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ABSTRAKT

V bakalatrské praci na téma ,, Jednotné postupy kardiopulmondlni cerebralni resuscitace
Vv nemocni¢nich podminkach — skute¢né to vime? ,, se zabyvame pti¢inami srde¢ni zastavy,
rozdélenim a jednotlivymi body kardiopulmonélni cerebralni resuscitace. Dle platné
smérnice popisujeme postup a kompetence vsSeobecné sestry pii kardiopulmondlni
cerebralni resuscitaci ve Fakultni nemocnici Olomouc. V neposledni fad¢ se v kratkosti

vénujeme legislativnim a pravnim aspektim.

V praktické ¢asti zjiStujeme védomosti vSeobecnych sester na vybranych internich a
chirurgickych oddélenich Fakultni nemocnice Olomouc, v oblasti poskytovani
kardiopulmonalni cerebralni resuscitace. Soucasti bakalafské prace je zpracovani
ziskanych dat pomoci dotaznikového Setfeni, vyhodnoceni poznatkii a navrh feSeni

prokézanych nedostatki.

Kli¢ova slova: kardiopulmonalni cerebralni resuscitace, nahla zastava ob&hu, nepiima
masaz srdce, zakladni neodkladna resuscitace, rozSifena neodkladna resuscitace,

Guidelines

ABSTRACT

In the Bachelor’s work based on a topic ,, Principals of Cardiopulmonary Resuscitation in
Hospital — Do We Really Know That? ,, we are dealing with causations of the cardiac
arrest, the separation and single point of cardiopulmonary-celebral resuscitation.
According to the valid regulation, we are describing a procedure and competences of a
universal nurse during cardiopulmonary-celebral resuscitation at the University Hospital of

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

In the practical part we are looking into the knowledge of universal nurses at selected,
internal and surgical ward of the University Hospital of Olomouc, in the field of giving
cardiopulmonary-celebral resuscitation. Another part of the Bachelor’s work is data
processing based on a questionnaire survey, evaluation of findings and proposal to resolve

proved shortages.



Keywords: cardiopulmonary-celebral resuscitation, sudden cardiac arrest, indirect heart
massage, Basic Life Support, Advanced Life Support, Guidelines
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UvVOD

Béhem studia na vysoké Skole jsme absolvovali praxi na mnoha oddéleni, ale pro nés
nejzajimavej$i a nejvice piinosnd byla praxe na oddéleni urgentniho pfijmu nebo na
oddé¢leni JIP a ARO. Pravé tyto oddélni jsou témi, kde bychom chtéli jednou pracovat.
Proto vybér tématu K bakalafské praci — ,,JJednotné postupy kardiopulmonalni cerebralni
resuscitace v nemocni¢nich podminkach® byla pro nas jasnou volbou. Bakalaiskou praci
jsme se rozhodli provérit teoretické znalosti vSeobecnych sester na chirurgickych a
internich oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc. Po ziskéni vysledkl, porovnavam
znalosti v§eobecnych sester na chirurgickych oddélenich se znalostmi vSeobecnych sester
na internich oddé€lenich. Teoreticka ¢ast je zamétfena predev§im na popis spravnych kroki
béhem resuscitace v nemocnici a to jak bez pouziti pomucek, tak i s pouziti specidlniho
vybaveni a pomiicek. V posledni kapitole teoretické Casti se zabyvame etickou a pravni

problematikou pii poskytovani resuscitace v nemocnici.

Poskytnuti KPCR v nemocnici patii k zdkladnim povinnostem a dovednostem vSech
zdravotnickych pracovnikl. Dobte si uvédomujeme, Ze behem néhlé zastavy obehu nebyva
¢as na dlouhé tvahy a svoji roli hraje také stres. Proto je nutné, aby vSichni zdravotnicti
pracovnici méli dostatek znalosti o spravnych postupech pii poskytovani jak zakladni
neodkladné resuscitace, tak i rozsifené neodkladné resuscitace. Rozhodnuti, ktera u¢inime,

jsou pro postizeného zivotné duleZité.

Doporucené postupy pro resuscitaci, se zacaly zavadét do praxe pied rokem 2000, avSak
tyto postupy jsou v pétiletém intervalu ménény. Dalsi zména doporucenych postupt je tedy
naplanovanéd na rok 2015. Proto je dilezité, aby byli zdravotni¢ti pracovnici pravidelné
proskoleni o spravnych a vhodnych postupech, podle nejnovéjsi Guidelines. Jde predevsim
o0 to, aby zdravotnicti pracovnici uméli rozpoznat zndmky nahlé zastavy obéhu a védéli kdy

zah4jit resuscitaci.

Myslim, ze problematika resuscitace je diky své naléhavosti situace vzdy zajimavéd a

predevsim naucna.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

12

. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 KARDIOPULMONALNI CEREBRALNI RESUSCITACE

Kardiopulmonalni cerebralni resuscitace (KPCR) je soubor vykoni, vedouci k okamzitému
obnoveni nebo podpoieni prutoku okyslicené krve mozkem, pfi selhani jedné nebo vice

zakladnich zZivotnich funkci (Janota 2011, s. 31; Kapounova 2007, s. 29).

1.1 Pohled do historie

Prvni pisemnou zminkou o poskytnuti umélého dychani mizeme nalézt ve 4. kapitole
druhé Knihy krali Starého zakona v Bibli. Tehdy $lo o resuscitaci ditéte dychanim z st do
ust prorokem Elisou, po mnoho let se této metod¢ fikalo EliSovo dychani (Kasal 2013, s.
3).

V roce 1958 bylo v USA zjisténo, ze metoda umélého dychani z plic do plic je Gc¢inngjsi
nez dosud pouzivané metody (Kasal 2013, s. 3).

V 60. letech znovu objevili a pifedev§im propracovali tii americti 1ékaii Kouwenhoven,
Jude a Knickerbocker nepfimou srde¢ni masaz, jako uc¢innou metodu obnovujici krevni
ob¢h. Kombinace metod dychani z plic do plic s nepfimou srde¢ni masazi piedstavuje
zaklad moderni resuscitace (Cvachovec 1998, s. 7). Rok 1960 mizeme povazovat za rok
zrodu moderni KPR (Kasal, 2013 s. 3).

1968 profesor Peter Safar publikoval praci ,, Cardiopulmonary Resuscitation®, kterou
ptijaly vSechny lékaiské spolecnosti jako jednotny protokol resuscitace. Se svymi
pomocniky zformuloval a prosadil schéma resuscitace A-B-C-D-E-F (Klementa 2014, s.
11). Safarova pravidla resuscitace pouze s nékolika malymi Gpravami platila az do roku
2000, kdy byly ustanoveny nové standardy KPR (Kasal 2013, s. 3).
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2 NAHLE SELHANI ZIVOTNICH FUNKCI

Ob¢chovy systém, centralni nervovy systém (CNS) a dychaci systém jsou systémy, které se
na zaklad¢ vzajemné piimé zavislosti a plisobeni na lidské télo oznacuji jako zékladni
zivotni funkce (Madian 2007, s. 7). Selhanim jedné zakladni vitalni funkce, vede v rizném
casovém intervalu k selhdni ostatnich zivotnich funkci a c¢loveék se ocitd v akutnim
ohroZeni zZivota. Osoba postizena selhanim Zivotnich funkci se nachézi ve stavu bez pulzu,

bez dechu a bez védomi (Seblova 2013, s. 114).

2.1 Nahlé selhani védomi

Zavazna porucha védomi mulze zplsobit zéastavu dychdni s naslednou hypoxickou
bradykardii a posléze i zastavu ob&hu. Popsané udalosti jsou velice rychlé¢, mohou

probéhnout béhem nékolika minut (Cvachovec 1998, s. 14).

Pti¢iny selhani védomi:

Alkohol, epilepsie, mozkolebeéni poranéni, hypoglykémie, hyperglykémie, elektrolytové
poruchy, encefalopatie, cévni mozkova ptihoda, otravy, zanétlivé onemocnéni mozku,

nadory, psychické pii¢iny, S0k, nedostateény piivod okysli¢eni krve do mozku a opioidy.
(Lejsek 2013, s. 68; Dobias 2013, s. 37).

Pfiznaky selhani védomi:

Zhroucena, nepfirozena poloha, bezvladné télo, svalové napéti je celkové povolené, ztrata
obrannych reflexti, kiece, porucha termoregulace, porucha dychani, krevniho obé&hu
(Lejsek 2013. s. 67).

2.2 Nahlé selhani obéhu

Jde o nahlé preruseni krevniho ob&éhu u 0soby, jejiz stav do vzniku ptihody nejevil obavy
znahlé smrti (Klementa 2014, s. 18). Nahlé selhani obéhu vede k bezvédomi do 15
sekund, terminalni lapavé dechy (gasping) netrvaji déle nez 60-90 sekund (Malek 2011, s.
168).

Pti¢iny selhani ob&hu:
Akutni infarkt myokardu, primarni srde¢ni arytmie, Komorova asystolie, fibrilace komor,

komorova tachykardie, zhorSeni srde¢niho onemocnéni, plicni embolie, cévni mozkova

ptihoda, mozkolebe¢ni poranéni, hypoxie, traz elektrickym proudem, velké ztraty krve,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

tonuti, anafylakticka reakce, extrémni hyperglykémie, hypoglykémie (Janota 2011, s. 31,
32).

Ptiznaky selhdni ob&hu:

Bezvédomi, nepfitomnost tepu, bezdesi, gasping, zhroucena osoba, nechybe se, nereaguje

na hlasité osloveni, ani na bolestivé podnéty, Cyandza, mrtvolny vzhled, rozsifeni zornic

(Lejsek 2013, s. 32).

2.3 Nahlé selhani dychani

Stav, pii kterém neni zcela znam optimalni dechovy objem, dechova frakce a frakce

vdechovaného kysliku (Pokorny 2010, s. 19).

Pii selhani dychani je organismus ohroZzen hypoxii a hyperkapnii. Hypoxie (nedostatek
kysliku) je pfedev§im zavazna, nebot’ naprosty nedostatek kysliku v tkanich poskozuje
fungovani bun¢k organismu a vede K jejich nezvratnému poskozeni (Cvachovec 1998 s.

14).
Pfi¢iny selhani dychani:
Aspirace ciziho télesa, poskozeni centralniho nervového systému, zhorSeni plicniho

onemocnéni, bronchospasmu, laryngospasmus, edém laryngu, Otravy latkami tlumici

dychani, neurologické onemocnéni (Janota 2011, s. 32; Cvachovec 1998, s. 15).
Pfiznaky selhani dychani:

Neptitomnost vydechového vzduchu, neptitomnost dychacich pohybt, zvukové fenomény-

stridor, bublani, piskani, cyandza, bezvédomi, zastava ob&hu (Malek 2011, s. 23).
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3 ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE DOSPELYCH

Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support) je soubor vykond, které se poskytuji
pfimo na misté¢ vzniku nahlé, zivot ohrozujici ptfihody. Je podavana vSemi obCany bez
vyuziti jakéhokoliv specidlniho vybaveni a pomucek, jde o poskytnuti prvni pomoci

(Kapounova 2007 s. 29).

BLS je také poskytovana lékafem a vSeobecnymi sestrami na standardnim oddé€leni do
pfineseni pomucek, nebo pii neznalosti vybaveni resuscitaéniho voziki, ktery se nachazi
na oddéleni. VSichni zdravotniéti pracovnici na standardnim oddéleni jsou pravidelné
Skoleni v oblasti KPCR, proto by méli byt schopni poskytnou alesponi BLS, ke které

nepotiebuji zadné pomticky, jen Svoje ruce.

Zahrnuje zajisténi pruchodnosti dychacich cest, umélé dychani z plic do plic a podporu
krevniho ob&hu pomoci nepiimé srdeéni masaze. (Pokorny 2010, s. 7; Skola 2014).

Algoritmus BLS dle Guideines 2010 (viz ptiloha P1).

Prvnim krokem zahdjeni BLS, na ktery je kladen velky duraz, je zajiSténi bezpeci pro
zachrance. Poskytnuti prvni pomoci je nasi povinnosti V pfipadé, nehrozi-li ndm zadné

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

Po zajisténi bezpecneho prostiedi, zkontrolujeme stav vé€domi. Pfistoupime k postizené
0sobg, s opatrnosti ji oto¢ime na zada a uchopime ji za ramena. Jemné zatfeseme a hlasité
se zeptame: ,,Jste v potfadku?*‘. Odpovi-li, poskytneme ji pottebnou pomoc a pravidelné jej
kontrolujeme, pokud vsak osoba neodpovi, je vbezvédomi a pfistoupime k uvolnéni
dychacich cest (Klementa 2014, s. 21-22; Klementa 2011, s. 11-12; Pokorny 2010, s. 9).

Kontrola pulzu na velkych tepnach neni laiky pouzivana viibec (Truhlaf a kol. 2011).

3.1 A-Airways
Uvolnéni dychacich cest

e Poklekneme k hlavé postizené osoby a oto¢ime postizené¢ho na zada.

e Prilozime svou dlan jedné ruky na Celo postizeného a jemné zatla¢ime dlani na
¢elo, timto zajistime zaklon hlavy.

e Soucasné Spickami prsti druhé ruky nadzvedneme bradu (Klementa 2014, s. 22;
Klementa 2011, s. 12).
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3.2 B -Breathing

Kontrola dychani

Po otevieni dychacich cest zkontrolujeme normélni dychéni.

Sklonime svou hlavu nad postizenou osobu a ucho umistime nad jeho usta.
Pohledem sledujeme pohyby hrudniku.

Poslechem poslouchame vydechovany vzduch.

Sledujeme, zda ucitime na své tvati proud vydechovaného vzduchu (Klementa
2014, s. 24).

Musime si dit POZOR na termindlni lapavé dechy (gasping), které NEJSOU
klasifikovany, jako normalni dychani.

Pokud postizeny nedychd, nebo se objevuje gasping, okamzité zah4jime nepiimou
srdecni maséaz a zaroven zavolame zachrannou sluzbu (155) (Truhlaf a kol. 2011).
Zacne-li postizend osoba dychat, ulozime ji do zotavovaci polohy a do pfijezdu
zachranné sluzby kontrolujeme dychani.

Celé posouzeni, zda je dychani pfitomné ¢i ne, nesmi trvat déle nez 10 sekund

(Pokorny 2010, s. 11).

Podéani umélého dychani z ust do ust

Pti neodkladné resuscitaci dospélych se provadi umélé vdechy v kombinaci s nepfimou

srde¢ni masazi v poméru 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy. Zac¢ina se s kompresi hrudniku.

Vyjimku tvofi postizeny s aspiraci nebo pfi tonuti, potom se zacina s vdechy. (Lejsek

2013, s. 46).

Frekvence umélého dychani je 8-10 vdecht za minutu, pomér mezi vdechem a vydechem

je 1:1. Dechovy objem je 500 - 600 ml, coz odpovida vydechu, po normalnim nadechu
zachrance u dospé€lych (Lejsek 2013, s. 46; Pokorny 2010 s. 15-17).

Pti podavani umélého dychani z ust do ust kleCime u hlavy postizeného a po celou
dobu udrzujeme prichodné dychaci cesty (zaklon hlavy a zvednuti brady).
Ukazovakem a palcem ruky, ktera je polozena na Cele postizené osoby a udrzuje
zaklon hlavy, stla¢ime jeji nosni chfipi.

Normaln¢ se nadechneme a tésné piilozime sva tsta k ustim postizeného, nase rty
pevné obepinaji rty postizeného.

Plynule vydechneme do st postiZzeného, zaroven sledujeme pohyby hrudniku.
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e Nasledné oddalime sva tsta, tim umoznime postizenému vydechnout a piipravime
se k dalsimu nadechu.

e Vse opakujeme 2 krat, po pifedchozich 30 kompresich hrudniku (Lejsek 2013, s.
43- 49).

3.3 C - Circulation

Nepfimou srdecni masaz zahajujeme ihned po zjisténi bezvédomi a nepfitomnosti
normalniho dychani. Kontrola pulzace neni piti BLS doporucena., tento krok je
v kompetenci Iékate. Bézné se vsSak setkame stim, ze kontroluji pulz i nelékafsti
zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou ¢lenové resuscitaéniho tymu. Pfed zahijenim je nutné
umistit postizeného na tvrdou podlozku na zada. Misto stlaceni hrudniku je ve stfedu
hrudniku na hrudni kosti (odpovida dolni tfetin€ hrudni kosti). Pomér kompresi a vdech je
30:2. Hrudnik stlatujeme do hlouby okolo 5-6 cm s frekvenci 100-120/minutu a s
pomérem stlatenim a povolenim 1:1 (Klementa 2011, s. 13; Lejsek 2013; s. 50).

e Klekneme si vedle postizené osoby a vyhledame misto komprese.

e Umistime zapéstni hranu dlané jedné ruky do stiedu hrudni kosti, na ptilozenou
dlan ptilozime dlan druhé ruky a propleteme prsty obou hornich konéetin.

e Naklonime se nad hrudnik tak, Ze ramena budou pfiblizné nad hrudni kosti
postizen¢ho a paZze budou nataZené, propnuté v loktech. Takto ziistdvaji po celou
dobu nepiimé srde¢ni masaze.

e Provedeme stlaceni vlastni tithou horni poloviny téla pfiblizn€ do hloubky 5 az 6
cm.

e Po kazdém stlaceni uvolnime tlak na hrudnik, aby se mohl vratit do normalni
pozice, pti uvolnéni tlaku zGstavaji ruce stale v kontaktu s hrudnikem.

e Kompresi hrudniku provadime 30krat za sebou s minimalni prodlevou.

e Resuscitaci nepferusujeme. (Klementa 2014, s. 22; Lejsek 2013, s. 51; Kapounova
2007, s. 31).

3.4 D - Defibrilation

Soucasti BLS je dle Guidelines i pouziti automatizované¢ho externiho defibrildtoru (AED).
(Skola 2014). AED byl zatazen do BLS, protoZe jedinou u¢innou 1éébou malignich arytmii
(komorova fibrilace a komorova tachykardie) je co nejcasnéjsi defibrilace (Klementa 2014,

s. 31).
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Automatizovany externi defibrilator (AED) je pfistroj fizeny pocitatem, ktery na zaklad¢
analyzy EKG ktivky, provazi hlasovymi a vizudlnimi pokyny laické zachrance bezpecnou
defibrilaci v prabéhu KPR (Pokorny 2010, s. 29). Ten vSak ve vétSin¢ pripadid neni
dostupny V nemocnicich, ale na mistech, kde je vétsi koncentrace lidi (letiSté, nakupni
centra, kancelafské budovy,...) a pfitomnost AED na téchto mistech je vyznaceno.
V nemocnici se setkavame s defibrilatorem, ktery je vSak soucasti rozsifené neodkladné

resuscitace (Prvni pomoc 2011).
Proto je ptiklad postup pouziti AED smérovan na BLS mimo nemocnici.
Pouziti AED

e Zajistime bezpecnost pro postizeného i pro nas.

e Pristoupime k postizené osob¢ a zjistime, zda postizeny reaguje.

e Pokud osoba neodpovi, pristoupime kuvolnéni dychacich cest a aktivujeme
zdravotnickou zachrannou sluzbu.

e Zahajime KPR v poméru 30:2.

e Je- li k dispozici vice zachranci, posleme jednoho pro AED.

e Jsme- li sami a AED se nachazi v blizkosti, mizeme jej rychle pfinést a zprovoznit.

e Postupujeme podle hlasovych a vizudlnich pokynt pfistroje.

e Za pokracujici resuscitace nalepime elektrody na hrudnik dle vyobrazeni na
pfistroji (prava elektroda- vpravo od hrudni kosti pod kli¢ni kosti, leva elektroda-
sttedni axilarni ¢ara, vlevo od bradavky, horni okraj asi 7 cm pod vrcholem axily).

e Pii provadéni analyzy srdecniho rytmu nesmime s postiZzenym hybat.

e Podani vyboje provadime zmacknutim blikajiciho tlacitka (poloautomatizovany
externi defibrilator), nebo ptistroj pfimo poda vyboj (pIln€ automatizovany externi
defibrilator).

e Pfi podavani vyboje se nesmi nikdo dotykat postiZzeného.

e Po vyboji a béhem nabijeni AED pokracujeme v resuscitaci.

e Neni- li defibrila¢ni vyboj doporucen, pokracujeme stale v resuscitaci do piijezdu

Z7S nebo do obnoveni zivotnich funkeci.

(Klementa 2014, s. 31-35; Klementa 2011, s. 19- 22, 51; Pokorny 2010, s. 31-33)
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4 ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE

Rozsitena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support) je soubor vykont, které jsou
provadény vyskolenymi resuscitatnimi tymy, S pouzitim plné vybavy vcetné moznosti
aplikovat 1éky, stabilizovat zakladni zivotni funkce a transportovat do zdravotnického
zatizeni (Kasal 2013, s. 30; Malek et al 2008). Algoritmus ALS dle Gudelines 2010 (viz
ptiloha P2).

Uspésnost rozsifené neodkladné resuscitace zdvisi na piedchozi zakladni neodkladné
resuscitaci, neboli kvalitni a efektivni provadéni neodkladné resuscitace pfitomnymi

svédky nebo zdravotnickym personalem na oddé¢leni (Klementa 2014, s. 52).

ALS je poskytovana v podminkach ptfednemocni¢ni neodkladné péce, na urgentnich
pfijmech, na intenzivnich jednotkach a na operacnich salech (Kasal 2013, s. 30). Na
standardnim oddéleni je povinen kazdy zdravotnicky pracovnik, okamzité zahajit zakladni

neodkladnou resuscitaci s vyuzitim dostupnych pomticek (Truhlaf 2012, s. 469).

Pii poskytovani kardiopulmonalni resuscitace v nemocni¢nich podminkéch, nelze striktné
rozdélit na postupy zakladni a rozsifené neodkladné resuscitace, protoze se navzajem

prekryvaji a soucasné se prolinaji (Truhlar 2012, s. 469)

Opct se ujistime, zda je okoli postizeného dostatecné bezpecné a piistupné. Poskytnuti
prvni pomoci je naSi povinnosti V pfipad¢, nehrozi-li ndm zadné nebezpeci (Klementa
2014, s. 21; Klementa 2011, s. 11). Nasleduje postup kontroly védomi, ktery je totozny
s postupem zakladni neodkladné resuscitace. Kontrola pulzu u ALS se zjistuje na kréni
tepné ukazovaCkem a prostfednickem jedné ruky (Klementa 2014, s. 21-22; Klementa
2011, s. 11-12, 27; Pokorny 2010, s. 9).

4.1 A- Airways

e Poklekneme k hlavé postiZzené osoby a oto¢ime postizené¢ho na zéada.
e Piilozime svou dlan jedné ruky na Celo postizen¢ho a jemné zatla¢ime dlani na
¢elo, timto zajistime zaklon hlavy.

e Soucasné Spickami prsti druhé ruky nadzvedneme bradu (Klementa 2014, s. 22;

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

Kontrola dychani

Po otevieni dychacich cest zkontrolujeme normalni dychéni.

Sklonime svou hlavu nad postizenou osobu a ucho umistime nad jeji usta.
Pohledem sledujeme pohyby hrudniku.

Poslechem poslouchame vydechovany vzduch.

Sledujeme, zda ucitime na své tvaii proud vydechovaného vzduchu (Klementa
2014, s. 24).

Pokud postizeny nedychd, nebo se objevuje gasping, okamzité zahdjime neptimou
srdecni maséaz a zaroven zavolame zachrannou sluzbu (155) (Truhlaf a kol. 2011).

Celé posouzeni, zda je dychani pfitomné ¢i ne, nesmi trvat déle nez 10 sekund

(Pokorny 2010, s. 11).

Podani umélého dychani

Pti neodkladné resuscitaci dospélych se provadi umélé vdechy v kombinace s nepfimou

srde€ni masazi v poméru 30 stlateni hrudniku a 2 vdechy. VZdy se zacina kompresi

(Lejsek 2013, s. 46).

Frekvence umélého dychani je 8-10 vdechil za minutu, pomér mezi vdechem a vydechem

je 1:1. Dechovy objem je 500- 600 ml, coz odpovida vydechu po normalnim nadechu
zachrance u dospélych (Lejsek 2013, s. 46; Pokorny 2010 s. 15-17).

Pii podavani umélého dychani, mlizeme zajistit prichodnost dychacich cest pomoci

ustniho nebo nosniho vzduchovodu. Tento vzduchovod =zabrani zapadnuti jazyka

(Klementa 2014, s. 79).

Odmétime spravnou velikost vzduchovodu, ktera odpovida vzdalenosti mezi
pacientovymi fezéky a thlem dolni Celisti.

Otevieme Usta a zavedeme vzduchovod prohloubenou ¢éasti smérem vzhiru proti
tvrdému patru.

Po dosazeni zakiiveni (asi jedna tfetina délky vzduchovodu) oto¢ime vzduchovod
0 180° a zavedeme aZ po konec.

Vybereme vhodnou velikost oblicejové masky a napojime na samorozpinaci vak.
Jednou rukou nadzvedneme bradu a druhou pfilozime masku.

Maska musi ziiZenou ¢asti obepinat kofen nosu, rozsifenou stranou usta.
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Masku piidrzujeme palcem a ukazovackem, zbylé prsty jedné ruku nadzvedavaji a
tdhnou bradu do zaklonu.

Druhou rukou stlacujeme vak. Pti dvou zachrancich, stlacuje vak dvouru¢né druhy
zachrance.

Vak stlacime 2 krat, po piedchozich 30 kompresich hrudniku.

Zaroven sledujeme pohyby hrudniku.

(Lejsek 2013, s. 43- 49; Klementa 2014, s. 79-82; Pokorny 2010, s. 45; Janota 2011, s. 51;
Klementa 2011, s. 31)

4.3 C- Circulation

Nepfimou srde¢ni masaz zahajujeme ihned po zjiSténi bezvédomi a nepfitomnosti

normalniho dychani. Pfed zahdjenim je nutné umistit postizeného na tvrdou podlozku na

zada. Misto stlaceni hrudniku je ve stfedu hrudniku na hrudni kosti (odpovidé dolni tfetiné

hrudni kosti). Pomér kompresi a vdechil je 30:2. Hrudnik stlacujeme do hlouby okolo 5-6

cm s frekvenci 100-120/minutu a s pomérem stlacenim a povolenim 1:1 (Klementa 2011,

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

Klekneme si vedle postizené osoby a vyhleddme misto komprese.

Umistime zapéstni hranu dlané jedné ruky do stfedu hrudni kosti, na pfiloZenou
dlan pfiloZime dlan druhé ruky a propleteme prsty obou hornich koncetin.
Naklonime se nad hrudnik tak, Ze ramena budou pfiblizné¢ nad hrudni kosti
postizeného a paze budou natazené, propnuté v loktech. Takto zlstavaji po celou
dobu neptimé srdeni masaze.

Provedeme stlaceni vlastni tithou horni poloviny téla piiblizn€ do hloubky 5 az 6
cm.

Po kaZzdém stlaceni uvolnime tlak na hrudnik, aby se mohl vratit do normalni
pozice, pti uvolnéni tlaku zlstavaji ruce stale v kontaktu s hrudnikem.

Kompresi hrudniku provadime 30krat za sebou s minimalni prodlevou.

Resuscitaci nepteruSujeme. (Klementa 2014, s. 22; Lejsek 2013, s. 51; Kapounova

2007, . 31).

Automatizovana srde¢ni masaz

Nahrazeni lidského faktoru piistrojem, ktery provadi srdeCni masaz zcela automaticky.

V soucasné dobé jsou k dispozici dva typy automatizované srde¢ni masaze a to AutoPulse-
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resuscitace pomoci pasu nebo LUCAS- pomoci tlakového polstarku (viz piiloha P3).
Nezastupitelnou funkci plni predevSim pii resuscitaci b&hem transportu, srdecni
katetrizace, pfi masazi na m¢kké matraci nebo pfi dlouhé kardiopulmonalni resuscitaci.

Lze jej vyuzit v nemocniéni i pfednemocni¢ni pééi (Klementa 2014, s. 75)
Prekordialni uder

Jde o uder do dolni poloviny hrudni kosti malikovou hranou ruky seviené v pést z vysky
20 cm. Uder se vyuziva pfi monitorované komorové¢ fibrilaci nebo bezpulzové komorové

tachykardii.

Uspé&snost je nizka a doporuduje se podavat pouze profesionalnimi zdravotniky (Klementa

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

4.4 D- Defibrilation

Srde¢ni rytmus, spojeny s nahlou zastavou ob¢hu, je rozdélen na defibrilovatelny a
nedefibrilovatelny. Mezi defibrilovatelny srde¢ni rytmus patii komorova fibrilace (VF) a
bezpulzova komorova tachykardie (VT). Mezi nedefibrilovatelny srdeéni rytmus
zahrnujeme asystolii a bezpulsovou elektrickou aktivitu. Hlavnim rozdilem mezi témito
rytmy je potieba defibrinacniho vyboje u postizeného s komorovou fibrilaci nebo
bezpulzovou komorovou tachykardii. Ostatni postupy KPCR jsou u obou rytmt stejné
(Klementa 2014, s. 55).

Pojem defibrilace, je postup, pfi kterém je pti defibrilovatelném rytmu obnoven normalni

sinusovy rytmu pomoci ptesné daného proudu (Malek a kol. 2010).

Uspé&snost defibrilace zavisi predeviim na dobé& do podani vyboje. Pii defibrilaci do 3

minut mizeme dosahnout 70-90% pieziti (Truhlar 2012, s. 469).

K 1écbe jsou vyuzivané defibrilatory, které mlizeme rozliSit na automatizovany externi
defibrilator (se samolepicimi elektrodami) nebo manuélni defibrilator (s manualnimi
elektrodami-padly), dale rozliSujeme monofazicky a bifazicky defibrilator, tyto dva
defibrilatory se 1i§i od sebe ve velikosti poddni vyboje. Pfi pouziti monofazického
defibrilatoru, je doporucen vyboj 360 J, pii bifazickém defibrilatoru je 150-200 J prvni
vyboj a 150-300 J nasledujici vyboje (Metelka 2013; Klementa 2014, s. 56).
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Spravna poloha samolepicich nebo manualnich defibrilaénich elektrod je vpravo pod kli¢ni
kosti podél sterna a vlevo ve stfedni axilarni ¢are v mist¢ EKG elektrody V6 (Truhlaf

2012, s. 469; Klementa 2014, s. 55).
Pouziti manualniho defibrilatoru

e Béhem prikladani manudlnich elektrod na hrudnik postizeného druhy zachrance
nepretrzit¢ provadi kompresi hrudniku.

e KPCR pferuSime pro analyzu srdecniho rytmu a potvrd’'te VF/ VT na EKG.

e Thned po analyze rytmu druhy zachrance pokracuje v kompresi hrudniku, zaroven
pfipravime defibrilaci- nastavime energii vyboje (bifazicky- 150 J a vice,
monofazicky-360 J), aplikujeme gel na hrudnik postizeného nebo na manualni
elektrody a nabijeme defibrilator.

e Prilozime elektrody na hrudnik a upozornime ostatni zachrance o podavani vyboje-
nafidime pferuseni komprese hrudniku a zkontrolujeme bezpecnou vzdalenost od
postizeného.

e Jakmile je defibrilator nabit na poZadovanou energii vyboje, podame defibrila¢ni
vyboj.

e Po vyboji pokracujeme v kompresi hrudniku a ventilaci.

e Vsechny kroky opakujeme, véetné podani druhého a tretiho defibrinacniho vyboje.

e Po tfetim defibrila¢nim vyboji aplikujeme farmaka (Klementa 2014, s. 56).

4.5 E- Endotracheal tube

Endotrachealni intubace je nejucinnéjsi zplisob zajisténi prichodnosti dychacich cest, ktery
umoznuje pruchodnost dychacich cest, prevenci pted aspiraci Zalude¢niho obsahu a

udrzovat dostatecnou umélou plicni ventilaci i pti KPCR (Pokorny 2010, s. 46).

Trachedlni intubace je umisténi trachealni rourky do priiduSnice. Trachedlni rourka do
pradusnice miize byt vedena bud’ pies tsta a hrtan, jde o orotracheélni intubaci nebo pies

nos, tedy nazotrachealni intubace (Malek 2011, s. 11).

Mezi zékladni pomtcky k endotrachealni intubace patii: trachedlni rourka- spravny druh,
velikost, material; laryngoskop se 1zici; injekeni stiikacka/manometr k aplikaci vzduchu do
tésnici manzety trachealni rourky; ambuvak s rezervoarem na kyslik; spravna obli¢ejova

maska; pfivod kysliku; odsavaci katetr; Mesocaine/Xylocaine gel na zvlhéeni; naplast
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k fixaci; Maggilovy kleste; zavadé¢, zavadéci 1zice; eventuelné fibroskop; ventilator;

monitor (Vilimkova, Halastova) (viz ptiloha P4)

Postup endotrachealni intubace

e /ptistupnime misto za hlavou postizené¢ho, 1ékai pfi intubaci stoji vzdy za
pacientem.

e Zkontrolujeme dutinu ustni, poptipadé odstranime umély chrup.

e Ulozime pacienta do vodorovné polohy na zadech a provedeme flexi krku, lehce
vypodlozime pod hlavou.

e Aplikujeme léky dle ordinace 1ékate do i.v. linky.

e Pomoci ambuvaku provedeme preoxygenaci 100% kyslikem.

e Uchopime do levé ruky rozsviceny a zkompletizovany laryngoskop, v pravé ruce
drzime trachealni rourku.

e L7ici zasouvame do Ust soucasné S pohybem od pravého Ustniho koutku do stfedni
¢ary, jazyk je odsunut doleva.

e Konec laryngoskopu zavedeme nad epiglottis, tahem laryngoskopu nahoru epiglotis
pfilne k dolni ploSe 1Zice laryngoskopu a objevi se vchod do hrtanu.

e Trachedlni rourku zavedeme mezi hlasové vazy.

¢ Nafoukneme tésnici manzetu trachedlni rourky pomoci sttikacky nebo manometru.

e Trachedlni rourku drzime ve stejné poloze, dokud neni napojena na umélou plicni
ventilaci a zkontrolovana spravnost zavedeni poslechem dychacich fenomént.

e Po kontrole pfifixujeme rourku naplasti (Klementa 2014, s. 87; Vilimkova,

Halastova).

4.6 F- Farmacotherapy

V pribehu rozsifené neodkladné resuscitace poddvame farmaka a infuzni roztoky, avSak
zadny 1€k neni ucinny bez umélé ventilace plic a neptfimé masaze srdce, proto tato opatfeni
maji vzdy pfednost pfed zajist€énim Zilniho vstupu a podanim farmak (Cvachovec 1998, s.

51; Pokorny 2010, s. 60).

Prvni volbou je podani farmak do periferni zily, kdy je vyuzito pfistupu pies loketni zilu

nebo zevni jugularni zilu. Nékteré stavy vyzaduji zavést vice kanyl vétsiho pruméru.
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Velkou vyhodou je injekéni port nebo kohoutek, ktery umoziuje aplikaci 1é¢iv béhem

probihajici infuze (Klementa 2014, s. 67).

K aplikaci 1é¢iv miizeme vyuzit a ma prednost pied podanim do periferni Zilni cesty, JIZ
zajistény centralni Zilni pfistup. V terénu nebo pii absenci centralniho Zilniho pfistupu se
nedoporucuje béhem KPCR zavadét centralni zilni katetr. Dochézi predevSim k naruseni
kontinuity KPCR a je spojeno s moznymi komplikacemi (Klementa 2011, s. 36; Pokorny
2010, s. 60).

Intraosealni ptistup je pouzit tam, kde je nitrozilni ptistup obtizny nebo nemozny (Pokorny
010, s. 62). Hrot specialni jehly pronikne do mista, kde se nachazi nekolabujici zily a t€émi

se 1é¢iva dostanou do systémové krve (Klementa 2011, s. 36).

Pii KPCR dospélych neni doporufeno podani 1€Civ intratrachedlni cestou, z divodu
velkého mnozstvi tekutin, které mize poskodit vyménu plyni v plicich (Klementa 2014, s.
97). Dalsi z diivodu je riziko nadmérného nezddouciho lokalniho t¢inku adrenalinu (Janota

2011, s. 52).

Po podani 1é¢iv je vzdy nutné zapldchnout 20 ml fyziologického roztoku (Fakultni

nemocnice Olomouc 2012).
Adrenalin

Indikaci k aplikaci Adrenalinu je nejcastéji asystolie; pretrvavajici komorova fibrilace/
komorova tachykardie bezpulzova i po tifetim defibrilanim vyboji; bezpulzova srdeéni

aktivita; anafylakticky ok (Janota 2011, s. 52; Fakultni nemocnice Olomouc 2012)

Doporucené davkovani je 1 mg i.v./ i.0., davku opakovat kazdych 3 az 5 minut KPCR do
obnovy spontanniho obéhu (Pokorny 2011, st. 63). Pii anafylaktickém Soku je aplikovéano
0,5 g natfedéného adrenalinu intramuskularn€, opakujeme po 5 minutach (Klementa 2014,
S. 69).

Atropin

Pti asystolii nebo bezpulzové srdecni aktivité neni podani doporuceno.

Indikaci k aplikaci Atropinu muze byt symptomaticka sinusova, nodalni nebo arterialni

brachykardie (Klementa 2011, s. 38).

Davkovani Atropinu je 0,5 mg i.v/ i.0., opakujeme dle stavu po 3 az 5 minutach do davky 3

mg (Fakultni nemocnice Olomouc 2012)
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Amiodaron

Pretrvéavajici komorova fibrilace, komorova bezpulzova tachykardie i po teti defibrilacnim

vyboji, hemodynamicka stabilni komorova tachykardie nebo jiné rezistentni tachyarytmie

v

jsou nejcéastéjsi indikaci k aplikaci Amiodaronu (Kasal 2013, st. 35)

Doporucené davkovani po tfetim rezistentnim vyboji je 300 mg i.v./ i.0., pii pokracujici
resuscitaci dalsi davka 150 mg i.v./i.0. V poresuscitanim obdobi podavame v
kontinualnim podani 900 mg /24 hod. v nafedéné 5% glukoze i.v./i.o. (Kasal 2013, st. 35;
Klementa 2014, s. 70).

Trimecain
Trimecain je alternativou Amiodaronu. Nepodava se Vv piipadé, Zze byl podan Amiodaron.

Nejcastéjsi davkovani je 1 mg/kg i.v./i.0., nepiekro¢ujeme vsak davku 3 mg/kg i.v./i.o.

(Fakultni nemocnice Olomouc 2012).
Kalium
U tézké hypokalémie (pfi nestabilnich arytmiich a KPCR) a hypomagnesemie.

Aplikuje se 20 ml i.v./i.o. béhem 10 minut, poté 10 ml i.v./i.0. béhem 5-10 minut (Fakultni

nemocnice Olomouc 2012).
Magnézium

Indikaci k aplikaci magnézia muze byt nejcastéji hypomagnesemie pod 0,6 mmol/l pfi
komorové fibrilaci refrakterni na defibrilaci, komorova tachykardie pfi hypomagnesemii,

komorova tachykardie ,, torsades de pointes, pfedavkovani dioxinem (Pokorny 2011, s.
65).

Doporucené davkovani je 10 ml 20% MgSQ;, i.v./i.0. nebo 20 ml 10% MgSOQO, i.v./i.o.

(Fakultni nemocnice Olomouc 2012).
Hydrogenuhli¢itan sodny

Indikaci k aplikaci je hyperkalemie nebo také predavkovani bicyklickymi antidepresivy a

fenobarbitalem. Standardn¢ béhem KPCR neni doporuceno.
Aplikujeme 1 ml 8,4% NaHCO3/ kg i.v/i.o. (50 ml 8,4 i.v./i.0.) (Otahal, Sev¢ik 2002, s. 73)

Teofylin
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v

Bradykardie odolna na atropin je nejcastéj$i indikaci k aplikaci. Pfi asystolii neni

doporuceno.
Davka k aplikaci je 250-500 mg i.v./i.0.
Kalcium

U hypokalcémie, hypokalémie, hypermagnesemie a predavkovani kalciovymi blokatory.
Standardni podéni béhem rozsiteni KPCR neni doporuceno (Fakultni nemocnice Olomouc
2012).

Inicialni davka je 10 ml 10% CaCl; i.v./i.0.optimalné aplikované v infuzi fyziologického
roztoku. Aplikujeme velmi pomalu! (Klementa 2011, s. 41)

Kyslik

Kyslik je nejdilezitéjsim lékem KPCR a mél by byt pouzit jak nejrychleji je moZné.
Podany kyslik musi mit maximalni moznou koncentraci a optimalnim mnozstvim-10 I/ min

(Kasal 2013, s. 35).
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5 POSTUP KPCR VE FAKULTNI NEMOCNICI OLOMOUCI

K vybéru Fakultni nemocnice Olomouc pro popisu spravného postupu KPCR, nas vedlo
predevsim absolvovani pravidelné praxe v této nemocnici. VSechny vybrané oddéleni jsme
V ramci plnéni praxe navstivili a byli ndm zde poskytnuta smérnice, podle které se FNOL
fidi (viz ptiloha P5).

Rozsitend neodkladné resuscitace a vSechny stavy spojené s nahlou poruchou zdravi jsou
ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL) zajistovany nepfetrzitou sluzbou tymu specialistu
KARIM a URGENT, ktery je vysilan na zéklad¢ aktivace horké linky 2666 operacniho

stiediska Odd¢leni urgentniho piijmu (Fakultni nemocnice Olomouc 2012).

Vyjimku tvofi pracovisté 1. interni kliniky, 3. interni kliniky, détska klinika,
novorozeneckd klinika, kardiochirurgicka klinika, neurochirurgicka klinika a intenzivni
péce chirurgickych oboru, které kontaktuji 1ékafe na oborové JIP a resuscitaéni tym na

lince 2666 kontaktuji jen v piipadé potieby (Fakultni nemocnice Olomouc 2012).

5.1 Resuscitace na standardnim oddéleni FNOL

Dojde-li k nahlému selhani Zivotnich funkci u pacienta na standardnim oddéleni, jakykoliv
zdravotnicky pracovnik zahdji KPCR a aktivuje ostatni na odd¢leni, pfedevSim aktivuje

resuscitaéni tym na horké lince 2666. (Fakultni nemocnice Olomouc 2012; Metelka 2013).

Vedoucim tymu se stdva prvni pfitomny zdravotnicky pracovnik, tuto funkci pfebird po
prichodu Iékat oddéleni, ktery poté predad pacienta resuscitacnimu tymu a vedoucim tymu

se stava lékar resuscitaéniho tymu (Fakultni nemocnice Olomouc 2012; Metelka 2013).

e Ujistéte se, zda pacient nereaguje na hlasité oslaveni nebo potfesenim za ramena.

e Okamzité ptivolejte pomoc.

e Zkontrolujte a zhodnot'te, zda jsou pfitomny znamky Zzivota (dychani a krevni
ob¢h).

e Pokud neni pfitomno dychani ani krevni ob¢h, aktivujte resuscitacni tym na Cisle
2666.

e Polozte pacienta do vodorovné polohy a odstranite polstar.

e Uvolnéte dychaci cesty zdklonem hlavy a nadzvednutim brady nebo pfedsunutim
dolni Celisti.

e Zahajte zakladni neodkladnou resuscitaci v poméru 30:2.
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e Zajistéte dychaci cesty pomoci ambuvaku a kysliku (minimalné 10 1/ min).

e Nalepte elektrody a ptipojte monitor, aplikujte vyboj (je-li indikace).

e Zajistéte dostateCny venodzni vstup, pro aplikaci zékladnich resuscitac¢nich 1€ki.

e Rozsifend neodkladna resuscitace je zahéjena az po ptichodu resuscitaéniho tymu.

e Po pfichodu resuscita¢niho tymu se fidime instrukcemi lékafe (Klementa 2014, s.

53-54; Fakultni nemocnice Olomouc 2012; Metelka 2013).
Kompetence v§eobecné sestry pri KPCR

Poskytnuti neodkladné KPCR je povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika. Zakladni
kompetence maji vSichni zdravotniCti pracovnici stejné, které vychéazeji z platnych

standardii pro poskytovani rozsifené KPCR.

e sleduje a zaznamenava Zivotni funkce a stav pacienta
e provadi kardiopulmonadlni resuscitaci s pouzitim dostupného technického vybaveni,
do prichodu resuscita¢niho tymu
e zajistuje dle potieby Zilni pfistup a dle vedouciho 1ékate aplikuje 1éky
e zajist'uje funkenost a ptipravenost specialni piistrojové techniky
e asistuje 1ékafi pii vykonech provadénych béhem KPCR
e zajisti vyplnéni a zaloZeni potfebné dokumentace
Kompetence sester se specializaci v anesteziologii resuscitaci a intenzivni péci, jsou

roz§ifeny o specializované vykony, které jsou dany popisem pracovniho mista (Macikova
2011, s. 25-27).
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6 NEJNOVEJSI GUIDELINES

Guidelines jsou doporu¢ené postupy pro neodkladnou resuscitaci, které vydava
mezindrodni vybor pro resuscitaci International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR), ktery sdruzuje narodni a nadnarodni odborné spolecnosti. Jsou vydavany od
roku 2000 v pétiletych intervalech, podle nové zjisténych poznatkl resuscitacni mediciny

(Kasal 2013, s. 3).

6.1 Guidelines 2010

vvvvvv

a nepferuSovand nepiimd srde¢ni masaz s kompresi hrudniku do hloubky 5 - 6 cm a
frekvenci 100 — 120krat za minutu. Oproti Guidelines 2005 doslo ke zvySeni frekvence a
hloubky komprese (Truhlaf a kol. 2011, s. 115; Dolecek 2014).

Je zdUraznovan vyznam ,,lapavych dech®, které jsou znamkou srdecni zastavy a nutnosti
zah4jeni neodkladné resuscitace. Pomér kompresi hrudniku a vdecht, se pfi poskytovani
rozSitené¢ neodkladné resuscitaci nezménil (Zika 2013; Truhlat 2011, s. 115; Dolecek

2014).

Pfi ASL nadale neni doporuceno aplikovat 1éky intratrachealné, ani aplikovat atropinu pfi
asystole. VéEtsi diraz je ptikladan k 1é€bé syndromu po srdecni zastavé. Srdecni masaz,

vvvvvv

s velmi pfiznivymi klinickymi vysledky (Truhlaf 2011, s. 115).

6.2 Guidelines 2015

V tnoru 2015 budou uveiejnéné obnovené postupy neodkladné resuscitace. Védci uvadi,
ze nasli ,,sweet spot“ pro spravnou kompresi hrudniku, pfi nedodrzeni, neni Srde¢ni sval
spravné prokrven a resuscitace neni u¢inna. Opét bude kladen nejvétsi diraz na kvalitni a
nepferusovanou resuscitaci. Dal§i z dileZitych bodd, bude kvalitni vzdélani (; Skola 2014;

Anna. D. 2015).
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7 ETICKA APRAVNI PROBLEMATIKA

Zakladni myslenou mediciny, je vénovat vSechno usili ve prospéch postizeného az do
doby, kdy jsme pfesvédCeni, ze dalsi 1écebné usili vede jen k utrpeni nemocného bez

nad¢je na ptiznivy vysledek.

Mezi zékladni etické principy patii princip beneficience (konani v zdjmu a ku prospéchu
nemocného), princip non — maleficience (nikdy pacientovi neublizit) a princip autonomie

(pravo pacienta 1é¢bu piijat a odmitnout) (Klementa 2014, s. 254).

7.1 Etické aspekty resuscitace

K zékladnim etickym principim patii pravo pfijmout nebo odmitnout 1é€bu u pacienta,
ktery je schopen sam o sobé rozhodovat, neposkodit, poskytnout 1é¢bu v nejlepsim zajmu

pacienta, spravedlnost, diistojnost a upiimnost (Sebova 2011).
Kontraindikace zahajeni KPCR

e Prokazatelnd nahla zastava obchu trvajici déle nez 15 minut u dospélych a vice nez
20 minut u déti pti zachovani normotermie.

e Poranéni neslucitelna se zivotem.

e Termindlni stavy zakladniho onemocnéni.

e Jasné znamky smrti- posmrtné skvrny, ztuhlost, chlad, hniloba.

e Resuscitace by byla proti vyjadieni piani pacienta (Dolecek 2014).
V ptipadé€ nejistoty, je nutné zahajit KPCR vzdy.
DNAR - Do Not Attempt Resuscitation

Jde o rozhodnuti, kdy v pfipadé srdecni zastavy nebude KPCR zahéjena. Toto rozhodnuti
se tyka pacientll, u kterych je jasné, ze zahajenim resuscitace se bude jednat o marnou a
neucelnou terapii. Je vhodné o takovém to rozhodnuti diskutovat s piibuznymi (Klementa

2014, 5. 254-255).

O zarazeni pacienta do kategorie DNAR v nemocnici rozhoduje a piebird odpovédnost
vedouci lékat, na zéklad¢ rozhodnuti v§ech ¢lenti tymu. Tato skutecnost musi byt zapsana
do dokumentace, kde je soucasti i souhlas priméafe odd€leni nebo oddéleni dané
nemocnice, oSetfujiciho Iékaie a oSetfujiciho nelékaiského personalu (Klementa 2011, s.

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

e Obnoveni ob¢hu.

e Piijezd zdravotnické zachranné sluzby, pfedani profesionalim.
e Totalni vyCerpani- pouze u BLS.

e Jisté znamky smrti- posmrtné skvrny, ztuhlost, chlad, hniloba.

e Asystolie vice nez 30 minut (Dolecek 2014).

Ukoncit rozsifenou neodkladnou resuscitaci miize pouze 1€kat, zhodnocenim EKG a tenze

CO2 (Malek a kol. 2010).
Piitomnost rodiny u KPCR

Pfitomnost rodinného pfislusnika béhem resuscitace je umoznéna od roku 1980 a toho
vyuzilo mnoho statti. Mnozi ptibuzni méli tuto moznost a 90% z nich by ji vyuzila znovu
(Lippert a kol. 2010, s. 1448). Pii spolupraci lze ptitomnost rodiny akceptovat, pokud vSak
dojde ke konfliktu, je pak vhodnéjsi rodinu citlivé a s vysvétlenim vykéazat (Klementa,

2014. s. 255).

Je prokazan pozitivni vliv pfitomnosti pfibuznych béhem KPR. Za pozitivni mizeme
povaZzovat snazsi pfijeti faktu smrti, porozumeéni a smifeni se situaci a pocit, ze se udélalo
v§e pro zachranu. MUize Se vsak také objevit i negativni vliv, naptiklad traumatizace z toho,

ze vidi vSe a to tfeba i invazivni zakroky béhem resuscitace (Lippert a kol. 2010, s. 1448;
Sebova 2011).

7.2 Pravni aspekty resuscitace

Povinnost poskytnuti prvni pomoci uklada ob&aniim Ceské republiky zakon. Tento novy
trestni zakon ¢. 40/2009 Sb., nabyl ucinnosti 1. ledna 2010 a upravuje zcela odlisné oproti

dosavadni Gprave pojeti trestnosti ¢inu (Klementa 2011, s. 54).
Neposkytnuti pomoci

Trestni zakonik, ktery definuje § 150 odst. 1 trestni ,,odpovédnost ob¢ant v souvislosti s
poskytovanim prvni pomoci, jasné udava, Ze pii neposkytnuti prvni pomoci, tedy i KPCR

hrozi odnéti svobody az na dva roky (Sbirka zakoni 2010).
Pfesné znéni:

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zékonik, Neposkytnuti pomoci§ 150 odst. 1
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Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez nebezpeci pro

sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na dvé léta (Sbirka zdkonii 2010)
Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiedku

Kazdy fidi¢ dopravniho prostfedku, ktery je ti€astnikem dopravni nehody, musi poskytnout
potiebnou prvni pomoc, jinak muize byt potrestdn odnétim svobody az na 5 let nebo

zakazem ftizeni (Sbirka zdkont, 2010).
Ptesné znéni:

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, Neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho
prostiredku §151

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ucast, neposkytne 0sobe,
ktera pri nehodé utrpéla vjmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pet let nebo zakazem cinnosti

(Sbirka zakon, 2010).

7.3 Trestni odpovédnost 1ékari a nelékarskych zdravotnickych

pracovnikii

Zdravotnickych pracovnikd se tyka odstavec ¢. 2, ve kterém se pise, Ze osoba s povahou
svého zaméstnani je povinna, poskytnou potfebnou pomoc jiné osobé€. Pokud tak neucini,
hrozi trest odnéti svobody az na 3 léta nebo zdkazem cCinnosti. V tomto odstavci vSak
vypadla velmi podstatna véta ,,a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného*. Ale
1 ptes to, v Clanku 31 Listiny zdkladnich prav a svobod se uvadi, ze ,,kazdy ma pravo na
ochranu zdravi®, tedy zdravotnici by méli za standardni situace vzdy poskytnout prvni

pomoc, ale nemusi ji poskytovat, pokud by byli sami ohrozeni (Klementa 2011, s. 55).
Ptesné znéni:
Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zékonik, Neposkytnuti pomoci zdravotnikem § 150 odst. 2

Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne
potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc
poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na 3 léta nebo zakazem cinnosti (Shirka

zakonu, 2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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8 METODIKAA ZPRACOVANI ZISKANYCH UDAJU
Cile prace

Cil 1: Zjistit uroven znalosti spravného postupu kardiopulmonélni cerebralni resuscitace na

standardnim oddéleni.

Cil 2: Srovnat uroven znalosti v poskytovani kardiopulmonalni cerebralni resuscitaci na

vybranych chirurgickych a internich oddéleni.

Cil 3: Zjistit znalosti spravného postupu pii konkrétnich bodech kardiopulmonalni

cerebralni resuscitaci.

Cil 4: Zjistit spravné postupy kardiopulmonalni cerebralni resuscitace na konkrétnich

oddé&lni.

8.1 Charakteristika respondentu

Skupinu respondent tvofily vSeobecné sestry, pracujici na standardnim oddéleni

chirurgického a interniho typy Fakultni nemocnice Olomouc.

Na chirurgickych oddélenich bylo rozdano 100 dotaznikl, navratnost byla 74 %, ale
pouzito ke zpracovani bylo jen 66 %. Mezi chirurgicka oddé€leni, kde byly dotazniky
rozdany, byly zafazeny nasledujici oddé€leni: ortopedické oddéleni, urologické oddélent,

neurochirurgické oddéleni a chirurgické oddéleni.

Na internich oddélenich, kde bylo také rozdano 100 dotaznikd, byla navratnost 82 %,
pouzito ke zpracovani bylo jen 76 % dotaznikd. Mezi interni oddéleni, kde byly dotazniky
rozdany, byly zatazeny nasledujici oddéleni: interni oddé€leni, neurologické odd¢leni,

onkologické odd¢leni a geriatrické oddéleni.

Respondentim byly dotazniky rozdany v obdobi od 8.12 2014 do 31.1 2015.
Distribuované byly na zakladé ptedchozi domluvy s vrchnimi sestrami oddé€leni a po

vytizeni vSech formalit s pani vedouci Odboru nelékaiské péce.

8.2 Charakteristika dotazniku

Metodu pro ziskani dat, jsem zvolila kvantitativni metodu, anonymni, nestandardizovany
dotaznik, ktery je vlastni tvorby. Dotaznik obsahuje 27 uzavienych, polouzavienych a
otevienych polozek. Otazky 1 — 5 obsahuji demografické informace (veék, nejvyssi

dosazen¢ vzdélani, specializace ve zdravotnictvi, délka praxe a pracovisté), dalsi otazky, 6
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— 8, Jsou zaméteny na Skoleni v oblasti kardiopulmonalni cerebralni resuscitaci. Ostatni
polozKy jsou zaméfeny na spravné postupy pii poskytovani KPCR v nemocnici (viz
ptiloha P6).

8.3 Zpracovani dat

Pomoci ,,carkovaci metody* jsem provedla zpracovani dat, které jsem po roztfizeni, souctu
absolutni a relativni Cetnosti zaznamenala do graft a tabule. Pro zpracovani dat do tabulek
a grafli, jsem pouZila program Microsoft Excel a Microsoft Office Word 2007. VSechny

vysledky jsou zaokrouhleny na dvé desetinna mista.
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8.4 Vysledky pruzkumu a analyza vysledku
Polozka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1: Vek respondenti

Chirurgicka odd¢€leni Interni odd¢€leni
ni Ji% ni Ji%

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

%
60,00

51,53
50,00 -
] J6,5,
40,00 Iy 2 14
B Chirurgicka oddéleni fi %
30,00 - o
N 19 70 19, H Interni oddéleni fi %
20,00 - ol
9 11,84
10,00 -
0,00 - . .
a) b) c) d)

Graf 1: Vek respondentii

Z daného poctu respondenti chirurgickych oddéleni bylo 6 (tj. 9,09 %) ve véku do 25 let.
Rozmezi 25 — 30 let uvedlo 13 dotazujicich (tj. 19,70 %). Na kategorii 31 — 40 let
odpovidalo 34 respondentu (tj. 51,5 %). 13 respondentu (tj. 19,70 %) bylo zastoupeno
vékem 41 a vice. Respondenti interniho oddéleni ve véku do 25 let bylo 13 (tj. 17,11 %).
Nejmensi pocet dotazujicich, 9 (). 11,84 %), na internim odd¢leni bylo ve véku 25 — 30
let. Kategorie 31 — 40 let, byla zastoupena 26 zdravotniky (tj. 34,21 %). 28 respondenti (t;.
36,84 %) bylo ve véku 417 a vice let.
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Polozka €. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani?
Tabulka 2: Dosazené vzdélani
Chirurgicka odd¢€leni Interni oddé€leni
ni Ji% ni Ji%
a) 39 59,09 53 69,74
b) 16 24,24 4 5,26
C) 8 12,12 9 11,84
d) 1 1,52 4 5,26
e) 2 3,03 6 7,89
f) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
%
70,00 o
359

60,00 -

50,00 -

40,00 -

B Chirurgicka oddéleni fi %

30,00 7 24’2 ® Interni oddéleni fi %
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Graf 2: Dosazené vzdéldani

Na otazku, kterou bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani, odpoveédéli respondenti

z chirurgickych oddéleni takto: 38 respondenti (tj. 59,09 %) stedoskolské — vseobecna

sestra, 16 respondentl (tj. 24,24 %) vyssi odborné — vseobecna diplomova sestra, 8

respondentt (tj. 12,12 %) vysokoskolské — bakalarské studium, 1 respondent (tj. 1,52 %)

vysokoskolské — magisterské studium, 2 respondenti (tj. 3,03 %) studuji — oba respondenti

vysokoskolské studium, na odpovéd’ jiné neodpoveédel také zadny respondent. Respondenti

z internich oddéleni odpovédeli takto: 53 respondentd (tj. 69,74 %) stredoskolské —

vSeobecna sestra, 4 respondenti (tj. 5,26 %) vyssi odborné — vseobecnd diplomova sestra, 9
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respondentt (tj. 11,84 %) vysokoskolské — bakaldrské studium, 4 respondenti (tj. 5,26 %)
vysokoskolské — magisterské studium, 6 respondentt (tj. 7,89 %) studuji — 2 vysokoskolské

studium, 4 vyssi odborné studium, na odpovéd’ jiné neodpoveédél zadny respondent.
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Polozka €. 3: Specializace ve zdravotnictvi?
Tabulka 3: Specializace
Chirurgicka odd¢€leni Interni oddéleni
ni Ji% ni Ji%
a) 23 34,85 30 39,47
b) 40 60,61 42 55,26
C) 3 4,55 3 3,95
d) 0 0,00 1 1,32
Celkem 66 100 76 100
%
70,00 - %,
3
60,00 - %26
50,00 -
39
40,00 + 4
' °8s B Chirurgick odd&leni fi %
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Graf 3: Specializace

Otazkou c¢islo 3 bylo sledovano, kolik dotazovanych ma specializaci ve zdravotnictvi. 23

respondentt (tj. 34, 85 %) z chirurgického oddéleni ma specializaci, z toho 8 v oboru

ARIP; 9 v oboru chirurgie; 5 v oboru urologie a 1 specializaci v péc¢i o dité a dorost. 40

respondentt (tj. 60, 61 %) specializaci nema a 3 respondenti (tj. 4,55 %) si dod¢lava

specializaci v chirurgii. Na odpovéd’, nemam zajem o studium specializace, neodpovédeél z

respondentt chirurgickych oddé€leni nikdo. Na tuto otazku odpovédélo z internich oddéleni

30 respondenti (tj. 39,47 %), ktefi specializaci maji, z toho 8 v oboru ARIP; 9 v oboru

geriatrie; 7 voboru interna a 6 voboru onkologie. 40 dotazovanych (tj. 55,26 %)

specializaci nemaji, 3 respondenti (tj. 3,95 %) si specializaci dod€lavaji v oboru interna a 1

respondent (tj. 1,32 %) nema ani zajem o studium specializace.
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Polozka ¢. 4: Délka Vasi praxe?
Tabulka 4. Délka praxe
Chirurgicka odd¢€leni Interni odd¢€leni
ni Ji% ni Ji%
a) 7 10,61 1 1,32
b) 7 10,61 13 17,11
C) 12 18,18 8 10,53
d) 9 13,64 16 21,05
e) 31 46,97 38 50,00
Celkem 66 100 76 100
% 30,

50,00 - 6,9, *00

45,00 -
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Graf 4: Délka praxe

Na otazku, pro chirurgicka oddéleni, jaké je délka praxe uvedlo 7 respondenti (tj. 10,61 %)
do 1 roku, 7 respondentu (tj. 10,61 %) 1 — 5 let, 12 respondentt (tj. 18,18 %) 6 — 10 let, 9
respondentt (tj. 13,64 %) 11 — 15 let a nejvice respondentt, tedy 31 (tj. 46,97 %)

odpovéde€lo 16 a vice let. Na tu samou otazku, pro interni oddéleni, uvedl 1 respondent (tj.
1,32 %) do 1 roku, 13 respondentt (tj. 17,11 %) 1 — 5 let, 8 respondentd (tj. 10,53 %) 6 —
10 let, 16 respondentt (tj. 21,05 %) 11 — 15 let a 38 respondenti (tj. 50,00 %) 16 a vice let.
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Polozka €. 5: Kde pracujete?
Tabulka 5: Typ oddeleni
Chirurgicka odd¢€leni Interni oddéleni
ni Ji% ni Ji%
Ortopedie 15 22,73 0 0,00
Chirurgie 19 28,79 0 0,00
Urologie 16 24,24 0 0,00
Neurochirurgie 16 24,24 0 0,00
Interna 0 0,00 18 23,68
Neurologie 0 0,00 17 22,37
Onkologie 0 0,00 25 32,89
Geriatrie 0 0,00 16 21,05
Celkem 66 100 76 100
% >
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28; 29
30,00 ~ -
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Graf 5: Typ oddéleni

Z 66 zpracovanych dotaznikl chirurgického oddéleni, bylo 16 dotaznikid (tj. 22,79 %)

ziskano z ortopedického oddéleni, 19 dotazniki (tj. 28,79 %) z chirurgického oddéleni a po

16 dotaznikach (tj. 24,24 %) z urologického a neurochirurgického oddéleni. Na internich

oddélenich bylo vyplnéno 76 dotaznikt, ztoho 18 (tj. 23,68 %) dotaznikl z interniho
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oddéleni, 17 (tj. 22,37 %) na neurologickém oddéleni, 25 (tj. 32,89 %) na onkologickém
oddéleni a 16 (tj. 2106 %) z geriatrického oddéleni.
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Polozka €. 6: Absolvoval (a) jste nékdy skoleni v oblasti zakladni neodkladné resuscitace?

Tabulka 6: Absolvované skoleni

Chirurgicka odd¢€leni Interni odd¢€leni
ni Ji% ni Ji%

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

%
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Graf 6: Absolvované Skoleni

V tabulce cislo 6, z divodu moznosti vice odpovédi, je 100 % 123 na chirurgickém

oddéleni a 134 na internim oddéleni.

Respondenty chirurgického oddéleni byla oznacena 31krat (tj. 25,20 %) odpovéd — Ano,
na SZS, 8krét (tj. 6,50 %) odpovéd — Ano, na VOS, Skrat (tj. 4,07 %) odpovéd — Ano, na
VS, 60krat (tj. 48,78 %) odpovéd’ — Ano, na oddélent, 2krat (tj. 1,63 %) odpovéd — Clenem
CCK, 14krat (tj. 11,38 %) odpovéd — V autoskole, 3krat (tj. 2,44 %) odpovéd — Jiné

(seminaf, kongres, armada). Na odpovéd — Ne, neodpovédél Zzadny respondent.
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Respondenty internich oddéleni bylo zaznaceno 35krat (tj. 26,12 %) odpovéd — Ano, na
SZS, 9krat (tj. 6,72 %) odpoveéd — Ano, na VOS, 4krat (tj. 2,99 %) odpovéd — Ano, na VS,
68krat (tj. 50,75 %) odpoveéd — Ano, na oddéleni, 18krat (tj. 13,43 %) odpoveéd —
V autoskole, Na odpovéd’ — Jiné, Ne a Clenem CCK neodpovédél zadny respondent.
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Polozka €. 7: Jakym zptisobem bylo vedeno probehlé skoleni?
Tabulka 7: Zpusob skoleni
Chirurgicka odd¢€leni Interni odd¢€leni
ni Ji% ni Ji%
3) 0 0,00 1 0,97
b) 66 66,67 75 72,82
C) 0 0,00 0 0,00
d) 3 3,03 6 5,83
e) 1 1,01 0 0,00
f) 29 29,29 21 20,39
0) 0 0,00 0 0,00
Celkem 99 100 103 100
80 00(%3
: 7282
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Graf 7: Zpiisob Skoleni

V tabulce cislo 7, z divodu mozZnosti vice odpoveédi, je 100 % 99 odpovédi na

chirurgickém oddéleni a 103 odpovédi na internim oddélent.

Vysledky otazky &islo 7 ukazuji, ze 66 vieobecnych sester (tj. 66,67 %) na chirurgickém
oddéleni bylo proskoleno preddanim teoretickych informaci S ndslednou praktickou casti. 3
vSeobecné sestry (tj. 3,03 %) uvedly, ze Skoleni probihalo pomoci videoprojekce. 1
vSeobecna sestra (fj. 1,01 %) uvedla moznost praktickd ukdzka sSkolitele bez moznosti

vyzkouseni a 29 vsSeobecnych sester (fj. 29,29 %) oznalilo zpusob Skoleni pomoci
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znalostniho testu. Moznosti predani teoretickych znalosti, pouze prakticka cast a jiné,
neoznacil zadny respondent z chirurgického odd€leni. VSeobecné sestry na internim
oddéleni uvedly v 1 pfipadé (tj. 0,97 %) moznost predani teoretickych znalosti, vV 75
ptipadech (tj. 72,82 %) odpoveéd preddni teoretickych informaci s ndslednou praktickou
casti. 6 zaznamu (tj. 5,83 %) ziskala moznost videoprojekce a v 21 ptipadech (tj. 20,39 %)
odpovéd’ znalostni test. Variantu pouze prakticka cast, prakticka ukdzka Skolitelem bez

moznosti vyzkouseni a jiné nezaznamenal zadny respondent.
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Polozka ¢. 8: Jak cCasto jste proskoleni v oblasti KPCR?
Tabulka 8: Cetnost skoleni
Chirurgicka odd¢€leni Interni odd¢€leni
ni Ji% ni Ji%

a) 48 72,73 52 68,42
b) 18 27,27 24 31,58
c) 0 0,00 0 0,00
d) 0 0,00 0 0,00
€) 0 0,00 0 0,00
f) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
80,00 -

70,00

60,00

50,00 ® Chirurgick4 odd&leni fi %
40,00 B Interni oddéleni fi %

31,50
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Graf 8: Cetnost Skoleni

Z grafu je patrné, ze respondenti obou oddé€leni jsou $koleni pravidelné 1 krat za rok,

eventuelné 1 krat za 2 roky.

Na otazku, jak casto jste proSkoleni v oblasti KPCR, 48 respondenti (tj. 72,73 %)

chirurgického oddé€leni uvedlo moznost / krdt za rok, 18 respondentt (27,27 %) uvedlo

moznost / krat za 2 roky. Respondenti interniho oddéleni uvedli v 52 ptipadech (tj. 68,4

%) odpoveéd’ I krdt za rok, ve 24 ptipadech (tj. 31,58 %) 1 krat za 2 roky. Dal§i moznosti

odpovédi nebyly v zddném z oddéleni pouzity.
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Polozka ¢. 9: Uved'te, prosim, tel. klapku/ ¢islo (uvedenou ve VaSem standardu), kterou

ptivolate resuscitacni tym.

Tabulka 9: Telefonni klapka

Chirurgicka oddéleni Interni odd¢leni
Ni Ji% ni Ji%
a) 66 100,00 76 100,00
b) 0 0,00 0 0,00
C) 0 0,00 0 0,00
d) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
1y, 1
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Graf 9: Telefonni klapka

Graf jasné ukazuje 100 % znalost vSech respondentii telefonni klapky, pomoci které je

pfivolan resuscitaéni tym.
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Polozka ¢. 10: Jaky je pomér, po¢tu kompresi hrudniku a umélych vdecht, pii zékladni

neodkladné resuscitaci dospélého ¢loveka?

Tabulka 10: Pomer kompresi a umélych vdechii

Chirurgicka oddéleni Interni odd¢leni
ni Ji% ni Ji%
a) 61 78,21 74 94,87
b) 4 5,13 2 2,56
C) 12 15,38 2 2,56
d) 1 1,28 0 0,00
€) 0 0,00 0 0,00
Celkem 78 100 78 100
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Graf 10: Pomér kompresi a umeélych vdechii

Ve znalostni otazce Cislo 10, ve které byla moznost vice odpovédi je 100 % 78 odpoveédi
na chirurgickém oddéleni a 78 odpovédi na internim oddéleni. 61 (tj. 78,21 %)
vSeobecnych sester z chirurgického oddé€leni oznacilo spravnou odpovéd — 30:2. 4
vSeobecné sestry (tj. 5,13 %) oznacily odpoveéd 15:2 pri poskytovani neprofesiondalnimi
zachranari, 12 vseobecnych sester (tj. 15,38 %) zvolilo dalsi spravnou odpoved — 15:2 pri
poskytovani profesiondlnimi zachranari. 1 vSeobecna sestra (tj. 1,28 %) oznacila moznost
5:1. Zadna z vieobecnych sester neoznacila moznost 30:5. Na interni oddéleni zaznadilo

74 sester (tj. 94,87 %) spravnou odpovéd’ — 30:2, 2 vSeobecné sestry (tj. 2,56 %) vybraly
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odpovéd — 15:2 pri poskytovani neprofesiondlnimi zachranari a 2 vSeobecné sestry (tj.
2,56 %) oznalily dal$i spravnou odpoveéd — 15:2 pri poskytovani profesiondlnimi

zachranari. Odpoved’ 15:2 a 30:5 nebyla sestrami interniho oddéleni uvedena.
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Polozka €. 11: Urcete misto zevni srde¢ni masaze u dospélého cloveéka.
Tabulka 11: Misto komprese hrudniku
Chirurgicka odd¢€leni Interni odd¢€leni
ni Ji% ni Ji%
a) 42 52,50 35 36,46
b) 17 21,25 18 18,75
C) 0 0,00 0 0,00
d) 1 1,25 4 4,17
e) 20 25,00 39 40,63
f) 0 0,00 0 0,00
0) 0 0,00 0 0,00
Celkem 80 100 96 100
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Graf 11: Misto komprese hrudniku

U polozky, dotazujici se na misto zevni srde¢ni masaze u dospélého ¢loveéka, je 100 % 80

odpovédi na chirurgickém oddéleni a 96 odpovédi na internim oddélent.

Na otazku odpovédélo 42 respondent (tj. 52,50 %) chirurgického oddéleni spravnou

odpovédi — stied hrudni kosti, 17 respondentl (tj. 21,25 %) oznalilo dal$i spravnou

odpoveéd’ — spojnice prsnich bradavek. 1 respondent (tj. 1,25 %) oznacil mecovity vybézek

hrudni kosti a 20 respondentd (tj. 25,00 %) vybralo odpoveéd’ dva prsty nad mecovitym

vybézkem hrudni Kosti. 35 respondentii (tj. 36,46 %) interniho oddé€leni oznacilo spravnou
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odpoveéd — stired hrudni kosti, 18 respondentt (tj. 18,75 %) vyznacilo odpovéd’ — spojnice
prsnich bradavek, coz je dalsi spravna odpoveéd’. 4 respondenti (tj. 4,17 %) uvedli odpoveéd’
— mecovity vybézek hrudni kosti a 39 respondentd (tj. 40,63 %) vybralo moznost — dva

prsty nad mecovitym vybézkem hrudni Kosti.

Odpovédi, vievo od stredu hrudni kosti, 5. mezizebii medioclavikuldrni cary vilevo a
stredni axilarni ¢ara vpravo, neodpovédél zadny respondent chirurgického a interniho

oddéleni.
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Polozka ¢. 12: Do jaké hloubky stlacujeme hrudnik pii zevni srde¢ni masazi dosp€lého

¢loveéka?

Tabulka 12: Hloubka komprese Arudniku

Chirurgicka oddéleni Interni odd¢leni
ni Ji% ni Ji%
a) 1 1,52 8 10,53
b) 62 93,94 66 86,84
c) 3 4,55 2 2,63
d) 0 0,00 0 0,00
0) 0 0,00 0 0,00
f) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
% 9
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90,00 - 7
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Graf 12: Hloubka komprese hrudniku

Na znalostni otazku tykajici se hloubky stlaCeni hrudni kosti pfi zevni srde¢ni masazi
dospélého cloveéka vybrala 1 vSeobecna sestra (tj. 1,52 %) z chirurgického oddéleni
odpoveéd’ 2 — 4 cm. 62 vSeobecnych sester (tj. 93,94 %) se ptiklonilo odpovédi 5 — 6 cm,
coz byla jedina spravna moznost, 3 vSeobecné sestry (tj. 4,55 %) se shodly na odpovédi co
nejhlubsi. Na odpovéd’ 2 — 4 cm odpovédélo 8 vSeobecnych sester (tj. 10,53 %) interniho
odd¢leni. 66 vSeobecnych sester (tj. 86,84 %) vybralo spravnou odpovéd 5 — 6 cm a 2
sestry se shodly na odpovédi co nejhlubsi. Nespravné moznosti vice jak 10 cm, podle sily

zachrance a nevim neoznacila zaddna vSeobecna sestra chirurgického ani interniho oddéleni.
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Polozka ¢. 13: Urcete spravnou frekvenci kompresi hrudniku u dospélého ¢lovéka?

Tabulka 13: Frekvence komprese hrudniku

Chirurgicka odd¢€leni Interni odd¢€leni
ni Ji% ni Ji%
a) 0 0,00 0 0,00
b) 2 3,03 2 2,63
c) 64 96,97 74 97,37
d) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
% 9 9
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Graf 13: Frekvence komprese hrudniku

Po vyhodnoceni otazky cislo 13 vysledky ukazuji, ze 2 respondenti (tj. 3,03 %)
chirurgického oddéleni oznacili Spatnou odpoveéd’ 85 — 95/min, 64 respondentt (tj. 96,97
%) odpovédélo spravné 100 — 120/min. Dotazujici interniho odd¢€leni odpovidali podobné,
2 respondenti (tj. 2,63 %) oznadili Spatnou odpovéd’ 85 — 95/min, 74 respondentu (tj. 97,37
%) uvedlo spravnou odpovéd 100 — 120/min. Ostatni moznosti, /60 a vice/min a nevim,

nevyuzil Zzadny respondent.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57
Polozka €. 14: Jaka je doporucena frekvence dechi pii KPR dospélého ¢loveka?
Tabulka 14: Frekvence dechii
Chirurgicka odd¢€leni Interni odd¢€leni
ni Ji% ni Ji%
a) 33 50,00 33 43,42
b) 22 33,33 31 40,79
C) 11 16,67 12 15,79
d) 0 0,00 0 0,00
e) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
% Sp)
50,00 - *00
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Graf 14: Frekvence dechii

Graf zobrazuje odpovédi na otazku, jaka je doporucend frekvence dechti pii KPCR

dospé€lého ¢loveéka. VSeobecné sestry chirurgického odd€leni odpovédeli takto: 33 sester

(. 50,00 %) vybralo nespravnou moznost 15 — 20/min, 22 sester (tj. 33,33 %) oznacilo

jedinou spravnou odpovéd’ 8 — 10/min a 11 sester (tj. 16,67 %) zaznamenalo odpovéd 5 —

7/min. Dotazované vSeobecné sestry interniho odd¢leni dopadly takto: 33 sester (tj. 43,42

%) uvedlo $patnou odpoveéd’ 15 — 20/min, 31 sester (tj. 40,79%) vybralo jedinou spravnou

variantu 8 — 10/min a 12 sester (tj. 15,79 %) se domnivalo, Ze je spravné 5 — 7/min.

Odpovédi 20 a vice/min a nevim nebyli oznaceny zadnou vSeobecnou sestrou.
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Polozka ¢. 15: Jak zajistime zprichodnéni dychacich cest u dospélého postizeného?
Tabulka 15: Zprichodnéni dychacich cest
Chirurgicka odd¢€leni Interni oddéleni
ni Ji% ni Ji%
a) 47 38,21 39 39,00
b) 2 1,63 0 0,00
C) 0 0,00 0 0,00
d) 21 17,07 4 4,00
e) 11 8,94 9 9,00
f) 42 34,15 48 48,00
0) 0 0,00 0 0,00
h) 0 0,00 0 0,00
Celkem 123 100 100 100
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Graf 15: Zpriichodnéni dychacich cest

V této polozce §lo o otazku s vybérem vice spravnych odpovédi, proto je 100 % 123

odpovédi na chirurgickém oddéleni a 100 odpovédi na internim oddéleni. Jednou ze

spravnych odpovédi, na otdzku jak zajistime zpriichodnéni dychacich cest u dospélého

postizen¢ho, byla moznost zdklonem hlavy, tahem za bradu a tlakem na celo, kterou

zvolilo 47 respondentt (tj. 38,21 %) chirurgického oddé€leni, 2 respondenti (tj. 1,63 %)

oznacili odpoveéd’ zaklonem hlavy, otocenim hlavy na stranu, odpoveéd’ predklonénim hlavy

neoznacil zadny respondent (tj. 0,00 %). 21 respondentt (17,07 %) vybralo dal$i moznou
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spravnou odpoveéd’, predsunutim dolni Celisti pri postizeni patere, 11 respondentt (tj. 8,94
%) zaznacilo moznost ulozenim postizeného do stabilizované polohy a 42 respondentt (tj.
34,15 %) uvedlo moznost zdklonem hlavy, predsunutim dolni Celisti, otevienim tist. Zadny
Z dotazovanych (tj. 0,00 %) na chirurgickém oddéleni, neodpovéd¢€l nasazenim kyslikové
masky a nevim. Na otazku 39 respondentd (tj. 39,00 %) interniho oddéleni vybralo
spravnou odpoveéd’ zdklonem hlavy, tahem za bradu a tlakem na celo, na odpovéedi
zdklonem hlavy, otocenim hlavy na stranu a predklonénim hlavy neodpovédél ani jeden
respondent (tj. 0,00 %). Dalsi spravnou odpovéd’, predsunutim dolni Celisti pri postizenim
patere, vybralo pouze 9 respondentd (tj. 9,00 %). 48 respondenti (tj. 48,00 %)
zaznamenalo odpoveéd’ zdklonem hlavy, predsunutim dolni Celisti, otevienim ust. Stejné jak
na chirurgickém, tak i na internim oddéleni zadny dotazovany (tj. 0,00 %) neodpovédél

zdklonem hlavy a nevim.
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Polozka ¢. 16: Postizeného s agonalnimi dechy (gasping- dychani jako kapr na suchu).......
Tabulka 16: Agonalni dechy
Chirurgicka odd¢€leni Interni odd¢€leni
ni Ji% ni Ji%

a) 1,52 6 7,89
b) 7,58 9 11,84
C) 68,18 53 69,74
d) 2 3,03 0 0,00
e) 8 12,12 0 0,00
f) 0 0,00 0 0,00
0) 5 7,58 6 7,89
h) 0 0,00 2 2,63
Celkem 100 76 100
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Graf 16: Agonalni dechy

V otdzce Cislo 16, bylo zjistovano, zda respondenti védi, co d€lat u postizeného s

agonalnimi dechy. Respondenti chirurgického oddéleni odpovidali takto: 1 respondent (tj.

1,52 %) vybral moznost, posadime postizeného do stabilizované polohy, 5 respondenttl (t;.

7,58 %) uvedlo, nasadime postizenému kyslikovou masku, 45 respondentt (tj. 68,18 %)

vybralo jedinou spravnou odpoveéd’ — zahdjime KPR, 2 respondenti (tj. 3,03 %) oznacili

moznost, postizeného posadime do Fowlerovy polohy, 8 respondentt (tj. 12,12 %) by

provedlo Heimlichitv hmat, 5 respondentt (tj. 7,58 %) oznacilo moznost — postizeného
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nechdme zhluboka dychat do sacku. Zadny respondent (tj. 0,00 %) chirurgického oddéleni
neoznaCil — poddame pacientovi vodu K napiti a nevim. Respondenti interniho oddéleni
odpovidali takto: 6 respondentl (tj. 7,89 %) dalo moznost, polozime postizeného do
stabilizované polohy, 9 respondentl (tj. 11,84 %) vybralo odpovéd’, nasadime kyslikovou
masku, 53 respondenti (tj. 69,74 %) zaznamenalo spravnou odpovéd, zahdjime KPR, 6
respondentt (tj. 7,89 %) uvedlo odpovéd — mechame postizeného zhluboka dychat do
sacku, 2 respondenti (tj. 2,63 %) neznali odpovéd’ na otazku. Zadny z dotazujicich (tj. 0,00
%) na internim oddéleni nevybral odpovéd’ — posadime do Fowlerovy polohy, provedeme

Heimlichitv hmat a podame pacientovi vodu k napiti.
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Polozka ¢. 17: Cim je zahajena KPCR u dospélého &lovéka? (moznost vice odpovédi)

Tabulka 17: Zahajeni KPCR u dospélych

Chirurgicka odd¢€leni Interni odd¢€leni
ni Ji% ni Ji%
a) 0 0,00 0 0,00
b) 61 92,42 66 86,84
c) 1 1,52 2 2,63
d) 3 4,55 7 9,21
€) 1 1,52 1 1,32
f) 0 0,00 0 0,00
9) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
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Graf 17: Zahdjeni KPCR u dospélych

V této otazce byla opét moznost vice odpovédi, proto je posledni fadek celkem, celkovy
pocet odpovédi, které vSeobecné sestry zvolily. Spravnymi odpovéd'mi byly stlacenim
hrudniku a 5 inicialnimi vdechy a naslednou KPCR pri duseni s aspiraci. Moznost stlaceni
hrudniku, zvolilo (tj. 92,42 %) vSeobecnych sester z chirurgického oddéleni, moznost
uvodnimi 5 vdechy, vybrala 1 (tj. 1,52 %) vSeobecna sestra, 3 (tj. 4,55 %) vSeobecné sestry
oznalily dychanim z ust do ust — 2 vdechy a 1 (tj. 1,52 %) vSeobecna sestra zaznacila
moznost, nezdalezi na poradi. Dal$i spravnou moznost, 5 inicialnimi vdechy a ndslednou

KPCR pri duseni s aspiraci, neoznacila zadna (tj. 0,00 %) vSeobecna sestra z chirurgického
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odd¢leni stejné¢ jako moznosti ulozenim postizeného do stabilizované polohy a nevim.
Spravnou odpoveéd, stlacenim hrudniku, zvolilo 61 (tj. 86,84 %) vSeobecnych sester
interniho odd¢leni, 1 (tj. 2,63 %) vSeobecna sestra uvedla 5 inicialnimi vdechy, 3 (1j. 9,21
%) vSeobecnych sester se shodly na moznosti, dychdnim z ust do st — 2 uvodnimi vdechy a
1 (. 2,63 %) vSeobecnd sestra zaznacila moznost, nezdlez na poradi. Druhou spravnou
odpovédi, bylo 5 inicidlnich vdechii a naslednou KPCR pri duseni s aspiraci, kterou
nevybrala zadna (tj. 0,00 %) vSeobecna sestra interniho oddélené. MoZnosti nevim a

uloZenim postizeného do stabilizované polohy, také nezaznamenala zadna sestra.
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Polozka ¢&. 18: Cim je zahajena KPCR u déti?
Tabulka 18: Zahdjeni KPCR u deéti
Chirurgicka odd¢€leni Interni odd¢€leni
ni Ji% ni Ji%
a) 44 66,67 58 76,32
b) 2 3,03 5 6,58
C) 16 24,24 13 17,11
d) 0 0,00 0 0,00
€) 4 6,06 0 0,00
f) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
A 2
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Graf 18: Zahdjeni KPCR u deéti

V této polozce se respondenti vyjadiovali na otazku, ¢im je zahajena KPCR u déti. Jedinou

spravnou moznosti byla odpoveéd’ 5 inicialnimi vdechy, kterou vybralo 44 respondentti (tj.

66,67 %) z chirurgického pracovisté. Na ostatni moznosti, které byly nespravné,

odpovidali respondenti nasledovné: 2 respondenti (tj. 3,03 %) vybrali odpoveéd kompresi

hrudniku, 16 respondentt (tj. 24,24 %) oznacilo odpoveéd’ dychdanim z st do ust — 2 vdechy

a 4 respondenti (tj. 6,06 %) zaznacili moZznost tupym uderem do zad. K dal$i moznostem,

ulozenim do stabilizované polohy a nevim, se nevyjadiil zadny respondent (tj. 0,00 %).

Respondenti z interniho pracovisté odpovidali podobné jako respondenti z chirurgického

pracovisté. Spravnou moznost, 5 inicidlnimi vdechy, zvolilo 58 respondentt (tj. 76,32 %),
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5 respondentl (tj. 6,58 %) oznacilo odpovéd kompresi hrudniku a 13 respondentl (tj.
17,11 %) si vybralo odpovéd’ dychanim z ust do ust — 2 inicialnimi vdechy. Jiné $patné
moznosti, ulozenim do stabilizované polohy, tupym uderem do zad a nevim, nezaznacil

zadny respondent interniho oddé€leni.
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Polozka ¢. 19: Co je soucasti zakladni neodkladné resuscitace (BLS) mimo nemocnici dle

Guidelines 2010?

Tabulka 19: Cdsti zdkladni neodkladné resuscitace

Chirurgicka oddéleni Interni odd¢leni
ni Ji% ni Ji%
a) 49 74,24 50 65,79
b) 0 0,00 0 0,00
C) 17 25,76 23 30,26
d) 0 0,00 3 3,95
Celkem 66 100 76 100
%
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Graf 19: Cdsti zdkladni neodkladné resuscitace

Na otdzku, dotazujici se na ¢asti zdkladni neodkladné resuscitace mimo nemocnice dle

Guidelines 2010, odpovédélo na obou pracovistich vice respondentti na Spatnou odpoveéd'.

Na chirurgickém oddéleni 49 respondentd (tj. 74,24 %) vybralo odpoveéd komprese

hrudniku, dychani z ust do ust a jen 17 respondenti (tj. 25,76 %) oznacilo spravnou

odpoveéd’ komprese hrudniku, dychani z ust do ust, AED. Ostatni moznosti, které byly

Spatné, komprese hrudniku, dychani z ust do ust, farmakoterapie a komprese hrudniku,

dychani z ust do ust, defibrildtor, neoznacil zadny respondent (tj. 0,00 %). Na internim

oddéleni 50 respondentt (tj. 65,79%) oznacilo odpovéd’ komprese hrudniku, dychadni z ust

do ust, 23 respondentli (tj. 30,26 %) vybralo spravnou odpovéd komprese hrudniku,
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dychani z ust do ust, AED a 3 respondenti (tj. 3,95 %) zaznalili moznost komprese
hrudniku, dychani z ust do ust, defibrilator. Odpoveéd komprese hrudniku, dychani z ust do

ust, farmakoterapie nezaznamenal Zadny respondent (tj. 0,00 %).
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Polozka €. 20: Zvolte spravny postup resuscitace ve Vasi nemocnici.

Tabulka 20: Postup resuscitace v nemocnici

Chirurgicka odd¢€leni Interni odd¢€leni
ni Ji% ni Ji%
a) 58 87,88 73 96,05
b) 0 0,00 0 0,00
C) 8 12,12 0 0,00
d) 0 0,00 3 3,95
€) 0 0,00 0 0,00
f) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
%
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Graf 20: Postup resuscitace v nemocnici

V otazce Cislo 20, méli respondenti zvolit spravny postup KPCR ve Fakultni nemocnici
Olomouc. 58 dotazujicich (tj. 87,88 %) na chirurgickém oddéleni uvedlo spravny postup —
hlasite zavolame o pomoc, zkontrolujeme a zhodnotime stav postizeného, zavolame
resuscitacni tym, poloZime postizeného do vodorovné polohy, oddélame polstar, zahdjime
KPCR v pomeru 30:2, podame kyslik a zajistime DC, nalepime elektrody, analyza rytmu
eventuelné defibrilace, pokracujeme v resuscitaci do prichodu resuscitacniho tymu, ALS az
po prichodu resuscitacniho rymu, 8 dotazujicich (tj. 12,12 %) vybralo postup, ktery byl
Spatn€ — hlasiteé zavolame o pomoc, zkontrolujeme a zhodnotime stav postizeného,

zavolame resuscitacni tym, polozime postizeného do vodorovné polohy, oddelame polstar,
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zahdjime KPCR v pomeéru 30:2, podame kyslik a zajistime DC, nalepime elektrody,
analyza rytmu eventuelné defibrilace, do prichodu resuscitacniho tymu pokracujeme
vV KPCR Vv pomeéru 15:2. Ostatni postupy, nebyly vybrany zadnymi respondenty (tj. 0,00
%). Spravny postup na internim oddéleni vybralo 73 respondentu (tj. 96,05 %) a 3
respondenti (tj. 3,35 %) oznacili postup, ktery byl Spatné — zkontrolujeme a zhodnotime
stav postizeného, zavoldme resuscitacni tym, poloZime postizeného do vodorovné polohy,
postizeného nechame v poloze, ve které se nachazi, oddeélame polstar, hlasité zavolame o
pomoc, zavolame resuscitacni tym, zahdjime KPCR v pomeéru 30:2, podame kyslik a
zajistime DC, analyza rytmu eventuelné defibrilace, pokracujeme v resuscitaci do prichodu
resuscitacniho tymu, ALS az po prichodu resuscitacniho rymu. Dal§i moznosti postupd,

které byly $patné, nebyly oznaceny zadnym respondentem (tj. 0,00 %).
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Polozka ¢. 21: Oznacte zékladni 1éky, aplikované pii rozsifené neodkladné resuscitaci

V nemocnici.

Tabulka 21: Zdkladni léky

Chirurgicka oddéleni Interni odd¢leni
ni Ji% ni Ji%

a) 54 81,82 46 60,53
b) 2 3,03 1 1,32
C) 4 6,06 6 7,89
d) 6 9,09 23 30,26
e) 0 0,00 1 1,32
Celkem 66 100 76 100
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Graf 21: Zdkladni léky

V této znalostni otazce, dotazované na léky, které jsou aplikované pfi rozsifené neodkladné

resuscitaci, odpovédelo na chirurgickém oddéleni 54 odpovidajicich (tj. 81,82 %) Spatnou

odpovédi, Oy, Atropin, Adrenalin, 2 odpovidajici (tj. 3,0, %) vybralo Spatnou moznost, O,

Amiodaron, Atropin, pouze 4 respondenti (tj. 6,06 %) oznadili spravnou odpovéd — Op,

Amiodaron, Adrenalin a 6 respondentd (tj. 9,09 %) vybralo opét nespravnou odpoved,

Amiodaron, Adrenalin, Atropin. Na odpovéd’ nevim, neodpovédél zadny z dotazujicich (tj.

0,00 %). Na internim odd¢leni byly odpovédi na tuto otazku podobné jako na chirurgickém

oddé€leni. 46 odpovidajicich (tj. 60,53 %) vybralo nespravnou odpoveéd’, O,, Atropin,
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Adrenalin, 1 odpovidajici (tj. 1,32 %) zaznamenal odpovéd’ — O,, Amiodaron, Atropin,
pouhych- 6 dotazujicich (tj. 7,89 %) vybralo spravnou odpovéd’, O,, Amiodaron, Adrenalin
a 23 dotazujicich (tj. 30,26 %) vybralo Spatnou moznost — Amiodaron, Adrenalin, Atropin.

1 respondent (tj. 1,32 %) piiznal neznalost 1ékti a oznacil moznost nevim.
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Polozka €. 22: Jakym zptsobem podavame léky pii KPR?

Tabulka 22: Zpiisob aplikace lékii

Chirurgicka odd¢€leni Interni oddéleni
ni Ji% ni Ji%

a) 0 0,00 0 0,00
b) 4 2,82 6 3,82
C) 66 46,48 72 45,86
d) 1 0,70 3 1,01
e) 29 20,42 47 29,94
f) 42 29,58 28 17,83
9) 0 0,00 1 0,64
Celkem 142 100 157 100
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Graf 22: Zpuisob aplikace lékii

Polozka ¢&islo 22, je zaméfend na znalosti sester, V oblasti aplikace 1é¢iv béhem rozsifené
neodkladné resuscitace. U polozky byla moznost vice spravnych odpovédi, proto je 100 %
142 odpovédi na chirurgickém oddéleni a 157 odpovédi na internim oddéleni. 4 vSeobecné
sestry (tj. 2,82 %) z chirurgického odd¢€leni odpoveédéli intramuskuldrné, 66 vseobecnych
sester (tj. 46,48 %) zvolilo jednu, ze spravnych moznosti, intravenozné, 1 vSeobecna sestra
(. 0,70 %) vybrala moznost rectalné, 29 vseobecnych sester (tj. 20,42 %) zaznamenalo
dal$i spravnou moznost, intraosedlné a 42 vseobecnych sester (tj. 29,58 %) vybralo

moznost orotrachedalne. Moznosti odpovédi — peroralné a nevim, neoznacila zadna
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vSeobecna sestra (tj. 0,00 %) chirurgického odd¢€leni. Na internim odd¢€leni odpovédélo 6
vSeobecnych sester (tj. 3,82 %) moznosti intramuskuldrné, 72 vseobecnych sester (j. 45,86
%) intravenozné, 3 vieobecné sestry (tj. 1,91 %) daly moznost rectdlné, 47 vseobecnych
sester (tj. 29,94 %) uvedlo intraosediné, 28 vieobecnych sester (tj. 17,83 %) zaznamenalo
moznost orotrachedlné. Moznost peroralné, neoznacila zadna vSeobecna sestra (tj. 0,00 %)
a 1 vSeobecna sestra (tj. 0,64 %) ptiznala neznalost zpisobu aplikace 1éku a vybrala

moznost nevim.
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Polozka €. 23: Znate spravny postup pii zastavé srdce u pacienta, ktery vyslovil prani

neresuscitovat a je tato skute¢nost uvedena v dokumentaci?

Tabulka 23: Postup u pacienta s prdnim neresuscitovat

Chirurgicka oddéleni Interni oddéleni
ni Ji% ni Ji%
a) 14 21,21 6 7,89
b) 15 22,73 17 22,37
C) 36 54,55 52 68,42
d) 0 0,00 1 1,32
e) 1 1,52 6 7,89
f) 0 0,00 0 0,00
Celkem 66 100 76 100
% 6,
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Graf 23: Postup u pacienta s pranim neresuscitovat

V uvedené otdzce, se oCekavalo od respondentii zaznaceni spravného postupu, pii zastave
srdce u pacienta, ktery vyslovil pfani neresuscitovat a je tato skuteCnost uvedena v
dokumentaci. Na chirurgickém odd¢leni vybralo 14 dotazujicich (tj. 21,21 %) odpovéd’
zahajim resuscitaci i pres prani pacienta neresuscitovat, pouhych 15 dotazujicich (tj. 22,73
%) odpovédelo spravné, vyhovim prani pacienta a nezahdjim resuscitaci, 36 dotazujicich
(tj. 54,55 %) dalo moznost — pockam na prichod oSetiujiciho lékare a jeho indikace a 1

dotazujici (tj. 1,52 %) uvedl moznost — pacienta napojim na EKG. Zadny z dotazujicich (tj.
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0,00 %) na chirurgickém odd¢leni neoznacil moznost, zavolam resuscitacni tym a
pacientovi nasadime kyslikovou masku a podame cisty kyslik. 6 dotazujici (tj. 7,89 %) na
internim oddéleni odpovédélo — zahdjim resuscitaci i pres prani pacienta neresuscitovat,
17 dotazujicich (tj. 22,37 %) oznacilo spravnou odpoveéd’, vyhovim prdni pacienta a
nezahdjim resuscitaci, 52 dotazujicich (tj. 68,42 %) vybralo moznost, pockdam na prichod
osetrujictho lékare a jeho indikace, 1 dotazujici (tj. 1,32 %) dal moznost — pacienta
napojim na EKG a 6 dotazujicich (tj. 7,89 %) zaznacilo odpoveéd’ — zavolam resuscitacni
tym. Odpoveéd’, nasadime kyslikovou masku a podame cisty kyslik, nevybral Zadny (tj. 0,00

%) z dotazujicich na internim oddéleni.
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Polozka ¢. 24: V jakém pifipad¢ neresuscitujeme pacienta, jestlize dojde k selhani
zakladnich zivotnich funkei?

Tabulka 24: Pripad, kdy neresuscitovat

Chirurgicka oddéleni Interni oddéleni
ni Ji% ni Ji%
a) 0 0,00 0 0,00
b) 52 48,60 51 44,74
c) 1 0,93 1 0,88
d) 2 1,87 0 0,00
e) 3 2,80 0 0,00
f) 49 45,79 61 53,51
) 0 0,00 1 0,88
Celkem 107 100 114 100
60 00%-
, 53,5 7
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Graf 24: Pripad, kdy neresuscitovat

U otazky cislo 24, ktera byla zaméfena na znalosti sester kdy pacienta neresuscitovat, byla
moznost vice spravnych odpovédi. Z tohoto davodu je 100 % 107 odpovédi na
chirurgickém oddé€leni a 114 odpovédi na internim oddéleni. Chirurgicka oddéleni
odpovidala takto: 52 respondentt (tj. 48,60 %) oznacilo jednu ze spravnych moznosti —
pritomnost posmrtnych skvin namodralé barvy na nejnize ulozenych castech téla, 1
respondent (tj. 0,93 %) vybral moznost — pokud pacient vyslovi prani neresuscitovat, neni

tak vsak uvedeno v dokumentaci, 2 respondenti (tj. 1,87 %) vybrali odpovéd — pri
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neznalosti postupu KPCR, 3 respondenti (tj. 2,80 %) oznacili moznost — pri podezrieni na
vnitrni poranéni a 49 respondenti (tj. 45,79 %) oznacilo dalsi ze spravnych odpovédi, je —
li selhdni vitdlnich funkci zpiisobeno termindlni fizi nelécitelného onemocnéni. Zadny
z respondenti (tj. 0,00 %) chirurgického oddé€leni, neoznacil moznost pri prredchozi laické
KPCR a nevim. Vysledky odpovédi z interniho oddéleni jsou nasledujici: 51 respondentt
(t]. 44,74 %) oznacilo prvni ze spravnych odpovédi, pritomnost posmrtnych skvrn
namodralé barvy na nejnize uloZenych cdastech téla, 1 respondent (tj. 0,88 %) vybral
moznost — pokud pacient vyslovi prani neresuscitovat, neni tak vSak uvedeno
v dokumentaci, 61 respondenti (tj. 53,51 %) oznacili dal$i spravnou odpoveéd, je — li
selhani vitalnich funkci zpusobeno termindlni fazi nelécitelného onemocnéni a 1
respondent (tj. 0,88 %) nevédel odpovéd a dal moznost nevim. Na ostatni moznost, pri
predchozi laickée KPCR, pri neznalosti postupu KPCR a pri podezieni na vnitini poranéni,

neodpovédel zadny z respondentil interniho oddéleni.
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Polozka ¢. 25: Vyberte, prosim, které z uvedenych pomicek se pouzivaji k endotrachealni

intubaci.

Tabulka 25: Pomiicky k intubaci

Chirurgicka oddéleni Interni odd¢leni
ni Ji% ni Ji%

a) 0 0,00 11 14,47
b) 12 18,18 10 13,16
c) 5 7,58 13 17,11
d) 49 74,24 42 55,26
Celkem 66 100 76 100
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Graf 25: Pomiicky k intubaci

U otazky 25 byly vypsany pomucky, pouzivané k endotrachealni intubaci. Respondenti
méli oznacit jednu spravnou moznost, kterou byla odpovéd’ ,,d*“ — endotrachealni rourka,
laryngoskop se [Zici, zavadéc, injekcni stiikacka (manometr), ndplast, Xylocaine gel/
Mesocaine gel, Magillovy klesté, ambu vak s reservoarem, privod kysliku. Ostatni
moznosti odpovédi byly netplné, vzdy néco chybélo. Spravnou odpovéd’ na chirurgickém
oddé€leni znalo 49 respondenti (tj. 74,24 %). 12 respondentt (tj. 18,18 %) oznaclilo
moznost ,,b*“, kde nebyl uveden zavadé&¢, 5 respondentt (tj. 7,58 %) zvolilo moznost ,,c*,
kde chybe¢la injekéni stiikacka (manometr). Moznost ,,a“, kde chyb¢l ambu vak, neoznacil

zadny respondent (tj. 0,00 %). Na internim odd€leni 42 respondentl (tj. 55,26 %)
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odpovédélo spravné. 11 respondentt (tj. 14,47 %) oznacilo moznost ,,a“, kde chybél ambu
vak, 10 respondentt (tj. 13,16 %) zvolilo moznost ,,b“, kde nebyl uveden zavadéc a 13

respondentu (tj. 17,11 %) zaznacilo ,,c*, kde chybéla injek¢ni stiikatka (manometr).
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Polozka €. 26: Kolik litrti / % kysliku pfi rozsitené KPCR pouzijeme?
Tabulka 26: Mnozstvi kysliku
Chirurgicka odd¢€leni Interni oddéleni
ni Ji% ni Ji%
a) 3 4,55 0 0,00
b) 21 31,82 40 52,63
C) 23 34,85 26 34,21
d) 19 28,79 10 13,16
Celkem 66 100 76 100
%
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Graf 26: Mnozstvi kysliku

Na otazku kolik litr/% kysliku pii rozsitené KPCR pouzijeme, odpovedéli 3 respondenti
(tj. 4,55 %) chirurgického odd¢leni 2-3 litry/30 %, 21 respondenti (tj. 31,89 %) vybralo 5-
6 litrii/ 50 %, 23 respondentd (tj. 34,85 %) uvedlo 7-8 litrii/ 70% a 19 respondentt (t].

28,80 %) vybralo spravnou odpoveéd’ 15 litru/ 100 %. Na internim oddéleni neuvedl zadny
respondent (tj. 0,00 %) mozno 2-3 litry/ 30 %, 40 respondentt (tj. 52,63 %) vybralo 5-6
litrii/ 50 %, 26 respondentt (tj. 34,21 %) oznalilo 7-8 litri/ 70 % a pouhych 10

respondentt (tj. 13,16 %) odpovédélo spravng, 15/itri/ 100 %.
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Polozka ¢. 27: Méli byste zdjem o prosSkoleni v KPCR? Pokud ANO, napiSte prosim,
jakym zptsobem byste chtéli, aby bylo Skoleni vedeno.

Tabulka 27: Zajem o proskoleni

Chirurgicka oddéleni Interni odd¢leni
ni 5i% ni 5%
a) 7 10,61 10 13,16
b) 59 89,39 66 86,84
Celkem 66 100 76 100
% %939
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Graf 27: Zdjem o proskoleni

Na otevienou otazku c¢islo 27, kde jsem sledovala, kolik respondenti ma zdjem o
proskoleni v KPCR odpovédélo 7 respondentii (tj. 10,61 %) chirurgického oddéleni
moznosti ANO, ovsem 59 respondent? (tj. 89,39 %) NEMA zijem o proskoleni. Stejné
vysledky byly i1 u respondentti interniho oddéleni, kde 10 respondenti (tj. 13,16 %) vybralo
moznost ANO a 66 respondentt (j. 86,84 %) NEMA zijem o $koleni.
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Srovnani znalosti v§eobecnych sester na chirurgickém a internim oddéleni

Tabulka 28: Uspésnost chirurgickych oddélent

Chirurgické oddéleni
ni Ji%
Pocet spravnych odpovédi 25 100,00
Maximalni mozny pocet spravnych odpovédi pro
vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni 66 x 25 =1650 100,00
Uspé§nost 942 57,09

Celkovy pocet spravnych odpovédi na 18 znalostnich otazek z dotazniku, bylo 25
odpovédi. Pokud by vSichni respondenti chirurgického oddé€leni zaznacili vSechny spravné
odpovédi, celkovy pocet by byl 1650 (tj. 100 %) spravnych odpovédi. Respondenti
chirurgického oddéleni vSak onacili pouze 942 (tj. 57,09 %) spravnych odpovédi.

Tabulka 29: Uspésnost internich oddéleni

Interni oddé¢leni
Ni J1%
Pocet spravnych odpovédi 25 100,00
Maximalni mozny pocet spravnych odpovedi pro
vSeobecné sestry na chirurgickém oddélenti 76 x 25 =1900 100,00
Ijspéénost 1037 54,58

Celkovy pocet spravnych odpovédi na 18 znalostnich otdzek z dotazniku, bylo 25
odpovédi. Pokud by vSichni respondenti interniho oddé€leni zaznacili vSechny spravné
odpovédi, celkovy pocet by byl 1900 (tj. 100 %) spravnych odpovédi. Respondenti
interniho oddéleni vsak onacili pouze 1037 (tj. 54,58 %) spravnych odpovédi.

Z uvedenych udaju tedy vypliva, Ze respondenti pracujici na chirurgickych oddélenich
prokazali vétsi znalosti v oblasti KPCR nez respondenti pracujici na internich oddélni.
Uspésnost respondentii z chirurgickych oddéleni je 57,09 % a respondentii z internich

oddé€leni 54,58 %.
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9 DISKUZE

V diskuzi jsme se soustiedili na vyhodnoceni vysledkt praktické casti ve vztahu k predem
vytyCenym dilim. Prakticka ¢ast byla zaméfena na zjisténi arovné védomosti a dovednosti
vSeobecnych sester pracujici na chirurgickych a internich oddéleni ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Z chirurgickych oddéleni jsme si vybrali ortopedické oddéleni, chirurgické
odd¢€leni, neurochirurgické oddélni a urologické odd¢€leni. Na tyto odd€lni bylo rozdano
celkem 100 dotaznikli, navratnost byla 74 %, ale po vyfazeni nevyhovujicich dotaznika
zustalo 66 %. Zinternich oddéleni to byly, onkologické odd¢leni, interni oddéleni,
neurologické oddéleni a geriatrické oddéleni. Opét bylo rozdano na tyto oddélni 100

dotaznikd, navratnost byla 82 %, po vyfazeni nevyhovujicich dotaznika zlstalo 76 %.
Cile bakalatské prace jsem zvolila Ctyfi:

Cil 1: Zjistit uroven znalosti spravného postupu kardiopulmonalni cerebralni resuscitace na

standardnim oddéleni.

V tomto cili jsme se zaméfila na celkové znalosti tykajici se KPCR vSech respondentt
obou oddélni. Respondenti odpovidali na otdzky, kde mohli oznacit jednu, ale i vice
spravnych odpovédi. Celkové mohli ziskat 25 bodl (tj. 100 %), ale tohoto vysledku

nedosahl zadny respondent.

Celkova uspésnost obou oddéleni vysla v priméru na 55,84 %. Ob¢ odd€lni jsou v KPCR
Skoleny v intervalu 1 krat za rok nebo 1 krat za 2 roky. Skoleni, podle zjisténych informaci
Z dotazniku, probihd formou pfedanim teoretickych znalosti a néaslednou praktickou
ukéazkou. Na zédkladég zjisténych informaci o provadénych skolenich, jsme pfedpokladali, ze
procento Uspésnosti v Urovni znalosti KPCR bude vyssi. Ne moc pfiznivy vysledek
bakalarské prace, ziskala 1 Tesfay, kdy 3 a vice chyb v dotazniku udélalo 88,62 %
respondentl standardniho odd¢lni. (Tesfay, 2013 s. 93)

Odpoveédi na zakladni védomosti, jako je misto, hloubka komprese hrudniku nebo pomér
kompresi hrudniku a decht, respondenti uvedli ve vétsiné ptipadu dobie. Nejvice ovSem
tapali ve vécech, se kterymi se nesetkavaji casto, jako napiiklad u otazky ¢islo 16, kdy méli
vybrat, jak se postarat 0 pacienta s agonalnimi vdechy. V této otazce byly zakrouzkované i
odpovédi typu — posadime postizeného do Fowlerovy polohy, provedeme Heimlichliv

hmat nebo postizeného nechame zhluboka dychat do sacku.
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Dalsi zjisténi, které nas prekvapilo, bylo, ze v priméru 70 % respondentl nevi, ze soucasti

zakladni neodkladné resuscitace je i automatizovany externi defibrilator.

Cil 2: Srovnat uroven znalosti v poskytovani kardiopulmonalni cerebralni resuscitaci na

vybranych chirurgickych a internich oddéleni.

Po zpracovani odpovédi respondentii a zaznamenani do tabulek a do grafii, jsme mohli
srovnat urovenl znalosti sester pracujici na standardnich chirurgickych a internich

oddélenich.

Celkovy pocet spravnych odpovédi na 18 znalostnich otdzek z dotazniku, bylo 25
odpovédi. Pokud by vsichni respondenti chirurgického oddéleni zaznacili vSechny spravné
odpovédi, celkovy pocet by byl 1650 (tj. 100 %) spravnych odpovédi. Respondenti
chirurgického oddéleni vsak onacili pouze 942 (tj. 57,09 %) spravnych odpovédi. Pokud
by tak uéinili i vSichni respondenti interniho oddéleni a zaznalili vSechny spravné
odpovédi, celkovy pocet by byl 1900 (tj. 100 %) spravnych odpovédi. Respondenti
interniho odd¢€leni vSak onacili pouze 1037 (tj. 54,58 %) spravnych odpovédi.

Z téchto 0daju tedy vypliva, ze respondenti pracujici na chirurgickych oddé€lenich
prokazali vétsi znalosti v oblasti KPCR neZ respondenti pracujici na internich oddélni,
ovSem jen piiblizn€ o 2,5 %. Mlzeme tedy fict, Ze uspéSnost respondentl z chirurgickych

oddéleni je srovnatelna s Gspésnosti respondent z internich oddéleni.

Cil 3: Zjistit znalosti spravného postupu pii konkrétnich bodech kardiopulmonalni

cerebralni resuscitaci.

K tomuto cili se vztahovaly tyto otazky z dotazniku: otazka ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18,19a 21.

Ve znalostni otdzce ¢islo 10, ktera zjiStovala pomér, poctu kompresi hrudniku a umélych
vdechti, pfi zakladni neodkladné resuscitaci dospélého cloveka, byla moznost vice
odpovédi, odpovédi. Spravneé odpovédelo 93,56 % respondentli chirurgickych oddélni a
94,87 % respondentli internich odd€lni. Stejné tak odpovidali respondenti v bakalaiské
praci Buchtikové, kdy spravnou odpovéd’ uvedlo 95 % respondentt (Buchtikova 2010, s.
51)

Jak ukazuji procenta, vétSina respondentl odpovédéla na otazku spravné, tedy 30:2,
eventuelné 15:2 pii poskytovani dvéma profesionalnimi zachranaii. Objevovali se vSak 1

odpovédi 5:1 nebo 15:2 pii poskytovani neprofesiondlnimi zachranafi.
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U polozky, dotazujici se na misto zevni srdecni masaze u dospélého cloveéka 98,75 %
respondentt chirurgického oddéleni odpoveédélo spravnou odpovédi, respondenti interniho
odd€lni odpoveédeli spravné v 95,83 %. Zatimco nase vysledky jsou velice pfiznivé, v praci
Buchtikové z roku 2010, spravné odpovédélo jen 31 % (Buchtikova 2010, s. 50). Podobné
vysledky méla i Tesfay z roku 2013, kde odpovédélo spravné 40,65 % (Tesfay 2013, s. 91)

Na dalsi otazku tykajici se hloubky stlaceni hrudni kosti pfi zevni srde¢ni masazi
dospé€lého cloveéka, odpoveédélo spravné 93,94 % vSeobecnych sester chirurgickych
oddé¢leni. Interni sestry spravné odpovédely v 86,84 %. V praci Tesfay odpovédélo spravné
na stejnou otazku o néco méné respondentti nez v mé praci a to 79,67 % (Tesfay 2013, s.
92).

Po vyhodnoceni otazky ¢islo 13, zjistujici frekvenci kompresi hrudniku, vysledky ukazuji,
ze 96,97 % chirurgickych sester odpoveédéli spravné a interni sestry odpovidaly spravné v
97,37 %. Opét v bakalarské praci Tesfay odpovédélo spravné na podobnou otazku méné

respondentt- 80,49 %, nez v nasi praci (Tesfay 2013, s. 92).

Tyto otazky, 11, 12 a 13, jak uZ jsme zminovali, patfily k tém, které zjistovaly zakladni

znalosti a uspé$nost je pomérné velkd a Spatné odpovédeli, se objevovali velmi ziidka.

Na otazku, jaka je doporucena frekvence dechui pfi KPCR dospélého Cloveka vybralo
33,33 % chirurgickych sester spravnou odpovéd’. 40,79 % internich sester odpovédélo

spravnou odpovédi.

I presto, Ze otazku, jaka je doporucena frekvence dechu pii KPCR, povazujeme také za
zakladni znalosti, tak vysledky ukazuji opak. Velké procento respondentli jak
z chirurgickych, tak i z internich oddé€leni uvedlo $patnou odpovéd’ a to 15-20 dechu za
minutu. Respondenti, ktefi vybrali tuto odpovéd’, by méli védét, ze nadmérné vdechovani
vzduchu nevede ke zlepSeni vysledki resuscitace, naopak prodluzuje dobu nadechu, coz
vede k nadmérné unavé zachrance a pretlak vede i k nafukovani zaludku a moznosti

aspirace zalude¢niho obsahu.

Ve znalostni otazce Cislo 15, ktera zjiStovala, jak zajistime zpriichodnéni dychacich cest u
dospélého Eloveka, vybralo spravnou moznost 55,28 % chirurgickych sester a jen 43,00 %
internich sester. Dle Tafaye odpovéd€lo spravné na standardnim oddélni jen 14,63 %,
zatim co dle Buchtikové spravné odpovédélo 96 % respondentt (Tesfay 2013, s. 92;
Buchtikova 2010, s. 51).
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Vysledky, které ukazuje otazka 15, jsou velmi znepokojujici. Zpriichodnéni dychacich
cest, povazujeme za jednu ze zakladnich dovednosti zdravotnického pracovnika. Proto,
jsme velmi piekvapeni, ze se vyskytovaly i odpovédi: zdklonem hlavy a oto¢enim na

stranu nebo ulozenim postizené¢ho do stabilizované polohy.

V otazce Cislo 16, bylo zjistovano, zda respondenti védi, co délat u postizeného s
agonalnimi dechy. Spravné odpovédélo 68,18 % sester z chirurgickych oddélni a 69,74 %
sester z interniho oddéleni. Podobné vysledky ziskaly Krsova a Jandikova, kdy 71 %
odpovédélo spravné. Vysledky byly uvetejnény V Casopisu Urgentni mediciny v dubnu
2013 (Krsova a Jandikova 2013, s. 16).

Po vyhodnoceni otazky cislo 17 vysledky ukazuji, ze 92,42 % chirurgickych sester a 86,84
% internich sester vi, ¢im je zah4jena KPCR u dospélého ¢loveka. 66,67 % chirurgickych
sester a 76,32 % internich sester vi, jak zahajit KPCR u déti. Vysledky bakalatské prace
Tafaye jsou nasledujici: 78,86 % respondentii odpovédélo spravné na otazku ¢im je
zahajena KPCR u dospélého ¢loveka, 25,20 % respondentli odpovédelo spravné na otazku,

¢im je zahajena KPCR u déti (Tesfay 2013, s. 92).

Zde musime vyzdvihnout naopak pomérné velké procento spravnych odpovédi v otazce,
¢im je zahajena resuscitace u déti. Predevs§im na internich oddélenich, kde bylo zatazeno 1

oddéleni geriatrie, jsou velmi pékné vysledky.

Na otazku, dotazujici se na ¢asti zakladni neodkladné resuscitace mimo nemocnice dle
Guidelines 2010, odpovédélo spravné jen 25,76 % respondentl z chirurgickych oddélni a

30,26 % respondentil z internich oddélni.

V této znalostni otazce, dotazované na Iéky, které jsou aplikované pii rozsitené neodkladné
resuscitaci, odpoveédélo na chirurgickém oddé€leni spravné pouze 6,06 %, na internim
oddéleni respondenti odpoveédéli spravné také jen v 7,89 %. Zde bychom mohli omluvit
velmi nizké procento pfedevsim tim, Ze 1éky pfi resuscitaci aplikuje ve vétSiné piipadu, az
piivolany resuscitacni tym.

PoloZka ¢islo 22, je zamé&fend na znalosti sester, v oblasti aplikace 1é¢iv béhem rozsifené

neodkladné resuscitace. Spravné odpovédelo 66,90 % vseobecnych sester z chirurgického

oddé¢lni a 75,80 % vSeobecnych sester z interniho oddéleni.
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Cil 4: Zjistit spravné postupy kardiopulmonalni cerebralni resuscitace na konkrétnich

oddg¢lenich.
K tomuto cili se vztahovaly tyto otazky z dotazniku: otdzka ¢. 9, 20, 23 a 24.

Otazce, kde se dotazujeme na tel. klapku/ ¢islo, kterou je pfivolan resuscitaéni tym jasné
ukazuje 100% znalost vSech respondentii telefonni klapky, pomoci které je pfivolan

resuscitacni tym.

V otazce Cislo 20, méli respondenti zvolit spravny postup KPCR ve Fakultni nemocnici
Olomouc, zde odpovédelo spravné 87,88 % chirurgickych sester a 96,05 % internich

sester.

V otazce cislo 23, se ocekavalo od respondentii zaznaceni spravného postupu, pti zastave
srdce u pacienta, ktery vyslovil pfani neresuscitovat a je tato skute¢nost uvedena v
dokumentaci. Takto ucinilo jen 22,73 % sester z chirurgického oddéleni a 22,37 % sester z
internitho oddélni. Ve vétsiné ptipadi, by respondenti nechali rozhodnuti a tim i
odpovédnost na I¢kati. Nékdy vSak 1 chvile, promarnéné ¢ekanim na lékare, jsou cenné pro
lidsky zivot. Proto by méli vSeobecné zdravotni sestry znat situace, kdy zahajit a kdy ne

resuscitaci.

U otazky cislo 24, kterd byla zaméfena na znalosti sester, kdy pacienta neresuscitovat,

vybralo spravné odpovedi 94,39 % z chirurgického oddé€leni a 98,25 % z interniho oddélni.

Prizkumem urovné postupti KPCR se zabyvalo mnoha zavérecnych praci, ale jen malo
Znich se zaméfilo na srovnani znalosti vSeobecnych sester chirurgickych a internich

standardnich oddéleni.

Nase vysledky prace jsme porovnavali s vysledky praci Buchtikové J. z roku 2010, ktera se
zamefila na znalosti postupit KPCR nejen vSeobecnych sester pracujici na standardnim
oddélni, ale 1 znalosti sester pracujici na ARO, JIP, fyzioterapeuti a radiologickych
asistentl. Také jsme srovnavali své vysledky s bakalaiskou praci Tesfaye Z. z roku 2013,
ktera stejn¢ tak jak Buchtikova J. ve své praci srovnavala standardni oddélni a JIP. My
jsme pro naSe srovnani obou praci pouzili vysledky ziskané jen na standardnim oddélni. V
otazce Cislo 16 jsme pro srovnani pouzili ¢lanek Krsové 1. a Jandikové Z. v Casopisu

Urgentni medicina.
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L4

9.1 Navrh na feSeni zjiSténych nedostatkii

Ziskana data z dotaznikového Setfeni nam ukazuji, Ze vSeobecné sestry pracujici na
chirurgickych a internich oddé€lni prokazuji v priméru jen 55,84 % znalosti. Na zaklad¢
téchto zjisténi, doporucujeme nasledujici opatieni, ktera by mohla prispét ke zlepSeni

nedostatkd.

e Povinnd edukace a pravidelnd reedukace v oblasti KPCR, minimaln¢ jedenkrat
ro¢n¢ na vSech standardnich oddélenich.

e Edukaci vést nejen ve formé piedani teoretickych znalosti, ale i s praktickou
ukéazkou eventuelné modelové situace a vyuziti videoprokece.

e Podporovat zajem o samostudium, navs§tévu seminaii a konferenci v oblasti KPCR.

e Poskytnout vS§em zdravotnicky pracovnikt dostatek materialti k samostudiu a ktery

jim pomtize se orientovat v nejnovéjsich postupech KPCR.
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ZAVER

Tato prace byla zaméfena na postupy kardiopulmonalni cerebralni resuscitace v nemocnici.
Préace byla rozdélena do dvou ¢asti a to na teoretickou ¢ast a praktickou cast. V teoretické
¢asti jsme shrnuli historii a vyvoj kardiopulmonalni cerebralni resuscitace, popsali pfi¢iny
a priznaky selhani védomi, srdce a dechu. Ale v prvni fad¢ jsme se zaméftili na popis
spravnych postupti zakladni a rozsSitené KPCR v nemocnici, predev§im ve Fakultni

nemocnici Olomouc.

Praktickou ¢asti jsme chtéli zjistit znalosti v§eobecnych sester pracujicich na standardnich
chirurgickych a internich oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc, v jednotlivych bodech
KPCR. Tyto znalosti a zkuSenosti jsme zjiStovali pomoci kvantitativni metody,
anonymniho a nestandardizovaného dotazniku, ktery byl distribuovan za pomoci vrchnich
sester. Po zpracovani do grafi a tabulek, vysledky ukazuji, ze vSeobecné sestry
chirurgickych i internich oddé¢leni nedosahly ani 60% Uspésnosti, i prestoze jsou skoleny
jedenkrat za dva roky nebo dokonce i jednou za rok. P¥i porovnani znalosti v§eobecnych
sester z chirurgickych a internich oddélni, byly jen o 2,5 % na tom lépe sestry
z chirurgickych oddélni. Z toho vyplyva, ze vSeobecné sestry z obou oddé€lni, maji stale
mezery ve znalostech KPCR a je potieba, aby se sestry co nejvice zdokonalovaly a to nejen
v ramci povinného Skoleni na oddéleni, ale 1 v rdmci samostudia. Bohuzel, jak ukazuje
posledni zpracovand otdzka dotaznikili, tato ochota o proskoleni nebo samostudium je
minimalni. Z 66 dotazovanych na chirurgickém oddé&leni odpovédélo 89,39 %, ze NEMAIJJ
zdjem o proskoleni a jen 10,61 % uvedlo, z¢ MA zijem o proskoleni. Vysledky
respondenti z interniho oddéleni byly velmi podobné, ze 76 respondentii 86,84 % NEMA

zajem o $koleni a jen 13,16 % MA zajem o koleni.

Analyzou vysledkd jsme dosli k zavéru, ze znalosti vSeobecnych sester jsou nedostacujici a
proto jsem vystup nasi bakalaiské prace vybrali navrh pro praxi, kde jsme zahrnuli nejen
pravidelné skoleni v ramci odd€leni a to minimaln¢ lkrat za rok ve formé teoretické i

praktické ¢asti, ale i samostudium a ndvstévu seminaiti, konferenci i ptes jejich neochotu.

Vcas zahajena a spravné provedend kardiopulmondlni cerebralni resuscitace je
predpokladem pro obnoveni zivotnich funkci bez zndmek postiZzeni, proto vSeobecné sestry

musi byt ochotné se neustale vzdélavat v této oblasti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AED
ALS
ARO
BLS
CO;
cm
CNS
DNAR
EKG

FNOL

hod

ILCOR

JIp
kg
KARIM
KPCR

KPR

mg
MgSO,

ml

Automatizovany externi defibrilator
Rozsitena neodkladna resuscitace
Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
Zakladni neodkladna resuscitace

Oxid uhlic¢ity

centimetr

Centralni nervovy systém

Do Not Attempt Resuscitation
elektrokardiograf

Fakultni nemocnice Olomouc

gram

hodina

Intraosealné

Intravenozné

International Liaison Committee on Resuscitation
jouly

Jednotka intenzivni péce

kilogram

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Kardiopulmonalni cerebralni resuscitace
Kardiopulmonalni resuscitace

litr

miligram

Magnesium sulfate

mililitr
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NaHCO;
URGENT
USA

VF

VT

Z7S

Hydrogenuhli¢itan sodny
Oddé¢leni urgentniho piijmu
Spojené staty americké
Komorov4 fibrilace
Komorova tachykardie

Zdravotnicka zachrann4 sluzba
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PRILOHA P1: ALGORITMUS ZAKLADNI NEODKLADNE
RESUSCITACE A POUZTI AED

EUROPEAN
W oot =t
COUNCIL

' '\
Zakladni neodkladna resuscitace
1 & automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

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

Pokud nereaguje

Zprachodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychanf(

Pokud nedycha normalné

Pokud normalné dycha

nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

4 * N\
Otocte postiZzeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

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

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynt pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

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

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

Odstupte & provedte defibrilaci

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

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

WWW. "(.adu| Info@ercedu - www.resuscitace.cz

Vydénov fjnu2010 D it 6, 2630 Edegem, Slgum ekt
Referenéni Efsko: Poster_10_BLSAED._( 01 01_CZE mmm&ummmmma




PRILOHA P2: ALGORITMUS ROZSIRENE NEODKLADNE
RESUSCITACE

EUROPEAN
@)\ RESUSCITATION O e
COUNCIL

'

Rozsifrena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Bezvédomi
Hsta)ia dechu nebojen abfasné

Pfivolejte resuscitacni tym ]

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte prerusovani masaze

1 defibrila¢ni
vyboj
B

Y

p=
-

Okam#ité pokracujte Okamzité pokracujte
2minuty vKPR 2minuty vKPR
Minimalizujte prerusovani Minimalizujte pferuSovani
masaze maséze

4

REVERZIBILNI PRICINY

+ Hypoxie

« Hypovolémie

« Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pficiny
« Hypotermie

BEHEM KPR

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

+ Pred kazdym pferusenim KPR si dalsf &innost dopfedu naplénujte

+ Podejte kyslk

+ Zvaite definitivni zpisob zajisténi dychacich cest a kapnometrii

» Po definitivnim zajisténi dychacich cest nepferusujte ssdeénl masz

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

» Podejte adrenalin kazdych 3-5 min

+ Zajistéte l&¢bu reverzibilnich pficin

« Trombéza (koronarni tepny/plicni embolie)

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

m.qmdu| lrlaaemdu - www.resuscitace.cz

Vyddno v fjnu 2010, vzw, Drie Eikerstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenénl E6loc Poster_ IO_MS_OI 01_CZE Autorska préva: European stusdntlon Council




PRILOHA P3: LUCAS - MECHANICKA POMUCKA K ZEVNI
SRDECNI MASAZI




PRILOHA P4: POMUCKY K ZAJISTENI DYCHACICH CEST

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

1.1
11

1.2
12

13
1531

2.1

UVODNIi USTANOVENI

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

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

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

VYMEZENi POJMU

Zkratky

11K . interni klinika - kardiologicka

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

AED Automatizovany externi defibrilator

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

DC Dychaci cesty

DK Détska klinika

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

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

JIP Jednotka intenzivni péce

KARIM Klinika anesteziologie a resuscitace a intenzivni mediciny
KCHIR Kardiochirurgicka klinika

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

LP Lécebna péce

NCHIR Neurochirurgicka klinika

NIS Nemocniéni informacni systém

NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

NOVO Novorozenecké oddéleni

0oG Odborny garant

ON Organiza¢ni norma

oS Operacni sal

P Puls

PEA Bezpulsova elektricka aktivita

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

2.2
2.2.1

2.2:2
223

2.2.4

2:2:9

2.2.6

227

2.3
2.3.1

THP Technicko-hospodarsky pracovnik

TR Trachealni rourka

URGENT Oddéleni urgentniho pfijmu

VF Komorova fibrilace

&) Vysokoskolsky nelékar

VT Komorova tachykardie

ZdP Zdravotnické pracovisté

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

ZPOD Zdravotnicky pracovnik (nelékar) pod odbornym dohledem

ZZS OK Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje

Definice

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

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

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

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

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

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

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

Odborné funkce

Tato smérnice zavadi odbornou funkci vedouciho Dogkolovaciho centra pro vyuku
neodkladné resuscitace FNOL.
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Resuscitace
(Smérnice €. Sm-L011, 6. vydani ze dne 1. 3. 2012)

3

3.1
3.1.1
3.1.2

3.1.4

3.1.8
3.1.9

3.1.10

Siltd

3.1.12

3.1.13

3.2
3.2.1

3.2.2

VLASTNI TEXT

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vedeni dokumentace o probéhlé KPR

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

Po provedené KPR bude vidy bezodkladné na misté v NIS vyplnén vedoucim
resuscitaéniho tymu KARIM, URGENTU ,Protokol o neodkladné kardiopulmonalini
resuscitaci®.
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Resuscitace
(Smérnice ¢. Sm-L011, 6. vydani ze dne 1. 3. 2012)

3.2.3

3.2.4

S32:5

3.2.6
3.2.7

3.3
3.3.1

3.3.2

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

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

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

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

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

Nezahajeni BLS ani ALS a ukonéeni resuscitace

Nezah4jeni rozsifené neodkladné resuscitace (ALS)

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

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

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

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

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

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

Ukonéeni rozsifené neodkladné resuscitace (ALS)

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

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

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

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

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

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

g) Rozhodnuti o ukon&eni je vzdy v kompetenci Iékare provadéjictho KPR, délka viastni
KPR je vzdy individualni.
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3.4.2

3.5
3.5.2

3.5.3

3.5.4

3.55

3.6
3.6.1

3.6.2

3.6.3

3.6.4

3.6.5

3.6.6
3.6.7

3.6.8

3.6.9

Personalni zajisténi resuscitaéniho tymu

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

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

Pomiicky ke KPR

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

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

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

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

Doskolovaci centrum pro vyuku neodkladné resuscitace

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

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

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

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

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

K hromadnému objednavani Iékatti na $koleni slouzi program EFA.

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

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

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

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

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

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

3.6.14 K hromadnému objednavani NLZP na $kolenf slouzi program EFA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3.7  Specifické odpovédnosti a pravomoci

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

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

3.7.3 Vedouci centra provadi aktualizaci standardt KPR.

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

3.8  Dalsi odborni garanti
Tato smérnice nema dalsi odborné garanty
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4.1

4.2

4.3

5.1

51
152
5:1:3

5.2

SOUVISEJiCi DOKUMENTY

Dokumenty vyssi urovné
Zakon &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani

Metodika a doporuéené postupy Evropské rady pro resuscitaci ERC (European
Resuscitation Council) z roku 2010 platné pro Evropu.

Dokumenty FNOL

Rd-001 Organizaéni f4d FNOL
Rd-003 Provozni pokyny
Rd-004 Provozni fady

Sm-L023 Doporuc¢ené |ékarské postupy a standardy

Vystavené dokumenty

Touto smérnici jsou vystaveny a zavedeny tyto dokumenty:
Protokol o neodkladné resuscitaci (Fm-L009-006-KPR-001)
Denik resuscitaéniho stolku

ZAVERECNA USTANOVENI

Uginnost
Tato ON nabyvé Géinnosti dnem 1. 3. 2012.
Dnem uginnosti se nahrazuje 5. vydani Sm-L011 ze dne 1. 7. 2009.

OG je povinen 1x za rok provést revizi ON. Pokud to stav vyZaduje, musi OG zajistit
vypracovani nového vydani ON nebo jeji zmény. Zdznam o provedené revizi provede OG
do formulafe Fm-G001-001-REV-005 ,Zaznam o revizi ON*.

Povinnost vypracovani nové ON nebo zmény nastava i v piipadé, ze dojde k zasadnim
zménam, které se dotykaji obsahu ON.

Pfechodna ustanoveni nejsou.

Prilohy

Pfiloha &. 1 Nahlé selhani zivotnich funkci

Piloha &. 2  Algoritmy postupu pfi kardiopulmonalini resuscitaci (BLS a ALS)
Priloha ¢. 3  Léky pri KPR

Priloha ¢. 4 Seznam pomucek ke kardiopulmonalni resuscitaci

Pfiloha ¢. 5 Seznam $kolitelt

Pfiloha ¢. 6  Resuscitaéni batoh-vizualizace
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Pfiloha €. 1 Sm-L011-1

Nahlé selhani zakladnich zivotnich funkci
Mezi zakladni Zivotni funkce patfi védomi, dychani a krevni obéh,
Porucha jedné zakladni Zivotni funkce byva zahy nasledovana poruchou funkci ostatnich.

Poruchy védomi

Zavazna porucha védomi muze vyvolat neprichodnost dychacich cest, zastavu dychani a
posléze i obéhu.

U kazdé osoby (dit&, zaméstnanec, klient, navétévnik) ve FNOL ohrozeného selhanim
Sivotnich funkci je nutné, aby bylo postupovano dle postupu, které jsou obsahem nejen
tohoto standardu a souéasné i napini povinnych skoleni KPR.

Nahla zastava dychani
Pfi zastavé dychani je organismus ohrozen dugenim (asfyxii). Pfedevdim nedostatek
kysliku (hypoxie) je zhoubny, nebot nedostatek kysliku v tkanich poskozuje nejen funkce

o

bunék organu a organovych systému, ale &asto vede k jejich nezvratnému zniceni.
PFi¢iny nahlé zastavy dychani

Nepruchodnost dychacich cest.

Poskozeni CNS.

Porucha periferniho nervového systému.

Pogkozeni viastniho dychaciho ustroji.

Nahla zastava obéhu

Jedna se preruseni krevniho obéhu pacienta, jehoz stav do pfihody nebudil obavy z nahlé
smrti.

PFi¢iny nahlé zastavy obéhu

Primarni — tj. srde€ni onemocnéni.

Sekundarni — tj. nasledkem dgju, odehravajicich se mimo srdce; vykrvaceni, intoxikace,
hypoxie & asfyxie, masivni plicni embolie.

Rozpoznani nahlé zastavy obéhu

Bezvedomi.

Nepfitomnost tepu na velkych cévach.

Apnoe, nebo terminalni lapavé vdechy, tedy stav kdy neni pfitomno normalni dychani.
Mrtvolny vzhled.

Doporuéené postupy tzv. Guidelines 2010 jsou doporucené postupy Evropskou
radou pro resuscitaci (ERC), které jsou platné pro Evropu do roku 2015.

Doporucené postupy pro resuscitaci 2010 jsou odvozeny z mezinarodniho konsenzu a na
z4kladé shody mezi &leny vykonného vyboru Evropskeé rady pro resuscitaci. ERC povazuje
tato nova doporuéeni za nejucinnéjsi a snadno nauditelné postupy, které jsou podlozeny
sougasnymi znalostmi, vyzkumem a Zkugenostmi, v roce 2015 bude provedena nova revize
téchto guidelines.

Cile resuscitace

Primarnim cilem je obnova spontanniho obéhu postizené osoby.
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Sekundarni cilem je preziti pacienta do propusténi z nemocnice v dobrém stavu, nasledna
kvalita Zivota po resuscitaci a sou¢asné i dlouhodobé preZivani.

Pacienty a klienty FNOL potencionalné ohrozené selhanim Zivotnich funkei a eventuelni
zastavou ob&hu je nutné preventivné vyhledavat.

Zakladni neodkladna resuscitace (Zakladni podpora Zivota =Basic life support — BLS)

Spravné a véasné rozpoznani poruchy nékteré ze zakladnich Zivotnich funkci (védomi,
dychani, krevni obéh).

Udrzeni & obnoveni priichodnosti dychacich cest véetné duseni.
Okamzitou aktivaci zachranného fetézce na tel. Cisle 2666.
Zevni srde¢ni masaz.

Umélé dychani bez pomucek, nebo s jednoduchymi pomuckami.
Uziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED).

Ulozeni pacienta do zotavovaci (stabilizované) polohy.

Necekat s resuscitaci az na pfichod resuscitaéniho tymu.

Poskytuji povinné nejen zdravotniéti pracovnici, ale vSichni zaméstnanci FNOL.

Rozsifena neodkladna resuscitace (Roz$ifena podpora zivota = Advanced life
support ALS)

Poskytuji profesionalné vyskoleni zdravotnici.

Je poskytovana ve FNOL diferencované dle charakteru a vybaveni pracoviste,
nejvy3$si rozsah je poskytovan na KARIM, URGENTU a oborovych JIP.

Obsahuje v sobé pfedevsim zahajeni zakladni podpory Zivota (BLS).
Aplikace kysliku.

Aplikace farmak.

Pouziti specialnich postupll za pouziti specializovanych pomucek a pfistroju.
Nasledné na ni navazuje poresuscitaéni péce na oborovych JIP a KARIM.

Po provedené KPR je bezpodmineéné nutné bezprostfedni vypInéni protokolu o KPR.

Defibrilace
Dle doporuéeni ERC je optimélni &as do podani prvniho vyboje v nemocnici 3 minuty.

Defibrilace pomoci manualnich defibrilatord muze provadét lékar nebo sestra s pfisluSnou
kvalifikaci dle platné vyhlasky.

Defibrilaci pomoci AED mulZe provadét nejen lékai a sestra, ale i jiny pracovnik za
predpokladu absolvovaného pravidelného $koleni v pouzivani AED a Skoleni v resuscitaci.
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Priloha ¢. 1 Sm-L011-1
Alternativni postupy béhem KPR ve FNOL

Provadéni nepfimé masaze pomoci automatizované komprese hrudniku (LUCAS)
Muze zvysit prezivani, usnadriuje dlouhodobou KPR a transporty béhem KPR.
Je dostupna na URGENTU k pouziti pfi KPR v celém arealu FNOL.

Nelze pouzivat u extremné obéznich ¢&i extrémné hubenych osob, u déti, pfi devastujicim
poranéni hrudniku.

Invasivni KPR (pfima srdecni masaz)
Uginnéjsi nez standardni resuscitace, délka predchozi KPR nema presahovat 25 min.
Indikaci pro provedeni je embolie, pronikajici poranéni bfiSni, hypotermie, tamponada

perikardu, deformity hrudniku znemoznujici G€innou KPR, operacni vykony v hrudniku,
devastujici poranéni hrudniku.

Tato pfiloha nepodléha pii zméné textu pfipominkovému fizeni.
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Zajisténi pfistupu do obéhu pro podani léki

Preferované je zajisténi intravenézniho (i. v.) pfistupu, v pfipadé selhani Ize zvazit zajisténi
intraosealniho (i.0.) vstupu. Intraosealni pfistup Ize uZit za specialnich pomucek (intraosealni
jehly) u dospélych a déti.

Intraosealni podani Iégiv je srovnatelné jako v pfipadé zajisténi Ziniho pristupu.

Trachealni podani 1&€iv je vyhrazeno pro vyjimeéné situace jen u déti, kde nelze zajistit zilni
linku. U dospélych neni doporu¢ované.

Lécivo u dospeélych vzdy zaplachneme 20 ml FR 1/1, u déti 5 ml FR1/1.

Adrenalin (Adrenalin Légiva inj.)
Injekce obsahuje v 1 ml celkem 1 mg ucinné latky, koncentrace je 1 : 1000.

Indikace: pretrvavajici komorova fibrilace a komorova tachykardie bezpulzova po 3
neuspésnych defibrilagnich vybojich, asystolie, anafylakticky Sok.

Davkovani a zplisob podani adrenalinu u dospélych osob béhem rozsifené
resuscitace (ALS).

Asystolie bezprostfedné po zajisténi intravendzniho nebo intraosealniho pfistupu a
opakujeme po 3 — 5 min 1mg (1ml nefedény) i.v./i.o.

Pretrvavajici komorova fibrilace a komorova tachykardie bezpulzova po 3 neuspésnych
defibrilaénich vybojich po 3 — 5 min 1 mg i.v./i.o.

Bradykardie symptomaticka

Dospéli: pfi selhanych pokusech po podani Atropinu az do davky 3 mg a kontinualniho
podani isoprenalinu 5ug/min Ize podavat adrenalin kontinualné 2-5 ug/min i.v./i.o. Pfi
selhani zvazeni zavedeni zevni nebo vnitini elektrostimulace.

Davkovani a zpusob podani pfi anafylaktickém Soku.

Dospéli a déti od 12 let: 0,5 mg intramuskularné, Ize opakovat po 5 min, pfi monitorovani
EKG a zajisténi Zilniho pristupu Ize podavat v malych bolusech po 0,01 mli.v./i.o.

Davkovani a zpusob podani adrenalinu u déti béhem rozsifené podpory Zivota.

Pfiprava roztoku pro pediatrické davkovani 1 mg nafedit FR 1/1 do 10 ml (v 1 mI je
obsaZeno 0,1 mg adrenalinu).

Déti: 0,01mg/kg i. v. tj. 1ml/1 Okg nafedéného roztoku mg i.v./i.o.
Pfi nemoznosti zajisténi jiného vstupu Ize po intubaci podat vyjimeéné adrenalin
intratrachealné v davce 0,1mg/kg vzdy v 5 ml FR 1/1.

Novorozenci: 10 — 30 pg/kg mg intraveno6zné, intratrachealné 50 — 100pg/kg
Davkovani a zpusob podani pfi anafylaktickém Soku

Déti od 12 let: 0,5 mg intramuskularné, Ize opakovat po 5 min.

Déti ve véku: 6 — 12 let: 0,3 mg intramuskularné, Ize opakovat po 5 min.

Déti mladsi 6 let: 0,15 mg intramuskularné, Ize opakovat po 5 min.
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Atropin (Atropin Biotika inj.)

Injekce obsahuje bud' 1 mg nebo 0,5 mg Gcinné latky v 1 ml.

Indikace: symptomaticka bradykardie, pfi asystolii neni jeho podani doporu&eno.
Davkovani a zplisob podani

Dospéli: 0,5 mg Ize dle stavu opakovat po 3 — 5 minutach po a2 do davky 3mgi.v./i.o.

Déti: 0,030mg/kg pfi bradykardii zplisobené zvySenym tonusem vagu nebo intoxikaci
cholinergiky i.v./i.o.

Dop. davka u déti je 0.01 -0.02mg/kg i.v./i.o.

Amiodaron (Cordarone nebo Sedacoron inj).

Injekce obsahuje vétsinou 150 mg ucinné latky.

Indikace: pretrvavajici komorova fibrilace nebo bezpulzova komorova tachykardie po
nelspésném podani 3 defibriladnich vybojl.

Davkovani a zplsob podani

Prvni davka 300 mg, dalsi mozna davka je 150 mgq, Ize navazat kontinualni infuzi 900
mg/den nafedéné v 5 % glukéze i.v.fi.o.

Davkovani u déti je 5mg/kg i.v./i.o.

Trimecain (Mesocain 1% inj.)

Injekce obsahuje v 10 ml vétsinou 100 mg ucinné latky

Davkovani a zplisob podani

1 mg/kg i. v. jako alternativa amiodaronu pfi jeho nedostupnosti.

Nepodavat v pfipadé, ze byl podan amiodaron.

Neprekrogit davku 3 mg/kg i.v./i.o.

U déti 1 mg /kg i.v./i.o.

Kalium (Kalium chloratum Légiva 7,5% inj.)

Injekce obsahuje pfi koncentraci 7,5% 10 mmol K*v 10 ml (750 mg ucinné latky)

Indikace: téZka hypokalemie pii nestabilnich arytmiich a KPR (PEA, asystolie, KF/KT), ¢asto
spojena s hypomagnesemii.

Davkovani a zplsob podani

Pfi nestabilnich arytmiich Ize podat 20 ml (20 mmol) béhem 10 min a nasledné Ize podat 10
mli.v./i.o. béhem 5 - 10 min, Ize zvazit podani magnesia k Upravé soub&zné
hypomagnesemie pfi souéasné monitoraci EKG.
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(Smérnice ¢. Sm-L011, 6. vydani ze dne 1.3.2012)

5.1
5.2

5.3
54

6.1
6.2
6.3

6.4
6.5

6.6

T
2
7]
7.4
7.5

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5
8.6

Pfiloha ¢. 3 Sm-L011-3

Magnézium (Magnesium sulphuricum Biotika 10 % inj.)
Injekce obsahuije pfi koncentraci 10 % celkem 1g v 10 ml.

Indikace: hypomagnesemie pod 0.6 mmol/l pfi komorova fibrilaci refrakterni na vyboje a
komorové tachyarytmie s moznou hypomagnesemii torsades de pointes, intoxikace
dioxinem.

Davkovani a zplisob podani pfi kardiopulmonalni resuscitaci.

Torsades de pointes: 10 ml 20 % MgSO, (20 ml 10 % MgSOQ, ) intraven6zné nebo
intraosealné pomalu béhem 10 min.

Hydrogenuhli¢itan sodny (Ardeaelytosol conc. natriumhydrogenkarbonat)
Infuse obsahuje ve 200 ml 4,2 % (500 mmol/ 1) celkem 8,4 g NaHCO;
Infuse obsahuje ve 200 ml 8,4 % (1000 mmol/l ) celkem 16,8 g NaHCO3

Indikace: podani béhem KPR neni standardné doporuéeno, pouze pfi hyperkalémii a
pfedavkovani tricyklickymi antidepresivy.

Davkovani a zptisob podani

Dospéli: 50 ml 8,4% i. v. (nebo 100ml 4,2 %) i.v./i.0. dalsi podani podle klinického stavu a
vysledku vySetreni acidobazické rovnovahy.

Déti: BE x kg x 1/3 = davka - podava se 1/3 vypoétené davky.

Teofylin (Syntophyllin inj.)

Injekce obsahuje v 10 ml 240 mg aéinné latky.

Indikace: atropin refrakterni bradykardie, pfi asystolii neni jeho podani doporuéeno.
Davkovani a zplisob podani.

Dospéli: davka 250 — 500 mg (5mg /kg) i.v./i.o.

Déti: uvodni davka 5,6mg/kg i.v./i.o.

Kalcium (Calcium chloratum Biotika inj.)

Injekce obsahuije pfi 10 % koncentraci v 10 ml 1000 mg G&inné latky CaCl2.

Indikace: hypokalcemie, hyperkalémie, hypermagnesemie a intoxikace kalciovymi blokatory.
Standardni podani béhem rozsifené resuscitace neni doporuéené.

Davkovani a zpusob podani

Dospéli: 10 ml 10% CaCl,i.v./i.o.

Déti 0.2 — 0.3mg/kg CaClyi.v./i.0.
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Resuscitace
(Smérnice &. Sm-L011, 6. vydani ze dne 1.3.2012)

Priloha ¢. 6 Sm-L011-6
Resuscitacni batoh
Je ur€en jako povinna vybava pro standardni oddéleni, na ambulance i laboratore, kam

chodi pacienti a je pfitomen |ékaF.

Fotograficka vizualizace resuscitaéniho batohu
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Resuscitace
(smérnice ¢. Sm-L011, 6. vydani ze dne 1.3.2012)

Priloha ¢. 4 Sm-L011-4
Seznam pomucek k resuscitaci

1.1 Resuscitacni batoh

1.1.1 Je uréen jako povinna vybava pro standardni oddéleni, na ambulance i laboratofe, kam
chodi pacienti a je pritomen |ékar.

1.2 Resuscitacni stolek (batoh)

1.2.1 Je uréen jako povinna vybava pro JIP, JIP détska a JIP, intermed a odd. fyziologickych
novorozencu.

1.2.2 Na KARIM, URGENTU je umisténi resuscitaéniho batohu ¢i stolku uréeno dle zvyklosti
daného pracoviste.

1.2.3 Na operaénich sélech je obsah stolku rozmistén ve vybaveni KARIM a KCHIR pouZivané
béhem anestezii.

1.2.4 Stolky i batohy je mozné dle zkusenosti Iékaru a zvyklosti pracovisté vybavit dalSimi léCivy i
pomulckami, tyto v8ak vzdy museji byt uvedeny v seznamu a podepsény lékafem dané
kliniky ¢i oddéleni.

1.3 Samorozpinaci dychaci vak

1.3.1 Jeho velikost (objem) musi odpovidat vékové skladbé pacientt na daném oddéleni.

1.4 Oblicejové masky

1.4.1 Obli¢ejové resuscitaéni masky jsou uréeny k pfipojeni na samorozpinaci dychaci vak a k
provadeéni umelé plicni ventilace.

1.4.2 Obli¢ejové masky jsou uréeny k provadéni oxygenoterapie pfi spontannim dychani pacienta
a jsou pripojeny na smés kysliku z pratokoméru.

1.5 Pomiucky na udrzeni prichodnosti dychacich cest

1.5.1 Nosni a Ustni vzduchovody v odpovidajicich velikostech jsou uréeny k zavedeni Usty nebo
nosnimi praduchy za G¢elem odstranéni obstrukce dychacich cest kofenem jazyka.

1.6 Defibrilator, monitor

1.6.1 Patfi mezi povinné vybaveni pro OP saly, JIP, URGENT, KARIM.

1.6.2 Defibrilator je konstruovan s bifasickym nebo monofasickym typem kfivky, s monitoraci EKG,
na nékterych pracovistich i s moznosti provadéni zevni stimulace.

1.6.3 Elektrody na vnitini defibrilaci jsou vzdy k dispozici na OP salech, chirurgickych JIP,
URGENT, KARIM.

v

obéhu a také tam, kde je rychla dosazitelnost manualniho defibrilatoru.

1.7 Povinné vybaveni pro zajisténi dychacich cest pro OP saly, JIP

1.7.1 Laryngoskop s vyménnymi Izicemi (riznych velikosti - fakultativné dle pracoviste).
1.7.2 Intubaéni kanyly.

1.7.3 Zavadéce intubaénich kanyl.

1.7.4 Minitracheotomicky set velikost dle vékové skladby pacientt oddéleni.
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Resuscitace
(smérnice €. Sm-L011, 6. vydani ze dne 1.3.2012) ‘

Pfiloha ¢. 4 Sm-L011-4
1.8 Nepovinné vhodné vybaveni pro zajisténi dychacich cest na JIP, OS, URGENT
1.8.1 Laryngedlni maska (velikost dle vékové skladby pacientu).
1.8.2 Intraosedlni jehla (velikost dle vékové skladby pacient).

1.9 Nepovinné vhodné vybaveni batoh pro oddéleni pomuckami pro intubaci
1.9.1 Lékari danych oddéleni musi bezpeéné ovladat intubaci.

1.9.2 Laryngoskop s vyménnou Izici.

1.9.3 Intubaéni kanyly.

1.9.4 Zavadéce intubaénich kanyl.

2.1 Povinné vybaveni pro provedeni pfimé masaze srdeéni na chir. JIP a 0S
2.1.1 Vybaveni pro provedeni invazni KPR (thorakotomické sito).

3.1 Technické podminky pro zajisténi pfipojeni zdroje kysliku

3.1.1 Centrélni rozvod kysliku nebo tlakové lahve, prutokomer.

3.1.2 Redukéni ventily, spojky k pfipojeni na obli¢ejové masky a ruéni dychaci pristroj.

4.1 Zdroj podtlaku
4.1.1 Centrélni rozvod podtlaku nebo elektrick4 odsavaika.
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Resuscitace

(smérnice €. Sm-LO11, 6. vydani ze dne 1.3.2012)

\

Priloha ¢. 4 Sm-L011-4

5.1 Léciva a pomicky uréené do resuscitaénich batohii na oddélenich (vé. ambulanci,
laboratofi, kam chodi pacienti a kde je pfitomen IékafF).
Léciva a pomucky, uréené na resuscitaéni stolky na oddélenich
poradi nazev léku mnovz ‘sjtév‘:tI::élva pocet baleni
1. | Atropin Biotika inj. 1 mg 1 baleni (min. 3 amp.)
2, Adrenalin Léc¢iva inj. 1 mg 1 baleni (min. 3 amp.)
3. Berotec N inh. (Ventolin Inhaler N, Berodual N) 100 pg/davka 1 baleni
4. | Apaurin inj. (Dormicum, Midazolam Synthon) 5mg :noidrggolam 1 baleni (min. 3 amp.)
5. |lIsotonicky infuzni roztok chloridu sodného 1/1 1000 ml 1 lag/1 lag
6. Infuzni roztok glukézy 40% 80 ml 1 lag
7. | lIsotonicky infuzni roztok chloridu sodného 1/1 250 ml 1 lag
Pomticky
poradi druh pomicky poéetkl;aleni,
1. |injekéni stiikacky (2ml 2x, 5ml 2x, 20ml 2x) 6 ks
2. |injekéni jehly rGzové 5 ks
3. |aspira¢ni trn 1 ks
4. | periferni Zilni kanyly (1x modra, 2x riZzova) 3 ks
5. |prodluzovaci hadi¢ky 2 ks
6. |trojcestny kohout 2 ks
7. |tampony 1 baleni
9. |sterilni kryti Zilni kanyly 2 ks
10. | Esmarchovo obinadlo 1 ks
11. |infusni sety 1ks
12. |fix na popis infusi 1 ks
13. | néplast k fixaci 1 ks
14. | desinfekce 1 ks
15. | ochranné rukavice 3 ks
16. |fonendoskop 1 ks
17. |tonometr 1 ks
18. |samorozpinaci dychaci vak 1 ks
19. | vzduchovody 3 Gstni a 3 nosni rzné velikosti 6 ks
20. |oblicejova maska k oxygenoterapii 1ks
21. |obliejova resuscitatni maska 3 ks
22. | defibrilator (je-li k dispozici) 1ks
23. | gel na defibrilaci (je-li defibrilator) 1 ks
o4, fzevni’multifunkéni elektrody (je-li defibrilator s touto ke
unkci)
25. |odsavaci cévky (2x 14, 2x 16, 2x 18) 6 ks
26. |laryngoskop a |Zice - fakultativné, dle pracovisté 1 ks
27. |Intubaéni kanyla v.7,v.8 - fakultativné dle pracovisté 2 ks
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PRILOHA P6: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Tereza Hamouzova a jsme studentka 3. rocniku prezencniho studia
Osetrovatelstvi, oboru Vseobecnd sestra na FHS Univerzity Tomase Bati ve Zling.
Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k vypracovani mé

bakalaiské prace na téme: Jednotné postupy KPCR v nemocnici — opravdu to vime?.

Tento dotaznik je anonymni, proto Vas prosim, aby jste dotaznik vypliiovali sami za sebe

podle Vasich vlastnich védomosti.
Deékuji za ochotu a spolupraci

Tereza Hamouzova.

1. Kolik je Vam let?
a) do 25 let
b) 25-30 let
c) 31-40 let
d) 41 avice
2. Nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Stredoskolské- VS
b) Vyssi odborné- DiS
c) Vysokoskolské- Bc.
d) Vysokoskolské- Mgr.
e) Studuji........oeeviiiiinnn.
) Jiné............o
3. Specializace ve zdravotnictvi
a) Mam, voboru.......................eee.

b) Nemam



¢) Dod¢lavam si, v oboru.....................

d) Nemam zajem o studium specializace
4. Délka Vasi praxe?

a) do 1roku

b) 1-5let

c) 6-10 let

d) 11-15let

e) 16 avice
5. Kde pracujete?

a) Interni oddéleni

b) Chirurgické oddéleni

6. Absolvoval (a) jste nékdy Skoleni v oblasti zikladni neodkladné resuscitace?

(moznost vice odpovédi)
a) Ano, na SZS
b) Ano, na VOS
¢) Ano,na VS
d) Ano, na odd¢leni
e) Clenem CCK
f) V autoskole
g) Ne
h) Jiné...............
7. Jakym zpiisobem bylo vedeno probéhlé Skoleni?
a) Pfedani teoretickych informaci
b) Predani teoretickych informaci s naslednou praktickou ¢asti
c) Pouze prakticka cast

d) Videoprojekce



e) Prakticka ukazka skolitelem, bez moznosti vyzkouseni

f) Znalostni test

8. Jak casto jste proskoleni v oblasti KPCR?
a) 1 krat za rok
b) 1 krat za 2 roky
c) 1 krat za 3 roky
d) 1 kratza5 let

e) Nejsme proSkolovani

9. Uved’te, prosim, tel. klapku/ ¢islo (uvedenou ve Vasem standardu), kterou privolate

resuscitaéni tym.

10. Jaky je pomér, poctu kompresi hrudniku a umélych vdechu, p#i zakladni

neodkladné resuscitaci dospélého ¢lovéka? (moZnost vice odpovédi)
a) 30:2
b) 15:2 pii poskytovani neprofesionalnimi zachranari
€) 15:2 pii poskytovani dvéma profesionalnimi zachranati
d) 5:1
e) 30:5
11. Urcete misto zevni srdecni masaze u dospélého clovéka. (moZnost vice odpovédi)
a) Stied hrudni kosti
b) Spojnice prsnich bradavek
€) Vlevo od stfedu hrudni kosti
d) Mecikovity vybézek hrudni kosti
e) Dva prsty nad mecovitym vybézkem hrudni kosti

f) 5. mezizebii medioclavikularni ¢ary vlevo



g) Stiedni axilarni ¢ara vpravo
12. Do jaké hloubky stla¢ujeme hrudnik p¥i zevni srde¢ni masazi dospélého ¢lovéka?
a) 2-4cm
b) 5-6cm
¢) Co nejhlubsi
d) Vicejak 10 cm
e) Podle sily zachrance
f) Nevim
13. Urcete spravnou frekvenci kompresi hrudniku u dospélého ¢lovéka?
a) 160 a vice/min
b) 85-95/min
c) 100-120/min
d) Nevim
14. Jaka je doporucena frekvence dechii pfi KPR dospélého ¢lovéka?
a) 15- 20/ min
b) 8-10/min
c) 5-7/min
d) 20 a vice/min
e) Nevim

15. Jak zajistime zprichodnéni dychacich cest u dospélého postiZeného? (moZnost

vice odpovédi)
a) Zaklonem hlavy, tahem za bradu a tlakem na ¢elo
b) Zaklon hlavy, oto¢eni hlavy na stranu
c) Predklonéni hlavy
d) Predsunuti dolni Celisti pfi postizeni patefe

e) UlozZeni postizeného do stabilizované polohy



16.

17.

18.

f) Zaklon hlavy, ptedsunuti dolni celisti, otevieni tst
g) Nasazeni kyslikové masky

h) Nevim

PostiZeného s agonalnimi vdechy (gasping- dychani jako kapr na suchu))

a) Polozime do stabilizované polohy

b) Nasadime kyslikovou masku

C) Zahajime KPR

d) Posadime do Fowlerovy polohy

e) Provedeme Heimlichiiv hmat

f) Podame pacientovi vodu k napiti

g) Postizeného nechame zhluboka dychat do sacku
h) Nevim

Cim je zahajena KPCR u dospélého ¢lovéka?

a) Ulozenim postizeného do stabilizované polohy
b) Stla¢enim hrudniku

€) 5 inicialnimi vdechy

d) Dychanim z tst do ust- 2 vdechy

e) Nezalezi na poradi

f) 5 inicidlnich vdechi a nasledna KPCR pii duseni s aspiraci
g) Nevim

Cim je zahajena KPCR u déti?

a) S inicialnimi vdechy

b) Kompresi hrudniku

¢) Dychanim z ust do ust- 2 vdechy

d) Ulozenim od stabilizované polohy

e) Tupym uderem do zad



f)

Nevim

19. Co je soucasti zakladni neodkladné resuscitace (BLS) mimo nemocnici dle

Guidelines 20107

a)
b)
c)
d)

Komprese hrudniku, dychani z ast do tst
Komprese hrudniku, dychani z st do ust, farmakoterapie
Komprese hrudniku, dychani z ust do tst, AED

Komprese hrudniku, dychani z st do ust, defibrilator

20. Zvolte spravny postup resuscitace ve Vasi nemocnici.

a)

b)

d)

e)

Hlasit¢ zavoldme o pomoc, zkontrolujeme a zhodnotime stav postizeného,
zavolame resuscitacni tym, polozime postizeného do vodorovné polohy, odd¢lame
polstar, zahdjime KPR v poméru 30:2, poddme kyslik a zajistime DC, nalepime
elektrody, analyza rytmu eventuelné defibrilace, pokratujeme v resuscitaci do

prichodu resuscita¢niho tymu, ALS po ptichodu resuscita¢niho tymu

Zavolame resuscitatni tym, zkontrolujeme a zhodnotime stav postizeného,
zavolame hlasit¢ o pomoc, polozime postizeného do vodorovné polohy,
postizenému vypodloZime pod hlavou pomoci polstafe, zahajime KPR v poméru
30:2, podame kyslik a zajistime DC, analyza rytmu eventuelné defibrilace,
pokracujeme v resuscitaci do pfichodu resuscitatniho tymu, ALS po pfichodu

resuscita¢niho tymu

Hlasit¢ zavolame o pomoc, zkontrolujeme a zhodnotime stav postizeného,
zavolame resuscitacni tym, polozime postizeného do vodorovné polohy, odd¢lame
polstat, zah4jime KPR v poméru 30:2, podame kyslik a zajistime DC, nalepime
elektrody, analyza rytmu eventuelné defibrilace, do pfichodu resuscitacniho tymu

pokracujeme v KPR v poméru 15:2

Zkontrolujeme a zhodnotime stav postizeného, postizeného nechame v poloze, ve
kter¢ se nachazi, odd€lame polstaf, hlasité zavoldame o pomoc, zavolame
resuscitacni tym, zahajime KPR v poméru 30:2, podame kyslik a zajistime DC,
analyza rytmu eventuelné defibrilace, pokratujeme v resuscitaci do ptichodu

resuscitaéniho tymu, ALS po ptichodu resuscita¢niho tymu

Nevim



f) Jiny postup:

21. Oznacte zakladni léky, aplikované pri rozSifené neodkladné resuscitaci v

nemocnici.
a) 02, Atropin, Adrenalin
b) O2, Amidaron, Atropin
¢) 02, Amiodaron, Adrenalin
d) Amiodaron, Adrenalin, Atropin
e) Nevim
22. Jakym zptusobem podavame léky pri KPR (moZnost vice odpovédi)
a) Peroralné
b) Intramuskularné
c) Intravendzné
d) Rectalné
e) Intraosealné (pouzivané pievazné na ARO a RZS)
f) Orotrachealné
g) Nevim

23. Znate spravny postup pri zastavé srdce u pacienta, ktery vyslovil prani

neresuscitovat a je tato skute¢nost uvedena v dokumentaci?
a) Zahajim resuscitaci i pfes pfani pacienta neresuscitovat
b) Vyhovim pfani pacienta a nezahajim resuscitace
c) Pockam na pfichod osetiujiciho 1ékare a jeho indikace
d) Zavolam resuscitacni tym
e) Pacienta napojime na EKG
f) Pacientovi nasadime kyslikovou masku a podame ¢isty kyslik

24. V jakém pripadé neresuscitujeme pacienta, jestlize dojde k selhani zakladnich

Zivotnich funkci? (moZnost vice odpovédi)

a) Pti pfedchozi laické KPR



Ptitomnost posmrtnych skvrn namodralé barvy na nejnize ulozenych ¢astech téla

¢) Pokud pacient vyslovi pfani neresuscitovat, neni tak vSak uvedeno v dokumentaci
d) Pti neznalosti postupu KPCR
e) Pti podezieni na vnitini poranéni
f) Je-li pri¢inou selhani vitalnich funkci zpisobeno termindlni fazi nelécitelného
onemocnéni
g) Nevim
25. Vyberte, prosim, které z uvedenych pomiicek se pouZivaji k endotrachealni
intubaci.
a) Endotrachealni rourka, laryngoskop se lzici, zavad&¢, injekéni stiikacka
(manometr), néplast, Mesocaine gel, Magillovy kleste, ptivod kysliku
b) Endotrachealni rourka, laryngoskop se 1zici, injekéni stéikacka (manometr), naplast,
Mesocaine gel, Magillovy klesté, ambu vak s rezervoarem, piivod kysliku
¢) Endotrachealni rourka, laryngoskop se lzici, zavadé¢, naplast, Mesocaine gel,
Magillovy klesté, ambu vak s rezervoarem, ptivod kysliku
d) Endotrachealni rourka, laryngoskop se lzici, zavad&, injekéni stiikacka
(manometr), naplast, Xylocaine gel/Mesocaine gel, Magillovy klesté, ambu vak
S rezervoarem, ptrivod kysliku
26. Kolik litra / % kysliku p¥i rozsifené KPCR pouZijeme?
a) 2-3litry/ 30%
b) 5-6 litrt/ 50%
c) 7-81litra/ 70%
d) 15 litrt/ 100%

Mg¢li byste zajem o proskoleni v KPCR? Pokud ANO, napiste prosim, jakym zptsobem

byste chtéli, aby bylo skoleni vedeno.






