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ABSTRAKT

Tématem mé bakalatské prace je ,,Urovei znalosti tykajicich se rozsitené kardio-
pulmonalni resuscitace dospélych u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt“. Teoreticka
¢ast se zabyva rozsitenou neodkladnou resuscitaci. Uvadi historii resuscitace, vyvoj dopo-
ruceni pro rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci, zakladni postupy a pomucky pro pro-
vadéni rozsitené kardiopulmonalni resuscitace, se zaméfenim na nové Guidelines 2010. Je
zde zminéna dulezitost terapeutické hypotermie a uloha sestry pii poskytovani rozsifené

resuscitace.

V praktické ¢asti je popsana metodika prace, zkoumany vzorek, charakteristika do-
tazniku. Vsechny data jsou vyhodnocena a pienesena do tabulek a graft, které uvadi vy-

sledky dotaznikového Setfeni.

Kli¢ova slova: neodkladna resuscitace, Guidelines, hypotermie, dotaznik

ABSTRACT

My bachelor thesis deals with ,,The Quality of Knowledge Concerning Adult Advanced
Life Support among Paramedical Staff*. The theoretical part concerns advanced resusci-
tation procedures. It presents the history of resuscitation, the development of recommen-
dation how to provide advanced resuscitation procedures, the principle rules and equipment
used for advanced resuscitation originated from the Guidelines 2010. There is also stressed
the importance of therapeutic hypothermia and the role of a nurse during advanced resusci-

tation.

In the practical part I have described the methodology, the research sample and the questi-
onnaire. All the gained information are being evaluated and taken into tables and graphs,

which ilustrate the outcomes of the inquiries.

Keywords: advanced resuscitation, Guidelines, hypothermia, questionnaire
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UvVOoD
Zdravi ¢lovéka a zéchrana zivota by méla byt pro kazdého prioritou.

Pracuji na Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a proto si dobfe uvédomuji jak dualezi-
tou roli hraje v€asné zahdjeni a dobra znalost spravnych postupi pfi poskytovani rozsifené
kardiopulmonalni resuscitace. Proto jsem si pro svou bakalafskou praci vybrala téma
,Uroven znalosti tykajici se rozsifené kardiopulmonalni resuscitace dospélych u nelékai-
skych zdravotnickych pracovniki®. Rozhodla jsem se ovéfit a porovnat teoretické znalosti

nelékarskych zdravotnickych pracovnikli ve dvou zatizenich Zlinského kraje.

Poskytovani kardiopulmondlni resuscitace (KPR) v nemocnici patii k zdkladnim povinnos-
tem a dovednostem kazdého zdravotnického pracovnika. Diky neustalému vyvoji mediciny
a novym poznatkiim dochdzi k pravidelnym zméndm v doporucenich a proto je nutné pra-
videln¢é obnovovat znalosti tykajici se postupit KPR. Piesto, Ze se jedna o soubor jednodu-
chych tkont, je dulezit¢ abychom je provadéli tcelné a automaticky, coz ma zasadni vliv

na vysledek provadéné resuscitace.

Nahl4 zastava ob¢hu postihuje v Evropé pfiblizné pil milionu osob ro¢né, presto vysledky
jeji lécby nejsou dlouhodobé uspokojivé. Proto mezinarodni vybor pro resuscitaci [ILCOR
(International Liaison Committee on Resuscitation) sdruZzujici nadnarodni odborné spolec-
nosti reviduje od roku 2000 v pravidelnych pétiletych intervalech doporucené postupy
(Guidelines) pro neodkladnou resuscitaci na zakladé nove zjisténych poznatkil resuscitacni

mediciny.

Véfim, Ze ma prace bude pfinosem nejen pro jednotliva zdravotnickd zatfizeni, aby zjistily,
zda-1i mohou byt spokojeni s kvalitou probihajicich Skoleni, ale také pro respondenty sa-
motné, aby si uvédomili, Ze zajem o poskytovani prvni pomoci by méli mit pfedevsim ti,
ktefi se s moznosti poskytnuti KPR ¢asto setkavaji a je od nich ocekdvana odborna a kva-

litni pomoc.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE A SOUCASNE DOPORUCENE RESUSUCITACNI PO-
STUPY

1.1 Historie resuscitace

Snaha o zachranu Zivota je pravdépodobné stara jako lidstvo samo. Clovék zasko&eny nah-
lou ztratou svého druhu neni schopen tuto skute¢nost akceptovat, proto se ji snazi zmenit.

Vse je spojeno s negaci smrti a virou v mozné vzkiiseni.

Pokusy o zachranu Zivota miizeme nalézt hluboko v historii v mytech, kreslenych i1 psanych
odkazech. Paleolitické kresby a rytiny v jeskyni EL Pindal ve Spanélsku nasvédéuji tomu,
ze jiz prehistoricky cloveék predpokladal, Ze srdce je zdrojem zivota. Nejstarsi pisemné do-

kumenty tykajici se mediciny pochazeji z Egypta z doby asi pied asi 4000 lety.

Za nejstar$i popsanou resuscitaci, dnes interpretovanou jako dychani z st do Ust se pova-
Zuje zapis ze 4. kapitoly druhé¢ Knihy kralti Starého zakona v Bibli. Jednalo se o popis re-

suscitace ditéte dychanim z Gst do Gst prorokem ElidSem.

Vdechovani zivota byl jednim z mnoha experimentii. Starovéké ozivovaci metody se piilis
neliSily od Samanskych postupli provadénych dodnes — zatikévani, nahfivani, vykufovani,
prikladani amulett, zazracnych masti a zvitecich vykala.
Ve starovéku a stitedovéku bylo pouzito 1 bi€ovani ve snaze obét probudit. Okolo roku
1500 byl k ozivovani pouzivan dmychaci méch, ale az v roce 1829 bylo prokazano, ze pie-
fouknuti plic vede ke smrti a tento postup se ddle nepouzival.
Okolo roku 1700 byl udajné publikovan postup vyfukovani tabdkového kouie do konecni-
ku postizeného. Metoda byla pouzivana az do doby, kdy byla prokdzana toxicita tabaku.
Nejcastéjsi pri¢inu nahlé smrti bylo ve stfedovéku povazovano utonuti. Nejstar§im postu-
pem pro zachranu bylo povéSeni za nohy. Holandska spole¢nost pro 1éceni utonulych popi-
suje, Ze je tieba postizeného:

a. zahtat

b. odstranit vodu z plic a Zaludku otoCenim hlavou dolti, tlakem na bficho a

vyvolanim zvraceni pomoci podrazdéni hypofaryngu petickem
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c. stimulovat vitdlni funkce utonulého vydechovanim tabdkového kouie do

rekta ¢i pouzitim aromatickych latek
d. obnovit dychani pomoci méchu a pustit zilou

(v roce 1773 se pouzival k vypuzeni vody z téla sud. Pti valeni dochazelo k ¢astecné vy-

méné vzduchu. V roce 1812 byl sud nahrazen natidsanim na koni).

Prvni Iékatskou zpravu o Uspé€Sném oziveni podava Tosca v roce 1744. Prestoze zprava
hodnoti resuscitaci jako uspéSnou,tato technika se dale nerozvijela a prosazovaly se manu-

alni metody.

V roce 1858 dostal dr. Silvestr zlatou medaili od Kralovské anglické rodiny za celoZivotni
dilo a publikaci The discovery of the physiological metod of inducing respiration in CASE
of apparent death from drowning, chloroform, still birth etc., kde popisuje metodu umélé-

ho dychani u zdanlivé mrtvych pomoci zvednuti pazi a jejich pfitisknuti na hrudnik [17].

Prvni Gispé$nd srde¢ni masaz byla provedena a popsana v roce 1874 Schiffem a v roce 1878
Boehmem. Koncem 19. stoleti nastal zlom. V roce 1892 byla poprvé Gspésné provedena

nepiima srde¢ni masaz a v roce 1901 piima srde¢ni masaz.

1.2 Moderni vyvoj a sou¢asnost resuscitace

Skutecny skok v resuscitaci nastal az v 50 letech. V roce 1948 se uskutecnila srde¢ni defib-
rilace, byl propracovan patofyziologicky podlozeny postup neodkladné resuscitace, ktery se
postupné rozvinul az do soucasného pojeti kardiopulmonalni resuscitace dle Petera Safara

[20].

V roce 1960 tfi americti 1ékafi Kouwenhoven, Jude, Knikerborker publikovali préci o zevni
srde¢ni masazi jako o u¢inné metod¢ resuscitace ob¢hu. Spolu s metodou dychani z plic do
plic se zevni srdecni masaz stala zdkladem moderni resuscitace. Rok 1960 lze tedy pova-

zovat za rok moderni KPR.

Profesor Safar jejich poznatkl vyuzil a ob€ techniky u¢inné zkombinoval. V roce 1961 vy-
dal prvni metodiku formou resuscita¢ni abecedy. V roce 1966 byly vydany prvni metodické
pokyny ke KPR. V roce 1968 vydal ptirucku Cardiopulmonary Resusucitation, ktera byla

pielozena do CeStiny v roce 1974 [9 s.86].
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V témze roce byla tato metoda doplnéna AHA (American Heart Association) o resuscitaci

mozku.

V roce 1992 se v Dalasu uskutecnila konference na téma kardiopulmonalni resuscitace a
neodkladnd kardialni resuscitace s cilem zhodnotit dosavadni zkuSenosti, projednat a pfi-

jmout nova doporuceni pro neodkladnou resuscitaci.
V roce 1993 se sesli zastupci odbornych spolecnosti:

- American Heart Association (ddle AHA) — je dobrovolnou narodni zdravotnickou
asociaci, jehoz ukolem je snizit zdravotni postizeni a umrti na kardiovaskularni

onemocnéni a cévni mozkové piihody.

- European Resusucitation Council (ddle ERC) — je Evropska rada pro resuscitaci
a neodkladnou péci. Byla zaloZena v roce 1989. ERC si klade za cil zachovani lid-
ského Zivota prostfednictvim kvalitné provadéné resuscitace, ktera bude dostupna

vsem.

- Heart and Stroke foundation in Canada - jde o charitativni nadaci, ktera se sou-
stted’'uje na vzdelavani jedinct v oblasti srde¢nich chorob a cévnich mozkovych

ptihod a na financovani v oblasti vyzkumu. Organizace byla zalozena v roce 1952.

- Australian Resusucitation Council — jde o dobrovolnou australskou resuscitacni
radu, jejiz hlavnimi cily jsou podporovat jednotnost a standardizaci postupti v re-
suscitaci a koordinovat jeji praxi a vyuku [2 s. 219].

Témito spolecnostmi byl vypracovan Utsteinsky protokol tykajici se KPCR a nasledné pé-

%

ce.

V roce 1993 byla také zalozena ILCOR (International Liaison Committee on Resusucitati-

on) mezinarodni sty¢nd komise pro resuscitaci. Inicidtorem zaloZeni byla AHA.

V roce 2000 vydala ILCOR v Dalasu prvni celosvétové Guidelines 2000 tykajici se KPCR,
které bylo ERC zpracovano na evropské podminky.

V roce 2005 vydala ERC nové Guidelines 2005, jde o upravena doporuceni pro resuscitaci
a AED (automatickou externi defibrilaci) zvysujici u€innost zachrany. Toto nové doporu-
¢eni ptivedlo celou fadu zmén v algoritmech, které se uzivaly bez vyraznéjSich zmén od

roku 1968 [8].
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V roce 2010 v Portugalsku byla provedena revize dosavadnich Guidelines 2005 a vySly no-

va doporuceni Guidelines 2010 a fadou drobnych zmén, které¢ budou popsany nize.
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2 RESUSCITACE

2.1 Definice resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (dale KPR) — je soubor na sebe navazujicich 1écebnych po-
stupt slouzicich k neprodlenému obnoveni pritoku okyslicené krve u osoby postizené ndh-
lou zastavou krevniho ob¢hu s cilem uchrénit pfed nezvratnym poskozenim zejména mo-

zek a myokard [10 s. 65].

2.2 Déleni resuscitace

KPR lze rozdélit do tii fazi:
- zékladni neodkladnd resuscitace (BLS, basic life support)
- rozsifenou neodkladnou resuscitaci (ALS, advanced life support)
- intenzivni léCba po resuscitaci

ERC (European Resuscitation Council) a AHA (American Heart Association) vydaly dopo-
ruc¢ené postupy pro resuscitaci. Tato doporuceni nejsou sice zavazna, ale jsou obecné pfija-

ta, jako optimalni a neni vhodné se od nich bezdtivodn¢ odchylovat.

2.2.1 Zakladni neodkladna resuscitace — BLS

Zékladni neodkladnd resuscitace slouzi k nahradé¢ dychani a krevniho ob&hu bez pouziti
pomtcek — s vyjimkou projektivnich, ptipadné s pouZitim automatizovaného externiho de-
fibrilatoru, pokud je k dispozici.

KPR musi byt zahdjena co nejdiive po vzniku srde¢ni zstavy, aby do obnoveni spontan-
niho obéhu (ROSC, return of spontaneous circulation) zajistila alesponi bazalni perfuzi

mozku a myokardu. Kvalitn¢ provadénd KPR zdroven zvysuje pravdépodobnost Uispésné

defibrilace [2 5.208].

BLS zahrnuje ,,ABC* resuscitace, coz jsou vSechna opatieni, kterd se provadéji ithned po

zhodnocenti situace:
A = uvolnéni dychacich cest (airway)

B = dychéni (breathing)
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C = zevni srdecni masaz (cisculation) [11 s. 845].

Pti zahgjeni zékladni neodkladné resuscitace je nutné nejprve posoudit vSechna rizika a
zhodnotit stav védomi (hlasité osloveni, zatfeseni rameny). Pokud je postizeny v bezvédo-
mi (nereaguje na zevni ani algické podnéty), musi byt ihned otocen na zada, provedeno
zprachodnéni dychacich cest zdklonem hlavy a zvednutim brady. Poté nasleduje kontrola
dychéni a to pohledem na hrudnik, poslechem dychacich Selestd a vnimanim vydechované-
ho proudu vzduchu. Pokud se v dutiné ustni nachazi viditelna piekéazka, je mozné ji odstra-
nit, jinak se rutinni kontrola dutiny ustni nedoporucuje. Jestlize postizeny nereaguje a ne-
dycha, musime pfivolat zachrannou sluzbu a ihned zahajit srdecni masaz. Srdecni masaz
zahajujeme 1 v ptipad¢ nejistoty, ze postizeny nedychd normalné (apnoe, gasping — lapavé

dechy).

Komprese se provadéji uprostied hrudniku (spojnice prsnich bradavek) do hloubky 4 az
Scm frekvenci 100 za minutu. Po kazdém stlaeni hrudniku nésleduje jeho Uplné uvolnéni,
ale ruce zustavaji v kontaktu s hrudni sténou. Pomér komprese a dekomprese ma byt 1:1.
Po provedeni 30 kompresi se op&t zpriichodni dychaci cesty a stlaci se nosni dirky a prove-
dou se dva umélé vdechy z st do ust. Alternativou miiZze byt dychani z st do nosu, popfti-

padé do tracheostomie.

KPR se bez ohledu na pocet zachrancii provadi v poméru 30:2 s minimalnim pferusovanim
kompresi — dokud postizeny nezacne normalné dychat, neni pfedan zachranné sluzbé nebo
nedojde k uplnému vycerpani zachranci.

Laici bez vycviku v KPR a vSichni, ktefi nechtéji nebo nemohou provadét dychani z st do

ust, mohou pouzit alternativni postup: neptferuSované komprese hrudniku bez dychani.

Pokud doslo k obnoveni dychani jesté pred piijezdem zéchranné sluzby, provedeme uloze-
ni pacienta do zotavovaci polohy (na bok) a neustéle kontrolujeme dychani. Pouzivani sta-
bilizované polohy (s jednou pazi za zady) se nadale nedoporucuje. Algoritmus BLS dle

Guidelines 2010 (viz ptiloha P 1) [2 s. 208-210].

2.2.2 Rozsifena neodkladna resuscitace — ALS

ALS zahrnuje postupy, jejichz cilem je kardiopulmonalni stabilizace a normalizace kysli-

kového transportu. Obecné zahrnuje kontrolu a doplnéni BLS tj. A, B, C s pomickami, de-
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fibrilaci pokud je indikovana, dale potom podani 1€kt a tekutin, diferencialni diagnostiku

vcetné EKG.

D = Drugs — Iéky

E = EKG diagnostika

F = lécba komorové fibrilace nebo bezpulsové komorové tachykardie

Pti ALS jsou A a B zékladni resuscitace nahrazeny trachedlni itubaci a ventilaci kyslikem
pomoci dychaciho vaku nebo ventilatoru. Léky se podéavaji prioritn€ intraven6zné nebo in-

traosealné (dle Guidelines 2010 se jiz orotrachedlni podavani 1ékti nedoporucuje).

Algoritmus komplexni KPR je podobny jako u laické neodkladné resuscitace. Avsak diky
dobré vybavenosti a zkuSenosti zdravotnického persondlu, jsou vSechny kroky KPR prova-

dény Uc¢innéji véetné Casného podani 1€kt a uziti elektrického defibrilatoru [11 s. 845].

2.3 Zasady zahajeni a ukonéeni neodkladné KPR

KPR zahajime: - vZdy, u akutniho stavu, je-1i zastava krevniho ob&hu zastiZena v¢as

a nejedna-li se o termindlni stav nevylécitelného onemocnéni
KPR nezahajujeme: - jsou-li pfitomny jisté zndmky smrti
- jde-li jednoznaéné o terminalni stav nevylécitelné nemoci
- jde-li o Uraz zjevné& neslucitelny se Zivotem
- trvala-li pfedchozi asystolie s apnoi pii normotermii prokazateln¢ a
nepietrzit€¢ 20 min. u dospélych
- pokud by se zachranafr vystavil riziku vlastniho poSkozeni zdravi
Ukonceni KPR: - pfi obnoveni zékladnich Zivotnich funkci
- v ptipad€ neuspésnosti resuscitace
- v ptipadé vyc€erpani zachranct
- v ptipad¢ objeveni jistych znamek smrti

Ukonceni KPR pFi jejim nedspéchu je zavaznym aktem, kterym akceptujeme smrt

postizeného. Toto rozhodnuti je vyhradné v kompetenci lékare [12].
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3 ROZSIRENA KPR

., Rozsirend KPR zpravidla navazuje na jiz provadeénou zakladni neodkladnou resuscitaci.
Je poskytovana zdravotnickym pracovnikem na misté vzniku nahlé, zivot ohroZujici prihody
(ve zdravotnickém zarizeni, ¢i kdekoliv mimo né) nebo béhem prevozu do zdravotnického
zarizeni. Rozsirend neodkladna resuscitace zahrnuje pouZiti specialnich postupu, pomiicek,
pristroju a léciv. Predstavuje odbornou prvni pomoc. Na uspésnou neodkladnou resuscita-

ci navazuji ostatni postupy intenzivni mediciny “ [13 s. 382].

3.1 Postup pri rozsirené KPR

Kazdy zdravotnicky pracovnik musi byt schopen rozpoznat srdecni zastavu, pfivolat po-
moc a zahajit KPR (viz pfiloha P2). Pti vzniku srde¢ni zastavy v nemocnici musi byt stav
okamzité rozpoznan. Je nutné pifivolat pomoc (resuscitacni tym) a nésledné ihned zahdjit
KPR s vyuzitim jednoduchych pomiicek k ventilaci. Pokud je nutné provézt defibrilaci, tak
nejlépe do 3 min od piihody. Na vSech mistech v nemocnici musi byt dostupné vybaveni

pro KPR.

Pokud jsou pacienti pfi védomi a doslo u nich k akutnimu zhorSeni stavu, je doporuceno
piivolat resuscitacni tym, zah4jit oxygenoterapii, zajistit monitoring vitalnich funkci a dob-
ry vstup do cévniho feciste.

U pacientll v bezvédomi se provede zprichodnéni dychacich cest zéklonem hlavy a pied-
sunutim brady, zhodnoti se stav dychani (max. 10 sekund), pokud nedychd nebo ma jen
gasping zahajujeme ihned KPR. V Gvodni fazi se k ventilaci pouziji okamzité dostupné
pomucky (kap. 3.3). Po pfipojeni pacienta na monitor se ihned provede analyza srde¢niho

rytmu a nasledné defibrilace je-li nutna.

Pro pieziti pacienta ma zasadni vyznam kvalitné provadéna srde¢ni maséz a ¢asna defibri-
lace. KPR provadime v poméru 30:2 az do definitivniho zajisténi dychacich cest pomoci
orotrachedlni intubace, poté jiZ ventilace a srde¢ni masaz probihd soucasné. Pii zjiSténi
komorové tachykardie (dale VT) nebo komorové fibrilace (dale VF) se provede defibrilace
jednim vybojem (150 — 200J bifazicky nebo 360J monofazicky). IThned po vyboji se pokra-
¢uje v KPR bez hodnoceni kiivky a hledani pulsu). Po 2 minutach KPR se zhodnoti rytmus
a pii trvani VT/VF se provede dal$i vyboj. Poté nasleduje opét KPR a po 2 minutich se

op¢t zhodnoti rytmus a pfi trvani VI/VF se podéd adrenalin 1mg i.v. nasledovany tfetim
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vybojem. Pii trvani VT/VF po tietim vyboji je doporuc¢eno podani amiodaronu 300 mg i.v.
Déle muze byt podana dalsi davka amiodaronu 150 mg i.v., nasledovana kontinudlni infuzi

900 mg na 24 hodin.

Po celou dobu resuscitace musi mit pacient zajistén kvalitni ven6zni vstup. Pfi nemoznosti

r_r_r

zajistit zilni vstup je metodou volby intraosealni (i.0.) pfistup. Orotracheélni podavani 1€ka

se dle Guidelines 2010 nadale nedoporucuje.
Béhem KPR musi byt vylouceny potencialné reverzibilni pfiiny zastavy (4H + 4T):
- hypoxie (kyslik, kontrola endotracheélni rourky)
- hypovolemie (tekutiny, chirurgicky vykon)
- hyper — hypokalemie a jiné metabolické poruchy (iprava vnitiniho prostredi)
- hypotermie (ohtivani)
- tenzni pneumothorax (punkce, drenaz)
- tamponada srdecni (punkce perikardu, thorakotomie)
- toxické latky (antidota)
- tromboza (revaskularizace, trombolyza)
Pfima srdecni masaz muze byt indikovana pti srdeCni zastavé v dasledku Grazu, pii ¢asné
zastaveé po kardiochirurgické operaci nebo je-li hrudnik nebo bficho jiz otevieno (periope-

raéni srde¢ni zastava).

Rozhodnuti ukoncit KPR vyplyva z klinického usudku po zvazeni vSech individualnich
okolnosti srdecni zastavy. Za smysluplné je obvykle pokracovat v KPR pfi trvani VT/VF.
Algoritmus doporucenych postupii (viz ptiloha P3) [2 s. 214 — 218].

3.2 Zakladni 1éky uzivané pri KPR

Kromé podavani kysliku ve 100% koncentraci se pii KPR pouZivaji prevazné dvé skupiny
1€ka, které se deli na léky optimalizujici minutovy srdec¢ni vydej a krevni tlak a léky pouzi-
vané v 1écbé arytmii. Do prvni skupiny patii Adrenalin a vazopresin. Adrenalin se podéava 1
mg. 1.v. kazdych 3 az 5 minut bez ohledu na srde¢ni rytmus, eventuelné¢ Vazopresin 40j

(i.v. nebo intraosedln¢). Mezi antiarytmika se fadi Amiodaron Smg/kg (300mg). Mezi 1éky
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dalsi volby patii: MgSO4 2g 1.v., CaCl2 10% 10ml, hydrogenuhli¢itan sodny a fibrinolyti-
ka,....dle stavu pacienta [8 s. 32], [2 s. 216].

3.3 Zajisténi prachodnosti dychacich cest

v

Pti rozsitené KPR je nejvhodnéjsi a nejspolehlivéjsi metodou zajisténi priichodnosti dy-
chacich cest endotrachealni intubace, ktera je ovSem zatiZena vysokym rizikem komplikaci,
proto je doporucena pouze zkuSenym lékaiim. Za optimdlnich podminek se v prib¢hu la-
ryngoskopie neptferuSuje srde¢ni masaz. Trvani kazdého intubacniho pokusu déle nez 30

sekund by nem¢lo byt pripustné.
Po intubaci je nutné ovéfit spravnou polohu endotrachealni rourky:
- pohledem na hrudnik
- poslechem nad obéma plicnimi kiidly a v epigastriu
- monitoraci EtCO2
- eventuelné zafizeni pro jicnovou detekci (je-1i k dispozici)

Pfi ventilaci nemocného pomoci samorozpinaciho vaku s obli¢ejovou maskou je prefe-

rovanym zpusobem technika ,, dvé ruce na masce* za asistence dalsi osoby.
2

Pfijatelnou alternativou inutbace je laryngdlni maska, kombitubus nebo laryngalni tu-

bus (viz dale).

Po intubaci trachey nebo zavedeni nékteré supraglotické pomucky se srde¢ni masaz
provadi nepferusované. Ventilace plic se provadi frekvenci 8 — 10 dechti za minutu.

Hyperventilace je Skodliva.

Pti selhani ventilace pomoci samorozpinaciho vaku s maskou a nemoznosti zavést tra-
cheélni kanylu (nebo jinou pomiicku), mize byt provedeni koniotomie Zivot zachrafiu-

jici vykon [2 s. 219].
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3.3.1 Pomiicky pro zajisténi dychacich cest a piistrojové vybaveni pri KPR

Ustni vzduchovod — pouZiva se pro kratkodobé zajisténi priichodnosti dychacich cest. Za-
vadi se do ust obracen¢ a do fyziologické polohy se otaci az u kotfene jazyka, aby nedoslo

k natlaceni jazyka do hypofaryngu.

Nosni vzduchovod — pouzivd se pomérné malo. Pfi jeho zavadéni dochazi ¢asto ke krva-

ceni. Zavadi se ve fyziologické poloze potieny gelem. Nesmi se zavadét nasilng.
Oblic¢ejova maska — anatomicky tvarované s volitelnou velikosti.

Laryngalni maska — zavadi se naslepo s vypusténou manzetou potfenou gelem v pozici,
v jaké bude vysledné ulozena. Zavadi se u hluboce utlumeného pacienta, aby nedoslo

k laryngospasmu. Voli se velikost dle pohlavi véku a konstituce.

Kombitubus — je urcen k akutnimu zajisténi dychacich cest v ptipad¢€, kdy intubace neni
snadna nebo lékat neni dostatecné zkuseny. Ma dvé obturacni manzety, které jsou po zave-

deni naslepo ihned nafouknuty.

Trachealni rourka — je umélohmotnd kanyla, kterd se zavadi v pfimé laryngoskopii do
dychacich cest. Na jejim proximalnim konci se nachazi univerzalni spojka pro napojeni na

dychaci ptistroj. Jsou volitelné riizné velikosti.

Samorozpinaci dychaci vak — pouziva se v kombinaci s obli¢ejovou maskou nebo se na-
poji na univerzalni spojku pomticky k zajisténa dychacich cest. Na samorozpinaci vak lze

napojit ptivod kysliku.

Laryngoskop — jedna se o pomicku pro zavedeni orotrachealni kanyly. Sklada se z rukoje-

ti a 1zice, ktera ma ve sv¢é distalni ¢asti malou zarovku.

Pristroj pro umélou plicni ventilaci - jde o celou Skalu ventilatort a voli se dle moznosti

ventila¢nich rezima a dle potieb pacienta.

Monitor fyziologickych funkeci — je nutny pro kontrolu fyziologickych funkei v pribéhu
KPR.

Defibrilator — je pfistroj slouzici k vyhodnoceni srde¢niho rytmu a provedeni defibrilace.

Pouzivaji se bud’ monofazické nebo bifazické (viz ptiloha P 4) [8's. 215 —216], [15 s. 71].
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3.4 Prehled zmén v metodice rozSirené KPR dospélych

Pti provadéni rozsifené neodkladné resuscitace musi byt hlavni diraz kladen na kvalitné

provadénou a co nejméné prerusovanou srde¢ni masaz.

V Guidelines 2005 bylo prioritou predfazeni dvou minut KPR pied defibrilaci v ptipadé
trvani zastavy déle nez 5 minut. To vychazelo z piredpokladu, ze defibrilace ischemického
myokardu je Skodlivd a Sance na obnoveni perfuze je v takovém piipadé¢ minimalni. V no-
vych doporucenich neni piesny €as prvni defibrilace stanoven a je upfednostiiovan indivi-

dudlni pristup.

ERC zcela zménila metodiku spravné obsluhy defibrildtoru, aby piferuSeni kompresi
k provedeni vyboje nepiesahlo 5 sekund. Nové je doporuc¢eno pokracovat v srde¢ni masazi
béhem nabijeni defibrilatoru 1 umistovani defebrilacnich elektrod. Doporuceni pro energie
zustaly beze zmén: 360J pro monofazicky a 200J pro bifazicky. Po kazdém vyboji musi
okamzité nasledovat KPR 30:2 po dobu dvou minut, teprve poté je masdz prerusena a pro-

vedena analyza srdecniho rytmu — ovéfeni u€innosti predchoziho vyboje.

Prekordidlni uder m4 velmi nizkou Uc¢innost i u defibrilovatelnych rytma, ale mize byt
uspéSny tehdy, je-li proveden béhem nékolika sekund od vzniku srde¢ni arytmie. Jeho po-
uziti je vyhrazeno pouze pro situace, kdy zastava obéhu vznikne u monitorovaného pacien-

ta, kdyz defibrilator neni okamzit€ k dispozici.

Prioritou pro podani 1€kl je intravendzni vstup. V piipadé¢ nemoZnosti jeho zajiSténi by
mély byt Iéky podany intraosealné. Intratrachedlni podani adrenalinu zplsobuje masivni
plicni vazokonstrikci a ndslednou poruchu oxygenace s ptevahou jeho nezadoucich beta-
mimetickych nezaddoucich ucinkt. Aplikace farmak do tracheélni rourky proto jiz nadale

neni doporuceno.

NejdilezitéjsSim 1ékem je kyslik. Jeho koncentrace v priibéhu resuscitace by méla byt co
nejvyssi. Adrenalin v ddvce 1mg je u defibrilovatelnych rytmtl indikovéan az po tfetim vy-
boji. Pfi asystolii a bezpulzové elektrické aktivité¢ (PEA) se podava ihned a davka se opa-
kuje kazdych 3-5 minut. Amiodaron je indikovan pifi VF/VT v davce 300mg aplikovan
rovnéz po tietim defibrilacnim vyboji. ZvySeny tonus parasympatiku se v patofyziologii

srdecni zastavy neuplatiiuje. Podani Atropinu proto neni nadale doporuceno.
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Mensi diiraz je kladen na Casné zajisténi dychacich cest trachealni intubaci, pokud nemiize
byt provedena vysoce kvalifikovanym a zkuSenym persondlem, existuje moznost ventilace
jinym zpusobem. Pro mén¢ zkuSené zdravotniky jsou preferovany supraglotické pomucky
(laryngélni maska, laryngalni tubus, kombirourka a pod...). Tyto pomucky lze zavézt snad-
néni 1 bez nutnosti preruseni srdecni masaze. Hlavni vyhodou intubace je moznost prova-
déni nepierusovanych kompresi hrudniku. Po kazdém zavedeni tracheédlni kanyly je nutné
zkontrolovat spravnost jeji polohy. Nejspolehlivéjsi metodou je kapnometrie, ktera je zaro-

ven vhodna pro monitorovani kvality srde¢ni masaze a ¢asnou detekci ROSC - (return of

spontaneous circulation) obnoveni spontanniho ob&hu [3].

3.5 Poresuscitacni péce — terapeuticka hypotermie

Poskytovani komplexni poresuscitacni péce podle strukturovaného lécebného protokolu
muze zlepsit preziti nemocnych po srde¢ni zastave. Pouziti terapeutické hypotermie je do-
poruceno u vSech nemocnych po zastavé obchu s pretrvavajicim bezvédomim bez ohledu

na inicialni srde¢ni rytmus [3].

Terapeuticka hypotermie prokazatelné zlepSuje klinicky neurologicky vysledek nemocnych
po kardiopulmonalni resuscitaci pro netraumatickou zastavu ob&hu. Profylaktické pouziti
terapeutické hypotermie nevede ke sniZzeni smrtnosti nemocnych s kraniocerebralnim pora-
nénim, ale jeji dlouhodobé pouziti (> 48 hodin) je u vybranych skupin nemocnych spojeno

s ptiznivym ovlivnénim klinického neurologického vysledku.

Pouziti terapeutické hypotermie 1ze zvazit 1 u nemocnych po kardiopulmonalni resuscitaci
pro netraumatickou zastavou ob€hu s jinym vstupnim rytmem neZ komorova fibrilace (dle
Guidelines 2010 se terapeutickd hypotermie provadi bez ohledu na inicialni rytmus — viz

vyse).

Pouziti terapeutické hypotermie u nemocnych s nitrolebni hypertenzi pii akutnim selhani
jater umoziuje kontrolovat nitrolebni hypertenzi, udaje o vlivu na klinicky vysledek nejsou
k dispozici. Pouziti terapeutické hypotermie je doporu¢eno zvazit u nemocnych s nitrolebni
hypertenzi pfi potencialné reverzibilnim selhdnim jater nebo jako pfemosténi do transplan-

tace jater.
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3.5.1 Doporuceni pro terapeutickou hypotermii

Nemocni po kardiopulmonalni resuscitaci pro netraumatickou zastavu obéhu maji byt sme-

rovani do zdravotnickych zatizeni s dostupnosti terapeutické hypotermie.

Kazdé pracovisté poskytujici poresuscitacni péci ma byt vybaveno prostiedky k provadéni
terapeutické hypotermie a ma mit vlastni standardizovany postup pro jeji provedeni (indi-
kace, kontraindikace, zptisob monitorovani a méfeni télesné teploty, popis metody k dosa-
zeni hypotermie, cilova teplota, postup pii ukon¢ovani hypotermie véetné rychlosti zahii-

vani apod.) (viz. ptiloha P5).
Pouziti terapeutické hypotermie ma byt pfiméfenym zptisobem dokumentovano.

Pti existenci tzv. lokalniho 1é¢ebného protokolu a zajisténi kontinuity 1é¢by ve zdravotnic-
kém zatizeni lze zvazit zahjeni terapeutické hypotermie jiz v pfednemocni¢ni neodkladné

pé&i [2].
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4 ROLE NELEKARSKEHO ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
PRI ROZSIRENE KPR

Roli nelékaiského zdravotnického pracovnika pii vSech zdravotnickych ¢innostech, tedy 1

pfi poskytovani rozsifené KPR stanovuje vyhlaska ¢. 55/2011 (viz ptiloha P 6).

Vyhlaska stanovuje ¢innosti zdravotnického pracovnika s odbornou zptisobilosti.

4.1 Kompetence sestry pri rozSifené KPR

Vseobecna sestra vykondva Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace, v souladu s diagndzou stanovenou lékaiem poskytuje, ptipadné zajistuje zaklad-
ni a specializovanou oSetrovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu Po-
skytnuti pomoci pfi rozsifené KPR je povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika. Za-
kladni kompetence jsou stejné pro vSechny nelékaiské pracovniky, které vychazeji

z obecnych doporuceni pro poskytovani rozsitené KPR.

VEtsi kompetence maji sestry se specializaci v anesteziologii resuscitaci a intenzivni péci.
Jsou roz$ifeny o vysoce specializované vykony, které¢ vychazi individualné z popisu pra-

covniho mista.

Jedna se pfedevsim o ¢innosti, pii nichz dochéazi k selhani zékladnich Zivotnich funkci ne-

bo toto selhdni hrozi:
Bez odborného dohledu a bez indikace mimo jiné:

- sleduje a analyzuje idaje o zdravotnim stavu, zejména fyziologické funkce, hodnoti
zavaznost stavu a provadi kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim dostupného

technického vybaveni

- provadi péci o dychaci cesty u pacientii se zajiSténymi dychacimi cestami, véetné

odsavani z dolnich cest dychacich
- zajiStuje funkCnost a stalou ptipravenost specialni piistrojové techniky
- provadi defibrilaci srdce elektrickym vybojem
Pod odbornym dohledem lékafe mimo jiné:

- provadi zajisténi dychacich cest dostupnymi pomutckami
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Pod piimym vedenim Iékare:

- provadi punkci arterii k jednorazovému odbéru krve a k invazivni monitoraci krev-

niho tlaku

- provadi extubaci trachealni rourky

4.2 Uloha sestry p¥i poskytovani rozsifené KPR

Kazdy zdravotnicky pracovnik musi byt schopen rozpoznat srde¢ni zastavu, privolat po-
moc a zah4jit KPR. Role sestry by se neméla odchylovat od danych doporuceni (viz ptiloha

P2).

Postup se odviji od dané situace. Kde k piithod¢ doslo a jaky systém je v daném zatizeni

nastaven.

Pokud sestra zjisti, Ze pacient kolabuje nebo u néj doslo k zavaznému zhorseni stavu, je
povinna ihned hlasité volat o pomoc a zaroven provést zhodnoceni stavu pacienta. Pokud
pacient jevi znamky Zivota a jeho stav se nadale zhorSuje, musi zavolat 1ékafskou pomoc a
v tomto piipad€ je na misté zavolat také resuscitacni tym. DalSi postupy a péce o pacienta
se odviji od aktudlniho zdravotniho stavu a sestra provadi tkony na zaklad¢ indikace 1éka-

~

re.

Pokud pacient nejevi zndmky Zivota, musi sestra postupovat dle daného algoritmu. Nejdii-
ve je nutno piivolat resuscitacni tym a poté jiz za¢ne sama provadét KPR s pouZzitim kysli-
ku a pomicek k zajisténi priichodnosti dychacich cest. Zaklonem hlavy a pfedsunutim dol-
ni Celisti zjisti, zda mé pacient volné dychaci cesty a poté¢ zahdji nepiimou srde¢ni masaz.
Pomér kompresi a decht je 30:2. To provadi az do ptichodu pomoci. V ptipadé dvou za-
chranct jeden provadi srdecni masdz a druhy dychani s pouzitim pomucek. Po piichodu

resuscitaéniho tymu se fidime instrukcemi vedouciho lékate — anesteziologa.

Mezi dalSi povinnosti sestry patii zajiSténi dobrého vendzniho vstupu, kam aplikuje za-
kladni 1éky pouzivané pii KPR. Déle musi zajistit k dosahu defibrilator pro ptipad mozné
defebrilace, kterou provadi Iékat nebo sestra se specializaci na zaklad¢ indikace 1ékaie. Po-
kud bude 1€kat provadet orotrachedlni intubaci, tak sestra zajisti a pfipravi veskeré pomiuc-
ky a 1¢ékati pii tomto vykonu asistuje (nachysta si potfebné 1€ky, laryngoskop,fonendoskop,
orotrachedlni kanylu, stfikacku na nafouknuti obturace, gel na potieni kanyly a naplast na

fixaci). Po aplikaci 1ékti poda sestra I€kati laryngoskop, kanylu a po zkontrolovéani sprav-
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nosti zavedeni ji naplasti zafixuje ke tvari. Po orotracheélni intubaci je pacient ventilovan
pomoci samorozpinaciho dychaciho vaku bud’ manualné nebo lékat pacienta napoji na ven-

tilator, kde nastavi rezim pro fizenou umélou plicni ventilaci.

Pokud ma pacient zajistény dychaci cesty, tak komprese hrudniku a ventilace probihaji
soucastné. Prti provadéni nepiimé srdeni masaze se zachranci stfidaji. V pribéhu resusci-
tace sestra aplikuje ordinované 1éky do zajisténého i.v./i.0. vstupu a kontroluje jeho funkc-
nost. KPR provadime dokud nedojde k obnoveni ob¢hu pacienta (vzdy dle situace) nebo

dokud 1ékar resuscitaci pro netspéch neukonci.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Po samostatné zvoleném vybéru tématu bakaldiské prace nasledovalo prostudovani do-
stupné literatury a vSech informacnich zdroji tykajicich se daného tématu. Literatury a
zdroji tykajici se rozsifené kardiopulmonalni resuscitace je celd fada, ja jsem se zame¢fila
na nové doporuceni z roku 2010, které byly zpocatku dostupné pouze v anglickém jazyce.
Postupné byly ptekladany a mne zajimaly hlavné novinky a zmény, které nové Guidelines

2010 ptinesly.

Pracuji na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni a tyto novinky jsem méla moznost vy-
zkouSet 1 v praxi. VSechny zmény vychazi z dlouholetych studii a jsou ucelné, z mého po-

hledu snad i jednodussi a 1épe zapamatovatelné.

Dale nasledovalo sestaveni dotazniku, pro nasledné kvalitativni Setfeni. Tato metoda se mi

zdéla nejvhodnéjsi pro zjisténi vétsiho mnozstvi informaci od vétsSiho poctu respondenti.

Po sestaveni dotazniku, konzultacich s vedouci prace a odbornou Iékatrskou konzultaci nad
spravnosti a vhodnosti otdzek, jsem v dotazniku provedla drobné Upravy a poté provedla
malou pilotaZ, pro posouzeni vhodnosti kone¢ného vysledku a moznosti rozdani dotazniku

vybranym respondentiim.

Dotaznikové Setfeni jsem provadéla v prosinci 2010 ve dvou nemocnicich ve Zlinském
Kraji. V kazdé nemocnici jsem rozdala 100 dotaznikti na oddélené standardniho typu a takeé

na JIP a ARO.

Celkova navratnost z obou zatizeni byla 140 dotaznikl coz ¢ini 70%. Z prvni nemocnice se
mi vratilo 67 vyplnénych dotaznikt tj. 67% navratnost a z druhé nemocnice 74 vyplnénych
dotaznikt tj. 74% névratnost. Pii zpracovani dat vychazim ze 140 tspésné vyplnénych do-
taznikl. Tato hodnota udavé pro vypocty zaklad 100%. VSechny dotazniky byly rozdany
vrchni nebo staniéni sestfe daného oddéleni a byl mi pfisliben dohled nad regulérnosti pti
vyplilovani. Pfi rozdavani dotaznikdi mne na nékterych oddélenich nemile piekvapila neo-
chota a jednou 1 negativni reakce, Ze takovy dotaznik je urcen pro l€kare a ne pro sestry. I
pfes tato negativa byla navratnost uspokojiva a vysledky mohly byt bez problému zpraco-
vany. Patrny rozdil byl v po¢tu odevzdanych dotaznikl z jednotlivych zafizeni, ale ten byl

akceptovan a vysledky mohly byt vyhodnoceny, jelikoz byly uvadény v %.
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5.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofili nelékaf$ti zdravotnicti pracovnici s riznou délkou praxe a riz-
nym stupném vzdélani. Setieni jsem provadéla v KNTB ve Zliné (dale Nemocnice A) a ve

Vsetinské nemocnici a.s.(dale Nemocnice B).

V nemocnici A byla névratnost dotazniki 74%. Zde byly dotazniky rozdany na oddéleni:
chirurgie, neurologie, interni, geriatrie, chirurgickou ambulanci, interni jednotku intenzivni
péce, chirurgickou jednotku intenzivni péce a anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni. Zde
také byla témét polovina dotaznikli rozdana na standardni oddéleni a téméf polovina na

jednotku intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacni odd¢€leni.

Ve nemocnici B byla navratnost dotaznik 67%. Dotazniky byly rozdany na odd¢leni: chi-
rurgie, lé¢ebna dlouhodobé nemocnych, ortopedie, centralni operacni saly, gynekologie a
porodnictvi, détské, neurologie, otorinolaryngologickou ambulanci, chirurgickou jednotku
intenzivni péce, a anesteziologicko-resuscita¢ni oddé€leni, pficemz zhruba polovinu tvotily
standardni odd¢leni a polovinu jednotku intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacni

oddéleni.

5.2 Charakteristika dotazniku

Dotaznik se skladd ze dvou ¢asti A a B a 26 polozek. Prvni ¢ast A obsahuje 5 polozek
s identifikacnimi idaji a druhd ¢ast B - znalostni test: obsahuje 21 poloZek. Otazky byly
sestaveny dle mého uvézeni a odborné pomoci, tak aby na n¢ dokazal respondent odpove-
dét dle svych znalosti. VSe jsem konzultovala s vedouci prace a s Iékafem anesteziologic-

ko-resuscitacniho odd¢€leni. Vzor dotazniku (viz ptiloha P7).

5.2.1 Formy polozek
V dotazniku byly pouZity tyto polozky:

Uzavrené (strukturované) - respondent vybira z ur¢itého poc¢tu ptfedem ptipravenych odpo-
védi, z nichZ vybere jednu nebo vice (tato forma byla pouzita u 25 polozek).
Polouzaviené - respondentovi je predlozeno nékolik odpovédi, z nichz si ma jednu vybrat.

Pokud mu nevyhovuje z4dné z navrhovanych odpovédi, tak dopiSe svou vlastni odpoved’

do nabidky ,,jiné*“(tato forma byla pouzita pouze u dvou polozek).
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5.3 Zpracovani ziskanych dat

Zpracovani ziskanych dat jsem provedla pomoci ¢arkovaci metody. Po jejich roztiidéni,
souctu absolutnich a relativnich ¢etnosti jsem hodnoty zaznamenala do tabulek a grafti. Pro
vypocty, tvorbu grafil a tabulek jsem pouzila program Microsoft Excel.Vysledky jsou uva-

dény v procentech a zaokrouhleny bez desetinnych mist.

Prvni jsem zpracovala dotazniky z obou nemocnic a poté z kazdé zvlast. Nasledné jsem
dle stanovenych cill ziskana data sloucila dle potfeby vyslednych informaci. U polozky 1 —
5 z dotazniku jsem zapsala vysledky do tabulky a grafu dohromady. U ostatnich polozek
jsem uvedla porovnani obou zafizeni do jedné tabulky i1 grafu a srovnani ARO, JIP jiZ jen
pro piehled do dalsi tabulky. U kazdé polozky jsem provedla pisemné zhodnoceni, kde

uvadim i celkovy vysledek z obou zatizeni.
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6 CILE PRACE

Cil ¢. 1: Zjistit roven znalosti tykajici se rozsifené kardiopulmonalni resuscitace u nelé-

katskych zdravotnickych pracovnik.

Cil €. 2: Porovnat uroven znalosti tykajici se rozsifené kardiopulmonalni resuscitace u ne-

1ékatskych zdravotnickych pracovnikl ve dvou zdravotnickych zatizeni ve Zlinském kraji.

Cil ¢. 3: Zjistit vliv délky praxe a dosazeného vzdé€lani na uroven znalosti tykajici se rozsi-

fené kardiopulmonalni resuscitace.

Cil ¢. 4: Porovnat uroven znalosti zdravotnickych pracovnikll v intenzivni péci tykajici se

rozsifené kardiopulmonalni resuscitace ve dvou zafizeni ve Zlinském kraji.
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7 HODNOCENI VYSLEDKU PRUZKUMU

Polozka ¢. 1 — Jaky je Vas vék?

Tab. 1 Vék respondentii

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
20 - 30 let 55 39%
30 - 40 let 53 38%
40 - 50 let 21 15%
nad 50 let 11 8%
Celkem 140 100%
Vék respondentti v %
45%
40% 9% S
35%
30% @20 - 30
25% O8O - 40
20% 59 Hd9 - 50
15% Bhad 50
10% 8% o
5%
0%

Graf'l Vék respondentii

Z uvedené tabulky i grafu je patrné, ze nejvétsi pocet respondentli je ve vékové ka-
tegorii 20 - 30 let a tém¢éf stejné je zastoupena kategorie 30 — 40 let, coz dohromady Cini
77%. Dalsi veékova kategorie v rozmezi 40 az 50 let byla zastoupena 21 respondenty t;.

15% a kategorie nad 50 let pouze 11 dotazovanymi tj. 8%.
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Polozka ¢. 2 — Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?

Tab. 2 Dosazené vzdelani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

SZS - Zdrav. asistent 5 4%
SZS - Vieob. sestra 57 40%
VZS - Dipl. specialista 27 19%
Specializace - ARIP, SIP 29 21%
VS - Be. 18 13%

VS - Mgr. 4 3%

Jiné 0 0%
Celkem 140 100%

Dosazené vzdélani v %

45%

40%
40%

359% O SZS - Zdrav. asistent
O SzS- .
30% SZSV Vseob. sestra
259 B VZS - Dipl. specialista
(1] O
199% I Specializace - ARIP, SIP
20% N
] - Be.
15% 13% V? c
B VS - Mgr.
o,
10% 2% - 8 Jiné
5% o
1O m
0%

Graf 2 Dosazené vzdelani

Nejvétsi pocet respondentii 57 (40%) dosahlo vzdélani SZS — Vieobecna sestra.
Dalsi skupinu tvofili respondenti, ktefi absolvovali specializacni vzdélani ARIP, SIP
v poétu 29 (21%) a 27 (19%) dotazovanych VZS — Dipl. specialista. Vysokoskolské Baka-
larské studium uvedlo 18 (13%) dotazovanych a Magisterské studium 4 (3%) respondenti.
ZdravotnicCti asistenti byly zastoupeni v poctu 5 (4%). Z daji vyplyva ze témét polovina
respondentll dosdhla stiedoskolského vzdélani, coz jsem predpokladala. Pokud bych roze-
brala jednotlivd oddéleni, tak je situace rozdilna a ptekvapilo mne, Ze napi. na ARO ne-
mocnice A je z celkového poctu 43 respondenti 12 vysokoskolsky vzdélanych, naproti
ostatnim oddélenim, kde ze zbyvajiciho poc¢tu 30 respondentti jsou jen 4 s vysokoskolskym

vzdélanim.
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Polozka €. 3 — Na jakém typu oddéleni pracujete?

Tab. 3 Typ oddéleni

0%

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
interni 37 26%
chirurgické 21 15%
ARO, JIP 76 55%
Ambulance 6 4%
Celkem 140 100 %
Typ oddéleni
60% 55%
50%
O interni
40%
O chirurgické
30% 26% B ARO, JIP
20% 15%% B Ambulance
10% 7%
C 1

Nejvétsi zastoupeni 76 (55%) maji respondenti pracujici na ARO nebo JIP. 37

Graf 3 Typ oddéleni

(26%) pracuje na oddéleni interniho typu, 21 (15%) dotazovanych pracuje na chirurgickém

oddéleni a 6 (4%) na odbornych ambulancich. Z grafu je patrné, Ze nejvétsi pocet respon-

denti pracuje na oddéleni ARO, JIP. Dotazniky byly takto rozdany umysInég, kviili nasled-

nému porovnani védomosti pracovnikl v intenzivni péci.
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Polozka ¢. 4 — Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tab. 4 Délka praxe

Praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0-5let 44 32%
6-10let 20 14%
11 -15let 27 19%
16 - 20 let 17 12%
nad 21 let 32 23%
Celkem 140 100 %
Délka praxe v %
35% 3%
30%
25% 23% E0-5 let
20% 19% E6-10let
BI1l-151et
. 14%
15% 2% @ 16-20let
10% O nad 21 let
5%
0%
Graf 4 Délka praxe

Nejvetsi zastoupeni tvoti skupina 0 - 5 let tj. 44 (32%) respondentd a skupina nad

21 let v zastoupeni 32 (23%) respondentil. V kategorie 11 — 15 let odpovedélo 27 (19%)

dotazovanych. Dalsi skupinu 6 — 10 let tvoii 20 (14%) respondentii a 16 — 20 let tvoii 17

(12%) respondentil. Z grafu je ztejmé, Ze nejveétsi skupinou jsou respondenti v kategorii 0 —

5 let anad 21 let. Dalsi skupiny se od sebe tolik nelisi.
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Polozka ¢. 5 — Jakym hlavnim zpiisobem ziskavate znalosti o novych po-

stupech rozsirené KPR?

Tab. 5 Zdroje informact

Zdroje informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
odborna liter., ¢asopisy,... 56 40%
seminai‘e, Skoleni.. 65 46%
specializacni. Vzdélavani - ARIP 16 11%
Vysokoskolské studium 17 12%
Skoleni na pracovisti - Iékarem 56 40%
Skoleni na pracovisti - sestrou 36 26%
internet 36 26%
jiné 3 2%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Zdroje informaciv %

40%

20670

267%

20

O odborna liter., Casopisy,...

O seminafe, Skoleni..

B specializaéni vzd€lavani - ARIP
3 Vysokoskolské studium

O skoleni na pracovisti - Iékafem
B Skolenina pracovisti - sestrou
O internet

W jiné

Graf'5 Zdroje informaci

V této tabulce je uvedena relativni Cetnost, kterd ovSem nemtize pii celkovém souc-

tu davat hodnotu 100%, jelikoz respondenti mohli odpoveédét na vice polozek dohromady.

Proto neni zaznamenan celkovy soucet. Jsou zde uvedeny zdroje informaci a je zfejmé, kde

sbiraji zdravotnicti pracovnici nové védomosti tykajici se KPR. Nejvice byly zastoupeny

polozky seminare a Skoleni v poctu 65 (46%) odpovédi, odborné Casopisy, literatura a Sko-

leni na pracovisti provadéné 1ékaiem oboji v poctu 56 (40%) odpovéedi. Poté se shodovaly

polozky Skoleni na pracovisti provadéné sestrou a internetové zdroje v poctu 36 (26%) od-

povédi. Na ARIP odpovédélo 16 (11%) dotazovanych a studium VS 17 (12%) dotazova-

nych. V kolonce jiné bylo uvedeno pouze ,,nikde* a to ve tfech ptipadech.
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Polozka €. 6 — RozSifena kardiopulmonalni resuscitace.

Tab. 6a Spravna definice resuscitace

Nemocnice A Nemocnice B
Cetnosti | absolutni Cetnost | relativni Getnost |absolutni Eetnost | relativni ¢etnost
spravné 64 88% 65 97%
chybné 9 12% 2 3%
celkem 73 100% 67 100%
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82%

Spravné odpoveédi respondentti v %
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Graf 6 Spravna definice resuscitace

Na otazku jaka je spravné definice resuscitace odpovédélo z celkového poctu 140

respondentli spravné 129. Celkova Uspé&$nost byla 92%. V nemocnici A bylo spravnych

odpovédi 64 (88%) z celkového poctu 73 respondenti a v nemocnici B 65 (97%)

z celkového poctu 67 respondentl. U této polozky byla uspeéSnost uspokojiva a oba vysled-

ky byly nadprimérné. Pfedpokladala jsem o néco horsi vysledky.
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Tab. 6b Spravna definice resuscitace — porovnani ARO, JIP ve Zliné a Vsetiné

ARQO,JIP - Nemocnice A ARQO,JIP - Nemocnice B
Cetnosti | absolutni Setnost | relativni Getnost | absolutni Getnost | relativni Eetnost
spravné 38 88% 30 97%
chybné 5 12% 1 3%
celkem 43 100% 31 100%

Tyto vysledky se shoduji s pfedchozi tabulkou. Shoda je ndhodna, jelikoz vypocty

vychazi vzdy zjiného zékladu. Vysledky jsou opét velmi dobré. V nemocnici A byla

uspésnost 88% a v nemocnici B 97%.

Polozka ¢. 7 — Co udélame jako prvni u pacienta se selhanim zakladnich

Zivotnich funkci, ktery je hospitalizovan na standardnim oddéleni?

Tab. 7a Algoritmus KPR u hospitalizovaného pacienta na standardnim oddélent

Nemocnice A Nemocnice B
Cetnosti | absolutni Cetnost | relativni Cetnost | absolutni Eetnost | relativni Eetnost
spravné 42 57% 47 70%
chybné 31 43% 20 30%
celkem 73 100% 67 100%

Spravné odpovédirespondentti v %
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Graf'7 Algoritmus KPR u hospitalizovaného pacienta na standardnim oddélent

Na otazku ¢. 7 z celkového poctu dotazovanych 140 odpovédélo spravné 89 re-

spondentl. V nemocnici A odpovédélo spravné 42 (57%) respondentii a v nemocnici B 47

(70%) respondentli. Zde si respondenti vétSinou pletli, zda prvni zavolaji resuscitacni tym,
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nebo zacnou resuscitovat. Celkova uspéSnost byla tedy 64%. Tento vysledek je ziejmé

ovlivnén tim, ze respondenti nemaji spravny postup zcela zazity.

Tab. 7b Algoritmus KPR u hospitalizovaného pacienta na standardnim oddéleni — srovnani ARO, JIP Zlin -

Vsetin
ARQO,JIP - Nemocnice A ARQO,JIP - Nemocnice B
Cetnosti | absolutni Cetnost | relativni Cetnost | absolutni &etnost | relativni &etnost
spravné 22 51% 16 52%
chybné 21 49% 15 48%
celkem 43 100% 31 100%

Tabulka 7b uvadi, Ze v nemocnici A na ARO,JIP z poctu 43 respondentl odpovedeé-

lo spravné 22 (51%) a v nemocnici B z po¢tu 31 dotazovanych odpovédélo spravné 16

(52%). Z vysledkt vypliva, Ze se respondenti v odpovédich shoduji. U této otadzky opét si

témet polovina pletla, zda-1i ma prvni zacit resuscitovat nebo zavolat resuscitacni tym. Zde

se da brat v uvahu, Ze respondenti pracuji na oddé€lenich intenzivni péfe a vétSinou maji

1ékate ihned k dispozici. OvSem znalost spravnych postupil by méla byt zazita.
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Polozka ¢. 8 — Jak budeme postupovat u pacienta, ktery nedycha, je

v bezvédomi?

Tab. 8a Algoritmus KPR u pacienta v bezvédomi

Nemocnice A Nemocnice B
Cetnosti | absolutni Setnost | relativni etnost | absolutni ¢etnost | relativni Getnost
spravné 8 11% 33 49%
chybné 65 89% 34 51%
celkem 73 100% 67 100%
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Graf 8a Algoritmus KPR u pacienta v bezvédomi

Na otazku €. 8 z celkového poctu dotazovanych 140 odpovédélo spravné 41 (29%)

respondentli. V nemocnici A bylo spravnych odpovédi 8 (11%) z poctu 73 respondentd a

v nemocnici B 33 (49%) z poc¢tu 67 respondentil. U této otazky si zfejme respondenti neby-

11 jisti, zda je nutna kontrola pulzu pfed zahajenim KPR, ¢i nikoliv. Kontrola pulzu se jiz

nedoporucuje, vétSina by se ovSem ke kontrole ptiklonila.
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Tab. 8b Algoritmus KPR u pacienta v bezvedomi — srovnani ARO, JIP Zlin - Vsetin
ARO,JIP - Nemocnice B

ARO,JIP - Nemocnice A
Cetnosti | absolutni Getnost | relativni Getnost | absolutni Getnost | relativni Getnost
spravné 4 9% 9 29%
chybné 39 91% 22 71%
celkem 43 100% 31 100%

Tabulka 8b uvadi, Ze v nemocnici A z poctu 43 respondentii odpovédéli spravne 4

(9%) a v nemocnici B z poc¢tu 31 dotazovanych odpovédélo spravné 9 (29%). Docela mne

piekvapila tak mald uspéSnost. Tento vysledek ukazuje na fakt, Ze respondenti ani

z jednoho zatizeni neznaji spravny postup dle Guidelines.
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Polozka €. 9 — Pred zahajenim rozsirené KPR musime provézt.

Tab. 9a Ukoly pred zahdjenim KPR

Nemocnice A Nemocnice B
Cetnosti | absolutni Getnost | relativni Getnost | absolutni etnost | relativni &etnost
spravné 11 15% 30 45%
chybné 62 85% 37 55%
celkem 73 100% 67 100%
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Graf 9 Ukoly pied zahdjenim KPR

Na otdzku co musime provézt pred zahdjenim KPR odpovédélo z celkového poctu

dotazovanych 140 spravné pouze 41 (29%) respondentid. V nemocnici A bylo ze 73 re-

spondentl spravnych odpovédi 11 (15%) a v nemocnici B z poctu 67 respondentii bylo

spravnych 30 (45%). Vysledky z obou zatizeni jsou docela rozdilné. Velka ¢ast odpovédi

se shodovaly s postupy dle Guidelines 2005. Zde je patrné, Ze v jednom zafizeni jsou

s novymi doporu¢enimi mnohem Iépe sezndmeni.
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Tab. 9b Ukoly pred zahdjenim KPR — srovndni ARO, JIP Zlin - Vsetin

ARQOJIP - Nemocnice B

AROQOJIP - Nemocnice A
Cetnosti | absolutni Eetnost | relativni Eetnost | absolutni Eetnost | relativni Setnost
spravné 9 21% 9 29%
chybné 34 79% 22 71%
celkem 43 100% 31 100%

Tabulka 9b také vypovida o faktu, ze pfevazna vétSina respondentii odpovidala dle

Guidelines 2005. Tabulka uvadi, ze v nemocnici A z poctu 43 respondentt jich odpovédélo

spravné 9 (21%) a v nemocnici B z poctu 31 dotazovanych odpovédélo spravné také jen 9

(29%)

Polozka ¢.

10 Jak provedeme uvolnéni dychacich cest?

Tab. 10a Uvolneni dychacich cest

Nemocnice B

Nemocnice A
Cetnosti | absolutni Cetnost | relativni Cetnost | absolutni Eetnost | relativni Eetnost
spravné 58 79% 62 93%
chybné 15 21% 5 7%
celkem 73 100% 67 100%
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Graf 10 Uvolnéni dychacich cest

Na tuto otazku z celkového poctu dotazovanych 140 odpoveédélo spravné 120

(86%)

respondentll. V nemocnici A spravné odpovédélo 58 (79%) ze 73 respondentii a
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v nemocnici B 62 (93%) z 67 respondentl. Zde je zfejmé, ze postupy se nezménily a pie-

vazna cast respondenti vi, jak provézt uvolnéni dychacich cest.

Tab. 10b Uvolnéni dychacich cest — srovnani ARO, JIP Zlin -Vsetin

ARQO,JIP - Nemocnice A ARQOJIP - Nemocnice B
Cetnosti | absolutni Getnost | relativni Getnost | absolutni Getnost | relativni Getnost
spravné 28 65% 28 90%
chybné 15 35% 3 10%
celkem 43 100% 31 100%

Tabulka 10b uvadi, ze v nemocnici A z poctu 43 respondenti odpovédélo spravné
28 (65%) a v nemocnici B z poctu 31 dotazovanych odpovédélo spravné 28 (90%). U této

otazky jsem ptedpokladala 100% uspéSnost vzhledem k tomu, Ze respondenti pracuji na

specializovaném pracovisti, kde se dané vykony provadi ¢asto.
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Polozka €. 11 — Pri rozsSirené KPR:

Tab. 11a Zajisteni dychacich cest
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Nemocnice A Nemocnice B
Cetnosti | absolutni &etnost | relativni etnost | absolutni ¢etnost | relativni &etnost
spravné 45 62% 57 85%
chybné 28 38% 10 15%
celkem 73 100% 67 100%
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Graf'11 Zajisteni dychacich cest

Na otazku €. 11 z celkového poctu dotazovanych 140 odpovédélo spravné 102 re-
spondentli. V nemocnici A bylo spravnych odpovédi 45 (62%) z poctu 73 respondentil a
v nemocnici B 57 (85%) z poc¢tu 67 respondentli. Na tuto otdzku odpovédéli respondenti
vcelku dobfe. Z chybnych odpovédi je patrné, Ze Cast respondentii odpovidala dle Guideli-

nes 2005.

Tab. 11b Zajisteni dychacich cest — srovnani ARO, JIP Zlin - Vsetin

ARO,JIP Nemocnice A ARO,JIP Nemocnice B
Cetnosti | absolutni Getnost | relativni Getnost |absolutni Setnost | relativni Setnost
spravné 29 67% 28 90%
chybné 14 33% 3 10%
celkem 43 100% 31 100%

Vysledky na téchto oddé€leni jsou lepsi nez srovnani obou nemocnic, to byl také miij
ptedpoklad, vzhledem k dané odbornosti. Tato tabulka uvadi, Ze v nemocnici A z poctu 43

respondentl odpovédélo spravné 29 (67%) a v nemocnici B z poc¢tu 31 dotazovanych od-
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povédélo spravné 28 (90%). Co se tyka nemocnice A , predpokladala jsem vice spravnych

odpovédi.

Polozka ¢. 12 — Jakou nejvhodnéjsi pomiicku pouZije 1ékaf pro zajiSténi

pruchodnosti dychacich cestari rozsirené KPR?

Tab. 12a Pomiicky k zajisténi dychacich cest

Nemocnice A Nemocnice B
Cetnosti | absolutni detnost | relativni Eetnost |absolutni Eetnost | relativni ¢etnost
spravné 41 56 % 45 67%
chybné 32 44 % 22 33%
celkem 73 100% 67 100%
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Graf 12 Pomiicky k zajisteni dychacich cest

Na tuto otazku z celkového poctu dotazovanych 140 odpovédelo spravné 82 (59%)

respondentti. V nemocnici A bylo spravnych odpovédi 41 (56%) z poctu 73 respondentii a

v nemocnici B 45 (67%) z poc¢tu 67 respondentl. U Spatnych odpovédi na tuto otdzku uva-

de€li respondenti téméi vSechny mozné varianty. Nejcastéji se objevovala odpovéd, Ze pou-

zije laryngalni masku.
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Tab. 12b Pomiicky k zajisténi dychacich cest — srovnani ARO, JIP Zlin - Vsetin

ARQO,JIP - Nemocnice A ARQO,JIP - Nemocnice B
Cetnosti | absolutni Cetnost | relativni Cetnost | absolutni &etnost | relativni &etnost
spravné 31 72% 28 90%
chybné 12 28% 3 10%
celkem 43 100% 31 100%

Tabulka 12b uvadi, v nemocnici A z poc¢tu 43 respondentti odpoveédélo spravné 31

(72%) a v nemocnici B z poc¢tu 31 dotazovanych odpovédélo spravné 28 (90%). Domniva-

la jsem se, Ze tato otdzka byla docela jednoduchd, proto mne piekvapilo tolik chybnych od-

povédi.

Polozka ¢.

13 — Kolik litrii / % kysliku pri rozSifrené KPR pouZijeme?

Tab. 13a Aplikace kysliku

Nemocnice A Nemocnice B
Cetnosti |absolutni ¢etnost |relativni Cetnost | absolutni Cetnost |relativni ¢etnost
spravné 36 49 % 63 94%
chybné 37 51 % 4 6%
celkem 73 100% 67 100%
Spravné odpovédi respondentti v %
100% 94%
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Graf 13 Aplikace kysliku

Na otazku kolik litrii/% kysliku pouzijeme z celkového poctu dotazovanych 140

odpovédélo spravné 99 (71%) respondentli. V nemocnici A bylo spravné odpovédélo 36
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(49%) z poctu 73 respondentll a v nemocnici B 63 (94%) z poc¢tu 67 respondenti. Tento

vysledek mne docela prekvapil, nebot’ jsem se domnivala, ze spravnou odpovéd’ bude znat

tak 90% respondentil.
Tab. 13b Aplikace kysliku — srovnani ARO, JIP Zlin - Vsetin

ARO,JIP- Nemocnice B

ARO,JIP- Nemocnice A
Cetnosti | absolutni ¢etnost | relativni Getnost |absolutni Eetnost | relativni ¢etnost
spravné 24 56% 31 100%
chybné 19 44% 0 0%
celkem 43 100% 31 100%

Tabulka 13b uvadi, ze na ARO,JIP v nemocnici A z poctu 43 respondentl odpove-
délo spravné 24 (56%) a na ARO,JIP v nemocnici B z poc¢tu 31 dotazovanych odpovédélo

spravné 31 (100%). Vysledky z nemocnice A mne velmi piekvapily. Spravna odpovéd’ na

tuto otdzku by méla byt samoziejmosti.
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Polozka ¢. 14 — Jakou frekvenci provadime komprese hrudniku?

Tab. 14a Frekvence kompresi hrudniku

Nemocnice A Nemocnice B
Cetnosti | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
spravné 57 78 % 62 93%
chybné 16 22 % 5 7%
celkem 73 100% 67 100%
Spravné odpovédi respondent v %
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Graf 14 Frekvence kompresi hrudniku

Na otazku ¢. 14 z celkového poctu dotazovanych 140 odpovéd€lo spravné 119

(85%) respondentd. V nemocnici A spravné odpovédélo 57 (78%) z poctu 73 respondentti

a v nemocnici B 62 (93%) z poctu 67 respondentii. Tento vysledek byl velmi dobry.

Tab. 14b Frekvence kompresi hrudniku — srovnani ARO, JIP Zlin - Vsetin

AROJIP - Nemocnice A ARO,JIP - Nemocnice B
Cetnosti | absolutni Getnost | relativni etnost | absolutni Eetnost | relativni Setnost
spravné 32 74% 29 94%
chybné 11 26% 2 6%
celkem 43 100% 31 100%

Tabulka 14b uvadi, ze na ARO,JIP v nemocnici A z poctu 43 respondentit odpove-

délo spravné 32 (74%) a na ARO,JIP v nemocnici B z po¢tu 31 dotazovanych odpovédélo

spravné 29 (94%). Tyto vysledky byly také dobré.
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Polozka €. 15 — Jaky je pomér kompresi a dechii u pacienta se zajiStény-

mi dychacimi cestami pomoci orotrachealni intubace?

Tab. 15a Pomér kompresi a dechii se zajistenymi dychacimi cestami
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0%

Nemocnice A Nemocnice B
Cetnosti | absolutni ¢etnost |relativni ¢etnost | absolutni ¢etnost |relativni ¢etnost
spravné 20 27 % 31 46%
chybné 53 73 % 36 54%
celkem 73 100% 67 100%
Spravné odpovédi respondenti v %
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Graf 15 Pomeér kompresi a dechii se zajisténymi dychacimi cestami

Na otazku €. 15 z celkového poctu dotazovanych 140 odpovédelo spravné 51 (36%)

respondentli. V nemocnici A odpovédelo spravné 20 (27%) z poc¢tu 73 respondentl a ve

nemocnici B 31 (46%) z poctu 67 respondentl. Je pravdou, Ze na tuto otdzku vétSinou zna-

ji spravnou odpovéd’ pouze respondenti pracujici na ARO nebo JIP. Proto mne tak nizka

uspésnost nepiekvapuje.
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Tab. 15b Pomer kompresi a dechii se zajistenymi dychacimi cestami — srovnani ARO, JIP Zlin - Vsetin

ARQO,JIP - Nemocnice A ARQO,JIP - Nemocnice B
Cetnosti | absolutni ¢etnost | relativni Setnost | absolutni Getnost | relativni Eetnost
spravné 17 40% 16 52%
chybné 26 60% 15 48%
celkem 43 100% 31 100%

Vysledky z této tabulky mne udivily. Uvadi se zde, Zze na ARO,JIP v nemocnici A
z poctu 43 respondentll odpovédélo spravné pouze 17 (40%) a na ARO,JIP v nemocnici B
z poétu 31 dotazovanych odpovédélo spravné také pouze 16 (52%). Uspé&snost jsem o&eka-

vala mnohem vyssi.
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Polozka ¢. 16 — Jaka je frekvence dychani, pokud jsou zajiStény dychaci

cesty pomoci orotrachealni intubace pri rozsirené KPR?

Tab. 16a Frekvence dychani

Nemocnice A Nemocnice B
Cetnosti | absolutni Getnost | relativni Getnost | absolutni &etnost | relativni Setnost
spravné 7 10 % 12 18%
chybné 66 90 % 55 82%
celkem 73 100% 67 100%
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Graf' 16 Frekvence dychani

Na otazku €. 16 z celkového poctu dotazovanych 140 odpovéde€lo spravne pouze 19

(14%) respondentti. V nemocnici A odpovédélo spravné 7 (10%) z pocétu 73 respondentli a

v nemocnici B 12 (18%) z poc¢tu 67 respondenti. Tento vysledek byl velmi Spatny. Je

ovSem pochopitelné, Ze pokud respondenti nepracuji na oddé€leni s pacienty se zajiSténymi

dychacimi cestami, tak si tuto informaci nepamatuji. Proto jsem doufala, Ze aspoil pracov-

nici v intenzivni pé¢i budou mit vysledky lepsi.
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Tab. 16b Frekvence dychani - srovnani ARO, JIP Zlin - Vsetin

ARQO,JIP - Nemocnice A ARQO,JIP - Nemocnice B
Cetnosti |absolutni Getnost | relativni Getnost | absolutni Getnost | relativni Getnost
spravné 2 5% 7 23%
chybné 41 95% 24 77%
celkem 43 100% 31 100%

Tabulka 16b uvadi, ze na ARO,JIP v nemocnici A z poctu 43 respondentti odpove-

déli spravné 2 (5%) a na ARO,JIP v nemocnici B z poctu 31 dotazovanych odpovédélo

spravné 7 (23%). 1 v tomto ptipadé byl milj pfedpoklad mylny. Ocekéavala jsem mnohem

lepsi vysledek.

Polozka ¢. 17 — Jaké jsou tii zakladni 1éky p¥i rozsifené KPR?

Tab. 17a Léky pii KPR

Nemocnice A

Nemocnice B

Cetnosti | absolutni ¢etnost | relativni Getnost | absolutni éetnost | relativni Eetnost
spravné 11 15 % 56 84%
chybné 62 85 % 11 16%
celkem 73 100% 67 100%
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Graf'17 Léky pri KPR

Na otazku, jaké jsou tfi zakladni 1éky pii KPR z celkového poctu dotazovanych 140

odpovédélo spravné 67 (48%) respondentll. V nemocnici A odpovédélo spravné 11 (15%)
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z poctu 73 respondentli a v nemocnici B 56 (84%) z poctu 67 respondentll. Zde se dle mé-

ho nézoru odrazi kvalita a forma probihajicich Skoleni na jednotlivych pracovistich.

Tab. 17b Léky pri KPR — srovnani ARO, JIP Zlin - Vsetiné

ARO,JIP - Nemocnice A

ARQO,JIP - Nemocnice B

Cetnosti | absolutni Getnost | relativni ¢etnost | absolutni Eetnost | relativni ¢etnost
spravné 5 12% 26 84%
chybné 38 78% 5 16%
celkem 43 100% 31 100%

Tabulka 17b uvadi, ze na ARO,JIP v nemocnici A z poctu 43 respondentl odpove-

délo spravné 5 (12%) a na ARO,JIP v nemocnici B z poctu 31 dotazovanych odpovédélo

spravné 26 (84%). Z vysledku je ziejmé, ze ani pracovnici na specializovanych oddélenich

nemaji dostatecné informace. Zde je ovSem docela patrny rozdil i mezi jednotlivymi praco-

visti, coz je prekvapivé. U této polozky je také vidét, ze néktefi respondenti neznaji nové

postupy.
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Polozka ¢. 18 — Jak Casto a jaké mnoZstvi adrenalinu pri rozsirené KPR

pouZijeme?
Tab. 18a Davkovani adrenalinu
Nemocnice A Nemocnice B
Cetnosti | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
spravné 42 58 % 60 90%
chybné 31 42 % 7 10%
celkem 73 100% 67 100%
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Graf 18 Davkovani adrenalinu

Na otazku ¢. 18 z celkového poctu dotazovanych 140 odpovédélo spravné 102

(73%) respondentd. V nemocnici A spravné odpovédélo 42 (58%) z poctu 73 respondentti

a v nemocnici B 60 (90%) z poc¢tu 67 respondentii. Davkovani adrenalinu se dle novych

doporu¢enych postupii nezmeénilo, proto jsem ocekdvala stejné dobry vysledek 1

v nemocnici A .
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Tab. 18b Davkovani adrenalinu — srovnani ARO, JIP Zlin - Vsetin

ARQO,JIP - Nemocnice A

ARQO,JIP - Nemocnice B

Cetnosti | absolutni Cetnost | relativni Cetnost | absolutni &etnost | relativni &etnost
spravné 32 74% 29 94%
chybné 11 26% 2 6%
celkem 43 100% 31 100%

Tabulka 18b uvadi, ze na ARO,JIP - Nemocnice A z poctu 43 respondentii odpove-

déli spravné 32 (74%) a na ARO,JIP - Nemocnice B z poc¢tu 31 dotazovanych odpovédélo

spravné 29 (94%). S témito vysledky jsem byla spokojena.

Polozka €. 19 — Jaky vstup pouZijeme pro podani léki?

Tab. 19a Zpisob aplikace Iékii

Nemocnice A

Nemocnice B

Cetnosti | absolutni Cetnost | relativni Cetnost | absolutni &etnost | relativni &etnost
spravné 16 22 % 54 81%
chybné 57 78 % 13 19%
celkem 73 100% 67 100%
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Na otazku €. 19 z celkového poctu dotazovanych 140 odpovédé€lo spravné 70 (50%)
respondentli. V nemocnici A bylo spravnych odpovédi 16 (22%) z celkového pocétu 73 re-

spondentll a v nemocnici B 54 (81%) z celkového poctu 67 respondentli. Zde se také pro-

Graf 19 Zpusob aplikace lékii

mita skutecnost, ze v nemocnici B maji 1épe nastudovany nové doporuceni.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

S8

Tab. 19b Zpusob aplikace lékii — srovnani ARO, JIP Zlin - Vsetin
ARQO,JIP - Nemocnice B

AROQOJIP - Nemocnice A
Cetnosti | absolutni Getnost | relativni Getnost |absolutni Setnost | relativni Setnost
spravné 5 12% 26 84%
chybné 38 88% 5 16%
celkem 43 100% 31 100%

Tabulka 19b uvadi, ze na ARO,JIP - Nemocnice A z poctu 43 respondentii odpove-

délo spravne 5 (12%) a na ARO,JIP - Nemocnice B z poc¢tu 31 dotazovanych odpovédélo

spravné 26 (84%). Zde je také patrna mira znalosti novych postupt.
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Polozka ¢.

20 — Co provedeme jako prvni u pacienta s komorovou fibri-

laci?
Tab. 20a Algoritmus komorové fibrilace
Nemocnice A Nemocnice B
Cetnosti |absolutni ¢etnost |relativni ¢etnost | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
spravné 54 74 % 53 79%
chybné 19 26 % 14 21%
celkem 73 100% 67 100%
Spravné odpovédi respondentii v %
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Graf 20 Algoritmus komorové fibrilace

Na tuto otazku z celkového poctu dotazovanych 140 odpovédélo spravné 107
(76%) respondentti. V nemocnici A bylo spravnych odpovédi 54 (74%) z poctu 73 respon-
dentli a v nemocnici B 53 (79%) z poctu 67 respondentd. Tyto vysledky byly velmi dobré.

Tab. 20b Algoritmus komorové fibrilace — srovnani ARO, JIP Zlin - Vsetin

AROQO,JIP - Nemocnice A AROQO,JIP - Nemocnice B
Cetnosti | absolutni ¢etnost | relativni Getnost | absolutni Eetnost | relativni ¢etnost
spravné 36 84% 29 94%
chybné 7 16% 2 6%
celkem 43 100% 31 100%

Tabulka 20b uvadi, ze na ARO,JIP - Nemocnice A z poctu 43 respondentli odpove-

délo spravné 36 (84%) a na ARO,JIP - Nemocnice A z poctu 31 dotazovanych odpovédélo
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spravné 29 (94%). Tento vysledek byl také velmi dobry. Jde vidét, Ze tento postup je

v praxi jiz zab&hnuty.

Polozka €. 21 — Jaké jsou reverzibilni pri¢iny zastavy, tzv. 4H?

Tab. 21a Reverzibilni priciny 4H

Nemocnice A Nemocnice B
Cetnosti | absolutni Getnost | relativni Getnost | absolutni etnost | relativni ¢etnost
spravné 44 60 % 60 90%
chybné 29 40 % 7 10%
celkem 73 100% 67 100%

Spravné odpovédi respondentti v %
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Graf 21 Reverzibilni priciny 4H

Na otdzku ¢. 21 zcelkového poctu dotazovanych 140 odpoveédéli spravné 104
(74%) respondenti. V nemocnici A odpovédélo spravné 44 (60%) z poctu 73 respondentli a
v nemocnici B 60 (90%) z poc¢tu 67 respondentt. Tyto vysledky opét vypovidaji o tom, ze
v jednom zafizeni je provadéné skoleni pravdépodobné odbornéjsi a poskytuje tcastnikiim

vice informaci, nez ve druhém zafizeni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Tab. 21b Reverzibilni priciny 4H — srovnani ARO, JIP Zlin - Vsetin

ARQO,JIP - Nemocnice A ARQO,JIP - Nemocnice B
Cetnosti | absolutni Getnost | relativni Getnost | absolutni &etnost | relativni Setnost
spravné 24 56% 25 81%
chybné 19 44% 6 19%
celkem 43 100% 31 100%

Tabulka 21b uvadi, ze na ARO,JIP - Nemocnice A z poctu 43 respondentii odpove-

délo spravné 24 (56%) a na ARO,JIP - Nemocnice B z poc¢tu 31 dotazovanych odpovédeé-

lo spravné 25 (81%). Tento vysledek byl pomérné dobry.

Polozka ¢. 22 - Jaké jsou reverzibilni pri¢iny zastavy, tzv. 4T?

Tab. 22a Reverzibilni priciny 4T

Nemocnice A

Nemocnice B

Cetnosti | absolutni Cetnost | relativni Setnost | absolutni Getnost | relativni Setnost
spravné 35 48 % 57 85%
chybné 38 52 % 10 15%
celkem 73 100% 67 100%
Spravné odpoveédi respondentti v %
90% 83%,
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70%
0,
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Graf 22 Reverzibilni priciny 4T

Na otazku €. 22 z celkového poctu dotazovanych 140 odpovédelo spravne 92 (67%)
respondentli. V nemocnici A bylo odpovédélo spravné 35 (48%) z celkového poctu 73 re-

spondentli a v nemocnici B 57 (85%) z celkového poctu 67 respondentli. Tyto vysledky
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také vypovidaji o tom, ze v jednom zafizeni je provadéné Skoleni pravdépodobné odbor-

né&jsi a poskytuje ucastnikiim vice informaci, nez ve druhém zatizeni.

Tab. 22b Reverzibilni priciny 4T — srovnani ARO, JIP Zlin - Vsetin

ARO,JIP - Nemocnice A

ARO,JIP - Nemocnice B

Cetnosti | absolutni Cetnost |relativni Getnost | absolutni &etnost | relativni Cetnost
spravné 21 49% 28 90%
chybné 22 51% 3 10%
celkem 43 100% 31 100%

Tabulka 22b uvadi, ze na ARO,JIP - Nemocnice A z poctu 43 respondenti odpove-

déli spravné 21 (49%) a na ARO,JIP - Nemocnice A z poctu 31 dotazovanych odpovédélo

spravné 28 (90%). Zde se pravdépodobné také promita kvalita provadénych skoleni.
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Polozka €. 23 — Co provedeme po defibrilaci?

Tab. 23a Postup po defibrilaci

Nemocnice A Nemocnice B
Cetnosti | absolutni Getnost | relativni Getnost | absolutni &etnost | relativni Cetnost
spravné 25 34 % 44 66%
chybné 48 66 % 23 34%
celkem 73 100% 67 100%
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Graf 23 Postup po defibrilaci

Na otazku co provedeme po defibrilaci z celkového poctu dotazovanych 140 odpo-
veédélo spravné 69 (49%) respondentli. V nemocnici A odpovédélo spravné 25 (34%) z po-
¢tu 73 respondentll a v nemocnici B 44 (66%) z poctu 67 respondentli. Respondenti
v chybnych odpovédich nejcastéji uvedli, ze zkontrolujeme pulz a poté opét masirujeme,
coz je chybné.

Tab. 23b Postup po defibrilaci — srovnani ARO, JIP Zlin - Vsetin

ARQO,JIP- Nemocnice A ARQO,JIP - Nemocnice B
Cetnosti | absolutni ¢etnost | relativni etnost |absolutni Getnost | relativni Eetnost
spravné 12 28% 16 52%
chybné 31 72% 15 48%
celkem 43 100% 31 100%

Tabulka 23b uvadi, ze na ARO,JIP- Nemocnice A z poctu 43 respondentt odpove-

délo spravné 12 (28%) a na ARO,JIP- Nemocnice B z poctu 31 dotazovanych odpovédélo
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spravné 16 (52%). Tyto odpovédi byly primérné a u chybnych se shodovaly a také uvedli,

ze nejprve zkontrolujeme pulz a poté opét masirujeme, coz je chybné.

Polozka €. 24 — Kolik Joulii (J) nastavime pri defibrilaci?

Tab. 24a Nastaveni Jouli

Nemocnice A Nemocnice B
Cetnosti | absolutni ¢etnost | relativni etnost | absolutni Eetnost | relativni Eetnost
spravné 39 53% 55 82%
chybné 34 47% 12 18%
celkem 73 100% 67 100%
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Na otazku ¢. 24 z celkového poctu dotazovanych 140 odpovédélo spravné 94 (67%)
respondentll. V nemocnici A spravné odpovédélo 39 (53%) z celkového poctu 73 respon-

dentl a v nemocnici B 55 (82%) z celkového poctu 67 respondentli. Domnivam se, Ze u

Graf 24 Nastaveni Joulii

této polozky respondenty nejCastéji znejistila hodnota u bifazického defibrilatoru.
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Tab. 24b Nastaveni Joulii — srovnani ARO, JIP Zlin - Vsetin

ARQO,JIP - Nemocnice A ARQO,JIP - Nemocnice B
Cetnosti | absolutni Cetnost | relativni Cetnost | absolutni &etnost | relativni &etnost
spravné 29 67% 24 77%
chybné 14 33% 7 23%
celkem 43 100% 31 100%

Tabulka 24b uvadi, ze na ARO,JIP - Nemocnice A z poctu 43 respondentii odpove-

déli spravné 29 (67%) a na ARO,JIP - Nemocnice B z poc¢tu 31 dotazovanych odpovédélo

spravné 24 (77%). Vysledky jsou podobné a docela dobré.

Polozka €. 25 — Na jak dlouho miiZeme prerusit srdecni masaz pri defib-

rilaci?
Tab. 25a Preruseni masaze
Nemocnice A Nemocnice B
Cetnosti | absolutni ¢etnost | relativni Getnost | absolutni Getnost | relativni Setnost
spravné 36 49% 44 66%
chybné 37 51% 23 34%
celkem 43 100% 31 100%
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Graf 25 PreruSeni masdze

Na otazku €. 25 z celkového poctu dotazovanych 140 odpovédélo spravné 80 (57%)
respondentl. Ve nemocnici A odpovédélo spravné 36 (49%) z poctu 73 respondentd a

v nemocnici B 44 (66%) z poctu 67 respondent.
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Tab. 25b Preruseni masaze — srovnani ARO, JIP Zlin - Vsetin

ARQO,JIP- Nemocnice A

ARQO,JIP- Nemocnice B

Cetnosti | absolutni Getnost | relativni Getnost | absolutni Getnost | relativni &etnost
spravné 14 33% 14 45%
chybné 29 67% 17 55%
celkem 43 100% 31 100%

Tabulka 25b uvadi, ze na ARO,JIP - Nemocnice A z poctu 43 respondentii odpove-

déli spravné 14 (33%) a na ARO,JIP - Nemocnice B z poc¢tu 31 dotazovanych odpovédélo

spravné 14 (45%). U této otazky se odpovédi téméi shodovaly.

Polozka €. 26 — UzZ jste nékdy provadéli rozsSifrenou KPR?

Tab. 26a Praktické provedeni KPR

Nemocnice A Nemocnice B
Cetnosti | absolutni ¢etnost | relativni Getnost | absolutni Getnost | relativni ¢etnost
ano 38 52% 48 72%
ne 35 48% 19 28%
celkem 73 100% 67 100%
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Graf 26 Praktické provedeni KPR

Na tuto otdzku z celkového poctu dotazovanych 140 odpovédélo kladné 86 ( 61%)

respondentl. V nemocnici A bylo kladnych odpovédi 38 (52%) z poctu 73 respondent a

v nemocnici B 48 (72%) z celkového poctu 67 respondentli. Tento vysledek je zvlaStni
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vzhledem k poctu respondentii z nemocnice A. Dalo by se pfedpokladat, ze ¢im vyssi pocet

respondentt, tim 1 véts$i pravdépodobnost kladnych odpovédi.

Tab. 26b Praktické provedeni KPR — srovnani ARO, JIP Zlin - Vsetin

ARO,JIP Nemocnice A AROQO,JIP Nemocnice B
Cetnosti | absolutni ¢etnost | relativni etnost | absolutni Eetnost | relativni Eetnost
ano 31 72% 31 100%
ne 12 28% 0 0%
celkem 43 100% 31 100%

Pfi tomto porovnani jsem se domnivala, Ze v nemocnici A bude vice kladnych od-

povedi. Na ARO,JIP nemocnice A byla relativni ¢etnost 72% a na ARO,JIP - Nemocnice B

100%.
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8 DISKUZE

Bakalatskou praci jsem rozdélila na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast se zaby-
va rozsifenou neodkladnou resuscitaci. Uvadi historii resuscitace, vyvoj doporuceni pro
rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci, zdkladni postupy a pomicky pro KPR, se zam¢-
fenim na nové Guidelines 2010. Je zde zminéna dulezitost terapeutické hypotermie a role
sestry pii poskytovani rozsifené resuscitace.V praktické ¢asti je popsana metodika prace,
zkoumany vzorek, charakteristika dotazniku. VSechna data byla vyhodnocena a pienesena
do tabulek a grafi, které uvadi vysledky dotaznikového Setfeni. Polozky v dotazniku zahr-
nuji postupy, které vysly jiz v Guidelines 2005 a také novinky z Guidelines 2010. Tyto no-
vinky se objevuji v otazkach 8 , 9, 11, 16 a 19. Dle téchto polozek se dalo zhodnotit, zda-li
se respondenti s novymi postupy jiz obeznamili. Z vysledkl bylo zfejmé, ze u polozek 9,
16 a 19 v nemocnici A odpovédéla vétSina respondenti dle Guidelines 2005 a v nemocnici
B dle Guidelines 2010. Ze ziskanych informaci z obou zatizeni je patrné, Ze v nemocnici A
se snovymi postupy zatim neseznamili, nebo si tyto informace nezapamatovali.
V nemocnici B ihned po vydani Guidelines 2010 dostali zaméstnanci nova doporuceni
k nastudovani, coz byl pravdépodobné divod spravnych odpovédi. U ostatnich polozek

byly vysledky rizné.
Cile bakalatské prace jsem zvolila Ctyfi:

Cil ¢&. 1: Zjistit Groven znalosti tykajici se rozSifené kardiopulmonalni resuscitace u nelé-

katskych zdravotnickych pracovnik.

V tomto cili jsem se zaméfila na celkové znalosti tykajici se KPR vSech respondentli obou
zafizeni. Za kazdou spravnou odpovéd’ mohl respondent ziskat jeden bod. Pfi maximalnim
poctu by tedy dosahl 21 bodt, coz je 100% tspésnost splnéni testu. Tohoto vysledku nedo-

séhl zadny z respondentt.

Celkova uspéSnost v obou zafizenich vysla v priméru na 59%. Muj ptredpoklad byl, Ze
pramér spravnych odpovédi se bude pohybovat kolem 65-70%. Je ale pravdou, ze v jedné
nemocnici respondenti odpovidali mnohem lépe nez ve druhé. V obou zatfizenich probihaji
kaZzdoro¢né povinna Skoleni v KPR 1 s praktickym nacvikem na modelu. V jedné nemocni-
ci provadi Skoleni sestra a ve druhé 1ékatf. Na zakladé zjisténych informacich o provadé-

nych Skolenich, jsem ptedpokladala, ze v zatizeni, kde je Skolitelem Iékat, bude personal
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proskolen podrobnéjsi a odbornéji, oproti zatizeni, kde je Skoleni provadéno zdravotni

sestrou. Vysledky testu ukézaly, ze miyj ptedpoklad byl spravny.

Cil ¢. 2: Porovnat troven znalosti tykajici se rozsifené kardiopulmonalni resuscitace u ne-

1ékatskych zdravotnickych pracovnikd ve dvou zdravotnickych zafizeni ve Zlinském kraji.

Z tabulek a grafi je patrné, ze na kazdou otazku odpovédéli I1épe v nemocnici B. Vysledky
mne trochu ptekvapily. Piedpokladala jsem, Ze respondenti z nemocnice B budou uspés-
néjsi, ale ne o tolik. Z vypoctl vyplyva, Ze v nemocnici B byla primérna tspéSnost 73%,
bylo 7 — toho dosahl pouze jeden respondent. V nemocnici A byla primérnd GspéSnost
46%. Nejvyssi pocet bodt bylo 15 - u jednoho respondenta a nejnizsi - 3 body dosahli 4
respondenti. Pokud se nad timto faktem zamyslim, tak mne napada, Ze divodem takovych

vysledki bude pravdépodobné kvalita provadénych skoleni a osobni zajem respondent.

Cil ¢. 3: Zjistit vliv délky praxe a dosaZzeného vzdélani na Grovenl znalosti tykajici se rozsi-

fené kardiopulmonalni resuscitace.

Tento cil jsem zvolila, protoze jsem predpokladala, Zze dosazené vzdélani bude mit urcity
vliv na troven védomosti. Miij predpoklad byl ov§em mylny. Co se tyka vlivu délky praxe,
tak jsem se domnivala, Ze bude zaleZet na typu odd¢leni na kterém respondent pracuje.
Z vysledkt je patrné, Ze ani délka praxe a ani mira dosazené¢ho vzdélani nema na Groven
znalosti vliv. Jako ptiklad uvddim: respondent se stiedoSkolskym vzdélanim a praxi 3 roky
ziskal 12 bodi, dalsi respondent s vysokoskolskym vzdélanim a délkou praxe 21 let ziskal
pouze 8 bodu. Oba tito respondenti pracuji ve stejném zdravotnickém zafizeni a na stejném
oddéleni. Zde jsem si uvédomila, Ze zalezi spiSe na osobnim zdjmu respondentli o dalsi

vzdélavani a ziskavani novych formaci.

Cil ¢. 4: Porovnat uroven znalosti zdravotnickych pracovnikli v intenzivni péci tykajici se

roz$itené kardiopulmonalni resuscitace ve dvou zafizeni ve Zlinském kraji.

Z vyslednych dat vyplyva, Ze v nemocnici B na oddéleni ARO, JIP byla primérna Gspés-
nost testu 72% a v nemocnici A na oddéleni ARO, JIP 47%.

Odlisnost ve vysledcich bych do jisté miry mozna ptisuzovala faktu, ze zde nebyl vyrovna-

ny pocet respondentli a vysledky by mohly byt mirné¢ zkreslené. Pfesto se domnivam, Ze

urcitou vypovidajici hodnotu maji.
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Domnivala jsem se, Ze vysledky z obou nemocnic budou téméi totozné a také celkove lep-
§i, jelikoz tito pracovnici se s rozsifenou resuscitaci setkdvaji casto a také se u nich pted-
pokladaji vyborné teoretické znalosti 1 praktické dovednosti. Vysledky tohoto Setfeni byly
lep$i ve nemocnici B na oddéleni ARO, JIP. Pokud se zamyslim nad timto faktem, tak se
domnivam, ze divodem vétsi tspésnosti v testu bylo Castéjsi provadéni KPR, pii kterych

Skolici 1¢ékar provadi kontrolu znalosti.

Jako mozné teSeni bych doporucila zlepsit kvalitu provadénych Skoleni a nasledné zvolit
vhodnou formu pro ovétovani ziskanych informaci (napf. s odstupem pil roku od pro-
beéhlého Skoleni) prostfednictvim dotazniku — testu, nebo pomoci piipadové studie, kterou
by museli ucastnici skoleni vytesit, ¢imz by se prokdzala Groven znalosti.

., Hlavnim cilem vyuky resuscitace v probihajicich skolenich by méla byt snaha o co nejdel-
duchého Skoleni s malou ucasti a moznosti praktického procvicovani. Pri vyuce rozsirené
resuscitace musi byt kladen diiraz na schopnost vedeni resuscitacniho tymu, schopnost ty-
mové spoluprace, sprdavné vykonavani pozadovanych ukolii a strukturovanou komunikaci
mezi cleny tymu. Tyto dovednosti zvysSuji kvalitu poskytované péce [3 s. 122].

Skoleni probihajici v nemocnici B probihaji v maximalnim poctu 10 G€astnikti. Lékat prvni
provede prezentaci predndsky ze zdkladni 1 rozSifené resuscitace u déti 1 dospélych a poté

je kazdy povinen ptedvést prakticky nacvik na modelu.

Skoleni v nemocnici A jsou podobna. PfednasSku provadi sestra. Ucastnikli byva vice a

prakticky nacvik neni povinny.

Svou bakaléiskou praci jsem porovnala s vysledky bakalarské prace Buchtikové J. z roku
2010, kterd se zameéfila na znalosti novych doporucenych postupiit KPR ve Fakultni ne-
mocnici v Olomouci. Z udaji vyplyva rozdilnost teoretickych znalosti u jednotlivych sku-
pin dotazovanych. Nejlepsi teoretické znalosti prokazaly sestry z Kliniky Anestezie a Re-
suscitace, poté sestry ze standardniho oddéleni, fyzioterapeuti a radiologicti asistenti. Ze
ziskanych dat je patrné, ze opakované provadeéné Skoleni a prakticky nacvik na modelech
muze zlepsit celkové vysledky pii provadéni KPR. Pfi porovnani vysledkli z mé bakalatské
préce je zfejma shoda, Ze sestry z oddéleni ARO, JIP a u Buchtikové z Kliniky Anestezie a

Resuscitace maji nejlepsi teoretické znalosti, coz byl také predpoklad.
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ZAVER

Tématem mé bakalaiské prace je ,,Uroved znalosti tykajici se rozsitené kardiopulmonalni
resuscitace dospélych u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii*“. Praci jsem rozdélila na
¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se zabyva rozsitenou neodkladnou resuscita-
ci. Uvadi historii resuscitace, vyvoj doporuceni pro rozsifenou kardiopulmonalni resuscita-
ci, zékladni postupy a pomticky pro provadéni rozsifené kardiopulmonalni resuscitace, se
zam¢efenim na nové Guidelines 2010. Je zde zminéna diilezitost terapeutické hypotermie a

uloha sestry pfi poskytovani rozsifené resuscitace.

V praktické ¢asti je popsana metodika prace, zkoumany vzorek, charakteristiku dotazniku.
Vsechny data jsou vyhodnocena a ptenesena do tabulek a graft, které uvadi vysledky do-

taznikového Setieni.

Ve své praci jsem se snazila zjistit celkovou troven znalosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki tykajici se poskytovani rozsitené KPR celkové, dale porovnat vysledky ve dvou
zatizenich Zlinského kraje a také na anesteziologicko-resuscita¢nich odd¢€leni a jednotkach
a intenzivni péce obou nemocnic. Toto porovnani bylo zamérné, jelikoZ jsem chtéla zjistit,
zda ma vliv kvalita probihajicich Skoleni (konaji se jednou ro¢né a jsou povinnd) na uroven
ziskanych v€domosti. V jednom zafizeni probihaji Skoleni pod vedenim zdravotni sestry z
anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni a ve druhém pod vedenim 1ékare

z anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni.

Celkovy vysledek porovnani mezi jednotlivymi nemocnicemi pro mne nebyl piekvapenim,
nebot’ jsem se jiz pfedem domnivala, Ze lepsi Uspésnost splnéni testu bude v nemocnici B.
Diivodem je fakt, ze Skoleni, kterd probihaji v nemocnici B jsou pod vedenim lékatfe z
anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni a kazdy je povinen provézt KPR prakticky na
modelu. V nemocnici A tato Skoleni probihaji pod vedenim sestry z anesteziologicko re-

suscita¢niho oddéleni a prakticky nacvik je dobrovolny.

Prekvapily mne spiSe vysledky porovnani mezi ARO, JIP nemocnice A a ARO, JIP ne-
mocnice B. Domnivala jsem se, Ze se budou shodovat a budou celkové lepsi, jelikoz tito
pracovnici se s rozSifenou resuscitaci setkavaji casto a tudiz se u nich predpokladaji vybor-

vvvvvv

denti z ARO, JIP nemocnice B.
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Myslim si tedy, ze Skoleni, kterd probihaji v nemocnici B pod vedenim lékate poskytuji

zdravotnickym pracovnikiim mnohem vice informaci nez v nemocnici A.

Téma kardiopulmonalni resuscitace je mi velmi blizké a proto jsem si ho také vybrala pro
svou bakalafskou praci.
Doufam, ze ma bakalarska prace bude prospésna nejen pro jednotliva zatizeni, ale také pro

respondenty a ¢tenafe a povede minimalné k zamysleni nad danou problematikou.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ALS Advenced Life support (rozsifena neodkladné resuscitace)
ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

BLS Basic life support (zékladni neodkladnd resuscitace)

CaCL2 Chlorid vapenaty

COS Centralni operacni saly

DEF Drugs, Ekg diagnostika, 1écba komorové fibrilace

ERC European Resuscitation Council (Evropska rada pro resuscitaci)
EtCO2  Koncentrace oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu na konci vydechu
GER Geriatrie, gerontologie

GPOR  Gynekologicko-porodnické oddéleni

CHIR  Chirurgie

ILCOR International Liaison Committee on Resuscitation (mezinar. organ pro resuscitaci)

1.0. Intraosealni piistup

1L.Vv. Intravendzni piistup

J Joul

JIP Jednotka intenzivni péce

KNTB Krajskd nemocnice Tomase Bati
KPR Kardiopulmonalni resuscitace
LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych
MgSO4 Magnesium Sulfonicum

NEU Neurologie

ORL Otorinolaryngologie

ORT Ortopedie

P Priloha
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PEA Pulseless electrical aktivity (bezpulzova elektricka aktivita)
ROSC  Return of spontaneous circulation (obnoveni spontanni cirkulace)
Sa02 Saturace hemoglobinu kyslikem

VF Komorova fibrilace

VT Komorova tachykardie
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PRILOHA P1: ALGORITMUS ZAKLADNI RESUSCITACE

EUROPEAN
. RESUSCITATION Ceska resuscitaéni rada
COUNCIL Czech Resuscitation Council

\
Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte: Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zprachodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Pokud normalné dycha

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

(* ~

Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamtzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaceni hrudniku: | + Volejte 155
- Hrudnik stlatujte do hloubky alespori 5 cm - Neustéle kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normalné dycha
- Obemknéte svymi rty Usta postizeného
+ Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnik
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
- Pokracujte v resuscitaci = J

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyn( pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vprave od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachranc(, nepferusujte KPR béhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nim vyboji

ncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).
\ Pokud ziistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz

Vydanao v fijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium m
Referenéni ¢islo: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council



PRILOHA P 2: ALGORITMUS POSTUPU V NEMOCNICI

EUROPEAN
@'% RESUSCITATION Q:e:i;m:;-an; r-d;
COUNCIL Z uscitation unci
r _ \
Resuscitace v nemocnhici

Kolaps/zavazné zhorseni stavu

Hlasité volejte o pomoc
& zhodnotte stav nemocného

Pokud nejsou pfitomny
znamky Zivota

Pokud jsou pFitomny

znamky Zivota

Pfivolejte resuscitacni tym

Zhodnotte stav (ABCDE)
Zjistéte obtiZe a zahajte lé¢bu
KPR 30:2 Kyslfk, monitorace, Zilni vstup

s pouzitim O, a pomlicek
k zajisténi dychacich cest

Je-li tfeba,
pfivolejte resuscita¢ni tym

Nve!lep_te elektrody/ Ptedejte nemocného
pripojte monitor resuscitatnimu tymu

Provedte defibrilaci
(pokud je indikovana)

v rw

Rozsifena neodkladna resuscitace

(po pfichodu resuscita¢niho tymu)

www.ercedu| Info@ercedu - www.resuscitace.c
Wydano v Hjnu 2010, European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referendnl Elsk: Poster_10_JHBLS_01_01_CZE Autorskd préva: European Resuscitation Coundil



PRILOHA P3 - ALGORITMUS ROZSIRENE NEODKLADNE RE-
SUSCITACE DLE GUIDELINES 2010

EUROPEAN
' RESUSCITATION Qﬂeski resuscitaéni rada

co U N cl L Czech Resuscitation Council

B

Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen obéasné
lapavé nadechnuti

Privolejte resuscitaéni tym ]

KPR 30:2
Pipojte defibrildtor/monitor
Minimalizujte pferuovani masaze

»

-
Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/bezpulzova bezpulzova elektricka
komorova lie)
. ;
Y
1 defibrilaéni Obnoveni spontanniho
vyboj obéhu
Y
h m
Y
Okamiité pokracujte Okamiité pokratujte
2 minuty v KPR 2 minuty v KPR
Minimalizujte prerusovani Minimalizujte pferusovani
masaie masdie

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY

« Zajistéte vysokou kvalitu KPR: spréwnou frekvenda hloubku + Hypoxie
« Hypovolémie
« Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pficiny
= Hypotermie
kapnometrii

IR e e = Trombdza (koronarnl tepny/plicni embolie)

« Tampondda srda&nl
» Toxicka lathy (intor
= Tenznl pneumotorax

drenalin kazdyjch 3-5 min
« Zajistéte [étbu reverzibilnich pigin

dulink - a

Wyddno v Hjnu 2010, European Resuscitation Coundl Secretariat vaw, Drie Eikerstraat 651, 2650 Edegem, Belgium
Referenini Sklo: Poster_10_ALS_01_01_CZE Autorska préva: European Resuscitation Council




PRILOHA P4 - POMUCKY PRO ZAJISTENI DYCHACICH CEST A
PRISTROJOVE VYBAVENI PRI ROZSIiRENE KPR

Laryngalni maska

Oblicejové masky

I?‘.

Resuscitaéni sada

Pomiicky k zajisténi dychani

- ;(.,’/ =
D }

)



Laryngoskopy Pristroj pro umélou plicni ventilaci

e semecm @




PRILOHA P5 - TERAPEUTICKA HYPOTERMIE
Terapeuticka hypotermie
Cast prvni
Obecna pravidla
CL1

Ucdel a pouziti

(1) Tato instrukce kvality standardizuje a popisuje postup provedeni 1écebné hypoter-
mie k ochrané funkce mozku u pacientli hospitalizovanych na ARO po KPCR.

(2) Jejim cilem je snizeni mortality a minimalizace neurologického deficitu u nemoc-

nych s rizikem hypoxického poskozeni mozku
Cl.2
Rozsah platnosti
Tato instrukce kvality je zavazna pro 1€ékatské 1 nelékatské pracovniky ARO.
CL.3
Odpovédnost a spoluprace
Jsou uvedeny v textu instrukce.
Cast druha
Terapeuticka hypotermie

Mirna terapeutickd hypotermie v rozmezi 32 — 340C po dobu prvnich 24 hodin po KPCR
ma piiznivy vliv na pfeziti a na ochranu a regeneraci vyssich funkci CNS. Zabrani plnému
rozvoji reperfuzniho traumatu CNS v dobé nizkého srde¢niho vydeje a ve zménénych me-
tabolickych podminkéch, snizi metabolické naroky CNS a jinych orgdnovych systému. Ne-
pfiznivé uinky hypotermie na myokard, jiné organové systémy, hemokoagulaci se ukéazaly

nizsi nez jeji ptiznivé plisobeni.



Indikace, kontraindikace a komplikace

(1) Indikace: pacienti po KPCR nebo s predpokladem zavazné mozkové hypoperfuze, kteti

splnuji nasledujici podminky:

a) pretrvavajici bezvédomi (GCS < 13),

b) doba od vzniku nahlého bezvédomi (Cas zastavy) a zahdjenim KPCR neni prokazatelné
delsi nez 15 minut.

(2) Kontraindikace:

a) terminalni stav zakladniho onemocnéni,

b) stav, jehoZ zavaznost s nejvyssi pravdépodobnosti vylucuje preziti nemocného, infaustni
prognoéza,

c) refrakterni bradykardie se znamkami nizkého srde¢niho vydeje,

d) pacienti se zndamym imunodeficitem,

e) refrakterni hypotenze,

f) porucha koagulace s klinickymi znamkami zavazného krvéaceni, (trombolyticka terapie
neni KI!!),

g) relativni kontraindikace: MOSF, sepse s organovym selhavanim, kardiogenni Sok.

(3) Komplikace:

a) infekce, koagulopatie, vasokonstrikce, arytmie zejm. bradyarytmie, hyperglykémie,
elektrolytova a iontova dysbalance,

b) tfesavka — je nejCastéjSim pravodnim piiznakem (termogeneze), vznikne i pfi chlazeni
1 pfi ohfivani,

¢) poruchy rytmu — mtze vyvolat samotny pokles TT pod 330C , déle 1écit dle zvyklosti, tj.
antiarytmika, kardioverze... etc, ukonceni hypotermie aZ pfi neuspéchu standardni

terapie !!!



CL5

Zasady a postupy pro terapeutickou hypotermii

(1) Pti splnéni kritérii nejdiive zajisténi vitalnich funkci s dostate¢nou tkaniovou perfuzi
a vylouceni akutni koronarni ptihody,
(2) zah4jeni co nejdiive, maximalné do 6 hod po srde¢ni zastave,
(3) teplotu snimame kontinudlné z jicnu, mozno i mocového méchyie, je-li dostupny katétr
k tomuto urceny, dale méfime axilarni teplotu ve standardnich intervalech a 2 hod,
(4) cilova hodnota centralni teploty je 32 - 34°C.
(5) Po naméfeni jicnové teploty vyssi jak 34°C okamzité zah4jit chlazeni a to:
a) zevni chlazeni: obloZenim téla chladicimi balicky - inguiny, axila, kolem krku, hlavy,
trupu atd. s Castou vymeénou,
b) vnitini metody chlazeni: rychld i.v. infuze FI/l nebo Plasmalyte o teploté 40C v davce
30ml/kg i.v. v prubéhu 30 — 60 minut,
¢) podani do periferni zily event. femoralniho katetru — prevence kritickych bradyarytmii,
roztokd mozno podat i vice, cca 4 - 6 1/24 hod dle ordinace, zvySena naloz je
kompenzovana zvySenou chladovou diurézou,
d) mozny nélev do Zaludku 500 ml izotonického roztoku o teploté 80oC, ménit po 15
minutach,
e) CAVE kardidlné limitovani pacienti — zevni chlazeni + redukovany objem tekutin,
f) cas pro dosazeni cilové teploty je max. hodiny,
g) predpoklad poklesu teploty je ptiblizné 1°C/hodinu,
h) pfi nemoznosti dosazeni rychlého poklesu, nebo pii vyskytu svalového tiesu je
indikovano: - prohloubeni analgosedace opioidy a benzodiazepiny:

1. podéni svalovych relaxancii,



2. zvéazeni podani pethidinu, MgSO4,

3. kontinualni podani myorelaxancii za kontroly svalové relaxace,

1) po dosazeni cilové teploty, tj. 32 — 340C, se teplota udrzuje pouze studenymi obklady,
s ptipadnym podanim chlazenych roztoku dle potieby,

j) hypotermii udrzujeme v daném rozmezi po dobu 24 hodin.

(6) Postup pii ukonceni fizené hypotermie:

a) spontanni zahtivani o 0,1 - 0,25°C/hod,

b) cilové udrzovaci rozmezi télesné teploty je 36 - 36,5°C a to po dobu 72 hod od pfijeti,

¢) je-li tendence k hypertermii, protekci proti ztratdm tepla ukon¢ime pii dosazeni 35°C az
35,5°C,

d) v¢as indikujeme pii zvySovani TT a zvySovani intravazélniho prostoru doplnéni objemu,
vazopresory, korekce vnitiniho prostredi, hemokoagulace, ABR...,

e) pii hypotermii nepodavame enteralni vyzivu.

(7) Kritéria pro neplanované ukonceni hypotermie:

a) opakovana srde¢ni zastava,

b) zlepSeni neurolog. nalezu — GCS — 13 a vice,

¢) arytmie nereagujici na terapii a vedouci ke zhorSeni stavu,

d) vyznamna obéhova nestabilita, zndmky tkanové hypoperfuze,

e) zivot ohrozujici koagulopatie a krvacivé stavy,

f) nekorigovatelna porucha vnitiniho prostiedi.



Terapeuticka hypotermie - algoritmus péce pro sestry

- KONTROLA FF a TT — udrzovat TT v rozmezi 32 — 34 °C min. 24 hod.

- NAPOJENI NA MONITOR zhodnoceni a zmé&teni FF (TK, P, Sa02, TT)

- ZAVEDENI NGS

- KONTROLA ZILN{HO PRISTUPU — PZ, ev. zajisténi CZK a a. radialis dle stavu

- SEDACE, KONTINUALNI TLUMENI EV. RELAXACE

- ZAHAJENI HYPOTERMIE - OBLOZEN{ CHLADNYMI PODUSKAMI (duoterm,
studena prostéradla, chladici podlozka) — inquiny, axily, kolem krku...

- APLIKACE LEDOVEHO ROZTOKU DO NGS (cca 300 ml — 500 ml , vyména po 15
min.)

-RYCHLA 1.V. APLIKACE LEDOVEHO ROZTOKU (cca 4 °C) dle ordinace 1ékate (30
ml/ kg)

- ZAVEDENI TEPLOTNIHO CIDLA - rectélni, jicnové, permanentni modovy katetr s
teplotnim¢idlem, pfipojeni k monitoru

- VZESTUP TT NAD 34 °C TT 32 — 34 °C

- MEREN{ HODINOVE DIUREZY,

- SLEDOVANI CELKOVEHO STAVU, CELKOVA OSETROVATELSKA PECE,

- VEDENI DOKUMENTACE



PRILOHA P6 - VYHLASKA 55

VYHLASKA 55
ze dne 1. bfezna 2011
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90

odst. 2 pism. e) zékona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoléni a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné
nekterych souvisejicich zakond (zdkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni zakona ¢. 125/
/2005 Sb.:

CAST PRVNI
OBECNA USTANOVEN{
§1
Predmét upravy
Tato vyhlaska stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.
§2
Vymezeni pojmi
Pro ucely této vyhlasky se rozumi
a) oSetfovatelskou péc¢i soubor odbornych ¢innosti
zamétenych na udrzeni, podporu a navraceni
zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych
a socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych
v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivct
nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim
a porodem, rozvoj, zachovani nebo navraceni sobé&stacnosti;
jeji soucasti je také péce o nevylécitelné
nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisténi
klidného umirani a dustojné smrti,
b) zakladni oSetiovatelskou péci oSetfovatelska péce
podle pismene a) poskytovana pacientiim, kterym
jejich zdravotni stav nebo 1é¢ebny a diagnosticky
postup umoziniuje bézné aktivity denniho Zivota,
jejichz riziko ohrozeni zékladnich Zivotnich
funkci, zejména dychani, krevniho ob&hu, védomi
a vyluCovani, je minimalni, a ktefi jsou bez patologickych
zmén psychického stavu, pokud neni
dale uvedeno jinak,
¢) specializovanou osetfovatelskou péci oSettovatelska
péce podle pismene a) poskytovana pacientiim,
kterym jejich zdravotni stav nebo 1éebny a diagnosticky
postup vyrazné omezuje bézné aktivity
denniho Zivota, jejichz riziko naruseni zakladnich
zivotnich funkei nebo jejich selhdni je redlné, nebo
ktefi maji patologické zmény psychického stavu,
jez nevyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich
prostiedki z divodu ohroZeni zivota nebo
zdravi pacienta nebo jeho okoli; za specializovanou
oSetiovatelskou péci se povazuje také péce
poskytovana pacientim se zavaznymi poruchami
imunity a pacientim v termindlnim (kone¢ném)
stavu chronického onemocnéni, kde se nepfedpoklada



resuscitace,

d) vysoce specializovanou osetfovatelskou péci osetiovatelska
péce podle pismene a) poskytovana pacienttim,

u kterych dochazi k selhani zakladnich

zivotnich funkei nebo bezprostiedné toto selhani

hrozi nebo kteti maji patologické zmény psychického
stavu, jez vyzaduji staly dozor nebo pouziti

omezujicich prostfedkl z divodu ohroZzeni zivota

nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli, specifickou
osetfovatelskou péci péce podle pismene a) poskytovana
pacientim ve vymezeném useku zdravotni

péce (napfiklad oSetfovatelska péce poskytovana

pti radiologickych vykonech nebo pti zabezpecovani
nutri¢nich potfeb pacientl v oblasti preventivni

a lécebné vyzivy),

e) indikaci povéfeni k vykonu ¢innosti na zaklad¢
pokynu, ordinace, objednavky nebo l¢katského

predpisu,

f) oSetfovatelskym procesem zhodnoceni stavu individualnich
potieb pacienta nebo skupiny osob

a stanoveni oSetovatelskych problémt, planovani

a realizace oSetfovatelské péce, vyhodnocovani

ucinnosti oSetrovatelské péce a zaznamenavani do
zdravotnické dokumentace,

g) specializovanym postupem postup, metoda nebo

vykon pfi poskytovani zdravotni péce, které jsou

narocné z hlediska zvyseného rizika pro pacienta

nebo z hlediska technologické naroc¢nosti provedeni

nebo jsou pouzivany pii zdravotni péci

poskytované pacientim uvedenym v pismenu d)
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a kde je nutna zvlastni piiprava zdravotnického
pracovnika prostiednictvim celozivotniho vzdélavanii),
véetné dlouhodobé piipravy podle diivéjsich

pravnich predpisu,

h) standardem pisemné zpracovany postup pii poskytovani
zdravotni péce nebo souvisejici s poskytovanim
zdravotni péce, ktery odpovida souc¢asnym

dostupnym poznatktim védy, zvetejnény

ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi, ptipadné

v publika¢nim prostfedku jiného usttedniho

spravniho ufadu,

1) spravnou laboratorni praxi postup v laboratofi,

ktery odpovida pravnim predpisim, normam

CSN, piipadné normam CEN a ISO nebo standardtim
upravujicim ¢innosti zajistované laboratofemi

ve zdravotnickych zatizenich, véetné dodrzovani
programu zabezpecovani kvality; toto vymezeni

spravné laboratorni praxe se nevztahuje na

spravnou laboratorni praxi v oblasti 1€¢iv, ktera je
upravena jinym pravnim pfedpisemz),

j) zdravotnickym pfistrojem piistroj, ktery je zdravotnickym
prostfedkem podle jiného pravniho

predpisus),

k) klinickou odpovédnosti za 1ékatské ozaieni4) odpovédnost
za jednotlivé 1¢katské ozateni, kterou

nese aplikujici odbornik, zahrnujici zejména odpovédnost
za odivodnéni 1ékatského ozateni, jeho



optimalizaci a klinické hodnoceni, praktickou

spolupraci s jinymi zdravotnickymi pracovniky,
poptipadé jinymi odbornymi pracovniky véetné
ziskavani informaci o pfedchozim vysetfeni, poskytovani
radiologickych informaci nebo zdznami

jinym aplikujicim nebo indikujicim odbornikiim

na jejich zadost, popiipad¢€ za poskytovani informaci

o riziku ionizujiciho zafeni pacientiim a jinym

dotéenym osobam,

1) praktickou ¢asti 1ékai'ského ozareni konkrétni provedeni
lékatf'ského ozateni a vSechny podptrné

¢innosti s tim souvisejici, véetné manipulace a pouzivani
radiologického vybaveni, hodnoceni technickych

a fyzikalnich parametrti, véetné davek zareni,

kalibrace, udrzby vybaveni, pfipravy a podavani
radiofarmak a vyvolavani filmu,

m) aplikujicim odbornikem pro 1ékaiské ozateni (dale
jen ,aplikujici odbornik®) lékat, zubni 1ékat nebo

jiny zdravotnicky pracovnik, ktery je zptsobily

podle této vyhlasky nebo podle jiného pravniho
ptredpisus) pievzit klinickou odpovédnost za 1¢karské
ozafeni,

n) zabezpecovanim jakosti vSechna planovana a systematicka
opatfeni nezbytna pro poskytnuti odpovidajicich

zaruk za uspokojivé fungovani zatizeni,

systémi, komponentl nebo postupt v souladu se
schvalenymi standardy,

0) urcenou osobou zakonny zastupce pacienta nebo

jina osoba, kterou pacient nebo jeho zakonny zastupce
urdi.

CAST DRUHA
CINNOSTI
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
PO ZiSKANI ODBORNE ZPUSOBILOSTI
§3
Cinnosti zdravotnického pracovnika
s odbornou zpusobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29

bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své

odborné zptisobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi

ptedpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického
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1) § 54 odst. 1 pism. a), b) a d) zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich
zakont (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni zakona ¢. 189/2008 Sb.

2) Vyhlaska ¢. 86/2008 Sb., o stanoveni zasad spravné laboratorni praxe v oblasti 1é¢iv.

3) § 2 zakona ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a 0 zméné n€kterych souvisejicich zakont, ve znéni zakona
¢. 130/2003 Sb. a zakona ¢. 196/2010 Sb.

4) § 2 pism. x) bod 2 zakona ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zakon)

a 0 zméné a doplnéni nekterych zakont, ve znéni zakona ¢. 13/2002 Sb.

5) Zékon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpuisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1ékare, zubniho 1ékaie a farmaceuta, ve znéni pozdé&jsich piedpisu.

rezimu v souladu s pravnimi ptedpisy upravujicimi

ochranu vetejného zdravis),

¢) vede zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci

vyplyvajici z jinych pravnich predpisty),



pracuje s informacnim systémem zdravotnického
zafizeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou
odbornou zpusobilosti, pfipadné pokyny lékare,

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich
oborech k ziskani zptsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani uskutec¢iovanych stfednimi Skolami

a vy$§imi odbornymi $kolami, v akreditovanych
zdravotnickych studijnich programech k ziskani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
uskute¢iiovanych vysokymi $kolami v Ceské

republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych
kvalifikacnich kurzt,

f) podili se na ptipravé standardd.

(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 30 az 43

po ziskani odborné zptisobilostis) pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika zptsobilého k vykonu
povolani bez odborného dohledu v rozsahu své

odborné zputsobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi
predpisy a standardy,

b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informacnim
systémem zdravotnického zafizeni.

(3) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonava ¢innosti
zvlaste dilezité z hlediska radiacni ochrany, musi
spliiovat zvlastni pozadavky stanovené jinym pravnim
predpisemo).

(4) Zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava ¢innosti
pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika

se specializovanou zpisobilosti, miize také vykonavat

z téchto ¢innosti Gizce vymezené ¢innosti pod

odbornym dohledem zdravotnického pracovnika, ktery
je v rozsahu své zvlastni odborné zptsobilosti k vykonu
takovych uzce vymezenych Cinnosti zptisobily.

§4
Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3

odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace,

v souladu s diagndézou stanovenou lé¢katem poskytuje,
piipadné zajistuje zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou
péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu.

Pfitom zejména mize

a) vyhodnocovat potieby a uroven sobéstacnosti pacientd,
projevi jejich onemocnénti, rizikovych faktort,

a to 1 za pouziti méficich technik pouzivanych

v oSetfovatelské praxi (napiiklad testli sob&stacnosti,
rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti,

stavu vyzivy),

b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce
pacienti, to je dech, puls, elektrokardiogram, télesnou
teplotu, krevni tlak a dalsi t€lesné parametry,

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,

d) zajistovat herni aktivity déti,

e) zajiStovat a provadét vySetieni biologického materialu
ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni

krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi
prouzky),



f) provadét odsavani sekretll z hornich cest dychacich

a zajist'ovat jejich prichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti klize

a chronické rany a oSetfovat stomie, centralni a periferni

Zilni vstupy,

h) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem
rehabilitacni oSetfovani, to je zejména

polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody

bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu

hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence

dalsich poruch z mobility,

1) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani
sobéstaénosti,

j) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfova-
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6) Zéakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjsich piedpisti.
Vyhlaska €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a §ifeni infek¢énich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavt socialni péce.

7) Naptiklad zékon ¢. 1 8/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich pfedpisvﬁ, vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim
zabezpeceni a zakon Ceské narodni rady o pisobnosti organi Ceské republiky v socialnim zabezpeceni, ve znéni
pozdégjsich piedpist, vyhlaska €. 307/2002 Sb., o radiacni ochrané, ve znéni pozdéjsich predpisd.
8) § 29 az 42 zékona €. 96/2004 Sb., ve znéni zakona ¢. 189/2008 Sb.

9) Zakon ¢. 18/1997 Sb., ve znéni pozdgjsich predpisa.

telskych postupech a ptipravovat pro né¢ informaéni
materialy,

k) orienta¢né hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat
potiebnost spoluprace socialniho nebo

zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostiedkovat

pomoc v otazkach socidlnich a socialné-pravnich,

1) zajistovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim

a propusténim pacientd,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich
blizkych a po stanoveni smrti Iékafem zajistovat

péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s tmrtim

pacienta,

n) prejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky,

véetné navykovych latekio), (dale jen ,,lé¢ivé ptipravky®),
manipulovat s nimi a zajis§t'ovat jejich

dostate¢nou zdsobu,

0) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedkyi1)
a pradlo, manipulovat s nimi a zajiSt'ovat

jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou

zasobu.

(2) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem

vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti nebo
porodni asistentky se specializovanou zptisobilosti

v oboru, v souladu s diagnoézou stanovenou lékaiem

muze vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b)

az 1) pfi poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské
péce.

(3) VSeobecna sestra mlize vykonavat bez odborného
dohledu na zakladé¢ indikace 1ékate Cinnosti pfi

poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni,
neodkladné a dispenzarni péce. Pfitom zejména

ptipravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym postuptim,
na zaklad¢ indikace 1ékare je provadi nebo pii

nich asistuje, zajist'uje oSetfovatelskou péci pfi téchto
vykonech a po nich; zejména miize

a) podavat 1é¢ivé ptipravkyio) s vyjimkou nitrozilnich

injekei nebo infuzi u novorozenct a déti do



3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale

uvedeno jinak,

b) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

¢) provadét screeningova a depistazni vySetfeni, odebirat

biologicky material a orienta¢né hodnotit,

zda jsou vysledky fyziologickeé,

d) provadét osetteni akutnich a operacnich ran,

vCetné oSetfeni drénu,

e) provadeét katetrizaci mocového méchyie zen a divek

nad 10 let, pecovat o mocové katétry pacientil

vSech vekovych kategorii, véetn€ vyplachti mocového

méchyrte,

f) provadét vymeénu a oSetfeni tracheostomické kanyly,

zavadét nazogastrické sondy pacientim pfi

veédomi star$im 10 let, peCovat o né a aplikovat

vyzivu sondou, piipadné zalude¢nimi nebo duodenalnimi

stomiemi u pacientt vSech vékovych kategorit,

g) provadét vyplach zaludku u pacientt pti védomi

starSich 10 let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem I¢kate

muize

a) aplikovat nitrozilné krevni derivatyi2),

b) asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravkiis)

a dale bez odborného dohledu na zakladé

indikace 1ékate oSetfovat pacienta v prubéhu

aplikace a ukoncovat ji.
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10) Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zmenach souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nekterych dalsich zadkont, ve znéni pozdéjsich predpisi.

11) Zakon ¢. 123/2000 Sb., ve znéni pozdgjsich predpisti.

Naftizeni vlady €. 336/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na zdravotnické prostiedky a kterym se méni
natizeni vlady ¢. 251/2003 Sb., kterym se méni néktera natizeni vlady vydana k provedeni zakona ¢. 22/1997 Sb., o technickych
pozadavcich na vyrobky a o zméné a dopInéni nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist.

Naftizeni vlady ¢. 154/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na aktivni implantabilni zdravotnické prostiedky
a kterym se méni nafizeni vlady ¢. 251/2003 Sb., kterym se méni n€ktera nafizeni vlady vydana k provedeni zakona ¢. 22/
/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, ve
znéni nafizeni vlady ¢. 307/2009 Sb.

Natizeni vlady ¢. 453/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na diagnostické zdravotnické prostiedky in vitro, ve
znéni nafizeni vlady ¢. 246/2009 Sb.

12) § 2 odst. 2 pism. 1) zakona ¢. 378/2007 Sb.

13) § 2 odst. 2 pism. n) zakona ¢. 378/2007 Sb., ve znéni zakona ¢. 296/2008 Sb.

§5



PRILOHA P7 - DOTAZNIK

DOTAZNIK

Viézené kolegyné, kolegové,

jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného studia Osetfovatelstvi na FHS Univer-
zity Tomase Bati ve Zliné. V ramci mé bakalaiské prace bych Vas chtéla poprosit o vypl-
néni nasledujiciho dotazniku, ktery je zaméfen na Groven znalosti postupt rozsifené kar-

diopulmonalni resuscitace (dale KPR) dospélych.

Tento dotaznik je anonymni, proto Vas prosim o pravdivé vyplnéni otazek. Vysled-
ky budou pouzity pouze pro mou bakalatskou praci. Z uvedenych moznosti zaskrtnéte, pro-

sim, jen jednu odpovéd’. Vyplnéni dotazniku Vam potrvd max.10 minut.

Dé&kuji za ochotu a spolupraci

Petra Macikova, DiS.

Rozsirena kardiopulmonalni resuscitace dospélvch

Cast A — identifikaéni udaje

1) Jaky je Vas vék?

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a)  Stiedni zdravotnicka Skola — zdravotnicky asistent
b) Stiedni zdravotnicka Skola — vSeobecna sestra
¢) Vyssi zdravotnicka Skola — diplomovany specialista



d
e)
f)
g)

Dokoncena specializace — ARIP, SIP

VS - Be.

VS — Mgr.

jiné, prosim uved’te...........oooeiiiiiiiii

3) Na jakém typu oddéleni pracujete?

a)
b)
c)
d)

standardni odd€leni - interniho typu
standardni odd¢€leni - chirurgického typu
oddélent intenzivni péce — ARO, JIP
ambulance

4) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

5) Jakym hlavnim zptsobem ziskavate znalosti o novych postupech rozsifené KPR?

(zde muzete uvést vice moznosti)

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

g)
h)

¢teni odborné literatury, noviny, ¢asopisy

pravideln€ navs$tévuji seminaie a Skoleni o KPR
v ramci specializacniho vzdélavani — ARIP
v ramci vysokoskolského studia
pravidelné Skoleni v ramci pracovisté — provadéné lékafem
pravidelné Skoleni v ramci pracovisté — provadeéné sestrou
internet

Cast B — znalostni test, uved’te vidy jen jednu odpovéd’

6) Rozsirena kardiopulmonalni resuscitace:

a)

b)

c)

navazuje na zékladni resuscitaci, provadi ji Skoleny zdravotnicky pracovnik, za po-
uziti standardnich i specialnich pomicek, pfistroji a 1¢kt

navazuje na zékladni resuscitaci, provadi ji kdokoliv, za pouziti standardnich i spe-
cidlnich pomtcek, ptistrojii a 1ékt

navazuje na zékladni resuscitaci, provadi ji skoleny zdravotnicky pracovnik, bez
pouziti standardnich i specialnich pomicek, pfistroji a 1¢kt



7) Co udélame jako prvni u pacienta se selhanim zakladnich Zivotnich funkci, ktery je

hospitalizovan na standardnim oddéleni?

a) ihned zahgjime KPR, po dvou minutach piivolame resuscita¢ni tym ( ARO, 1¢ka-
fe..)

b) uvolnime dychaci cesty — nekomunikuje, nedycha nebo ma jen lapavé dechy — za-
hajime KPR — po dvou minutach volame resuscitacni tym

¢) uvolnime dychaci cesty — nekomunikuje, nedycha nebo ma jen lapavé dechy — pfi-
volame resuscitacni tym (ARO, lékafe..) — zahdjime KPR

8) Jak budeme postupovat u pacienta, ktery nedycha, je v bezvédomi?

a) uvolnime dychaci cesty — nedyché, nebo ma lapavé dechy — zkontrolujeme
puls — zahdjime KPR

b)  uvolnime dychaci cesty — ma lapavé dechy — neprovadime KPR — zkontroluje-

me pul
¢) uvolnime dychaci cesty — nedycha, nebo mé lapavé dechy — zahajime KPR
d) uvolnime dychaci cesty — nedycha — zkontrolujeme puls — avSak pouze

profesional—zahajime KPR

9) Pied zahajenim rozsifené KPR musime provést:
a)  kontrolu védomi, dychani — uvolnime dychaci cesty
b)  kontrolu pulst, kontrolu védomi

¢) kontrolu védomi, pulst, dychdni — uvolnime dychaci cesty

10) Jak provedeme uvolnéni dychacich cest?

a) Esmarchtiv hmat
b)  zaklon hlavy, nebo Esmarchiiv hmat
¢) pouze Esmarchiiv hmat



11) Pii rozsirené KPR:

a) dychaci cesty pomoci orotrachealni intubace musi vzdy zajistit jakykoliv lékat, i
ten, ktery techniku orotrachealni intubace neovlada dobie

b)  dychaci cesty nemusi byt zajiStény pomoci orotrachedlni intubace, postaci
zpruchodnéni dychacich cest pomoci obli¢ejové masky a samorozpinaciho vaku
(Ambu — vak), provedené pouze I1¢karem

¢) dychaci cesty nemusi byt zajiStény pomoci orotrachedlni intubace, postaci
zpruchodnéni dychacich cest pomoci obli¢ejové masky a samorozpinaciho vaku

(Ambu — vak) provedené jakymkoliv proskolenym zdravotnickym pracovnikem

12) Jakou nejvhodnéjsi pomicku pouzije 1ékar pro zajiSténi priuchodnosti dychacich
cest pii rozsifené KPR?

a)  ustni vzduchovod

b) kombirourka, COPA (Cuffed Oropharyngeal Airway)
¢) laryngealni maska

d) trachedlni kanyla

13) Kolik litrii / % kysliku p¥i rozsifené KPR pouZijeme?

a) 23 litry/30%
b) 5-6litrti/ 50%
¢ 7-8litrdi/ 70%
d) 10 litrii/ 100%

14) Jakou frekvenci provadime komprese hrudniku?

a) 30x/minutu
b) 80x / minutu
¢) 100x / minutu
d) 120x / minutu

15) Jaky je pomér kompresi a dechii u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami
pomoci orotrachealni intubace?
a) 30:2

b) 15:2
c) 5:1



d) Zadny — komprese i ventilace probihaji soucasné

16) Jaka je frekvence dychani, pokud jsou zajiStény dychaci cesty pomoci orotrache-

wrw

alni intubace p¥i rozSifené KPR?

a) 8 — 10 dechti / minutu
b) 10— 15 dechd / minutu
¢) 15-20 dechd / minutu
d) 20-25 dechd / minutu

17) Jaké jsou 3 zakladni léky pf¥i rozsifené KPR?

a) Oz adrenalin, atropin

b)  O2, atropin, amiodaron

¢)  Adrenalin, atropin, amiodaron
d) O2 adrenalin, amiodaron

18) Jak casto a jaké mnoZstvi adrenalinu pfi rozsifené KPR pouZijeme?

a) 0,5 mg-—kazdou 1-2 minutu
b) Img—kaZdych 3-5 minut
¢) 2mg—kazdych 5-6 minut

19) Jaky vstup pouZijeme pro podani léki pii KPR?

a) intravendzni, intraosealni

b) intraosealni, intravendzni, orotrachealni
¢) orotrachedlni, intraven6zni

d) intramuskularni, intraosealni

20) Co provedeme jako prvni u pacienta s komorovou fibrilaci?

a) 2 minuty provadime KPR, poté provedeme defibrilaci
b) co nejdiive provedeme defibrilaci

¢) podame adrenalin

d) podame mesocain

21) Jaké jsou reverzibilni pri¢iny zastavy, tzv. 4H?

a) hypoxie, hyperventilace, hypotenze, hypovolemie

b) hypoglykemie, hypotermie, hypoxie, hypovolemie

¢) hypoxie, hypovolemie, hypotermie, hyper - hypokalemie
22) Jaké jsou reverzibilni pri¢iny zastavy, tzv. 4T?



a) tamponada srdecni, tonuti, tenzni pneumotorax, toxické latky
b) tenzni pneumotorax, tamponada srdecni, toxické latky, trombembolicka piihoda
¢) trombembolicka piihoda, tenzni pneumotorax, tonuti, tachykardie

23) Co provedeme po defibrilaci?
a) preruSime KPR a ihned zkontrolujeme pulsaci na velkych tepnach a EKG
b) pokracujeme v KPR a ndsledné¢ zkontrolujeme pulsaci na velkych tepnach a EKG

¢) preruSime KPR a vy¢kdme na vyhodnoceni EKG kiivky na monitoru

24) Kolik Jouli (J) nastavime pri defibrilaci?

a) monofaz.: 360J ; bifaz.: 120 —200J
b) monofaz.: 300J ; bifaz.: 120 — 150J
¢) monofaz.: 360J ; bifaz.: 100 — 150J

25) Na jak dlouho miiZeme prerusit srde¢ni masaz pri defibrilaci?

a) 5 sekund

b) 10 sekund
¢) 15 sekund
d) 20 sekund

26) Uz jste nékdy provadéli rozsirenou KPR?

a) ano
b) ne



