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Uvod

,, Pro zachranu zZivota ... ... nejsou zadné ciny Silené

Fara6on Hor

Za svou, dnes jiz mnohaletou, praxi jsem se setkala s kardiopulmonalni resuscitaci
nesCetnékrat. Poprvé jako dité, které pozorovalo zachranu zivota blizkého CcClovéka
profesiondlnimi zachranafi, potom jako studentka zdravotnické, vyssi odborné a naposledy i
vysoké Skoly. Kazda prednaska vénovana zachrané zivota me vzdy velmi bavila a posouvala

nejen mé védomosti, ale 1 mé samotnou dale v osobnim rozvoji.

Kdyz jsem se poprvé setkala s kardiopulmonalni resuscitaci jako zdravotni sestra, tedy
profesional, drzela jsem se radéji dale a vSe pozorovala z uctivé vzdalenosti, abych co
nejméné zavazela. Postupem Casu jsem se snazila vice zapojovat do akce, podat pomucky ¢i
natedit 1éky, to vSe se strachem a tfesoucima se rukama. Kdyz poprvé nahla zastava ob&hu
(dale jen NZO) postihla ,,mého* pacienta a nasledné po netispé$né resuscitaci zemiel, dlouho
jsem si celou situaci promitala v hlavé. ,.Byla jsem dost pohotova?“, ,Délala jsem vSe
spravné?®, ,,Co si o mné myslel 1¢kai?* Vzdy jsem si fikala, ze pfisté mi to musi jit 1épe, ze
nesmim podlehnout stresu, musim byt rychlejsi a piesnéjsi, abych méla sama ze sebe lepsi

pocit.

Vzhledem k tomu, Ze jsem za svoji praxi vystiidala vice zaméstnavatelt a vzdy jsem
pracovala na jednotkach intenzivni péce nebo anesteziologicko - resuscitaénim oddéleni (dale
jen ARO), nikdy jsem o situace vyzadujici rychlou akci neméla nouzi. Postupné jsem se
stavala sebejistéjsi v postupech kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) a dnes je i
provedeni defibrilace béznou soucasti mé prace. Jen jedna véc zlstava stejna. Ruce se mi
ttesou uz jen zfidkakdy, ale pofad méam strach. Strach o Zivot ¢lovéka. Mam velky respekt ze
zachrany lidského Zivota a velmi si vazim téch, kdo tuto akci zvladaji bezchybné a na

profesionalni Grovni.

V kazdodenni praxi jsem téméi denné svédkem vypjatych a stresujicich situaci, kdy se
zdravotni stav pacient ndhle zhorsi a je potieba situaci rychle a spravné fesit. V soucasné dobé
pracuji na ARO, tedy v tymu lidi, ktefi jsou volani K pacientim v akutnim stavu, Casto

vyzadujici KPR. V ramci téchto nasich zadsahli osobn¢ vnimam viditelné zlepSeni dovednosti i
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znalosti ohledné KPR zejména u sestficek, ale 1 1¢kait ze standartnich odd¢leni, pro které jsou
situace vyzadujici KPR néfim, s ¢im se nesetkavaji bézn¢. Toto zlepSeni pfisuzuji zejména
zavedenim systematického vzdélavani v KPR, konkrétn¢ kursu KPR, ktery vznikl v ramci

projektu ,,Ucici se Oblastni nemocnice Kolin®.

Tento projekt vznikl v roce 2010 a kromé kursu KPR nabizel svym zaméstnanctim
vzdélani 1 v oblasti komunikace ve zdravotnictvi, fizeni pracovniho vykonu, rozvoj
pocitatové gramotnosti nebo kursy ciziho jazyka. Podle véstniku Ministerstva zdravotnictvi,
vydaného 29. 6. 2012, kterym se dosud Oblastni nemocnice Kolin, a. s. fidi, je kurs povinny
pro vSechny pracovniky zdravotnického zafizeni jednou ro¢né. Vzhledem k tomu, ze
neexistuji presné statistiky o poc¢tu proskolenych az do roku 2013, pii psani své bakalarskeé
prace jsem vychazela z predpokladu, ze béhem ctyfletého fungovani kursu KPR jiz byla

vétSina pracovnikl proskolena alespon 1 krat.

Jsem jednou z lektorek tohoto kursu a myslim si, ze se da povazovat za ptinosny pro
organizaci a jeho efekt v praxi je patrny. Ve své bakalaiské praci bych si tedy rada ovéfila,

jestli je mtj nazor pravdivy a sdili jej se mnou vice kolegyn a kolegi.
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CILE TEORETICKE CASTI

1. Predstavit kardiopulmonalni resuscitaci v obecné roviné
2. Seznamit s GUIDELINES

3. Popsat KPR v jednotlivych krocich

4. Charakterizovat jednotlivé pojmy v edukaci

5. Seznamit s certifikovanymi kursy KPR

6. Seznamit s kursem KPR v nemocnici Kolin, a. s.

CILE EMPIRICKE CASTI

1. Analyzovat koncepci kursu KPR a porovnat ji s koncepcemi analogickych kurst
2. Zjistit, jak jednotlivi absolventi kursu obecné vnimaji KPR u redlné¢ho pacienta
2. Zhodnotit znalosti absolventd kursu

3. Zhodnotit dovednosti absolventt kursu a efekt kursu KPR v praxi

4. Posoudit z hlediska absolventti kursu a doposud ziskanych dat priubéh kursu KPR, zejména

jeho silné a slabé stranky

5. Navrhnout zmény, které by optimalizovaly dany kurz
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1 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE (KPR)

1.1 Historie KPR

Jesté v druhé poloving 18. stoleti byla ndhld smrt vnimana jako definitivni a ni¢im
neovlivnitelny konec zivota. Nahodné skutky a ¢iny, diky nimz se podatilo nékoho zachranit
od jisté smrti, byly povazovany za zazraky. Az vroce 1774 vznika prvni organizovana
Spole¢nost pro uzdraveni zdanlivé mrtvych, kde prvnimi, takto ozivlymi lidmi, jsou

predevsim tonouci (Fran¢k, 2011).

Tehdejsi ,,zachranafi“ nékdy vyjizdéli k postizenym s koném, na kterého bezvladné
télo polozili na bficho s rukama a nohama spusténymi kolem bokl kon¢. Potom se s koném
rozbéhli do klusu. Bezvladné télo pak na koni poskakovalo v rytmu klusu, coz mélo
postizenému pomoci k vypuzeni vody z plic a ke stimulaci srdce k obnoveni srde¢ni akce.
Mezi prvnimi pomtickami k poskytnuti umélého dychani pak patfil naptiklad méch na
rozdmychavani ohné. Z dne$niho pohledu se tyto metody zdaji byt usmévné, ale urcitou

logiku zde jisté vidét mizeme.

| pfed koncem 19. stoleti byla srde¢ni masaz, tak jak ji zndme, stdle vyjimecna. Az
v 60. letech 20. stoleti byla znovuobjevena jednoduchd technika dychéni z st do ust a
technika srde¢ni masaze. Ukazalo se, Ze podpora a nahrada zakladnich zivotnich funkci

(dychani a krevniho ob&éhu) dokaze snizit imrtnost (Fran¢k, 2011).

Za ,otce” moderni resuscitace je pak oznaCovan vidensky rodak Peter Safar, 1ékaft
v méstské nemocnici v Baltimoru, ktery zacatkem 60. let vypracoval postup neodkladné
resuscitace, ktery vystizné vyjadril vyuZitim anglické abecedy a usnadnil tak logicky spravny
sled aplikace vykonti béhem resuscitace. Metoda, vyjadiena akronymem celosvétoveé znamym
jako ABC, DEF, GHI (Airways- Breathing — Circulation — Defibrilation — ECG — Fluids and
drugs — Gauging — Hypothermia — Intensiv care), znama jako Safarova resuscita¢ni
abeceda, se stala pfi poskytovani prvni pomoci novym prvkem zasadniho vyznamu. Tento
postup zastava, jen Sdrobnymi zménami urCitou kostrou, definujici zakladni kroky

neodkladné resuscitace dodnes (Pokorny, 2010).
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1.2 Strué¢ny vyvoj KPR

Od 60. let 20. stoleti az po soucasnost nastaly v postupech KPR zmény, které
V soucasném vnimani dne$niho svéta povazuji za viceméné¢ samoziejmé a nutné. Tak, jak se
nam zménily prvni automobily, televize, pocitace nebo komunikacni technologie do dnesni
podoby, obdobny technologicky pokrok nastal i v zachrané lidského Zivota. Misto konika
mame napt. pfistroj na zevni srde¢ni masaz LUKAS, misto méchu na rozdmychavani ohné
mame endotrachealni kanyly a umeélou plicni ventilaci. Neuvéfitelny pokrok tedy zazil

zejména zdravotnicky vyzkum, farmaceuticky pramysl a Life Science obecné.

Daleko vice si vSimame kvality zivota, méfime ji, zkoumdme a vyhodnocujeme. Zejména
diky klinickym studiim na pacientech, kteti ptezili diky KPR, jsou zvetejiiovany, diskutovany
a upravovany nové a nové postupy KPR, zalozené na tzv. Evidence — Based Intervention,

intervencich zaloZenych na dikazech, znamé jako GUIDELINES (Nolan, 2010).

1.3 Guidelines v mezinarodnim méritku

V soucasné dob¢ se pii poskytovani neodkladné resuscitace (NR) fidime doporu¢enim
Evropské rady pro resuscitaci (European Resuscitation Council - ERC) Guidelines for
Resuscitation , vychazejicim z Konsenzudlniho mezinarodniho metodického doporuceni
ILCOR (International Liaison Comitee on Reusscitation), které je vysledkem konsenzu fady
organizaci jmenovit¢ American Heart Association, Australian Resuscitation, Heart and Stroke

Foundation of Canada, European Resuscitation Council a dal$ich ( Pokorny, 2010).

Prvni Guidelines byly vytvoteny v roce 2000 a jsou kazdych 5 let peclivé revidovany a
aktualizovany na zakladé novych klinickych poznatki. Dal§i doporuceni vysla tedy v roce

2005 a dnes nejnovéjsi jsou Guidelines 2010 (zvetejnény v fijnu 2010). Tato doporuceni jsou

navic aktualizovana v zavislosti na novych poznatcich.

Guidelines tedy reprezentuji Siroce akceptovany konsenzus mezinarodni skupiny
odbornikli, jak provadét KPR efektivné a zaroven bezpecné. Hlavnim cilem je snaha
optimalné ovlivnit kvalitni pfeZiti nemocnych s ndhlou zastavou ob&hu. Doporuceni pro
resuscitaci se dnes jiz zdaleka netykaji pouze samotné KPR, ale vSech akutnich stavi, které
mohou zéastavu ob&hu bez Casné intervence zplsobit. Jednotlivé zemé si Doporu€eni pro
resuscitaci mohou upravit, protoZze je mozné, ze se budou lisit v dostupnosti farmak,

personalnim zazemi a vybaveni, které doporucované postupy uvadéji (Nolan, 2010).
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Intervence, které jsou formulovany v Resuscitation Guidelines 2010, jsou predkladany
jako “Retézec pieziti“(Chain of survival) (Obr. &. 1.) jako vyraz nezbytnosti kontinualni péce
0 osoby postizené ndhlou zastavou obéhu. Tato koncepce se sklada ze ¢ty zakladnich ¢lankt
aplikovatelnych zejména na nemocné primarné stizené zastavou kardialniho pivodu, mezi néz
patfi: v¢asné rozpoznani zavaznosti stavu a privolani pomoci, véasna neodkladna
resuscitace, véasna defibrilace a nasledna rozsifena neodkladna resuscitace zahrnujici
poresuscitacni péfi. American Heart Association (AHA) publikovala tuto koncepci jiz

v roce 1991, evropskou variantu pak piedstavila ERC v roce 2005 (Truhlaf 2012).

Obr. &. 1. Retézec preziti

Klicova témata Guidelines 2010 zahrnuji:

e Co by m¢l laik udélat, pokud je svédkem nahlého kolapsu a nasledného bezvédomi

e Jaka preventivni opatieni maji zavadét zdravotnicti profesiondlové, aby piedchazeli
srdeCni zastavé

e Jakou pomoc maji poskytnout zdravotniéti profesionalové, kdyz dojde k zastave srdce
a nasledn¢ jak poskytovat post — resuscitacni péci

e Proces pii rozhodovani o resuscitaci s pacienty, rodinnymi pfisluSniky nebo pecovateli

(Kukol, 2011)
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1.4 Guidelines v Ceské republice

Na konci kvétna 2010 byla na univerzitni pidé Kliniky anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové zalozena Ceska resuscitaéni rada
(dale jen CRR), partnerska organizace ERC. Piedmétem z4jmu této nové multidisciplinarni
organizace je komplexni problematika neodkladné resuscitace a souvisejicich oblasti urgentni

mediciny.

CRR spolupracuje s vybranymi odbornymi spoleénostmi Ceské lékaiské spolednosti
Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) s cilem zajistit kontinuitu pfedavani informaci a
unifikovat provadéni neodkladné resuscitace ve vSech akutnich oborech mediciny, jejichz

naplni je péce o nemocné s nahlou zastavou ob&hu.

Mezi hlavni cile CRR patii zejména podpora a koordinace vyuky neodkladné
resuscitace, realizace vzdélavacich programii a kursii neodkladné resuscitace a to od Siroké
vefejnosti po vysoce kvalifikované lékate, dale pak organizovani certifikovanych kurst
Advanced Life Support (dale jen ALS) a tvorba oficialnich doporucenych postupti a
vyukovych materialti pro jednotné provadéni neodkladné resuscitace pro Ceskou republiku
v souladu s doporu¢enimi ERC. CRR se chce také zaméfit na preventivni innost s cilem
snizit vyskyt a nasledky nahlé zastavy obchu a zaméfit se na zlepSovani kvality neodkladné

resuscitace (dale jen NR) systematickou kontrolou resuscitacni praxe (Www.resuscitace.cz).
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2 GUIDELINES V PRAXI

2.1 Nahla zastava obéhu

Obecna definice nahlé zastavy obéhu (dale jen NZO) vysvétluje jako situaci, pii které
doslo z jakéhokoliv diivodu k neoCekavanému pieruseni cirkulace krve v systémovém
krevnim obé&hu (Fran€k, 2011). Vzhledem Kk tomu, Ze se ve své praci zabyvam piedevSim
problematikou nemocni¢nich NZO a naslednou neodkladnou resuscitaci, dovolila bych si

napsat, ze u nemocnicnich zastav neplati vzdy, ze jsou neocekavané.

Podle Truhlafe (2012) se srde¢ni zastava v luzkovych zdravotnickych zafizenich
vyskytuje s Cetnosti piiblizné u 1 az 5 ptipadti na 1000 pfijatych pacientt a obvykle nevznika
neocekavané, ale ptredchazi ji progresivni zhorSovani zdravotniho stavu pacienta. Mezi
nejcastéj$i pfiCiny nemocniCnich srdecnich zastav pak patii srdecni arytmie, respiracni

insuficience, rizné pficiny hypotenze nebo akutni infarkt myokardu.

2.1.1 Priciny nahlé zastavy obéhu obecné

Pro klinickou praxi je nejpodstatnéjsi déleni podle zdkladniho patofyziologického
mechanismu, ktery NZO zpisobil, tedy na zastavy primarné¢ kardidlni a hypoxické.
Z hlediska strategie nasledné neodkladné resuscitace byly dale definovany nejcastéjsi ptriciny
NZO reverzibilni, které je nutno v prubéhu KPR vyloucit, protoze moznost 1é¢by nékterych
z nich muze byt davodem k pokra¢ovani v resuscitaci po delsi dobu nebo presunu pacienta na

vys$si pracovisté, které je schopno specializovanou 1écbu zajistit (Franék, 2011).

Primarné kardialni zastava, tedy zéastava ob&hu, kdy dominuje porucha funkce
myokardu je viibec nejcastéjsi pticinou NZO obecné. Bezprostiedni pfic¢inou byva nejcastéji
maligni arytmie (napft. fibrilace komor, bezpulsova komorova tachykardie), jako nasledek

akutniho infarktu myokardu, metabolickych poruch nebo poruch ptevodniho systému srdce.

Pro primarné hypoxickou zastavu plati, ze vznikéd jako nasledek celkové hypoxie
organismu, ktera nesouvisi s obchovym systémem. Bezprosttedni pii¢iny mohou byt
obstrukce dychacich cest ¢i intoxikace a na EKG nejcastéji probihaji pod obrazem

bradykardie, elektromechanické disociace nebo asystolie.

Reverzibilni pri¢iny NZO jsou pro zjednoduSeni a lepSi zapamatovani rozdéleny do
dvou podskupin a oznaceny jako ,,4H*, kam patii hypoxie, hypotermie, hypovolémie, hypo —

nebo hyper - kalemie a ,,4T*, mezi néz fadime tenzni pneumothorax, tamponadu srdecni,
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toxické ucinky a trombozu srdecni nebo plicni. Tyto potencialné reverzibilni pfiiny zéastavy
ob¢hu je nutno v pribéhu KPR vyloucit, protoze moznost 1écby nékterych z nich mize byt
divodem k pokracovani v resuscitaci po delsi dobu nebo Kk pfesunu pacienta na vyssi

pracoviste, které je schopno 1écbu takovychto pficin zajistit.

2.2 Kardiopulmonalni resuscitace

Terminem kardiopulmonalni resuscitace, ktery se da pouzit jako synonymum pro
neodkladnou resuscitaci rozumime soubor na sebe navazujicich diagnostickych a lé¢ebnych
postuptl, které slouzi k rozpoznani selhdni vitalnich funkci a k neprodlenému obnoveni obéhu

okysli¢ené krve u osob postizenych NZO (Pokorny, 2010).

Cilem KPR je uchranit vitdln¢ dulezité organy, zejména mozek a srdce, pred

nezvratnym poskozenim.

Podle toho kdo KPR poskytuje a s jakym vybavenim rozlisujeme KPR na zakladni a
rozSifenou. V nemocni¢nim prostiedi vSak tyto dva postupy nelze od sebe striktné oddélovat,
protoze se vzajemné prekryvaji a navazuji na sebe. Na monitorovanych lizkach, ltizkach
intenzivni péce, lze obvykle zahajit rozsifenou KPR ihned a to Vv plném rozsahu. Na
standardnim odd¢€leni, kde je obvykle v prvnich minutach pfitomna pii NZO pouze jedna
sestra je tieba ihned zacit se zdkladni NR. Prioritou zdkladni i1 rozSitené NR je kvalitni a

minimalné prerusovana srde¢ni masaz (Truhlaf, 2012).

2.2.1 Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support — BLS)
Zakladni NR by méli byt schopni poskytnout vSichni bez specidlniho vybaveni a
pomticek podle zasady ,, vSe, co je potieba, jsou dvé ruce” (Fran¢k, Knor, Truhlaf, 2011).

Algoritmus BLS stru¢né a vystizné popisuje poster ERC (pfiloha €. 1).

Zdravotnici nesou odpovédnost za KPR podle § 55 odstavce 2 pismene c) zdkona C.
20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu, ktery uklada kazdému zdravotnikovi povinnost poskytnout

prvni pomoc, kterou musi ovladat v rozsahu odpovidajicimu jeho vzdélani.
Zakladni NR zahrnuje:

e Rozpoznani NZO (postizeny nereaguje na zevni podnéty a nedychd normaln¢)
e Pfivolani pomoci (aktivace RES tymu v nemocnici, tisiova linka 155 v terénu)

e Nepiimé srde¢ni masaz
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e Umeélé dychani s jednoduchymi pomtckami
e Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED), pokud je pfistroj v blizkosti

postizeného k dispozici (Fran¢k, 2011)

2.2.2 Rozsirena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support -
ALS)

maji k dispozici specialni pfistroje a pomucky. Algoritmus ALS jasné popisuje poster ERC
(ptiloha €. 2)

Rozsifena NR zahrnuje:

e EKG (monitorace elektrické ¢innosti srdce a analyza srde¢niho rytmu)

e Elektroimpulzoterapii (defibrilace, ptip. zevni kardiostimulace)

e Zajisténi oxygenace a ventilace postizeného (zajisténi prichodnosti dychacich cest
S pouzitim pomiicek)

e Umélou plicni ventilaci (cilem je dosahnout normoventilace)

e Kapnometrii (kontinualni monitorace EtCOy)

e Zajisténi vstupu do cévniho fecisté (i. v. nebo i. 0.)

e Aplikace Iékti a infuznich roztokt

e Vylouceni a lébu potencialné reverzibilnich pticin NZO (4H, 4T)

(Fran¢k 2011)

2.2.3 Zahajeni neodkladné resuscitace
Rozhodnuti o zahajeni, nezahdjeni resuscitace ¢i jejim ukoncenim by mélo byt vzdy
vysledkem klinického tsudku nejzkuSengjSiho €lena tymu. Plnou pravni odpovédnost za

takové rozhodnuti mé lékaft, ktery je vedoucim resuscitacniho tymu.

V nemocnici existuji situace, kdy by resuscitace zahajovana byt neméla. Obecné se
jedna o ptipady, kdy si pacient prokazatelné resuscitaci pfi srde¢ni zastavé neptal. V souladu
se Zakonem o zdravotnich sluzbach muize kazdy obcan pro piipad, kdy se dostane do
zdravotniho stavu, v némz nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb a zpusobem jejich poskytnuti, svlij souhlas nebo nesouhlas predem
vyslovit. Poskytovatel péfe musi toto piani respektovat, pokud bylo ucinéno na zakladé

pisemného pouceni pacienta lékafem o diisledcich jeho rozhodnuti. Platnost tohoto pisemného
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dokumentu s tfedné ovéfenym podpisem je 5 let a pacient se ktomuto kroku muze
rozhodnout kdykoliv béhem hospitalizace. Toto predem vyjadiené ptani nelze uplatnit pouze

u pacientd zbavenych zpusobilosti k pravnim tikontim a u nezletilych (Truhlat, 2012).

Kromeé této etické problematiky lze obecné fici, ze jednoznacnou indikaci NR je nahla
zastava obéhu postiZeného za piedpokladu, Ze nehrozi Zadné realné riziko ohrozeni zdravi
nebo Zivota zasahujicich zachranct (plati zejména pro ZZS zasahujici v terénu) a pokud je
pfinosna k zachrané Zivota postizeného a nejednd se jen o jeho kratké prodlouzeni bez
odpovidajici  kvality (pacienti Vv terminalnim stddiu nevyléCitelného chronického
onemocnéni). NR se také nezahajuje u pacientl, u kterych jsou pfitomny jisté znamky smrti
(ztuhlost, posmrtné skvrny, Tonelliho piiznak). S takovou situaci se muZzeme setkat nejcastéji
na standartnich oddélenich s nemonitorovanymi lizky. V neposledni fadé NR neni indikovana
u pacientd, jejichz zranéni, resp. traumata jsou neslucitelna se zivotem. Situace, se kterou se

op¢t nejcastéji setkavaji posadky ZZS (Frané¢k, 2011).

Vzdy musime mit na paméti, Ze v pripadé jakékoli nejistoty ohledné zdravotniho

stavu pacienta je nutné zahajit NR vidy!

2.2.4 Ukonéeni neodkladné resuscitace

Pokud jsme v NR byli tspésni, ukoncujeme ji pti obnoveni spontanniho ob&éhu (Return of
Spontaneus Circulation — ROSC), kdy palpujeme puls na velkych tepnach. V opaénych
ptipadech NR ukoncujeme, pokud pietrvava asystolie a ALS provadéna déle nez 20 min
nevedla kobnoveni spontanniho ob&hu za predpokladu, ze byly vylouCeny vsSechny
reverzibilni pfi¢iny NZO (4H, 4T). Pokud pfetrvava fibrilace komor nebo bezpulzova
komorova tachykardie, je nutno vytrvat v NR déle neZ 60 min a ukoncit ji aZ poté, co byly
vylou€eny jiZ zmifiované reverzibilni pfi¢iny NZO a nebyl indikovan ptfevoz do jiného
zdravotnického zatizeni. Pfi BLS je moZné ukoncit NR v situaci, kdy doslo k vyc€erpani sil
zachranci. V piipadé zavazné ndhodné hypotermie by méla byt NR ukoncena aZ po dosaZeni
normalni télesné teploty (teplota télesného jadra nad 35 stupnl, idedln€ métfeno termickym
¢idlem v mo€ovém méchyii). Pfi podezieni na plicni embolii a 1é¢bé pomoci systémové
trombolyzy musi rozsitena NR pokracovat miniméaln¢ 60 minut od podani trombolitika. Co se

kompetenci tyce, ukonéit ALS (konstatovat smrt) miiZe pouze lékar! (Franck, 2011)

20



3 KPRV PRAXI STEP BY STEP

Jak jsem jiz zminila v piedchozi kapitole, incidence NZO v nemocni¢nim prostiedi je
uvadéna v relativné variabilnim rozmezi jednoho az péti piipadi na 1000 pacientl piijatych
k hospitalizaci. Udaje z Narodniho registru American Heart Association (AHA) pro KPR
ukazuji, ze kvalitni preziti nemocnych s propusténim domi dosahuje po resuscitaci

V nemocnici 17,6% (Truhlar 2012).

Pro porovnani uvadim, ze v nemocnici Kolin, kde jsem provadéla vyzkum pro ucel své
bakalatské prace, bylo v roce 2013 piijato na anesteziologicko — resuscita¢ni oddé€leni celkem
62 pacienti po KPR. 36 (58%) z nich bylo pfijato z jinych oddéleni nemocnice, 26 (42%)
pacientli bylo pfivezeno Zdravotnickou zachrannou sluzbou. Z téchto 62 pacientd jich 41
(66%) zemielo. Z 21 (34%) prezivsich pacientd jich 14 (22,5%) bylo propusténo na nésledna
pracovisté pouze s lehkym neurologickym deficitem (Cerebral performance category) a 7

(11,5%) pacientl bylo propusténo ve stavu t€zkého neurologického deficitu.

Pokud u pacienta jednou k NZO dojde, jedna se prognosticky o velmi nepiiznivou situaci.
Proto je tak dulezité, stejné jako to plati i v jinych oborech, zaméteni se na prevenci vzniku
NZO. Kneju¢inngj$im preventivnim opatfenim patii zavadéni nastroji pro vcéasné

rozpoznani progresivniho zhorseni zdravotniho stavu (Truhlaf 2012).

3.1 Prevence vzniku NZO v nemocni¢nim zarizeni

VétSinu zastav obéhu v nemocnici l1ze pfedvidat. ZhorSeni zdravotniho stavu resp.
patii hypoxie a hypotenze, klinicky se projevujici respira¢nimi, ob&hovymi nebo

neurologickymi obtizemi (Matlochova, Matloch, 2010).

Pro rozhodovani o vhodném umisténi nemocného se v praxi nejvice osvédcily
skorovaci systémy (Track and trigger systems nebo Early warning scores). Jejich optimalni
kombinace ani pfesné hranice hodnot vSak nejsou presné dané. Nejvyssi vypovédni hodnotu
maji skorovaci systémy, které pracuji s hodnotou tepové frekvence, systolického krevniho
tlaku, kvantitativniho stavu védomi (Glasgow Coma Scale - GCS), télesné teploty a saturace
hemoglobinu kyslikem (Truhlat, 2012).

V praxi to znamend, Ze zejména pro sestru, kterd zaznamena fyziologické funkce

pacienta a sleduje jeho celkovy vyvoj zdravotniho stavu tak odpada tolik naro¢né a vysoce
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zodpovédné rozhodovani, kdy zavolat 1ékate k pacientovi, jak ¢asto kontrolovat fyziologické
funkce nemocného nebo kdy zahdjit kontinualni monitoraci nemocného. OSetfujici 1€kar pak
ma po vyhodnoceni skoérovaciho systému v ruce jasnou indikaci k pielozeni pacienta na JIP
nebo jiné specializované oddé€leni. Riziko osobniho selhani je tak minimalizovano. Tabulky

s priklady skoérovaciho systému jsou uvedeny v ptiloze €. 4.

S témito systematickymi preventivnimi opatfenimi se vSak ve zdravotnickych
zafizenich v Ceské republice nesetkame piili§ ¢asto. Daleko vice je spoléhano zejména na
zdravotni sestru, jez upozorni lékafe dle vlastniho uvazeni, ze néco neni v poradku. Role
sestry v diagnostickém procesu zahrnuje tedy piedev§im schopnost pozorovani. Sestra je ta,
ktera se stard o potieby nemocného, méla by ho ,,znat“ a dokazat celkové zhodnotit jeho
prabézny zdravotni stav. Je zapotiebi, aby se orientovala v hodnoceni fyziologickych funket,
aby dokazala zvladnout zakladni fyzikalni vySetfeni sestrou a uméla spravné vyhodnotit
fyziologii od patologie. Na zdklad¢ téchto védomosti, by méla védet, kdy zdravotni stav

pacienta vyzaduje zavolani lékare.

Béhem zachrany lidského Zivota pak sestra musi zejména znat, védét, umét, komunikovat,

pomahat, zkratka délat v§e proto, aby ubrénila Zivot nemocného.

3.2 Zajisténi pacienta pri zhorSeni jeho zdravotniho stavu

Prvnim krokem k zajisténi pacienta je kontinualni monitorace jeho fyziologickych
funkci. Pacient je napojen na monitor EKG, je pravidelné méfen krevni tlak, tepovéa a
dechova frekvence, télesna teplota, saturace hemoglobinu kyslikem (S;O2) pulznim

oxymetrem a je zhodnocovan stav védomi.

Jako druhy krok se doporucuje zahajit oxygenoterapii a to nejlépe kyslikovou maskou
S rezervoarem, ktery nam zvysi vdechovani O pfi pratoku 10 I/min az na 85%. Cilové
hodnoty S,0, by mély byt 94 — 98%, s vyjimkou pacientti s chronickou obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN), kde je jsou doporuc¢ovany cilové hodnoty 88 — 92 %.

Ttetim krokem indikovanym u vSech nemocnych s deterioraci zdravotniho stavu je
zajiSténi vstupu do cévniho FeciSté. Optimalni lokalizace kanyly je periferni Zila na horni
koncetiné s prusvitem alespoiit 20 G. Pokud se pokus o zavedeni periferni kanyly tfikrat

nezdafi, je doporuovano zajistit intraosealni vstup do bérce dolni koncetiny (Truhlar, 2012).
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Postup pfi ndhlém zhorSeni zdravotniho stavu pacienta v nemocnici blize popisuje poster

ERC (pftiloha €. 3).

3.3 Prakticky postup KPR v nemocnici podle Guidelines
2010

Pii popisu praktického postupu jsem vychazela zejména z ¢lanku MUDr. Truhlate

vydaného v odborném Casopise pro 1ékaie: Postgradudlni medicina, 2012.

3.3.1 Zasady bezpe¢nosti

Nikdy bychom neméli zapominat na svoji vlastni bezpe¢nost a to ani v situaci, ktera je
nanejvy$s neocekavana a stresova. Vsichni zdravotnici by méli pii kontaktu s pacientem
pouzivat minimaln¢ ochranné rukavice, pfipadné ustenky. Zvlastni pozornost stran
bezpe¢nosti vyzaduje vramci BLS manipulace s defibrilaitorem. Postup pii bezpecné

defibrilaci uvadim dale v kapitole o bezpe¢né defibrilaci.

3.3.2 Rozpoznani nahlé zastavy obéhu
Kroky, které se doporucuji pro rozpoznani NZO, musi byt co nejjednodussi, ale
zaroven co nejefektivnéjsi, abychom minimalizovali ¢asovou prodlevu do zahajeni KPR.

Obecné se tvrdi, ze rychla diagnostika NZO nesmi trvat déle nez 10 sekund.

Pokud jsme tedy pfivolani k pacientovi, ktery nahle ptfestal komunikovat a celkové
jevi znamky zhorSen¢ho zdravotniho stavu, diagnostiku zatneme hlasitym oslovenim se

sou¢asnym jemnym zatiesenim ramen. Zjistime, zda pacient reaguje.

V piipadé, Ze nereaguje, uvedeme pacienta do vodorovné polohy na zadech a
uvolnime dychaci cesty (DC) tak, ze jednu ruku polozime pacientovi na ¢elo, druhou pod
bradu a provedeme maximdalni zaklon hlavy. Pfi soustavném udrzovani zéklonu hlavy
prilozime sviij obliej pfed Usta a nos postizeného tak, abychom méli moznost sledovat
pohyby hrudniku. Mame tak celkovy piehled o dechové aktivité¢ pacienta. Vidime pohyby
hrudniku, slySime dechovou aktivitu a citime vydechovany proud vzduchu na tvari (angl.:

look, listen, feel).

Pfitomnost hmatného pulzu na velkych tepnach je doporucena zjistovat pouze

zdravotnikiim a to nejlépe na kréni tepné pii soucasné diagnostice funkce dychani.
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Pokud postizeny nereaguje a nedycha nebo jsou pifitomny jen termindlni lapavé

dechy (gasping), stav vyzaduje okamzitou akci.

3.3.3 Privolani pomoci

V momenté, kdy jsme s pacientem, u kterého jsme prave diagnostikovali, ze nereaguje
a nedycha, sami v jedné osob¢, musime neprodlen¢ zavolat dal$i personal schopny zajistit
ALS V plném rozsahu. V praxi to znamend, ze sestra ze standartniho oddé¢leni pokud je na
oddé€leni v tu chvili sama, musi opustit pacienta na nezbytné¢ dlouhou dobu, kterd vyzaduje

vytoceni piislusné linky k pfivolani pomoci.

Idedlni tym pro provadéni ALS je minimdlné Ctyiclenny, kdy se vedouci tymu,
obvykle nejzkuSenéjsi 1ékaf, pfimo neucastni jednotlivych intervenci, ale veskerou ¢innost

sleduje a koordinuje.

3.3.4 Nepriima srde¢ni masaz

Nepiimé srde€ni masaZz je naprosto nejdilezitéjSim krokem BLS 1 ALS a je na ni
kladem nejvétsi diraz. Provadi se pravidelnym stlacovanim hrudniku frekvenci alespont 100
stlateni za minutu do hloubky alesponi 5 — ti cm (nejvySe 6 — ti cm) a to uprostired
hrudniku (stfed dolni poloviny hrudni kosti). Po kazdém stlaceni hrudniku musi néasledovat
jeho uplné uvolnéni, aby doslo k jeho spontdnnimu navratu do vychozi polohy. Jednotlivé
komprese jsou plynulé, ruce zachrance zustavaji po celou dobu v kontaktu s hrudnikem.
Horni koncetiny zachrance by mély byt v idealnim ptipadé propnuty v loktech, pohyb vychazi
ze zad. V pripad¢, ze pacient lezi na posteli, kdy vzduch v matraci nelze vyfouknout, musime
pacienta pfemistit na zem, aby leZel na nestladitelné podloZce. Z diivodu narlstajici Gnavy

zachrance je doporuceno stiidat se kazdé 2 min a to s dlirazem na neprerusovani kompresi.

3.3.5 Umélé dychani
Resuscitace bez umélého dychani (tzv. hands - only CPR), by méla byt

V nemocnicnim prostiedi nemyslitelnd, protoZe vSichni zdravotnici by méli byt proSkoleni
Vv technice umélého dychani a zdkladni pomicky k umélému dychani by mély byt na vSech
oddélenich nemocnice. Snad pouze v situaci, kdy k NZO doslo mimo odd¢leni nemocnice,
napt. na chodbé¢, kde nejsou pomicky a svédkové nejsou ochotni provadét umeélé dychani je
provadéna pouze nepierusovana srde¢ni masaz, dokud nejsou ptineseny pomucky k zajisténi

ventilace.
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K ventilaci jsou v prvnich minutach KPR pouzivany jakékoliv dostupné pomicky,
nejcastéji samo rozpinaci dychaci vak (tzv. ,,ambuvak®) s pfislusnou oblicejovou maskou
nebo supraglotické pomicky. Ventilaci ambuvakem povazujeme za uspésnou, pokud se nam
pii nadechu mirné zveda hrudnik pacienta, pocit v ambuvaku je elasticky (po nadechu se sam
vraci do pivodniho stavu) a oblicejova maska tésni na obliceji pacienta, necitime tedy tnik

vzduchu kolem masky. Ambuvak mame napojen na zdroj O; a pritok O volime 10 1/ min.

Endotrachealni intubace (ETI), jako suverénni a kone¢né zajisténi dychacich cest, neni
prioritnim ukonem, pokud si v prvnich chvilich vysta¢ime jinym zplGsobem a miize byt
provadéna pouze kvalifikovanym a zkuSenym Iékafem. V nemocni¢nim prostiedi je to

nejcastéji anesteziolog, kdo provadi ETI.

Samotna KPR je provadéna sttidanim kompresi hrudniku a umélych vdecht v poméru
30 : 2. Kazdy vdech trva jednu sekundu, poté nasleduje pasivni vydech. Celkové pieruSeni
masaze na dva umélé vdechy nesmi trvat déle nez 5 sekund. Ve chvili, kdy je pacient
zaintubovan, je zkontrolovana spravna poloha endotrachealni kanyly poslechem plic pacienta,
ventilace je dale provadéna bez ohledu na komprese hrudniku a to 10 - ti dechy za minutu.
Ventilace tedy jiz nevyzaduje ptferuSeni kompresi a komprese jsou dale provadény nepietrzité

rychlosti 100 za minutu.

3.3.6 Analyza srde¢niho rytmu

Ihned, jakmile je moZné pacienta napojit na automatizovany externi defibrilator
(AED), je nutné provést analyzu rytmu, bez ohledu na to, vjaké dobé resuscitace se
nachazime. Napojeni pacienta na monitor je mozné provést pomoci EKG kabelu nebo
nalepenim dvojice samolepicich defibrilaénich elektrod. Sledovani srdeéni akce a analyza
srde¢niho rytmu pomoci defibrila¢nich padel nejsou doporucovany z divodu moznych
artefaktll v kiivce elektrokardiogramu (EKG). Analyzu srde¢ni rytmu provaddime bez
soucasnych kompresi hrudniku, které z tohoto ditvodu pterusime, ale ne na dobu delsi nez 5
sekund. Pouze nékteré monitory jsou schopny svym softwarem odfiltrovat artefakty a

analyzovat EKG bez pteruseni masaze.

NejcCastéji  zjiSténym  vstupnim rytmem v nemocni¢nim prostiedi jsou tzv.
nedefibrilovatelné rytmy. Mezi né patii asystolie (obr. ¢. 2) a bezpulzova elektricka

aktivita (obr. ¢. 3), coz znamena, ze na EKG vidime organizovanou elektrickou aktivitu
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(QRS komplexy), ale pacient ma klinické zndmky NZO (neni hmatny pulz na velkych

tepnach, napf. u pacientt s rupturou aorty).

V ptipadé, ze na EKG vidime nedefibrilovatelny rytmus, pokra¢ujeme dale v KPR a
analyzu rytmu délame znovu vzdy v intervalu 2 minut za pfedpokladu, ze je pacient
zaintubovan a komprese hrudniku jsou nepietrzité. Pokud je ventilace zatim zajiSténa jinym
zpusobem (ventilace ambuvakem pies oblicejovou masku) a pocet kompresi hrudniku s
poctem umélych vdecht je 30 : 2, analyzu rytmu délame vzdy po patém cyklu. Zaznam

z EKG je potieba vzdy vytisknout.

Obr. ¢. 2 Ekg kiivka u asystolie

Obr. ¢. 3 Ekg ktivka u bezpulzové elektrické aktivity

3.3.7 Defibrilace

Defibrilace je vyhradné indikovana u nemocnych, u kterych na EKG zachytime tzv.
defibrilovatelné rytmy. Ty jsou také dva a to fibrilace komor (obr. ¢. 4) a bezpulzova
komorova tachykardie (obr. ¢. 5) Uspé&snost defibrilace velmi zavisi na jeji vEasnosti. Studie
uvadeéji, ze pii defibrilaci do téi minut 1ze dosdhnout kvalitniho pteziti az v 74 % piipadech
(Truhlar 2012). Spravna poloha elektrod je vpravo pod kli¢ni kosti podél sterna (na padle
oznaceno jako sternum) a vlevo v patém mezizebii ve stiedni ¢afe axilarni (oznaceno jako

apex).

Opét zde plati, Ze 1 béhem defibrilace nesmi byt komprese hrudniku pferuseny na déle
nez 5 sekund. Hrudnik je tedy stlacovan i béhem nabijeni defibrilatoru a s kompresemi se
znovu zacind ihned po podani defibrila¢niho vyboje. Analyzu srde¢niho rytmu po defibrilaci
provadime znovu az po 2 minutach nebo 5 — ti cyklech komprese x ventilace, podle toho,

jakym zplisobem provadime ventilaci.
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Defibrilaci je ptihodné&jsi oznacit jesté piizviskem bezpeéna. Protoze pouze bezpecny
postup zajisti maximalni efektivitu vyboje. Padla bereme do rukou pokud mozno vzdy
v ochrannych rukavicich a to az po nabiti pfistroje na ptislusnou hodnotu vyboje, vodivy gel
aplikujeme vzdy na urCend mista na téle pacienta (NE na padla). Pfred kazdym dalSim
vybojem zkontrolujeme, zda je vrstva gelu dostatecna. Pfed bezprostfednim podanim vyboje
dvakrat provedeme bezpecnostni kontrolu, jestli jsou vSichni Gcastnici resuscitace v bezpecné
vzdalenosti a my sami se nedotykame lizka s pacientem. Padla se nedotykaji elektrod EKG.
Pokud odstupujeme od lizka pacienta a odkladame ambuvak, do kterého proudi O2, musime
ho odlozit alespont do vzdalenosti 1 metru od padel AED. Po podani vyboje padla okamzité

,»uklizime* zpét do AED na sva mista.

Optimalni energie vyboje neni pfesné znama a doporuceni pro energie je: 360 J pro
monofazicky vyboj a 200 J pro bifazicky. Pro dalsi volbu energie pii pouziti bifazického

vyboje je na misté energii zvySovat pii kazdém dalSim vyboji.

Specificky postup pii defibrilaci, vyzadujici 3 defibrilaéni vyboje rychle po sobé je
doporucovan zvazit ptfi: vzniku fibrilace komor nebo bezpulzové komorové tachykardie
v katetrizacni laboratofi, v Casném pooperaénim obdobi po kardiochirurgické operaci a u

spatfené (monitorované) zastavy (pacienti na JIP).

Obr. ¢. 4 Ekg kiivka u fibrilace komor

Obr. ¢&. 5. Ekg kiivka u komorové tachykardie

3.3.8 Farmakoterapie pii KPR

vV

aplikace kysliku jsem se jiz zminovala v pifedchozich kapitolach. Co je dtlezité pro praxi je
zajiSténi zdroje O, V ramci nemocni¢nich zafizeni je mozné, Ze ne vSechna oddéleni,

ambulance atd. maji centrdlni rozvod kysliku. V tom ptipadé je vzdy nutné védét, kde je
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uloZena pfenosna bomba s kyslikem a zajistit pravidelnou kontrolu jeji funkcnosti a mnozstvi

naplné kyslikem.

Zajisténi cévniho feciste k aplikaci 1€kt 1. v. patii jiz do postuptt ALS a vyzaduje

pfitomnost Iékate, v jehoz kompetenci je volba farmakoterapie.

V soucasnych postupech KPR dominuji pouze dva I€ky tzv. prvni volby, o kterych se
zminim a to jsou adrenalin a amiodaron. Ostatni farmakologie je plné€ odvisla od aktualniho

stavu pacienta.

Adrenalin v davce 1 mg je v algoritmu 1é¢by defibrilovatelnych rytmu indikovan az
po tietim defibrilacnim vyboji, pfi asystolii nebo bezpulzové elektrické aktivité¢ ihned po
zajisténi cévniho tecisté nebo intraosedlniho pristupu. Stejna davka je pak opakovana kazdych

3 az 5 minut, tj. po kazdém cyklu KPR.

Amiodaron je indikovan pfi fibrilaci komor nebo bezpulzové komorové tachykardii
v davce 300 mg a je aplikovan spolu s adrenalinem po tretim defibrilaénim vyboji. Pfi
neuspéchu 1é¢by timto antiarytmikem lze davku v mnozstvi 150 mg zopakovat s naslednym

podanim v kontinualni infuzi: 900 mg amiodaronu do 50 — ti ml 5 % Gluko6zy na 24 hodin.

3.4 Poresuscitaéni péce

U vétSiny nemocnych se nasledkem prodélané celotélové ischémie rozvine abnormalni
patofyziologicky stav organismu oznacovany jako syndrom po srde¢ni zastavé (post — cardiac
arrest syndrome), ktery sdruzuje poskozeni mozku, myokardidlni dysfunkci, systémovou
ischemicko — reperfuzni odpovéd organismu a pietrvavajici vyvolavajici pti¢inu NZO

(Truhlat, 2012).
V praxi to znamend, Ze ve vétSingé piipadi je pacient po KPR v bezvédomi,

Vv respiracni insuficienci a s nestabilnim krevnim ob&hem, vyzaduje umélou plicni ventilaci a

podporu obé&hu inotropiky (Franék, 2011).

MV

NZO), podle doporuceni se pacient po NZO uvede do stavu mirné terapeutické hypotermie,
kterd ptiznivé plsobi na snizeni metabolizmu mozkovych bun¢k a prokazatelné zvySuje

nadégji na dlouhodobé kvalitni pfeZiti.
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Tato néasledné poresuscitacni péce by dale méla probihat na vysoce specializovaném

odd¢lent, které je schopno nutné intervence poskytnout (ARO, JIP atd.)

3.5 A B C D E vySetreni

Jiz zminovana poresuscitac¢ni péce po tspésné KPR musi byt tady zahajena co nejdiive
po ROSC. Znovu se nam zde pfipomina Safarova abeceda a jeho oznaceni priorit (A B C D
E) jako komplexni poresuscita¢ni strukturovany lé¢ebny protokol, ktery mize zlepSit pieziti
nemocnych po srdecni zastaveé. Je dilezité zminit, Ze tento algoritmus nepatii jen do
poresuscitacni péce, ale mél by byt samoziejmym postupem pii jakémkoli zhorSeni stavu

pacienta, aby se NZO piedeslo.

Znalost tohoto postupu spada spise do domény pozice 1€kare, ale sestra, kterd se stara
o svého pacienta a je s nim v kontaktu po celou svou 12 — ti hodinovou sménu, je vétSinou
také prvni, kterd rozpozna zhorSeni jeho stavu. Musi tedy byt schopna jeho stav spravné

zhodnotit a je — li tfeba, ucinit i zakladni — zivot zachranujici kroky.

Myslim, ze si tedy pravem zaslouzi svou samostatnou podkapitolu.

3.5.1 Algoritmus ABCDE v detailu

A — Airways - prvnim krokem ke zjisténi stavu nemocného je zhodnoceni
prichodnosti dychacich cest. Pravé nerozpoznana neprichodnost DC, je nejcastéjsi pricinou
NZO viibec. (Truhlat, 2012) Pticinou zastavy dechové aktivity mize byt napt. obstrukce DC
cizim télesem, otokem, infekci atd. Prichodnost DC tedy zhodnotime vySetienim dutiny
ustni. Pokud jiZ pacient neni schopen komunikace a hrozi zéastava dechu s naslednym
bezvédomim, provedeme jiz zmiflovany maximalni zaklon hlavy a DC zajistime dostupnymi
pomuckami (vzduchovod, laryngeédlni maska, atd.). Nasleduje podéani kysliku obli¢ejovou
maskou (cilova S;0, — 94 -98 %), pfipadné pouziti ambuvaku. Pokud pietrvava nedostate¢na

pruchodnost DC, je nutné pfistoupit k progresivnéjsSim metodam, nejcastéji k ETI.

B — Breathing — pfi sledovani dechové aktivity vénujeme pozornost zejména poétu
dechti a jejich hloubce, pohybiim hrudniku, hodnotdm pulzni oxymetrie (S,02) a vV neposledni
fad¢ hodnotime bilateralni poslech plic. Pro zlepSeni dechové aktivity nemocného pii védomi
muzeme zlep$it ventilani parametry upravenim jeho polohy posazenim (prevence aspirace)

¢i dechovou rehabilitaci obecné a pfislusnou farmakoterapii dle ordinace lékate. U pacientd
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v bezvédomi s ETI se o dychaci cesty starame dikladnou a pravidelnou toaletou DC, ktera

zahrnuje lavaz DC, ambuing, odsdvani, inhalace atd.

C — Circulation — hlavnim indikatorem selhani krevniho obéhu je prohlubujici se
hypotenze. U pacienta si v§imame barvy ktize, kapilarniho navratu (m¢l by byt rychlejsi nez 2
vtetiny), télesné teploty, pokud ma pacient zaveden permanentni mocovy Katetr, tak
posoudime hodinovou diurézu, méfime krevni tlak a pulz a vjejich dalSim méfeni
pokracujeme dle ordinace lékaie jisté opakované nékolikrat do hodiny. Z intervenci, které
patii do stabilizace krevniho ob&hu, bych jmenovala zejména zavedeni periferniho zilniho
katetru za ucelem podani infuznich roztokt (tzv. resuscitace obehu) a odbér krevnich vzorkd,
dale pak intravendzni podani inotropik nebo vazopresorii dle ordinace lékatre, (nejcastéji
Noradrenalin v ptislusném fedéni v kontinualni infuzi), natoceni EKG za Géelem vylouceni
reverzibilnich pfic¢in selhani krevniho obéhu, podani kysliku a jist¢ dalsi postupy dle

aktualniho stavu pacienta.

D - Disability — pfi¢inou poruchy védomi byva nejCastéji hypoxie, cerebralni
hypoperfuze, vliv sedativ nebo analgetik a rizné intoxikace. Monitoring stavu védomi
pacienta provadime pomoci stupnice GCS (Glasgow Coma Scale) nebo metodou AVPU
(Alert, Voice, Pain, Unresponsive). Ve své podstaté obé $kaly hodnoti zejména spontanni
otevirani o¢i, nejlepsi mozny hlasovy projev a nejlepsi moznou motorickou odpovéd (na
vyzvu ¢i na algicky podnét). U pacientll v analgosedaci, u kterych je pro nas dilezitd praveé
hloubka umélého spanku pouzivame Skalu RASS (Richmond Agitation — Sedation Scale), kde

hodnotime celkovou reakci pacienta od + 4 do — 5 (+ 4 bojovny, 0 klidny, - 5 neprobuditelny).

Dale si vSimame stavu zornic a jejich reakci (kmenové reflexy), zjistujeme hladinu
krevniho cukru. Pokud je pacient v bezvédomi, ale dycha normalné a ma prichodné DC, do

ptichodu lékare jej mizeme ulozit do zotavovaci polohy na boku.

E — Exposure - poslednim bodem algoritmu A B C D E, ktery patii do akutni
mediciny je celkové vySetieni pacienta od hlavy k paté (tzv. top to toe). Hledame piipadna
poranéni, pooperacni jizvy, vySetfime vSechny télni otvory za Ucelem zjisténi ev. vnitiniho
krvéaceni, prostudujeme dokumentaci a zajistime dal$i pfistrojové zobrazovaci vysSetieni
(RTG, CT, SONO atd.) Po vyhodnoceni aktualniho stavu pacienta volime piislusné

intervence dle ordinace 1ékaie (Matlochova, Matloch, 2010).
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3.6 Shrnuti nejdiilezitéjSich zmén v doporucenich ERC 2010
Jak jsem se jiz zminila, doporuceni ERC pro resuscitaci jsou nové vydavana kazdych 5
let, dalsi tedy mtizeme ¢ekat v roce 2015. Do té doby se vSak situace stale vyviji a je potfeba
na ni aktualn¢ reagovat, jak v praxi u pacienta, tak i ve vyuce KPR v ramci kursti. Kompletni

vvvvvv

zminim jen ty, které se tykaji zejména nemocni¢ni problematiky.

Soucasné zmeény V doporuceni ERC 2010 znovu zdlraziuji dilezitost kvalitni a
nepierusované zevni srdeCni masaze, vénuji pozornost metodam slouzicim K rozpoznani
zhor$ujiciho se stavu pacientd (track and trigger systems), upravuji taktiku defibrilace a jeji
soulad se zevni srdeéni masazi. Dale snizuji vyznam prekordialniho uderu, upravuji strategii
1ééby Adrenalinem, Amiodaronem a Atropinem (nové nedoporuceno aplikovat pii asystolii a
bezpulzové elektické aktivit€). Zminuji spravné nacasovani ETI, doporucuji pouzivani
kapnometrie, jako ukazatele spravné polohy ETK, kvality KPR a v¢asné detekce ROSC.
Nové je doporuceno pouziti ultrasonografického vySetfeni béhem KPR pro vylouéeni
potencialné reverzibilnich pficin, upravuji titraci inspiracni frakce O, a do fetézce preziti
zatazuji 1écbu syndromu po srde¢ni zastavé. Doporucuji poskytovani poresuscitacni péce
podle presné strukturovaného 1é¢ebného protokolu. Pokud byla NZO zptsobena selhdnim
obéhového systému a je indikovand perkutdlni korondrni intervence, méli by ji nemocni
podstoupit, a to i ti, u kterych pietrvava bezve€domi. Dale upravuji strategii 1éCby
hyperglykemie a zdUraziuji pouziti lécebné hypotermie u vSech pacientti po NZO bez ohledu

na vstupni rytmus pii analyze EKG (Truhlat, 2012).

3.7 Nejcastéjsi pochybeni pri KPR
Podle Franka (2011) se jak laici, tak i profesiondlové pii setkani s pacientem s NZO

dopoustéji nasledujicich chyb:

e Pozdni rozpoznani NZO - a to zejména z divodu zamény ,lapavych dechi* za
normdlni dychéni — nésleduje otofeni do zotavovaci polohy a ztrata kontroly nad
stavem pacienta

e Pokusy o hmatani pulzu - vedou ke ztraté¢ Casu a hrozi faleSn€ pozitivni vysledek
(zejména u laikl)

e Chybna technika masaze — komprese hrudniku s pfili§ nizkou frekvenci a do malé
hloubky
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Casté pieruSovani kompresi — napf. z divodu kontroly stavu, hodnoceni EKG,
zajistovani zilniho vstupu atd.

Prili§ intenzivni ventilace — vysoka frekvence, velké objemy, v nékterych ptipadech
je nevhodnd i sama ventilace pierusovanym pietlakem

Spatna souhra tymu — chybi jasné veleni, vSichni se snaZi dé&lat viechno, neptesna,
tudiz matouci komunikace mezi ¢leny tymu, Spatna volba priorit pfi provadéni vykont
S nejasnym ucinkem

Neznalost pouzivané techniky — chyb¢jici vycvik v obsluze i feSeni chybovych stavl
nebo nevyhovujici technicky stav (absence pravidelnych kontrol napt. u AED, vybité

baterie u laryngoskopii atd.)
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4 KOMPETENCE VSEOBECNYCH SESTER A SESTER
SPECIALISTEK PRI KPR

Obecn¢ pro vyraz kompetence existuje mnoho definic. Ta, kterd podle mého ndzoru
nejvice vystihuje pravé oSetfovatelstvi je: ,,Kompetence, tedy pravomoc, ¢i urcité opravnéni
muzeme chapat také jako soubor znalosti, dovednosti, schopnosti, metod a postojt, které
¢lovek vyuziva k GspéSnému feSeni ukoll a Zivotnich situaci a které mu umoziuji osobni

rozvoj“.

Aby mohla vSeobecnd sestra vykonavat Cinnosti spadajici do jejich kompetenci, musi

absolvovat kvalifika¢ni studium, které upravuje zakon 96/2004 Sb.

Dne 14. bfezna 2011 vySla ve Sbirce zdkonu vyhldska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, kterou se rusi:

1. wyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii

2. vyhlaska ¢. 401/2006 Sb., kterou se meni vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.

Upravy Ministerstvo zdravotnictvi provedlo v souvislosti se zmé&nami souvisejici
legislativy. Na zékladé doporudeni Legislativni rady vlady CR v souladu s tstavnim
potadkem CR navrhované znéni iprav vychazi nikoliv jako novela vyhlasky ¢&. 424/2004 Sb.,

ale zcela jako novd vyhlaska ¢ 55/2011 Sb.

Vycet veskerych kompetenci jak vSeobecnych sester, tak sester pro intenzivni péci
uvadim v priloze €. 6. Pro svoji bakalaiskou praci jsem si ze zmifiované vyhlasky vybrala

kli¢ové kompetence pro praxi béhem KPR:

VSeobecna sestra by méla podle § 4 bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate
umét mimo jiné hodnotit stav védomi pomoci skoérovacich systémi (Glasgow Coma Scale —
GCS), umét zajistit horni cesty dychaci napt. zdklonem hlavy nebo vzduchovodem a zajistit
jejich odsavani. VSeobecna sestra by méla dale umét nachystat pomutcky pro ETI (tzn.
spravné nafedénou medikaci pro pfipravu pacienta, endotrachedlni kanylu piislusné velikosti,
funkéni laryngoskop, injekeni stiikacku pro nafouknuti tésniciho balonku, pomucky k fixaci
ETK a ev. dalsi pomicky dle zvyklosti oddéleni), pfipravit defibrilator a dalSi pomucky
potiebné pro aktualni intervence. Samoziejmé v ptipadé potieby pak zahajit BLS a asistovat

pii ALS s ostatnimi ¢leny tymu.
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Sestra pro intenzivni pé¢i by méla podle § 49 bez odborného dohledu a bez indikace
Iékate mimo jiné zvladdnout analyzu kiivky EKG a na zdklad¢ jejitho vyhodnoceni provést
bezpecnou defibrilaci, zahdjit a provadét KPR se zajisténim dychacich cest dostupnymi

pomiickami napf. laryngedlni maskou apod. a odsat z dolnich cest dychacich.

Tuto specializovanou zpusobilost lze ziskat v akreditovaném zafizeni podle
prislusného vzd€lavaciho programu, ktery se sklddd z modulti ohodnocenych piislusSnym
poctem kreditd. Pro jednotlivé vzdélavaci programy je urcena délka, obsah i rozsah piipravy a
probihd pfi vykonu pfislusného povolani zdravotnického pracovnika formou celodenni,
popiipad¢ externi prupravy. Zpusob zafazeni do studia, prib¢h vlastniho vzd€lavani je oSetfen
zédkonnou normou (zdkon 96/2004 Sb.), ktera definuje 61 obori specializacniho vzdélavani

pro nelékaie (Heczkova, 2010).
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5 EDUKACE

Sestra ve své profesi zaujima mnoho roli, potiebnych pro praxi. Teorie oSetrovatelstvi
nam fika, Ze sestra je nejenom oSetfovatelka a pomocnice, ale mimo jiné také
zprostiedkovatelka, ucitelka, poradkyné¢, obhdjkyné prav klienta, nositelka zmén, manaZzerka,

vyzkumnice a také edukatorka.

5.1 Vymezeni pojmi

5.1.1 Edukace

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpied, vychovavat. Lze ho definovat jako: ,,Proces soustavného ovliviiovani chovani a
jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a

dovednostech* (Juienikova, 2010, str. 9).

5.1.2 Edukaéni procesy

Edukacni procesy jsou vSechny takové Cinnosti lidi, pfi kterych dochéazi k uceni, a to
bud’ zamérné (intenciondln¢) nebo nezamérné (incidentdln€). V lidské spolecnosti jsou
edukacni procesy jednou z nej€astéjsich aktivit vitbec. Tyto procesy probihaji od prenatalniho

zivota az do smrti (Pricha, 2009).

Typem realného edukaéniho procesu je naptiklad osvojovani matetského jazyka
ditétem, trénink sportovce pod vedenim trenéra ¢i Skolni vyuka, u které prevlada uceni

vyrazné intencionalni (Pracha, 2009).

Edukaéni proces tedy charakterizuje vyména informaci mezi dvéma aktéry
(edukatorem a edukantem), je uskute¢iiovan pomoci edukaénich Kkonstrukti a
Vv konkrétnich podminkach edukaéniho prostiedi, pficemz dochazi k jejich vzdjemnému

ovliviiovani.

5.1.2.1 Osobnost edukatora a edukanta
Edukator je obecné kterykoliv aktér vyuCovani ¢i jiné intencionalni edukacéni aktivity.
Ve zdravotnictvi to byvaji nejcastéji 1ékat, vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut,

nutric¢ni terapeut atd. (Jufenikova, 2010).
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Edukantem je stru¢né feceno kterykoliv subjekt uéeni bez ohledu na vék ¢i typ prostiedi:
edukantem je zdk v ptedSkolnim ¢i Skolnim véku, student vysoké Skoly, ucen, ucastnik
profesniho Skoleni, Uc¢astnik jazykového kursu, ale také dit€é poucované svym rodiem,
pacient instruovany svym lékafem nebo vzdé€lavajici se osoby v riznych Zivotnich situacich

(Prtcha, 2009).

5.1.2.2 Edukaéni konstrukty
wEdukacni konstrukty jsou vSechny takové teorie, modely, plany, scénare, prognozy,
zdkony, predpisy a jiné teoretické vytvory, které nam nejakym zpiisobem urcuji ¢i oviliviuji

redlné edukacni procesy* (Pricha, 2009, str. 67).

Edukaéni konstrukty jsou tedy napt. ucebni osnovy, ucebni plany, normy a standardy
vzdélavani, didaktické testy, Skolni vysvéd€eni nebo rizné certifikaty. To proto, ze popisuji,

ptedepisuji, zavadéeji, normuji ¢i hodnoti redlné edukacni procesy (Pricha, 2009).

5.1.2.3 Eduka¢ni prostredi

Edukaénim prostiedim je jednim z klicovych konceptl, ktery umoziuje adekvatné
vysvétlovat jevy a procesy edukacéni reality. Je vytvaieno vSemi fyzikalné — senzorickymi
elementy, jako je osvétleni, barva, zvuk, prostor, nabytek atd., které charakterizuji misto,

vV némz se ma zak ucit (Pricha, 2009).

Jako pfiklady edukacniho prostfedi mlizeme jmenovat prostfedi: rodinné, Skolni,

skupinové, medidlni, profesni, zdravotnické, sportovni a dalsi.

5.1.3 Uceni

Pojem uceni neni jednoznacné vymezen a mnoha autory je definovan riizné. ,,V sirsim
slova smyslu je chapano jako proces, v nemz organismus ziskava individualni zkusenosti. Uct
se prizpusobovat novym zivotnim podminkiam a uci se novym formam chovani. Probiha

nestale, spontanné “ (Jutenikova, 2010, str. 13).

V procesu uceni dospé€lého hraji dilezitou ulohu jeho dosavadni znalosti, ,,mentalni
mapy*, socialni dovednosti, interakce s ostatnimi lidmi, jeho hodnotova orientace, postoje,

zkuSenosti a osobnostni charakteristiky.
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Kazda vzdélavaci akce dosp€lych, do niz edukator vstupuje, je odliSna od vSech
ptedchozich, edukanti jsou pokazdé jini, s jinymi potiebami, zajmy, aspiracemi, tuzbami,

potfebami a u¢ebnimi predpoklady.
Presto lze najit par zasad platnych pro uceni dospélych:

e V konecné instanci si dospéli edukanti sami odpovidaji za uspéSnost svého snazeni

e Kuceni by se mélo pristupovat jako k celozivotnimu permanentnimu procesu, ne jako
k jednorazové akci

e Uspdiné byva takové uceni, které v zadoucim sméru zahrnuje intelektualni i
emocionalni apely a je jednotou vhodného obsahu i formy

e Dospeli edukanti se obvykle uci tak, ze spojuji novou ucebni latku s tim, co uz znaji.
Je proto vhodné vychdzet zjejich dosavadnich znalosti a zkuSenosti a vyuzivat
priklady, srovnani a analogie z oblasti, které jsou jim znamé

e Efektivni byva ueni se praxi a to v neformalnim prostiedi, edukator by mél budovat
zajem a motivaci edukanta zejména oceilovanim pozitivnich vysledkt

e Kontrola a hodnoceni maji navozovat piijemnou a vstficnou atmosféru, vyhodnoceni
vysledkd by mélo edukanty zejména povzbuzovat k dalSimu uceni

e Rozmanitost pouzitych metod a prostiedkli, vcetn¢ nejriznéjSich forem aktivni
¢innosti, umoziuje rozvijeni sebereflexe

e Je dobré ucivo slySet, lepsi ,,vidét”, ale nejvice se nau¢ime pii vyuzivani poznaného
Vv praxi

e Edukator by m¢l vykladat ucebni latku, informovat, vysvétlovat a pomahat edukantim
V rozvijeni znalosti a dovednosti pfistupné a zajimave, mél by apelovat na logické

mysleni i city a komplexné rozvijet aktivni uceni edukanti (Bartak, 2007)

K nejjednodussim formam uceni patii u€eni podminovanim, které je zakladem pro vyssi
formy uceni. Dé&je se bud’ na zakladé vytvareni podminéného reflexu (napft. strach z bilého
plast€) nebo instrumentalniho podminovani (reakci je wurcita cinnost) ¢i zastupného

podminovani, kdy se jedinec uci pozorovanim nekoho jiného.

Senzomotorickym udenim ziskavame piredpoklady pro vykonavani cinnosti, kdy
vysledkem uceni je senzomotoricka Cinnost (napft. jizda na kole). Ziskané dovednosti jsou

potom trvalé a tézko vyhasinaji. Senzomotorické uceni vSak vyzaduje ze strany edukatora
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peclivou piipravu celého edukacniho procesu, aby nedoslo k fixaci ptipadnych chyb béhem

nacviku.

Vysledkem verbalniho udeni je védomost. Pii verbalnim uceni musi edukdtor jasné
vymezit optimalni rozsah pozadovanych védomosti, seznamit edukanty s obsahem, zvolit
vhodnou metodu a obsah pfednést co nejlepSim zplsobem, s piihlédnutim na individudlni

schopnosti edukantt (Jufenikova, 2010).

5.1.3.1 Faktory ovlivitujici u¢eni

Faktort ovliviujicich uceni je velmi mnoho. A castecné vyplyvaji ze zasad uceni
napomahaji edukaci, tedy pozitivni, jisté patii motivace. Motivace je praveé to, co nas nuti
K urc¢ité aktivité. Pfi vniti'ni motivaci citime potfebu naucit se nééemu novému nebo na sobé
néco zménit. Hnaci silou je tedy nd$ vlastni z4jem, nase ville, pro néco jsme se rozhodli a
jdeme si za tim. VnéjSi motivace se pak déje prostiednictvim edukatora, ktery chce vzbudit

zajem v edukantovi 0 uceni.

Schopnost ucit se, je dana také osobnosti samotného edukanta a jeho schopnostmi,

resp. moznostmi fyziologickymi, psychickymi a socialnimi.

Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji uceni, at’ uz negativné ¢i pozitivné, patii také
rozsah latky a zpusob opakovani, zvolena metoda vyucovani, logicky postaveny ucebni
plan, edukacni prostfedi a mnoho dalSich. V neposledni fad¢ je dualezité, aby edukator
poskytl svym edukantim zpétnou vazbu o vysledcich svého uceni vzhledem k vyty¢enému
cili. A to zejména pozitivni zpétnou vazbu, kterd motivuje k dalSimu uceni a zlepSovani se,

jelikoZ negativni zpétna vazba miiZze byt brzdou v uceni (Jufenikova, 2010).

Faktory, které jednoznac¢né brani ispé$né edukaci, pak vyplyvaji z absence faktord
pozitivnich a déle také z nerespektovani zdsad edukace ¢i Spatn€ naprojektované edukace.

Této problematice se vice vénuji v nasledujicich kapitolach.

5.2 Projektovani edukace

Planovani (projektovani) toho, co se mé udélat, je prvnim krokem kazdé uvédomélé

MV

lidské ¢innosti. Plan je vlastné€ pfedstavou pftistiho stavu véci (Kalhous, 2009).
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Ve zdravotnickych zafizenich je edukace sméfovana jak k pacientovi, tak i k
samotnym zdravotnikiim. Pacient, oslaben nemoci, pfichdzejici do zdravotnického zatizeni se
Casto Spatné orientuje, nemocnicni prostiedi je pro n¢j velmi stresujici a tento stres mize dale
prohlubovat nedostatek kvalitnich informaci o vySetfovacich metodach, zptsobu 1écby a
zasadach spravné zivotospravy, které by mél poskytnout zdravotnik. Realizace edukacniho
procesu nasledné probiha sestavenim edukaéniho planu, ktery je pacientovi ,,pfisit na miru®.
To znamen4, ze by mél byt sestaven vzdy ve spolupraci s nim na zékladé vyhodnoceni jeho
konkrétnich edukacnich potieb. Jednotliva pracovisté¢ miizou mit piedbézné sestaveny plany
edukace pro jednotlivd onemocnéni, kterd jsou pro né typicka, musi tam byt vSak ponechan

prostor pro individudlni potfeby edukanta (Jufenikova, 2010).

Vzhledem ktématu této bakalaiské prace se budu dale vénovat predevsim

problematice vzdélavani zdravotnika.

K projektovani edukace pro své zaméstnance pristupuje kazdé zdravotnické zatizeni
rizné. Snahou kazdé organizace by vSak mélo byt vytvafeni prostiedi, kde jsou pracovnici
podnécovani ke vzdelavani a rozvoji a rozvoj jejich znalosti je systematicky fizen. V této
souvislosti se setkavame s pojmem Strategie ,,ulici se organizace®. ,,Jde o cilevedomé usili
smérujici k navratnosti investic vlozenych do rozvoje lidi a zahrnujici stanoveni osobnich cili,
plany osobniho rozvoje, uceni a tréninku, plan rozvoje kariéry, rizeni vykonu a rozvoje

pozadovanych zpusobilosti “(Bartak, 2007, str. 103).

Zainteresovanim lidi na rozvoji znalosti pak miZe organizace zlepSit pracovni

moralku, produktivitu, vykonnost a efektivitu a snizit fluktuaci a nemocnost.

Rist technické naroc¢nosti, riist pozadavku na kvalitu poskytovanych sluzeb, nutnost
zavadéni novych informacnich technologii, pracovnich postuptl, inovace rozsahu védomosti,
ziskavani specifickych dovednosti, to vSe je nezbytné ke zlepSeni efektivity prace. Konkrétni
realizace edukace pak probiha na zaklad¢ identifikace potfeb vzdélavani, kdy je posouzen
soucasny stav znalosti, schopnosti, dovednosti i produktivity jednotlivych pracovniki, tymi

nebo celé organizace a je navrZen plan pro budouci vzdélavani (Heczkova, 2010).

Efektivita vzdélavaci akce je do jist¢ miry zajiSténa prave jejim projektovanim.

Otazky, které si klademe pfi projektovani edukace, jsou (Bartonkova, 2006):
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Pro¢, Koho, Co, Kdo a Kdy, Kde a Za jakych podminek a S jakym vysledkem?
To znamena, ze projekt vzdélavaci akce se sklada z nasledujicich kroki:

e Analyza vzdé¢lavacich potieb, identifikace potieb

e Interpretace vysledkd analyzy

e Stanoveni profilu ucastnika (edukanta) a profilu absolventa vzdélavaci akce
e Urceni obsahu vzdélavaci akce

e Zpracovani osnov, resp. anotaci

e Volba forem

e Tvorba studijnich materialti

e Organizacni zabezpeceni

e Materialni, technické a finan¢ni zabezpeceni

e Piehled lektorti

e Navrh zpuasobu evaluace vzdélavaci akce

Pii konkrétnim sestavovani pldnu edukace, ktery je zamécfen na macvik praktickych
dovednosti (jako je napt. kurs KPR), je dilezité mit také na paméti, Ze by edukace méla byt
naplanovana tak, aby dosahla danych cili,, zejména pak psychomotorickych, edukantim by
m¢l byt smysl edukace jasny a kone¢né procvi¢ovani schopnosti a dovednosti by mélo byt co
nejrealistictéjsi. Edukace by méla byt strukturovand, méla by obsahovat rlizné ucebni ¢innosti
a vyucovaci metody a edukanti by méli byt aktivnimi ucastniky. Petty (2008) dale radi, Ze je
vhodné vyklad dopliiovat obrazovymi materialy a snazit se docilit vnéj$i motivace edukantt.
Je nutné si také uvédomit, Ze vétSina Cinnosti zabere vice Casu, nez predpokladame. V ramci
Setfeni Casu tak nckteré cCinnosti mohou probihat postupné nebo paralelné v riznych

skupinach.

5.2.1 Edukac¢ni cile a jejich taxonomie
»Vyukovy cil chapeme jako predstavu o kvalitativnich a kvantitativnich zmendch u
jednotlivych edukantu v oblasti kognitivni, afektivni a psychomotorické, kterych ma byt

dosazeno ve stanoveném case v procesu vyuky* (Kalhous, 2009, str. 274).

Je nutné, aby edukacni cile dale splhovaly nékteré pozadavky a to: komplexnost
v ramci tematického celku, konzistentnost, ktera znamena podfizeni nizSich cild vySSim,

kontrolovatelnost, zda se nam prostiednictvim edukace podatilo docilit zamyslenych zmén a
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V neposledni fadé¢ primérenost, tzn. stanoveni takovych cilti, které mohou byt sice naro¢né,

ale jsou splnitelné pro vétsinu edukanta.

V soucasné dob¢ se Casto setkavame s analogickou Klasifikaci vzdélavacich cila - a
sice ze by cile mély byt SMART, tedy specifické¢, méfitelné, aktivizujici, realistické a

terminované.

Z pozice praktické pouzitelnosti ve vyuce se vyukové cile d€li na Kkognitivni,

afektivni a psychomotorické.

Cile kognitivni se zamétfuji na piimou kognitivni Cinnost edukanti ve vyuce.
Nezabyvaji se tedy jednotlivymi fazemi edukacniho procesu ani vyucovacimi metodami nebo
¢innosti ucitele. Slouzi k logickému propojeni uciva a ¢innosti zakt a zajist'uji dokonalejsi

zpétnovazebni informaci, na jaké urovni zvladl edukant danou ¢innost.

Kognitivni cile se dale ¢leni do Sesti kategorii (Bloomova taxonomie), které jsou

charakterizovany typickymi slovesy pro stanoveni cilovych ¢innosti edukanta (Kalhous,

2009):

e Znalost — Zapamatovani (o¢ekavané ¢innosti zaku vyjadiené slovesy jsou: definovat,
doplnit, napsat, opakovat, vysvétlit, atd.)

e Porozuméni (dokazat, uvést priklad, ptelozit, vypocitat, atd)

e Aplikace (aplikovat, navrhnout, diskutovat, prokazat, vycislit, atd.)

e Analyza (najit princip, provést rozbor, rozlisit, atd.)

e Syntéza (umét klasifikovat, kombinovat, navrhnout, organizovat, atd.)

e Hodnotici posouzeni — zde se kognitivni cile propojuji s afektivnimi

(argumentovat, obhajit, posoudit, oponovat, srovnat s normou, provést kritiku, atd.)

Cile afektivni se zamé&fuji pfedev§im na oblast vytvafeni postojil, pfesvédceni, hodnot a
nazort. Jsou tedy budovany na postupné internalizaci hodnot vychovavanych edukantd.
Taxonomie afektivnich cilii pracuje s péti kategoriemi (D. B. Kratwohl a kol.) (Kalhous,
2009):

e Prijimani — Vnimavost — edukant je ochoten pfijimat ¢i vnimat, ueni se zaméfuje
piisluSnym smérem.

¢ Reagovani — edukant je zvySené vnimavy a zainteresovany do problematiky.
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e QOcenovani hodnoty — urcité skute¢nosti nabyvaji pro edukanta podobu vnitini
hodnoty, jsou vyhodnoceny jako uzite¢né a zadouci a stavaji se motivacni slozkou
osobnosti.

e Integrovani hodnot — organizace — zaclenéni nabitych hodnot do soustavy podle
priorit edukanta, kdy soustava hodnot se vytvaii postupn¢.

¢ Internalizace hodnot v charakteru — hodnoty ziskavaji své pevné misto v hodnotové
hierarchii jedince a vytvareji uceleny systém, ktery dlouhodobé ovliviiuje jeho

chovani. V¢lenuje se do charakteru a vnitiniho pfesvédceni.

U cili psychomotorickych je veledilezita pravé posloupnost jednotlivych péti kategorii,

které definoval H. Davea (Kalhous, 2009). Nelze postoupit do vyssi kategorie, pokud edukant

Vv

e Imitace — edukant pozoruje uréitou ¢innost a védome ji za¢ina napodobovat, probiha
na zékladé€ vnéjSich podnétli a pozorovani.

e Manipulace — prakticka cvifeni — edukant je schopen vybrat a vykonat urcitou
¢innost podle slovniho navodu.

e Zpresnovani — na této urovni jiz edukant dokéze €innost provést s mnohem vétsi
ptesnosti, ziskava jistotu.

e Koordinace — edukant je schopen provadét danou ¢innost v nalezitém sledu, soulad
jednotlivych ukont je plynuly.

® Automatizace — pii dosazeni tohoto cile edukant vydava nejvétsi vykon za

minimalniho vynaloZeni energie.

5.3 Didaktické zasady edukace
Didaktické zasady edukace ve své podstaté podminuji spéch pedagogické prace. Jsou
to obecné pozadavky, které v souladu se zékladnimi zékonitostmi vyuky a s vychovnymi a

vzdélavacimi cili ur€uji jeji charakter (Kalhous, 2009).

V edukaénim procesu by mély didaktické zasady plisobit ve vzajemné shodé¢, fidit by se

jimi m¢l nejenom kazdy edukator, ale i u¢ici se jedinec (Jufenikova, 2010).
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Zasada nazornosti — béhem uceni by mél mit edukant moznost zapojit co nejvice
smyslt spolu s poznavaci a myslenkovou aktivitou, nebot’ uz Konfucius pravil, ze*“ Co
slysim, to zapomenu. Co vidim, to si pamatuju. Co si vyzkousim, tomu rozumim. *
Zasada spojeni teorie s praxi — pokud ma edukant moznost vyuzit ziskané¢ védomosti
a dovednosti ve své praxi, pozitivné ho to motivuje pro dalsi edukaci

Zasada védeckosti — dodrzeni této zasady klade vysoké naroky zejména na
edukatory, nebot’ vyzaduje celozivotni vzdélavani.

Zasada piimérenosti — zde je poticba dbat na to, aby rozsah, obsah, obtiZnost,
zvolené metody i formy edukace byly v souladu se soucasnymi védomostmi a
dovednostmi edukantd.

Zasada zpétné vazby (feedback) - je dulezité ziskavat informace od edukanta,
abychom si byli jisti, Ze nase snaZeni bylo pochopeno, a edukant je schopen ptislusné
¢innosti uplatnit v praxi.

Zasada uvédomélosti a aktivity — zde je potieba dat edukantovi prostor k aktivnimu
zapojeni se do edukace, snazime se vyuzit vnéj$i i vnitini motivaci

Zasada individualniho pristupu — dulezité jsou rozdily ve véku, ve zdravotnim

stavu, v urovni mysleni, vV osobni zkuSenosti atd.

Zasada soustavnosti — tato zdsada vyzaduje, aby ucivo bylo setazeno do logického

sledu a poznatky tak pro edukanty vyplyvaly jeden z druhého.

5.4 Organiza¢ni formy edukace

Pojem organiza¢ni forma edukace zahrnuje zejména uspofadani edukaéniho procesu,

tedy vytvoteni prostfedi a zplisob organizace ¢innosti jak edukatora tak i edukantl pfi vyuce.

Spojeni organizacnich forem s vhodnymi edukacnimi metodami je jeden ze zékladnich

predpokladii ke splnéni cild vyuky.

Pro usporadani vyuky je dilezité si uvédomit ,,s kym a jak* pracujeme a ,.kde* vyuka

probihd (Kalhous, 2009).

Organizac¢ni formy edukace obecné tedy jsou:

Individualni vyuka — ucivo je stanovano pro kazdého edukanta zvlast, navzajem
spolu nepracuji, edukator fidi ¢innost vzdy jednotlivych zdki, tento typ vyuky

muzeme vidét na uméleckych skolach, pti tréninku sportovct atd.
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e Hromadna a frontalni vyuka — uceni vSech vSemu, kdy je nutné vytvofit skupiny
edukantti, ktefi jsou piiblizné stejné vékové a mentalni trovné. Hromadna vyuka je

typicka pro skolni vyucovani ve tiidach.

® Projektova vyuka — edukanti maji s pomoci edukatora vyfesSit urcity kol
komplexniho charakteru (projekt), ktery miize vychazet z praktickych potieb, je
zajimavy a dulezity.

e Diferencovana vyuka - seskupeni z4kli do homogennich skupin, podle
psychodiagnostickych testli — napt. tfida talentovanych déti, tfidy s détmi s urcitym
postiZzenim.

e Skupinova a kooperativni vyuka — rozdéleni edukanti do mensSich skupin, s cilem
dosahnout lepsich vysledkt ve vyuce (vyuka cizich jazyku, prakticka cviceni, kursy,
atd.)

e Oteviené vyucovani — je stanoven urCity Casovy plan, ktery obsahuje zdkladni a
dopliikové tkoly a edukanti si sami voli jednotlivé ukoly podle svych potieb a z4jm1,

vzdélavaci zatizeni je otevieno mimoSkolnimu prostiedi — rodi¢tim, obci atd.

Pro potieby své bakalaiské prace bych blize specifikovala pojem kurs, ktery je tedy
formou skupinové vyuky. Cilem a smyslem kursu je poskytovat systematicky uceleny okruh
poznatkli v pfedem ureném case a rozsahu. Muze mit povahu vzdélavaci, odborné
vzdélavaci, kvalifikaéni nebo praktickou. Usp&iné absolvovani je doloZeno naslednym

osvédéenim pozitivniho vysledku, napt. vydanim certifikatu (Dvotakova, 2013).

Pti projektovani edukace pro zdravotniky, zejména pak piti edukaci nacviku praktickych
dovednosti je zvolena organiza¢ni forma vyuky velmi dulezita. Jako lektorka kursu KPR
vidim, Ze pfi nacviku jednotlivych dovednosti spolu mnohem radé€ji spolupracuji kolegyné ¢i
kolegové, kteti se mezi sebou pracovné znaji, tudiz bez zadbran komunikuji a vysledek celého
procesu edukace vnimaji jako lepsi. Piesto si myslim, Ze zvoleni diferencované formy vyuky
— vyuky, které se budou ucastnit pouze zaméstnanci jednoho oddéleni, jednoho tymu — by
nebylo formou vhodnou. Daleko vhodnéjsi se mi jevi forma skupinova — kooperativni, pii
které jsou jednotlivi edukanti ,,namichani ze vSech riznych oddéleni. Tato forma vyuky je
také pouzivana pii kursu KPR. Edukanti sice mohou citit jisté rozpaky pii spolupraci
s neznamymi kolegy, ale o to vice se zdaji byt soustiedéni na dobry vykon. Také je to uci

efektivnéjsi komunikaci mezi sebou, ktera je pii KPR zcela zasadni.
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5.5 Metody edukace

Klasifikaci metod edukace je velké mnozstvi vychazejici z riznych kritérii jako napf.
z charakteru poznévacich ¢innosti edukanta pfi osvojovani obsahu vzdélani a ze zékladni
charakteristiky ucitele, z hlediska pramene poznani a typu poznatkd, z hlediska aktivity a
samostatnosti zakl, z hlediska myslenkovych operaci, fazi vyuky, vyukovych forem a

prostiedkt a dalsi.

Pro potiebu své bakalaiské prace jsem se rozhodla blize popsat Manakovu klasifikaci,

kde dominuje aspekt didakticky (Kalhous, 2009):

5.5.1 Metody slovni
Slovni metody patii k nejvSestrannéjsim, jsou nejefektivnéjsi a prenos informaci je

nejrychlejsi.
Mezi metody monologické patii napt. vysvétlovani, prednaska, vypravéni ¢i instruktaz.

Mezi metody dialogické fadime napt. rozhovor nebo diskusi.

5.5.2 Metody nazorné demonstracni

Tyto metody se opiraji o nazor, Ze pasivni pozorovani jevl je dalezité zejména pro
prvni fazi poznani, ktera vzbudi emoce a zanecha vjem. Pro praxi bych vyzdvihla jednu
dulezitou zasadu a to, Ze urcity jev je potieba predvadét ve vyvoji, v Cinnosti, v souvislosti
s redlnou skuteCnosti a v pfirozeném prostiedi. Je samoziejmé, Ze k ndzorn¢ demonstraénim
metodam je dulezité mit pfedem pfipravené potiebné pomicky v bezchybném technickém

stavu.

Pod nazorné demonstrativnimi metodami si muZeme predstavit pozorovani,

predvadéni ¢i demonstraci ¢innosti.

5.5.3 Metody praktické

Praktickd cinnost zaCina instruktazi, tedy teoretickym Uvodem, kdy se edukanti
seznamuji s uritym pracovnim postupem, aby ziskali danou psychomotorickou dovednost.
Instruktdz byvéa nejCastéji slovni a navazuje na teoretické védomosti edukantli. Spravné
provedena instruktdz ma svij postup, je tfeba zacit pomalejSim pfedvedenim Ccinnosti
Vv jednotlivych krocich s patficnym vykladem. Na instruktadz poté navazuje samotna prakticka
¢innost, ¢i nacvik jednotlivych dovednosti.
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Ve vzdélavani dospélych se setkavame nejcastéji s t€émito konkrétnimi metodami
edukace: prednaska, prednaska s diskusi, demonstrovani, instruktaz, situacni
metody/pripadové studie, inscenacni metody/hrani roli, projektové metody, diskusni metody,

prace v malych skupinach, workshop, seminai (Dvorakova, 2013).

V této podkapitole praktickych metod v edukaci bych se dale rada vénovala piimo

kursu KPR a metodam edukace, které tento kurs pouziva, a to metodé 4 step a simulaci.

Jednou z konkrétnich praktickych metod vyuky je metoda 4 step (the 4 — step model
in teaching practical skills), (Bullock, 2008). Tato metoda vyuky vychazi z andragogiky, tedy
z vyuCovani zaméefeného na vzdélavani a uceni dospélych, a je velmi vyuzivana praveé ve
zdravotnictvi, kde nacvik nejriznéjSich praktickych dovednosti jak v 1ékatské tak i v sesterské

profesi je nezbytnosti. Tuto metodu vyuky pouziva ve svych kursech KPR také ERC/CRR.

Vzhledem k tomu, Ze je pfevzata CRR z anglického origindlu, pii popisu jednotlivych

kroku v edukaci vychazim z anglickych nazvi:

1. Real life demonstration - ukazka dovednosti edukatory v realném Case bez komentate,

kdy edukanti maji moznost zhlédnout celou ukazku dovednosti v realném ¢ase bez pieruseni.

2. Trainer talk through - ukazka dovednosti edukatory s ptisluSnym komentafem, edukator
zopakuje cely postup pomaleji v jednotlivych krocich, kazdy krok vysvétli, ptipadné zodpovi

veskeré dotazy.

3. Learner talk through - edukanti popisuji jednotlivé dovednosti a edukatofi je délaji
ptresné podle jejich komentare. Znovu maji tedy moznost ujasnit si jednotlivé kroky, jak jdou

po sob¢ a klast otazky ohledné nejasnosti.

4. Learner does — edukanti sami provadéji jednotlivé dovednosti od zacatku do konce a

popisuji jejich postup, za peclivé kontroly edukatora.

Kromé metody 4 step, je v kursu KPR vyuzivana jesté metoda simulace. Simulace je
vice zaméfena na praxi a aktivni Gcast Skolenych., ktefi dostanou podrobny scénaf a jsou
pozadani, aby béhem urcité doby ucinili fadu rozhodnuti. Pouzivaji se k dosazeni zmény
chovani Ucastnikdi. Simulace je zaloZena na realité, vyZaduje tedy aktivni jednani
vzdélavaného. Je to velmi G€innd metoda pro formovani schopnosti vyjednavat a rozhodovat

se. Vyzaduje naro¢nou ptipravu ze strany lektora (Bartofikova, 2006).
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5.6 Pedagogicka evaluace a jeji vysledky
Terminem ,,pedagogicka evaluace (z ang. educational assesment) se oznacuje

wdisciplina pedagogiky, jez se zabyva hodnocenim jevii a procesii edukacni reality “(Priicha,

2006).

Hodnoticim analyzdm jsou podrobovany vzdélavaci potieby, programy, edukacni
prostiedi, samotna edukace i1 vzdé€lavaci vysledky. Evaluace miize probihat na zékladé

standardli a kompetenci, tyka se i kvality a produktivity vzdélavacich zatizeni.

Vysledky edukace jsou bezprostiedni zmeény, které vznikaji na strané¢ edukanti
Vv podobé nové nabitych kognitivnich vlastnosti (osvojenych znalosti), kognitivné —
motorickych vlastnosti (senzomotorické dovednosti) a kognitivné afektivnich vlastnosti
(z4jmy, presvédCeni). Mlzeme je méfit a zjiStovat (napf. testy) jiz v dob¢, kdy vznikaji

(Pracha, 2009).

5.6.1 Efekty edukace

Efekty edukace jsou disledky ¢i u€inky vyvolané u edukantl plisobenim vysledki
edukace. Na rozdil od vysledkii edukace jsou dlouhodobé (né€kdy i celozivotni), ale je

mnohem obtizné&jsi je méfit a zjiStovat (Priicha, 2009).

V procesu vyhodnoceni edukace v rdmci zdravotnického zafizeni je mozné pouzit
riznych modeld, které hodnoti efekt edukace zrGznych uhli pohledu. K vyznamnym
aspektim hodnoceni mnoha pfistupi patii napf.: ¢im akce obohatila ucastnika, co pfinesla

organizaci ¢i zda byly naklady vynalozeny efektivné.
Z hlediska ¢asu ,,kdy je hodnoceni provadéno® je mozné hodnoceni ucinit:

o pied vzdélavaci akei — pocet lidi, ktefi se na akci ptihlasili

e Vv pribéhu vzdélavaci akce — prubézné hodnoceni nové naucenych védomosti a
dovednosti, schopnosti fesit nékteré simulované situace

e pri ukonéeni vzdélavaci akce — spokojenost tcastniki s akei, hodnoceni méfitelnych
védomosti a schopnosti

e sodstupem c¢asu po ukonceni vzdélavaci akce — spokojenost Ucastnika s akci s
odstupem casu, udrzeni znalosti s odstupem casu, vliv chovani zaméstnancii na

pracovisti, vliv na zménu vykonnosti ucastnikt vzdélavaci akce
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V zévislosti na zvoleném pfistupu k hodnoceni 1ze vyuzit nejriznéjsi metody. Nejcastéji
vyuzivany je dotaznik, testy pied a po skonceni vzdélavaci akce, strukturovany rozhovor,
posouzeni poctu ucastnikll, u kterych je pozorovana zména ve vykonnosti atd. (Heczkova,

2010)

5.6.2 Evaluace edukaé¢niho procesu

Podstatou hodnoceni je zjisténi védomosti, dovednosti a postojii edukanta na zaklad¢
porovnani skute¢ného stavu se stavem piedpokladanym. Hodnoceni by mélo byt pro ucitele i
pro edukanty zpétnou vazbou, mélo by motivovat a mélo by také slouzit jako podklad pro

vedeni zaznamu o vzdélavacich aktivitach (nebo prospéchu) jedince (Kalhous, 2010).

Hodnoceni konkrétni vzdélavaci akce tedy slouzi ke zjisténi, zda projekt splnil
ocekavané cile nebo vyfesil problém. SlouZzi také k identifikaci silnych a slabych stranek
projektu, k ur€eni nakladti a ptinost projektu a také pomaha vedoucim pracovnikiim zjistit,
ktefi zaméstnanci budou mit z projektu nejvétsi uzitek. Dale posiluje dosazeni o¢ekavanych
vysledkti mezi ucastniky a posiluje davéru v hodnotu a smysl vzdélavani v organizaci

(Bartonikova, 2006).
Typy hodnoceni jsou:

e Formativni — kazdy edukant je hodnocen individualné se zamérem odhalit chyby a
nedostatky v prub&éhu edukace. Zjistime tedy momentalni stav edukantovych
védomosti, dovednosti a navykd a na zakladé¢ vyhodnoceni mizeme dalsi edukaci
pfizpusobit konkrétnim potfebam.

e Finalni (sumativni, shrnujici) — slouzi jako podklad pro oficialni vyjadieni o
edukantovu vykonu, provadi se na konci urc¢itého obdobi. V celozivotnim vzdélavani
zdravotnikd ma podobu zkousek.

e Normativni — hodnoceni vykonu jednotlivych edukanti ve vztahu k vykonu ostatnich.
Tento typ hodnoceni je vyuzivan napft. u ptijimacich zkouSek.

e Kriterialni — zjiStuje, zda byl konkrétni tikon splnén bez ohledu na vykon ostatnich
edukantt. (Napf. kritérium pro splnéni testu je 60% spravnych odpovédi)

e Diagnostické — zaméfuje se na odhaleni ucebnich obtizi za ucelem diagnostiky

zvlastnich vzdélavacich potieb.

Pro tcel své bakalatské prace, bych jest¢ zminila autentické hodnoceni, které nenajdeme

V béZném vyctu typll hodnoceni. Pti autentickém hodnoceni neni podkladem uméle navozena
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situace ¢i ukol, ale skute¢ny vykon s piesahem do realného svéta, tedy vykon v praxi nebo

V Zivote.

Mezi dalsi typy hodnoceni patii jesté externi, interni, neformalni, formalni, pribézné,

objektivni atd. (Kalhous, 2010)

Pfi hodnoceni kursu KPR, kterému se tato bakalafska prace vénuje v empirické casti, jsem
pouzila Kirkpatrickiv model hodnoceni. Kirkpatrickiv rdmec zvazuje vliv uceni na
$koleného ve tiech oblastech: reakce, znalost uéeni a dovednost. Ctvrtou oblasti jsou efekty
pro organizaci (vysledky). Pracujeme tedy se ¢tyfmi kliCovymi otdzkami, na které v procesu

hodnoceni hleddme odpovéd’ (Bartorikova, 2006):

1. Reakce — libilo se to?

2. Uceni — naudili se to?

3. Chovani — pouzili to?

4. Vysledky — doslo ke zméné efektivity organizace?

Méfeni reakce skoleného nebo méfeni spokojenosti piedstavuje nejcastéjsi hodnotici
metodu, protoze se snadno provadi a umoziiuje snadny sbér a analyzu dat. Uastnici
vzdélavaci akce obvykle vypliuji dotaznik na konci programu, kde jsou zadani vyjadrit se
K mife spokojenosti S obsahem, s prostfedim s metodami atd. Odpovédi by méli byt
anonymni. Pfinosem této metody je, Ze ziskané odpovédi po dokonceni vzdélavaci akce

davaji Skoliteli okamZitou zp&tnou vazbu a umoznuji provadét rychlé upravy.

Dalsi faktor, ktery mize byt méfen, je mnozstvi ziskanych znalosti. Uceni se tyka
vSech kognitivnich, afektivnich 1 psychomotorickych sloZzek. NejlepSim zplisobem, jak méfit
uceni, je provést na zacatku a po skonceni vzdélavaci akce test k ovéfeni nabitych védomosti.
Testy mohou byt také simulace provadéné v redlnych situacich. Informace, které testy
Skolitelim podévaji, maji velkou hodnotu. Pokud zaméstnanci trvale dosahuji v nékterych

oblastech nizkych vysledki, Skolitel je na to upozornén a ¢ast kursu by méla byt revidovana.

Chovani. Skolenému zaméstnanci se muze kurs libit, mize UspéSné slozit test, a
pfesto na pracovisti poda Spatny vykon. Organizace, které financuji vycvik, se nejvice
zajimaji o to, aby naucené dovednosti byly pfeneseny na pracovisté. Hodnoceni chovani je

zamé&feno na to, jak jsou nové nabité dovednosti a znalosti aplikovany v konkrétni situaci.
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Existuje nékolik zptsobt, jak hodnotit, zda dochdzi k transferu dovednosti na konkrétni druh
prace a to bud’ samostatné, nebo v kombinaci. Napi.: dotaznik, nasledny pohovor, hodnoceni

pracovniho vykonu, ptimé pozorovani, nazor odbornika na danou problematiku atd.

vvvvvv

organizace. Z hlediska organizace se vysledky vztahuji ke kvantifikovatelnym zménam, kdy
ve veétSiné pripadl je cilem stanovit ndklady programu a urcit jisté piinosy. Kvili obtizim
s méfenim kvantifikovanych vysledki (,,tvrdé udaje*) se hodnotitelé nékdy obraceji k vyuziti
»me&kkych udaju“ jako k jejich ndhrazce. M¢kké hodnoty zahrnuji hodnoty pracovniho
prostiedi, pocity, postoje a dovednosti. Logika tohoto postupu spociva v tom, ze kdyz
zameéstnanci mohou demonstrovat iniciativu, bude to mit v kone¢ném duasledku vliv na
celkovou situaci v organizaci. Je vSak obtizné prokazat, Ze zmény v postojich vedou

Kk vyraznym zlepSenim. Shromazdovat tyto daje trva také daleko vic Casu.
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6 CELOZIVOTNI VZDELAVANI ZDRAVOTNIKU

Celozivotni vzdé€lavani je cestou, ktera zajisStuje pristup k tém nejnovéjSim informacim a
znalostem. Pozadavek celozivotniho trvalého dopliiovani a rozSifovani znalosti vyplyva
jednorazovym procesem, ktery konc¢i pravidelnou Skolni dochazkou. Asi polovina poznatkii
Vv jednotlivych oborech a specializacich zastarava v priméru béhem 5 az 7 let. CeloZivotni
vzdélavani je zékladnim predpokladem pro vysokou odbornou troven Cinnosti povérenych
osob a jejich profesni rast (Www.ckait.cz). Vyznamnou soucasti celozivotniho vzdélavani je

vzdélavani realizované zaméstnavatelem.

Celozivotni vzdélavani je také pro zdravotniky povinné a dané pradvni normou (zdkony
95/2004 a 96/2004 Sb). PInéni této povinnosti probihda na zakladé kreditniho systému
upraveného zvlastnim pravnim piredpisem (vyhldasky 423/2004 Sb., 321/2008 Sb.,4/2010 Sb.,
kterymi se stanovuje kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani

bez primého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii).

6.1 Celozivotni vzdélavani nelékarskych zdravotnickych
pracovniki

Zakon 96/2004 Sb. Definuje nasledujici formy celoZivotniho vzdélavani nelékatskych

zdravotnickych pracovnik (dale jen NLZP) (Heczkova, 2010):
1) Formy celozivotniho vzdélavani, jejichz absolvovanim dochazi k prohlubovani klasifikace:

e absolvovani akreditovanych vzdélavacich programi
- Specializaéni vzdélavani navazujici na ziskanou odbornou zptisobilost k vykonu
povolani zdravotnického pracovnika
- Certifikované kursy
- Studium navazujicich vysokoskolskych akreditovanych studijnich programu, u
nichz je podminkou ptfedchozi absolvovéani studijniho oboru poskytujiciho
odbornou zptsobilost k vykonu zdravotnické profese
e Absolvovani vzdélavacich akei, které jsou zajistovany zdravotnickymi zafizenimi
nebo jinymi fyzickymi nebo pravnickymi osobami
- Inovacni kursy

- Odborné staze v akreditovanych zatizenich
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- Skolici akce, odborné konference, kongresy nebo sympozia
2) Publikacni, pedagogicka a védecko — vyzkumna ¢innost

3) Samostatné studium odborné¢ literatury

6.2 Certifikované kursy

Absolvovanim certifikovaného kursu se ziskava zvlastni odborna zputisobilost pro tzce
vymezené Cinnosti. Certifikovany kurs ma svoji délku, obsah i1 rozsah teoretickych i

praktickych dovednosti absolventu.

Heczkova (2010) uvadi, ze v roce 2010 bylo akreditovano pies 140 certifikovanych
kursti pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, které jsou organizovany vice nez Sedesati

poskytovateli.

Za vSechny bych zminila Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych obori v Brné, které v soufasné dobé nabizi mimo jiné vice nez 70

certifikovanych kurst (www.nconzo.cz).

6.2.1 Certifikované kursy KPR

Evropskd resuscitatni rada (ERC) vyvinula béhem devadesatych let 20.
stoleti portfolio certifikovanych kursi Advanced Life Support (ALS) Provider, ve kterych
je péce o nemocné v kritickém stavu vyucovéana jednotnym zpiisobem ve vSech c¢lenskych

zemich.

S cilem zajistit vysokou kvalitu vyuky bez ohledu na zemi, kde je kurs ALS
organizovan, stanovila ERC striktni kritéria pro metodologii vyuky, vyukové materidly,
vybaveni kursu, jednotny program i zptisob testovani uchaze¢t. Usp&sni absolventi ziskaji po
sloZzeni zkousky certifikat platny nejen ve vSech zemich EU, ale i v dalSich statech svéta

(Australie, Kanada apod.) (www. resuscitace. cz)

CRR jakozto oficialni partner ERC pro Ceskou republiku v soucasné dobé nabizi
kursy KPR koncipované ERC jak pro laickou vefejnost, tak pro profesionaly a soucasné

potada 1 kursy pro zdravotniky, ktefi se sami chtéji stat instruktory.
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6.2.1.1 Kurs CPR/AED provider a CPR/AED instructor

Cilem kursu CPR/AED provider je skoleni laickych i profesionalnich zachranct v
zakladni NR a bezpecné obsluze automatizovaného externiho defibrilatoru (AED). Je urcen
zejména pro vSechny potencialni poskytovatele zakladni NR zahrnujici laickou vefejnost i
zdravotnicky personal. Kurs je vhodny zejména pro praktické 1ékare, stomatology, studenty
1ékatskych fakult a zdravotnickych Skol, vSeobecné zdravotni sestry, ucitele mateiskych,
zakladnich 1 stfednich Skol, plavc¢iky, vojaky, instruktory prvni pomoci, ptisluSniky
integrovaného zachranného systému apod. V nékterych zemich je certifikovany kurs ERC

vyzadovan pfi vykonavani prace s détmi.

Kurs CPR/AED provider je koncipovan jako puldenni a sklad4d se z prednasSek,
demonstraci pozadovanych dovednosti a praktickych cvi¢eni. VétSina Casu je vénovéna

praktickému nacviku.

Kurs CPR/AED instructor je urCen pro zajemce o ziskani kvalifikace instruktora
ERC pro kursy CPR/AED. Podminkou piihlaseni se do tohoto typu kursu je ptedchozi
uspésné absolvovani kursu CPR/AED provider a ziskani doporuceni jako Instructor potential
(IP), které musi byt vedoucim kurSu zaznamenano do systému CMS (Course management

system ERC).

Hodnoceni kazdého tucastnika obou téchto kursu probiha prubézné. Vysledky jsou
ptislusnymi instruktory zaznamenavany do hodnoticich formulaid. Po Gspésném absolvovani
kursu CPR/AED obdrzi kazdy ucastnik certifikat s pétiletou platnosti. Po uplynuti této doby je

nutné absolvovat recertifika¢ni kurs.

6.2.1.2 Kurs Advanced Life Support provider

Tento kurs piipravuje zkuSené c¢leny multidisciplinarniho resuscita¢niho tymu na
poskytnuti komplexni péce o pacienta az do jeho predani na pracovisté zajistujici definitivni
péci. Cilen¢ je zaméfen zejména na vedeni resuscitatniho tymu a spoluprici mezi

zdravotnickymi pracovniky.

Dvoudenni kursy ALS patii celosvétoveé k nejkvalitnéjSim a nejintenzivnéj$im kursim
neodkladné resuscitace. Ziskany certifikat je v fadé¢ zemi podminkou pro ziskani pracovniho
mista na zachranné sluzbé nebo vybranych pracovistich nemocnic. Kurs je ur¢en vyhradné

pro zdravotnické profesiondly, ktefi mohou v bézné klinické praxi provadét ALS v ramci
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plnéni svych pracovnich povinnosti nebo zajistuji jeji vyuku. NejcastéjSimi ucastniky kursu
jsou lékari vSech specializaci, zejména Iékafi obori urgentni medicina, anesteziologie a
intenzivni medicina, dale zdravotnicti zachranaii a zdravotni sestry pracujici na oddélenich
intenzivni nebo resuscitacni péce, operacnich salech, urgentnich pfijmech nemocnic nebo

zdravotnickych zachrannych sluzbach.

Program kursu zahrnuje piednasky (pti¢iny a prevence NZO, ALS v kontextu, akutni
koronarni syndrom, algoritmus ALS, poresuscitacni péce), nacviky praktickych dovednosti
(zajisténi DC, monitorace a analyza EKG, A B C D E vysetieni), workshopy, simulované

scénare a zavére¢nou zkousku.

Pied zahajenim kursu jsou vSichni G¢astnici vyzvani k napsani testu ovéfujiciho jejich
znalosti. Vysledky vstupniho testu urcuji zakladni uroven znalosti, které budou béhem kursu
zdokonalovany, a slouzi k hodnoceni jejich pokroku. Nezbytnym ptedpokladem pro ucast v

kursu je znalost KPR a aktualné platnych doporu¢enych postupd.

Instruktorsky tym je tvofen zkuSenymi Iékafi a nelékaiskymi zdravotnickymi
pracovniky, ktefi byli pro tuto Cinnost vybrani tymem zahrani¢nich instruktort ERC a

nasledné absolvovali nékolikalety certifikovany vycvik.

Hodnoceni tcastnikt je zalozeno na prubézném sledovani jejich znalosti a praktickych
dovednosti po celou dobu trvani kursu. Kurs je zakoncen pisemnym testem a praktickou

zkouskou, pfi niZ musi G€astnici zvladnout 1é€bu nemocného v simulovaném scénafi.

Uspé&$ni ucastnici ziskaji mezinarodné uznavany certifikit European Resuscitation
Council ALS Provider s platnosti na dobu 5 let. V nékterych zemich je certifikat nezbytny pro
vykonavani lékarské praxe nebo prace ve vybranych oborech (urgentni medicina,
anesteziologie). Ziskana kvalifikace je kompatibilni s kursy ACLS (American Heart

Association).

6.3 Koncepce kursu KPR v Oblastni nemocnici Kolin a. s.

Koncepce kursu KPR v nemocnici Kolin vychazi z koncepce certifikovaného kursu
Advanced Life Support provider pofadaného ERC. Hlavnim lektorem kursu je MUDr. Jose
Dizon, jeden z osmi ,master” instruktori ERC, ktery koncepci kursu ERC upravil pro
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podminky Kolinské nemocnice. Dalsimi lektory jsou anesteziologové pracujici na lizkovém
anesteziologicko — resuscitatnim oddé¢leni a vSeobecné zdravotni sestry z téhoz oddé€leni
s odbornou specializovanou zptisobilosti v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce

(ARIP nebo sestra pro intenzivni péci).
Kurs KPR se vénuje pouze problematice KPR u dospélych pacienti.

Pro potteby nemocnice Kolin bylo také natoCeno instruktdzni video, které vérné
zachycuje realnou KPR v nemocni¢nim prostiedi a které je edukantim doporuceno shlédnout

na internetovych strankach Oblastni nemocnice Kolin, a. S.
(online dostupné z: http://www.youtube.com/watch?v=5Jp1L5BvLokK)

V ramci celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikl je kurs ohodnocen 4
kredity. Fotografie z kursu jsou soucasti piilohy ¢. 7. Nauvedenych fotografiich jsem se
snazila zachytit nacvik jednotlivych dovednosti, praci v tymu i celkovou atmosféru béhem
kursu.

Kurs je uréen pro: 1ékate a nelékatské zdravotnické pracovniky

Maximalni kapacita kursu: 14 edukantd

Misto konani: zasedaci mistnost interni kliniky

Délka konani: 5 hodin

Cile: kurs je zaméfen zejména na prakticky nacvik KPR

Kognitivni: - edukanti rozpoznaji NZO, znaji nejcastejsi pti¢iny NZO, jsou schopni popsat

jednotlivé po sobé& jdouci tkony, rozeznaji zakladni EKG kiivky, znaji pomiicky ke KPR

Afektivni: - edukanti si uvédomi dilezitost véasného zahajeni KPR, chapou moralni a eticky

vyznam zéachrany Zivota

Psychomotorické: edukanti umi pracovat s pomiickami nezbytnymi ke KPR, dokaZou

predvést nacvik jednotlivych dovednosti, zvladaji nacvik simulované KPR v tymu

Obsah uciva: stru¢né shrnuti Doporucenych postupi KPR 2010, rozbor algoritmu ALS
Vv nemocnicnim prostfedi, ABCDE vySetfeni, komprese hrudniku, ventilace ambuvakem,

bezpec¢na defibrilace, komunikace v tymu
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Pomiicky: 2 X model ¢lovéka (ambuman) s moznosti piipojeni na AED k simulaci
patologickych EKG kiivek, 2 x automaticky externi defibrilator, EKG gel, 2 x ambuvak, 2 x
obli¢ejova maska, 2 x filtr, 2 x O, hadicka, 1 x poster BLS, 1 x poster ALS, pomicky ke

kanylaci i. v. vstupu, zakladni 1¢ky (Adrenalin, Sedacorone)

Metodicky postup: frontalni vyklad, 4 step metoda, simulace v tymu

vvvvvv

se se stresem pii simulaci zastavy obéhu, zvladnuti efektivni komunikace a souhry v tymu pfi

nacviku
Motivace studentu:

vnitini motivace — ziskdni vétsi sebejistoty pii KPR, uvést piiklady uspéSnych KPR na

konkrétnich kazuistikach

vnéjsi motivace - pozitivni ustni hodnoceni, zpétna vazba, certifikat o absolvovani kursu

KPR

Casova a obsahova Kkontinuita: nabidka konzultaci, opakovani kursu po uréitém casovém

useku

Individualni a diferencovany postup: 1ékaii a sestry z riznych oddé€leni, rozdéleni do 3 —

¢lennych tymu (jeden 1€kat a dve sestry)

Systém 1koli k procvicovani: kontrola dostupnych pomiicek na kazdém oddéleni,
pravidelné kontroly funkénosti pomilicek a expiraci v ramci pracovniho harmonogramu,

sledovat nejnovéjsi Guidelines na internetovych strankach CRR

Hygienické hledisko: bezpecnost, ochrana pii préci, pouziti jednordzovych pomicek,
dezinfekce a sterilizace pomticek na vice pouziti, hygiena rukou

Vychovny aspekt: dulezitost zahajeni KPR primédrnimi sestrami ze standartnich oddéleni,
povinnost poskytnuti prvni pomoci dan¢ zakonem

Organizace kursu:

1 h — Na uvod kursu predvedou 2 lektoti kursu simulovanou KPR v realném case bez

preruseni dle scénaie. Pak nasleduje teoretické sdéleni (frontalni vyklad) hlavnim lektorem —
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Iékafem ARO, rozbor algoritmu ALS v nemocni¢nim prostiedi (pfiloha ¢. 2), jsou vysvétleny
reverzibilni pfi¢iny NZO (4 H, 4 T) a krok za krokem jsou probrany jednotlivé kroky KPR
podle Guidelines 2010

2 -3 h — Edukanti jsou rozdéleni do 2 skupin a 4 step metodou se postupné u¢i nacvik
jednotlivych dovednosti — ABCDE vySetfeni (rozpoznani zastavy), zevni srdeCni masaz,
ventilaci ambuvakem pies oblicejovou masku a bezpecnou defibrilaci. Jsou podrobné
seznameni S pomuckami, jsou vysvétlena kritéria spravné ventilace a spravné zevni srdecni
masaze. U&innost svych naudenych dovednosti si mohou ovéfit na zdznamu z ,,ambumena®,
piip. jsou opraveni lektory. U nacviku defibrilace jsou podrobné vysvétleny zakladni EKG

kiivky (defibrilovatelné a nedefibrilovatelné rytmy)

3 -5 h — Nacvik managementu simulované KPR ve 3 — ¢lennych tymech, kdy hlavni lektor
uvede klinickou situaci zhorSujiciho se stavu pacienta (nejlépe z jejich pracovniho prostiedi) a
,10zda“ role jednotlivym c¢lenim. Béhem celé akce si kazdy c¢len tymu zkusi vsechny
dovednosti, hlavni lektor nijak nezasahuje do jejich pocinani, ale trvale zajiStuje bezpecnost
(bezpecna defibrilace!), sleduje vykon edukanti, vyhodnocuje, jak provadi jednotlivé
dovednosti, u kompresi hrudniku sleduje techniku, sttidani zachranct, minimalizaci pteruseni
kompresi. Dale sleduje ucinnost ventilace, jak dodrzuji algoritmus ALS a vSimaji si
reverzibilnich pfi¢in NZO. Sleduje komunikaci a spolupraci mezi jednotlivymi ¢leny tymu,

zejména pak roli Iékate jako vedouciho tymu.

Po celou dobu kursu, zejména pak béhem stfidani jednotlivych tymul pfi simulované
KPR je kladen diraz na zpétnou vazbu. Edukanti, kteti skonéi svou ¢ast, jsou dotazani na
pocity a sebehodnoceni. Hlavni lektor pak provede hodnoceni jednotlivych ¢lend tymu i tymu

jako celku.

Na zavér kursu jsou rozdany certifikaty potvrzujici tcast.
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7 CIiL VYZKUMU

Cilem vyzkumu je zhodnotit pribéh kursu KPR, ktery pofada pro své zaméstnance

Nemocnice Kolin a. s., a zjistit jeho efekt v praxi.

Dil¢i cile empirické ¢asti bakalarské prace:

1. Analyzovat koncepci kursu KPR a porovnat ji s koncepcemi analogickych kursi
2. Zjistit, jak jednotlivi absolventi kursu obecné vnimaji KPR u redlné¢ho pacienta
3. Zhodnotit znalosti absolventi kursu

4. Zhodnotit dovednosti absolventtl kursu a efekt kursu KPR v praxi

5. Posoudit z hlediska absolventti kursu a doposud ziskanych dat prabéh kursu KPR, zejména

jeho silné a slabé stranky

6. Navrhnout zmény, které by optimalizovaly dany kurz
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8 POUZITA METODA

Pro vyzkum ke svoji bakalafské praci jsem zvolila kvantitativni i1 kvalitativni pfistup a to
metodu dotazniku a strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Dotaznik i rozhovor

byly konstruovany specialné pro Gcely této prace.

Pro uptesnéni — celkovy pocet vSeobecnych sester je v ONK a. s. zaméstnano asi 700,

1ékara asi 150, zaméstnanci ARO oddélenti je ptiblizné 40.

Vyhodnoceni dotaznikd bylo zpracovano pocitaovym programem Microsoft Office

Excel.

8.1 Dotaznik pro lékare a NLZP, kteri absolvovali kurs
KPR

Dotaznik, vypliiovany Ilékaii a nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky
(ptiloha ¢. 8), ktefi absolvovali kurs KPR, obsahuje 28 otazek. Ztoho 23 otazek je
uzavienych s moznosti jedné odpovédi, jedna je uzaviena s moznosti vice odpovédi, 3 jsou

polooteviené a jedna otdzka je oteviena.

Dotaznikové Setfeni probihalo béhem listopadu a prosince roku 2013. Dotazniky pro
NLZP jsem osobné rozdala po vSech oddé€lenich nemocnice, abych zajistila jejich dostate¢nou
navratnost, objektivitu a porozuméni jednotlivym polozkam. Dotazniky pro lékafe jsem
roznesla vrchnim sestrdm jednotlivych klinik a poprosila je o jejich distribuci mezi 1€kati

béhem pravidelnych schiizich.

8.1.1 Charakteristika respondentu (absolventa kursu)

Dotaznik byl rozdan 1ékaitm a NLZP, ktefi absolvovali kurs KPR pofadany Oblastni
nemocnici Kolin, a. s. Respondenti byli tedy ze vSech oddéleni nemocnice. Celkem bylo
rozdano 200 dotazniki. Navratnost byla 83,2% (167 respondentt celkem), z toho 1ékait bylo
16,8% (28 respondentil) a NLZP 83,2% (139 respondenti).

8.2 Rozhovor se ¢leny ARO tymu

Rozhovor, ktery jsem vedla s jednotlivymi ¢leny ARO tymu (piiloha ¢. 9),
obsahoval 9 strukturovanych otazek (a 3 podotazky), které byly vyhradné zaméfeny na

vyzkum efektu kursu KPR v praxi, zejména na znalosti a dovednosti absolventi kursu KPR.
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Odpovedi, které byly volné, jsem si zapisovala a nasledné prepsala do protokoll, které jsem
poté analyzovala. Odpovédi primafe ARA jsem si nahrala na diktafon, pfepsala je a nasledné
ve vysledcich odcitovala jako ndzor odbornika. Podrobnéji vysledky rozhovorG probirdm
v diskuzi u konkrétniho cile. Vychazela jsem z piedpokladu, Ze kurs po dobu svého

trvani, coz jsou 4 roky, absolvovala jiz vétSina zaméstnanci nemocnice Kolin.

Rozhovory probihaly v bieznu a dubnu roku 2014.

8.2.1 Charakteristika respondenti (lektori)

Se ¢leny ARO tymu jsem mluvila osobné. Jedinym kritériem pii vybéru mych kolegii
byla délka praxe del$i nez 4 roky, tedy po dobu, kdy jesté kurs KPR nebyl zatazen do
systematického vzdélavani v nemocnici Kolin. Moji zadost o rozhovor pfijalo 6 mych

kolegyii — sester a 2 1ékafi (primaif ARO oddéleni a vedouci Iékat ARO oddéleni).
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9 VYSLEDKY VYZKUMU

9.1 Vysledky vyzkumu u v§eobecnych sester a 1ékaii

Otazka €. 1 VasSe pohlavi?

Graf €. 1 Pohlavi

Pohlavi
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Zena 18 137
® Muz 10 2

Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo z celkového poétu 28 1ékait 18 Zen (64,3%) a 10

muzti (35,7%).

Naproti tomu mezi 139 nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky bylo 137 Zen

(98,6%) a pouze 2 muzi (1,4%).
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Otazka ¢. 2 Kolik je Vam let?

Graf ¢. 2 Vék
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Komentar:

Mezi lékaii bylo 17 respondenti < 30 let (60,7 %), 6 < 40 let (21,4 %), 5 < 50 let
(17,9 %) a zadny nebyl starsi 50 — ti let.

Mezi nelékatskymi respondenty jich bylo 32 < 30 let (23,0 %), 52 < 40 let (37,4 %),
32 <50 let (23,0 %) a 23 > 50 let (16,6 %).
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Otazka ¢. 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Graf €. 3 Vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélaniDosazené
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Komentar:

Z celkového poctu 167 respondentit mélo 63 (37,7 %) vSeobecnych zdravotnich sester
sttedoSkolské vzdélani, 16 (9,6 %) sester dosdhlo vysSiho odborného vzdélani, 41 (24,6 %)
specializa¢niho vzdélani a 19 (11,4 %) sester absolvovalo vysokoskolské studium a ziskalo

titul Bc. nebo Magr.

Lékatt bylo, z celkového poctu 167 respondentd, 28 (16,8 %).
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Otazka ¢. 4 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Graf ¢. 4 Délka praxe
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Komentar:

Mezi 1ékati bylo 14 (50 %) respondentt s délkou praxe do 5 — ti let, 8 (28,6 %)
s délkou praxe 6 — 10 let, 2 (7,1 %) s 11 — 15 — ti letou praxi a 4 (14,3 %) s délkou praxe vice

nez 16 let.

U nelékaiskych respondentd jich 22 (15,8 %) mélo délku praxe do 5 — ti let,
18 (12,9 %) jich pracovalo ve zdravotnictvi 6 — 10 let, u 28 (20,1 %) byla délka praxe mezi
11 — 15 lety a nejvice nelékaiskych respondentt — 71 (51,1 %) udalo délku praxe delsi nez 16

let.
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Otazka ¢. 5 Na jakém oddéleni pracujete?

Graf ¢. 5 Pracovisté — typ oddéleni

Pracovisté - typ oddéleni
60
2 50
S
- 40
5
e 30
3
= 20
[ ~
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Ambulance standartni JIP, RES COS
oddéleni
MW Lékari 1 25 1 1
NLZP 21 60 38 20
Komentai:

Z 1ékati nejvice respondentli pracovalo na standartnim oddéleni, a to 25

(89,3 %).1 (3,6 %) 1ékat pracoval na ambulanci, 1 (3,6 %) na JIP ¢i RES, a 1 (3,6 %) na COS.

Nejvetsi zastoupeni mezi sestrami mélo standartni oddéleni — 60 (43,2 %)respondentd,
sester z ambulance bylo 21 (15,1 %), z JIP ¢i RES bylo 38 (27,3 %) a sester z COS bylo 20
(14,4 %).
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Otazka ¢. 6 Kolikrat jste se jiz piimo tucastnil (a) KPR u pacienta?

Graf ¢. 6 KPR v realité u konkrétniho pacienta
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Komentar:

Z 1ékaii se jeSt€ nikdy pfimo neucastnilo redlné KPR 13 (46,4 %) respondenti.
1 az 2 x se KPR ucastnilo 8 (28,6 %) 1€kait, asi 5 x béhem své praxe 6 (21,4 %) 1€kait a

pouze pro jednoho z nich (3,6 %) je KPR u realného pacienta béznou soucasti jeho prace.

20 (14,4 %) sester se neucastnilo KPR jesté ani jednou, 43 (30,9 %) se ucastnilo
1 — 2 x za svou praxi a stejny pocet, tj. 43 (30,9 %) asi 5 x. Jako bé&Znou soucast své

kazdodenni praxe povazuje KPR 33 (23,7 %) sester.
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Graf ¢. 7 Pocity pri KPR u realného pacienta

Otazka ¢. 7 VaSe pocity béhem KPR u realného pacienta jsou:
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Komentar:
Na tuto otazku odpovidali pouze Ti, ktefi se jiZ nékdy zucastnili realné KPR.

Z celkového poctu 15 - ti 1ékatt, ktefi se zGcastnili KPR, 2 (13,3%) z nich nechali
v tomto bodé odpoveéd’ nevyplnénou, své pocity tedy vyjadiilo pouze 13 1ékaid. 7 (53,8%)
z nich zvolilo jako dominantni pocit nervozitu, jeden (6,7%) nejistotu, jeden (6,7%) strach a
pouze 4 (26,7%) lékati citi béhem KPR sebejistotu, védi, co maji dé€lat a mysli si, ze to délaji

spravng.

Mezi ostatnimi respondenty (NLZP) se naslo 20 (14,4%), kteii se jesté nikdy
neucastnili realné KPR. Z ostatnich 119 nervozitu pocituje 47 (39,5%) sester, nejistotu 13
(10,9%) a strach 14 (11,8%). 41 (34,5%) sester citi sebejistotu. 4 (3,4%) uvedli jiné pocity, a
to rozladéni nad pritbéhem celé akce, konkrétné, ze chybi vedouci tymu, absenci jakychkoliv

pocitl, ale naval emoci po skonceni ,,akce* a také pocity fyzického vy€erpani.
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vvvvvv

Na tuto otazku odpovidali také pouze Ti, kteri se jiz nékdy ziacastnili realné KPR, tedy

15 1ékari a 119 NLZP. Odpovéd’ byla oteviena.

Komentar:

narocnost celé akce, pro 2 (13,3%) 1ékafe vyrovnani se se stresem a pro jednoho (6,7%)

zajisténi poresuscitaéni péce. Zbylych 6 (40%) 1ékait nepovazovalo za nejobtiznéjsi pi

KPR nic.

vvvvvv

praktické dovednosti, coz znamena zajisténi efektivnich kompresi hrudniku, zajisténi
kvalitni ventilace ambuvakem ¢i obsluha defibrilatoru. 13 (10,9%) sestram ¢ini nejvétsi obtize
Spatna komunikace — sestra x sestra z ARA, sestra x oSetfujici 1ékar, sestra x 1ékai z ARA
apod. Dale 4 (3,4%) sestry zminuji velkou fyzickou naro¢nost celé akce a 13 (10,9%) NLZP
je nejvice nespokojeno s poétem lidi celkové, kteti se nachédzeji v blizkosti celé akce, napft.
mnoho zdravotnického personalu, spolu pacienti ¢i dal$i zaméstnanci, ktefi se seb&hnou
jakoby pomoci. Néktefi zminuji 1 jistou averzi proti zachrané obézniho pacienta a pro jiné je

zase nejvice stresujici doba, nez ptijde ARO tym pomoci.
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Otazka ¢. 9 Kdy jste naposledy absolvoval (a) ,,nas* kurs KPR?

Graf ¢. 9 Posledni uéast na kursu KPR
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Komentar:

16 (57,1%) 1ékaia z celkového poctu 28, ktefi se ucastnili vyzkumu, absolvovali kurs
KPR pied vice nez jednim rokem. 5 (17,9%) 1ékaiti pied méné nez rokem, 3 (10,7%) 1ékati

béhem posledniho piil roku a 4 (14,3%) 1ékati pied méné€ nez tiemi mésici.

Mezi NLZP bylo 43 (30,9%) respondenti, ktefi navstivili kurs pied vice nez jednim
rokem a 45 (32,4%) pied méné nez rokem. 36 (25,9%) NLZP absolvovalo kurs pfed méné nez

Sesti mésici a 15 (10,8%) v poslednich tfech mésicich.
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Otazka ¢. 10 Prvni véc, kterou udélam, kdyZ vidim pacienta, Ktery se zda byt ne¢ekané

V bezvédomi:

Graf ¢. 10 Prvni véc, kterou udélam pri zjisténi nahlé zhorSeného stavu pacienta je:
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Komentar:

25 (89,3%) 1¢kait by nejprve spravné oslovilo pacienta a hledalo by znamky Zivota.
Pouze 3 (10,7%) lékati by si na pomoc nejprve piivolali kolegu (kolegyni) nebo starS$iho

osetfujiciho lékare.

Mezi NLZP bylo 113 (81,3%), kteti by nejprve spravné oslovili pacienta a hledali by
znamky zivota, 24 (17,3%) by si na pomoc nejprve zavolalo kolegyni nebo osetfujiciho 1ékare

a2 (1,4%) ze vSech NLZP by jako prvni volali ARO tym.
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Otazka ¢. 11 Mezi rychlou diagnostiku zastavy krevniho obé&hu patri:

Graf ¢. 11 Mezi rychlou diagnostiku NZO patfi:
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Komentar:

Z celkového poctu 28 1ékart jich 23 (82,1%) spravné odpovédélo, ze mezi rychlou
diagnostiku NZO patii kontrola védomi a dychani. 5 (17,9%) Iékaiti by nejprve zkouselo
reakci na bolest, reakci zornic a kontrolovali by puls. Zadny z 1ékatd by nevolil posledni

nabizenou odpoved.

Nejvétsi pocet NLZP, a to 101 (72,7%) by nejprve spravné kontrolovalo védomi a
dychani, 30 (21,6) by sledovalo reakci na bolest, reakci zornic a kontrolovali by puls.
5 (3,6%) z NLZP by NZO diagnostikovalo z reakce zornic, kontroly hybnosti a kontroly
pulsu. Mezi NLZP respondenty byli také 3 (2,1%), ktefi si nevybrali Zadnou z nabizenych

odpovedi.

72




Otizka ¢. 12 Cim zahajujeme KPR, je — li rozpoznana srdeéni zastava:

Graf ¢. 12 Zahajeni KPR pri NZO
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Komentar:

Z 1ékatu jich 19 (67,8%) odpovédélo spravné, a to, Zze KPR se zahajuje nepfimou
srde¢ni masazi. 7 (25%) by nejprve volilo dva rychlé vdechy s naslednou neptimou srde¢ni
masazi a 1 (3,6%) lékaf by nejprve provedl defibrilaci bez ohledu na srde¢ni akci. Jeden
(3,6%) lékat si nevybral Zzadnou z nabizenych odpovédi. Zadny lékai by nezahdjil KPR

prekordidlnim uderem.

111 (79,9%) respondentt z NLZP by spravné zacali ihned po diagnostice NZO
s neptimou srde¢ni masazi, 19 (13,6%) by nejprve provedlo dva rychlé vdechy s naslednou
nepiimou srde¢ni masazi, 8 (5,8%) by zahgjilo KPR prekordialnim tderem a 1 (0,7%) sestra

defibrilacnim vybojem.
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Otazka ¢. 13 Jaky je pomér kompresi hrudniku a umélych vdechu piri KPR provadéné
dvéma zachranci u dospélych pacientii:

Graf ¢. 13 Pomér kompresi hrudniku x umélé vdechy
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Komentar:

Na tuto otazku 22 (78,6%) lékaiti odpovédélo spravné, a to, ze pomér kompresi
hrudniku x umélym vdechiim je 30 : 2. Dale by 5 (17,9%) 1ékait oznacilo jako spravnou
odpovéd’ 15 : 2 a jeden (3,6%) 1ékai by zvolil pom&r kompresi x umélym vdechum 5 : 1.

NLZP odpovidali takto: 122 (87,8%) z nich, tedy naprosta vétsina, by spravné zvolili
odpoveéd 30 : 2, 15 (10,8%) by zvolilo pomér kompresi x umelym vdechim 15 : 2 a 2 (1,4%)
respondenti z NLZP by zvolilo jako spravny pomér 5 : 1.
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Otazka ¢. 14 Kde provadime komprese u nepiimé srdecni masaze?

Graf ¢. 14 Pir'esné misto komprese na hrudniku
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Komentai:

Tentokrat nejvétsi pocet 1ékait — 16 (57,1%) zvolil $patnou odpovéd’, a to, Ze misto
komprese hrudniku je uprostfed hrudni kosti. 8 (28,6%) lékait by komprese provadélo
spravn¢, uprostied hrudniku a 3 (10,7%) Iékafi by masirovali pacienta na levé strané

hrudniku, ve stfedni ¢are klavikularni v urovni prsni bradavky. Jeden 1ékart (3,6%) si nezvolil

ani jednu z nabizenych odpovédi.

73 (52,5%) NLZP by masirovalo na $patném misté, a to uprostfed hrudni kosti. 51

(36,7%) by zvolilo spravné misto — stied hrudniku a 15 (11,7%) by masirovalo na levé stran¢

hrudniku, ve stfedni ¢ate klavikularni v urovni prsni bradavky.
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Otazka €. 15 Spravna frekvence a hloubka kompresi je:

Graf ¢. 15 Spravna frekvence a hloubka kompresi
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Komentar:

Spravnou frekvenci i hloubku kompresi tedy frekvenci 100/min a hloubku 5 — 6 cm by
volilo 25 (89,3%) 1€katt. 3 (10,7%) 1ékati by masirovali hrudnik pacienta frekvenci 80/min

v hloubce 8 — 10 cm. Zadny lékat nezvolil odpovéd’: frekvence 120/min a hloubka 3 — 4 cm.

Nejvice z NLZP - 121(87,1%) by provadéli komprese spravng, a to frekvenci 100/min
v hloubce 5 — 6 cm. 10 (7,2%) by masirovalo hrudnik pacienta v hloubce 3 — 4 cm pfi
frekvenci 120/min a 7 (5%) by masirovali frekvenci 80/min a v hloubce 8 — 10 min. Jeden

(0,7%) respondent si nevybral zddnou z nabizenych odpovédi.
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Otazka ¢. 16 Privod kysliku (O,) u ventilace ambuvakem béhem KPR by mél byt:

Graf ¢. 16 Spravny privod O,
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Komentar:

Z 1ékarti by spravnou odpoveéd, a to 9 — 12 I/min, volilo 9 (32,1%) respondentd. 14
(50%) 1¢kara si myslelo, ze spravna odpoveéd’ je 5 — 8 I/min a5 (17,9%) 1ékaia by pacientovi

nastavilo pritok O, na 2 — 4 I/min.

NLZP odpovidali takto: 9 — 12 1/min, tedy spravnou odpovéd’ zvolilo 46 (33,1%)
respondentt, 5 — 8 I/min zvolilo 68 (48,9%) respondentt a 23 (16,6%) NLZP si mysleli, Ze
spravna odpoveéd’ je 2 — 4 I/min. Nasli se dva (1,4%) respondenti, kteti Zadnou z nabizenych

odpovédi nevyhodnotili jako spravnou.
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Otazka ¢. 17 Mezi obli¢ejovou masku a ambuvak patri:

Graf ¢. 17 Co patii mezi oblicejovou masku a ambuvak
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Komentai:

Na tuto otazku 23 (82,1%) 1ékaiti odpovédélo spravné, a sice ze mezi obli¢ejovou

masku a ambuvak patii filtr. 4 (14,3) 1ékati si mysleli, ze spravna odpovéd’ je peep ventil a

1 (3,6%) 1ékat udal jako spravnou odpoveéd’ mrtvy prostor.

NLZP odpovidali takto: 118 (84,9%) zaskrtli spravnou odpovéd’ — filtr, 14 (10,1%) si
myslelo, ze spravna odpoveéd je peep ventil a 5 (3,6%) jich zvolilo jako spravnou odpoveéd

mrtvy prostor. Mezi NLZP respondenty byli dva (1,4%), kteti si nezvolili jako spravnou

zadnou z nabizenych odpovédi.
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Otazka ¢. 18 Aby byla ventilace pacienta skutecné efektivni, musi spliiovat tyto kritéria:

Graf ¢. 18 Kritéria spravné ventilace
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Komentar:

Nejvice 1ékait - 24 (85,7%) odpovéd€lo na tuto otazku spravné, a to, ze kritériem
spravné ventilace je mimo jiné zejména skutecnost, Ze hlava pacienta musi byt v maximalnim
zaklonu! 3 (10,7%) Iékafi by volilo odpovéd’, ze spravnou ventilaci docilite mimo jiné
polohou hlavy pacienta v roviné s posteli a 1 (3,6%) 1ékat jako kritérium spravné ventilace

uvedl, ze pocet vdechti pti KPR by mélo byt alespoii 20/min.

NLZP odpovidali nésledovné: 126 (90,6%) znich spravné jako kritérium spravné
ventilace mimo jiné uvedli maximalni zaklon hlavy pacienta a 13 (9,4%) NLZP si mysli, ze
pii skuteén& efektivni ventilaci je hlava pacienta v roving s posteli. Zadny nezvolil odpovéd’,

ze kritéria spravné ventilace se odviji pouze od poctu vdechii /min.
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Otazka ¢. 19 Spravné umisténi padel defibrilatoru na hrudnik pacienta je kdyz:

Graf ¢. 19 Spravné umisténi padel
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Komentar:

Na tuto otdzku odpovédélo vSech 28 (100%) 1€kaiti spravné, a to, Ze pii defibrilaci

pacienta je jedno padlo pod pravou kli¢ni kosti, druhé je vlevo pod prsni bradavkou v ptedni
¢are axilarni.

135 (97,1%) NLZP zvolilo také spravnou odpovéd’, 2 (7,1%) by dali padla na hrudnik
ve stejné rovin€ nad prsni bradavky a stejny pocet — 2 (7,1%) by je dali do stejné roviny, ale
pod prsni bradavky pacienta.
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Otazka ¢. 20 Jakou energii pouZijeme pri prvnim vyboji béhem elektrické defibrilace
bifazickym defibrilatorem?

Graf ¢&. 20 Energie pii prvnim vyboji bifazickym defibrilatorem
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Komentar:

Nejvyssi pocet 1ékaiti — 21 (75%) by nejvy$si moznou energii pfi prvnim vyboji
bifazickym defibrilatorem volil spravnou, tedy alespon 200 J. 7 (25%) 1ékait zvolili odpoveéd’

,»vzdy tu nejvyssi moznou* a zadny nezvolil ,,ur¢ité 75 J*.

U NLZP bylo 122 (87,8%) odpovédi spravnych, tedy alespon 200 J. 12 (8,6%) zvolilo
jako spravnou odpovéd’ energii tu nejvyssi moznou, tzn. 360 J a 4 (2,9%) by zvolili energii

urcité 75 J. Mezi respondenty byl 1(0,7%), ktery nezvolil ani jednu odpovéd’ jako spravnou.
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Graf ¢. 21 Nasledujici krok po defibrilaci pri KPR

Otazka ¢. 21 Po defibrilaci pri spravné vedené KPR nasleduje:
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Komentar:

Na tuto otazku odpovédélo nejvice 1ékati Spatné, a to 15 (53,6%), ktefi by jako prvni
po defibrilaci pfi KPR délali analyzu rytmu. Pouze 10 (35,7%) 1ékatti by spravné ihned
pokracovalo s kompresemi hrudniku. 2 (7,1%) I¢kati povazovali za spravné provést 2 vdechy

ambuvakem a 1 (3,6%) lékaf by hledal znamky Zivota.

Mezi NLZP bylo také nejvétsi pocet Spatnych odpovédi. 108 (77,7%) z nich by
nejdiive po defibrilaci analyzovali srde¢ni rytmus, pouze 23 (16,5%) NLZP by spravné
pokracovali v kompresich hrudniku. 2 (1,4%)NLZP by provedli 2 vdechy ambuvakem a
5 (3,6%) by jich po defibrilaci pii KPR hledali znamky zivota. Mezi NLZP respondenty byl

1 (0,7%), ktery si nezvolil ani jednu z nabizenych odpovédi jako spravnou.
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Otazka ¢. 22 Jak Vam vyhovovala délka kursu?

Graf €. 22 Nazor na délku kursu
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Komentai:

V této otazce 24 (85,6%) lékarti odpovédelo, ze jim délka kursu vyhovovala tak
akorat, pro jednoho (3,6%) lékate byl kurs zbytecné dlouhy a 2 (7,2%) 1ékati by uvitali vice
asu zejména na prakticky nacvik. Zadny z lékait si nemyslel, ze by mél byt kurs delsi ve

prospéch teoretické Casti. Jeden (3,6%) 1€kar k této otdzce neptipojil svilj nazor.

127 (91,4%) NLZP bylo spokojeno s délkou kursu, pro 9 (6,4%) byl kurs moc dlouhy,

3 (2,2%) respondenti by pfivitali vice ¢asu na prakticky nacvik, nikdo se nemyslel, Ze by kurs

postradal vice ¢asu na teoretickou ¢ast.
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Otazka ¢. 23 Byly jednotlivé dovednosti srozumitelné vysvétleny?

Graf ¢.23 Nazor na srozumitelnost vysvétleni jednotlivych dovednosti
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Komentar:
Podle 27 (96,4%) lékait byly vSechny dovednosti srozumitelné vysvétleny, pouze

1 (3,6%) 1ékat sviij nazor nevyjadril.

Pro 138 (99,3%) NLZP byly dovednosti také vysvétleny srozumitelné, jen 1 (0,7%)

respondent si myslel, ze vysvétleni srozumitelné nebylo.
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Otazka ¢. 24 Ktera z dovednosti byla pro Vas nejvice uziteéna, dosud jste o ni védéli

nejméné?

Graf ¢. 24 Nejuzitecnéjsi naucena dovednost béhem kursu
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Komentar:

defibrilaci. 3 (10,7%) 1ékati zvolili ABCD vysetieni, jeden (3,6%) lékat nepifimou srdecni
masaz a jeden (3,6%) lékar ventilaci ambuvakem. Mezi lékafskymi respondenty se také nasel
jeden (3,6%), ktery se k této otdzce nevyjadiil.

Pro 90 (64,7%) NLZP respondenttl byla nejvice uzitecna také defibrilace. 24 (17,3%)

24

vewr

také 2 (1,4%), ktefi si nezvolili ani jednu z nabizenych odpovédi.
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Otazka ¢. 25 Kterou ¢ast kursu byste nejradéji vynechali?

Graf ¢. 25 Nejradéji vynechana ¢ast kursu
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Komentai:

Na tuto otazku odpovédélo vSech 28 (100%) Iékatdi, Ze by nevynechali zadnou
dovednost.

Mezi NLZP bylo 113 (81,3%), ktefi by také nevynechali zddnou dovednost. Pouze 24
(17,3%) respondentti se naslo mezi NLZP, ktefi by nejradéji vynechali zavéreéné simulace
KPR v tymu. Jeden (0,7%) respondent by nejradéji vynechal konkrétni dovednost, a to praci

s defibrilatorem. Jeden (0,7%) by se obeSel bez teoretické Casti.
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Otazka ¢. 26 Jak jste se citili pri praktickém nacviku?

Graf ¢. 26 Pocity pii praktickém nacviku
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Komentar:

Pfi praktickém nacviku se nejisté citil nejvétsi pocet 1ékait — 12 (42,9%). O jednoho
Iékafe mén¢, tedy 11 (39,3%), vyjadiilo neutralni postoj, a to, Ze jim prakticky nacvik
nikterak nevadil. 3 (10,7%) 1ékafi se citili spiSe trapné a dva (7,1%) byli béhem praktického

néacviku doslova ve svém Zivlu ©.

Prakticky nacvik KPR jako soucast kursu nevadil 55 (39,6%) respondentim mezi
NLZP, 38 (27,3%) se se citilo nejisté a podobny pocet — 37 (26,7%) trapné. Ve svém zivlu
bylo pii praktickém nacviku KPR 7 (5%)NLZP a 2 (1,4%) odpovédéli, Ze citili pfi nacviku

stud z ptitomnosti vice neznamych lidi.
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Otazka ¢. 27 Doporucdili byste tento konkrétni kurs svym kolegiim?

Graf ¢. 27 Doporuceni kolegim
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Komentar:

Vsech 28 1¢kati (100%) by tento konkrétni kurs doporucili svym koleglim.

Také nejvice NLZP — 131 (94,2%) by tento kurs doporucilo svym kolegiim, pouze 3
(2,2%) by nedoporucili a 5 (3,6%) si jich ohledné doporucéeni nebyli jisti.
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Otazka ¢. 28 Myslite si, Ze je dilezité kurs KPR absolvovat vickrat nez 1 x ro¢né?

Graf ¢. 28 Nazor na opakovani kursu vickrat nez 1 x ro¢né
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Komentar:

14 (50%) 1¢katt souhlasi s tim, ze by se mé&l kurs opakovat vickrat nez 1 x ro¢né. 12
(42,9%) si mysli, ze ne a 2 (7,1%) lékafi odpoveédéli, ze nevédi, jestli je nutné kurs KPR

opakovat vickrat nez 1 x ro¢n¢.

Nejvétsi pocet NLZP — 67 (48,2%) odpovédélo, ze si mysli, ze absolvovat kurs KPR 1
x rocné staci. 51 (36,7%) by se piiklonilo k ndzoru, Ze je lepsi kurs KPR navstivit vickrat nez

1 x rocné a 21 (15,1%) sviij jasny nazor vyjadiilo odpovedi ,,nevim®.
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9.2 Vysledky vyzkumu u ARO tymu

Otazky strukturovaného rozhovoru pro ¢leny ARO tymu byly polozeny tak, aby
odpovéd’ na né¢ mohla byt stru¢nd, jasna a vystizna. Na mou prosbu o kratky rozhovor mi
vyhovélo celkem 8 ¢lenit ARO tymu (v€etné stani¢ni sestry jako hlavni lektorky a vedouciho

lékafe ARO). Odpovédi primare ARO oddé€leni zde cituji jako nazor odbornika.

Prvni 3 otazky a 3 podotazky byly zaméfeny na technické dovednosti. Otazky 4, 5, 6
byly zaméfeny na netechnické dovednosti a u otazek 7, 8, 9 respondenti vyjadiovali svij

vlastni nazor.

Rozhovor byl uveden situaci: ,, Po pFichodu na oddéleni, kam jste byli volani

k pacientovi s NZO....«
1. Je zahijena zevni srdeéni masaz?

Zde odpovédéli vsichni (100%) bez zavahani, ze ANO (ve dvou ptipadech doplnili, ze
vétSinou ANO)

Nazor odbornika: ,, Myslim si, ze mizeme rici, ze ANO*“
1a. Je provadéna efektivné/spravné?

Na tuto otazku odpovédélo 6 (75%) respondenti spisSe ANO, jeden (12,5%) udal, Ze
zevni komprese provadéné na odd€lenich maji vétSinou technické nedostatky a jeden (12,5%)
respondent odpovédél, Ze podle jeho ndzoru jsou u poloviny situaci komprese provadény
Spatné.

Nazor odbornika: ,,Rekl bych, Ze vétsiné piipadii rozhodné ANO, frekvence, hloubka i misto

I3

kompresi jsou ve vétsiné pripadu v poradku. *
2. Je pacient uméle ventilovan?

U této otazky se odpovédi riznily. 3 (37,5%) odpovédéli, ze NE, 3 (37,5%)
odpovédéli ANO a 2 (25%) odpovédéli, ze nékdy ANO, nékdy NE. Z téchto odpovédi jsou

patrné rozdilné individudlni zkusSenosti.

Nazor odbornika: ,, Myslim si, ze vétsine pripadii ANO. Minimalné ambuvak s oblicejovou
maskou je pritomny vzdycky, nékdy se setkavam se situaci, Ze je nedostatecné vycisténa dutina

3

ustni, coz je pri nasledné ETI problém. *
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2a. Je ventilace efektivni?

Zde odpovedéli 4 (50%) respondenti jasné NE a 4 (50%) respondenti odpovédéli, ze
asi v poloving¢ piipadi mohou fici, Ze je uméla ventilace absolutné netcinna zejména
z diivodu, Ze chybi napojeni na O, je zvolend Spatnd velikost obli¢ejové masky nebo hlava

pacienta neni udrzovana v setrvalém zaklonu.

Nazor odbornika: ,,Udrzet efektivni ventilaci ambuvakem pres oblicejovou masku u pacienta
V NZO je pomérné narocné, tudiz bych nerekl, Ze je ventilace pokazdé efektivni. Nastaveni O,
bych rekl, Ze je asi U 50 % pripadii spravné, pomiicky potrebné k ventilaci jsou sice na miste,

ale spravna technika ventilace je s otaznikem, také spise na 50%.
3. Je pacient napojen na monitor?

Na tuto otazku se odpovédi také ruznily. 3 (37,5%) respondenti si mysli, ze ANO, 3
(37,5%) odpovédeli, ze také ANO, ale pouze na oddé€lenich, kde jsou pacienti monitorovani
po celou dobu, tedy na JIP. 2 (25%) respondenti odpovédeli, Ze v naprosté vétSinou pacienti

pted pfichodem ARO tymu nejsou napojeni na monitor.

3

Nazor odbornika: ,, Tofo je cisté odvislé od oddéleni.
3a. Byl proveden vyboj AED, pri zjisténi defibrilovatelného rytmu?

Zde u 5 — ti (62,5%) respondentii ptevazovala odpovéd’ NE, pouze 3 (37,5%) uvedli,
ze AED je v ptipad¢ potieby pouzit pouze na internim oddé€leni a to vyhradné zkuSenym
lIékafem internistou. Nikdo si nevybavil situaci, kdy by defibrilaci provedla sestra z jin¢ho

oddéleni nez ARO.

Nazor odbornika: ,, Na internim oddéleni je vétsinou personal, ktery ma prehled o arytmiich.
Na ostatnich oddélenich neni defibrilace provadéna az tak casto, ta frekvence je jednoznacné
nizsi, nicmeéné, je tam tendence defibrilovat. Myslim, Ze prave na podklade tohoto kursu se

‘

situace podstatne zmenila.
4. Funguje dobra komunikace mezi ¢leny ARO tymu a lidmi z oddéleni?

Na tuto mou otdzku odpoveédélo 5 (62,5%) respondentit ANO. 2 (25%) respondenti
odpovédéli, ze spiSe NE a jeden (12,5%) odpovéd’ rozvedl v tom smyslu, ze diive chybéla
zejména spoluprace mezi obéma tymy, ktera se nyni diky kursu podstatné vylepsila, 1 kdyz

komunikace cCasto neni dostate¢né efektivni a chybi informace hlavné o pacientovi
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postizeného NZO, kdy lékai z oddéleni neni schopen podat celistvé tidaje o zdravotnim stavu

pacienta.

Nazor odbornika: ,, Toto je velmi individudlni, jsou situace, kdy oSetrujici personal vi o
pacientovi minimum a jsou pripady, kdy informace jsou naprosto kompletni. Komunikace jako
takova, si myslim, je velmi dobra mezi tymy a myslim si, Ze to je dané zejména kursem, ktery
uz vetsina personalu absolvovala. Lidé z oddéleni uz vedi, co od nich ocekavame, a snazi se

«

byt napomocni. *
5. Kdo by mél byt vedouci tymu provadéjici KPR?

Zde si bylo 6 (75%) respondentll jisto, Ze vedoucim lékatem KPR by mél byt 1¢kar

ARO tymu. 2 (25%) dotazovani odpovédéli, ze by to mél byt ten nejzkusengjsi 1ékar pritomny
u KPR.

Nazor odbornika: ,, Vétsinou to je lékar ARO a do té doby nez ARO prijde, je to samoziejmé

lékar prislusného oddéleni
6. Probiha KPR dusledné podle nejnovéjSich Guidelines?

Na tuto otdzku odpoveédeli 4 (50%) respondenti strucné NE a 4 (50%) respondenti, Ze
spiSe NE. Také tu jeden respondent zminil nézor, ze 1 kdyz soucasné Guidelines nejsou
disledné¢ dodrZzovany, v konec¢ném disledku to nemd na Usp&€nost KPR velky vliv za
predpokladu, Ze jsou provadény komprese hrudniku, pacientovi jsou v€as zajiStény DC ETI,
je podan vyboj AED v piipadé potieby a jsou aplikovany léky jako Adrenalin nebo

Sedacorone.

Nazor odbornika: ,, Kdyz budu mluvit za ARO, tak my se jednoznacné snazZime dodrzovat
Guidelines 2010 a pokud mluvim o ostatnich oddélenich, tak si nejsem jist, jak to viastné

posoudit, protoze v pripade, kdyz tam prijdu, KPR prebiram. “
7. Nejcastéjsi pochybeni béhem KPR z VaSeho pohledu.

Na tuto otazku hned 6 (75%) dotazovanych odpovédélo, ze jako nejvétsi pochybeni
vnimaji pozdni rozpoznani NZO nebo ignoraci varovnych ptiznakt. Jako dalsi pochybeni jsou
zminény: Casté absence monitoru napojeného na pacienta, Spatnd zevni srdeCni masaz,
zejména pak misto, frekvence kompresi, fakt, Ze neprobiha spravné sttidani zachranct béhem

provadéni kompresi a neefektivni ventilace.
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Nazor odbornika: ,, Jako nejvétsi pochybeni bych jednoznacné zvolil pozdni rozpoznani NZO

u nemonitorovanych pacientii a také casté prerusovani kompresi, to vime, Ze se déje. *
8. Nejvétsi problém souvisejici s KPR.

U této otazky prakticky vsichni (100%) respondenti zminili znovu problém pozdniho
rozpoznani NZO nebo ignoraci varovnych piiznaki predchazejicich NZO zejména
hyposaturaci a hypotenzi. Podle vétSiny dotazovanych maji totiz naprostd vétSina NZO
hypoxickou etiologii, které by se dalo v€asnym zasahem ptedejit nebo alespont minimalizovat
jeji dusledky. Jeden respondent zde také navic zminuje eticky aspekt KPR, konkrétné
problematiku pacientd, ktefi jsou prokazatelné v terminalni fazi onemocnéni a piesto jsou
resuscitovani, nebot’ predtim nebylo rozhodnuto o nezahajovani KPR. Jeden respondent také
vnim4 jako problém malou frekvenci absolvovani kursu KPR. A jeden dotazovany také mimo
jiné zminil jako jeden z problémil neprovadéni defibrilace jinymi pracovniky nez ARO

tymem.

»

Nazor odbornika: ,, Znovu bych zde zminil pozdni rozpoznani NZO. Myslim, Ze pravé ted
mame na oddéleni ARO pacienta, ktery byl prokazatelné v hypoxii po delsi dobu pred
prichodem ARO tymu a je zde vysoce pravdépodobné, Ze pokud opusti nase oddéleni, tak

S podstatnym neurologickym deficitem. *

9. Vas vlastni nazor na efekt kursu KPR, srovnani se situaci pred zavedenim kursu do

systematického vzdélavani.

Odpovédi na tuto otazku byly jednoznacné. VSichni (100%) odpovédéli, Ze kurs KPR
rozhodn¢ ma sviij efekt. Tento efekt spatfuji zejména v tom, ze se podstatné zlepsila aktivita
1ékatt 1 NLZP z jednotlivych oddéleni béhem KPR, vice se zapojuji do akce a neboji se
nutnych intervenci, uz ,neutikaji, kdyzZ se ARO tym objevi ve dvefich ©, jsou jist&jsi
Vv provadéni jednotlivych tkond a Casto se 1 sami nabizeji pomoci. Zajimaji se o prubch
resuscitace a jsou pfipraveni s ¢imkoliv pomoci. VZdy je KPR minimalné zapocata zevni
srdecni masazi, coz nebylo az tak bézné pred rokem 2010. Také se zlepSila situace ohledné
napojeni pacientil na monitor. Sice malokdy je podan pacientovi vyboj AED pfed pfichodem
ARO tymu pfi zjisténi defibrilovatelného rytmu, ale alespon je pacient na néj tzv. nachystan,
pomiicky jsou doneseny a personal vi, co vSechno musi byt v pohotovosti (diive spiSe ¢ekali a

neveédéli).
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Nazor odbornika: , Myslim si, Ze kurs je jednoznacné prinosny pro organizaci. Jsme
presvedceni o jeho kvalité a jeho prinosu do praxe. Zlepsila se zejména obecnda znalost
problematiky KPR, je lepsi spoluprdace s ARO tymem, lepsi technické zvladnuti jednotlivych
ukonii. Bohuzel nemame statistiku, ktera by nam ukdzala situaci pred rokem 2010, jakou jsme
meéli uspésnost v resuscitaci u nemocnicnich zastav, kterou bychom mohli porovnat se
soucasnou statistikou vedenou az od roku 2012. Je ovsem nutno skoleni pravidelné opakovat
V ramci povinnych kursii. V soucasné dobé pracujeme na nové smeérnici pro nasi nemocnici,
ktera upravuje proskoleni zaméstnancii v KPR. ProtoZe neni v organizacnich silach
nemocnice proskolit vSechny zaméstnance — 700 sester a 150 lékarti — v KPR jednou rocné
Lvelkym* 5 — ti hodinovym kursem KPR, navrhli jsme, aby byl kurs povinny pro vsechny
zdravotniky 1 krat za 3 roky, s tim, ze by 1 krat rocné lektori kursu KPR provedli kratsi
Skoleni (v trvani asi 1 hod) na osvézZeni paméti a dovednosti primo na danych oddélenich
V ramci provoznich schiizi. Na téchto kratsich Skoleni bychom pak brali v uvahu specifikaci
oddeleni, to znamend, ze napriklad na ortopedickém oddéleni bychom kladli diiraz zejména
na vcasné rozpoznani NZO, privolani ARO tymu a do té doby nez ARO prijde, bychom kladli
diiraz na zahdjeni KPR zejména na neprerusované komprese. To si myslim, Ze by stacilo. Na
internim JIPu bychom zase chtéli, aby se persondl umél orientovat v srdecnich arytmiich,
nebot s tim se tam miizou setkat velice casto a aby se nebali provést véasnou defibrilaci, kterd

miuize podstate zlepsit prognozu pacienta postizeného NZO. “
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10 DISKUZE

Jak jsem jiz zminila v kapitole Evaluace eduka¢niho procesu na strané¢ 49., pii
hodnoceni kursu KPR jsem pouzila Kirkpatricktiv model hodnoceni, ve kterém se pracuje se
¢tyfmi klicovymi otazkami: Reakce (libilo se to?), U€eni (naucili se to?), Chovani (pouzili

to?) a Vysledky (doslo ke zmén¢ efektivity organizace?).

V ramci hodnoceni kursu KPR v souvislosti ke zjisténi ndzoru na jeho pribéh (libilo se

t0?) jsem pouzila 7 otazek v dotazniku urcené¢ho pro absolventy kursu.

V ramci hodnoceni ziskanych znalosti — nauéili se to? (jako soucast efektu kursu) jsem
pouzila 12 otazek v dotazniku. Vzhledem k tomu, Ze kurs KPR v nemocnici Kolin probiha jiz
¢tvrtym rokem, nedadvala jsem absolventim kursu védomostni test pfed zahajenim akce,
nebot’ nékteti jiz kurs absolvovali vickrat nez jednou. A prioritou pro mé bylo dotaznik rozdat
CO nejvétsimu pocétu ucastnikd kursu, k ziskani co nejobjektivnéjsiho vysledku. Pii
vyhodnocovani jsem vSak brala v tvahu dobu, kterd uplynula od posledniho absolvovéni

kursu, abych si tak ovéfila retenci ziskanych znalosti.

K vyhodnoceni vykonu — pouzili to? (jako soucast efektu) absolventti kursu KPR jsem
pouzila metodu rozhovoru se strukturovanymi otdzkami s moznosti volnych odpovédi pro

¢leny ARO tymu vcéetné primatfe oddéleni.

Pti konkrétnim hodnoceni vysledku (doslo ke zméné efektivity organizace?) — efektu —
Kursu, zmifuji v teoretické Casti tzv. ,,tvrdé udaje* (str. 52). V pfipadé¢ efektu kursu KPR bych
si pod pojmem ,tvrdé udaje* pfedstavila napf. sniZeni umrtnosti pacientli po resuscitaci
Vramci nemocnice, ¢i nasledné propusténi pacientl po resuscitaci pouze S mirnym
neurologickym deficitem. Pro tcely své bakalaiské prace ale hodnotim efekt kursu zejména
v souvislosti s ,,mékkymi daty*, tedy zejména se zménou pocitl, postoji a dovednosti
absolventll kursu, které se odrazeji v ramci organizace. K tomuto vyzkumu jsem pouzila

vysledky z posbiranych dat (dotaznik pro absolventy kursu + rozhovory s kolegy/kolegyné

z ARA) a cilenou otdzku v zadvéru rozhovoru smérovanou na mé kolegy/kolegyné.
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Vzhledem k malému poctu respondentti, vysledky, ke kterym jsem dosla, nejsou zcela

objektivni.
Cil ¢. 1. Analyzovat koncepci kursu KPR a porovnat ji s koncepcemi analogickych kursi

Pti hodnoceni tohoto cile se pokusim podivat podrobnéji na koncepci kursu KPR

v souvislosti s didaktickymi zasadami a teoretickymi poznatky zminéné v ¢asti o edukaci.

Zacnéme osobnosti edukatoru. Jak jsem jiz zminila, hlavnim lektorem kursu KPR je
jeden z osmi ,,master instruktort, ktefi jsou proskoleni ERR na té nejvyssi urovni a vyucuje
KPR v ramci kurstt CRR i v ramci kurst ERR v zahraniéi. Jedinou nevyhodu, kterou vidim na
tomto faktu je ta, ze tento lékar neslouzi na lizkovém ARO oddé€leni (je ovSem zkuSenym
anesteziologem na COS a Iékatem ZZS), tudiz se netcastni realnych nemocni¢nich KPR, kam
je tym ARA volan. Autentické hodnoceni KPR tak nemiize provadét a tyto poznatky muze
ziskat pouze od svych kolegh. Ostatni lektofi KPR ztad Iékatfu, jsou anesteziologové
slouzicich na lizkovém ARO oddéleni. Jsou to tedy lidé, jejichZ dennim chlebem je pravé
feSeni akutnich stavi, jejich vedeni kursu je tak vice realistické a mohou snadnéji reagovat pri
vyuce na nedostatky, které vidi ,,na vlastni o¢i“. Nicméné jim zase podle mého nézoru chybi
dlouholeté lektorské dovednosti. Sestry — lektorky maji vSechny dosazeno vyssi odborné
vzdélani v oboru intenzivni mediciny a praxi na ARO oddéleni delsi nez 3 roky. Poté, co jsem
se diky vypracovani této bakalaiské prace intenzivné zabyvala literaturou tykajici se
vzdélavani dospélych si myslim, Ze by bylo velmi vhodné, abychom si i my sestry — lektorky
— doplnily vzdélani v mentorskych dovednostech a tim zvysily kvalitu vyuky kursu KPR.
Jesté dodam, ze semindfe na téma mentorskych dovednosti potada také nemocnice Kolin pro
své zaméstnance v ramci projektu ,,UcCici se organizace®, nicmén¢ dosud zaddna z nés této

nabidky nevyuZila.

Edukaéni prostiedi kursu KPR. Kurs KPR probihd v zasedaci mistnosti interni
kliniky a vzdy pfed zacatkem kursu je nutné, aby se lektofi dostavili s predstihem a prostiedi
si patfiéné upravili pro vyuku. Ur¢ité by bylo lepsi, kdyby byla pro kurs vyhranéna zvlastni
mistnost a nebyla tak nutnd ptiprava spocivajici v pfemisténi interiéru a doneseni pomticek.
Kurs ale probiha pouze 2 krat do mésice, a je otazkou jak a zda vibec by takto trvale pro
vyuku upravena mistnost mohla byt vyuzivana. Jinak prostiedi spliiuje vSechny ergonomické

pozadavky a navic se lektofi vZdy snazi navodit pratelskou a pohodovou atmosféru.

96



Zasady platné pro uceni dospélych, které zminuji v teoretické Casti, se zdaji byt
V kursu KPR plné vyuzity. Kurs zahrnuje intelektudlni i emocialni apely, edukanti si spojuji
nové poznatky s tim, co uz znaji a edukacni prostfedi je viceméné neformalni (edukanti Casto
ptichazeji na kurs v civilu a v pohodlném obleceni). Je pouzito vice vyukovych metod i
prostiedkli, ucivo je nejprve slySeno pak vidéno, nasledné¢ pouzito v praxi, vSe v zdsadé
logicky postaveného vyukového planu. Motivace jednotlivych edukantd naucit se efektivni
KPR je dana skutecnosti, ze se nejedna o dovednost aplikovatelnou pouze na nemocni¢ni
prostiedi, je to dovednost, kterou se da zachréanit lidsky Zivot v béZném zivoté (vnitini
motivace). Vnéj$i motivaci je pak udéleni certifikatu se 4-mi kredity, jejichz ,,sbirani je

potiebné pro celozivotni vzdélavani dané zakonem.

Impulsem k zavedeni systematického vzdelavani v Oblastni nemocnici Kolin, a. s.
(v€etn¢ projektu kursu KPR) byla nejenom analyza vzdélavacich potieb, ale zejména
finance ziskané na tento projekt z Evropského socialniho fondu CR — Operacni program
Lidské zdroje a zaméstnanost. Otazka financi je bohuzel sklofiovana i v této oblasti a ve
vzniku a realizaci tohoto projektu hraje nemalou ulohu. Nastésti po ukonceni tohoto
konkrétniho projektu (rok 2012) se vedeni nemocnice rozhodlo pokracovat ve financovani
lektor z vlastnich zdrojt (v dobé, kdy se o tomto jednalo, byl kurs asi na 2 mésice prerusen).
O trvani kursu KPR Vv této podobé se také velmi zaslouzil primaf oddéleni ARA, ktery je
odbornym garantem kursu a stani¢ni sestra ARA, kterd je také hlavni lektorka kursu mezi
NLZP. Nutno jesté dodat, Ze nemocnice Kolin se v pfiStim roce chysta na akreditaci SAK a
Vv této souvislosti je jiz pfipravovana nova smérnice platna pro nemocnici Kolin, ktera vSak v
soucasné dob¢ jesté neni schvélena vedenim nemocnice. Tato smérnice pak nahradi v plnéni

standardu tykajici se KPR, Véstnik MZ z ¢ervna 2012.

Projekt - kurs KPR tedy v soucasné dobé vychazi z identifikace vzdélavacich potieb,
je stanoven profil edukanti, je uréen obsah vzd€lavaci akce, je zpracovana osnova, zvoleny
formy edukace, vytvofeny studijni materidly. Kurs je zabezpefen organiza¢né, materidlné,
technicky 1 finan¢né. Co kursu KPR chybi je zplsob evaluace vyuky. Hodnoceni edukantt je
provadéno pouze lektory vramci konani kursu. Organizace dosud nezkoumala vysledky
celého projektu v praxi, tudiz prakticky nedochazi k jeho inovaci, optimalizaci. Osobné si
myslim, Ze to kursu skutecné chybi. Jako lektofi sice miZzeme uvést nékteré piiklady z praxe,
ale tyto nase postiehy mohou byt vnimany subjektivné, nejsou podlozeny objektivnim

hodnocenim.
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Cile edukace, které si stanovil kurs KPR a blize je popisuji v teoretické Casti pfi
popisu koncepce kursu, se zdaji byt dobfe nastaveny, jsou komplexni, konzistentni,
pfiméfené, meéfitelné. OvSem jak jsem jiz zminila, méfitelnost (kontrolovatelnost) neni

provadéna v praxi.

Co se tyce didaktickych zasad se zda, Ze kurs respektuje téméf vSechny, zejména
zasadu nazornosti, spojeni teorie s praxi, védeckosti, pfiméfenosti, zasadu zpétné vazby,
uvédomélosti a aktivity, soustavnosti. Zasada individuélniho pfistupu neni pln€ vyuzita, nebot’

KPR je tymova akce, ve vysledku zalezi hlavné na préci celého tymu.

V teoretické Casti piSi, Ze organizani forma u kursu KPR je skupinovd —
kooperativni. Kdyz jsem obchézela jednotlivd oddéleni nemocnice a vybirala vyplnéné
dotazniky, Casto se se mnou zejména stanicni €i vrchni sestry dévaly do feci na téma kurs
KPR. Jedna z piipominek, ktera se Casto opakovala, byla, ze by byly rady, aby byl kurs
pofaddn pro jednotlivd oddéleni zvlast a abychom k nim pfisli s pomickami na jejich
oddgleni. Pti nacviku by tak mohli byt mezi svymi kolegy — kolegynémi a ve svém prostiedi.
Dtvodem k tomuto pozadavku bylo to, Ze v ramci kursu, si edukanti cvi¢i nau¢ené dovednosti
V tymu, tzv. simulace. Mnoho sester ma s timto ,,vystoupenim‘ problém. Zabyvala jsem se
touto problematikou i ve vyzkumu, konkrétn€ v otazce ¢. 26 — Pocity pii praktickém nécviku.
Sice 39,6% NLZP prakticky nacvik nikterak nevadil, ale relativné vysoké procento — 27,3%
NLZP se citilo nejisté a 26,7% trapné. Pouze 5% NLZP se citilo pii praktickém nacviku
pohodIng, ve svém zivlu. Nektefi také citili stud mezi ,,cizimi lidmi“. Z pohledu lektora bych
takovou formu vyuky, tedy diferencovanou volila pouze jako doplitkovou vyuku, napf.
Vv ramci provoznich schiizi apod. Ne ovSem jako tu zasadni, nebot’ pravé komunikace s méné
znamymi kolegy nas mize naucit komunikovat efektivné a tzv. univerzalng. Také z hlediska
pracovniho se mi tato vyuka nejevi jako vhodna. Nikdy by se ji nemohli zGcastnit vSichni
zamé&stnanci daného oddéleni, nebot’ ¢ast by byla vzdy ve sluzbé. Také by se kurs konal za
plného provozu odd¢leni, tudiz by hrozilo €asté odvolavani edukantli k feSeni nejriznéjSich

problém.

Jiz z napsaného textu vyplyva, ze v kursu je vyuzito vice eduka¢nich metod (slovni,
nazorn¢ demonstraéni i1 praktické). Frontdlni vyuka je vyuzita v vodu k vysvétleni
teoretickych poznatkii souvisejici s KPR, metodou 4 step, kterd je 1éta pouzivana ve vyuce

kursti poradanych CRR si pak edukanti osvojuji jednotlivé dovednosti. Zavéreéné simulace
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pak nejvice ukazi, co si edukanti z kursu odnesli, odkryvaji nedostatky v komunikaci, chyby

Vv praktickém nacviku a v neposledni fad¢ odhaluji charakter samotnych edukantd.

Co se tyCe samotného obsahu wué¢iva, hlavni lektor kursu edukanty seznamuje
s hlavnimi body Doporuc¢enych postupt KPR 2010, provadi rozbor algoritmu ALS
vV nemocni¢nim prostiedi a blize vysvétluje ABCDE vySetieni a jeho vyznam v diagnostice. V
teoretické roviné také popisuje praktické dovednosti souvisejici s KPR, jako jsou komprese
hrudniku, ventilaci ambuvakem a bezpecnou defibrilaci. Na dulezitost spravné komunikace
V tymu jsou pak edukanti upozorniovani béhem celého kursu v ndvaznosti na konkrétni prib¢h

nacviku KPR.

Pii porovnani analogickych koncepci kursu/Skoleni KPR jsem pozadala o
spolupraci své milé kolegyné z ro¢niku a zajimalo mé& nasledujici: délka kursu, $kolitel, obsah
uciva, zda je ohodnocen kredity, jak Casto se opakuje a jak probiha realna KPR z pohledu
sestry (viz tab. 1) Na moji zadost mi vyhové€lo 5 kolegyn z nemocnice Nymburk, Kutna Hora,
Nachod, Letovice a Chrudim. Navic uvadim vyuku v KPR ve VFN v Praze (Ulrych, 2010).
Nemocnice jsem dale nekategorizovala, nebot” se domnivam, Ze bez ohledu na velikost
nemocnice, jeji strukturu a pfistup ke vzdélani by zéchrana Zivota v radmci zdravotnického

zatizeni méla probihat vzdy profesionalné!
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Tab. ¢. 1 Porovnani kursi / §koleni KPR

Délka Lektoti Obsah uciva Kredity Opakovani Pribéh KPR vrealit¢ u Kkonkrétniho
kursu/$koleni za ast Skoleni/kursu pacienta
Nymburk | Do 1 hod Nejblizsi Nestrukturovana prednaska, pouze BLS bez NE Pouze pro nové | Stres, chaos, nervozita, sestra by si
nadfizena defibrilace, ukazka jednotlivych dovednosti — ptichozi, jinak | ,,nedovolila“ zah4ajit KPR bez védomi 1ékate
osoba NE (chybi model ¢lovéka), simulace - NE neni urceno
Kutna 2 hod Prim.  ARO | Kratka pfednaska, pouze BLS bez defibrilace, | NE Pouze pro nové | KPR zahajuje sestra nepiimou srde¢ni
Hora odd. ukazka jednotlivych dovednosti — ANO, pfichozi, jinak | masazi, Guidelines vétSinou nejsou
simulace na modelu ¢lovéka pouze pro ty, neni uréeno dodrzovany, Casto chaoticka akce
,kdo chtéji
Nachod 2 hod Prim  ARO | Pfednaska + prezentace BLS i ALS véetné NE 1 x roéné¢ pro | KPR zahajuje sestra, Guidelines se snazi byt
odd. defibrilace, ukazka jednotlivych dovednosti — NLZP dodrzovany, ale ne disledné, Casto
ANO, prakticky nacvik ve dvojicich na chaoticka akce
modelu ¢lovéka - ANO, ale nacvik defibrilace
NE, simulace - NE
Letovice 5 hod Lékati ZZS Prednaska + prezentace, pouze BLS zaméfena | NE 1 x roéné¢ pro | KPR zahajuje vétSinou lékaf, sestra spise
na pfednemocni¢ni pé¢i bez defibrilace, NLZP i lékaie asistuje, monitoruje fyz. funkce, Guidelines
prakticky nacvik na modelu ¢lovéka — ANO, se snazi byt dodrzovany, ale ne dusledné,
simulace — ANO, pro ty, kdo chté&ji atmosféra je vétSinou profesionalni
Chrudim | Cca 1 hod V. S.  ARO | Prednaska, pouze BLS bez defibrilace, NE 1 x roéné KPR zahajuje sestra, provadi zevni srdecni
odd. + ARO | prakticky nacvik na modelu ¢lovek - ANO masaz i ventilaci ambuvakem, ale
tym Nacvik ve dvojicich — ANO, simulace - NE defibriluje vzdy pouze I¢kar! Guidelines
jsou dodrzovany. Casto $patna komunikace
VFN 12 hod ve 3 | Specialné Prednaska + prezentace BLS i ALS vcetné ANO Nepovinny v této | Tyto informace se mi nepodafilo ziskat
Praha dnech vyskoleni defibrilace, prakticky nacvik na modelu podobé
lektofi, ¢loveéka — ANO, Simulace — ANO, duraz i na
zameéstnanci netechnické dovednosti
nemocnice
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Z vyse uvadéného textu v tabulce ¢. 1 je na prvni pohled patrny rozdilny pfistup
zdravotnickych zatizeni ke vzdélavani v organizaci, ktery je dle mého nazoru, pfimo odvisly
od finan¢ni situace daného zafizeni a jeho vedenim. Nymburskda nemocnice Skoleni/kursy
KPR fesi pouze formalné, ziejme v ramci splnéni si adaptacniho procesu. Skutecnost, ze KPR
zahajuje pouze lékar je alarmujici! Podobné je na tom i kutnohorskd nemocnice, kterd citi
povinnost proskolit nové NLZP, ovSem ziejmé také pouze formalné, efekt v praxi se nezda
byt patrny. Nachodskd nemocnice ma kurs, resp. Skoleni jen dvouhodinové, tudiz zcela jisté
chybi dostatek Casu zejména na prakticky nacvik, snazi se dodrzovat Guidelines, piesto je
KPR vniména chaoticky. Letovickou nemocnici Skoli 1ékati ZZS, tudiz je duraz kladen
zejména na prednemocni¢ni péci, ale jinak je Skoleni vnimano pozitivné a efekt v praxi
v podob¢ vétsiho profesionalniho piistupu je patrny. V Chrudimi se $koleni vejde pouze do 1
hod, ale népln Skoleni je kupodivu kompletni. Otdzkou ziistava, proc¢ sestry, které by k tomu
mély kompetence (sestry specializované v intenzivni péci), nejsou zvyklé provadet
defibrilaci? Tento problém jisté trapi vice zdravotnickych zafizeni. VFN v Praze ziejmé
dotahla kurs KPR k dokonalosti ©. Nutno dodat, Ze tento kurs vznikl v ramci projektu (tedy
docasné finan¢ni zajisténi), ktery mél trvani pouze do konce srpna 2012. Jist¢ by bylo
zajimavé zjistit, zda dosahl svych vysledki a zda pokracuje Vv této podobé i po ukoncéeni

projektu. Tyto informace se mi vSak nepodatilo ziskat.

Jako posledni bod k analyze koncepce kursu KPR potfddaného nemocnici Kolin, a. S. a
jeho srovnani s analogickymi kursy si dovolim citovat podékovani vénované CRR, zejména
pak tymu lektort, kteti Skoli kursy ALS, od ndméstka feditele pro kvalitu a organizaci FN
Motol MUDr. Petra Koloucha, MBA, které vyjadiuje plné i mdj nazor: ,, Skoleni KPR v
nemocnicich je mnohdy vnimano pouze formdlne a jeho efektivita miize byt diskutabilni.
Presny management a vedeni tymii léty propracované v postupech ALS je to pravé, co zveda

‘

kvalitu péce.

Cil ¢&. 2. Zjistit, jak jednotlivi absolventi kursu obecné vnimaji KPR u reilného pacienta

U této problematiky me zajimaly pocity absolventti kursu béhem KPR u realného

vvvvvv

béhem KPR (oteviend otazka ¢. 8.). Jejich odpovédi pak maji zejména pfispet ke zjisteéni, jak
co nejlépe optimalizovat kurs KPR, na co se vkursu vice zaméfit, aby byl edukantim

opravdu co nejvice napomocen a splnil tak sviyj ucel.
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V otazce ¢. 7 jsem se dotazovala na pocity béhem KPR u reilného pacienta.
Z celkového poctu 15 — ti 1ékart, ktefi se jiz nékdy zacastnili KPR, jich odpovédélo pouze 13.
7 1ékatu (53,8%) z nich zvolilo nervozitu, 4 (30,8%) sebejistotu, jeden (7,7%) nejistotu a
jeden (7,7%) strach. Negativni pocity béhem KPR tedy udalo 9 1ékari (69,2%) a pozitivni
pocity 4 1ékari (30,8%0).

Mezi 7— mi 1ékafii, ktefi nejvice pocitovali nervozitu, byli dale 4 (57,1%) ve véku do
30 let a byly to vSechny zeny, které pracovaly na standartnim oddé¢leni a realné KPR se

ucastnily zatim pouze jen 1 — 2 krat béhem praxe.

Nejistotu pocitovala 1ékatka pracujici na JIP s téméf 10 — letou praxi, pro kterou je

KPR bézna soucast jeji prace.

Strach je stale dominantnim pocitem pro 1ékatku mladsi 30 — ti let s délkou praxe do 5

— ti let z ambulance, ktera se zac¢astnila realné KPR asi 5 krat.

Sebejistotu ve vedeni KPR pak udali Iékafi vSichni pracujici na standartnim oddéleni
a byli to pfevazné muzi (3 ze 4). Jejich délka praxe byla rizna. 2 (50%) z nich byli starsi 50 —

ti let a KPR se zucastnili vice nez 5 krat béhem praxe.

Z vyse napsaného tedy nevyplyvaji pfili§ jasné zavéry. Snad jen, Ze negativni pocity
béhem KPR pievysuji ty pozitivni, nervozitu vétsinou pocit'uji zeny 1ékarky mladsi 30 — ti let
pracujici na standartnim odd¢leni a sebejist&jsi pti vedeni KPR jsou muzi lékafi, ovSem rizné

délky praxe.

Z celkového pocétu 119 NLZP, ktefi odpovidali na otazku €. 7., jich 47 (39,5%) zvolilo
nervozitu, 14 (11,8%) strach, 13 (10,9%) nejistotu, 41 (34,4%) sebejistotu a 4 (3,4%) uvedli
jiné pocity. Negativni pocity béhem KPR tedy udalo 78 respondenti (65,5%) a pozitivni
pocity 41 (34,5%).

Vice nez polovina z téch, co pocitovali nervozitu, konkrétné 25 respondenti (53,2%),
mélo nejvyssi dosazené vzdélani SZS. 38 (80,9%) respondentek pracovalo na jinych
oddélenich nez na RES nebo JIP, tudiz KPR neni béZnou soucasti jejich prace. Nicméne 37

(78,7%) jich melo délku praxe delsi nez 5 let.

Mezi 13 NLZP, pocitujicich pii KPR nejistotu, jsou piekvapivé 4 (30,8%), kteti
pracuji na JIP nebo RES a KPR je béznou soucasti jejich prace. 12 (92,3%) z nich ma praxi

delsi nez 5 let a 6 (46,2%) z nich ma vyssi odborné vzdélani nebo vysokoskolské vzdélani.
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Mezi 14 z NLZP, kteti pocitovali strach, bylo 10 (71,4%) NLZP s praxi delsi nez 10
let a az na 2 (57,1%) méli nejvyssi dosazené vzdélani SZS. Také zadna z nich nepracovala na
JIP nebo RES.

Mezi 41 NLZP, kteii odpovédeli, ze pti KPR u redlného pacienta védi, co maji délat a
mysli si, Ze to délaji spravné, bylo 21 (51,2%) pracujicich na JIP nebo RES a 13 (31,7%)
z nich mélo vyssi odborné vzdélani nebo vysokou skolu. Pro 17 (41,5%) je KPR také bézna
soucast jejich prace. 36 (87,8%) z nich maji délku praxe delsi nez 5 let (60,8% - dokonce delsi
nez 16 let).

Da se tedy fici, Ze u téch, ktefi pocitovali pti realné KPR nervozitu, strach ¢i nejistotu,
tyto pocity pfimo nesouvisely s délkou praxe, ale byly to pfevazné sestry ze standartnich
oddgleni &i ambulanci s nejvyssim dosazenym vzdélani SZS. Naproti tomu vétsina z téch, co
se citili tzv. ,,dobte* pfi realné KPR, byli z vyssich pracovist (JIP, RES) a jejich praxe byla

del$i nez 5 let.

Otazka ¢. 8. byla oteviena, zaméfena na vyjadieni respondentd vlastnimi slovy, O je

vvvvvv

Znovu odpovidali samoziejmé jen Ti, kteti se uz nékdy zucastnili KPR, tedy 15 1ékart

a 119 NLZP.

vvvvvv

KPR jak pro lékate, tak i1 pro sestry zcela jasn€ dominuji tzv. netechnické dovednosti
souvisejici s KPR. U Iékatt to je zejména casovani (koordinace) jednotlivych krokti KPR,
fyzickd naroénost celé akce, stres &i zajisténi poresuscitaéni péte. Zadny z lékaid
ambuvakem, zevni srdeni masaz ¢i bezpecnou defibrilaci, vSe patfici do tzv. technickych

dovednosti. Netechnické dovednosti dominovali u 1ékaiti nad technickymi ve 100 %.

NLZP také nejCastéji zminovali netechnické dovednosti (89,9%), konkrétné stres
spojeny s celou akci, Spatnou komunikaci a to zejména mezi Iékafem a sestrou! V této
souvislosti byly nej¢astéji uvadény nepiesné instrukce ze strany lékaie a nerealna piedstava o
rychlosti plnéni téchto pokynl. Pro nemaly pocet NLZP je také velkou ptekazkou velké
mnozstvi 0sob ucastnicich se KPR a s tim souvisejici chaos a nervozita pii akci. Zvladnuti

vvvvvv

12 (10,1%) sester.
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Odpovédi na tuto otazku jasné prokazaly, Ze netechnické dovednosti jsou

vvvvvv

vysledkem dale pracuji v cili €. 6. - Navrhnout zmény, které by optimalizovaly kurs KPR.

Cil ¢. 3. Zhodnotit znalosti absolventi kursu

Pro vyzkum této problematiky slouzilo 12 otazek v dotazniku, z nichz 3 otazky
(10, 11, 12) mapovaly znalosti tykajici se zahajeni KPR, 3 otazky (13, 14, 15) se tykaly zevni
srde¢ni masaze, 3 otazky (16, 17, 18) ventilace a 3 otazky (19, 20, 21) bezpe¢né defibrilace.
Tyto vysledky jsem dale porovnavala s dobou, ktera uplynula od posledniho absolvovani
kursu, abych si tak ovéfila, jestli retence znalosti souvisi pravé s casovym tsekem, uplynulym

od absolvovani kursu.

Na otazky, které smétovaly ke zjisténi védomosti ohledné zahajeni KPR, konkrétné
prvni Ukon, jakd je diagnostika NZO a ¢im se zahajuje KPR, je — 1i rozpoznina NZO
odpovédélo z celkového poctu 28 Iékait 15 (53,6%) spravné. Vétsina z nich — 9 (60%)
absolvovala kurs KPR pied vice nez jednim rokem. Mezi NLZP jich odpovédé€lo spravné 65
(46,8%) respondentii a nejvice z nich (33,8%) bylo na kursu pfed méné nez rokem, ale vice

nez 6 — ti mésici.

Na otazky, které byly zaméfeny na znalosti zevni srde¢ni masazZe, konkrétné na
pomér mezi kompresemi hrudniku a umélymi vdechy, misto kompresi na hrudniku a
spravnou frekvenci a hloubku, odpovédélo spravné pouze 6 (21,4%) 1ékatu s tim, ze vétSina
z nich — 4 (66,7%) absolvovala kurs pied vice nez rokem. U NLZP se naslo 43 (30,9%)
respondentll, kteti méli vSechny tyto odpovédi spravné. Doba, kterd uplynula od posledniho

absolvovani kursu, byla nejcastéji mezi tfemi az Sesti mésici (u 16 ti respondent — 37,2%).

Privod kysliku pii KPR, pomicky k ventilaci a kritéria spravné ventilace zjiStovaly
otazky tykajici se ventilace pacienta postizeného NZO. Zde odpovédé€lo spravné 7 (25%)
1ékait a vétsina z nich — 5 (71,4%) absolvovala kurs pfed vice nez 6 — ti mésici a déle. NLZP
odpovédéli spravné ve 36 (28,1%) piipadech, z nich nejvice respondenti - 17 (47,2%)

absolvovalo kurs pied vice nez 6 — ti mésici, ale méné nez jednim rokem.

Posledni soubor otazek zjistoval: spravnou polohu padel pii defibrilaci, energii, kterou

je nutno podat pfi prvnim vyboji a okamzitou akci nasledujici po provedené defibrilaci. Tedy
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otazky zaméfené¢ na defibrilaci obecné. Mezi 1€kaii bylo 9 (32,1%) respondentl, ktefi
odpoveédéli spravné a vétsina z nich — 5 (55,6%) byla na kursu pfed vice nez jednim rokem.
NLZP odpoveédéli spravné ve 21 (15,1%) piipadech, z nichz nej¢astéjsi doba od absolvovani

kursu byla (u sedmi z nich — 33,3%) vice nez 6 mésicu, ale méné nez jeden rok.

Ve znalostech KPR obecné 1€kafi nejvice chybovali v piesném mistu komprese (pouze
28,6% spravng), spravném piivodu O; (32,1% spravné) a v nasledujicim kroku po defibrilaci

(35,7% spravng).

NLZP nejvice chybovali v presném mistu komprese (36,7% spravné), spravném
ptivodu O3 (33,1% spravn€) a v nasledujicim kroku po defibrilaci (16,5% spravng). Tedy

V naprosto stejnych otiazkach jako 1ékari!

Pti blizSim prozkoumani chybnych odpovédi lze zjistit, Ze jako spravné misto
komprese nejvice respondentli oznacCilo stfed hrudni kosti. Spravnou odpovéd - stied
hrudniku, tak zfejmé vétSina respondentti vnimala jako zavadéjici, protoze néktera literatura,
resp. navody, (ale ne Guidelines 2010!) skute¢n¢ uvadi tuto informaci. To, ze ptivod O, by
vétSina respondentl volila ne 9 — 12 1/ min, ale spiSe 5 — 8 I/min a méné, pfisuzuji tomu, Ze
hodnoty kolem 10 1/min se skute¢né bézné€ pacientiim na standartnich oddélenich nenastavuji,
proto se tyto hodnoty mtizou zdat az jako extrémni. V posledni, nejcastéji chybné odpovédi,
pak respondenti nejvice odpovidali, ze nasledujici krok po defibrilaci je analyza rytmu a ne
komprese hrudniku. Tento postup je upraven relativné ,,Cerstvymi‘ Guidelines 2010, které se
zfejmé jesSté nedostaly dostatecné do povédomi zdravotnikl. Stale u nich pievladéa touha si
nejprve ovetit, jestli se ,,to* povedlo a nerespektuji doporuceni, které fika, Ze analyza rytmu se

déla az po 2 min (5 — cyklech) pokracujici KPR (pokud pacient nejevi znamky ROSC).

Na vSechny otazky tykajici se teoretickych znalosti KPR odpovédél spravné pouze
jeden lékar z 28 (3,6%0)! Je to zena s praxi delsi nez 16 let, pracujici na standartnim odd¢lent,
kterd se asi 5 krat ucastnila KPR u realného pacienta, ale piti KPR se citi byt nervozni,
nejvetsim problémem pro ni je zajistit poresuscitacni péci a kurs KPR absolvovala pied vice

nez jednim rokem.

Mezi NLZP se nasli pouze 3 ze 139 (2,2%), ktei'i odpovédéli na vSechny otazky
spravné. Jsou to vSechny zeny s vyS§im odbornym vzd€lanim nebo s vysokoskolskym

vzdélanim, pracuji na JIP nebo RES, dvé z nich jsou mladsi 30 — ti let, délku praxe maji
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riznou, KPR je pro né¢ bé€Znou soucasti prace, 2 z nich pfi KPR u redlného pacienta citi

sebejistotu a kurs absolvovaly pied vice nez 6 — ti mésici, ale mén¢ nez 1 rokem.

Vzhledem k tak malému poctu respondentii, ktefi odpovédéli na vSechny otazky
tykajici se znalosti KPR spravné, lze konstatovat, Ze doba, ktera uplynula od

absolvovani kursu, nehraje pri udrZeni znalosti Zadnou podstatnou tlohu.

Z dtivodu toho, Ze dotaznik pro ucastniky kursu nebyl standardizovany, pro porovnani

s jinymi vysledky vyzkumu pouziji jen n€které otazky a to ty nejCasteji pokladané.

Ve FN Olomouci zkoumali znalost postupi KPR v souvislosti s efektivitou
vzdélavani v KPR u SZP v roce 2010 (Hetclova, 2010). Procenta uspésnych odpovédi u mého
vyzkumu uvadim pro porovnani zvyraznéné v zavorce za kazdou polozkou. Jsou to vysledky

pouze NLZP.

Pomér komprese hrudniku x umélé vdechy ambuvakem, udalo spravné 99%
respondenti. (87,8%) Na otazku tykajici se zjiSténi nepfitomnosti krevniho obé&hu
odpovédélo spravné 71%. (72,7%) Frekvenci komprese znalo spravné 75%. (87,1%0)
Spravnou hodnotu sily vyboje u defibrilace uvedlo 85%. (87,8%)

V porovnani vysledkti znalosti problematiky KPR jest¢ uvedu Kukola, ktery ve své

bakalarské praci z roku 2011 uvadi znalosti KPR u vSeobecnych sester z nemocnice v Opavé.

Nasledujici spravny krok po provedené defibrilaci by udé€lalo 44,7% respondentt. (16,5%0)
Pomér komprese hrudniku x uméla ventilace ambuvakem znalo spravné 87,2% respondentt.

87,8%0) Prvni krok po zjisténi NZO by ucinilo spravné 91,5% respondenti. (77,9%
po zj Y p p

Z tohoto malého porovnani je vidét, ze vysledky znalosti z téchto dvou vyzkum jsou
viceméné srovnatelné s vysledky NLZP u mého vyzkumu. Pouze v otdzce nasledujiciho

kroku po defibrilaci vychazi ucastnici kursu KPR v nemocnici Kolin o poznani hife.

Cil ¢. 4. Zhodnotit dovednosti absolventi kursu a efekt kursu KPR v praxi

vvvvvv

se Ucastnici kursu (resp. 1ékati a NLZP nemocnice Kolin) skute¢né naucili ,,uméni® KPR,
jsou schopni nabyté védomosti uplatnit v praxi a jestli je mozné ¥ici: ,,Ano, efekt kursu KPR

je patrny.*
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K zodpovézeni tohoto cile jsem pouzila metodu strukturovaného rozhovoru pro ¢leny

ARO tymu, které podrobn¢ uvadim v kapitole Vysledky (od str. 90).

Z analyzy rozhovorti vyplyva, ze persondl z odd¢leni, kam je ARO tym zavolan
Kk pacientovi postizenému NZO, je schopen vidy spravné zahajit KPR zevni srdecni
masazi a ve vét§iné pripadi je masaz ucinna. U vice nez poloviny pacientll vSak neni
provadéna efektivni ventilace z diivodu Spatné techniky nebo neznalosti pomticek. Napojeni
na monitor je pfitomno nejcastéji pouze u pacientil na JIP a ptipadné defibrilace je provadéna
pted piichodem ARO tymu pouze zkuSenym internistou, tedy v minimu piipada. Komunikace
a spoluprace mezi tymy je vnimana velmi dobie, stejné tak se zda, ze vedouci tymu je vzdy
jasny a dobfe zvladd svoji Ulohu. Pokud chybi vyrazna autorita v osobé vedouciho
resuscitatniho tymu, Guidelines nejsou dusledné dodrzovany. Jako nejcastejsi pochybeni a
soucasné 1 nejvetsi problém v kontextu KPR je zminé€no pozdni rozpoznani NZO a ignorace
varovnych pfiznakt. Pozitivni efekt kursu vS§ak jednozna¢né potvrzuji vSichni dotazovani.
Efektivitu jednoznaéné spatiuji zejména v tom, Ze personal z oddé¢leni je daleko vice aktivni,
zajimé se o déni béhem KPR, je pfipraven pomoci, vice zna a rozumi problematice spojené

s KPR.

Podle slov primafe ARO oddéleni kurs jednozna¢né ptispél ke zlepSeni situace
ohledné napojeni pacienta na monitor a podani vyboje defibrildtorem pted ptichodem ARO
tymu, vyrazn€ se zlepSila komunikace mezi obéma tymy ve smyslu toho, Ze personal
z oddéleni vi a zna kroky KPR, ma lépe pfipravené pomiicky a je schopen pod odbornym

vedenim dobfe technicky zvladnout jednotlivé kroky KPR.

Cil ¢&. 5. Posoudit z hlediska absolventi kursu a doposud ziskanych dat, priubéh kursu

KPR, jeho silné a slabé stranky
Ke zpracovani tohoto cile slouZilo 7 otazek v dotazniku pro lékare a NLZP.

V otazce ¢. 22 byli respondenti dotazovani na délku kursu. Naprosté vétsSing 1ékata
(85,6%) délka kursu pln€ vyhovovala. Stejné tak byla s délkou kursu spokojena i vétSina
NLZP (91,4%).

V otdzce €. 23 mé zajimalo, zda byly jednotlivé dovednosti srozumitelné vysvétleny.

Bylo velmi potésujici zjistit, Ze podle 96,4% lékati a 99,3% NLZP, ano.
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defibrilaci, v praxi ji samostatné nejsou schopni provést a také jedna z nejéastéjSich chyb,
kterou respondenti délali v otdzkdch zaméfenych na védomosti ohledné KPR, byla, ze
neveédeli, co nasleduje po defibrilaci. I kdyz zrovna tato informace je béhem kursu hned

nekolikrat pfipominana a i béhem simulaci na to vzdy lektofi upozornuji a opravuji chyby!

Otéazka €. 25 byla zaméfena na zjisténi, zda je v obsahu kursu néco, co by edukanti
nejradéji vynechali. 100% Iékatt by nevynechalo nic, v8e jim pfislo podstatné. A 81,3% bylo
také spokojeno s obsahem celého kursu. Jiz nékolikrdt zminované zavérecné simulace by

vynechalo jen 17,3% NLZP.

U otazky €. 26 respondenti oznacovali své pocity pii praktickém nacviku. I kdyz 100%
1ékaii v piedchozi otazce odpovédélo, ze by nevynechali z kursu nic, 15 (53,6%) z nich
zazivalo u praktického nacviku nepiijemné pocity (trapnost, nejistotu). Také vétSina mezi

NLZP (55,4%) se necitila Gplné ,,ve své kuzi“, piesto by vétsina z nich nevynechala nic.

Otazka ¢. 27 se dotazovala, zda by dany kurs KPR respondenti doporucili svym
kolegtim. 100% l¢kaiG odpovédélo, ze ano a 94,2% NLZP s nimi také souhlasilo.

Posledni otazka ¢. 28 sméfovala na vyjadfeni nazoru, zda by mél byt kurs KPR
absolvovan vice nez 1 krat do roka. 50% lékatt si mysli, Ze ano a 48,2% NLZP zastavaji

opacny ndzor.

Z vySe uvedeného textu tedy vyplyva, Ze kurs je dobfe organizatné nastaven a
lektorsky je velmi dobie zvladnuty. Podle vysledkli zaméfenych na védomosti ucastnikd
kursu KPR rozhodné¢ ma co nového naudit, ale je potfeba, aby se naucené védomosti
sledovaly a hodnotily v praxi, aby kurs mohl byt podle zjisténych vysledkl inovovan. Také
vysledky naznacuji, Ze prakticky nacvik a simulace jsou vnimany sice jako dualezité, avSak
zaroven pro edukanty psychicky naro¢né. Nazory na nutnost opakovani kursu vickrat nez 1 X

ro¢né nejsou jednoznacné.
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V nize zpracované SWOT analyze jsem tyto vysledky vyzkumu zpracovala spolu

s doposud zjisténymi daty:

SWOT analyza KURSU KPR V NEMOCNICI KOLIN, A. S.

Strengths - Silné stranky Weaknesses - Slabé stranky

podpora projektu vedenim nemocnice
zapojeni projektu kursu KPR do celozivotniho
vzdélavani zdravotnikl

zapojeni se v projektu K pfipravé akreditace
nemocnic sledovanim a plnéni akredita¢nich
bodi zamétenych na problematiku KPR
profesionalné proskoleny tym lektorti

dobra spoluprace s ostatnimi oddélenimi
nemocnice

velky zajem o ucast na kursu

spokojenost edukantti s kursem

zakoupeni kvalitnich pomicek pro potieby
kursu

zlepSeni situace ohledné znalosti tykajicich se

zahéajeni KPR

absence sledovani prub&hu KPR v praxi
nemoznost inovace kursu z ditvodu chybéni
objektivnich vysledkl

omezené finan¢ni prostredky

chybéni dat o tom, kolik NLZP a zejména
lékara skutecn€ absolvovali kurs KPR, neni
urceno, kdo by toto mél kontrolovat
nepochopeni dulezitosti znalosti a dodrzovani
soucasnych Guidelines ze strany nékterych
1ékatid

nedostatecné znalosti 0 v€asném rozpoznani
NZO a

ignorace  varovnych pfiznakl

personalem z nékterych oddéleni

Opportunities - PrileZitosti

zvySeni kvality oSetfovatelské péce

sniZzeni nakladt na oSetfovatelskou péci
spokojenost pacientll a zaméstnanct
konkurence schopné zdravotnické zatizeni
marketingova strategie - moznost ,,nabidnout*
kurs ostatnim organizacim, nasledné¢ pak
ziskani finan¢niho pfispévku na ,,provoz*

kursu

Threats — Nebezpec¢i

nediivéra k novym postuptim a snaha zdstat u
starych zab&hlych mechanismil

mozné snizeni kvality KPR v disledku
pripravované nové smérnice, kterd povinnou

ucast na kursu posunuje na 1 x za 3 roky
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Cil ¢. 6. Navrhnout zmény, které by optimalizovaly dany kurs

Pti zpracovani tohoto posledniho dil¢iho cile prace se pokusim shrnout vSechny
dilezité informace, které zde jiz byly v empirické ¢asti zminény a navrhnout zmény, které by

optimalizovaly kurs KPR.

Jednoznacné zde vyplynula nutnost zavedeni hodnoceni ucinnosti a kvality

poskytované KPR. Zaikladni podminkou takového sledovani je samoziejmé sbér dat.

Takovéto hodnoceni je v rdmci navaznosti na vzdélavani v KPR provadéno napt. ve
FN v Olomouci nebo FN v Ostravé. V Olomouci byl roku 2010 uveden do praxe na uréitou
dobu tzv. Osetfovatelsky resuscitatni protokol. Divodem k jeho vytvofeni bylo nejen
sledovani poctu KPR, ale i stiznosti 1ékaiti na idajné chybn¢ vedené kroky pti KPR ze strany
sester, sledovani pochybeni a moZznosti ndpravy. Protokol pak vyplilovala sestra, kterd se
resuscitace ucastnila a mohla se k dané ptihodé¢ vyjadtit. Data, kterd se sledovala, byla mimo
jiné¢ napft. pfitomnost resuscitacniho voziku v dobé pfichodu ARO tymu, zahajeni zevni
srde¢ni masaze personalem z daného oddéleni ¢i provadéni umélého dychani ambuvakem.
Vystupem tohoto sledovani pak byla ndprava chyb, které se zjistily, naptiklad doplnéni
pomiicek ke KPR (Hetclova, 2010).

Ve FN Ostrava hodnoti ucinnost a kvalitu poskytované KPR v navaznosti na
vzdélavani zaméstnancli v KPR analogickym systémem pomoci formalizovaného interniho

tiskopisu ,,resuscitacni zaznam* (Bilek, 2009).

Pro ucely sbéru dat o NZO je u ZZS povazovan mezinarodné uznavany ,,Utsteinsky
protokol“. Parametry, které jsou zaznamenavany za ucelem sledovani kvality resuscitace pro
potfeby jednotného sledovani v ,utestinském stylu® jsou: délka resuscitace, hloubka
kompresi, nekompletni uvolnéni komprese (podil z celkového poctu), podil komprese x
relaxace, frekvence kompresi, poCet kompresi za minutu, piestavky, frekvence ventilace a

charakteristika ventilace (Franck, 2008).

Klicovym sledovanym parametrem je samoziejmée uspéSnost KPR, jiz se ma pro tyto

ucely na mysli neurologicky stav pacienta z hlediska dlouhodobého pieziti (Franck, 2011).

Je diilezité také zminit, co vSechno vlastné ovlivituje uspésnost KPR. Téchto faktort je

mnoho, ale mezi ty nejzdsadnéjsi patii polymorbidita a vékova skladba pacientil, indikace
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k zahdjeni KPR, nefungujici postup pii zabezpeceni KPR, pozdni aktivace resuscitacniho

tymu a také uroven vzdélani zaméstnanci v KPR (Bilek, 2009).

V Oblastni nemocnici Kolin, a. s. podobny systém sledovani ucinnosti a kvality KPR
vV podobé formalizovaného protokolu dosud neni zaveden. Od roku 2012 jsou sice sledovany
uspesné a neuspeSné resuscitace, ale tento zaznam neni formalizovany, tudiz lékafi
provadéjici KPR nemusi vzdy v zdznamu zminit stejna data. Samotna ucinnost a kvalita

provadéné KPR tak neni sledovéna.

Také hodnoceni edukantii prostfednictvim kratkych testi, sjakymi védomostmi na
kurs pfisli, co si z n€j odnesli a toto hodnoceni nasledné pravidelné provadét s odstupem casu,
nejlépe v propojeni s praxi by jisté¢ bylo velmi prosp&$né praveé pro zjisténi téch nejcastejSich

pochybeni béhem redlné KPR.

Podle vysledku zjisténych v empirické ¢asti této prace by bylo dobré také inovovat
obsah kursu KPR. Pridat teoretické i praktické poznatky tykajici se véasného rozpoznani
NZO a seznamit edukanty s varovnymi priznaky predchazejicimi NZO. Také se vice
zamétit na védomosti, ve kterych se nejvice chybovalo, tedy na pfesné misto kompresi
hrudniku, spravné nastaveni O, pfi KPR a nutnost zahdjeni okamzité zevni srde¢ni masaze
ihned po defibrilaci. Co se tyce vyuky lékaii v KPR, kurs by mél klast vétsi diraz na
nutnost dodrZovani sou¢asnych Guidelines zejména ze strany lékaii, nebot’ v praxi se to
Casto nedgje a toto pak nasledné vede k chybovani béhem KPR. Do pfichodu ARO tymu je
nutné, aby jakykoliv 1ékaft, ktery je jako prvni pfitomen u pacienta postizeného NZO dokazal
pievzit iniciativu do svych rukou a vedl KPR podle Guidelines. Pravé tzv. ,,veleni KPR, pod
kterym si mizeme predstavit spravnou koordinaci jednotlivych dovednosti, komunikaci

vvvvvv

mohl byt i vice zaméfen pravé na zvladnuti netechnickych dovednosti.

Dale se domnivam, Ze by bylo velmi vhodné vSechna oddéleni vybavit postery
s algoritmy neodkladné resuscitace tak, aby byly nejenom lékaiim stale na oc¢ich a tyto
postupy se v povédomi zdravotnikli natolik zautomatizovaly, Ze uz nebude potieba nad nimi

dlouze pfemyslet.
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11 ZAVER

Ve své bakalatské praci hodnotim pribéh a efekt kursu KPR, ktery pro své zaméstnance
organizuje Oblastni nemocnice Kolin, a. S. Tento Kurs je ur¢en pro 1ékate a NLZP a jeho
hlavnim cilem je seznameni edukanti se souCasnymi postupy V KPR, které definuji
Guidelines 2010 a prakticky nacvik jednotlivych dovednosti, na ktery je kladen zvlasté velky

duraz.

V teoretické Casti pfiblizuji podrobné problematiku kardiopulmonalni resuscitace
zamétenou zejména na nemocnicni prostiedi. Seznamuji se soucasnymi Guidelines a popisuji
KPR v praxi krok po kroku vcetné prevence nahlych zastav ob¢hu i etickych aspekti KPR.
Dale se zaméfuji na celozivotni vzdélavani zdravotnikli v souvislosti se systematickym
vzdélavanim v organizacich. Vénuji se také vysvétleni hlavnich pojmt edukace a to
predevsim edukace dospélych. Podrobnéji se zabyvam zejména didaktickymi zasadami
edukace, metodami edukace a evaluaci eduka¢niho procesu. V neposledni fadé také podrobné

popisuji samotnou koncepci zmifiovaného kursu.

V empirické Casti se zaméfuji na analyzu koncepce kursu KPR a srovndvam ji
s koncepcemi analogickych vzdélavacich akei. Déle se zajimdm o vnimani KPR u reélné¢ho
pacienta o¢ima lékati a NLZP, pro které zachrana lidského Zivota neni béznou soucasti
kazdodenni praxe. Hodnotim znalosti a dovednosti absolventti kursu a v ndvaznosti na ndzory
¢lentt ARO tymu se snazim zjistit, zda mél kurs KPR efekt v praxi. Hledam také slabé a silné
stranky kursu KPR, pracuji pfi tom jak s nazory absolventi kursu, tak se zjisténymi vysledky
z ukonceného vyzkumu. Toto v§e mi pak v zav€ru pomaha urcit, jaké zmény je potieba ucinit,

aby doslo k optimalizaci kursu KPR.

Z mého Setteni vyplyva, Ze kurs je didakticky dobte veden a edukantim jeho koncepce
1 prubéh plné vyhovuje. Pocity, které zazivaji 1ékafi a NLZP pii KPR u realného pacienta jsou
pfevazné nejistota, nervozita a strach. Znalosti a dovednosti, které si edukanti z kursu odnasi,
vSak nejsou v praxi vyuZivany tak, jak by mohly byt. Z vysledkl rozhovort se ¢leny ARO
tymu ale jednoznaéné vyplyva, ze efekt kursu KPR v praxi je patrny. Tento pozitivni efekt je
spatien zejména v tom, zZe to nejpodstatnéjsSi — kvalitni a minimalné nepferusovana srdecni
masaz, je témet vzdy u pacientd s NZO zahdjena! Diky kursu KPR se také vyrazné zlepSila
komunikace mezi tymy provadéjici KPR, personal zoddéleni je aktivni a piipraven
s ¢imkoliv ARO tymu pomoci. A to jsou podle mého ndzoru ty nejlepsi ptredpoklady pro

moznost dal$iho zvySeni kvality provadéné KPR, nebot’ nestaci jen resuscitovat, ale kvalitné
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resuscitovat! Na zaklad¢ vysledkl vyzkumu jsem také v zavéru empirické ¢asti navrhla
oznacila edukaci zamétenou na v€asné rozpoznani progresivniho zhorSeni zdravotniho stavu,

které predchazi NZO a zavedeni systematické kontroly resuscitacni praxe.

Cile, které jsem si pro svou bakalaiskou praci stanovila, byly splnény. Bakalaiska
prace se vsak také dotkla velkych témat, kterd by se dala dale rozvijet. Jsou to naptiklad
etické aspekty KPR, resp. proces pii rozhodovani o resuscitaci s pacienty. Je tento proces
skute¢né v praxi uplatiiovan? Je moznost nebyt resuscitovan, pacientim V terminalnim stadiu
nevylécitelného chronického onemocnéni, opravdu nabizena? Také kompetence NLZP jsou
velkym tématem. Pro¢ sestry, které by k nim mély kompetence, odborné vykony jako je napf.
defibrilace, neprovadéji? Brani jim v tom nadfizeni nebo se jim samy vyhybaji? Dalsi velkou
kapitolou je také vybaveni jednotlivych klinik spravnymi a funk¢énimi pomicky ke KPR.
Tomuto tématu se v praci vénuji zdmérné pouze okrajove, protoze vyzkum zaméteny na toto

téma by jisté vydal na samostatnou bakalafskou praci.

V Uplném zavéru bych jesté rada vyjadrila sviyj osobni ndzor. Jsem piresvédcena o tom,
ze znalost KPR se v zivoté vyplati. A to nejen v zivoté zdravotnického profesionala. Protoze

zachranou lidského Zivota, ménime i ten svij.
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Bakalafska prace se zabyvd hodnocenim pribéhu a efektu kursu kardiopulmonalni
resuscitace v nemocnici Kolin, a. s. V teoretické ¢asti jsou zaclenény kapitoly osvétlujici
kardiopulmonalni resuscitaci podle souc¢asnych doporuceni, problematiku edukace dospélych,
kompetence vSeobecnych zdravotnich sester a celozivotniho vzdélavani v rdmci organizace
obecné.

Empiricka ¢ast je pak zamétena na zhodnoceni pribéhu kursu, a to jak didakticky, tak
o¢ima edukantd, zhodnoceni znalosti a dovednosti edukantl jako ukazatele efektu kursu a
V neposledni fad¢ jsou v zadvéru empirické ¢asti navrhnuty zmény, které by optimalizovaly
dany kurs.

Cilovou skupinou byli ti€astnici kursu KPR — 1ékaii a NLZP nemocnice Kolin, a. s.

The objective of this bachelor thesis is the assesment during the course and the effect
of cardiopulmonary resuscitation in Hospital Kolin, a.s.

The theoretical part contains chapters describing cardiopulmonary resuscitation
according to the current recommendations, adult education, competencies of the general nurse
and lifetime education in the organization in general.

The empiric part is focused on the didactic evaluation of the course as well as
participants’ evaluation, evaluation of skills and knowledge of the participants as the
effectiveness indicator. Lastly, in the final part there are suggestions for changes which could
optimize the course.

The target group was the participants of the CPR course — doctors and general nurses
of Hospital Kolin, a.s.
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Seznam pouzitych zkratek
KPR - kardiopulmonalni resuscitace
NR — neodkladna resuscitace

NZO — nahla zéstava obchu

ERC, ERR - Evropska rada pro resuscitaci
CRR - Ceska resuscitaéni rada

BLS — zakladni neodkladna resuscitace
ALS - rozsitena neodkladna resuscitace
EKG - elektrokardiograf

AED - automaticky externi defibrilator
ETI — endotrachealni intubace

ETK - endotrachealni kanyla

ROSC - obnoveni spontanniho ob&hu
DC — dychaci cesty

JIP — jednotka intenzivni péce

ARO - anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

COS - centralni operacni saly

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha ¢.1 Poster ,,Zakladni neodkladna resuscitace s pouzitim AED“

EUROPEAN
W e N Q:::.,:::;::.::":;:::
COUNCIL

7 il N\
Zakladni neodkladna resuscitace
7@ & automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte vedomi

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

Pokud nereaguje

Zprichodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné Pokud normalng dycha

nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

— \
Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzite zahajte resuscitaci

PoloZte svoje ruce na stied hrudniku
postizeného a provedte 30 stlageni hrudniku: | + Volejte 155
- Hrudnik stlacujte do hloubky alespoii 5 cm - Neustdle kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normadlné dycha
- Obemknéte svymi rty Gsta postizeného
- Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
- Pokratujte v resuscitaci

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodiené podle hlasovych pokynd pfistroje
Nalepte jednu elektrodu pod levé podpaii

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kliéni kost, vpravo od hrudnl kosti

Pokud je na misté vice zachrancd, nepferudujte KPR béhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemé| dotykat:
- béhem analyzy srdecniho rytmu
- pfi defibrilaénim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).
k _ Pokud zistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovadi polohy*.

wwmatcedu | infogercedu « wwmsssicace.cx
Wydlso v iijau 2010. E Pusuicitation G S w, Driw Eikimstraat £61, 2650 Edogum, Edgium “nc
Referented Oske Poiter_10_BLSAED_01_01_C2E Autorskd E Pussicitaion Coundl
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Priloha ¢€.2 Poster ,,Roz8iiena neodkladna resuscitace*

EUROPEAN
&) RESUSCITATION :sc:éuresuslz;:ncl r::
COUNCIL

Rozsirena neodkladna resusatace
U_niverzalnl algontmus

Privolejte resuscitaéni tfm

KPR30:2
Phipojte deﬁbrllétorlmonltor
Minimalizujte pferusovani masaze

1 defibrilaéni

vyboj A 4
\ 1
¥ ,
Okamzité pokraujte Okamzité pokratujte
2 minuty vKPR 2 minuty VKPR
Minimalizujte prerugovani ‘Minimalizujte pferugovani
masiZe masiie

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY
+ Zajistite vymokou kvalitu KPR sprdvnou frekvena 2 hloubiu + Hypoode
stiséovini hrudndku i jeho Upiné uvolfiouani » Hypovolémie
ferubens i - + Hypokalémiahyperkalémie/metabaolické piicing
= Hypotermie

« Zyate definitivni zpisob 2ajiténd dychadich cest 3 kapnometrs , 7357 ZE &
+ Podefni ivokm Zajidténd dcincich cEst nepeniSojta srdeni - = Trombéza (kocondeni tepny/plicni embolie)

PRI ? Era RS . e > Tamponida srdedni
. s < eriiemi eha it
Z,;J:r]:te wstup do cevindho felifté (parilemi Bla neba intrapse dind  Tonicke 1sthy (intoxikace)

+ Podejte adrenalin kaddych 3-S5 min » Tenzni pneumotorax
« Zajutete Iadbu reverzitilnich pricin

GIIAL‘J

wwmarcedu | infodercedu - wamresuicilacecx

Wyees v ijou 2010, [2 v, i Eikir 2650 Edogom Belgiem
Rudrirdni dish Postor_b0_ALS_0)_O1_CZE Autorska peiva: European Rasuscitation Councd
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Priloha €. 3 Poster ,,Resuscitace v nemocnici*

EUROPEAN
@'% RESUSCITATION QEZL.JLEJ".
CDUNCIL (-] usc ion Council
- _ ~\
Resuscitace v nemochici

Kolaps/zivainé zhorSeni stavu

Hlasité volejte o pomoc
& zhodnotte stav nemocného

Pokud nejsou pfitomny Pokud jsou pfitomny

znamky Zivota

znamky Zivota

Pfivolejte resuscitacni tym

Zhodnotte stav (ABCDE)
Zjistéte obtize a zahajte 1&cbu
KPR 30:2 Kyslik, monitorace, Zilni vstup

s pouzitim 0, a pomicek
k zajisténi dychacich cest

Je-li treba,
pfivolejte resuscitaéni tym

Naleple EIE ktrod}"f Pfedejte nemocného
pripojte monitor resuscitaénimu tymu

Provedte defibrilac
{pokud je indikovana)

Rozsifrena neodkladna resuscitace

(po prichodu resuscitacniho tymu)

Siel

i arCidi | infodere adis - wara niuie lace c8

eyl o T Eunnovprioay Rasoieitation Councl Secnatar it viv, D Eiborsraar 661, 3650 Edugain, Bolighors
Faferand ni Siskee Peavar_§0_HBLS_08_01_CZE Aunorshd priva: Euopeans Reesiciaion Counl
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Priloha ¢. 4 Skorovaci systém

Tab. €. 2. Priklad jednoduchého systému bodového hodnoceni fyziologickych funkei pro stanoveni miry
rizika vzniku NZO, tzv. Early Warning Score (Truhla¥, 2012)

Skore 3 2 1 0 1 2 3

Tepova <40 41-50 51-90 91-110 111-130 | > 131

frekvence(min)

Dechova <8 9-11 12-20 21-24 >25

frekvence

(min)

Télesna teplota | <35,0 35,1 -1 36,1 38,1 >39,0

(‘c) 36,0 38,0 39,0

Systolicka <90 91-100 101-110 | 111-249 | >250

hodnota

krevniho tlaku

(mmHg)

SpO; (%) <91 92-93 94 - 95 >96

Inspiraéni vzduch Jakakoliv

frakce kysliku oxygenoterapie

Védomi Pii Reakce na

(AVPU) védomi osloveni, na
bolest nebo
bez reakce

Tab. ¢. 3. Priklad eskalace zdravotni péce podle hodnoty EWS (Truhlar, 2012)

EWS Minimalni frekvence | Reakce kazdého zdravotnika | Reakce lékare
hodnoceni stavu

3-5 4 hodiny Informovat kompetentni
zdravotni sestru

6 4 hodiny Informovat 1¢kate Kontrola lékafem b&hem 60 — ti minut

7-8 1 hodina Informovat 1ékafe a zvazit Kontrola lékafem b&hem 30 — ti
kontinualni monitoraci minut, informovat konzultanta
nemocného

>9 30 minut Informovat 1ékaie a zahajit Kontrola lékafem béhem 15 — ti

kontinualni monitoraci
fyziologickych funkeci

minut, informovat konzultanta i
lékafe intenzivni péce
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Piiloha ¢. 5 Pi‘ehled nejdilezitéjSich zmén v doporué¢enich ERC 2010 (Truhlai, 2012)

e Pii provadéni ALS ma pro pieziti zdsadni vyznam kvalitni srde¢ni masaz
S minimalnim pierusovanim kompresi.

e Pozornost musi byt vénovana metoddm rozpoznéani zhorsujiciho se zdravotniho stavu
pacientll. Pfi zjisténi progresivni deteriorace klinického stavu musi byt ihned zahdjena
odpovidajici 1écba, ktera miize vzniku NZO zabranit.

e Pii 1é&cbé defibrilovatelnych rytmi (fibrilace komor, bezpulzovd komorova
tachykardie) elektrickym vybojem je nutné pokracovat v srde¢ni masézi po celou dobu
piipravy defibrilatoru (volba energie, nabijeni, aplikace gelu, pfitlaceni elektrod na
hrudnik pacienta), aby byla doba pieruseni srde¢ni masaze co nejkratsi. Jakmile je
defibrilator pfipraveny k vyboji, pferusi se srdeCni masdz na max. 5 sekund k
provedeni vlastni defibrilace. Po vyboji je nutné ihned pokracovat v masazi po dobu
dvou minut. Teprve poté nasleduje kratké preruseni kompresi a kontrola srdecniho
rytmu na monitoru EKG.

e Prekordialni ider ma velmi nizkou Gc¢innost. Jeho provedeni je akceptovano vyhradné
u monitorovanych nemocnych se vznikem defibrilovatelné zéastavy, pokud neni
defibrilator okamzité k dispozici.

e Podani jakychkoliv 1€kl intratrachedlni neni doporuceno. V piipadé nemoznosti
zajistit nitrozilni vstup by mély byt 1éky aplikovany intraosealné.

e Podani adrenalinu v ddvce 1 mg je v algoritmu lécby fibrilace komor a bezpulzové
komorové tachykardie doporuceno az po ttetim defibrilaénim vyboji (tj. pfiblizné po 5
az 6 minutaich KPR). V algoritmu 1é€by asystolie nebo bezpulzové elektrické aktivity
je adrenalin podan co nejdiive po zajisténi vstupu do cévniho fecisté. Stejna davka je
opakovana kazdych 3 az 5 minut.

e Pii fibrilaci komor nebo bezpulzové elektrické tachykardii je déale indikovan
amiodaron v davce 300 mg a je aplikovan rovnéz po tietim defibrilaénim vyboji.

e Nov¢ neni doporuceno podani atropinu, ani pii lécbé asystolie nebo bezpulzové
elektrické aktivity.

e Potieba cCasn¢ho zajisténi dychacich cest ETI ma stile men$i vyznam, pokud lze
ventilaci a oxygenaci pacienta zajistit jinym zpisobem. Intubaci mize provadét pouze
vysoce kvalifikovany a zkuSeny persondl pfi miniméalnim pferuseni srde¢ni masaze.

e Pro ovéteni spravné polohy ETK po intubaci, k prevenci jeji dislokace, ke sledovani
kvality provadéné KPR a v¢asné detekci ROSC je doporuceno pouzivani kapnometrie.

e Ultrasonografické vysetieni miize byt ptinosné i v pribé¢hu ALS, zejména k vylouceni
potencialné reverzibilnich pfi¢in NZO.

e Hyperoxie po ROSC miZe zhorsit rozsah neurologického poskozeni. Pokud Ize u
nemocného po ROSC spolehlivé monitorovat saturaci hemoglobinu kyslikem
v arterialni krvi (SaO;) pomoci pulzniho oxymetru a/nebo vySetfenim arteriadlnich
krevnich plynQ, je doporuceno titrovat inspirani frakci kysliku k dosaZeni SaO;
vrozmezi 94 az 98%. Ventilace 100% kyslikem muze byt Skodliva.

e [écba tzv. syndromu po srdecni zastavé v ramci poresuscitatni péce je nedilnou
soucasti ,,fetézce preziti.*
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Poskytovani komplexni poresuscitacni péce podle strukturovaného 1écebného
protokolu zlepsuje vysledky preziti nemocnych po srdecni zastave.

Nemocni s trvalym ROSC po NZO zkardidlni pfi¢iny (vCetné nemocnych
Vv bezvédomi) by méli podstoupit perkutdlni korondrni intervenci (PCI), pokud je
indikovéana.

U dospélych po NZO by méla byt hyperglykémie 1é¢ena pii hodnotach nad 10 mmol/l.
Soucasné je nutné zabranit hypoglykemii.

Pouziti 1éCebné hypotermie je doporué¢eno u vSech nemocnych po NZO
S pretrvavajicim bezvédomim bez ohledu na inicidlni rytmus (defibrilovatelny nebo
nedefibrilovatelny). Doporuceni pro pouziti léCebné hypotermie u nemocnych

v
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Piiloha & 6 Vyhlaska MZ CR 55/2011 Sb

Vyhlaska ze dne 1. biezna 2011 - O ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych
odbornych pracovniki

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90 odst. 2 pism. e) zdkona ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskdvani a uznavéani zptsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a k vykonu Ccinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné
nekterych souvisejicich zakonii (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povoléanich), ve znéni
zakona ¢. 125/2005 Sb.:

§ 4 VSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, pfipadné
zajiStuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského
procesu. Pfitom zejména muize

a) vyhodnocovat potieby a troven sobéstacnosti pacientd, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych faktori, a to 1 za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi
(naptiklad testd sobéstacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orientatné hodnotit fyziologické funkce pacientd, to je dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,

C) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,

d) zajistovat herni aktivity déti,

e) zajistovat a provadét vysetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadét odsavani sekretll z hornich cest dychacich a zajist'ovat jejich pruchodnost,

g) hodnotit a osetrovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,
centralni a periferni Zilni vstupy,

h) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilita¢ni oSetfovani, to je
zejmeéna polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazélni stimulace s ohledem
na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, v¢etné prevence dalSich poruch z
imobility,

i) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstac¢nosti,

J) edukovat pacienty, piipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a ptipravovat pro
n¢ informacni materialy,

K) orientatné hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace
socidlniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach
socialnich a socialné-pravnich,

[) zajistovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti
Iékatfem zajiStovat péci o télo zemielého a ¢innosti spojené s umrtim pacienta,

n) piejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, vcetné navykovych latek, (dale jen
"lécivé piipravky") a manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostate¢nou zasobu,

0) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a pradlo, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateCnou zasobu.
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(2) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zptisobilosti v oboru, v souladu s
diagnozou stanovenou lékafem muiZze vykonavat Cinnosti podle odstavce 1 pism. b) az 1)pii
poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

(3) Vseobecna sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zékladé indikace lékaie

¢innosti pfi poskytovani preventivni, diagnostické, 1éCebné, rehabilitacni, neodkladné a

dispenzarni péce. Pfitom zejména ptipravuje pacienty k diagnostickym a lé¢ebnym postuptiim,

na zéklad¢ indikace lékate je provadi nebo pfi nich asistuje, zajist'uje oSetrovatelskou péci pri

téchto vykonech a po nich; zejména mize

a) podavat 1é¢ivé piipravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozenci a déti
do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

C) provadét screeningova a depistazni vySetieni, odebirat biologicky material a orientacné
hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadét osetfeni akutnich a opera¢nich ran, véetné oSetieni drén,

e) provadét katetrizaci mo¢ového méchyie zen a divek nad 10 let, pe¢ovat o mocové katétry
pacientil vSech vékovych kategorii, véetn¢ vyplachli moc¢ového méchyte,

f) provadét vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické a jejunalni

sondy pacientim pii védomi star§im 10 let, pecovat o n¢ a aplikovat vyzivu sondou,
pripadné zalude¢nimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientl vSech vékovych kategorii,

g) provadét vyplach zaludku u pacientt pii védomi starSich 10 let.
(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékate
a) aplikovat nitroziln¢ krevni derivaty,

b) asistovat pti zahajeni aplikace transfuznich ptipravki a dale bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace lékafe oSetrovat pacienta v prub&hu aplikace a ukoncéovat ji.

§ 49 Sestra pro intenzivni péci

(1) Sestra pro intenzivni pé¢i Vramci anesteziologicko — resuscitacni, intenzivni péce a
akutniho piijmu vykonava ¢innosti podle § 54 pti poskytovani oSetiovatelské péce o pacienta
starsiho 10 let, u kterého dochazi k selhani zdkladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani
hrozi. Pfitom zejména miliZe

a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate

1. sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické
funkce, analyzovat ktivku elektrokardiogramu, hodnotit zdvaznost stavu,

2. zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajisténim dychacich cest a s
pouzitim dostupného technického vybaveni, vcetné defibrilace srdce elektrickym
vybojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu,

3. pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z
dolnich cest dychacich, provadét tracheobronchidlni lavaZe u pacienta se zajiSt€énymi
dychacimu cestami,

4. Zajistovat stalou pfipravenost pracovisté vcetné funkcnosti specidlni pristrojové
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techniky a materialniho vybaveni, sledovat a analyzovat idaje na specialni pfistrojové
technice, rozpoznavat technické komplikace a fesit je.

b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékaie
1. provadét méteni a analyzu fyziologickych funkci specializovanymi postupy pomoci
pristrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod,
2. provadét katetrizaci mocového méchyie muzil,
3. zavadét nazogastrické a jejunalni sondy pacientim v bezvédomi,

4. provadét vyplach zaludku i u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,
5. vykonavat Cinnosti u pacienta s akutnim a chronickym selhani ledvin, ktery
vyzaduje 1€cbu dostupnymi ocistovacimi metodami krve,
6. vykonavat ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci i v domaci
péci, véetné pouceni o pouzivani pomicek a obsluze zdravotnickych prostiedkl
pacienta a jim ur¢enych osob,
7. vykonavat ¢innosti spojené s ptipravou, prubéhem a ukoncenim aplikace metod
1é¢by bolesti,
8. vykonavat Cinnosti pii pfiprave, v pribéhu a bezprostiedné po ukonceni vSech
zpisobt celkové a mistni anestézie,
9. provadét punkci arterii k jednordzovému odbéru krve a kanylaci k invazivni
monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis.

c) pod odbornym dohledem lékate
1. aplikovat transfuzni ptipravky a ptetlakové objemové ndhrady,
2. provadét extubaci trachedlni kanyly,
3. Provadét externi kardiostimulaci.

(2) Sestra pro intenzivni péci Vramci prednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké
zachranné sluzby, poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko —
l1écebnou péci podle § 17.

Internetovy zdroj:

http://aplikace.mvcr.cz/shirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=55/2011&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy
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Priloha ¢&. 7 Fotografie z kursu KPR
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Priloha ¢. 8 Dotaznik pro absolventy kursu

Vazené pani lékaiky a lékafi, vazené kolegyné a kolegové — absolventi kursu
kardiopulmonalni resuscitace v ON Kolin, a. s.

Jmenuji se Monika MatuSinova, pracuji na oddéleni ARO a jsem jednou z lektorek
kursu KPR, ktery jste absolvovali. V soucasné dobé studuji Univerzitu Karlovu v Praze,
Lékatskou fakultu v Hradci Kralové, bakalatsky program, obor VSeobecna sestra. Pro svoji
bakalaiskou praci jsem si zvolila téma: ,,Hodnoceni prubéhu a efekt kursu kardiolpulmonalni
resuscitace*.

Rada bych Vas poprosila, abyste si naSli par minut ¢asu a vyplnili dotaznik, jehoz
vyhodnoceni bude slouzit zejména k evaluaci vyuky KPR, ke zjisténi slabych a silnych
stranek a k eventualni zméné koncepce jmenovaného kursu.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni.

Velice dékuji za spolupraci.

1. Vase pohlavi?
a. muz
b. Zena
2. Kolik je Vam let?
a. do 30 let
b. do 40 let
c. do 50 let
d. vice nez 50 let
3. NejvysSi dosazené vzdélani:
a. stfedni zdravotnicka skola
b. vyssi odborna zdravotnicka Skola ( DiS)
c. specializacni ( ARIP, jina specializace, prosim dopliite........................ )
d. vysokoskolské ( Bc, Mgr.)
e. vysokoskolské (MUDr.)
4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a.do 5 let
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b.6— 10 let
c. 11— 15 let
d. vice nez 16 let
5. Na jakém oddéleni pracujete?
a. ambulance, odb€rové centrum
b. standartni oddéleni
c. JIP, RES
d. COS
€. jiné, prosim napiste............ooevviiiiinnienennnnn.
6. Kolikrat jste se jiz pfimo ucastnil (a) KPR u realného pacienta?
a. jeste nikdy (prejdéte k otazce 9.)
b. jednou az dvakrat
c. asi pétkrat
d. KPR je béznou soucasti mé prace
7. VaSe pocity béhem KPR u realného pacienta jsou:
(Muzete zaskrtnout vice odpovédi)
a. strach
b. nervozita
C. nejistota

d. vim, co mam délat a myslim si, Ze to délam spravné

vvvvvv

9. Kdy jste na posledy absolvoval (a) ,,nas* kurs KPR?
a. pred méné nez 3 meésici
b. pfed mén¢ nez 6 mesici

c. pied méné nez 12 mésict
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d. pted vice nez 1 rokem

10. Prvni_véc, kterou udélam, kdyz vidim pacienta, ktery se zda byt necfekané
V bezvédomi:

a. zavolam o pomoc kolegyni nebo osSettujiciho 1ékare
b. oslovim pacienta, budu hledat znamky Zivota
c. zavolam ARO tym
d. donesu pomucky k resuscitaci
e. zacnu pacienta ventilovat z Gst do ust
11. Mezi rychlou diagnostiku zastavy krevniho obéhu patfi:
a. reakce na bolest, kontrola pulsu, reakce zornic
b. kontrola védomi a dychéni
c. reakce zornic, kontrola hybnosti, kontrola pulsu
12. Cim zahajujeme KPR, je — li rozpoznina srde¢ni zastava:
a. dvéma rychlymi vdechy s néslednou nepiimou srde¢ni masazi
b. prekordidlnim uderem
c. defibrilaénim vybojem bez ohledu na srde¢ni akci
d. nepfimou srdecni masazi

13. Jaky je pomér kompresi hrudniku a umélych vdechu pri KPR provadéné dvéma
zachranci u dospélych pacientii:

a.15:2
b.30:2

c.5:1

14. Kde provadime komprese u neprimé srde¢ni masaze?
a. ve stiedu hrudni kosti

b. ve stfedu hrudniku

c. na levé strané hrudniku, ve stfedni ¢afe klavikularni v arovni prsni bradavky
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15. Spravna frekvence a hloubka kompresi je:
a. f—80/min, hloubka 8 - 10 cm
b. f—100/min, hloubka 5 — 6 cm

c. f—120/min, hloubka 3 -4 cm

16. Privod kysliku (O2) u ventilace samorozpinacim dychacim vakem (ambuvakem) by
mél byt:

a.2—4 1/min
b.5 -8 I/min
€. 9-12 I/min

17. Mezi obli¢ejovou masku a ambuvak patii:
a. peep ventil
b. filtr
c. mrtvy prostor ( vrapovy tubus)
18. Aby byla ventilace pacienta skute¢né efektivni, musi spliiovat tyto Kkritéria:

a. vyndana zubni protéza, hlava pacienta je v roving s posteli, maska tésné ptiléha
kolem kotene nosu, tvafi a Ust, pocit v ambuvaku je elasticky

b. hlava pacienta je v maximalnim zaklonu, maska tésné piiléha kolem kofene
nosu, tvaii a ust, pocit v ambuvaku je elasticky, hrudnik pacienta se mirné zveda

c. pocet vdechli béhem nepiimé srde¢ni masaze je alespon 20/min
19. Spravné umisténi padel defibrilitoru na hrudniku pacienta je, kdyz :
a. padla jsou na obou strandch hrudniku ve stejné rovin€ pod prsnimi bradavkami

b. padla jsou na hrudniku pod kli¢nimi kostmi ve stejné roviné nad prsnimi
bradavkami

c. jedno padlo je pod pravou kli¢ni kosti, druhé je vlevo pod prsni bradavkou
Vv pfedni ¢are axilarni

20. Jakou energii pouZijeme p¥i prvnim vyboji béhem elektrické defibrilace bifiazickym
defibrilatorem?

a.uréite 75J

b. alesponi 200 J

137



c. vzdy tu nejvyssi moznou, tzn. 360 J
21. Po defibrilaci p¥i spravné vedené KPR nasleduje:
a. analyza srde¢niho rytmu
b. 2 vdechy ambuvakem
c. komprese hrudniku
d. hledani znamek zivota (védomi, dychani, puls)
22. Jak Vam vyhovovala délka kursu?
a. moc dlouhé (zbytecné prostoje)
b. akorat (dostatecny Cas i na teorii i na prakticky nacvik)
c. moc kratké, bylo malo ¢asu zejména na teorii
d. moc kratké, bylo malo ¢asu zejména na prakticky nacvik
23. Byly jednotlivé dovednosti srozumitelné vysvétleny?
a. ano, vSechny
b. jen nékteré, vyjmenujte prosim, které byly Spatné vysvétleny..................
C. ne
24. Ktera z dovednosti byla pro Vas nejvice uZite€na, dosud jste o ni védéli nejméné?
a. neptima srdecni masaz
b. ventilace ambuvakem
c. defibrilace
d. ABCD vysetfeni
25. Kterou ¢ast kursu byste nejradéji vynechali?
a. teoretickou Cast
b. konkrétni dovednost, prosim uved’te kterou....................
c. zaveérecné simulace KPR v tymu
d. Zadnou, vSe bylo podstatné
26. Jak jste se citili pFi praktickém nacviku?

a. spiSe trapné
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b. spiSe nejisté

c. nevadilo mné to

d. byl (a) jsem ve svém Zivlu ©

e. jinak, napiste prosim, jak................coiiiiin.
27. Doporucili byste tento konkrétni kurs svym kolegiim?

a. ano

b. ne

c. nevim
28. Myslite, Ze je dilezité kurs KPR absolvovat vickrat nez 1 krat ro¢né?

a. ano

b. ne

C. nevim
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Priloha €. 9 Otazky pro rozhovor se ¢leny ARO tymu

Vlastni zkuSenosti s vedenim resuscitace pri NZO na jinych oddélenich nemocnice nez
ARO odd.

Technické dovednosti:

1. Je zahajena zevni srde¢ni masaz?
1a. Je provadéna efektivné/spravne?
2. Je pacient ventilovan?

2a. Je ventilace efektivni?

3. Je pacient napojen na monitor?

3a. Byl proveden def. vyboj, pii zjisténi def. rytmu?

Netechnické dovednosti:
4. Funguje dobra komunikace mezi ¢leny ARO tymu a lidmi z oddéleni?
5. Kdo by mél byt vedouci tymu provadéjici KPR?

6. Probiha KPR dusledné podle Guidelines 20107

wewr

7. Nejcastéjsi pochybeni béhem celé KPR z Vaseho pohledu:

8. Nejvétsi problém:

9. Vlastni nazor na efekt kursu KPR, srovnani se situaci pfed zavedenim kursu do
systematického vzdélavani, tedy pred rokem 2010:

140



Piiloha €. 10 Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Oblastni nemocnici Kolin, a. s.

YaFena pani

Irena Sandovd
Hlavni sestra
ON Kalin, a. 5.
Zizkova 146
28002 Kolin 111

W Kutnd Hofe 14, 11,2013
Viée: Zadost o povoleni vizkumuného Setieni v Oblastni Nemoenici Kolin a. s,

ViFena pani h. s. Sandova,

Dovolujeme si Vis pofidat o povoleni viekumného Seffeni ve Vasi nomoenici, jeZ by
melo byt souddst zdveredné bakaldiské prace studentky Moniky MatuSinove, narozené 30. 8.
1976, poshichatky 3. roénike  bakaldfského  studijntho  programu  Ofctiovatelstvi,
kombinované formy, LF UK v Hradei Kralowvé,

Cilem 1o price je vyhodnotit pribéh a efekty kursu kardiopulmondlni resuscitace a
zistit védomosti a dovednosti absolventd kursu.

Vyzkumad Setfeni bude provedeno formou dobrovalnéhe anenymniho detazniku,
ktery je philoden k #adost.

Ziveretnd price je zpracovina pod odborngim vedenim Mgr. Vachkové Evy, vedouci
addéleni ofetfovatelsivi na Ustavu socidlnihe lékafstvi LF UK v Hradei Kralové,

Visledky detfeni Vam radi poskyineme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

5 poedravem
.4
Monika Matudinova Mer. Eva Vachkovi—"
Opletalova 177 Ustav socidlnibo [Ekafstvi
Kutnd Hora oddéleni ofetfovatelstvi
284 01

hlasini nemacnice Kolin, a.s.

Vyjadieni vedeni instituce: - renmscnice Stiedoceskiho ke
g Souh]a,s:mr 280 00 Kglin, Zikowa 146; ICO: o725
O Mesouhlasin g 0.

Dawn: 44 A1 Jo47 Podpis Mh:: :::u:;n:;:t :.::.un, as.
|
Irena Sandovi
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