzkumu. Kazdou otazku jsem jednotlivé vyhodnotila a zpracovala do prehledné
tabulky, ke které jsem vzdy vytvofila grafy dle jednotlivych kategorii. Ke kazdé otazce a
jejimu vyhodnocenti je pfipojen komentar.

Vysledky mé bakalarské prace jsem porovnavala s bakalaiskou praci Markéty Faiferové
obhéjené v roce 2007, ktera se zabyvala stejnym tématem.

Cil ¢. 1: Zjistit rozdily ve znalostech doporuc¢enych postupti pro KPR u sester pracujicich
v intenzivni péci a resuscitacni péci, na standardnich oddélenich, v ambulantnim provozu a na
centralnich operac¢nich salech.

Vtomto cili jsem chtéla ukazat, jaké rozdily ve znalostech spravnych postupt
kardiopulmonélni resuscitace jsou u zdravotnickych pracovnikli jednotlivych typlti oddéleni
jihlavské nemocnice. Domnivala jsem se, Ze nejlepsi vysledky budou mit zdravotnicti
pracovnici pracujici na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, jednotkéach intenzivni péce a
urgentnim piijmu. K této domnénce mé vedl fakt, Ze na odd¢leni ARO, JIP a UP je frekvence
vykonavani kardiopulmondlni resuscitace nejcastéjsi. Naopak nejhorsi vysledky jsem
predpokladala u zdravotnickych pracovnikti, ktefi pracuji v ambulantnim provozu, protoze si
myslim, Ze v ambulancich se zdravotnicti pracovnici s kardiopulmondlni resuscitaci setkaji
nejméné. Vyzkum tuto mou hypotézu caste¢né potvrdil. Domnivala jsem se, Ze na prvnich
pozicich se umisti respondenti pracujici na JIP, ARO a UP. Celkové nejlepsi procento
uspésnosti u vSech otazek méli respondenti z oddéleni JIP s 87,5% tspé&Snosti, druhy nejlepsi
vysledek jsem zaznamenala u respondenti kategorie UP, kde byla celkova uspéSnost 86, 95%.
Tteti nejlepsi vysledek prekvapivé zaznamenali respondenti z centralnich operacnich sali,

ktefi se umistili jeSté pted respondenty z kategorie ARO, s 80,4% tuspéSnosti. Respondenti
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z ARO zaznamenali 77,5% celkové uspesnosti. Na predposledni pficce se umistili respondenti
ze standardnich oddéleni, jejichz celkova uspésnost byla 74,1%. Nejhorsi vysledky dle mého
predpokladu, jsem zaznamenala u respondenti pracujicich v ambulantnim provozu, jejichz
celkova uspésnost byla 60%.

Cil ¢. 2: Zjistit rozdily ve znalostech doporucenych postupti pro KPR u sester
v zavislosti na dosazeném vzd¢lani.

V tomto cili jsem chtéla zjistit, jak velky vliv ma dosazené vzdélani zdravotnickych
pracovniki na aroven jejich znalosti v oblasti kardiopulmonalni resuscitace.

Domnivala jsem se, Ze nejlepSi vysledky zaznamenaji respondenti s vysokoSkolskym
sester se specializaci, nasledovanych sestrami s vys$S§im odbornym vzdélanim. Naopak
nejhorsi vysledek jsem predpokladala u zdravotnickych asistentt.

Vysledky vyzkumu ukdazaly, Ze moje hypotéza se Castecné potvrdila. Nejlépe odpovidaly
sestry bakalarky, jejichz celkova uspésnost byla 92%, druhy nejlepsi vysledek zaznamenali
respondenti z kategorie magistrl, jejichz uspéSnost Cinila 90%. Domnivala jsem se, Ze treti
nejlepsi vysledek budou mit zdravotni sestry se specializaci, ale vyzkum ukazal, Ze lepsi
vysledky maji zdravotni¢ti pracovnici s vy$$im odbornym vzdélanim s 83% uspésnosti.
Pomérné vyrovnané byly vysledky u zdravotnich sester se specializaci a u zdravotnich sester
se stiedoskolskym vzdélanim. ZdravotniCti pracovnici se specializaci zaznamenali vysledek
79% a zdravotni sestry 74%. Nejhiife dle ocekavani dopadli zdravotnicti asistenti, kteti nebyli
uspésni ani z poloviny. Jejich vysledek celkové tspésnosti byl 45%.

Cil ¢. 3: Zjistit rozdily ve znalostech doporucenych postupii pro KPR u sester v zavislosti
na délce praxe ve zdravotnickém zafizeni.

V tomto cili jsem chtéla zmapovat, jak velky ma na znalosti tykajici se KPR délka
odpracovanych let ve zdravotnictvi. M1j piedpoklad byl takovy, ze respondenti kategorie 7 —
10 let budou odpovidat nejlépe a nejhorsi vysledky budou u respondentd kategorie 21 let a
vice.

Vysledky vyzkumu v této kategorii byly pro mne dost prekvapivé. Nejlépe odpovidali
respondenti kategorie 21 a vice let, o nichz jsem byla ptfesvédcena, Ze se umisti na poslednim
misté s nejhor$im vysledkem. Jejich celkova tspésnost byla 88%. Naopak nejhlie se umistili
respondenti kategorie 7 — 10 let, o nichz jsem byla pfesvédcena, Ze budou mit vysledky
nejlepsi. Jejich celkova uspéSnost byla pouze 65%. Respondenti kategorii pod 3 roky, 4 — 6 let
a 11 —20 let méli vysledky velmi vyrovnané, a sice: 77%, 72% a 76%.
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Cil ¢. 4: Zjistit rozdily ve znalostech doporucenych postupii pro KPR u sester v zavislosti
na jejich véku.

Poslednim cilem jsem si chtéla ovéfit, zda ma veék respondent vliv na kvalitu znalosti
KPR.

Domnivala jsem se, ze s pfibyvajicim v€kem respondentli budou znalosti hor$i. Zaroven
jsem ale nepiedpokladala nejlepsi vysledek u nejmladsi skupiny dotazovanych. Mijj
predpoklad byl takovy, ze nejlepSich vysledkii dosdhnou respondenti kategorie 30 — 39 let a
naopak nejhorsich vysledkti dosdhnou respondenti kategorie 50 a vice let.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze moje hypotéza byla spravna. Nejlepsi vysledky a celkova
uspésnost byla skute¢né u zdravotnickych pracovnikl vékové kategorie 30 — 39 let, jejichz
celkova uspésnost byla 82%. Nejhorsi vysledek zaznamenala skupina respondentli kategorie
50 a vice let, jejichz celkovy tspéch ¢inil 69,5%. Vysledek kategorie 18 — 29 let je téméf
vyrovnany s nejlepSim vysledkem kategorie 30 — 39 let, 81%, cozZ je velmi dobry vysledek
mlads$ich zdravotnickych pracovnikii. Kategorie respondentli 40 — 49 let ale skoncila s velice
dobrym vysledkem, a sice 78% celkové uspésnosti.

Nejvetsi problémy méli respondenti s témito otazkami: otazka €. 8, kde jsem se ptala na
dobu trvani diagnostiky zéastavy dechu. Spravnou odpovédi je 10 vtetfin. Tuto otdzku jsem
povazovala za zdanlivé jednoduchou, ale mnoho respondentii by zastavu dechu
diagnostikovalo pfili§ dlouho, dale to byla otazka ¢. 9, kde m¢li respondenti vyjmenovat
zékladni zivotni funkce. Dalsi ze zdanlivé jednoduchych otazek, ale sne pfili§ dobrym
vysledkem celkové tispésnosti, ktera se pohybuje néco malo ptes padesat procent. Piekvapivé
u této otazky je i to, Ze respondenti pracujici na oddéleni ARO, byli v této otdzce Uspésni
pouze v 50% a respondenti pracuji v ambulantnim provoze, dokonce jen z 20%. Dalsi
otazkou, ve které respondenti Casto chybovali, byla otdzka Cislo 13, tykajici se spravné
frekvence kompresi hrudniku, ktera je dle novych guidelines 100 — 120 stlaeni za minutu.
Pomérné vétsi procento uspesnosti jsem predpokladala i u otazky €. 17, kde méli respondenti
odpovédét na velikost prvniho vyboje pti KPR za pouziti bifazického defibrilatoru. Velka ¢ast
respondentl uvedla hodnotu odpovidajici monofazickému defibrilatoru.

Velmi vysoké procento uspéSnosti lze sledovat u otazek 1 — 7, tykajicich se zakladnich
znalosti jako je zahajeni a ukonceni KPR, uvolnéni dychacich cest, ¢islo resuscitacniho tymu
v nemocnici Jihlava, dale potom otazky 10, 11, 16, 18, 19 a 20, tykajici se zajisténi cévniho
reCiste, postupt pii KPR dospélého a ditéte a defibrilace.

Markéta Faiferova ve svém vyzkumu porovndva znalosti nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikl pracujicich na ARO, JIP, v ambulantnim provozu a na standardnich oddélenich.
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Zajimavou kategorii v jeji praci jsou radiologicti laboranti. Vyzkum jeji prace se uskutecnil
v Oblastni nemocnici v Nachodg.

Podobn¢ jako v moji bakalaiské praci, zkouma, zda byli respondenti proskoleni ¢i sezndmeni
s aktualné platnymi guidelines. V dobé obhajoby prace M. Faiferové byly v platnosti
guidelines 2005. M. Faiferova ve svém vyzkumu uvadi, Ze proskoleni s guidelines 2005 byli
vSichni respondenti s vyjimkou respondentl ze standardnich oddéleni, kde bylo proskoleno
pouze 86% respondentii. Ve vyzkumu pro mou bakaldiskou préaci bylo proskoleno 100%
respondentt s aktudln€ platnymi guidelines (2010).

Co se tyce odbornych otazek, jsou vysledky velmi podobné s vysledky v mém vyzkumu.
V otézce frekvence stlaceni hrudniku, méa M. Faiferovd ve svém vyzkumu o poznani lepsi
vysledky nez respondenti v mém vyzkumu. Co se tyce jednotlivych kategorii, jsou vysledky
totozné s vysledky mého vyzkumu, tedy srespondenty kategorii ARO, JIP v poptedi
s nejlep$imi vysledky a nejhor§imi vysledky u respondentli z ambulantniho provozu.

Co se tyCe otazky velikosti energie defibrilaéniho vyboje jsou vysledky stejné
neuspokojivé jako vysledky vmém vyzkumu. Ve vyzkumu M. Faiferové, se procento
uspésnosti pohybuje mezi 55% - 100%, v mém vyzkumu je to jeSté€ o néco méne 47% - 100%.

V otazkach tykajicich se ukonceni ¢i zahajeni KPR byly vysledky vyzkumu v moji praci

ve stejné dobrém procentualnim zastoupeni jako u M. Faiferové.
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ZAVER

Téma mé bakalaiské prace je ,,Uroven znalosti KPR dle aktualng platnych guidelines u
sester v nemocnici Jihlava®“. O tom, pro¢ jsem si toto téma zvolila, jsem hovofila jiz v ivodu.
Intenzivni medicina a intenzivni péce jsou obory, o které se zajimam, a proto byla pro mne
volba tématu celkem jasna.

V dynamickém tempu dne$ni doby, stale se modernizujicich postupech a metodach je tieba
byt, jak se fika ,,neustdle ve stiechu®. Vzhledem k rozvoji mediciny a lécebnych postupt je
tteba se neustdle zdokonalovat a proSkolovat o novinkach na trhu mediciny a oSetfovatelstvi,
kardiopulmonélni resuscitaci nevyjimaje. Co se tyce pravidelného proSkolovani ¢i
zdokonalovani se ve znalostech kardiopulmonalni resuscitace, to by méla byt samoziejmost
nejen ve zdravotnickych zatizenich. Uméni zachrany Zivota, je néco, co by mél umét kazdy
znas, nejen zdravotni sestra ¢i Iékar. Nikdy nevime, kdy my sami, nebo n¢kdo z nasich
blizkych budeme takovou pomoc potiebovat.

Cilem této prace byl vyzkum trovné znalosti kardiopulmondlni resuscitace dle aktualné

platnych guidelines (2010).
Vyzkumem bylo zjiSténo, ze vSichni zdravotniCti pracovnici v nemocnici Jihlava, jsou
pravidelné proskolovani v KPR. Piesto maji respondenti nékterych kategorii znacné rezervy
ve znalostech této problematiky. NejlepSich vysledkti bylo dosazeno u skupiny sester
pracujicich na jednotkach intenzivni péce, na urgentnim piijmu a na oddé€leni centralnich
operacnich salli. Respondenti pracujici na oddéleni ARO méli také vysledky velmi dobr¢.
Vzhledem k jejich vykondvané praci a typu vysoce specializované oSetiovatelské péce se
takovyto vysledek dal predpokladat. Stejn€ jako nejlepsi vysledky, byl i ptedpoklad vysledk
nejhorsich co se tyce kategorie pracovist, a sice u sester pracujicich v ambulantnim provozu,
coz se nasledné ve vyzkumu potvrdilo.

Vysledky ziskané timto vyzkumem svéd¢i o nutnosti zaméfit se na toto téma, popiipade
upravit Skolici seminafe a jejich vyuku a nasledné prozkouSeni, popfipad¢ i s delSim

praktickym nacvikem zamé&stnanc.
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Cilem této bakalaiské prace je zjistit uroven znalosti KPR dle aktualné platnych Guidelines u
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v krétkosti na historii KPR, obsahleji potom na terminologii a samotné postupy dle Guidelines

2010. V empirické c¢asti se zabyvam samotnym vyzkumem, kdy porovnavam znalosti

vybranych nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli v oblasti KPR, dle jednotlivych

kategorii.
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778

Arterie

Automatizovany externi defibrilator
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Anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni
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Intraosealni

Intravendzni
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Jednotka intenzivni péce

Kilogram

Kardiopulmonalni resuscitace
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Mililitr

Milimol

Non invasive measurement of blood pressure (neinvazivni méteni TK)
Positive end expiratory pressure (pozitivni pfetlak na konci vydechu)
Saturation of Peripheral Oxygen (saturace krve kyslikem)
Supraventrikularni tachykardie
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Ventricular tachycardia (komorovéa tachykardie)

Zdravotnicka zachrannd sluzba
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Obrazek ¢. 1: Algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace
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vstup)
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« Zajistéte 1écbu reverzibilnich pricin

.

- Zajistéte vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvenci a hloubku

REVERZIBILNI PRICINY

« Hypoxie

+ Hypovolémie

« Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pficiny
« Hypotermie

ijeho GpIné uvoliiovani
enim KPR si dal3i cinnost dopfedu naplénujte

« Zvazte definitivni zpUsob zajisténi dychacich cest a kapnometrii

« Tromboza (koronarni tepny/plicni embolie)
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Obrazek €. 2: Algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace ditéte

EUROPEAN
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elektricka

1 defibrilacni
vyboj 4 J/kg

Obnoveni
spontanniho obéhu

Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte
prerusovani masaze

Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte

prerusovani masaze

BEHEM KPR

« Zajistéte vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvenci a hloubku
stla¢ovani hrudniku i jeho tiplné uvolfiovani

« Pred kazdym prerusenim KPR si dal3i ¢innost dopfedu naplanujte

+ Podejte kyslik

« Zajistéte vstup do cévniho fecisté (periferni zila nebo intraosealni
vstup)

« Podejte adrenalin kazdych 3-5 min

« Zvazte definitivni zpusob zajisténi dychacich cest a kapnometrii

REVERZIBILNI PRICINY

« Hypoxie

- Hypovolémie

« Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pficiny
« Hypotermie

« Tenzni pneumotorax
« Toxické latky (intoxikace)
« Tamponada srde¢ni

A % " B Y o » Tromboembolie
+ Po definitivnim zaji dychacich cest nepferudujte srde¢ni

masaz

- Zajistéte léchu reverzibilnich pficin

)

du | inf du-
Vydano v fijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni ¢islo: Poster_10_PALS_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council

Zdroj: http://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2011/01/Poster 10 PALS 01 01 CZE V20110112.pdf
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Obrazek €. 3: Algoritmus resuscitace novorozence po porodu

EUROPEAN

RESUSCITATION

COUNCIL

Ceska resuscita&nf rada

Czech Resuscitation Council

v s

v

Novorozence osuste
Odstrarite veskeré mokré rousky a pfikryvky
Spustte stopky nebo si poznamenejte ¢as

Zhodnotte svalovy tonus,
dychani a srdecni frekvenci

Pokud dycha lapavé nebo nedycha vibec:
Zprachodnéte dychaci cesty

Provedte 5 umélych vdecht
Zvazte monitoraci SpO,

60

sekund

Znovu zhodnotte stav
Pokud se srde¢ni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

NEPOTREBUJEME DALSI POMOC?

\

o

Pokud se hrudnik nezveda: Use?l;;j{;«{
Znovu zkontrolujte spravnou polohu hlavy LU iSP0)
N PR S . . 2 min: 60%
Zvazte udrzovani priichodnosti dychacich cest pomoci dvou osob m{"
nebo pouziti dalsich manévrd za timto t¢elem 3 min:70%
. Zopakuijte umélé vdechy 4 min: 80%
Ll Zvazte monitoraci SpO, Sl
I Zkontrolujte reakci novorozence 10 min: 90%
-/
Ll
[a W =
N Pokud se srde¢ni frekvence nezvysila,
v sledujte pohyby hrudniku
J
[a) ' ~
O Pokud se hrudnik zveda
D a srdecni frekvenci nelze zjistit nebo je pomala (< 60):
Zahajte srde¢ni maséaz
D 3 stlaceni hrudniku na kazdy vdech
4
—
Ll
(a8
du | infe du -
Vydano v fljnu 2010. European itation Council iat vzw, Drie Eil 661, 2650 Edegem, Belgium

Referencni cislo: Poster_10_NLS_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council

Zdroj: http://www.resuscitace.cz/wp-
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Obrazek ¢. 4: EKG — komorova fibrilace
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Zdroj: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/resuscitace-v-nemocnici-464716
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Obrazek €. 5: EKG — komorova tachykardie

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/resuscitace-v-nemocnici-464716

Obrazek ¢. 6: LUCAS

Zdroj: http://www.physio-control.cz/produkty-a-sluzby/lucas-kpr/lucas-2
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Obrazek ¢. 7: Combitubus

Zdroj: http://www.omniprax.cz/index.php?kc=SERI17%205-18537

Obrazek ¢. 8: AED Obrazek €. 9: Prilozeni elektrod pii defibrilaci

Zdroj:http://www.permismoinscher.ch/en/entreprises/defibrillateurs_aed/

Obrazek ¢. 10: Oznaceni verejného mista, kde je ulozen AED

BEZPECNE MISTO

QAED

DEFIBRILATOR

Zdroj: http://www.defi.cz/index.php?pg=defibrilator&lg=cs

125



Obrazek ¢. 11: HeimlichQiv manévr

Zdroj: http://www.komenskeho66.cz/materialy/ocmu/teorie704.html

Obrazek €. 12: Technika nepfimé srde¢ni masaze

Zdroj: http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=1pomoc

Obrazek €. 13: Spravna poloha rukou pfi neptfimé srde¢ni masazi

Zdroj: http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=1pomoc

126



Obrazek €. 14: Uvolnéni dychacich cest ~ Obrazek ¢. 16: Nosni vzduchovod

Zdroj:http://www.hasicisvobodanadupou.wbs.cz/Prvni-pomoc.html

Obrézek ¢&. 17: Ustni vzduchovod

Zdroj:http://paramedik.inshop.cz/prvnipomoc/ustnivzduchovodguedel-
sadavsacku%5BRV002%5D?ItemIdx=2

Obrazek &. 15: Retézec preziti

ON ang -_
Cars

R
y (ES= tatig,,
= )

Zdroj:http://www.resuscitace.cz/?p=1192

127



Obrazek ¢. 18: Laryngealni maska

Zdroj: http://www.omniprax.cz/index.php?kc=SERN2%20100220150

Obrazek €. 19: Zpusob zavedeni laryngalni masky

Zdroj: http://www.akutne.cz/res/publikace/06-zajisteni-dychaci-cesty.pdf

Obrazek ¢. 20: Maska I - gel

Zdroj: http://paramedik.inshop.cz/resuscitace/laryngealnimaskai-
2el%S5BRLM005%5D?ItemlIdx=5
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Vazena kolegyné¢, vazeny kolego,

Jmenuji se Vendula PospiSilovd a jsem studentkou 3. roc¢niku bakalarského studijniho
programu oSetifovatelstvi — obor vSeobecna sestra na Lékatské fakulté¢ v Hradci Kralové.

Dovolte mi timto Vas pozéadat o spolupraci pii vypliiovani dotazniku, ktery praveé drzite
Vv ruce.
Dotaznik bude soudasti vyzkumu v mé bakalaiské praci na téma: ,,Uroveri znalosti
doporucenych postupi pro KPR podle aktudlné platnych guidelines u sester pracujicich
v Nemocnici Jihlava, p.o.“

Dotaznik je zcela anonymni a zjisténé skutecnosti budou pouzity vyhradné pro ucely mé
bakalarskeé prace.

Dotaznik obsahuje 20 otazek, kdy kazda otazka, u které je vybér z moznosti, mé vzdy jen
jednu spravnou odpovéd’. Spravné odpovedi prosim oznacte krouzkem.

De¢kuji za ochotu a Cas straveny pii vypliiovani dotazniku.

Dotaznik
OBECNA CAST
1. Jaky je Vas vék?
a) 18—-29 let
b) 30—39 let
c) 40—49 let
d) 50 avice let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SS - Zdravotnicky asistent

b) SS - Zdravotni sestra

c) PSS (jaka specializace)

d) DiS

e) Bec.

f) Mgr.

3. Kolik let praxe ve zdravotnictvi mate odpracovano?
a) Mén¢ nez 3 roky

b) 4-6let
) 7-10let
d) 11-20let

e) 21 letavice
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4. Na kterém oddéleni pracujete?

Prosim dopliite (poznamenejte prosim piresné napi. ambulance, JIP,standartni odd.
atd.)..ooe

5. Jste pravidelné zaméstnavatelem proskolovani v KPR?
a) Ano
b) Ne

6. Provadél/a jste jiz nékdy KPR?
a) Ano
b) Ne nikdy

SPECIALNI CAST

1. Co je to KPR?

a) Spociva v ptivolani zachranné sluzby pro ¢lovéka v bezvédomi

b) Je to soubor 1é¢ebnych opatieni vedoucich k obnové cirkulace okysli¢ené krve a
prevenci organového postizeni hypoxii u osoby s nahlou zastavou obehu

¢) Spociva pouze v provadéni umélych vdechii pro obnovu cirkulujici okysli¢ené krve

2. Mezi nejcastéjsi pri¢inu zastavy obéhu u dospélého ¢lovéka patri:
a) Mozkové krvaceni

b) Intoxikace

¢) Kardidlni pfi¢ina

3. Mezi nejcastéjsi pricinu zastavy ob€hu u déti patri:
a) Polytrauma

b) Obstrukce dychacich cest

¢) Kardidlni pfi¢ina

4. Kdy KPR nezahajujeme?

a) Pfi nedostatku ¢asu zachrance, jsou-li pfitomny lapavé dechy (gasping) a jsou-li
ptitomny posmrtné skvrny

b) Pokud je postizeny v terminalnim stadiu nemoci a je-li ve véku nad 90 let

c) Jsou-li pfitomny jisté znamky smrti, nebo je-li zachrance ohrozen

5. KPR ukon¢ime pokud: (vyberte nespravnou odpovéd’)

a) Objevi-li se u resuscitovaného gasping, nebo dojde-li ke zlomeni Zeber u
resuscitované¢ho

b) Doslo k uspésnému obnoveni zakladnich Zivotnich funkci

¢) Doslo k naprostému vycerpani zachrance
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a)
b)
©)
d)

a)
b)

c)

Jaké Cislo budete volat pro privolani resuscita¢niho tymu nemocnice Jihlava?
Prosim dopliite.................

Jakym zpiisobem provedete uvolnéni dychacich cest u dospélého v pripadé, Ze se
nejedna o obstrukci DC cizim télesem?

Mirnym zaklonem hlavy a predsunutim dolni Celisti

Gordonuv uder

Heimlichtiv manévr

Sellickiv hmat

Kontrola dechu u nemocného v bezvédomi by neméla piesahnout:
10 vtefin
15 vtefin
20 vtefin

Zikladnimi Zivotnimi funkcemi rozumime:
Dychani a védomi

Krevni ob¢h a dychani

Védomi, dychéani a srde¢ni ¢innost

. Jak budete postupovat pii KPR ditéte od 1 roku:

Zkontroluji tep na a. carotis, zavoldm pomoc a za¢nu s kompresi hrudniku 30:2
vdechiim

Zkontroluji stav védomi, zprichodnim DC zaklonem hlavy a ptizvednutim brady,
provedu 5 umélych vdechti a zahajim srde¢ni masaz v poméru 30:2. Po jedné minuté
resuscitace zavolam pomoc.

Zhodnotim stav védomi, zavolam pomoc, zprichodnim DC zaklonem hlavy a
pfizvednutim brady, provedu 5 umélych vdechi a zah4jim srdecni masaz v poméru
30:2.

. Jak budete postupovat pri KPR dospélého:

Zhodnotim stav védomi, zavolam pomoc, pokud postizeny nereaguje, nedycha,
zahajim srde¢ni masaz v poméru 30:2.

Zhodnotim stav védomi, pokud postizeny nereaguje, zahajim srdecni masaz v poméru
30:2 a po jedné minut¢ resuscitace zavolam pomoc.

Zhodnotim pfitomnost pulzu na a.carotis — ne déle nez 15 vtefin, pokud postizeny
nereaguje, zahdjim srde¢ni masaz a po jedné minuté resuscitace zavoldm pomoc.

. 'V jakém poméru nepiimé srdecni masaze a umélych vdechii resuscitujeme

novorozence?
30:2

15:2

3:1
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13.

b)
©)

14.

a)
b)

¢)

15.

a)
b)

c)

16.

b)

©)
d)

17.

a)
b)

c)

18.

a)
b)

¢)

19.

20.

a)
b)
©)
d)
e)

Jaka je spravna frekvence kompresi hrudniku p¥i neprimé srdeéni masazi u
dospélého i u ditéte:

90 — 100 stlaceni za minutu

100 — 120 stlac¢eni za minutu

120 stlaceni za minutu

Jaka je spravna poloha rukou p¥i neprimé srdecni masazi u dospélého a u ditéte?

Stfed hrudniku
Nad spojnici prsnich bradavek
Pod spojnici prsnich bradavek

Za jakou dobu dochazi p¥i anoxii k nezvratnému poskozeni bunék?
7 minut

3-5 minut

15 minut

Ktery z nasledujicich srde¢nich rytmii je defibrilovatelny?
Fibrilace komor

Fibrilace sini

Asystolie

Bezpulzova elektricka aktivita

Jakou energii pouZijeme p¥i 1. vyboji u bifazického defibrilatoru u dospélého?
360 ]

150 -20017]

7517

Jak budete postupovat neprodlené po defibrilaci?

Zkontroluji srde¢ni rytmus a ulozim postizené¢ho do Rautekovy polohy
Neprodlené pokracuji v nepfimé srdecni masazi a umélém dychani 2 minuty
Nedotykam se postizeného nejméné 1 minutu po vyboji

Jmenujte nejméné tri zakladni 1éky pouzZivané pri KPR:
Prosim dOpIfte. .. ..o e

Jaky pristup k aplikaci 1é¢iv pFi KPR povaZujete za nejvhodnéjsi v prvni linii?
Kanylace centralni Zily (v. jugularis, v. subclavia)

Kanylace v. jugularis externa

Intraosealni

Kanylace periferni zily

Arterialni
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Naméstek oSetfovatelské péce
Bc. Jarmila Cmuntova
Nemocnice Jihlava, p.o.
Vrchlického 59

586 33 Jihlava

Vendula Pospisilova DiS
Hamernikova 21

586 01 Jihlava

Tel.: 722 512 552
intelli@email.cz

V Jihlavé 30. ledna 2013

Vée: Zadost o provedeni vyzkumu

Vazena hlavni sestro,

Dovoluji si Vas timto pozadat o povoleni vyzkumu v nemocnici Jihlava. V soucasné dobé
studuji na Lékarské fakult¢ v Hradci Kralové bakalafsky program oSetfovatelstvi a
zpracovavam bakalaiskou praci na téma ,,Uroveri znalosti doporucenych postupii pro KPR
podle aktudlné platnych guidelines u sester pracujicich v nemocnici Jihlava *.

Vyzkum bych rada provedla dotaznikovym Setfenim u sester pracujicich v ambulantnim
provozu, na standardnich lazkovych oddélenich a na JIP a ARO.

Predem dékuji za kladné vytizeni mé zadosti.

S pozdravem

Vedouci prace

Mgr. Ivana Klimova
Na Podhote 199
588 13 Polna

Vendula Pospisilova DiS
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