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ABSTRAKT 

V bakalářské práci na téma „ Jednotné postupy kardiopulmonální cerebrální resuscitace 

v nemocničních podmínkách – skutečně to víme? „ se zabýváme příčinami srdeční zástavy, 

rozdělením a jednotlivými body kardiopulmonální cerebrální resuscitace. Dle platné  

směrnice popisujeme postup a kompetence všeobecné sestry při kardiopulmonální 

cerebrální resuscitaci ve Fakultní nemocnici Olomouc. V neposlední řadě se v krátkosti 

věnujeme legislativním a právním aspektům.  

V praktické části zjišťujeme vědomosti všeobecných sester na vybraných interních a  

chirurgických odděleních Fakultní nemocnice Olomouc, v oblasti poskytování  

kardiopulmonální cerebrální resuscitace. Součástí bakalářské práce je zpracování  

získaných dat pomocí dotazníkového šetření, vyhodnocení poznatků a návrh řešení  

prokázaných nedostatků.  

 

Klíčová slova: kardiopulmonální cerebrální resuscitace, náhlá zástava oběhu, nepřímá 

masáž srdce, základní neodkladná resuscitace, rozšířená neodkladná 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 
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ÚVOD 

Během studia na vysoké škole jsme absolvovali praxi na mnoha oddělení, ale pro nás 

nejzajímavější a nejvíce přínosná byla praxe na oddělení urgentního příjmu nebo na 

oddělení JIP a ARO. Právě tyto oddělní jsou těmi, kde bychom chtěli jednou pracovat. 

Proto výběr tématu k bakalářské práci – „Jednotné postupy kardiopulmonální cerebrální 

resuscitace v nemocničních podmínkách“ byla pro nás jasnou volbou. Bakalářskou prací 

jsme se rozhodli prověřit teoretické znalosti všeobecných sester na chirurgických a 

interních oddělení Fakultní nemocnice Olomouc. Po získání výsledků, porovnávám 

znalosti všeobecných sester na chirurgických odděleních se znalostmi všeobecných sester 

na interních odděleních. Teoretická část je zaměřená především na popis správných kroků 

během resuscitace v nemocnici a to jak bez použití pomůcek, tak i s použití speciálního 

vybavení a pomůcek. V poslední kapitole teoretické části se zabýváme etickou a právní 

problematikou při poskytování resuscitace v nemocnici.  

Poskytnutí KPCR v nemocnici patří k základním povinnostem a dovednostem všech 

zdravotnických pracovníků. Dobře si uvědomujeme, že během náhlé zástavy oběhu nebývá 

čas na dlouhé úvahy a svoji roli hraje také stres. Proto je nutné, aby všichni zdravotničtí 

pracovníci měli dostatek znalostí o správných postupech při poskytování jak základní 

neodkladné resuscitace, tak i rozšířené neodkladné resuscitace. Rozhodnutí, která učiníme, 

jsou pro postiženého životně důležité. 

Doporučené postupy pro resuscitaci, se začaly zavádět do praxe před rokem 2000, avšak 

tyto postupy jsou v pětiletém intervalu měněny. Další změna doporučených postupů je tedy 

naplánovaná na rok 2015. Proto je důležité, aby byli zdravotničtí pracovníci pravidelně 

proškoleni o správných a vhodných postupech, podle nejnovější Guidelines. Jde především 

o to, aby zdravotničtí pracovníci uměli rozpoznat známky náhlé zástavy oběhu a věděli kdy 

zahájit resuscitaci.  

Myslím, že problematika resuscitace je díky své naléhavosti situace vždy zajímavá a 

především naučná.  
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 13 

 

1 KARDIOPULMONÁLNÍ CEREBRÁLNÍ RESUSCITACE 

Kardiopulmonální cerebrální resuscitace (KPCR) je soubor výkonů, vedoucí k okamžitému 

obnovení nebo podpoření průtoku okysličené krve mozkem, při selhání jedné nebo více 

základních životních funkcí (Janota 2011, s. 31; Kapounová 2007, s. 29). 

1.1 Pohled do historie  

První písemnou zmínkou o poskytnutí umělého dýchání můžeme nalézt ve 4. kapitole 

druhé Knihy králů Starého zákona v Bibli. Tehdy šlo o resuscitaci dítěte dýcháním z úst do 

úst prorokem Elišou, po mnoho let se této metodě říkalo Elišovo  dýchání (Kasal 2013, s. 

3). 

V roce 1958 bylo v USA zjištěno, že metoda umělého dýchání z plic do plic je účinnější 

než dosud používané metody (Kasal 2013, s. 3). 

V 60. letech znovu objevili a především propracovali tři američtí lékaři Kouwenhoven, 

Jude a Knickerbocker nepřímou srdeční masáž, jako účinnou metodu obnovující krevní 

oběh. Kombinace metod dýchání z plic do plic s nepřímou srdeční masáží představuje 

základ moderní resuscitace (Cvachovec 1998, s. 7). Rok 1960 můžeme považovat za rok 

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

1968 profesor Peter Safar publikoval práci „ Cardiopulmonary Resuscitation“, kterou 

přijaly všechny lékařské společnosti jako jednotný protokol resuscitace. Se svými 

pomocníky zformuloval a prosadil schéma resuscitace A-B-C-D-E-F (Klementa 2014, s. 

11). Safarova pravidla resuscitace pouze s několika malými úpravami platila až do roku 

2000, kdy byly ustanoveny nové standardy KPR (Kasal 2013, s. 3). 
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2 NÁHLÉ SELHÁNÍ ŽIVOTNÍCH FUNKCÍ 

Oběhový systém, centrální nervový systém (CNS) a dýchací systém jsou systémy, které se 

na základě vzájemné přímé závislosti a působení na lidské tělo označují jako základní 

životní funkce (Madian 2007, s. 7). Selháním jedné základní vitální funkce, vede v různém 

časovém intervalu k selhání ostatních životních funkcí a člověk se ocitá v akutním 

ohrožení života. Osoba postižená selháním životních funkcí se nachází ve stavu bez pulzu, 

bez dechu a bez vědomí (Šeblová 2013, s. 114). 

2.1 Náhlé selhání vědomí 

Závažná porucha vědomí může způsobit zástavu dýchání s následnou hypoxickou 

bradykardií a posléze i zástavu oběhu. Popsané události jsou velice rychlé, mohou 

proběhnout během několika minut (Cvachovec 1998, s. 14). 

Příčiny selhání vědomí: 

Alkohol, epilepsie, mozkolebeční poranění, hypoglykémie, hyperglykémie, elektrolytové 

poruchy, encefalopatie, cévní mozková příhoda, otravy, zánětlivé onemocnění mozku, 

nádory, psychické příčiny, šok, nedostatečný přívod okysličení krve do mozku a opioidy. 

(Lejsek 2013, s. 68; Dobiáš 2013, s. 37). 

Příznaky selhání vědomí: 

Zhroucená, nepřirozená poloha, bezvládné tělo, svalové napětí je celkové povolené, ztráta 

obranných reflexů, křeče, porucha termoregulace, porucha dýchání, krevního oběhu 

(Lejsek 2013. s. 67). 

2.2 Náhlé selhání oběhu 

Jde o náhlé přerušení krevního oběhu u osoby, jejíž stav do vzniku příhody nejevil obavy 

z náhlé smrti (Klementa 2014, s. 18). Náhlé selhání oběhu vede k bezvědomí do 15 

sekund, terminální lapavé dechy (gasping) netrvají déle než 60-90 sekund (Málek 2011, s. 

168). 

Příčiny selhání oběhu: 

Akutní infarkt myokardu, primární srdeční arytmie, komorová asystolie, fibrilace komor, 

komorová tachykardie, zhoršení srdečního onemocnění, plícní embolie, cévní mozková 

příhoda, mozkolebeční poranění, hypoxie, úraz elektrickým proudem, velké ztráty krve, 
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tonutí, anafylaktická reakce, extrémní hyperglykémie, hypoglykémie (Janota 2011, s. 31, 

32). 

Příznaky selhání oběhu: 

Bezvědomí, nepřítomnost tepu, bezdeší, gasping, zhroucená osoba, nehýbe se, nereaguje 

na hlasité oslovení, ani na bolestivé podněty, cyanóza, mrtvolný vzhled, rozšíření zornic 

(Lejsek 2013, s. 32). 

2.3 Náhlé selhání dýchání 

Stav, při kterém není zcela znám optimální dechový objem, dechová frakce a frakce 

vdechovaného kyslíku (Pokorný 2010, s. 19). 

Při selhání dýchání je organismus ohrožen hypoxií a hyperkapnií. Hypoxie (nedostatek 

kyslíku) je především závažná, neboť naprostý nedostatek kyslíku v tkáních poškozuje 

fungování buněk organismu a vede k jejich nezvratnému poškození (Cvachovec 1998 s. 

14). 

Příčiny selhání dýchání: 

Aspirace cizího tělesa, poškození centrálního nervového systému, zhoršení plícního 

onemocnění, bronchospasmu, laryngospasmus, edém laryngu, otravy látkami tlumící 

dýchání, neurologické onemocnění (Janota 2011, s. 32; Cvachovec 1998, s. 15). 

Příznaky selhání dýchání: 

Nepřítomnost výdechového vzduchu, nepřítomnost dýchacích pohybů, zvukové fenomény- 

stridor, bublání, pískání, cyanóza, bezvědomí, zástava oběhu (Málek 2011, s. 23). 
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3 ZÁKLADNÍ NEODKLADNÁ RESUSCITACE DOSPĚLÝCH 

Základní neodkladná resuscitace (Basic Life Support) je soubor výkonů, které se poskytují 

přímo na místě vzniku náhlé, život ohrožující příhody. Je podávána všemi občany bez 

využití jakéhokoliv speciálního vybavení a pomůcek, jde o poskytnutí první pomoci 

(Kapounová 2007 s. 29). 

BLS je také poskytována lékařem a všeobecnými sestrami na standardním oddělení do 

přinesení pomůcek, nebo při neznalosti vybavení resuscitačního vozíků, který se nachází 

na oddělení. Všichni zdravotničtí pracovníci na standardním oddělení jsou pravidelně 

školeni v oblasti KPCR, proto by měli být schopni poskytnou alespoň BLS, ke které 

nepotřebují žádné pomůcky, jen svoje ruce.  

Zahrnuje zajištění průchodnosti dýchacích cest, umělé dýchání z plic do plic a podporu 

krevního oběhu pomocí nepřímé srdeční masáže. (Pokorný 2010, s. 7; Škola 2014). 

Algoritmus BLS dle Guideines 2010 (viz příloha P1).  

Prvním krokem zahájení BLS, na který je kladen velký důraz, je zajištění bezpečí pro 

zachránce. Poskytnutí první pomoci je naší povinností v případě, nehrozí-li nám žádné 

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

Po zajištění bezpečného prostředí, zkontrolujeme stav vědomí. Přistoupíme k postižené 

osobě, s opatrností ji otočíme na záda a uchopíme ji za ramena. Jemně zatřeseme a hlasitě 

se zeptáme: „Jste v pořádku?“. Odpoví-li, poskytneme jí potřebnou pomoc a pravidelně jej 

kontrolujeme, pokud však osoba neodpoví, je v bezvědomí a přistoupíme k uvolnění 

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

Kontrola pulzu na velkých tepnách není laiky používána vůbec (Truhlář a kol. 2011). 

3.1 A - Airways  

Uvolnění dýchacích cest 

 Poklekneme k hlavě postižené osoby a otočíme postiženého na záda. 

 Přiložíme svou dlaň jedné ruky na čelo postiženého a jemně zatlačíme dlaní na 

čelo, tímto zajistíme záklon hlavy. 

 Současně špičkami prstů druhé ruky nadzvedneme bradu (Klementa 2014, s. 22; 

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

Kontrola dýchání  

 Po otevření dýchacích cest zkontrolujeme normální dýchání. 

 Skloníme svou hlavu nad postiženou osobu a ucho umístíme nad jeho ústa. 

 Pohledem sledujeme pohyby hrudníku. 

 Poslechem posloucháme vydechovaný vzduch. 

 Sledujeme, zda ucítíme na své tváři proud vydechovaného vzduchu (Klementa 

2014, s. 24). 

 Musíme si dát POZOR na terminální lapavé dechy (gasping), které NEJSOU 

klasifikovány, jako normální dýchání. 

 Pokud postižený nedýchá, nebo se objevuje gasping, okamžitě zahájíme nepřímou 

srdeční masáž a zároveň zavoláme záchrannou službu (155) (Truhlář a kol. 2011).  

 Začne-li postižená osoba dýchat, uložíme ji do zotavovací polohy a do příjezdu 

záchranné služby kontrolujeme dýchání.  

 Celé posouzení, zda je dýchání přítomné či ne, nesmí trvat déle než 10 sekund 

(Pokorný 2010, s. 11). 

Podání umělého dýchání z úst do úst 

Při neodkladné resuscitaci dospělých se provádí umělé vdechy v kombinaci s nepřímou 

srdeční masáží v poměru 30 stlačení hrudníku a 2 vdechy. Začíná se s kompresí hrudníku. 

Výjimku tvoří postižený s aspirací nebo při tonutí, potom se začíná s vdechy. (Lejsek 

2013, s. 46).   

Frekvence umělého dýchání je 8-10 vdechů za minutu, poměr mezi vdechem a výdechem 

je 1:1. Dechový objem je 500 - 600 ml, což odpovídá výdechu, po normálním nádechu 

zachránce u dospělých (Lejsek 2013, s. 46; Pokorný 2010 s. 15-17). 

 Při podávání umělého dýchání z úst do úst klečíme u hlavy postiženého a po celou 

dobu udržujeme průchodné dýchací cesty (záklon hlavy a zvednutí brady). 

 Ukazovákem a palcem ruky, která je položena na čele postižené osoby a udržuje 

záklon hlavy, stlačíme její nosní chřípí. 

 Normálně se nadechneme a těsně přiložíme svá ústa k ústům postiženého, naše rty 

pevně obepínají rty postiženého. 

 Plynule vydechneme do úst postiženého, zároveň sledujeme pohyby hrudníku. 
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 Následně oddálíme svá ústa, tím umožníme postiženému vydechnout a připravíme 

se k dalšímu nádechu. 

 Vše opakujeme 2 krát, po předchozích 30 kompresích hrudníku (Lejsek 2013, s. 

43- 49). 

3.3 C – Circulation 

Nepřímou srdeční masáž zahajujeme ihned po zjištění bezvědomí a nepřítomnosti 

normálního dýchání. Kontrola pulzace není při BLS doporučena., tento krok je 

v kompetenci lékaře. Běžně se však setkáme s tím, že kontrolují pulz i nelékařští 

zdravotničtí pracovníci, kteří jsou členové resuscitačního týmu. Před zahájením je nutné 

umístit postiženého na tvrdou podložku na záda. Místo stlačení hrudníku je ve středu 

hrudníku na hrudní kosti (odpovídá dolní třetině hrudní kosti). Poměr kompresí a vdechů je 

30:2. Hrudník stlačujeme do hlouby okolo 5-6 cm s frekvencí 100-120/minutu a s 

poměrem stlačením a povolením 1:1 (Klementa 2011, s. 13; Lejsek 2013; s. 50). 

 Klekneme si vedle postižené osoby a vyhledáme místo komprese.  

 Umístíme zápěstní hranu dlaně jedné ruky do středu hrudní kosti, na přiloženou 

dlaň přiložíme dlaň druhé ruky a propleteme prsty obou horních končetin. 

 Nakloníme se nad hrudník tak, že ramena budou přibližně nad hrudní kostí 

postiženého a paže budou natažené, propnuté v loktech. Takto zůstávají po celou 

dobu nepřímé srdeční masáže.  

 Provedeme stlačení vlastní tíhou horní poloviny těla přibližně do hloubky 5 až 6 

cm. 

 Po každém stlačení uvolníme tlak na hrudník, aby se mohl vrátit do normální 

pozice, při uvolnění tlaku zůstávají ruce stále v kontaktu s hrudníkem. 

 Kompresi hrudníku provádíme 30krát za sebou s minimální prodlevou.  

 Resuscitaci nepřerušujeme. (Klementa 2014, s. 22; Lejsek 2013, s. 51; Kapounová 

2007, s. 31). 

3.4 D – Defibrilation  

Součástí BLS je dle Guidelines i použití automatizovaného externího defibrilátoru (AED). 

(Škola 2014). AED byl zařazen do BLS, protože jedinou účinnou léčbou maligních arytmií 

(komorová fibrilace a komorová tachykardie) je co nejčasnější defibrilace (Klementa 2014, 

s. 31).  
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Automatizovaný externí defibrilátor (AED) je přístroj řízený počítačem, který na základě 

analýzy EKG křivky, provází hlasovými a vizuálními pokyny laické zachránce bezpečnou 

defibrilací v průběhu KPR (Pokorný 2010, s. 29). Ten však ve většině případů není 

dostupný v nemocnicích, ale na místech, kde je větší koncentrace lidí (letiště, nákupní 

centra, kancelářské budovy,…) a přítomnost AED na těchto místech je vyznačeno. 

V nemocnici se setkáváme s defibrilátorem, který je však součástí rozšířené neodkladné 

resuscitace (První pomoc 2011).  

Proto je příklad postup použití AED směrován na BLS mimo nemocnici. 

Použití AED  

 Zajistíme bezpečnost pro postiženého i pro nás. 

 Přistoupíme k postižené osobě a zjistíme, zda postižený reaguje. 

 Pokud osoba neodpoví, přistoupíme k uvolnění dýchacích cest a aktivujeme 

zdravotnickou záchrannou službu.  

 Zahájíme KPR v poměru 30:2.  

 Je- li k dispozici více zachránců, pošleme jednoho pro AED. 

 Jsme- li sami a AED se nachází v blízkosti, můžeme jej rychle přinést a zprovoznit. 

 Postupujeme podle hlasových a vizuálních pokynů přístroje.  

 Za pokračující resuscitace nalepíme elektrody na hrudník dle vyobrazení na 

přístroji (pravá elektroda- vpravo od hrudní kosti pod klíční kostí, levá elektroda- 

střední axilární čára, vlevo od bradavky, horní okraj asi 7 cm pod vrcholem axily). 

 Při provádění analýzy srdečního rytmu nesmíme s postiženým hýbat. 

 Podání výboje provádíme zmáčknutím blikajícího tlačítka (poloautomatizovaný 

externí defibrilátor), nebo přístroj přímo podá výboj (plně automatizovaný externí 

defibrilátor). 

 Při podávání výboje se nesmí nikdo dotýkat postiženého.   

 Po výboji a během nabíjení AED pokračujeme v resuscitaci. 

 Není- li defibrilační výboj doporučen, pokračujeme stále v resuscitaci do příjezdu 

ZZS nebo do obnovení životních funkcí.  

(Klementa 2014, s. 31-35; Klementa 2011, s. 19- 22, 51; Pokorný 2010, s. 31-33) 
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4 ROZŠÍŘENÁ NEODKLADNÁ RESUSCITACE 

Rozšířená neodkladná resuscitace (Advanced Life Support) je soubor výkonů, které jsou 

prováděny vyškolenými resuscitačními týmy, s použitím plné výbavy včetně možnosti 

aplikovat léky, stabilizovat základní životní funkce a transportovat do zdravotnického 

zařízení (Kasal 2013, s. 30; Málek et al 2008). Algoritmus ALS dle Gudelines 2010 (viz 

příloha P2). 

Úspěšnost rozšířené neodkladné resuscitace závisí na předchozí základní neodkladné 

resuscitaci, neboli kvalitní a efektivní provádění neodkladné resuscitace přítomnými 

svědky nebo zdravotnickým personálem na oddělení (Klementa 2014, s. 52).  

ALS je poskytována v podmínkách přednemocniční neodkladné péče, na urgentních 

příjmech, na intenzivních jednotkách a na operačních sálech (Kasal 2013, s. 30). Na 

standardním oddělení je povinen každý zdravotnický pracovník, okamžitě zahájit základní 

neodkladnou resuscitaci s využitím dostupných pomůcek (Truhlář 2012, s. 469). 

Při poskytování kardiopulmonální resuscitace v nemocničních podmínkách, nelze striktně 

rozdělit na postupy základní a rozšířené neodkladné resuscitace, protože se navzájem 

překrývají a současně se prolínají (Truhlář 2012, s. 469) 

Opět se ujistíme, zda je okolí postiženého dostatečně bezpečné a přístupné. Poskytnutí 

první pomoci je naší povinností v případě, nehrozí-li nám žádné nebezpečí (Klementa 

2014, s. 21; Klementa 2011, s. 11). Následuje postup kontroly vědomí, který je totožný 

s postupem základní neodkladné resuscitace. Kontrola pulzu u ALS se zjišťuje na krční 

tepně ukazováčkem a prostředníčkem jedné ruky (Klementa 2014, s. 21-22; Klementa 

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

4.1 A- Airways 

 Poklekneme k hlavě postižené osoby a otočíme postiženého na záda. 

 Přiložíme svou dlaň jedné ruky na čelo postiženého a jemně zatlačíme dlaní na 

čelo, tímto zajistíme záklon hlavy. 

 Současně špičkami prstů druhé ruky nadzvedneme bradu (Klementa 2014, s. 22; 

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

Kontrola dýchání  

 Po otevření dýchacích cest zkontrolujeme normální dýchání. 

 Skloníme svou hlavu nad postiženou osobu a ucho umístíme nad její ústa. 

 Pohledem sledujeme pohyby hrudníku. 

 Poslechem posloucháme vydechovaný vzduch. 

 Sledujeme, zda ucítíme na své tváři proud vydechovaného vzduchu (Klementa 

2014, s. 24). 

 Pokud postižený nedýchá, nebo se objevuje gasping, okamžitě zahájíme nepřímou 

srdeční masáž a zároveň zavoláme záchrannou službu (155) (Truhlář a kol. 2011).  

 Celé posouzení, zda je dýchání přítomné či ne, nesmí trvat déle než 10 sekund 

(Pokorný 2010, s. 11). 

Podání umělého dýchání 

Při neodkladné resuscitaci dospělých se provádí umělé vdechy v kombinace s nepřímou 

srdeční masáží v poměru 30 stlačení hrudníku a 2 vdechy. Vždy se začíná kompresí 

(Lejsek 2013, s. 46).   

Frekvence umělého dýchání je 8-10 vdechů za minutu, poměr mezi vdechem a výdechem 

je 1:1. Dechový objem je 500- 600 ml, což odpovídá výdechu po normálním nádechu 

zachránce u dospělých (Lejsek 2013, s. 46; Pokorný 2010 s. 15-17). 

Při podávání umělého dýchání, můžeme zajistit průchodnost dýchacích cest pomocí 

ústního nebo nosního vzduchovodu. Tento vzduchovod zabrání zapadnutí jazyka 

(Klementa 2014, s. 79).  

 Odměříme správnou velikost vzduchovodu, která odpovídá vzdálenosti mezi 

pacientovými řezáky a úhlem dolní čelisti. 

 Otevřeme ústa a zavedeme vzduchovod prohloubenou částí směrem vzhůru proti 

tvrdému patru. 

 Po dosažení zakřivení (asi jedna třetina délky vzduchovodu) otočíme vzduchovod 

 o 180° a zavedeme až po konec.   

 Vybereme vhodnou velikost obličejové masky a napojíme na samorozpínací vak. 

 Jednou rukou nadzvedneme bradu a druhou přiložíme masku. 

 Maska musí zúženou částí obepínat kořen nosu, rozšířenou stranou ústa. 
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 Masku přidržujeme palcem a ukazováčkem, zbylé prsty jedné ruku nadzvedávají a 

táhnou bradu do záklonu. 

 Druhou rukou stlačujeme vak. Při dvou zachráncích, stlačuje vak dvouručně druhý 

zachránce.  

 Vak stlačíme 2 krát, po předchozích 30 kompresích hrudníku. 

 Zároveň sledujeme pohyby hrudníku. 

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

Klementa 2011, s. 31) 

4.3 C- Circulation 

Nepřímou srdeční masáž zahajujeme ihned po zjištění bezvědomí a nepřítomnosti 

normálního dýchání. Před zahájením je nutné umístit postiženého na tvrdou podložku na 

záda. Místo stlačení hrudníku je ve středu hrudníku na hrudní kosti (odpovídá dolní třetině 

hrudní kosti). Poměr kompresí a vdechů je 30:2. Hrudník stlačujeme do hlouby okolo 5-6 

cm s frekvencí 100-120/minutu a s poměrem stlačením a povolením 1:1 (Klementa 2011, 

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

 Klekneme si vedle postižené osoby a vyhledáme místo komprese.  

 Umístíme zápěstní hranu dlaně jedné ruky do středu hrudní kosti, na přiloženou 

dlaň přiložíme dlaň druhé ruky a propleteme prsty obou horních končetin. 

 Nakloníme se nad hrudník tak, že ramena budou přibližně nad hrudní kostí 

postiženého a paže budou natažené, propnuté v loktech. Takto zůstávají po celou 

dobu nepřímé srdeční masáže.  

 Provedeme stlačení vlastní tíhou horní poloviny těla přibližně do hloubky 5 až 6 

cm. 

 Po každém stlačení uvolníme tlak na hrudník, aby se mohl vrátit do normální 

pozice, při uvolnění tlaku zůstávají ruce stále v kontaktu s hrudníkem. 

 Kompresi hrudníku provádíme 30krát za sebou s minimální prodlevou.  

 Resuscitaci nepřerušujeme. (Klementa 2014, s. 22; Lejsek 2013, s. 51; Kapounová 

2007, s. 31). 

Automatizovaná srdeční masáž 

Nahrazení lidského faktoru přístrojem, který provádí srdeční masáž zcela automaticky. 

V současné době jsou k dispozici dva typy automatizované srdeční masáže a to AutoPulse- 
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resuscitace pomocí pásu nebo LUCAS- pomocí tlakového polštářku (viz příloha P3). 

Nezastupitelnou funkci plní především při resuscitaci během transportu, srdeční 

katetrizace, při masáži na měkké matraci nebo při dlouhé kardiopulmonální resuscitaci. 

Lze jej využít v nemocniční i přednemocniční péči (Klementa 2014, s. 75) 

Prekordiální úder 

Jde o úder do dolní poloviny hrudní kosti malíkovou hranou ruky sevřené v pěst z výšky 

20 cm. Úder se využívá při monitorované komorové fibrilaci nebo bezpulzové komorové 

tachykardii.  

Úspěšnost je nízká a doporučuje se podávat pouze profesionálními zdravotníky (Klementa 

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

4.4 D- Defibrilation 

Srdeční rytmus, spojený s náhlou zástavou oběhu, je rozdělen na defibrilovatelný a 

nedefibrilovatelný. Mezi defibrilovatelný srdeční rytmus patří komorová fibrilace (VF) a 

bezpulzová komorová tachykardie (VT). Mezi nedefibrilovatelný srdeční rytmus 

zahrnujeme asystolii a bezpulsovou elektrickou aktivitu. Hlavním rozdílem mezi těmito 

rytmy je potřeba defibrinačního výboje u postiženého s komorovou fibrilací nebo 

bezpulzovou komorovou tachykardii. Ostatní postupy KPCR jsou u obou rytmů stejné 

(Klementa 2014, s. 55). 

Pojem defibrilace, je postup, při kterém je při defibrilovatelném rytmu obnoven normální 

sinusový rytmu pomocí přesně daného proudu (Málek a kol. 2010).  

Úspěšnost defibrilace závisí především na době do podání výboje. Při defibrilaci do 3 

minut můžeme dosáhnout 70-90% přežití (Truhlář 2012, s. 469).  

K léčbě jsou využívané defibrilátory, které můžeme rozlišit na automatizovaný externí 

defibrilátor (se samolepícími elektrodami) nebo manuální defibrilátor (s manuálními 

elektrodami-pádly), dále rozlišujeme monofázický a bifázický defibrilátor, tyto dva 

defibrilátory se liší od sebe ve velikosti podání výboje. Při použití monofázického 

defibrilátoru, je doporučen výboj 360 J, při bifázickém defibrilátoru je 150-200 J první 

výboj a 150-300 J následující výboje (Metelka 2013; Klementa 2014, s. 56). 
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Správná poloha samolepících nebo manuálních defibrilačních elektrod je vpravo pod klíční 

kostí podél sterna a vlevo ve střední axilární čáře v místě EKG elektrody V6 (Truhlář 

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

Použití manuálního defibrilátoru 

 Během přikládání manuálních elektrod na hrudník postiženého druhý zachránce 

nepřetržitě provádí kompresi hrudníku.  

 KPCR přerušíme pro analýzu srdečního rytmu a potvrďte VF/ VT na EKG. 

 Ihned po analýze rytmu druhý zachránce pokračuje v kompresi hrudníku, zároveň 

připravíme defibrilaci- nastavíme energii výboje (bifázický- 150 J a více, 

monofázický-360 J), aplikujeme gel na hrudník postiženého nebo na manuální 

elektrody a nabijeme defibrilátor. 

 Přiložíme elektrody na hrudník a upozorníme ostatní zachránce o podávání výboje- 

nařídíme přerušení komprese hrudníku a zkontrolujeme bezpečnou vzdálenost od 

postiženého. 

 Jakmile je defibrilátor nabit na požadovanou energii výboje, podáme defibrilační 

výboj. 

 Po výboji pokračujeme v kompresi hrudníku a ventilaci. 

 Všechny kroky opakujeme, včetně podání druhého a třetího defibrinačního výboje. 

 Po třetím defibrilačním výboji aplikujeme farmaka (Klementa 2014, s. 56).  

4.5 E- Endotracheal tube 

Endotracheální intubace je nejúčinnější způsob zajištění průchodnosti dýchacích cest, který 

umožňuje průchodnost dýchacích cest, prevenci před aspirací žaludečního obsahu a 

udržovat dostatečnou umělou plícní ventilaci i při KPCR (Pokorný 2010, s. 46). 

Tracheální intubace je umístění tracheální rourky do průdušnice. Tracheální rourka do 

průdušnice může být vedena buď přes ústa a hrtan, jde o orotracheální intubaci nebo přes 

nos, tedy nazotracheální intubace (Málek 2011, s. 11). 

Mezi základní pomůcky k endotracheální intubace patří: tracheální rourka- správný druh, 

velikost, materiál; laryngoskop se lžící; injekční stříkačka/manometr k aplikaci vzduchu do 

těsnící manžety tracheální rourky; ambuvak s rezervoárem na kyslík; správná obličejová 

maska; přívod kyslíku; odsávací katetr; Mesocaine/Xylocaine gel na zvlhčení; náplast 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 25 

 

k fixaci; Maggilovy kleště; zavaděč, zaváděcí lžíce; eventuelně fibroskop; ventilátor; 

monitor (Vilímková, Halaštová) (viz příloha P4) 

 

Postup endotracheální intubace 

 Zpřístupníme místo za hlavou postiženého, lékař při intubaci stojí vždy za 

pacientem. 

 Zkontrolujeme dutinu ústní, popřípadě odstraníme umělý chrup. 

 Uložíme pacienta do vodorovné polohy na zádech a provedeme flexi krku, lehce 

vypodložíme pod hlavou. 

 Aplikujeme léky dle ordinace lékaře do i.v. linky. 

 Pomocí ambuvaku provedeme preoxygenaci 100% kyslíkem. 

 Uchopíme do levé ruky rozsvícený a zkompletizovaný laryngoskop, v pravé ruce 

držíme tracheální rourku. 

 Lžíci zasouváme do úst současně s pohybem od pravého ústního koutku do střední 

čáry, jazyk je odsunut doleva. 

 Konec laryngoskopu zavedeme nad epiglottis, tahem laryngoskopu nahoru epiglotis 

přilne k dolní ploše lžíce laryngoskopu a objeví se vchod do hrtanu. 

 Tracheální rourku zavedeme mezi hlasové vazy. 

 Nafoukneme těsnící manžetu tracheální rourky pomocí stříkačky nebo manometru. 

 Tracheální rourku držíme ve stejné poloze, dokud není napojena na umělou plícní 

ventilaci a zkontrolovaná správnost zavedení poslechem dýchacích fenoménů. 

 Po kontrole přifixujeme rourku náplastí (Klementa 2014, s. 87; Vilímková, 

Halaštová). 

4.6 F- Farmacotherapy 

V průběhu rozšířené neodkladné resuscitace podáváme farmaka a infuzní roztoky, avšak 

žádný lék není účinný bez umělé ventilace plic a nepřímé masáže srdce, proto tato opatření 

mají vždy přednost před zajištěním žilního vstupu a podáním farmak (Cvachovec 1998, s. 

51; Pokorný 2010, s. 60). 

První volbou je podání farmak do periferní žíly, kdy je využito přístupu přes loketní žílu 

nebo zevní jugulární žílu. Některé stavy vyžadují zavést více kanyl většího průměru. 
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Velkou výhodou je injekční port nebo kohoutek, který umožňuje aplikaci léčiv během 

probíhající infúze (Klementa 2014, s. 67).  

K aplikaci léčiv můžeme využít a má přednost před podáním do periferní žilní cesty, JIŽ 

zajištěný centrální žilní přístup. V terénu nebo při absenci centrálního žilního přístupu se 

nedoporučuje během KPCR zavádět centrální žilní katetr. Dochází především k narušení 

kontinuity KPCR a je spojeno s možnými komplikacemi (Klementa 2011, s. 36; Pokorný 

2010, s. 60). 

Intraoseální přístup je použit tam, kde je nitrožilní přístup obtížný nebo nemožný (Pokorný 

010, s. 62). Hrot speciální jehly pronikne do místa, kde se nachází nekolabující žíly a těmi 

se léčiva dostanou do systémové krve (Klementa 2011, s. 36). 

Při KPCR dospělých není doporučeno podání léčiv intratracheální cestou, z důvodu 

velkého množství tekutin, které může poškodit výměnu plynů v plicích (Klementa 2014, s. 

97). Další z důvodů je riziko nadměrného nežádoucího lokálního účinku adrenalinu (Janota 

2011, s. 52). 

Po podání léčiv je vždy nutné zapláchnout 20 ml fyziologického roztoku (Fakultní 

nemocnice Olomouc 2012). 

Adrenalin 

Indikací k aplikaci Adrenalinu je nejčastěji asystolie; přetrvávající komorová fibrilace/ 

komorová tachykardie bezpulzová i po třetím defibrilačním výboji; bezpulzová srdeční 

aktivita; anafylaktický šok (Janota 2011, s. 52; Fakultní nemocnice Olomouc 2012) 

Doporučené dávkování je 1 mg i.v./ i.o., dávku opakovat každých 3 až 5 minut KPCR do 

obnovy spontánního oběhu (Pokorný 2011, st. 63). Při anafylaktickém šoku je aplikováno 

0,5 g naředěného adrenalinu intramuskulárně, opakujeme po 5 minutách (Klementa 2014, 

s. 69). 

Atropin 

Při asystolii nebo bezpulzové srdeční aktivitě není podání doporučeno. 

Indikací k aplikaci Atropinu může být symptomatická sinusová, nodální nebo arteriální 

brachykardie (Klementa 2011, s. 38). 

Dávkování Atropinu je 0,5 mg i.v/ i.o., opakujeme dle stavu po 3 až 5 minutách do dávky 3 

mg (Fakultní nemocnice Olomouc 2012) 
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Amiodaron 

Přetrvávající komorová fibrilace, komorová bezpulzová tachykardie i po třetí defibrilačním 

výboji, hemodynamická stabilní komorová tachykardie nebo jiné rezistentní tachyarytmie 

jsou nejčastější indikací k aplikaci Amiodaronu (Kasal 2013, st. 35) 

Doporučené dávkování po třetím rezistentním výboji je 300 mg i.v./ i.o., při pokračující 

resuscitaci další dávka 150 mg i.v./i.o. V poresuscitačním období podáváme v 

kontinuálním podání 900 mg /24 hod. v naředěné 5% glukóze i.v./i.o. (Kasal 2013, st. 35; 

Klementa 2014, s. 70). 

Trimecain  

Trimecain je alternativou Amiodaronu. Nepodává se v případě, že byl podán Amiodaron.  

Nejčastější dávkování je 1 mg/kg i.v./i.o., nepřekročujeme však dávku 3 mg/kg i.v./i.o. 

(Fakultní nemocnice Olomouc 2012). 

Kalium 

U těžké hypokalémie (při nestabilních arytmiích a KPCR) a hypomagnesemie.  

Aplikuje se 20 ml i.v./i.o. během 10 minut, poté 10 ml i.v./i.o. během 5-10 minut (Fakultní 

nemocnice Olomouc 2012). 

Magnézium 

Indikací k aplikaci magnézia může být nejčastěji hypomagnesemie pod 0,6 mmol/l při 

komorové fibrilaci refrakterní na defibrilaci, komorová tachykardie při hypomagnesemii, 

komorová tachykardie „ torsades de pointes“, předávkování dioxinem (Pokorný 2011, s. 

65). 

Doporučené dávkování je 10 ml 20% MgSO4 i.v./i.o. nebo 20 ml 10% MgSO4 i.v./i.o. 

(Fakultní nemocnice Olomouc 2012). 

Hydrogenuhličitan sodný 

Indikací k aplikaci je hyperkalemie nebo také předávkování bicyklickými antidepresivy a 

fenobarbitalem. Standardně během KPCR není doporučeno.  

Aplikujeme 1 ml 8,4% NaHCO3/ kg i.v/i.o. (50 ml 8,4 i.v./i.o.) (Otáhal, Ševčík 2002, s. 73) 

Teofylin 
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Bradykardie odolná na atropin je nejčastější indikací k aplikaci. Při asystolii není 

doporučeno. 

Dávka k aplikaci je 250-500 mg i.v./i.o. 

Kalcium 

U hypokalcémie, hypokalémie, hypermagnesemie a předávkování kalciovými blokátory. 

Standardní podání během rozšíření KPCR není doporučeno (Fakultní nemocnice Olomouc 

2012). 

Iniciální dávka je 10 ml 10% CaCl2 i.v./i.o.optimálně aplikované v infuzi fyziologického 

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

Kyslík 

Kyslík je nejdůležitějším lékem KPCR a měl by být použit jak nejrychleji je možné. 

Podaný kyslík musí mít maximální možnou koncentraci a optimálním množstvím-10 l/ min 

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

K výběru Fakultní nemocnice Olomouc pro popisu správného postupu KPCR, nás vedlo 

především absolvování pravidelné praxe v této nemocnici. Všechny vybrané oddělení jsme 

v rámci plnění praxe navštívili a byli nám zde poskytnuta směrnice, podle které se FNOL 

řídí (viz příloha P5).  

Rozšířená neodkladná resuscitace a všechny stavy spojené s náhlou poruchou zdraví jsou 

ve Fakultní nemocnici Olomouc (FNOL) zajišťovány nepřetržitou službou týmu specialistu 

KARIM a URGENT, který je vysílán na základě aktivace horké linky 2666 operačního 

střediska Oddělení urgentního příjmu (Fakultní nemocnice Olomouc 2012). 

Výjimku tvoří pracoviště 1. interní kliniky, 3. interní kliniky, dětská klinika, 

novorozenecká klinika, kardiochirurgická klinika, neurochirurgická klinika a intenzivní 

péče chirurgických oboru, které kontaktují lékaře na oborové JIP a resuscitační tým na 

lince 2666 kontaktují jen v případě potřeby (Fakultní nemocnice Olomouc 2012). 

5.1 Resuscitace na standardním oddělení FNOL 

Dojde-li k náhlému selhání životních funkcí u pacienta na standardním oddělení, jakýkoliv 

zdravotnický pracovník zahájí KPCR a aktivuje ostatní na oddělení, především aktivuje 

resuscitační tým na horké lince 2666. (Fakultní nemocnice Olomouc 2012; Metelka 2013). 

Vedoucím týmu se stává první přítomný zdravotnický pracovník, tuto funkci přebírá po 

příchodu lékař oddělení, který poté předá pacienta resuscitačnímu týmu a vedoucím týmu 

se stává lékař resuscitačního týmu (Fakultní nemocnice Olomouc 2012; Metelka 2013). 

 Ujistěte se, zda pacient nereaguje na hlasité oslavení nebo potřesením za ramena. 

 Okamžitě přivolejte pomoc.  

 Zkontrolujte a zhodnoťte, zda jsou přítomny známky života (dýchání a krevní 

oběh). 

 Pokud není přítomno dýchání ani krevní oběh, aktivujte resuscitační tým na čísle 

2666. 

 Položte pacienta do vodorovné polohy a odstraňte polštář.  

 Uvolněte dýchací cesty záklonem hlavy a nadzvednutím brady nebo předsunutím 

dolní čelisti.  

 Zahajte základní neodkladnou resuscitaci v poměru 30:2. 
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 Zajistěte dýchací cesty pomocí ambuvaku a kyslíku (minimálně 10 l/ min). 

 Nalepte elektrody a připojte monitor, aplikujte výboj (je-li indikace). 

 Zajistěte dostatečný venózní vstup, pro aplikaci základních resuscitačních léků. 

 Rozšířená neodkladná resuscitace je zahájena až po příchodu resuscitačního týmu. 

 Po příchodu resuscitačního týmu se řídíme instrukcemi lékaře (Klementa 2014, s. 

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

Kompetence všeobecné sestry při KPCR  

Poskytnutí neodkladné KPCR je povinností každého zdravotnického pracovníka. Základní 

kompetence mají všichni zdravotničtí pracovníci stejné, které vycházejí z platných 

standardů pro poskytování rozšířené KPCR.  

 sleduje a zaznamenává životní funkce a stav pacienta  

 provádí kardiopulmonální resuscitaci s použitím dostupného technického vybavení, 

do příchodu resuscitačního týmu 

 zajišťuje dle potřeby žilní přístup a dle vedoucího lékaře aplikuje léky 

 zajišťuje funkčnost a připravenost speciální přístrojové techniky 

 asistuje lékaři při výkonech prováděných během KPCR 

 zajistí vyplnění a založení potřebné dokumentace 

Kompetence sester se specializací v anesteziologii resuscitaci a intenzivní péči, jsou 

rozšířeny o specializované výkony, které jsou dány popisem pracovního místa (Macíková 

2011, s. 25-27). 
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6 NEJNOVĚJŠÍ GUIDELINES 

Guidelines jsou doporučené postupy pro neodkladnou resuscitaci, které vydává 

mezinárodní výbor pro resuscitaci International Liaison Committee on Resuscitation 

(ILCOR), který sdružuje národní a nadnárodní odborné společnosti. Jsou vydávány od 

roku 2000 v pětiletých intervalech, podle nově zjištěných poznatků resuscitační medicíny 

(Kasal 2013, s. 3).  

6.1 Guidelines 2010 

Dle Guidelines 2010, nejdůležitějším postupem rozšířené resuscitace stále zůstává kvalitní 

a nepřerušovaná nepřímá srdeční masáž s kompresí hrudníku do hloubky 5 - 6 cm a 

frekvencí 100 – 120krát za minutu. Oproti Guidelines 2005 došlo ke zvýšení frekvence a 

hloubky komprese (Truhlář a kol. 2011, s. 115; Doleček 2014).  

Je zdůrazňován význam „lapavých dechů“, které jsou známkou srdeční zástavy a nutností 

zahájení neodkladné resuscitace. Poměr kompresí hrudníku a vdechů, se při poskytování 

rozšířené neodkladné resuscitaci nezměnil (Zika 2013; Truhlář 2011, s. 115; Doleček 

2014). 

Při ASL nadále není doporučeno aplikovat léky intratracheálně, ani aplikovat atropinu při 

asystole. Větší důraz je přikládán k léčbě syndromu po srdeční zástavě. Srdeční masáž, 

časná defibrilace a časná terapeutická hypotermie patří mezi nejdůležitější postupy KPCR 

s velmi příznivými klinickými výsledky (Truhlář 2011, s. 115). 

6.2 Guidelines 2015 

V únoru 2015 budou uveřejněné obnovené postupy neodkladné resuscitace. Vědci uvádí, 

že našli „sweet spot“ pro správnou kompresi hrudníku, při nedodržení, není srdeční sval 

správně prokrven a resuscitace není účinná. Opět bude kladen největší důraz na kvalitní a 

nepřerušovanou resuscitaci. Další z důležitých bodů, bude kvalitní vzdělání (; Škola 2014; 

Anna. D. 2015).  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 32 

 

7 ETICKÁ A PRÁVNÍ PROBLEMATIKA 

Základní myšlenou medicíny, je věnovat všechno úsilí ve prospěch postiženého až do 

doby, kdy jsme přesvědčeni, že další léčebné úsilí vede jen k utrpení nemocného bez 

naděje na příznivý výsledek. 

Mezi základní etické principy patří princip beneficience (konání v zájmu a ku prospěchu 

nemocného), princip non – maleficience (nikdy pacientovi neublížit) a princip autonomie 

(právo pacienta léčbu přijat a odmítnout) (Klementa 2014, s. 254). 

7.1 Etické aspekty resuscitace 

K základním etickým principům patří právo přijmout nebo odmítnout léčbu u pacienta, 

který je schopen sám o sobě rozhodovat, nepoškodit, poskytnout léčbu v nejlepším zájmu 

pacienta, spravedlnost, důstojnost a upřímnost (Šebová 2011). 

Kontraindikace zahájení KPCR 

 Prokazatelná náhlá zástava oběhu trvající déle než 15 minut u dospělých a více než 

20 minut u dětí při zachování normotermie. 

 Poranění neslučitelná se životem. 

 Terminální stavy základního onemocnění. 

 Jasné známky smrti-  posmrtné skvrny, ztuhlost, chlad, hniloba. 

 Resuscitace by byla proti vyjádření přání pacienta (Doleček 2014).  

V případě nejistoty, je nutné zahájit KPCR vždy. 

DNAR - Do Not Attempt Resuscitation 

Jde o rozhodnutí, kdy v případě srdeční zástavy nebude KPCR zahájena. Toto rozhodnutí 

se týká pacientů, u kterých je jasné, že zahájením resuscitace se bude jednat o marnou a 

neúčelnou terapii. Je vhodné o takovém to rozhodnutí diskutovat s příbuznými (Klementa 

2014, s. 254-255).  

O zařazení pacienta do kategorie DNAR v nemocnici rozhoduje a přebírá odpovědnost 

vedoucí lékař, na základě rozhodnutí všech členů týmu. Tato skutečnost musí být zapsána 

do dokumentace, kde je součástí i souhlas primáře oddělení nebo oddělení dané 

nemocnice, ošetřujícího lékaře a ošetřujícího nelékařského personálu (Klementa 2011, s. 

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

 Obnovení oběhu. 

 Příjezd zdravotnické záchranné služby, předání profesionálům. 

 Totální vyčerpání- pouze u BLS. 

 Jisté známky smrti- posmrtné skvrny, ztuhlost, chlad, hniloba. 

 Asystolie více než 30 minut (Doleček 2014). 

Ukončit rozšířenou neodkladnou resuscitaci může pouze lékař, zhodnocením EKG a tenze 

CO2 (Málek a kol. 2010).  

Přítomnost rodiny u KPCR 

Přítomnost rodinného příslušníka během resuscitace je umožněna od roku 1980 a toho 

využilo mnoho států. Mnozí příbuzní měli tuto možnost a 90% z nich by ji využila znovu 

(Lippert a kol. 2010, s. 1448). Při spolupráci lze přítomnost rodiny akceptovat, pokud však 

dojde ke konfliktu, je pak vhodnější rodinu citlivě a s vysvětlením vykázat (Klementa, 

2014. s. 255).  

Je prokázán pozitivní vliv přítomnosti příbuzných během KPR. Za pozitivní můžeme 

považovat snazší přijetí faktu smrti, porozumění a smíření se situací a pocit, že se udělalo 

vše pro záchranu. Může se však také objevit i negativní vliv, například traumatizace z toho, 

že vidí vše a to třeba i invazivní zákroky během resuscitace (Lippert a kol. 2010, s. 1448; 

Šebová 2011). 

7.2 Právní aspekty resuscitace 

Povinnost poskytnutí první pomoci ukládá občanům České republiky zákon. Tento nový 

trestní zákon č. 40/2009 Sb., nabyl účinnosti 1. ledna 2010 a upravuje zcela odlišně oproti 

dosavadní úpravě pojetí trestnosti činu (Klementa 2011, s. 54). 

Neposkytnutí pomoci 

Trestní zákoník, který definuje § 150 odst. 1 trestní „odpovědnost občanů v souvislosti s 

poskytováním první pomoci“, jasně udává, že při neposkytnutí první pomoci, tedy i KPCR 

hrozí odnětí svobody až na dva roky (Sbírka zákonů 2010). 

Přesné znění: 

Zákon č. 40/2009 Sb., trestní zákoník, Neposkytnutí pomoci§ 150 odst. 1 
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Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví nebo 

vážného onemocnění, neposkytne potřebnou pomoc, ač tak může učinit bez nebezpečí pro 

sebe nebo jiného, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta (Sbírka zákonů 2010) 

Neposkytnutí pomoci řidičem dopravního prostředku 

Každý řidič dopravního prostředku, který je účastníkem dopravní nehody, musí poskytnout 

potřebnou první pomoc, jinak může být potrestán odnětím svobody až na 5 let nebo 

zákazem řízení (Sbírka zákonů, 2010). 

Přesné znění: 

Zákon č. 40/2009 Sb., trestní zákoník, Neposkytnutí pomoci řidičem dopravního 

prostředku §151 

Řidič dopravního prostředku, který po dopravní nehodě, na níž měl účast, neposkytne osobě, 

která při nehodě utrpěla újmu na zdraví, potřebnou pomoc, ač tak může učinit bez nebezpečí 

pro sebe nebo jiného, bude potrestán odnětím svobody až na pět let nebo zákazem činnosti 

(Sbírka zákonů, 2010). 

7.3 Trestní odpovědnost lékařů a nelékařských zdravotnických 

pracovníků 

Zdravotnických pracovníků se týká odstavec č. 2, ve kterém se píše, že osoba s povahou 

svého zaměstnání je povinna, poskytnou potřebnou pomoc jiné osobě. Pokud tak neučiní, 

hrozí trest odnětí svobody až na 3 léta nebo zákazem činnosti. V tomto odstavci však 

vypadla velmi podstatná věta „ač tak může učinit bez nebezpečí pro sebe nebo jiného“. Ale 

i přes to, v článku 31 Listiny základních práv a svobod se uvádí, že „každý má právo na 

ochranu zdraví“, tedy zdravotníci by měli za standardní situace vždy poskytnout první 

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

Přesné znění:  

Zákon č. 40/2009 Sb., trestní zákoník, Neposkytnutí pomoci zdravotníkem § 150 odst. 2  

Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví, neposkytne 

potřebnou pomoc, ač je podle povahy svého zaměstnání povinen takovou pomoc 

poskytnout, bude potrestán odnětím svobody až na 3 léta nebo zákazem činnosti (Sbírka 

zákonů, 2010).  
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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8 METODIKA A ZPRACOVÁNÍ ZÍSKANÝCH ÚDAJŮ 

Cíle práce 

Cíl 1: Zjistit úroveň znalostí správného postupu kardiopulmonální cerebrální resuscitace na 

standardním oddělení. 

Cíl 2: Srovnat úroveň znalostí v poskytování kardiopulmonální cerebrální resuscitaci na 

vybraných chirurgických a interních oddělení.  

Cíl 3: Zjistit znalosti správného postupu při konkrétních bodech kardiopulmonální 

cerebrální resuscitaci. 

Cíl 4: Zjistit správné postupy kardiopulmonální cerebrální resuscitace na konkrétních 

oddělní.  

8.1 Charakteristika respondentů 

Skupinu respondentů tvořily všeobecné sestry, pracující na standardním oddělení 

chirurgického a interního typy Fakultní nemocnice Olomouc. 

Na chirurgických odděleních bylo rozdáno 100 dotazníků, návratnost byla 74 %, ale 

použito ke zpracování bylo jen 66 %. Mezi chirurgická oddělení, kde byly dotazníky 

rozdány, byly zařazeny následující oddělení: ortopedické oddělení, urologické oddělení, 

neurochirurgické oddělení a chirurgické oddělení. 

Na interních odděleních, kde bylo také rozdáno 100 dotazníků, byla návratnost 82 %, 

použito ke zpracování bylo jen 76 % dotazníků. Mezi interní oddělení, kde byly dotazníky 

rozdány, byly zařazeny následující oddělení: interní oddělení, neurologické oddělení, 

onkologické oddělení a geriatrické oddělení.  

Respondentům byly dotazníky rozdány v období od 8.12 2014 do 31.1 2015. 

Distribuované byly na základě předchozí domluvy s vrchními sestrami oddělení a po 

vyřízení všech formalit s paní vedoucí Odboru nelékařské péče.   

8.2 Charakteristika dotazníku 

Metodu pro získání dat, jsem zvolila kvantitativní metodu, anonymní, nestandardizovaný 

dotazník, který je vlastní tvorby. Dotazník obsahuje 27 uzavřených, polouzavřených a 

otevřených položek. Otázky 1 – 5 obsahují demografické informace (věk, nejvyšší 

dosažené vzdělání, specializace ve zdravotnictví, délka praxe a pracoviště), další otázky, 6 
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– 8, jsou zaměřeny na školení v oblasti kardiopulmonální cerebrální resuscitaci. Ostatní 

položky jsou zaměřeny na správné postupy při poskytování KPCR v nemocnici (viz 

příloha P6).  

8.3 Zpracování dat 

Pomocí „čárkovací metody“ jsem provedla zpracování dat, které jsem po roztřízení, součtu 

absolutní a relativní četnosti zaznamenala do grafů a tabule. Pro zpracování dat do tabulek 

a grafů, jsem použila program Microsoft Excel a Microsoft Office Word 2007. Všechny 

výsledky jsou zaokrouhleny na dvě desetinná místa. 
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8.4 Výsledky průzkumu a analýza výsledků 

Položka č. 1: Kolik je Vám let?  

Tabulka 1: Věk respondentů 

 

Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 6 9,09 13 17,11 

b) 13 19,70 9 11,84 

c) 34 51,52 26 34,21 

d) 13 19,70 28 36,84 

Celkem 66 100 76 100  

 

 

Graf 1: Věk respondentů 

Z daného počtu respondentů chirurgických oddělení bylo 6 (tj. 9,09 %) ve věku do 25 let. 

Rozmezí 25 – 30 let uvedlo 13 dotazujících (tj. 19,70 %). Na kategorii 31 – 40 let 

odpovídalo 34 respondentů (tj. 51,5 %). 13 respondentů (tj. 19,70 %) bylo zastoupeno 

věkem 41 a více. Respondentů interního oddělení ve věku do 25 let bylo 13 (tj. 17,11 %). 

Nejmenší počet dotazujících, 9 (tj. 11,84 %), na interním oddělení bylo ve věku 25 – 30 

let. Kategorie 31 – 40 let, byla zastoupena 26 zdravotníky (tj. 34,21 %). 28 respondentů (tj. 

36,84 %) bylo ve věku 41 a více let. 
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Položka č. 2: Nejvyšší dosažené vzdělání? 

Tabulka 2: Dosažené vzdělání 

  Chirurgická oddělení Interní oddělení 

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 39 59,09 53 69,74 

b) 16 24,24 4 5,26 

c) 8 12,12 9 11,84 

d) 1 1,52 4 5,26 

e) 2 3,03 6 7,89 

f) 0 0,00 0 0,00 

Celkem 66 100  76 100  

 

 

Graf 2: Dosažené vzdělání 

Na otázku, kterou bylo zjišťováno nejvyšší dosažené vzdělání, odpověděli respondenti 

z chirurgických oddělení takto: 38 respondentů (tj. 59,09 %) středoškolské – všeobecná 

sestra, 16 respondentů (tj. 24,24 %) vyšší odborné – všeobecná diplomová sestra, 8 

respondentů (tj. 12,12 %) vysokoškolské – bakalářské studium, 1 respondent (tj. 1,52 %) 

vysokoškolské – magisterské studium, 2 respondenti (tj. 3,03 %) studuji – oba respondenti 

vysokoškolské studium, na odpověď jiné neodpověděl také žádný respondent. Respondenti 

z interních oddělení odpověděli takto: 53 respondentů (tj. 69,74 %) středoškolské – 

všeobecná sestra, 4 respondenti (tj. 5,26 %) vyšší odborné – všeobecná diplomová sestra, 9 
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respondentů (tj. 11,84 %) vysokoškolské – bakalářské studium, 4 respondenti (tj. 5,26 %) 

vysokoškolské – magisterské studium, 6 respondentů (tj. 7,89 %) studuji – 2 vysokoškolské 

studium; 4 vyšší odborné studium, na odpověď jiné neodpověděl žádný respondent.  
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Položka č. 3: Specializace ve zdravotnictví? 

Tabulka 3: Specializace 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 23 34,85 30 39,47 

b) 40 60,61 42 55,26 

c) 3 4,55 3 3,95 

d) 0 0,00 1 1,32 

Celkem 66 100  76 100  

 

 

Graf 3: Specializace 

Otázkou číslo 3 bylo sledováno, kolik dotazovaných má specializaci ve zdravotnictví. 23 

respondentů (tj. 34, 85 %) z chirurgického oddělení má specializaci, z toho 8 v oboru 

ARIP; 9 v oboru chirurgie; 5 v oboru urologie a 1 specializaci v péči o dítě a dorost. 40 

respondentů (tj. 60, 61 %) specializaci nemá a 3 respondenti (tj. 4,55 %) si dodělává 

specializaci v chirurgii. Na odpověď, nemám zájem o studium specializace, neodpověděl z 

respondentů chirurgických oddělení nikdo. Na tuto otázku odpovědělo z interních oddělení 

30 respondentů (tj. 39,47 %), kteří specializaci mají, z toho 8 v oboru ARIP; 9 v oboru 

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

specializaci nemají, 3 respondenti (tj. 3,95 %) si specializaci dodělávají v oboru interna a 1 

respondent (tj. 1,32 %) nemá ani zájem o studium specializace.      
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Položka č. 4: Délka Vaší praxe? 

Tabulka 4: Délka praxe 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 7 10,61 1 1,32 

b) 7 10,61 13 17,11 

c) 12 18,18 8 10,53 

d) 9 13,64 16 21,05 

e) 31 46,97 38 50,00 

Celkem 66 100  76 100  

 

 

Graf 4: Délka praxe 

Na otázku, pro chirurgická oddělení, jaké je délka praxe uvedlo 7 respondentů (tj. 10,61 %) 

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

respondentů (tj. 13,64 %) 11 – 15 let a nejvíce respondentů, tedy 31 (tj. 46,97 %) 

odpovědělo 16 a více let. Na tu samou otázku, pro interní oddělení, uvedl 1 respondent (tj. 

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

10 let, 16 respondentů (tj. 21,05 %) 11 – 15 let a 38 respondentů (tj. 50,00 %) 16 a více let.   
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Položka č. 5: Kde pracujete? 

Tabulka 5: Typ oddělení 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

Ortopedie 15 22,73 0 0,00 

Chirurgie 19 28,79 0 0,00 

Urologie 16 24,24 0 0,00 

Neurochirurgie 16 24,24 0 0,00 

Interna 0 0,00 18 23,68 

Neurologie 0 0,00 17 22,37 

Onkologie 0 0,00 25 32,89 

Geriatrie 0 0,00 16 21,05 

Celkem 66 100  76 100  

 

 

Graf 5: Typ oddělení 

Z 66 zpracovaných dotazníků chirurgického oddělení, bylo 16 dotazníků (tj. 22,79 %) 

získáno z ortopedického oddělení, 19 dotazníků (tj. 28,79 %) z chirurgického oddělení a po 

16 dotazníkách (tj. 24,24 %) z urologického a neurochirurgického oddělení. Na interních 

odděleních bylo vyplněno 76 dotazníků, z toho 18 (tj. 23,68 %) dotazníků z interního 
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oddělení, 17 (tj. 22,37 %) na neurologickém oddělení, 25 (tj. 32,89 %) na onkologickém 

oddělení  a 16 (tj. 2106 %) z geriatrického oddělení. 
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Položka č. 6: Absolvoval (a) jste někdy školení v oblasti základní neodkladné resuscitace?  

Tabulka 6: Absolvované školení 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 31 25,20 35 26,12 

b) 8 6,50 9 6,72 

c) 5 4,07 4 2,99 

d) 60 48,78 68 50,75 

e) 2 1,63 0 0,00 

f) 14 11,38 18 13,43 

g) 0 0,00 0 0,00 

h) 3 2,44 0 0,00 

Celkem 123 100  134 100  

 

 

Graf 6: Absolvované školení 

V tabulce číslo 6, z důvodu možnosti více odpovědí, je 100 % 123 na chirurgickém 

oddělení a 134 na interním oddělení.   

Respondenty chirurgického oddělení byla označena 31krát (tj. 25,20 %) odpověď – Ano, 

na SZŠ, 8krát (tj. 6,50 %) odpověď – Ano, na VOŠ, 5krát (tj. 4,07 %) odpověď – Ano, na 

VŠ, 60krát (tj. 48,78 %) odpověď – Ano, na oddělení, 2krát (tj. 1,63 %) odpověď – Členem 

ČČK, 14krát (tj. 11,38 %) odpověď – V autoškole, 3krát (tj. 2,44 %) odpověď – Jiné 

(seminář, kongres, armáda). Na odpověď – Ne, neodpověděl žádný respondent. 
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Respondenty interních oddělení bylo zaznačeno 35krát (tj. 26,12 %) odpověď – Ano, na 

SZŠ, 9krát (tj. 6,72 %) odpověď – Ano, na VOŠ, 4krát (tj. 2,99 %) odpověď – Ano, na VŠ, 

68krát (tj. 50,75 %) odpověď – Ano, na oddělení, 18krát (tj. 13,43 %) odpověď – 

V autoškole, Na odpověď – Jiné, Ne a Členem ČČK neodpověděl žádný respondent. 
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Položka č. 7: Jakým způsobem bylo vedeno proběhlé školení? 

Tabulka 7: Způsob školení 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 0 0,00 1 0,97 

b) 66 66,67 75 72,82 

c) 0 0,00 0 0,00 

d) 3 3,03 6 5,83 

e) 1 1,01 0 0,00 

f) 29 29,29 21 20,39 

g) 0 0,00 0 0,00 

Celkem 99 100  103 100  

 

 

Graf 7: Způsob školení 

V tabulce číslo 7, z důvodu možnosti více odpovědí, je 100 % 99 odpovědí na 

chirurgickém oddělení a 103 odpovědí na interním oddělení. 

Výsledky otázky číslo 7 ukazují, že 66 všeobecných sester (tj. 66,67 %) na chirurgickém 

oddělení bylo proškoleno předáním teoretických informaci s následnou praktickou částí. 3 

všeobecné sestry (tj. 3,03 %) uvedly, že školení probíhalo pomocí videoprojekce. 1 

všeobecná sestra (tj. 1,01 %) uvedla možnost praktická ukázka školitele bez možnosti 

vyzkoušení a 29 všeobecných sester (tj. 29,29 %) označilo způsob školení pomocí 
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znalostního testu. Možnosti předání teoretických znalostí, pouze praktická část a jiné, 

neoznačil žádný respondent z chirurgického oddělení. Všeobecné sestry na interním 

oddělení uvedly v 1 případě (tj. 0,97 %) možnost předání teoretických znalostí, v 75 

případech (tj. 72,82 %) odpověď předání teoretických informací s následnou praktickou 

částí. 6 záznamů (tj. 5,83 %) získala možnost videoprojekce a v 21 případech (tj. 20,39 %) 

odpověď znalostní test. Variantu pouze praktická část, praktická ukázka školitelem bez 

možnosti vyzkoušení a jiné nezaznamenal žádný respondent.  
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Položka č. 8: Jak často jste proškoleni v oblasti KPCR? 

Tabulka 8: Četnost školení 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 48 72,73 52 68,42 

b) 18 27,27 24 31,58 

c) 0 0,00 0 0,00 

d) 0 0,00 0 0,00 

e) 0 0,00 0 0,00 

f) 0 0,00 0 0,00 

Celkem  66 100 76 100 

 

 

Graf 8: Četnost školení 

Z grafu je patrné, že respondenti obou oddělení jsou školeni pravidelně 1 krát za rok, 

eventuelně 1 krát za 2 roky.  

Na otázku, jak často jste proškoleni v oblasti KPCR, 48 respondentů (tj. 72,73 %) 

chirurgického oddělení uvedlo možnost 1 krát za rok, 18 respondentů (27,27 %) uvedlo 

možnost 1 krát za 2 roky. Respondenti interního oddělení uvedli v 52 případech (tj. 68,4 

%) odpověď 1 krát za rok, ve 24 případech (tj. 31,58 %) 1 krát za 2 roky. Další možnosti 

odpovědí nebyly v žádném z oddělení použity.  
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Položka č. 9: Uveďte, prosím, tel. klapku/ číslo (uvedenou ve Vašem standardu), kterou 

přivoláte resuscitační tým. 

Tabulka 9: Telefonní klapka 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  Ni ʄi % ni ʄi % 

a) 66 100,00 76 100,00 

b)  0 0,00  0 0,00 

c)  0 0,00  0 0,00 

d)  0 0,00  0 0,00 

Celkem 66 100 76 100 

 

 

 

Graf 9: Telefonní klapka 

Graf jasně ukazuje 100 % znalost všech respondentů telefonní klapky, pomocí které je 

přivolán resuscitační tým. 
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Položka č. 10: Jaký je poměr, počtu kompresí hrudníku a umělých vdechů, při základní 

neodkladné resuscitaci dospělého člověka? 

Tabulka 10: Poměr kompresí a umělých vdechů 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 61 78,21 74 94,87 

b) 4 5,13 2 2,56 

c) 12 15,38 2 2,56 

d) 1 1,28 0 0,00 

e) 0 0,00 0 0,00 

Celkem 78 100 78 100 

 

 

Graf 10: Poměr kompresí a umělých vdechů 

Ve znalostní otázce číslo 10, ve které byla možnost více odpovědí je 100 % 78 odpovědí 

na chirurgickém oddělení a 78 odpovědí na interním oddělení. 61 (tj. 78,21 %) 

všeobecných sester z chirurgického oddělení označilo správnou odpověď – 30:2. 4 

všeobecné sestry (tj. 5,13 %) označily odpověď 15:2 při poskytování neprofesionálními 

záchranáři, 12 všeobecných sester (tj. 15,38 %) zvolilo další správnou odpověď – 15:2 při 

poskytování profesionálními záchranáři. 1 všeobecná sestra (tj. 1,28 %) označila možnost 

5:1. Žádná z všeobecných sester neoznačila možnost 30:5. Na interní oddělení zaznačilo 

74 sester (tj. 94,87 %) správnou odpověď – 30:2, 2 všeobecné sestry (tj. 2,56 %) vybraly 

0,00 

10,00 

20,00 

30,00 

40,00 

50,00 

60,00 

70,00 

80,00 

90,00 

100,00 

a) b) c) d) e) 

% 

Chirurgická oddělení  ʄi % 

Interní oddělení  ʄi % 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 52 

 

odpověď – 15:2 při poskytování neprofesionálními záchranáři a 2 všeobecné sestry (tj. 

2,56 %) označily další správnou odpověď – 15:2 při poskytování profesionálními 

záchranáři. Odpověď 15:2 a 30:5 nebyla sestrami interního oddělení uvedena.  
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Položka č. 11: Určete místo zevní srdeční masáže u dospělého člověka. 

Tabulka 11: Místo komprese hrudníku 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 42 52,50 35 36,46 

b) 17 21,25 18 18,75 

c) 0 0,00 0 0,00 

d) 1 1,25 4 4,17 

e) 20 25,00 39 40,63 

f) 0 0,00 0 0,00 

g) 0 0,00 0 0,00 

Celkem 80 100 96 100 

 

 

Graf 11: Místo komprese hrudníku 

U položky, dotazující se na místo zevní srdeční masáže u dospělého člověka, je 100 % 80 

odpovědí na chirurgickém oddělení a 96 odpovědí na interním oddělení. 

Na otázku odpovědělo 42 respondentů (tj. 52,50 %) chirurgického oddělení správnou 

odpovědí – střed hrudní kosti, 17 respondentů (tj. 21,25 %) označilo další správnou 

odpověď – spojnice prsních bradavek. 1 respondent (tj. 1,25 %) označil mečovitý výběžek 

hrudní kosti a 20 respondentů (tj. 25,00 %) vybralo odpověď dva prsty nad mečovitým 

výběžkem hrudní kosti. 35 respondentů (tj. 36,46 %) interního oddělení označilo správnou 
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odpověď – střed hrudní kosti, 18 respondentů (tj. 18,75 %) vyznačilo odpověď – spojnice 

prsních bradavek, což je další správná odpověď. 4 respondenti (tj. 4,17 %) uvedli odpověď 

– mečovitý výběžek hrudní kosti a 39 respondentů (tj. 40,63 %) vybralo možnost – dva 

prsty nad mečovitým výběžkem hrudní kosti. 

Odpovědi, vlevo od středu hrudní kosti, 5. mezižebří medioclavikulární čáry vlevo a 

střední axilární čára vpravo, neodpověděl žádný respondent chirurgického a interního 

oddělení.  
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Položka č. 12: Do jaké hloubky stlačujeme hrudník při zevní srdeční masáži dospělého 

člověka? 

Tabulka 12: Hloubka komprese hrudníku 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 1 1,52 8 10,53 

b) 62 93,94 66 86,84 

c) 3 4,55 2 2,63 

d) 0 0,00 0 0,00 

e) 0 0,00 0 0,00 

f) 0 0,00 0 0,00 

Celkem 66 100 76 100 

 

 

Graf 12: Hloubka komprese hrudníku 

Na znalostní otázku týkající se hloubky stlačení hrudní kosti při zevní srdeční masáži 

dospělého člověka vybrala 1 všeobecná sestra (tj. 1,52 %) z chirurgického oddělení 

odpověď 2 – 4 cm. 62 všeobecných sester (tj. 93,94 %) se přiklonilo odpovědi 5 – 6 cm, 

což byla jediná správná možnost, 3 všeobecné sestry (tj. 4,55 %) se shodly na odpovědi co 

nejhlubší. Na odpověď 2 – 4 cm odpovědělo 8 všeobecných sester (tj. 10,53 %) interního 

oddělení. 66 všeobecných sester (tj. 86,84 %) vybralo správnou odpověď 5 – 6 cm a 2 

sestry se shodly na odpovědi co nejhlubší. Nesprávné možnosti více jak 10 cm, podle síly 

zachránce a nevím neoznačila žádná všeobecná sestra chirurgického ani interního oddělení. 
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Položka č. 13: Určete správnou frekvenci kompresí hrudníku u dospělého člověka? 

Tabulka 13: Frekvence komprese hrudníku 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 0 0,00 0 0,00 

b) 2 3,03 2 2,63 

c) 64 96,97 74 97,37 

d) 0 0,00 0 0,00 

Celkem 66 100 76 100 

 

 

Graf 13: Frekvence komprese hrudníku 

Po vyhodnocení otázky číslo 13 výsledky ukazují, že 2 respondenti (tj. 3,03 %) 

chirurgického oddělení označili špatnou odpověď 85 – 95/min, 64 respondentů (tj. 96,97 

%) odpovědělo správně 100 – 120/min. Dotazující interního oddělení odpovídali podobně, 

2 respondenti (tj. 2,63 %) označili špatnou odpověď 85 – 95/min, 74 respondentů (tj. 97,37 

%) uvedlo správnou odpověď 100 – 120/min. Ostatní možnosti, 160 a více/min a nevím, 

nevyužil žádný respondent.  
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Položka č. 14: Jaká je doporučená frekvence dechů při KPR dospělého člověka? 

Tabulka 14: Frekvence dechů 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 33 50,00 33 43,42 

b) 22 33,33 31 40,79 

c) 11 16,67 12 15,79 

d) 0 0,00 0 0,00 

e) 0 0,00 0 0,00 

Celkem 66 100 76 100 

 

 

Graf 14: Frekvence dechů 

Graf zobrazuje odpovědi na otázku, jaká je doporučená frekvence dechů při KPCR 

dospělého člověka. Všeobecné sestry chirurgického oddělení odpověděli takto: 33 sester 

(tj. 50,00 %) vybralo nesprávnou možnost 15 – 20/min, 22 sester (tj. 33,33 %) označilo 

jedinou správnou odpověď 8 – 10/min a 11 sester (tj. 16,67 %) zaznamenalo odpověď 5 – 

7/min. Dotazované všeobecné sestry interního oddělení dopadly takto: 33 sester (tj. 43,42 

%) uvedlo špatnou odpověď 15 – 20/min, 31 sester (tj. 40,79%) vybralo jedinou správnou 

variantu 8 – 10/min a 12 sester (tj. 15,79 %) se domnívalo, že je správně 5 – 7/min. 

Odpovědi 20 a více/min a nevím nebyli označeny žádnou všeobecnou sestrou. 
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Položka č. 15: Jak zajistíme zprůchodnění dýchacích cest u dospělého postiženého? 

Tabulka 15: Zprůchodnění dýchacích cest  

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 47 38,21 39 39,00 

b) 2 1,63 0 0,00 

c) 0 0,00 0 0,00 

d) 21 17,07 4 4,00 

e) 11 8,94 9 9,00 

f) 42 34,15 48 48,00 

g) 0 0,00 0 0,00 

h) 0 0,00 0 0,00 

Celkem 123 100 100 100 

 

 

Graf 15: Zprůchodnění dýchacích cest 

V této položce šlo o otázku s výběrem více správných odpovědí, proto je 100 % 123 

odpovědí na chirurgickém oddělení a 100 odpovědí na interním oddělení. Jednou ze 

správných odpovědí, na otázku jak zajistíme zprůchodnění dýchacích cest u dospělého 

postiženého, byla možnost záklonem hlavy, tahem za bradu a tlakem na čelo, kterou 

zvolilo 47 respondentů (tj. 38,21 %) chirurgického oddělení, 2 respondenti (tj. 1,63 %) 

označili odpověď záklonem hlavy, otočením hlavy na stranu, odpověď předkloněním hlavy 

neoznačil žádný respondent (tj. 0,00 %). 21 respondentů (17,07 %) vybralo další možnou 
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správnou odpověď, předsunutím dolní čelisti při postižení páteře, 11 respondentů (tj. 8,94 

%) zaznačilo možnost uložením postiženého do stabilizované polohy a 42 respondentů (tj. 

34,15 %) uvedlo možnost záklonem hlavy, předsunutím dolní čelisti, otevřením úst. Žádný 

z dotazovaných (tj. 0,00 %) na chirurgickém oddělení, neodpověděl nasazením kyslíkové 

masky a nevím. Na otázku 39 respondentů (tj. 39,00 %) interního oddělení vybralo 

správnou odpověď záklonem hlavy, tahem za bradu a tlakem na čelo, na odpovědi 

záklonem hlavy, otočením hlavy na stranu a předkloněním hlavy neodpověděl ani jeden 

respondent (tj. 0,00 %). Další správnou odpověď, předsunutím dolní čelisti při postižením 

páteře, vybralo pouze 9 respondentů (tj. 9,00 %). 48 respondentů (tj. 48,00 %) 

zaznamenalo odpověď záklonem hlavy, předsunutím dolní čelisti, otevřením úst. Stejně jak 

na chirurgickém, tak i na interním oddělení žádný dotazovaný (tj. 0,00 %) neodpověděl 

záklonem hlavy a nevím.  
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Položka č. 16: Postiženého s agonálními dechy (gasping- dýchání jako kapr na suchu)……. 

Tabulka 16: Agonální dechy 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 1 1,52 6 7,89 

b) 5 7,58 9 11,84 

c) 45 68,18 53 69,74 

d) 2 3,03 0 0,00 

e) 8 12,12 0 0,00 

f) 0 0,00 0 0,00 

g) 5 7,58 6 7,89 

h) 0 0,00 2 2,63 

Celkem 66 100 76 100 

 

 

Graf 16: Agonální dechy 

V otázce číslo 16, bylo zjišťováno, zda respondenti vědí, co dělat u postiženého s 

agonálními dechy. Respondenti chirurgického oddělení odpovídali takto: 1 respondent (tj. 

1,52 %) vybral možnost, posadíme postiženého do stabilizované polohy, 5 respondentů (tj. 

7,58 %) uvedlo, nasadíme postiženému kyslíkovou masku, 45 respondentů (tj. 68,18 %) 

vybralo jedinou správnou odpověď – zahájíme KPR, 2 respondenti (tj. 3,03 %) označili 

možnost, postiženého posadíme do Fowlerovy polohy, 8 respondentů (tj. 12,12 %) by 

provedlo Heimlichův hmat, 5 respondentů (tj. 7,58 %) označilo možnost – postiženého 
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necháme zhluboka dýchat do sáčku. Žádný respondent (tj. 0,00 %) chirurgického oddělení 

neoznačil – podáme pacientovi vodu k napití a nevím. Respondenti interního oddělení 

odpovídali takto: 6 respondentů (tj. 7,89 %) dalo možnost, položíme postiženého do 

stabilizované polohy, 9 respondentů (tj. 11,84 %) vybralo odpověď, nasadíme kyslíkovou 

masku, 53 respondentů (tj. 69,74 %) zaznamenalo správnou odpověď, zahájíme KPR, 6 

respondentů (tj. 7,89 %) uvedlo odpověď – necháme postiženého zhluboka dýchat do 

sáčku, 2 respondenti (tj. 2,63 %) neznali odpověď na otázku. Žádný z dotazujících (tj. 0,00 

%) na interním oddělení nevybral odpověď – posadíme do Fowlerovy polohy, provedeme 

Heimlichův hmat a podáme pacientovi vodu k napití. 
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Položka č. 17: Čím je zahájena KPCR u dospělého člověka? (možnost více odpovědí) 

Tabulka 17: Zahájení KPCR u dospělých 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 0 0,00 0 0,00 

b) 61 92,42 66 86,84 

c) 1 1,52 2 2,63 

d) 3 4,55 7 9,21 

e) 1 1,52 1 1,32 

f) 0 0,00 0 0,00 

g) 0 0,00 0 0,00 

Celkem 66 100 76 100 

 

 

Graf 17: Zahájení KPCR u dospělých 

V této otázce byla opět možnost více odpovědí, proto je poslední řádek celkem, celkový 

počet odpovědí, které všeobecné sestry zvolily. Správnými odpověďmi byly stlačením 

hrudníku a 5 iniciálními vdechy a následnou KPCR při dušení s aspirací. Možnost stlačení 

hrudníku, zvolilo (tj. 92,42 %) všeobecných sester z chirurgického oddělení, možnost 

úvodními 5 vdechy, vybrala 1 (tj. 1,52 %) všeobecná sestra, 3 (tj. 4,55 %) všeobecné sestry 

označily dýcháním z úst do úst – 2 vdechy a 1 (tj. 1,52 %) všeobecná sestra zaznačila 

možnost, nezáleží na pořadí. Další správnou možnost, 5 iniciálními vdechy a následnou 

KPCR při dušení s aspirací, neoznačila žádná (tj. 0,00 %) všeobecná sestra z chirurgického 
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oddělení stejně jako možnosti uložením postiženého do stabilizované polohy a nevím. 

Správnou odpověď, stlačením hrudníku, zvolilo 61 (tj. 86,84 %) všeobecných sester 

interního oddělení, 1 (tj. 2,63 %) všeobecná sestra uvedla 5 iniciálními vdechy, 3 (tj. 9,21 

%) všeobecných sester se shodly na možnosti, dýcháním z úst do úst – 2 úvodními vdechy a 

1 (tj. 2,63 %) všeobecná sestra zaznačila možnost, nezálež na pořadí. Druhou správnou 

odpovědí, bylo 5 iniciálních vdechů a následnou KPCR při dušení s aspirací, kterou 

nevybrala žádná (tj. 0,00 %) všeobecná sestra interního oddělené. Možnosti nevím a 

uložením postiženého do stabilizované polohy, také nezaznamenala žádná sestra.  
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Položka č. 18: Čím je zahájena KPCR u dětí? 

Tabulka 18: Zahájení KPCR u dětí 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 44 66,67 58 76,32 

b) 2 3,03 5 6,58 

c) 16 24,24 13 17,11 

d) 0 0,00 0 0,00 

e) 4 6,06 0 0,00 

f) 0 0,00 0 0,00 

Celkem 66 100 76 100 

 

 

Graf 18: Zahájení KPCR u dětí 

V této položce se respondenti vyjadřovali na otázku, čím je zahájena KPCR u dětí. Jedinou 

správnou možností byla odpověď 5 iniciálními vdechy, kterou vybralo 44 respondentů (tj. 

66,67 %) z chirurgického pracoviště. Na ostatní možnosti, které byly nesprávné, 

odpovídali respondenti následovně: 2 respondenti (tj. 3,03 %) vybrali odpověď kompresí 

hrudníku, 16 respondentů (tj. 24,24 %) označilo odpověď dýcháním z úst do úst – 2 vdechy 

a 4 respondenti (tj. 6,06 %) zaznačili možnost tupým úderem do zad. K další možnostem, 

uložením do stabilizované polohy a nevím, se nevyjádřil žádný respondent (tj. 0,00 %). 

Respondenti z interního pracoviště odpovídali podobně jako respondenti z chirurgického 

pracoviště. Správnou možnost, 5 iniciálními vdechy, zvolilo 58 respondentů (tj. 76,32 %), 
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5 respondentů (tj. 6,58 %) označilo odpověď kompresí hrudníku a 13 respondentů (tj. 

17,11 %) si vybralo odpověď dýcháním z úst do úst – 2 iniciálními vdechy. Jiné špatné 

možnosti, uložením do stabilizované polohy, tupým úderem do zad a nevím, nezaznačil 

žádný respondent interního oddělení.   
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Položka č. 19: Co je součástí základní neodkladné resuscitace (BLS) mimo nemocnici dle 

Guidelines 2010? 

Tabulka 19: Části základní neodkladné resuscitace 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 49 74,24 50 65,79 

b) 0 0,00 0 0,00 

c) 17 25,76 23 30,26 

d) 0 0,00 3 3,95 

Celkem 66 100 76 100 

 

 

Graf 19: Části základní neodkladné resuscitace 

Na otázku, dotazující se na části základní neodkladné resuscitace mimo nemocnice dle 

Guidelines 2010, odpovědělo na obou pracovištích více respondentů na špatnou odpověď. 

Na chirurgickém oddělení 49 respondentů (tj. 74,24 %) vybralo odpověď komprese 

hrudníku, dýchání z úst do úst a jen 17 respondentů (tj. 25,76 %) označilo správnou 

odpověď komprese hrudníku, dýchání z úst do úst, AED. Ostatní možnosti, které byly 

špatné, komprese hrudníku, dýchání z úst do úst, farmakoterapie a komprese hrudníku, 

dýchání z úst do úst, defibrilátor, neoznačil žádný respondent (tj. 0,00 %). Na interním 

oddělení 50 respondentů (tj. 65,79%) označilo odpověď komprese hrudníku, dýchání z úst 

do úst, 23 respondentů (tj. 30,26 %) vybralo správnou odpověď komprese hrudníku, 
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dýchání z úst do úst, AED a 3 respondenti (tj. 3,95 %) zaznačili možnost komprese 

hrudníku, dýchání z úst do úst, defibrilátor. Odpověď komprese hrudníku, dýchání z úst do 

úst, farmakoterapie nezaznamenal žádný respondent (tj. 0,00 %). 
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Položka č. 20: Zvolte správný postup resuscitace ve Vaší nemocnici. 

Tabulka 20: Postup resuscitace v nemocnici 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 58 87,88 73 96,05 

b) 0 0,00 0 0,00 

c) 8 12,12 0 0,00 

d) 0 0,00 3 3,95 

e) 0 0,00 0 0,00 

f) 0 0,00 0 0,00 

Celkem 66 100 76 100 

 

 

Graf 20: Postup resuscitace v nemocnici 

V otázce číslo 20, měli respondenti zvolit správný postup KPCR ve Fakultní nemocnici 

Olomouc. 58 dotazujících (tj. 87,88 %) na chirurgickém oddělení uvedlo správný postup – 

hlasitě zavoláme o pomoc, zkontrolujeme a zhodnotíme stav postiženého, zavoláme 

resuscitační tým, položíme postiženého do vodorovné polohy, odděláme polštář, zahájíme 

KPCR v poměru 30:2, podáme kyslík a zajistíme DC, nalepíme elektrody, analýza rytmu 

eventuelně defibrilace, pokračujeme v resuscitaci do příchodu resuscitačního týmu, ALS až 

po příchodu resuscitačního rýmu, 8 dotazujících (tj. 12,12 %) vybralo postup, který byl 

špatně – hlasitě zavoláme o pomoc, zkontrolujeme a zhodnotíme stav postiženého, 

zavoláme resuscitační tým, položíme postiženého do vodorovné polohy, odděláme polštář, 
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zahájíme KPCR v poměru 30:2, podáme kyslík a zajistíme DC, nalepíme elektrody, 

analýza rytmu eventuelně defibrilace, do příchodu resuscitačního týmu pokračujeme 

v KPCR v poměru 15:2. Ostatní postupy, nebyly vybrány žádnými respondenty (tj. 0,00 

%). Správný postup na interním oddělení vybralo 73 respondentů (tj. 96,05 %) a 3 

respondenti (tj. 3,35 %) označili postup, který byl špatně – zkontrolujeme a zhodnotíme 

stav postiženého, zavoláme resuscitační tým, položíme postiženého do vodorovné polohy, 

postiženého necháme v poloze, ve které se nachází, odděláme polštář, hlasitě zavoláme o 

pomoc, zavoláme resuscitační tým, zahájíme KPCR v poměru 30:2, podáme kyslík a 

zajistíme DC, analýza rytmu eventuelně defibrilace, pokračujeme v resuscitaci do příchodu 

resuscitačního týmu, ALS až po příchodu resuscitačního rýmu. Další možnosti postupů, 

které byly špatně, nebyly označeny žádným respondentem (tj. 0,00 %). 
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Položka č. 21: Označte základní léky, aplikované při rozšířené neodkladné resuscitaci 

v nemocnici. 

Tabulka 21: Základní léky 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 54 81,82 46 60,53 

b) 2 3,03 1 1,32 

c) 4 6,06 6 7,89 

d) 6 9,09 23 30,26 

e) 0 0,00 1 1,32 

Celkem 66 100 76 100 

 

 

Graf 21: Základní léky 

V této znalostní otázce, dotazované na léky, které jsou aplikované při rozšířené neodkladné 

resuscitaci, odpovědělo na chirurgickém oddělení 54 odpovídajících (tj. 81,82 %) špatnou 

odpovědí, O2, Atropin, Adrenalin, 2 odpovídající (tj. 3,0, %) vybralo špatnou možnost, O2, 

Amiodaron, Atropin, pouze 4 respondenti (tj. 6,06 %) označili správnou odpověď – O2, 

Amiodaron, Adrenalin a 6 respondentů (tj. 9,09 %) vybralo opět nesprávnou odpověď, 

Amiodaron, Adrenalin, Atropin. Na odpověď nevím, neodpověděl žádný z dotazujících (tj. 

0,00 %). Na interním oddělení byly odpovědi na tuto otázku podobné jako na chirurgickém 

oddělení. 46 odpovídajících (tj. 60,53 %) vybralo nesprávnou odpověď, O2, Atropin, 

0,00 

10,00 

20,00 

30,00 

40,00 

50,00 

60,00 

70,00 

80,00 

90,00 

a) b) c) d) e) 

% 

Chirurgická oddělení  ʄi % 

Interní oddělení  ʄi % 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 71 

 

Adrenalin, 1 odpovídající (tj. 1,32 %) zaznamenal odpověď – O2, Amiodaron, Atropin, 

pouhých- 6 dotazujících (tj. 7,89 %) vybralo správnou odpověď, O2, Amiodaron, Adrenalin 

a 23 dotazujících (tj. 30,26 %) vybralo špatnou možnost – Amiodaron, Adrenalin, Atropin. 

1 respondent (tj. 1,32 %) přiznal neznalost léků a označil možnost nevím. 
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Položka č. 22: Jakým způsobem podáváme léky při KPR? 

Tabulka 22: Způsob aplikace léků  

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 0 0,00 0 0,00 

b) 4 2,82 6 3,82 

c) 66 46,48 72 45,86 

d) 1 0,70 3 1,91 

e) 29 20,42 47 29,94 

f) 42 29,58 28 17,83 

g) 0 0,00 1 0,64 

Celkem 142 100 157 100 

 

 

Graf 22: Způsob aplikace léků 

Položka číslo 22, je zaměřená na znalosti sester, v oblasti aplikace léčiv během rozšířené 

neodkladné resuscitace. U položky byla možnost více správných odpovědí, proto je 100 % 

142 odpovědí na chirurgickém oddělení a 157 odpovědí na interním oddělení. 4 všeobecné 

sestry (tj. 2,82 %) z chirurgického oddělení odpověděli intramuskulárně, 66 všeobecných 

sester (tj. 46,48 %) zvolilo jednu, ze správných možnosti, intravenózně, 1 všeobecná sestra 

(tj. 0,70 %) vybrala možnost rectálně, 29 všeobecných sester (tj. 20,42 %) zaznamenalo 

další správnou možnost, intraoseálně a 42 všeobecných sester (tj. 29,58 %) vybralo 

možnost orotracheálně. Možnosti odpovědí – perorálně a nevím, neoznačila žádná 
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všeobecná sestra (tj. 0,00 %) chirurgického oddělení. Na interním oddělení odpovědělo 6 

všeobecných sester (tj. 3,82 %) možností intramuskulárně, 72 všeobecných sester (tj. 45,86 

%) intravenózně, 3 všeobecné sestry (tj. 1,91 %) daly možnost rectálně, 47 všeobecných 

sester (tj. 29,94 %) uvedlo intraoseálně, 28 všeobecných sester (tj. 17,83 %) zaznamenalo 

možnost orotracheálně. Možnost perorálně, neoznačila žádná všeobecná sestra (tj. 0,00 %) 

a 1 všeobecná sestra (tj. 0,64 %) přiznala neznalost způsobu aplikace léku a vybrala 

možnost nevím. 
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Položka č. 23: Znáte správný postup při zástavě srdce u pacienta, který vyslovil přání 

neresuscitovat a je tato skutečnost uvedena v dokumentaci? 

Tabulka 23: Postup u pacienta s přáním neresuscitovat 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 14 21,21 6 7,89 

b) 15 22,73 17 22,37 

c) 36 54,55 52 68,42 

d) 0 0,00 1 1,32 

e) 1 1,52 6 7,89 

f) 0 0,00 0 0,00 

Celkem 66 100 76 100 

 

 

Graf 23: Postup u pacienta s přáním neresuscitovat 

V uvedené otázce, se očekávalo od respondentů zaznačení správného postupu, při zástavě 

srdce u pacienta, který vyslovil přání neresuscitovat a je tato skutečnost uvedena v 

dokumentaci. Na chirurgickém oddělení vybralo 14 dotazujících (tj. 21,21 %) odpověď 

zahájím resuscitaci i přes přání pacienta neresuscitovat, pouhých 15 dotazujících (tj. 22,73 

%) odpovědělo správně, vyhovím přání pacienta a nezahájím resuscitaci, 36 dotazujících 

(tj. 54,55 %) dalo možnost – počkám na příchod ošetřujícího lékaře a jeho indikace a 1 

dotazující (tj. 1,52 %) uvedl možnost – pacienta napojím na EKG. Žádný z dotazujících (tj. 
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0,00 %) na chirurgickém oddělení neoznačil možnost, zavolám resuscitační tým a 

pacientovi nasadíme kyslíkovou masku a podáme čistý kyslík. 6 dotazující (tj. 7,89 %) na 

interním oddělení odpovědělo – zahájím resuscitaci i přes přání pacienta neresuscitovat, 

17 dotazujících (tj. 22,37 %) označilo správnou odpověď, vyhovím přání pacienta a 

nezahájím resuscitaci, 52 dotazujících (tj. 68,42 %) vybralo možnost, počkám na příchod 

ošetřujícího lékaře a jeho indikace, 1 dotazující (tj. 1,32 %) dal možnost – pacienta 

napojím na EKG a 6 dotazujících (tj. 7,89 %) zaznačilo odpověď – zavolám resuscitační 

tým. Odpověď, nasadíme kyslíkovou masku a podáme čistý kyslík, nevybral žádný (tj. 0,00 

%) z dotazujících na interním oddělení.  
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Položka č. 24: V jakém případě neresuscitujeme pacienta, jestliže dojde k selhání 

základních životních funkcí? 

Tabulka 24: Případ, kdy neresuscitovat  

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 0 0,00 0 0,00 

b) 52 48,60 51 44,74 

c) 1 0,93 1 0,88 

d) 2 1,87 0 0,00 

e) 3 2,80 0 0,00 

f) 49 45,79 61 53,51 

g) 0 0,00 1 0,88 

Celkem 107 100 114 100 

 

 

Graf 24: Případ, kdy neresuscitovat 

U otázky číslo 24, která byla zaměřená na znalosti sester kdy pacienta neresuscitovat, byla 

možnost více správných odpovědí. Z tohoto důvodu je 100 % 107 odpovědí na 

chirurgickém oddělení a 114 odpovědí na interním oddělení. Chirurgická oddělení 

odpovídala takto: 52 respondentů (tj. 48,60 %) označilo jednu ze správných možností – 

přítomnost posmrtných skvrn namodralé barvy na nejníže uložených částech těla, 1 

respondent (tj. 0,93 %) vybral možnost – pokud pacient vysloví přání neresuscitovat, není 

tak však uvedeno v dokumentaci, 2 respondenti (tj. 1,87 %) vybrali odpověď – při 
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neznalosti postupu KPCR, 3 respondenti (tj. 2,80 %) označili možnost – při podezření na 

vnitřní poranění a 49 respondentů (tj. 45,79 %) označilo další ze správných odpovědí, je – 

li selhání vitálních funkcí způsobeno terminální fází neléčitelného onemocnění. Žádný 

z respondentů (tj. 0,00 %) chirurgického oddělení, neoznačil možnost při předchozí laické 

KPCR a nevím. Výsledky odpovědí z interního oddělení jsou následující: 51 respondentů 

(tj. 44,74 %) označilo první ze správných odpovědí, přítomnost posmrtných skvrn 

namodralé barvy na nejníže uložených částech těla, 1 respondent (tj. 0,88 %) vybral 

možnost – pokud pacient vysloví přání neresuscitovat, není tak však uvedeno 

v dokumentaci, 61 respondentů (tj. 53,51 %) označili další správnou odpověď, je – li 

selhání vitálních funkcí způsobeno terminální fází neléčitelného onemocnění a 1 

respondent (tj. 0,88 %) nevěděl odpověď a dal možnost nevím. Na ostatní možnost, při 

předchozí laické KPCR, při neznalosti postupu KPCR a při podezření na vnitřní poranění, 

neodpověděl žádný z respondentů interního oddělení.  
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Položka č. 25: Vyberte, prosím, které z uvedených pomůcek se používají k endotracheální 

intubaci. 

Tabulka 25: Pomůcky k intubaci 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 0 0,00 11 14,47 

b) 12 18,18 10 13,16 

c) 5 7,58 13 17,11 

d) 49 74,24 42 55,26 

Celkem 66 100 76 100 

 

 

Graf 25: Pomůcky k intubaci 

U otázky 25 byly vypsány pomůcky, používané k endotracheální intubaci. Respondenti 

měli označit jednu správnou možnost, kterou byla odpověď „d“ – endotracheální rourka, 

laryngoskop se lžící, zavaděč, injekční stříkačka (manometr), náplast, Xylocaine gel/ 

Mesocaine gel, Magillovy kleště, ambu vak s reservoárem, přívod kyslíku. Ostatní 

možnosti odpovědí byly neúplné, vždy něco chybělo. Správnou odpověď na chirurgickém 

oddělení znalo 49 respondentů (tj. 74,24 %). 12 respondentů (tj. 18,18 %) označilo 

možnost „b“, kde nebyl uveden zavaděč, 5 respondentů (tj. 7,58 %) zvolilo možnost „c“, 

kde chyběla injekční stříkačka (manometr). Možnost „a“, kde chyběl ambu vak, neoznačil 

žádný respondent (tj. 0,00 %). Na interním oddělení 42 respondentů (tj. 55,26 %) 
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odpovědělo správně. 11 respondentů (tj. 14,47 %) označilo možnost „a“, kde chyběl ambu 

vak, 10 respondentů (tj. 13,16 %) zvolilo možnost „b“, kde nebyl uveden zavaděč a 13 

respondentů (tj. 17,11 %) zaznačilo „c“, kde chyběla injekční stříkačka (manometr).  
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Položka č. 26: Kolik litrů / % kyslíku při rozšířené KPCR použijeme? 

Tabulka 26: Množství kyslíku 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 3 4,55 0 0,00 

b) 21 31,82 40 52,63 

c) 23 34,85 26 34,21 

d) 19 28,79 10 13,16 

Celkem  66 100 76 100 

 

 

 

Graf 26: Množství kyslíku 

Na otázku kolik litrů/% kyslíku při rozšířené KPCR použijeme, odpověděli 3 respondenti 

(tj. 4,55 %) chirurgického oddělení 2-3 litry/30 %, 21 respondentů (tj. 31,89 %) vybralo 5-

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

28,80 %) vybralo správnou odpověď 15 litrů/ 100 %. Na interním oddělení neuvedl žádný 

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

litrů/ 50 %, 26 respondentů (tj. 34,21 %) označilo 7-8 litrů/ 70 % a pouhých 10 

respondentů (tj. 13,16 %) odpovědělo správně, 15litrů/ 100 %.   
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Položka č. 27: Měli byste zájem o proškolení v KPCR? Pokud ANO, napište prosím, 

jakým způsobem byste chtěli, aby bylo školení vedeno. 

Tabulka 27: Zájem o proškolení 

  Chirurgická oddělení  Interní oddělení  

  ni ʄi % ni ʄi % 

a) 7 10,61 10 13,16 

b) 59 89,39 66 86,84 

Celkem  66 100 76 100 

 

 

Graf 27: Zájem o proškolení 

Na otevřenou otázku číslo 27, kde jsem sledovala, kolik respondentů má zájem o 

proškolení v KPCR odpovědělo 7 respondentů (tj. 10,61 %) chirurgického oddělení 

možností ANO, ovšem 59 respondentů (tj. 89,39 %) NEMÁ zájem o proškolení. Stejné 

výsledky byly i u respondentů interního oddělení, kde 10 respondentů (tj. 13,16 %) vybralo 

možnost ANO a 66 respondentů (tj. 86,84 %) NEMÁ zájem o školení.  
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Srovnání znalostí všeobecných sester na chirurgickém a interním oddělení 

Tabulka 28: Úspěšnost chirurgických oddělení 

  Chirurgické oddělení 

  ni ʄi % 

Počet správných odpovědí 25 100,00 

Maximální možný počet správných odpovědí pro  

všeobecné sestry na chirurgickém oddělení 66 x 25 =1650 100,00 

Úspěšnost 942 57,09 

 

Celkový počet správných odpovědí na 18 znalostních otázek z dotazníku, bylo 25 

odpovědí. Pokud by všichni respondenti chirurgického oddělení zaznačili všechny správné 

odpovědi, celkový počet by byl 1650 (tj. 100 %) správných odpovědí. Respondenti 

chirurgického oddělení však onačili pouze 942 (tj. 57,09 %) správných odpovědí.  

Tabulka 29: Úspěšnost interních oddělení 

  Interní oddělení 

  Ni ʄi % 

Počet správných odpovědí 25 100,00 

Maximální možný počet správných odpovědí pro 

všeobecné sestry na chirurgickém oddělení 76 x 25 =1900 100,00 

Úspěšnost 1037 54,58 

 

Celkový počet správných odpovědí na 18 znalostních otázek z dotazníku, bylo 25 

odpovědí. Pokud by všichni respondenti interního oddělení zaznačili všechny správné 

odpovědi, celkový počet by byl 1900 (tj. 100 %) správných odpovědí. Respondenti 

interního oddělení však onačili pouze 1037 (tj. 54,58 %) správných odpovědí. 

Z uvedených údajů tedy vyplívá, že respondenti pracující na chirurgických odděleních 

prokázali větší znalosti v oblasti KPCR než respondenti pracující na interních oddělní. 

Úspěšnost respondentů z chirurgických oddělení je 57,09 % a respondentů z interních 

oddělení 54,58 %. 
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9 DISKUZE 

V diskuzi jsme se soustředili na vyhodnocení výsledků praktické části ve vztahu k předem 

vytyčeným dílům. Praktická část byla zaměřená na zjištění úrovně vědomostí a dovedností 

všeobecných sester pracující na chirurgických a interních oddělení ve Fakultní nemocnici 

Olomouc. Z chirurgických oddělení jsme si vybrali ortopedické oddělení, chirurgické 

oddělení, neurochirurgické oddělní a urologické oddělení. Na tyto oddělní bylo rozdáno 

celkem 100 dotazníků, návratnost byla 74 %, ale po vyřazení nevyhovujících dotazníků 

zůstalo 66 %. Z interních oddělení to byly, onkologické oddělení, interní oddělení, 

neurologické oddělení a geriatrické oddělení. Opět bylo rozdáno na tyto oddělní 100 

dotazníků, návratnost byla 82 %, po vyřazení nevyhovujících dotazníků zůstalo 76 %. 

Cíle bakalářské práce jsem zvolila čtyři:  

Cíl 1: Zjistit úroveň znalostí správného postupu kardiopulmonální cerebrální resuscitace na 

standardním oddělení. 

V tomto cíli jsme se zaměřila na celkové znalosti týkající se KPCR všech respondentů 

obou oddělní. Respondenti odpovídali na otázky, kde mohli označit jednu, ale i více 

správných odpovědí. Celkové mohli získat 25 bodů (tj. 100 %), ale tohoto výsledku 

nedosáhl žádný respondent. 

Celková úspěšnost obou oddělení vyšla v průměru na 55,84 %. Obě oddělní jsou v KPCR 

školeny v intervalu 1 krát za rok nebo 1 krát za 2 roky. Školení, podle zjištěných informací 

z dotazníku, probíhá formou předáním teoretických znalostí a následnou praktickou 

ukázkou. Na základě zjištěných informací o prováděných školeních, jsme předpokládali, že 

procento úspěšnosti v úrovni znalostí KPCR bude vyšší. Ne moc příznivý výsledek 

bakalářské práce, získala i Tesfay, kdy 3 a více chyb v dotazníku udělalo 88,62 % 

respondentů standardního oddělní. (Tesfay, 2013 s. 93)  

Odpovědi na základní vědomosti, jako je místo, hloubka komprese hrudníku nebo poměr 

kompresí hrudníku a dechů, respondenti uvedli ve většině případu dobře. Nejvíce ovšem 

tápali ve věcech, se kterými se nesetkávají často, jako například u otázky číslo 16, kdy měli 

vybrat, jak se postarat o pacienta s agonálními vdechy. V této otázce byly zakroužkované i 

odpovědi typu – posadíme postiženého do Fowlerovy polohy, provedeme Heimlichův 

hmat nebo postiženého necháme zhluboka dýchat do sáčku. 
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Další zjištění, které nás překvapilo, bylo, že v průměru 70 % respondentů neví, že součástí 

základní neodkladné resuscitace je i automatizovaný externí defibrilátor.  

Cíl 2: Srovnat úroveň znalostí v poskytování kardiopulmonální cerebrální resuscitaci na 

vybraných chirurgických a interních oddělení. 

Po zpracování odpovědí respondentů a zaznamenání do tabulek a do grafů, jsme mohli 

srovnat úroveň znalostí sester pracující na standardních chirurgických a interních 

odděleních. 

Celkový počet správných odpovědí na 18 znalostních otázek z dotazníku, bylo 25 

odpovědí. Pokud by všichni respondenti chirurgického oddělení zaznačili všechny správné 

odpovědi, celkový počet by byl 1650 (tj. 100 %) správných odpovědí. Respondenti 

chirurgického oddělení však onačili pouze 942 (tj. 57,09 %) správných odpovědí. Pokud 

by tak učinili i všichni respondenti interního oddělení a zaznačili všechny správné 

odpovědi, celkový počet by byl 1900 (tj. 100 %) správných odpovědí. Respondenti 

interního oddělení však onačili pouze 1037 (tj. 54,58 %) správných odpovědí. 

Z těchto údajů tedy vyplívá, že respondenti pracující na chirurgických odděleních 

prokázali větší znalosti v oblasti KPCR než respondenti pracující na interních oddělní, 

ovšem jen přibližně o 2,5 %. Můžeme tedy říct, že úspěšnost respondentů z chirurgických 

oddělení je srovnatelná s úspěšností respondentů z interních oddělení.  

Cíl 3: Zjistit znalosti správného postupu při konkrétních bodech kardiopulmonální 

cerebrální resuscitaci. 

K tomuto cíli se vztahovaly tyto otázky z dotazníku: otázka č. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 

17, 18, 19 a 21. 

Ve znalostní otázce číslo 10, která zjišťovala poměr, počtu kompresí hrudníku a umělých 

vdechů, při základní neodkladné resuscitaci dospělého člověka, byla možnost více 

odpovědí, odpovědí. Správně odpovědělo 93,56 % respondentů chirurgických oddělní a 

94,87 % respondentů interních oddělní. Stejně tak odpovídali respondenti v bakalářské 

práci Buchtíkové, kdy správnou odpověď uvedlo 95 % respondentů (Buchtíková 2010, s. 

51)  

Jak ukazují procenta, většina respondentů odpověděla na otázku správně, tedy 30:2, 

eventuelně 15:2 při poskytování dvěma profesionálními záchranáři. Objevovali se však i 

odpovědi 5:1 nebo 15:2 při poskytování neprofesionálními záchranáři.    
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U položky, dotazující se na místo zevní srdeční masáže u dospělého člověka 98,75 % 

respondentů chirurgického oddělení odpovědělo správnou odpovědí, respondenti interního 

oddělní odpověděli správně v 95,83 %. Zatímco naše výsledky jsou velice příznivé, v práci 

Buchtíkové z roku 2010, správně odpovědělo jen 31 % (Buchtíková 2010, s. 50). Podobné 

výsledky měla i Tesfay z roku 2013, kde odpovědělo správně 40,65 % (Tesfay 2013, s. 91) 

Na další otázku týkající se hloubky stlačení hrudní kosti při zevní srdeční masáži 

dospělého člověka, odpovědělo správně 93,94 % všeobecných sester chirurgických 

oddělení. Interní sestry správně odpověděly v 86,84 %. V práci Tesfay odpovědělo správně 

na stejnou otázku o něco méně respondentů než v mé práci a to 79,67 % (Tesfay 2013, s. 

92). 

Po vyhodnocení otázky číslo 13, zjišťující frekvenci kompresí hrudníku, výsledky ukazují, 

že 96,97 % chirurgických sester odpověděli správně a interní sestry odpovídaly správně v 

97,37 %. Opět v bakalářské práci Tesfay odpovědělo správně na podobnou otázku méně 

respondentů- 80,49 %, než v naší práci (Tesfay 2013, s. 92). 

Tyto otázky, 11, 12 a 13, jak už jsme zmiňovali, patřily k těm, které zjišťovaly základní 

znalosti a úspěšnost je poměrně velká a špatné odpověděli, se objevovali velmi zřídka. 

Na otázku, jaká je doporučená frekvence dechů při KPCR dospělého člověka vybralo 

33,33 % chirurgických sester správnou odpověď. 40,79 % interních sester odpovědělo 

správnou odpovědí. 

I přesto, že otázku, jaká je doporučená frekvence dechu při KPCR, považujeme také za 

základní znalosti, tak výsledky ukazují opak. Velké procento respondentů jak 

z chirurgických, tak i z interních oddělení uvedlo špatnou odpověď a to 15-20 dechů za 

minutu. Respondenti, kteří vybrali tuto odpověď, by měli vědět, že nadměrné vdechování 

vzduchu nevede ke zlepšení výsledků resuscitace, naopak prodlužuje dobu nádechu, což 

vede k nadměrné únavě zachránce a přetlak vede i k nafukování žaludku a možnosti 

aspirace žaludečního obsahu. 

Ve znalostní otázce číslo 15, která zjišťovala, jak zajistíme zprůchodnění dýchacích cest u 

dospělého člověka, vybralo správnou možnost 55,28 % chirurgických sester a jen 43,00 % 

interních sester. Dle Tafaye odpovědělo správně na standardním oddělní jen 14,63 %, 

zatím co dle Buchtíkové správně odpovědělo 96 % respondentů (Tesfay 2013, s. 92; 

Buchtíková 2010, s. 51).  
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Výsledky, které ukazuje otázka 15, jsou velmi znepokojující. Zprůchodnění dýchacích 

cest, považujeme za jednu ze základních dovedností zdravotnického pracovníka. Proto, 

jsme velmi překvapení, že se vyskytovaly i odpovědi: záklonem hlavy a otočením na 

stranu nebo uložením postiženého do stabilizované polohy.   

V otázce číslo 16, bylo zjišťováno, zda respondenti vědí, co dělat u postiženého s 

agonálními dechy. Správně odpovědělo 68,18 % sester z chirurgických oddělní a 69,74 % 

sester z interního oddělení. Podobné výsledky získaly Krsová a Jandíková, kdy 71 % 

odpovědělo správně. Výsledky byly uveřejněny v časopisu Urgentní medicíny v dubnu 

2013 (Krsová a Jandíková 2013, s. 16).  

Po vyhodnocení otázky číslo 17 výsledky ukazují, že 92,42 % chirurgických sester a 86,84 

% interních sester ví, čím je zahájena KPCR u dospělého člověka. 66,67 % chirurgických 

sester a 76,32 % interních sester ví, jak zahájit KPCR u dětí. Výsledky bakalářské práce 

Tafaye jsou následující: 78,86 % respondentů odpovědělo správně na otázku čím je 

zahájena KPCR u dospělého člověka, 25,20 % respondentů odpovědělo správně na otázku, 

čím je zahájena KPCR u dětí (Tesfay 2013, s. 92).  

Zde musíme vyzdvihnout naopak poměrně velké procento správných odpovědí v otázce, 

čím je zahájena resuscitace u dětí. Především na interních odděleních, kde bylo zařazeno i 

oddělení geriatrie, jsou velmi pěkné výsledky.   

Na otázku, dotazující se na části základní neodkladné resuscitace mimo nemocnice dle 

Guidelines 2010, odpovědělo správně jen 25,76 % respondentů z chirurgických oddělní a 

30,26 % respondentů z interních oddělní.  

V této znalostní otázce, dotazované na léky, které jsou aplikované při rozšířené neodkladné 

resuscitaci, odpovědělo na chirurgickém oddělení správně pouze 6,06 %, na interním 

oddělení respondenti odpověděli správně také jen v 7,89 %. Zde bychom mohli omluvit 

velmi nízké procento především tím, že léky při resuscitaci aplikuje ve většině případu, až 

přivolaný resuscitační tým.  

Položka číslo 22, je zaměřená na znalosti sester, v oblasti aplikace léčiv během rozšířené 

neodkladné resuscitace. Správně odpovědělo 66,90 % všeobecných sester z chirurgického 

oddělní a 75,80 % všeobecných sester z interního oddělení.  
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Cíl 4: Zjistit správné postupy kardiopulmonální cerebrální resuscitace na konkrétních 

odděleních. 

K tomuto cíli se vztahovaly tyto otázky z dotazníku: otázka č. 9, 20, 23 a 24. 

Otázce, kde se dotazujeme na tel. klapku/ číslo, kterou je přivolán resuscitační tým jasně 

ukazuje 100% znalost všech respondentů telefonní klapky, pomocí které je přivolán 

resuscitační tým. 

V otázce číslo 20, měli respondenti zvolit správný postup KPCR ve Fakultní nemocnici 

Olomouc, zde odpovědělo správně 87,88 % chirurgických sester a 96,05 % interních 

sester. 

V otázce číslo 23, se očekávalo od respondentů zaznačení správného postupu, při zástavě 

srdce u pacienta, který vyslovil přání neresuscitovat a je tato skutečnost uvedena v 

dokumentaci. Takto učinilo jen 22,73 % sester z chirurgického oddělení a 22,37 % sester z 

interního oddělní. Ve většině případů, by respondenti nechali rozhodnutí a tím i 

odpovědnost na lékaři. Někdy však i chvíle, promarněné čekáním na lékaře, jsou cenné pro 

lidský život. Proto by měli všeobecné zdravotní sestry znát situace, kdy zahájit a kdy ne 

resuscitaci.   

U otázky číslo 24, která byla zaměřená na znalosti sester, kdy pacienta neresuscitovat, 

vybralo správné odpovědi 94,39 % z chirurgického oddělení a 98,25 % z interního oddělní. 

Průzkumem úrovně postupů KPCR se zabývalo mnoha závěrečných prací, ale jen málo 

z nich se zaměřilo na srovnání znalostí všeobecných sester chirurgických a interních 

standardních oddělení. 

Naše výsledky práce jsme porovnávali s výsledky prací Buchtíkové J. z roku 2010, která se 

zaměřila na znalosti postupů KPCR nejen všeobecných sester pracující na standardním 

oddělní, ale i znalostí sester pracující na ARO, JIP, fyzioterapeutů a radiologických 

asistentů. Také jsme srovnávali své výsledky s bakalářskou prací Tesfaye Z. z roku 2013, 

která stejně tak jak Buchtíková J. ve své práci srovnávala standardní oddělní a JIP. My 

jsme pro naše srovnání obou prací použili výsledky získané jen na standardním oddělní. V 

otázce číslo 16 jsme pro srovnání použili článek Krsové I. a Jandíkové Z. v časopisu 

Urgentní medicína. 
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9.1 Návrh na řešení zjištěných nedostatků 

Získaná data z dotazníkového šetření nám ukazují, že všeobecné sestry pracující na 

chirurgických a interních oddělní prokazují v průměru jen 55,84 % znalosti. Na základě 

těchto zjištění, doporučujeme následující opatření, která by mohla přispět ke zlepšení 

nedostatků. 

 Povinná edukace a pravidelná reedukace v oblasti KPCR, minimálně jedenkrát 

ročně na všech standardních odděleních. 

 Edukaci vést nejen ve formě předání teoretických znalostí, ale i s praktickou 

ukázkou eventuelně modelové situace a využití videoprokece. 

 Podporovat zájem o samostudium, návštěvu seminářů a konferencí v oblasti KPCR. 

 Poskytnout všem zdravotnický pracovníků dostatek materiálů k samostudiu a který 

jim pomůže se orientovat v nejnovějších postupech KPCR. 
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ZÁVĚR 

Tato práce byla zaměřena na postupy kardiopulmonální cerebrální resuscitace v nemocnici. 

Práce byla rozdělena do dvou částí a to na teoretickou část a praktickou část. V teoretické 

části jsme shrnuli historii a vývoj kardiopulmonální cerebrální resuscitace, popsali příčiny 

a příznaky selhání vědomí, srdce a dechu. Ale v první řadě jsme se zaměřili na popis 

správných postupů základní a rozšířené KPCR v nemocnici, především ve Fakultní 

nemocnici Olomouc.  

Praktickou částí jsme chtěli zjistit znalosti všeobecných sester pracujících na standardních 

chirurgických a interních oddělení Fakultní nemocnice Olomouc, v jednotlivých bodech 

KPCR. Tyto znalosti a zkušenosti jsme zjišťovali pomocí kvantitativní metody, 

anonymního a nestandardizovaného dotazníku, který byl distribuován za pomoci vrchních 

sester. Po zpracování do grafů a tabulek, výsledky ukazují, že všeobecné sestry 

chirurgických i interních oddělení nedosáhly ani 60% úspěšnosti, i přestože jsou školeny 

jedenkrát za dva roky nebo dokonce i jednou za rok. Při porovnání znalostí všeobecných 

sester z chirurgických a interních oddělní, byly jen o 2,5 % na tom lépe sestry 

z chirurgických oddělní. Z toho vyplývá, že všeobecné sestry z obou oddělní, mají stále 

mezery ve znalostech KPCR a je potřeba, aby se sestry co nejvíce zdokonalovaly a to nejen 

v rámci povinného školení na oddělení, ale i v rámci samostudia. Bohužel, jak ukazuje 

poslední zpracovaná otázka dotazníků, tato ochota o proškolení nebo samostudium je 

minimální. Z 66 dotazovaných na chirurgickém oddělení odpovědělo 89,39 %, že NEMAJÍ 

zájem o proškolení a jen 10,61 % uvedlo, že MÁ zájem o proškolení. Výsledky 

respondentů z interního oddělení byly velmi podobné, ze 76 respondentů 86,84 % NEMÁ 

zájem o školení a jen 13,16 % MÁ zájem o školení. 

Analýzou výsledků jsme došli k závěru, že znalosti všeobecných sester jsou nedostačující a 

proto jsem výstup naší bakalářské práce vybrali návrh pro praxi, kde jsme zahrnuli nejen 

pravidelné školení v rámci oddělení a to minimálně 1krát za rok ve formě teoretické i 

praktické části, ale i samostudium a návštěvu seminářů, konferencí i přes jejich neochotu.  

Včas zahájená a správně provedená kardiopulmonální cerebrální resuscitace je 

předpokladem pro obnovení životních funkcí bez známek postižení, proto všeobecné sestry 

musí být ochotné se neustále vzdělávat v této oblasti.   
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

AED   Automatizovaný externí defibrilátor 

ALS   Rozšířená neodkladná resuscitace 

ARO   Anesteziologicko – resuscitační oddělení 

BLS   Základní neodkladná resuscitace 

CO2   Oxid uhličitý 

cm   centimetr 

CNS   Centrální nervový systém 

DNAR   Do Not Attempt Resuscitation  

EKG   elektrokardiograf 

FNOL   Fakultní nemocnice Olomouc 

g   gram 

hod   hodina 

i.o.   Intraoseálně 

i.v.   Intravenozně 

ILCOR  International Liaison Committee on Resuscitation 

J   jouly 

JIP   Jednotka intenzivní péče 

kg   kilogram 

KARIM  Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny 

KPCR   Kardiopulmonální cerebrální resuscitace 

KPR   Kardiopulmonální resuscitace 

l   litr 

mg   miligram 

MgSO4  Magnesium sulfate 

ml   mililitr 
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NaHCO3  Hydrogenuhličitan sodný 

URGENT  Oddělení urgentního příjmu 

USA   Spojené státy americké 

VF   Komorová fibrilace 

VT   Komorová tachykardie 

ZZS   Zdravotnická záchranná služba 
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PŘÍLOHA P6: DOTAZNÍK 

 

Dobrý den, 

    jmenuji se Tereza Hamouzová a jsme studentka 3. ročníku prezenčního studia 

Ošetřovatelství, oboru Všeobecná sestra na FHS Univerzity Tomáše Baťi ve Zlíně. 

Obracím se na Vás s žádostí o vyplnění dotazníku, který bude sloužit k vypracování mé 

bakalářské práce na téme: Jednotné postupy KPCR v nemocnici – opravdu to víme?. 

Tento dotazník je anonymní, proto Vás prosím, aby jste dotazník vyplňovali sami za sebe 

podle Vašich vlastních vědomostí.  

Děkuji za ochotu a spolupráci 

Tereza Hamouzová.  

 

1. Kolik je Vám let?  

a) do 25 let 

b) 25-30 let 

c) 31-40 let 

d) 41 a více 

2. Nejvyšší dosažené vzdělání? 

a) Středoškolské- VS 

b) Vyšší odborné- DiS  

c) Vysokoškolské- Bc. 

d) Vysokoškolské- Mgr. 

e) Studuji …………………… 

f) Jiné………………………… 

3. Specializace ve zdravotnictví 

a) Mám, v oboru……………………… 

b) Nemám 



 

 

c) Dodělávám si, v oboru………………… 

d) Nemám zájem o studium specializace 

4. Délka Vaší praxe?  

a) do 1 roku 

b) 1- 5 let 

c) 6-10 let 

d) 11-15 let 

e) 16 a více 

5. Kde pracujete? 

a) Interní oddělení 

b) Chirurgické oddělení 

6. Absolvoval (a) jste někdy školení v oblasti základní neodkladné resuscitace? 

(možnost více odpovědí)  

a) Ano, na SZŠ 

b) Ano, na VOŠ 

c) Ano, na VŠ 

d) Ano, na oddělení 

e) Členem ČČK 

f) V autoškole 

g) Ne 

h) Jiné…………… 

7. Jakým způsobem bylo vedeno proběhlé školení?  

a) Předání teoretických informací 

b) Předání teoretických informací s následnou praktickou částí 

c) Pouze praktická část 

d) Videoprojekce 



 

 

e) Praktická ukázka školitelem, bez možnosti vyzkoušení 

f) Znalostní test 

g) Jiné…………………… 

8. Jak často jste proškoleni v oblasti KPCR?  

a) 1 krát za rok 

b) 1 krát za 2 roky 

c) 1 krát za 3 roky 

d) 1 krát za 5 let 

e) Nejsme proškolování 

f) Jiné…………… 

9. Uveďte, prosím, tel. klapku/ číslo (uvedenou ve Vašem standardu), kterou přivoláte 

resuscitační tým. 

10. Jaký je poměr, počtu kompresí hrudníku a umělých vdechů, při základní 

neodkladné resuscitaci dospělého člověka? (možnost více odpovědí)  

a) 30:2 

b) 15:2 při poskytování neprofesionálními záchranáři 

c) 15:2 při poskytování dvěma profesionálními záchranáři 

d) 5:1 

e) 30:5  

11. Určete místo zevní srdeční masáže u dospělého člověka. (možnost více odpovědí) 

a) Střed hrudní kosti 

b) Spojnice prsních bradavek 

c) Vlevo od středu hrudní kosti 

d) Mečíkovitý výběžek hrudní kosti 

e) Dva prsty nad mečovitým výběžkem hrudní kosti 

f) 5. mezižebří medioclavikulární čáry vlevo 



 

 

g)  Střední axilární čára vpravo 

12. Do jaké hloubky stlačujeme hrudník při zevní srdeční masáži dospělého člověka? 

a) 2-4 cm  

b) 5 – 6 cm  

c) Co nejhlubší  

d) Více jak 10 cm  

e) Podle sily zachránce 

f) Nevím 

13. Určete správnou frekvenci kompresí hrudníku u dospělého člověka?   

a) 160 a více/min 

b) 85-95/min 

c) 100-120/min   

d) Nevím 

14. Jaká je doporučená frekvence dechů při KPR dospělého člověka? 

a) 15- 20/ min 

b) 8-10/min 

c) 5- 7/ min 

d) 20 a více/min 

e) Nevím 

15. Jak zajistíme zprůchodnění dýchacích cest u dospělého postiženého? (možnost 

více odpovědí) 

a) Záklonem hlavy, tahem za bradu a tlakem na čelo 

b) Záklon hlavy, otočení hlavy na stranu  

c) Předklonění hlavy 

d) Předsunutí dolní čelisti při postižení páteře 

e) Uložení postiženého do stabilizované polohy 



 

 

f) Záklon hlavy, předsunutí dolní čelisti, otevření úst 

g) Nasazení kyslíkové masky 

h) Nevím 

16. Postiženého s agonálními vdechy (gasping- dýchání jako kapr na suchu)) 

a) Položíme do stabilizované polohy 

b) Nasadíme kyslíkovou masku 

c) Zahájíme KPR 

d) Posadíme do Fowlerovy polohy 

e) Provedeme Heimlichův hmat 

f) Podáme pacientovi vodu k napití 

g) Postiženého necháme zhluboka dýchat do sáčku  

h) Nevím 

17. Čím je zahájena KPCR u dospělého člověka?  

a) Uložením postiženého do stabilizované polohy 

b) Stlačením hrudníku 

c) 5 iniciálními vdechy 

d) Dýcháním z úst do úst- 2 vdechy 

e) Nezáleží na pořadí 

f) 5 iniciálních vdechů a následná KPCR při dušení s aspirací 

g) Nevím 

18. Čím je zahájena KPCR u dětí? 

a) 5 iniciálními vdechy 

b) Kompresí hrudníku  

c) Dýcháním z úst do úst- 2 vdechy 

d) Uložením od stabilizované polohy 

e) Tupým úderem do zad 



 

 

f) Nevím 

 19. Co je součástí základní neodkladné resuscitace (BLS) mimo nemocnici dle 

Guidelines 2010? 

a) Komprese hrudníku, dýchání z úst do úst 

b) Komprese hrudníku, dýchání z úst do úst, farmakoterapie 

c) Komprese hrudníku, dýchání z úst do úst, AED 

d) Komprese hrudníku, dýchání z úst do úst, defibrilátor 

20. Zvolte správný postup resuscitace ve Vaší nemocnici. 

a) Hlasitě zavoláme o pomoc, zkontrolujeme a zhodnotíme stav postiženého, 

zavoláme resuscitační tým, položíme postiženého do vodorovné polohy, odděláme 

polštář, zahájíme KPR v poměru 30:2, podáme kyslík a zajistíme DC, nalepíme 

elektrody, analýza rytmu eventuelně defibrilace, pokračujeme v resuscitaci do 

příchodu resuscitačního týmu, ALS po příchodu resuscitačního týmu 

b) Zavoláme resuscitační tým, zkontrolujeme a zhodnotíme stav postiženého, 

zavoláme hlasitě o pomoc, položíme postiženého do vodorovné polohy, 

postiženému vypodložíme pod hlavou pomocí polštáře, zahájíme KPR v poměru 

30:2, podáme kyslík a zajistíme DC, analýza rytmu eventuelně defibrilace, 

pokračujeme v resuscitaci do příchodu resuscitačního týmu, ALS po příchodu 

resuscitačního týmu 

c) Hlasitě zavoláme o pomoc, zkontrolujeme a zhodnotíme stav postiženého, 

zavoláme resuscitační tým, položíme postiženého do vodorovné polohy, odděláme 

polštář, zahájíme KPR v poměru 30:2, podáme kyslík a zajistíme DC, nalepíme 

elektrody, analýza rytmu eventuelně defibrilace, do příchodu resuscitačního týmu 

pokračujeme v KPR v poměru 15:2  

d) Zkontrolujeme a zhodnotíme stav postiženého, postiženého necháme v poloze, ve 

které se nachází, odděláme polštář, hlasitě zavoláme o pomoc, zavoláme 

resuscitační tým, zahájíme KPR v poměru 30:2, podáme kyslík a zajistíme DC, 

analýza rytmu eventuelně defibrilace, pokračujeme v resuscitaci do příchodu 

resuscitačního týmu, ALS po příchodu resuscitačního týmu 

e) Nevím 



 

 

f) Jiný postup: 

21. Označte základní léky, aplikované při rozšířené neodkladné resuscitaci v 

nemocnici.  

a) O2, Atropin, Adrenalin 

b) O2, Amidaron, Atropin 

c) O2, Amiodaron, Adrenalin 

d) Amiodaron, Adrenalin, Atropin  

e) Nevím 

22. Jakým způsobem podáváme léky při KPR (možnost více odpovědí)  

a) Perorálně 

b) Intramuskulárně 

c) Intravenózně 

d) Rectálně 

e) Intraoseálně (používané převážně na ARO a RZS)  

f) Orotracheálně  

g) Nevím 

23. Znáte správný postup při zástavě srdce u pacienta, který vyslovil přání 

neresuscitovat a je tato skutečnost uvedena v dokumentaci?  

a) Zahájím resuscitaci i přes přání pacienta neresuscitovat 

b) Vyhovím přání pacienta a nezahájím resuscitace 

c) Počkám na příchod ošetřujícího lékaře a jeho indikace 

d) Zavolám resuscitační tým  

e) Pacienta napojíme na EKG  

f) Pacientovi nasadíme kyslíkovou masku a podáme čistý kyslík 

24. V jakém případě neresuscitujeme pacienta, jestliže dojde k selhání základních 

životních funkcí? (možnost více odpovědí) 

a) Při předchozí laické KPR 



 

 

b) Přítomnost posmrtných skvrn namodralé barvy na nejníže uložených částech těla 

c) Pokud pacient vysloví přání neresuscitovat, není tak však uvedeno v dokumentaci 

d) Při neznalosti postupu KPCR 

e) Při podezření na vnitřní poranění 

f) Je-li příčinou selhání vitálních funkcí způsobeno terminální fází neléčitelného 

onemocnění 

g) Nevím 

25.  Vyberte, prosím, které z uvedených pomůcek se používají k endotracheální 

intubaci. 

a) Endotracheální rourka, laryngoskop se lžící, zavaděč, injekční stříkačka 

(manometr), náplast, Mesocaine gel, Magillovy kleště, přívod kyslíku 

b) Endotracheální rourka, laryngoskop se lžící, injekční stříkačka (manometr), náplast, 

Mesocaine gel, Magillovy kleště, ambu vak s rezervoárem, přívod kyslíku 

c) Endotracheální rourka, laryngoskop se lžící, zavaděč, náplast, Mesocaine gel, 

Magillovy kleště, ambu vak s rezervoárem, přívod kyslíku 

d) Endotracheální rourka, laryngoskop se lžící, zavaděč, injekční stříkačka 

(manometr), náplast, Xylocaine gel/Mesocaine gel, Magillovy kleště, ambu vak 

s rezervoárem, přívod kyslíku 

26. Kolik litrů / % kyslíku při rozšířené KPCR použijeme?   

a) 2-3 litry/ 30% 

b) 5-6 litrů/ 50% 

c) 7-8 litrů/ 70% 

d) 15 litrů/ 100% 

 

Měli byste zájem o proškolení v KPCR? Pokud ANO, napište prosím, jakým způsobem 

byste chtěli, aby bylo školení vedeno. 

ANO,…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………



 

 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………… 

NE 


