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UVOoD

Zivot a smrt jsou dvé zakladni kvality lidské existence. Védomi vlastniho konce a
strach z néj tak tvofi nedilnou soucdst naseho Zivota. Lid¢ jiz odnepaméti bojuji proti
nemocem, ale i proti smrti samotn¢ a snazi se ji riznymi zptisoby alespon oddalit.

Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR), tak jak ji chapeme v soucasnosti, je
velice efektivni moderni metoda, jejiz pouziti zachrénilo uz velké mnozstvi zivoti.
Historie resuscitace se zacina odvijet uz pred 3000 lety pfed nasim letopoCtem, ale k
nejvetsimu rozvoji a objeviim dochdzi v poslednich letech. S nadsazkou se da fici, Ze téméf
kazdy den pfichdzi novy poznatek z oblasti mediciny a na trh je doddvana nova
zdravotnicka pomicka, pfistroj ¢i 1€k. V souvislosti s novymi Guidelines 2005, postupy v
KPR, je tfeba myslet i na pomtcky, které jsou pouzivany zejména k rozsifené resuscitaci.

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala zajisténi resuscitatnimi pomtckami a
metodiku v kardiopulmonalni resuscitaci v Oblastni nemocnici Nachod, a. s. (dale jen
ONN, a. s.). V této nemocnici pracuji jako vrchni sestra Anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni a proto je nasnad¢, ze jsem si vybrala oblast, ktera mné¢ je blizka a ktera je podle
mého minéni v nasi nemocnici tak trochu opomijena.

V nemocnici v Néachod¢ nejsou vypracované standardy pro vybaveni pomtickami,
pristroji a léky pro neodkladnou resuscitaci a metodika pii poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace. Doufam, ze vypracovanim téchto standardi se zlepsi kvalita prace
nelékatskych zdravotnickych pracovnikl pii obnové zékladnich Zivotnich funkei a usnadni

se orientace v tak narocné oblasti jakou kardiopulmonalni resuscitace bezesporu je.



TEORETICKA CAST

1.1. Vyznam oZivovacich pokusi v historii pro soucasnost

Veskeré pokusy o pfivedeni umirajiciho ¢lovéka zpét k Zivotu jsou projevem hlubokého
lidstvi a patii k nejsvétlejsim lidskym vlastnostem. Je tfeba podivat se i do historie, kde je
spousta faktli a udalosti, které ovlivnily vyvoj ozivovacich pokust od prehistorie az do
dnesnich dnti. Rada dovednosti, které dnes pouzivame, byla ¢asti odborné vefejnosti znama
jiz pted staletimi. Na uméni ozivovani a ozivovaci pokusy se miizeme divat jako na vyvoj
myslenek, znalosti a zkuSenosti, které se v Case vyvijely, pfetrvavaly, upadaly v zapomnéni
nebo byly znovu objevovany.

,Pohled do historie a snaha o pochopeni vyvoje skutecnosti, které se dnes mizou zdat
samoziejmosti, ma svilj vyznam. MliZe nam pomoci v lepSim pochopeni soucastného stavu
poznani a postiehnuti urcitych zékonitosti, byt nesmirné¢ slozitych, poodhalit mozny vyvoj
do budoucna. Navic mé podchyceni historického vyvoje jakékoli oblasti snazeni lidského
rodu svlij nesporny sociokulturni vyznam. O to vétsi, jedna-li se o tak zévaznou a
vzneSenou Cast lidské historie, jakou je historie ozivovaci pokust‘ - uvadi: (8, Rogozov
2003 : str. 38)

V dalsi ¢asti bych se chtéla zaméfit na pouzivani riznych metod a pomiicek pro

ozivovani v historii.



1.2. PouZivani metod a pomiicek pro KPR v historii

1.2.1. Prehistorie

Pro obdobi pravéku lze predpokladat existenci uréitych ozivovacich metod, které
vychéazely z magického pojeti svéta, ale i z pozorovani objektivni skutecnosti. Jedna
skupina takovych oZivovacich metod byla zaloZena na zkuSenosti, Ze Zivot je pevné spojen
s udrZzovanim tepla, smrt naopak s jeho ztratou. Metoda spocivala v tom, Ze na bfis$ni sténu
ozivovaného byly piikladany horké, doutnajici nebo hofici pfedméty, napt. popel, voda,
teplé kameny, doutnajici zvifeci exkrementy.

Druhd skupina davnych ozivovacich metod se dala nazvat metodou tonizacné -
stimulacni. Vychdzela z piedstavy podobnosti hlubokého spanku a smrti. Jejich podstatou
bylo probuzeni obéti pomoci silnych, ¢asto velmi bolestivych podnéti. PouZzivaly se
napiiklad bi¢ovani, manualni stimulace, ptisobeni povrchovych zranéni. Ackoli byla fada
téchto metod iracionalni, nékteré mohly byt v urcitych situacich uspésné. Silna aferentace
muze mit za urcitych okolnosti Zadouci tonizacni efekt, mize stimulovat vegetativni
nervovy systém, vést k obrannym pohybim , ke zvySenému tonu svalstva, a tim napiiklad
zabranit hrozici nepriichodnosti hornich cest dychacich.

Avsak tyto postupy nebyly jist€¢ vSeobecné rozsifené a byly omezené na uzky okruh
zasvécenych, napf. Samant. Jako takové byly neucinné, relativné nebezpecné a mély velmi

malou nad¢ji na uspéch pii oziveni obéti. (8)

1.2.2. Starovék

Ve starovékém Egypté sice nemame jednoznacny a piimy dikaz o pouzivani
ozivovacich metod, ale zfady dochovanych pramenii a z vysoké Grovné staroegyptské
mediciny vSak mtizeme ptredpokladat, ze Egyptané uméli zprichodnit dychaci cesty a to 1
za pouziti pomucek. Zieyjm¢ ovladali techniku pifimé laryngoskopie a endotrachealni
intubace, kterou pouzivali pfi ritudlu ,,otevirdni ust”. Pfestoze byla tato dovednost vazana
na posmrtny ritudl, tedy na uzky okruh knézi, lze vzhledem k rozvoji pisemnictvi
predpokladat rozsifeni této techniky jako 1écebné metody u pacientd s akutni obstrukci

hornich cest dychacich.



Obr. ¢. 1 — Ritual otevirani st

V dochovanych kulturnich artefaktech muzeme také najit ndznaky moznych
ozivovacich pokust zalozenych na pozorovani vzajemného vztahu Zivota a dychdni. Na
reliéfu bitvy u Kadése z roku 1275 pt. Kr. je scéna, ktera zndzornuje postavu provadéjici
druhé postavé bimanualni zdklon hlavy s pfedsunutim dolni celisti. Manévr je velmi
podobny tomu, ktery denn¢ pouzivame ke zpriichodnéni dychacich cest (8)

V Recku a Rimé kladli badatelé daleko vétsi diraz na piimé pozorovani a logické
mysleni neZ na magické predpoklady a postupy. Anticti 1ékafi se zejména zajimali o
studium srdce a pulzu. Napiiklad Galénos ve svych experimentech na zvitatech popsal, Ze
porusenim pohrudni¢ni pleury je pterusen proces dychani a pfi neporusené pleufe nelze
zase dobfe pozorovat pohyby nitrohrudnich organd. Popsal i dal$i metodu zpiistupnéni
bijiciho srdce zvifete bez poruSeni pleury a to provedenim medialni sternotomie.

V antickém svété vSak nebyly rozsifeny tracheotomie ani umélé dychéni, coz negativné
ovlivnilo dal$i vyvoj poznani v této oblasti. Nicmén¢ existuji mozné naznaky o provadéni
tracheotomie. Naptiklad Homér popisuje Alexandra Velikého, ktery probodl $pickou mece

pridusnici vojéka, dusiciho se kosti uviznutou v krku. (8)

1.2.3. Stredovék

Ve sttedovéku doslo k odklonu od pozorovani a experimentli, citovani a opisovani
antickych autorit vedly k ustrnuti v této oblasti. Tvrzeni o stfedovéké ustrnulosti vSak
neplati pro stfedovékou arabskou kulturu. Ta nejenze pievzala zéklady feckého védéni, ale
dale je rozvijela. Ziejme nejslavnéjsim z Arabu té doby byl Avicenna (980-1037), ktery ve
slavném dile Kéanon mediciny podal prvni popis pouziti endotracheélni intubace : ,,Je-li to
nezbytné, kanyla ze zlata Ci stfibra nebo jiného vhodného materidlu je zavedena do hrdla,
aby usnadnila dychani. A neni-li ispéSnd ani tato metoda a pacientliv Zivot je v ohroZeni,

doporucuje Avicenna provedeni tracheotomie® — uvadi : (8, Rogozov, 2003 : str. 32)
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Za pozornost stoji jedna zajimava kasuistika arabského 1ékafe Ibn Abi-Usaybaia ze 13.
stoleti, ktery ve své knize popisuje uspésné oZziveni kriticky nemocného. Pacient byl
okolim povazovan za mrtvého, ale pfitomny lékai si povSiml jeho reakci na bolestivé
podnéty. Zahajil tedy resuscitaci vdechovanim vzduchu do nosu pacienta za pouziti
dmychaciho méchu. Pacienta se podafilo piivést k zivotu a ptezil, bohuZzel tato udalost
zustala bez SirSiho povSimnuti a trvalo jesté pies 500 let, nez se tato metoda zacala
v Evropé€ pouzivat v Sir§im méfitku.

Slavna dila Arabskych lékait byla pfekladdna do latiny a pro svou vysokou odbornou

uroven se stala standardem pro vyuku mediciny az do 18. stoleti.(8)

1.2.4. Renesance

Obdobi renesance je piredev§im poznamendno vynalezem knihtisku, od 2. poloviny 15.
stoleti bylo mozno publikovat daleko levnéji a ve velkém mnozstvi exemplaii. Ve
védeckém badani se kladl diiraz na podlozenou kritiku antickych d¢€l a zaroven ozil vlastni
l¢katsky vyzkum. Rozvoj renesancni mediciny byl pfinosny pro oblast anatomie, prace
anatomu vyrazné ovliviovaly dalsi vyvoj dalSich 1ékatskych véd.

Predmétem zajmu renesanc¢nich anatomi byla také moznost umélého dychani.
Pravdépodobné prvni, kdo se zminil o moznosti vyuziti dmychaciho méchu byl lékar,
teolog a alchymista Philippus Aureolus Theophrastus Paracelsus (1493-1541), tuto metodu
udajné¢ zkousel provadét na zemftelych. (8)

Jednou z nejvyznamnéjSich osobnosti renesance byl vlamsky 1ékaf a anatom Andreas
Vesalius (1515-1564), ktery ve své praci kriticky navdzal na Galénovy experimenty.
Nejenze pouzival u pokusnych zvifat tracheotomii, ale provadél i umelé dychani.
V jednom z pokust ozivil prasnici vdechovanim vzduchu skrze rakosové stéblo zavedené
tracheotomii do pradusnice. Jako prvni tak literarné popsal v poloving 16. stoleti techniku
resuscitace dechu. Ve své slavné knize De corporis humani fabrica libri septem, vydané
roku 1543 v Basileji, Vesalius piSe : ,,...Zivot zvifete mize byt navracen, je-li oteviena
trachea, do niz ve vloZena rakosova nebo titinova trubi¢ka. Pak do ni budes foukat tak, ze
plice se budou opét rozpinat a zvife mize pfijimat vzduch...Kdyz jsou plice nafukovany
v intervalech, pohyb srdce a arterii se nezastavi....v celé¢ anatomii jsem se neucil ni¢emu,

co by mé vice tésilo* - uvadi : (8, Rogozov, 2003 : str. 44)
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1.2.5. 17. stoleti, rozvoj anatomie a fyziologie

V 17. stoleti vstoupila medicina do filosoficky a védecky prelomového obdobi.
Filosofové a lékafi zdiraziiovali vyznam raciondlné planovaného vyzkumu, metody
ptirodovédeckého poznani a dikazu.

V souvislosti s vyvojem resuscitace se Castéji objevuji zminky o UspéSném oziveni
Greenové, sluzebné odsouzené za smrt svého nechténé pocatého ditéte k smrti obéSenim.
Rozsudek byl vykonan 14. prosince 1650. Po popravé bylo jeji té€lo uréeno k anatomickym
ucelim mistni univerzity. Po otevieni rakve si vSak pfitomni lékati, William Petty a
Thomas Willis, povSimli dechovych pohybi hrudniku u divky. Misto pitvy zacali
s ozivovacimi pokusy — ohfivani téla, poddvani teplych napojl, povrchova stimulace a
pousténi zilou. V priibéhu terapie oba lékafi pe€livé zaznamenavali zmény pulzu, barvy
ktze a sliznic, vyhovéni vyzveé a dalsi Zivotni projevy. Po 12 hodinach byla divka schopna
promluvit, rychle se zotavovala a v pribéhu nékolika dni se zcela uzdravila, pretrvavala u
ni pouze amnézie na obdobi exekuce. Kasuistika tohoto ptibéhu byla publikovana a
vynesla obéma Iékarim vehlas. (8)

V tomto obdobi z hlediska vyvoje 1ékarské védy velkou mérou piispél anglicky
fyziolog William Harvey (1578-1657), ktery popsal velky krevni ob¢h, timto objevem
nastal nasledny rozvoj fyziologie. Harvey také popsal prvni piiklad manuédlni manipulace
srdce, a to na nebijicim srdci holuba. (7)

Lékari, ktefi se v 17. stoleti zabyvali umélou plicni ventilaci, v podstaté¢ pokracovali
v pokusech Iékate Vesalia, a bylo zapotiebi dalSich 100 let k objasnéni zakladni fyziologie
nitrohrudnich pochodii. Metoda umélé ventilace byla vSak jiz tou dobou casti 1ékatské

vefejnosti znama a citovana.

1.2.6. 18. stoleti, pocatky odborného pristupu k resuscitaci

Obdobi 18. stoleti je spojeno s osvicenstvim, podstatou tohoto hnuti byla vira v silu
rozumu a obraceni pozornosti k ¢lovéku. V disledku piirodovédeckého badani doslo
k fad¢ objevi, které uzce souvisi s resuscitaci. Anglicky védec Joseph Pristley (1733-1804)
a Svéd Carl Scheele (1742-1786) objevili nezavisle na sobé kyslik. Chemik a fyziolog
Antoine Lavoisier (1743-1794) kyslik izoloval a definoval jeho chemické parametry,
krom¢ toho se zabyval studiem dychani a zménami krve pfi priitoku plicemi. (9)

Vyvojové pokroky se dotykaly i resuscitatniho uméni. Jiz dfive byla rtiznymi

ozivovacimi technikami zachranéna tada zivotl, a to 1€kafi i laiky, ale jednalo se spiSe o
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jednotlivé pokusy nez o vysledek systematického postupu. V prubéhu 18. stoleti doslo
k zdsadnimu pielomu v tom, ze teoretické a praktické poznatky anatomil a fyziologl byly
zuroceny v aplikované mediciné.

Um¢élé dychani bylo predmétem zdjmu jiz od 16. stoleti, ale teprve s objevem kysliku
doslo lepsimu pochopeni zastavy dechu. Z téchto divoda byl pii ozivovacich pokusech
kladen vétsi diraz na umélé dychani, nez na ndlezitou podporu cirkulace. PouZzivala se
ventilace pozitivnim prerusovanym pietlakem, a to bez pomicek z st do ust nebo za
pomoci dychacich vakii a pomtcek na zprichodnéni dychacich cest. Bohuzel také
pretrvavala fada iracionalnich az skodlivych kiisicich metod. Jednou z nich byla fumigaéni
metoda, kdy se do kone¢niku obéti pomoci rezervoaru koute insufloval tabakovy kouf.
Ptedpoklddal se predevSim drazdivy ucinek koufe. Tato metoda byla obsazena
v doporucenich odbornych spolecnosti tzv. Humane Societies. Az vroce 1811 prokazal

Benjamin Brode toxicky ucinek tabaku a jeho skodlivost na organismus. ( 9)

Obr. €. 2 — Ozivovani pomoci fumigace

Pti dal$i ozivovaci technice se vyuzival cyklicky tlak na hrudnik. Zachraiiovana osoba
se prehodila ptes hibet kon¢ nebo skotu, ktery byl pak uveden v klus. Podobny princip se
uplatiioval 1 pfi ,,valeni obéti na sudu‘. KiiSeny byl polozen do pronaéni polohy na sud a
pomoci stidani tlaku a tahu za dolni koncetiny byl zachrancem vélen doptedu a zpét. Tim
dochazelo ke stfidavému stlacovani a uvoliiovani hrudniho koSe. U této metody, pies
absenci ucinné kontroly prichodnosti dychacich cest, mohlo dojit v pfiznivych
podminkach k urcité vymeéné vzduchu v plicich. Aktivni byla expiracni faze umélého
dechového cyklu pomoci vlastni vahy téla, inspira¢ni faze byla pasivni, nésledovala poté,
co byl tento tlak uvolnén.

Nutno dodat, Ze razantné aplikované metody cyklickych kompresi mohly vést
v nékterych ptipadech i1 nepiimé srde¢ni masazi. Jeji ucinnost byla vSak klinicky maléd a
vyznam cyklickych kompresi pro cirkulaci obéhu ziistal nerozpoznan jest¢ po tadu

desetileti. (9)
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Vyznam 18. stoleti pro resuscitaci byl v tom, ze se kladl diraz na edukaci ozivovacich
metod nejen u odborné, ale i Siroké laické vetejnosti - byly zakladdny odborné resuscitacni
spolecnosti, jejichz formovéani a Cinnost sehraly ve vyvoji resuscitace nezastupitelnou
ulohu. Napiiklad v Holandsku, kde bylo vté¢ dobé nejcastéjsi nehodou utonuti, byla
zaloZzena spolecnost ,, Amsterdamské nafizeni k zadchrané¢ utonulych®. Cilem této

spolec€nosti, jak jiz vyplyva z ndzvu, byla snaha zachranit osoby stizené tonutim. (10)

Obr. €. 3 — Ozivovani pfi tonuti

Je zajimavé, ze zatimco holandska spolecnost od zacatku doporucovala pouziti umélého
resuscitacnich spolecnosti 18. stoleti, dlouho povazovala tuto techniku ,,za vulgarni
ozivovaci techniku nizSich vrstev, metodu hluboce negentlemanskou, namahavou a
ohavnou* - uvadi : (10, Rogozov, 2003 : str. 199). Az pozdé&ji bylo dychani z st do ust
uznéno a zahrnuto do pokynt pro kiiseni.

Vyraznou osobnosti 18. stoleti byl 1ékai John Hunter, ktery doporucoval pii resuscitaci
pouziti dmychaciho méchu. Na zakladé vlastnich pokusti vyvinul aparat, dvoukomorovy
rucni dmychaci pfistroj s vdechovou a vydechovou chlopni, ktery byl skute¢nym
pfedchiidcem soucastného samorozpinaciho vaku. Tento pokrokovy Iékat se také
snadno vyroben a skladovén, naptiklad v lahvich ¢i méSich.(10)

V této dob¢ se zacala pouzivat pii ozivovani elektiina, piestoze patofyziologie fibrilace
zustala jeSté¢ dlouho neobjasnéna elektricky proud se pouzival jako prostiedek celkové

tonizace. (7)
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1.2.7. 19. stoleti

Vroce 1827 francouzsky lékar LeRoy referoval francouzské akademii zpravu o
Skodlivosti dychani z ust do tst. V pokusech na zviratech dokdzal, ze ventilace pozitivnim
pretlakem muze vést k zavaznym komplikacim jako ruptura alveolti, emfyzém a tenzni
pneumotorax. Obavy z mozného barotraumatu prevazily nad pozitivnimi G¢inky dychani
z st do Ust, nastal vSeobecny odklon od technik ventilace pozitivnim pietlakem a byly
pouzivany manualni techniky kompresi hrudniku. Tyto manuélni techniky, napt. metoda
podle Silvestra-Brosche, vyuzivajici aktivniho exspiria, byly pouzivany az do 20. stoleti,
kdy byly s kone¢nou platnosti zatlaCeny do pozadi dychanim z st do ust a ventilaci
s pozitivnim pretlakem.

Vyraznou osobnosti, kterd se vyznamenala v oblasti resuscitace a intenzivni mediciny
byl lékat Edward Coleman, ktery vymyslel techniku endotrachealni intubace pomoci
jicnového okludéru. Colemanova intubace byla dimyslnd a prakticky proveditelnd a je
s podivem, ze byla dlouhou dobu zapomenuta.

V 19. stoleti se kladl diiraz na problematiku uvolnéni dychacich cest jako ptedpoklad
dychani, byl doporuc¢ovan zaklon hlavy véetné podlozeni pod lopatkami. Intubace kovovou
kanylou dle Dwyera byla znama od osmdesatych let 19. stoleti a techniku endotrachealni
intubace za pomoci laryngoskopu doporucoval jiz v roce 1895 Kirstein z Némecka. Bézné
se provadela intubace naslepo, kterd byla povazovdna za technicky ndrocnou a byly
tendence se této metod¢ vyhnout.

Nepiima srdecni masaz byla poprvé vroce 1870 uzita détskym lékafem Birdem pfi
resuscitaci novorozencli a prvni UspéSna nepiima masaz byla provedena vroce 1900
v Norsku Kristianem Ingelsrudem. (7)

Vroce 1863 doslo k vyznamné udalosti - zaloZeni Cerveného kiize. Stalo se tak
zasluhou Henry Dunanta, ktery byl svédkem umirani stovek vojaki ranénych v bitvé u
Solferina . Touto udalosti doslo ke zméné ptistupu k oSetiovani ranénych a naslednému

rozvoji organizaci zabyvajicich se poskytovanim prvni pomoci

1.2.8. 20. stoleti, od Sivestra- Brosche k Safarovi

Jesté pred koncem 19. stoleti byla srde¢ni masaz vyjimecna. Az ve stoleti dvacatém, a
zejména v jeho druhé poloving, se zacala resuscita¢ni véda rozvijet ve své moderni dnesni
podobé. Nepiima srdecni masaz se na zacatku 20. stoleti pravdépodobné neujala proto, ze
stala v konkurenci manudlnim technikdm umélého dychani. Pii soucastné ventilaci podle

Silvestra-Brosche byla srde¢ni masaz prakticky neproveditelna.
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Nepiima srdecni masaz zazila renesanci v roce 1960, kdy Kouwenhoven, Jude a
Knickerbocker znovuobjevili a propracovali nepifimou srdecni maséz obnovujici krevni
obéh. Kouwenhoven byl plvodni profesi elektroinzenyr, ktery v dichodu travil cas
v chirurgické laboratofi. Pfi experimentech s transtorakalni defibrilaci si povs§iml, ze tlak
tézkych defibrilacnich elektrod na psim hrudniku zplsobi zvySeni tepenného tlaku. Poté
tito nadSenci prokdzali, Ze externi komprese hrudniku umozni udrzet dostatecny obé&h
béhem srdecni zastavy po vice nez 30 minut. Timto dramatickym pokrokem se stala
resuscitace dostupné kdekoliv a kdykoliv, nebylo k ni potieba vic nez dvé ruce a mohla byt
provadéna skolenymi laiky. (7)
let) moZznosti zruSeni fibrilace myokardu vybojem stejnosmérného proudu a zhruba ve
stejné dobé doporucil Paul Zoll tder na prekordium jako prvni opatifeni k mechanické
stimulaci srdce.

V roce 1958 Safar prokazal prednosti umélého dychéani z plic do plic ve srovnani s
jinymi, dfive doporu¢ovanymi a pouzivanymi zpiisoby, napf. metodou podle Silvestra-
Brosche.

Koneé¢né v roce 1968 vysla v USA Safarova piirucka Kardiopulmonalni resuscitace, v
roce 1978 kniha Kardiopulmocerebralni resuscitace, kterd obsahuje i nové védomosti
tykajici se patofyziologie a stavu selhdni zakladnich Zivotnich funkci a problematiky
ozivovani. Jeho schéma A (Airway), B (Breathing), C (Cirkulation), D (Drugs and Fluids),

E (ECG), F (Fibrillation tereatment) se zaslouzilo o zrod moderni resuscitace (6).
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1.3. Resuscitace na konci 20. stoleti - dle Safara

Az do roku 2000 se resuscitace provadéla podle Safara, zndmé A, B, C, D, E, F. Za
prvotni stanovil Safar zajisténi prichodnosti dychacich cest (A) vycisténim dutiny ustni a
pouzitim trojitého manévru. Umélé dychani (B) se zah4ji tfemi az péti ivodnimi vdechy,
kter¢ by mély zietelné¢ zvedat hrudnik. Poté se vySetii tep na arteria carotis, je-li tep
pfitomen a ptetrvava-li apnoe, je pokracovano v umélém dychani z Gst do ust ve frekvenci
12/min. u dospélych (u déti 20/min., 30-40/min. u novorozenct). Neni-li hmatny pulz na
velkych tepnach, je umélé dychani kombinovano s nepfimou masazi srdce (C). Misto
stlaeni je ve stfedni ¢afe 2 prsty nad Spickou mecovitého vybézku. Jsou-li pfitomni dva
zachranci, doporucuje Safar frekvenci stlaceni 60/min. (u déti 80/min., novorozenci 100-
120/min.) a pomér dechli ke stlaceni 1:5. Je-li zachrance sam, pomér dechii ke stlaceni
2:15 s frekvenci 80/min. U resuscitovanych, kde prokazateln¢ neni zastava delsi jak 60
sekund, lze pouzit prekordialni uder.

Z 1€kt (D) se standardné pouzival bikarbonat sodny v navaznosti na podani adrenalinu
s opakovanim v poloviéni ddvce po 5-10 minutach pfi pfetrvavajici zastavé. Adrenalin se
aplikoval v davce 0,5-2 mg intravenozné, pifipadné intrakardidlné s opakovanim po 2-5
minutach.

Zhodnoti se EKG kiivka (E) a pfi fibrilaci komor se provede jedna az dvé defibrilace
(F) energii 200-300 Jould (déle jen J) stejnosmérnym proudem u dospélych, u déti 2-4
J/kg. Pti pretrvavajici fibrilaci se provede tieti vyboj po podani adrenalinu energii

maximaln& 360 J. (6)
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1.4. Neodkladna resuscitace dle Guidelines 2000

Guidelines 2000 vychazi z ptivodniho Safarova schématu kardiopulmonalni resuscitace
a jejich platnost trvala do listopadu 2005, kdy byly vydany nové standardy.

Neodkladna resuscitace je zahajena ihned, u déti a u prokazatelné poruchy ventilace u
dospélych, a to v trvani 1 minuty, az poté je zaktivovan zachranny fetézec.

Prvnim krokem je zhodnoceni védomi, za osobu v bezvédomi povazujeme tu, kterd
nereaguje na hlasité osloveni a dirazny dotek. Druhym krokem je vySetieni priichodnosti
dychacich cest, postizeny je uloZzen do polohy na zadech a je proveden trojity manévr,
ktery mnohdy postaci k zpriichodnéni dychacich cest. Jestlize postizeny dycha, je ulozen
do stabilizované polohy, nedycha-li, je zahajeno umélé dychani ve frekvenci 12/min, je
doporucovana délka vdechu 2 sekundy (déale jen s) a dechovy objem 10 ml/kg. Ttetim
krokem je vySetfeni pulzu na arteria carotis, ktery nemaji standardné provadét laici, pouze
zdravotnici. Na diagnostiku stanoveni pulzu je uréeno 10 sekund. Zevni srde¢ni masaz je
provadéna na dolni poloviné hrudni kosti, dva prsty od procesus xiphoideus, laici vyuZzivaji
misto spojnice prsnich bradavek. Hloubka staceni je 4-5 cm, frekvence 80-100/min. u
dospé€lych. Pomér kompresi k umélym dechiim je u jednoho ¢i dvou zachranct 15:2, u
zaintubované obéti 5:1.

Pti pfijezdu rychlé 1ékaiské pomoci (dale jen RLP) je pacient napojen k prenosnému
monitoru a je vyhodnocen jeho srdecni rytmus. V piipadé¢ fibrilace lze provést pokus o
defibrilaci az ttemi vyboji v energii 200-360J stejnosmérnym proudem. Poté je provadéna
KPR po dobu 1 minuty, béhem které¢ je kontrolovana poloha elektrod, jsou zajistény
dychaci cesty a zilni vstup. Adrenalin je podan po tfech netuspéSnych vybojich v davce 1
mg s moznym opakovanim kazdych 3-5 minut. Je-li rytmus zhodnocen jako
nedefibrilovatelny, je po dobu 3 minut provadéna KPR, poté je vzdy znovu vyhodnocen.

U déti ve veéku 1-8 let je pomér dechti ke kompresim 1:5 s frekvenci 100/min, frekvence
dechil je stanovena na 20/min. Komprese je provadéla vzdy jednou rukou. V kategorii
kojencti je pomér dechli ke stacenim taktéz 1:5 s frekvenci alespoit 100/min a frekvence
dechti je 20/min. Komprese je provadéna 2 prsty. Pii resuscitaci novorozencl je prioritni
zajisténi tepla a zprichodnéni dychacich cest odsatim nejprve z ust, poté z nosu. Nepfima

srde¢ni masaz je indikovana jiz pfi srde¢ni frekvenci pod 60/min.(12)
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1.5. Guidelines 2005

1.5.1. Doporucené postupy v resuscitaci 2005 - avod

V lednu 2005 v Dallasu jednalo ILCOR (International Liaison Committtee on
Resuscitation) po celych 6 dnli za velmi zivych diskusi 281 odbornikd o 276 peclivé
pfipravenych tématech, tykajicich se novinek v KPR. VSichni méli jiz pfedem ptipraveny
novinky, rozbory, vysledky v po¢tu 403 praci. Jejich hlavnim poslanim bylo identifikovat a
revidovat mezinarodni védecké poznatky a znalosti tykajici se KPR a ptedlozit konsenzus
v doporucenich pro 1écbu. (1)

Protoze nejcastéjsi pfi¢inou tmrti ve svété je ischemickd choroba srde¢ni, hlavnim
namétem se stala nahld srdecni zastava, ktera je zodpovédna za vice nez 60 % umrti

dospélych.

Graf ¢. 1: Nejcastéjsi divody KPR

O Kardialni etiologie

m Nekardialni etiologie interni
4,3 % plicni etiologie
2,2 % CMP

O Nekardinalni etiologie externi

0 3,1 % traumata
82% 2,2 % asfyxie

V listopadu  roku 2005 ©byla vydana inovovand doporuceni k provadeéni
kardiopulmonélni resuscitace pod ndzvem Guidelines 2005. Jejim cilem je co
nejjednodussi algoritmus provadéni postupti vedoucich k co nejrychlejsimu obnoveni

zékladnich zivotnich funkci a minimalizovani pieruseni kompresi hrudniku.

19



Cinnosti nezbytné pro pieZiti ob&ti nahlé srde¢ni zastavy se nazyvaji fetéz pieziti, ktery
zahrnuje nékolik ¢lanki. Prvnim c¢lankem je dilezitost rozpoznani ohrozeni srde¢ni
zastavou a volani o pomoc, druhy a tfeti ¢lanek je spojeni KPR a defibrilace jako zékladni
slozky casné resuscitace v pokusu o obnoveni Zivota a koncovy ¢lanek je poresuscitacni

péce, zamétend na zachovani ¢innosti zvlasté mozku a srdce. (1)

Obr. &. 4 - Retéz preziti

1.5.2. Resuscitace dospélého a ditéte nad 8 let

Dospélé¢ a déti nad 8 let resuscitujeme podle stejného algoritmu.

Nemocny nereaguje?

l

KFricet o pomoc

l

Otevreni dychacich cest

l

Nedycha normalné?

l

Zavolat 155 ev. 112

l

30 kompresi
hrudniku

l

2 umélé vdechy
30 kompresi

Obr. €. 5 - Algoritmus resuscitace u dospélého
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Ujistit se, Ze obét’ a dalsi svédci jsou v bezpe¢i. Zkontrolovat stav védomi pacienta:
lehce zatfast rameny a otazat se nahlas: ,, Jste v pofadku?*

Pokud reaguje:

» nechat v poloze v jaké jsme obét’ nasli, pokud nehrozi dals$i nebezpeci
» snazit se zjistit co se stalo, pfipadné pomoci
» pravideln¢ kontrolovat

Pokud nereaguje:

» zavolat o pomoc

» pretoCit obét’ na zada a provést pokus o uvolnéni dychacich cest:
» provést zaklon hlavy a zvednuti brady - dvojmanévr
>

drzet dychaci cesty oteviené a zkontrolovat dychéni

Obr. €. 6 - Dvojmanévr

Pokud dvcha normdlné:

» ulozit pacienta do zotavovaci polohy
Pokud nedycha normalné:

» zavolat RLP

» pokud jsem sam, opustit obét’ a volat RLP
Zahajeni komprese hrudniku:
» pokleknout z boku k obéti

» prilozit zapésti jedné ruky do stiedu hrudniku
» prilozit zapésti druhé ruky na prvni
» proplést prsty obou rukou a ujistit se, Zze tlak nebude aplikovan na Zebra ¢i

nadbiisek

A\

natazenyma rukama provést kompresi do hloubky 4-5 cm
» po kazdé kompresi uvolnit hrudnik bez ztraty kontaktu a opakovat tento postup

100/min. (tj. trochu méné nez 2x za vtetinu)
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>

komprese a dekomprese by méla zabrat stejny Cas

Obr. €. 7 - Misto a zptisob komprese hrudniku

Kombinace komprese hrudniku s umélymi vdechy:

>

YV V. V ¥V V V

po 30 kompresich oteviit dychaci cesty uzitim zaklonu hlavy a zvednutim brady
ucpat nos uzitim ukazovaku a palce ruky piilozené na ¢elo obéti

otevrit usta (ale zachovat zvednuti brady)

normalné se nadechnout a umistit své rty okolo ust obéti

vydechnout rovnomérné do Ust obéti za sledovani pohybli hrudniku

délka vdechu okolo 1s

udrzet zéklon hlavy a zvednuti brady, dat tsta pry¢ a sledovat pokles stény
hrudniku

znovu se normdln¢ nadechnout a znovu vydechnout do tust obéti, abychom
zabezpecili dva u¢inné vdechy, potom se vratit bez prodleni k masazi a dalsim 30
kompresim

pokracovat v kompresich hrudniku a umélych vdesich v poméru 30 : 2

zastavit KPR kvili kontrole obéti pouze tehdy, pokud obét’ zacne normalné dychat,

jinak nepierusovat KPR (1)

Obr. ¢. 8 - Dychani z ust do ust
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Pokud uvodni vdech nezpusobi zvednuti hrudni stény potom:

>
>
>

zkontroluj usta obéti a odstranit obstrukci
znovu zkontrolovat zda je spravné zaklonéna hlava a zvednuta brada

nepokouset se o vice nez 2 vdechy pied dal§i kompresi

Pokud jsou znamky tézké obstrukce a obét’ je pii védomi:

>
>

>

5x uder mezi lopatky

pokud nejsou uspésné 5x Heimlichtiv manévr (postizeného obejmout zezadu, jednu

ruku dat v pést tésn¢ pod mecovity vybézek, druhou polozit ptes svoji pést, poté
nékolikrat prudce stlacit nadbrisek)

pokud trva obstrukce sttidavé opakovat 5x

Pii znamkach t&€Zké obstrukce a obét’ je v bezvédomi:

>

>
>
>

polozit obét’ opatrné na zem

volat RLP

zahajit KPR

vycisténi Gst prsty je indikovano pouze v ptipadech, kdy je viditelné solidni téleso,

které tvofi prekazku, jinak miZe byt pro obét’ skodliva!

Doporudeni pro laiky:

>

A\

pokud je pfitomno vice zachranct, stfidat se po 1-2 minutach, aby nedoslo
k vycCerpani

pro laické zachrance neni doporuceno predsunuti dolni ¢elisti — obtizné provedeni a
nauceni, pro laiky tedy pouze zaklon hlavy a zvednuti brady — ,,dvojhmat*
zjistovani pulsu na karotidach se u laiki nedoporucuje

termindlni dechy jsou Casto laiky zaménovany za normdlni dychani (termindlni
dechy jsou ptitomny u 40 % srde¢nich zastav)

ucit laiky zahdjit KPR pokud je obét’ v bezvédomi a nedychd normalné

masaz se provadi ve stifedu hrudni kosti (maximalné zjednoduSeny postup)
zasadnim faktorem pii KPR bez pomicek je bezpecnost zachrance /oblicejova
resuscitaéni rouska/, v ptipad¢ hroziciho prenosu infekce je KPR s masazi bez

v

umélého dychani podstatné piiznivejsi nez zadna KPR

Doporuceni pro umélé dychani :

>

v prvnich minutdch neasfyktickych srde¢nich zéastav je podstatné spiSe zhrouceni

krevniho obéhu nez nedostatek kysliku (dale jen O;) v plicich — proto je v tvodu

vvvvvv
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» béhem KPR je redukovan tok krve do plic, proto také adekvatni ventilace mize byt
zajiSténa mensimi dechovymi objemy a mensi frekvenci dechi

» hyperventilace je skodliva, protoze se zvysSuje intraabdominalni tlak, ktery snizuje
zilni névrat k srdci a zmensuje se srdecni vydej

» pfi nezajisténych dychacich cestach vétsi dechovy objem zpisobi vétsi distenzi

zaludku

A\

prestavky v kompresich maji negativni vliv na preziti, krat§i doporucend doba
vdechll pomuze zkratit interval bez masaze

doba vdechu 1 s, s dostatecnym objemem, aby se mirné zvedl hrudnik.

pied vdechem se normalné nadechnout, vyhnout se extrémnim vdechtim.

alternativou je dychéni z ust do nosu, pokud jsou usta obé&ti napiiklad poranéna

YV V V VY

doporucené dechové objemy jsou 500—-600 ml (6-7 ml/kg) (2)

1.5.3. Resuscitace u ditéte do 8 let

V piipad¢ resuscitace déti vzdy nejprve provadime 1 minutu KPR a poté volame
pomoc.

K zjisténi stavu védomi pouzijeme osloveni nebo ditétem lehce tieseme. Pokud dité
reaguje, ponechdme jej na misté a ptivolame pomoc, pokud nereaguje, uvolnime dychaci

cesty, vySetfime dychani a krevni ob&h.

Dité nereaguje?

|

Zavolat o pomoc

|

Otevieni dychacich cest

l

Nedycha normalné?

l

5 umélych vdechu

l

Stale nereaguje?
(nejsou zadné znamky obéhu)

|

15 kompresi hrudniku
2 umélé vdechy

Po 1 minuté zavolat 155, pak pokracovat v KPR

Obr. ¢. 9 - Algoritmus resuscitace u déti
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Ptitomnost dychani zhodnotime pohledem, pti kterém patrame po pohybech hrudniku,
poslechem mizeme hodnotit dychaci fenomény, pohmatem hodnotime pohyby hrudniku a
nejucinnéjsi metodou je detekce proudu vydechovaného vzduchu nasi tvari u ust ditéte.
Dycha-li dité, ulozime jej do zotavovaci polohy. Nedycha-li, zahdjime umélé dychani.

Dit¢ ulozime do polohy na zadech. Dychaci cesty uvolnime trojitym manévrem (zaklon
hlavy, pfedsunuti dolni Celisti a otevieni Ust). Trojity manévr je urcen profesionalnim
zachrdncim, laici provaddi dvojmanévr. Zaklon hlavy neprovddime u novorozencl a

kojenct, u téchto déti je hlava v neutralni poloze. (1)

Obr. €. 10 - Neutralni poloha hlavy u novorozence

Pted zéklonem hlavy je nutno pomyslet na mozné poranéni patefe. Nasleduje odstranéni
viditelnych piekazek v dychacich cestich. Provedeme pét uUCinnych vdecht. U
novorozencl a kojencii dychame soucastné do nosu i tUst. Vdechujeme 1-1,5 sekundy.
Pokud se nezveda hrudnik, pokusime se o uvolnéni dychacich cest.

Pokus o uvolnéni dychacich cest provadime az po péti neuspésnych vdesich. Dité pfi
védomi vyzveme ke kasli, u ditéte v bezvédomi se pokusime téleso odstranit peti udery do
zad. T¢leso nikdy nevybavujeme. Pti neuspéchu provadime komprese hrudniku obdobné
jako u srde¢ni masaze frekvenci 20 za minutu. TaktéZ maximalné petkrat. Komprese bticha

se provadi u déti nad 1 rok véku a je pfisn€ kontraindikovana u novorozencii a kojencil.

Obr. ¢. 11 - Uvolnéni dychacich cest u ditéte v bezvédomi
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Znamky ucinného krevniho ob&hu jsou normalni dechova aktivita, kaslani a pohyb.
Vlastni pulz kontrolujeme u kojenct na arteria brachialis, u vétSich déti na arteria carotis.
Pro laiky je k zahajeni resuscitace indikovan kazdy, kdo je v bezvédomi a normalné
nedycha. Zdravotnici hodnoti, zda je hmatny pulz, kontrolu pulzu provadime maximalné
10 sekund. Je-li funkéni ob&h, pokracujeme v umélém dychani do jeho obnovy a poté dité
uloZzime do zotavovaci polohy. Nejsou-li zndmky funkéniho krevniho obéhu, zahajujeme
zevni srde¢ni masaz.

Nepfimou srde¢ni masdz u novorozence zahajujeme pii nehmatném pulzu nebo pfi
bradykardii pod 6 tepl za minutu. Pomér kompresi a vdechti je 3:1, stav hodnotime po 30
sekundach.

Neptimou srde¢ni masdz u kojence v ptipadé¢ jednoho zachrdnce volime techniku

dvéma prsty, misto ulozeni prstl je jeden prst pod spojnici bradavek.

Obr. €. 12 - Misto srde¢ni masaze u kojence
Ve varianté dvou zachranct je preferovana technika dvéma palci v poloviné sterna.
Komprese provadime do hloubky 1/3 vysky hrudniku frekvenci 100 stlateni za minutu
v poméru 15:2 uméelym vdechim.
U déti od 1 roku do 8 let provadime maséaz dlani jedné ruky na dolni polovinu sterna.
Komprese je do 1/3-1/2 vySky hrudniku, frekvence je 100 stlaceni za minutu v poméru

15:2 umélym vdechim.(1)

Obr. ¢. 13 - Misto srde¢ni masaze u déti od 1 do 8 let

26



1.5.4. RozS$iFena resuscitace
Algoritmus rozSifené resuscitace navazuje na provadénou zékladni neodkladnou

resuscitaci.

[ Nereaguje? ]

Otevieni DC
Nedycha normainé
volat 155

[ KPR 30:2
D

okud neni k dispozici AED

Hodnoceni rytmu
AED

e
Vyboj
doporucen

| nedoporucen

1 vyboj
150-360 J biphazicky
360 J monofazicky

I 4
ihned pokragovat ihned pokracovat

KPR 30:2 KPR 30:2
2 minuty 2 minuty
e

Pokratovat dokud obét nezaéne
dychat normainé

Obr. €. 14 - Algoritmus u rozsifené resuscitace

| Vyboj

Postup:

» jedna osoba zahajit resuscitaci a dalSi volat+ resuscitacni tym a pfipravi vybavu
k resuscitaci a defibrilator

» 30 kompresi nasledovanych 2 vdechy

A\

stiidat se u masaze kazdé 2 minuty

A\

zabezpecit dychaci cesty pomickou — maska, UGstni vzduchovod, laryngealni
maska, tracheélni intubace pouze pro pracovniky, ktefi s ni maji zkuSenosti

piipojit pouzitou pomicku na samorozpinaci vak — Ambuvak

pouzit inspiracni ¢as 1s a dostate¢ny objem, aby se zvedl hrudnik

pripojit co nejrychleji na kyslik

vV V VYV V

pokud je pacient zaintubovan, neprerusovat komprese hrudniku a kontinudlné

masirovat
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Y VYV

V V. V V V V

komprese 100x za minutu a ventilace 10x za minutu, vyhnout se hyperventilaci
pokud nejsou pomticky k dispozici, tak dychat z st do Gst

az je k dispozici defibrilator, pfilozit padla event. nalepit elektrody bez pteruseni
masaze a analyzovat rytmus /kratké preruseni masaze/

defibrilovat

pokracovat v masazi ihned po vyboji

pokud je resuscitace jiz v behu, zabezpecit i.v. pristup a 1éky (adrenalin)

uréit osobu, ktera vede resuscitaci

zajistit dokumentaci pacienta

zéakladni vétveni algoritmu je ur¢eno EKG diagnostikou srde¢niho rytmu obéti:
A) Srdec¢ni arytmie 1éc¢itelné defibrilaci

B) Srdec¢ni arytmie nelécitelné defibrilaci

Postup u defibrilace:

>
>

Y VY

YV V V V V V

jakmile je k dispozici defibrilator, diagnostikovat rytmus

pokud se jedna o komorovou fibrilaci nabit a aplikovat vyboj 200 J bifazicky nebo
360 J monofazicky

bez dalsiho vySetfovani ihned pokracovat v KPR

pokracovat v KPR 2 minuty (cca 5 cykll)

potom kratce prestat ke kontrole rytmu: pokud ptetrvava fibrilace provést dalsi
vyboj (150-360 J bifazickych ¢i 360 monofazickych) a pokracovat v KPR

po 2 minutach znovu kontrola rytmu — pokud pietrvava fibrilace

podat adrenalin 1 mg i.v.

ihned aplikovat tfeti vyboj

pokracovat v KPR

jedna se tedy o sekvenci: 1€k = 1vyboj = KPR - kontrola rytmu

Pokud po tfetim vyboji ptetrvava fibrilace podat 300 mg amiodaronu (Cordarone,
Sedacoron), amiodaron podat béhem analyzy rytmu

kontrola rytmu po 2 minutach — pokud ptitomen rytmus nedefibrilovatelny a je to
rytmus organizovany, snazit se hmatat puls

pokud se objevi organizovany rytmus béhem 2 minut, nepterusovat KPR

KPR pferusit pouze u znamek obnoveni spontanniho obé¢hu

pokud je jakékoliv pochybnost o pfitomnosti organizovaného rytmu pokraCovat
v KPR

snazit se o co nejkrats$i dobu mezi pieruSenim masaze a aplikaci vyboje
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» ¢im je tato prodleva mensi, tim je ucinnost defibrilace vyssi (komprese dodaji
kyslik)

defibrilaéni
elekirody

monofdzicky vyboj bifazicky vyboj

Obr. ¢. 15 - Mista ptiloZeni defibrilaénich elektrod

Pacient je pfipojen k monitoru a je zhodnocen jeho rytmus. Je-li rytmus vyhodnocen
jako defibrilovatelny, je proveden jeden vyboj maximalni dostupnou energii. Dale
nasleduje bez prodlevy provaddéna zevni masaz srdce v kombinaci s umélymi vdechy
v poméru 30:2 po dobu dvou minut. Poté je znovu zhodnocen rytmus. Adrenalin jako
zakladni 1€k uzivany pii resuscitaci 1ze podat kazdych 3-5 minut. Amiodaron poddvame po
tretim neuspéSném vyboji, jestlize pretrvava komorova tachykardie nebo fibrilace,
v ivodni davce 300 mg, eventuelné 1ze jesté opakovat v davce 150 mg a déle podat infuzi
900mg na 24 hodin. U elektromechanické disociace s asystolii a asystolie podavame

jednorazové atropin. (1)
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1.6. Pomiicky pouZivané k rozSifené neodkladné resuscitaci

1.6.1. Pomiicky ke KPR
A) Rychle dostupné (resuscita¢ni kufr, resuscitacni vozik)
1. Laryngoskop a lzice pro vSechny vékové skupiny, kterym ma dané pracovisté

poskytnout KPR

Obr. &. 16 - Laryngoskop
2. Zavadec
3. Magillovy klesté
4. Endotrachedlni rourky pro vSechny vékové skupiny, kterym ma dané pracovisté
poskytnout KPR
5. Ru¢ni dychaci pfistroj s maskou (napt. Ambu-vak) pro vSechny vékové skupiny, kterym

ma dané pracovisté poskytnout KPR

Obr. €. 17 - Ruéni dychaci pfistroj

6. Vzduchovody ustni a nosni
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B) Dostupné na misté obecné znamém (na ARQO, JIP interni ONN,a.s.)
1. Manometr ke kontrole tlaku v manZeté endotrachealni rourky

2. Kombirourka

Obr. ¢. 18 - Kombirourka

3. Sada pro koniopunkci

1.6.2. Pomiicky k zaji§téni krevniho obéhu
A) Rychle dostupné (resuscita¢ni kufr, resuscitacni vozik)

1. Pomtcky pro venepunkci — sterilni jehly, periferni intravendzni katétry, stiikacky

Obr. ¢. 19 - Pomicky pro venepunkci

2. Intraosedlni jehla

3. Esmarchovo $krtidlo, niizky, naplasti, tampony, dezinfek¢ni roztok na kizi

4. Sterilni infuzni soupravy, sterilni spojovaci hadic¢ky
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B) Dostupné na misté obecné znamém (na ARQO, JIP interni ONN,a.s.)

1. Centralni zilni katétr — sada pro kanylaci

Obr. €. 20 - Centralni zilni katétr
1.6.3. Léky pro KPR

A) Rychle dostupné (resuscita¢ni kufr, resuscitacni vozik)
1. Atropin

2. Adrenalin

3. Amiodaron (Cordarone)

4. Bikarbonat sodny NaHCO3 8,4 % (resuscitace déti)

5. Roztoky na fedéni 1éka

6. Infuzni roztok — krystaloidy (napt. F1/1)

Obr. €. 21 - Infuzni roztoky

32



B) Dostupné na misté obecné znaimém (na ARQ, JIP interni ONN,a.s.)
1. Noradrenalin

. Magnesium sulfuricum

. Mesocain

. Glukoza 40%

. Diazepam (Seduxen, Apaurin)

. Furosemid forte

. Heparin

. Thiopental

O 00 I N »n B~ W DN

. Succinylcholinjodid, Arduan
10. Xylocain spray (lokalni anestetikum)
11. Infazni roztok — koloidy (napt. Haes 10%)

1.6.4. Pristroje a dalsi pomiicky pro KPR

A) Rychle dostupné (resuscita¢ni kufr, resuscitacni vozik)

1. Zatizeni k podavani kysliku (centrdlni rozvod nebo tlakova lahev a redukcni ventil,
pratokomeér, kyslikova hadicka)

2. Defibrilator nebo automatizovany externi defibrilator (dale jen AED)

3. Odsavacka, sterilni odsavaci cévky

4. Fonendoskop

5. Tonometr

B) Dostupné na misté obecné znamém (na ARQO, JIP interni ONN,a.s.)

1. Pfenosny monitor na monitoraci akce srdeCni, neinvazivniho tlaku, saturace
hemoglobinu kyslikem

2. Defibrilator s moznosti kardioverze

3. EKG pfistroj

4. Pulzni oxymetr

5. Pfenosny plicni ventilator
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1.7. Legislativa v CR

Legislativa v Ceské republice, ktera se tyka aspoii okrajové resuscitaénich pomiicek, je
vyhlaska 49/1993 Sb. ,,0 technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnického
zatizeni“. Obsahuje jak ma byt zafizena ordinace praktického 1ékate pro dospé€lé, déti a
dorost, ordinace zenského Iékafe, zubniho I¢kafe a stomatologicka laboratof, ordinace
interni, chirurgicka, ortopedické a urologickd, ordinace ORL, o¢ni, dermatovenerologicka,
neurologickd a psychiatrickd, ordinace klinického psychologa, pracovisté sestry, RDG
pracovisté, pracovisté klinické biochemie, pracovisté¢ lécebné rehabilitace a pracoviste
1ékatské sluzby prvni pomoci. Nafizeni se vSak tykaji pouze vybaveni jako je napt. stil pro
Iékare, lehatko pro pacienta, skiii na nastroje, umyvadlo, chladnicka, svlékaci kout a
podobné. Vyjimku tvofi pracovisté pohotovostni 1¢katské sluzby, kde jsou pozadavky i na
1é¢iva, pomicky pro zajisténi krevniho obchu, kyslik, samorozpinaci vak s maskami
ruznych velikosti, pomicky k zajisténi dychacich cest, pomicky pro ufinné stavéni
krvaceni a souprava pro vedeni porodu v terénu. V pozadavcich na provoz a vybaveni
zdravotnickych vozidel a leteckych dopravnich prostfedkd jsou pomicky pro KPR také
velmi dobfe specifikovany. (5)

Otazkou ziastavd, zda by tato nafizeni méla vychdzet z vyhlaSek ministerstva
zdravotnictvi nebo zda se tim mé zabyvat kazdé zdravotnické zafizeni samo na zaklad¢
podkladii Guidelines 2005 a vytvaret standardy pro vybaveni pomickami, pfistroji a léky
pro neodkladnou resuscitaci.

Co se tyCe legislativy v oblasti metodiky pomtcek a pfistroji pro KPR, je zde zédkon
¢.123/2000 Sb. Tento zékon, ktery vymezuje podminky pro kontrolu a uZzivani
zdravotnickych prosttedkti, uklada, Ze dal$i povinnosti zdravotnického pracovnika, jako
poskytovatele zdravotni péce, je pouzivat pomicky v bezvadném technickém stavu a
pravidelné¢ je kontrolovat.

Jinak je tomu v oblasti poskytovani prvni pomoci. Povinnost poskytnout prvni pomoc je
definovana jednak jako povinnost kazdého obcana, jednak jako zvlaStni povinnost pro
zdravotnické pracovniky. Podle paragrafu 9 odstavec b) zakona ¢. 20/1966 Sb. ,,0 péci a
zdravi lidu®, je kazdy, v zajmu svého zdravi a zdravi spoluobcanti, povinen poskytnout
nebo zprostfedkovat nezbytnou pomoc osob¢, kterd je v nebezpeci smrti nebo nejevi
znamky Zivota.

Povinnost poskytovat prvni pomoc ma pfisnéji stanovenou zdravotnicky pracovnik. Pfi

definici pojmu zdravotnicky pracovnik je nutno vychazet z profesi, uvedenych v zdkoné
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¢. 95/2004 Sb, ,,O podminkach ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani l1ékate, zubniho 1ékatfe a farmaceuta™ a v
zédkoné ¢. 96/2004 Sb. ,,O0 podminkach ziskdvani a uznavani zpiisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani.

Podle paragrafu 55 odstavec 2 pismeno c) zakona 20/1966 Sb.,,O péci a zdravi lidu®, je
kazdy zdravotnicky pracovnik povinen poskytovat neprodlené¢ prvni pomoc kazdému,

jestliZze by bez této pomoci byl ohrozen jeho Zivot nebo vazné ohroZeno zdravi.(4)
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EMPIRICKA CAST

2.1. Zkoumany soubor a pouzité metody

Soubor respondentti tvoii nelékaisti zdravotniéti pracovnici ve stiedni nebo nizsi
manazerské funkci Oblastni nemocnice Nachod, a. s.

Dotazniky byly vyplnény metodou osobniho Setfeni a vyzkum probihal v obdobi od
4.prosince 2007 do 10.ledna 2008. Bylo vyplnéno 43 kust dotaznikd.

Anamnesticka ¢ast obsahuje 2 otazky, které zkoumaji na kterém odd¢leni dotazovana
sestra pracuje a v jaké je vedouci funkci.

Vlastni dotaznik obsahuje 19 otazek, které vychazeji z nejnovéjSich doporuceni pro
resuscitaci - Guidelines 2005. Otazky dotazniku se zabyvaji metodikou poskytovani
resuscitace a vybavenosti a dostupnosti pomucek pro KPR v Oblastni nemocnici Nachod,
a. s. Soubor otazek zkouma, zda sestry znaji Guidelines 2005, jak Casto probiha Skoleni v
kardiopulmonalni resuscitaci, jaké je telefonické Cislo na resuscita¢ni tym, zda jsou v
nemocnici vytvoreny standardy pro manipulaci s defibrildtorem a laryngoskopem, standard
pro kontrolu pomtcek pro KPR, jaké jsou k dispozici pomiicky, pfistroje a 1é¢iva pro
KPR.

Posledni otdazka dotazniku zkouma, zda by vrchni ¢i stanicni sestry chtély néco dodat
pro zlepSeni v oblasti metodiky a vybavenosti pomickami pro KPR. Této mozZnosti vyuzilo

15 dotazovanych, tj. 35 %.

2.2. Cil vyzkumu:
» Cilem dotazniku nebylo zkoumat jak které odd¢€leni je vybaveno, ale zjistit celkovy
stav pomiicek, pfistrojli a 1é¢iv pro kardiopulmondlni resuscitaci v ONN, a. s.
» Cilem prace bylo zjistit, zda jsou vytvoreny standardy pro vybavenost a dostupnost
pomiucek pro KPR a standardy pro metodiku poskytovani KPR v ONN, a. s.
» Cilem mé prace je vytvorit navrhy na standardy pro vybavenost a dostupnost
pomucek pro KPR a standardy pro metodiku poskytovani KPR, které by se uvedly

v Oblastni nemocnici Nachod, a. s. do praxe nejpozdéji do prosince 2008.
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2.3. Hypotézy vyzkumu

1. Pfedpokladam, ze vSechny dotazované sestry budou znat Guidelines 2005.

2. Predpokladam, ze na zadném oddéleni Oblastni nemocnice Nachod nejsou vytvotrené
standardy pro vybavenost a dostupnost pomticek pro KPR a standardy pro metodiku
poskytovani KPR.

3. Predpokladam, Ze Skoleni v kardiopulmonélni resuscitaci se kona na vSech oddélenich
nejméné jednou rocné.

4. Predpokladam, ze Cislo na resuscitacni tym bude znat 90 % dotazovanych sester.

5. Predpokladam, ze ptitomnost pomucek pro KPR bude uvadét 95 % dotazovanych sester.

6. Pfredpokladam, ze defibilator bude mit 60 % oddéleni ONN, a. s.
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2.4. Analyza dotaznikového Setieni
Dotaznik:

1.Pracujete v ONN, a. s. na:

a) standardnim odd¢leni

b) ambulanci

¢) ARO
d) JIP
Pracuje na Pocet respondenti Procentualni zastoupeni
standardnim odd¢leni 25 59 %
ambulanci 7 16 %
ARO 4 9 %
JIP 7 16 %

Tab. ¢. 1. Pracovisté dotazovanych sester

Graf €. 2: Pracovisté dotazovanych sester

16 %

O standardni oddéleni
W ambulance

O0ARO

59 % oJiP

Komentar: Z celkového poctu 43 obecnych sester pracuje na standardnim oddéleni 25
sester, tj. 59 %, na ambulanci 7 sester, tj. 16 %, na ARO 4 sestry, tj. 9 % a na JIP 7 sester,
tj. 16 %.
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2. Jste ve funkci:
a) stani¢ni sestra

b) vrchni sestra

Ve funkci Pocet respondentt Procentudlni zastoupeni
stani¢ni sestra 24 56 %
vrchni sestra 19 44 %

Tab. ¢. 2 — Funkce dotazované sestry v ONN

Graf €. 3: Funkce dotazované sestry v ONN

@ staniéni sestra

m vrchni sestra

56 %

Komentar: Z celkového poctu 43 respondentd pracuje jako staniéni sestra 24

dotazovanych, tj. 56 % a 19 jako vrchni sestra, tj. 44 %.
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3. Znate Guidelines 2005? Umite je pouZit v praxi?

a) ano

b) ne
Znalost Guidelines 2005 | Pocet respondentti Procentudlni zastoupeni
ano 29 67 %
ne 14 33 %

Tab. ¢. 3 — Znalost Guidelines 2005, pouziti v praxi

Graf €. 4: Znalost Guidelines 2005, pouziti v praxi

@ ano

m ne

Komentar: Z celkového poctu 43 dotazovanych odpovédélo 29 sester ano, tj. 67 % a 14

sester ne, tj. 33 %.
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4. Jak casto na vaSem oddéleni probihd Skoleni v kardiopulmonélni resuscitaci
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii?

a) jednou ro¢né

b) dvakrat rocné

¢) jednou za dva roky

d) skoleni u nas neprob¢hlo

e) nevim
Jak casto je skoleni Pocet respondentil Procentualni zastoupeni
1x ro¢né 43 100 %
2x rocné 0 0%
1x za 2 roky 0 0%
Skoleni u nas neprobéhlo |0 0%
nevim 0 0%

Tab. ¢. 4 — Jak Casto probiha skoleni v KPR na odd¢leni

Graf €. 5: Jak Casto probiha Skoleni v KPR na oddéleni

@ 1x rocné

100 %

Komentar: Vsechny dotazované sestry, tj. 100 %, odpovidaly, Ze na jejich oddéleni

probiha Skoleni v kardiopulmonélni resuscitaci jednou rocné.
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5. Jaké je telefonni ¢islo na resuscitaéni tym v ONN, a. s.?

b) nemohu si vzpomenout

¢) nevim, Ze je

Tel. ¢islo na resuscitaéni tym Pocet respondentii Procentualni zastoupeni
spravné uvedené ¢islo 36 83 %

Spatn¢ uvedené ¢islo 3 7%

nemohu si vzpomenout 2 5%

nevim, ze je 2 5%

Tab. ¢. 5 — Znalost telefonniho ¢isla na resuscitacni tym

Graf €. 6: Znalost telefonniho ¢isla na resuscitacni tym

5% 5%

7%

@ spravné uvedené Cislo
m Spatné uvedené Cislo
O nemohu si vzpomenout

O nevim, Ze je

83 %

Komentar: Z celkového poctu 43 respondentti 36 sester zna spravné Cislo na resuscitacni
tym v ONN a. s., tj. 83 %, Cislo Spatné uvadéji 3 sestry, tj. 7 %, 2 sestry si nemohou

vzpomenout, tj. 5 % a 2 sestry nevi, Ze existuje ¢islo na resuscitacni tym, tj. 5 %.
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6. Mate na VaSem oddéleni defibrilator?

a) ano

b) ne
Defibrilator Pocet respondentt Procentudlni zastoupeni
ano 25 58 %
ne 18 42 %

Tab. ¢. 6 — Pfitomnost defibrilatoru na odd€leni

QGraf ¢. 7: Pritomnost defibrilatoru na oddéleni

O ano

H ne

58 %

Komentar: Z celkového poctu 43 respondenti odpovedélo 25 sester, tj 58 %, ze na svém

oddéleni maji defibrilator. Zaporné odpoveédélo 18 sester, tj. 42 %.
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7. Jak Casto provadite test pristroje?
a) 2x denné
b) 1x denn¢
¢) 1x tydné

d) 1x mésicné

(<) I
Test pfistroje Pocet respondentil Procentualni zastoupeni
2x denné 0 0%
1x denné 5 20 %
Ix tydné 18 72 %
1x mésicné 1 4 %
neni 1 4%

Tab. ¢. 7 — Jak Casto probiha test defibrilatoru

Graf €. 8: Jak Casto probihd test defibrilatoru

4% 4%

20 %

O 2x denné
m 1x denné
O 1x tydné

O 1x mési¢né
M neni

72 %

Komentar: Z celkového poctu 25 respondentii 18 sester, tj. 72%, odpovédé€lo, Ze test
pristroje provadi 1x tydné, 5 sester, tj. 20%, 1x denné, 1 sestra, tj. 4%, 1x mési¢n¢,

1 sestra, tj. 4%, nevi, Ze se test provadi.
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8. Kdo provadi test pristroje?
a) stani¢ni sestra oddéleni

b) vedouci sestra oddéleni

¢) vedouci sestra smény

d) jind povéiena sestra

€) it

Kdo provadi test ptistroje Pocet respondentii | Procentudlni zastoupeni
stanicni sestra 6 24 %

vedouci sestra odd¢leni 1 4%

vedouci sestra smeény 10 40 %

jind povéiena sestra 6 24 %

1¢kar 2 8 %

Tab. ¢. 8 — Kdo provadi test defibrilatoru

Graf ¢. 9: Kdo provadi test defibrilatoru

8 %

@ stani¢ni sestra

m vedouci sestra oddéleni
O vedouci sestra smény
4% O jina povéfena sestra

m lékaf

40 %

Komentar: Z celkového poctu 25 respondentii provadi test defibrilatoru 10 vedoucich
sester smény, tj. 40 %, 6 stani¢nich sester, tj. 24 %, 6 povétenych sester, tj. 24 %, 1 vrchni

sestra, tj. 4 % a 2 1¢kafi, tj. 8 %.
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9. Mate k dispozici standard pro manipulaci s defibrilatorem?

a) ano

b) ne

¢) nevim
Standard pro defibrilaci: | Pocet respondentti Procentudlni zastoupeni
ano 9 36 %
ne 16 64 %

Tab. ¢. 9 — Piitomnost standardu pro manipulaci s defibrilatorem

Graf ¢. 10: Pritomnost standardu pro manipulaci s defibrilatorem

O ano

Hne

Komentar: Z celkového poctu 25 respondentd 9, tj. 36 %, sester odpovédélo, Ze maji k

dispozici standard pro defibrilaci a 16 sester, tj. 64 %, odpovédélo, Ze jej nemaji.
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10. Mite na Vasem oddéleni pomiicky pro KPR?

a) ano

b) ne
Pomtcky pro KPR: Pocet respondentt Procentuélni zastoupeni
ano 38 88 %
ne 5 12 %

Tab. €. 10 — Pfitomnost pomicek pro KPR na oddéleni

Graf ¢.11: Pritomnost pomticek pro KPR na oddéleni

12 %

O ano

Hne

88 %

Komentar: Z celkového poctu 43 respondentti 38 sester, tj. 88 %, odpovédélo, ze maji

pomucky pro KPR a 5 sester tj. 12 %, Ze pomiicky pro resuscitaci nemaji.
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11. Kde mate tyto pomiicky uloZené?
a) v resuscitacnim kufru
b) na resuscitacnim voziku

¢) nemame je na spole¢ném misté

d)
Kde jsou uloZené: Pocet respondentt Procentualni zastoupeni
v resuscita¢nim kufru 18 48 %
na resuscita¢nim voziku 11 29 %
ob¢ predchozi varianty 7 18 %
e |

Tab. ¢. 11 — Kde jsou pomucky pro KPR ulozené

5%

18 %

48 %

Graf ¢. 12: Kde jsou pomucky pro KPR uloZen¢

@ v resuscitaénim kufru
| na resuscitacnim voziku
0O obé pfedchozi varianty

O nejsou uloZené na spol. misté

Komentar: Z celkového poctu 38 respondentli 18 sester, tj. 48 %, odpovédclo, Ze
pomicky pro KPR maji uloZené v resuscitatnim kufru, 11 sester, tj. 29 %, na
resuscitatnim voziku. 7 sester, tj. 18 %, odpovéde€lo, Ze je maji uloZené v resuscitacnim

kufru, na resuscitanim voziku a 2 sestry, tj. 5 %, pomucky pro KPR nemaji ulozené na

spolecném miste.
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12. Jak casto tyto pomiicky kontrolujete?
a) 1x denné
b) Ix tydné

¢) 1x mésiéné

d) oo
Jak Casto: Pocet respondentt Procentualni zastoupeni
1x dennné 18 44 %
1x tydné 11 28 %
1x mésicné 7 18 %
2x denné 2 5%
nikdy 2 5%

Tab. €. 12 — Jak Casto probiha kontrola pomuicek pro KPR

Graf ¢. 13: Jak Casto probiha kontrola pomiicek pro KPR

59 5%

44 % O 1x dennné
| 1x tydné

O 1x mési¢né
O 2x denné
W nikdy

Komentar: Z celkového poctu 38 respondentli odpovédélo 18 sester, tj. 44 %, ze kontrolu
pomticek pro KPR provadi 1x denné, 11 sester, tj. 28 % 1x tydn¢, 7 sester, tj. 18 % Ix

mésicné, 2 sestry, tj. 5 %, 2x denné a kontrolu neprovadi 2 sestry, tj. 5 %.
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13. Kdo provadi kontrolu téchto pomiicek?
a) stani¢ni sestra oddéleni

b) vedouci sestra oddéleni

¢) vedouci sestra smény

d) jind povéiena sestra

€) it
Kdo provadi kontrolu Pocet respondenti Procentualni zastoupeni
stanicni sestra 10 26 %
vedouci sestra oddéleni 5 13 %
vedouci sestra smény 14 37 %
jind povéiena sestra 9 24 %

Tab. ¢. 13 — Kdo provadi kontrolu pomticek pro KPR

Graf ¢. 14: Kdo provadi kontrolu pomtcek pro KPR

24 % 26 %
//_k @ stani¢ni sestra

W vedouci sestra oddéleni

O vedouci sestra smény

O jina povéfena sestra

13 %
37 %

Komentar: Z celkového poctu 38 respondenti odpovédelo, ze provadi kontrolu pomuicek
pro KPR 14 vedoucich sester smén, tj. 37 %, 10 stani¢nich sester, tj. 26 %, 9 povéienych

sester, tj. 24 %, a 5 vedoucich sester odd¢leni, tj. 13 %.
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14. Mite k dispozici standard pro kontrolu pomticek pro KPR?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Standard pro kontrolu pomticek KPR | Pocet respondenti | Procentudlni zastoupeni

ne 31 81 %
ano 6 16 %
nevim 1 3%

Tab. ¢. 14 — Pfitomnost standardu pro kontrolu KPR na oddéleni

Graf ¢. 15: Pritomnost standardu pro kontrolu KPR na oddé¢leni

3%

O ne
W ano

O nevim

Komentar: Z celkového poctu 38 respondentt 31 sester, tj. 81 %, odpovédélo, ze nemaji
standard pro kontrolu pomiicek pro KPR, 6 sester, tj. 16 %, odpovédélo, Ze maji standard a

1 sestra, tj. 3 %, nevi zda maji standard.
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15. Mite na oddéleni laryngoskop?

a) ano

b) ne

¢) nevim
Laryngoskop Pocet respondentt Procentualni zastoupeni
ano 27 63 %
ne 16 37 %

Tab. ¢. 15 — Pfitomnost laryngoskopu na oddé¢leni

Graf €. 16: Pritomnost laryngoskopu na odd¢leni

O ano
H ne

Komentar: Z celkového poctu 43 respondentli 27 sester, tj. 63 %, odpovédelo, Ze maji

laryngoskop a 16 sester, tj. 37 %, ze laryngoskop nemaji.
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16. Jak casto zkouSite jeho funkénost?
a) 2x denné
b) 1x denn¢
¢) 1x tydné

d) 1x mésicné

(<) TR
Jak Casto Pocet respondentt Procentudlni zastoupeni
2x denné 3 11 %
1x denné 3 11 %
Ix tydné 19 71 %
1x mésicné 2 7%

Tab. ¢. 16 — Jak casto probiha kontrola laryngoskopu

Graf ¢. 17: Jak ¢asto probiha kontrola laryngoskopu

7% 11 %

O 2x denné
| 1x denné
O 1x tydné

O 1x mésicné

71 %

Komentar: Z celkového poctu 28 respondentii 19 sester, tj. 71 %, provadi kontrolu
laryngoskopu 1x tydné, 3 sestry, tj. 11 %, 1x denné, rovnéz 3 sestry, tj. 11 % 2x denn¢ a 2

sestry, tj. 7 %, 1x mésicné.
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17. Kdo zkousSi funk¢nost laryngoskopu?
a) stani¢ni sestra oddéleni

b) vedouci sestra oddéleni

¢) vedouci sestra smény

d) jind povéiena sestra

) T
Kdo zkousi funk¢nost Pocet respondentt Procentudlni zastoupeni
stanicni sestra 5 19 %
vedouci sestra oddéleni 3 11 %
vedouci sestra smény 10 37 %
jind povéiena sestra 9 33 %

Tab. ¢. 17 — Kdo zkousi funkénost laryngoskopu

Graf ¢. 18: Kdo zkousi funk¢nost laryngoskopu

19 %
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W vedouci sestra oddéleni
O vedouci sestra smény

O jina povéfena sestra

37 %

Komentar: Z celkového poctu 27 respondentd zkousSi funkénost laryngoskopu 10
vedoucich sester smény, tj. 37 %, 9 povétenych sester, tj. 33%, 5 stani¢nich sester, tj. 19 %

a 3 vedouci sestry oddélenti, tj. 11 %.
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18. Mite kontrolu laryngoskopu oSetfenou standardem?

a) ano
b) ne

¢) nevim

Standard na kontrolu laryngoskopu | Pocet respondentli | Procentudlni zastoupeni
ano 4 15 %
ne 23 85 %

Tab. ¢.18 — Pfitomnost standardu pro kontrolu laryngoskopu

Graf ¢. 19: Piitomnost standardu pro kontrolu laryngoskopu

15 %
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Hne

Komentar: Z celkového poctu 27 respondentli maji standard na kontrolu laryngoskopu 4

sestry, tj. 15 %, a standard nema 23 sester, tj. 85 %.
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19. Oznacte pristroje, které mate na oddéleni k dispozici?

a) pfenosny pulzni oxymetr

b) pienosny monitor véetné monitorace pulzu, neinvazivniho tlaku

c¢) EKG pfistroj

d) odsavacka

Ptistroje na oddéleni

Pocet respondentil

Procentualni zastoupeni

Ptenosny pulzni oxymetr |32 74 %
prenosny monitor 30 70 %
EKG pfistroj 25 58 %
odsavacka 34 79 %

Tab. ¢. 19 — Piitomnost pfistrojii na oddéleni

Graf €. 20: Ptitomnost prenosného pulzniho oxymetru
na oddéleni

O ano
Hne
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Graf €. 21: Pfitomnost prenosného monitoru
na oddéleni

O ano
B ne

Graf €. 22: Pritomnost EKG pfistroje na odd¢leni
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58 %




Graf ¢. 23: Pfitomnost odsavacky na oddéleni

O ano

Hne

Komentar: Z odpovédi 43 respondentl vyplyva, ze 32 odd€leni, tj. 74 %, ma prenosny
pulzni oxymetr, 30 oddéleni, tj. 70 %, pfenosny monitor vcetné monitorace pulzu a
neinvazivniho tlaku, 25 oddéleni, tj. 58 %, EKG pfistroj a 34 oddéleni, tj. 79 %, ma

odsavacku.
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20. Oznacte pomiicky, které mate na oddéleni k dispozici?

a) Rucni dychaci pfistroj (napt. Ambu-vak)

b) Kyslikové hadicky k Ambu-vaku
¢) Masky k Ambu-vaku

d) Vzduchovody

e) Endotrachedlni rourky

f) Kombirourky

g) Sady pro koniopunkci

h) Zavadéce

1) Sterilni odsavaci cévky

j) Pomucky k zajisténi krevniho ob&hu-periferni intravenozni katétry

Pomiicky pro KPR na odd¢leni

Pocet respondentil

Procentualni zastoupeni

Ambu-vak 40 93 %
hadicky k Ambu-vaku 31 72 %
masky k Ambu-vaku 37 86 %
vzduchovody 30 70 %
endotrachealni rourky 25 58 %
kombirourky 7 16 %
sady pro koniopunkci 8 19 %
zavadéce 13 30 %
sterilni odsavaci cévky 35 81 %
pomiucky k zajiSténi krevniho obc¢hu |34 79 %

Tab. ¢. 20 — Ptitomnost pomticek na odd€leni
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Graf ¢. 24: Pritomnost Ambu-vaku na oddéleni
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93 %

Graf ¢. 25; Pritomnost hadi¢ek k Ambu-vaku na oddéleni

O ano
Hne
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Graf ¢. 26: Pritomnost masek k Ambu-vaku na oddéleni

14 %

O ano
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Graf ¢. 27: Pritomnost vzduchovodi na oddéleni
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Graf €. 28: Pritomnost endotrachealni rourky na oddéleni
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58 %

Graf ¢. 29: Piitomnost kombirourek na oddéleni
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Graf ¢. 30: Pritomnost sady pro koniopunkci na oddé€leni

O ano
Hne

Graf ¢. 31: Pfitomnost zavadécu na oddéleni
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Graf ¢. 32: Pritomnost sterilnich odsavacich cévek

O ano
Hne

Graf ¢. 33: Pritomnost pomucek k zajisténi krevniho ob&hu

O ano

Hne
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Komentar: Z odpovédi 43 respondenti vyplyva, Ze ma 40 oddéleni, tj. 93 %, Ambu-vak,
hadicky k Ambu-vaku ma 31 oddéleni, tj. 72 %, masky k Ambu-vaku 37 oddéleni, tj. 86
%, vzduchovody 30 oddéleni, tj. 70 %, endotracheélni rourky 25 odd¢leni, tj. 58 %,
kombirourky 7 odd¢leni, tj. 16 %, sady pro koniopunkci 8 odd¢leni, tj. 19 %, zavadé¢ 13
oddélent, tj. 30 %, sterilni odsavaci cévky 35 odd¢leni, tj. 81 % a pomicky k zajiSténi

krevniho ob&hu (periferni intravendzni katétry) ma 34 odd¢leni, tj. 79 %.
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21. Oznacdte l1éciva, které mate na oddéleni k dispozici?
a) Koloidy

b) Krystaloidy

¢) Adrenalin inj.

d) Amiodaron (Sedacoron, Cordarone) inj.

e) Atropin inj.

f) Magnesium Sulfuricum inj.

g) Bikarbonat 8,4%

h) Mesocain 1% inj.

1) Noradrenalin inj.

Léciva na odd¢leni Pocet respondentt Procentudlni zastoupeni
koloidy 27 63 %
krystaloidy 32 74 %
adrenalin inj. 38 88 %
amiodaron(Sedacoron, Cordarone) inj. |30 70 %
atropin inj. 35 81 %
magnesium sulfuricum inj. 38 88 %
bikarbonat 8,4% 28 65 %
mesocain 1% inj. 38 88 %
noradrenalin inj. 32 74 %

Tab. ¢. 21 — Pfitomnost 1é¢iv na oddéleni
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Graf ¢. 34: Pritomnost koloidu na oddé€leni
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Graf €. 35: Pritomnost krystaloid na oddéleni

O ano

Hne

67




Graf ¢. 36: Piitomnost adrenalinu na oddéleni
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Graf ¢. 37: Pritomnost amiodaronu na oddéleni
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Graf €. 38: Pritomnost atropinu na odd¢leni
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Graf ¢. 39: Pritomnost magnesia sulfurica na oddéleni
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69




Graf ¢. 40: Pritomnost bikarbonatu na oddéleni
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Graf ¢. 41: Pfitomnost mesocainu na oddéleni
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88 %
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QGraf ¢. 42: Pritomnost noradrenalinu na oddéleni

O ano

Hne

Komentar: Z odpovédi 43 respondentii vyplyva, ze 27 oddéleni, tj. 63 %, ma koloidy, 32
oddé¢leni, tj. 74 %, krystaloidy, 38 odd¢leni, tj. 88 %, adrenalin, 30 odd¢leni, tj. 70 %,
amiodaron, 35 odd¢leni, tj. 81 %, atropin, 38 odd¢leni, tj. 88 %, magnesium sulfuricum, 28
oddéleni, tj. 65 %, bikarbonat, 38 odd¢leni, tj. 88 %, mesocain a 32 oddélenti, tj. 74 %, ma

noradrenalin.
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22. Chcete néco dodat pro zlepSeni v této oblasti ?

a) ano
b) ne
Vyjadfeni pro zlepSeni Pocet respondentl Procentualni zastoupeni
ano 15 35 %
ne 28 65 %

Tab. ¢. 22 — Vyjadteni pro zlepSeni v této oblasti

Graf €. 43: Vyjadieni pro zlepSeni v této oblasti

O ano

Hne
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ZlepSeni v oblasti Pocet respondentll Procentualni zastoupeni
nutnost vytvofit standardy 9 60 %
Zlepsit vybaveni oddéleni 5 33 %
jiné - spokojenost se sou€asnym stavem 1 7 %

Tab.c¢. 23 — Co je tieba zlepsit v této oblasti v ONN

Graf €. 44: Co je tieba zlepsit v této oblasti v ONN
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60 % o
soucasnym stavem

Komentar: Z celkového poctu 43 respondentii odpovédélo 15, tj. 35 %, ze chce néco
dodat pro zlepSeni v této oblasti a 28 respondenti, tj. 65 %, odpoveédélo, ze ne. Déle z 15
respondentti odpovédelo 9, tj. 60 %, Ze je nutnost vytvofit standardy, 5 respondenti,

tj. 33 %, odpovédélo, Ze by chtélo zlepsit vybaveni na oddé¢leni a 1 respondent, tj. 7 %,

odpoveédél, Ze je spokojeny se souasnym stavem oddéleni i s jeho vybavenim.
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DISKUSE

Dotaznikova akce probihala od 4.12. 2007 do 10.1. 2008 metodou osobniho Setfeni a
byly osloveny vrchni a stanicni sestry v pracujici v Oblastni nemocnici v Néachodé, 44%
vrchnich sester a 56 % staniCnich sester, celkem 43 respondentti. 33 % z téchto sester
pracujicich na stfedni nebo niz§i manazerské pozici, neznd a neumi v praxi pouzit
Guidelines 2005. Hypotéza ¢. 1 .se nepotvrdila. Skoleni v kardiopumonalni resuscitaci
vSak probihd na vSech oddé¢lenich 1x rocné — 100%. Hypotéza €. 3 se potvrdila. Z téchto
dvou vysledkii vyzkumu vyplyva, e se musi zlepsit organizace $koleni. Skoleni musi
probihat koordinovan¢ a pod vedenim I€katii anesteziologl a sester, které maji specializaci
v intenzivni mediciné nebo akreditovany kurz v KPR.

Dalsi alarmujici zjiSténi je, Ze 17 % vedoucich sester nezna Cislo na resuscitac¢ni tym. I
proto je z této dotaznikové akce jasné, ze je tieba vypracovat standardy pro metodiku
poskytovani kardiopulmondlni resuscitace. Moje hypotéza €. 4 se nepotvrdila.

Dalsi otazky dotazniku se tykaly vybaveni oddéleni resuscitacnimi pomickami, pfistroji
a léky. Prvni oblast se tykala pfitomnosti defibrilatoru na odd¢lenich. 58 % sester
odpovédélo, Zze maji defibrilator, hypotéza ¢. 6 se nepotvrdila.. Z tohoto mnozstvi ma
standard pro manipulaci s defibrilatorem pouze 36 %. Tyto standardy si odd¢leni
vypracovala sama, jako interni standardy ONN, a.s., v rdmci celé nemocnice v Nachod¢
nebyly vydany. Z tohoto faktu vyplyvaji i rozdilné odpovédi v oblasti jak Casto se provadi
test defibrilatoru a kdo jej provadi. Nejéastéji test pristroje provadi vedouci sestra smény —
40% a to jednou tydné — 72 %.

Dalsi otazky dotazniku se zabyvaly vybavenosti oddéleni pomilickami pro KPR. I zde
byl naprosto alarmujici vysledek. 12 % vedoucich sester odpovéd€lo, ze nemaji na svém
odd¢leni pomutcky pro kardiopulmonalni resuscitaci, hypotéza ¢. 5 se nepotvrdila. Pouze
16 % sester uvadi, Ze maji standard pro kontrolu téchto pomiticek. Tyto standardy jsou opét
vydany pouze jako vnitini standardy jednotlivych oddéleni. Je zde opét velky nesoulad v
odpovédich na otazky, kde maji ulozené tyto pomicky, jak casto je kontroluji a kdo
provadi kontrolu. Nejcasteji pomiicky pro KPR kontroluje vedouci sestra smény — 37 % a
to 1x denné — 44 %. Ponejvice maji pomicky v resuscitaénim kufru — 48 %.

Jako dal$i pomicku jsem vypichla laryngoskop, pouzivany k zajiSténi dychacich cest.
Jen 63 % vedoucich sester na svém odd¢leni vlastni laryngoskop a z tohoto poctu 15 % ma
standard pro kontrolu laryngoskopu. Tento standard nevysel v ramci celé ONN, a.s. Jsou tu

opét velké rozdily ve frekvenci zkouSeni laryngoskopu a zkousSejici osobé. Nejcastéji
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kontroluje funkénost laryngoskopu vedouci sestra smény — 37 % a to 1x tydné — 71 %.
Hypotéza €. 2 se potvrdila.

Dalsi oblast dotazniku se tykala pfistrojii a pomicek pro rozsifenou kardiopulmonalni
resuscitaci. 79 % vedoucich sester odpovida, Ze na svém oddéleni maji odsavacku a 81 %
sterilni odsavaci cévky. Tyto pomucky jsem na zakladé této dotaznikové akce zaradila jako
pomtucky okamzité dostupné, tzn. tyto pomuicky musi byt pfitomny na kazdém oddéleni v
resuscitatnim kufru nebo na resuscitatnim voziku. Dals§i pomiicky, které jsem zatadila
jako rychle dostupné jsou na odd¢lenich v ONN, a.s. zastoupené v tomto mnoZzstvi: Ambu-
vak - 93%, masky k Ambu-vaku — 86%, kyslikové hadicky k Ambu-vaku — 72 %,
pomicky k zajisténi krevniho ob¢hu — 79 %, vzduchovody — 70%, endotrachealni rourky —
58 %, zavadéce pro snadnéjsi intubaci pouze 30%.

Do druh¢ kategorie, tj. pomicky dostupné na misté obecné znamém, jsou resuscitacni
pomtcky umisténé na oddélenich, kde jsou ptitomny resuscitacni tymy: ARO anestézie
Nachod a Interni JIP v Nachod¢. Vedouci sestry v dotazniku uvedly tyto pomtcky v tomto
mnozstvi : sady pro koniopunkci — 19 %, kombirourky — 16 %. Z pfistroji spadajicich do
této druhé kategorie je na oddélenich ptfenosny pulzni oxymetr -74 %, monitor pro
monitoraci akce srde¢ni, neinvazivniho tlaku a saturace hemoglobinu kyslikem - 70%,
EKG pfistroj — 58 %.

Posledni oblast dotazniku se tykala 1é¢iv pro kadiopulmondlni resuscitaci. Do prvni
kategorie, 1éky které by m¢ly byt pfitomny na kazdém oddéleni, spadd adrenalin — 88 %,
atropin — 81 %, amiodaron — 70 %, krystaloidy — 74%. Z téchto alarmujicich vysledkii opét
vyplyva nutnost vytvoreni standardu, ktery by jasn¢ definoval ptitomnost 1é¢iva pro
neodkladnou resuscitaci na oddélenich ONN, a.s. Ve druh¢ kategorii, Iéky na misté obecné
znamém, vedouci sestry uvedly Iéky v tomto mnozstvi: mesocain inj. - 88 %, magnesium
sulfuricum inj. - 88 %, noradrenalin — 74 %, bikarbonat 8,4 % - 65 %, koloidy — 63 %.

Jak jsem jiz uvedla vyse, z dotaznikové akce je zfejma nutnost vytvoieni standardii pro
standardni vybaveni pomickami, pfistroji a léky pro KPR v ONN, a. s. a standard pro
metodiku poskytovani KPR v ONN, a. s. Tyto standardy jsem po konzultaci s primafem
ARO Nachod MUDr. Antoninem Housou a hlavni sestrou ONN, a. s. Bc. Renatou

Duskovou vypracovala a jsou soucasti piiloh mé bakalarské prace.
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ZAVER

Z dotaznikové akce, kterd probihala od 4. 12. 2007 do 10. 1. 2008 v Oblastni nemocnici
Nachod vyslo najevo, ze urovenn vybaveni resuscitatnimi pomtickami na oddé€lenich se
velmi rGzni. Jasny ndzor zdravotnikli vSak panuje vtom, Ze plné zvladnutd technika
zakladni podpory zivota by méla byt doplnéna pouzitim resuscitatnich pomicek a
podanim farmak.

Zdravotnici by méli byt schopni zajistit volné dychaci cesty ru¢nim dychacim vakem,
maskou s rezervoarem kysliku. Méli by ovladat uvolnéni dychacich cest zapadlym
jazykem 1 pfi obturaci cizim télesem, méli by byt schopni zavést ustni popiipadé nosni
vzduchovod. Je bezpodmine¢né nutné, aby zdravotnici ovladali nepfimou srde¢ni masdz a
to u vSech vekovych kategorii. Dillezita také je dostupnost defibrildtoru do 3 minut od
vzniklé srde¢ni zéstavy, proto by mél byt nejlépe automatizovany externi defibrilator
pritomen na kazdém odd¢leni jako soucast ptistrojového vybaveni.

Pomiicky, pfistroje a léky pro neodkladnou resuscitaci musi byt jasné¢ definovany a
rozdéleny na rychle dostupné a dostupné na misté obecné zndmém. Toto se odrazilo
v navrhu standardu Standardni vybaveni pomickami, pfistroji a 1éky pro kardiopulmonalni
resuscitaci v ONN, a. s., ktery jsem na zaklad¢ této prace vypracovala a je soucasti ptilohy.

Dalsi zavér, ktery z vysledkl dotazniku vyplyva je, Ze piestoze v Oblastni nemocnici
Néachod probihd kazdorocné Skoleni nelékatskych zdravotnickych pracovnikil, alarmujici
pocet sester nezna a v praxi neumi pouzit postupy dle Guidelines 2005. Je nutné, aby doslo
ke zménam ve Skoleni v KPR, které jsou vypsany v navrhu standardu Metodika
v poskytovani kardiopulmondlni resuscitace v ONN, a. s, ktery je opét vypracovan na
zakladé této prace a je soucast piilohy. Tyto zmény se tykaji pfedev§im pokynli v mnoZzstvi
instruktorti a $kolenych pracovniki, kdo Skoleni provadi a jakym zptisobem.

Protoze jiz Ctyfi roky pracuji v nachodské nemocnici v Rad¢é pro tvorbu standardi,
velmi mé poteéSila zména, kterd nastala v mysleni sester. Dfive totiz sestry vnimaly
standardy jako ,,nutné zlo* a ,,zbytecné papirovani ,ale z dotaznikové akce vyslo najevo,
ze vedouci sestry velmi uvitaji nové standardy, které by se zaobiraly metodikou a

standardnim vybavenim resuscitacnimi pomuckami.
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Souhrn

V teoretické Casti jsem se zabyvala historii resuscitace od pravéku az ke Guidelines
2000 a doporucenymi postupy v resuscitaci Guidelines 2005. Pak jsem vypsala pomticky
pouzivané k rozsifené KPR. V posledni ¢asti teorie jsem se zamyslela nad legislativou,
kterd souvisi s poskytovanim laické i rozsifené kardiopulmonalni resuscitace.

Druhd, empiricka ¢ast zkouma celkovou vybavenost pomickami, piistroji a léky pro
KPR v Oblastni nemocnici v Nachod¢é a dale ptitomnost standardii pro kontrolu a uziti
téchto resuscitacnich pomucek. Dotaznikova akce probihala od 4. 12. 2007 do 10. 1. 2008
v ONN, a. s. metodou osobniho Setfeni a vysledky dotaznikli jsem pouZila k tvorbé dvou
navrhl na standardy. Vytvofila jsem standard ,,Standardni vybaveni pomuckami, pfistroji a
1éky pro neodkladnou resuscitaci v ONN, a. s* a ,,Metodika poskytovani kardiopulmonalni

resuscitace v ONN, a. s*.

Summary

In the theory part I was dealing with history of resuscitation from the prehistory to
Guidelines 2000 and with the recomended procedure in resuscitation guidelines 2005.After
that I wrote up the equipment which is used for the advanced cardiopulmonary
resuscitation. In the last part I was taking a think about legislativity which is conected with
providing the laic and advanced cardiopulmonary resuscitation.

The second, empiric part is researching the whole equipment (facilitations, gear and

drugs), for cardiopulmonary resuscitation in the regional hospital in Nachod and
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participation of standards for inspection and usage of this equipment for resuscitation. The
questionary action was proceeding from 4.12.2007 to 10.1.2008 in regional hospital in
Néchod, a. s. by method of personal investigation. I used the questionaires results for
creating two standards. I created standard ,,Default facilitations, gear and drugs in regional
hospital in Nachod a. s.“ and ,,Methodics of providing cardiopulmonary resuscitation in

regional hospital in Nachod a. s*.
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PRILOHA ¢&. 1. Dotaznik

Dotaznik pro vedouci pracovniky zdravotnickych nelékarskych
profesi v ONN, a.s.

Vazena kolegyné/kolego,

V souvislosti s novymi Guidelines 2005, vypracované Evropskou radou pro resuscitaci,
bych Vas rada poZadala o spolupraci na tomto dotazniku.

Vyplnénim predloZeného dotazniku muZete aktivné pomoci procesu realizace standardu
pro vybavenost a dostupnost pomiicek pro KPR v Oblastni nemocnici Nachod, a.s.
Dotaznikové Seti‘eni bude probihat v mésici prosinci 2007
Vitany jsou v§echny konstruktivni naméty a navrhy.

Piedem Vam dékuji za zajem, vstificnost a spolupraci.
Katefina Fialova
ARO ONN, a.s.
1) Pracujete v ONN, a.s. na :
A) standardnim odd¢leni
B) ambulanci
C) ARO
D) JIP

2) Jste ve funkei :
A) stanicni sestra
B) vrchni sestra

3) Znate Guidelines 2005? Umite je pouZit v praxi ?
A) ano
B) ne

4) Jak casto na vaSem oddéleni probiha Skoleni v kardiopulmonalni resuscitaci
nelékarskych zdravotnickych pracovniki ?

A) jednou ro¢né

B) dvakrat ro¢né

C) jednou za dva roky

D) skoleni u nés neprobéhlo

E) nevim

B) nemohu si vzpomenout
C) nevim, Ze je
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6) Mate na VaSem oddéleni defibrilator?
A) ano
B) ne

7) Jak Casto provadite test pristroje ?
A) 2x denné

B) 1x denné

C) 1x tydn¢

D) 1x mési¢né

E) o

8) Kdo provadi test pristroje ?
A) stani¢ni sestra oddéleni

B) vedouci sestra odd¢leni

C) vedouci sestra smény

D) jin4 povétena sestra

9) Mate k dispozici standard pro manipulaci s defibrilitorem ?
A) ano

B) ne

C) nevim

10) Mite na Vasem oddéleni pomiicky pro KPR?
A) ano
B) ne

11) Kde mate tyto pomiicky uloZené ?
A) v resuscitacnim kufru

B) na resuscitacnim voziku

C) nemame je ulozené na spole¢ném misté

12) Jak ¢asto tyto pomiicky kontrolujete?
A) 1x denné

B) Ix tydné

C) 1x mésicné

13) Kdo provadi kontrolu téchto pomiicek ?
A) stani¢ni sestra oddéleni

B) vedouci sestra odd¢leni

C) vedouci sestra smény

D) jin4 povétena sestra

E)

14) Mate k dispozici standard pro kontrolu pomiicek pro KPR ?
A) ano

B) ne

C) nevim
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15) Mate na oddéleni laryngoskop
A) ano

B) ne

C) nevim

16) Jak ¢asto zkousSite jeho funkénost ?
A) 2x denné

B) Ix denn¢

C) 1x tydné

D) Ix mési¢né

E) e

17) Kdo zkousi funkénost laryngoskopu ?
A) stani¢ni sestra odd¢leni

B) vedouci sestra odd€leni

C) vedouci sestra smény

D) jin4 povétena sestra

18) Mate kontrolu laryngoskopu oSetienou standardem ?
A) ano

B) ne

C) nevim

19) Oznacte pristroje, které mate na oddéleni k dispozici ?

A) ptenosny pulzni oxymetr

B) ptenosny monitor v€etné monitorace pulzu, neinvazivniho tlaku
C) EKG ptistroj

D) odsavacka

20) Oznacte pomiicky, které mate na oddéleni k dispozici ?
A) Ambu-vak

B) kyslikové hadicky k Ambu -vaku

C) masky k Ambu-vaku

D) vzduchovody

E) endotrachealni rourky

F) kombirourky

G) sady pro koniopunkci

H) zavadéce

I) sterilni odsévaci cévky

J) pomiicky k zajisténi krevniho ob&hu- periferni intravendzni katétry
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21) Oznacte 1é¢iva, které mate na oddéleni k dispozici ?
A) koloidy

B) krystaloidy

C) Adrenalin inj.

D) Amiodaron (Sedacoron, Cordarone) inj.

E) Atropin inj.

F) Magnesium Sulfuricum inj.

G) Bikarbonat 8,4 %

H) Mesocain 1% inj.

I) Noradrenalin inj.

22) Chcete néco dodat pro zlepSeni v této oblasti ?
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PRILOHA & 2 Navrh na standard 120

STANDARD OSETROVATELSKE PECE

Standardni vybaveni pomuckami, pristroji a
Iéky pro kardiopulmonalni resuscitaci

v ONN, a. s.

Cislo standardu 120

Typ standardu:

procesualni Platnost
specializovany  |standardu od :

Platny pro skupinu
pacientli:

pacienti a klienti ONN, a. s.

Kontrola:

1 x roéné

Urceno pro:

NLZP na oddélenich ONN a.s.
(dle zdkona €. 96/2004 Sb.)

Misto pouZziti:

pracovisté¢ ONN, a.s.

Sestavil: v. s. Fialova Katefina Rada pro

Prim. MUDr. Housa | Kontakt: | oSetfovatelsky
Konzultant : Antonin rozvoj ONN, a. s.
Ptiloha: * Kontrolni kritéria k provedeni auditu

Schvaleno: |Datum:

Hlavni sestra
Bc. R. Duskova

Reditel ONN, a. s.
MUDr. M. Svabl

OSetrovatelsky cil:

e Okamzita, rychla dostupnost a ptehlednost pomtcek, ptistrojii a
1é¢iv pro neodkladnou resuscitaci
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Kompetence personalu:

e Dle zakona ¢. 96/2004 Sb., vyhlasky ¢. 424/2004

Definice:

e Pomicky pro neodkladnou resuscitaci jsou trvale ulozené na
oddélenich ONN, a.s.

e Primaii a vrchni sestry oddéleni urci, kde budou 1é¢iva a pomitcky
umisténé a v jakém mnozstvi.

e Vrchni sestry zodpovidaji za dodrZeni tohoto standardu.

1. Pomucky, pristroje a lédiva:

A) Pomiicky rychle dostupné
(resuscitac¢ni kufr nebo vozik)

e rucni dychaci ptistroj (napt. Ambu-vak)

e masky k ru¢nimu dychacimu pfiistroji (dle vékové kategorie pacienti, u

dospélych doporuc¢eny masky vel. €. 3, €. 4. €. 5)
e spojovaci kysikové hadi¢ky k ru¢nimu dychacimu pfistroji
e laryngoskop

e lzice k laryngoskopu (dle veékové kategorie pacientd, u dospélych

doporuceny lzice vel €. 3, C. 4)

e endotrachealni kanyly (dle v€kové kategorie pacientl, u dospélych

doporuceny kanyly vel. ¢. 7, €. 7,5, €. 8, €. 8,5)

e zavadece (pro snadng&jsi intubaci)
e Magillovy klesté

e sterilni vzduchovody ustni a nosni (dle vékové kategorie pacientll, u

dospélych doporuceny vzduchovody vel. €. 7, €. 8, €. 9)

e laryngalni masky (dle veékové kategorie pacientl, u dospélych

doporuceny masky vel €. 3, €. 4, €. 5)

e zafizeni k dodavani kysliku (kyslik — centrdlni rozvod nebo tlakova

lahev, pritokomér)
e fonendoskop
e sterilni odséavaci cévky
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e pomucky k zajisténi vstupu do krevniho obéhu (periferni vendzni
katétry, injek¢ni stiikacky a jehly)

intraosealni jehla

Esmarchovo $krtidlo

sterilni tampony

dezinfek¢ni roztok na kiizi

naplast

ntuzky

infizni soupravy

spojovaci hadicky

B) Pristroje rychle dostupné
(resuscita¢ni kufr nebo vozik)

o defibrilator (elektrody dle veékové kategorie pacientd) nebo
automatizovany externi defibrilator

e odsavacka

e tonometr

C) Léciva rychle dostupna
(resuscitac¢ni kufr nebo vozik)

Adrenalin inj. 4 1mg

Atropin inj. 4 1 mg

Amiodaron (Cordarone, Sedacoron) inj. & 150 mg
Bikarbonat — NaHCOs; 8,4 % (resuscitace d¢ti)
roztoky na fedéni 1€kt

infuzni roztok — krystaloidy (napt. F1/1)
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2. Pomucky, pristroje a 1éciva:

A)Pomiicky dostupné na misté obecné znamém
(ARO, JIP)

sada pro koniopunkci

kombirourky

manometr pro méfeni tlaku v manzeté endotrachealni rourky
centralni Zilni katétr

B)Pristroje dostupné na misté obecné znidmém
(ARO, JIP)

e pifenosny monitor na monitoraci akce srde¢ni, neinvazivniho tlaku,
saturace hemoglobinu kyslikem

defibrilator s moznosti kardioverze

pulzni oxymetr

EKG pfistroj

ptenosny plicni ventilator

C)LécCiva dostupnia na misté obecné znamém
(ARO, JIP)

Noradrenalin inj.

Mesocain 1% inj

Bikarbonat — NaHCO; 8,4 %
Magnésium Sulfuricum inj.
Thiopental

Succinylcholinjodid, Arduan
Diazepam (Apaurin, Seduxen) inj.
Furosemid Forte inj. 125 mg
Heparin

Glukoza 40%

Xylocain spray

infuzni roztok — koloidy (napt. HAES 10%)
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Postup:

vrchni sestra jednotlivych oddéleni si pomiicky, pfistroje a IéCiva
rozdé€li na rychle dostupné (na kazdém oddéleni v resuscitatnim kufru
nebo resuscitatnim voziku) a na pomiicky dostupné na misté¢ obecné
znamém (ARO anestézie, interni JIP)

vrchni sestra si zajisti velikost pomticek dle vékové kategorie pacientl
po ukonené resuscitaci sestra provede doplnéni spotiebovaného
materialu a 1€kl

1x tydné dle harmonogramu oddéleni sestra kontroluje exspiraci a
doporucené mnozstvi 1é¢iv (ke kontrole doporucena vedouci sestra
smény)

funkénost laryngoskopu sestra kontroluje 1x denné (ke kontrole
doporucena vedouci sestra smény)

funkcnost defibrildtoru sestra kontroluje 1x tydné (ke kontrole
doporucena vedouci sestra smeény)

funk¢nost ostatnich pfistrojii  sestra kontroluje 1x tydné dle
harmonogramu oddéleni (ke kontrole doporucena vedouci sestra
smény)

provedend kontrola je pisemné zaznamenana v HlaSeni sester

Uklid pomiucek:

e jednordzové pomucky se likviduji dle Provozniho tadu - Nakladani s

odpady v ONN, a.s.
ostatni pomtcky se dezinfikuji a osusi

Dokumentace:

Provedeme zaznam do zdravotnické dokumentace

e Provedeme zaznam do Hlaseni sester
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Metoda

Dotazem sestry

Kontrolni kritéria k provedeni AUDITU:

Nazev oSetrovatelského standardu:
Standardni vybaveni pomickami, pFistroji a 1éky pro kardiopulmonalni
resuscitaci v ONN, a. s.

Kritérium

a) Zna standard oSetfovatelské péce ?

ano

ne

cast.

Piipominky

b) Zna oSetrovatelsky cil SOP?

¢) V jakych intervalech se provadi
kontrola pomucek a 1ékt pro
neodkladnou resuscitaci?

d) V jakych intervalech se provadi
kontrola defibrilatoru a
laryngoskopu?

Sledovanim

a) Zda byl dodrzen standardni postup?

b) Zda jsou dodrzovany hygienicko -
epidemiologické zasady?

¢) Jsou dispozici vSechny rychle
dostupné pomucky ?

d) Jsou dispozici vSechny rychle
dostupné pfistroje ?

e) Jsou dispozici vSechny rychle
dostupné 1€ky?

Pohledem do
dokumentace

a) Je resuscitace zaznamenana v
ve zdravotnické dokumentaci?

b) Je kontrola pfistroji, pomucek, 1¢kt
a jejich exspirace zaznamenana
v HlaSeni sester?

MAXIMALNI MOZNY POCET BODU
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PRILOHA & 3 Navrh na standard 121

STANDARD OSETROVATELSKE PECE

Metodika v poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace v ONN, a. s.

y 121
Cislo standardu
. procesudlni Platnost
Typ standardu: specializovany standardu od :

Platny pro skupinu
pacientll:

pacienti a klienti ONN, a. s.

Kontrola:

1 x roéné

Urceno pro:

NLZP na oddé€lenich ONN, a. s.
(dle zakona ¢. 96/2004 Sb.)

Misto pouZziti:

pracovisté ONN, a. s.

Sestavil: v. s. Fialova Katefina Rada pro
Prim. MUDr. Housa Kontakt : oSetfovatelsky
Konzultant : Antonin rozvoj ONN, a.s.
Piiloha: 1. Resuscitacni tymy a ptidélené useky v ONN, a. s.
' 2. Kontrolni kritéria k provedeni auditu
Schvéleno: | Datum: Hlavni sestra | Reditel ONN, a. s.
' ' Bc. R. Duskova |MUDr. M. Svébl

OSetrovatelsky cil:

e Nelékafsti zdravotniCti pracovnici v ONN, a. s. znaji metodiku,
ktera souvisi s poskytovanim neodkladné resuscitace
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Kompetence personalu:

e Dle zakona ¢. 96/2004 Sb., vyhlasky ¢. 424/2004

Definice:

e Neodkladna resuscitace je soubor znalosti a dovednosti nezbytnych pro
podporu zivota ve chvili, kdy selhava néktera ze zadkladnich Zivotnich
funkci.

e Popis Cinnosti nelékarskych zdravotnickych pracovniki , které souvisi
s poskytovanim kardiopulmonalni resuscitace v ONN, a. s.

Poskvtovani kardiopulmonalni resuscitace

v ONN., a. s.:

e Podle odborné ptipravenosti a technického zazemi je poskytovana
neodkladna resuscitace zakladni a rozSitena.

o Zakladni neodkladnou resuscitaci bezprostiedné poskytuji vSichni
zaméstnanci ONN, a. s. (dle Zakona 20/1966 Sb.) Pracovnici pouzivaji
pomtcky, pfistroje a 1é¢iva dle standardu ¢. 120 — Standardni vybaveni
pomuckami, ptistroji Iéky pro kardiopulmonalni resuscitaci.

e Rozsifenou resuscitaci poskytuji ¢lenové resuscita¢nich tyma, ktefi
maji odbornou zptsobilost, pomticky, pfistroje a 1é€iva dle standardu €.
120 — Standardni vybaveni pomuickami, pfistroji a lIéky pro
kardiopulmonalni resuscitaci.

e ONN, a. s. je rozdélena do tisekt, do kterych jsou stanoveny jednotlivé
resuscitacni tymy- viz. ptiloha ¢. 1.

e Vrchni sestry vSech oddéleni jsou povinny si zajistit pro své
zaméstnance Skoleni v kardiopulmonalni resuscitaci nejméné 1x ro¢né
prostifednictvim 1ékaitt ARO a sester s akreditovanym kurzem
v kardiopulmonalni resuscitaci.

« Skoleni v kardiopulmonalni resuscitaci je provadéno podle
doporucenych postupit Evropské rady pro resuscitaci. Pomér
instruktord a Skolenych je 1: 6 s negméné jednim modelem lidského
vytvoteného pro tento ucel, ktery je umistén na Intranetu ONN, a.s.
Doporucend délka kurzu je 8 hodin a zahrnuje ptfednasky, vyuku
manudlnich dovednosti a vyuku scénéte ndhlé zastavy obchu. Soucasti
Skoleni je test ze zakladni kardiopulmonalni resuscitace, ktery je
pfistupny na Intranetu ONN, a. s.
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e Soucasti Skoleni je seznameni s telefonnimi €isly na jednotlivé
resuscitacni tymy — viz. piiloha 1.

e O proskoleni v kardiopulmonalni resuscitaci je proveden zaznam, ktery
je ulozen na PAM v osobni sloZce nelékatského zdravotnického

pracovnika.
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Pfiloha ¢. 1

Resuscitaéni tymy a pridélené useky v ONN, a.s.

ARO - Anestézie

Tel :

Lékatri : zkr. volba 8124,
603 556 024

Sestry : zkr. volba 8138,
737 813 374

Operacni saly chirurgického,
ortopedického, urologického oddé€leni
a ORL

ORL oddéleni

Chirurgické oddéleni

Neurologické oddéleni

Urologické oddéleni

Ortopedicke odd¢€leni

Infek¢ni oddéleni

Rehabilitaéni oddéleni

Onkologické oddéleni
Radiodiagnostické odd¢€leni
Pracovist¢ klinické hematologie a
transfuzni sluzby

Pracovisté klinické mikrobiologie
Patologické oddéleni

Ambulantni pavilon

Lékéarna v ambulantnim pavilonu
Reditelstvi (ekonomicky, technicky
usek)

Knihovna ONN, a.s.

Aredl ONN, a.s. (volné prostranstvi)

Interni oddéleni - JIP
Tel : 719, 720, 709

Interni odd¢€leni
Gynekologicko-porodnické oddéleni
Operacni saly gynekologicke
Détské oddélenti

Pracovisté klinické biochemie a
diagnostiky

RHB — ambulantni odd¢€leni
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Kontrolni kritéria k provedeni AUDITU:
Nazev oSetrovatelského standardu:
Metodika v poskytovani kardiopulmonalni resuscitace v ONN, a. s.

Metoda

Kritérium

ano

ne

cast.

Piipominky

Dotazem sestry

a) Zn4 standard metodického postupu?

b) Zna telefonni ¢isla na resuscitacni
tym?

¢) Vi v jakych intervalech se provadi
Skoleni KPR?

d) Vi kde je manual ke Skoleni KPR?

e) Vi jak se déli KPR a kdo ji
poskytuje?

Pohledem do | a) Je zdznam o Skoleni KPR uloZen
dokumentace v osobni slozce NLZP?

MAXIMALNI MOZNY POCET BODU
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