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ABSTRAKT  

V bakal§Śsk® pr§ci na t®ma Ă Jednotn® postupy kardiopulmon§ln² cerebr§ln² resuscitace 

v nemocniļn²ch podm²nk§ch ï skuteļnŊ to v²me? Ă se zabĨv§me pŚ²ļinami srdeļn² z§stavy, 

rozdŊlen²m a jednotlivĨmi body kardiopulmon§ln² cerebr§ln² resuscitace. Dle platn®  

smŊrnice popisujeme postup a kompetence vġeobecn® sestry pŚi kardiopulmon§ln² 

cerebr§ln² resuscitaci ve Fakultn² nemocnici Olomouc. V neposledn² ŚadŊ se v kr§tkosti 

vŊnujeme legislativn²m a pr§vn²m aspektŢm.  

V praktick® ļ§sti zjiġŠujeme vŊdomosti vġeobecnĨch sester na vybranĨch intern²ch a  

chirurgickĨch oddŊlen²ch Fakultn² nemocnice Olomouc, v oblasti poskytov§n²  

kardiopulmon§ln² cerebr§ln² resuscitace. Souļ§st² bakal§Śsk® pr§ce je zpracov§n²  

z²skanĨch dat pomoc² dotazn²kov®ho ġetŚen², vyhodnocen² poznatkŢ a n§vrh Śeġen²  

prok§zanĨch nedostatkŢ.  

 

Kl²ļov§ slova: kardiopulmon§ln² cerebr§ln² resuscitace, n§hl§ z§stava obŊhu, nepŚ²m§ 

mas§ģ srdce, z§kladn² neodkladn§ resuscitace, rozġ²Śen§ neodkladn§ resuscitace, 

Guidelines 

 

ABSTRACT 

In the Bachelorôs work based on a topic Ă Principals of Cardiopulmonary Resuscitation in 

Hospital ï Do We Really Know That? Ă we are dealing with causations of the cardiac 

arrest, the separation and single point of cardiopulmonary-celebral resuscitation. 

According to the valid regulation, we are describing a procedure and competences of a 

universal nurse during cardiopulmonary-celebral resuscitation at 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 nurses at selected, 

internal and surgical ward of the University Hospital of Olomouc, in the field of giving 

cardiopulmonary-celebral resuscitation. Another part of the Bachelorôs work is data 

processing based on a questionnaire survey, evaluation of findings and proposal to resolve 

proved shortages. 

 



Keywords: cardiopulmonary-celebral resuscitation, sudden cardiac arrest, indirect heart 
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ĐVOD 

BŊhem studia na vysok® ġkole jsme absolvovali praxi na mnoha oddŊlen², ale pro n§s 

nejzaj²mavŊjġ² a nejv²ce pŚ²nosn§ byla praxe na oddŊlen² urgentn²ho pŚ²jmu nebo na 

oddŊlen² JIP a ARO. Pr§vŊ tyto oddŊln² jsou tŊmi, kde bychom chtŊli jednou pracovat. 

Proto vĨbŊr t®matu k bakal§Śsk® pr§ci ï ĂJednotn® postupy kardiopulmon§ln² cerebr§ln² 

resuscitace v nemocniļn²ch podm²nk§chñ byla pro n§s jasnou volbou. Bakal§Śskou prac² 

jsme se rozhodli provŊŚit teoretick® znalosti vġeobecnĨch sester na chirurgickĨch a 

intern²ch oddŊlen² Fakultn² nemocnice Olomouc. Po z²sk§n² vĨsledkŢ, porovn§v§m 

znalosti vġeobecnĨch sester na chirurgickĨch oddŊlen²ch se znalostmi vġeobecnĨch sester 

na intern²ch oddŊlen²ch. Teoretick§ ļ§st je zamŊŚen§ pŚedevġ²m na popis spr§vnĨch krokŢ 

bŊhem resuscitace v nemocnici a to jak bez pouģit² pomŢcek, tak i s pouģit² speci§ln²ho 

vybaven² a pomŢcek. V posledn² kapitole teoretick® ļ§sti se zabĨv§me etickou a pr§vn² 

problematikou pŚi poskytov§n² resuscitace v nemocnici.  

Poskytnut² KPCR v nemocnici patŚ² k z§kladn²m povinnostem a dovednostem vġech 

zdravotnickĨch pracovn²kŢ. DobŚe si uvŊdomujeme, ģe bŊhem n§hl® z§stavy obŊhu nebĨv§ 

ļas na dlouh® ¼vahy a svoji roli hraje tak® stres. Proto je nutn®, aby vġichni zdravotniļt² 

pracovn²ci mŊli dostatek znalost² o spr§vnĨch postupech pŚi poskytov§n² jak z§kladn² 

neodkladn® resuscitace, tak i rozġ²Śen® neodkladn® resuscitace. Rozhodnut², kter§ uļin²me, 

jsou pro postiģen®ho ģivotnŊ dŢleģit®. 

Doporuļen® postupy pro resuscitaci, se zaļaly zav§dŊt do praxe pŚed rokem 2000, avġak 

tyto postupy jsou v pŊtilet®m intervalu mŊnŊny. Dalġ² zmŊna doporuļenĨch postupŢ je tedy 

napl§novan§ na rok 2015. Proto je dŢleģit®, aby byli zdravotniļt² pracovn²ci pravidelnŊ 

proġkoleni o spr§vnĨch a vhodnĨch postupech, podle nejnovŊjġ² Guidelines. Jde pŚedevġ²m 

o to, aby zdravotniļt² pracovn²ci umŊli rozpoznat zn§mky n§hl® z§stavy obŊhu a vŊdŊli kdy 

zah§jit resuscitaci.  

Mysl²m, ģe problematika resuscitace je d²ky sv® nal®havosti situace vģdy zaj²mav§ a 

pŚedevġ²m nauļn§.  
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I.   TEORETICKĆ ĻĆST 
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1 KARDIOPULMONĆLNĉ CEREBRĆLNĉ RESUSCITACE 

Kardiopulmon§ln² cerebr§ln² resuscitace (KPCR) je soubor vĨkonŢ, vedouc² k okamģit®mu 

obnoven² nebo podpoŚen² prŢtoku okysliļen® krve mozkem, pŚi selh§n² jedn® nebo v²ce 

z§kladn²ch ģivotn²ch funkc² (Janota 2011, s. 31; Kapounov§ 2007, s. 29). 

1.1 Pohled do historie  

Prvn² p²semnou zm²nkou o poskytnut² umŊl®ho dĨch§n² mŢģeme nal®zt ve 4. kapitole 

druh® Knihy kr§lŢ Star®ho z§kona v Bibli. Tehdy ġlo o resuscitaci d²tŊte dĨch§n²m z ¼st do 

¼st prorokem Eliġou, po mnoho let se t®to metodŊ Ś²kalo Eliġovo  dĨch§n² (Kasal 2013, s. 

3). 

V roce 1958 bylo v USA zjiġtŊno, ģe metoda umŊl®ho dĨch§n² z plic do plic je ¼ļinnŊjġ² 

neģ dosud pouģ²van® metody (Kasal 2013, s. 3). 

V 60. letech znovu objevili a pŚedevġ²m propracovali tŚi ameriļt² l®kaŚi Kouwenhoven, 

Jude a Knickerbocker nepŚ²mou srdeļn² mas§ģ, jako ¼ļinnou metodu obnovuj²c² krevn² 

obŊh. Kombinace metod dĨch§n² z plic do plic s nepŚ²mou srdeļn² mas§ģ² pŚedstavuje 

z§klad modern² resuscitace (Cvachovec 1998, s. 7). Rok 1960 mŢģeme povaģovat za rok 

zrodu modern² KPR (Kasal, 2013 s. 3). 

1968 profesor Peter Safar publikoval pr§ci Ă Cardiopulmonary Resuscitationñ, kterou 

pŚijaly vġechny l®kaŚsk® spoleļnosti jako jednotnĨ protokol resuscitace. Se svĨmi 

pomocn²ky zformuloval a prosadil sch®ma resuscitace A-B-C-D-E-F (Klementa 2014, s. 

11). Safarova pravidla resuscitace pouze s nŊkolika malĨmi ¼pravami platila aģ do roku 

2000, kdy byly ustanoveny nov® standardy KPR (Kasal 2013, s. 3). 
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2 NĆHL£ SELHĆNĉ ĢIVOTNĉCH FUNKCĉ 

ObŊhovĨ syst®m, centr§ln² nervovĨ syst®m (CNS) a dĨchac² syst®m jsou syst®my, kter® se 

na z§kladŊ vz§jemn® pŚ²m® z§vislosti a pŢsoben² na lidsk® tŊlo oznaļuj² jako z§kladn² 

ģivotn² funkce (Madian 2007, s. 7). Selh§n²m jedn® z§kladn² vit§ln² funkce, vede v rŢzn®m 

ļasov®m intervalu k selh§n² ostatn²ch ģivotn²ch funkc² a ļlovŊk se ocit§ v akutn²m 

ohroģen² ģivota. Osoba postiģen§ selh§n²m ģivotn²ch funkc² se nach§z² ve stavu bez pulzu, 

bez dechu a bez vŊdom² (Ġeblov§ 2013, s. 114). 

2.1 N§hl® selh§n² vŊdom² 

Z§vaģn§ porucha vŊdom² mŢģe zpŢsobit z§stavu dĨch§n² s n§slednou hypoxickou 

bradykardi² a posl®ze i z§stavu obŊhu. Popsan® ud§losti jsou velice rychl®, mohou 

probŊhnout bŊhem nŊkolika minut (Cvachovec 1998, s. 14). 

PŚ²ļiny selh§n² vŊdom²: 

Alkohol, epilepsie, mozkolebeļn² poranŊn², hypoglyk®mie, hyperglyk®mie, elektrolytov® 

poruchy, encefalopatie, c®vn² mozkov§ pŚ²hoda, otravy, z§nŊtliv® onemocnŊn² mozku, 

n§dory, psychick® pŚ²ļiny, ġok, nedostateļnĨ pŚ²vod okysliļen² krve do mozku a opioidy. 

(Lejsek 2013, s. 68; Dobi§ġ 2013, s. 37). 

PŚ²znaky selh§n² vŊdom²: 

Zhroucen§, nepŚirozen§ poloha, bezvl§dn® tŊlo, svalov® napŊt² je celkov® povolen®, ztr§ta 

obrannĨch reflexŢ, kŚeļe, porucha termoregulace, porucha dĨch§n², krevn²ho obŊhu 

(Lejsek 2013. s. 67). 

2.2 N§hl® selh§n² obŊhu 

Jde o n§hl® pŚeruġen² krevn²ho obŊhu u osoby, jej²ģ stav do vzniku pŚ²hody nejevil obavy 

z n§hl® smrti (Klementa 2014, s. 18). N§hl® selh§n² obŊhu vede k bezvŊdom² do 15 

sekund, termin§ln² lapav® dechy (gasping) netrvaj² d®le neģ 60-90 sekund (M§lek 2011, s. 

168). 

PŚ²ļiny selh§n² obŊhu: 

Akutn² infarkt myokardu, prim§rn² srdeļn² arytmie, komorov§ asystolie, fibrilace komor, 

komorov§ tachykardie, zhorġen² srdeļn²ho onemocnŊn², pl²cn² embolie, c®vn² mozkov§ 

pŚ²hoda, mozkolebeļn² poranŊn², hypoxie, ¼raz elektrickĨm proudem, velk® ztr§ty krve, 
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tonut², anafylaktick§ reakce, extr®mn² hyperglyk®mie, hypoglyk®mie (Janota 2011, s. 31, 

32). 

PŚ²znaky selh§n² obŊhu: 

BezvŊdom², nepŚ²tomnost tepu, bezdeġ², gasping, zhroucen§ osoba, nehĨbe se, nereaguje 

na hlasit® osloven², ani na bolestiv® podnŊty, cyan·za, mrtvolnĨ vzhled, rozġ²Śen² zornic 

(Lejsek 2013, s. 32). 

2.3 N§hl® selh§n² dĨch§n² 

Stav, pŚi kter®m nen² zcela zn§m optim§ln² dechovĨ objem, dechov§ frakce a frakce 

vdechovan®ho kysl²ku (PokornĨ 2010, s. 19). 

PŚi selh§n² dĨch§n² je organismus ohroģen hypoxi² a hyperkapni². Hypoxie (nedostatek 

kysl²ku) je pŚedevġ²m z§vaģn§, neboŠ naprostĨ nedostatek kysl²ku v tk§n²ch poġkozuje 

fungov§n² bunŊk organismu a vede k jejich nezvratn®mu poġkozen² (Cvachovec 1998 s. 

14). 

PŚ²ļiny selh§n² dĨch§n²: 

Aspirace ciz²ho tŊlesa, poġkozen² centr§ln²ho nervov®ho syst®mu, zhorġen² pl²cn²ho 

onemocnŊn², bronchospasmu, laryngospasmus, ed®m laryngu, otravy l§tkami tlum²c² 

dĨch§n², neurologick® onemocnŊn² (Janota 2011, s. 32; Cvachovec 1998, s. 15). 

PŚ²znaky selh§n² dĨch§n²: 

NepŚ²tomnost vĨdechov®ho vzduchu, nepŚ²tomnost dĨchac²ch pohybŢ, zvukov® fenom®ny- 

stridor, bubl§n², p²sk§n², cyan·za, bezvŊdom², z§stava obŊhu (M§lek 2011, s. 23). 
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3 ZĆKLADNĉ NEODKLADNĆ RESUSCITACE DOSPŉLħCH 

Z§kladn² neodkladn§ resuscitace (Basic Life Support) je soubor vĨkonŢ, kter® se poskytuj² 

pŚ²mo na m²stŊ vzniku n§hl®, ģivot ohroģuj²c² pŚ²hody. Je pod§v§na vġemi obļany bez 

vyuģit² jak®hokoliv speci§ln²ho vybaven² a pomŢcek, jde o poskytnut² prvn² pomoci 

(Kapounov§ 2007 s. 29). 

BLS je tak® poskytov§na l®kaŚem a vġeobecnĨmi sestrami na standardn²m oddŊlen² do 

pŚinesen² pomŢcek, nebo pŚi neznalosti vybaven² resuscitaļn²ho voz²kŢ, kterĨ se nach§z² 

na oddŊlen². Vġichni zdravotniļt² pracovn²ci na standardn²m oddŊlen² jsou pravidelnŊ 

ġkoleni v oblasti KPCR, proto by mŊli bĨt schopni poskytnou alespoŔ BLS, ke kter® 

nepotŚebuj² ģ§dn® pomŢcky, jen svoje ruce.  

Zahrnuje zajiġtŊn² prŢchodnosti dĨchac²ch cest, umŊl® dĨch§n² z plic do plic a podporu 

krevn²ho obŊhu pomoc² nepŚ²m® srdeļn² mas§ģe. (PokornĨ 2010, s. 7; Ġkola 2014). 

Algoritmus BLS dle Guideines 2010 (viz pŚ²loha P1).  

Prvn²m krokem zah§jen² BLS, na kterĨ je kladen velkĨ dŢraz, je zajiġtŊn² bezpeļ² pro 

zachr§nce. Poskytnut² prvn² pomoci je naġ² povinnost² v pŚ²padŊ, nehroz²-li n§m ģ§dn® 

nebezpeļ² (Klementa 2014, s. 21; Klementa 2011, s. 11). 

Po zajiġtŊn² bezpeļn®ho prostŚed², zkontrolujeme stav vŊdom². PŚistoup²me k postiģen® 

osobŊ, s opatrnost² ji otoļ²me na z§da a uchop²me ji  za ramena. JemnŊ zatŚeseme a hlasitŊ 

se zept§me: ĂJste v poŚ§dku?ñ. Odpov²-li, poskytneme j² potŚebnou pomoc a pravidelnŊ jej 

kontrolujeme, pokud vġak osoba neodpov², je v bezvŊdom² a pŚistoup²me k uvolnŊn² 

dĨchac²ch cest (Klementa 2014, s. 21-22; Klementa 2011, s. 11-12; PokornĨ 2010, s. 9). 

Kontrola pulzu na velkĨch tepn§ch nen² laiky pouģ²v§na vŢbec (Truhl§Ś a kol. 2011). 

3.1 A - Airways  

UvolnŊn² dĨchac²ch cest 

¶ Poklekneme k hlavŊ postiģen® osoby a otoļ²me postiģen®ho na z§da. 

¶ PŚiloģ²me svou dlaŔ jedn® ruky na ļelo postiģen®ho a jemnŊ zatlaļ²me dlan² na 

ļelo, t²mto zajist²me z§klon hlavy. 

¶ SouļasnŊ ġpiļkami prstŢ druh® ruky nadzvedneme bradu (Klementa 2014, s. 22; 

Klementa 2011, s. 12). 
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3.2 B - Breathing  

Kontrola dĨch§n²  

¶ Po otevŚen² dĨchac²ch cest zkontrolujeme norm§ln² dĨch§n². 

¶ Sklon²me svou hlavu nad postiģenou osobu a ucho um²st²me nad jeho ¼sta. 

¶ Pohledem sledujeme pohyby hrudn²ku. 

¶ Poslechem poslouch§me vydechovanĨ vzduch. 

¶ Sledujeme, zda uc²t²me na sv® tv§Śi proud vydechovan®ho vzduchu (Klementa 

2014, s. 24). 

¶ Mus²me si d§t POZOR na termin§ln² lapav® dechy (gasping), kter® NEJSOU 

klasifikov§ny, jako norm§ln² dĨch§n². 

¶ Pokud postiģenĨ nedĨch§, nebo se objevuje gasping, okamģitŊ zah§j²me nepŚ²mou 

srdeļn² mas§ģ a z§roveŔ zavol§me z§chrannou sluģbu (155) (Truhl§Ś a kol. 2011).  

¶ Zaļne-li postiģen§ osoba dĨchat, uloģ²me ji do zotavovac² polohy a do pŚ²jezdu 

z§chrann® sluģby kontrolujeme dĨch§n².  

¶ Cel® posouzen², zda je dĨch§n² pŚ²tomn® ļi ne, nesm² trvat d®le neģ 10 sekund 

(PokornĨ 2010, s. 11). 

Pod§n² umŊl®ho dĨch§n² z ¼st do ¼st 

PŚi neodkladn® resuscitaci dospŊlĨch se prov§d² umŊl® vdechy v kombinaci s nepŚ²mou 

srdeļn² mas§ģ² v pomŊru 30 stlaļen² hrudn²ku a 2 vdechy. Zaļ²n§ se s kompres² hrudn²ku. 

VĨjimku tvoŚ² postiģenĨ s aspirac² nebo pŚi tonut², potom se zaļ²n§ s vdechy. (Lejsek 

2013, s. 46).   

Frekvence umŊl®ho dĨch§n² je 8-10 vdechŢ za minutu, pomŊr mezi vdechem a vĨdechem 

je 1:1. DechovĨ objem je 500 - 600 ml, coģ odpov²d§ vĨdechu, po norm§ln²m n§dechu 

zachr§nce u dospŊlĨch (Lejsek 2013, s. 46; PokornĨ 2010 s. 15-17). 

¶ PŚi pod§v§n² umŊl®ho dĨch§n² z ¼st do ¼st kleļ²me u hlavy postiģen®ho a po celou 

dobu udrģujeme prŢchodn® dĨchac² cesty (z§klon hlavy a zvednut² brady). 

¶ Ukazov§kem a palcem ruky, kter§ je poloģena na ļele postiģen® osoby a udrģuje 

z§klon hlavy, stlaļ²me jej² nosn² chŚ²p². 

¶ Norm§lnŊ se nadechneme a tŊsnŊ pŚiloģ²me sv§ ¼sta k ¼stŢm postiģen®ho, naġe rty 

pevnŊ obep²naj² rty postiģen®ho. 

¶ Plynule vydechneme do ¼st postiģen®ho, z§roveŔ sledujeme pohyby hrudn²ku. 
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¶ N§slednŊ odd§l²me sv§ ¼sta, t²m umoģn²me postiģen®mu vydechnout a pŚiprav²me 

se k dalġ²mu n§dechu. 

¶ Vġe opakujeme 2 kr§t, po pŚedchoz²ch 30 kompres²ch hrudn²ku (Lejsek 2013, s. 

43- 49). 

3.3 C ï Circulation  

NepŚ²mou srdeļn² mas§ģ zahajujeme ihned po zjiġtŊn² bezvŊdom² a nepŚ²tomnosti 

norm§ln²ho dĨch§n². Kontrola pulzace nen² pŚi BLS doporuļena., tento krok je 

v kompetenci l®kaŚe. BŊģnŊ se vġak setk§me s t²m, ģe kontroluj² pulz i nel®kaŚġt² 

zdravotniļt² pracovn²ci, kteŚ² jsou ļlenov® resuscitaļn²ho tĨmu. PŚed zah§jen²m je nutn® 

um²stit postiģen®ho na tvrdou podloģku na z§da. M²sto stlaļen² hrudn²ku je ve stŚedu 

hrudn²ku na hrudn² kosti (odpov²d§ doln² tŚetinŊ hrudn² kosti). PomŊr kompres² a vdechŢ je 

30:2. Hrudn²k stlaļujeme do hlouby okolo 5-6 cm s frekvenc² 100-120/minutu a s 

pomŊrem stlaļen²m a povolen²m 1:1 (Klementa 2011, s. 13; Lejsek 2013; s. 50). 

¶ Klekneme si vedle postiģen® osoby a vyhled§me m²sto komprese.  

¶ Um²st²me z§pŊstn² hranu dlanŊ jedn® ruky do stŚedu hrudn² kosti, na pŚiloģenou 

dlaŔ pŚiloģ²me dlaŔ druh® ruky a propleteme prsty obou horn²ch konļetin. 

¶ Naklon²me se nad hrudn²k tak, ģe ramena budou pŚibliģnŊ nad hrudn² kost² 

postiģen®ho a paģe budou nataģen®, propnut® v loktech. Takto zŢst§vaj² po celou 

dobu nepŚ²m® srdeļn² mas§ģe.  

¶ Provedeme stlaļen² vlastn² t²hou horn² poloviny tŊla pŚibliģnŊ do hloubky 5 aģ 6 

cm. 

¶ Po kaģd®m stlaļen² uvoln²me tlak na hrudn²k, aby se mohl vr§tit do norm§ln² 

pozice, pŚi uvolnŊn² tlaku zŢst§vaj² ruce st§le v kontaktu s hrudn²kem. 

¶ Kompresi hrudn²ku prov§d²me 30kr§t za sebou s minim§ln² prodlevou.  

¶ Resuscitaci nepŚeruġujeme. (Klementa 2014, s. 22; Lejsek 2013, s. 51; Kapounov§ 

2007, s. 31). 

3.4 D ï Defibrilation   

Souļ§st² BLS je dle Guidelines i pouģit² automatizovan®ho extern²ho defibril§toru (AED). 

(Ġkola 2014). AED byl zaŚazen do BLS, protoģe jedinou ¼ļinnou l®ļbou malign²ch arytmi² 

(komorov§ fibrilace a komorov§ tachykardie) je co nejļasnŊjġ² defibrilace (Klementa 2014, 

s. 31).  
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AutomatizovanĨ extern² defibril§tor (AED) je pŚ²stroj Ś²zenĨ poļ²taļem, kterĨ na z§kladŊ 

analĨzy EKG kŚivky, prov§z² hlasovĨmi a vizu§ln²mi pokyny laick® zachr§nce bezpeļnou 

defibrilac² v prŢbŊhu KPR (PokornĨ 2010, s. 29). Ten vġak ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ nen² 

dostupnĨ v nemocnic²ch, ale na m²stech, kde je vŊtġ² koncentrace lid² (letiġtŊ, n§kupn² 

centra, kancel§Śsk® budovy,é) a pŚ²tomnost AED na tŊchto m²stech je vyznaļeno. 

V nemocnici se setk§v§me s defibril§torem, kterĨ je vġak souļ§st² rozġ²Śen® neodkladn® 

resuscitace (Prvn² pomoc 2011).  

Proto je pŚ²klad postup pouģit² AED smŊrov§n na BLS mimo nemocnici. 

Pouģit² AED  

¶ Zajist²me bezpeļnost pro postiģen®ho i pro n§s. 

¶ PŚistoup²me k postiģen® osobŊ a zjist²me, zda postiģenĨ reaguje. 

¶ Pokud osoba neodpov², pŚistoup²me k uvolnŊn² dĨchac²ch cest a aktivujeme 

zdravotnickou z§chrannou sluģbu.  

¶ Zah§j²me KPR v pomŊru 30:2.  

¶ Je- li k dispozici v²ce zachr§ncŢ, poġleme jednoho pro AED. 

¶ Jsme- li sami a AED se nach§z² v bl²zkosti, mŢģeme jej rychle pŚin®st a zprovoznit. 

¶ Postupujeme podle hlasovĨch a vizu§ln²ch pokynŢ pŚ²stroje.  

¶ Za pokraļuj²c² resuscitace nalep²me elektrody na hrudn²k dle vyobrazen² na 

pŚ²stroji (prav§ elektroda- vpravo od hrudn² kosti pod kl²ļn² kost², lev§ elektroda- 

stŚedn² axil§rn² ļ§ra, vlevo od bradavky, horn² okraj asi 7 cm pod vrcholem axily). 

¶ PŚi prov§dŊn² analĨzy srdeļn²ho rytmu nesm²me s postiģenĨm hĨbat. 

¶ Pod§n² vĨboje prov§d²me zm§ļknut²m blikaj²c²ho tlaļ²tka (poloautomatizovanĨ 

extern² defibril§tor), nebo pŚ²stroj pŚ²mo pod§ vĨboj (plnŊ automatizovanĨ extern² 

defibril§tor). 

¶ PŚi pod§v§n² vĨboje se nesm² nikdo dotĨkat postiģen®ho.   

¶ Po vĨboji a bŊhem nab²jen² AED pokraļujeme v resuscitaci. 

¶ Nen²- li defibrilaļn² vĨboj doporuļen, pokraļujeme st§le v resuscitaci do pŚ²jezdu 

ZZS nebo do obnoven² ģivotn²ch funkc².  

(Klementa 2014, s. 31-35; Klementa 2011, s. 19- 22, 51; PokornĨ 2010, s. 31-33) 
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4 ROZĠĉřENĆ NEODKLADNĆ RESUSCITACE 

Rozġ²Śen§ neodkladn§ resuscitace (Advanced Life Support) je soubor vĨkonŢ, kter® jsou 

prov§dŊny vyġkolenĨmi resuscitaļn²mi tĨmy, s pouģit²m pln® vĨbavy vļetnŊ moģnosti 

aplikovat l®ky, stabilizovat z§kladn² ģivotn² funkce a transportovat do zdravotnick®ho 

zaŚ²zen² (Kasal 2013, s. 30; M§lek et al 2008). Algoritmus ALS dle Gudelines 2010 (viz 

pŚ²loha P2). 

ĐspŊġnost rozġ²Śen® neodkladn® resuscitace z§vis² na pŚedchoz² z§kladn² neodkladn® 

resuscitaci, neboli kvalitn² a efektivn² prov§dŊn² neodkladn® resuscitace pŚ²tomnĨmi 

svŊdky nebo zdravotnickĨm person§lem na oddŊlen² (Klementa 2014, s. 52).  

ALS je poskytov§na v podm²nk§ch pŚednemocniļn² neodkladn® p®ļe, na urgentn²ch 

pŚ²jmech, na intenzivn²ch jednotk§ch a na operaļn²ch s§lech (Kasal 2013, s. 30). Na 

standardn²m oddŊlen² je povinen kaģdĨ zdravotnickĨ pracovn²k, okamģitŊ zah§jit z§kladn² 

neodkladnou resuscitaci s vyuģit²m dostupnĨch pomŢcek (Truhl§Ś 2012, s. 469). 

PŚi poskytov§n² kardiopulmon§ln² resuscitace v nemocniļn²ch podm²nk§ch, nelze striktnŊ 

rozdŊlit na postupy z§kladn² a rozġ²Śen® neodkladn® resuscitace, protoģe se navz§jem 

pŚekrĨvaj² a souļasnŊ se prol²naj² (Truhl§Ś 2012, s. 469) 

OpŊt se ujist²me, zda je okol² postiģen®ho dostateļnŊ bezpeļn® a pŚ²stupn®. Poskytnut² 

prvn² pomoci je naġ² povinnost² v pŚ²padŊ, nehroz²-li n§m ģ§dn® nebezpeļ² (Klementa 

2014, s. 21; Klementa 2011, s. 11). N§sleduje postup kontroly vŊdom², kterĨ je totoģnĨ 

s postupem z§kladn² neodkladn® resuscitace. Kontrola pulzu u ALS se zjiġŠuje na krļn² 

tepnŊ ukazov§ļkem a prostŚedn²ļkem jedn® ruky (Klementa 2014, s. 21-22; Klementa 

2011, s. 11-12, 27; PokornĨ 2010, s. 9). 

4.1 A- Airways 

¶ Poklekneme k hlavŊ postiģen® osoby a otoļ²me postiģen®ho na z§da. 

¶ PŚiloģ²me svou dlaŔ jedn® ruky na ļelo postiģen®ho a jemnŊ zatlaļ²me dlan² na 

ļelo, t²mto zajist²me z§klon hlavy. 

¶ SouļasnŊ ġpiļkami prstŢ druh® ruky nadzvedneme bradu (Klementa 2014, s. 22; 

Klementa 2011, s. 12). 
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4.2 B-Breathing 

Kontrola dĨch§n²  

¶ Po otevŚen² dĨchac²ch cest zkontrolujeme norm§ln² dĨch§n². 

¶ Sklon²me svou hlavu nad postiģenou osobu a ucho um²st²me nad jej² ¼sta. 

¶ Pohledem sledujeme pohyby hrudn²ku. 

¶ Poslechem poslouch§me vydechovanĨ vzduch. 

¶ Sledujeme, zda uc²t²me na sv® tv§Śi proud vydechovan®ho vzduchu (Klementa 

2014, s. 24). 

¶ Pokud postiģenĨ nedĨch§, nebo se objevuje gasping, okamģitŊ zah§j²me nepŚ²mou 

srdeļn² mas§ģ a z§roveŔ zavol§me z§chrannou sluģbu (155) (Truhl§Ś a kol. 2011).  

¶ Cel® posouzen², zda je dĨch§n² pŚ²tomn® ļi ne, nesm² trvat d®le neģ 10 sekund 

(PokornĨ 2010, s. 11). 

Pod§n² umŊl®ho dĨch§n² 

PŚi neodkladn® resuscitaci dospŊlĨch se prov§d² umŊl® vdechy v kombinace s nepŚ²mou 

srdeļn² mas§ģ² v pomŊru 30 stlaļen² hrudn²ku a 2 vdechy. Vģdy se zaļ²n§ kompres² 

(Lejsek 2013, s. 46).   

Frekvence umŊl®ho dĨch§n² je 8-10 vdechŢ za minutu, pomŊr mezi vdechem a vĨdechem 

je 1:1. DechovĨ objem je 500- 600 ml, coģ odpov²d§ vĨdechu po norm§ln²m n§dechu 

zachr§nce u dospŊlĨch (Lejsek 2013, s. 46; PokornĨ 2010 s. 15-17). 

PŚi pod§v§n² umŊl®ho dĨch§n², mŢģeme zajistit prŢchodnost dĨchac²ch cest pomoc² 

¼stn²ho nebo nosn²ho vzduchovodu. Tento vzduchovod zabr§n² zapadnut² jazyka 

(Klementa 2014, s. 79).  

¶ OdmŊŚ²me spr§vnou velikost vzduchovodu, kter§ odpov²d§ vzd§lenosti mezi 

pacientovĨmi Śez§ky a ¼hlem doln² ļelisti. 

¶ OtevŚeme ¼sta a zavedeme vzduchovod prohloubenou ļ§st² smŊrem vzhŢru proti 

tvrd®mu patru. 

¶ Po dosaģen² zakŚiven² (asi jedna tŚetina d®lky vzduchovodu) otoļ²me vzduchovod 

 o 180Á a zavedeme aģ po konec.   

¶ Vybereme vhodnou velikost obliļejov® masky a napoj²me na samorozp²nac² vak. 

¶ Jednou rukou nadzvedneme bradu a druhou pŚiloģ²me masku. 

¶ Maska mus² z¼ģenou ļ§st² obep²nat koŚen nosu, rozġ²Śenou stranou ¼sta. 
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¶ Masku pŚidrģujeme palcem a ukazov§ļkem, zbyl® prsty jedn® ruku nadzved§vaj² a 

t§hnou bradu do z§klonu. 

¶ Druhou rukou stlaļujeme vak. PŚi dvou zachr§nc²ch, stlaļuje vak dvouruļnŊ druhĨ 

zachr§nce.  

¶ Vak stlaļ²me 2 kr§t, po pŚedchoz²ch 30 kompres²ch hrudn²ku. 

¶ Z§roveŔ sledujeme pohyby hrudn²ku. 

(Lejsek 2013, s. 43- 49; Klementa 2014, s. 79-82; PokornĨ 2010, s. 45; Janota 2011, s. 51; 

Klementa 2011, s. 31) 

4.3 C- Circulation  

NepŚ²mou srdeļn² mas§ģ zahajujeme ihned po zjiġtŊn² bezvŊdom² a nepŚ²tomnosti 

norm§ln²ho dĨch§n². PŚed zah§jen²m je nutn® um²stit postiģen®ho na tvrdou podloģku na 

z§da. M²sto stlaļen² hrudn²ku je ve stŚedu hrudn²ku na hrudn² kosti (odpov²d§ doln² tŚetinŊ 

hrudn² kosti). PomŊr kompres² a vdechŢ je 30:2. Hrudn²k stlaļujeme do hlouby okolo 5-6 

cm s frekvenc² 100-120/minutu a s pomŊrem stlaļen²m a povolen²m 1:1 (Klementa 2011, 

s. 13; Lejsek 2013; s. 50). 

¶ Klekneme si vedle postiģen® osoby a vyhled§me m²sto komprese.  

¶ Um²st²me z§pŊstn² hranu dlanŊ jedn® ruky do stŚedu hrudn² kosti, na pŚiloģenou 

dlaŔ pŚiloģ²me dlaŔ druh® ruky a propleteme prsty obou horn²ch konļetin. 

¶ Naklon²me se nad hrudn²k tak, ģe ramena budou pŚibliģnŊ nad hrudn² kost² 

postiģen®ho a paģe budou nataģen®, propnut® v loktech. Takto zŢst§vaj² po celou 

dobu nepŚ²m® srdeļn² mas§ģe.  

¶ Provedeme stlaļen² vlastn² t²hou horn² poloviny tŊla pŚibliģnŊ do hloubky 5 aģ 6 

cm. 

¶ Po kaģd®m stlaļen² uvoln²me tlak na hrudn²k, aby se mohl vr§tit do norm§ln² 

pozice, pŚi uvolnŊn² tlaku zŢst§vaj² ruce st§le v kontaktu s hrudn²kem. 

¶ Kompresi hrudn²ku prov§d²me 30kr§t za sebou s minim§ln² prodlevou.  

¶ Resuscitaci nepŚeruġujeme. (Klementa 2014, s. 22; Lejsek 2013, s. 51; Kapounov§ 

2007, s. 31). 

Automatizovan§ srdeļn² mas§ģ 

Nahrazen² lidsk®ho faktoru pŚ²strojem, kterĨ prov§d² srdeļn² mas§ģ zcela automaticky. 

V souļasn® dobŊ jsou k dispozici dva typy automatizovan® srdeļn² mas§ģe a to AutoPulse- 
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resuscitace pomoc² p§su nebo LUCAS- pomoc² tlakov®ho polġt§Śku (viz pŚ²loha P3). 

Nezastupitelnou funkci pln² pŚedevġ²m pŚi resuscitaci bŊhem transportu, srdeļn² 

katetrizace, pŚi mas§ģi na mŊkk® matraci nebo pŚi dlouh® kardiopulmon§ln² resuscitaci. 

Lze jej vyuģ²t v nemocniļn² i pŚednemocniļn² p®ļi (Klementa 2014, s. 75) 

Prekordi§ln² ¼der 

Jde o ¼der do doln² poloviny hrudn² kosti mal²kovou hranou ruky sevŚen® v pŊst z vĨġky 

20 cm. Đder se vyuģ²v§ pŚi monitorovan® komorov® fibrilaci nebo bezpulzov® komorov® 

tachykardii.  

ĐspŊġnost je n²zk§ a doporuļuje se pod§vat pouze profesion§ln²mi zdravotn²ky (Klementa 

2011, s. 27; Klementa 2014, s. 57)  

4.4 D- Defibrilation  

Srdeļn² rytmus, spojenĨ s n§hlou z§stavou obŊhu, je rozdŊlen na defibrilovatelnĨ a 

nedefibrilovatelnĨ. Mezi defibrilovatelnĨ srdeļn² rytmus patŚ² komorov§ fibrilace (VF) a 

bezpulzov§ komorov§ tachykardie (VT). Mezi nedefibrilovatelnĨ srdeļn² rytmus 

zahrnujeme asystolii a bezpulsovou elektrickou aktivitu. Hlavn²m rozd²lem mezi tŊmito 

rytmy je potŚeba defibrinaļn²ho vĨboje u postiģen®ho s komorovou fibrilac² nebo 

bezpulzovou komorovou tachykardii. Ostatn² postupy KPCR jsou u obou rytmŢ stejn® 

(Klementa 2014, s. 55). 

Pojem defibrilace, je postup, pŚi kter®m je pŚi defibrilovateln®m rytmu obnoven norm§ln² 

sinusovĨ rytmu pomoc² pŚesnŊ dan®ho proudu (M§lek a kol. 2010).  

ĐspŊġnost defibrilace z§vis² pŚedevġ²m na dobŊ do pod§n² vĨboje. PŚi defibrilaci do 3 

minut mŢģeme dos§hnout 70-90% pŚeģit² (Truhl§Ś 2012, s. 469).  

K l®ļbŊ jsou vyuģ²van® defibril§tory, kter® mŢģeme rozliġit na automatizovanĨ extern² 

defibril§tor (se samolep²c²mi elektrodami) nebo manu§ln² defibril§tor (s manu§ln²mi 

elektrodami-p§dly), d§le rozliġujeme monof§zickĨ a bif§zickĨ defibril§tor, tyto dva 

defibril§tory se liġ² od sebe ve velikosti pod§n² vĨboje. PŚi pouģit² monof§zick®ho 

defibril§toru, je doporuļen vĨboj 360 J, pŚi bif§zick®m defibril§toru je 150-200 J prvn² 

vĨboj a 150-300 J n§sleduj²c² vĨboje (Metelka 2013; Klementa 2014, s. 56). 
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Spr§vn§ poloha samolep²c²ch nebo manu§ln²ch defibrilaļn²ch elektrod je vpravo pod kl²ļn² 

kost² pod®l sterna a vlevo ve stŚedn² axil§rn² ļ§Śe v m²stŊ EKG elektrody V6 (Truhl§Ś 

2012, s. 469; Klementa 2014, s. 55). 

Pouģit² manu§ln²ho defibril§toru 

¶ BŊhem pŚikl§d§n² manu§ln²ch elektrod na hrudn²k postiģen®ho druhĨ zachr§nce 

nepŚetrģitŊ prov§d² kompresi hrudn²ku.  

¶ KPCR pŚeruġ²me pro analĨzu srdeļn²ho rytmu a potvrŅte VF/ VT na EKG. 

¶ Ihned po analĨze rytmu druhĨ zachr§nce pokraļuje v kompresi hrudn²ku, z§roveŔ 

pŚiprav²me defibrilaci- nastav²me energii vĨboje (bif§zickĨ- 150 J a v²ce, 

monof§zickĨ-360 J), aplikujeme gel na hrudn²k postiģen®ho nebo na manu§ln² 

elektrody a nabijeme defibril§tor. 

¶ PŚiloģ²me elektrody na hrudn²k a upozorn²me ostatn² zachr§nce o pod§v§n² vĨboje- 

naŚ²d²me pŚeruġen² komprese hrudn²ku a zkontrolujeme bezpeļnou vzd§lenost od 

postiģen®ho. 

¶ Jakmile je defibril§tor nabit na poģadovanou energii vĨboje, pod§me defibrilaļn² 

vĨboj. 

¶ Po vĨboji pokraļujeme v kompresi hrudn²ku a ventilaci. 

¶ Vġechny kroky opakujeme, vļetnŊ pod§n² druh®ho a tŚet²ho defibrinaļn²ho vĨboje. 

¶ Po tŚet²m defibrilaļn²m vĨboji aplikujeme farmaka (Klementa 2014, s. 56).  

4.5 E- Endotracheal tube 

Endotrache§ln² intubace je nej¼ļinnŊjġ² zpŢsob zajiġtŊn² prŢchodnosti dĨchac²ch cest, kterĨ 

umoģŔuje prŢchodnost dĨchac²ch cest, prevenci pŚed aspirac² ģaludeļn²ho obsahu a 

udrģovat dostateļnou umŊlou pl²cn² ventilaci i pŚi KPCR (PokornĨ 2010, s. 46). 

Trache§ln² intubace je um²stŊn² trache§ln² rourky do prŢduġnice. Trache§ln² rourka do 

prŢduġnice mŢģe bĨt vedena buŅ pŚes ¼sta a hrtan, jde o orotrache§ln² intubaci nebo pŚes 

nos, tedy nazotrache§ln² intubace (M§lek 2011, s. 11). 

Mezi z§kladn² pomŢcky k endotrache§ln² intubace patŚ²: trache§ln² rourka- spr§vnĨ druh, 

velikost, materi§l; laryngoskop se lģ²c²; injekļn² stŚ²kaļka/manometr k aplikaci vzduchu do 

tŊsn²c² manģety trache§ln² rourky; ambuvak s rezervo§rem na kysl²k; spr§vn§ obliļejov§ 

maska; pŚ²vod kysl²ku; ods§vac² katetr; Mesocaine/Xylocaine gel na zvlhļen²; n§plast 
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k fixaci; Maggilovy kleġtŊ; zavadŊļ, zav§dŊc² lģ²ce; eventuelnŊ fibroskop; ventil§tor; 

monitor (Vil²mkov§, Halaġtov§) (viz pŚ²loha P4) 

 

Postup endotrache§ln² intubace 

¶ ZpŚ²stupn²me m²sto za hlavou postiģen®ho, l®kaŚ pŚi intubaci stoj² vģdy za 

pacientem. 

¶ Zkontrolujeme dutinu ¼stn², popŚ²padŊ odstran²me umŊlĨ chrup. 

¶ Uloģ²me pacienta do vodorovn® polohy na z§dech a provedeme flexi krku, lehce 

vypodloģ²me pod hlavou. 

¶ Aplikujeme l®ky dle ordinace l®kaŚe do i.v. linky. 

¶ Pomoc² ambuvaku provedeme preoxygenaci 100% kysl²kem. 

¶ Uchop²me do lev® ruky rozsv²cenĨ a zkompletizovanĨ laryngoskop, v prav® ruce 

drģ²me trache§ln² rourku. 

¶ Lģ²ci zasouv§me do ¼st souļasnŊ s pohybem od prav®ho ¼stn²ho koutku do stŚedn² 

ļ§ry, jazyk je odsunut doleva. 

¶ Konec laryngoskopu zavedeme nad epiglottis, tahem laryngoskopu nahoru epiglotis 

pŚilne k doln² ploġe lģ²ce laryngoskopu a objev² se vchod do hrtanu. 

¶ Trache§ln² rourku zavedeme mezi hlasov® vazy. 

¶ Nafoukneme tŊsn²c² manģetu trache§ln² rourky pomoc² stŚ²kaļky nebo manometru. 

¶ Trache§ln² rourku drģ²me ve stejn® poloze, dokud nen² napojena na umŊlou pl²cn² 

ventilaci a zkontrolovan§ spr§vnost zaveden² poslechem dĨchac²ch fenom®nŢ. 

¶ Po kontrole pŚifixujeme rourku n§plast² (Klementa 2014, s. 87; Vil²mkov§, 

Halaġtov§). 

4.6 F- Farmacotherapy 

V prŢbŊhu rozġ²Śen® neodkladn® resuscitace pod§v§me farmaka a infuzn² roztoky, avġak 

ģ§dnĨ l®k nen² ¼ļinnĨ bez umŊl® ventilace plic a nepŚ²m® mas§ģe srdce, proto tato opatŚen² 

maj² vģdy pŚednost pŚed zajiġtŊn²m ģiln²ho vstupu a pod§n²m farmak (Cvachovec 1998, s. 

51; PokornĨ 2010, s. 60). 

Prvn² volbou je pod§n² farmak do perifern² ģ²ly, kdy je vyuģito pŚ²stupu pŚes loketn² ģ²lu 

nebo zevn² jugul§rn² ģ²lu. NŊkter® stavy vyģaduj² zav®st v²ce kanyl vŊtġ²ho prŢmŊru. 
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Velkou vĨhodou je injekļn² port nebo kohoutek, kterĨ umoģŔuje aplikaci l®ļiv bŊhem 

prob²haj²c² inf¼ze (Klementa 2014, s. 67).  

K aplikaci l®ļiv mŢģeme vyuģ²t a m§ pŚednost pŚed pod§n²m do perifern² ģiln² cesty, JIĢ 

zajiġtŊnĨ centr§ln² ģiln² pŚ²stup. V ter®nu nebo pŚi absenci centr§ln²ho ģiln²ho pŚ²stupu se 

nedoporuļuje bŊhem KPCR zav§dŊt centr§ln² ģiln² katetr. Doch§z² pŚedevġ²m k naruġen² 

kontinuity KPCR a je spojeno s moģnĨmi komplikacemi (Klementa 2011, s. 36; PokornĨ 

2010, s. 60). 

Intraose§ln² pŚ²stup je pouģit tam, kde je nitroģiln² pŚ²stup obt²ģnĨ nebo nemoģnĨ (PokornĨ 

010, s. 62). Hrot speci§ln² jehly pronikne do m²sta, kde se nach§z² nekolabuj²c² ģ²ly a tŊmi 

se l®ļiva dostanou do syst®mov® krve (Klementa 2011, s. 36). 

PŚi KPCR dospŊlĨch nen² doporuļeno pod§n² l®ļiv intratrache§ln² cestou, z dŢvodu 

velk®ho mnoģstv² tekutin, kter® mŢģe poġkodit vĨmŊnu plynŢ v plic²ch (Klementa 2014, s. 

97). Dalġ² z dŢvodŢ je riziko nadmŊrn®ho neģ§douc²ho lok§ln²ho ¼ļinku adrenalinu (Janota 

2011, s. 52). 

Po pod§n² l®ļiv je vģdy nutn® zapl§chnout 20 ml fyziologick®ho roztoku (Fakultn² 

nemocnice Olomouc 2012). 

Adrenalin 

Indikac² k aplikaci Adrenalinu je nejļastŊji asystolie; pŚetrv§vaj²c² komorov§ fibrilace/ 

komorov§ tachykardie bezpulzov§ i po tŚet²m defibrilaļn²m vĨboji; bezpulzov§ srdeļn² 

aktivita; anafylaktickĨ ġok (Janota 2011, s. 52; Fakultn² nemocnice Olomouc 2012) 

Doporuļen® d§vkov§n² je 1 mg i.v./ i.o., d§vku opakovat kaģdĨch 3 aģ 5 minut KPCR do 

obnovy spont§nn²ho obŊhu (PokornĨ 2011, st. 63). PŚi anafylaktick®m ġoku je aplikov§no 

0,5 g naŚedŊn®ho adrenalinu intramuskul§rnŊ, opakujeme po 5 minut§ch (Klementa 2014, 

s. 69). 

Atropin  

PŚi asystolii nebo bezpulzov® srdeļn² aktivitŊ nen² pod§n² doporuļeno. 

Indikac² k aplikaci Atropinu mŢģe bĨt symptomatick§ sinusov§, nod§ln² nebo arteri§ln² 

brachykardie (Klementa 2011, s. 38). 

D§vkov§n² Atropinu je 0,5 mg i.v/ i.o., opakujeme dle stavu po 3 aģ 5 minut§ch do d§vky 3 

mg (Fakultn² nemocnice Olomouc 2012) 
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Amiodaron 

PŚetrv§vaj²c² komorov§ fibrilace, komorov§ bezpulzov§ tachykardie i po tŚet² defibrilaļn²m 

vĨboji, hemodynamick§ stabiln² komorov§ tachykardie nebo jin® rezistentn² tachyarytmie 

jsou nejļastŊjġ² indikac² k aplikaci Amiodaronu (Kasal 2013, st. 35) 

Doporuļen® d§vkov§n² po tŚet²m rezistentn²m vĨboji je 300 mg i.v./ i.o., pŚi pokraļuj²c² 

resuscitaci dalġ² d§vka 150 mg i.v./i.o. V poresuscitaļn²m obdob² pod§v§me v 

kontinu§ln²m pod§n² 900 mg /24 hod. v naŚedŊn® 5% gluk·ze i.v./i.o. (Kasal 2013, st. 35; 

Klementa 2014, s. 70). 

Trimecain  

Trimecain je alternativou Amiodaronu. Nepod§v§ se v pŚ²padŊ, ģe byl pod§n Amiodaron.  

NejļastŊjġ² d§vkov§n² je 1 mg/kg i.v./i.o., nepŚekroļujeme vġak d§vku 3 mg/kg i.v./i.o. 

(Fakultn² nemocnice Olomouc 2012). 

Kalium  

U tŊģk® hypokal®mie (pŚi nestabiln²ch arytmi²ch a KPCR) a hypomagnesemie.  

Aplikuje se 20 ml i.v./i.o. bŊhem 10 minut, pot® 10 ml i.v./i.o. bŊhem 5-10 minut (Fakultn² 

nemocnice Olomouc 2012). 

Magn®zium 

Indikac² k aplikaci magn®zia mŢģe bĨt nejļastŊji hypomagnesemie pod 0,6 mmol/l pŚi 

komorov® fibrilaci refraktern² na defibrilaci, komorov§ tachykardie pŚi hypomagnesemii, 

komorov§ tachykardie Ă torsades de pointesñ, pŚed§vkov§n² dioxinem (PokornĨ 2011, s. 

65). 

Doporuļen® d§vkov§n² je 10 ml 20% MgSO4 i.v./i.o. nebo 20 ml 10% MgSO4 i.v./i.o. 

(Fakultn² nemocnice Olomouc 2012). 

Hydrogenuhliļitan sodnĨ 

Indikac² k aplikaci je hyperkalemie nebo tak® pŚed§vkov§n² bicyklickĨmi antidepresivy a 

fenobarbitalem. StandardnŊ bŊhem KPCR nen² doporuļeno.  

Aplikujeme 1 ml 8,4% NaHCO3/ kg i.v/i.o. (50 ml 8,4 i.v./i.o.) (Ot§hal, Ġevļ²k 2002, s. 73) 

Teofylin 
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Bradykardie odoln§ na atropin je nejļastŊjġ² indikac² k aplikaci. PŚi asystolii nen² 

doporuļeno. 

D§vka k aplikaci je 250-500 mg i.v./i.o. 

Kalcium 

U hypokalc®mie, hypokal®mie, hypermagnesemie a pŚed§vkov§n² kalciovĨmi blok§tory. 

Standardn² pod§n² bŊhem rozġ²Śen² KPCR nen² doporuļeno (Fakultn² nemocnice Olomouc 

2012). 

Inici§ln² d§vka je 10 ml 10% CaCl2 i.v./i.o.optim§lnŊ aplikovan® v infuzi fyziologick®ho 

roztoku. Aplikujeme velmi pomalu! (Klementa 2011, s. 41)  

Kysl²k 

Kysl²k je nejdŢleģitŊjġ²m l®kem KPCR a mŊl by bĨt pouģit jak nejrychleji je moģn®. 

PodanĨ kysl²k mus² m²t maxim§ln² moģnou koncentraci a optim§ln²m mnoģstv²m-10 l/ min 

(Kasal 2013, s. 35). 
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5 POSTUP KPCR VE FAKULTNĉ NEMOCNICI OLOMOUC I 

K vĨbŊru Fakultn² nemocnice Olomouc pro popisu spr§vn®ho postupu KPCR, n§s vedlo 

pŚedevġ²m absolvov§n² pravideln® praxe v t®to nemocnici. Vġechny vybran® oddŊlen² jsme 

v r§mci plnŊn² praxe navġt²vili a byli n§m zde poskytnuta smŊrnice, podle kter® se FNOL 

Ś²d² (viz pŚ²loha P5).  

Rozġ²Śen§ neodkladn§ resuscitace a vġechny stavy spojen® s n§hlou poruchou zdrav² jsou 

ve Fakultn² nemocnici Olomouc (FNOL) zajiġŠov§ny nepŚetrģitou sluģbou tĨmu specialistu 

KARIM a URGENT, kterĨ je vys²l§n na z§kladŊ aktivace hork® linky 2666 operaļn²ho 

stŚediska OddŊlen² urgentn²ho pŚ²jmu (Fakultn² nemocnice Olomouc 2012). 

VĨjimku tvoŚ² pracoviġtŊ 1. intern² kliniky, 3. intern² kliniky, dŊtsk§ klinika, 

novorozeneck§ klinika, kardiochirurgick§ klinika, neurochirurgick§ klinika a intenzivn² 

p®ļe chirurgickĨch oboru, kter® kontaktuj² l®kaŚe na oborov® JIP a resuscitaļn² tĨm na 

lince 2666 kontaktuj² jen v pŚ²padŊ potŚeby (Fakultn² nemocnice Olomouc 2012). 

5.1 Resuscitace na standardn²m oddŊlen² FNOL 

Dojde-li k n§hl®mu selh§n² ģivotn²ch funkc² u pacienta na standardn²m oddŊlen², jakĨkoliv 

zdravotnickĨ pracovn²k zah§j² KPCR a aktivuje ostatn² na oddŊlen², pŚedevġ²m aktivuje 

resuscitaļn² tĨm na hork® lince 2666. (Fakultn² nemocnice Olomouc 2012; Metelka 2013). 

Vedouc²m tĨmu se st§v§ prvn² pŚ²tomnĨ zdravotnickĨ pracovn²k, tuto funkci pŚeb²r§ po 

pŚ²chodu l®kaŚ oddŊlen², kterĨ pot® pŚed§ pacienta resuscitaļn²mu tĨmu a vedouc²m tĨmu 

se st§v§ l®kaŚ resuscitaļn²ho tĨmu (Fakultn² nemocnice Olomouc 2012; Metelka 2013). 

¶ UjistŊte se, zda pacient nereaguje na hlasit® oslaven² nebo potŚesen²m za ramena. 

¶ OkamģitŊ pŚivolejte pomoc.  

¶ Zkontrolujte a zhodnoŠte, zda jsou pŚ²tomny zn§mky ģivota (dĨch§n² a krevn² 

obŊh). 

¶ Pokud nen² pŚ²tomno dĨch§n² ani krevn² obŊh, aktivujte resuscitaļn² tĨm na ļ²sle 

2666. 

¶ Poloģte pacienta do vodorovn® polohy a odstraŔte polġt§Ś.  

¶ UvolnŊte dĨchac² cesty z§klonem hlavy a nadzvednut²m brady nebo pŚedsunut²m 

doln² ļelisti.  

¶ Zahajte z§kladn² neodkladnou resuscitaci v pomŊru 30:2. 
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¶ ZajistŊte dĨchac² cesty pomoc² ambuvaku a kysl²ku (minim§lnŊ 10 l/ min). 

¶ Nalepte elektrody a pŚipojte monitor, aplikujte vĨboj (je-li indikace). 

¶ ZajistŊte dostateļnĨ ven·zn² vstup, pro aplikaci z§kladn²ch resuscitaļn²ch l®kŢ. 

¶ Rozġ²Śen§ neodkladn§ resuscitace je zah§jena aģ po pŚ²chodu resuscitaļn²ho tĨmu. 

¶ Po pŚ²chodu resuscitaļn²ho tĨmu se Ś²d²me instrukcemi l®kaŚe (Klementa 2014, s. 

53-54; Fakultn² nemocnice Olomouc 2012; Metelka 2013). 

Kompetence vġeobecn® sestry pŚi KPCR  

Poskytnut² neodkladn® KPCR je povinnost² kaģd®ho zdravotnick®ho pracovn²ka. Z§kladn² 

kompetence maj² vġichni zdravotniļt² pracovn²ci stejn®, kter® vych§zej² z platnĨch 

standardŢ pro poskytov§n² rozġ²Śen® KPCR.  

¶ sleduje a zaznamen§v§ ģivotn² funkce a stav pacienta  

¶ prov§d² kardiopulmon§ln² resuscitaci s pouģit²m dostupn®ho technick®ho vybaven², 

do pŚ²chodu resuscitaļn²ho tĨmu 

¶ zajiġŠuje dle potŚeby ģiln² pŚ²stup a dle vedouc²ho l®kaŚe aplikuje l®ky 

¶ zajiġŠuje funkļnost a pŚipravenost speci§ln² pŚ²strojov® techniky 

¶ asistuje l®kaŚi pŚi vĨkonech prov§dŊnĨch bŊhem KPCR 

¶ zajist² vyplnŊn² a zaloģen² potŚebn® dokumentace 

Kompetence sester se specializac² v anesteziologii resuscitaci a intenzivn² p®ļi, jsou 

rozġ²Śeny o specializovan® vĨkony, kter® jsou d§ny popisem pracovn²ho m²sta (Mac²kov§ 

2011, s. 25-27). 



UTB ve Zl²nŊ, Fakulta humanitn²ch studi² 31 

 

6 NEJNOVŉJĠĉ GUIDELINES 

Guidelines jsou doporuļen® postupy pro neodkladnou resuscitaci, kter® vyd§v§ 

mezin§rodn² vĨbor pro resuscitaci International Liaison Committee on Resuscitation 

(ILCOR), kterĨ sdruģuje n§rodn² a nadn§rodn² odborn® spoleļnosti. Jsou vyd§v§ny od 

roku 2000 v pŊtiletĨch intervalech, podle novŊ zjiġtŊnĨch poznatkŢ resuscitaļn² medic²ny 

(Kasal 2013, s. 3).  

6.1 Guidelines 2010 

Dle Guidelines 2010, nejdŢleģitŊjġ²m postupem rozġ²Śen® resuscitace st§le zŢst§v§ kvalitn² 

a nepŚeruġovan§ nepŚ²m§ srdeļn² mas§ģ s kompres² hrudn²ku do hloubky 5 - 6 cm a 

frekvenc² 100 ï 120kr§t za minutu. Oproti Guidelines 2005 doġlo ke zvĨġen² frekvence a 

hloubky komprese (Truhl§Ś a kol. 2011, s. 115; Doleļek 2014).  

Je zdŢrazŔov§n vĨznam ĂlapavĨch dechŢñ, kter® jsou zn§mkou srdeļn² z§stavy a nutnost² 

zah§jen² neodkladn® resuscitace. PomŊr kompres² hrudn²ku a vdechŢ, se pŚi poskytov§n² 

rozġ²Śen® neodkladn® resuscitaci nezmŊnil (Zika 2013; Truhl§Ś 2011, s. 115; Doleļek 

2014). 

PŚi ASL nad§le nen² doporuļeno aplikovat l®ky intratrache§lnŊ, ani aplikovat atropinu pŚi 

asystole. VŊtġ² dŢraz je pŚikl§d§n k l®ļbŊ syndromu po srdeļn² z§stavŊ. Srdeļn² mas§ģ, 

ļasn§ defibrilace a ļasn§ terapeutick§ hypotermie patŚ² mezi nejdŢleģitŊjġ² postupy KPCR 

s velmi pŚ²znivĨmi klinickĨmi vĨsledky (Truhl§Ś 2011, s. 115). 

6.2 Guidelines 2015 

V ¼noru 2015 budou uveŚejnŊn® obnoven® postupy neodkladn® resuscitace. VŊdci uv§d², 

ģe naġli Ăsweet spotñ pro spr§vnou kompresi hrudn²ku, pŚi nedodrģen², nen² srdeļn² sval 

spr§vnŊ prokrven a resuscitace nen² ¼ļinn§. OpŊt bude kladen nejvŊtġ² dŢraz na kvalitn² a 

nepŚeruġovanou resuscitaci. Dalġ² z dŢleģitĨch bodŢ, bude kvalitn² vzdŊl§n² (; Ġkola 2014; 

Anna. D. 2015).  
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7 ETICKĆ A PRĆVNĉ PROBLEMATIKA  

Z§kladn² myġlenou medic²ny, je vŊnovat vġechno ¼sil² ve prospŊch postiģen®ho aģ do 

doby, kdy jsme pŚesvŊdļeni, ģe dalġ² l®ļebn® ¼sil² vede jen k utrpen² nemocn®ho bez 

nadŊje na pŚ²znivĨ vĨsledek. 

Mezi z§kladn² etick® principy patŚ² princip beneficience (kon§n² v z§jmu a ku prospŊchu 

nemocn®ho), princip non ï maleficience (nikdy pacientovi neubl²ģit) a princip autonomie 

(pr§vo pacienta l®ļbu pŚijat a odm²tnout) (Klementa 2014, s. 254). 

7.1 Etick® aspekty resuscitace 

K z§kladn²m etickĨm principŢm patŚ² pr§vo pŚijmout nebo odm²tnout l®ļbu u pacienta, 

kterĨ je schopen s§m o sobŊ rozhodovat, nepoġkodit, poskytnout l®ļbu v nejlepġ²m z§jmu 

pacienta, spravedlnost, dŢstojnost a upŚ²mnost (Ġebov§ 2011). 

Kontraindikace zah§jen² KPCR 

¶ Prokazateln§ n§hl§ z§stava obŊhu trvaj²c² d®le neģ 15 minut u dospŊlĨch a v²ce neģ 

20 minut u dŊt² pŚi zachov§n² normotermie. 

¶ PoranŊn² nesluļiteln§ se ģivotem. 

¶ Termin§ln² stavy z§kladn²ho onemocnŊn². 

¶ Jasn® zn§mky smrti-  posmrtn® skvrny, ztuhlost, chlad, hniloba. 

¶ Resuscitace by byla proti vyj§dŚen² pŚ§n² pacienta (Doleļek 2014).  

V pŚ²padŊ nejistoty, je nutn® zah§jit KPCR vģdy. 

DNAR - Do Not Attempt Resuscitation 

Jde o rozhodnut², kdy v pŚ²padŊ srdeļn² z§stavy nebude KPCR zah§jena. Toto rozhodnut² 

se tĨk§ pacientŢ, u kterĨch je jasn®, ģe zah§jen²m resuscitace se bude jednat o marnou a 

ne¼ļelnou terapii. Je vhodn® o takov®m to rozhodnut² diskutovat s pŚ²buznĨmi (Klementa 

2014, s. 254-255).  

O zaŚazen² pacienta do kategorie DNAR v nemocnici rozhoduje a pŚeb²r§ odpovŊdnost 

vedouc² l®kaŚ, na z§kladŊ rozhodnut² vġech ļlenŢ tĨmu. Tato skuteļnost mus² bĨt zaps§na 

do dokumentace, kde je souļ§st² i souhlas prim§Śe oddŊlen² nebo oddŊlen² dan® 

nemocnice, oġetŚuj²c²ho l®kaŚe a oġetŚuj²c²ho nel®kaŚsk®ho person§lu (Klementa 2011, s. 

53; Klementa 2014, s. 255). 
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Ukonļen² KPCR 

¶ Obnoven² obŊhu. 

¶ PŚ²jezd zdravotnick® z§chrann® sluģby, pŚed§n² profesion§lŢm. 

¶ Tot§ln² vyļerp§n²- pouze u BLS. 

¶ Jist® zn§mky smrti- posmrtn® skvrny, ztuhlost, chlad, hniloba. 

¶ Asystolie v²ce neģ 30 minut (Doleļek 2014). 

Ukonļit rozġ²Śenou neodkladnou resuscitaci mŢģe pouze l®kaŚ, zhodnocen²m EKG a tenze 

CO2 (M§lek a kol. 2010).  

PŚ²tomnost rodiny u KPCR 

PŚ²tomnost rodinn®ho pŚ²sluġn²ka bŊhem resuscitace je umoģnŊna od roku 1980 a toho 

vyuģilo mnoho st§tŢ. Mnoz² pŚ²buzn² mŊli tuto moģnost a 90% z nich by ji vyuģila znovu 

(Lippert a kol. 2010, s. 1448). PŚi spolupr§ci lze pŚ²tomnost rodiny akceptovat, pokud vġak 

dojde ke konfliktu, je pak vhodnŊjġ² rodinu citlivŊ a s vysvŊtlen²m vyk§zat (Klementa, 

2014. s. 255).  

Je prok§z§n pozitivn² vliv pŚ²tomnosti pŚ²buznĨch bŊhem KPR. Za pozitivn² mŢģeme 

povaģovat snazġ² pŚijet² faktu smrti, porozumŊn² a sm²Śen² se situac² a pocit, ģe se udŊlalo 

vġe pro z§chranu. MŢģe se vġak tak® objevit i negativn² vliv, napŚ²klad traumatizace z toho, 

ģe vid² vġe a to tŚeba i invazivn² z§kroky bŊhem resuscitace (Lippert a kol. 2010, s. 1448; 

Ġebov§ 2011). 

7.2 Pr§vn² aspekty resuscitace 

Povinnost poskytnut² prvn² pomoci ukl§d§ obļanŢm Ļesk® republiky z§kon. Tento novĨ 

trestn² z§kon ļ. 40/2009 Sb., nabyl ¼ļinnosti 1. ledna 2010 a upravuje zcela odliġnŊ oproti 

dosavadn² ¼pravŊ pojet² trestnosti ļinu (Klementa 2011, s. 54). 

Neposkytnut² pomoci 

Trestn² z§kon²k, kterĨ definuje Ä 150 odst. 1 trestn² ĂodpovŊdnost obļanŢ v souvislosti s 

poskytov§n²m prvn² pomociñ, jasnŊ ud§v§, ģe pŚi neposkytnut² prvn² pomoci, tedy i KPCR 

hroz² odnŊt² svobody aģ na dva roky (Sb²rka z§konŢ 2010). 

PŚesn® znŊn²: 

Z§kon ļ. 40/2009 Sb., trestn² z§kon²k, Neposkytnut² pomociÄ 150 odst. 1 
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Kdo osobŊ, kter§ je v nebezpeļ² smrti nebo jev² zn§mky v§ģn® poruchy zdrav² nebo 

v§ģn®ho onemocnŊn², neposkytne potŚebnou pomoc, aļ tak mŢģe uļinit bez nebezpeļ² pro 

sebe nebo jin®ho, bude potrest§n odnŊt²m svobody aģ na dvŊ l®ta (Sb²rka z§konŢ 2010) 

Neposkytnut² pomoci Śidiļem dopravn²ho prostŚedku 

KaģdĨ Śidiļ dopravn²ho prostŚedku, kterĨ je ¼ļastn²kem dopravn² nehody, mus² poskytnout 

potŚebnou prvn² pomoc, jinak mŢģe bĨt potrest§n odnŊt²m svobody aģ na 5 let nebo 

z§kazem Ś²zen² (Sb²rka z§konŢ, 2010). 

PŚesn® znŊn²: 

Z§kon ļ. 40/2009 Sb., trestn² z§kon²k, Neposkytnut² pomoci Śidiļem dopravn²ho 

prostŚedku Ä151 

řidiļ dopravn²ho prostŚedku, kterĨ po dopravn² nehodŊ, na n²ģ mŊl ¼ļast, neposkytne osobŊ, 

kter§ pŚi nehodŊ utrpŊla ¼jmu na zdrav², potŚebnou pomoc, aļ tak mŢģe uļinit bez nebezpeļ² 

pro sebe nebo jin®ho, bude potrest§n odnŊt²m svobody aģ na pŊt let nebo z§kazem ļinnosti 

(Sb²rka z§konŢ, 2010). 

7.3 Trestn² odpovŊdnost l®kaŚŢ a nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch 

pracovn²kŢ 

ZdravotnickĨch pracovn²kŢ se tĨk§ odstavec ļ. 2, ve kter®m se p²ġe, ģe osoba s povahou 

sv®ho zamŊstn§n² je povinna, poskytnou potŚebnou pomoc jin® osobŊ. Pokud tak neuļin², 

hroz² trest odnŊt² svobody aģ na 3 l®ta nebo z§kazem ļinnosti. V tomto odstavci vġak 

vypadla velmi podstatn§ vŊta Ăaļ tak mŢģe uļinit bez nebezpeļ² pro sebe nebo jin®hoñ. Ale 

i pŚes to, v ļl§nku 31 Listiny z§kladn²ch pr§v a svobod se uv§d², ģe ĂkaģdĨ m§ pr§vo na 

ochranu zdrav²ñ, tedy zdravotn²ci by mŊli za standardn² situace vģdy poskytnout prvn² 

pomoc, ale nemus² ji poskytovat, pokud by byli sami ohroģeni (Klementa 2011, s. 55).   

PŚesn® znŊn²:  

Z§kon ļ. 40/2009 Sb., trestn² z§kon²k, Neposkytnut² pomoci zdravotn²kem Ä 150 odst. 2  

Kdo osobŊ, kter§ je v nebezpeļ² smrti nebo jev² zn§mky v§ģn® poruchy zdrav², neposkytne 

potŚebnou pomoc, aļ je podle povahy sv®ho zamŊstn§n² povinen takovou pomoc 

poskytnout, bude potrest§n odnŊt²m svobody aģ na 3 l®ta nebo z§kazem ļinnosti (Sb²rka 

z§konŢ, 2010).  
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II.   PRAKTICKĆ ĻĆST 
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8 METODIKA  A ZPRACOVĆNĉ ZĉSKANħCH ĐDAJš 

C²le pr§ce 

C²l 1: Zjistit ¼roveŔ znalost² spr§vn®ho postupu kardiopulmon§ln² cerebr§ln² resuscitace na 

standardn²m oddŊlen². 

C²l 2: Srovnat ¼roveŔ znalost² v poskytov§n² kardiopulmon§ln² cerebr§ln² resuscitaci na 

vybranĨch chirurgickĨch a intern²ch oddŊlen².  

C²l 3: Zjistit znalosti spr§vn®ho postupu pŚi konkr®tn²ch bodech kardiopulmon§ln² 

cerebr§ln² resuscitaci. 

C²l 4: Zjistit spr§vn® postupy kardiopulmon§ln² cerebr§ln² resuscitace na konkr®tn²ch 

oddŊln².  

8.1 Charakteristika respondentŢ 

Skupinu respondentŢ tvoŚily vġeobecn® sestry, pracuj²c² na standardn²m oddŊlen² 

chirurgick®ho a intern²ho typy Fakultn² nemocnice Olomouc. 

Na chirurgickĨch oddŊlen²ch bylo rozd§no 100 dotazn²kŢ, n§vratnost byla 74 %, ale 

pouģito ke zpracov§n² bylo jen 66 %. Mezi chirurgick§ oddŊlen², kde byly dotazn²ky 

rozd§ny, byly zaŚazeny n§sleduj²c² oddŊlen²: ortopedick® oddŊlen², urologick® oddŊlen², 

neurochirurgick® oddŊlen² a chirurgick® oddŊlen². 

Na intern²ch oddŊlen²ch, kde bylo tak® rozd§no 100 dotazn²kŢ, byla n§vratnost 82 %, 

pouģito ke zpracov§n² bylo jen 76 % dotazn²kŢ. Mezi intern² oddŊlen², kde byly dotazn²ky 

rozd§ny, byly zaŚazeny n§sleduj²c² oddŊlen²: intern² oddŊlen², neurologick® oddŊlen², 

onkologick® oddŊlen² a geriatrick® oddŊlen².  

RespondentŢm byly dotazn²ky rozd§ny v obdob² od 8.12 2014 do 31.1 2015. 

Distribuovan® byly na z§kladŊ pŚedchoz² domluvy s vrchn²mi sestrami oddŊlen² a po 

vyŚ²zen² vġech formalit s pan² vedouc² Odboru nel®kaŚsk® p®ļe.   

8.2 Charakteristika dotazn²ku 

Metodu pro z²sk§n² dat, jsem zvolila kvantitativn² metodu, anonymn², nestandardizovanĨ 

dotazn²k, kterĨ je vlastn² tvorby. Dotazn²k obsahuje 27 uzavŚenĨch, polouzavŚenĨch a 

otevŚenĨch poloģek. Ot§zky 1 ï 5 obsahuj² demografick® informace (vŊk, nejvyġġ² 

dosaģen® vzdŊl§n², specializace ve zdravotnictv², d®lka praxe a pracoviġtŊ), dalġ² ot§zky, 6 
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ï 8, jsou zamŊŚeny na ġkolen² v oblasti kardiopulmon§ln² cerebr§ln² resuscitaci. Ostatn² 

poloģky jsou zamŊŚeny na spr§vn® postupy pŚi poskytov§n² KPCR v nemocnici (viz 

pŚ²loha P6).  

8.3 Zpracov§n² dat 

Pomoc² Ăļ§rkovac² metodyñ jsem provedla zpracov§n² dat, kter® jsem po roztŚ²zen², souļtu 

absolutn² a relativn² ļetnosti zaznamenala do grafŢ a tabule. Pro zpracov§n² dat do tabulek 

a grafŢ, jsem pouģila program Microsoft Excel a Microsoft Office Word 2007. Vġechny 

vĨsledky jsou zaokrouhleny na dvŊ desetinn§ m²sta. 
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8.4 VĨsledky prŢzkumu a analĨza vĨsledkŢ 

Poloģka ļ. 1: Kolik je V§m let?  

Tabulka 1: VŊk respondentŢ 

 

Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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  

 

 

Graf 1: VŊk respondentŢ 

Z dan®ho poļtu respondentŢ chirurgickĨch oddŊlen² bylo 6 (tj. 9,09 %) ve vŊku do 25 let. 

Rozmez² 25 ï 30 let uvedlo 13 dotazuj²c²ch (tj. 19,70 %). Na kategorii 31 ï 40 let 

odpov²dalo 34 respondentŢ (tj. 51,5 %). 13 respondentŢ (tj. 19,70 %) bylo zastoupeno 

vŊkem 41 a v²ce. RespondentŢ intern²ho oddŊlen² ve vŊku do 25 let bylo 13 (tj. 17,11 %). 

Nejmenġ² poļet dotazuj²c²ch, 9 (tj. 11,84 %), na intern²m oddŊlen² bylo ve vŊku 25 ï 30 

let. Kategorie 31 ï 40 let, byla zastoupena 26 zdravotn²ky (tj. 34,21 %). 28 respondentŢ (tj. 

36,84 %) bylo ve vŊku 41 a v²ce let. 

0,00 

10,00 

20,00 

30,00 

40,00 

50,00 

60,00 

a) b) c) d) 

% 

Chirurgick§ oddŊlen²  ᾀi % 

Intern² oddŊlen²  ᾀi % 



UTB ve Zl²nŊ, Fakulta humanitn²ch studi² 39 

 

Poloģka ļ. 2: Nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n²? 

Tabulka 2: Dosaģen® vzdŊl§n² 

  Chirurgick§ oddŊlen² Intern² oddŊlen² 

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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  

 

 

Graf 2: Dosaģen® vzdŊl§n² 

Na ot§zku, kterou bylo zjiġŠov§no nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n², odpovŊdŊli respondenti 

z chirurgickĨch oddŊlen² takto: 38 respondentŢ (tj. 59,09 %) stŚedoġkolsk® ï vġeobecn§ 

sestra, 16 respondentŢ (tj. 24,24 %) vyġġ² odborn® ï vġeobecn§ diplomov§ sestra, 8 

respondentŢ (tj. 12,12 %) vysokoġkolsk® ï bakal§Śsk® studium, 1 respondent (tj. 1,52 %) 

vysokoġkolsk® ï magistersk® studium, 2 respondenti (tj. 3,03 %) studuji ï oba respondenti 

vysokoġkolsk® studium, na odpovŊŅ jin® neodpovŊdŊl tak® ģ§dnĨ respondent. Respondenti 

z intern²ch oddŊlen² odpovŊdŊli takto: 53 respondentŢ (tj. 69,74 %) stŚedoġkolsk® ï 

vġeobecn§ sestra, 4 respondenti (tj. 5,26 %) vyġġ² odborn® ï vġeobecn§ diplomov§ sestra, 9 
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respondentŢ (tj. 11,84 %) vysokoġkolsk® ï bakal§Śsk® studium, 4 respondenti (tj. 5,26 %) 

vysokoġkolsk® ï magistersk® studium, 6 respondentŢ (tj. 7,89 %) studuji ï 2 vysokoġkolsk® 

studium; 4 vyġġ² odborn® studium, na odpovŊŅ jin® neodpovŊdŊl ģ§dnĨ respondent.  
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Poloģka ļ. 3: Specializace ve zdravotnictv²? 

Tabulka 3: Specializace 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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  

 

 

Graf 3: Specializace 

Ot§zkou ļ²slo 3 bylo sledov§no, kolik dotazovanĨch m§ specializaci ve zdravotnictv². 23 

respondentŢ (tj. 34, 85 %) z chirurgick®ho oddŊlen² m§ specializaci, z toho 8 v oboru 

ARIP; 9 v oboru chirurgie; 5 v oboru urologie a 1 specializaci v p®ļi o d²tŊ a dorost. 40 

respondentŢ (tj. 60, 61 %) specializaci nem§ a 3 respondenti (tj. 4,55 %) si dodŊl§v§ 

specializaci v chirurgii. Na odpovŊŅ, nem§m z§jem o studium specializace, neodpovŊdŊl z 

respondentŢ chirurgickĨch oddŊlen² nikdo. Na tuto ot§zku odpovŊdŊlo z intern²ch oddŊlen² 

30 respondentŢ (tj. 39,47 %), kteŚ² specializaci maj², z toho 8 v oboru ARIP; 9 v oboru 

geriatrie; 7 v oboru interna a 6 v oboru onkologie. 40 dotazovanĨch (tj. 55,26 %) 

specializaci nemaj², 3 respondenti (tj. 3,95 %) si specializaci dodŊl§vaj² v oboru interna a 1 

respondent (tj. 1,32 %) nem§ ani z§jem o studium specializace.      
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Poloģka ļ. 4: D®lka Vaġ² praxe? 

Tabulka 4: D®lka praxe 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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  

 

 

Graf 4: D®lka praxe 

Na ot§zku, pro chirurgick§ oddŊlen², jak® je d®lka praxe uvedlo 7 respondentŢ (tj. 10,61 %) 

do 1 roku, 7 respondentŢ (tj. 10,61 %) 1 ï 5 let, 12 respondentŢ (tj. 18,18 %) 6 ï 10 let, 9 

respondentŢ (tj. 13,64 %) 11 ï 15 let a nejv²ce respondentŢ, tedy 31 (tj. 46,97 %) 

odpovŊdŊlo 16 a v²ce let. Na tu samou ot§zku, pro intern² oddŊlen², uvedl 1 respondent (tj. 

1,32 %) do 1 roku, 13 respondentŢ (tj. 17,11 %) 1 ï 5 let, 8 respondentŢ (tj. 10,53 %) 6 ï 

10 let, 16 respondentŢ (tj. 21,05 %) 11 ï 15 let a 38 respondentŢ (tj. 50,00 %) 16 a v²ce let.   
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Poloģka ļ. 5: Kde pracujete? 

Tabulka 5: Typ oddŊlen² 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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  

 

 

Graf 5: Typ oddŊlen² 

Z 66 zpracovanĨch dotazn²kŢ chirurgick®ho oddŊlen², bylo 16 dotazn²kŢ (tj. 22,79 %) 

z²sk§no z ortopedick®ho oddŊlen², 19 dotazn²kŢ (tj. 28,79 %) z chirurgick®ho oddŊlen² a po 

16 dotazn²k§ch (tj. 24,24 %) z urologick®ho a neurochirurgick®ho oddŊlen². Na intern²ch 

oddŊlen²ch bylo vyplnŊno 76 dotazn²kŢ, z toho 18 (tj. 23,68 %) dotazn²kŢ z intern²ho 
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oddŊlen², 17 (tj. 22,37 %) na neurologick®m oddŊlen², 25 (tj. 32,89 %) na onkologick®m 

oddŊlen²  a 16 (tj. 2106 %) z geriatrick®ho oddŊlen². 
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Poloģka ļ. 6: Absolvoval (a) jste nŊkdy ġkolen² v oblasti z§kladn² neodkladn® resuscitace?  

Tabulka 6: Absolvovan® ġkolen² 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

g) 0 0,00 0 0,00 

h) 3 2,44 0 0,00 

Celkem 123 100  134 100  

 

 

Graf 6: Absolvovan® ġkolen² 

V tabulce ļ²slo 6, z dŢvodu moģnosti v²ce odpovŊd², je 100 % 123 na chirurgick®m 

oddŊlen² a 134 na intern²m oddŊlen².   

Respondenty chirurgick®ho oddŊlen² byla oznaļena 31kr§t (tj. 25,20 %) odpovŊŅ ï Ano, 

na SZĠ, 8kr§t (tj. 6,50 %) odpovŊŅ ï Ano, na VOĠ, 5kr§t (tj. 4,07 %) odpovŊŅ ï Ano, na 

VĠ, 60kr§t (tj. 48,78 %) odpovŊŅ ï Ano, na oddŊlen², 2kr§t (tj. 1,63 %) odpovŊŅ ï Ļlenem 

ĻĻK, 14kr§t (tj. 11,38 %) odpovŊŅ ï V autoġkole, 3kr§t (tj. 2,44 %) odpovŊŅ ï Jin® 

(semin§Ś, kongres, arm§da). Na odpovŊŅ ï Ne, neodpovŊdŊl ģ§dnĨ respondent. 
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Respondenty intern²ch oddŊlen² bylo zaznaļeno 35kr§t (tj. 26,12 %) odpovŊŅ ï Ano, na 

SZĠ, 9kr§t (tj. 6,72 %) odpovŊŅ ï Ano, na VOĠ, 4kr§t (tj. 2,99 %) odpovŊŅ ï Ano, na VĠ, 

68kr§t (tj. 50,75 %) odpovŊŅ ï Ano, na oddŊlen², 18kr§t (tj. 13,43 %) odpovŊŅ ï 

V autoġkole, Na odpovŊŅ ï Jin®, Ne a Ļlenem ĻĻK neodpovŊdŊl ģ§dnĨ respondent. 
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Poloģka ļ. 7: JakĨm zpŢsobem bylo vedeno probŊhl® ġkolen²? 

Tabulka 7: ZpŢsob ġkolen² 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

g) 0 0,00 0 0,00 

Celkem 99 100  103 100  

 

 

Graf 7: ZpŢsob ġkolen² 

V tabulce ļ²slo 7, z dŢvodu moģnosti v²ce odpovŊd², je 100 % 99 odpovŊd² na 

chirurgick®m oddŊlen² a 103 odpovŊd² na intern²m oddŊlen². 

VĨsledky ot§zky ļ²slo 7 ukazuj², ģe 66 vġeobecnĨch sester (tj. 66,67 %) na chirurgick®m 

oddŊlen² bylo proġkoleno pŚed§n²m teoretickĨch informaci s n§slednou praktickou ļ§st². 3 

vġeobecn® sestry (tj. 3,03 %) uvedly, ģe ġkolen² prob²halo pomoc² videoprojekce. 1 

vġeobecn§ sestra (tj. 1,01 %) uvedla moģnost praktick§ uk§zka ġkolitele bez moģnosti 

vyzkouġen² a 29 vġeobecnĨch sester (tj. 29,29 %) oznaļilo zpŢsob ġkolen² pomoc² 
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znalostn²ho testu. Moģnosti pŚed§n² teoretickĨch znalost², pouze praktick§ ļ§st a jin®, 

neoznaļil ģ§dnĨ respondent z chirurgick®ho oddŊlen². Vġeobecn® sestry na intern²m 

oddŊlen² uvedly v 1 pŚ²padŊ (tj. 0,97 %) moģnost pŚed§n² teoretickĨch znalost², v 75 

pŚ²padech (tj. 72,82 %) odpovŊŅ pŚed§n² teoretickĨch informac² s n§slednou praktickou 

ļ§st². 6 z§znamŢ (tj. 5,83 %) z²skala moģnost videoprojekce a v 21 pŚ²padech (tj. 20,39 %) 

odpovŊŅ znalostn² test. Variantu pouze praktick§ ļ§st, praktick§ uk§zka ġkolitelem bez 

moģnosti vyzkouġen² a jin® nezaznamenal ģ§dnĨ respondent.  
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Poloģka ļ. 8: Jak ļasto jste proġkoleni v oblasti KPCR? 

Tabulka 8: Ļetnost ġkolen² 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

 

 

Graf 8: Ļetnost ġkolen² 

Z grafu je patrn®, ģe respondenti obou oddŊlen² jsou ġkoleni pravidelnŊ 1 kr§t za rok, 

eventuelnŊ 1 kr§t za 2 roky.  

Na ot§zku, jak ļasto jste proġkoleni v oblasti KPCR, 48 respondentŢ (tj. 72,73 %) 

chirurgick®ho oddŊlen² uvedlo moģnost 1 kr§t za rok, 18 respondentŢ (27,27 %) uvedlo 

moģnost 1 kr§t za 2 roky. Respondenti intern²ho oddŊlen² uvedli v 52 pŚ²padech (tj. 68,4 

%) odpovŊŅ 1 kr§t za rok, ve 24 pŚ²padech (tj. 31,58 %) 1 kr§t za 2 roky. Dalġ² moģnosti 

odpovŊd² nebyly v ģ§dn®m z oddŊlen² pouģity.  
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Poloģka ļ. 9: UveŅte, pros²m, tel. klapku/ ļ²slo (uvedenou ve Vaġem standardu), kterou 

pŚivol§te resuscitaļn² tĨm. 

Tabulka 9: Telefonn² klapka 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  Ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

 

 

 

Graf 9: Telefonn² klapka 

Graf jasnŊ ukazuje 100 % znalost vġech respondentŢ telefonn² klapky, pomoc² kter® je 

pŚivol§n resuscitaļn² tĨm. 
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Poloģka ļ. 10: JakĨ je pomŊr, poļtu kompres² hrudn²ku a umŊlĨch vdechŢ, pŚi z§kladn² 

neodkladn® resuscitaci dospŊl®ho ļlovŊka? 

Tabulka 10: PomŊr kompres² a umŊlĨch vdechŢ 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

 

 

Graf 10: PomŊr kompres² a umŊlĨch vdechŢ 

Ve znalostn² ot§zce ļ²slo 10, ve kter® byla moģnost v²ce odpovŊd² je 100 % 78 odpovŊd² 

na chirurgick®m oddŊlen² a 78 odpovŊd² na intern²m oddŊlen². 61 (tj. 78,21 %) 

vġeobecnĨch sester z chirurgick®ho oddŊlen² oznaļilo spr§vnou odpovŊŅ ï 30:2. 4 

vġeobecn® sestry (tj. 5,13 %) oznaļily odpovŊŅ 15:2 pŚi poskytov§n² neprofesion§ln²mi 

z§chran§Śi, 12 vġeobecnĨch sester (tj. 15,38 %) zvolilo dalġ² spr§vnou odpovŊŅ ï 15:2 pŚi 

poskytov§n² profesion§ln²mi z§chran§Śi. 1 vġeobecn§ sestra (tj. 1,28 %) oznaļila moģnost 

5:1. Ģ§dn§ z vġeobecnĨch sester neoznaļila moģnost 30:5. Na intern² oddŊlen² zaznaļilo 

74 sester (tj. 94,87 %) spr§vnou odpovŊŅ ï 30:2, 2 vġeobecn® sestry (tj. 2,56 %) vybraly 
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odpovŊŅ ï 15:2 pŚi poskytov§n² neprofesion§ln²mi z§chran§Śi a 2 vġeobecn® sestry (tj. 

2,56 %) oznaļily dalġ² spr§vnou odpovŊŅ ï 15:2 pŚi poskytov§n² profesion§ln²mi 

z§chran§Śi. OdpovŊŅ 15:2 a 30:5 nebyla sestrami intern²ho oddŊlen² uvedena.  
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Poloģka ļ. 11: Urļete m²sto zevn² srdeļn² mas§ģe u dospŊl®ho ļlovŊka. 

Tabulka 11: M²sto komprese hrudn²ku 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

g) 0 0,00 0 0,00 

Celkem 80 100 96 100 

 

 

Graf 11: M²sto komprese hrudn²ku 

U poloģky, dotazuj²c² se na m²sto zevn² srdeļn² mas§ģe u dospŊl®ho ļlovŊka, je 100 % 80 

odpovŊd² na chirurgick®m oddŊlen² a 96 odpovŊd² na intern²m oddŊlen². 

Na ot§zku odpovŊdŊlo 42 respondentŢ (tj. 52,50 %) chirurgick®ho oddŊlen² spr§vnou 

odpovŊd² ï stŚed hrudn² kosti, 17 respondentŢ (tj. 21,25 %) oznaļilo dalġ² spr§vnou 

odpovŊŅ ï spojnice prsn²ch bradavek. 1 respondent (tj. 1,25 %) oznaļil meļovitĨ vĨbŊģek 

hrudn² kosti a 20 respondentŢ (tj. 25,00 %) vybralo odpovŊŅ dva prsty nad meļovitĨm 

vĨbŊģkem hrudn² kosti. 35 respondentŢ (tj. 36,46 %) intern²ho oddŊlen² oznaļilo spr§vnou 
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odpovŊŅ ï stŚed hrudn² kosti, 18 respondentŢ (tj. 18,75 %) vyznaļilo odpovŊŅ ï spojnice 

prsn²ch bradavek, coģ je dalġ² spr§vn§ odpovŊŅ. 4 respondenti (tj. 4,17 %) uvedli odpovŊŅ 

ï meļovitĨ vĨbŊģek hrudn² kosti a 39 respondentŢ (tj. 40,63 %) vybralo moģnost ï dva 

prsty nad meļovitĨm vĨbŊģkem hrudn² kosti. 

OdpovŊdi, vlevo od stŚedu hrudn² kosti, 5. meziģebŚ² medioclavikul§rn² ļ§ry vlevo a 

stŚedn² axil§rn² ļ§ra vpravo, neodpovŊdŊl ģ§dnĨ respondent chirurgick®ho a intern²ho 

oddŊlen².  
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Poloģka ļ. 12: Do jak® hloubky stlaļujeme hrudn²k pŚi zevn² srdeļn² mas§ģi dospŊl®ho 

ļlovŊka? 

Tabulka 12: Hloubka komprese hrudn²ku 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

 

 

Graf 12: Hloubka komprese hrudn²ku 

Na znalostn² ot§zku tĨkaj²c² se hloubky stlaļen² hrudn² kosti pŚi zevn² srdeļn² mas§ģi 

dospŊl®ho ļlovŊka vybrala 1 vġeobecn§ sestra (tj. 1,52 %) z chirurgick®ho oddŊlen² 

odpovŊŅ 2 ï 4 cm. 62 vġeobecnĨch sester (tj. 93,94 %) se pŚiklonilo odpovŊdi 5 ï 6 cm, 

coģ byla jedin§ spr§vn§ moģnost, 3 vġeobecn® sestry (tj. 4,55 %) se shodly na odpovŊdi co 

nejhlubġ². Na odpovŊŅ 2 ï 4 cm odpovŊdŊlo 8 vġeobecnĨch sester (tj. 10,53 %) intern²ho 

oddŊlen². 66 vġeobecnĨch sester (tj. 86,84 %) vybralo spr§vnou odpovŊŅ 5 ï 6 cm a 2 

sestry se shodly na odpovŊdi co nejhlubġ². Nespr§vn® moģnosti v²ce jak 10 cm, podle s²ly 

zachr§nce a nev²m neoznaļila ģ§dn§ vġeobecn§ sestra chirurgick®ho ani intern²ho oddŊlen². 
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Poloģka ļ. 13: Urļete spr§vnou frekvenci kompres² hrudn²ku u dospŊl®ho ļlovŊka? 

Tabulka 13: Frekvence komprese hrudn²ku 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

Celkem 66 100 76 100 

 

 

Graf 13: Frekvence komprese hrudn²ku 

Po vyhodnocen² ot§zky ļ²slo 13 vĨsledky ukazuj², ģe 2 respondenti (tj. 3,03 %) 

chirurgick®ho oddŊlen² oznaļili ġpatnou odpovŊŅ 85 ï 95/min, 64 respondentŢ (tj. 96,97 

%) odpovŊdŊlo spr§vnŊ 100 ï 120/min. Dotazuj²c² intern²ho oddŊlen² odpov²dali podobnŊ, 

2 respondenti (tj. 2,63 %) oznaļili ġpatnou odpovŊŅ 85 ï 95/min, 74 respondentŢ (tj. 97,37 

%) uvedlo spr§vnou odpovŊŅ 100 ï 120/min. Ostatn² moģnosti, 160 a v²ce/min a nev²m, 

nevyuģil ģ§dnĨ respondent.  
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Poloģka ļ. 14: Jak§ je doporuļen§ frekvence dechŢ pŚi KPR dospŊl®ho ļlovŊka? 

Tabulka 14: Frekvence dechŢ 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

 

 

Graf 14: Frekvence dechŢ 

Graf zobrazuje odpovŊdi na ot§zku, jak§ je doporuļen§ frekvence dechŢ pŚi KPCR 

dospŊl®ho ļlovŊka. Vġeobecn® sestry chirurgick®ho oddŊlen² odpovŊdŊli takto: 33 sester 

(tj. 50,00 %) vybralo nespr§vnou moģnost 15 ï 20/min, 22 sester (tj. 33,33 %) oznaļilo 

jedinou spr§vnou odpovŊŅ 8 ï 10/min a 11 sester (tj. 16,67 %) zaznamenalo odpovŊŅ 5 ï 

7/min. Dotazovan® vġeobecn® sestry intern²ho oddŊlen² dopadly takto: 33 sester (tj. 43,42 

%) uvedlo ġpatnou odpovŊŅ 15 ï 20/min, 31 sester (tj. 40,79%) vybralo jedinou spr§vnou 

variantu 8 ï 10/min a 12 sester (tj. 15,79 %) se domn²valo, ģe je spr§vnŊ 5 ï 7/min. 

OdpovŊdi 20 a v²ce/min a nev²m nebyli oznaļeny ģ§dnou vġeobecnou sestrou. 
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Poloģka ļ. 15: Jak zajist²me zprŢchodnŊn² dĨchac²ch cest u dospŊl®ho postiģen®ho? 

Tabulka 15: ZprŢchodnŊn² dĨchac²ch cest  

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

g) 0 0,00 0 0,00 

h) 0 0,00 0 0,00 

Celkem 123 100 100 100 

 

 

Graf 15: ZprŢchodnŊn² dĨchac²ch cest 

V t®to poloģce ġlo o ot§zku s vĨbŊrem v²ce spr§vnĨch odpovŊd², proto je 100 % 123 

odpovŊd² na chirurgick®m oddŊlen² a 100 odpovŊd² na intern²m oddŊlen². Jednou ze 

spr§vnĨch odpovŊd², na ot§zku jak zajist²me zprŢchodnŊn² dĨchac²ch cest u dospŊl®ho 

postiģen®ho, byla moģnost z§klonem hlavy, tahem za bradu a tlakem na ļelo, kterou 

zvolilo 47 respondentŢ (tj. 38,21 %) chirurgick®ho oddŊlen², 2 respondenti (tj. 1,63 %) 

oznaļili odpovŊŅ z§klonem hlavy, otoļen²m hlavy na stranu, odpovŊŅ pŚedklonŊn²m hlavy 

neoznaļil ģ§dnĨ respondent (tj. 0,00 %). 21 respondentŢ (17,07 %) vybralo dalġ² moģnou 
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spr§vnou odpovŊŅ, pŚedsunut²m doln² ļelisti pŚi postiģen² p§teŚe, 11 respondentŢ (tj. 8,94 

%) zaznaļilo moģnost uloģen²m postiģen®ho do stabilizovan® polohy a 42 respondentŢ (tj. 

34,15 %) uvedlo moģnost z§klonem hlavy, pŚedsunut²m doln² ļelisti, otevŚen²m ¼st. Ģ§dnĨ 

z dotazovanĨch (tj. 0,00 %) na chirurgick®m oddŊlen², neodpovŊdŊl nasazen²m kysl²kov® 

masky a nev²m. Na ot§zku 39 respondentŢ (tj. 39,00 %) intern²ho oddŊlen² vybralo 

spr§vnou odpovŊŅ z§klonem hlavy, tahem za bradu a tlakem na ļelo, na odpovŊdi 

z§klonem hlavy, otoļen²m hlavy na stranu a pŚedklonŊn²m hlavy neodpovŊdŊl ani jeden 

respondent (tj. 0,00 %). Dalġ² spr§vnou odpovŊŅ, pŚedsunut²m doln² ļelisti pŚi postiģen²m 

p§teŚe, vybralo pouze 9 respondentŢ (tj. 9,00 %). 48 respondentŢ (tj. 48,00 %) 

zaznamenalo odpovŊŅ z§klonem hlavy, pŚedsunut²m doln² ļelisti, otevŚen²m ¼st. StejnŊ jak 

na chirurgick®m, tak i na intern²m oddŊlen² ģ§dnĨ dotazovanĨ (tj. 0,00 %) neodpovŊdŊl 

z§klonem hlavy a nev²m.  

  



UTB ve Zl²nŊ, Fakulta humanitn²ch studi² 60 

 

Poloģka ļ. 16: Postiģen®ho s agon§ln²mi dechy (gasping- dĨch§n² jako kapr na suchu)éé. 

Tabulka 16: Agon§ln² dechy 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

g) 5 7,58 6 7,89 

h) 0 0,00 2 2,63 

Celkem 66 100 76 100 

 

 

Graf 16: Agon§ln² dechy 

V ot§zce ļ²slo 16, bylo zjiġŠov§no, zda respondenti vŊd², co dŊlat u postiģen®ho s 

agon§ln²mi dechy. Respondenti chirurgick®ho oddŊlen² odpov²dali takto: 1 respondent (tj. 

1,52 %) vybral moģnost, posad²me postiģen®ho do stabilizovan® polohy, 5 respondentŢ (tj. 

7,58 %) uvedlo, nasad²me postiģen®mu kysl²kovou masku, 45 respondentŢ (tj. 68,18 %) 

vybralo jedinou spr§vnou odpovŊŅ ï zah§j²me KPR, 2 respondenti (tj. 3,03 %) oznaļili 

moģnost, postiģen®ho posad²me do Fowlerovy polohy, 8 respondentŢ (tj. 12,12 %) by 

provedlo HeimlichŢv hmat, 5 respondentŢ (tj. 7,58 %) oznaļilo moģnost ï postiģen®ho 
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nech§me zhluboka dĨchat do s§ļku. Ģ§dnĨ respondent (tj. 0,00 %) chirurgick®ho oddŊlen² 

neoznaļil ï pod§me pacientovi vodu k napit² a nev²m. Respondenti intern²ho oddŊlen² 

odpov²dali takto: 6 respondentŢ (tj. 7,89 %) dalo moģnost, poloģ²me postiģen®ho do 

stabilizovan® polohy, 9 respondentŢ (tj. 11,84 %) vybralo odpovŊŅ, nasad²me kysl²kovou 

masku, 53 respondentŢ (tj. 69,74 %) zaznamenalo spr§vnou odpovŊŅ, zah§j²me KPR, 6 

respondentŢ (tj. 7,89 %) uvedlo odpovŊŅ ï nech§me postiģen®ho zhluboka dĨchat do 

s§ļku, 2 respondenti (tj. 2,63 %) neznali odpovŊŅ na ot§zku. Ģ§dnĨ z dotazuj²c²ch (tj. 0,00 

%) na intern²m oddŊlen² nevybral odpovŊŅ ï posad²me do Fowlerovy polohy, provedeme 

HeimlichŢv hmat a pod§me pacientovi vodu k napit². 
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Poloģka ļ. 17: Ļ²m je zah§jena KPCR u dospŊl®ho ļlovŊka? (moģnost v²ce odpovŊd²) 

Tabulka 17: Zah§jen² KPCR u dospŊlĨch 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

g) 0 0,00 0 0,00 

Celkem 66 100 76 100 

 

 

Graf 17: Zah§jen² KPCR u dospŊlĨch 

V t®to ot§zce byla opŊt moģnost v²ce odpovŊd², proto je posledn² Ś§dek celkem, celkovĨ 

poļet odpovŊd², kter® vġeobecn® sestry zvolily. Spr§vnĨmi odpovŊŅmi byly stlaļen²m 

hrudn²ku a 5 inici§ln²mi vdechy a n§slednou KPCR pŚi duġen² s aspirac². Moģnost stlaļen² 

hrudn²ku, zvolilo (tj. 92,42 %) vġeobecnĨch sester z chirurgick®ho oddŊlen², moģnost 

¼vodn²mi 5 vdechy, vybrala 1 (tj. 1,52 %) vġeobecn§ sestra, 3 (tj. 4,55 %) vġeobecn® sestry 

oznaļily dĨch§n²m z ¼st do ¼st ï 2 vdechy a 1 (tj. 1,52 %) vġeobecn§ sestra zaznaļila 

moģnost, nez§leģ² na poŚad². Dalġ² spr§vnou moģnost, 5 inici§ln²mi vdechy a n§slednou 

KPCR pŚi duġen² s aspirac², neoznaļila ģ§dn§ (tj. 0,00 %) vġeobecn§ sestra z chirurgick®ho 
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oddŊlen² stejnŊ jako moģnosti uloģen²m postiģen®ho do stabilizovan® polohy a nev²m. 

Spr§vnou odpovŊŅ, stlaļen²m hrudn²ku, zvolilo 61 (tj. 86,84 %) vġeobecnĨch sester 

intern²ho oddŊlen², 1 (tj. 2,63 %) vġeobecn§ sestra uvedla 5 inici§ln²mi vdechy, 3 (tj. 9,21 

%) vġeobecnĨch sester se shodly na moģnosti, dĨch§n²m z ¼st do ¼st ï 2 ¼vodn²mi vdechy a 

1 (tj. 2,63 %) vġeobecn§ sestra zaznaļila moģnost, nez§leģ na poŚad². Druhou spr§vnou 

odpovŊd², bylo 5 inici§ln²ch vdechŢ a n§slednou KPCR pŚi duġen² s aspirac², kterou 

nevybrala ģ§dn§ (tj. 0,00 %) vġeobecn§ sestra intern²ho oddŊlen®. Moģnosti nev²m a 

uloģen²m postiģen®ho do stabilizovan® polohy, tak® nezaznamenala ģ§dn§ sestra.  
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Poloģka ļ. 18: Ļ²m je zah§jena KPCR u dŊt²? 

Tabulka 18: Zah§jen² KPCR u dŊt² 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

 

 

Graf 18: Zah§jen² KPCR u dŊt² 

V t®to poloģce se respondenti vyjadŚovali na ot§zku, ļ²m je zah§jena KPCR u dŊt². Jedinou 

spr§vnou moģnost² byla odpovŊŅ 5 inici§ln²mi vdechy, kterou vybralo 44 respondentŢ (tj. 

66,67 %) z chirurgick®ho pracoviġtŊ. Na ostatn² moģnosti, kter® byly nespr§vn®, 

odpov²dali respondenti n§sledovnŊ: 2 respondenti (tj. 3,03 %) vybrali odpovŊŅ kompres² 

hrudn²ku, 16 respondentŢ (tj. 24,24 %) oznaļilo odpovŊŅ dĨch§n²m z ¼st do ¼st ï 2 vdechy 

a 4 respondenti (tj. 6,06 %) zaznaļili moģnost tupĨm ¼derem do zad. K dalġ² moģnostem, 

uloģen²m do stabilizovan® polohy a nev²m, se nevyj§dŚil ģ§dnĨ respondent (tj. 0,00 %). 

Respondenti z intern²ho pracoviġtŊ odpov²dali podobnŊ jako respondenti z chirurgick®ho 

pracoviġtŊ. Spr§vnou moģnost, 5 inici§ln²mi vdechy, zvolilo 58 respondentŢ (tj. 76,32 %), 
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5 respondentŢ (tj. 6,58 %) oznaļilo odpovŊŅ kompres² hrudn²ku a 13 respondentŢ (tj. 

17,11 %) si vybralo odpovŊŅ dĨch§n²m z ¼st do ¼st ï 2 inici§ln²mi vdechy. Jin® ġpatn® 

moģnosti, uloģen²m do stabilizovan® polohy, tupĨm ¼derem do zad a nev²m, nezaznaļil 

ģ§dnĨ respondent intern²ho oddŊlen².   
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Poloģka ļ. 19: Co je souļ§st² z§kladn² neodkladn® resuscitace (BLS) mimo nemocnici dle 

Guidelines 2010? 

Tabulka 19: Ļ§sti z§kladn² neodkladn® resuscitace 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

 

 

Graf 19: Ļ§sti z§kladn² neodkladn® resuscitace 

Na ot§zku, dotazuj²c² se na ļ§sti z§kladn² neodkladn® resuscitace mimo nemocnice dle 

Guidelines 2010, odpovŊdŊlo na obou pracoviġt²ch v²ce respondentŢ na ġpatnou odpovŊŅ. 

Na chirurgick®m oddŊlen² 49 respondentŢ (tj. 74,24 %) vybralo odpovŊŅ komprese 

hrudn²ku, dĨch§n² z ¼st do ¼st a jen 17 respondentŢ (tj. 25,76 %) oznaļilo spr§vnou 

odpovŊŅ komprese hrudn²ku, dĨch§n² z ¼st do ¼st, AED. Ostatn² moģnosti, kter® byly 

ġpatn®, komprese hrudn²ku, dĨch§n² z ¼st do ¼st, farmakoterapie a komprese hrudn²ku, 

dĨch§n² z ¼st do ¼st, defibril§tor, neoznaļil ģ§dnĨ respondent (tj. 0,00 %). Na intern²m 

oddŊlen² 50 respondentŢ (tj. 65,79%) oznaļilo odpovŊŅ komprese hrudn²ku, dĨch§n² z ¼st 

do ¼st, 23 respondentŢ (tj. 30,26 %) vybralo spr§vnou odpovŊŅ komprese hrudn²ku, 
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dĨch§n² z ¼st do ¼st, AED a 3 respondenti (tj. 3,95 %) zaznaļili moģnost komprese 

hrudn²ku, dĨch§n² z ¼st do ¼st, defibril§tor. OdpovŊŅ komprese hrudn²ku, dĨch§n² z ¼st do 

¼st, farmakoterapie nezaznamenal ģ§dnĨ respondent (tj. 0,00 %). 
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Poloģka ļ. 20: Zvolte spr§vnĨ postup resuscitace ve Vaġ² nemocnici. 

Tabulka 20: Postup resuscitace v nemocnici 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

 

 

Graf 20: Postup resuscitace v nemocnici 

V ot§zce ļ²slo 20, mŊli respondenti zvolit spr§vnĨ postup KPCR ve Fakultn² nemocnici 

Olomouc. 58 dotazuj²c²ch (tj. 87,88 %) na chirurgick®m oddŊlen² uvedlo spr§vnĨ postup ï 

hlasitŊ zavol§me o pomoc, zkontrolujeme a zhodnot²me stav postiģen®ho, zavol§me 

resuscitaļn² tĨm, poloģ²me postiģen®ho do vodorovn® polohy, oddŊl§me polġt§Ś, zah§j²me 

KPCR v pomŊru 30:2, pod§me kysl²k a zajist²me DC, nalep²me elektrody, analĨza rytmu 

eventuelnŊ defibrilace, pokraļujeme v resuscitaci do pŚ²chodu resuscitaļn²ho tĨmu, ALS aģ 

po pŚ²chodu resuscitaļn²ho rĨmu, 8 dotazuj²c²ch (tj. 12,12 %) vybralo postup, kterĨ byl 

ġpatnŊ ï hlasitŊ zavol§me o pomoc, zkontrolujeme a zhodnot²me stav postiģen®ho, 

zavol§me resuscitaļn² tĨm, poloģ²me postiģen®ho do vodorovn® polohy, oddŊl§me polġt§Ś, 
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zah§j²me KPCR v pomŊru 30:2, pod§me kysl²k a zajist²me DC, nalep²me elektrody, 

analĨza rytmu eventuelnŊ defibrilace, do pŚ²chodu resuscitaļn²ho tĨmu pokraļujeme 

v KPCR v pomŊru 15:2. Ostatn² postupy, nebyly vybr§ny ģ§dnĨmi respondenty (tj. 0,00 

%). Spr§vnĨ postup na intern²m oddŊlen² vybralo 73 respondentŢ (tj. 96,05 %) a 3 

respondenti (tj. 3,35 %) oznaļili postup, kterĨ byl ġpatnŊ ï zkontrolujeme a zhodnot²me 

stav postiģen®ho, zavol§me resuscitaļn² tĨm, poloģ²me postiģen®ho do vodorovn® polohy, 

postiģen®ho nech§me v poloze, ve kter® se nach§z², oddŊl§me polġt§Ś, hlasitŊ zavol§me o 

pomoc, zavol§me resuscitaļn² tĨm, zah§j²me KPCR v pomŊru 30:2, pod§me kysl²k a 

zajist²me DC, analĨza rytmu eventuelnŊ defibrilace, pokraļujeme v resuscitaci do pŚ²chodu 

resuscitaļn²ho tĨmu, ALS aģ po pŚ²chodu resuscitaļn²ho rĨmu. Dalġ² moģnosti postupŢ, 

kter® byly ġpatnŊ, nebyly oznaļeny ģ§dnĨm respondentem (tj. 0,00 %). 
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Poloģka ļ. 21: Oznaļte z§kladn² l®ky, aplikovan® pŚi rozġ²Śen® neodkladn® resuscitaci 

v nemocnici. 

Tabulka 21: Z§kladn² l®ky 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

 

 

Graf 21: Z§kladn² l®ky 

V t®to znalostn² ot§zce, dotazovan® na l®ky, kter® jsou aplikovan® pŚi rozġ²Śen® neodkladn® 

resuscitaci, odpovŊdŊlo na chirurgick®m oddŊlen² 54 odpov²daj²c²ch (tj. 81,82 %) ġpatnou 

odpovŊd², O2, Atropin, Adrenalin, 2 odpov²daj²c² (tj. 3,0, %) vybralo ġpatnou moģnost, O2, 

Amiodaron, Atropin, pouze 4 respondenti (tj. 6,06 %) oznaļili spr§vnou odpovŊŅ ï O2, 

Amiodaron, Adrenalin a 6 respondentŢ (tj. 9,09 %) vybralo opŊt nespr§vnou odpovŊŅ, 

Amiodaron, Adrenalin, Atropin. Na odpovŊŅ nev²m, neodpovŊdŊl ģ§dnĨ z dotazuj²c²ch (tj. 

0,00 %). Na intern²m oddŊlen² byly odpovŊdi na tuto ot§zku podobn® jako na chirurgick®m 

oddŊlen². 46 odpov²daj²c²ch (tj. 60,53 %) vybralo nespr§vnou odpovŊŅ, O2, Atropin, 
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Adrenalin, 1 odpov²daj²c² (tj. 1,32 %) zaznamenal odpovŊŅ ï O2, Amiodaron, Atropin, 

pouhĨch- 6 dotazuj²c²ch (tj. 7,89 %) vybralo spr§vnou odpovŊŅ, O2, Amiodaron, Adrenalin 

a 23 dotazuj²c²ch (tj. 30,26 %) vybralo ġpatnou moģnost ï Amiodaron, Adrenalin, Atropin. 

1 respondent (tj. 1,32 %) pŚiznal neznalost l®kŢ a oznaļil moģnost nev²m. 
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Poloģka ļ. 22: JakĨm zpŢsobem pod§v§me l®ky pŚi KPR? 

Tabulka 22: ZpŢsob aplikace l®kŢ  

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

g) 0 0,00 1 0,64 

Celkem 142 100 157 100 

 

 

Graf 22: ZpŢsob aplikace l®kŢ 

Poloģka ļ²slo 22, je zamŊŚen§ na znalosti sester, v oblasti aplikace l®ļiv bŊhem rozġ²Śen® 

neodkladn® resuscitace. U poloģky byla moģnost v²ce spr§vnĨch odpovŊd², proto je 100 % 

142 odpovŊd² na chirurgick®m oddŊlen² a 157 odpovŊd² na intern²m oddŊlen². 4 vġeobecn® 

sestry (tj. 2,82 %) z chirurgick®ho oddŊlen² odpovŊdŊli intramuskul§rnŊ, 66 vġeobecnĨch 

sester (tj. 46,48 %) zvolilo jednu, ze spr§vnĨch moģnosti, intraven·znŊ, 1 vġeobecn§ sestra 

(tj. 0,70 %) vybrala moģnost rect§lnŊ, 29 vġeobecnĨch sester (tj. 20,42 %) zaznamenalo 

dalġ² spr§vnou moģnost, intraose§lnŊ a 42 vġeobecnĨch sester (tj. 29,58 %) vybralo 

moģnost orotrache§lnŊ. Moģnosti odpovŊd² ï peror§lnŊ a nev²m, neoznaļila ģ§dn§ 
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vġeobecn§ sestra (tj. 0,00 %) chirurgick®ho oddŊlen². Na intern²m oddŊlen² odpovŊdŊlo 6 

vġeobecnĨch sester (tj. 3,82 %) moģnost² intramuskul§rnŊ, 72 vġeobecnĨch sester (tj. 45,86 

%) intraven·znŊ, 3 vġeobecn® sestry (tj. 1,91 %) daly moģnost rect§lnŊ, 47 vġeobecnĨch 

sester (tj. 29,94 %) uvedlo intraose§lnŊ, 28 vġeobecnĨch sester (tj. 17,83 %) zaznamenalo 

moģnost orotrache§lnŊ. Moģnost peror§lnŊ, neoznaļila ģ§dn§ vġeobecn§ sestra (tj. 0,00 %) 

a 1 vġeobecn§ sestra (tj. 0,64 %) pŚiznala neznalost zpŢsobu aplikace l®ku a vybrala 

moģnost nev²m. 
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Poloģka ļ. 23: Zn§te spr§vnĨ postup pŚi z§stavŊ srdce u pacienta, kterĨ vyslovil pŚ§n² 

neresuscitovat a je tato skuteļnost uvedena v dokumentaci? 

Tabulka 23: Postup u pacienta s pŚ§n²m neresuscitovat 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

 

 

Graf 23: Postup u pacienta s pŚ§n²m neresuscitovat 

V uveden® ot§zce, se oļek§valo od respondentŢ zaznaļen² spr§vn®ho postupu, pŚi z§stavŊ 

srdce u pacienta, kterĨ vyslovil pŚ§n² neresuscitovat a je tato skuteļnost uvedena v 

dokumentaci. Na chirurgick®m oddŊlen² vybralo 14 dotazuj²c²ch (tj. 21,21 %) odpovŊŅ 

zah§j²m resuscitaci i pŚes pŚ§n² pacienta neresuscitovat, pouhĨch 15 dotazuj²c²ch (tj. 22,73 

%) odpovŊdŊlo spr§vnŊ, vyhov²m pŚ§n² pacienta a nezah§j²m resuscitaci, 36 dotazuj²c²ch 

(tj. 54,55 %) dalo moģnost ï poļk§m na pŚ²chod oġetŚuj²c²ho l®kaŚe a jeho indikace a 1 

dotazuj²c² (tj. 1,52 %) uvedl moģnost ï pacienta napoj²m na EKG. Ģ§dnĨ z dotazuj²c²ch (tj. 
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0,00 %) na chirurgick®m oddŊlen² neoznaļil moģnost, zavol§m resuscitaļn² tĨm a 

pacientovi nasad²me kysl²kovou masku a pod§me ļistĨ kysl²k. 6 dotazuj²c² (tj. 7,89 %) na 

intern²m oddŊlen² odpovŊdŊlo ï zah§j²m resuscitaci i pŚes pŚ§n² pacienta neresuscitovat, 

17 dotazuj²c²ch (tj. 22,37 %) oznaļilo spr§vnou odpovŊŅ, vyhov²m pŚ§n² pacienta a 

nezah§j²m resuscitaci, 52 dotazuj²c²ch (tj. 68,42 %) vybralo moģnost, poļk§m na pŚ²chod 

oġetŚuj²c²ho l®kaŚe a jeho indikace, 1 dotazuj²c² (tj. 1,32 %) dal moģnost ï pacienta 

napoj²m na EKG a 6 dotazuj²c²ch (tj. 7,89 %) zaznaļilo odpovŊŅ ï zavol§m resuscitaļn² 

tĨm. OdpovŊŅ, nasad²me kysl²kovou masku a pod§me ļistĨ kysl²k, nevybral ģ§dnĨ (tj. 0,00 

%) z dotazuj²c²ch na intern²m oddŊlen².  
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Poloģka ļ. 24: V jak®m pŚ²padŊ neresuscitujeme pacienta, jestliģe dojde k selh§n² 

z§kladn²ch ģivotn²ch funkc²? 

Tabulka 24: PŚ²pad, kdy neresuscitovat  

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

g) 0 0,00 1 0,88 

Celkem 107 100 114 100 

 

 

Graf 24: PŚ²pad, kdy neresuscitovat 

U ot§zky ļ²slo 24, kter§ byla zamŊŚen§ na znalosti sester kdy pacienta neresuscitovat, byla 

moģnost v²ce spr§vnĨch odpovŊd². Z tohoto dŢvodu je 100 % 107 odpovŊd² na 

chirurgick®m oddŊlen² a 114 odpovŊd² na intern²m oddŊlen². Chirurgick§ oddŊlen² 

odpov²dala takto: 52 respondentŢ (tj. 48,60 %) oznaļilo jednu ze spr§vnĨch moģnost² ï 

pŚ²tomnost posmrtnĨch skvrn namodral® barvy na nejn²ģe uloģenĨch ļ§stech tŊla, 1 

respondent (tj. 0,93 %) vybral moģnost ï pokud pacient vyslov² pŚ§n² neresuscitovat, nen² 

tak vġak uvedeno v dokumentaci, 2 respondenti (tj. 1,87 %) vybrali odpovŊŅ ï pŚi 
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neznalosti postupu KPCR, 3 respondenti (tj. 2,80 %) oznaļili moģnost ï pŚi podezŚen² na 

vnitŚn² poranŊn² a 49 respondentŢ (tj. 45,79 %) oznaļilo dalġ² ze spr§vnĨch odpovŊd², je ï 

li  selh§n² vit§ln²ch funkc² zpŢsobeno termin§ln² f§z² nel®ļiteln®ho onemocnŊn². Ģ§dnĨ 

z respondentŢ (tj. 0,00 %) chirurgick®ho oddŊlen², neoznaļil moģnost pŚi pŚedchoz² laick® 

KPCR a nev²m. VĨsledky odpovŊd² z intern²ho oddŊlen² jsou n§sleduj²c²: 51 respondentŢ 

(tj. 44,74 %) oznaļilo prvn² ze spr§vnĨch odpovŊd², pŚ²tomnost posmrtnĨch skvrn 

namodral® barvy na nejn²ģe uloģenĨch ļ§stech tŊla, 1 respondent (tj. 0,88 %) vybral 

moģnost ï pokud pacient vyslov² pŚ§n² neresuscitovat, nen² tak vġak uvedeno 

v dokumentaci, 61 respondentŢ (tj. 53,51 %) oznaļili dalġ² spr§vnou odpovŊŅ, je ï li  

selh§n² vit§ln²ch funkc² zpŢsobeno termin§ln² f§z² nel®ļiteln®ho onemocnŊn² a 1 

respondent (tj. 0,88 %) nevŊdŊl odpovŊŅ a dal moģnost nev²m. Na ostatn² moģnost, pŚi 

pŚedchoz² laick® KPCR, pŚi neznalosti postupu KPCR a pŚi podezŚen² na vnitŚn² poranŊn², 

neodpovŊdŊl ģ§dnĨ z respondentŢ intern²ho oddŊlen².  
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Poloģka ļ. 25: Vyberte, pros²m, kter® z uvedenĨch pomŢcek se pouģ²vaj² k endotrache§ln² 

intubaci. 

Tabulka 25: PomŢcky k intubaci 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

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 

 

 

Graf 25: PomŢcky k intubaci 

U ot§zky 25 byly vyps§ny pomŢcky, pouģ²van® k endotrache§ln² intubaci. Respondenti 

mŊli oznaļit jednu spr§vnou moģnost, kterou byla odpovŊŅ Ădñ ï endotrache§ln² rourka, 

laryngoskop se lģ²c², zavadŊļ, injekļn² stŚ²kaļka (manometr), n§plast, Xylocaine gel/ 

Mesocaine gel, Magillovy kleġtŊ, ambu vak s reservo§rem, pŚ²vod kysl²ku. Ostatn² 

moģnosti odpovŊd² byly ne¼pln®, vģdy nŊco chybŊlo. Spr§vnou odpovŊŅ na chirurgick®m 

oddŊlen² znalo 49 respondentŢ (tj. 74,24 %). 12 respondentŢ (tj. 18,18 %) oznaļilo 

moģnost Ăbñ, kde nebyl uveden zavadŊļ, 5 respondentŢ (tj. 7,58 %) zvolilo moģnost Ăcñ, 

kde chybŊla injekļn² stŚ²kaļka (manometr). Moģnost Ăañ, kde chybŊl ambu vak, neoznaļil 

ģ§dnĨ respondent (tj. 0,00 %). Na intern²m oddŊlen² 42 respondentŢ (tj. 55,26 %) 
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odpovŊdŊlo spr§vnŊ. 11 respondentŢ (tj. 14,47 %) oznaļilo moģnost Ăañ, kde chybŊl ambu 

vak, 10 respondentŢ (tj. 13,16 %) zvolilo moģnost Ăbñ, kde nebyl uveden zavadŊļ a 13 

respondentŢ (tj. 17,11 %) zaznaļilo Ăcñ, kde chybŊla injekļn² stŚ²kaļka (manometr).  
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Poloģka ļ. 26: Kolik litrŢ / % kysl²ku pŚi rozġ²Śen® KPCR pouģijeme? 

Tabulka 26: Mnoģstv² kysl²ku 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

a) 3 4,55 0 0,00 

b) 21 31,82 40 52,63 

c) 23 34,85 26 34,21 

d) 19 28,79 10 13,16 

Celkem  66 100 76 100 

 

 

 

Graf 26: Mnoģstv² kysl²ku 

Na ot§zku kolik litrŢ/% kysl²ku pŚi rozġ²Śen® KPCR pouģijeme, odpovŊdŊli 3 respondenti 

(tj. 4,55 %) chirurgick®ho oddŊlen² 2-3 litry/30 %, 21 respondentŢ (tj. 31,89 %) vybralo 5-

6 litrŢ/ 50 %, 23 respondentŢ (tj. 34,85 %) uvedlo 7-8 litrŢ/ 70% a 19 respondentŢ (tj. 

28,80 %) vybralo spr§vnou odpovŊŅ 15 litrŢ/ 100 %. Na intern²m oddŊlen² neuvedl ģ§dnĨ 

respondent (tj. 0,00 %) moģno 2-3 litry/ 30 %, 40 respondentŢ (tj. 52,63 %) vybralo 5-6 

litrŢ/ 50 %, 26 respondentŢ (tj. 34,21 %) oznaļilo 7-8 litrŢ/ 70 % a pouhĨch 10 

respondentŢ (tj. 13,16 %) odpovŊdŊlo spr§vnŊ, 15litrŢ/ 100 %.   
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Poloģka ļ. 27: MŊli byste z§jem o proġkolen² v KPCR? Pokud ANO, napiġte pros²m, 

jakĨm zpŢsobem byste chtŊli, aby bylo ġkolen² vedeno. 

Tabulka 27: Z§jem o proġkolen² 

  Chirurgick§ oddŊlen²  Intern² oddŊlen²  

  ni ᾀi % ni ᾀi % 

a) 7 10,61 10 13,16 

b) 59 89,39 66 86,84 

Celkem  66 100 76 100 

 

 

Graf 27: Z§jem o proġkolen² 

Na otevŚenou ot§zku ļ²slo 27, kde jsem sledovala, kolik respondentŢ m§ z§jem o 

proġkolen² v KPCR odpovŊdŊlo 7 respondentŢ (tj. 10,61 %) chirurgick®ho oddŊlen² 

moģnost² ANO, ovġem 59 respondentŢ (tj. 89,39 %) NEMĆ z§jem o proġkolen². Stejn® 

vĨsledky byly i u respondentŢ intern²ho oddŊlen², kde 10 respondentŢ (tj. 13,16 %) vybralo 

moģnost ANO a 66 respondentŢ (tj. 86,84 %) NEMĆ z§jem o ġkolen².  
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Srovn§n² znalost² vġeobecnĨch sester na chirurgick®m a intern²m oddŊlen² 

Tabulka 28: ĐspŊġnost chirurgickĨch oddŊlen² 

  Chirurgick® oddŊlen² 

  ni ᾀi % 

Poļet spr§vnĨch odpovŊd² 25 100,00 

Maxim§ln² moģnĨ poļet spr§vnĨch odpovŊd² pro  

vġeobecn® sestry na chirurgick®m oddŊlen² 66 x 25 =1650 100,00 

ĐspŊġnost 942 57,09 

 

CelkovĨ poļet spr§vnĨch odpovŊd² na 18 znalostn²ch ot§zek z dotazn²ku, bylo 25 

odpovŊd². Pokud by vġichni respondenti chirurgick®ho oddŊlen² zaznaļili vġechny spr§vn® 

odpovŊdi, celkovĨ poļet by byl 1650 (tj. 100 %) spr§vnĨch odpovŊd². Respondenti 

chirurgick®ho oddŊlen² vġak onaļili pouze 942 (tj. 57,09 %) spr§vnĨch odpovŊd².  

Tabulka 29: ĐspŊġnost intern²ch oddŊlen² 

  Intern² oddŊlen² 

  Ni ᾀi % 

Poļet spr§vnĨch odpovŊd² 25 100,00 

Maxim§ln² moģnĨ poļet spr§vnĨch odpovŊd² pro 

vġeobecn® sestry na chirurgick®m oddŊlen² 76 x 25 =1900 100,00 

ĐspŊġnost 1037 54,58 

 

CelkovĨ poļet spr§vnĨch odpovŊd² na 18 znalostn²ch ot§zek z dotazn²ku, bylo 25 

odpovŊd². Pokud by vġichni respondenti intern²ho oddŊlen² zaznaļili vġechny spr§vn® 

odpovŊdi, celkovĨ poļet by byl 1900 (tj. 100 %) spr§vnĨch odpovŊd². Respondenti 

intern²ho oddŊlen² vġak onaļili pouze 1037 (tj. 54,58 %) spr§vnĨch odpovŊd². 

Z uvedenĨch ¼dajŢ tedy vypl²v§, ģe respondenti pracuj²c² na chirurgickĨch oddŊlen²ch 

prok§zali vŊtġ² znalosti v oblasti KPCR neģ respondenti pracuj²c² na intern²ch oddŊln². 

ĐspŊġnost respondentŢ z chirurgickĨch oddŊlen² je 57,09 % a respondentŢ z intern²ch 

oddŊlen² 54,58 %. 
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9 DISKUZE  

V diskuzi jsme se soustŚedili na vyhodnocen² vĨsledkŢ praktick® ļ§sti ve vztahu k pŚedem 

vytyļenĨm d²lŢm. Praktick§ ļ§st byla zamŊŚen§ na zjiġtŊn² ¼rovnŊ vŊdomost² a dovednost² 

vġeobecnĨch sester pracuj²c² na chirurgickĨch a intern²ch oddŊlen² ve Fakultn² nemocnici 

Olomouc. Z chirurgickĨch oddŊlen² jsme si vybrali ortopedick® oddŊlen², chirurgick® 

oddŊlen², neurochirurgick® oddŊln² a urologick® oddŊlen². Na tyto oddŊln² bylo rozd§no 

celkem 100 dotazn²kŢ, n§vratnost byla 74 %, ale po vyŚazen² nevyhovuj²c²ch dotazn²kŢ 

zŢstalo 66 %. Z intern²ch oddŊlen² to byly, onkologick® oddŊlen², intern² oddŊlen², 

neurologick® oddŊlen² a geriatrick® oddŊlen². OpŊt bylo rozd§no na tyto oddŊln² 100 

dotazn²kŢ, n§vratnost byla 82 %, po vyŚazen² nevyhovuj²c²ch dotazn²kŢ zŢstalo 76 %. 

C²le bakal§Śsk® pr§ce jsem zvolila ļtyŚi:  

C²l 1: Zjistit ¼roveŔ znalost² spr§vn®ho postupu kardiopulmon§ln² cerebr§ln² resuscitace na 

standardn²m oddŊlen². 

V tomto c²li jsme se zamŊŚila na celkov® znalosti tĨkaj²c² se KPCR vġech respondentŢ 

obou oddŊln². Respondenti odpov²dali na ot§zky, kde mohli oznaļit jednu, ale i v²ce 

spr§vnĨch odpovŊd². Celkov® mohli z²skat 25 bodŢ (tj. 100 %), ale tohoto vĨsledku 

nedos§hl ģ§dnĨ respondent. 

Celkov§ ¼spŊġnost obou oddŊlen² vyġla v prŢmŊru na 55,84 %. ObŊ oddŊln² jsou v KPCR 

ġkoleny v intervalu 1 kr§t za rok nebo 1 kr§t za 2 roky. Ġkolen², podle zjiġtŊnĨch informac² 

z dotazn²ku, prob²h§ formou pŚed§n²m teoretickĨch znalost² a n§slednou praktickou 

uk§zkou. Na z§kladŊ zjiġtŊnĨch informac² o prov§dŊnĨch ġkolen²ch, jsme pŚedpokl§dali, ģe 

procento ¼spŊġnosti v ¼rovni znalost² KPCR bude vyġġ². Ne moc pŚ²znivĨ vĨsledek 

bakal§Śsk® pr§ce, z²skala i Tesfay, kdy 3 a v²ce chyb v dotazn²ku udŊlalo 88,62 % 

respondentŢ standardn²ho oddŊln². (Tesfay, 2013 s. 93)  

OdpovŊdi na z§kladn² vŊdomosti, jako je m²sto, hloubka komprese hrudn²ku nebo pomŊr 

kompres² hrudn²ku a dechŢ, respondenti uvedli ve vŊtġinŊ pŚ²padu dobŚe. Nejv²ce ovġem 

t§pali ve vŊcech, se kterĨmi se nesetk§vaj² ļasto, jako napŚ²klad u ot§zky ļ²slo 16, kdy mŊli 

vybrat, jak se postarat o pacienta s agon§ln²mi vdechy. V t®to ot§zce byly zakrouģkovan® i 

odpovŊdi typu ï posad²me postiģen®ho do Fowlerovy polohy, provedeme HeimlichŢv 

hmat nebo postiģen®ho nech§me zhluboka dĨchat do s§ļku. 
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Dalġ² zjiġtŊn², kter® n§s pŚekvapilo, bylo, ģe v prŢmŊru 70 % respondentŢ nev², ģe souļ§st² 

z§kladn² neodkladn® resuscitace je i automatizovanĨ extern² defibril§tor.  

C²l 2: Srovnat ¼roveŔ znalost² v poskytov§n² kardiopulmon§ln² cerebr§ln² resuscitaci na 

vybranĨch chirurgickĨch a intern²ch oddŊlen². 

Po zpracov§n² odpovŊd² respondentŢ a zaznamen§n² do tabulek a do grafŢ, jsme mohli 

srovnat ¼roveŔ znalost² sester pracuj²c² na standardn²ch chirurgickĨch a intern²ch 

oddŊlen²ch. 

CelkovĨ poļet spr§vnĨch odpovŊd² na 18 znalostn²ch ot§zek z dotazn²ku, bylo 25 

odpovŊd². Pokud by vġichni respondenti chirurgick®ho oddŊlen² zaznaļili vġechny spr§vn® 

odpovŊdi, celkovĨ poļet by byl 1650 (tj. 100 %) spr§vnĨch odpovŊd². Respondenti 

chirurgick®ho oddŊlen² vġak onaļili pouze 942 (tj. 57,09 %) spr§vnĨch odpovŊd². Pokud 

by tak uļinili i vġichni respondenti intern²ho oddŊlen² a zaznaļili vġechny spr§vn® 

odpovŊdi, celkovĨ poļet by byl 1900 (tj. 100 %) spr§vnĨch odpovŊd². Respondenti 

intern²ho oddŊlen² vġak onaļili pouze 1037 (tj. 54,58 %) spr§vnĨch odpovŊd². 

Z tŊchto ¼dajŢ tedy vypl²v§, ģe respondenti pracuj²c² na chirurgickĨch oddŊlen²ch 

prok§zali vŊtġ² znalosti v oblasti KPCR neģ respondenti pracuj²c² na intern²ch oddŊln², 

ovġem jen pŚibliģnŊ o 2,5 %. MŢģeme tedy Ś²ct, ģe ¼spŊġnost respondentŢ z chirurgickĨch 

oddŊlen² je srovnateln§ s ¼spŊġnost² respondentŢ z intern²ch oddŊlen².  

C²l 3: Zjistit znalosti spr§vn®ho postupu pŚi konkr®tn²ch bodech kardiopulmon§ln² 

cerebr§ln² resuscitaci. 

K tomuto c²li se vztahovaly tyto ot§zky z dotazn²ku: ot§zka ļ. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 

17, 18, 19 a 21. 

Ve znalostn² ot§zce ļ²slo 10, kter§ zjiġŠovala pomŊr, poļtu kompres² hrudn²ku a umŊlĨch 

vdechŢ, pŚi z§kladn² neodkladn® resuscitaci dospŊl®ho ļlovŊka, byla moģnost v²ce 

odpovŊd², odpovŊd². Spr§vnŊ odpovŊdŊlo 93,56 % respondentŢ chirurgickĨch oddŊln² a 

94,87 % respondentŢ intern²ch oddŊln². StejnŊ tak odpov²dali respondenti v bakal§Śsk® 

pr§ci Bucht²kov®, kdy spr§vnou odpovŊŅ uvedlo 95 % respondentŢ (Bucht²kov§ 2010, s. 

51)  

Jak ukazuj² procenta, vŊtġina respondentŢ odpovŊdŊla na ot§zku spr§vnŊ, tedy 30:2, 

eventuelnŊ 15:2 pŚi poskytov§n² dvŊma profesion§ln²mi z§chran§Śi. Objevovali se vġak i 

odpovŊdi 5:1 nebo 15:2 pŚi poskytov§n² neprofesion§ln²mi z§chran§Śi.    
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U poloģky, dotazuj²c² se na m²sto zevn² srdeļn² mas§ģe u dospŊl®ho ļlovŊka 98,75 % 

respondentŢ chirurgick®ho oddŊlen² odpovŊdŊlo spr§vnou odpovŊd², respondenti intern²ho 

oddŊln² odpovŊdŊli spr§vnŊ v 95,83 %. Zat²mco naġe vĨsledky jsou velice pŚ²zniv®, v pr§ci 

Bucht²kov® z roku 2010, spr§vnŊ odpovŊdŊlo jen 31 % (Bucht²kov§ 2010, s. 50). Podobn® 

vĨsledky mŊla i Tesfay z roku 2013, kde odpovŊdŊlo spr§vnŊ 40,65 % (Tesfay 2013, s. 91) 

Na dalġ² ot§zku tĨkaj²c² se hloubky stlaļen² hrudn² kosti pŚi zevn² srdeļn² mas§ģi 

dospŊl®ho ļlovŊka, odpovŊdŊlo spr§vnŊ 93,94 % vġeobecnĨch sester chirurgickĨch 

oddŊlen². Intern² sestry spr§vnŊ odpovŊdŊly v 86,84 %. V pr§ci Tesfay odpovŊdŊlo spr§vnŊ 

na stejnou ot§zku o nŊco m®nŊ respondentŢ neģ v m® pr§ci a to 79,67 % (Tesfay 2013, s. 

92). 

Po vyhodnocen² ot§zky ļ²slo 13, zjiġŠuj²c² frekvenci kompres² hrudn²ku, vĨsledky ukazuj², 

ģe 96,97 % chirurgickĨch sester odpovŊdŊli spr§vnŊ a intern² sestry odpov²daly spr§vnŊ v 

97,37 %. OpŊt v bakal§Śsk® pr§ci Tesfay odpovŊdŊlo spr§vnŊ na podobnou ot§zku m®nŊ 

respondentŢ- 80,49 %, neģ v naġ² pr§ci (Tesfay 2013, s. 92). 

Tyto ot§zky, 11, 12 a 13, jak uģ jsme zmiŔovali, patŚily k tŊm, kter® zjiġŠovaly z§kladn² 

znalosti a ¼spŊġnost je pomŊrnŊ velk§ a ġpatn® odpovŊdŊli, se objevovali velmi zŚ²dka. 

Na ot§zku, jak§ je doporuļen§ frekvence dechŢ pŚi KPCR dospŊl®ho ļlovŊka vybralo 

33,33 % chirurgickĨch sester spr§vnou odpovŊŅ. 40,79 % intern²ch sester odpovŊdŊlo 

spr§vnou odpovŊd². 

I pŚesto, ģe ot§zku, jak§ je doporuļen§ frekvence dechu pŚi KPCR, povaģujeme tak® za 

z§kladn² znalosti, tak vĨsledky ukazuj² opak. Velk® procento respondentŢ jak 

z chirurgickĨch, tak i z intern²ch oddŊlen² uvedlo ġpatnou odpovŊŅ a to 15-20 dechŢ za 

minutu. Respondenti, kteŚ² vybrali tuto odpovŊŅ, by mŊli vŊdŊt, ģe nadmŊrn® vdechov§n² 

vzduchu nevede ke zlepġen² vĨsledkŢ resuscitace, naopak prodluģuje dobu n§dechu, coģ 

vede k nadmŊrn® ¼navŊ zachr§nce a pŚetlak vede i k nafukov§n² ģaludku a moģnosti 

aspirace ģaludeļn²ho obsahu. 

Ve znalostn² ot§zce ļ²slo 15, kter§ zjiġŠovala, jak zajist²me zprŢchodnŊn² dĨchac²ch cest u 

dospŊl®ho ļlovŊka, vybralo spr§vnou moģnost 55,28 % chirurgickĨch sester a jen 43,00 % 

intern²ch sester. Dle Tafaye odpovŊdŊlo spr§vnŊ na standardn²m oddŊln² jen 14,63 %, 

zat²m co dle Bucht²kov® spr§vnŊ odpovŊdŊlo 96 % respondentŢ (Tesfay 2013, s. 92; 

Bucht²kov§ 2010, s. 51).  
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VĨsledky, kter® ukazuje ot§zka 15, jsou velmi znepokojuj²c². ZprŢchodnŊn² dĨchac²ch 

cest, povaģujeme za jednu ze z§kladn²ch dovednost² zdravotnick®ho pracovn²ka. Proto, 

jsme velmi pŚekvapen², ģe se vyskytovaly i odpovŊdi: z§klonem hlavy a otoļen²m na 

stranu nebo uloģen²m postiģen®ho do stabilizovan® polohy.   

V ot§zce ļ²slo 16, bylo zjiġŠov§no, zda respondenti vŊd², co dŊlat u postiģen®ho s 

agon§ln²mi dechy. Spr§vnŊ odpovŊdŊlo 68,18 % sester z chirurgickĨch oddŊln² a 69,74 % 

sester z intern²ho oddŊlen². Podobn® vĨsledky z²skaly Krsov§ a Jand²kov§, kdy 71 % 

odpovŊdŊlo spr§vnŊ. VĨsledky byly uveŚejnŊny v ļasopisu Urgentn² medic²ny v dubnu 

2013 (Krsov§ a Jand²kov§ 2013, s. 16).  

Po vyhodnocen² ot§zky ļ²slo 17 vĨsledky ukazuj², ģe 92,42 % chirurgickĨch sester a 86,84 

% intern²ch sester v², ļ²m je zah§jena KPCR u dospŊl®ho ļlovŊka. 66,67 % chirurgickĨch 

sester a 76,32 % intern²ch sester v², jak zah§jit KPCR u dŊt². VĨsledky bakal§Śsk® pr§ce 

Tafaye jsou n§sleduj²c²: 78,86 % respondentŢ odpovŊdŊlo spr§vnŊ na ot§zku ļ²m je 

zah§jena KPCR u dospŊl®ho ļlovŊka, 25,20 % respondentŢ odpovŊdŊlo spr§vnŊ na ot§zku, 

ļ²m je zah§jena KPCR u dŊt² (Tesfay 2013, s. 92).  

Zde mus²me vyzdvihnout naopak pomŊrnŊ velk® procento spr§vnĨch odpovŊd² v ot§zce, 

ļ²m je zah§jena resuscitace u dŊt². PŚedevġ²m na intern²ch oddŊlen²ch, kde bylo zaŚazeno i 

oddŊlen² geriatrie, jsou velmi pŊkn® vĨsledky.   

Na ot§zku, dotazuj²c² se na ļ§sti z§kladn² neodkladn® resuscitace mimo nemocnice dle 

Guidelines 2010, odpovŊdŊlo spr§vnŊ jen 25,76 % respondentŢ z chirurgickĨch oddŊln² a 

30,26 % respondentŢ z intern²ch oddŊln².  

V t®to znalostn² ot§zce, dotazovan® na l®ky, kter® jsou aplikovan® pŚi rozġ²Śen® neodkladn® 

resuscitaci, odpovŊdŊlo na chirurgick®m oddŊlen² spr§vnŊ pouze 6,06 %, na intern²m 

oddŊlen² respondenti odpovŊdŊli spr§vnŊ tak® jen v 7,89 %. Zde bychom mohli omluvit 

velmi n²zk® procento pŚedevġ²m t²m, ģe l®ky pŚi resuscitaci aplikuje ve vŊtġinŊ pŚ²padu, aģ 

pŚivolanĨ resuscitaļn² tĨm.  

Poloģka ļ²slo 22, je zamŊŚen§ na znalosti sester, v oblasti aplikace l®ļiv bŊhem rozġ²Śen® 

neodkladn® resuscitace. Spr§vnŊ odpovŊdŊlo 66,90 % vġeobecnĨch sester z chirurgick®ho 

oddŊln² a 75,80 % vġeobecnĨch sester z intern²ho oddŊlen².  
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C²l 4: Zjistit spr§vn® postupy kardiopulmon§ln² cerebr§ln² resuscitace na konkr®tn²ch 

oddŊlen²ch. 

K tomuto c²li se vztahovaly tyto ot§zky z dotazn²ku: ot§zka ļ. 9, 20, 23 a 24. 

Ot§zce, kde se dotazujeme na tel. klapku/ ļ²slo, kterou je pŚivol§n resuscitaļn² tĨm jasnŊ 

ukazuje 100% znalost vġech respondentŢ telefonn² klapky, pomoc² kter® je pŚivol§n 

resuscitaļn² tĨm. 

V ot§zce ļ²slo 20, mŊli respondenti zvolit spr§vnĨ postup KPCR ve Fakultn² nemocnici 

Olomouc, zde odpovŊdŊlo spr§vnŊ 87,88 % chirurgickĨch sester a 96,05 % intern²ch 

sester. 

V ot§zce ļ²slo 23, se oļek§valo od respondentŢ zaznaļen² spr§vn®ho postupu, pŚi z§stavŊ 

srdce u pacienta, kterĨ vyslovil pŚ§n² neresuscitovat a je tato skuteļnost uvedena v 

dokumentaci. Takto uļinilo jen 22,73 % sester z chirurgick®ho oddŊlen² a 22,37 % sester z 

intern²ho oddŊln². Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ, by respondenti nechali rozhodnut² a t²m i 

odpovŊdnost na l®kaŚi. NŊkdy vġak i chv²le, promarnŊn® ļek§n²m na l®kaŚe, jsou cenn® pro 

lidskĨ ģivot. Proto by mŊli vġeobecn® zdravotn² sestry zn§t situace, kdy zah§jit a kdy ne 

resuscitaci.   

U ot§zky ļ²slo 24, kter§ byla zamŊŚen§ na znalosti sester, kdy pacienta neresuscitovat, 

vybralo spr§vn® odpovŊdi 94,39 % z chirurgick®ho oddŊlen² a 98,25 % z intern²ho oddŊln². 

PrŢzkumem ¼rovnŊ postupŢ KPCR se zabĨvalo mnoha z§vŊreļnĨch prac², ale jen m§lo 

z nich se zamŊŚilo na srovn§n² znalost² vġeobecnĨch sester chirurgickĨch a intern²ch 

standardn²ch oddŊlen². 

Naġe vĨsledky pr§ce jsme porovn§vali s vĨsledky prac² Bucht²kov® J. z roku 2010, kter§ se 

zamŊŚila na znalosti postupŢ KPCR nejen vġeobecnĨch sester pracuj²c² na standardn²m 

oddŊln², ale i znalost² sester pracuj²c² na ARO, JIP, fyzioterapeutŢ a radiologickĨch 

asistentŢ. Tak® jsme srovn§vali sv® vĨsledky s bakal§Śskou prac² Tesfaye Z. z roku 2013, 

kter§ stejnŊ tak jak Bucht²kov§ J. ve sv® pr§ci srovn§vala standardn² oddŊln² a JIP. My 

jsme pro naġe srovn§n² obou prac² pouģili vĨsledky z²skan® jen na standardn²m oddŊln². V 

ot§zce ļ²slo 16 jsme pro srovn§n² pouģili ļl§nek Krsov® I. a Jand²kov® Z. v ļasopisu 

Urgentn² medic²na. 
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9.1 N§vrh na Śeġen² zjiġtŊnĨch nedostatkŢ 

Z²skan§ data z dotazn²kov®ho ġetŚen² n§m ukazuj², ģe vġeobecn® sestry pracuj²c² na 

chirurgickĨch a intern²ch oddŊln² prokazuj² v prŢmŊru jen 55,84 % znalosti. Na z§kladŊ 

tŊchto zjiġtŊn², doporuļujeme n§sleduj²c² opatŚen², kter§ by mohla pŚispŊt ke zlepġen² 

nedostatkŢ. 

¶ Povinn§ edukace a pravideln§ reedukace v oblasti KPCR, minim§lnŊ jedenkr§t 

roļnŊ na vġech standardn²ch oddŊlen²ch. 

¶ Edukaci v®st nejen ve formŊ pŚed§n² teoretickĨch znalost², ale i s praktickou 

uk§zkou eventuelnŊ modelov® situace a vyuģit² videoprokece. 

¶ Podporovat z§jem o samostudium, n§vġtŊvu semin§ŚŢ a konferenc² v oblasti KPCR. 

¶ Poskytnout vġem zdravotnickĨ pracovn²kŢ dostatek materi§lŢ k samostudiu a kterĨ 

jim pomŢģe se orientovat v nejnovŊjġ²ch postupech KPCR. 
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ZĆVŉR 

Tato pr§ce byla zamŊŚena na postupy kardiopulmon§ln² cerebr§ln² resuscitace v nemocnici. 

Pr§ce byla rozdŊlena do dvou ļ§st² a to na teoretickou ļ§st a praktickou ļ§st. V teoretick® 

ļ§sti jsme shrnuli historii a vĨvoj kardiopulmon§ln² cerebr§ln² resuscitace, popsali pŚ²ļiny 

a pŚ²znaky selh§n² vŊdom², srdce a dechu. Ale v prvn² ŚadŊ jsme se zamŊŚili na popis 

spr§vnĨch postupŢ z§kladn² a rozġ²Śen® KPCR v nemocnici, pŚedevġ²m ve Fakultn² 

nemocnici Olomouc.  

Praktickou ļ§st² jsme chtŊli zjistit znalosti vġeobecnĨch sester pracuj²c²ch na standardn²ch 

chirurgickĨch a intern²ch oddŊlen² Fakultn² nemocnice Olomouc, v jednotlivĨch bodech 

KPCR. Tyto znalosti a zkuġenosti jsme zjiġŠovali pomoc² kvantitativn² metody, 

anonymn²ho a nestandardizovan®ho dotazn²ku, kterĨ byl distribuov§n za pomoci vrchn²ch 

sester. Po zpracov§n² do grafŢ a tabulek, vĨsledky ukazuj², ģe vġeobecn® sestry 

chirurgickĨch i intern²ch oddŊlen² nedos§hly ani 60% ¼spŊġnosti, i pŚestoģe jsou ġkoleny 

jedenkr§t za dva roky nebo dokonce i jednou za rok. PŚi porovn§n² znalost² vġeobecnĨch 

sester z chirurgickĨch a intern²ch oddŊln², byly jen o 2,5 % na tom l®pe sestry 

z chirurgickĨch oddŊln². Z toho vyplĨv§, ģe vġeobecn® sestry z obou oddŊln², maj² st§le 

mezery ve znalostech KPCR a je potŚeba, aby se sestry co nejv²ce zdokonalovaly a to nejen 

v r§mci povinn®ho ġkolen² na oddŊlen², ale i v r§mci samostudia. Bohuģel, jak ukazuje 

posledn² zpracovan§ ot§zka dotazn²kŢ, tato ochota o proġkolen² nebo samostudium je 

minim§ln². Z 66 dotazovanĨch na chirurgick®m oddŊlen² odpovŊdŊlo 89,39 %, ģe NEMAJĉ 

z§jem o proġkolen² a jen 10,61 % uvedlo, ģe MĆ z§jem o proġkolen². VĨsledky 

respondentŢ z intern²ho oddŊlen² byly velmi podobn®, ze 76 respondentŢ 86,84 % NEMĆ 

z§jem o ġkolen² a jen 13,16 % MĆ z§jem o ġkolen². 

AnalĨzou vĨsledkŢ jsme doġli k z§vŊru, ģe znalosti vġeobecnĨch sester jsou nedostaļuj²c² a 

proto jsem vĨstup naġ² bakal§Śsk® pr§ce vybrali  n§vrh pro praxi, kde jsme zahrnuli nejen 

pravideln® ġkolen² v r§mci oddŊlen² a to minim§lnŊ 1kr§t za rok ve formŊ teoretick® i 

praktick® ļ§sti, ale i samostudium a n§vġtŊvu semin§ŚŢ, konferenc² i pŚes jejich neochotu.  

Vļas zah§jen§ a spr§vnŊ proveden§ kardiopulmon§ln² cerebr§ln² resuscitace je 

pŚedpokladem pro obnoven² ģivotn²ch funkc² bez zn§mek postiģen², proto vġeobecn® sestry 

mus² bĨt ochotn® se neust§le vzdŊl§vat v t®to oblasti.   
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SEZNAM POUĢITħCH SYMBOLš A ZKRATEK 

AED   AutomatizovanĨ extern² defibril§tor 

ALS   Rozġ²Śen§ neodkladn§ resuscitace 

ARO   Anesteziologicko ï resuscitaļn² oddŊlen² 

BLS   Z§kladn² neodkladn§ resuscitace 

CO2   Oxid uhliļitĨ 

cm   centimetr 

CNS   Centr§ln² nervovĨ syst®m 

DNAR   Do Not Attempt Resuscitation  

EKG   elektrokardiograf 

FNOL   Fakultn² nemocnice Olomouc 

g   gram 

hod   hodina 

i.o.   Intraose§lnŊ 

i.v.   IntravenoznŊ 

ILCOR  International Liaison Committee on Resuscitation 

J   jouly 

JIP   Jednotka intenzivn² p®ļe 

kg   kilogram 

KARIM   Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivn² medic²ny 

KPCR   Kardiopulmon§ln² cerebr§ln² resuscitace 

KPR   Kardiopulmon§ln² resuscitace 

l   litr  

mg   miligram 

MgSO4  Magnesium sulfate 

ml   mililitr  
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NaHCO3  Hydrogenuhliļitan sodnĨ 

URGENT  OddŊlen² urgentn²ho pŚ²jmu 

USA   Spojen® st§ty americk® 

VF   Komorov§ fibrilace 

VT   Komorov§ tachykardie 

ZZS   Zdravotnick§ z§chrann§ sluģba 
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