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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se zabyva problematikou znalosti vSeobecnych sester v postupech
kardiopulmonalni resuscitace dospélych v ambulancich praktickych a odbornych 1ékait.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast popisuje historicky vyvoj resuscitace, zabyva se zakladni a rozsifenou
resuscitaci v ambulancich vcetné nasledné poresuscitacni péce. Rozebira pravni a etické
aspekty neodkladné resuscitace a moznosti dal§iho vzdélavani vSeobecnych sester v této

oblasti.

Praktickd cast bakalaiské prace je zaméfena na prizkum znalosti vSeobecnych sester
Vv postupech kardiopulmonélni resuscitace dospélych v ambulancich a analyzuje zdjem
zdravotnich sester o dalSi vzdélavani v oblasti kardiopulmonalni resuscitace. Dale je
zjistovana vybavenost ambulanci pomtickami k provadéni neodkladné kardiopulmonalni
resuscitace. Prizkum je realizovan prostifednictvim kvantitativniho dotaznikového Setfeni

v ambulancich praktickych a odbornych 1ékai.

Kli¢ova slova: kardiopulmonalni resuscitace, guidelines, nahla zastava ob&hu, vSeobecna

sestra, ambulantni péce.
ABSTRACT

My bachelor thesis is focused on issues of nurses” knowledge about procedures
of cardiopulmonary resuscitation in adults at medical ambulatory offices. The thesis
is divided into two parts, theoretical and practical.

The theoretical one describes a history of resuscitation, basic and advanced resuscitation

at medical ambulatory offices including its aftercare.
It deals with legal and ethical aspects of resuscitation and further educational opportunities.

The practical part is focused on survey of nurses” knowledge of resuscitation procedures
and analyzes nurses” interests in further education. It also tries to find out if the medical
offices have enoughequipment for cardiopulmonary resuscitation. This survey

is performed by questionnaires at these doctors” offices

Key words: cardiopulmonary resuscitation, guidelines, cardiac arrest, nurse, outpatient

care.



,, Uspéch spociva vidy ve dvou vécech. Prvni je, aby byl spravné urcen ucel a cil cinnosti,

druhd, aby byl nalezen postup vedouci k tomuto konecnému cili*“.

Aristoteles

Rada bych vyjadiila své velké podékovani pani Mgr. Dané Polaskové za odborné vedeni
bakalafské prace, jeji trpélivost, ochotu a cenné podnéty a rady. Pod€kovani patii 1 mé
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pod€kovani v8em respondentiim, ktefi vénovali sviij ¢as vyplnéni dotaznikii, bez jejichz

pomoci by tato prace nevznikla.
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UVOD

Co je cennéjsi nez lidsky zivot? Jakou ma vlastné cenu? Tyto otazky si lidstvo klade jiz od
svého prvopocatku a ruku v ruce s tim jde snaha o zachranu lidského Zivota, odvraceni

smrti. Tyto snahy provazeji lidstvo dodnes.

K tématu bakalaiské prace mé piivedla ma pracovni pozice zdravotnického zéchranaie ve
vyjezdové skuping. Casto se setkdvam s pacienty postizenymi nahlou zastavou ob&hu,
mnohdy v8ak vidim, Ze prvni pomoc provadénd laickou vefejnosti nebyva zcela
uspokojiva. Lidé se casto boji, nebo vibec nechtéji wéinnou prvni pomoc ¢&i
kardiopulmonalni resuscitaci poskytnout. O to vice vefejnost oekava profesionalni pomoc
od 1¢ékare a vSeobecné sestry v ambulanci v pfipadé nahlého ohrozeni zdravi a Zivota. Po
zkuSenostech s resuscitaci provadénou v ambulancich praktickych 1€kaiti jsem zjistila, Ze
kvalita a vybavenost jednotliviych ambulanci je velmi riiznoroda, proto jsem se rozhodla

v bakalafské praci na tuto oblast zaméfit.

Hlavnim cilem prace bude zjistit Grovenn znalosti a dovednosti vSeobecnych sester
v postupech KPR. Dil¢imi cili prace pak bude zjistovani trovné proskolenosti o postupech
KPR a z&jmu o teoretické a praktické vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti neodkladné
resuscitace. Chci se zaméfit 1 na vybavenost ambulanci pomtckami k provadéni
neodkladné resuscitace. Tietim dil¢im cilem bude vytvofeni textové opory pro vieobecné

sestry, kterd se zamé&fi na postup neodkladné resuscitace v ambulanci.

Teoretické €ast prace bude rozebirat historii kardiopulmonalni resuscitace. Druh4 kapitola
bude vénovana zékladni a rozSifené resuscitaci s piihlédnutim k poresuscitaéni
arehabilitacni pé¢i. Dalsi kapitoly budou specifikovat pravné-etickou problematiku

resuscitace a moznosti dal§itho vzd€lavani vSeobecnych sester v této oblasti.

Praktickd cast se bude vénovat vyhodnoceni dotaznikového Setieni, které se vztahuje
k jednotlivym cilim, a pro pfehlednost budou wvysledky prace graficky zndzornény

a okomentovany.

Vzhledem k tomu, Ze ordinace ambulantnich 1ékaiti poskytuji zékladni, tedy laickou
neodkladnou resuscitaci, a na rozdil od laiki maji k dispozici odborné znalosti
a dostupnost pomiicek k provadéni KPR, je nezbytné, aby prvni pomoc poskytli v patfiéné

kvalité. Vzdyt' jako zdravotnici bychom méli byt erudovani a schopni reagovat spravné
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v krizovych situacich. O to je to dilezit€jsi pro ty, ktefi se s vlastni resuscitaci nesetkéavaji
rutinng.
Réda bych svou praci piispéla ke zkvalitnéni poskytované kardiopulmonalni resuscitace

v ambulancich u pacientii se zastavou srde¢ni ¢innosti.
Cim vice nas bude proSkoleno v postupech KPR, tim se Sance na pfeziti postiZenych
nadhlou srde¢ni zastavou tmérné zvySuje, protoze to nejdilezitéjsi, co potiebujeme

k provadéni resuscitace, mame vzdy u sebe — naSe ruce.
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. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Jiz po staleti lidstvo hledd zpiisoby jak ozivit své mrtvé. Staroveéky egyptsky Hunefertiv
papyrus z roku 1370 pied Kristem popisuje ritual ,,otevirani Gst“. Pomucky, které jsou zde
vyobrazeny, byly pouzity jako laryngoskopy a intubacni kanyly. Prvni vyobrazeni uvolnéni
dychacich cest pomoci zaklonu hlavy muzeme vidét na reliéfu, jenz znazornuje bitvu
u Kadese roku 1275 pied Kristem. Nelze opomenout knihu knih, Bibli, v nizZ ve Starém
zékong, ve Druhé knize kralovské je kapitola ,,Elida kiisi dit¢ Sunemanky“. Homér ve
svych starofeckych spisech popisuje protéti trachey u dusiciho se vojaka armady
Alexandra Velikého. Vyznamnost starovékych ucencti doklad4d popis endotrachedlni
intubace u dusnosti v Kanonu mediciny. Autorem je vyznamny persky uéenec, 1ékai a
ptirodovédec Avicenna, jenZ je povazovan za otce moderni mediciny. Od starovéku prosla

medicina rozhodné vyraznym vyvojem (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 11).

1.1 Vyznamna data
1774 — prvni 1ékatskd zprava o resuscitaci (Klementa, Klementova, Marcidn, 2014, s. 11).

1858 — um¢lé dychani dle Silvestra-Brosche je povazovano za meznik v resuscitaci.
Principialné je zalozeno na provadéni umélého dychani pohybem a souc¢asnou manipulaci
hornimi koncetinami, které jsou pfitlaceny na hrudnik a vytvaii tak kompresi. Tento postup
byl pouzivan v praxi vice nez 100 let (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 11).

,, The discovery of the physiological method of inducing respiration in cases of apparent
death from drowning, chloroform, still birth etc.” je dilo Henryho Roberta Silvestera
(1829-1908), kde popisoval i metodu umélého dychani k oziveni zdanlivé mrtvych. Tato
metoda byla po ném pojmenovana. Za jeho celozivotni dilo, které¢ vedlo k zdchrané¢ mnoha
lidskych Zivotl, mu byla udélena vroce 1883 zlatda medaile od Kralovské anglické
humanni spole¢nosti (Malek, Knor, Dvotak, ©2007-2010, online).

1863 — zalozen Cerveny kiiz za pfispéni Henriho Dunanta (Hasik, 2006, s. 5).

1881 — za pfispéni Ceského lékafe Jaromira Mundy byla zaloZena prvni rakouska

zachranna sluzba (Hasik, 2006, s. 5).

1888 — byla vyslovena teorie, ze fibrilace komor by mohla byt pfi¢inou zastavy srdce a

tedy pii¢inou nahlé smrti (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 129).
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1932 — vynalezen defibrilator. Toto zafizeni vyvinul Dr. W. B. Kouwenhoven. Prvni
uspésna defibrilace byla provedena az v roce 1947 Dr. Claudem Beckem u oteviené
operace hrudniku (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 129).

1956 — poprvé byla provedena uspéSna externi defibrilace Dr. Paulem Maurice Zollem
(geblové, Knor a kol., 2013, s. 129).

1956 — profesor Peter Safar a James Elam objevili a uvedli do praxe postup dychani z ust
do tust (Bydzovsky, 2008, s. 17).

1960 — vyvinuta kardiopulmonalni resuscitace. O tento pfelomovy objev se zaslouZili
Iékaii W. B. Kouwenhoven, G. Knickenbocker a J. Jude, ktefi navrhli uzivani nepiimé
srde¢ni masaze k obnoveni ob¢hu (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 13). Tento
objev soucasné uvedl profesor Safar k formulaci metodiky zakladni a roz$ifené resuscitace.
Znama je jako Safarova abeceda resuscitace — A (Airway), B (Breathing), C (Circulation),
D (Drugs and Fluids), E (Electrocardiography), F (Fibrillation treatment) (Novak, Duris,
©2009, online).

1960 — vyvinut prvni resuscitacni model — figurina Resusci Anne, ktera byla inspirovana
obli¢ejem utonulé divky. Autorem byl Asmund Leardal (Klementa, Klementova, Marcian,
2014, s. 13).

1962 — American Heart Association formaln¢ potvrdila provadéni KPR (Klementa,
Klementova, Marcidn, 2014, s. 13).

1962 — o rozvoj vyzkumu defibrilace v Ceskoslovensku se zaslouzil doc. MUDr. Bohumil
Peleska, DrSc. Vysledky svého vyzkumu formuloval do tzv. PeleSkovych zakont

defibrilace. Vyvinul prvni ¢eskoslovenské pirenosné defibrilatory (Pokorny, 2003, s. 293).

1990 - pocatek pilotnich programu casné defibrilace pro vefejnost (Klementa,
Klementova, Marcian, 2014, s. 14).

1992 — zalozen mezinarodni védecky vybor pro resuscitaci ILCOR — International Liaison
Committee on Resuscitation (Mezinarodni soucinnostni vybor pro resuscitaci). Ten
soustted’uje narodni odborné spole¢nosti jako: AHA — American Heart Association, ERC —
European Resuscitation Council, Heart and Stroke Foundation of Canada, Australian and
New Zealand Committee on Resuscitation, Resuscitation Councils of Southern Africa,
Inter American Heart Foundation, Resuscitation Council of Asia (Klementa, Klementova,
Marcian, 2014, s. 14).
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2000-2005-2010-2015 — v pravidelnych pétiletych intervalech jsou vydavana doporuceni
,Quidelines* pro resuscitaci prostiednictvim koncensu ILCOR a ERC — European
Resuscitation Council. Na zakladé tohoto koncensu jsou implementovany do praxe

(Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 14).

25. — 31. 10. 2015 — v Praze probéhl Evropsky kongres European Resuscitation Council
(ERC) spoleéné s V. odbornym symposiem CRR (Ceska resuscitaéni rada) ,, Resuscitace
Hlavnim tématem bylo uvedeni novych doporuceni pro resuscitaci a poskytovani prvni

pomoci, tzv. ,, CPR Guidelines 2015“ (Ceska resuscita¢ni rada, ©2015, online).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

2 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE (KPR)

Kardiopulmonalni resuscitace je taktéz oznacovana jako neodkladna resuscitace (NR).
KPR lze definovat jako soubor jednoduSse na sebe navazujicich diagnostickych a
terapeutickych postupii, které¢ vedou K co nejrychlejsimu obnoveni obéhu okysli¢ené krve u
osoby postizené nahlou zastavou obéhu (NZO), a to s cilem minimalizovat ireverzibilni
postizeni zivotn¢ dulezitych organii, predevsim mozku a srdce. Doba od vzniku zastavy
obéhu do vypadku mozkové funkce je ptiblizné 10 sekund (Remes, Trnovska a kol., 2013,
s. 71).

Uspé&snost obnoveni krevniho obéhu je dana rychlosti zahajeni KPR a kvalitou provadéné
resuscitace. Casova tisefi je dana fyziologickymi zménami béhem NZO, piedeviim
ireverzibilnim poskozenim mozkovych bunék po 4-5 minutach po zac¢atku NZO pti bézné
teploté. 1 pies pozdé&jsi obnoveni krevniho ob&hu profesionalnimi zachranci je pacient
trvale postizen nezvratnym, trvalym postizenim vysSich mozkovych funkci a zhorSenim
kvality zivota. Z toho vyplyvd nutnost provadéni kvalitni KPR jiZz pted piijezdem
zachranné sluzby a samoziejmé je kladen velky diraz na vzdélavani a prakticky nacvik v

této oblasti (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 105).

2.1 Nahla zastava obéhu (NZO)

Je definovana jako stav, pfi némz dochazi k neocekavanému pteruseni cirkulace krve
Vv systémovém obéhu, a to z jakékoli pii¢iny (Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyng,
2011, s. 2). Selhani jedné Zivotni funkce (krevniho ob&hu, dychani, védomi) vede k selhani
ostatnich Zivotnich funkci, a to za riizn€¢ dlouhou dobu. Za tii az Ctyfi minuty po néhlé
zastavé ob¢hu dochazi kK vy€erpani metabolickych rezerv mozku a vznika jeho ireverzibilni
poskozeni, dochazi ke smrti mozku a tedy ke smrti organismu (Bydzovsky, 2008, s. 46,
S. 63).

Larsen a kol. definuji tzv. volny interval jako dobu mezi okamzikem zastavy ob&hu a
dobou, kdy dochazi k vypadku funkce jednotlivych organd. V této dobé jsou organy
zasobeny kyslikem, ktery je pfitomny v krvi, ale krev jiz neproudi. Pro mozek je tento

interval nejkratsi, a to 10 sekund.

Primarni ptic¢inou, a to ve 40 %, jsou kardiovaskularni onemocnéni (Klementa a kol., 2011,
S. 11). Za tzv. neurazové pric¢iny NZO lze oznacit akutni infarkt myokardu, maligni

arytmie, embolizaci plic, hypoxii (Psennerova, 2012, s. 13-14).
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Nahla zastava dychani je jako primérni pfi¢ina NZO vzacna a predchazi ji kratsi ¢i delsi
postupné zhorSeni dychani, to vede k utlumu az ztrat¢ védomi a naslednym porucham

srde¢niho rytmu (Psennerova, 2012, s. 14).

Sekundarni piiciny, jako krvaceni, asfyxie, hypoxie, intoxikace vznikaji jako nasledek
déja, které se odehravaji mimo srdce. U postizenych srde¢ni zastavou neni pfitomno
pravidelné dychani, nicméné asi u 40 % postizenych jsou pfitomny terminalni lapavé
dechy (gasping) (Klementa a kol., 2011, s. 11). Tyto lapavé dechy pietrvavaji maximalné
60-90 sekund (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 114). Ve vétsing piipadd je tento stav laiky
$patné vyhodnocen jako normalni dychani, a proto neni zahajena nepiima srde¢ni masaz,
to samoziejm¢ vyznamné snizuje moznosti pieziti postizeného (Klementa a kol., 2011, s.
11). Dalsimi projevy NZO je bledost, nehmatnost pulsu na velkych tepnach, nereakce na

osloveni a algické podnéty (Bydzovsky, 2011, s. 20).
Reverzibilni pri¢iny zastavy obéhu: Je nutné po nich patrat a fesit je.

Tabulka 1 Reverzibilni priciny zdstavy obéhu

4H AT

Hyper/hypokalemie Tenzni pneumotorax
Hypovolemie Tamponada srde¢ni

Hypoxie Tromboza plicni nebo koronarni
Hypotermie Toxické latky

[Zdroj: Bydzovsky, 2008, s. 44-45]

Znovuobnoveni plnohodnotné funkce organi je ovlivnéno vice skute¢nostmi a mezi

vvvvvv

resuscitace (Psennerova, 2012, s. 8) a mozné piedchozi poSkozeni organii (Larsen a kol.,
2004, s. 842).

2.2 Retézec preZiti ,,Chain of Survival®

K tomu, aby resuscitace byla co nejvice ucelna a UspésSnd, bylo nutné stanovit postup
piesné

na sebe navazujicich kroki, které budou obecné platné pro vsSechny poskytovatele
neodkladné resuscitace. Byl definovan piedevs§im Dr. Richardem Cumminsem, Ktery

puvodné doplnil tfibodovy postup (¢asny pfistup, ¢asnou resuscitaci, ¢asnou defibrilac)
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o0 ¢tvrty bod, Casnou poresuscitacni péci. V roce 1991 byl AHA zveiejnén (Klementa,
Klementova, Marcian, 2014, s. 17).

Remes a Trnovska (2013, s. 71) popisuji fetézec preziti jako jednotlivé na sebe navazujici

kroky v situaci NZO.

Seblova a Knor (2013, s. 111-112) zdtiraziji dileZitost nivaznosti a posloupnosti tikond
neodkladné resuscitace a nenahraditelnost kazdého kroku. Dojde-li K poruse jednoho
kroku, nadéje postizeného vyrazné klesaji. Dlouhodobé je za nejslabsi Clanek fetézu
povazovana laickd vefejnost. To je divod, pro¢ je kladen velky diraz na edukaci laické,

ale 1 odborné vetejnosti v postupech kardiopulmondlni resuscitace.

Casny pristup — ,, Early recognition and call for help to prevent cardiac arrest*
(Klementa a kol., 2011, s. 11). Tento bod zahrnuje ¢innost svédka a dispecera zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS). Rychlé rozpoznani zastavy svédkem (postizeny nereaguje na
osloveni ani na taktilni podnét) a soucasné rozpoznani NZO dispecerem ZZS. Aktivace
posadky ZZS, jeji rychly dojezd a zhodnoceni situace na misté udalosti (Seblova, Knor

akol., 2013, s. 112).

1. Casna zikladni neodkladna resuscitace — ,, Early CPR to buy time“ (Klementa
akol., 2011, s. 11) znamena praktické provadéni neodkladné resuscitace svédkem ¢i
svédky podle telefonické asistence dispeCera ZZS, tzv. TANR - telefonicky
asistovana neodkladna resuscitace (Seblové, Knor a kol., 2013, s. 112).

2. Casna defibrilace — , Early Defibrillation to restart the heart* (Klementa a kol.,
2011, s. 11) pozaduje zkraceni intervalu mezi kolapsem a prvnim defibrilacnim
vybojem u tzv. defibrilovatelnych rytmt v terénu do pét minut (Seblova, Knor a
kol., 2013, s. 112).

3. Casna poresuscitaéni péfe — , Post resuscitation care to restore quality of life
(Klementa a kol., 2011, s. 11) zahrnuje rozsifenou neodkladnou resuscitaci
poskytovanou v piednemocni¢ni péci (PNP) zdravotnickymi zachranafi
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) a ¢asnou specializovanou péci (Seblova, Knor
akol., 2013, s. 112).
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2.3 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR)

V soucasné dob¢ jsou pojem TANR a ¢innost dispecera tisnové linky béhem hovoru mezi
Sirokou veftejnosti stale malo znamé. Dispecer tisnové linky 155 je schopen ihned
identifikovat NZO a navést volajiciho k provadéni KPR, naopak dispecer tisnové linky 112
vyzvu odebere a predava prostrednictvim datové linky dispecinku zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS). V dusledku toho dochazi ke ztratdm zivotné dilezitych minut a Siroka

vefejnost nema o tomto postupu povédomi.

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR) je velmi dualezitym c¢lankem
fetézce preziti, ktery vyznamné zvySuje Sance postizeného s nahlou zastavou ob&hu na
pteziti. Je poskytovdna dispecerem tisniové linky (155) zdravotnické zachranné sluzby
(Z2ZS) a ten je po celou dobu Vv telefonickém kontaktu se zachrancem az do piijezdu
sanitniho vozu zachranné sluzby. Volajici je veden dispeCerem krok za krokem a tim je
schopen dosahnout efektu resuscitace jako trénovani zachranci. I zdravotni¢ti pracovnici,
lékaii, nelékaisti zdravotniéti pracovnici, kteti se rutinné s KPR nesetkavaji, by se méli

nechat vést dispecerem ZZS (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 36-37).

Mimo pokynt ke zjisténi stavu védomi se dispecer soustfedi na dikladné vySetteni kvality
dychani, pfedevsim z diivodu rizika zdména gaspingu za normalni dychani. Pokud ma
dispecer pochybnosti o kvalité dychani nebo volajici neni schopen do 60 sekund podat
kvalitni informace o dychani, je instruovan k zahajeni KPR. Uloha operatora dispe¢inku

ZZS je pii identifikaci NZO naprosto kli¢ova (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 38).

Komunikace s volajicim pii vedeni TANR je asertivni, vécna a aktivné vedena dispecerem.
Instrukce maji byt jasné, zietelné, bez odbornych termint a vyrazii. Snahou je volajiciho
zklidnit, zorganizovat svédky, motivovat k zahajeni KPR a jejimu provadéni do piijezdu
vozu ZZS. Velmi dilezitym aspektem je ujisStovani volajiciho o aktudlni pozici sanitniho
vozu. Nedilnou souéasti je podékovani a pochvala zachrance (Seblova, Knor a kol., 2013,
s. 39). V Ceské republice bylo provadéno posadkami zdravotnické zachranné sluzby okolo
8 000 resuscitaci 8 TANR byla zahajovana u 73 % postizenych s mimonemocni¢ni nahlou
zastavou obéhu. Propusténo z nemocnice do domaciho prostfedi muze byt po KPR
14,2-16,4 % postizenych (az 50,9 % pii fibrilaci komor), proti tomu vétsina evropskych

zemi dosahuje s potizemi hranici 10 % pieziti (Ceska resuscita¢ni rada, ©2015, online).
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Zikladni postup TANR:

Pokud je zachrance na misté¢ sam, je instruovan dispeerem K pfivolani dalSich lidi na
misto, a to v nejkratS§im ¢ase 1-2 minut, a aby otocil postizeného na zada s hlavou
Vv ptirozené poloze. Dalsi instrukce se tykaji provadéni kompresi hrudniku s natazenyma
rukama propnutyma v loktech polozenyma uprostfed hrudniku mezi prsni bradavky
(Seblova, Knor a kol., 2013, s. 39). Doporudena frekvence je 100—-120/minuta do hloubky
5cm (American Heart Association, ©2015, s. 9). Pocitani kompresi provadi dispecer.
Prioritou je nepferusSovani kompresi hrudniku do ptijezdu zachranné sluzby nebo obnoveni
spontanni ventilace a reakci postizené¢ho. Pfi dostatku zachrancl instruuje dispecer
Kk pravidelnému stiidani v provadéni kompresi hrudniku a pouziti AED, pokud je

k dispozici (geblové, Knor a kol., 2013, s. 39).
Kontraindikace TANR:

Za kontraindikace k poskytnuti TANR jsou povaZzovany ptitomnost jistych zndmek smrti,
zranéni neslucitelnd se Zivotem, ocekdvané Umrti spojené s termindlnim stadiem
onemocnéni, nebezpeci hrozici zachranci, neschopnost volajiciho poskytnout KPR,
nespolupracujici volajici, volajici neni na misté udélosti (Seblova, Knor a kol., 2013, s.
38).

2.4 Automatizovany externi defibrilator (AED)

Vyznam vcéasného podani defibrilaéniho vyboje vedouciho k obnoveni fyziologického
srdecniho rytmu je nezpochybnitelny. V soucasné dobé probihaji masivni mediélni
kampané€ seznamujici Sirokou laickou 1 odbornou vetejnost s vefejné pristupnymi piistroji

AED a zptsobem jejich pouziti.

Defibrilace je podani elektrického vyboje ke zruSeni maligniho, defibrilovatelného
srdecniho rytmu, coz jsou fibrilace komor, flutter komor, bezpulsova komorova
tachykardie a obnoveni normalniho srde¢niho rytmu (Bydzovsky, 2008, s. 56). AED je
ptistroj, ktery béhem neodkladné resuscitace analyzuje srde¢ni rytmus a piipadné poda
nebo doporuci podat defibrilacni vyboj. Manipulace s pfistrojem je pomérn¢ jednoducha,
nevyzaduje piedchozi nacvik, protoze sam vydava hlasové pokyny, jak postupovat.

Nedilnou soucasti jsou dvé defibrila¢ni elektrody (Remes, Trnovska a kol., 2013, s. 78).

Je doporuceno umisténi AED na vefejnych mistech, Vv obytnych zdénach, ndkupnich

centrech anamistech s omezenou dostupnosti ZZS. Ve zdravotnickém zafizeni je
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doporuceno umisténi AED tak, aby byl dostupny do tii minut od kolapsu. Mista ulozeni
AED jsou oznacena specialnim piktogramem (Remes$, Trnovska a kol., 2013, s. 78).

Manipulaci a naslednou defibrilaci zvladne provést i laik (Zvolanek a kol., 2014, s. 11).

2.5 Guidelines

Jedna se o doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci vydavané v pravidelnych
petiletych intervalech od roku 2000 na zakladé nové zjisténych poznatkl resuscitacni
mediciny. Jsou revidovany mezindrodnim vyborem pro resuscitaci ILCOR, jenz sdruzuje
fadu mezinarodnich spole¢nosti. Tato doporuceni jsou vydavana s principy mediciny
zalozené na dikazech (EBM — Evidence Based Medicine) a maji poskytnout komplexni
navod pro béZnou klinickou praxi. Tento navod je uren nejen zdravotnikiim, ale i Siroké
laické vetejnosti. Hlavnim cilem je co nejvice ovlivnit kvalitni pfeziti cloveka postizené¢ho
nahlou zastavou obéhu. Nutnou soucasti doporuceni jsou zasady spravné vyuky KPR a
dale etické aspekty spojené s ukoncenim ¢i nezahajovanim marné péce (Truhlar, Kasal,

Cerny, 2011, s. 116).

2.5.1 Hlavni zmény v doporucenych postupech

Ceska resuscitaéni rada vydava preklad novych doporudenych postupli pro resuscitaci
a prvni pomoc ERC (European Resuscitation Council) 2015 s platnosti od 15. 10. 2015

(Ceska resuscitaéni rada, ©2015, online).
Zakladni neodkladna resuscitace a automatizovana externi defibrilace

e Vnovych doporucenich (Guidelines) 2015 je =zdlraznéna klicova interakce
dispecera tisnové linky a zachrance ¢i zachranct, ktefi provadéji KPR. Tento vztah
je zasadni pro zlepSeni ptfezivani pacientll se srdeni z4stavou mimo nemocnici a
nalozeni AED. Operator poskytuje TANR, lokalizuje nejblizsi AED a jeho vyslani
K postizenému (Urgentni medicina, 2015, s. 7).

e Svédci ndhlého kolapsu by u vSech postizenych méli provadét srdeéni masaz.
Vyskoleni zachranci by méli vyhodnotit, zda je postizeny v bezvédomi, nedycha
normaln¢, a pokud jsou schopni, stfidat srdecni masaz a umélé vdechy (Urgentni
medicina, 2015, s. 7).

e Postizeny V bezvédomi, s abnormalnim dychanim je povazovan za osobu se srde¢ni

zastavou a potiebuje KPR (Urgentni medicina, 2015, s. 7).
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Vysoka kvalita provadéné KPR je zasadnim atributem pro zlepSeni vysledki
preziti. Srde¢ni masaz je nutné provadét s kompresi hrudniku do hloubky 5 cm, ne
vSak vice nez 6 cm u dospélych a frekvenci 100—120 stlaceni za minutu. Je nutné
uvolnit po kazdé kompresi tlak na hrudnik, minimalné pferusovat provadénou
srdecni masaz a pro provedeni umélého vdechu pierusit masaz maximalné na 10
sekund. Pfi provadéném umélém dychani vdechovat dostate¢ny objem po dobu
jedné sekundy, kdy dojde ke zvednuti hrudniku. Pomér kompresi hrudniku a
umélych vdechii v poméru 30 : 2 (Urgentni medicina, 2015, s. 7).

Defibrila¢ni vyboj provedeny prostfednictvim AED do 3-5 minut od nahlého
kolapsu zvysuje pravdépodobnost pieziti o 50-70 % (Urgentni medicina, 2015, s.
7).

Obstrukce dychacich cest cizim télesem je oznacovana jako kriticky stav feSeny
okamzitym tderem mezi lopatky. Nedojde-li k uvolnéni dychacich cest, nasleduje
razné stlacovani nadbtisku (Heimlichiv manévr). Po ztraté védomi postizeného je

nutné neprodlen¢ zahajit KPR (Urgentni medicina, 2015, s. 7).

Rozsirena neodkladna resuscitace

Nova doporuceni 2015 pro tuto oblast resuscitace kladou duraz na zlepSovani kvality

poskytované péce prostfednictvim implementace doporuc¢enych postupt s jednoznaénym

cilem zlepsit 1écebné vysledky (Urgentni medicina, 2015, s. 7).

Je kladen diiraz na prevenci srde¢ni zastavy, a to zejména u pacientli se zhorSujicim
se zdravotnim stavem v nemocnici (Urgentni medicina, 2015, s. 7).

Minimalné prerusovat srdeni masaz, doba pro podani defibrilaéniho vyboje by
nem¢la presahnout pét sekund. Jako vyhodné jsou doporucovany nalepovaci
defibrilacni elektrody (Urgentni medicina, 2015, s. 7).

Novinkou je doporuceni v oblasti monitorace v prubéhu rozsifené neodkladné
resuscitace na pouziti kapnografie, ktera slouzi ke kontinualni monitoraci ulozeni
trachealni rourky, kvality provadéné resuscitace ¢i zndmek znovuobnoveni ob&hu
(ROSC — Return of Spontaneous Circulation) (Nolan a Monsieurs, 2015, s. 2).
Zajisténi dychacich cest v pribéhu KPR by mélo odpovidat stavu postizeného
a zkusenostem zachrance (Nolan a Monsieurs, 2015, s. 2).

Rutinni vyuzivani pfistroji pro mechanickou srde¢ni masaz neni doporuceno

s vyjimkou, kdy nelze zajistit nepieruSovanou kvalitni masaz nebo by jeji
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provadéni ohrozilo bezpecnost zachrance (American Heart Association, ©2015, s.
13).

Poresuscitacni péce

Tato kapitola je v doporucenich 2015 zafazena nové€, diive byla soucasti rozsitené

neodkladné resuscitace (Urgentni medicina, 2015, s. 8).

2.6

Zduiraznéna je potieba urgentni koronarni katetrizace a perkutalni intervence
po mimonemocni¢ni zastavé obéhu (Urgentni medicina, 2015, s. 8).

v ramci lé¢ebné hypotermie (Urgentni medicina, 2015, s. 8).

Nove¢ je zatazena kapitola doporucenych postupit v oblasti rehabilitace piezivsich
srdecni zéstavu, se systematickou organizaci nésledné péce a vyhleddvanim

kognitivnich, emo¢nich poruch téchto prezivsich (Urgentni medicina, 2015, s. 8).

Zakladni neodkladna resuscitace — Basic Life Support (BLS)

Poskytovateli jsou laici, ktefi by méli byt schopni poskytnout neodkladnou resuscitaci

(NR) bez specialnich pomticek a vybaveni. Taktéz zdravotnicti pracovnici, kteti nejsou

vybaveni zadnymi pomiickami, poskytuji zakladni NR ve stejném rozsahu (Ceska lékatska

spole¢nost J. E. Purkyn¢, 2011, s. 2).

2.6.1

Postupy zakladni neodkladné resuscitace

Postupy zahrnuji praktické provadéni doporucenych ukonli, zejména zdravotniky,

konkrétn¢ v ambulancich by doporucené postupy méli zcela ovladat. O pteziti rozhoduji

minuty a jakékoliv zavahani, nejistota ¢i Spatné vyhodnoceni stavu vedou K fatalnim

nasledkim pro pacienta.

1.

Bezpecnost pro zachrance — poskytnuti pomoci je povinnosti v ptipadé, Ze
nehrozi zachranci véazné nebezpeci. To se tykd predevSim vypnuti zdroje
elektrického proudu, plynu (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 21). Je tfeba
rovnéz zhodnotit své schopnosti, napf. umi-li zachrance pii zachrané tonouciho
plavat.

Rozpoznani zastavy obéhu — pro laiky velmi obtizné, a to vzhledem Kk casté
pfitomnosti gaspingu (Truhlat, Kasal, Cerny, 2011, s. 116). Zastava ob&hu se

projevuje bezvédomim, nereakci na podnéty a osloveni, bezdeSim ¢i gaspingem
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(Ceska 1ékai'ska spoleénost J. E. Purkyng, 2011, s. 4). Palpace pulsu pro vysokou
chybovost a zdrzeni pii provadéni srdecni masaze se pro laiky nedoporucuje.
Zdravotnicky pracovnik zjist'uje pfitomnost pulsu po dobu maximaln¢ péti sekund
a Vv piipadé pochybnosti postupuje jako pii nepfitomnosti pulsu (Klementa,
Klementova, Marcian, 2014, s. 25).

3. Zjisténi stavu védomi — postizena osoba nereaguje na osloveni a taktilni podnét
(Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 21). Je doporuceno uchopit postizeného
za rameno, jemng zatfdst a oslovit postizeného: ,,Jste v poradku?* ,,Slysite me?
(Bydzovsky, 2011, s. 18). Pokud reaguje, je ponechan v poloze, v niz byl nalezen,
pokud mu nehrozi nebezpeci, dale zjistit, ,,co se ptihodilo* a v pfipad¢ potfeby mu
poskytnout pomoc (Klementa a kol., 2011, s. 12). Pokud nereaguje, pfivolat pomoc
hlasitym volanim na kolemjdouci, aby ptisel dalsi zachrance (Klementa a kol.,
2011, s. 12). Otocit postizeného na zada a polozit jej na tvrdou podlozku, nejlépe
zem (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 22).

4.  Zpruchodnéni dychacich cest a posouzeni dychani — dychaci cesty uvolni
zachrance zéklonem hlavy a nadzvednutim brady, a to poloZenim ruky na celo
postizeného a jemnym tlakem je docilen zaklon hlavy (Klementa a kol., 2011,
s. 12). Spicky prstii je nadzvedavana brada K otevieni dychacich cest (Klementa,
Klementova, Marcian, 2014, s. 22). Zhodnoceni dychani pohledem (look) —
sledovat pohyby hrudniku, poslechem (listen) — poslouchat zvuky dychani z Gst,
pocitem (feel) — vnimat vydechovani vzduchu na tvafi. Tento proces ma trvat
maximaln¢ 10 sekund. Pokud jsou pochybnosti o kvalit¢ dychani, je nutné
postupovat jako by postizeny nedychal normalné¢ a ihned zahgjit resuscitaci
kompresemi hrudniku. Uvolnéni dychacich cest prostfednictvim trojitého manévru
je uréeno pouze pro pouziti zdravotniky. Pro laiky neni tento manévr doporucen.
Tento manévr se sklada ze zéklonu hlavy, nadzvednuti dolni Celisti a pootevieni
ust. Pokud dychd normaln¢, je doporuceno ulozit postizeného do stabilizované
polohy na boku a pfivolat profesionalni pomoc na tisnové lince 155 (Klementa a
kol., 2011, s. 12).

5.  Neprima srdeéni masaz a soucasné privolani pomoci — pozadat okolojdouci
0 zavolani na tistiovou linku, jinak vola zachrance sdm. Zustat na lince, a to pokud
mozno na hlasitém odposlechu pro lepsi spolupréci s dispecerem tisiiové linky. Ten

je vyskolen k navedeni spravného postupu KPR a ve spolupraci se zachranci
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provadi telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR). Pokud je to
mozné a pokud je v dosahu mista nahlého kolapsu, poslat né¢koho pro AED, pokud
neni nikdo nablizku, je nutné provadét KPR a postizeného neopousteét. Srdecni
masaz zahajuje zachrance poklekem zboku vedle postizeného polozenim zapéstni
¢asti dlan€ ruky na stfed hrudniku, tzn., Ze misto odpovida dolni poloviné hrudni
kosti. Na hibet prvni ruky je pfilozena shora dlan druhé ruky. Prsty jsou propleteny
do sebe. Nutné je ovéfit, zda neni tlaceno piimo ha zebra, dolni ¢4st bticha a dolni
okraj hrudni kosti. Zachrance je naklonén nad hrudnikem postizené¢ho s propnutymi
hornimi koncetinami tak, aby smétovaly kolmo doll. Hrudni kost je stlacovana do
hloubky 5 cm, ne vSak vic nez 6 cm. Po kazdé kompresi je hrudnik Gplné uvolnén
bez ztraty kontaktu rukou s hrudnikem. Stla¢eni a uvolnéni ma trvat stejnou dobu
vpoméru 1:1. Frekvence kompresi hrudniku je 100-120 stlaceni za minutu
(Urgentni medicina, 2015 s. 13-14). Stiidani zachrancti pfi provadéni srdecni
masaze je doporuc¢eno nejpozdéji po dvou minutach (Klementa a kol., 2011, s. 13).
6. Umélé dychani — po provedeni 30 stlaceni hrudniku je nutné znovu zprichodnit
dychaci cesty zaklonem hlavy a pfedsunutim brady vzhiru. Palci a ukazovackem
ruky polozenymi na Cele postizeného stisknout meékkou ¢ast nosu a tim uzaviit
nosni dirky. Ponechat tsta postizeného pooteviena, brada je stidle povytahovana
vzhlru. Zachrdnce provede bézny nadech, pevné obemkne svymi rty usta
postizeného a plynule vdechuje do ust po dobu jedné sekundy. Soucasné je
doporuceno sledovat zvedani hrudniku, které¢ znac¢i u¢innost umélého vdechu. Pii
stalém udrzovani zdklonu hlavy a vytahovani brady vzhlru, oddalenim ust
zachrance, je mozné sledovat pokles hrudniku béhem vydechu. Cely postup je
nutné zopakovat tak, aby byly provedeny dva umélé vdechy po sobé. K provedeni
dvou umélych vdechli by neméla byt srdecni masaz prerusena na dobu delsi nez 10
sekund. Po provedeni umélych vdechu je nutné ihned pokracovat v kompresich
hrudniku. Tedy pomér kompresi a umélych vdecht je 30:2. Umélé dychani
nemusi byt provadéno, pokud zachradnce neni vySkolen, nebo nemuze toto dychani
provadet. V tomto ptipadé€ je provadéna pouze srde¢ni masaz (Urgentni medicina,
2015, s. 13). Postup resuscitace bez provadéni umélych vdechti pokud mozno
nepouzivat U déti, tonuti nebo duseni (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s.
27). V ramci minimalizovani rizik pfenosu infekénich chorob je doporuceno

pouzivat ochranné pomtcky pro laické zachranare. Mezi zékladni patii resuscitacni
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2.6.2

rouska, resuscita¢ni obli¢ejova maska s filtrem, rukavice (Klementa, Klementova,
Marcian, 2014, s. 27).

Pouziti AED — pouzit, pokud je k dispozici a provadét nasledujici tikony. Zapnout
pfistroj a nalepit elektrody na odhaleny hrudnik. Pokud je vice zachranci, elektrody
nalepovat za kontinudlni KPR. Dale postupovat dle hlasové a vizudlni napovédy
pfistroje. Béhem analyzy rytmu se ujistit, Ze se postizen¢ho nikdo nedotyka. Pokud
je vyboj doporucen, provést opét kontrolu, zda se nikdo postizeného nedotyka. Dle
pokynu pfistroje stisknout tlacitko vyboj (pln€ automatické AED podad vyboj
samostatng). Po vyboji ihned pokracovat v KPR v poméru 30 : 2. Pokud neni vyboj
doporucen, ihned pokracovat v KPR (Urgentni medicina, 2015, s. 1).

Nezahajovani a ukonceni neodkladné resuscitace

Rozhodnuti o nezahajeni neodkladné resuscitace ma sva specifika. Resuscitaci nezahajovat

Vv piipad¢ jistych zndmek smrti, terminalnich stadiich chorob, po vice nez 15 minutach od

zastavy bez laické KPR u dospélych a 20 minutach u déti pfi normotermii, pii poranénich

neslucitelnych se zivotem (Bydzovsky, 2010, s. 15). Resuscitaci je mozné ukonéit pii

pfevzeti resuscitace odbornym persondlem, po naprostém vycerpani zachrance, po

20 minutach anoxie nebo 30 minutach jiného rytmu nez komorova fibrilace, pii obnoveni

obéhu a dechové aktivity (Bydzovsky, 2010, s. 15). Primarn€ netspéSnou rozsifenou

resuscitaci ukoncuje pouze lékatr po 20-30 minutach. Konstatovani smrti je vyhradné

v kompetenci lékate (Bydzovsky, 2011, s. 23).

Ptiznaky obnoveni srdec¢ni Cinnosti jsou nasledujici — probouzeni se, spontanni pohyb,

otevirani o¢i, normalni dychani (Urgentni medicina, 2015, s. 13).

2.6.3

Nejcastéjsi chyby béhem zakladni neodkladné resuscitace

Nerozpoznéni zadvaZnosti stavu postizeného.

Nezahgjeni ¢i pozdni zah4jeni KPR.

Nedostatecna hloubka a frekvence stlaceni hrudniku pfi nepfimé srde¢ni masazi.
Neindikované ulozeni postizeného do zotavovaci polohy.

Neuvolnéni dychacich cest.

Cisténi dutiny ustni a vytahovani jazyka (Klementa a kol., 2011, s. 16).
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2.7 RozsiiFena neodkladna resuscitace — Advance Life Support (ALS)

Poskytovateli jsou profesiondlni tymy zdravotnickych pracovniki. Vedouci tymu v
posadce rychlé I¢karské pomoci (RLP) a na urgentnich pfijmech je lékar se specializaci
Vv oboru urgentni mediciny, v posadce rychlé¢ zdravotnické pomoci (RZP) je to
zdravotnicky zachrandf. Zékladnim ukolem téchto tyml je poskytnuti rozsifené
neodkladné resuscitace (NR), kterd navazuje na zdkladni neodkladnou resuscitaci
provadénou svédky nahlé zastavy obshu (Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyng, 2011, s.
4).

Jedna se o soubor postuptl, které se zabyvaji podporou selhdvajicich nebo jiz selhanych

zakladnich vitalnich funkci za trvalé monitorace a terapie (Storek, Herle, 2013, s. 116).

Hlavnim cilem (NR) je obnoveni spontanniho obéhu ROSC (Return of Spontaneous
Circulation), stabilizace zakladnich vitalnich funkci a rychly transport postizeného do
nejbliz§iho zdravotnického zafizeni, které je schopno poskytnout odpovidajici

poresuscitacni péci (Ceska lékatska spoleénost I. E. Purkyng, 2011, s. 4).

K provadéni rozsifené NR je nutné vybaveni zachranct specidlnimi pomtickami, pfistroji,
farmaky a neméné dilezita je dokonald erudice a souhra ¢lenti tymu (Ceska lékatska
spolecnost J. E. Purkyné&, 2011, s. 4). ,,K poskytovani rozsirené NR v prednemocnicni péci
(PNP) nejsou komplexné vybaveni ani vycviceni prakticti lékari, ambulantni specialisté ani
lekari prvniho kontaktu. VSichni lékari poskytujici primarni péci by vsak meli byt schopni
(kromé postupu zakladni NR bez pomiicek) provadeét umeélé dychani pomoci
samorozpinaciho vaku s oblicejovou maskou, zajistit vstup do cévniho reciste, aplikovat
zdkladni léky, pripadné provést defibrilaci pomoci AED nebo manudlniho defibrilatoru,
pokud jsou v misté NZO tyto pomiicky dostupné* (Ceska 1ékatska spoleénost J. E. Purkyné,
2011, s. 4).

2.7.1 Ambulantni péce

Ambulantni péci definuje predpis €. 372/2011 Sb. zdkon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) v § 7 odstavci 1
,, Ambulantni péce je zdravotni péci, pri niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo
prijeti pacienta na luzko do zdravotnického zarizeni poskytovatele jednodenni péce.*
Odstavec 2 ,, Ambulantni péce je poskytovina jako a) primdrni ambulantni péce, jejimz

ucelem je poskytovani preventivni, diagnostickeé, léecebné a posudkové péce a konzultaci,
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dale koordinace a navaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli, tuto
zdravotni péci pacientovi poskytuje registrujici poskytovatel, b) specializovana ambulantni
péce, kterd je poskytovand v rdamci jednotlivych oborii zdravotni péce.” Odstavec 3
,Soucasti primdrni ambulantni péce poskytované registrujicimi poskytovateli v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi a praktické lékarstvi pro deéti a dorost je vidy navstévni

sluzba* (Cesko, 2011, s. 4733-4734).

2.7.2 Charakteristika ¢innosti ambulanci

rwr

e Ambulance praktického 1ékafe pro dospélé — poskytuje primarni péci, 1€¢i akutni
i chronické onemocnéni, ktera nevyzaduji hospitalizaci. Taktéz zajistuji
preventivni péci a navstévni sluzbu.

e Alergologickd ambulance — vénuje se diagnostice a 1écbé alergii.

e Diabetologickd ambulance — je zde provadéna diagnostika, 1éCba a prevence
komplikaci diabetu mellitu.

e Endokrinologickd ambulance — zabyva se diagnostikou, lé¢bou, dispenzarizaci
pacientl s onemocnénim 714z s vnitini sekreci.

¢ Gynekologicka ambulance — poskytuje péci v oblasti zenského 1ékafstvi, prenatalni
péce a porodnictvi.

e Hematologicka ambulance — je zde provadéna diagnostika, 1é¢ba, dispenzarizace
pacientl s onemocnénim krve, krvetvornych organtli, poruchou srazlivosti krve
a hematoonkologické pacienty, ktefi nevyzaduji pé¢i v nemocnici.

e Chirurgickd ambulance — poskytuje sluzby v oboru chirurgie a endoskopie,
vSeobecné a urazové vysetfeni ambulantni chirurgie, ultrasonografické vySetteni,
pooperacni kontroly.

e Interni ambulance — zamé&fuje se na pacienty se vSeobecnymi internimi potizemi ve
smyslu diagnostiky, 1é¢by a prevence. Provadi se zde planované ptedoperacni
vySetieni, pooperacni kontroly, monitorace krevniho tlaku Holtrovou metodou a;.

e Kardiologickd ambulance — zabyva se diagnostikou, 1é¢bou, prevenci onemocnéni
kardiovaskularniho aparatu.

e Neurologicka ambulance — funguje jako poradna pro pacienty s epilepsii, s bolestmi
hlavy, provadi se zde elektroencefalografické vySetfeni (EEG), myoskeletalni

medicina, vySetfeni fidicl z povolani (neurologické a EEG vySetieni).
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e Oc¢ni ambulance — jsou zde vySetfovani, diagnostikovani a léCeni pacienti
svrozenymi a ziskanymi vadami zraku, onemocnénim oc¢i, provadi se zde
osetfovani drobnych urazt, dispenzarizace a prevence.

e Otorinolaryngologicka ambulance (ORL) — péce je zde v€novana pacientim
S onemocnénim usi, nosu, ucha, poruchdm rovnovahy, porucham sluchu. Provadi se
zde audiologické, endoskopické vysetieni, pooperacni kontroly.

e Ortopedickd ambulance — jsou zde oSetfovani pacienti s onemocnénim pohybového
aparatu ve smyslu prevence, diagnostiky, 1écby, pooperacni péce.

e Stomatologickd ambulance — ma za cil poskytovat lidem kvalitni péci o zuby a
ustni dutinu ve smyslu prevence, diagnostiky a oSetieni jiz vzniklych
ortodontickych obtizi, soucasti poskytované péce je taktéz edukace v péci a chrup.

e Traumatologickd ambulance — poskytuje se zde oSeteni pacientim s urazy, drobné
ambulantni zakroky jako sutury ran, repozice zlomenin, poskytuje se zde i nasledna
pooperac¢ni péce po propusténi z nemocnice.

e Urologickd ambulance — zaméfuje se na pacienty sonemocnénim ledvin a

mocového aparatu.

2.7.3 KPR v ambulanci

Pacient v ambulanci svého praktického 1ékate ¢i specialisty hleda pomoc od svych obtizi
a ocekava tu nejprofesionalnéjsi péci, kterou mize dostat. Proto prevence nahlé srdecni
smrti md piimou souvislost s anamnézou, varovnymi ptiznaky, jako nejcastéjsi jsou to
bolesti na hrudi v dob¢ jedné hodiny pted srde¢ni zastavou, dale pak palpitace, kolapsové
a prekolapsové stavy. Tyto situace by mély praktické lékate pfimét k odeslani pacienta
k dalsim specializovanym vysetfenim, a tim piedejit srdecni zastavé. Screening dédicné
predisponovanych osob a jejich rodinnych ptislusnikt tak muze predejit umrti mladych lidi

se skrytymi vrozenymi srde¢nimi vadami (Urgentni medicina, 2015, s. 18).

2.7.4 Pomiucky pro KPR v ambulanci

Pro ptipady zastavy ob&éhu by meéla byt k dispozici doporucend farmaka, pomtcky k
zajisténi vstupu do cévniho feCisté, a to intravendzné (i.v.) nebo intraosealné (i.0.).
Guidelines 2015 doporucuji zavedeny postup v Guidelines 2010, tzn. zdkladnim farmakem
pii KPR zistava adrenalin. Veskeré pomicky, spolu s pomtickami k zajisténi dychacich

cest, koniotomii, by mély byt uloZzeny v pohotovostni brasné, pravidelné kontrolovany a
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dle potieby obnovovany. Jednani zdravotnikti béhem KPR v ambulanci by mélo byt rychlé
a rozhodné. V nékterych disponovanych ambulancich je na zvéazeni pfidat do vybaveni

AED (Klementa a kol., 2011, s. 24).
Prabéh rozsifené neodkladné resuscitace v ambulanci

e Vintervalech 3-5 minut podavat 1 mg adrenalinu i.v. nebo i.o. pfi jakémkoliv
rytmu (Klementa a kol., 2011, s. 28).

e Zajisténi dychacich cest provadét pouze v ptipadé€, Ze zachrdnce ovlada tento
zpusob a ma k dispozici pomicky jako laryngealni maska (LMA), combitubus
(Klementa a kol., 2011, s. 28). Pieruseni srde¢ni masaze k zajisténi dychacich cest
pomoci trachealni intubace by nemélo piesahovat 5 sekund (Nolan a Monsieurs,
2015, s. 2).

e Nejsou-li tyto pomucky k dispozici, provadi se dychani samorozpinacim vakem
s moznosti kombinace s ustnim vzduchovodem (Klementa a kol., 2011, s. 24).

e Umcélou plicni ventilaci se zajiSténymi dychacimi cestami provadét frekvenci
10 vdechtli za minutu a pokracovat v srdecni masazi frekvenci 100—-120 kompresi za
minutu, a to bez pferuSovani masaze kvuli ventilaci (Urgentni medicina, 2015, s.
22).

e Vyhnout se hyperventilaci (Klementa a kol., 2011, s. 24).

e Je-li kdispozici AED ¢i defibrilator, pouzit jej k ¢asné defibrilaci a analyzovani
srde¢niho rytmu (Klementa a kol., 2011, s. 24).

e Komprese hrudniku pferusovat minimaln¢ (Klementa a kol., 2011, s. 24).

e Nejlepsi doba na vysttidani béhem srde¢ni masaze jsou dvé minuty (Klementa
akol., 2011, s. 24).

e Zvazit moznost pfitomnosti reverzibilnich pfi¢in zastavy ob¢hu 4H a 4T, pokud
mozno identifikovat je a ptipadné je 1éCit, informace piedat zachranné sluzbé
(Klementa a kol., 2011, s. 24).

e Zajistit vhodny vstup do cévniho fecisté (Klementa a kol., 2011, s. 24).

e Pokud jsou kdispozici, tak zvazit podani dalSich 1é¢iv, a to jen v ptipadé
monitorace EKG (Klementa a kol., 2011, s. 24).

e Dokumentaci o zdravotnim stavu postizeného poskytnout zachranné sluzbég, a to

véetné zapisu o prubéhu KPR (Klementa a kol., 2011, s. 24).
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2.75

Pokud je podezieni na poranéni pateie, udrzet v prubéhu resuscitace hlavu, krk,
hrudnik a bederni oblast v neutralni poloze, nicméné zajisténi dychacich cest je

prioritni pfed obavou z poranéni kréni patefe (Klementa a kol., 2011, s. 24).

Diagnostické a 1é¢ebné metody v pribéhu ALS

K zajisténi dychacich cest a umélé plicni ventilaci jsou pouzivany tyto pomicky:

e Samorozpinaci vak (ambuvak) s maskou - vak ztvarové paméti, jehoz

prostfednictvim je dodavana smés plyni postizenému do dychacich cest (Klementa
akol., 2011, s. 24).

Ustni a nosni vzduchovody — zakladni funkci je uvolnéni obstrukce dychacich cest
kotfenem jazyka. Nespornou vyhodou je jednoduché, snadné zavedeni. Nevyhodou
je mozné vyvolani zvraceni, aspirace, poranéni struktur dutiny ustni a mozné
krvaceni (Klementa a kol., 2011, s. 24).

Subglotické pomiicky — jsou pomucky zavadéné nad hlasivky (glottis). Nejcastéji
pouzivané jsou laryngealni masky, laryngealni tubusy, combitubus, I-gel
(Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 66).

Orotrachealni intubace (OTI) — je zavedeni plastové, mirné zahnuté trubice usty
(event. nosem — tzv. nazotrachealni intubace) do trachey pomoci laryngoskopu.
Tyto pomucky vsak nejsou doporuéeny pro bézné vybaveni ambulanci (Klementa a
kol., 2011, s. 24). V ramci rozsifené resuscitace je mozné sledovani parcialniho
tlaku vydechovaného CO2 (ETCO2) metodou kapnografie, pti zajisténi dychacich
cest. Takto ziskané hodnoty déavaji informace o sprdvném uloZeni trachedlni
trubice, zabranuji hyperventilaci, coz je dulezity ukazatel kvality provadéné KPR a
umoznuji v€asné odhaleni znovuobnoveni obéhu (Urgentni medicina, 2015, s. 24).
Koniopunkce, koniotomie — béhem koniopunkce je perforovana cricothyreoidni
membrana nékolika silnymi jehlami, kdezto u koniotomie je tato membrana
protnuta skalpelem &i nozem a zavedena kanyla do trachey (Seblova, Knor, 2013, s.
134). Tyto metody se provad¢ji v pripadech, kdy nelze pro obstrukci dychacich cest
zajistit ventilaci postizeného (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 89). Tyto
metody jsou povazovany za provizorni (Seblové, Knor, 2013, s. 134). V ramci PNP
se pouzivaji tovarné ptipravené sady, jako napi. Quicktrach, Minitrach I a Il, PCK
— Portex Cricothyroidotomy Kit (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 92).

Urgentni koniotomie je Zivot zachranujici vykon, je-li indikace k jejimu
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provedeni, musi pokus o ni provést kazdy lékar! (Klementa, Klementova,

Marcian, 2014, s. 94).

Moznosti zajisténi vstupu do cévniho Fecisté:

Periferni Zilni vstup — nejCastéji v oblasti zil na ptedlokti horni koncetiny (véna
basilica, cephalica, cephalica acccessoria, mediana cubiti, mediana antebrachii,
metacarpale) (Jirkovsky, 2012, s. 289). Zajisténi intravendzniho vstupu (i.v.)
pomoci plastové kanyly navlecené na kovovou jehlu je vhodngj$i nez pouziti
klasické injekéni jehly (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 94). Léky, které
jsou podavany do periferniho zilniho katetru, je nutné proplachnout minimalné 20
ml fyziologického roztoku a zvednuti koncetiny na 10-20 sekund, to vede k
urychleni transportu 1ékt centralniho cévniho fecisté. Tento postup je oproti
zajisténi vstupu do centralniho fecisté rychlejsi (Urgentni medicina, 2015, s. 22).
Centralni zilni vstup — =zavedeni centrdlniho vendzniho katetru (CVK)
prostfednictvim centralnich zil (vena subclavia, jugularis interna a externa,
femoralis) (Jirkovsky, 2012, s. 300). Tento postup se pii KPR nedoporucuje, a to
vzhledem Kk nutnosti pferuSeni srdeéni masaze a mozné komplikace. Pokud je
U postizeného tento vstup jiz zajiStén, ma tato cesta aplikace 1ékti béhem KPR
prednost. Divodem je rychlejsi distribuce 1€kt nez u podani z periferie (Klementa,
Klementova, Marcian, 2014, s. 97).

Intraosealni pristup — tento zptisob podani medikace v rdmci KPR je zvazovan
v situacich, kdy nelze zajistit periferni ptistup do cévniho fecisté. Koncentrace 1¢kti
VvV plazmé je po intraosealnim (i.0.) podani srovnatelna s podanim intravendznim
(Urgentni medicina, 2015, s. 22). Zajistény intraosedlni vstup by se nemél
ponechavat déle nez 24 hodin, a to vzhledem K riziku infekénich komplikaci.
Pouziti je mozné u dospélych i déti (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 98).
Specialni intraosealni jehla je zavadéna pres kuzi, kortikalis do dfefiové dutiny
kosti. Jako mista zavedeni jsou nejéastéji pouzivana proximalni tibie a distalni
tibie, hlavice humeru, sternum, patni kost, crista iliaca. Zavadi se pomoci manualni
jehly, zavrtani jehly pomoci vrtacky (EZ-10), nastielovani jehly do kosti (BIG)
(Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 94).
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Intratrachealni podani — vzhledem Kk nutnosti podani medikamenti spole¢né
s velkym objemem tekutin, které posléze vede k poskozeni vymény plynt v plicich,

neni doporuceno (Klementa, 2011, s. 36).

Farmakoterapie v prubéhu rozsifené neodkladné resuscitace:

Adrenalin — patii do skupiny sympatomimetik, jeho pouziti v ramci KPR je na
prvnim misté. Je to tedy l€k prvni volby pfi srdecni zastavé, anafylaxi. Jeho
zakladnim tGc¢inkem je vazokonstrikce a tim zvySeni perfuzniho tlaku ve véncitych
tepnach srdecnich a cévnim fecisti mozku. Tim dochazi ke zlepSeni priitoku krve
v téchto zivotné dulezitych oblastech. Ma brochodilata¢ni ucinek a potlacuje
uvolnéni histaminu u alergickych reakci. Na druhé stran¢ zvySuje spotiebu kysliku
v myokardu, je pfic¢inou ektopickych komorovych rytma, zhorSuje funkce
myokardu po srdeéni zastavé (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 94). Obsah
jedné ampule je 1 ml tekutiny s 1 mg adrenalinu (Klementa, 2011, s. 36). Nova
Guidelines 2015 neméni algoritmus podavani adrenalinu z roku 2010 (Urgentni
medicina, 2015, s. 24). Tedy pfi asystolii, ihned po zajisténi vstupu do cévniho
feciste, podat 1 mg adrenalinu a proplachnout 20 ml infuzniho roztoku, dalsi davky
podavat v intervalu 3-5 minut. Pfi komorové fibrilaci a bezpulSové komorové
tachykardii podat 1 mg adrenalinu po tieti netuspé$né defibrilaci a podani opakovat
co 3-5 minut (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 69).

Amiodaron — patii do skupiny antiarytmik. Zpomaluje atriventrikularni vedeni
vzruchu, zplisobuje periferni vazodilataci a tim pokles krevniho tlaku, srde¢ni
frekvence. Poddni Amiodaronu je indikovano v piipadé pretrvavajici komorové
tachykardie, bezpulsové komorové tachykardie po tieti neuspésné defibrilaci 300
mg i.v. ¢i i.0. (Urgentni medicina, 2015, s. 24). Pokud neni k dispozici Amiodaron,
Ize podat Lidokain, ne vsak tehdy, pokud jiz byl Amiodaron podan (Klementa,
Klementova, Marcian, 2014, s. 70). Taktéz lze v ramci KPR podat Mesocain 1%,
v ptipadé nedostupnosti Amiodaronu a Lidokainu vdavce 1 mgkg i.v.
(Bydzovsky, 2010, s. 16).

Bikarbonat sodny NaHCOs 4,2% nebo 8,4% — jeho podani se v prabéhu KPR
a ani po obnové¢ spontanniho ob&hu rutinné nedoporucuje. Jeho podani Ize zvazovat
pfi zivot ohrozujici hyperkalémii, srdeni zastavé zplsobené hyperkalémii, coz

patii mezi reverzibilni pfi¢iny srde¢ni zastavy (Urgentni medicina, 2015, s. 25).
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Podani 50 mmol i.v. ¢i i.0. odpovida 50 ml 8,4% a 100 ml 4,2%, dale je pak
podavan dle hodnot acidobazické rovnovahy (ABR) a celkového stavu pacienta
(Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 72).

Kyslik O2 — v prib¢hu srde¢ni zastavy je nulovy srdecni vydej a pii ucinné srdecni
masdzi se dostdva na hodnoty okolo 259% a tim véazne okysliovani zivotné
dalezitych organt. Proto oxygenoterapie patii mezi hlavni postupy neodkladné
resuscitace. Standardnim postupem je podavani 100% kysliku. Ukazatelem
dostatené oxygenace organismu jsou hodnoty saturace hemoglobinu (Sa02)
méfené pomoci pulsni oxymetrie (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 139).

Trombolyza — se rutinné¢ nedoporucuje. Indikovana je v piipadé srdecni zastavy
zpusobené suspektni ¢i prokdzanou plicni embolii. V ptipad€ podéani trombolytické
l1é¢by je provadéni KPR doporuéeno provadét po dobu nejméné 60-90 minut.
Nicmén¢ probihajici KPR neni kontraindikaci podani trombolyzy (Urgentni
medicina, 2015, s. 25).

Tekutiny — hypovolemie je oznacovana jako potencialné reverzibilni pficina
zastavy obc¢hu a jsou doporuceny k podani balancované krystaloidni infuzni
roztoky, napt. Hartmanniv ¢i fyziologicky roztok. Vice nez 5% gluk6zové roztoky
nejsou doporuceny, piestupuji rychleji do extravaskularniho prostoru, zvysuji
glykémii a ta mulZe V postresuscitacnim obdobi zhorSovat neurologicky stav

postizeného. Koloidy nejsou doporu¢ovany (Urgentni medicina, 2015, s. 25).

Pristrojové vybaveni pouZzivané pri rozSirené neodkladné resuscitaci

EKG - elektrokardiograf — je pfistroj, ktery snima a zaznamenava bioelektrické
potencialy srdecnich bunék (Kolar a kol., 2009, s. 36). Je nezbytnou metodou
Vv ramci poskytovani rozsifené neodkladné resuscitace ve smyslu vyhodnoceni
srde¢niho rytmu a indikovani defibrilacniho vyboje. Pfistroje pouZivané v ramci
pfednemocni¢ni péce jsou schopny natocit a vyhodnotit 12svodové EKG, provést
defibrilaéni vyboj (Seblova, Knor a kol, 2013, s. 139) a identifikovat
znovuobnoveni ob¢hu pii jesté¢ nehmatném pulsu. Sniméni srde¢niho rytmu provadi
pomoci nalepovacich nebo pfitlacnych elektrod. Nicméné v prubéhu srdecni
masaze vznikaji artefakty, a to vede zachrance K pferuSeni provadéné masaze, K
vyhodnoceni rytmu a neumoziuje vcasnou identifikaci recidivy fibrilace komor,

bezpulsové komorové tachykardie (Urgentni medicina, 2015, s. 23).
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Defibrilace — je podani elektrického vyboje ke zruSeni maligni fibrilace komor,
flutteru komor, polymorfni komorové tachykardie. Patii mezi dilezité clanky
fetézce preziti. Podani prvniho vyboje je doporucovano do t¥i minut od vzniku
zastavy v nemocni¢nim prostfedi a do péti minut mimo nemocnici. Vyboj je
podavan pomoci manualnich pfitla¢nych elektrod, tzv. padel. Kontakt hrudni stény
a elektrod je vtomto piipadé =zajistén prostiednictvim vodivého gelu. Dalsi
moznosti podani defibrilaéniho vyboje je prostiednictvim samolepicich elektrod.
Ty jsou jiz pokryty na jedné stran¢ gelem, pfilnou dobie Kk hrudniku, minimalizuji
vznik kontaktnich popalenin v misté kontaktu hrudni stény a elektrody (Klementa,
Klementova, Marcian, 2014, s. 105).

Pii defibrilaci je nutné nalepit elektrody nebo pouzit pfitlaéné elektrody za
kontinudlni manualni srdecni maséaze. Kratké preruSeni masaze je mozné pouze
K vyhodnoceni srde¢niho rytmu. Je-li diagnostikovan defibrilovatelny rytmus, je
defibrilator nabit za kontinualni srde¢ni masdze. Po nabiti pfistroje je provedena
kontrola, zda se nikdo postizeného nedotyka, je preruSena srdecni masdz a ihned
podan vyboj. Prodleva mezi pferuSenim srde¢ni masaze a podanim vyboje, tzv. pre-
shock pauze, by neméla trvat déle nez pét sekund. Po podani vyboje ihned zahajit
srdecni masaZ a tim minimalizovat dobu od podani vyboje do zacatku masaze,
tzv. post-shock pauze. Energeticka sila vyboje u bifazickych defibrilatort je pro
prvni vyboj 150J a energie druhého a tfetiho vyboje je 150-360J (Urgentni
medicina, 2015, s. 23).

Pulsni oxymetrie — udava hodnoty podilu transportni kapacity pro kyslik a
skutecné koncentrace kysliku. Normalni hodnoty se pohybuji v rozmezi 95-98 %.
Meéieni ma fadu omezeni, jako chlad, svalovy ties, poruchy periferniho prokrveni.
M&#i se pomoci oxymetru na prstech hornich kongetin &i ugnich laltigcich (Seblova,
Knor a kol., 2013, s. 139).

Kapnografie — umoziuje pii provadéni KPR sledovat hodnoty parcialniho tlaku
CO:2 na konci vydechu (ETCO2), které jsou v pribéhu KPR nizké (Urgentni
medicina, 2015, s. 24). ETCO: tedy znamena end-tidal CO: (Bydzovsky, 2010, s.
22). Poskytuje informace o spravnosti zavedeni endotrachealni rourky, umoziuje
kontrolovat provadénou ventilaci a zabranit hyperventilaci. Monitoruje kvalitu
provadéné srde¢ni masaze tim, ze hlub§i komprese zvySuje ETCO.. Vede

k odhaleni znovuobnoveni ob&hu tim, ze se ETCO: zvysi. Lze fici, ze udavaji
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progndzu pacienta, a to tim, ze trvale niz§i hodnoty znamenaji $patnou prognézu a
snizuji nad¢ji na obnoveni ob&hu. Nicméné se nepouziva jako signifikantni marker
k ukon¢eni neodkladné resuscitace (Urgentni medicina, 2015, s. 24). Normalni
hodnoty jsou udavany v rozmezi 4,5-6 % nebo 35-45 mmHg (Bydzovsky, 2010,
s. 22).

e Mechanizovana srdefni masaz — jedna se o pristroje, které jsou schopny nahradit
lidsky faktor v provadéni srde¢ni masaze. Ptistroj provadi komprese automaticky,
pracuje na principu aktivni komprese a dekomprese nebo pomoci kompresniho
pasu. Dosahuje tak vyssiho tlaku v koronarnich tepnach, nicméné piezivani
pacientli je srovnatelné s manudlni masazi. Jeho pouziti je indikovdno ke
kontinualni resuscitaci po dobu transportu, prolongované resuscitace s rizikem
vyCerpani zachranctl, provadéni masaze na meckké matraci, provadéni KPR pfi
srdecni katetrizaci. Pouziti je kontraindikovano u déti, extrémné malych nebo
naopak velkych osob, ¢i v ptipadé traumatické srdecni zdstavy. Ptistroj mad moznost
nastaveni frekvence, hloubky kompresi a nastaveni poméru 30 kompresi S pauzou
na dva vdechy. Na trhu se nejcastéji pouzivaji dva piistroje. LUCAS 2 (Lund
University Cardiopulmonary Assist System) a AUTOPULSE firmy Zol. (Klementa,
Klementova, Marcian, 2014, s. 75-76). Nova doporuceni roku 2015 nedoporucuji
rutinni pouziti téchto mechanickych resuscitacnich pfistroji jako ndhrady manualni

srde¢ni masaze (Urgentni medicina, 2015, s. 25).

2.8 Poresuscitacni péce a rehabilitace

Obdobi po uspésném obnoveni srde¢ni ¢innosti 1ze oznacit za kritické a pfinasi fadu rizik
0 prognoze zdravotniho stavu a mife néasledkii zptisobenych srde¢ni zastavou, které ovlivni

dalsi bézny Zivot pacienta a jeho blizkych.

Obnoveni spontanniho krevniho obéhu (ROSC) po kardiopulmonalni resuscitaci dava
nade¢ji v zotaveni postizeného ze srde¢ni zéstavy (Urgentni medicina, 2015, s. 31). I presto
nelze kazdou takovouto resuscitaci povaZovat za uspéSnou. Divodem jsou zmény na
organech organismu Vv disledku ischemie, hypoperfuze a nasledné reperfuze, tim vznika
zanétliva odpovéd’ téla a multiorgdnové poskozeni. Cely tento déj se souborné nazyva
postresuscitaéni syndrom (PCAS — Post-Cardiac Arrest Syndrome). Tento stav zahrnuje
postresuscitacni poSkozeni mozku, které se projevuje poruchou védomi a mnohymi

neurologickymi poruchami (kognitivni poruchy, kieCové stavy, mozkova smrt), dale pak
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postresuscita¢ni poruchy funkce srde¢niho svalu, které odeznivaji 2—3 dny po resuscitaci, a
to v ptipadé, ze primarni pfi¢inou zastavy nebyl akutni infarkt myokardu (Klementa,
Klementova, Marcian, 2014, s. 234). Tieti ¢ast PCSA je definovana jako postresuscitacni
ischemicko-reperfuzni syndrom, ktery je spojem Se vznikem systémové zanétlivé odpoveédi
organismu (SIRS — Systematic Inflammatory Response Syndrome) a syndromem
multiorganového selhani (MOD — Multiple Organ Dysfunction Syndrome) (Storek, Herle,
2013, s. 8).

Zakladni poresuscitatni péfe je poskytovana na anesteziologicko-resuscitaénich
oddé¢lenich (ARO) a jednotkach intenzivni péce (JIP). Do této péfe je zafazena
terapeuticka hypotermie, casna koronarni reperfuze, fizend ventilace, analgosedace,
kompenzace hodnot krevnich plynd, tzn. parcidlniho tlaku kysliku a oxidu uhlicitého,
stabilizace krevniho ob&hu, snaha o normoglykémii, kompenzaci elektrolytové
nerovnovahy (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 234). Nemén¢ dulezitou je vysoce
kvalitni a velmi naro¢na komplexni oSetfovatelska péce. Dochazi ke kompletnimu pievzeti

plnéni potieb pacienta vSeobecnou sestrou.

Neurologické hodnoceni a stanoveni progndzy je doporuceno provadét ne diive neZ po
72 hodinach od obnoveni ob&hu (American Heart Association, ©2015, s. 15). K hodnoceni
je potieba ob&hové stability, vylouceni analgosedace a myorelaxace. Jako nepfiznivou
prognozu lze oznacit hluboké, areflektorické koma s motorickou odpovédi dle Glasgow
Coma Scale (GSC) mensi nez dvé (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 235).
VSichni pacienti s potvrzenou smrti mozku a obéhovou smrti po srdecni zéstavé by méli
byt povazovani za potencialni darce organid (American Heart Association, ©2015, s. 15).
Veskera rozhodnuti spojena s darcovstvim organd musi probihat dle platnych zakonnych
a etickych norem (Urgentni medicina, 2015, s. 36). V Ceské republice se jedna o zakon
44/2013 Sh. v § 10, odstavci 2 ,,0 zjisténi smrti mozného darce* (Cesko, 2013, s. 306).
V piiloze €. 1 tohoto zakona jsou ptesné definovana kritéria stanoveni tzv. smrti mozku

a jeji diagnostika (Cesko, 2013, s. 315-316).

Postresuscita¢ni rehabilitace je nedilnou soucésti lécebnych postupli o pacienta na JIP
a ARO. Jeji v€asné zahajeni napomaha 1é¢bé, prevenci komplikaci. Tyto fyzioterapeutické
postupy navazuji na kvalitni polohovani, které je prevenci sekundarnich zmén v disledku
dlouhodob¢ imobilizace (svalové kontraktury, atrofie svall, kloubni zmény, postizeni

mékkych tkani). Respiracni fyzioterapie zahrnuje celou fadu technik, které pozitivné
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ovlivituji mechaniku dychéni, aktivizuji dychaci svaly. Vysledkem je zlepSeni okyslic¢eni
organismu a tim postupna snaha odpojeni od um¢lé plicni ventilace. Mezi tyto techniky
patii specialni polohovani (pronacni, supina¢ni poloha, poloha na boku). Techniky k
podpote funkce branice, techniky mékkych tkani, které pracuji na principu kontaktniho
dychani, dalsi technikou je Vojtova reflexni lokomoce, pii niz dochazi k aktivizaci branice,
dychacich a bfisnich svali (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 249-252). U
postizenych, ktefi pteziji srdecni zastavu a i pies jejich upokojivy neurologicky stav
pfetrvavaji Casto kognitivni a emocni zmény. Drobné kognitivni poruchy casto nejsou
zdravotniky rozpoznany a nelze je diagnostikovat ani pomoci béZzn€ pouzivanych
testovacich $kal, jako napt. MMSE (Mini Mental State Examination). Potize v kognitivni
¢i emocni oblasti vyrazné ovliviuji bézné denni aktivity clovéka, jeho zarazeni do
spolecnosti €1 opétovny navrat do pracovniho procesu a tim i kvalitu zivota. Proto
propusténi pacienta ze zdravotnického zafizeni ma byt systematické, s provedenym
vySetfenim oblasti kognitivnich a emoc¢nich funkci a s edukaci pacienta i rodinnych
prislusnikti, pfipadn¢ predani kontaktli na specializované poradny (Urgentni medicina,

2015, s. 36).

2.8.1 Uloha ambulantni péée v poresuscitaénim obdobi

Propusténi do doméaciho oSetfovani a rozsah zavislosti na pomoci druhé osoby je pfimo
imérny nasledkiim v ramci poresuscitaéniho syndromu. Rada pacienti ma pohybové,
neurologické obtize, které jsou zvladnutelné v ambulantni péci praktického 1ékate.
S moZnosti ambulantni rehabilitacni ¢i logopedické péce nebo nasledné lazenské 1écebné
rehabilitacni péce. Ta je dana ,, Indikacnim seznamem pro ldazenskou lécebné rehabilitacni
peéci” dle platné zakonné normy ,, Predpis ¢. 1/2015 Sb. zdkon, kterym se meni zdkon
C. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisteni a o zmeéne a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisii (Cesko, 2015, s. 3). Tato indikace je
pak v kompetenci praktického lékate ve spolupraci se specialisty z obord rehabilitace,
neurologie, kardiologie, ortopedie. Lazenska lécebné rehabilitacni péce je poskytovana
napt. témito ldznémi: FrantiSkovy Léazn¢, Hodonin, Karlova Studanka, Karvina,
Klimkovice, Konstantinovy Lazn¢, Lazné¢ Kynzvart, Lazné Libverda, Luhacovice,
Marianské Lazné, Pod&brady, Teplice nad Beévou (Cesko, 2015, s. 56). Nicméné nékdy
stav pacienta po uspés$né resuscitaci vyzaduje naprosté pievzeti péce, kdy troven sebepéce

je minimalni ¢i nulova, tzv. coma vigile ¢i apalicky stav. Ptibuzni pak mohou k péci vyuzit
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sluzeb agentur doméaci péce, charity, odd€leni nasledné péce ve zdravotnickém zafizeni
v ramci odlehcovaci respitni péce. Jelikoz neexistuji zadné specializovand sanatoria ¢i
zdravotnicka zafizeni, ktera by se specializovala na takto postizené klienty, zlstavaji
vétsSinou v péci rodiny atim padem i praktického Iékare. Proto by vSeobecné sestry
v ambulanci m¢ly mit obecny piehled o moznostech terénni péce a mély by byt schopny

poskytnout informace ptibuznym.
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3 LEGISLATIVNI A ETICKE ASPEKTY KPR

3.1 Pravni aspekty poskytovani prvni pomoci a resuscitace

Problematika poskytovani prednemocni¢ni laické prvni pomoci a kompetence

zdravotnickych pracovniki jsou zakotveny v zakonnych normach Ceské republiky.

3.1.1 Trestni odpovédnost obéanu v souvislosti s poskytovanim prvni pomoci

Poskytovani prvni pomoci obanli je vymezeno v trestnim zakoniku ¢.40/2009 Sb.
Splatnosti od 1. 10. 2010. Tyka se to zejména § 150 ,, Neposkytnuti prvni pomoci*
odstavec prvni: ,, Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit

bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dve léta*“

(Cesko, 2010, s. 386).

Dalsi pravni normou téhoz zakona, ktera se zabyva poskytovanim prvni pomoci, je § 151
o neposkytnuti prvni pomoci fidiéem dopravniho prostiedku. ,, Ridic dopravniho
prostredku, ktery po dopravni nehodeé, na niz mel ucast, neposkytne osobé, kterd pri
nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro

“«

sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem cinnosti

(Cesko, 2010, s. 386).

3.1.2 Trestni odpovédnost zdravotnickych pracovniki v souvislosti s poskytovanim

prvni pomoci

Pro zdravotnické pracovniky je povinnost poskytnout prvni pomoc vVymezena v trestnim
zakoniku ¢. 40/2009 Sh. s platnosti od 1. 10. 2010 ve druhém odstavci § 151: ,, Kdo osobe,
ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocneni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo zakazem
cinnosti“ (Cesko, 2010, s. 386). Povinnost poskytnout prvni pomoc je dale o3etfena
v zakoné o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. s platnosti 1. 4. 2012 v § 49, odstavec
prvni o povinnosti zdravotnického pracovnika: ,, Zdravotnicky pracovnik je povinen: a)
poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou zpiisobilost
podle jinych pravnich predpisii, v rozsahu odpovidajicim jeho zpiisobilosti, zdravotnimu

stavu pacienta, na ndlezité odborné urovni a ridit se etickymi principy, b) poskytovat
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neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho
Zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc véas dosazitelna obvyklym zpiisobem, a
zajistit mu podle potreby poskytnuti zdravotnich sluzeb, C) plnit dalSi povinnosti stanovené
timto zdkonem nebo jinymi pravnimi predpisy* (Cesko, 2011, s. 4760). Po novelizaci
Z tohoto paragrafu vypadla pon¢kud zasadni véta ,,ac tak mize ucinit bez nebezpeci pro
sebe nebo jinéeho “ (Klementa, 2011, s. 55). Toto je oSetieno v § 50 odstavci prvnim zakona
¢. 372/2011 Sb.: ,, Zdravotnicky pracovnik ma pravo: @) ziskat od pacienta informace 0
tom, Ze pacient, kterému md poskytovat zdravotni sluzby, je nosicem infekcni nemoci podle
zdkona o ochrané verejného zdravi, a o dalsich zavaznych skutecnostech tykajicich se
pacientova zdravotniho stavu, b) neposkytnout zdravotni sluzby v pripade, ze by doslo pri
jejich poskytovani k primému ohrozZeni jeho Zivota nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi*
(Cesko, 2011, s.4760). Tento aspekt ochrany vlastniho zdravi je zminén i Vv Listing
zékladnich prav a svobod pfijaté 16. prosince 1992 Ceskou narodni radou a je ukotven v
tstavnim potadku Ceské republiky v &lanku 31. ,, Kazdy md prdvo na ochranu zdravi,
Obcané maji na zakladé verejného pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na

zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon “ (éesko, 1993, s. 21).

3.1.3 Dfrive vyslovené prani

V zakong¢ ¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach je pomérn¢ novy a da se konstatovat, ze
pievratny paragraf, a to § 36: ,, Diive vyslovené prani: (1) Pacient miize pro pripad, kdy by
se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti, tento souhlas
nebo nesouhlas predem vyslovit (ddle jen ,,diive vyslovené prani*). (2) Poskytovatel bude
brat zretel na drive vyslovené prani pacienta, ma-li ho k dispozici, a to za podminky, Ze v
dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala predvidatelnd situace, k niz se drive
vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen
vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovano jen takové diive vyslovené prani,
které bylo ucinéno na zakladé pisemného pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti, a
to lékarem v oboru vseobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo
jinym oSetrujicim lékarem v oboru zdravotni péce, s niz drive vyslovené prani souvisi.(3)
Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatreno uredné ovérenym
podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného prani je pisemné pouceni podle odstavce 2.

(4) Pacient miize ucinit drive vyslovené prani téz pri prijeti do péce poskytovatelem nebo
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kdykoliv v priitbehu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych
timto poskytovatelem. Takto vyslovené prani se zaznamend do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi; zaznam podepisSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto
pripade se nepostupuje podle odstavce 3. (5) Drive vyslovené prani: a) neni treba
respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz
se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, zZe Ize ditvodné predpokladat, ze by pacient
vyslovil souhlas s jejich poskytnutim,; rozhodnuti o nerespektovani drive vysloveného prani
pacienta a divody, které k nému vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi, b) nelze respektovat, pokud nabddad k takovym postupum, jejichz
vysledkem je aktivni zpiisobeni smrti, c) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo
ohrozit jiné osoby, d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k
dispozici diive vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichZz preruseni by
vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti. Diive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé
pacienty nebo pacienty s omezenou svépravnosti“ (Cesko, 2011, s. 4752). S timto pojmem
je mozné se setkat v piipadé nesouhlasu s neodkladnou resuscitaci diive uvadénym pod
zkratkou DNR (Do Not Resuscitation) (Remes, Trnovska a kol., 2013, s 33). Nové
uvadény a pouzivany vyraz je DNAR (Do Not Attempt Resuscitation) (Klementa,
Klementova, Marcian, 2014, s. 254). Pokud je toto jeho pfani v dob& poskytovani
resuscitace dostupné na misté a je nezpochybnitelna platnost tohoto dokumentu, musi jej
zdravotnici respektovat. Druhou stranou je pak odvolani tohoto souhlasu, tzn., pokud
pacient vyjadii nesouhlas s dfive vyjadienym souhlasem, pak je prioritni tato zména

(Remes, Trnovska a kol., 2013, s. 33).

Vzhledem Kk tomu, Ze ordinace ambulantnich lékaii poskytuji zakladni, tedy laickou
neodkladnou resuscitaci, jsou i kompetence téméf shodné s laiky. Nicméné je zde rozdil ve
vybavenosti ambulance a samoziejmé i kompetencich vSeobecnych sester. Ty jsou dany
vyhlaS8kou o c&innostech zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych pracovnikil
¢.55/2011 Sh. v §2 pismenac) o specializované oSetfovatelské péci ve znéni:
., Specializovanou oSetrovatelskou péci je oSetrovatelska péce podle pismene a)
poskytovana pacientum, kterym jejich zdravotni stav nebo lécebny a diagnosticky postup
vyrazné omezuje bézné aktivity denniho Zivota, jejichz riziko naruseni zakladnich Zivotnich
funkci nebo jejich selhani je realné, nebo kteri maji patologické zmeény psychického stavu,
jez nevyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedkit z ditvodu ohrozZeni Zivota

nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli; za specializovanou oSetrovatelskou péci se povazuje
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také péce poskytovand pacientim se zdavaznymi poruchami imunity a pacientim v
termindlnim  (konecném) stavu chronického onemocneni, kde se nepredpoklada

resuscitace “ (Cesko, 2011, s. 482).

Pravni odpovédnost tymu, kdy tym se sklada v ramci ambulantni péce z 1ékate a vSeobecné
sestry. Neexistuje odpovédnost vedouciho tymu za vysledek a piipadnou chybu vSeobecné
sestry, které nemohl zabranit, ale i naopak, protoze kazdy odpovida za svou chybu. Lékaft
¢i vSeobecna sestra jsou zodpovédni, pokud ucinili, co jim nepfiisluselo, nebo chyba je
takového charakteru, kterou v ramci své kvalifikace udélat nesmi (Klementa a kol., 2011,
s. 55).

S pravni odpovédnosti tzce souvisi kompetence vSeobecnych sester, které jsou dany
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. ,,0 cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii“ v § 4 (Cesko, 2011, s. 484). Ta byla zménéna vyhlaskou &. 2/2016 Sb.
su¢innosti od 18. 1. 2016 (Cesko, 2015, s. 7). Dalsi pravni normou, ktera se vztahuje
k ambulantni péci a souvisi s provadénim neodkladné resuscitace, je horma o minimalni
vybavenosti jednotlivych typi ambulanci v pfiloze Cislo 2 k vyhlasce ¢.92/2012 Sh.
., Vyhlaska 0 poZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni

a kontaktnich pracovist domdci péce* (Cesko, 2012, s. 1525).

3.2 Eticky pohled na resuscitaci

Provadéni neodkladné resuscitace je velmi fyzicky a emo¢né narocné jak pro zachrance,
tak pro piitomné piibuzné. Tato zatéz se umérné zvysSuje zejména v pripadech, kdy se
zachranci (vSeobecnd sestra a lékai ambulance) s jejim provadénim nesetkavaji bézné ve

sv¢ praxi.
Zikladni etické aspekty resuscitace zahrnuji:

e Autonomii — ve svém vyznamu znamena pravo pacienta odmitnout ¢i piijmout
lécbu, ktera je v souladu sjeho hodnotami a presvédcenim. Tento piistup nelze
pouzit v ptipad¢ nahlé srdecni zéstavy, protoze pacient nemize svlj nazor vyjadfit
(Urgentni medicina, 2015, s. 58).

e Benefice — zdravotnicky pracovnik musi poskytnout péci pacientim v jejich
nejlepSim zajmu a ma prevazovat zisk nad ziskem moznym (Urgentni medicina,

2015, s. 58).
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e Non-maleficience — znamena neposkodit pacienta. Postupovat pii resuscitaci tak,
aby nedochazelo k zahajovani resuscitace u pacienti v terminalnim stadiu
inkurabilni choroby, tedy aby nedochazelo k marné 1é¢bé (Klementa, Klementova,
Marcian, 2014, s. 254).

e Spravedlnost — vyuzivat zdroje ve zdravotnictvi pii poskytovani péce na principu
spravedlnosti a rovnosti, a to bez ohledu na jeho spole¢enské postaveni. Tedy
pacient by nem¢l byt diskriminovan a péée ma byt poskytnuta podle platnych
standardii (Urgentni medicina, 2015, s. 58).

e Dustojnost a upiimnost — pacient md prdvo na distojné lé€eni a informace
podavané upfimné a bez zbytecného zatajovani (Klementa, Klementovéa, Marcién,

2014, s. 254).

3.2.1 Pritomnost rodiny pri KPR

V roce 1980 byl poprvé uveden koncept piitomnosti piibuznych u resuscitace a velmi
pomalu je pfijimén do praxe. V rdmci pfednemocni¢ni péce jsou to piibuzni, kteti
provadeji neodkladnou resuscitaci do pfijezdu zachranné sluzby. Pfibuzni mohou byt
ptitomni neodkladné resuscitaci v ambulanci v ramci doprovodu svého blizkého, u néhoz
doslo k ndhlé zastavé ob&hu. Tim, Ze piibuzni jsou pii resuscitaci provadéné zachrannou
sluzbou, snaze pak chépou okolnosti a 1épe se pak vyrovnavaji s pfipadnym netspéchem
resuscitace, tedy se smrti svého blizkého. Pokud piibuzni vyvolavaji napéti ¢i konfliktni
situace, je vhodné piibuzné taktné a citlivé vykazat, a pokud to jde, tak jednoho ¢lena
resuscitacniho tymu urcit k tomu, aby se rodiné vénoval a vysvétlil postupy, které prave
tym provadi. Tento krok ovSem neni vétSinou mozny, a to v disledku nedostatku ¢lenti
tymu zachranné sluzby. V piipad€ provadéni neodkladné resuscitace deti je pfitomnost
rodici Casta a chtéji se aktivné podilet na ozivovani vlastniho ditéte. Rodice jsou bezesporu
ve velikém stresu, depresi, uzkosti a v ptipadé umrti se snadné€ji vyrovnavaji se ztratou,
protoze maji pocit, ze bylo vykonano maximum ve snaze o zachranu jejich ditéte.
Resuscitace obecné musi probihat ,lege artis®, ale i pokud mozno systematicky a se
znatelnou souhrou tymu ambulance, zéchranné sluzby, protoze okoli velmi bedlivé a
citlivé sleduje sebemensi pohyb ¢i slovo ¢lenli tymu. Zmatek a neprofesionalni postup je
zdrojem neduveéry, pochybnosti a neziidka konfliktd. V pfipad¢ imrti pfibuzného ¢i ditéte
je nutné poskytnout prvni psychologickou péci o pozistalé piibuzné (Klementa,

Klementova, Marcian, 2014, s. 254-255).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

3.2.2 Moznosti psychologické intervencni péce v ambulanci

V ramci Zdravotnické zachranné sluzby celé Ceské republiky se rozbiha projekt SPIS
(Systém psychosocialni intervenéni sluzby). Zastitu nad programem drzi Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb CR. Garanty tohoto projektu jsou aprobovani klini¢ti
psychologové a v jednotlivych krajich pak jsou krajsti koordinatofi, ktefi se staraji
0 dostupnost a informovanost o ¢innosti SPIS ve své oblasti. Tato sluzba je zaméfena na
podporu vSech zdravotnikt, ktefi se ocitnou V profesné narocné ¢i nadmérné zatézové
situaci. Specialné vyskoleni pracovnici (interventi) jsou schopni poskytnout prvni
psychologickou pomoc pozustalym, ucastnikim mimoiadné situace. Taktéz ¢Elenum
posadky zachranné sluzby nebo jinym zdravotnickym pracovnikim, tedy i vSeobecnym
sestrdm V ambulancich a tuto péc¢i poskytuji tzv. peefi. Jsou to profesni kolegové, napf.
zdravotnicky zachranaf, fidi¢ zachranaf, vSeobecna sestra, dispecer. Cilem je prozitou
udalost uzaviit tak, aby se nevynofovala v podobnych situacich a tim komplikovala dalsi
praci. Intervence mize probihat individualné nebo skupinové (pro ¢leny tymu, ktery byl
soucasti zatéZové situace). Mezi tyto mezni situace mulZe patfit napf. nezdafeny pokus
0 zachranu pacienta, kontakt s obét'mi a poziistalymi, situace spojené s imrtim ¢i zranénim
ditéte, hromadna nestésti, imrti kolegy a mnoho jinych vysoko zatéZovych situaci. SPIS
zarucuje profesionalitu, anonymitu, ml¢enlivost, diskrétnost, bezpecné a klidné prostiedi
pro sdéleni, které potieby klienta jsou prioritni. Peera ¢i krajského koordinatora lze najit na
strankach SPIS. Oporu je mozné najit v zakon& &. 374/2011 Sb. §16 odst. b. (SPIS CR,
[b.r.]). Znamena to tedy, ze vyhledat tuto pomoc muize kterykoliv zdravotnicky pracovnik,
tedy 1 vSeobecnd sestra pracujici v ambulantni ¢asti zdravotnické péce, ktera se setka
s nahlou zastavou ob&hu ¢i umrtim pacienta v ambulanci. Vozy zdravotnické zachranné
sluzby jsou vybaveny brozurami, které lze vyuzit v ptipadé krizové situace a umrti

V rodiné.

Dal8i moznosti pomoci pro pozistalé je vyhledani tzv. poradce pro pozistalé. Ke dni
23. 3. 2016 je registrovano 71 poradcil v této oblasti po celé Ceské republice. Ve Zlinském
kraji je to napf. Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D., feditelka Ustavu zdravotnickych véd na
Fakulté¢ humanitnich studii UTB (Ministerstvo pro mistni rozvoj, ©2016, online).
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4 VZDELAVANI V PROVADENI KPR

Vyuka praktickych 1ékaii a specialistd v postupech zakladni neodkladné resuscitace
a zakladech rozsifené neodkladné resuscitace, které odpovida vybaveni ambulance, a
nacvik zavadéni pomicek k zajisténi dychacich cest jsou nesmirné dulezité. Tento nacvik
postupt KPR se doporucuje jednou rocné pro Iékate spole¢né se vSeobecnou sestrou dané
ambulance, a to pod odbornym vedenim zkuSenych Skoliteld (Klementa, Klementova,
Marcian, 2014, s.260). V soucasné dobé neni legislativné zakotvena povinnost

ambulantnich tymu ucastnit se na pravidelném teoretickém a praktickém nacviku KPR.

4.1 Metody vzdélavani zdravotnickych pracovniki

K vyuce lze vyuzit sebevzdélavani, odborné Casopisy (napi. Sestra, Urgentni medicina),
seminaie, prednasky, vyukové materidly, nazorné pomicky (videa, prednaskova skripta,
demonstrace, nacrty, vyukové modely aj.). Nedilnou soucasti je praktickd vyuka a lze fici,
nacvik, nacvik souhry tymu a dava moznost ovéfeni si zpétné vazby, tzn. zjisténi kvality
a kvantity dosazenych znalosti a dovednosti (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s.

258).

e Piednaska — zamétuje se na piedani faktickych informaci a teoretickych zavéra.
Negativné je hodnocen pouze pasivni poslech ucastnikli, nicméné vyhodou této
metody je moZnost piedani vétSiho mnozstvi informaci za pomérné kratkou dobu
(Polaskova, 2011, s. 21).

e Seminai — dochazi K predavani znalosti prednasejiciho a pfi diskuzi s ucastniky
vyvstavaji nové postiehy, moznosti v postupech a piedavani vlastnich praktickych
zkuSenosti. Tato metoda je pomémé Casové narocna na piipravu ¢i moderovani
(Polaskova, 2011, s. 21).

e Demonstrovani — vyuzivano je audiovizualni techniky, pocitact, trenazerti. Tyto
umoziuji prakticky ukazat postupy, popf. jejich alternativy. Tato metoda rozviji
praktickou dovednost (Polaskova, 2011, s. 21).

e Piipadova studie — nazyvana taktéz kazuistika. Mize se jednat o smySlenku ¢i
realné probéhly problém. V ramci vyuky lze analyzovat vysledky a postupy, které
studie popisuje, a u¢astnici mohou navrhovat alternativni postupy a hodnotit jejich

spravnost (Polaskova, 2011, s. 21).
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e Workshop - je jistou formou piipadové studie. Prakticky feSeny problém celou
skupinou ucastniki z komplexniho hlediska. Neni upln¢ vhodny pro zacatecniky
v dané oblasti, slouzi tedy k prohlubovani a rozSifovani dovednosti a zkusSenosti
(Polaskova, 2011, s. 21).

e Brainstorming — podporuje kreativitu posluchacii tim, ze G¢astnici navrhuji vlastni
feSeni problému s naslednou diskuzi nad jednotlivymi naméty (PolaSkova, 2011,
s. 21).

e Hrani roli — rozviji praktické zkusSenost a dovednosti, ptfedpoklada aktivnost
a samostatnost ucastnikii. Ugastnici se uéi myslet, reagovat a ovladat své vlastni
emoce. Pro uspéch této vzdélavaci metody je nutna precizni piiprava a organizace

ze strany vzdélavatele (Polaskova, 2011, s. 21).

K vyuce se vyuzivaji resuscitaéni modely, které jsou vzhledové velmi realné, je mozné
jejich napojeni na poéitac, ¢i jej maji zabudovan, a vyhodnocuje tak kvalitu provadéné
komprese hrudniku a umélého dychani, kvalitu a spravnost vyboje z AED. Modely pro
vyuku zdravotnikli je mozné pouzit k tréninku zajisténi dychacich cest, konitotomii,
drénovani hrudniku a je mozné simulovat rizné srde¢ni rytmy, poruchy dychani a tim
trénovat akceschopnost profesiondlnich zdravotniki. Dal§i vhodnou pomickou
k hodnoceni kvality KPR je Pocket CPR ¢i CPR meter, které zaznamenavaji kvalitu
provadéné resuscitace a umoziuji vyhodnoceni dat po provedeném nacviku (Klementa,
Klementova, Marcian, 2014, s. 258). Utast na $kolicich a vzdé&lavacich akcich,
specializacich v oboru lIze =zafadit zakonem do daného celozivotniho vzdélavani
zdravotnikd. ,,Zdkon o podminkach ziskavani a wuznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmené nékterych souvisejicich zdakonu (zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich) ¢. 96/2004 Sb. § 53 (1) Celozivotnim vzdelavanim se rozumi
pribézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti a
zpusobilosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikit v prislusném oboru
v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky. (2) CeloZivotni vzdélavani

Jje povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky “ (Cesko, 2004,

s. 1467).

A dale pak v § 54 jsou definovany formy celozivotniho vzdélavani: ,,a) specializacni

vzdeélavani, b) certifikované kurzy, c) inovacni kurzy v akreditovanych zarizenich, ktera
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jsou akreditovana pro vzdélavaci program, kterym se ziskava odbornd, specializovana
nebo zvlastni odbornad zpusobilost pro konkrétni cinnosti, v nichz si ma zdravotnicky
pracovnik obnovit znalosti a dovednosti; inovacni kurzy pro cinnosti, které jsou soucasti
odborné zpiisobilosti, mohou poradat také poskytovatelé zdravotnich sluzeb, kteri zajistuji
praktické vyucovani pro stredni, vyssi odborné nebo vysoké skoly v prislusném oboru, d)
odborné staze v akreditovanych zarizenich, ktera jsou akreditovana pro vzdélavaci
program, kterym se ziskava odborna, specializovana nebo zvlastni odborna zpiisobilost pro
konkrétni cinnosti, v nichZz si md zdravotnicky pracovnik stazi prohloubit znalosti a
dovednosti, e) ucast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech a sympoziich, pokud tak
stanovi pravni predpis upravujici kreditni systéem pro vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez primého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych
pracovnikii 12a), f) publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna cinnost, vypracovani
standardu nebo nového postupu, Q) e-learningovy kurz, nebo h) samostatné studium
odborné literatury“ (Cesko, 2004, s. 1467). Tento zakon byl pak novelizovan a zménén
zakonem ¢. 105/2011 Sh. ,,ze dne 25. brezna 2011, kterym se méni zdakon ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdejsich predpisu, a zakon ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich
predpisii” (Cesko, 2011, s. 1053).

Akreditované kurzy KPR

e ERC kurzy — absolvovani akreditovanych kurzli, mezinarodné certifikovanych
kurzi ERC je mozno zapocitat do zplsobu zdkonem daného dal$iho vzdélavani
pracovnikii ve zdravotnictvi. Basic Life Support — kurz ur€eny laikiim
a zaCateCnikim, Immediate Life Support — je uren odbornym zdravotnickym
pracovnikim pfevazné v nemocnici, ktefi se s KPR nesetkavaji bézn¢ (Klementa,
Klementova, Marcian, 2014, s. 260).

e RZP spoletnost a. s. — ,, Akreditace odborného kurzu: Neodkladnd resuscitace
a urgentni stavy“. Tento kurz je po vydani souhlasného stanoviska Ceské 1ékaiské
komory (CLK) a Ceské asociace sester (CAS) zafazen do systému celoZivotniho
vzdélavani. Akreditace CLK — pasivni ucast est krediti. Akreditace CAS — pasivni

ucast Ctyfi kredity. Spolecnost RZP od roku 2013 realizuje v uzké spolupraci
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s komorami a odbornymi spolecnostmi kurzy resuscitace pro zdravotnické
pracovniky. Obsah vzdélavacich akci je Vvsouladu s potfebami konkrétni
zdravotnické praxe poskytovatelti zdravotnickych sluzeb, je v souladu s aktualnimi
doporucenimi ERC (European Resuscitation Council, 2015) (RZP, ©2015, online).

e AZ-Medica Educa, s.r.o. - vzdélavaci spole¢nost profesionalnich zachranari,
akreditované kurzy a seminafe v ramci celozivotniho vzdélavani 1ékaiskych
I nelékarskych pracovnikl pfindsi nové a zajimavé zpusoby vyuky prvni pomoci
a resuscitace (KPR). Kurzy probihaji dle platnych metodik ERC Guidelines 2015.
,,Cilem kurzii je naucit zdjemce ucelné a ucinné aplikovat postupy prvni pomoci
vedouci k zdachrané Zivota a stabilizaci postizeného do prijezdu zdchranné sluzby
a zaroven je za podpory nazornych prezentaci, vyukovych pomiicek, modelovych
situact a praktickych cviceni vybavit dostatkem informaci a dovednosti potrebnych
pro efektivni poskytnuti pomoci. Duraz je kladen na to, aby ucastnici své teoretické
znalosti dokdzali uplatnit predevsim praxi* (AZ-Medica Educa, ©2014, online).

1. Praktikum resuscitace pro lékafe a sestry je akreditovany vzdé€lavaci kurz pro
praktické 1€kafe a jejich vSeobecné sestry. ,, Prakticky kurz KPR v souladu
S Guidelines 2015, rozsirena KPR (léky, vstupy do krevniho obéhu), alternativy
Zajisteni dychacich cest, techniky KPR, resuscitacni pomiicky a pristroje, véasna
defibrilace, pouziti AED u dospélych a deti, prakticky ndcvik, workshop*
(AZ-Medica Educa, ©2014, online).

2. Kurz praktické resuscitace pro sestry — Akreditovany vzdélavaci kurz pro
vSeobecné sestry. ,, Prakticky kurz KPR v souladu s Guidelines 2015 “ (AZ-Medica
Educa, ©2014, online).

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikli probihd jiz v ramci studia na stfednich, vysSich
odbornych & vysokych $kolach v ramci vyuky. Fakulta humanitnich studii UTB, Ustav
zdravotnickych véd poradal vramci souboru svych akci 25.11.2015 |, Minikurz
resuscitace “ jak pro Sirokou vefejnost, tak pro studenty a pedagogy UTB Zlin (FHS UTB,
©2015, online). Vzdélavani studentti Fakulty humanitnich studii UTB ve Zling, Ustavu
zdravotnickych véd, oboru Vseobecna sestra prezenéni i kombinované formy v postupech
KPR probihd v prvnim roéniku v pfedmétu ,,Prvni pomoc”. Vzhledem Kk pozdéjsim
specializacim v jednotlivych medicinskych oborech tyto znalosti a naucené praktiky

a dovednosti upadaji v zapomnéni. Tato problematika se tyka i vSeobecnych sester
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pracujicich v jednotlivych ambulancich, ve kterych se s resuscitaci ¢i NZO setkavaji velmi

ojedinéle. To je jist¢ diivodem absolvovani nékterého z vyse uvedenych kurzi.
Aplikace zachranka

Tuto novou mobilni aplikaci Ize stdhnout do mobilnich telefonii a v pfipadé nouze
jednoduchym zptisobem kontaktovat Zdravotnickou zachrannou sluzbu piislusného kraje.
Soucasné je zachranaiim odeslana ptesna poloha zranéného a dalsi uzite¢né informace,
které slouzi pro jeho zachranu. Soucasti aplikace je lokator, ktery uda nejbliz§i misto

ulozeni AED a postupy v poskytovani prvni pomoci (Zachranka, ©2015, online).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRUZKUMU

Hlavni cil: Zhodnotit Uroven znalosti vSeobecnych sester pracujicich v ambulancich

praktickych a odbornych 1ékait v postupech KPR.
Diléi cile:
1. Zjistit miru proskolenosti a zajem o dalsi vzdélavani vSeobecnych sester pracujicich
v ambulancich praktickych a odbornych I€katti v postupech KPR.
2. Prozkoumat vybavenost ambulanci praktickych a odbornych Iékaii pomickami
k provadéni KPR.

3. Vytvotit textovou oporu pro postup pii KPR v ambulanci.
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6 METODODLOGIE PRUZKUMU

Predmétem praktické casti bakalafské prace je zkoumdni znalosti a proSkolenosti
vSeobecnych sester v ambulancich praktickych a odbornych 1ékaiti v postupech KPR
a vybavenost téchto ambulanci pomtckami ke KPR. Definitivnim vystupem je vytvofeni

textové opory Vv postupu provadéni KPR v ambulanci.

6.1 Metodika prizkumu

V prizkumné ¢asti byla pouzita metoda sbéru dat prostfednictvim anonymniho
dotaznikového Setfeni. Polozky dotazniku se vztahuji k hlavnimu cili a dvéma dil¢im
vytyCenym cilum. Tietim dil¢im cilem je pak vytvofeni textové opory, ktera ma za ukol
oziejmit postup pti NZO v ambulanci a je vystupem bakalatské prace. Dotaznik byl slozen
z 21 polozek. Polozka ¢. 1 se vztahovala k diferenci ambulanci, zda se jedna o ambulanci

praktického, nebo odborného 1ékare.

K hlavnimu cili se vztahuji polozky 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21. Kcili ¢. 1 se
vztahuji polozky 4, 5, 6, 7. Cili ¢. 2 byly vénovany polozky 2, 3, 8, 9, 11. Formulace
dotazniku a cile byly peclivé konzultovany s vedouci praice Mgr. Danou Polaskovou.
Taktéz byl proveden predvyzkum v péti ambulancich pro ovéteni vhodné skladby a jasné

formulace jednotlivych polozek dotazniku.

Otazky uzaviené s jednou moznou odpovédi byly pouzity v 18 polozkach. Otazka ¢. 3 byla
koncipovéana polouzavienym zplsobem s moZnosti vlastniho vyjadieni a uvedenim vice
mozZnosti odpovédi. PoloZzka €. 4 byla taktéz polouzavienym typem otazky s moZnosti

vlastniho vyjadieni. Néasledné pak v otazce ¢. 7 bylo na vybér z vice moznosti odpovédi.

Celkové bylo rozddno 100 kust dotaznikli v§eobecnym sestram, 50 kust do ambulanci
praktickych 1ékaiti s navratnosti 37 kust, coz je 74,00% tuspéSnost v navratnosti. Do
ambulanci odbornych lékait bylo rovnéz rozdano 50 kust dotaznikl s ndvratnosti 41 kusi,
to je 82,00% tuspésnost v navratnosti. Celkova navratnost je 78 kusi dotaznikd ze sta
rozdanych a celkova uspésnost navratnosti je 78,00 %. Toto Setfeni probihalo v obdobi od

konce listopadu 2015 do poloviny ledna 2016.

6.2 Charakteristika vzorku respondentt

O vyplnéni dotazniku byly pozadany vSeobecné sestry, dale jen respondenti, pracujici

vV mimonemocni¢nich ambulancich praktickych nebo odbornych 1ékaia. Vzhledem ke
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specifi¢nosti jednotlivych typti ambulanci a jejich vybavenosti se jednalo 0 reprezentativni
vzorek respondentti, a proto byly osloveny ambulance praktickych 1ékatt a alergologicka,
diabetologicka, endokrinologicka, gynekologicka, hematologicka, chirurgicka, interni,
kardiologicka, neurologicka, o¢ni, ORL, ortopedicka, stomatologicka, traumatologicka
a urologickd ambulance v Brumové-Bylnici, HoleSové, Horni Lid¢i, Luhacdovicich,

Slavi¢ing, Valasskych Kloboukéch, Uherském Brod¢, Vizovicich a Zling.

6.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel do tabulek
relativni (r) a absolutni Cetnosti (n). Dale pak byla ziskana data znazornéna graficky.
Piislusné tabulky a grafy jsou opatieny komentafi vztahujicimi se k jednotlivym polozkam.
U polozek, ve kterych mély byt prokazany znalosti, je pak spravna odpovéd’ vyznacena

tuéné a Cervené.
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7 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Polozka ¢. 1: V jakém typu ambulance pracujete?

Tabulka 2 Typ ambulance

Typ Ambulance Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (1)
Ambulance praktického 1¢kare 37 47.44 %
Alergologicka ambulance 1 1,28 %
Diabetologickd ambulance 2 2,56 %
Endokrinologicka ambulance 1 1,28 %
Gynekologicka ambulance 5 6,41 %
Hematologickd ambulance 1 1,28 %
Chirurgickd ambulance 6 7,69 %
Interni ambulance 3 3,85 %
Kardiologicka ambulance 2 2,56 %
Neurologicka ambulance 3 3,85 %
Oc¢ni ambulance 1 1,28 %
ORL ambulance 3 3,85 %
Ortopedicka ambulance 4 5,13 %
Stomatologicka ambulance 7 8,97 %
Traumatologickd ambulance 1 1,28 %
Urologick4 ambulance 1 1,28 %
Celkem 78 100,00 0%
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Typ ambulance
Ambulance praktického

lekare
H Alergologicka ambulance
M Diabetologicka ambulance

H Endokrinologicka ambulance

M Gynekologicka ambulance

i Hematologicka ambulance

£

%‘/jﬂ\%

M Chirurgicka ambulance

M Interni ambulance

ik Kardiologicka ambulance
Neurologicka ambulance
i O¢ni ambulance

& ORL ambulance

Graf 1 Typ ambulance [Zdroj: vlastni zpracovani]

Z tabulky a grafu je patrné, ze na dotaznik odpovidalo z celkového poctu 78 respondentli
37 (47,44 %) respondenti z ambulanci praktickych 1ékaii a 41 (52,56 %) respondenti
z ambulanci odbornych Iékaid, které jsou zde vyjadieny jednotlivé v poctu (n) a

procentech (r) jejich zastoupeni v Setfeni.
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Polozka €. 2: Provadéla jste jiz v ambulanci KPR?
Tabulka 3 Cetnost provadéni KPR v ambulanci
Cetnost provadéni KPR Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
v ambulanci

Ano 22 28,21 %

Ne 56 71,79 %

Celkem 78 100,00 %

Cetnost provadéni KPR v ambulanci

EANO

Graf 2 Cetnost provadéni KPR v ambulanci [Zdroj: viastni zpracovani]

V tabulce a v grafu je vyjadien pocet respondentd 22 (28,21 %), ktefi KPR v ambulanci jiz

provadeli a 56 respondenti (71,79 %), kteti KPR v ambulanci neprovadéli, a to z

celkového poctu 78 respondentt.
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Polozka ¢. 3: Jaké pomiicky k provadéni KPR mate vambulanci k dispozici?

(Vice moznosti odpovédi)

Tabulka 4 Pomiicky ke KPR v ambulanci

Pomiicky ke KPR v ambulanci Absolutni Z celkového Relativni
¢etnost (n) poctu ¢etnost (r)
AED + Defibrilator 8 78 10,26 %
Ambuvak 56 78 71,79 %
Pomticky k zajisténi i. v. vstupu 41 78 52,56 %
Pomiicky k zajisténi dychacich cest 16 78 20,51 %
EKG monitor 28 78 35,90 %
Zdroj kysliku 13 78 16,67 %
Léky 63 78 80,77 %
Zadné pomiicky 7 78 8,97 %

Pomiicky ke KPR v ambulanci

i 72“‘

M AED + Defibrilator

H Ambuvak

i Pomucky k i.v. vstupu

H Pom{cky k zajisténi
dychacich cest

M EKG monitor

id Zdroj kysliku

b Léky

id Zadné pomicky

Graf 3 Pomiicky ke KPR v ambulanci [Zdroj: vlastni zpracovadni]

V této polozce je zjiStovana vybavenost ambulanci pomiickami ke KPR. Z celkového

poctu 78 respondentti uvedlo osm respondentti (10,26 %) pritomnost AED v ambulanci.

Ambuvak (samorozpinaci vak) uvedlo 56 respondentti (71,79 %), pomucky k zajisténi i. v.

vstupu uvedlo 41 respondentt (52,56 %), pomticky k zajisténi dychacich cest udalo 16

respondentt (10,26 %), EKG monitor v ambulanci uvedlo 28 respondenti (35,90 %), zdroj
kysliku v ambulanci uvedlo 13 respondenti (16,67 %), léky ke KPR uvedlo 63

respondentt (80,77 %) a zadné pomucky ke KPR v ambulanci uvedlo sedm respondentt

(8,97 %).
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Tabulka 5 Pomiicky k zajisténi i. v. vstupu

.

H . v. kanyly

M Infuzni sety
 Infuze

M Nespecifikovano

i Strikacky

Pomiicky K zajisténi Absolutni ¢etnost Z diléiho poctu Relativni ¢etnost
i. v. vstupu (n) ()
Injekéni jehly 6 41 14,63 %
I. v. kanyly 27 41 65,85 %
Infuzni sety 8 41 19,51 %
Infuze 12 41 29,27 %
Nespecifikovano 7 41 17,07 %
Stiikacky 4 41 9,76 %
Pomiicky k zajiSténi i. v. vstupu
6‘b H Injekéni jehly

Graf 4 Pomiicky k zajisténi i. v. vstupu [Zdroj: viastni zpracovani]

Tabulka 5 a graf 4 znazornuji 41 respondentt (52,56 %) z celkového poctu 78 respondentu,

kteti uvedli pomticky k zajisténi i. v. vstupu. Sest respondentti (14,63 %) ze 41, kteii uvedli

pomucky K zajisténi i. v. vstupu, udalo injekéni jehly, i. v. kanyly v ambulanci uvedlo

27 respondentt (65,85 %) ze 41, infuzni sety uvedlo osm respondentt (19,51 %) ze 41,
infuze uvedlo 12 respondenti (29,27 %) ze 41, stiikacky udali ¢tyfi respondenti (9,76 %)

ze 41 asedm respondenti (17,07 %) ze 41 nespecifikovalo, jaké pomucky v ambulanci

jsou.
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Tabulka 6 Pomiicky k zajisténi dychacich cest v ambulanci

Pomiicky k zajisténi dychacich | Absolutni ¢etnost Z dil¢iho Relativni
cest v ambulanci (n) pocétu cetnost (r)

Ustni vzduchovod, combitubus 1 16 6,25 %
Nespecifikovalo 2 16 12,50 %
OT]I, laryngoskop 2 16 12,50 %
Nosni, ustni vzduchovod, OTI, 1 16 6,25 %
Laryngoskop
Nosni vzduchovod, ustni 1 16 6,25 %
vzduchovod, OTI
Nosni vzduchovod, Gstni 3 16 18,75 %
vzduchovod
Nosni vzduchovod 1 16 6,25 %
Combitubus 2 16 12,50 %
Nosni vzduchovod, ustni 1 16 6,25 %
vzduchovod, combitubus
OTI, laryngealni maska 2 16 12,50 %
Celkem 16 16 100,00 %

Pomiicky k zajisténi dychacich cest v ambulanci

# Ustni vzduchovod,
combitubus

E Nespecifikovalo
i OTI, laryngoskop

H Nosni, ustni vzduchovod,
OT], laryngoskop

i Nosni vzduchovod, Gstni
vzduchovod,OTI

i Nosni vzduchovod, Gstni
vzduchovod

i Nosni vzduchovod
i Combitubus
4 Nosni vzduchovod, Gstni

vzduchovod, combitubus
i OTI, laryngealni maska

Graf 5 Pomiicky k zajisténi dychacich cest v ambulanci [Zdroj: viastni zpracovani]
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Tabulka 6 a graf 5 znazornuji 16 respondentd, ktefi uvedli dostupnost pomticek k zajisténi
dychacich cest v ambulanci. Popisuji kombinace jednotlivych pomucek, které respondenti
uvedli. Ustni vzduchovody a combitubus uvedl z téchto 16 respondentt jeden respondent
(6,25 %), pomucky nespecifikovali dva respondenti (12,50 %), orotrachealni kanylu (OTI)
s laryngoskopem uvedli dva respondenti (12,50 %), nosni a ustni vzduchovod spolu s OTI
a laryngoskopem uvedl jeden respondent (6,25 %), nosni a ustni vzduchovod spolu s OTI
uvedl jeden respondent (6,25 %), nosni a Ustni vzduchovod uvedli ti respondenti (18,75
%), nosni vzduchovod uvedl jeden respondent (6,25 %), combitubus uvedli dva
respondenti (12,50 %), kombinaci OTI a laryngealni masky uvedl jeden respondent (6,25
%), kombinaci ustniho a nosniho vzduchovodu a combitubusu uved! jeden respondent
(6,25 %), kombinaci OTI a laryngealni masky uvedli dva respondenti (12,50 %). Lze tedy
konstatovat, ze skladba a kombinace pomticek k zajisténi dychacich cest je specificka pro

kazdou ambulanci a vybaveni ambulanci pomtickami neni jednotné.
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Polozka ¢. 4: Jak ¢asto prochazite Skolenim KPR

Tabulka 7 Pravidelnost Skoleni

Pravidelnost $koleni Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Pravidelné 18 23,08 %
Nepravidelné 31 39,74 %
Nikdy 29 37,18 %
Celkem 78 100,00 %

Pravidelnost Skoleni

M Pravidelné
H Nepravideln¢

u Nikdy

Graf 6 Pravidelnost skoleni [Zdroj: vlastni zpracovani]

Z celkového poctu 78 respondentli pravidelné prochazi Skolenim KPR 18 respondentii
(23,08 %), nepravidelné¢ pak 31 respondentd (39,74 %) a 29 respondenti (37,18 %)
Skolenim KPR neprochézi nikdy.
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Tabulka 8 Pravidelné skoleni

Pravidelné $koleni Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
1 x rok 15 83,33 %
1 x 2 roky 1 5,56 %
2 X rok 2 11,11 %
Celkem 18 100,00 %

Pravidelné Skoleni

&

M 1xrok

M 1x2 roky

i 2x rok

Graf 7 Pravidelné Skoleni [Zdroj: viastni zpracovani]

Tabulka 8 a graf 7 definuji pravidelnost Skoleni KPR u ¢asti respondentd, kteti uvedli
v dotazniku pravidelné $koleni. Z celkového poctu téchto 18 respondentt, jich 15 (83,33
%) uvedlo skoleni jedenkrat ro¢né. Jeden respondent (5,56 %) uvedl skoleni v KPR 1krat
za dva roky a dva respondenti (11,11 %) uvedli pravidelné skoleni KPR 2krat ro¢né.
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Tabulka 9 Nepravidelné skoleni KPR

Nepravidelné Skoleni KPR

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (r)

Nespecifikovano 20 64,52 %
1 x rok 2 6,45 %
1 x 2 roky 6 19,35 %
1x5let 3 9,68 %
Celkem 31 100,00 %

v

Nepravidelné Skoleni KPR

R

M Nespecifikovano
H 1xrok
i 1x2 roky

H1x5 let

Graf 8 Nepravidelné Skoleni [Zdroj: viastni zpracovani]

Tabulka 9 a graf 8 definuji nepravidelné Skoleni. Z celkového poctu 31 respondentti, kteii

uvedli nepravidelné skoleni, jich 20 (64,52 %) nespecifikovalo jejich ¢etnost. Dva

respondenti (6,45 %) uvedli §koleni KPR nepravidelné 1krat ro¢né. Sest respondentil

(19,35 %) uvedlo nepravidelné skoleni KPR 1krat za dva roky a nepravidelné Skoleni 1krat

za pét let uvedli tii respondenti (9,68 %).
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Polozka ¢. 5: Prochazite Skolenim a nacvikem postupu KPR spole¢né s 1ékaifem?

Tabulka 10 Skoleni KPR spolecné s lékaiem

Skoleni KPR s 1ékafem | Absolutni etnost (n) Relativni ¢etnost (r)

Ano 21 26,92 %
Ne 57 73,08 %
Celkem 78 100,00 %

Skoleni KPR s lekaiem

H Ano ENe

Graf 9 Skoleni KPR s lékarem [Zdroj: viastni zpracovani]

Z celkového poctu 78 respondentd uvedlo 21 (26,92 %), ze spole¢né s 1ékafem prochazeji

Skolenim a nacvikem KPR. Proti tomu 57 respondentii (73,08 %) uvedlo, Ze timto

Skolenim a nacvikem s Iékafem neprochazeji.
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Polozka ¢. 6: Mate zajem o pravidelné Skoleni a prakticky nacvik KPR pod

odbornym vedenim spolu s 1ékafem min. 2krat ro¢né?

Tabulka 11 Zdjem o pravidelné skoleni KPR

Zajem o pravidelné §koleni KPR | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (r)
Ano | 1x ro¢né 1 1,28 %
2x roéné 50 64,10 %
Ne 27 34,62 %
Celkem 78 100,00 %

Zajem o pravidelné §koleni KPR

H Ano 1x rocné

H Ano 2x ro¢né

i Ne

Graf 10 Zdjem o pravidelné skoleni KPR [Zdroj: viastni zpracovani]

V této polozce je zkouman zdjem o pravidelnost Skoleni a nacviku KPR pod odbornym

vedenim. Z celkového poctu 78 respondentd uvedlo 51 respondentt (65,38 %) zajem

0 pravidelné skoleni a nacvik KPR, z tohoto poctu pak 50 respondentti (64,10 %) uvedlo

zajem o pravidelné skoleni s nacvikem KPR 2krat rocné a jeden respondent (1,28 %) ma

zajem o pravidelné Skoleni s praktickym nacvikem jedenkrat ro¢né. Z celkového poctu

78 respondentti pak 37 (34,62 %) dotazanych o toto Skoleni a nacvik zéjem nema.
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Polozka €. 7: Kde ziskaviate informace o novych postupech v KPR? (vice moznosti)

1) Odborné ¢asopisy
2) Seminafe, Skoleni
3) Internetové odborné stranky

4) Od lékare

5) Nikde, tato problematika neni prioritou mé praxe

Tabulka 12 Zdroj informaci o postupech KPR

Zdroj informaci o postupech KPR Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (r)
(n)

Odborné ¢asopisy 4 5,13%
Odborné ¢asopisy, seminafe a Skoleni 9 11,54 %
Odborné ¢asopisy, seminafe a Skoleni, 6 7,69 %
internetové stranky
Odborné Casopisy, internetové stranky 2,56 %
Odborné casopisy, od lékare 1,28 %
Odborné¢ ¢asopisy, seminaie a Skoleni, 6,41 %
internetové stranky, od 1ékare
Odborné ¢asopisy, internetové stranky, 2 2,56 %
od Iékare
Odborné ¢asopisy, seminafe a Skoleni, 2 2,56 %
od lékare
Seminare a Skoleni 16 20,51 %
Seminate a Skoleni, internetové stranky 6 7,69 %
Seminare a Skoleni, od 1ékare 4 513 %
Seminafe a Skoleni, internetové stranky, 2 2,56 %
od lékate
Internetové stranky 6 7,69 %
Internetové stranky, od Iékate 2 2,56 %
Od Iékare 3 3,85 %
Nikde, neni prioritou mé praxe 8 10,26 %
Celkem 78 100,00 %
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10,26%

Zdroj informaci o novych postupech KPR

H Odborné casopisy

H Odborné ¢asopisy, seminare a
Skoleni

i Odborné ¢asopisy, seminare a
skoleni, internetové stranky

H Odborné casopisy, internetoveé
stranky

M Odborné casopisy, od 1ékare

i Odborné ¢asopisy, seminare a
skoleni, internetové stranky, od

[~ Bﬁﬁome casopisy, internetové
stranky, od lékare

H Odborné ¢asopisy, seminafe a
Skoleni, od 1ékaie

i Seminare a Skoleni

M Seminare a Skoleni, internetové
stranky

M Seminare a Skoleni, od 1ékate

i Seminare a Skoleni, internetové
stranky, od lékare

i Internetové stranky

i Internetové stranky, od 1ékate

1 Od lékare

i Nikde, neni prioritou mé praxe

Graf 11 Zdroj informaci o KPR [Zdroj: viastni zpracovaini]

V této polozce je zjiStovana forma ziskavani informaci o novych postupech KPR. Bylo

nabidnuto k vybéru nékolik moZznosti a respondenti mohli uvést rizné kombinace.

Z celkového poctu 78 respondentt ctyfi (5,13 %) uvedli ¢erpani informaci z odbornych

Casopisti. Kombinaci odbornych ¢asopisti, semindii a Skoleni uvedlo devét respondentt
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(11,54 %). Sest respondentii (7,69 %) uvedlo ¢erpani informaci z odbornych &asopist,
seminait, Skoleni a z internetovych odbornych stranek. Kombinaci odbornych casopisii
a internetovych stranek uvedli dva respondenti (2,56 %). Cerpani z odbornych asopisti a
od lékafe uvedl jeden respondent (1,28 %), kombinaci ziskavani informaci z odbornych
Casopisl, seminafti a Skoleni, internetovych stranek a od lékate uvedlo pét respondentt
(6,41 %). Odborné casopisy, internetové stranky a informace od lékafe uvedli dva
respondenti (2,56 %), dalsi dva respondenti (2,56 %) uvedli kombinaci odbornych
Casopisu, absolvovani seminait, Skoleni a informaci od lékare. Utast na seminafich a
$koleni uvedlo 16 respondentii (20,51 %). Ucast na seminafich, $kolenich a internetové
zdroje uvedlo Sest respondentt (7,69 %), Gcast na seminafich, Skolenich a informace od
Iékafe uvedli ¢tyfi respondenti (5,13 %). Dalsi dva respondenti uvedli absolvovani
seminafi, $koleni, informace z internetovych stranek a od 1ékate. Cerpani informaci pouze
zZ internetovych zdrojii uvedlo Sest respondentil (7,69 %). Kombinaci studia internetovych
stranek a informace od 1ékate uvedli dva respondenti (2,56 %). Informace pouze od 1ékate
uvedli tfi respondenti (3,85 %). Osm respondentd (10,26 %) uvedlo, Ze informace

neziskavaji nikde, protoZe to neni prioritou jejich praxe.
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Polozka €. 8: Co znamena zkratka AED?

1) Alarmujici elektricky defibrilator

2) Automatizovany externi defibrilator

3) Nevim
Tabulka 13 Zkratka AED
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
¢. 1 5 6,41 %
¢.2 68 87,18 %
¢.3 5 6,41 %
Celkem 78 100,00 %

Zkratka AED

-

1l

M3

Graf 12 Zkratka AED [Zdroj: viastni zpracovadni]

V této polozce jsou popsany odpovédi na znalostni otdzku. Respondenti méli moznost
vybrat jednu odpovéd’ ze tii, pfitom spravna odpovéd’ byla ¢islo 2. Odpovéd’ ¢. 1 zvolilo
pét respondentu (6,41 %), odpoveéd’ ¢. 2 zvolilo 68 respondentt (87,18 %), odpovéd’ ¢. 3
byla zvolena péti respondenty (6,41 %). Z toho vyplyva, ze 68 respondentu (87,18 %)

odpovédélo spravné oznacenim odpovédi €. 2.
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Polozka ¢. 9: Je v dosahu vasi ambulance k dispozici AED?
Tabulka 14 Dosah AED
Dosah AED Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Ano 11 14,10 %
Ano, piimo v ambulanci 6 7,69 %
Ne 56 71,79 %
Nevim, co to je 3 3,85 %
Nezodpovézeno 2 2,56 %
Celkem 78 100,00 %
Dosah AED
2,56% H Ano

[0)
3,85“‘ . H Ano, pfimo v
0 ambulanci
v ‘ /0 hd Ne

E Nevim co to je

M Nezodpoveézeno

Graf 13 Dosah AED [Zdroj: viastni zpracovani]

Tato tabulka a graf znazoriuji dostupnost AED v ambulancich respondenti. Z celkového
poctu 78 respondentit 11 (14,11 %) uvedlo ptitomnost AED v dosahu ambulance. Sest
respondentt (7,69 %) uvedlo umisténi AED piimo v ambulanci. Nejvice dotazanych —
56 respondentu (71,79 %) uvedlo nedostupnost AED v misté ambulance. Tii (3,85 %)
respondenti uvedli, ze nevi, co AED je. Dva respondenti (2,56 %) na tuto polozku
neodpovédeli. Z vySe uvedeného vyplyva, ze vétSina ambulanci nema AED ve svém

dosahu.
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Polozka €. 10: K ¢emu slouzi AED?

1) Ptistroj slouzi k monitoraci srde¢niho rytmu pacientli s moznosti tisku zdznamu
srde¢ni kiivky.

2) Pristroj, ktery je schopen analyzovat kiivku EKG a laického i vySkoleného
zachrance vede Vv pripadé potreby hlasovymi a pisemnymi pokyny k provedeni

bezpec¢né defibrilace.

3) Nevim.
Tabulka 15 Funkce AED
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
¢.1 1 1,28 %
¢.2 74 94,87 %
¢.3 3 3,85 %
Celkem 78 100,00 %

Funkce AED

3W 1.28%

1l

2

M3

Graf 14 Funkce AED [Zdroj: viastni zpracovani]

V této polozce z celkového 78 respondentl na dotaz: Co znamena zkratka AED? Jeden
respondent (1,28 %) oznacil odpovéd’ ¢. 1, dale pak 74 respondentt (98,87 %) oznacilo
odpovéd’ €. 2, odpoveéd’ €. 3 oznadili tfi respondenti (3,85 %). Lze tedy fici, ze 94,87 %

respondentli odpovédélo spravné tim, ze uvedli odpovéd’ ¢islo 2.
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Polozka ¢. 11: Pouzil/a jste jiz nékdy AED?

Tabulka 16 Cetnost pouziti AED

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)

Ano 9 11,54 %
Ne 69 88,46 %
Celkem 78 100,00 %

Cetnost pouZiti AED

i Ano

H Ne

Graf 15 Cetnost pouziti AED [Zdroj: viastni zpracovani]

V této polozce uvedlo z celkového poctu 78 respondentii pouziti AED v praxi celkem

devét respondentt (11,54 %) a zbyvajicich 69 respondentil (88,46 %) AED ve své praxi

nepouzilo.
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Polozka ¢. 12: Jaké jsou ,,defibrilovatelné“ rytmy?

1) Komorova tachykardie, komorova fibrilace
2) Izoelektricka linie

3) Bradykardie

4) Vsechny uvedené

Tabulka 17 Defibrilovatelné rytmy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
¢. 1 49 62,82 %
¢.2 0 0,00 %
¢. 3 0 0,00 %
¢. 4 12 15,38 %
¢.la? 11 14,10 %
¢.la3 1 1,28 %
Nezodpovézeno ¢. 5 5 6,41 %
Celkem 78 100,00 %

Defibrilovatelné rytmy

rd

;0090 M1+3

Graf 16 Defibrilovatelné rytmy [Zdroj: viastni zpracovani]

Tato polozka patii do oblasti znalostnich otazek. Z celkového poctu 78 respondenti uvedlo
odpovéd ¢. 1 celkem 49 respondentd (62,88 %), odpoveéd’ ¢. 2 a ¢. 3 neuved| ani jeden
respondent (0,00 %). Odpovéd ¢. 4 oznacilo 12 respondentd (15,38 %). Kombinaci
odpovédi €. 1 a €. 2 oznacilo 11 respondentl (14,10 %) a kombinaci odpovédi €. 1 a €. 2
uved! jeden respondent (1,28 %). Na tuto polozku neodpovédélo pét respondentt (6,41 %).

Spravnou odpovéd’ €. 1 tedy oznacilo 62,88 % respondenti.
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Polozka €. 13: Jak budete postupovat u pacienta s nahle vzniklym bezvédomim

a zastavou dechu mimo ambulanci?

1) Uvolnite dychaci cesty — nedycha — zkontrolujte puls — zahajite KPR — volate 155

2) Volate 155 — uvolnite dychaci cesty — lapavé dechy — uloZite postizeného na bok
a ¢ekate do ptijezdu zachranné sluzby

3) Zkontrolujete védomi oslovenim a dotekem — nereaguje — uvolnite dychaci
cesty zaklonem hlavy — kontrola dychani — nedycha, lapavé dechy — volate 155

— zahajujete KPR — napojeni na AED (pokud je v dosahu)

Tabulka 18 Postup KPR mimo ambulanci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
¢. 1 7 8,97 %
.2 0 0,00 %
¢.3 71 91,03 %
Celkem 78 100,00 %

Postup pri KPR mimo ambulanci

1l
2

M3

Graf 17 Postup pri KPR mimo ambulanci [Zdroj: vlastni zpracovani]

W

Z celkového poctu 78 respondentil na tuto znalostni otazku oznacilo odpovéd €. 1 sedm
respondentt (8,97 %), odpovéd’ €. 2 neoznacil zadny respondent (0, 00 %) a odpoved’ ¢. 3
oznacilo 71 respondentt (91,03 %). Z toho vyplyva, ze 71 respondentd (91,03 %) uvedlo

spravnou odpoved’ €. 3.
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Polozka ¢. 14: Jak uvolnite dychaci cesty?

1) Ulozite postizeného do polohy na boku a zbytecné s nim nehybete

2) Podlozite hlavu

3) Provedete zaklon hlavy nebo trojity hmat

Tabulka 19 Uvolnéni dychacich cest

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
¢.1 1 1,28 %
¢.2 0 0,00 %
¢.3 77 98,72 %
Celkem 78 100,00 %

Uvolnéni dychacich cest

1,28%’

Hl

M3

Na znalostni otdzku 0 zpisobu uvolnéni dychacich cest, z celkového poctu 78 respondenti
jeden respondent uvedl odpovéd’ ¢. 1 (1,28 %), odpovéd’ €. 2 neoznacil Zadny respondent

(0,00 %) a 77 respondentd (98,72 %) oznacilo odpovéd ¢. 3. Lze tedy konstatovat, ze

Graf 18 Uvolnéni dychacich cest [Zdroj: vlastni zpracovdni]

v

77 respondentt (98,72 %) respondentii oznaéilo spravnou odpovéd’ €. 3.
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Polozka ¢. 15: Co je to ,,gasping“?

1) Pravidelné, hluboké dychani pferusované apnoickymi pauzami

2) Lapavé dechy opakujici se v postupné se prodluZujicich a nepfFirozené

dlouhych intervalech

3) Povrchni, pravidelné dychani

s charakteristickym zapachem vydechovaného

vzduchu
Tabulka 20 Gasping

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
¢. 1 1 1,28 %
¢.2 71 91,03 %
¢.3 1 1,28 %
Nezodpovézeno €. 4 5 6,41 %
Celkem 78 100,00 %

Gasping

6,419
1,28% '1’28%
,28%

Hl
2
M3
H4

Na tuto znalostni otazku z celkového poctu 78 respondentt odpovéd ¢. 1 oznacil jeden
respondent (1,28 %), odpovéd” ¢. 2 oznacilo 71 respondentt (91,03 %), odpoveéd ¢. 3
oznacil jeden respondent (1,28 %), pét respondentd (6,41 %) na tuto polozku

neodpovédelo. Z vyse uvedeného vyplyva, ze 71 respondentt (91,03 %) uvedlo spravnou

odpovéd €. 2.

Graf 19 Gasping [Zdroj: viastni zpracovani]
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Polozka ¢. 16: Jakou frekvenci budete provadét komprese hrudniku dospélého?

1) 80 — 90krat/minutu
2) 100 — 120krat/minutu

3) 70 — 80krat/minutu

4) 90 — 100krat/minutu

Tabulka 21 Frekvence kompresi hrudniku

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
¢. 1 3 3,85 %
¢.2 50 64,10 %
¢.3 11 14,10 %
¢. 4 13 16,67 %
Nezodpovézeno €. 5 1 1,28 %
Celkem 78 100,00 %

Frekvence kompresi hrudniku

¥

Ml

M2

M3

H4

M5

Graf 20 Frekvence kompresi hrudniku [Zdroj: viastni zpracovdni]

Z celkového pocétu 78 respondenti odpovéd’ ¢. 1 oznacili téi respondenti (3,85 %),

odpovéd’ ¢. 2 oznacilo 50 respondentt (64,10 %), odpovéd’ €. 3 oznacilo 11 respondentt
(14,10 %), odpoveéd ¢. 4 oznacilo 13 respondentt (16,67 %). Pod €. 5 je oznacCeno pét
respondentt (1,28 %), ktefi na tuto otazku neodpovédéli. Z tabulky 21 a grafu 20 jasné

vyplyva, ze 50 respondenti (64,10 %) uvedlo spravnou odpovéd’ €. 2.
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Polozka ¢. 17: Do jaké hloubky se provadi komprese hrudniku dospélého?

1) 4cm
2) 5cm
3) 6cm
4) 7cm
Tabulka 22 Hloubka kompresi hrudniku
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
¢. 1 13 16,67 %
.2 52 66,67 %
¢.3 4 5,13 %
¢.4 3 3,85 %
¢.2ac.3=¢.5 6 7,69 %
Celkem 78 100,00 %
Hloubka kompresi hrudniku
M2
3
H4
M5

Graf 21 Hloubka kompresi hrudniku [Zdroj: viastni zpracovani]

Na tuto znalostni otazku o hloubce kompresi hrudniku z celkového poctu 78 respondentii

oznacilo 13 respondentt (16,67 %) odpoveéd €. 1. Odpovéd’ €. 2 oznacilo 52 respondentt
(66,67 %), odpovéd ¢. 3 oznacili ¢tyti respondenti (5,13 %), tii respondenti (3,85 %)

oznacili odpovéd’ €. 4. Pod odpovédi €. 5 je Sest respondentt (7,69 %), ktefi v dotazniku

oznacili dvé odpoveédi ¢. 2 a ¢. 3. Spravnou odpoveéd’ ¢. 2 tedy oznacilo 52 respondenti

(66,67 %)
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Polozka €. 18: Jaky je pomér kompresi hrudniku a umélych vdechii u dospélého?

1) 30:2

2) 15:2

3) 5:2

4) 3:1

Tabulka 23 Pomeér kompresi a umélych vdechii
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)

¢. 1 69 88,46 %
¢.2 7 8,97 %
¢.3 2 2,56 %
¢. 4 0 0,00 %

Celkem 78 100,00 %

Pomér kompresi a umélych vdechii

v,SG%

Hl

H2

M3

Graf 22 Pomér kompresi a umélych vdechii [Zdroj: viastni zpracovdni]

Na polozku, kterd zjiStovala znalost poméru kompresi hrudniku dospélého a poctu

umélych vdechli, odpovédélo celkem 78 respondenti. Z tohoto poc¢tu odpovéd ¢&. 1

oznatilo 69 respondentt (88,46 %), odpoveéd’ ¢. 2 oznacilo sedm respondentt (8,97 %),

odpovéd’ €. 3 oznacili dva respondenti (2,56 %). Odpoved €. 4 neoznadil Zadny respondent

(0,00 %). Lze tedy konstatovat, ze 69 respondentt (88,46 %) oznacilo spravnou odpoveéd’

%

¢. 1.
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Polozka ¢. 19: Na jakou dobu miiZete prerusit srde¢ni masaz?

1) 5sekund
2) 5-10 sekund
3) 10 - 15 sekund

Tabulka 24 Doba preruseni masdze

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
¢. 1 55 70,51 %
.2 19 24,36 %
¢.3 2 2,56 %
Nezodpovézeno €. 4 2 2,56 %
Celkem 78 100,00 %

Doba preruSeni srdecni masaze
“ 2,56%
21

Hl

H2

3

H4

Graf 23 Doba prerusent srdecni masdze [Zdroj: viastni zpracovani]

Z celkového poctu 78 respondenti odpovéd ¢. 1 zvolilo 55 respondentu (70,51 %),
odpoveéd’ €. 2 zvolilo 19 respondentti (24,3 %), odpovéd’ €. 3 zvolili dva respondenti (2,56
%). Odpoved’ ¢. 4 oznacuje dva respondenty (2,56 %), ktefi na tuto polozku neodpovédéli.
Z tabulky 24 a grafu 23 vyplyva, ze 55 respondentt (70,51 %) zvolilo spravnou odpovéd..
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Polozka €. 20: Za jakych okolnosti miiZete prerusit masaz?

1) Kontrola pulsu

2) NepreruSujeme, pouze pri naloZeni defibrila¢nich elektrod (pokud je jeden
zachrance), defibrilaci, ¢i vyméné zachranci

3) Zajisténi dychacich cest

4) Kdykoliv je potieba

Tabulka 25 Okolnosti preruseni srdecni masdze

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
¢. 1 5 6,41 %
¢.2 63 80,77 %
¢.3 4 5,13 %
¢. 4 5 6,41 %
¢.lac.3 1 1,28 %
Celkem 78 100,00 %

Okolnosti preruseni srde¢ni masaze

R

Hl
M2
3
4
M5

Graf 24 Okolnosti preruSeni srdecni masdze [Zdroj: viastni zpracovani]

Z celkového poctu 78 respondentt jich pét (6,41 %) oznacilo odpovéd’ €. 1. Odpoveéd’ €. 2
zvolilo 63 respondentt (80,77 %), odpovéd ¢&. 3 zvolili ¢tyfi respondenti (5,13 %),
odpovéd’ €. 4 oznacilo pét respondentl (6,41 %). Kombinaci odpoveédi ¢. 1 a ¢. 3 uvedl

W

jeden respondent (1,28 %). Spravnou odpoved €. 2 uvedlo tedy 63 respondenti (80,77 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

Polozka ¢. 21: Ktery postup je spravny u pacienta s nahle vzniklou zistavou obéhu

(NZO), bezvédomim, zastavou dechu v sesterné ambulance?

1)

2)

3)

Ulozite pacienta na zada - zkontrolujete védomi (osloveni, zatieseni ramenem)
— nereaguje — privolate lékafe z ordinace — lékaF uvolni dychaci cesty
zaklonem hlavy - nedycha — sestra vola 155 - 1ékar zahaji komprese hrudniku
— sestra pripravi ruéni krisici pristroj (Ambuvak) napojeny na zdroj Oz —
vyména zachranci - sestra provadi komprese hrudniku a lékar provadi
dychani pomoci ambuvaku 30:2 — nalozZite elektrody AED (pokud je k
dispozici) — KPR provadi do pfijezdu zachranné sluzby nebo obnoveni obéhu
a normalniho dychani

Uvolnite dychaci cesty — volate 155 — zahgjite komprese hrudniku — pfivolate
lékate z ordinace — 1ékat provadi dychani pomoci ambuvaku napojeného na zdroj
O2 — sestra provadi komprese hrudniku — komprese a umélé vdechy 5 : 1 provadite
do ptichodu zachranné sluzby

Volate 155 — zkontrolujte védomi — uvolnite dychaci cesty zaklonem hlavy —
nedycha — pfivolate 1ékate z ordinace — zahajite komprese hrudniku — 1ékat provadi
dychani pomoci ambuvaku (Ozneni potieba) — provadite komprese a umélé vdechy

3 :1- KPR provadite do ptichodu zachranné sluzby

Tabulka 26 Postup KPR v ambulanci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
¢. 1 75 96,15 %
¢.2 2 2,56 %
¢.3 0 0,00 %
Nezodpovézeno €. 4 1 1,28 %
Celkem 78 100,00 %
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Postup KPR v ambulanci

2,560“ 1,28%

Ml

2

H4

Graf 25 Postup KPR v ambulanci [Zdroj: viastni zpracovani]

Spravnou odpovéd’ ¢. 1 oznacilo 75 respondentii (96,15 %) z celkovych 78 respondentd,
odpoveéd’ €. 2 oznacili dva respondenti (2,56 %), odpovéd’ ¢. 3 neoznadil zadny respondent
(0,00 %), jeden respondent (1,28 %) na tuto polozku neodpovédel.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 85

8 DISKUZE

Bakalaiska prace byla rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické casti je
uvedena historie neodkladné resuscitace, dalsi kapitoly se vénuji zéakladni a rozSifené
neodkladné resuscitaci. Soucasti teoretické ¢asti jsou kapitoly vénované pravnim a etickym
aspektim neodkladné resuscitace, moznostem dalSiho vzdélavani vSeobecnych sester
Vv této oblasti. V praktické ¢asti je popsana metodika prizkumu, charakteristika vzorku
respondenti a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. Data ziskana vyhodnocenim
jednotlivych polozek dotazniku jsou znazornéna v grafech a tabulkach. Dotaznik
obsahoval 21 polozek, které se vztahovaly k jednotlivym cilim. Pficemz v polozce ¢. 1
méli respondenti (vSeobecné sestry) specifikovat typ ambulance, ve které pracuji. Ze
100 oslovenych respondentii (vSeobecnych sester), bylo 50 pracujicich v ambulancich
praktickych 1ékatd s navratnosti 37 dotaznikl. Z 50 oslovenych respondentii z ambulanci
odbornych 1ékaiti se vratilo 41 dotaznikd. Celkova navratnost tak Cinila 78 %. Pred

distribuci dotaznikl byl proveden pfedvyzkum v péti ambulancich.

Hlavnim cilem bylo zji$téni znalosti vSeobecnych sester v postupech KPR v ambulancich
praktickych a odbornych 1ékatti. K tomuto cili se vztahovalo 12 znalostnich polozek
dotazniku (57,14 %) z celkovych 21. Jednalo se o polozky ¢islo 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21. Spravné odpovédi u vSech polozek oznacilo 83 % a nespravné odpovédi
zvolilo 17 % respondentt z celkovych 78 respondentt. Lze tedy konstatovat, ze spravnost
odpoveédi se pohybovala vrozmezi 62,82 % — 98,72 % v jednotlivych polozkach
dotazniku. Respondenti htfe odpovidali v polozce 12, kde méli uvést defibrilovatelné
%) ze 78. Dalsi problematickou polozkou pak byla polozka cislo 16. Zde byli respondenti
dotazovani na frekvenci kompresi hrudniku a spravnou odpovéd uvedlo 50 respondentli
(64,10 %). Guidelines 2010 doporucovaly frekvenci okolo 100 kompresi za minutu a nova
doporuceni z fijna 2015 doporucuji frekvenci 100-120 kompresi za minutu, Coz vétSina
respondentll uvedla. Tteti polozkou s nejméné spravnymi odpovéd'mi byla polozka cislo
14. Zde byli respondenti dotazovani na hloubku kompresi a spravné zde odpovédélo 52
respondenti (66,67 %), kteti uvedli hloubku 5 cm. Polozka ¢islo 19 je dalsi polozkou s
menSim poctem spravnych odpovédi, a to u55 respondenti (70,51 %). Zde méli
respondenti uvést dobu, na kterou je mozné probihajici srde¢ni masaz pferusit. VéEtSina

tedy zvedla pét sekund. Okolnosti, za kterych je mozné prerusit srdecni masaz, byly
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zkoumany V polozce ¢islo 20. Zde spravnou odpoveéd uvedlo 63 respondentt (80,77 %).
Pomér kompresi hrudniku a umélych vdechti byl zkouman v polozce ¢islo 18 a spravny
pomér 30 : 2 uvedlo 69 respondentt (88,46 %). Nova doporuceni 2015 kladou diraz na
pouzivani AED a zduraziiuji benefit pro postizeného v ¢asné defibrilaci. Této problematice
se vénovaly polozky ¢islo 8 a ¢islo 10. V osmé polozce méli respondenti definovat zkratku
AED, to spravné uvedlo 68 respondenti (87,18 %). V desaté polozce pak respondenti
definovali, k ¢emu AED slouzi, a spravnou odpoveéd’ uvedlo 74 respondentt (94,87 %). Na
Spravny postup S ndhlym bezvédomim a zastavou obéhu mimo ambulanci byla zamétena
polozka ¢islo 13. Spravny postup uvedlo 71 respondenta (91,03 %). Postupem u
postizeného s NZO v ambulanci se zabyvala polozka ¢islo 21 a zde spravné odpovédélo 75
respondentti (96,15 %). Definici gaspingu se zabyvala polozka ¢islo 15, zde spravnou
odpovéd’ uvedlo 71 respondenti (91,03 %). Vzhledem k tomu, Ze je Casto gasping i
zdravotnickymi pracovniky mylné oznacovan za spontanni ventilaci, je znalost definice
prvnim krokem k jeho spravnému odhaleni a mozné rychlé reakci. Zptisobem uvolnéni

dychacich cest se zabyvala polozka ¢islo 14, na kterou spravné odpovédélo 77 respondentt

vvvvv

Predpokladem byla 50-60% uspésnost ve znalostnich polozkach dotazniku, proto jsou
vysledky milym piekvapenim a diky prizkumu lze konstatovat, Ze vSeobecné sestry
pracujici v ambulancich jsou velmi znalé v postupech zakladni neodkladné resuscitace.
Pokud ke spravnému vyplnéni dotazniku prostudovaly odborné materialy, tak pak je tato
bakalafska prace prispévkem K jejich seznameni s novymi postupy a tim padem poslouzila

k rozsiteni jejich informaci v této oblasti.

Ukolem dil¢iho cile & 1 bylo zjistit miru proskolenosti a zajem o dal§i vzdélavani
vSeobecnych sester pracujicich v ambulancich praktickych a odbornych 1ékatt v postupech
KPR. Toto bylo zjistovano prostfednictvim polozek cCislo 4, 5, 6, 7. V polozce ¢. 4 byla
zjiStovana Cetnost a pravidelnost Skoleni v postupech KPR. Pravidelné $koleni v rozmezi
jedenkrat ro¢né, jedenkrat za dva roky ¢i dvakrat za jeden rok uvedlo z celkového pocétu
78 respondentti 18 (23,08 %). Z 31 respondentii (39,74 %), kteti uvedli nepravidelné
Skoleni, 20 nepravidelnost nijak nespecifikovalo, dal$i dva respondenti uvedli Skoleni
jedenkrat ro¢né, Sest jich dale uvedlo $koleni jednou za dva roky a tii dalsi respondenti
uvedli Skoleni jedenkrat za pét let a 29 respondentu (37,18 %) pak uvedlo, Ze Skolenim
v KPR nikdy neproslo. Lze fici, ze 49 respondenti (62,82 %) z celkového poctu 78,
Skolenim v oblasti KPR proslo a bylo seznameno s postupy Vv této oblasti. Zbyvajicich 29
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respondentl se alespoil pii vypliiovani dotazniku zamyslelo nad témito postupy. V polozce
¢. 5 bylo zkoumano, zda respondenti prochazeji Skolenim a nacvikem spoleéné s Iékafem
ze své ambulance. Celkem 57 respondenti (73,08 %) uvedlo, Ze timto nacvikem s 1ékafem
neprochazi a 21 respondenti (26,92 %) uvedlo odpovéd ano. Vzhledem k pravni i
pracovni odpovédnosti tymu v ambulanci byla o¢ekavana alespon 50% ucast vSeobecné
sestry a lékafe na Skoleni a praktickém nacviku postupu KPR pod odbornym vedenim.
V této oblasti jsou patrné pomérné velké rezervy ze strany lékait v ambulancich. Zajem
0 prohloubeni teoretickych a praktickych znalosti v postupech KPR spolu s lékatem byl
zkouman v polozce €. 6. Zde sviij zajem o toto $koleni projevilo 51 respondenti (65,38 %)
z celkovych 78. Nezajem projevilo 27 respondenti (34,62 %). Nejobsirngjsi polozkou
k dil¢imu cili ¢. 1 byla polozka ¢. 7, kterd se vénovala zdrojim informaci o novych
postupech v oblasti KPR. Zde bylo mozné uvést rizné moznosti a kombinace moznosti.
Suméarné lze zhodnotit, Ze nejCastéji respondenti uvedli za zdroj novych informaci
seminafe a Skoleni, toto uvedli 50krat. Dale za zdroj informaci oznacili odborné ¢asopisy
31krat a odborné internetové stranky taktéZz uvedli 31krat. Lékate jako zdroj informaci 0
novych postupech KPR uvedli respondenti 21krat. Jako prioritu své praxe ji nepovazuje
osm respondentt (10,26 %) z celkovych 78. Lze tedy konstatovat, ze piehled o moznostech

ziskavani informaci v novinkach KPR a mira informovanosti respondenti je velmi dobra.

Motivaci ke stanoveni dil¢iho cile €. 2 byl zdjem o prozkoumani vybavenosti ambulanci
pomuckami k provadéni KPR. Této oblasti byly vénovany polozky dotazniku ¢islo 2, 3, 9,
11. Polozka &. 2 zjistovala zkuSenost s provadénim KPR v ambulanci. KPR v ambulanci
jiz provadélo 22 respondentii (22,21 %) a 56 respondentt (71,79 %) se s neodkladnou
resuscitaci v ambulanci nesetkalo. Prostfednictvim polozky €. 3 byla zkoumana vybavenost
ambulance pomuckami k provadéni KPR. Zde méli respondenti mimo oznaceni predem
definovanych moznosti také moznost vlastniho vyjadieni, jaké pomicky k zajisténi
dychacich cest ¢i k zajisténi i.v. vstupu maji k dispozici v ambulanci. Respondenti uvadéli
rizné kombinace, a tyto jsou pak rozebrany v piislusnych tabulkach a grafech. Sumarné
V nejvyssim poctu 63krat uvedli dostupnost 1€kt (Adrenalin, Cordarone, Noradrenalin).
Dale pak S56krat oznacili ambuvak (samorozpinaci vak), 4lkrat uvedli respondenti
dostupnost pomiticek k zajisténi i.v. vstupu. Dostupnost vambulanci EKG uvedli
respondenti 28krat, pomucky k zajisténi dychacich cest byly uvedeny v 16 dotaznicich.
Zdroj kysliku v ambulanci byl uveden ve 13 dotaznicich a ptitomnost AED v ambulanci

uvedlo osm respondentii a z nich dva uvedli defibrilator. Zadné pomiicky pak uvedlo osm
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respondentt (8, 97 %) z celkovych 78. V polozce ¢. 9 byla zjistovana dosazitelnost AED
pro ambulanci respondentd. Dosazitelnost ambulance AED uvedlo celkem 17 respondenti
(21,79 %) z celkového poctu 78 a 56 respondentt (71,79 %) pak uvedlo nedosazitelnost
AED pro pottebu ambulance, tii respondenti (3,85 %) nevi, co tato zkratka znamena a dva
respondenti (2,56 %) neodpovédéli. Lze tedy konstatovat, ze pomtickami k provadéni BLS
jsou ambulance vybaveny vyborné. Nicméné je velkym zklamanim nedostatecna
dosazitelnost AED pro ambulance. Nejvétsi benefit pro postizeného je provedend
defibrilace v prvnich minutach pifi NZO zpusobené defibrilovatelnou poruchou rytmu.
Velmi nizkd dosazitelnost AED miiZze byt pro postizen¢ho fatdlni a miiZze vyznamné
zhorSovat prognézu jeho stavu. PO zpracovani vSech dotazniki pouze jeden jediny

respondent uvedl plné vybaveni ambulance pomtickami ke KPR.

Diléi cil €. 3 byl stanoven dodatecné, a to na zédklad¢ pozadavkl respondentt, které byly
ziskany pfi sbéru dotaznikt.. Tato textova opora s fotodokumentaci by pak méla osvétlit
a ulehcit postup Vv ptipadé provadéni neodkladné resuscitace. Algoritmus neodkladné
resuscitace v ambulanci je souhra na sebe navazujicich jednotlivych krokd, které
minimalizuji ¢asovou prodlevu v provadéni KPR, kterd neni béZnou soucasti chodu
ambulance. Prostfednictvim této opory by se mél eliminovat chaos Vv priibéhu resuscitace
a méla by poskytnout pro vSeobecné sestry pomoc a oporu v neocekavané situaci a vzbudit
pocit, ze je kam se podivat v piipadé nejistoty. Pokud mozno také tento postup nastudovat

a zajistit dostatek pomticek na jednom dostupném misté v piipadé KPR v ambulanci.
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ZAVER

Nahl4 zastava ob¢hu rocné postihuje okolo piill milionu lidi jen v Evropé€, a to napfic
vékovym spektrem. Ve své vlastni praxi jsem se setkala s resuscitaci velmi mladych lidi,
ktefi v minulosti neméli z4dné zdravotni potize. Poskytnout prvni pomoc, potazmo
resuscitovat druhého ¢lovéka je pro laika velmi naro¢né jak fyzicky, tak psychicky. Proto
jako zdravotnici bychom m¢éli zachovat chladnou hlavu, nezmatkovat a organizovat situaci
a jeji okoli. K tomu jisté pfispéje fakt, ze v ptipad€ provadeéni resuscitace at’ uz v terénu,
nebo v jakémkoliv typu zdravotnického zafizeni budou vSeobecné sestry erudované,

vzdélané v oblasti neodkladné resuscitace.

Hlavnim pfedmétem prizkumného Setfeni byla uroven znalosti vSeobecnych sester
Vv postupech kardiopulmonalni resuscitace v ambulancich praktickych a odbornych 1ékai.
Bakalatska prace byla rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoretickd Cast se
zabyvala historicky vyznamnymi daty, zakladni a rozsifenou neodkladnou resuscitaci
s prezentaci novinek v doporucenych postupech ,,Guidelines* 2015. Pozornost byla taktéz
vénovana nasledné poresuscitacni péci. Dalsi kapitola byla vénovana eticko-pravni
problematice neodkladné resuscitace s nastinem tzv. psychologické intervencni sluzby.
Ctvrta kapitola se zabyvala moznostmi dalsiho vzdé&lavani vieobecnych sester v oblasti

kardiopulmonalni resuscitace.

V praktické casti byly stanoveny jednotlivé cile, ke kterym se vztahovaly polozky
dotaznikového zkoumani. Mimo znalosti vSeobecnych sester v postupech KPR byla
zkoumana vybavenost ambulanci pomtickami k provadéni KPR a mirou vzdélavani v této
oblasti. Dale zde byla popsana metodika prace, charakteristika vzorku respondentt
a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. Jednotlivé polozky dotazniku byly rozpracovany

a pro piehlednost znazornény do tabulek a grafti s pfislusSnym komentaiem.

Vysledky prizkumu prokazaly velmi dobré znalosti postupt KPR vSeobecnych sester
pracujicich v ambulancich praktickych 1ékati a specialisti. Zkoumané oblast vybavenosti
ambulanci pomtickami potvrdila predpoklad naprosté nejednotnosti, nesourodosti
anedostatecnosti. Za velmi vyrazny nedostatek povazujeme velmi malé procento
ambulanci (dle prazkumu 22 % z oslovenych), které maji k dispozici nebo jsou v dosahu
AED. Benefit ¢asné defibrilace pro pacienta postizeného nahlou srde¢ni zastavou tak
vyrazné klesa a Sance na preziti se tak vyznamné snizuje. Tento fakt dava prostor pro

kampai na sjednoceni vybaveni ambulanci pomlickami ke KPR a na pravidelny prakticky
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nacvik postupu KPR. Dle provedeného prizkumu jen mala ¢ast ambulantnich tymu, tedy
Iékat a vSeobecnd sestra, prochazi pravidelnym praktickym nacvikem spolecné.
Z pruzkumu vyplynul zajem vSeobecnych sester o pravidelny nacvik KPR v tymu, ktery

minimalizuje stres a zmatek v piipadé nenadalé situace.

Pro ptipady, kdy je nutno provadét KPR v ambulanci, byla vytvofena textovd opora
s fotodokumentaci  postupu  neodkladné  resuscitace vambulanci dle novych
,Guidelines* 2015. Tato opora je souborem jednoduchych, na sebe navazujicich kroku
béhem resuscitace a souhrnem doporuéenych pomicek k provadéni KPR
v ambulanci. Doufame, Zze bude prospésnym edukaénim materialem pro ambulantni tymy
a vzbudi zajem o pravidelné skoleni s praktickym nacvikem resuscitace dosp€lého a souhry
vtymu pod vedenim odbornika. Za nezbytné povazujeme dovybaveni ambulanci
pomulckami a stanoveni normy v provoznim fadu ambulance ¢i legislativné o jednotném

vybaveni ambulanci pomutckami ke KPR.

Vérime, ze bakalafskou praci bude mozné vyuzit pii Skoleni vSeobecnych sester
Vv postupech neodkladné resuscitace a tim dojde k zefektivnéni poskytované neodkladné
péce. V budoucnu bude mozné na toto téma navazat a porovnat skutenosti v jinych

krajich CR, a taktéz rozsifit oblast priizkumu na jiné skupiny zdravotnickych pracovnik.
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PRILOHA P 1 AED

eS-Cue Mask
First Responder Kit

Obrdzek 1 AED [Zdroj: Automatické externi defibrildtory, ©2015, online]

==

_AED_

Obrazek 2 Piktogram oznacujici misto ulozeni AED
[Zdroj: Automatické externi defibrilatory, ©2015, online]

Mista uloZeni ADE v ambulancich praktickych lékaii ve Zlinském kraji:

ZLIN MEDIEKOS, ti. T. Bati
MUDr. ZIEGLEROVA 573 776 077
MUDr. DVORACKOVA 577 522 637
MUDr. MASOVA 577 522 732

MUDr. NEMECKOVA 577 522 615
MUDr. KUDRNOVA 577 522 567

MUDr. DEDOVA 577 522 921

MUDr. SKOREPOVA 577 522 564
MUDr. ZEMCIK, SLAVICIN 577 342 238



Vefejna mista:

ZLIN, STADION L. CAJKY 577 056 011
LUHACOVICE, MEST. PLOVARNA 733 710 355
Policie:

BOJKOVICE 725 292 442

BUCHLOVICE 725 292 444

HOLESOV 725 074 419

KAROLINKA 725 292 427

LUHACOVICE 725 292 345

MORKOVICE 725 074 417

ROZNOV POD RADHOSTEM 724 161 229

VAL. KLOBOUKY 725 292 343

KRAJSKE REDITELSTVI ZL. KRAJE 974 662 012
1x 12. BUDOVA SVIT

1x nam. TGM (policie na kopci)

SANITKY:

KNTB ZLIN 577 552 555

RETA ZLiN 602 116 755
BYSTRICE POD HOST. 573 378 215
KROMERIZ 573 322 374

HOLESOV 573 394 100
OTROKOVICE 577 923 540

UH. HRADISTE 572 552 444

UH. BROD 572 632 444

VAL. KLOBOUKY 577 321 055

[Zdroj: Dispecink ZZS Zlinského kraje]



PRILOHA P 2 BLS, ALS, HEIMLICHUV MANEVR, RETEZEC PREZITI

Doporucené postupy pro resuscitaci
vydané Evropskou resuscitacniradou v roce 2015
Laicka resuscitace DOSPELEHO

Preklad: © PrPom —zazitkové a teambuildingové kurzy prvni pomoci PrPom
g Nezapomente si hlidat vlastni bezpedi!
Nereagm e, Hlasitym zakri¢enim privolejte pomoc!
nedycha normalné "+l pfed vyZetienim dechu zaklofite postizenému

hlavu! Nedycha normalné = chrdi, lapa po dechu,
nedycha vibec.

D Y

{

Vyuzijte Funkci hlasitého odposlechu
nebo handsfree.

Volejte zachrannou sluzbu |
(155)

$EES wsssssnssensans

Komprese provadéjte SILNE A RYCHLE.
Stlacujte 2x za vterfinu (100-120x za minutu) do
hloubky 5-6 cm (Vs wiku hrudniku).

Nebojte se pritlacit, neni co zkazit!

D

4

¢

30 stlaceni hrudniku

2 vdechy L

D T

NEDYCHEJTE, kdyZ to neumite!
NEDYCHEJTE, kdyZ vas to ohroZuje!
NEDYCHEJTE, kdyz vam to nejde!

4

POKmCUitoV resusCIEncliY, o et il mpee i acess

30:2 Pokud neumite ¢ nemizete dychat,
pokracujte nepretrzité ve stlacovani hrudniku
v rytmu 2x za vterinu.

D

4

R

. Jakmile je . Ve vasem okoli mizZe byt dostupny
prinesen AED, zapnéte *  automatizovany externi defibrildtor (AED).

jej a postupujte
podle instrukci

Pokud ano, zajistéte jeho prinesenia pouzijte jej!
Hledani AED nesmi byt divodem k preruseni
resuscitace nebo odkladu jejiho zahajeni!

D

B R

Neocekavejte, ze jen na zdkladé tohoto schematu dokdzete nejlépe pomoci svym blizkym kdyz
to nejvice potrebuji. Prvni pomoc je tfeba trénovat a zkouset, prestoze to — teoreticky — neni nic
slozitého. Nezapominejte na to, Zze umét prvni pomoc patfi k zdkladnimu vieobecnému vzdélani
kazdého z nas.

Vasi zodpovédnost za to, jak umite pomoci vasim blizkym v nouzi, za vds nemlizeme prevzit,
ALE POMUZEME VAM JI NEST.

PrPom

zazitkové a teambuildingové kurzy prvni pomoci

. »

—

SR2,
E PN =
R
13 .

L 8%
Kl

Obrazek 3 Doporuceny postup pro laické zachrance [Zdroj: Prpom, ©2015, online]
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HEIMLICH

Europoan Resuscltation Councll

Obrazek 4 Heimlichitv manévr [Zdroj: ERC, ©2010, online]

pelibrill

Obrazek 5 Retézec preziti [Zdroj: Macourek, ©2015, online]



ALS

~ Roziifena neodkladna resuscitace i N

DOPORUCENE POSTUPY PRO RESUSCITACI ERC 2015

OKAMZITA LECBA
PO SRDECNI ZASTAVE

e S el e

Obrazek 6 Algoritmus ALS — rozsifené neodkladné resuscitace [Zdroj: Urgentni medicina, 2015, s. 21]



PRILOHA P 3 BROZURKY

KDO SLUZBU ORGANIZUJE?

Zastitu a podporu SPIS poskytla Asociace
zdravotnickych zéchrannych sluzeb CR.

Za celou sluzbu zodpovidaji odborni
garanti — klini¢ti psychologové s praxi ve
zdravotnictvi, ktefi prosli stejnym vycvikem
jako v&echny osoby zapojené v systému.
garanti@spiscr.info

V jednotlivych krajich jsou tzv. krajsti
koordinatori. Ti zajistuji dostupnost péce
a organizuji ¢innost SPIS na svéfeném
dzemi.

KDYZ CHCI ZUSTAT

ANONYMNI...

O obsahu uskutecnéného setkani zameést-
navatel ani nadfizeny Zadnou zpravu
nedostava.

SPIS ZARUCUJE:

M Profesiondlni pristup.

W Micenlivost a diskrétnost.

B Bezpecné prostiedi pro sdélovani.
MW Prizplsobeni se potfebam uzivatele.

KOHO POZADAT O TUTO
SLUZBU?

B Kteréhokoliv peera ve Vasem okoli.
M Peera nebo krajského koordinatora na
webovych strankach

www.spiscr.info/cs/kontakty/t1002/

B Peera uvedeného nize.

KONTAKT NA PEERA

S NAROCNOU PROFESNI
ZKUSENOSTI NEMUSITE
ZUSTAVAT SAMI!

Ch
¢S¥CHO,

=S

ST
{2
By i

N
Yenen €

N
e
4
Z

e
Yengn ©

Zdravotnic¢ti pracovnici jsou jako
bézci na dlouhych tratich. Chceme-li,
aby bézeli dobre a nepadli na trati
vysilenim, musime se o né starat.

www.spiscr.info

Obrdzek 7 Systém psychosocidlni intervencni sluzby I [SPIS [b.r.]]

SPIS je sluzba orientovana na podporu
v&ech zdravotnik(, ktefi proZivaji profesné
naro¢né a nékdy i nadlimitné zatézove
situace.

Systém zahrnuje jak poskytovani inter-
vencnich sluzeb, tak i preventivni opatreni —
informuje a provadi edukaci vhodnych
strategii pfi zviadani stresu.

CO PROGRAM NABIzZIi?

W Pomaha obnovit duSevni rovnovahu po
proziti nadlimitni profesni situace.

W Vede k pochopeni reakce na nadlimitni
udalost.

W Podporuje hledani viastnichi zdrojt
zvladani psychické zatéze.

W SlouZi jako prevence vzniku a rozvoje:

= syndromu profesniho vyhoreni,

m zavislosti na psychotropnich latkach,

m posttraumatické stresoveé poruchy,

m psychosomatickych onemocnéni.

W Snizuje riziko profesniho selhani.

V systému jsou zapojeni vySkoleni peeri,

Klinicti psychologové a psychiatii, ktefi maji

pracovni zkusenosti s nadlimitnimi situacemi

a jejich zvliadanim.

Sluzba je pro uzivatele, ktery ji vyhleda,
bezplatna.

KDO JE TO PEER?

Peer je profesni kolega, tedy napr. Iékar,
zdravotnicky zachranar, zdravotni sestra,
operator nebo fidi¢-zachranaf, ktery
absolvoval specificky vycvik a ziskal doved-
nost pro poskytovani podpory pfi zviadani
psychicky narocnych profesnich situaci.

V pripadé potieby je k dispozici svym kole-
gynim a kolegtim, zdravotnikam.

ZDRAVOTNICI JSOU PROFESIO-

NALOVE, PROC POTREBUJI
PSYCHOSOCIALNI PODPORU?

Zdravotnici jsou také ,jen“ lidé, proto na né
mohou dopadat vlivy prozitych traumatic-
kych udalosti Uplné stejné, jako na pfimo
zasaZene.

Nesou-li si tato nakumulovana traumata
dale Zivotem, muze se u nich plizivé rozvijet
syndrom vyhoteni, coz muze vést az k po-
chybeni a poskozeni téch, kterym pomahaji.

Ukolem této péce je prozité udalosti uzaviit,
aby se nepfipominaly v situacich, kdy budou
komplikovat praci.

JAK PROBIHAJI INTERVENCE?

M Individuding — pouze s peerem.

B Skupinové — Ucastni se ¢lenove tymu,
ktefi prosli nadlimitni profesni situaci.

CO MUZE BYT NADLIMITNI
UDALOST NEBO SITUACE?

® Umrti nebo zranéni ¢lena tymu.

W Sebevrazda kolegy nebo pokus o ni.

W OhroZeni vlastniho Zivota ¢i zdravi.

B Neuspésna zachrana kolegy.

MW Hromadna nestésti.

B Kontakt s ob&tmi a pozUstalymi.

W Nezdareny pokus o zachranu pacienta.
W Zasah s umrtim nebo poranénim ditéte.
M Udalost s velkou pozornosti medii.

W Jakeékoliv jiné uddlosti, které maji prilis
silny dopadl...

Zdravotnik ma pravo na péci o sveé dusevni
zdravi, coz podporuje i zakon ¢. 374/2011
Sb. paragraf 16, ods. b.

Obrazek 8 Systém psychosocidlni intervencni sluzby II [SPIS [b.r.]]




PRILOHA P 4 DOTAZNIK

79

Véiené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Zuzana Medvédova a jsem studentkou 3. Roéniku FHS UTB Zlin - Ustavu zdravotnickych
véd oboru VSeobecnd sestra. Ma zévérecna prace je na téma Urovefi znalosti vieobecnych sester

v postupech KPR dospélych v ambulancich praktickych a odbornych Iékaf{i. Rada bych Vas pozadala o
spolupraci pfi jeji tvorbé a to formou vypInéni niZe uvedeného dotazniku. Dotaznik je naprosto
anonymni a neplynou z néj pro Vas Zadné povinnost. Dékuji Vam za spolupréci a pfeji Vam pékny
den. Zuzana Medvédova

1. Vjakém typu ambulance pracujete?
X Prakticky lékar
o Ambulance specialisty uvedte jaka.........c.cccoooumvuevveerenneas

2. Provadéla jste jiz v ambulanci KPR?
o Ano

X Ne

3. Jaké pomiicky k provadéni KPR mate v ambulanci k dispozici? (Vice moznosti)
& Ruéni kiisici vak — Ambuvak '
AED ’
Pomiicky k zajiSténi i.v. vstupu uved'te jaké D, #—/'/_-.‘SLKJ‘W.AS/‘«’HV/ rEo
| D | LXRDTRAGRIL | Yy 10

Pomiicky k zajiténi dych. cest uved'te jaké £
Ekg monitor
Zdroj kysliku
Léky (Adrenalin, Noradrenalin, Cordarone aj.)

> 8 XX RO

4. Jak casto prochazite $kolenim KPR?
o Pravidelné ( uved’te jak ¢asto).........................
o Nepravidelné — specifikujte .........cc.ccoesccvernnnvnn

,{ Nikdy

5. Prochazite Skolenim a nicvikem postupu KPR spoleéné s Iékafem?
o Ano

X Ne

6. Mite zajem o pravidelné Skoleni a prakticky nacvik KPR pod odbornym vedenim spolu
s Iékafem min. 2 x ro¢né?

A Ano

o Ne




7. Kde ziskavate informace o novych postupech v KPR? (Vice moznosti)
o Odborné ¢asopisy
o Seminafe, $koleni
/t( Internetové odborné stranky
o 0Od lékare
o Nikde, tato problematika neni prioritou mé praxe

8. Coznamena zkratka AED?
o Alarmujici elektricky defibrilator
X Automatizovany externi defibrilator
o Nevim

9. Je v dosahu vasi ambulance k dispozici AED?

o Ano

o Ano, pfimo v nasi ambulanci
X Ne

o Nevicotoje

10. K éemu slouzi AED?
o Pistroj slouzici k monitoraci srde¢niho rytmu pacientl s moZnosti tisku zdznamu
srdecni kfivky
& Pistroj, ktery je schopen analyzovat kiivku EKG a laického a vyskoleného zachrénce
vede v piipadé potieby hlasovymi a pisemnymi pokyny k provedeni bezpeéné
defibrilace
o Nevim

11. Pouzila jste jiz nékdy AED?
o Ano

K Ne

12. Jaké jsou ,defibrilovatelné” rytmy?
% Komorova tachykardie, komorova fibrilace
o lzoelektricka linie
o Bradykardie
o V3echny uvedené

13. Jak budete postupovat u pacienta s nahle vzniklym bezvédomim a zstavou dechu mimo

ambulanci?

o Uvolnite dychaci cesty - nedychd - zkontrolujete puls - zahdjite KPR - volate 155

o Volate 155 — uvolnite dychaci cesty — lapavé dechy — uloZite postizeného na bok a

&ekéte do prijezdu zachranné sluzby

)( Zkontrolujte védomi oslovenim a dotekem — nereaguije - uvolnite dychaci cesty
zaklonem hlavy — kontrola dychani — nedychd, lapavé dechy - volate 155 — zahajujete
KPR — nepojeni AED (pokud je v dosahu)



14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jak uvolnite dychaci cesty?

o
o

£

UloZite postizeného do polohy na boku a zbytecné s nim nehybete
Podlozite hlavu
Provedete zaklon hlavy nebo trojity hmat

Co je to ,gasping” ?

o]

&

o

Pravidelné, hluboké dychani pferusované apnoickymi pauzami

Lapavé dechy opakujici se v postupné se prodluZuijicich a nepfirozené dlouhych
intervalech

Povrchni, pravidelné dychani s charakteristickym zapachem vydechovaného vzduchu

Jakou frekvenci budete provadét komprese hrudniku u dospélého?

o
2
o
o

80 - 90 x/minutu
100 - 120 x / minutu
70— 80 x / minutu
90 — 100 x/ minutu

Do jaké hloubky se provadi komprese hrudniku u dospélého?

[e]
o]

£

o

4 cm
5cm
6 cm
7 cm

Jaky je pomér kompresi hrudniku a umélych vdechi u dospélého?

X

o
[e]
[e]

3022
15:2
5:1
3:1

Na jak dlouhou dobu muzete pierusit srdecni masaz?

o

&

(e]

S sekund
5 —10 sekund
10 — 15 sekund

Za jakych okolnosti miZete prerusit srdecni masaz?

(e}

Q/

Kontrola pulsu

Nepierusujeme pouze pfi naloZeni defibrilacnich elektrod (pokud je jeden
zachrance), defibrilaci, vyméné zachranct

Zajisténi dychacich cest

Kdykoliv je potfeba



21. Ktery postup je spravny u pacienta s nahle vzniklou zastavou ob&hu (NZ0), bezvédomim,
zéastavou dechu v sesterné ambulance?
A UloZite pacienta na zéda - zkontrolujete védomi (osloveni, zatfeseni ramenem) —
‘ nereaguje — privolte lékafe z ordinace — Iékar uvolni dychacich cest zéklonem hlavy -

nedychd — sestra vold 155 - Iékaf zahaji komprese hrudniku — sestra pfipravi ruéni
Kfisici pristroj (Ambuvak) napojeny na zdroj Oz — vyména zachranc - sestra provadi
komprese hrudniku a lékaF provadi dychani pomoci Ambuvaku 30 : 2 — nalozite
elektrody AED (pokud je k dispozici) — KPR provédi do pifjezdu zachranné sluzby nebo
obnoveni ob&hu a normélniho dychdni

o Uvolnite dychaci cesty — volate 155 — zahdjite komprese hrudniku — pfivolate lékare z
ordinace - Iékaf provadi dychani pomoci Ambuvaku napojeny na zdroj O — sestra
provadi komprese hrudniku - komprese a umélé vdech 5:1 provadite do pfichodu
zéchranné sluzby

o Voléte 155 — zkontrolujte védomi - uvolnéte dychaci cesty zdklonem hlavy - nedycha
— privolate lékafe z ordinace - zahdjite komprese hrudniku - IékaF provadi dychani
pomoci Ambuvaku Oz neni potieba — provadite komprese a umélé vdech 3:1 — KPR
provadite do pfichodu zachranné sluzby

D&kuji Vam za trpélivost a preji mnoho Gspésnych dnd.



PRILOHA P5 TEXTOVA OPORA

Kardiopulmonalni
resuscitace
v ambulanci

Textova opora

Zuzana Medvédova, DiS.




UVOD

Tato textové opora byla vytvofena jako soucast bakalaiské prace pro Fakultu Humanitnich
studii UTB ve Zliné. Vznikla na zékladé vyhodnoceni dotaznikového $etfeni u vieobecnych
sester v ambulancich praktickych a odbornych lékaft Zlinského kraje. Vieobecné sestry
v ambulancich se bézn¢ s kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) nesetkavaji a tedy tato textova
opora je ndpovédou jak postupovat v piipadé nahlé srde¢ni zastavy u pacienta v ambulanci

ve spolupréci s lékarem

Ll ]
Vypracovala Zuzana Medvédova DiS., 2016 Strénka 1



ALGORITMUS KPR V AMBULANCI

( Otocte postizeného na zida a proved’te kontrolu

védomi

Zatieste ramenem postiZeného a hlasité jej oslovte:

\ »JIste v poradku?¢

-

4

Obréazek 1 Kontrola védomi

Vypracovala Zuzana Medvédova DiS., 2016

Stranka 2



(&

Nereaguje

Proved’te kontrolu dychéni a zprichodnéte

¢elisti a otevienim tst

N

dychaci cesty zaklonem hlavy, pfedsunutim dolni

>

Obrazek 2 Zaklon hlavy a vytazeni dolni Celisti

Obrazek 3 Kontrola dychéni

Vypracovala Zuzana Medvédova DiS., 2016



U

Nedycha normalné nebo nedycha viibec \;

Volejte 155

(pokud je k dispozici)

¢

Zahajte resuscitaci

L Pripravte pomiicky k resuscitaci véetné AED

e Postizeného poloZte na zida na tvrdou podlozku
e Ruce polozte pies sebe na stied hrudniku
a proplet’te prsty mezi sebe
e Horni koncetiny méjte v loktech propnuté
¢ Hrudnik stlacujte do hloubky 5 ¢cm
¢ Frekvence kompresi hrudniku 100 — 120 / min
e Po kazdé kompresi uvolnéte hrudnik,
ale nepierusujte kontakt rukou s hrudni sténou
e Po 30 ti stlacenich proved’te 2 vdechy

KPR30:2

4

Vypracovala Zuzana Medvédova DiS., 2016 Stranka 4




J

KPR BEZ AED

Lékafr kleci za hlavou pacienta a provadi
30 kompresi hrudniku a 2 vdechy po dobu
2 minut

Sestra pFipravi pomiicky k zajiSténi dychacich
cest a i.v. vstupu

Prostiidani
Sestra provadi srde¢ni masaz a léka¥ zajisti
dychaci cesty nebo jen provadi umélé dychani

pomoci samorozpinaciho vaku po dobu
2 minut

Prostridani

Sestra v této dobé zajisti i. v. vstup a poda léky
dle ordinace lékare

Prostiidani

Lékar provadi srdeéni masaz a sestra umélé
dychani

Pokud neni AED v dosahu, pokraéujte v KPR
do prijezdu zachranné sluzby

KPR 30:2

Vypracovala Zuzana Medvédova DiS., 2016 Stranka 5



Obrézek 5 Komprese hrudniku z pozice za hlavou pacienta

Obrézek 6 Zajistény i. v. vstup

_—_—__——M—_——_——————————
Vypracovala Zuzana Medvédova DiS., 2016 Stranka 6



KPR S AED \

o Zapnéte AED a nalepte elektrody

e Postupujte dle pokynu prFistroje

e Lékar provadi komprese hrudniku
v kleku za hlavou pacienta a dychani
provadi pomoci samorozpinaciho vaku
(ambuvaku)

e Sestra nalepi defibrilacni elektrody
na hrudnik pacienta (1. pod pravou kli¢ni

kosti a 2. vlevo od hrudni kosti)

Nepierusujte srde¢ni masaz pri nalepovani

elektrod a pFipravy AED

Vypracovala Zuzana Medvédova DiS., 2016 Stranka 7




Obrazek 7 AED

Odstupte a proved’te defibrilaci dle pokynii
pristroje

Po vyboji zahajte opét resuscitaci 30 : 2

A

/ Zkontrolujte zda se nikdo nedotyka pacienta \\

4

Vypracovala Zuzana Medvédova DiS., 2016

Stréanka 8



Obrazek 8 Defibrilace

Obrazek 9 KPR s AED

#
Vypracovala Zuzana Medvédova DiS., 2016 Stranka 9
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£
/

Lékaf zajisti dychaci cesty (pokud ovlada
techniku zajiSténi dychacich cest a ma

pomucky k dispozici)
Sestra provadi komprese hrudniku

Po zajisténi dychacich cest proved’te op&t

kontrolu rytmu pomoci AED
Prostridani

Léka¥ provadi komprese hrudniku
a dychani, sestra zajisti i. v. vstup a poda léky

(Adrenalin) dle ordinace lékaie

P¥i veSkerych ikonech minimalizujte pFeruSeni

srdeéni masaze

\

/ Resuscitaci provadéjte do piijezdu zachranné

sluzby

Resuscitaci ukonéete, pokud postiZeny zacina

dychat, otevira o€i, hybe se.

e =

Vypracovala Zuzana Medvédova DiS., 2016 Stranka 10




POMUCKY KE KPR V AMBULANCI

Zajisténi i. v. vstupu — kanyly, spojovaci hadic¢ky,
stiikacky, jehly, dezinfekce, naplast, tampony,

infuzni set, infuze

Pomiicky k zaji$téni dychacich cest —ambuvak,
kyslikova hadi¢ka, zdroj kysliku, nosni a ustni

vzduchovody, combitubus, orotrachealni kanyla,
laryngoskop, Mesocain gel, tkanice k fixaci
kanyly, stiikacky

Medikamenty — Adrenalin inj., Cordarone inj.,
fyziologicky roztok, Glukéza 5%

Obrézek 10 Pomficky ke KPR v ambulanci

M
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