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Souhrn:

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku neodkladné kardiopulmonélni
resuscitace podle soucasnych doporuceni Evropské Rady pro Resuscitaci (European
Resuscitation Council - ERC), tak zvanych ERC Doporuceni 2010. Poukazuje na
dilezitost spravné provadéné kardiopulmondlni resuscitace a nezbytnou znalost
soucasnych doporuceni. Sestry se velmi Casto setkavaji s pacienty s nahlou zastavou ob&hu
jako prvni. Praktickd ¢ast prace je zamétena na zkuSenosti a znalosti vSeobecnych sester
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UvVoD

Neodkladna resuscitace se od svych modernich zacatki v 60. letech dvacatého stoleti
trvale a nezménén¢ definuje jako komplexni postup, ktery mé prechodné nahradit vypadek
jedné nebo dvou zdkladnich zivotnich funkci, tj. obc¢hu a dychdni do doby jejich
spontanniho obnoveni. Neodkladnd resuscitace je neustidle pfedmétem vyzkumu a na
zéklad¢ vysledkli vyzkumu jsou doporuceny ucelené postupy, které maji zjednodusit
a sjednotit postupy neodkladné resuscitace tak, aby byly co nejvice G¢inné a zaroven
jednoduse pouzitelné pro laické ale i profesionalni zachrance.

Nahla zastava ob&hu je pficinou umrti u vice jak 60% dospé&lych pacientt s ischemickou
chorobou srdecni. Pro pacienta postizeného nahlou zastavou ob¢hu je nezbytné nutné, aby
laicti 1 profesiondlni zachranci rozeznali pfiznaky nahlé zéastavy obéhu a vcas poskytli
neodkladnou resuscitaci. Okamzitd neodkladnd resuscitace dvojnasobné az trojnasobné
zvySuje Sanci na pieziti. Toto téma jsem si zvolila, protoze pracuji na oddé¢leni, kde se
Casto setkdvam s pacienty, u kterych doslo k ndhlé zastavé ob€hu s tspéSnym, bohuzel ale
také neuspéSnym obnovenim spontanniho ob&hu a s pacienty, u kterych mtze dojit k nahlé
zastave ob¢hu pii jejich osetfovani a je potfeba ihned zah4jit neodkladnou resuscitaci.

Cilem prace je stru¢né popsat problematiku neodkladné resuscitace a piehledné shrnout
posledni doporuc¢ené postupy neodkladné resuscitace, které vysly vroce 2010, tzv.
Guidelines 2010. Prace je rozdélena na dvé casti, ¢ast teoretickou a cast praktickou.
Teoretickd ¢ast je zaméfend piedevSim na postupy zékladni a rozSifené neodkladné
resuscitace dospélych a déti. Prakticka ¢ast je zaméfena na ovéteni znalosti vSeobecnych
sester v poskytovani neodkladné resuscitace. K tomuto ucelu jsem pouzila dotaznikové

Setfeni, které je soucasti této bakalarske prace.
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1 HISTORIE KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Pokusy o zachranu Zivota jsou pravdépodobné staré jako lidstvo samo. V mytech,
kreslenych i psanych odkazech se mohou vystopovat hluboko do historie lidstva (24).

Pravdépodobné prvni psanou zminkou o dychani z Gst do Ust lze nalézt ve 4. Kapitole
Knihy kralt Starého zakona v Bibli. Jednalo se o popis resuscitace ditéte dychanim z st
do ust prorokem EliSou a po mnoho staleti byla tato metoda nazyvana jako EliSovo dychani
(10,s.3). Kromé zastavy dychani je dalSim jasné pozorovatelnym atributem smrti ztrata
télesné teploty, nejstarsi postupy proto pouzivaji zahtivani téla a stimulaci pro probuzeni
ze zdanlivého spanku (24).

Okolo r. 1500 byl k ozivovani pouzivan dmychaci méch. Nedostatky ve znalosti
anatomie a fyziologie dychacich cest a dychani v§ak vyznamné redukovaly jeho G¢innost.

V r. 1829 Leroy dEttiolles demonstroval na zvifatech, e prefouknuti plic vede ke smrti
a proto byla tato metoda opusténa. V roce 1773 v Holandsku se zacal pouzivat k vypuzeni
vody z téla sud. Pfi valeni téla po sudu dochazelo k jisté vyméné vzduchu. V roce 1812 byl
sud nahrazen natiasanim na koni, ktery se stal souéasti vybaveni stanic pro zachranu
utonulych (24).

V roce 1858 bylo popsano umélé dychani manipulaci hornich konéetin pfitlaovanych
nasledné na hrudnik dle Silvestra-Brosche (16).

V roce 1960 tii americti 1ékafi Kouwenhowen, Jude a Knickerbocker publikovali praci
o zevni masazi srdce jako u¢inné metod¢ resuscitace obéhu. Spole¢né s metodou dychani
zust do ust se zevni masaz srdce stala zakladem moderni resuscitace (10,s.3). Nové
zavedena KPR zménila definici Zivota a smrti (8,5.128).

V roce 1968 publikoval profesor Peter Safar praci ,,Cardiopulmonary resuscitation,,,
ktera obsahovala jednoduchou a pfehlednou metodu spocivajici v krocich ABC (zékladni
neodkladna resuscitace) a dale pak v krocich DEF (rozsifena neodkladna resuscitace)
a umoznila snadnéji a 1épe resuscitovat i laickym zachranciim. Nésledné byla Iékarskymi
spole¢nostmi pfijata jako jednotny protokol resuscitace (10,s.3). Po dobu vice nez tficeti let
od jejiho vydani platila Safarova pravidla resuscitace pouze s n¢kolika malymi Gpravami
az do roku 2000, kdy byly ustanoveny nové standardy neodkladné resuscitace na
doporuceni tii vid¢ich autorit v oblasti neodkladné resuscitace a to Evropské rady pro
resuscitaci (ERC), Americké spolecnosti kardiologii (AHA) a Mezinarodnim vyborem pro
resuscitaci (ILCOR), které byly zalozeny na podrobné analyze dosavadnich postupii
(10,5.3).
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Od roku 2000 se tyto doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci v pravidelnych
pétiletych intervalech reviduji na zékladé nové zjisténych poznatkli resuscitaéni mediciny
a vydavaji se jako Guidelines. Zjednodusuji se postupy neodkladné resuscitace urcené
laikiim, odborné postupy se sjednotily a klade se diraz na casnou aktivaci zachranného

fetézce (10,s.3). Posledni revize Guidelines probéhla v roce 2010.
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2 NAHLA ZASTAVA OBEHU

Nahlad zastava obchu je stav, pii kterém doslo z jakéhokoliv divodu k nédhlému
preruseni cirkulace krve v krevnim ob¢hu, jedna se o selhani vSech zakladnich zivotnich

funkei (11,5.11).

2.1 PriCiny zastavy obéhu

Nejcastéjsi pti¢inou zéastavy ob&hu u dospélych je ischemicka choroba srdecni. Akutni
infarkt myokardu s fibrilaci komor, fibrilace komor nebo hemodynamicky neucinna
komorova tachykardie se vyskytuji ve vysokém poctu piipadii. NejCastéjsi pti¢inou selhani
zivotnich funkei u déti je uduSeni nebo duseni s hypoxémii nebo asfyxii. Fibrilace komor

je v détském veéku vzacna (10,5.6).

2.2 Priznaky zastavy obéhu

Bezvédomi

Pieruseni cirkulace krve vede kbezvédomi do 15 sekund, postizeny, ktery je

Vv bezvédomi nereaguje na osloveni a zatfeseni rameny (10,5.8).
Nepritomnost normalniho dychani

Zastava dychani se stanovi na zéklad¢ nepfitomnosti vydechovaného proudu vzduchu
z dychacich cest postizeného a sledovanim dychacich pohybii hrudniku. Pii netplné
obstrukei dychacich cest jsou slySitelné charakteristické zvukové fenomény jako chropténi,

piskani, bublani (14,5.169).
Nehmatny tep

Nehmatny tep na velkych tepnach je vrukach zkuseného zdravotnika dulezitou
diagnostickou znamkou zéstavy obéhu, ale protoze vysoké procento zdravotnikii neni
schopno vyhmatat krkavici, je ovéfeni pfitomnosti tepu doporuceno jen zkuSenym
zdravotnikim (10,s.8). Hmatani tepu na velkych tepnach neni doporu¢ovano laikiim pro
riziko falesného vysledku. Za kritérium zastavy ob&hu u dospélych je proto doporuceno

povazovat bezvédomi a neptitomnost normalniho dychani (14,5.169).
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2.3 Aktivace zachranného retézce

Retézec pieziti (piiloha &. 1) je souhrn postupnych ukont, které jsou nevyhnutelné pro
preziti obéti postizenych nahlou zastavou obchu. Prvni ¢lanek fetézce zduraziiuje
dulezitost rozpoznani ptiznaka zastavy ob&hu a v€asné ptivolani pomoci. Druhy c¢lanek
zdaraziuje vElenéni kardiopulmondlni resuscitace (KPR) a aplikace defibrilacniho vyboje
jako zékladnich v¢asnych krokt, které jsou potfebné pro uspésnou resuscitaci. Okamzita
KPR zdvojnasobuje, az ztrojnasobuje Sanci pacientli na preziti se zdstavou ob&hu pod
obrazem komorové fibrilace mimo nemocnice. Samotné stlaceni hrudniku je lepSi nez
zadna KPR. Posledni Clanek fetézce zahrnuje ucinnou poresuscitacni péci zaméfenou na
zachovani funk¢nosti mozku a srdce (26,5.8,9).

Rozdilné pii¢iny nahlé zastavy ob&hu u déti a dospélych vedou k odlisSnému pfistupu pii
aktivaci zachranného fetézce (10,s.6). U dospélych s komorovou fibrilaci je nutny
K uspésné 1é¢bé defibrilator, proto je nutné okamzité volat o pomoc na tistiové Cislo, které
je v Ceské Republice 155 nebo 112 a pak ihned zahajit KPR. Naopak u déti, kde se ¢asto
nalézaji znamky tézké hypoxémie, se dava prednost okamzitému zahajeni KPR po dobu
jedné minuty s cilem zajistit alespon ¢aste¢né nasyceni tkani kyslikem a teprve potom se
vol4 o pomoc na tisfiové ¢islo. Vyznamnou roli hraje tzv. telefonem asistovana neodkladna
resuscitace (TANR), kdy dispeCer zachranné sluzby miize svédka zastavy ob&hu
telefonicky instruovat a poskytovat informace o stanoveni diagndzy zastavy obc&hu
a provadéni KPR, kterd je v této situaci zaméfena na nepferuSovanou uUc¢innou srde¢ni

masaz (10,5.6).
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3 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor na sebe navazujicich 1écebnych postupi, které
slouzi k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby, ktera je postizena nadhlou

zastavou ob¢hu s cilem uchranit pred poskozenim mozek a myokard (14,5.168).

3.1 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych (Basic Life Support)

Zakladni neodkladna resuscitace dospélych zahrnuje postupy, které jsou nutné pro
odvraceni smrti postizené osoby (piiloha ¢. 2). Tyto postupy jsou jednoduché a daji se
snadno naucit (11,s.11). Jednd se o zékladni postup dle pravidla A+B+C. Zakladni
neodkladna resuscitace se poskytuje na misté, kde doslo ke vzniku Zivot ohrozujici piihody
(9,5.29). Zakladni neodkladnou resuscitaci by méli byt schopni poskytnout laici
1 zdravotnici bez specialniho vybaveni a pomtcek. Jediné, co je potieba jsou dvé ruce
(4,s.2). Nejprve je potieba zjistit, zda je nemocny pii védomi a reaguje. Pokud nereaguje
na osloveni nebo taktilni podnét, ulozi se postizeny do polohy na zadech (10,s.24). Dale se

zajisti prichodnost dychacich cest.

3.1.1 A - Airways — udrzeni pruchodnosti dychacich cest

U postizenych v bezvédomi je nejcastéjsi pfi¢inou obstrukce dychacich cest zapadly
jazyk, ktery naléhd na zadni sténu hltanu. Zikladnim manévrem ke zprichodnéni
dychacich cest je zaklon hlavy — dlan jedné ruky se poloZzi na celo postizeného
a zatlacenim této ruky na celo se zajisti zaklon hlavy, soucasn¢ dvéma prsty druhé ruky se
nadzvedne brada postizeného (pfiloha ¢.3) (10,s.26). Uvolnéni dychacich cest pomoci
trojittho manévru je urceno vyhradné k pouZiti zdravotniky, zachrance je za hlavou
postizeného, dlan€¢ ma na jafmovych obloucich postizeného, prsty pod tthlem dolni celisti
a obéma palci tla¢i na dolni Celist dopfedu. Timto manévrem se provede zaroven zaklon

hlavy, nadzvednuti dolni ¢elisti a pootevieni ust postizeného (11,5.12).
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3.1.2 B — Breathing — zajisténi dychani

Po uvolnéni dychacich cest zdklonem hlavy se zjistuje ptitomnost normélniho dychani
ne déle nez deset vtefin (10,s.26). Pfitomnost normalniho dychani se zjisti pohledem, kdy
jsou vidét dychaci pohyby hrudniku, poslechem u tust postizeného, kdy je slySet vydech
a pocitem, kdy je na tvaii citit teply vydechovany vzduch (11,s.12). Pokud se zjisti
pfitomnost normalniho dychani, je tfeba udrzovat prachodné dychaci cesty a to tim, Ze se
postizeny ulozi do tzv. Rautekovy zotavovaci polohy. Jedna se o polohu na boku s hlavou
v zéklonu, tim je zajiSténa prachodnost dychacich cest (pfiloha ¢. 4). Pfi nepfitomnosti
normalniho dychani se neprodlen¢ zahdji neodkladna resuscitace. Ptfi hodnoceni
pfitomnosti normalniho dychéani je tfeba dat pozor na rozpoznani terminalniho lapavého
dychani (gaspingu), které je charakterizované nadechy v napadné dlouhych intervalech,
kdy se postizeny jakoby nadechne. Toto lapavé dychani se vyskytuje u vice nez 50 % osob
se zastavou ob¢hu a je povazované za znamku srde¢ni zastavy a vyzaduje okamzité
zahajeni neodkladné resuscitace. Pokud se toto lapavé dychani objevi nové az béhem
zapocaté resuscitace, neni divodem k ukonceni neodkladné resuscitace, jestlize se
postiZzeny neza¢ind probouzet — otvirat o¢i, hybat se, komunikovat (5). Umélé dychani Ize
provadét nékolika zplisoby. Nejcastéjsi je dychani z ust do ust. Dale Ize provadét dychani
Z Gst do ust a nosu u déti, dychani z st do nosu pfi prekazce v dutiné ustni (10,s.26). Pii
umélém dychani je vhodné pouZzit ochranné bariérové pomicky (resuscitacni rousku).
Neodkladna resuscitace bez umélych vdechll je moznd a to pouze v ptipadé, pokud nejsou
k dispozici bariérové ochranné pomicky anebo je u nahlé zastavy ob&hu dospélého
pfitomen svédek, ktery ithned za¢ne s kompresi hrudniku postiZeného. Takova neodkladna
resuscitace bez umélych vdechil je stejn€ ucinnd jako stfidani masaze srdce s dychanim
a to v prvnich ctyfech minutach, po této dobé vSak Sance na preziti klesd. Neodkladna

resuscitace bez umélych vdechi se nikdy nepouziva u déti, tonuti nebo duseni (11,514).

v Technika umélého dychani

Pti provadéni umélého dychani si zachrance klekne vedle postizen¢ho, mirnym tlakem
na Celo lehce zakloni hlavu, lehce se nadechne a pfilozi sva Gista na tusta postizeného
a souCasn¢ dvéma prsty uzavie nos postizeného a vydechne objem normélniho dechu do
ust postizeného. Zaroven pozoruje, zda se zvedd hrudnik postizeného. Vdech ma trvat
jednu sekundu. Provedeni dvou umélych vdechi by nemélo presahnout dobu péti sekund

(10,5.27).
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v" Obstrukce dychacich cest cizim télesem

Obstrukce dychacich cest cizim télesem nebyva castd. Ve vétsin€ piipadi se jedna
o pevné Casti potravy, které uvaznou V hrtanu nebo prudusnici (11,5.15). Obstrukce
dychacich cest se d€li na mirnou a zavaznou obstrukci. Pfi mirné obstrukci nemocny
dokaze spolupracovat, udava, ze se dusi, mize jest¢ mluvit, dychat a je také jeste¢ schopen
odkaslat. Proto se nemocny vyzve ke kasli, nebot’ kaSel je uc¢innéj$i nez jiné manévry
k odstranéni ciziho t¢lesa z dychacich cest (10,s27). Pokud se jedna o zavaznou obstrukci
dychacich cest, kaSel neni u¢inny a postizeny je pii védomi, provede se pét raznych udert
do zad mezi lopatky za soucasného ptedklonu postizené¢ho (10,5.27). K odstranéni ciziho
télesa z dychacich cest je mozno pouzit Heimlichtiv manévr (pfiloha ¢. 5). Zachrance se
musi postavit za postizeného a polozit obé paze okolo horni ¢asti bficha a soucasné
postizeného predklonit. Seviend pést se umisti do oblasti nadbfiSku pod mecikovity
vybézek, druha ruka se ptilozi na sevienou pést a razné se stlaci bficho smérem nahoru
a tento postup se pétkrat opakuje. Heimlichiv manévr neni doporucovan u osob
vV bezvédomi, déti do 1 roku a u téhotnych Zen ve tfetim trimestru (11,s.15). Pokud je
pacient s obstrukci dychacich cest v bezvédomi, je nutné ihned zahgjit neodkladnou

resuscitaci v poméru 30 kompresi hrudniku a 2 umélé vdechy (10,5.28).

3.1.3 C - Circulation — obéh

Postizeny nahlou zastavou ob&hu se ulozi do polohy na zada, nejlépe na tvrdou
podlozku. Neodkladna resuscitace zacina tficeti kompresemi hrudniku, které se provadéji
frekvenci 100 — 120 kompresi za minutu ve stfedni ¢asti hrudniku na hrudni kosti, hrudnik
se stlacuje do hloubky 5 — 6 cm, povoleni a stlaceni hrudniku by mélo byt v poméru
1:1(10,s.27),(11,5.13).

v' Technika nep¥imé srde¢ni masizie

Zachrance prilozi stfed dlan€ jedné ruky na stfedni ¢ast hrudniku na hrudni kost, dlai
druhé ruky pfilozi na spodni dlann a proplete prsty. Predkloni se nad postizeného a pfi
natazenych hornich koncetinach pienasi vahu svého téla na hrudnik postizeného. Mezi
jednotlivymi kompresemi zlstava dlail na hrudniku postizeného, ale musi byt uvolnény
tlak na hrudnik (ptiloha ¢. 7). Pomér kompresi hrudniku a umélych vdecha je 30:2.
Je doporuceno stfidani zachrancti bez pteruseni srde¢ni masdze, nejpozdé&ji po dvou
minutach. Pokud je k dispozici automatizovany externi defibrilator, je tfeba jej pouzit

a pokracovat dale v resuscitaci podle instrukei, které generuje defibrilator (10,5.27).
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3.1.4 Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru v podminkach zakladni
neodkladné resuscitace dospélych

Casna defibrilace miZe vyznamné zvysit Sance na pieZiti po zastavé obéhu.
Automatizované externi defibrilatory (AED) jsou bezpe¢né a ucinné pii pouziti laiky
1 zdravotniky. AED jsou moderni zdravotnické pfistroje, které pomahaji poskytnout prvni
pomoc a v piipadé nutnosti defibriluji postizeného (2). Jsou umistény na mistech, kde je
velka koncentrace lidi v ramci programu Vetejného piistupu k defibrilaci. Tato mista jsou
oznacena jednotnym zelenym znakem vydanym Mezinarodni radou pro resuscitaci (pfiloha
¢. 8,28) (26,5.21).

AED (ptiloha ¢. 9) je 1ékatsky pfistroj pouzivany k defibrilaci pfi kardiopulmonalni
resuscitaci, je schopny elektrickym vybojem obnovit spravnou ¢innost srdce. Srdce neni
schopno pii fibrilaci komor ¢i komorové tachykardii plnit svoji funkci kvili
nekoordinovanym stahtim a v téchto pripadech se pomoci silného elektrického vyboje tyto
stahy pferusi, aby se srdce mohlo nasledné¢ pravidelné rozbéhnout (2). Ovladani AED je
velmi jednoduché a muze je pouzit informovand osoba, kterd vi, Ze tyto pfistroje existuji
a k ¢emu slouzi. AED se aktivuje otevienim vika a dale zachrance postupuje podle
hlasovych a pisemnych instrukci, které pfistroj generuje. Po aktivaci pfistroj zachrance
vyzve Kroztrzeni sacku s defibrinacnimi elektrodami a jejich nalepeni na hrudnik
postiZzeného, pod pravou kli¢ni kost a na oblast srde¢niho hrotu. Déle pfistroj vyda pokyn,
aby se zachrance nedotykal postiZené¢ho, probihd analyza srde¢niho rytmu. V ptipadé
srdecniho rytmu, ktery se da defibrilovat se pfistroj nabije a poda vyboj, jedna se pak
o pln¢ automaticky pfistroj. Pokud je pfistroj poloautomaticky, vyzve zachrance ke
stisknuti sviticiho tlacitka ,,vyboj*“. Dale pfistroj udava cely algoritmus resuscitace. Pokud
se jedna o srde¢ni rytmus, ktery nelze defibrilovat, vyzve pfistroj zachrance k srdecni
masazi a dychani v poméru 30:2. Pfistroj pokyny opakuje, dokud nejsou provedeny
(10,s.30).
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3.2 Rozsirena neodkladna resuscitace dospélych

(Advanced Life Support)

Rozsifena neodkladnd resuscitace je provadénd vyskolenymi resuscitacnimi tymy, které
maji plnou vybavu vcetné moznosti podani 1€kii a to v podminkach pfednemocniéni

neodkladné péce, na urgentnich pfijmech v nemocnicich, v podminkéach intenzivni péce

i operacnich salech (ptiloha ¢. 11)(10,s.30).

3.2.1 Kardiopulmonalni resuscitace v nemocnici

U hospitalizovanych nemocnych nevznika srdecni zastava obvykle neocekavang, ale ve
vétsin€ pripadi predchézi zastavé obchu nékolika hodinové zhorSeni stavu pacienta
(22,s.71). Nezastupitelny vyznam maji preventivni opatieni a véasné zahajeni 1é¢by akutné
varovnymi piiznaky jsou hypoxie a hypotenze. Casné rozpoznani progrese onemocnéni
vyjadfuje 1 prvni Clanek fetézce preziti — véasné rozpoznani a v€asné volani o pomoc.
Prevence srdecnich zéastav v nemocnici vyzaduje odpovidajici vzdélani zdravotnického
personalu, odpovidajici monitoraci nemocnych, v€asné rozpoznani zhorSeni klinického
stavu (19,5.470).

V nemocnici je K zajisténi kardiopulmonalni resuscitace ustanoven resuscita¢ni tym,
ktery je pfivoldn na misto pfithody nahlé zastavy obéhu zdravotnickym persondlem
ptislu§ného oddéleni, ktery zahaji kardiopulmondlni resuscitaci a zajisti doneseni
defibrilatoru. Kazda nemocnice by méla mit vypracovany standard kardiopulmonalni
resuscitace, ktery také urCuje vybaveni kazdého odd€leni pro poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace, dostupnost resuscitaéniho tymu a defibrilatoru pro kazdou
¢ast nemocnice (10,s.30). Pii kardiopulmonalni resuscitaci v nemocnici nelze striktné
oddélit postupy zakladni a neodkladné resuscitace, protoze se vzajemné piekryvaji
a soucasn¢ na sebe navazuji. Rozsah vykonl zavisi na aktualn¢ dostupném vybaveni. Na
liZzkéch intenzivni péce ¢i urgentnich pfijmech je mozZné zahdjit rozsitenou neodkladnou
resuscitaci ihned v plném rozsahu. Pfi vzniku nahlé zastavy ob&hu u pacienta v jiné Casti
nemocnice je povinen kazdy zdravotnicky pracovnik okamzit¢ zahdjit zékladni

neodkladnou resuscitaci a vyuzit k ni aktualné dostupnych pomticek (19,5.474).
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3.2.2 A - Airways — zajisténi a udrZeni prichodnosti dychacich cest

Obstrukce dychacich cest je ptfi kardiopulmonalni resuscitaci ¢astym problémem a byva
pfitomna u pacientli v bezvédomi a Casto také miize byt pfiCinou nahlé zastavy ob¢hu.
Rychl¢ obnoveni prichodnosti dychacich cest a plicni ventilace je zakladnim
pfedpokladem obnoveni spontanniho obc¢hu a také dulezitou prevenci hypoxického
postizeni mozku a dalSich zivotné dulezitych orgdnt. Zékladnim manévrem je stale zéklon
hlavy a zvednuti brady a trojity manévr (10,s.32). Nezbytnou soucasti rozSifené
neodkladné resuscitace jsou pomucky pro bezpecné udrzeni prichodnosti dychacich cest.
Dulezita je téz znalost vsech pomicek k zajisténi dychacich cest, které jsou k dispozici. Pii
zajisténi dychacich cest musi byt vzdy k dispozici také funkéni odsavacka a odsavaci

katétry (9, s. 31).

Supraglotické pomiicky
Jsou vhodné k docasnému zajisténi dychacich cest a jsou umistény nad hlasivkami.
Mezi tyto pomitcky patii vzduchovody, laryngealni maska, maska I-gel, laryngealni tubus,

kombitubus (pftiloha ¢. 12) (11,5.30).

v" Vzduchovody

Vzduchovody jsou Ustni a nosni, slouzi k uvolnéni obstrukce dychacich cest kofenem
jazyka (11,s30). Vyhody vzduchovodi jsou jednoduchost zavedeni, relativni Géinnost.
Nevyhodou je komplikace zvraceni a moznost aspirace zalude¢niho obsahu a poranéni

spojené s krvacenim (11,5.30).

v' Laryngealni maska
Maska je, po spravné zavedeni, piedni stranou s vyusténim piivodu plynu umisténa
pred vstup do hrtanu. Zavadi se relativné snadno a ventilace je po spravném zavedeni

uc¢innéjsi a také snadné&jsi nez s oblicejovou maskou a samorozpinacim vakem (11,5.32).
v' Maska I-gel

Je svym tvarem podobna laryngealni masce, ale neni opatiena tésnici manzetou, ¢imz je

jednodussi jeji zavedeni. (11,5.32).
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v' Kombitubus

Sklada se ze dvou rourek spojenych dohromady. Jedna rourka mé vyusténi na konci
a druhad mezi té€snicimi manzetami. Zavadi se usty po znacku, kterd se umisti mezi fezaky.
Dolni cast se ve vétsing piipadl zavede do jicnu, miize se zavést ale i do prudusnice.
Lokalizace se ovéii poslechem. Kontraindikace k pouziti je poranéni jicnu, zachovany

davivy a kaslaci reflex, aspirace ciziho télesa (11,5.32).

v' Laryngealni tubus
Vznikl obménou kombitubusu, ma jednu moznou cestu ventilace a dvé tésnici manzety.
Dolni manzeta utésnuje jicen a horni manzeta oblast hltanu. Zavadi se usty podél horniho

patra (11,5.33).

Infraglotické pomiicky
Jsou pomicky, které jsou umistény do pradusnice, zajistuji volné dychaci cesty

a umoznuji napojeni pacienta na dychaci pfistroj (pfiloha ¢. 13) (10,5.30).

v' Endotrachealni rourka
Je zahnuta plastova trubice, kterd je na dolni Casti opatifena tésnici manzetou a na
hornim konci je opatiena konektorem pro napojeni pacienta na dychaci ptistroj (11,5.33).
Pouziva se pfti zajisténi dychacich cest trachealni intubaci usty (orotrachealni) nebo nosem
(nasotrachealni). Trachedlni rourka zajisti pomérné¢ bezpecné oddéleni hornich cest
dychacich od proximalni ¢asti zaZivaciho traktu (15,5.36). Hlavni piednosti trachealni
intubace je spolehlivé a dokonalé zajisténi priichodnosti dychacich cest, prevence aspirace
zalude¢niho obsahu, zajisténi adekvatni ventilace a zaroven odsavani sekretti z dychacich
cest (3),(25,5.10,11). Orotrachealni intubace je upfednostnéna pro zajisténi dychacich cest
u pacientl s apnoe. Je kontraindikovéana pfi orofacidlnim poranéni, poranéni kréni patete.
V piipadé, Ze neni moZna intubace orotracheélni je alternativou intubace nasotracheélni.
Ta je vyuzivana u nékterych planovanych vykonl ve stomatochirurgii ¢i ORL, u pacienti
u kterych je zvysené riziko zastavy dychani nebo je poranéna kréni patef. Kontraindikaci je
zlomenina baze lebni ¢i zlomeniny v oblasti nosu (12,s.245). Trachealni intubace chrani
pacienta pted aspiraci zalude¢niho obsahu a také umoziiuje odsavani sekreti z dychacich
cest (12,s.244). Endotrachealni rourka je v riznych velikostech s tésnici manzetou nebo

bez té€snici manzety.
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v' Koniotomie, koniopunkce
Jsou chirurgické invazivni metody k docasnému zabezpeceni prichodnosti dychacich
cest. Dochazi k protéti vazivové membrany hrtanu mezi Stitnou a prstencovou chrupavkou.
Ptistupuje se k nim napiiklad pii poranéni hrtanu, otoku hrdla a jazyka, kdy neni mozné

zajistit dychaci cesty trachealni intubaci (28).

3.2.3 B - Breathing — zajisténi dychani

Pfi neptitomnosti spontanni dechové aktivity po obnoveni pruchodnosti dychacich cest
se zajisti ventilace pomoci dostupnych pomtcek, v rozsifené neodkladné resuscitaci
nejcasteji pomoci obli¢ejové masky a samorozpinaciho dychaciho vaku (pfiloha ¢. 14).
Oblicejova maska je v riznych velikost podle véku pacienta. Samorozpinaci dychaci vak
ma tvarovou pamét a umoziuje dodani smési plynu pacientovi, je také k dispozici
v riznych velikostech (11,s.30). Kompresi samorozpinaciho vaku jednou rukou se zajisti
normdlni dechovy objem (8,s.34). Tato technika umélé plicni ventilace je ve
zdravotnickém zafizeni pouzivana nejCastéji. Jedna se o neinvazivni metodu a muze byt

provadéna kazdym proskolenym zdravotnikem (21,5.27).

3.2.4 C - Circulation - Obéh

Pti KPR je hlavni prioritou maximalné i¢inna a co nejméné preruSovana srdecni masaz.
Pt1 provadéni nepfimé srdecni masaze je nutné sttidani zachranct po 1 — 2 minutach, aby
se piedeSlo unavé zachrancl. K pferuSeni srde¢ni masaZze by mélo dojit pouze pii
provedeni umélych vdechi a defibrilaci (1,s.118). Mezi novinky v KPR patii mechanicka
zatizeni pro automatizovanou neptimou srde¢ni masaz LUCAS a AutoPulse (pfiloha ¢. 15)
(11,5.29). Systém pro komprese hrudniku LUCAS je pfenosny nastroj, ktery provadi 100
kompresi hrudniku za minutu. Nesmi se pouzivat u déti, obéznich pacientii a t€hotnych zen
(18).

AutoPulse je pfenosna masazni deska slouzici k mechanické podpote krevniho obé&hu.
Oba tyto pfistroje zarucuji mechanickou masaz stale stejné, pravidelné a efektivné,

vyhodou je moznost KPR i béhem transportu pacienta (17),(10,5.21).
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3.2.5 D - Defibrilace

U dospélych je nejcastéjsi pti¢inou nahlé zéastavy ob&hu srdecni zéstava s vysokym
vyskytem defibrilovatelnych rytmu (fibrilace komor, bezpulsova komorova tachykardie)
a proto patii Casna defibrilace k prioritam KPR (pfiloha ¢.17),(10,s.22). Pii ALS se
pouzivaji manualni defibrilatory, které se déli podle typu elektrického vyboje na
monofazické a bifazické. V soucasné dobé se jiz vyrabéji jen defibrilatory bifazické
(ptiloha €. 16), které jsou k srdci Setrnéj$i, pouzivaji nizsi energie vyboje. Energie prvniho
vyboje by méla byt minimalné 150 J. Defibrilaci 1ze provadét pomoci nalepovacich nebo
manudlnich elektrod. Umisténi je na hrudniku pod pravou kli¢ni kosti a v oblasti srde¢niho
hrotu (piiloha ¢. 10),(10,s.34). Po provedeni vyboje je nutné pokracovat v srdeéni masazi
a stlaceni hrudniku nepferusovat kvili hodnoceni srde¢niho rytmu. Pokracuje se v KPR

v poméru 30:2 dalsi dvé minuty po vyboji a teprve poté se znovu zhodnoti srdecni rytmus

(26,5.34).

3.2.6 E — Léky

Léky se pti KPR aplikuji intraven6zn€ nebo intraosealné. Od intratrachedlniho podani
1éka se ustoupilo, pouziva se pouze u déti do veéku 1 roku. Mezi Iéky pii KPR se fadi i
kyslik, ktery je nutné podavat v maximalni mozné koncentraci (10,s.35). Dalsi 1€ky se daji

rozdé¢lit do skupin vasopresory, antiarytmika a ostatni 1éky.

v' Vasopresory
Adrenalin je zakladnim Iékem pii KPR, ktery svym silnym vasokonstrikénim ucinkem
zvySuje koronarni a cerebralni perfuzni tlak. Adrenalin se podava v davce 1mg kazdych
3 — 5 minut béhem resuscitace. Pokud se pii zastavé ob&hu jedna o srdeéni rytmus, ktery se

da defibrilovat, poda se adrenalin az po tfetim defibrilacnim vyboji (10,5.35).

v' Antiarytmika
Amiodaron se pouziva pii 1é¢bé komorové fibrilace a bezpulsové komorové tachykardie,
které jsou rezistentni na defibrilaci. Amiodaron se podava po tfetim neuspéSném
defibrilacnim vyboji v davce 300 mg (11,s.39). Pokud je resuscitace delsi je mozné podat

dalsi davku 150 mg. Pokud je nedostupny amiodaron je mozné podat trimekain (10,5.35).
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v Ostatni 1éky
Atropin jiz neni zakladnim lékem pii KPR, je lékem pii bradykardii a AV blokady v davce
0,5 mg, kterou lze opakovat po 3 — 5 minutach do celkové davky 3 mg. Pfi neucinnosti

atropinu je mozné piidat isoprenalin (10,5.35).

Natrium bikarbonat se béhem KPR nedoporucuje standardné podavat, podava se podle

vysledk vySetfeni acidobazické rovnovahy po dlouhodobé KPR.

Magnésium se pouziva k 1écbé komorovych a supraventrikularnich tachykardii, které se

vyskytuji v souvislosti se srde¢ni zastavou (11,5.40,41).

3.2.7 Zajisténi pristupu do krevniho obéhu béhem ALS

Moznosti pfistupu do krevniho fecCiSté jsou piimé a nepiimé. Piimy ptistup do
periferniho a centrdlniho zilniho systému, nepiimy pfistup je intraosedlni, intratrachedlni
a sublingvalni. Pfi neodkladné resuscitaci se vyuziva ptevazné pristup do periferniho

Zilniho systému a pfistup intraosealni (25,5.13).

v Periferni Zilni kanyla
Zajisténi piistupu do periferniho Zilniho systému je v naléhavych situacich metodou
volby. V pribéhu KPR se dava piednost perifernim zilam na horni konceting, zilam na
krku (v.jugularis externa), eventuelné zilam na dolni konceting, zejména u déti (25,5.13).

Ke kanylaci se pouzivaji kanyly riznych velikosti (pfiloha ¢. 19).

v Centralni Zilni katétr
Farmaka je mozné podat také do zajiSténého centralniho Zilniho fecisté, v terénu se toto

ale nedoporucuje.(11,5.36).

v Intratrachealni vstup
Tento vstup se pro podani farmak jiz nedoporucuje s vyjimkou déti, kde selhala

moznost zajisténi zilniho ¢i intraosealniho ptistupu (10,5.35)

v Intraosealni vstup
Tento vstup slouZi k nouzovému pftistupu do cévniho feciste, kde je nutné rychle zajistit
Zilni vstup a zavedeni periferniho zilniho katétru neni mozné (15,5.97). K zajisténi vstupu
se pouzivaji rizné typy jehel, Sroubovaci nebo specidlni jehly zavadéné pomoci vrtacky
(ptiloha ¢. 20). Jehly se zavadéji do dienové dutiny, kde se nachazeji nekolabujici Zily
a témi se farmaka pfenesou do systémové krve (11,s.36). Tento vstup se nejcastéji pouziva
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Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci, je doCasny a do 24 hodin musi byt nahrazen zajisténim
zilniho vstupu. Intraosedlni piistup se vyuziva jak u déti, tak u dospélych. Mista vstupu
jsou na proximalni a distalni ¢asti tibie, hlavici humeru a sternum (piiloha ¢. 21,22).

Kontraindikaci zavedeni intraosealni jehly jsou zlomeniny koncetin (25,5.15).

3.3 Zakladni neodkladna resuscitace déti

(Pediatric Basic Life Support)

Zastava ob&hu u déti je na rozdil od dospélych nejcastéji zptisobend hypoxii. Primarné
se jedna o dechové selhani, které vede k hypoxémii a hypoxii s naslednou zastavou ob&hu.
U déti se nejprve provadi KPR a nasledné se vola tisnova linka (11,5.17). Z pohledu KPR
se deti deli na novorozence, kojence do 1 roku, détsky vék je od 1 roku do puberty
(10,5.38). U déti se KPR zacina vzdy 5. umélymi vdechy a dale se pokracuje kompresi
hrudniku a umélymi dechy v poméru 30:2. Tento pomér plati pro laické zachrance. Pro

zdravotniky je tento pomér 15:2 (piiloha ¢. 23),(11,5.17).

3.3.1 A - Airways - udrzeni prichodnosti dychacich cest
Zakladnim manévrem uvolnéni dychacich cest stejné¢ jako u dospélych je zaklon hlavy.

U déti ovSem staci pouze mirny zaklon hlavy.

3.3.2 B — Breathing — zajisténi dychani

U déti je hypoxie zpusobena nejcastéji cizim télesem v dychacich cestach. Je tieba
zhodnotit zadvaznost obstrukce dychacich cest. Pfi mirné obstrukci dychacich cest je dité
pii védomi, place, je schopno se pfed kaslem nadechnou a je pfitomny ucinny kasel.
Je tieba dité povzbuzovat v kasli a kontrolovat zda nedochazi ke zhorseni stavu (11,5.15).
Pokud se jedna o zavaZznou obstrukci dychacich cest, neni pfitomny tc¢inny kasel, dité neni
schopno dychat, vydavat hlas, je cyanotické, zhorSuje se urovein védomi je tfeba provést 5
uderi do zad po otoceni ditéte tzv. sendvicovym manévrem do pronacni polohy s nize
ulozenou hlavou (10,s.28). Pokud je dité€ jiz v bezvédomi je tfeba uvolnit dychaci cesty
a podat 5 umélych dechtli a zah4jit neodkladnou resuscitaci (11,s.15). U malych déti se

pii dychani pouziva technika dychani z st do ust a nosu (10,5.26).
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3.3.3 C — Circulation — obéh

Technika masaze je u déti rozdilnad nez u dospélych. U novorozence a ditéte do 1 roku se
pii kompresi hrudniku poklada 2. a 3. prst ruky vedle sebe v ose hrudni kosti (pfiloha ¢.
25) nebo pomoci 2 palct, kdy prsty obou dlani obemykaji z¢asti bok hrudniku a z¢asti jsou
pod ditétem. Palci se stlacuje hrudni kost do hloubky 4 cm. Pomér kompresi hrudniku
a umélych decht je 3:1. U menSich déti od 1 roku se pfi kompresi hrudniku uziva dlan
jedné ruky umisténé v dolni ¢asti hrudni kosti (pfiloha €. 26) a u vétSich déti se pouziji dveé
ruce, stejné jako u dospélych. Hloubka stlateni je 5 cm a pomér kompresi hrudniku
a umélych vdechi je 30:2 (zdravotnici 15:2). Frekvence kompresi je 100-120/min
(11,5.16,17).

3.4 RozSirena neodkladna resuscitace déti

(Pediatric Advanced Life Support)
Pfi¢inou nahlé zastavy ob&hu u déti je casto asfyxie, arytmie jsou u déti méné
pravdépodobné. U déti je kladen vétsi diraz na zajisSténi ventilace nez u dospélych

(ptiloha ¢.24),(11,5.42).

3.4.1 A — Airways — udrZeni priichodnosti dychacich cest
Jako prvni se provede uvolnéni dychacich cest a zajisténi ventilace pomoci obli¢ejové

masky a samorozpinaciho vaku, velikost je vybrana podle véku ditéte. (11,5.42).

3.4.2 B — Breathing — zajisténi dychani

Zajisténi dychacich cest je provedeno pomoci tracheélni intubace, pokud nelze zajistit
dychaci cesty jinak, je nutné provést koniotomii (10,5.39). Pfi trachealni intubaci je u déti
vSech vékovych skupin doporuceno pouziti trachealni rourky s té€snici manzetou z divodi
prevence dislokace rourky a lepsi tésnosti pti srdecni masazi. Je tieba ale ¢asto kontrolovat
tlak v tésnici manzeté, protoze vysoky tlak muze zpisobit ischemickou nekrézu okolni

tkan¢ hrtanu a mtze vést ke stendze (26,5.86).
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3.4.3 C- Circulation — obéh
Zkontroluje se ptfitomnost pulsu na a.carotis u vétsich déti a u kojencti na a.brachialis
(ptiloha ¢. 27). Technika srde¢ni masaze je dle véku ditéte. Hloubka stlaeni je 5 cm

a pomér kompresi hrudniku a umélych vdecht je 15:2 (11,5.43). Frekvence kompresi je
100-120/min (11,5.16,17).

3.4.4 D - Defibrilace
Pokud se jedna o defibrilovatelny rytmus poda se vyboj 4J/kg a okamzité se pokracuje
v KPR. U nedefibrilovatelného rytmu se pokracuje v nepfimé srde¢ni masazi (ptiloha ¢.

18). V obou piipadech se po 2 minutach znovu hodnoti srde¢ni rytmus (11,5.44).

3.45E - Léky

Zajisténi cévniho vstupu je stejné jako u dospélych bud’ periferni Zilni katétr nebo
intraosedlni vstup (pfiloha ¢. 18,19,20). Ve vyjimécnych piipadech je mozné podat Iéky
intratrachealné. Zakladnim 1ékem je adrenalin, podava se kazdych 3-5 minut v davce 0,01

mg/kg (11,5.42).
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4 PORESUSCITACNI PECE

Uspésné obnoveni spontanniho ob&hu je pouze prvnim krokem k tplnému uzdraveni
pacienta s nahlou zastavou obé&hu. Poresuscitaéni obdobi komplikuje poresuscitaéni
syndrom, ktery ovliviiuje osud pacientii postizenych zastavou ob¢hu (10,s.36),(26,5.55).
Zavaznost tohoto syndromu je rizna podle trvani a ptiiny zastavy obéhu. Pokud je zastava
ob¢hu kratka a je vCas zahijena KPR, nemusi se tento syndrom projevit (26,5.56).
Poresuscitacni syndrom zahrnuje poskozeni mozku, dysfunkci myokardu, systémovou
odpovéd’ organismu a trvajici pfi¢inu zastavy obéhu. V poresuscitacnim obdobi je kladen
diraz na dosazeni normalni ventilace s normdlni hodnotou oxidu uhli¢itého. Hypoxie
a hyperkapnie ohrozuji nemocného moznosti opétovné zastavy ob&hu. Je nutné 1écCit
vyskytujici se kiece, nebot zvySuji mozkovy metabolismus. U vSech nemocnych po
zastaveé obchu u kterych pretrvava bezvédomi je indikovéana tizena hypotermie (1,s.122).
Pfi fizené hypotermii je snizena télesna teplota na 32—34 °C po dobu 12-24 hodin a tim je
ptiznivé ovlivitovan rozsah neurologického poskozeni nemocnych po srde¢ni zastaveé (23).
Hypotermie snizuje naroky metabolismu na kyslik a snizuje zanétlivou odpovéd’ spojenou
S poresuscitatnim syndromem. Pfi fizené hypotermii je nutna dostate¢na analgosedace
k prevenci chladového tfesu, ktery vyznamné zvySuje spotiebu kysliku. DileZitou soucasti
je kromé& kontroly télesné teploty, také kontrola glykémie nebot” hyperglykémie je spojena
se zhorSenim neurologickych nasledkd KPR (10,5.37).
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5 UKONCENI RESUSCITACE

Rozhodnuti, kdy ukoncit resuscitaci by mél provést zkusSeny Iékai s piihlédnutim
k anamnéze pacienta po vycerpani vSech moznosti ALS, pfi vylouceni reverzibilnich pti¢in
zastavy ob&hu (4H-hypoxie, hypokalémie/hyperkalémie, hypovolémie, hypotermie a 4T-
trombdza, tamponada srdecni, tenzni pneumotorax, toxické latky), pokud pfetrvava
asystolie vice jak 20 minut(4,s.6). Ukoncit KPR je mozné i v ptipad¢, kdy dojde k iplnému
vycerpani zachrancl. Jako prevence vycerpani je doporuceno stiidani zachranct pii

srde¢ni masazi po 1 — 2 minutach(10,5.6).

5.1 Kdy nezahajovat KPR

KPR se nezahajuje v pfipadech, kdy by byla KPR marnd a to v pfipadé pifitomnosti
znamek biologické smrti (posmrtné skvrny, ztuhlost a vychladnuti téla), dale v piipade
termindlniho stddia nevylécitelnych nemoci a Vv pfipadé tUrazl, které jsou zietelné
neslucitelné se zivotem. Podle nového zdkona o zdravotnich sluzbach 372/2011 § 36 je
mozné nezahdjit KPR, pokud pacient sepiSe prohlaSeni tzv. dfive vyslovené prani. Pacient
muze pro piipad, pokud by se dostal do stavu, ve kterém nebude schopny vyslovit souhlas
anebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb vyjadfit ptani, zda souhlasi ¢i
nesouhlasi s poskytnutim zdravotnich sluzeb. Prohlaseni musi mit pisemnou podobu
a musi byt s ovéfenym podpisem a zarovent musi obsahovat 1 pouceni pacienta o moznych
dusledcich jeho rozhodnuti. Platnost tohoto prohlaseni je po dobu 5 let (10,5.6). KPR se
také nezahajuje v pfipadé vyCerpani vSech dostupnych lécebnych postupli u nelécitelnych
onemocnéni a to po souhrnném zdpisu do zdravotnické dokumentace, kde se uvede, ze
pacientovi bude nadale poskytovana pouze paliativni 1écba a neni indikovana KPR. Termin
DNR (Do not resuscitace), ktery se uzival diive, se nedoporucuje ve zdravotnické

dokumentaci pouzivat (10,.7).

v' Marna a neucelna 1é¢ba
Je takova 1écba, ktera nevede k zachrané Zivota a udrzeni zivota pfimétené kvality a neni
tudiz v zajmu pacienta. Neni povinnost takovou lécbu zahajovat nebo v ni pokracovat,
pokud je za takovou oznacena probihajici 1écba (11,8.53). ,, Smrt jako diisledek prirozeného

vyvoje onemocnéni neni povazovana za nepriznivy vysledek zdravotni péce.“(11 $.53)

30



PRAKTICKA CAST

6 METODIKA

Jako metoda vyzkumu v praktické casti bakalafské prace byl pouzity kvantitativni

vyzkum.

6.1 Formulace problému

Nahla zéastava ob&hu je nejcastejsi pficinou umrti dospélych. Kazdy zdravotnicky
pracovnik by mél byt schopny rozpoznat nédhlou zastavu ob&hu u pacienta a adekvétné
zah4jit neodkladnou resuscitaci. Zajimé mne tedy, zda jsou vSeobecné sestry proskoleny
Vv oblasti neodkladné resuscitace a znaji postupy neodkladné resuscitace podle poslednich

doporuceni Guidelines 2010.

6.2 Cil prace

Cilem prace je analyzovat rozsah znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester ve

zdravotnickém zafizeni v poskytovani neodkladné resuscitace.

6.3 Dil¢i cile
Dil¢im cilem prace je zjistit, zda jsou vSeobecné sestry proSkoleny v neodkladné
resuscitaci a zda by mély o proskoleni zdjem, zda znaji postupy neodkladné resuscitace

podle poslednich doporuc¢eni Guidelines 2010 a zda znaji pomucky a pfistroje, které se

pouzivaji pii neodkladné resuscitaci.
6.4 Vyzkumny predpoklad
e Predpokladam, Ze vSechny v§eobecné sestry jsou proSkoleny v neodkladné resuscitaci.

e Piedpokladam, Ze vice jak polovina vSeobecnych sester méd zkuSenost v provadéni

neodkladné resuscitace.

e Predpokladam, ze vice jak polovina vSeobecnych sester zna postupy neodkladné

resuscitace podle poslednich doporuceni Guidelines 2010.

e Predpokladam, ze vice jak polovina vSeobecnych sester zna pomiicky a pfistroje, které se

pouzivaji pii neodkladné resuscitaci.
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6.5 Charakteristika souboru

Respondenty dotaznikového Setfeni byly vSeobecné sestry, které pracuji ve Fakultni
nemocnici v Plzni. Casto se stava, e u pacienti dojde ke zhoreni zdravotniho stavu
a nasledné¢ nahlé zastavé obchu. Ve vétSiné piipadl jsou u téchto pacientii pfitomny

vSeobecné sestry, které musi neprodlen¢ zah4jit neodkladnou resuscitaci.

6.6 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita kvantitativni metoda formou dotaznikového Setfeni.
Dotaznik byl uren vSeobecnym sestram a obsahoval 22 otazek. Otazky byly oteviené,
uzaviené a polooteviené. Dotaznik byl anonymni a respondenti na néj odpovidali bez
pritomnosti tazatele. Cilem dotaznikového Setieni bylo analyzovat znalosti a zkuSenosti

vSeobecnych sester v poskytovani neodkladné resuscitace.

6.7 Organizace vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu byly vybrany Ortopedicka JIP, Chirurgicka JIP II,
Chirurgickd ambulance a Chirurgické oddéleni C, Metabolicka JIP a Oddéleni centralniho
piijmu ve FN Plzen. Tyto oddéleni jsem vybrala z diivodu toho, Ze jsou zde oSetfovani
pacienti u kterych miize dojit ke zhorSeni stavu a nasledné zastavé obehu. Na tato odd¢leni

jsem osobné rozdala celkem 100 dotaznikd, jejich ndvratnost byla 75 %.
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7 ANALYZA UDAJU

7.1 Demografické udaje

Cilem otazek bylo zjistit pohlavi respondentll, jejich nejvyssi dosazené vzdélani, dale

oddéleni, na kterém pracuji a délku jejich praxe v oboru.

Tabulka €. 1, Pohlavi respondenti

Zena Muz Celkem
Absolutni ¢etnost 12 3 75
Relativni ¢etnost 96% 4% 100%

Z vysledkt vyplyva, ze 96% respondentli jsou zeny, 4% muZi.

Tabulka ¢. 2, Oddéleni, na kterém respondenti pracuji

Ambulance, standardni | JIP Celkem
oddéleni
Absolutni ¢etnost 37 38 75
Relativni ¢etnost 49% 51% 100%

51% dotazanych pracuje na JIP a 49% pracuje na ambulanci a standardnim oddé¢leni.
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Tabulka €. 3, Délka praxe respondentii

Délka praxe do 5-ti do 10-ti do 15-ti vice jak Celkem
let let let 15 let

Absolutni ¢etnost 12 12 24 27 75

Relativni Cetnost 16% 16% 32% 36% 100%

Délku praxe do 5 —ti let uvedlo 16% respondentt, do 10 — ti let také 16% respondent,
do 15 —ti 32% respondentt a 36% respondentt uvedlo praxi vice jak 15 let.

Tabulka €. 4, Nejvyssi dosaZzené vzdélani respondenti

Stredni Vyssi Vysoka Vysoka Celkem
skola odborna
Skola Bc. | Sskola Mgr.
skola
Absolutni ¢etnost 37 14 22 2 75
Relativni ¢etnost 49% 19% 29% 3% 100%

Jako nejvyssi dosazené vzdélani uvedlo 49% respondentti Stifedni Skolu, Vyssi
odbornou Skolu 19% respondentti, Vysokou Skolu s titulem Bc. uvedlo 29% dotdzanych
a s titulem Mgr. 3%.
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7.2 Proskoleni a zkuSenosti vSeobecnych sester v neodkladné resuscitaci

Cilem otazek bylo zjistit, zda jsou vSeobecné sestry proskoleny v neodkladné
resuscitaci, zda jim umoznuje proSkoleni zaméstnavatel, zda by eventualné¢ mely
o proskoleni v neodkladné resuscitaci zajem. A V neposledni fad¢ bylo cilem zjistit, zda
vSeobecné sestry jiz nékdy neodkladnou resuscitaci provadéli at’ uz aktivné nebo byly jen

pfitomné pfi probihajici neodkladné resuscitaci.

Tabulka & 5, Skoleni v neodkladné resuscitaci

Otazka ¢. 5: Absolvoval (a) jste nékdy skoleni v neodkladné resuscitaci? Pokud odpovite

ANO, napiste prosim kde.

Ano - kde Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 73 — FN Plzen 2 75
Relativni ¢etnost 97% 3% 100%

Vysledky ukazuji, ze 97% dotazanych respondenti bylo v neodkladné resuscitaci

proskoleno, 3% dotdzanych respondentt proskoleno nebylo.

Tabulka ¢. 6, UmoZnéni §koleni v neodkladné resuscitaci zaméstnavatelem
Otézka ¢. 6, Umoznuje Vam zaméstnavatel Skoleni v neodkladné resuscitaci?

Pokud odpovite ANO, napiste prosim, jak asto toto Skoleni mate.

Ano — jak casto Ne Celkem
Absolutni ¢etnost | 75—1x zadvaroky |0 75
Relativni Cetnost 100% 0 100%

100% dotazanych uvedlo, ze proskoleni jim umoznuje zaméstnavatel a to periodicky

jednou za dva roky.
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Tabulka €. 7, Zajem respondentii o proskoleni v neodkladné resuscitaci

Otazka ¢. 7: M¢I (a) byste zdjem o proskoleni v neodkladné resuscitaci? Pokud odpovite

NE, napiste prosim proc.

Ano Ne - pro¢ Celkem
Absolutni ¢etnost 52 23 — pravidelné | 75
proskolovani
zaméstnavatelem
Relativni ¢etnost 69% 31% 100%

Vysledky ukazuji, Ze 69% dotazanych respondentii by mélo o dalsi proSkoleni zajem
a 31% dotazanych respondentli uvedlo, Ze o dal$i proskoleni zdjem nemaji z diivodu

pravidelného proskoleni v neodkladné resuscitaci zaméstnavatelem.

Tabulka €. 8, ZkuSenost s poskytovanim neodkladné resuscitace

Otazka €. 8: Provadél (a) jste nékdy neodkladnou resuscitaci (i mimo zaméstnani)?

Ano Ne Ne aktivng, jen jsem | Celkem
byl (a) pfitomna
Absolutni ¢etnost 27 44 4 75
Relativni Cetnost 36% 59% 5% 100%

Vysledky ukazuji, ze 36% dotazanych respondentt jiz nékdy neodkladnou resuscitaci
provadeélo, 59% dotazanych respondenti neodkladnou resuscitaci nikdy neprovadélo a ani
nebylo pfi probihajici neodkladné resuscitaci pfitomno, 5% dotazanych respondentt
neodkladnou resuscitaci neprovadélo, ale byli u probihajici neodkladné resuscitace

pfitomni.
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7.3 Postupy neodkladné resuscitace dle Guidelines 2010

Cilem otazek bylo zjistit, zda vSeobecné sestry védi, co jsou Guidelines 2010 a zda
znaji postupy neodkladné resuscitace podle poslednich doporu¢eni Guidelines 2010.
Zjistovala jsem, zda vSeobecné sestry rozpoznaji zastavu obchu, zda uméji oveéfit
ptitomnost normalniho dychédni u pacienta a zajistit prichodnost dychacich cest. Dale jsem
se zaméfila na znalosti vS§eobecnych sester pii provadéni nepiimé srdecni maséaze, zda znaji
pomér poctu kompresi hrudniku a umélych vdecht pti zdkladni neodkladné resuscitaci,
umisténi rukou na hrudniku pii nepfimé srdecni masaz a zda védi, jak se zacne neodkladna
resuscitace u déti. V dalSich dvou otazkéch jsem zjistovala, zda vSeobecné sestry védi, kdy
se provadi defibrilace a zda védi, co se provadi po defibrilacnim vyboji. Dvé otazky byly
zamétfeny na znalosti vSeobecnych sester v zajisténi alternativniho pfistupu do cévniho
feCiSté a na znalost zdkladniho 1éku pfi neodkladné resuscitaci. Odpovédi respondentl jsou

uvedeny v tabulkach, pfi ¢emz spravné odpovédi jsou barevné odliSeny od nespravnych.

Tabulka ¢&. 9, Guidelines 2010

Otazka ¢. 9: Vite co jsou Guidelines 2010?

Doporuceni Doporucené postupy | Celkem
. pro NR
ukoncit KPR
Absolutni cetnost 0 75 75
Relativni ¢etnost 0% 75% 100%

Z vysledku vyplyva, ze vSichni dotazani respondenti védi, co jsou Guidelines 2010.
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Tabulka €. 10, PFiznaky zastavy obéhu

Otazka €. 10: Jaké jsou priznaky zastavy obéhu?

Porucha |Nenahmatim Porucha  védomi, | Celkem
védomi ) nepfitomnost norm.
tep na a.carotis
dychani
Absolutni ¢etnost 0 29 46 75
Relativni Cetnost 0% 39% 61%

Vysledky ukazuji, ze ptiznaky zastavy obéhu rozpozna 61% dotdzanych respondentii

a 39% dotazanych respondentil uvadi za ptiznak zastavy obéhu nehmatny tep na a. carotis.

Tabulka €. 11, Priicchodnost dychacich cest

Otazka €. 11: Jak se zajisti pruchodnost dychacich cest u postizeného, ktery nedycha?

Zaklon  hlavy, | Zaklon hlavy a |Zaklon hlavy, | Celkem
predsunuti dolni | otoceni hlavy na |[tah za bradu a
Celisti, otevieni | stranu tlakem na bradu
ust
Absolutni ¢etnost 41 0 34 75
Relativni ¢etnost 55% 0% 45% 100%

Z vysledkl vyplyva, ze 45% dotazanych respondentl vi, jak zprichodnit dychaci cesty.

55% dotazanych respondentii uvedlo jako mozny zpiisob uvolnéni dychacich cest manévr,

ktery se pii zakladni neodkladné resuscitaci nedoporucuje.
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Tabulka €. 12, PFitomnost norméalniho dychani

vvvvv

Poslechem | Poslechem a | Poslechem Celkem
pohmatem pohledem a pocitem
vydech. vzduchu
Absolutni ¢etnost 0 0 75 75
Relativni ¢etnost 0% 0% 75% 100%

Z vysledkt vyplyva, ze normalni dychani umi ovétit 100% dotazanych respondentt.

Tabulka €. 13, Pomér po¢tu kompresi hrudniku a umélych vdechi

Otazka ¢. 13: Jaky je pomér poctu kompresi hrudniku a umélych vdecht pii zakladni

neodkladné resuscitaci?

Déti a Déti a Déti a Celkem
dospéli 5:1 dospéli 15:2 dospéli 30:2
Absolutni Cetnost 0 9 66 75
Relativni ¢etnost 0% 12% 88% 100%

Z vysledkt vyplyva, ze 88% dotazanych respondenti zna pomér poctu kompresi

hrudniku a umélych vdecht podle poslednich doporu¢eni Evropské rady pro resuscitaci.
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Tabulka €. 14, Umisténi rukou na hrudniku p¥i neprimé srdecni masazi

Otazka ¢. 14: jaké je spravné umisténi rukou na hrudniku pfi nepfimé srdecni masazi?

Horni ¢ast | Mecikovity | Stred Celkem
hrudniku  na | vybézek
hrudniku
hrudni kosti hrudni kosti
na hrudni kosti
Absolutni ¢etnost 0 10 65 75
Relativni ¢etnost 0% 13% 87% 100%

Z vysledkli vyplyva, ze 87 % respondenti zna spravné misto umisténi rukou na
hrudniku pfi nepifimé srde¢ni masazi a 13% dotazanych respondentii Spatné uvedlo

mecikovity vybézek hrudni kosti.

Tabulka ¢. 15, Neodkladna resuscitace déti

Otazka ¢. 15: Jak se za¢ne neodkladna resuscitace u déti?

Volanim Kompresi | Dychanim, Celkem
) hrudniku : :
tisiové linky 5-ti umélymi vdechy
Absolutni cetnost 4 0 71 75
Relativni Cetnost 5% 0% 95% 100%

Z vysledkt vyplyva, ze 95% dotdzanych respondentli vi, jak se za¢ne neodkladna
resuscitace déti, ktera se od dospélych 1isi. 5% dotdzanych respondenti uvedlo Spatnou

odpoved'.
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Tabulka ¢. 16, Defibrilace

Otazka €. 16: Kdy se provadi defibrilace?

Pii Pii Celkem
asystolii | bradykardii
Absolutni ¢etnost 8 0 75
Relativni ¢etnost 11% 0% 100%

Z vyhodnoceni otazek, které se tykaji defibrilace vyplyva, ze 89% dotazanych
respondentl vi, kdy se provadi defibrilace, 11% dotazanych respondentti uvedlo Spatnou

odpovéd.

Tabulka ¢. 17, Defibrilace

Otazka €. 17: Co nasleduje po defibrilaci?

Dalsi Poda Celkem
vyboj .
se adrenalin
Absolutni ¢etnost 7 4 75
Relativni ¢etnost 9% 5% 100%

Z vysledkt vyplyva, ze 86% dotazanych respondentl vi, co nésleduje po defibrilacnim

vyboji. 14 % dotdzanych respondentli uvedlo Spatnou odpovéd'.
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Tabulka ¢. 18, Pristup do cévniho Fecisté

Otazka €. 18: Jaky je druhy nejcastéjsi zptisob zajisténi pristupu do cévniho fecisté?

Centralni Arterialni Intraosealni Celkem
zilni vstup | vstup
vstup
Absolutni ¢etnost 20 3 52 75
Relativni ¢etnost 27% 4% 69% 100%

Z vysledktl vyplyva, Ze 69% dotazanych respondentli zna alternativni zpisob podani

1€kt do cévniho fecisté pii neodkladné resuscitaci. 31 % dotdzanych respondenti uvedlo

Spatnou odpovéd.

Tabulka €. 19, Léky pri neodkladné resuscitaci

Otazka €. 19: Jaky je zakladni 1€k pii neodkladné resuscitaci?

Atropin Mesocain Adrenalin Celkem
Absolutni ¢etnost 8 0 67 75
Relativni ¢etnost 11% 0% 89% 100%

Z vysledkl vyplyva, ze 89% dotazanych respondentl zna zakladni 1€k pii neodkladné

resuscitaci a 11% dotazanych respondentti uvedlo na tuto otdzku $patnou odpovéd.
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7.4 Znalost pomiicek a pristroji pri neodkladné resuscitaci

Cilem otazek bylo zjistit, zda vSeobecné sestry znaji pomucky a pfistroje, které se
pozivaji pfi neodkladné resuscitaci. Otdzkami jsem zjiStovala, zda vSeobecné sestry znaji
pomiicky k zajisténi prichodnosti dychacich cest, zda znaji zkratku AED a také zda znaji

kompresni systém LUCAS.
Tabulka ¢. 20, Zkratka AED

Otézka €. 20: Vite co znamena zkratka AED? Prosim vypiste.

Spatna Celkem

odpoved’

Absolutni ¢etnost 0 75

Relativni ¢etnost 0% 100%

Z vysledkl vyplyva, Ze vSichni respondenti znaji zkratku AED.

Tabulka ¢. 21, LUCAS

Otazka ¢. 21: Vite co je LUCAS?

Druh Infuzni Celkem

defibrilatoru pumpa

Absolutni ¢etnost 0 0 75

Relativni ¢etnost 0% 0% 100%

Z vysledkt vyplyva, ze vSichni dotazani respondenti znaji mechanické zatizeni LUCAS

pro nepiimou srde¢ni masaz.
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Tabulka €. 22, Pomiicky k zaji§téni dychacich cest

Otazka ¢. 22: Vypiste prosim alesponl dvé pomucky k zajisténi dychacich cest

Zkratky: ETK — endotrachealni kanyla

LM — laryngeélni maska

Ustni, ETK, Samorozpi- | ETK, ETK,
vzduchovody | naci vak, LM
nosni laryngoskop
oblicejova
vzduchovo-
maska
dy
Absolutni ¢etnost | 6 22 7 11 4
Relativni ¢etnost | 8% 30% 9% 15% 5%
Tabulka €. 22, Pomiucky k zajiSténi dychacich cest
Vzduchovody Vzduchovody, Bez Vzduchovody | Celkem
polomaska odpovedi
LM laryngoskop
Absolutni 10 3 9 3 75
¢etnost
Relativni 13% 4% 12% 4% 100%
¢etnost

Pomucky k zajisténi dychacich cest jsou uvedeny v tabulce, v kombinaci tak, jak je

uvedli respondenti. Z vysledka vyplyva, ze pomucky k zajisténi dychacich cest zna 79%

dotazanych respondentti, 9% respondentii uvedlo Spatnou odpovéd a 12% respondentii tuto

otazku nevyplnilo a tak se da predpokladat, ze pomiicky k zajisténi dychacich cest neznaji.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Prostfednictvim dotaznikového Setieni jsem chtéla analyzovat rozsah znalosti
a zkuSenosti vSeobecnych sester ve zdravotnickém zafizeni v poskytovani neodkladné
resuscitace. Dotaznik jsem rozdala na standardni oddé€leni, JIP a ambulantni provozy. 51%
dotazanych respondentd pracuje na JIP a 49% pracuje na ambulanci a standardnim
oddéleni. Z wvysledki vyplyva, ze 96% respondenti jsou zeny, 4% muzi. Nejvice
respondentti a to 36% uvedlo délku praxe v oboru vice jak 15 let. Délku praxe do 15 — ti let
uvedlo 32% respondenti, do 5 — ti let 16% respondenti a do 10 — ti let také 16%
respondentii. Jako nejvy$si dosazené vzdélani uvedlo 49% respondentii Stredni Skolu,
Vys8i odbornou $kolu 19% respondentd, Vysokou Skolu s titulem Bc. uvedlo 29%
dotazanych a s titulem Mgr. 3%.

Déle jsem chtéla pomoci dotazniku zjistit, zda jsou vSeobecné sestry proskoleny
v neodkladné resuscitaci a zda by mély o proskoleni z4jem, zda znaji postupy neodkladné
resuscitace podle poslednich doporu¢eni Guidelines 2010 a také zda znaji pomucky
a pfistroje, které se pouzivaji pti neodkladné resuscitaci. Prvnim ptredpokladem jsem chtéla
zjistit, zda jsou vSechny vSeobecné sestry proSkoleny v problematice neodkladné
resuscitace. Tento predpoklad se nepotvrdil. K tomuto pfedpokladu se vztahovala otazka €.
5, 6, 7. Bylo zjisténo, ze 97% dotazanych respondenti bylo v neodkladné resuscitaci
proskoleno, 3% dotazanych respondentt proskoleno nebylo. Na otazku, zda respondentim
umoznuje proskoleni v neodkladné resuscitaci zaméstnavatel, odpovédélo ano a to jednou
za dva roky 100% dotdzanych. Déle bylo zjiSténo, ze 69% dotdzanych respondentli by
mélo o dalsi proskoleni zdjem. 31% dotazanych respondentii uvedlo, Ze o dalsi proSkoleni
zdjem nemaji zdGvodu pravidelného proskoleni v neodkladné resuscitaci
zaméstnavatelem. Druhym predpokladem jsem chtéla zjistit, zda vSeobecné sestry mayji
zkuSenost v provadéni neodkladné resuscitace. K tomuto ptfedpokladu se vztahovala otazka
¢. 8. Predpokladala jsem, ze vice jak polovina vSeobecnych sester bude mit zkuSenosti
v provadéni neodkladné resuscitace, ale tento ptredpoklad se mi nepotvrdil. Vysledky
ukazuji, Ze 59% dotazanych respondenti neodkladnou resuscitaci nikdy neprovadé€lo a ani
nebylo pii probihajici neodkladné resuscitaci pfitomno, 36% dotdzanych respondentl jiz
nékdy neodkladnou resuscitaci provadélo, 5% dotazanych respondentii neodkladnou

resuscitaci neprovadélo, ale byli u probihajici neodkladné resuscitace pfitomni.
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Dalsi predpoklad se tykal znalosti vSeobecnych sester v postupech neodkladné
resuscitace podle Guidelines 2010. K tomuto pfedpokladu se vztahovala otazka
¢. 9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19. Zjistovala jsem znalosti vSeobecnych sester
V rozpoznani nahlé zastavy ob¢hu, ovéreni dychani a zajisténi prichodnosti dychacich cest
bez pomticek u pacienta, ktery nedycha, dale jsem zjistovala znalosti vSeobecnych sester
V provadéni nepfimé srdeCni masdze a to umisténi rukou na hrudniku, pomér poctu
kompresi hrudniku a umélych vdecht, dale jak se zacne neodkladnd resuscitace u déti,
zjistovala jsem také znalosti vSeobecnych sester v provadéni defibrilace. Dvé otazky byly
zaméfené na alternativni zajisténi cévniho fecisté a zakladni 1€k pti neodkladné resuscitaci.
Z vysledku vyplyva, Ze vSichni dotazani respondenti védi, co jsou Guidelines 2010.
Vysledky ukazuji, Ze pfiznaky zastavy ob&hu rozpoznd 61% dotdzanych respondentl
a 39% dotazanych respondentii uvadi za ptiznak zastavy ob&hu nehmatny tep na a. carotis.
Hmatani tepu se doporucuje pouze velmi zkusenym zdravotnikli nebot’ vyhmatani tepu na
a.carotis byva obtizné, n¢kdy i pro zkusené zdravotniky a proto se za piiznak zastavy
obéhu povazuje porucha védomi a nepfitomnost normdlniho dychani. Z odpovédi na
otazku zajisténi priichodnosti dychacich cest vyplyva, Ze 45% dotazanych respondentl vi,
jak spravné zprichodnit dychaci cesty. 55% dotazanych respondentti uvedlo jako mozny
zptisob uvolnéni dychacich cest manévr, ktery se pii zakladni neodkladné resuscitaci
nedoporucuje. Pozitivnim zjisténim bylo, zZe vSechny vSeobecné sestry veédi jak ovéfit
pfitomnost normalniho dychéani u pacienta, které je jednim z ptiznakl nahlé zastavy ob¢hu.
Na otazku jaky je pomér poctu kompresi hrudniku a umélych vdechti odpovédelo 88%
dotazanych respondentd spravné a to v poméru 30:2. 12% dotazanych respondentd uvedlo
Spatnou odpovéd’ a to pomér kompresi hrudniku a umélych vdechti 15:2. Na otazku kam se
umisti ruce pii nepfimé srde¢ni masdzi odpovédélo spravné 87% dotazanych na sted
hrudniku, 13% dotdzanych odpovédélo Spatné na mecikovity vyb&zek hrudni kosti, coz
odpovida starym Guidelines jesté pted revizi v roce 2005. Na otazku, ktera se tykala
neodkladné resuscitace déti, jak se zacne neodkladnd resuscitace déti, odpovédélo spravné
95% dotazanych respondentd — dychdnim, péti umélymi vdechy. 5% dotdzanych
respondentli uvedlo Spatnou odpovéd - volanim tisnové linky. Zahajeni neodkladné
resuscitace déti se od zahajeni neodkladné resuscitace dospélych lisi z divodi pficiny,
ktera vede k nahl¢ zastavé obéhu. U dospé€lych je pfi¢inou néhlé zéstavy ob¢hu fibrilace
komor, kdezto u déti dochézi k nahlé zastavé obéhu prevazné na podkladé duseni, proto je

nutné zahdjit neodkladnou resuscitaci podanim péti umélych vdechii.
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Dvé¢ otazky byly zaméfené na znalosti v oblasti defibrilace, na otdzku kdy se provadi

defibrilace mé& piekvapila odpoveéd’ pfi asystolii, kterou uvedlo 11% dotdzanych a da se
tedy predpokladat, Ze tito respondenti neveédi, ze asystolie neni defibrilovatelny rytmus.
Nicméné 89% dotdzanych odpovédéla spravn€. Na otazku co nasleduje po defibrilaci
odpovédélo spravné 86% dotazanych — pokracuje se 2 minuty v neodkladné resuscitaci
v poméru 30:2. 5% dotazanych uvedlo, ze po defibrilaci nasleduje podani adrenalinu a 9%
uvedlo, ze nésleduje dalsi defibrilacni vyboj. Déle jsem chtéla zjistit, zda vSeobecné sestry
znaji druhy nejcastéj$i piistup do cévniho fecisté pii neodkladné resuscitaci. 69%
dotdzanych respondentli zna intraosealni vstup, 27% dotazanych respondentii uvedlo jako
druhy nejcastéjsi pristup centralni zilni katétr. 4% dotdzanych respondentll uvedlo $patné
arterialni katétr.
Dalsi otazka byla, jaky je zékladni 1€k pouzivany pii neodkladné resuscitaci. Na tuto
otazku odpovédélo spravné 89% respondenti a 11% Spatné. Predpoklad, ze vice jak
polovina vseobecnych sester zna postupy neodkladné resuscitace podle poslednich
doporuceni Guidelines 2010 se potvrdil, nebot celkové byla vysoka uspé&S$nost
v odpovédich.

Posledni ptedpoklad se tykal znalosti vSeobecnych sester v pomickach
a pristrojich, které se pouzivaji pfi neodkladné resuscitaci. Piedpokladala jsem, ze vice jak
polovina vSeobecnych sester znd pomucky a pfistroje, které se pouZivaji pii neodkladné
resuscitaci. Vsechny dotazané vSeobecné sestry znaji zkratku AED a kompresni systém
Lucas, ktery se uZiva k neptimeé srdecni masazi. Nekteti dotdzani respondenti méli problém
v otazce, ktera se tykala pomucek k zajisténi dychacich cest. 12% respondentl na otazku
neodpovédelo. 9% dotazanych respondentll vypsalo jako pomiticky k zajisténi dychacich
cest samorozpinaci vak a obli¢ejovou masku. Tuto odpovéd’ jsem nepovaZovala za
spravnou, nebot’ to nejsou pomucky, kterymi se zajisti prichodnost dychacich cest.
Zbylych 79% dotazanych respondenti uvedlo spravné kombinace pomicek k zajisténi

dychacich cest. Posledni predpoklad se tedy potvrdil.
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9 DISKUZE

K provedeni dotaznikového Setfeni bylo nutné stanovit si urcité predpoklady. Stanovila
jsem si Ctyfti predpoklady.

Prvni predpoklad mél zjistit, zda jsou vSechny vSeobecné sestry proskoleny
v neodkladné resuscitaci. Tento piedpoklad se mi nepotvrdil. 100% dotazanych uvedlo, Ze
proskoleni jim umoziluje zameéstnavatel a to periodicky jednou za dva roky, nicméné 3%
respondentiit uvedli, Ze proSkoleni nebyli. Domnivam se tedy, ze se jedna o nové
nastoupené zaméstnance, ktefi v dobé vyplnéni dotaznikového Setfeni méli proskoleni
Vv problematice neodkladné resuscitace teprve v planu.

Velmi zajimavym a pozitivnim zji§ténim bylo, ze 69% dotazanych vSeobecnych sester
ma zajem o dal$i proskoleni v problematice neodkladné resuscitace a to i pies pravidelné
proskoleni jednou za dva roky. Vhodnym FeSenim by bylo tedy usporadat dalSi Skoleni
¢i seminare, které se budou zabyvat neodkladnou resuscitaci vice do hloubky. Déle by
bylo vhodnym FeSenim umozZnit §koleni v§eobecnym sestram v neodkladné resuscitaci
castéji nez jednou za dva roky.

Druhy ptedpoklad mél zjistit, zda ma vice jak polovina vSeobecnych sester zkusenosti
v provadéni neodkladné resuscitace. Tento ptedpoklad se nepotvrdil. Zkusenost
s provadénim neodkladné resuscitace ma jen 36% dotazanych, tzn. pouze 27 sester
z celkového poctu 75 dotdzanych respondentii. Proto bych doporucila zamérit se pri
Skoleni neodkladné resuscitace ve vétSi mire praktickému nacviku neodkladné
resuscitace, aby se predeslo stresujici situaci pro ty sestry, které neodkladnou
resuscitaci je$té neprovadély. Zajimavé je srovnani s praci Be. Olgy Skroupové Uroveit
znalosti zdkladni neodkladné resuscitace u nelékatfskych zdravotnickych pracovnikli
pracujicich na geriatrickém oddéleni z Masarykovy univerzity, Katedry oSetfovatelstvi,
ktera zjistila, ze ze 112 dotdzanych respondentii se s ndhlou zastavou obéhu u pacienta
setkalo pouze 39 respondentt, tj. 35% (27,s.46). Pocet zdravotnického personalu, ktery se
s nahlou zastavou obéhu u pacienta a naslednou neodkladnou resuscitaci setkal je velmi
nizky.

Dalsi ptedpoklad mél zjistit, zda vSeobecné sestry znaji postupy neodkladné resuscitace
podle poslednich doporuceni Guidelines 2010. Tento pifedpoklad se potvrdil,
v odpovédich byla vysoka uspésnost. Prekvapivym zjisténim pro mne bylo, ze 55%, tj. 41

dotazanych
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respondentl z celkového poctu 75 uvedlo jako mozny zpiisob uvolnéni dychacich cest
manévr, ktery se pfi zdkladni neodkladné resuscitaci nedoporucuje. OvSem zdravotnicky
pracovnik, ktery tento manévr ovlada jej mize pouzit. Proto se domnivam, Ze vSeobecné
sestry, které uvedly tento manévr ho znaji a uméji jej pouzit. Pro srovnani jsem vyhledala
bakalafskou praci na téma Znalost aktualizovanych Guidelines pro KPR u vSeobecnych
sester Zuzany Tesfaye z Masarykovy Univerzity Lékaiské fakulty, Katedry oSetfovatelstvi.
Ta zjistila na otazku, jakym zplisobem se zajisti dychaci cesty u postizeného, ktery
nedychd, ze 47% dotdzanych, tj. 56 z celkového poctu 119 dotdzanych uvedlo pouziti
tohoto manévru, tj. zdklon hlavy, predsunuti dolni Celisti a otevieni ust (32,5.48). Vyplyva
Z toho tedy, ze vétSina zdravotnického personalu mé tento manévr neustale v paméti i pres
to, ze se v zakladni neodkladné resuscitaci nedoporucuje. Byla jsem mile ptekvapena, ze
69% dotazanych respondentil zné intraosealni vstup, ktery je v urgentni mediciné velice
Casto pouzivany. 27% dotazanych respondentli uvedlo jako druhy nejcastéjsi pfistup
centralni zilni katétr, myslim si, Ze takto odpovédéli respondenti, ktefi se s intraosealnim
vstupem jesté ve své praxi nesetkali. Naopak nepiijjemnym zjiSt€énim byly odpovédi 4%
dotdzanych, kteii uvedli Spatné arteridlni katétr, ktery se k aplikaci 1€kt do cévniho fecisté
nikdy nepouziva. Na otdzku jaky je pomér poc¢tu kompresi hrudniku a pocet umélych
vdecht 12% dotazanych vSeobecnych sester uvedlo Spatnou odpovéd’ a to pomér 15:2.
Podle poslednich doporuceni Guidelines 2010 se provadi neptima srde¢ni masaz a umélé
dychéani v poméru 30:2 u déti i dospélych stejné bez ohledu na pocet zachranct z divoda
zjednoduseni postupti a snadného zapamatovani.

Pozitivni vysledek byl na otazku, kterd se tykala neodkladné resuscitace déti, jak se
zacne neodkladna resuscitace déti, odpovédélo spravné 95% dotazanych respondentil
— dychanim, péti umé&lymi vdechy. 5% dotdzanych respondentl uvedlo Spatnou odpovéd’
- volanim tisiové linky. Zahdjeni neodkladné resuscitace déti se od zahajeni neodkladné
resuscitace dospélych 1isi z divodu priciny, kterd vede k nahlé zastavé obéhu. U dospélych
je pfi¢inou nahlé zastavy obéhu fibrilace komor, kdezto u déti dochazi k nahlé zastave
obéhu pfevazné na podkladé duSeni, proto je nutné¢ zahdjit neodkladnou resuscitaci
podanim péti umélych vdechil. Jsem rada, Ze si tento rozdil uvédomuje velké procento

dotazanych respondentti.
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A poslednim predpokladem jsem chtéla zjistit, zda vSeobecné sestry znaji pomicky
a pristroje, které se pouzivaji pti neodkladné resuscitaci. Tento predpoklad se mi potvrdil
1 ptes to, ze 12% respondentii na otazku vypiSte alespoit dvé pomicky k zajiSténi
dychacich cest neodpovédélo. Tudiz se domnivam, Ze tito respondenti pomucky k zajisténi
dychacich cest neznaji. 9% dotdzanych respondentli vypsalo jako pomitcky k zajiSténi
dychacich cest samorozpinaci vak a oblicejovou masku. Tuto odpovéd’ jsem nepovazovala
za spravnou, nebot’ to nejsou pomiucky, kterymi se zajisti priichodnost dychacich cest.
Zbylych 79% dotdzanych respondentll uvedlo spravné kombinace pomucek k zajisténi

dychacich cest.
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ZAVER

Tato prace byla zaméfend na postupy neodkladné resuscitace podle poslednich
doporuceni Evropské rady pro resuscitaci tzv. Guidelines 2010. Praci jsem rozdélila na
teoretickou a praktickou Cast. V teoretické ¢asti jsem popsala postupy zéakladni a rozsitené
neodkladné resuscitace déti a dospélych. V praktické Casti jsem se zaméfila na znalosti
a zkuSenosti vSeobecnych sester v poskytovani neodkladné resuscitace. Rozsah znalosti
a zkuSenosti vSeobecnych sester jsem zjiStovala pomoci dotazniku. Vysledky ukazuji, ze
vSeobecné sestry jsou v neodkladné resuscitaci proskoleny, vice jak polovina vSeobecnych
sester zna postupy neodkladné resuscitace podle poslednich doporuc¢eni Guidelines 2010
a také pomucky a pfistroje, které se pfi neodkladné resuscitaci pouzivaji. Nicmén¢ je stale
vysoké procento vSeobecnych sester, které jest¢ neodkladnou resuscitaci ve své praxi
neprovadély. Je ale také velky pocet vSeobecnych sester, které maji i pies pravidelna
proskoleni v neodkladné resuscitaci zajem o dalsi vzdélavani v této problematice.

V nemocni¢nich zatizenich se stale vice pozornosti vénuje na okamzité rozpoznani
zavazného zhorSovani stavu pacienta a aktivaci resuscitacniho tymu. Situace, kdy nastane
u pacienta nahla zéastava ob&hu je pro zdravotnicky personal, ktery se s touto
problematikou nesetkdva bézné, velmi stresujici. Proto by mél byt nécvik neodkladné
resuscitace nezbytny, stejné tak je dualezitd znalost pomucek a pfistroji, které se pfi
neodkladné resuscitaci pouzivaji.

V¢as zahajena a spravné provedena neodkladnd resuscitace je predpokladem
k obnoveni Zivotnich funkci. Sestry proto museji byt proSkolené a ochotné se neustale
v této problematice vzdélavat. V nemocni¢nich zafizenich je proto kladen dlraz na
proskolovani vSech zaméstnancli v problematice neodkladné resuscitace. Tato Skoleni

byvaji periodicka.
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STATISTIKA

Pracuji ve Fakultni nemocnici na Urgentnim p¥ijmu, ktery je souéasti Anesteziologicko-
resuscitacni kliniky. Na Urgentni pfijem jsou sméfovani pacienti se selhanim zivotnich
funkei nebo pacienti, jejichz stav je natolik zavazny, kde selhdni Zivotnich funkci hrozi.
Personal pracujici na tomto useku pfichazi do kontaktu s pacienty s nahlou zastavou ob&hu
velice casto, a proto je nutné, aby byl v neodkladné resuscitaci velmi dobie proSkolen
a také problematiku neodkladné resuscitace ovladal.

V roce 2013 vyjizdéla Zdravotnickd zachranna sluzba Plzenského kraje K pacientim
postizenych néhlou zastavou ob&hu ve 406 ptipadech (31). Z tohoto poctu bylo dopraveno
na Urgentni pfijem Fakultni nemocnice Vv Plzni 150 pacientd s nahlou zéastavou obé&hu.
Z celkového poctu 150 pacientll zemielo 45 pacientl pfed piijezdem na Urgentni piijem
V sanitnim voze Zdravotnické zachranné sluzby nebo po kratkodobé neodkladné resuscitaci
na Urgentnim piijmu. 105 pacientli bylo pfivezeno po tspé$ném obnoveni spontanniho
ob¢hu, nicméné u 16 pacientli z tohoto poctu doslo k nasledné zastavé ob¢hu a 1 pies
okamzitou neodkladnou resuscitaci se nepodafilo spontanni ob&h znovu obnovit.
K nasledné poresuscitatni péci na lizka intenzivni péCe tak bylo pfedano pouze 89
pacientli z celkového poctu 150 pacientl. Vyznamnou roli hraje ovSem také okamzité
zahajeni laické prvni pomoci na misté udalosti, které je v nékterych piipadech sporné.
Okamzité zahédjend neodkladna resuscitace zdvojnasobuje, az ztrojnasobuje Sanci pacientll

na preziti.
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POUZITE ZKRATKY

AED- automaticky externi defibrilator

AHA - Americka spolecnost kardiologl

ALS - (Advanced Life Support) Rozsifena neodkladna resuscitace dospélych
BLS - (Basic Life Support) Zakladni neodkladna resuscitace dospélych

ERC - Evropska rada pro resuscitaci

ETK — endotrachealni kanyla

ILCOR - Mezinarodni vybor pro resuscitaci

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

LM — laryngeélni maska

ORL - (Otorhinolaryngologie) Usni, nosni, kréni

PALS - (Pediatric Advanced Life Support) Rozsifena neodkladna resuscitace déti
PBLS - (Pediatric Basic Life Support) Zakladni neodkladna resuscitace déti
TANR - telefonicka asistovana neodkladna resuscitace

TZV. - tak zvané



SEZNAM CIZiCH SLOV

A. Carotis - krkavice
Apnoe — zéastava dechu
Asfyxie - duseni zptuisobené nedostatkem vzduchu, napt. ucpanim dychacich cest

Cyan6za — namodral¢ zbarveni klize a sliznic, které je disledkem vysSiho obsahu

neokysli¢eného hemoglobinu v Krvi
Distalni tibie — dolni c¢ast kosti holenni
Dysfunkce — porucha funkce

Gasping — lapavé nadechy opakujici se v postupné se prodluzujicich a nepfirozené

dlouhych intervalech

Hyperkapnie — zvyseni parcialni tlaku oxidu uhli¢itého v arterialni krvi
Hypotermie — sniZena télesna teplota pod 35 st. Celsia
Hypoxémie — nedostatek kysliku v Krvi

Hypoxie — nedostatek kysliku v celém organismu
Infragloticka — pod hlasivkami

Intraosealni — do kosti

Intratrachealné - do pridusnice

Ischemie — mistni nedokrevnost tkan¢, organt

Myokard — srde¢ni sval

Nekroza — odumrt’ tkané

Obstrukce — piekazka v trubicovitém organu, napf. v pradusnici
Orofacialni — tykajici se ust a obliceje

Progrese — zhorSovani stavu

Pronac¢ni poloha — poloha na bfise



Proximalni tibie — horni ¢ast kosti holenni
Reverzibilni — zvratny

Stendza - z(Zeni

Sublingvalni — pod jazyk

Supragloticka — nad hlasivkami

Taktilni podnét — podnét zpisobeny dotykem
Terminalni dechy — posledni, kone¢né dechy

Trachealni intubace — zavedeni trachealni rourky do priadusnice
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PRILOHY

Piiloha &. 1: Retézec pieziti (10)

casna vyzva  casna NR casna casna
155 defibrilace dalsi opatieni

zakladni NR rozsirena NR



Priloha ¢&. 2: Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace (6)

EUROPEAN
@) | RESUSCITATION et o
COUNCIL

' N\
Zakladni neodkladna resuscitace
1_ > & automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

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

Pokud nereaguje

Zprachodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychan(

Pokud nedycha normalné

nebo nedyché vitbec Pokud normalné dycha

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

r R

*
Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamazité zahajte resuscitaci

PoloZte svoje ruce na stfed hrudnfku
postizeného a provedte 30 stla¢enf hrudniku: - Volejte 155
- Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespoii 5cm | * Neustéle kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normélné dycha
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnfk
+ Jakmile hrudnfk klesne, vdech zopakujte
- Pokratujte v resuscitaci

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynt piistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpaz(

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

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

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).

Pokud zistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.ercedu | info@ercedu - www.resuscitace.

Vydano v fijnu 2010, European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikerstraat 651, 2650 Edegem, Belgium
Referenén( &fsko: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorska préva: European Resuscitation Council



Priloha ¢. 3: Zaklon hlavy a nadzdviZeni brady, kontrola dychani (26)

Piiloha ¢. 4: Postup uloZeni pacienta do Rautekovy zotavovaci polohy (26)




Priloha ¢&. 5: Varianty Heimlichova manévru (10)




Priloha ¢&. 7: Technika nepiimé srde¢ni masaze (26)

Piiloha ¢. 8: Univerzalni znak ILCOR oznacujici umisténi AED (26)




Priloha ¢. 9: Automaticky externi defibrilator (7)




Priloha ¢&. 11: Algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace (6)

EUROPEAN
@ RESUSCITATION mz:::::::-;::
COUNCIL

\

Rozsirena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

KPR 30:2 ,
Pfipojte defibrildtor/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY

e esCadu | o pertate | www FeRILAR L

Vipano v e 2010, Laropean e Coumat wiwe Drie £ , 2640 [Sogem, Bk
Wednrenind Ondex Ponter_10_ALS 01 01 CZE Auortich prive (isopwan Resaciusion Counal




Piiloha €. 12: Supraglotické pomiicky zajiSténi dychacich cest (zdroj FN Plzeii)

Laryngeélni maska

Ustni vzduchovody




Piiloha €. 12: Supraglotické pomiicky zajiSténi dychacich cest (zdroj FN Plzen)

Nosni vzduchovody

Kombitubus

Laryngealni tubus (13)




Piiloha €. 13: Infraglotické pomiicky k zajiSténi dychacich cest (zdroj FN Plzen)

Endotrachealni rourka

Set na koniopunkci




Priloha €. 14: Samorozpinaci vak a obli¢ejova maska (zdroj FN Plzern)




Priloha €. 15: Mechanické zarizeni na zevni srdeéni masaz

Masazni ptistroj Lucas 2 (18)

Priloha €. 15: Mechanické zarizeni na zevni srdeéni masaz

Masazni deska Autopulse (16)




Priloha €. 16: Defibrilator Lifepak 20 (zdroj FN Plzen)




Priloha ¢&. 17: Defibrilovatelné rytmy (10)

Hrubovlnna fibrilace komor

Piiloha ¢. 18: Nedefibrilovatelny rytmus (19)

Asystolie




Piiloha €. 19: Pomiicky k zajiSténi periferniho Zilniho vstupu (zdroj FN Plzern)

A "\;f- = \Ja

I

b

Piiloha €. 20: Pomicky k zajiSténi intraosealniho pristupu (zdroj FN Plzeii)




Priloha ¢. 21: Postup p¥i zavadéni intraosealni jehly (29)

Piiloha ¢. 22: Zavedena intraosealni jehla pomoci intraosedlni vrtacky (zdroj FN

Plzeii)




Priloha ¢. 23: Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace déti (6)
EUROPEAN
@) | RESUSCITATION Eastt rvosseata nde
COUNCIL :

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zprachodnéte dychaci cesty

[ NEDYCHA NORMALNE? j

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? )

15 stlaceni hrudniku

2 umeélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisnovou linku 155
nebo privolejte resuscitacni tym otrt
\ J

| I fogerc odu - werw

ydino v Njnu 2010. & . Belgian
Refarersind Zisks Poster_10_PascBLS_01.01_CZE Autorstd ounck




Priloha ¢. 24: Algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace déti (6)

EUROPEAN
' RESUSC'TAT'ON Cesks resuscitaini rada

Czech Resuscitation Council

COUNCIL

Resuscitace ditéte
Rozsifena neodkladna resuscitace

Piipojte defibrilitor/monitor

KPR (5 umélych vdechd, ddle 15:2)
Minimalizujte prerusovani masze

Okamzité pokratujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte

preruovani masdle

S/

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY

\

N ]
Vipdhens v Fews J010. [urope Cownnck & vim ¥ J e, Bebpum
Fhenoind Onkex Pouser_10_PALS, 01 01_CIE Ausonk. t Coorit




Priloha &. 25: Technika nepfimé srde¢ni masaze u déti do 1 roku (20)

Priloha ¢. 26: Technika nepfimé srde¢ni masaZe u vétSich déti (20)




Piiloha ¢. 27: Palpace brachialni tepny u déti (10)

Piiloha ¢. 28: Umisténi AED v Plzeniském kraji (31)

Poliklinika Denisovo Nabiezi 4, Plzenn (MUDr. Kastnerova — ORL ambulance)
Poliklinika Slovany Francouzska Ttida 4, Plzen (MUDr. Skalova spole¢né s MUDr.
Jirdskovou)

Poliklinika Doubravka (u vratnice)

Krajska utad Plzenského kraje (u vratnice)

M¢stska knihovna Lochotin — Kralovicka2?2, Plzen

Meéstska policie Plzen Vinice a Lochotin (motorizované jednotky, sluzebna)
Sbor dobrovolnych hasi¢t — Nad Priorem 12a, Bild Hora

Sbor dobrovolnych hasict — Bolevecka naves 20, Plzen

Domov pro seniory — Mohylova 92, Plzen

Domov pro seniory — Podhirecka 815, Klatovy

Domov pro seniory — Ujezdec 1 (Ujezdec u Klatov)

Ordinace praktického 1ékaie MUDr. Tomas Bohm, Bezdruzice — Fuc¢ikova 249
Farni charita Stfibro, Jifiho z Pod¢ébrad 78

Horska sluzba Sumava (Kramolin, Spiéék, Zadov, Prasily)

Informaéni a Strazni sluzba Narodniho parku Sumava - (Prasily)



Priloha €. 29 Dotaznik rozdany vSeobecnym sestram ve FN Plzen

Dobry den,

jmenuji se Vendula PaSkovd a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra
Zapadoceské univerzity v Plzni. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku na
téma Znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester v poskytovani kardiopulmonalni resuscitace
(dale jen KPR) podle doporuceni Guidelines 2010, ktery bude soucasti mé bakalarské
prace. Dotaznik je anonymni a je ur¢eny vSeobecnym sestram/vseobecnym osetiovatelim.

V dotazniku vzdy oznacte jen jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dé&kuji za ochotu a Vas Cas pii vypliovani dotazniku.
Vendula Paskova, paskovav@fnplzen.cz

1. Jste:
0 Muz [ Zena

2. Na jakém oddéleni pracujete?
O Ambulantni provoz 0 JIP, ARO [0 Standardni odd¢lenti

3. Jaka je délka Vasi praxe?
O do 5-ti let O do 15- ti let

O do 10- ti let O vice jak 15 let

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
0] Stfedni skola [0 Vysoka skola - Bc.
L] Vyssi odborna Skola [ Vysoka skola - Mqgr.

5. Absolvoval (a) jste nékdy Skoleni v KPR? Pokud odpovite ANO, napiste
prosim kde.

[ Ano (dopliite prosim, Kde) .......cooeeiiiiii
I Ne

6. UmoZiiuje Vam zaméstnavatel Skoleni v KPR? Pokud odpovite ANO, napiSte
prosim, jak ¢asto toto Skoleni mate.

[ AN s 1o I O Ne

7. Mél(a) by jste zajem o proskoleni v KPR? Pokud odpovite NE, napiSte prosim
proc.

O Ano 0 N et

8. Provadél (a) jste nékdy KPR (i mimo zaméstnani)?
0 Ano [0 Ne O Ne aktivng, jen jsem byl (a) KPR pfitomen/na


mailto:paskovav@fnplzen.cz

9. Vite co jsou Guidelines 20107?

[ Doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci

00 Doporuceni kdy ukonc¢it KPR

10. Jaké jsou priznaky zastavy obéhu?
[J Porucha védomi [J Nenahmatam tep na a. carotis

[J Porucha védomi a nepfitomnost normalniho dychani

11. Jak se zajisti pruchodnost dychacich cest u postiZeného, ktery nedycha?

[0 Zéklonem hlavy, pfedsunutim dolni celisti, otevienim ust
00 Zaklonem hlavy a oto¢enim hlavy na stranu

[0 Zéaklonem hlavy, tahem za bradu a tlakem na celo

12. Jak se ovéri pritomnost norméalniho dychani?
0 Poslechem [1 Poslechem, pohledem a pocitem vydechovaného vzduchu

[0 Poslechem a pohmatem

13. Jaky je pomér poctu kompresi hrudniku a umélych vdechi pri zakladni
neodkladné resuscitaci?

[0 U déti a dospélych 30:2 [0 U déti a dospélych 15:2
[ U déti a dospélych 5:1

14. Jaké je spravné umisténi rukou na hrudniku p¥i neprimé srdecni masazi?
0] Stfed hrudniku na hrudni kosti [0 Horni ¢ast hrudniku na hrudni kosti

00 Mecikovity vybézek hrudni kosti

15. Jak se zacne KPR u déti?
0] Volanim tisnové linky [ Kompresi hrudniku U Dychénim, 5-ti umélymi
vdechy
16. Kdy se provadi defibrilace?
L] Pfi asystolii 0] Pfi bradykardii

01 Pfi komorové fibrilaci a komorové tachykardii bez hmatného pulsu

17. Co nasleduje po defibrilaci?
[0 Dalsi vyboj 00 Pokracuje se 2 minuty v KPR v poméru 30:2

[0 Poda se adrenalin



18. Vite co znamena zkratka AED? Prosim vypiste.

19. Jaky je druhy nejéastéjSi mozZny zpiisob zajiSténi pristupu do cévniho Fecisté
pii KPR?

[l Intraosealni vstup [0 Centralni zilni vstup O Arteridlni vstup

20. Jaky je zakladni 1ék pri KPR?
O Atropin O Adrenalin [0 Mesocain

21. Vite co je LUCAS?
00 Mechanické zatizeni pro nepfimou srde¢ni masaz

[0 Druh defibrilatoru L] Infuzni pumpa

22. Vypiste prosim alesponi dvé pomiicky k zajiSténi dychacich cest.



Priloha €. 30 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Vazena pani

Vendula Paskova

Studentka oboru VSeobecna sestra, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,
Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou péci FN Plzefi udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku, uréeného vSeobecnym sestram / vSeobecnym oSetfovatelim
na nize uvedenych pracovistich FN Plzen:

e | Interni klinika

e Chirurgicka klinika

e Kilinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji

e Centralni prijem Lochotin

Vase Setfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace na téma ,Znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester v poskytovani neodkladné
resuscitace”

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace VaSeho Setieni ve FN Plzefi:

Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.
Osobné rozdate a seberete dotazniky.

e Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientt a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase Setfeni bude
provedeno za dodrzeni v8ech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zdkona ¢&.
372 /2011 Sbh..

e Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pégi
FN Plzen zavéry VasSeho vyzkumu (na nize uvedeny e-mail).

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikil dotaznik vyplnit, pokud by vyplnéni
dotazniku naruSovalo piInéni jejich pracovnich povinnosti i pokud by vypInéni dotazniku naruSovalo
jejich soukromi. VyplInéni dotazniku je dobrovolné a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych
zameéstnancu FN Plzen s tazatelkou.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr., Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdéldvdni a vyuku NELZP
zdstupkyné nameéstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

11.10. 2013






