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ABSTRAKT

Vbakal §Ssk® pr&ci na t®ma Acéedhp8h®2 poet
vhemocniln2chshotdenP mR8tctr v2me? A se zablvs
rozdRlen2m a jednotlivl mi body kardiopul
smiDrni ce popi suj eme postup a akdmpewué moa ¢

cerebr 8§l n2 resuscitaci vV e Fakul t nkkr 8nteknoosctni

vDnujeme | egislativn2zm a pr8vn2m aspekt Tm.

Vprakti ck® nle§suDdozmoisdSujwgneao bxexmd & ml eshe sit e
chirurgicklichlakaddmi2ennemocnoblasOi ompasky
kardi opul mon§8l n?2 cerebr 8l n2 resuscitace.
z2skanTch dat pomoc?2 dotazn2zkov®ho get Se

prok8zanlch nedostatkT.

Kl 2] ov8kasdiovpulcmo e ®rre8luns2ci t ac e, n§¢plS8 mg § s
mas 8¢9 , srzdS8ckel adn 2 neodkl adn§ resuscitace,
Guidelines

ABSTRACT

In the Bacheloros work based on a tomic A
Hospitali Do We Really Know ThatA we are deal i ng cadigch c a
arrest the separation and single point ofrdiopulmonarycelebral resuscitation
According to the valid regulation, we are describing a procedure and competences of a
universal nurse duringacdiopulmonarycelebral resuscitatioat the University Hospital of

Olomouc. Last but not least we are briefly dealing with legislative and legal aspects.

In the practical part we are looking into the knowledge of universal nutseslemted,

internal and surgical ward of the University Hospital of Olomouc, in the field of giving
cardiopulmonarycelebral resuscitation Anot her part of t he B a
processing based ongaiestionnaire surveyvaluation of findings angroposal to resolve

proved shortages.



Keywords: cardiopulmonarycelebral resuscitationsuddencardiac arrest, indirect heart
massage, Basic Life Support, Advanced Life Support, Guidelines
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BNDhem sBadudiyaok® gkol @r pgsme nab snmlovh@awadldid DI
nej zaj 2amanveljvj??2c bylpS2 poax® na oodp®Hdjemid nely
oddPDl en2 JIP a ARO. Pr 8v Dormytc¢ pedn@idichdodt.n 2 | s
Protov T btD®m&b ak al B8 A®ednotn® polmop§l kardeo
resuscitaceyn e moc ni | n2 ¢ hbylawrdonjasn@BvoltodBa k al § Sskou |
jsme se rozhodlipro v D Si t teoregla@km chnad eosttér ana ¢
i ntern2ch oddDnDI en?2 Fakul tn?2 nkeTmo c p 0 c e v nC8I \
znal osti vgeobecnlch sester na chmlichirge stk
na intern2thoodtdiNtkeB2tBst je zamNDSen§ pSe
bNDhem r esnuesntoictnaiccei va t o jak beau@iotu2gi ¢ e mi
vybaven2 appsmdgdek. k&pitol e teeedrietkiocuk ® |p8
probl emati kou pSi pemsckight ovE&n2 resuscitace

PoskytnutBenoPcOlR cw § kplaadSre2 mk povi nnostem a
zdravotni ck TDcohb Sper asci emenv2i@doerou jn SWwo®NDh8snhabl
| as na dla uhwo jYav arho/l i hraje tak® stres. P
pracovn?2ci mpD| i dostatek znal ost?2 O spr §
neodkl adm® rneakuscirtom g2 Sece®ozhoelra dkkt | ear d8n ®i | ri ens?
jsoupro posti gen®ho ¢givotnhD dTlegit®.

Doporul en® postupy pro resuscitaci, se za
tyto postupyjsoup Dt i | et ®m i ntervalu mDnDny. Dal ¢?2
napl 8novan8 na r ok 20yll5i. ZPdroaavwmtynei?2|ctiP| gpgra ¢
progkoolsepnri8vnich a vhodnlTch postupech, pod
o to, aby zdravotni|t?2 pracovn?2ci umBbl i rc

zah8jit resuscitaci

My sl 2 m, ngaet i kraobrleesuscitace je d2ky sv® n:

pSedevg?2m naul n§.
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1 KARDI OPULMONCILIENBCRCAENR RESUSCI TACE

Kardi opul mon8l n2 cerebr 8l n2 resuckadmaqicte®mu
obnoven2 neproTtpokdp oSleng!| i,lpeSi ® skerl \neE nfce 7 leam
z8kl adn?2 ch §Jdanoe01l] 3 81hK af puonuka@07vs.829)

1.1 Pohled do histore

Prvn? p2semnou zm2nkou omTgesmey®adat 2veu MDDl (
druh® Kni ®hok z@KKipbnlait aarTehdy gl o o r¥Yssusoi t
Yast prorokem EIligou, po rEddho vikasal263xs.ht§@t2 o
3).

Vroce 1958 bylo WS A zji gt NDno, ge metladca domiljGyeo jd
negudopoug? v aa@20mWes.B8)o dy

V 60. letech znovu objgvl i a pSedevgZamepibpt? adt®@ alSi K
Jude a Knickerbocker nepS2meotuo dur doebl nno2v um &
0 b NKombinacemetodd T ¢ h Hiic2do pic snep S2 mou srp®ded@t amas
z8kl ad mod e rGvachovee ¥988s €).iRto&kc €1 96 0 mTgeme pov a
zr odu mo d@&asal,20188)R

1968 profesor Peter Saf ar publ i koval pr 8

pSlyjvayechnygyk® ®kp8&l el nosti jako j®8dnotvdImi |
pomocn?2ky zformul oval a -BpCrDeEsFgKleménta 2@14s® ma r
11). Safarova pravidla resuscitace pouze 8k ol i ka mal T mi Yapr avami

2000, kdy lyly ustanovenyav ® st andardy sKBPR ( Kasal 2013,
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2 NCHLEELHCGIEVOTNECH FUNKCE

ObNhovl syst®m, centr8ln2 nervovl syst®m |
na z8kladhR vz8&§jemn® pS2m® z§vislostmidna p-
gi vot n{Madian20&7cs€).Se |l h 8 n 2zn§ kjl eaddnn® vyiede§rl Th2n &nu n k
| asov®m isdler&mad uoskthathdaokc?2gi & otl nekeudin 2 me
ohrogen@sagbaopmsthen® gi votn2ch funduc?2 se
bez dechu @elbé2013)&MDld)o m?2

21 N8 hl ® sel hg8n?2 v NDdom?2

Z8vagns porucha viDdom? mTgreS8§stplioohi thyp®
bradykardi ? a posl|l ®ze i iz §sstoauvuvedhblzheu.r yF
proo Dhnout bRDhem nNDkol998lkd4) mi nut (Cvachovec

PS2|iny selhg8n2 vihDdom?

Alkohol, epilepsie mo z k ol ebel nhy p o@lryakn@mize, , hgpek gt g kY
poruchy, encefalopatie c® v n 2 mo z k ¢ wtrvy, pg832itwvoRd ao n e mo c,n N n 2
nsdaopsy chi ck,RkimeSedstnayt el nT pS2vod adpigidyl i | en
(Lejsek 2013,s68;Dobi 8¢ .32)013, s

PS2znaky sel h8&8n2 vDdoma?
Zhrouceamre® Sir gleeny s§pai@lhodYI® nap Dt 2n @ter Tted k «

obr annT c,hkS &,|gdructe xtéfmoregulacepor ucha dT chgn?2 K r
(Lejsek 2013. s. 67)

22 N8hl ® ebNDhfn?

Jde o n&8hl ® pSer wspyj2ej RJgevswvamo kuejevdddavh o dy
zn 8 hdm@ (Klementa 2014, .s18). N8 hl ® sel h8§ndbenpbDtham?vede
sekund, Itaepdedh@(§aspmgh et r v aj 6090 sehued ME&EIge k . 2011
168)

PS2|iny sl h&8n2 obDhu

Akutn?2 infawhktm8&8mwnék & ,dleerhonr?o vagr yhbstgcestomdr i e
komor ovsg§ tazilbboylg@amdi esr del,mp?22hon 20 he®wo&|nieao?z k o \
pS2 hmodzak ol ebe| ngpoxipo aarn Bh & ktri cvel M®pr oo §em
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tonuanafyl aktjexkkg8®meakbegpgpgblykR®R@mMees.3lJanot
32).

PS2znaky sel h8&8n2 obhhu

BezvhDdopS2t depunbe 8 t,@agfingzhr oucen§ os preraaguiene hT
na hlasit® osloven2c¢g aapnzmnavblobieg?tBe®e pnod
(Lejsek 2013, s32)

23 N8§hl ® sel h8n2 dlch§gn?

St av, pSi kter ®mtnem83 nzcelahawnk ma bgkeem, d
vdechovan®Pokloy all@R010, s

PSi sel hg§n2 dich8nhype@xio?r ganhgyg mamdosieh io).er
kys)jP&kup SezdSeway®mg, nenbeodS sn aprek & tkiyzsd # k po gk
fungov§8n? bunDKkkjoerjgiacnhi snmmauz var afCeadRavac 1993 k 0 z «
14),

PS2]iny selh8n2 dlch§gn?

Aspirace G ipozggkhooz etn B | ecseant r 81 n 2 bhoo r gpeln2¥conv2®ha
0 N e mo ¢ lmddanédpasmu, laryngospasmusd ® m | a ot yr nagvwy Il 8t kami
dT c hfeurdlog c k ® onemocnNn3 Cyadhavecd$98,4%).011, s

PS2znaky sel hg&8n2 dlchg§gn?

NepS2tomnost vi,degdotv®hmwo stz ddilwdiliaoo/2®c H- emahmy
stridorbb ub |l 8n2 , cp2asnk M2, bezvPDM8@8Mmek .28 8dttava ob
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3 ZCKLADNéE NEODRESNSMNMBCEDOSPnNLAhCH

Z8kl adn?2 neodkBasiolieSuppete soshov I ke e T, kter ® sce¢
pS2mo na m2stND vznikp®&2hedy®, J§gi potd8vBnag
vyugit2 jak®hokoliv spejcd&l n2hpomskybawueéha?
(Kapown o 2@7 s29).

BLS jet ab®s k y tlo®&k8anSeegnre o ecnl mi tasedardme mnaddgr

pSinpsadkneboneprSal ost i vybavenzktrerelu aaicthdlz
na od.ovigliem?ni zdravotni|t? pracovn?2ci na

gkol ebil asti KPCR, proto by mnli Dblt scho
nepot Sebuj 2 §SwWarGceepomTcky, jen

Zahrnuje zajigtBhDn?2 pr Tchodn plis doiplic @ padpoauc 2 ¢ h
krevn2ho obhRhu po®momé&s 8ngeep. S 2 MF;ksorBlkebl Ih@ 0 2 0 ;
Al goritmus BLS dle Guideines 2010 (viz p8S?

Prvn2m krokBelns, z anha§jketner T j e k| a doeerz ppeod 12 k T
ZzachkhaBmskyt nét pomoep o vjienvpodsdgpiaaHil dz2nsm ¢§d
nebezpel 2 014KI2EKeenenta201P,.511)

Po zajigthDn2 bezpel n®hw whoemS.edPDisztkawem?
osodopatrnost?2 |j auomhaoijiZareenadmrzBdaat Ses e me
se zepPI§meS§gdadipdivi2, poshyt Semeopt?tpoumdel ah
kontrolujgme, pokud v g ks oba neodbpavPNdp pestvoup dine Nik?
d T ¢ h aese(Kldmenta 2014, s. 2P; Klementa 2011, 41-12;Pok or n1.9201 0,

Kontrola pulzu na vel kT ch (tTerpunh8 c8hS nae nk?o Il.a i

3.1 A - Airways
Uvol nNn2cdlckat

1 Pokl eknemgo«t hg @eava®o losmdyposti gen®ho na
T PSilog2me svou dlaR jeaj@nmPukagt Inal 2| ned «
| elt 8 mtag i st 2 me. z8kl on hl avy

T Soul asnhD gpil kami prstT (Hemetta®2014,82y nad
Klementa 2011,.412).
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3.2 B - Breathing

Kontrola dlchgn?

T Po otevSen?2 dichac2ch cest zkontrolujer

f Skl on2me svou hlavu nad posti genou osot

1 Pohledemsledumepohy by hrudn?2 ku.

f Poslechelqpos|l ouch8me vydechovanl vzduch

1 Sledug me , zdea muac¢§B®oud vydechoVdem@®ho vz
2014, s 24)

! Mus?2 me PSOQZOR8tna termi n8l n? | apav® dect
kl asifikovsgny, jako norm&8ln2 dlch§n2.

T Pokud post i ¢gebrol sree doibcjhe§v,ujre gasping, ok
srdeln2 mas§g a z & wvelRu gl alhB585) .28 ko &
1 Zal-nie posti geng8 osoba dichata didogSmee
z§chrann® sImedilooyh &krontrol uj e

T Celp®souzejmadl c hps$azt b mn@ees m2 trvat d®l e r
(Pokornlil)2010, s

Pod&8n2 umbl ®hsat ddloc h/gsnt?2

PSi neodkl adn® r emrusw§ d?2a c i midnBinadshd St ymse w
srdel n2pomBgg?2 30 dt?2lkailechyZa | Fsedk o mphesgdn?2 ku.
Vijimku tvoS2ir postngleal pSi at prdethy. (Lejsgkot o m
2013, 546)

Frekvence umDhI|-1@h ov ddel cchhT8 n2a jnei nBut u, pomBDr n
jelll.Dechovijebobjee0mml, cgodpov2dg§poel a@ecm&l n2 m n
zachr8§nce (Ledoas®ekll2l0dB, s 151A6; Pokornl 201

T PSi pod8&v§&n2 zuuml| @hboe ¥BTnteh Sun2h|l avy post i
dobu udr guj eme pr Tcholdnwy dd czhvae®n wte2s thyr

f Ukazov8kem a pkalecre8Bm jreukpjol ogena na | el
z8kl on hl avy, stlal2me jej2 nosn2 chS2y

T Norm8Il nhD se nadechneme “at{TMms pspSigleadPh
pevnlD obep2naj?2 rty postigen®ho.

1 Plynde vydechnemeal st poStogyeR®hlbeduj eme pohyt
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" N8sl ednhD odd8l 2me sv§8 ¥sta, t2m umogn?
sekdal §2mu n8dechu.

T Vge omak@j &«r 8§t, po pSedahazizjgen20830s k o my
43 49).

3.3 C1 Circulation

NepS2mou srdel meimas@§ p abadmgjingjteddaip?S 2at o mn o ¢

nor m§1| n2 h oKontola cpulBocen e n 2 pSi B L.Stentd ckplo jeu | e n
vkompeteBei BREBAN se té¢gnak geetkkoS8mter o$ uj 2
zdravotni|t2 pracovn2ci, k.tPS2d jzadB|leiné mo

um2 st it posti gen®ho na tvrdou podlodgku n:
hrudn2ku négokpodAd S§kdesl in2 PoSi®r i k Bvnther cehdTh 2 ad
30: 2. Hrudn?2k stl al wjcemmes dfor ehkl2@somuyf asolkOd0l o
pomBDrem st al en&lemeata 20blysoll3;d aejsekr@01356)1

Kleknemesi vedl e post dgmes®kommeshby a vyhle

T Um2 stz28medstn2 hranu dlanh | eda ®p Siulkog edn
dl aR p8i &g dyempoeemepk sty obou horn2ch ko
T Naklon2me se nadarmemnanbkddwuwkpSigel i gnh
posti gen®ho a pagrutbl@odkotue crhat aTgaeknt®, zpTrsof
dobu nepS2m® srde|l n?2 masS§ge.

T Provedeme stlalen?2 wvlastn2 t2hou horn?
cm.

T Po kagd®m stl al en? uvoln2me tlak na h
pozic e , pSi kuuv ozl Tnsltn&v atkbdhtakiu sha e dit2 &lean

T Kompresi hr meén3kka&sepamivigidh§l n2 prodl evou
Resuscitaci (Kée gemu qu j2d@rnel., S . 2 2; Lej s
2007, s31).

3.4 D1 Defibrilation

Sou| 8st?2 BL®ejse idlpou@uitdelaiut omati zovan®ho
(Gkol aARD 1byYyl. zaSazen do BLS, protoge jedi
(komorovg8 fibrilace a komoraoefSi hraiclhygkear dKle
s. 31).
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Automatz ovanl ext erAER)jep &SP iSP rzielin§t oprol (2t &1 amhd k
anal Tzy EKG 2k Shilvaksyav Ipmiova8zvi zu§8l n2mi pokyn
def i brpirlTdbdPhuv KPR 10( a% denl wgakv Nt gi mBndS2 g

dost wpemocnalcécha m2stech, kde je vDtg?2 K
centr a, kanvgeléd Ssk @mrbausgdto AED na tRchto n
Vnemocnici sdefsiehkiS§lvE8mer esm, kterlT je vgak

resuscitacé Pr vn2 pomoc 2011)
Proto je mD2ukyliad® pAcESDt spmDr ov&n na BLS mi mo
Pou@ED 2

1 Zajist?2me bezpelnost pro postigen®ho i

PSiupt?2apeo skt i gen® osobhN a zjist2me, zda p

T Pokud osoba neodpowd nNPSi sif echpche h k ce
zdravot ni adkuw us lzuggchbhu.an

1 Zah8j 2 mpoKBRuUv30: 2.

1 Jelikdi spozi 6r8wtde pagl eme jednoho pro ¢

 Jsmeli sami a ABD2gé&osach8mIgeme | ej ryec

f Postupujeme podle hlasovich a vizu§l n2c

T Za pokr aslws gictzacree nal ep2 medleel ekyolodgz en
pS2stroji tvpravoodh reldekRt koda i pod k-l 2] n?2
st Sedn? axil &8rn2 | 8ra, vlievo od bradavk

T PSi provs§&§dnhNn2 anallzyyosrtdadalem? mo hrlytarhu r
Podg8n? viboje provsg§d?2 me znl8&da&wtuaran itzloi
extern2 defibrilg&8tor), nebo pS2stroj p
defi bril 8tor)

T PSi pod8§§veg&n2 viboje se nesm?2 nikdo dotl

T Po vhtbBhéem nabpqglma| usidditeei v

T Ne nl2i def i wri Ideolpro?r ud Tem , pelsuasicu jt ame to
ZZS nebo djo voobtnnetvcehn 2f unkc 2 .

(Klementa 204, s. 3135; Klementa 2011,s.12 2, 51 ; Po.BBB)NT 2010,
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4 ROZGétF ENC NE ODREBUSOINACE

Rozg2Sen§ neodkl adnl§i freesSisgpdratcle j(Adsanmb e
provgddkogl evnyl mi res,uspoiugalt @ mmip | nR®moMInoas\ yi
aplikovatta®klyi zovat z8kl adn2z givotn2z fur
z a S2?(Kasah2013,s 30 ; M 8008 Rigoetrhus ALS de Gudelines 2010 (viz
pS21dDha P

DsphDgnost rozg2Sen® neodkl adne®& | ads @ s cnietoad
resuscitaci, erfetkdliivnXv glriotvrB2d Da? neodkl ad
svRDdky nebo zrdsroamv8ahten ioadkdiNmh eme .%2K1 ement a 20

ALS j e po spkoydtno2vngknS8ac hv pSednemocni | n? neodk
pS2j mech, na intenzivmZaoch ¢ SSHia0B EPKMa a n.
standardn2m oddnRDl en? kjle ppawcimed kk Hgdlahsdi .
neodkladnou resuscitacvsy u 2 m do st u p(nTircthh IpoH8IJxek2 , s

PSi poskytov8n2 Kk ar dneonpoucl nmol ndgidnl® c proedsmuesicz &
rozdRl it znSak | ma e ®peoddad@rgstsSitace pr ot oge se T
pSekrivajg8eapsiLdwmalpngsde9)2012, s

OpDNDt j set uame, zda je okol?2 posti gen®ho doc:c
prvn?2 pomoci jvepo SA @ @d N-p b v ie B M@ K882 b eementa| 2 (
2014, s. 21; Klementa 2011, $1).N§s |l eduj e postup kootodghy
spostupem z8k!|l adn? Ioetwld pulzaudAhSRs er ezsjuisecS ujaec en
tepnhN ukazovs§l kem a pKenenttaS20ld ns212R; Kiemerjtae d n ®
2011,s. 131 2, 27, Po®ornl 2010, s

4.1 A- Airways

1 Pokl ekneme sk ihgflemw®) osoby a oto|l 2me post
T PSilog2me svou dlaR jedn® ruky na | el ¢
|l el o, t2mto zajist?2me z8klon hlavy.

T Soul asniD rgsptiTl kcarmuh® r uky nadz20®kldsnZ2me b
Klementa 2011,.412).
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4.2 B-Breathing

Kontrola dlchgn?

T Po otevSen?2 dichac2ch cest zkontrolujer

1 Skl on2me svou hlavu nad pos Eeihdgtean.ou o0s ol

1 Pohledenrs | eduj eme pohyby hrudn?ku.

T Poslechem poslouch8me vydechovanl vzduc

T Sl eduj eme, zda iupmadtvydeohos n @h s v ®z ¢ wdSu (|
2014, s 24).

T Pokud postigenl nedich8, nebo se objev
srdel n2 maR &hyawolz&me vz §c hrTanunhd u§ Ss lau ¢gbou

f Cel ® posouzen?2, zda je dichgad DPG2 tehkr

(Pokornlil)2010, s
Pod&8&n2 umhDl ®ho dlch§gn?2

PSi neodkladn® resuscitaci kbmisnpddmieptS? e u p
srdel n2 popadd§ @2 30 stl al en? hr uzdan|22kru8 ak o2mp v
(Lejsek 2013, s46).

Frekvence umhI-1®h ov ddelcchhT8 n2a jnei nBa e m, apwv mBech
je 1:1. Dechowi0 mbh bgjoedp ojvé dS0O&x T dechu po no
zacrhoe8 u dosphRlITch (Lejsel172013, s. 46; Po

PSi pod8&8§vg&n2 ,ummT ®& wmepd iTajhi®ddEncobdatastp o mo ¢ 2
Yast n2 hoosmebhoo nwz diiemmhovodazduchovaad utzabr &are?
(Klementa 2014,.s79).

T OdmnNS2 me s tkro&svinowz dweclhovodu, kter$§ od
pacientov]l mi Sezg8ky a YwWhlem doln2 | eli:
T OtevSeme YWsta a zavedeme svieduecnh owzohdT rpur
tvrd®mu patru.
T Po dosagerfdastal ®idnan2 Set imtao |d?@hek yv zvdzudcu
018A a zavedeme ag po konec.
Vybereanev hodnou veli kost oblil|lejov® masky
Jednou rukou nadzvednemebradu dr uhou pSil o0g2 me masku.

T Maska mus?2 z%genou | 8§st2 obep2nat koSer
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f Maskup Si dr guj eme palcem a ukazov§| kem, z
t8hnou bradu do z8kl onu

f Druhou rukou Stl dvopueme wy &k nvake hd,v owutr lud
zachr8nce.

T Vak stlal]2mecpR6&kr&h 30 kompres2ch hrudn

T Z8§roveR sledujeme pohyby hrudn?ku.

(Lejsek 2013, s. 4349; Klementa 2014, §982; Pokon T 2 04b;0anota 2011, s. 51;
Klementa 2011,.s31)

4.3 C- Circulation

NepS2 mou srdel n?z mas 8¢ zahaj uj eme I hned
norm&8ln2ho dichg&n2. PSed zah&8jen2m je nut
z8da. M2sto stlalen2 hrudn2ku je lvre2 sttSSeetdi
hrudn2 kosti). PomBDr kompres2 a vdecHBT | e
cm s frekR286hmin@t®©0 a s pomNrem sttadldllen? m
S. 13; Lejsek 2013; $0).

Kl ekneme si vedle pomzdtyge nkRo mprodbsye.a vyl
T Um2st2me z8pNstn? hranu dlanBhD jedn® ru
dl aR pSilog2me dlaR druh® ruky a propl e
T Nakl onzme se nad hrudn2k tak, ge r ame
posti gpa®bobadou natlagketnelg h.prTogpktuda ®z s |
dobu nepS2m® srdeln2 masg§ge.

T Provedeme stlalen? wvlastn?2 t2hou horn?
cm.

T Po kagd®m stl al en?2 uvoln2me tlak 2na h
pozc e, pSi uvol nDn?2 wvkénmltush zddn Bkweam2 ruce
T Kompr esi hr meén 3 k&selpa mivigidm8l n2 prodl evou
T Resuscitaci neptSer2@L4eme. 2Kjemepsek :
2007, s 31).

Aut omat i z orv2a nnga ss& ¢ e |

Nahrazen? | i dsk®ho faktoru pS2strojem, kt

Vsoul asn® dispdziddvig syqpoy kaut omati zovan® s+ del n
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resuscitace pomochpom@&slU Mnledloo WRNSASpa.h @t B S
Nezastupitel nou funkci pbPRenpSedangpntp
katetrizace, pSi mas 8¢gi na mNDkk® matraci

Lze jej vyug2t momreimorc2nid®|2i i15)plSemderet a 201
Prek or di 81 n2 Yder

Jde o wWder do doln2 poloviny hrptewl gkoys t i
20 c¢cm. bder se vyug2vsg§ pSi monitorovan® Kk

tachykardii.

DsphDgnost je n2zk8 a dompnr8d|ndjm sadrmpoddwnagd
2011, s. 27; Klementa 2014,57)

4.4 D- Defibrilation

Srdel n? spgjedkhl su z8stavou odefbhru,l ovat elon
nedefibrilovatelnl. Mezi defibrilovatelnl
bezpulze & komorov§ taMeykarme cecef (sWrTdellonvzat elym
zahrnujemeasystolii a lezpulsovou elektrickou aktivittHlam 2 m r oz d2 1 em me :
rytmy j e pot Seba defibrinaln2ho viboje u p
bezpulzovou e mor ovou tachykardii. OstaynmT psséepu
(Klementa 2014,.$5).

Pojem defibrilace, je postup, Si kter ®m je pSi defibrilova
si nuytmwpilo moc?2 pSesnli) MBAre@&ham.krodud w2 010)

Ds p Dgdneofsitbr i | ace z8vi s? pSedevg2m na dobh
minut mTgeme9d®wsg@aubP §8$92012, s

KI ®|jbslou vyug2van® defibril 8ubomat kzev ®nim
def itdn \ sl 8 s amo lekérqudnt) habo maen u § 1 n 2 (e fmdmu §I8n 0
elektrodamip 8§ d,| y o 81 e rozligujeme mo n&of, 8yiduak T a
defibril Bggédr selbe ve velikosti podgn? vib
defibril toru, 6j0e JdopwSiul inf &z iboc®NB Hepi v
viboj-3801530n§s | @vetelja2043Klemdnth 20]14e56).
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Spr 8vn 8 apnool |ldehedfom& nu §d e? c b r elektend jev?paclavo pod Kk
kosepod®l sterna axvl gvorRrshk HSEEKSdeTeuhlr 8y
2012, s469 Klementa 2014,.55).

Pougit2 manu8ln2ho defibril8toru

T BNDhemwi kl §d8n2 manu8ln2chn®tde kithd odz amér ¢
nepSeptrrogvistd®? kompresi hrudn?2Kku.

KPCR pSeramgé&limez prorde|l n2ho naEK@Gu a potyv
T lhned po anallze rytmukadmuhésizachud@mZle
pSiprav2me naetfabrmé aciner gi-il507T hloja b

monof 8§8z60ckJ), aplikujemen®hel nred ohmwmdnm
elektrody a nabijeme defibril 88tor.
T PSilog2me elektrody na hrudn?2k a uWpozo.l

naS2d2me pSerugen2? komprese hrudn2ku a
posti gen®ho.

T Jakmile je dehabmpiolg@tdov anabi energii v
vIiboj
T Po viboji kokrpalesjierheg udn2 ku a ventil ac

Vgeckhmogky opakujeme, vl]etnh podv8inb2ojder.uh
Po tSet2m def i b remefaanbka tKlementh®y $56). ap | i k uj

4.5 E- Endotrached tube

Endotrache8l n2 intubace je nej%l innDjg?z zj
umogRuje prTchodnost keldc haxpicrhac®e s§ g | upred
udr gbosattat el nou uadilpoiu KA CR n(2P ovk&nrtniTl 2010,

Trache8l n2 intubace je um2stDDn?2 trache8l n
prTdugnice mTge blt vedena buN pSes ¥sta
nos, tedy nazo(tM8&lcehke 82)0n121 ,i nst.ubace

Me z i z8kl adedadptomdctke § lknt2r aicrhtel8ld sn e §ryorulr Kéar
vel i kostlar ynad @s k&b eskel nl 2grasothsetr lagikadi \educhu do

t Dsn2c?2 manget;yanbuvakasc b 28t W8 8§ mroxE ky8 kgbl P ke
maska pS2 v o d ; lodyss§ \? akcu? Medocaile/Xylocaineg e | na ; @Bwll halsan 2
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kfixaci; Maggi | ov,yavkaldedjt, D z g e8ednXcire | Ind?2 cheiemrt a 4 KBd
monitor i | 2 mkov §),( vH &l gfpt2dwsh a P

Postupendotrache8l n2 intubace

T ZpS2stupn22me hrh2dassrtoaw posti gen®ho, | ®k a S
pacientem

T Zkontrolujeme dutinu Y%stn2, popS2padh o

U og2me dacvemdmovn® polohy na z8dech
vypodloj 2 mad hlavou
Apl i kujeme | ®ky dl.lemkyordi nace | ®kaSe do
Pomoc?2 ambuvaku provedeme. preoxygenac:i
T Uchgp2 me do | ev® rkudkmyp |reotziszvo?vcaennid r bas Rzy m g @
drg2me trache8l n2 rourku
T Lg2ci zasouv 8mepalylbsm obuprasn®ho Yistn?
| 8ry, jazyk .je odsunut dol eva
1 Konec laryngoskopu zavedeme nad epiglottis, tahem laryngoskopu egigiatis
pSildmd nk ploge | §2ce | aryngoskopu a ob
Trache8l n?2 roezkuhkzasyewd® meamy
Naf oukneme tNDsn2c?2 mangetu trache§l n2 r
f Trache8&8l n2 rourku drg2me ve stejn® pol
ventil aci a zkontrolovan8 spr8vnost za\
T Po kont r oifixejem@ &ur ku n8§pl ast?2 . (KB&menvtid 2 ;i
Hal agt ov§)

4.6 F- Farmacotherapy

Vpr TbNRhu rozg2Sen® neodkladn® resuscitace
g8dnT | ® nen2 Y%l innl beamsBrj@ pBlotatemt op atcBe
maj2 vgdpSep8edapsytNn2zm ¢giln2ho wg398 pu a
51; Pokora® 2010, s

Prvn2 volbou je pod8kdy fjaemakudiot pepSFfermn
nebo zevA jugul B8Rkeerg® Yghduy?v2 kanmWist vDt g2 ho
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Vel kou vihodou je injekl]n?2 port nebo koh:
prabdi 2c?2 inf ¥ze6).KIl ementa 2014, s

Kaplikacil ® i v mygéme a m§ pSednostiplSre2d Ipgedt§y
zajigtnNnl centt@&r®huginebd pSistabpen¥i cen
nedoporuluje bRDhem KPCR zav§dDt creait u gd m2
kontinuity KPCR a je spojenorao g n T mi kompl i &2a0leimi d.KI| 26ne n
2010, s 60).

I ntraose8ln2 pS2stup je ponudinte btoa nme nkodjen Tj e
010,s 62) . Hr ot speci 8l n2 naehliBg2pmekiokad udg 8
sel ®l i va dgst ®@moeyKinndnta®0l1l, $6).

PSi KPCR dospRlTch nen? doporul enddvepodds8n
vel k®ho mnogstv?2 tekutinnThivec®cmMTOEK!. pmeg kt
97). ®AVgdTzje riziko nadnmir¥l®hmok in eagdrdeonuacl?
2011 s 52).

Po pod8n2vgld@dtinn® jzapl §8chnout 20 mbhk JUlytzn 20

nemocnice Olomouc 20).2
Adrenalin

| ndi kaplikati Akr enal i nu apystolienpSpt as€@pj 2c2 komor
komortoavcshykardi e bemgefizbwigl albenz@amu tviiewosj isr
aktivita;ana f y | akti c kT ¢ B2KF a(kJual ntont2a n2eOmolc,hisc e Ol onr

Doporufek®edmgiviio, d®wplkikovat3akjagdIinihndot KPP
obnovy spont{PokomhomlolRPAd,amsaf vyt apk ®kog
0,5 g naSendalni@huo iandtrr amupubBSmhn AUt Ephak (Keé e
S. 69).

Atropin
PSi asystolibrdebo2bakpubvzdo@®nen2 pod§n?2

Indika alpl i kaci Atr gmpnowmeTgek T 61 su sroives,n2n
brachykardie (Klementa 2011, 88).

D 8§ v k oAtrgpmd je 0,5 mgi.v/i.o., opakujemiel e st avu po 3 ag 5 m

mg(Fakul tn2 nemocnice Ol omouc 2012
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Amiodaron

P&trvsgvaj2c?2 kkamaro®BH i bov giatma hty&atrdi eef
vi bdgmodynami ck§ stabiln2 komorov§ tachykse
j sou nej | asaplikacigriodaranu{Kasala?2013, stk35)

Doporulen® d8§vkovsgn2 po 300%ngitv.?im., prSe z i psatkernat | nu
resuscitaci dal gv¥io. ¥pov kasulskcG t anjyo & Bv 8arbed o b
kont impudd §ir2 900 mayS e 2An i a5k igkasal2018, st.o35;
Klementa 2014,.s70).

Trimecain
Trimecain je alternativou rhiodaronu Ne p o dEE&28p asck d § dgreioddron!l p o

Nej |l astNDj g2l myBovik/aoy @nSekireo|l ujdé@mé& uv akng/ kg
(F a k unerhorrdce Olomouc 20).2

Kalium
Uthhgk®pokal ®mi e (pSi n e s ta hypamhgnésamie. ar yt mi 2 c

Aplikuje se2 0 ml i .v. /i1 ,maot @ DhG&E mmll O0rl0miinuiuFta kou | tbn®h

nemocnice Olomouc 20).2
Magn®zi um

| ndi kaplikati mg n ®zi a mTge p d mangen e saesmilg i pohd 0,
komorov® fibrilaci,komébrakgetatehwnkarddife bp 6
komorov§ tachykardi epSAd&w&kns2a dekiso xdien epno i (nR cek
65).

Dopor ul e n8n 2d@meR@y MgSQi.v./i.o. nebo20 ml 10% MgSQ i.v./i.o.
(Fakultn2 nemocnice Ol omouc 2012

Hydrogenuhlilitan sodnl

Indikac aplikaci je typerkalemien e bo $e@ak®v kpovE&n2 bicyklickl
fenobarbitalemSt andar dnlD bNDhem KPCR nen2 doporul e

Aplikujeme1 ml 8,4% NaHC@ kg i.v/i.o. (50 ml 8,4i.v./fioy Ot §hal , G®@3¥y | 2k

Teofylin
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Bradykardie odjod nBejnlaasatlj gpi RiSNdi kg st ok i
doporul eno.
D §ka kaplikaci g 250500 mg i.v./i.o.

Kalcium

U hypok a Imie, @y p o k a,lhf@enmnagnesemiapSed §vk ov §n?2 kal ci ov
Standardn2 pod8&n2 bhRDhem rFoazkgw?rl Semn?2 nkePnCoRc nni ec
2012.

I ni ci §lj@lD midl@%w Ragli.v./i.o.o pt i m&Pll n IXwivnaf nuRz i fyziol
roztoku Aplikujemevelmi pomald (Klementa 2011,.$41)
Kysl 2k

Kysl 2k je nejdTlegithDjg2zm | ®em KPCR a m
Poca nT  kmyussh2imla x i m§ | n koncertrgcma oapt i m8§ |1 n21@n/mm o g s t
(Kasal 2013, s35).
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5 POSTUPKPCRVE FAKULTNC NIEOU@MONC IC

K vibRru Fakultn2 pembsuoni ec@r &V o@mEegdip s b up
pSedevg2m absol vou®r2o mreanogech®ypepieps e
vr §maoiDngl praxe nawvgt? piolsikyanbybhes@am®mai ENO
S2d2 (vBz pS2loha P

Rozg2Sen§ neodal ageéhngsas&lvlyawe emg renc®h su  :
ve Fakultn?2 nemocniciyOhemSecr § FiM@L spleaj
KARI'M a URGENT, kterlT je vys2l8n na z8klI e
st S&kadi OddnNIl en? (Frakaud ttm2h o epr@®2cjnmw e( Ol omo uc

VIijimku tvoS? pracovigtn 1. , i ndtNersk® Kl i
novorozeneck8 klinika, kardiochirurgick 8
p®l e chirurgicklch oboru, kter® kontaktuj

lince 2666 gRB8hpadbDEad®EISE Ny Oloreoomo201Ri c e

51 Resuscitace na sFNOLdardn2m oddDnDI| er

Dojdelikn 8 hl ®mu sel h&8n2 givotn2ch funkc?2 wu pa
zdravotnickl pracovn2k zah8j2 KPCR a akt:
resuscitalkm |t InfFankai6lBdr2 n e mo c nMeteka 2013)o mo u ¢

Vedouc2m tTmu se st8&8v§ prvn2 pS2tomnl zdr
pS2chodu | ®a$S oddnhNlen2, kterlT pot® pSeds§
se st §v §cil t®klarSyArackstdTeanmu2 n e mo ¢ nMetekka 2013)o mo u ¢

Ujist Nee edapacienter eaguj e na hmhélsci p® Sssavem?z,
OkampiSi ol ejte pomoc.

 Zkontrolutea zhodne8tejsou pS2tomny zn8&§mky
obnNh) .

9 Pokud nen2? pS2tomno dlich§8n2 ani krevn?
2666.

1 Pologte pacienta do vodorovn® polohy a
UvolnNte dlichac?2 cesty z8klonem hlavy
dol n2. | el i sti

1T Zahaj t enendgl&dhoa cksuscitacip o mDr u 3 0: 2.
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ZajistNDte dichac?2 cesty pomoc?2 ambuvaket
Nal epte elektrody a pSi-piradikaced. moni t or ,
ZajistNDte dostatelnT ven-zn?2 ohtlu®kT.pr c
Rozg2Sen8§8 neodkladn§ resuscitace je zatl
Po pS2chodu resusci tuaklcnenhio |t@&knmauS es e( K3 2ed
5354;Fakul t n2 nemoc nMetekka?20l3)o mouc 2012;

= =4 4 4 -3

Kompetence vgeKP@RRnN® sestry pSi

Pos k y tnneuot Rk KRCE nje povdRmosdrawkatgni ck®had mpxr a
kompetence maj?2 vgichni ktderm®otvyjgh@eip&ha
standapad[k ptraov§n2CRrozg2Sen® KP

sledijeazaznane n 8gvi8v o t reastai/paaiekta

f prov8daulkmorn®Bil @ r estwsnt idtoasctiu psn @ndvay e h n
do pS2chodu resuscitaln2ho tTmu

T zaji gSuje dle potSeby ¢giln2 pS2stup a
T zaji gSuje funk]| nospgSa2as tprSd kyo \a® etnecshnis p e c
f asistuje | ®aSi pSi vikonech provs§dnnTc
T zajist2 vyppgath$eb m® zad loymertt ac e

Kompetence sest s e speciali zac?2 V anestezjjmbogi.

rozg2Seny o speckbabis®oyy ®o® i dleko tpyr M 02V hd
2011, s. 25:27).
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6 NEJNOVNnJGE GBI DELI NE

Guidelines jsoudopor ul en® postupyespuwsoci haodk]!| akdtne

mezin8rodn? vibor pro resuscitaci I nt ern
(1 LCOR), ugtjeel n§dodn2 a nadn8§rdbsmd wvydbdv §
roku 2000 v pRtiletTch ipnotzenravtakl Te crhe s upsocdiltee

(Kasal 2013, s3).

6.1 Guidelines 2010

Dle Guidelines 2010,ej d Tl egi t Dj g2 m p o scteu psetng | reo z2zFR sStedn
a nepSenep6%mBE& sr dked nmpPthemaddsn§2dk us e 6 dma ubky
frekverc 2007 1 2 O kza ®inutuOpr ot i Guidelines 2005 dogl
hloubky kompreséT r uh1 § S a. klol5; 2Mdlle| esk 2014)

Je zdJrazRovg8n viznam Al apavich dechTd, k
zah8jen?2 neodk|l @8dm®rr e&osmpcesadcedrudn2ku a
rozgh®end®l adn® r aes Wsc(izZtiskcai 2m0elz3mN1T By h 1DHS e
2014).

PSi ASL nad§8le nen2 dopor u bneapliovaapt! ri okpoivnaut
asystol e. VNt g2l @ThAzsyredrpdSmik | ga §ar el n?2
| asng8 defibrilace a | asn8 terppéupiosk8&@phy
svelmi pS2znivimi(krlumli&®dMi)Hno1 v, sd edky

6.2 Guidelines 2015

V ¥4n 02016 budow v e Sej n Nn @ostuppnnecovdeknteBuscita® VNdci u v ¢
ge nagli Asweet spohtrfiudpr2ok us p rpge srédue Hkaodlm p§ree
spr8vnhD prokrven aOpBsubudetakbaden?2nné&j viAn
nepSerugovanbal geTel geudsicti Tt cabovaltinovdzTd, N(I bSundé& o | a 2 (
Anna. D. 201}
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7 ETI CRAERCV RROBLEMATIKA

Z8kl adn?2 mmgglcémgy je vBDnovat vgechno Ysi |
doby, kdy jsme pSesviDd|eni utgper2al gé& md ®y
nadRje na pS2znivli visledek.

Mezi z8kladn2 etick® princi gygjmapsdkpbcha
nemocn®ho) ,T marliefdicp emaere (ni kdy pacientovi
(pr8&8vo pacienta | (Rénenta2p18,i2p8ht a odm2tnout)

71 Eti ck® aspekty resuscitace

Kzg&8kladn2m etickIim principTmutpat ® bwr v pa
kterT je schopen s8m o sobhD rozhodovat, n
pacienta, spravedlnoGéebowWwgs2®jhost a upS2r

Kontraindikace zah 8§j en2 KPCR

1T Prokaz88hkeg8ng8stava obDhu trvaj2c2z d®Il e
20 mi nwtSiu zalkth2ov&§n2 nor moter mi e
PoranfhDn2 nesluliteln8 se ¢givotem.
Termin8l n2 stavy z8kladn2ho onemocniDn?2.
Jasn® znS8§pks msktmmy&tuhlost, chlad, hniloba
Resuscitace by bylapratiy j §d Sen2 oBéheée| elac2@eh4h

=2 =2 =4 =

VpS2padhjrmejnugsin® yahsg8jit KPCR vgdy.
DNAR - Do Not Attempt Resuscitation

Jde o rozhp8hmpadn «ddgelvn2 z §st. avlyotrme bruodzeh o
se tTk8up&ktieentth, je jasn®, ¢ge zah8jenzm r
ned¥%l nou terapii. Je vhodn® mpSamk@etemm t o r
2014, s. 25055).

O zaSazen? pacientaemoc nkiactie groog 2 leo dDuNpAeR av
vedouc? nla®kzag8k |l adN rozhodnot3dkmgekhbdb§t endp
do dokument ace, kde Mm&Sesowad @Bkt é&n2i nsedowh I
nemocnice, ogetSuj2c2habsH®kaSperas om§stuSu(f R
53; Klementa 2014, 255).



UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch st33di 2

Ukon| en?2 KPCR

1 Obnoven?2 obDhu.

T PS2jezd zdravotniedk®n2 §grho faemsi® s§luPrb.y ,
f Tot 8l n2 -poyzé LeBLP. § n 2

T Ji st ® zn9 mk ynskermy@tuhlost, chlad, hniloba.

1 Asystolie v2(cDeolne@lldp k32 mi nut

Ukonl|it nempdgkBadonou resuscitaci mTge pouz:

CO2( M§ | e k20%0). k o |
PS2tomnost rodiny u KPCR

PS2tommdisnn®ho pS2s!| ugn? kan Dbo@mokuml980 etchar s ¢ i t
Vyugi |l ot mf dMmmS22buzn2 mhdDl i twmit©oh moyarzjoosut v au @
(Lippert a kol. 2010,s1448).PSi spol upr 8ci |l ze pS2tomnost
dojde ke konfliktu, | e vpyaske ¢ o dvnylkj8gz2at r o dKi
2014. s 255).

Jo prok8z8&n pozitibonznivdh vb Iae mpookzR Btei¢vin2p S
povagovat snazg? pSijet2 faktu smrti, por
vge pro MI§sehgakut ak® obj ev int pti@dmatizapdtoho,v n2 v
ge vid2 vge a to t Seb ascitace (Lippertaakal. 2010, 448 k r o k
Gebovs§ 2011).

7.2 Pr8vn?2 aspekty resuscitace

Povinnost poskytnut?2 prvn2 pomoci ukl 8d8§
trestn? z8komab yiinostidl/ I&00a®O10 Supravgec el a odl i gnL
dosavadn? Ypr alviDn lpnogpnte20P1l,.E4) e st no st i

Neposkytnut?2 pomoci

Trestn2 z8kon2k, kterT deldiostobprgv shuviddstos od s |
poskytovS8mmocipfi vnpapnhD uds§vs, ¢ge pSi nepos
hr @mad2n Nt 2 s vadvdrokyg(yS ba2gr knaa z 8 konT 2010) .

PSesn® znhDn?2:

Z8kon | . 40/ 2009 Sb., trdstumdmd »pE8lsonz2H, Nery
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Kdo osobDn, kter8 | ej ew 2n ezbne8znpkeyl 2 v Ssgmr®& i p onre
v8gn®ho onemocniDn?2, n e ptoaskk ymhThéee pwltiSreibtn olue 2
sebe nebo jin®ho, bude potn&dHz§ ik RIMA)BMton M ¢

Neposkytnut?2 pomocprSstdiSedmudopravn?ho

Kagdl Sidi|l dopravn2ho prostSedku, kterT |
pot Sebnou prvn? pomoc, jinak mTge bTt po
z8kazenSbS2rzkean2z §konT, 2010)

PSesn® znhn?2:

Z8kon | . 4 0d 2t0029 BSPkagn 2 kr, Neposkytnut?2 |
prost Sedku A151

Fidil dopravn2ho prostSedku, dst repobkytne osod,opr a
kter§ pSi nehodD wutrphDla %] mu nrtbezddbaapFel 2po
prosebe nebo jin®ho, bude ppolitr elsdet8§ nn eoldan Nz 8 kna
(Sb2rka z8konT, 2010)

73 Trestn2 odpovRdnost | ®aST a nel ®}

pracovn?2KkT

Zdravotnicklch pracovn2k T se t1Tk&§&powhdost ave
sv®ho zamRstn8n2 je povinna, poskytnou po
hr oz?2 trest odntaz nsevboob oz & k aamyet N al oi dhsntloa@vtcii .
vypadla vel mAapoffgkauhBni Dt hez nebeWrps| 2 |
i pSelsl moku v31 Listiny z8kladn2ch pr8v a

ochranu zdrav?2i, mitlzeiadystzamdarodm® csi tbwace v

p omoc, al e nemus?2 | isapn s loyhtr m\gaE&adlil, sRaKK lednemyt
PSesn® znhDn2:
Z8kon | . 40/2009 Sb., trestn2 z8kon?2k, Ne

Kdo osobD, kter8 j e zw 8§mklye zvp8edIn2® spmoskytrie hrye bz
pot Sebnou p omoc, al j e podl e povahy SVRER
poskytnout, bude potmaes3 §h®etanMebPdd SHE b kmd
z8konT.,, 2010)
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. PRAKTI CKC LCST
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8 METODIKA A ZPRACOVCNE CH SEKDAANIKhS
C2l e pré8ce

C21Zjli:st Rtz #albwesetp?o sstpurpSuv nk@ahrodi opul mons8&l n2

standardn?2m oddRIl en2z .

C2l SRovnat Yr opeRk ytnav 2t 2k arr di opul mon§1l n?2

vybranTch chirurgicklch a intern2ch oddnhl e

C21| ZBi stit znal osti Sspr8vn®ho postupu p ¢

cerebr 8§l n2 resuscitaci.

C21 ZAr stit Spr8vn® postupy kardiopul mon§gl
odd DI n 2 .

8.1 Charakteristkar espondent T

Skupinu respndent T t e@ Pi®l yspensajawyjb2 c2 nhmddhlasmm?a

chirurgik ® moten 2 tysyFakul t n2 nemocnice Ol omouc.

NachirurgddkhehnPo rozd&§no nBWO alyla ddsdiz alé k T,
pougkiet oz pr aypogen 6%. Mezic hi rupnoddOkd&Eb3y ]y dot azn
rozd8rby | y nz8sY acaainj\3 lodpet i ¢ k ® oudotbddil cekn® od d NI
neurochirugi ck® oddRDl en2 a chirurgick® oddnDIl en?2

Na i ntoedrdnfBhckhd® byl o tak® robdBaon382fatdrod
pougiztpor akctryloj8n76%dot az nhMk T i i ntern2 oddDI en:
rozd8ny, byly zaSazeny n8sleduj2c2 oddnl
onkol ogick® oddNRDl en?2 a geriatrick® oddDnDIl er

Respondent Tm byly obdal 8BA%09014 rdo B38.8 12G15. v
Distribuovan® byly na z8kladhn pSedchoz?
vyS2zen?2 vpaonh vedmalkt Osboru nel ®kaSsk® |

82 Charakterisui ka dotazn?zk

Metodu p r on datzjsekzgollak vant i t at, anonydn 2nestandardizovan

dot aznkiker VI as tho?t atobsghjé?y?7. uzavSenich, polc
ot evSeaoj ehts z Oy 5lobshujdemogr ahif ok ®mace (v Nk,
dosagen® vzdhDI 8n2, specialprzacaeyv idgt @Bk v v ot
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i 8 jsouz amNSenkyoPnealyl ast i kardi opul mon8l n2 cel
polkojjouzamNSespgr van ® ppad ki tKPEEESmémocnici (viz
pS21 dha P6

83 Zpracovsg§n?2 dat

Pomoc?2 Al §r kjsemmrcé v enktlt & dz,fir katceopv@® nj2e adtaS2 z e n 2
absobhutebtatiawvamZndmdmalsa ido grafT a tabul e.
a grjafelm pporuoggirlaam Mi cr osof t Excel a Micros
visledky hbenyzmakdol desetinng§ m2st a
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84 Vi sl @pdiy kuamua lal za vIisl edkT
Pologka | . 1: Kolik je V&m | et?

Tabulkal: VDk respondent T

Chirurgicks$§ I ntern2 odd
ni ai % ni ai %

a) 6 9,09 13 17,11
b) 13 19,70 9 11,84
C) 34 51,52 26 34,21
d) 13 19,70 28 36,84
Celkem 66 100 76 100

%
60,00 +

1,53

50,00 -

] J6,5,
40,00 35, ¥

BChirurgick§8
30,00 -
N 19’70 19, Bl ntern2 od
31]
20,00 -
p L8y
10,00 -
0,00 T r .
a) b) c) d)

Grafl: VDk respondent T

Zdan®ho poltu responden t6t $09%)vavrgido@kldtc h o ¢
Roz m@xi230letuvedl o 13 dot a %u Nakategarih3l i( 40jlet 19,
odpov2dalo 34 ré&spdndespdndeid)tbyloszéstompeno 19, 7
vDkéih a.Respendent T i nte vddRNuabylmIlB ¢z, &19)

Nej meng? polet do%Wpzupacioher 8?2 t Bsd B e B4
let. Kategorie311 40 let byla zastoupend6z d r a v @jt34,21%Yy . 28 respond
36,84%) byl o4V eavikaoae | et
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Pologka | . 2: Nejvygg?2 dosagen® vzdDI &8§nz2?

Tabulka2z Dosagen® vzdDI §n?2

Chirurgicks$§ Il ntern2 odd
ni ai % ni a %
a) 39 59,09 53 69,74
b) 16 24,24 4 5,26
C) 8 12,12 9 11,84
d) 1 1,52 4 5,26
e) 2 3,03 6 7,89
f) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
%
70,00 P
359
60,00 -
50,00 -
40,00 -
EBChirurgickg
30,00 %) mlntern? od
20,00 -
12,13 11,84 .
38_9
10,00 - 35 326
g 1,52 3 0,00 0,
0,00 . . ; ; ——
a) b) c) d) e) f)

Graf22 Dosagen® vzdhDI|I §n?2

Na ot8&§zku, kterou bylovzghRgSoa¢&nmomdpeyiydHl
zchirurgddRI eh®8 traekstpoon d e%)tsT SetdjoigkPDsRec n §
sestra 16 respond®nwtypgft odgigesvb®d®4nsg di,Bl omov
respondenty%v y g ¢k o flhea kla2kE8isnkl®&espondent (tj. 1,52 %)
vysokofrkhadiskt®e r s X @spadentidtj. 3)08) studujii oba respondenti
vysokogkol sk® studi um, na odpov DResppndenti® n e
z I nNnt@ed dBlcdn? odps8vepdmidient A k¥)dsjt Se6OHRdl s |
vgeobecMespraent (tj.8,28)vy g g2 Jovdgbeocorbne®c n 8 di,p |l o mo
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respondent¥%vygqk o fika k8sdk ®S s kd@esmondanti {tj.uSrA6 %)
vysokofrhadiskt®er sk ® sd pman die¥) gufujii2d j vy sigkB®g k o
studium; 4 vyg4g2nao dobdopronv@ Ns tjuidni® nme.odpov iDdD
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Pologka | . 3: Specializace ve zdravotnict
Tabulka3: Specializace
Chirurgicks$§ Inter n2 oddDI
ni ai % ni ai %
a) 23 34,85 30 39,47,
b) 40 60,61 42 55,26
C) 3 4,55 3 3,95
d) 0 0,00 1 1,32
Celkem 66 100 76 100
%
70,00 - 05
60,00 %325
50,00 -
39
173
40,00 85 BChirurgick§g
30,00 Bl ntern?2 od
20,00 -
| 455 3
10,00 S 95 09y L3>
_— 4
0,00 .
a) b) c) d)
Graf 3: Specializace
Ot 8zkou | 2slo 3 bylo sledov8§nmdrlkwoloi2dni a¢a tv
respondent Po)zcthji.ruBgpddIBiB® o3 pecitehdb Bwz abaru z
ARIP; 9v oboruchirurgie; 5v oboruurologie a 1 specializaciy ® | i o d2tn a
respondent V) speciplz. a c6 0 , 3e@slsondentitf, 4,55 %) S i dodnlI
specializaci \chirurgi.Na odpov I DN, nem8m z8jem o studiu

respoecéémuTgi ckl chNaoddifloe 2t §rzikkud @rdmp2 o i ddd
30 respBAUEW)t,T kt e S2 s gwwi8adbore ARP; 9 vnohgru?

geriatrie; 7 wboru interna a 6 e bor u onkol ogi e. 40 %ot az
s3 rse@ewro radabodanteing &djo.d NI

z8j em o

speciali zaci nemaj%),

respondent (. 1,3%) nem§8 ani studium speci @
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Pologka | . 4: D®l ka Vag?2 praxe?

Tabulkad: D®| ka praxe

Chirurgicks$§ Il ntern2 odo
ni ai % ni ai %
a) 7 10,61 1 1,32
b) 7 10,61 13 17,11
C) 12 18,18 8 10,53
d) 9 13,64 16 21,05
e) 31 46,97 38 50,00
Celkem 66 100 76 100
% S0,
50,00 - 76,9, "0
45,00 -
40,00 -
35,00 -
30,00 A BChirurgicksg
25,00 7o %95 Bl ntern2 od
sd
20,00 - 2y
1500 (g5, Y05 0. @&
10,00 -
5,00 - 13,
0,00 ; ; ; .
a) b) c) d) e)

Graf 4. D®l ka praxe

Na ot 8pko chirujragk®kj8e odaiik @rngds, moxred ad)t T (t
dolroky 7 r e stp 06 hitSTet 12r esponden %67 10l¢gt9 18,
respondent %) 111t ]5.letal 3népPv2ce responde¥t T, t
odpodlD6 a vNacet ul estamou ot 8zku, pro intern?
132% do 1 roku, 131%) &isSp ol nedte, n t8T r(etsjpop6ild7ie nt T
10 | et 16 r e %pldinldse nteTt (at j3.8 2r1e%)Pp501n6d ean tvT? c(e€
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Pol ogka | 5: Kde pracujete?
Tabulkab: Ty pendddDl
Chirurgicks 8§ Inter n2 oddDI
ni ai % ni a %
Ortopedie 15 22,73 0 0,00
Chirurgie 19 28,79 0 0,00
Urologie 16 24,24 0 0,00
Neurochirurgie 16 24,24 0 0,00
Interna 0 0,00 18 23,68
Neurologie 0 0,00 17 22,37
Onkologie 0 0,00 25 32,89
Geriatrie 0 0,00 16 21,05
Celkem 66 100 76 100
% » ]
35,00 - &9
28,70
30,00 -
25,00 737 T2y 2y 24 22
y 3 337 21’05
20,00 -
15,00 A BChirurgick§g
Bl ntern2 od
10,00 -
5,00 -
0,00 : : :
S\QJ Q}% q}@ q}@ Q‘) q}@ O}Q‘ ‘\Qa
() . & O . & \é O O o\
o‘\eQ G& Q‘o ‘ocvé xo é@o&o OQ*'Q C’é\
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oddDpDL7n?,. 22,37 %) na 2dunfol BRi, BO®ML) o dndal |
oddDnDIl en? a dleor i(atjr.i 2kK®@hbo % d &zhDIl en 2 .
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Pol ogka | 6: Absolvobhéasi{ia)zgktaednDkadgodk
Tabulka6: Absol vovan® gkol en?
Chirurgicks 8§ Il ntern2 odo
ni a ni a %

a) 31 25,20 35 26,12
b) 8 6,50 9 6,72
C) 5 4,07 4 2,99
d) 60 48,78 68 50,75
e) 2 1,63 0 0,00
f) 14 11,38 18 13,43
9) 0 0,00 0 0,00
h) 3 2,44 0 0,00
Celkem 123 100 134 100

%
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Graf6: Absol vovan® gkol en?
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Respondenty intern?2c8kIn@.t26)l2%)n2dpoyNdynaz azna
SZGkr 8t %t jod@daW@N na 4¥K@®Gt%) ( tojd.;il dM,BN9 ,na VC
68kr 8t (W) .odp AN na 3 U8k DEEIBI3%) odpoVv DN
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Pologka | 7: JakTm zpTsobem bylo vedeno
Tabulka7: ZpJglolbe n?

Chirurgicks$§ Il ntern2 odo

ni ai % ni ai %
a) 0 0,00 1 0,97
b) 66 66,67 75 72,82
C) 0 0,00 0 0,00
d) 3 3,03 6 5,83
e) 1 1,01 0 0,00
f) 29 29,29 21 20,39
0) 0 0,00 0 0,00
Celkem 99 100 103 100
8008/0-
, 7282
70,00 0.6,
60,00 -
50,00 - _ .
BChirurgickg
40,00 - Bl ntern?2 od
29.29
30,00 -
2
20,00 -
10,00 - 3, 283
%oy 09 0909, 2 4070 %90 4
0,00 . ; ;
a) b) c) d) e) f) 9)

Graf7. ZpTsob gkol en?z
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znalostn2 Mo gm®esd&n2 teoreticklch znal ost?2
neoznal il g8&dmhfi rruersgp ocnkd®ehgoe o bzeé ¢ N I®e ns2e.st r y
oddDnDuvedy2vl p&dN ( &) mo gonpSstmiE t eor et i,ovkd ch z
pS2patdB28h%)odpopSENd E§n2 teoretné€kl ednoaf or mé
| §st 6 z §z5B39%7T 2 s k al avideoprdjekasesvllp S 2 p dtjd29,8996)
odpowmlaN ost Viafiantupeszr e prl Slgitiackk 8§ck8 uk8§zka g
mognosti vyiymBkpapeamemal J8&dnl respondent.
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Pol ogklaakl .| a8:t o jablast KRCRD gk ol eni v

Tabulka8: Letnost gkol en?

Chirurgicks$§ Il ntern2 odo
ni ai % ni ai %

a) 48 72,73 52 68,42,
b) 18 27,27 24 31,58
c) 0 0,00 0 0,00
d) 0 0,00 0 0,00
e) 0 0,00 0 0,00
f) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100

%
80,00 - 7,
70,00 - 0845
60,00 -
50,00 7 BChirurgicks#g
40,00 - 3 Bl ntern2 od

35,9
30,00 - 74
20,00 -
10,00 -
0,00 0,00 0,00 0,00 0:00 0,00 0,00 0,00
0.00 . . —I —I —I —I
a) b) c) d) e) f)

Graf8 Letnost gkol en?

Zgrafuj e patr n®, ge respondenti obou oddnDI e
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Pol og%kldvdNte, pros?2m, t el kl apku/ | 2sl o
pSivol §te resuscitaln2 tT1m.
Tabulka9: Tel ef onn2 kIl apka
Chirurgicks § Il ntern2 odo
Ni ai - % ni ai %
a) 66 100,00 76 100,00
b) 0 0,00 0 0,00
C) 0 0,00 0 0,00
d) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
1y, 1
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50,00 1 Bl ntern2 od
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Graf9: Tel efonn?2 k|l apka
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Pol ogkal alfle 1pto:mBDr , poltu kompres?2 hrudn?2Kk.!
neodkl adn® resuscitaci dospRlIl ®ho |l oviRka?

Tabulkalo: PomRr kompres2 a umRlTch vdechT

Chirurgick 8 Il ntern2 odo
ni ai % ni ai %
a) 61 78,21 74 94,87
b) 4 5,13 2 2,56
c) 12 15,38 2 2,56
d) 1 1,28 0 0,00
e) 0 0,00 0 0,00
Celkem 78 100 78 100
%
100,00 - 4.9,
90,00 - %
80,00 -
70,00 -
60,00 BChirurgicks$s
50,00 - Bl ntern?2 od
40,00 -
30,00 -
20,00 - g
S
10,00 - 3 256 256 L2 0, %oy 0y
0,00 . . ; ——
a) b) c) d) e)

Graf 10: PomRr kompres2 a umRlITch vdechT
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odpovDB: 2 pSi poskytovsgn? pneRr ovfgesoib@rc H1®N 2s
256 %) oznalily dal g2 isilpsr:82vnp8i opp s komgdwngmii
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PologkHdr]let@dlm2sto zevn2 srdeln2 masg8ge u

Tabulkall: M2 st oe khornupdrne?sk u

Chirurgicks$§ Il ntern2 odo
ni ai % ni ai %

a) 42 52,50 35 36,46
b) 17 21,25 18 18,75
C) 0 0,00 0 0,00
d) 1 1,25 4 4,17
e) 20 25,00 39 40,63
f) 0 0,00 0 0,00
0) 0 0,00 0 0,00
Celkem 80 100 96 100

%
60,00 -

25,
50,00 -
40,6?
40,00 - 36
’46
BChirurgickg$s
30,00 - 25 Bl ntern? od
X))
21,25 %
20,00 - Ly
10,00 -
7 47
%09 %0y S %09%09 %0p %0p
0,00 - T r r . .
a) b) c) d) e) f) 9)

Graf 11 M2 sto komprese hrudn?2ku
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odpoWddiNSed hrud®2 rlksptoin thevnytzTh a(l ti jl .® spojedcp@5 NN
prsn2ch,cborga diaev edkal ¢ 2 4eggpongenttj.&,104 pwe dINi. odp o
imelovitl vIibhRAB®ke hipawmddcden tRG s (tvtiyjb.r a4 DogvenBo g n o
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Pol ogkaol .j ak®: hl oubky stlalujeme hrudn?2k
|  ovDka?

Tabulkal2: Hloubka kompresb r ud n 2 k u

Chirurgicks$s I nteddBl| en?
ni ai % ni ai %
a) 1 1,52 8 10,53
b) 62 93,94 66 86,84
c) 3 4,55 2 2,63
d) 0 0,00 0 0,00
e) 0 0,00 0 0,00
f 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
% 9

100,00 %94

90,00 - 7

80,00 -

70,00 -

60,00 - BChi r urogd dcrkigeo
50,00 -+ Bl nt edd2) kK &n
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20,00 - 1,

] %
10,00 1,52 > X 0,00 0,00 0’00 0:00 0’00 0’00
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Graf 12 HIl oubka komprese hrudn?2ku
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Pol ogkdrleté@a3spr8vnou frekvenclil| kolnpa?2s?2 F

Tabulkal3: Fr ekvence komprese hrudn?2ku

Chirurgicks$§ Il ntern2 odo
ni ai % ni ai %
a) 0 0,00 0 0,00
b) 2 3,03 2 2,63
C) 64 96,97 74 97,37
d) 0 0,00 0 0,00
Cekem 66 100 76 100
% §6 9/’

100,00 - 2 7

90,00 -

80,00 -

70,00 -

60,00 - BChirurgicks
50,00 - Bl ntern? od
40,00 -

30,00 -
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Graf 13: Frekvence komprese hrudn?2Kku

Po vyhodnocen?2 vdts§zkdky | uklaca ujl3, g e%) 2 re
chirurgick®ho oddDI| en8i 3%/mimal6d ir ejsppact nndoeun t o]
%) odpovDdIDOiol206mnr S8@tNazuj 2 c?2 intern2ho odd
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nevyugi l g8dnl respondent .
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Pologkadaak8 fld: doporulen8 frekvence dechT ¢

Tabulkald Fr ekvence dechT

Chirurgicks$§ Il ntern2 odo
ni ai % ni ai %
a) 33 50,00 33 43,42
b) 22 33,33 31 40,79
C) 11 16,67 12 15,79
d) 0 0,00 0 0,00
e) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
% Sp)
50,00 - *0p
45,00 - S0,
40,00 -
35,00 53
30,00 BChirurgicks
25,00 - Bl ntern2 od
20,00 - %64, Is,
15,00 -
10,00 -
5,00 - %p % Oy o
A A
0,00 ; . . ; ';
a) b) c) d) e)

Graf1l4 Fr ekvence dechT
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jedi nou spr 8vIiOmimaldsbsenty I587%)z aznamenal56 odpc
7/min Dotazovan® vgeobecn® sest3Bgsester (®.t4842n2 h o
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Pologkaak.zapist2me zprTchodnhRn2 dlchac?2ct

Tabulkal5: Zpr TchodnhRn2 dichac2ch cest
Chirurgicks$§ Interrt oddDI e
ni ai % ni ai %

a) 47 38,21 39 39,00

b) 2 1,63 0 0,00

C) 0 0,00 0 0,00

d) 21 17,07 4 4,00

e) 11 8,94 9 9,00

f) 42 34,15 48 48,00

) 0 0,00 0 0,00

h) 0 0,00 0 0,00

Celkem 123 100 100 100
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a) b) c) d) e) f) 9) h)
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spr&vnobDiNSedsunut2m doln2 | HlIespdongdsPiat Poé
%) zaznadsiul @gmoed m posti gen®had2despamdbent T
3415%)u v e d | rostan®kjl onem hl avy, pSedsun.ut@gnd ol

zdotazovanlch (tj. 0, 00 %) naaechizkywnlg?i k kWex
masky a mWNav22@®8zkuspondenti[nt(emgmndiBdoe n®0 viH)b
spr8vnou z8dpowmwbBhMm hl avy, tahem ,zan ab roaddpuo vé
z8kl onem hl avy, otolen2m hlasgdpav [3ddlanan
rspondent (tj. 0, 00 %)Se dbsaulngu?t 2snp rdSovl nnoru | oed
p§t,ev§benlo pouze9 respondent T (tj . 9 ,(tPp @8,0046%0). 48
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PologkRo$st i Gg@gqdhDdechy (gaspingd T ch&§n2 jakpé&apr

Tabulkale: Agons8l n2 dechy

Chirurgicks$§ Il ntern2 odo
ni ai % ni ai %
a) 1 1,52 6 7,89
b) 5 7,58 9 11,84
C) 45 68,18 53 69,74
d) 2 3,03 0 0,00
e) 8 12,12 0 0,00
f) 0 0,00 0 0,00
9) 5 7,58 6 7,89
h) 0 0,00 2 2,63
Celkem 66 100 76 100
70,00 %8 15—l >,
60,00 -
50,00 -
BChirurgicks
40,00 -
Bl ntern2 od
30,00 A
20,00 -
118 12:1 R R
10,00 - 589 7,5 Ry ,89
s I P 0., 0,000 0 263
0,00 ; ; ; : —— :
a) b) c) d) e) f) 9) h)

Grafl6. Agong8l n2? dechy

Vot 8§zce | 2slo 16, bylo zjigSovsg8no, zda 1
a g om28rechyRes pondent i chirurgick ®tesponend @.N1 e n 2
1,52 %) vylhpoaslapghe¢n getin,®ho do ,Steabpdmnacewtm
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vybral o jedi noui zsaphr8§ vznnieespmiifptioty B08 %9 z nal i | i
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nech8me zhlubok@§8diilchmesppondeadtku(tj. 0,00
neoznaloidl8me pacikemapoviz . aRdlepdmdent i i nte
odpov?2da@driestpaokntdee:nt T (tj . BoBOJg2me dpmd ot i nje
stabilizo9rmnea®p prodeormtyT (t jodpdhA8Ad%mev Klys & |
masky53r es ponid@iv4 %b)zaznamenal o spzé&lv&jounbeo dpPR
respontd &8tfPuvedl o odpowBMe posti gen®ho zh
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Pol ogkh2in.j&@&7zah8j ena KPQRnouj ndoosstp vI2&heo oldlpc

TabulkalZzZah §8j enu HBE€RNI T ch

Chirurgicks$§ Il ntern2 odo
ni ai % ni ai %
a) 0 0,00 0 0,00
b) 61 92,42 66 86,84
c) 1 1,52 2 2,63
d) 3 4,55 7 9,21
e) 1 1,52 1 1,32
f) 0 0,00 0 0,00
Q) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
%
100,00 - 24
90,00 56,8
80,00 -
70,00 -
60,00 - mChirurgicks
50,00 1 Elntern2 od
40,00 -
30,00 -
20,00 -
95,
1 %5 @
100017, 15, 263753 1552,3, %09 %9y %0y 0,@
0,00 . ; . . ; . .
a) b) c) d) e) f) 9)

Graf17 Zah8&8jen2 KPCR u dospnRITch

Vit ®t o ot 8zce byla opDhDt mognostcelked,cel loayplov
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KPCRp Si dagpneae20znalila ¢g8dng§ (thirargoc %)
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oddhDIl enjaksot eneaPogenie m posti gen®hoando.2 st atk
Spr 8vnou sotd paol velnN, mzvohilo éld n?jku 86, 84 %) vgeo
intern2ho oddhDIl en?2, rauvddlay .i i, c6i38 |,9B)§. O2H evodbeec
%) v grelbochester se shodiya mo i ccsht§ig tm &®» Ysodn2ani v d

1 (tj. 2,6%esttayazmalbiblenaeméfogsnaDruhPad2spr
odpovDPDd3 , i biycio8Il n2ch vdechT a ams®s lkexdutou |
nevybgdhd @tj . 0,00 %) vgeobecn8&§nse3dmra

ulogen2zm posti gen®ho tddk ®s thelzialzinaoaneaarm® ap ql8c



uTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch ste4di 2
Pologkh2im.jé&8zah8jena KPCR u dntz?
Tabulkal8 Zah8jen? KPCR u dnDt?
Chirurgicks$§ Il ntern2 odo
ni ai % ni ai %
a) 44 66,67 58 76,32
b) 2 3,03 5 6,58
C) 16 24,24 13 17,11
d) 0 0,00 0 0,00
e) 4 6,06 0 0,00
f) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
%
80,00 . 0.3
70,00 62
60,00 -
50,00 - BChirurgicks§
40,00 A Bl ntern2 od
30,00 - 2,
20,00 21
6,

10,00 - > 6,9

%0z %09 0, 0,, %0 0
0,00 . . e — —

a) b) c) d) e) f)

Graf18 Zahg8§jen2 KPCR u dbDt?2
Vt ® 0 pologce se respondenti vyjadSovali
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odpov2dal.i
hr ud,n2lkeu

a 4
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Respondentiz nt er n2 ho

pracovigthD. SHrigwinoius Inméilmtd eusdoeocnhdye nt T
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do
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pondent.i

pracov

i gtn

mognoStéenibgi &I, onHmpievddie vtyyor al o
66,67 %) = hi rur pirak®hao gt N.mo §la o sotsit,a tnketsepri@ v b ®
n8sl edovnDkorm@p rreess?p
(tjdTl @Qm§yRssm %d)d vaedta | i |
(tjtupl @6 % rKedmt dd | mood) nme
stabil i zsoevame® yg oSldaSHy a) Smed 2 m
odpoohRidrad ri g i pcokd
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UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch steébdi 2

5 respondentT (tj. Bompr &9 2 alzm@d mmielspodgdoe:
17,11 %) si wWylkh&EWe mo dipglo VAN ci §1. n2Jmin ®v djepca
mognadtoigen2m do stabilizovaa® aohekgmznal

g8dnl respondent intern2ho oddRhRl en2.



UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch staebdi 2

Pologk&o| jel8ou|l 8st?2 z8kladn?2 neodkl adn®
Guidelines 20107

Tabulkald: L8kl adn? neodk|l adn® resuscitace

Chiruondd®Bk§gn I ntern2 odd
ni ai % ni ai %

a) 49 74,24 50 65,79
b) 0 0,00 0 0,00
C) 17 25,76 23 30,26
d) 0 0,00 3 3,95
Celkem 66 100 76 100

%
80,00 1~ 42
70,00 - 93,59
60,00 -
50,00 - BChirurgicks
40,00 - Bl ntern2 od
30,00 -
20,00 -
10,00 - %y 04,

A
0,00 . ; ;
a) b) c) d)

Graf 19: L8sti z8kladn?2 neodkl adn® resuscitac:
Naot 8z Kk u, dotazuj2c? se na | 8sti z8kl adn?

Guidelines 2010, odpoviDdDI o na obou praco
Na chirurgick®&m oddnDIlI en? 49 r es pkonmpeegent T
hrudmdkwth,8s2t zxao jYest 17 respondentT (tj. 2
odpokbBMNMprese hrudnagtk udo Dl VisdsStnad Enz mognost
gpatkm@pr ese hrudiftkudo dusthSakeammadkoe ehapd
dT ch &s&o z%st, ,derfe dzrdl8itlorg8dnl respondent
oddNDl en2 50 respondent Tkg¢mpr e$s6é&, MO Wil ikzum,a
do ,%s23 respondentT (tj. 30,RomMpY%)e sey bthrraild



UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch sterdi 2

dT ch&s?2 do Yst ,3 AR pondenti (tj . koBpreSe5 %)
hrudn2 kuY“sdl dim§ w2tz Od pkbasniphri e s8et ohrr u d4s2 k wW,0 C

wst, farmekazeampinal ¢§g8dn%). respondent (t]j



UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch ste8di 2

PologBa IZvoRtpossmumps§vreisuscitace ve Vag2 ne

Tabulka20: Postup resuscitace v nemocnici

Chirurgicks$§ Il ntern2 odo
ni ai % ni ai %
a) 58 87,88 73 96,05
b) 0 0,00 0 0,00
C) 8 12,12 0 0,00
d) 0 0,00 3 3,95
e) 0 0,00 0 0,00
f) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
%
100,00 26,05
8
90,00 1~
80,00 -
70,00 -
60,00 - BChirurgick$§
50,00 7 Bl ntern2 od
40,00 -
30,00 -
20,00 - 2,
10,007 %09 0, 0,0, 0. - %99 9., %0 0,007
0,00 — ; e
a) b) c) d) e) f)

Graf 20: Postup resuscitace v nemochici

Vot §zzel mNI2I0, respondenti zvodi Falwplrt§nwvan Tl n @i
Ol omouc. 58 dotazuj?2c2coddbBDjen37u88dIR0YO @I
hl asithD zavol 8me o] pomoc, zkontrol uj eme
resuscitaln2 t1m, pol og2me posti gen®ho do

KPCRvwyomDru 30: 2, pod8me kwmel kektrzady st am
eventuel nhD def i brreisluasccei,t apcoik rdaol upjSe2ntehovdu r e
po pS2chodu r esu8s cddtddtzijh2dc2rcih@u %) vybral o
gpatimmMmasi tnD zavol 8me 0 Zlanbrcqgt 2zaneo nd tr aM U |

zavol 8me resuscitaln2z t1m, pol og2me posti:



UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch ste®9di 2

zah8j] 2 mep&mRTrRU v30: 2, pod8&8&me kysl 2k a zaj
anallza rytmu evdot wpel2rch o dne?fhiokersiulserd ¢ ad k r
VKPCRvywomRDru ©Ospaastndpy, nebyly vybr8&8ny ¢g8dr
%) . Sprsgvnl postup na 73irnetseprom@dn®odb ¥« B3 e n 2
respondent(tj. 3,35 %)oznal i | i post uipzkontioli jee he by | zl@dn
stav postigen®ho, zavol 8me resuscital n? t
posti gen®ho neehBmer ® pol onaeh8§8§z2, oddDI &m
pomoc, zavol §mezakRS$Sjusmép KPIRU w8 0§ e kysl 2
zajme®E 2 anallza rytmu eventueesOsdefabritda
resuscitaln2ho tTmu, ALS ag Dpad gp S 2ntohgondous tr
kter® byly gpatnh, nebyly o%naleny ¢g8dnlm



uTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch stadi 2
Pol ogRlaOzlnalte z8kladn?2 | ®ky, apli kovan®
V nemocnici
Tabulka2l: Z8kl adn?2 | ®ky
Chirurgick 8 Il ntern2 odo
ni ai % ni ai %
a) 54 81,82 46 60,53
b) 2 3,03 1 1,32
C) 4 6,06 6 7,89
d) 6 9,09 23 30,26
e) 0 0,00 1 1,32
Celkem 66 100 76 100
%
90,00 1" %z,
80,00 -
70,00 -
6:53
60,00 1 BChirurgick$§
50,007 Elntern?2 od
40,00 - 30,5
30,00 -
20,00 -
2o 900
89 0
10,001 Y03 15 0,9, 43
0,00 . ; ;
a) b) c) d) e)
Graf2l: Z8kl adn?2 | ®ky
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o iprow Mg ik 4o ®md ppadwvd2dd aejn22c¢c 2 ¢ h

(3211 01
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09 %)
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(t]
9,

odpovDiDdi
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on@wdmMRodpov dllazaugdrc? c:
oddDhDI| en?2
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Adrenalin 1 odpov2daj?2c? (tj .71 Q,,ANnbdaren), Atrppmnz n a me
pouhbBcHotazuj2c2ch (tj. 7, ®&9Amodaron, Adrenain o s |
a23dotamj 2c2ch (tj. 30, 26 Ii%miodanpry Adachatin, Afrppant n o u
1 respondenttj. 1,32 %)p Si z n a | neznal ostnelv®&®knm a oznal il



UTB ve Zl2nhD, Fakulta humanitn2ch stAadi 2
PologkadaakI m22pTsobem pod&8§vgme | ®ky pSi KPF
Tabulka22z Zpdploibkace | ®k T
Chirurgicks$§ Il ntern2 odo
ni ai % ni ai %

a) 0 0,00 0 0,00
b) 4 2,82 6 3,82
c) 66 46,48 72 45,86
d) 1 0,70 3 1,91
e) 29 20,42 47 29,94
f) 42 29,58 28 17,83
9) 0 0,00 1 0,64
Celkem 142 100 157 100

%
50,00 - 6,44 g5,
45,00 - ;
40,00 -
35,00 -

2994 295
30,00 1 BChirurgicks
25,007 20,4 mlntern? od
20,00 - 1293
15,00 -
10,00 -
] 28 58
0 00,0, o 0,5y 201 %9, Y.
0,00 ¥ . ; .
a) b) c) d) e) f) 9)

Graf22 ZpTsob aplikace | ®kT
Pologka |2slo 22, | evablnmsStein §almh ézencael oots@®?i

neodkl adn®

142

dal g2

odpoviDd?2
sestry(tj. 2,82 %)z
sester(tj. 46,48 %)z vol i | o

na

j ednu,

chirurgick®m

resusci hasée. vic padbkpmpopldide bog% a
0 d d4¥lgeem2b ea n IR
chirurgick®hoi addBime,s&vugbefopboeiicind Ixl

mo (

zi en tsrparv8evng-earid §no ) & Dt
4. 0,70 %)v y br al ar mo § BOvate o b e ¢ n I(tjc 20,42s%) mznanrenalo

spr §vinnotur amas4rgdyetd,b e c n T(§ 29,58 &opvybmlo
mognosbtrachMdpnBstii pedpo&hDd®b

aenmngallmsl a



UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch st7aABdi 2

vgeobecn&80,s0e0s t%)a c(hijr.ur gi ck®ho oddDI| &n?2. )
vgeobecn {iBB2%mecdrost 2 amudivuwleDdrbreld n {tj4586s e s t ¢
%)i nt r avawnmgemhble c {tj®l,9% &sldlyrmo g nroesdt, F/vR obecnT ¢
sester(tj. 29,94 %)uvedloi nt r a p28e G ¢ o e c n (tjclid,839Wzazhaenenalo

mo g norsat r a.c hMBPpreddotrn8lorzih al i | a § 8 d (tj8,00%)e o b e c
alvgeobecntf 06l Siaznal azmegamibioksaace | ®ku
mognost nevz2m.



UTB ve ZI 2nn,

Fakul t a

humani tn2ch

staddi 2

Pol ogkaznlg§t e2ZF:pr §vnl

postpla i Bt az8&ktavid

neresuscitovatgtatoskit el nost wuvedena v dokumentaci ?
Tabulka23: Postup u pacientag S § n 2 suscitogat e

Chirurgick 8 Il ntern2 odo

ni ai % ni ai %
a) 14 21,21 6 7,89
b) 15 22,73 17 22,37
C) 36 54,55 52 68,42
d) 0 0,00 1 1,32
e) 1 1,52 6 7,89
f) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
% 6;
70,00 - )
60,00 - 4.
50,00 -
40,00 -
BChirurgicks
30,00 - 5 Elnternz od
21:2 2 2237
20,00 -
10,00 - 9 259
0,, 43> +32 00, 0
0,00 .
a) b) c) d) e) f)

Graf 23: Postup wppacienta S§n2 m neresuscitovat

V uveden® s e od zr8esd mosridd
pacienta, kterl pS&§n2 n
Na chirdddgit ak @§().2202 & depnc?zv DMy b
zah8j2m resuscitaci i pSepsoufdiérhd z @2, é3eah a
%) odpovRdNIwy ksgpw28m nfS § n 2
(4. 5455% d al o miopjonloks&Emc mad p&get Suj2c2hoal ®kas
dot aZtuli52%& ved nap oQd8dm tnaaz (B KRG 2 ¢

ot 8zce, ol ek8valo

srdce u vysl ovi l

dokument aci

paci enB6dod arne7 dlt8

Mp@goniosnt a



UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch st7adAbdi 2

000 9 na <chirurgick®m oddnRdeaewnm&| 8me orzensadsdi tn
pacientovi nasad2me§hkg sl Pkoboygtnaskjuz @2 p(o!
intern2m oddNlzeam?8j ddanp o wl3duld3lca t aci i p.Ses p
17dot az uti. 2537 @hoznal il o sprymow?2 mdp&E8MR, p.
nezah®8j 2 m52dcstushijitad®osv ybr al o prod krEans tn,a p S2
oget Suj2c2ho | ®Ka®ea aa(j j.,22¢ d & In d ind Gaciersa

napoj 2 mafBao tEKGY 28 Wzmznal i | 6z adelod M Mr|lens?u s
tT.m Odpoa st ¥y s | 2nkaosvkouu a pod§mevybsal §§dhb |

%)zdot azuj2c2ch na intern2m oddDIl en?2.



UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch st7apdi 2

PologkaV] jage®nmmpadhD neresuscitujeme paci et
z8kl adn2ch givotn2ch funkc?2?

Tabulka24: P S 2dpreerésuscitovat

Chirurgick 8 Il ntern2 odo

ni ai - % ni ai %
a) 0 0,00 0 0,00
b) 52 48,60 51 44,74
c) 1 0,93 1 0,88
d) 2 1,87 0 0,00
e) 3 2,80 0 0,00
f) 49 45,79 61 53,51
) 0 0,00 1 0,88
Celkem 107 100 114 100

%
60,00 - %57
8

50,00 -
40,00 -

BChirurgicks

30,00 7 Elntern2 od

20,00 A

10,00 -

0,00 ; ; . : . . .
a) b) c) d) e) f) )

Graf24 PS2pad, kdy neresuscitovat

U ot8zky | 2sl o 24 znalksti seste§ kdp patieata reaesudti®eat) Byla n a
mognost v2ce spr&ohbdctd jo THOpew MdP7 oZzdpovid
chirurgick®&m oddDnDIl en? a 114ChodpogiDdk 8 nat
odpov?2daPane s pkritb48/@ hoznal il o jednu ze& spr
pS2tomnost posmrtnich skvrn namodtr BIIl® ba
responden(tj. 0,93% vy br al impokruastpaci ent vyslov2 pS:
t ak vgak dakumerdaei @ oespondenti(ti. 1,87 Y vy br al i T @dgov NI



UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch stArdi 2

neznalosti postupu KPCR respondent{tj. 2,80 Yoznal i | ipBodenSenz r
vnitSn2a4me apdijdssadtWYoznal il o dal g2 zjei spr §
isel hgn2 vizglMedobbendubkecmi n§l n2 f &HBUnhel (
zrespondentT (tj. 0,00 %) chip®iSedckhehrsd oec
KPCRanev¥msl edky odpovRd2 z inteimé$imo roderil
(t. 4474 H oznal il o prvn? z e p Ss?ptro§nvnnol scth  poodspnor vt |
namodral ® barvy na nej h?tegpenden(l. ®,§%% hybral | § s 1
mognadspokud pacient vysl ov? pS§n? ner esu
vdokumentagi6lr es po ntd B3xlbL oz nal i | i dal g2 jespir 8vno

sel h§n?2 vitsg8ln2ch funkc? zpTsobertro 1t er mi
respondenttj. 0,88 %9 ne v Nd NI odpovihmMevae ndal osno@gmBis t mo
pSedchoz? ,p8ickhk@®zKBRCRBRstapSipopadeauS&KPCRna vr
neodpoviRdmds ggEmchdntzT i ntern2ho oddRl en? .



UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch st7aA8di 2

Pol ogk &ybérie, 2pros2um,edletndc® pomTcek se poug

intubaci.

Tabulka25: PomTcky Kk i ntubaci

Chirurgick 8 Il ntern2 odo
ni ai % ni ai %

a) 0 0,00 11 14,47
b) 12 18,18 10 13,16
c) 5 7,58 13 17,11
d) 49 74,24 42 55,26
Celkem 66 100 76 100

%
80,00 24
70,00 -
60,00 - 5526
50,00 A BChirurgicks
40,00 - Bl ntern2 od
30,00 -

Ly 47
20,00 - 45 3, 4
25
10,00 - o,
0,00 . . ; .
a) b) c) d)

Graf 25 PomTcky k intubaci
U ot8zky 25 byly vypse&mdo tproamtThcekSykespondenitungt 2uvb:

mnDI i oznalit jednu spr8vnoliemdghoathe§&ltme?
| aryngoskop se | g2cz2, zavadnd] , injekl]l n?2
Mesocaine gel , Magi |t es gr vkol8ergetnl),. paSsbrua t w

mognost.i odpoviDd2 byly ne%ptdp®yNDNgdsg obBbtco
oddDnDIl en? znal o 49 respondertT. (@8, 184 %34
mognost Abif, kde nebyl uveden zavadnid]|, 5
kde chybRla injekln2 stS2kgbkh @G@médoomwmatkr )
gs8dnl r e( POM heda i nternzm oddnRDI en?z 4 2 re



UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch st7A®di 2

odpoviRdNIldr spp & rftjcldA7t%o znal i | o mognost Aahf,
vak,10r es porntd B %)z vol i | o mo g nols t u vAebdieg na Krdaev ande

respoftjdl@nlt%)z aznal il o Acfi, kde chybRla inje



UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch st8di 2

PologkkKolik2bitrT / % kysl2ku pSi rozg?2Ser

Tabulka26: Mnogstv?2 Kkysl 2ku

Chirurgicks$§ Int ern2 odd
ni ai % ni ai %

a) 3 4,5 0 0,00
b) 21 3., 40 52,63
C) 23 34,86 26 34,21
d) 19 28,79 10 13,16
Celkem 66 100 76 100

%
60,0 -

2,63
50,0 -
40,0 - Hss s,
1,89 2, mChirurgicks§
U’dl
30,0 - Elntern2 od
20,0 -
1316
10,0 455
0
0,0
a) b) c) d)

Graf26: Mnogstv?2 kysl 2ku

Na ot8&zku kolik litrT/ % kysl2ku pSi rozg?
(t.455%chirur gi c k28Hitoy/30% 2L N E 8 p & 1ftjd34,89%t %[vybralo 5
6 | itr,Z3dr es@P o %yd 3483 % uvedlo7-8 | i t raTl9r e7sOpW ritd ent T

2880%Wvybral o spr8b%noutolNg®omMdiMern? m oddDI| en?
respondent (tj. 0,00 %ho g 2-8 litry/ 30 %,40r e s p o ritjd ¥2,63 % vybralo 5-6
litrT/266@sponti&8h2LPhoznal81 6itwha/ pdulIdl ch
resp o (ftdl8,h6t%o d pov Nd NI1o5 Isiptre8Tv/n M,0 0
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Pol ogkaMD|l .istZed:z8j em o progkolen2 v KPCR?
jak Tm zpTsdeemhdyl i, aby bylo gkolen2 veder

Tabulka27:Z8j em o progkol en?

Chirurgick 8 Il ntern2 odo
ni i % ni i %
a) 7 10,61 10 1316
b) 59 89,39 66 86,84
Celkem 66 100 76 100
% 89, o
3985y
90,00
80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 - EBChirurgick§8
40,00 - Bl ntern2z od
30,00 - S
J,
20,00 - 05, 6
10,00 -
0,00 ;
a) b)

Graf27. Z8j em o progkol en?

Na otevSenou ot8zku |2slo 27, kde jsem
progkodRGOR odpoviDdDNDI o 7 respondent T (t]
mognost2 ANO, ovgem 59 respondentT (tj. 8

visl edkuy rbeyslpponident T i ntern2ho oddRlen2, k
mognost ANO a 66 respondentT (tj. 86,84 %)
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Srovng§n2 znalost?2 vgeobecnlich sester na ct

Tabulka28& PspnNgnost chirurgicklch oddRIl en?

Chirurgi ck®e@®

ni i %

Polet spr8vnlch odpovhd?2 25 100,00
Maxi m&8l n2 mognl polet sp

vgeobecn® sestry na chir|66x25=165( 100,00

DsphRDgnost 942 57,09

Cel kovisppo§lventl ch odpovhRd2 nadolt&zwmhhklopstbry
odpovDiDd?2. Pokud by wvgichni respondent i c hi
odpovDiDdi, cel kovl poPodt spy 8wyl cRdaspahad@ptio(vti]d.
chirurgi ckv@haok oodndallli€lnip .p o5u7z,e0 99 492) spr §vnl ct

Tabulka29: DspNDgnost intern2ch oddnhDIl en?2

Il ntern2 od
Ni ai %
Pol et spr8vnlich odpovind:?2 25 100,00
Maxi m&8l n2 mognl polet sp
vgeobecn®hsesautrgy cka®m o ddl 76 x 25 =190( 100,00
DsphDgnost 1037 54,58
Cel kovl polet spr8&vnich odpawBéZnnlau,18by
odpoviDd?2. Pokud byntvgodidiWdéem2espandahtl| i ‘

odpoviRdil, mbyllbydtdd® (. 100%) spr §v nl cRespomdeptio v Nd
inteomdMBNloen2 v galk37@.5498% pr pookeh odpovhd?2

Zuvedenlich %daj T tedy vypl2vsg, @§ge rdasponc
prok8zali vdt lgees tzinaKRPGR inewg respondenti p

DsphNDgnost rcehsi prounrdgei nctkTl ch odd Rl en2 i fytee r5n72, O
oddPDl en2 54,58 %.
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9 DISKUZE

Vdi skuzi jsme se soust Seldtiil d k & al & syph$Soeddnaont \e 2
vytylenTm d21 Tm. Praktick8 | &8st byla zamh!
vgeobecnlch sester pracuj2c?2 na chirurgic
Olomouc. Zchi rurgi ckTch odldilDl ent o ednec ks& ovdydbxl
oddDnDIl en2 | neurochirurgi clN@ ogdiBl mdd&®d!l n? olb
celkem 100 dévemanhhkd3t byl a 74 %, ale po
zTstal oZitmé efPon2ch oddllemg? ck® byddP| em2n,k i
neur ol adgiNDdle®2 o0 a gerOpbDtri by®oododBld&md. na
dotaznhA&Tratnost byla 82 %, po vySazen? ne

C2le bakal §Ssk® pr&§8§ce jsem zvolila |tySi

C2lz1stit YWroveR znalost2 sprg8vn®ho post u,
standardn2m oddDI| en2.

Vtomto c21 i jsme se zamhRSila na cel kov®
obou oRdBpodhdent.i odpov2dali jneadnu,8zklye I
sprg§vnich odpovnd?2. Cel kov® mohl i z2skat

nedos8&8hl ¢g8dnT respondent.

Cel kovsg WisphDgriRopsdpohPwbDr 8dd &l. 8®ObN oddNDI n?2
gkol emyevvalu 1 kr8t za RokokgboGkol enz,
zdotazn?2ku, prob?2hs§ for mou pSed&n2m teor.
uk8zkou. Na z8klawd2n @jprgavwrdizrhl dm fpk,adgen? ¢
procento Wsphgahssei KPCR Nedenouvy @H2.zni v i
bakal §Ssk® pr§ce, z2skal a i Tesfay, k dy
respondent T standardn2ho oddNRIn2. (Tesfay,

OdpovDiDdi na z 8jakdogehh 3 hlawbdBak @ mMmp g teis,au Mrebdn 2pko ml
kompres? ddaauldh,2 knesapondent i uvedl. ve viDt
t 8pali ve vhRDcech, se kterITmi se nesetk§8vaj
vybrat jak se postarat o pacientaggon 81l n2 mit e w8z by . byl y zakr
odpovDDdipotsyamd me posti gen®ho do Fowlerovy
hmat nebo posti gen®ho nech8me zhluboka dT c
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Dal g2 zjigtnhDn2, ktepr® mBrsu oSkekMaeAt Oje by o
z8k |l adn?2 neodkl adn® resuscitace je i autom

C2|l SRovnat Yr opeRk yztneav Hrs2t 2k arr di opul mon §1 n?2

vybranTch chirurgicklch a intern2ch oddnhl e

Po zpracov 8re%s po dip ezmalzdrtadme nt8anb?ul e k amoblio gr a
srovnat wroveR znal ost 2 sester pracuj 2 c?
oddDnDIl en2ch.

Cel kovl polet spr8&8vnlich odpawbéaZnnlku,18by
odpowhku.d by vgichnirurgspga®thentoiddDl en?2 za
odpovDiDdi, cel kovl poPodt spy §wiyllchl6&dp o(vtiyd.
chirurgick®ho oddhDl en2 vgak onal il Pokupouze
by t ak ulvigniicthinii r espdhde radadalxineatl & | i vgechn
odpovDiDdi, cel kovl poPodt spy §wiyllchl 9®dp o(vtiyd.
i nteoddMBloen?2 vgak onal il pouze 1037 (t]

Zt Dchtot e/ddya) Yypl 2v§, ge relsipowmdeging kdhcphr ae
prokg8zaldi vdlt lges tzin aK PGR i mredc urje?scp?o nrda@ ni nt e

ovgem jen pSiblignnhD o sd,NHNn%st MTdphsipreunrdge oy KT]
oddNjl & ngr o v¥psapt =gt nec8spte?nidte n b J clae mad.d N

C21l ZBi stit znal osti spr8vn®ho postupu p ¢

cerebr 8§l n2 resuscitaci.

Ktomuto c2li se vdbahewmaky:tpt8&zhka8§kkylD,
17,18,19a21

Ve znal ostm?21®,t Sktceep @nmiixilji gpolvtall akompres?2
vdechT, pSi z8kl adn? neodkklaa d ni®y lrae smes gm o
odpovind?z, odpoviDd?2.3,3Br 4 nride sgpdopnadveldhdl ITEI aczh i r
94,87 % resphnaoenIB] midn ttearkn2acdpovbddhhl §3elk
pr8achB2kk&d® spr §wedoads WrdgppopwdfNBaeicthT 2 kov § 2|
51)

Jak ukazuj? procent a, vDtgina respondent’
eventuelnhD 468”2 pdvNDpaspayofesi on8§l n2 mi z8
odpovDiDdi 5:1 nebo 15:2 pSi poskytovs8n2 nerg
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U pologky, dot azzewjn?2c 2srsdee | m&@ mast8@E/5% dos
respondent T c hi odpodgils go®$von cowd dddd paav? Nd 2 r es
oddRl n2 odpoeIB8AF at snpecgévsniNe dvky j sou velice
Bucht 2rkookvu® 2010, spr8vnPDBudipto¥iNdWNg oPdddp 3L
visledky nedlokui 2Dds83f akde odp ¢TesthgaD13ps. H)pr §v

Na dal g2 ot8zku tTkaj2c2 se hloubky st :
dosphRNl ®ho |1 ovDhDka, odpovPDdDIl o spr8&vnhD 93
oddDnDIl en2 . | 1wt reld n& d B&B84ENYd r8pwvi Tesf ay odpov
na stejnou ot8zku o m®c oprBEENY%TetfagR01B8,d.ent T
92).

Po vyhodnocen?2 pjiti8g88yj1é3sl br dRBwniesnlce dkkyo mupkr a
ge 96,i97urgicthkT ch sester odpovRdNRIi spr§vr
97,37 %.0OpNbakal §Ssk® pr §ci Tesfay odpovDdDI o
respond8dle N4t9T %,a 9 R §lesfay 2013, s. 92)

Tyto ot8zky, 11leg 2fi RoudtDpakhktu§r Bysarki gSo

znal osti a YsphRgnost je pomRDrnhD vel k8 a gr

Na otS§zkdpoppparuBer& frekCRNdes glc®iybrapl/Sli o vK?
33,33 % chirurgniocuk Tadp osvelbN.er 4 0s,p7r98 v% i nter

spr8vnou odpovDiDd?z.

| pSesto, ¢ge ot8&zku, jaks§ je doporuleng f
z8kl adn? znal osti, t ak visledky ukazuj?
zchirurgi chknlitcehr,n2tcehk oiddBDl en?2 uve@lDo dgp&aflna
mi nutu. Respondenti, kteS2 vybrali tuto o
vzduchunevede ke zlepgenhaopakps bdtd kfujesdobut a
vede knad mRDr n @a cvhnrafvnpeS et | ak vede i ak mnghoko:

aspirace galudeln2ho obsahu.

Ve znalostn2 ot8zce |2slo 15, kter8& zjigS$sS
dosphRNl ®hovybitav®kapr88vnou mognost n3300%8 %
intern2bPhesédataye odpovinDdDIlI o spend4631% na ¢
zat?m RBwchdl2ek oD® odpro¥WNd NI o qTesfago2013es p2o nd e |
Bucht2kovs8 2010, s. 51)
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Visledky, kter® ukazuje jo2&ZkazZp@dibTchoadmuldn
cest, povagujeme za jednu ze z8kladn2ch ¢
j sme vel mi pSekvapen?2, ge se vyskytovaly

stranu nebo ulogen?2m posti gen®ho do stabil

Vot 8zce | 2slo 16, bylo zjigSovs8&no, zda r
agon8ln2mi dechy. Spr8§vmhBiodpgvio#&idDicd o8 dD:
sester 4 nt ern2hhdPodobdhN®enwd sl edky z2skallly% Kr so
odpor Dd Blpo §vni. Vi sl edklyashodiyg env edS e jdmetldniyc 2 n
2013( Krsovs8 a Jand2kov§ 2013, s. 16)

Po vyhodnocen2 ot8zky |2slo 17 visledky ul
% intern2ch sester v2pNDII&hm jlel ozvaXdk&,j.e n6ab , KbF7
sester a 76,32 % intern2chiseéesd&y bvakaj] 88
Tafaye]j sou n8sl eduj ?2c?: 78,86 % respondent T
zah8jena KPCR u dospDhDl ®ho |l ovRka, 25,20 ¢
| 2m j e zah§8j @esfay 280B8,6.R2)u dDnDt 2

Zde mus2me vyzdvi hnout omertpa ks pro§mantirgdahc eed

| 2m je zah8jena resuscitace u dbDt 2. PSede
oddRl en2 geriatrie, jsou velmi pRkn® vIisle
Na ot 8zku, dotazuj 2c? se na | 8sti ezdekl| adr

Guidelines 2010, odpovRdNI oc siprr BrvagniNc K Teenh  2c
30,26 % r e@snpoenrdnencthT ozdd DI n 2 .

Vt ®t o znal ostn? ot8zce, dotazovan® na | ®k\
resuscitaci, rourpgoivckd®@ oo dndal| emi?2 sprs8vnhib p
oddDnDIl en?2 respondent i o/ @P . ¥d8 thyidHom machlpamfuwvitn Nt
vel mi n2zk® procento pSedevg2m t2m, ge | ®
pSivolanl resuscitaln2 t1Tm.

Pologka |2slo 22, je ablnd)sStein §a mlai kzancael ols®@]i |
neodkl adn® resuscitace. Spr8vnihDcloidpwowwrdiddk (
oddPRIn2 a 75,80 %WntgeonbBdonbdhNsenter =z
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C2 1| Zigtit spr 8vn® postupy kardiopul mon8l n?2 ce.
0 d enEh

Ktomuto c21li se vddtadhhorwvaky: togtt ®z lod 8lzky9,z 2

Ot 8zce, k de nasteel .d ok laszpulj le/mel 2 srésosdi ak tnér ad m §
ukazuje 100% znal ost vgech respondent T t

resuscitaln2z t1m.

Vot 8zce | 2sl o 20, mp | i respondent.i zvolit
Ol omouc, zde odpovRdDlI o spr8vnhN 8nt &8 n Doct
sester.

Vot 8zce | 2sl o 23, se olek8valo od respond
srdce u pacienta, kterl vysl ovi l pS§n? n
dokumentaci Takt o ul i ni | oc hjiernur2g2nd7k3@® PG YsceddeRze 3 2z
intern2ho oddRhIl n2 . Ve wvDtginhN pS2padT, |

odpovhDdnosNtDkmday tviiepkiSeimar nNn® | ek&n2m na | @
l idskT ¢ghyomDI|I ProdreabetsmPiuacch 8§y =2ahg§jit a

resuscitaci.

U ot8zky | 2slo 24, kter& byla zamRSen§ n
vybral o spr8vn®cbdpov@dc k @H ¢ 3 8 dnblelrenr?2h oa 09dE

PrTzkwmemnhD post ulpiTv aKiPoCRmmsoehaz az §vNr el nlch
zni c h s e zamhNSil o na Ssrovnsgn? znal ost 2 \Y;

standardn2ch oddRIlI en2z.

Nagd sl edk e pp 6 c esv jvlvsplteadck?y Bucrhda R k o ®1 @,. kit
zamhNSinal onsat iz postupT KPCR nejen vgeobecn
oddnDIl n2 al e i znal ost 2 sester pracuj 2 c?
asi sTak®dsjrsov nsSwiadViesblak al § Sskou pmokae®3 Tesf
ktermgDsttalf |jak Bucht?2koad& bltawmdasadm®2 pogdi
jsme pro nage srovhShadapou2pkao® pewginhi
otc®k2sl omepbojsroygnlBlnekKrpsoouw® | . Zav| hasrmoepilsav
Urgentnma. medi c?2



UTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2ch st8di 2

91 N§vrh na Segen2 zjigtnhRnTch nedost e

Z2skans8dodatzn2kov®ho get Sen? n8&§m ukazuj 2,
chirurgicklch a intemrhmRthu ojdadl B3, P4 o%azn
t Dcht o2, pjaiogmdns sl eduj 2c2 opat Semt2 , kektelk &p
nedostatkT.

T Povinng edukace a @blaastdiel K®ECR e e i k a mé
rolnhD na vgech standardn2ch oddnDIl en2ch.

T Edukaci v®st nejen ve fo% mDna paekdbg ns?2 t
uk8zkou eventuelnhD model ov® situace a \

T Podporovat z8jem o samost udi ablastiKRCRvV gt N\

f Poskytnout vgem zdravotni GEdmpstecoivn?&:-
j i m ponriehoratvme j mov Nj (cAKPBR.post upe
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ZCVnR

Tato pr8ce byla zamRSenabm&| més tr mempceiki.a it &ic ¢
Pr8ce byla rozdhDlena do dvou | §stteoratt ok®
| 8 s mea shrijpukhistori a vIivoj kar di opul mopopSdimS2ylcierr e
a pS2znaky sel h@eoh Al Vpdom?22, méarklE ejzsmpopisS i | |
spr8&vnichzgpoadnpT a rovzgeHher®i KiRE@R pFSaekduel vt gr

nemocnici Olomouc.

Praki c k ou mle8 <thjistitylsal ost i vgeobecnlch sester
chirugi ckTch a inEakuPth?2 odembwediodvel cthl obmodiecc
KPCR Tyto znal ostne azjz@Bgqeabstkivanpsi tati
anonynn 2 hme it andar di zlow,ank®ther Td othasdz n@o red ¢ ii bwoa
sester.P o zpracovsgn? do grafT a tabul ek, v
chirurgicklTchen? netles BhdmNEMaslteio, i pSest
jedenk §t za dva roky neb®Sdobkonoe& n Bmbeecdnniaclho
sester zchi rurgickTch a i ntern2ch oddnDIl n2 |, b
zchirur gi ckZtcohh oo dvdylplini2v.§, (ebwogeobhdjfthSelzes es
mezeryve znalostech KPCRaj p @ata®gb se sestry co nejv2ce
vi §mErdvi nn®ho gkol en? na oddBAl eBohugké, i]j
posl edn?2 zpracovan8 ot8zka dotazn?2KkT, t at
mnim§ | n6 dotazovanlch na c¢hi r80,39%igek &E MADEN
z8jem o 2praogkeheutedbMC B§pem o progkol en
responideneéeMnikéwn? obylNy vel mées poBesdmMOEMC e 7 ¢
z8j em noajeip k3pl6 WIC jzm o gkol enz .

Anal T zou md sdke@lkiDrjus ¢ge znal ojstdu vmeddsetcall
protojsemv I shapakal §Sska@ngwvg he pv pjsmp rabrmulingjenk d e

pravideh ® ¢ k o I8encadlN eondkd ianitm8 I mnN 1kr 8t za rok
prakticki® 4 &md st wghtildemmiak BT eir epnke2s j ej i ch

V| as zah8j ensg a sprs8vnhi provedens§ kar d|
pSedpokl adem pr o olbhrev em?28 mpeikv qtors2t d hj efni? n k g?
mus2 blt ochotn® ts@&t oneoubsltagsitei .vzdRhRI §vat v
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http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2011/07/4-3-Psychologicko-etick%C3%A9-aspekty-kardiopulmon%C3%A1ln%C3%AD-resuscitace-%C5%A0eblov%C3%A1.pdf
http://is.muni.cz/th/358846/lf_b/
http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/PM_05_2012_Truhlar.pdf
http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/FINAL.pdf
http://www.nconzo.cz/elearning/download/arip/trachealni_intubace.pptx
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SEZNAM POUGI TBOHS SKMZKRATEK

AED Aut omati zovanl extern2 defibril 8§t
ALS Rozg2Sen§8 neodkladn8§ resuscitace
ARO Anesteziologicki r esusci taln2 oddnDIl en?

BLS Z8kl adn? neoa&kl adn8 resusci

CO Oxid uhlilitl

cm centimetr

CNS Centrg8ln2 nervovl syst®m

DNAR Do Not Attempt Resuscitation

EKG elektrokardiograf

FNOL Fakultn?2 nemocnice Ol omouc

g gram

hod hodina

i.o. I ntraose8l ni

V. I ntravenoznni

ILCOR InternationalLiaison Committee on Resuscitation

J jouly

JIP Jednotka intenzivn?2 p®| e

kg kilogram

KARIM Kl'ini ka anesteziologie, resuscita
KPCR Kardi opul mon8l n2 cerebr 8l n2 resus
KPR Kardi opul mon8l n2 resuscitace

I litr

mg miligram

MgSO, Magnesium sulfate

ml mililitr
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NaHCQs Hydrogenuhlilitan sodnl

URGENT OddNRNl en2 urgentn2ho pS2j mu

USA Spojen® st8ty americk®

VF Komorovsg fibrilace

VT Komorov8 tachykardie

ZZS Zdravotninmgk 8l agdblar an
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Zakladni neodkladna resuscitace
1 & automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

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

Pokud nereaguje

Zprachodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychanf(

Pokud nedycha normalné

Pokud normalné dycha

nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

4 * N\
Otocte postiZzeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

PoloZte svoje ruce na stfed hrudnfku
postizeného a provedte 30 stlatenf hrudniku: | + Volejte 155
- Hrudnfk stlacujte do hloubky alespoi 5 cm + Neustéle kontrolujte, zda
frekvencf nejméné 100/min normélné dychd
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnik
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte :
- Pokratujte v resuscitaci = "

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynt pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢nf kost, vpravo od hrudnf kosti

Pokud je na misté vice zachranc(, nepferusujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢nfho rytmu
- pfi defibrilaénim vyboji

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

WWW. "(.adu| Info@ercedu - www.resuscitace.cz
Vydénov fjnu2010 D it 6, 2630 Edegem, Slgum ekt
Referenéni Efsko: Poster_10_BLSAED._( 01 01_CZE mmm&ummmmma
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Rozsifrena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Pfivolejte resuscitacni tym ]

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte prerusovani masaze

1 defibrila¢ni
vyboj

& 4
. I
Y
Okam#ité pokracujte Okamzité pokracujte
2minuty v KPR 2minuty vKPR
Minimalizujte prerusovani Minimalizujte pferuSovani
masaze maséze

4

REVERZIBILNI PRICINY

+ Hypoxie

« Hypovolémie

« Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pficiny
« Hypotermie

BEHEM KPR

» Zajistate vysokou kvalitu KPR: sprévnou frekvend a hloubku
stlatovan( hrudniku i jeho Gpiné uvolfiovani

+ Pred kazdym pferusenim KPR si dalsf &innost dopfedu naplénujte

+ Podejte kyslik

+ Zvaite definitivni zpisob zajisténi dychacich cest a kapnometrii

» Po definitivnim zajisténi dychacich cest nepferusujte ssdeénl masz

+ Zajistéte vstup do cévniho fetisté (perifemni #la nebo intraosedinf
vstup)

» Podejte adrenalin kazdych 3-5 min

+ Zajistéte l&¢bu reverzibilnich pficin

« Trombéza (koronarni tepny/plicni embolie)

« Tamponéda srde¢n(
« Toxické latky (intoxikace)
« Tenznf pneumotorax

www.ercedu | Info@ercedu - www.resuscitace.
Vyddno v fjnu 2010, C il vzw, Drie Eikerstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni Ekloc Poster_10_ALS_01_01_CZE Autorska préva: European Resuscitation Council
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Resuscitace
(Smérnice €. Sm-L011, 6. vydani ze dne 1. 3. 2012)

1.1
11

1.2
12

13
1531

2.1

UVODNIi USTANOVENI

Ucel
Tato smérnice stanovuje pravidla pro provadéni resuscitace ve Fakultni nemocnici
Olomouc.

Zavaznost
Tato smeérnice je zavazna pro vSechny zdravotnické i nezdravotnické zaméstnance FNOL.

Sprava normy
Spréava normy se fidi smérnici Sm-G001 Vznik a fizeni organizaénich norem, kapitola 1.4.

VYMEZENi POJMU

Zkratky

11K . interni klinika - kardiologicka

3IK lIl. interni klinika - nefrologicka, revmatologické a endokrinologicka
ABC Dychaci cesty, dychani, obéh

AED Automatizovany externi defibrilator

ALS Rozsifena neodkladné resuscitace (Advanced life support)
BLS Z&kladni neodkladné resuscitace (Basic life support)

DC Dychaci cesty

DK Détska klinika

DNR Pacient neindikovany k poskytnuti rozsifené podpory Zivota (resuscitaci)
FNOL Fakultni nemocnice Olomouc

FZV UPOL  Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
IPCHO Oddéleni intenzivni péce chirurgickych oborl

JIP Jednotka intenzivni péce

KARIM Klinika anesteziologie a resuscitace a intenzivni mediciny
KCHIR Kardiochirurgicka klinika

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

LP Lécebna péce

NCHIR Neurochirurgicka klinika

NIS Nemocniéni informacni systém

NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

NOVO Novorozenecké oddéleni

0oG Odborny garant

ON Organiza¢ni norma

oS Operacni sal

P Puls

PEA Bezpulsova elektricka aktivita

PNO Pneumotorax
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Resuscitace
(Smeérnice €. Sm-L011, 6. vydani ze dne 1. 3. 2012)

2.2
2.2.1

2.2:2
223

2.2.4

2:2:9

2.2.6

227

2.3
2.3.1

THP Technicko-hospodarsky pracovnik

TR Trachealni rourka

URGENT Oddéleni urgentniho pfijmu

VF Komorova fibrilace

&) Vysokoskolsky nelékar

VT Komorova tachykardie

ZdP Zdravotnické pracovisté

ZPBD Zdravotnicky pracovnik (nelékar) s odbornou zpusobilosti bez odborného
dohledu

ZPOD Zdravotnicky pracovnik (nelékar) pod odbornym dohledem

ZZS OK Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje

Definice

Doskolovaci centrum pro vyuku neodkladné resuscitace FNOL je zfizeno v ramci
KARIM pro Skoleni Iékafl, nelékarskych zdravotnickych pracovniki a THP pracovniku
FNOL. Jeho cilem je edukace veskerého zdravotnického i nezdravotnického personalu
FNOL v postupech neodkladné resuscitace, vyhodnocovani kvality KPR, statistické
zpracovani KPR, pravidelna obnova standardii v KPR.

Zakladni vitalni funkce - mezi zakladnf vitalni funkce patfi védomi, dychani, obéh.

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) — soubor diagnostickych a lécebnych postupu
slouzicich k neprodlenému obnoveni ob&hu okyslitené krve u osoby postizené nahlym
selhani jedné nebo vice vitalnich funkci. Z&kladni cil KPR je odvraceni klinické smrti. V
nemocnici se sklada ze zakladni a rozsifené kardiopulmonalni resuscitace (podpory
Zivota).

Zakladni neodkladna resuscitace - BLS (Basic life support) je soubor postupt pii KPR,
ktery provadéji vichni zdravotniéti zaméstnanci popfipadé i svédkové pfihody (tj. pacienti
samotni nebo piftomni ob&ané). BLS je provadéna bez pomucek nebo s jednoduchymi
pomuckami véetné pouziti AED.

RozSifena neodkladna resuscitace - ALS (Advanced life support), rozsirena
neodkladna resuscitace u déti - PALS (Pediatric advanced life support) a resuscitaci
novorozence po porodu — NLS (Newborn life support) provadéji zdravotniéti
zameéstnanci s pfislusnou kvalifikaci (JIP, KARIM, URGENT) Jde o soubor specialnich
postupl za uZiti specialnich pomucek a léku.

Poresuscitacni péce je poskytovana lékafi na JIP nebo na KARIM. Jde o soubor
terapeutickych postupl, ktery slouzi k normalizaci vnitiniho prostredi, udrzeni organoveé
perfuse a sniZeni nasledku reperfuze véetné pouziti mirné terapeutické hypotermie.

Resuscitacni batoh (stolek) jedna se soubor pomucek a Ié&iv uréenych k terapii pri KPR.

Odborné funkce

Tato smérnice zavadi odbornou funkci vedouciho Dogkolovaciho centra pro vyuku
neodkladné resuscitace FNOL.

Strana 3/8

T

e v

e e L TR o it Suipite ot

e s PN e e

S

o
%
4
P
A
N
H




Resuscitace
(Smérnice €. Sm-L011, 6. vydani ze dne 1. 3. 2012)

3

3.1
3.1.1
3.1.2

3.1.4

3.1.8
3.1.9

3.1.10

Siltd

3.1.12

3.1.13

3.2
3.2.1

3.2.2

VLASTNI TEXT

Resuscitace pacienta na oddéleni a v prostorach FNOL
»Nahlé selhani zékladnich Zivotnich funkci“ je definovéano v priloze ¢. 1.

Neodkladna resuscitaéni péce v celém areélu FNOL i vSechny stavy s nahlou poruchou
zdravi jsou ve FNOL zajistovany a oetfovany nepfetrZitou zdravotnickou sluzbou tymem
specialistt URGENT a KARIM, ktery je vysilan k piihodé horkou linkou 2666 operaéniho
stiediska Oddéleni urgentniho pfijmu.

Dojde-li k nahlému selhani zékladnich vitalnich funkci na standardnim oddéleni, zahajuje
BLS a nasledné ALS slouzici Iékai a ZPOD, ZPBD na tomto pracovisti. Sou¢asné aktivuje
pomoci telefonni linky 2666 resuscitaéni tym FNOL.

Pracovisté 11K, 3IK, DK, NOVO, KCHIR, NCHIR, IPCHO kontaktuje telefonicky lékare na
oborové JIP a aktivuje resuscitaéni tym FNOL na telefonni lince 2666 jen v pripadé
potieby.

Dojde-li k n&hlému selhani z&kladnich vitalnich funkci v arealu FNOL zahajuje BLS ten
zaméstnanec, ktery je na misté. Bezodkladné zavola pomoc dalSiho nejbliz§iho
zdravotnického zaméstnance a zéroveri aktivizuje horkou linku URGENT 2666. Informuje
osetfujiciho, sluzbu konajiciho nebo nejblize dostupného lékare. V pfipadé nedostupnosti
vnitroustavni telefonni linky (chodnik, silnice apod.) je tisrfiové volani sméfovano na
operacni stedisko ZZS OK - ndrodni tisiova linka 155, odkud je vyzva predana
operéatorkou ZZS OK na horkou linku URGENT 2666.

Lékar na misté zdsahu je vedoucim resuscitaéniho tymu. Je odpovédny za indikaci,
zahajeni, ukon¢eni KPR a za postupy, které jsou u KPR uzity.

Vedouci resuscita¢niho tymu je napomocen pfi tvorbé provizorniho zépisu postupli béhem
KPR, které provadi ZPOD, ZPBD,

Zapisy provizornich postupu jsou potiebné k naslednému vyplnéni protokolu o KPR.

Vedouci resuscita¢niho tymu pfedava pacienta resuscitaénimu tymu KARIM (URGENT) i s
dokumentaci.

Lekar resuscitaéniho tymu FNOL (KARIM nebo URGENT) se po pfichodu na misto
provadéné KPR stava vedoucim resuscitaéniho tymu.

Vzhledem k personalnimu a pfistrojovému vybaveni mohou provadét kompletni
resuscitaci ve své rezii bez nutnosti aktivace resuscitaéniho tymu tyto ZdP-
URGENT, 1IK, 3IK, DK, NOVO, KCHIR, NCHIR, IPCHO.

Doprava nemocnych s nahlou zménou zdravotniho stavu, ktefi se nachazeji mimo
chirurgicky monoblok, na URGENT & KARIM je uskute&néna sanitnim vozem vy€lenénym
pro akutni pfevozovou sluzbu.

Postup pfi BLS a ALS (pfi kardiopulmonalni resuscitaci) je uveden v pfiloze ¢&. 2 a v pfiloze
¢. 3 jsou uvedeny pouzivané léky.

Vedeni dokumentace o probéhlé KPR

Protokol o neodkladné resuscitaci se vyplriuje v NIS a obsahuje vSe o probéhlé resuscitaci
a je nutné jednotlivé body sou¢asné s popisem vlastni resuscitace peclivé vyplnit dle
navodu v NIS.

Po provedené KPR bude vidy bezodkladné na misté v NIS vyplnén vedoucim
resuscitaéniho tymu KARIM, URGENTU ,Protokol o neodkladné kardiopulmonalini
resuscitaci®.

Strana 4/8

R S e S TV L T T N AN 2T B SN 42 oy B R e o a  LT  e  T

TR

e

B A it

W



Resuscitace
(Smérnice ¢. Sm-L011, 6. vydani ze dne 1. 3. 2012)

3.2.3

3.2.4

S32:5

3.2.6
3.2.7

3.3
3.3.1

3.3.2

Pfi provadéni KPR bez aktivace resuscitaéniho tymu FNOL vypini protokol lékai oborové
JIP viz 3.1.4.

Original protokolu zaloZi ZPOD, ZPBD do dokumentace pacienta a kopii zagle staniéni
sestra nebo Usekova sestra jednou za mésic vedoucimu lékafi Doskolovaciho centra pro
vyuku neodkladné resuscitace FNOL na sekretariat KARIM.

Protokol o KPR vzhledem k odlignostem postupu pfi KPR zatim nemusi byt vypliiovan v
NIS na novorozeneckém oddéleni. Novorozenecké oddéleni zasle jednou roéné statistiku
provadenych resuscitaci do centra pro KPR.

Obecnd pravidla pro vedeni zdravotnické dokumentace jsou uvedena v pfislugné smérnici.

Protokol o neodkladné resuscitaci (Fm-L009-006-KPR-001) je ulozen na ALTUS portal (viz
bod 4.3 Vystavené dokumenty).

Nezahajeni BLS ani ALS a ukonéeni resuscitace

Nezah4jeni rozsifené neodkladné resuscitace (ALS)

a) BLS ani ALS nebude zahajovéana u pacientt s jasnymi zndmkami smrti (posmrtna
ztuhlost, mrtvolné skvrny, dekapitace, anencefalie, dekompozice).

b) BLS ani ALS nebude zahajovana po stanoveni smrti mozku dle platné legislativy.

¢) BLS ani ALS nebude zahajovéna u pacientl s prokazatelné velmi dlouhou délkou
zastavy obéhu (nad 20 minut).

d) Zahgjeni KPR je tfeba zvazit u novorozenci nejevicich znamky Zivota v gestaénim
véku pod 24 tydnu.

e) U pacientu, ktefi jsou zafazeni do kategorie DNR (Do Not Resuscitate). K zarazeni do
kategorie DNR dochézi na zakladé rozhodnuti multioborového konzilia alespori 2
Iékard.

f) Zavér spolu s duvody prog je zafazen do kategorie pacientd, u kterych nebude
zahajovana KPR, zaznamena lékai do zdravotnické dokumentace pacienta a NIS
Osetiujici Iékar citlivé informuje piibuzné (v pfipadé, Ze pacient s timto souhlasil) o
zafazeni do programu DNR.

Ukonéeni rozsifené neodkladné resuscitace (ALS)

a) Pokud se u pacienta béhem KPR obnovi spontanni obéh, pak nasleduje predani na
JIP ¢i KARIM.

b) Po vycerpani v8ech moznosti resuscitaénich postupu za 20 minut od podatku
resuscitace u dospélych osob (asystolie), u novorozencu jestlize nedojde k obnoveni
spontéanniho obéhu do 15 minut.

¢) V oduvodnénych piipadech s pfihlédnutim ke stavu pacienta a jeho perspektivé Ize
ukonéit KPR i dfive, ale je nutné mit rozhodnuti ukongit KPR fadné zdokumentovano
(komorbidita, interval od vzniku zastavy a zapogeti KPR, Gvodni srde&ni rytmus atd.).

d) Pokud je zjisténo dodateéné béhem KPR, ze se jedna o pacienta v terminalnim stavu
nevylécitelného onemocnéni.

e) U pacienta ventilovaného na kysliku s koncentraci 100 %, ktery ma del$i dobu
neméritelny tlak navzdory podavani vasopresorickych latek (nejéastéji kardiogenni
nebo septicky Sok).

f) Pfi téZzké hypotermii se délka KPR prodluZuje, predevsim je potieba dosahnout
postupného zahféti télesného jadra, jinak je defibrilace a farmakoterapie net&inna.

g) Rozhodnuti o ukon&eni je vzdy v kompetenci Iékare provadéjictho KPR, délka viastni
KPR je vzdy individualni.
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Personalni zajisténi resuscitaéniho tymu

Tym KARIM poskytuje konzilidrni &innost u hospitalizovanych pacientd na v8ech
pracovistich FNOL. Pusobi jako resuscitaéni tym v pfipadé potreby pro IGzkova oddélent.
SlozZeni tymu: Iékar anesteziolog + ZPOD, ZPBD + pripadné fidig.

Tym URGENTU poskytuje odbornou neodkladnou zdravotnickou pomoc v8em osobam
pohybujicich se v aredlu FNOL mimo Iizkova oddéleni. SloZeni tymu: Iékai se
specializovanou zpUsobilosti + ZPOD, ZPBD + fidi€, pfipadné vSeobecny sanitar.

Pomiicky ke KPR

~Seznam pomucek k neodkladné kardiopulmonélni resuscitaci je uveden v pfiloze &. 4.
Pokud pracovisté z nutnych provoznich divoda potiebuje seznam pomucek rozsifit, uvede
tyto pomucky jmenovité na seznamu. Seznam je vytistén a umistén na resuscitaénim
stolku nebo v resuscitaénim batohu.

Resuscitacni batoh (stolek) je na bezpe&ném, dostupném a pfedem stanoveném misté, o
kterém je informovan zdravotnicky personél. Souéasti batohu (stolku) je resuscitaéni denik
(dale jen denik), ktery obsahuje zépisy pravidelnych kontrol a zapisy o odstranéni zavad.

Resuscitaéni batoh (stolek) kontroluje povéfeny ZPOD, ZPBD na jednotce intenzivni péée
(JIP) denné, na oddélenich a ambulancich jednou tydné. O kontrole provede ZPOD, ZPBD
zapis do deniku. Za kontroly zapist a fyzického stavu resuscitaénich batohti (stolka) je
odpovédna staniéni sestra.

Jedenkrat za dva roky provede povéfeny zaméstnanec Doskolovaciho centra pro vyuku
neodkladné resuscitace FNOL kontrolu resuscitaénich batoht (stolkd) na kazdém ZdP. O
kontrole provede zapis do denfku s ndvrhem na odstranéni zavad.

Doskolovaci centrum pro vyuku neodkladné resuscitace

Ve FNOL je zfizeno Doskolovaci centrum pro vyuku neodkladné resuscitace FNOL (déle
jen centrum)

Vedenim centra je povéien vedouci, kterého navrhuje pfednosta Kliniky anesteziologie
resuscitace a intenzivni mediciny a schvaluje jej feditel FNOL.

Vedouci centra navrhuje a schvaluje instruktory, ktefi mohou provadet vlastni $koleni v
KPR zdravotnickych zaméstnancu. Instruktofi jsou nejmeéné jednou za rok proskoleni v
provadéni a vyuce KPR vedoucim lékafem dogkolovaciho centra pro KPR, nutnou
podminkou pro schvaleni instruktora k vyuce KPR je Uspesné slozZeni zavéreéného testu. O
provedeném $koleni je proveden zépis. Seznam instruktort je uveden v priloze &. 5.

Kazdy IékaF FNOL je povinen se nejméné jednou za 2 roky zucastnit Skoleni v tomto
centru.

Odpovédnost za pfihlaseni lékafi na $koleni v KPR ma zastupce prednosty nebo
primar daného ZdP.

K hromadnému objednavani Iékatti na $koleni slouzi program EFA.

O proskoleni vede povéreny instruktor centra zaznam. Na zakladé presenéni listiny provadi
nasledné instruktor zdznam o G¢asti na $koleni do programu EFA.

Pokud se lékafi neztéastni $koleni ve stanovené frekvenci 1 x za 2 roky je jejich seznam
predan k vyfeSeni vedeni dané kliniky/oddéleni a soucasné je také informovan Nameéstek
pro |ééebnou pédi.

Délka Skolent je pro lékare 3 hod, obsahem je postup BLS se zéklady ALS.

3.6.10 Skoleni pro lékare je realizovano ve vyukovych prostorach &koliciho centra na FZV UPOL.
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3.6.11 Pokud lékar absolvuje $koleni neodkladné resuscitace v ramci predatestaéniho $koleni a
predloZi potvrzeni o U¢asti, je to povazovano za absolvovani $koleni pro dané obdobi.

3.6.12 Kazdy NLZP pracujici ve FNOL je povinen zuéastnit se $koleni v KPR 1x za 2 roky

3.6.13 Odpovednost za piihlaseni NLZP na $koleni v KPR ma staniéni nebo Gsekova sestra
daného oddéleni.

3.6.14 K hromadnému objednavani NLZP na $kolenf slouzi program EFA

3.6.15 O proskoleni vede povéreny instruktor centra zaznam. Na zakladé presenéni listiny provadi
nasledné instruktor z&znam o Géasti na $koleni do programu EFA.

3.6.16 Skoleni NLZP (dale jen Skoleni) organizuje povéfena osoba (vrchni sestra KARIM), ktera je
za Skoleni NLZP odpovédna. Vybér této povérené osoby a dal$ich povéfenych pracovniki
(instruktoru) provadi vedouci doskolovaciho centra.

3.6.17 Skoleni obsahuje BLS, zéklady ALS a pouziti defibrilatort véetné AED.
3.6.18 Skoleni pro NLZP je realizovano ve vyukovych prostorach na Détské klinice.

3.6.19 Skoleni je povinné pro vSechny zdravotnické zaméstnance pfi nastupu do FNOL do 1
meésice.

3.6.20 Ostatni VS a THP pracovnici se $koleni zUcastiiuji v pfedem vypsanych terminech 1x
za 2 roky.

3.6.21 Odpovédnost za prihlaseni ostatnich VS a THP na $koleni v KPR ma vedouci pracovnik
daného pracovisté.

3.6.22 Povérend osoba ve spolupraci s vedoucim doskolovaciho centra vypracuje harmonogram
termina Skoleni. Zmény v harmonogramu termind $koleni schvaluje vedouci centra.

3.6.23 K hromadnému objednévani VS a THP na &koleni slouzi program EFA.

3.6.24 O proskoleni vede povéreny instruktor centra zaznam. Na zakladé presenéni listiny provadi
nasledné instruktor zdznam o Géasti na $koleni do programu EFA.

3.6.25 Pokud se zaméstnanci $koleni v KPR v objednaném terminu neztiéastni, jsou instruktofi
povinni o této skute¢nosti informovat pfislusného vedouciho pracovnika, tak aby mohl
vedouci pracovnik objednat daného zaméstnance na jiny termin $kolent.

3.7  Specifické odpovédnosti a pravomoci

3.7.1 Vedouci centra provadi 1x ro¢né Skoleni vSech povéfenych pracovnikl ($kolitelt) a
soucasné namatkové kontroluje provadéni vyuky instruktory KPR.

3.7.2 Vedouci centra m& pravomoc kontrolovat resuscitaéni batohy a stolky, Groven provadéni
KPR béhem vlastni KPR a také vyhodnocovat kvalitu KPR na zakladé zaslanych protokold
o KPR.

3.7.3 Vedouci centra provadi aktualizaci standardt KPR.

3.7.4  Pri zjisténi odlisného postupu od aktudiné doporuéenych standardi béhem KPR je povinen
informovat vedeni ZdP tak, aby byla zaji$téna néprava na daném oddéleni, sou¢asné bude
zajisténo povinné zopakovani skoleni v KPR daného zdravotnického pracovnika.

3.8  Dalsi odborni garanti
Tato smérnice nema dalsi odborné garanty
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