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Souhrn:

Bakalarska prace se =zabyva informovanosti vSeobecnych sester o
problematice kardiopulmonalni resuscitace.

V teoretické Casti jsou popsany postupy uzivané béhem kardiopulmonalni
resuscitace, pfi€iny jejiho provedeni, nasledna lécba a poresuscitaéni
oSetrfovatelska péce.

Empiricka ¢ast prace ma za ukol zjistit uroveri védomosti vSeobecnych sester
z Karlovarské krajské nemocnice a.s. o prubéhu resuscitace a poresuscitacni
péci.

Vysledky vyzkumného Setfeni by mély zmapovat teoretickou a praktickou
pfipravenost vSeobecnych sester v kardiopulmonalni resuscitaci a tim upozornit

na pfipadné nedostatky tykajici se této problematiky.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the awareness of nurses from a standard
wards in a question of cardiopulmonary resuscitation.

The intention of the theoretical part of thesis is the description of the
procedures during cardiopulmonary resuscitation, its causes, treatment and
nursing care after resuscitation.

The research part of thesis aims at detection of the knowledge level of
nurses from Carlsbad Regional Hospital (KKN a.s.) and at giving information
about the activities of nurses during the resuscitation and during the aftercare.

The results of the research should map the theoretical and practical
readiness of nurses to do cardiopulmonary resuscitation and thus draw

attention to some shortcomings of this issue.
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UvoD

Jiz tfinact let pracuji na internim oddéleni jako sménova sestra. Jedna se o
standardni oddéleni, jehoz soucasti jsou také intermedialni pokoje, kde je
poskytovana intenzivnéjSi péCe pacientlim. Na téchto pokojich jsou umisténi
pacienti, u kterych je potfeba monitorovat srde¢ni akci. Sledujeme ji pomoci
telemetrie, jez pfenasi signal na centralni obrazovku na inspekénim pokoji
sester.

Pravé prace na jmenovaném oddéleni mne pfivedla na myslenku zpracovat
vyzkumné Setfeni, které se bude tykat informovanosti vSeobecnych sester o
kardiopulmonalni resuscitaci. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze kardiopulmonalni
resuscitace je vzdy stresujici nejen pro pacienty a spolupacienty, ale také pro
personal. Je tedy nezbytné nutné, aby vSechny sestry byly fadné odborné
proskoleny a informovany o teoretickych a praktickych zasadach
kardiopulmonalni resuscitace, umisténi resuscitatniho voziku, telefonnich
Cislech a spravném provadéni kardiopulmonalni resuscitace.

Prace je rozdélena na dva zakladni celky, a to na teoretickou a praktickou
cast. V teoretické Casti své prace se nejprve okrajové zmifuji o historii
kardiopulmonalni resuscitace, dale se vénuji pficinam a diagnostice srdeéni
zastavy a popisuji mozné kontraindikace KPR. V dalSich kapitolach se
podrobné zabyvam postupy pfi poskytovani jak zakladni, tak i rozSifené KPR.
Pfrestoze vSeobecné sestry na standardnich oddélenich rozSifenou KPR, tedy
kardiopulmocerebralni resuscitaci, neprovadi a zahajuji pouze zakladni KPR,
mély by se, podle mého nazoru, i vtéto oblasti nadale vzdélavat. Posledni
kapitola teoretické Casti mé prace je vénovana poresuscitacni oSetfovatelské
péci, ktera je s kardiopulmonalni resuscitaci nerozlu¢né spjata.

Zakladem praktické Casti mé prace je analyza vysledkl dotaznikového
Setfeni, které jsem provadéla mezi vSeobecnymi sestrami na standardnich
oddélenich Karlovarské krajské nemocnice a.s. Dale nasleduje diskuse o
vysledcich dotaznikového Setfeni a jejich srovnani s vysledky Setfeni v

bakalarskych pracich Dlouhé a Sasoveé.
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V zavéru své prace navrhuji nékolik moznych opatfeni, ktera zde nastinuiji
vzhledem Kk nedostatkim zjisténym pfi vyzkumném Setfeni. Vé&fim, Ze
zpracovani tohoto tématu a mnou navrzena opatfeni budou mit vyznam nejen
pro vSeobecné sestry, ale v kone¢ném dusledku budou pfinosem i pro vSechny

pacienty, nebot povedou ke zkvalitnéni zdravotni péce.
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TEORETICKA CAST

1 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

1.1 Definice

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor ukonl sméfujicich k neprodlenému
obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby, u které doSlo k selhani jedné nebo
vice zdakladnich Zivotnich funkci. Za zakladni Zivotni funkce povazZujeme
dychani, obéh a védomi. (Pachal; Roubik, 2003)

1.2 Historie

Jiz v dobach davno minulych pfed nasim letopo¢tem se lidé snazili oddalit
smrt. Postupy, nékdy az bizardni, pouzivané pfi ozivovani postizenych, se
postupem c&asu pomalu zdokonalovaly. Nejstar§i zminky o prvni pomoci
pochazeji z ¢ast Galéna, tedy z 2. poloviny 2. stoleti naseho letopoctu.
Maximalni délka uspésného ozivovani byla ¢tyfi hodiny a v oZivovani bylo tfeba
pokraCovat jesté alespori dvé hodiny. (Belejova, 2010)

Prvni zminky o resuscitaci pochazeji pfiblizné z doby okolo roku 1000
nasdeho letopoctu, kdy muslimsky filozof N. L. Avicena popisuje metodu zdanlivé
pfipominajici dnedni orotrachealni intubaci. Dale to byli Paracelsus v 16. stoleti
nebo Tossach v 18. stoleti, ktefi popsali umélé dychani z ust do ust provadéné
u zasypaného hornika bez srdeCni masaze.

Safar a Ruben zjistili a popsali v roce 1950 dychani z plic do plic jako jedinou
moznost umélého dychani. (By-Habza, 2011)

Vroce 1960 tfi ameriCti |ékafi Kouwenhoven, Jude a Knickerbocker
publikovali praci o nepfimé masazi srdce jako o ucinné metodé resuscitace.
Spolu s umélym dychanim z plic do plic a srdeCni masazi se stala zakladem

moderni resuscitace, takze mlzeme rok 1960 povazovat za zrod
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kardiopulmonalni resuscitace. V roce 1968 publikoval profesor Peter Safer praci
,LCARDIOPULMONARY RESUSCITATIONY, ktera byla jako jedina pfijata vSemi
|ékafskymi spoleCnostmi. Tato pravidla resuscitace platila vice jak tficet let.
Roku 2000 byly stanoveny nové standardy kardiopulmonalni resuscitace (KPR),
které jsou zaloZeny na podrobné analyze dosavadnich postupl. Byly zde
zjednoduseny postupy urCené laikim a doslo také ke sjednoceni odbornych
postupu. Duraz je kladen na €asnou aktivaci zachranného fetézce a Casnou
defibrilaci. (Kasal et al., 2004)

V roce 2000 vzesla v platnost doporuceni evropské rady pro resuscitaci ERC
GUIDELINES 2000. Tato rada vydava kazdych pét let nové guidelines, které
jsou aktualizovany podle nejnovéjSich lékaFskych studii. (By-Habza, 2011)

Nejnovéjsi doporuceni podle European Resuscitation Council a American

Heart Association byla vydana v Fijnu 2010. (Franék, 2010)

1.3 Teorie resuscitace

,Puvodni teorie o principu zevni srde¢ni masaze povazovala za hlavni hnaci
Silu takto navozeného umélého obéhu kompresi srdce mezi patefi a hrudni
kosti, tzv. mechanické vypuzovani krve ze srdce jeho kompresi. Tato teorie byla
vSak pozdéji revidovana, protoZe se echokardiografickym vySetfenim prokazala
insuficience srdecnich chlopni béhem zevni nepfimé masaze srdecni a proto,
Ze samotnym kaSlem Ize navodit Zivot udrzujici obéh. Proto alternativni teorie
hrudni pumpy povaZzuje zvyseny nitrohrudni tlak navozeny kompresi hrudniku

za rozhodujici silu udrzujici umély obéh.“ (Kasal et al., 2004, s. 86)
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2 SRDECNI ZASTAVA

Pri srdeCni zastavé dochazi k zastavé obéhu krve, ktera je vzdy spojena se
zastavou dechu. Stahy komor bud' zcela ustanou, nebo jsou chaotické a tedy
neefektivni. V obou pfipadech srdce jako pumpa selhava a krev prestava byt
vypuzovana do obéhu. Srdecni zastava ma i v dnedni dobé velmi vysokou
mortalitu a to i u hospitalizovanych pacientl. Pokud nedojde k v€asnému
zasahu a resuscitaci, pacient nema témér Zadnou Sanci prezit. (Adams;Harold,
1999)

KPR se provadi u zdravych jedinct s nahlym, neoCekavanym selhanim
vitalnich funkci, jako je napfiklad infarkt myokardu, intoxikace, tonuti, plicni
embolizace, cévni mozkové pfihody, duseni atd., tedy tzv. u jedincUl, ktefi maji

,Srdce pfili§ dobré na to, aby zemrelo.“(Kasal et al., 2004, s. 87)

2.1 Pri¢iny srde€ni zastavy

Mezi nejCastéjSi pfiCiny srdeCni zastavy patfi fibrilace komor a akutni infarkt
myokardu.

Fibrilace komor je zdaleka nejCastéjSi pfiCina srde¢ni zastavy, zpUsobuje ji
zhruba ve tfech Ctvrtinach pfipadd. Nej¢astéjsi kardialni pfi¢inou fibrilace komor
je infarkt myokardu a stav po ném, méné Castéji pak uraz vysokovoltaznim
elektrickym proudem nebo podchlazeni srdce. Fibrilace komor odpovida
zastavé komor, svalova viakna se stahuji chaoticky a ustava preCerpavaci
funkce komor. Fibrilace komor se projevi do 15s ztratou védomi, nehmatnym
pulzem, neméfitelnym tlakem, zastavou srdce a do 1 minuty nastupuje klinicka
smrt. (Kolar et.al, 2009)

Akutni infarkt myokardu je dal$i ¢asta pfiCina srde¢ni zastavy. Jedna se o
akutné vzniklou ischemickou nekrézu srde¢niho svalu s pferuSenim pratoku
krve véncitou tepnou do pfislusné Casti srdecni svaloviny. Mezi klinické znamky
infarktu myokardu patfi typickd angindzni bolest umisténa na pFedni sténu
hrudniku a vystfelujici do levé horni koncetiny, Celisti a bficha. Miva charakter
paleni a svirani. Srde¢ni zastava navozena smrtici arytmii je zpusobena tzv.
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elektrickou srdec¢ni nestabilitou nasledkem akutni ischémie srdec¢ni svaloviny.
Mezi smrtici arytmie fadime jiz zminénou fibrilaci komor. (Kolaf et.al, 2009)

K méné Castym pficinam srdeCni zastavy patfi srdeCni selhani, hypoxie,
hyperkalémie, hypokalemie a plicni embolie.

Pfi srde€nim selhani neni srdce schopno pfecCerpavat dostatek krve, aby
byly uspokojeny kyslikové a metabolické naroky tkani. Dochazi ke snizeni
tepového objemu a srde¢niho vydeje. Snizeny srde¢ni vydej aktivuje renin-
angiotenzin-aldosteron a autonomni nervovy systém, nastava zadrzovani
tekutin ledvinami ve snaze vyrovnat srdecCni vydej zvySovanim krevniho
objemu, ktery se vraci k srdci. Akutni nebo dlouhodobé chronické selhani srdce
muze vést az k jeho zastavé. (Adams; Herold, 1999)

Hypoxie znamena nedostatek kysliku v burikach celého téla a pfi delSim
trvani zplUsobuje nevratné poskozeni tkani. Dale narusuje latkovou vyménu a
vede k téZkému poskozeni organa. Pokud dojde k vyraznému poklesu kysliku v
burikach, mize hypoxie vést az k srde¢ni zastavé. (Vondracek et al., 2011)

Hyperkalémie, tedy abnormalné zvySena koncentrace kalia v krvi, je dalSi
z moznych pfi€in srdecni zastavy. Normalni laboratorni hodnota kalia v séru je
3,5-5,0 mmol/l. ZvySena hladina drasliku muze byt zplsobena akutnim nebo
chronickym selhanim ledvin, metabolickou acidézou, uzivanim Setficich diuretik
(Verospiron), rychlym podanim infuznich roztokd s kaliem nebo velmi tézkym
poSkozenim tkané, napf. popalenim. Hyperkalémie vede k srdeénim zménam,
které nasledné mohou zpUsobit srde¢ni zastavu. (Adams; Herold, 1999)

Hypokalemie je opakem hyperkalémie, jedna se o snizeni hladiny drasliku
v krvi pod 3,5 mmol/l. Hypokalémie je zpusobena malnutricii, prajmy, jaternim
onemocnénim, nedostatkem hofciku, metabolickymi alkalézami, diuretiky a
zvracenim. (Adams; Herold, 1999)

Plicni embolie vznika nejCastéji ucpanim casti cévniho plicniho Fecisté
krevni sraZzeninou. V prfipadé ucpani krevniho fecisté trombem se u
postizeného postupné rozviji duSnost, ale v nékterych pfipadech muze také
dojit k nahlé smrti daného jedince. Masivni plicni embolie, ktera vznikne
ucpanim vice jak poloviny plicniho fecCisté, se projevuje tézkou klidovou

dusnosti a silnou bolesti na hrudi. (Kfizova, 2007)
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2.2 Diagnostika srdec¢ni zastavy

Mezi projevy srdeCni zastavy patfi bezvédomi, zastava dychani a zastava

obéhu.

Bezvédomi definujeme jako cCasteCnou nebo uplnou ztratu funkce
centralniho nervového systému. Je zplasobeno mnoha pfiCinami, napf. cévni
mozkovou pfihodou, hypoglykémii, intoxikaci, urazem hlavy ¢&i obéhovymi
kolapsy zpusobenymi arytmii. Bezvédomi se projevuje zhroucenou polohou
postizeného, ktery nereaguje nebo témér nereaguje na jakékoliv podnéty, napfr.
na hlasité osloveni, silné zatfeseni a v neposledni fadé ani na bolestivy podnét.
(Nevsimalova; Rlzicka, 2005) Podle reakce postizeného na jednotlivé podnéty
rozliSujeme bezvédomi lehké, hluboké a kéma. Kazdé bezvédomi vsak
bezprostfedné ohroZuje Zivot pacienta.

Zastava dychani se projevuje nehybnosti hrudniku postizeného, neslySime
nadech ani vydech a necitime ani proud vydechovaného vzduchu na své
pokozce. Dochazi také ke zméné barvy kUze nemocného, ktera nejprve
zbledne a poté nasleduje jeji promodrani. Pokud v€as nezahajime prvni pomoc,
dojde k poruse védomi a zastavé srdce. (Ertlova; Mucha, 2003)

Zastava obéhu se projevuje zastavou dechu nebo lapavymi dechy a zadnou
spontanni aktivitou (mrkani, kfeCe, kaslani, atd.) postizeného. NejcastéjSim
symptomem zastavy obéhu je nehmatny pulz. U novorozencu zjiStujeme pulz
pohmatem pfimo na srdeCnim hrotu, u kojencl na arteria brachialis, u
dospélych na arteria carotis nebo na arteria femoralis. (Ertlova; Mucha, 2003)
Podle nejnovéjSich doporuceni jiz nemusi laici vyhledavat puls, ale mohou
okamzité zahajit KPR pfi diagnéze bezvédomi a zastavy dechu. (Franék, 2010,
Samankova, 2006)
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2.3 Kontraindikace KPR

U vS8ech pacientd s dechovou a obéhovou zastavou je doporuc¢enym
léCebnym postupem zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Existuji vSak
nékteré okolnosti, pfi kterych KPR nezahajujeme. Mezi tyto kontraindikace patfi
napf. jasné znamky smrti, jako je posmrtna ztuhlost ¢i posmrtné skvrny. DalSim
pfipadem je takové poranéni pacienta, které je nesluCitelné se Zivotem.

V pripadé, kdy laik nedokaze situaci posoudit, je doporu¢eno KPR zahajit.

Také u pacientq, ktefi jsou v terminalnim stadiu nevylécitelné nemoci a dojde
u nich k multiorganovému selhani se KPR nezahajuje.

DalS$i kontraindikaci jsou ¢asové udaje. Pokud k zastavé doSlo pred vice nez
15 minutami u dospélého jedince, KPR nezahajujeme. U déti se tento interval
prodluzuje na 20 minut pfi normotermii a na 40 minut pfi hypotermii. Po vice
nez 10 minutach srdecCni zastavy je totiz témér jisté, Ze pacient bude mit tézké
poskozeni mozku. Vyjimku tvofi podchlazeni pacienti. Také se pfedpoklada, ze
mozkové buriky bez perfuze a oxygenace jsou po 3-5 minutach nevratné
poSkozeny. Pokud nelze stanovit pfesny Cas zastavy Zivotnich funkci, je
doporuceno laickeé vefejnosti KPR zahajit.

V zadném pfipadé vSak nemuzeme za kontraindikaci zahajeni KPR

povazovat vék pacienta. (Ertlova; Mucha, 2003)
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3 ROZDELENI KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Nejaktualnéjsi doporuceni byla vydana 25. 10. 2010 organizacemi European
Resuscitation Council a American Heart Association, které se neodkladnou
resuscitaci zabyvaji. (Kapounova, 2007) Kardiopulmonalni resuscitace je

délena na zakladni a rozSifenou.

3.1 Zakladni neodkladna resuscitace — Guidelines 2010

Zakladni neodkladna resuscitace je poskytovana na misté vzniku ohrozeni
Zivota. Tuto péci poskytuji vSichni obcané bez jakéhokoliv specialniho vybaveni
a pomucek — nazyva se prvni pomoc (viz. pfiloha ¢.1). (Franék, 2010)

Resuscitace je zahajovana zevni srdeCni masazi. Pacienta polozime do
vodorovné polohy na zada, zajistime pruchodnost dychacich cest a mizeme
zacCit s nepfimou srde¢ni masazi. (Kapounova, 2007)

Pro kardiopulmonalni resuscitaci u dospélych osob je doporuéeny pomér
kompresi a dechl 30:2 s frekvenci alespori 100 kompresi za minutu. Hrudnik je
tfeba stlaCovat do hloubky nejméné 5cm a mezi kompresemi je nutné hrudnik
uplné uvolnit. (Franék, 2010)

Pfi kardiopulmonalni resuscitaci u déti zahajujeme resuscitaci 5 hlubokymi
vdechy. Pokud se prfed srdeCni zastavou dité dusilo, mél by byt objem vdechu
takovy, aby dochazelo k viditelnému zvedani hrudniku postizeného. Pomér
kompresi a vdechu je u ditéte 30:2 pfi jednom zachranci bez rozdilu véku
ditéte. Pokud jsou pfitomni dva zachranci, plati u déti prepubertalniho véku
pomér kompresi a vdechu 15:2 s frekvenci alespori 100 kompresi za minutu.
Hrudnik je nutné stlaCovat do hloubky nejméné 1/3 hrudniku. (viz. pfiloha €.2)
(Franék, 2010)
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3.1.1 A - Airway

Jestlize postizeny nedycha, pfesvédCime se, zda ma volné dychaci cesty.
Polozime postizeného na zada a mirné zaklonime hlavu zaroven s
pfizvednutim dolni Celisti a pfedsunutim brady. Pfi podezfeni na poranéni
patefe se provede tzv. trojity hmat, tedy mirny zaklon hlavy s pfedsunutim dolni
Celisti a rozevienim rtu.

Pokud je v dychacich cestach umisténé cizi téleso, je tfeba jej odstranit.
Muzeme pouzit Heimlichiv nebo Gordoniv manévr. V pfipadé, Ze jsou dychaci
cesty prlichodné a postizeny presto nedycha, je nutné zahajit umélé dychani
z plic do plic. (Kapounova, 2007)

Heimlichv manévr se provadi u nepruchodnosti dychacich cest. Pokud je
postizeny pfi védomi, udrZzujeme ho v pfedklonu, postavime se za néj a
obejmeme jej v oblasti nadbfiSku. Pravou ruku mame pod sternem a sevieme ji
v pést, a levou rukou ji uchopime. Prudce ruce stlaCime Sikmo a vzharu.
Manévr mizeme provadét i na lezicim postizeném, kdy si obkro€mo klekneme
nad postizenym a provedeme stlaCeni na stejném misté a stejnym smérem.
Obé ruce jsou sloZzené na sobé. Pfi Heimlichovu manévru muze dojit ke
zlomeni zeber Ci k sekundarnimu zvraceni. Pokud na poprvé neuspéjeme,
mulzeme tento postup opakovat pétkrat. Heimlichiv manévr se neprovadi u
malych déti do 8 let, obéznich lidi a téhotnych Zen. (Bydzovsky, 2001)

Také Gordonlv manévr provadime pfi neprichodnosti dychacich cest a
spociva v opakovani uderl patou dlané mezi lopatky postizeného a to po dobu,
dokud nedojde k zprichodnéni dychacich cest. Pokud postizeny dycha,
ulozime jej do stabilizované polohy, ale pokud nedycha, zahajime umélé

dychani ,z plic do plic*. (Kapounova, 2007)

3.1.2 B - Breathing

Umeélé dychani z plic do plic se provadi zplsobem, kdy hrot jedné ruky
poloZzime na Celo postizeného, palcem a ukazovakem mu stlaime nos a

druhou rukou mu tlakem na bradu otevieme usta. Zhluboka se nadechneme,
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svymi usty zcela prekryjeme usta postizeného a vdechneme. Frekvence
umeélého dychani by méla byt 10 dechd za minutu pfi dechovém objemu 400-
500ml. (Kasal et al., 2004)

3.1.3 C- Cirkulation

Zevni srdeCni masaz je rytmicka aplikace tlaku na stfedni Cast sterna.
Vyvolava proudéni krve a zpusobuje pfimou kompresi srdce. Masaz srdce se
provadi tak, ze zachrance polozi hrot ruky na stfed sterna, ruce ma natazené a
rytmicky stlacuje hrudni kost. Komprese by méla byt o hloubce 4 az 5 cm, musi
byt v poméru 1:1 uvoliovana, aby se hrudnik vratii do normalni pozice.
Frekvence kompresi by méla byt 100 za minutu. (Kapounova, 2007)

Zachrance muze provést prekordialni uder, tedy uder malikovou stranou
seviené pésti z vysky 25-30 cm do stfedu sterna. Tento uder se provadi, pokud
je zachrance svédkem zastavy. Vzdy se provadi pouze jediny uder, ktery maze
jesté v okysliCeném myokardu vyvolat elektricky proud, jez zastavi fibrilaci nebo

znovu nastoli sinusovy rytmus. (Kapounova, 2007)

3.2 Rozsirena kardiopulmonalni resuscitace

RozSifena kardiopulmonalni resuscitace zahrnuje postupy (viz. pfiloha €. 3),
jejichz cilem je kardiopulmonalni stabilizace a normalizace Kkyslikového

transportu s vyuzitim pomucek a farmakoterapie. (Pachal; Roubik, 2003)

3.2.1 Dychaci cesty

Dychaci cesty je mozno zajiStovat rdznymi pomuickami. K prdchodnosti
dychacich cest muzeme pouzit intubaéni rourku (viz. pfiloha €. 4), ustni nebo
nosni vzduchovod, laryngalni masku, nebo v neodkladnych situacich
koniopunkéni nebo koniotomicky set. Pfi rozSifené KPR je velmi dulezité, aby
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byla k dispozici funkéni odsavacka, odsavaci katétry a moznost aplikovat
postizenému kyslik. (Pachal; Roubik, 2003)

Kyslikova terapie:

Pfi KPR je velmi dulezité zajistit pfivod kysliku a to v co nejvy$Si mozné
koncentraci.

U spontanné ventilujicich pacientl Ize pouzit kyslikovou masku. Pacienty bez
spontanni ventilace zajiStujeme pomoci samorozpinaciho vaku (napf.
ambuvaku) (viz. pfiloha €. 5) , ke kterému je také mozno napojit zdroj kysliku.
(Kapounova, 2007)

3.2.2 Cirkulace

SrdeCni masaz probiha u rozSifené KPR stejné jako u zakladni. Pouze u
intubovanych pacientll se doporu€uje pomér poctu umélych vdechu k poctu
stlaCeni hrudniku 1:5. K masazi srdce Ize pouZzit kardiopumpu (viz. pfiloha €. 6),
ktera se nasazuje na stfed hrudni kosti. Pracuje na principu pfisavného zvonu a
umoznuje aktivni kompresi hrudniho sterna. Také podporuje Zilni navrat a
zvySuje srde¢ni vydej. Dale zvySuje tlak arterialni krve a koronarni perfuze a

zaroven snizuje intrathorakalni tlak a mortalitu. (Kasal et al., 2004)

3.2.3 Farmakologicka lécba

Vigviv s

bolusové nefedéna farmaka. Po aplikaci farmak je nutné nemocnému podat
alespon 20ml fyziologického roztoku.

Drive se u intubovaného pacienta podavaly Iéky do trachey. Léky byly fedény
do 10ml FR v davce, ktera je 2 — 2,5x vySSi nez pfi aplikaci i. v. Pfi trachealnim
podani je tfeba preruSit srdeCni masaz a po aplikaci léku provést nékolik
rychlych umélych vdechu. Tento |éCebny postup vSak nové guidelines jiz
nedoporuduji. (Kapounova, 2007)

Leky, které se nejCastéji pouzivaji pfi resuscitaci, se déli na:
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v' léky optimalizujici minutovy srde¢ni vyde;
v' léky ovliviujici krevni tlak
v léky pouzivané k l1é¢bé arytmii.

Mezi léky optimalizujici srdeCni vydej patfi Adrenalin a Vasopresin, a mezi
antiarytmika Cordarone, Sedacoron a Lidocain, které se podavaji pfi opakované
fibrilaci komor. Atropin je indikovan pfi bradykardii pod 50 tepd za minutu.
V soucCasné dobé se pouziva hypotermie 32 — 34°C po dobu 12 — 24 hodin a to
u pacientu, ktefi byli resuscitovani z divodd komorové fibrilace a zaroven u nich

pretrvava bezvédomi. (Kapounova, 2007)

Jednotlivé Iéky uzivané pfi KPCR:

ADRENALIN

Adrenalin je 1ék prvni volby a mél by byt podan jako prvni v davce 1mg i.v.
Tato davka by se méla opakovat v intervalu 2-5 minut po dobu celé resuscitace.
Nafedény ho mizeme podavat také do dychacich cest a to 2,5mg Adrenalinu
se 7-10 ml FR1/1. Uginkuje sympatomimeticky s alfou i beta adrenergni
aktivitou. Udrzuje vySSi krevni tlak béhem resuscitace a zvySuje mozkovou a
koronarni perfuzi. Mohou se podat i vy$Si davky, ale vzdy zalezi na rozhodnuti
|ékafe. Pokud je aplikace Adrenalinu bez efektu, doporuCuje se Vasopresin.
(Kasal et al., 2004)

ATROPIN

Atropin uCinkuje jako parasympatolytikum, které se pouziva klécbé
bradykardie (< 35 tepu / min. u dospélych, < 100 tepl / min. u déti). U
dospélého pacienta se podava 0,5mg-1 mg Atropinu i. v., tuto davku lze
opakovat. Je mozné podat maximalné 5mg Atropinu, davku 1mg je mozZno
opakovat kazdou minutu. Pokud je pacient nadale bradykardicky, doporucuje se
adrenalin v titrované davce. (Kolar et al., 2009)
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NATRIUM BIKARBONATUM

Koncentrace bikarbonatu je délana ve dvou koncentracich: 8,4% a 4,2%. Je
pouzivan klécbé metabolické aciddzy, ktera vznika bé&éhem hypoxie. Prvni
davka se podava po deseti minutach od zahajeni resuscitace, opakovana davka
opét za deset minut. NaHCO3 se nesmi podavat do dychacich cest vzhledem
k vysoké davce pH roztoku, ktery mulze poleptat jejich sliznici. (Pachl;
Roubik,2003)

3.2.4 Defibrilace

Defibrilace se provadi u komorové fibrilace pomoci defibrilatoru (viz. pfiloha
C. 7). Dojde-li k srde¢ni zastavé v dusledku komorové fibrilace, mizeme do 30
sekund defibrilovat, nez bude zahajena standardni resuscitace. Defibrilujeme
nejCastéji nepfimo pfes hrudni sténu. Elektrody potfeme gelem a pfitiskneme
celou plochu na povrch hrudniku, jednu elektrodu poloZime vpravo mezi hornim
koncem sterna a druhou elektrodu na hrudnik vlevo ve vysi prsni bradavky. Nez
polozime elektrody na pacienta, nabijeme pfistroj dle pokynu lékafe. (Kolar et
al.,2009)

3.2.4 Kdy ukongit rozSifenou resuscitaci

K ukonceni rozSifené resuscitace dochazi po obnoveni zakladnich zivotnich
funkci pacienta.

Resuscitaci Ize ukoncit také v pfipadé, Zze trvala minimalné 30 minut a
nevedla k obnové zakladnich Zivotnich funkci pfi srdeCnim rytmu jiném nez
komorova fibrilace. Pfi komorové fibrilaci se doporuCuje dobu resuscitace
prodlouzit na 60 minut, v pfipadé podavani trombolytik az na 90 minut.

Také v situaci, kdy v pribé&hu resuscitace nedoslo nejméné 20 minut
k znamkam okysliCeni organizmu, jako je zuzZeni zornic, obnoveni laryngalnich
reflexd €i méfitelna saturace, je mozno resuscitaci ukoncit. (Malek; Knor;
Dvorak, 2010)
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4 VYSLEDKY KPCR

Preziti po resuscitaci je zavislé na mnoha faktorech. Roli hraje napf. fakt, zda
k zastavé doSlo v nemocnici nebo mimo ni, zda byl v pfipadé zastavy nékdo
pritomen, byla-li resuscitace zahajena okamzité pfitomnymi svédky nehody Ci
kym byla provadéna, zda laiky nebo zdravotniky. Procentualné se preZiti
resuscitace pohybuje u pacientd v nemocnici vrozmezi 8-21%. Preziti
resuscitovanych, u kterych doslo k selhani zakladnich vitalnich funkci mimo

nemocnici, je mnohem nizsi. (Kasal et al., 2004)

Pozn.:
Vysledky KPCR za rok 2008-2009 v Karlovarské krajské nemocnici a.s.

Poéty nemocnych se zastavou srdce v terénu pochazi ze statistiky Uzemni
zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje a jsou nasledujici. V roce
2008 vyjizdéla zachranna sluzba k 195 zastavam srdce, znichz doslo
k obnoveni obéhu v 71 pfipadech. V roce 2009 doslo v terénu ke 249 zastavam
srdce, z nichz bylo uspésné z resuscitovano 109.

V Karlovarské krajské nemocnici a.s. doslo vroce 2008 k42 pfipadim
zastavy srdce pacienta, z nichz 31 nemocnych zemfelo okamzité nebo do 24
hodin po zastavé srdce. Pouze 11 pacientl prezilo zastavu srdce dlouhodobé.
V roce 2009 doslo k 30 zastavam srdce, z nichz 25 nemocnych po zastavé
zemrelo ihned nebo do 24h po resuscitaci. Pouze 5 pacientl prezilo zastavu
srdce dlouhodobé. Mezi nejCastéjsi pfi€iny zastavy srdce patfila fibrilace komor,

asystolie a bradykardie.
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5 PORESUSCITACNI OSETROVATELSKA PECE

Po uspésné resuscitaci a nasledné stabilizaci je pacient prevezen na
jednotku intenzivni péCe nebo anesteziologicko-resuscitacni pracovisté, kde je

kontinualné monitorovan a lé€en. (Kapounova, 2007)

5.1 Monitorovani fyziologickych funkci

Monitorovani patfi k zakladni soucasti intenzivni mediciny. Monitoring nam
umoznuje kontinualni sledovani fyziologickych funkci pacienta.

Vyuzit mizeme rlizné zpusoby monitorovani:

Fyziologické hodnoty nemocného je mozno sledovat pfimo u jeho lizka
(Bedside monitoring). DalSim zplsobem je centralni monitoring (systém je
centralizovan na jedno misto), vSechny parametry jsou sledovany na jednom
centralnim monitoru. NejuzivangjSim typem monitoringu je kombinovany
monitoring, monitor u lUzka pacienta a zaroven centralni monitor.

K zakladnim fyziologickym funkcim, které sestra sleduje, patfi krevni tlak
(TK), puls (P), dechova frekvence, sledovani elektrokardiologické kfivky (EKG),

saturace kysliku a méfeni télesné teploty. (Kapounova, 2007)

5.2 OSetrovatelska péce u pacienta po resuscitaci

Pfi péC€i o pacienty v bezvédomi a na UPV musi sestra zajistit a udrzovat
prichodné dychaci cesty a dbat o hygienu dutiny ustni. U Iizka by mél byt
pfipraven Kkyslik a odsavaci souprava. Sestra kontroluje stav védomi podle
Glasgow Coma Scale a fyziologické funkce, podava I|éky predepsané
oSetfujicim lékafem, infuzni roztoky a vyzivu. Provadi také nezbytnou
oSetfovatelskou péci, kterou vyzaduje aktualni stav pacienta, napf. hygienu
celého téla, péci o dutinu ustni, oci, nos, usi, péCi o permanentni mocovy katétr

a dalSi invazivni vstupy nemocného PécCe zahrnuje i méfeni pfijmu a vydeje,
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polohovani &i doprovod nemocného na rlizna vySetieni. (Richards; Edwards,
2004)

Monitorovani dychaciho systému

.,Monitorovani dechové frekvence je zakladnim fyziologickym parametrem
ventilace. Ventilacni pohyby hrudniku jsou snimany obycejné pomoci elektrod
EKG.“ (Kapounova, 2007, s.35)

Pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda, ktera méfi saturaci hemoglobinu
kyslikem. Normalni hodnota saturace je 95-98%.

PécCe o dychaci cesty a dychani je taktéz velmi dilezitou soucasti v péci o
pacienta po resuscitaci. Provadi ji sestra podle platnych standardd svého
pracovisté. (Kapounova, 2007)

Pacientlim, ktefi méli kratkodobou srdecni zastavu a nevyzaduji trachealni
intubaci a ventilaci, by mél byt podavan kyslik cestou oblicejové masky.
Hypoxie a hyperkapnie zvySuje riziko dalsi zastavy a mulze pfispét
k sekundarnimu poskozeni mozku.

Pacienti, ktefi byly intubovani, jsou napojeni na umélou plicni ventilaci (UPV).
U UPV je vhanéna do plic dychaci smés, ktera je upravena podle potieb
nemocného. U nemocnych na UPV po uspésné resuscitaci je z davodu snizeni
metabolickych narokl organismu doporu€ovana hypotermie, po dobu 12-24h,

pricemz je provadéna v hluboké analgosedaci. (Pachal; Roubik, 2003)

Monitorovani kardiovaskularniho systému

EKG kfivka je zakladem monitorovani srde¢niho rytmu. Na monitoru
prevazné volime zaznam druhého svodu, protoZe je zde dobfe patrna vina P.
Monitorovani srde¢niho systému nam slouzi ke sledovani srdeCni akce a
srde¢niho rytmu, protoze dokaze odhalit jejich poruchy. Dale slouzi ke
sledovani ucinku Iéku, k diagnostice pfi zastavé obéhu a ke sledovani ¢innosti

kardiostimulatoru. (Kapounova, 2007)

e Neinvazivni méfeni tlaku - méfime pomoci manzety tonometru a

fonendoskopu. Dnes jiz mame pfistroje, které dokazi méfit krevni tlak
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v nastavenych Casovych intervalech a znazornuji nam hodnoty TK na
centralnim monitoru.

e Invazivni méfeni tlakl — vyuziva se tlakového pfevodniku, ktery je na
principu zmény tlakového impulzu na impulz elektricky. Monitorovani
invazivniho arterialnino tlaku je zakladni soucasti hemodynamického
monitorovani. NejCastéji se zavadi arterialni katétr na méfeni tlaku do
arterie radialis, a. femoralis nebo a. brachidlis. Dale miZeme méfit
centralni zilni tlak, ktery se méfi, pokud je zaveden centralni zilni katétr.
(Kapounova, 2007)

Védomi nemocného

Nemocny, ktery neni po zastavé obéhu intubovan, muize byt v nocCnich
hodinach neklidny, a proto je vhodné podat nizSi davku benzodiazepin(
v bolusech, které zajisti dostateény odpocinek organismu jak po strance fyzické,
tak psychické. Zaroven je v indikovanych pfipadech vhodné podani hypnotik na
noc.
opatfeni zejména v dobé, kdy je nemocny intubovan a napojen na UPV.
Nejvhodnéj§i metodou je kontinualni podavani sedace. Mezi nejCastéjsi
pripravky patfi opiaty — Morfin, Alfentanyl, Sufentanyl, kombinované
s benzodiazepiny — Midazolamem, Flunitrazepamem, Diazepamem. Relaxancia
se pfidavaji jen zfidka. Jak jiZ bylo dfive zminéno, sedace je nedilnou soucasti
poresuscitatni péfe nemocného v dobé |éCebné hypotermie. (Kasal et al.,
2004)

Vyziva nemocného

Pacient, ktery neni schopen pfijimat potravu peroralné, je vyZzivovan
parenteralné nebo enteralné. Enteralni vyziva je pfirozené&jsi, méné rizikova a
také preferovana, pokud ji pacient toleruje. Je zavedena nasogastricka sonda,
nebo nasojejunalni sonda, do které je aplikovana strava, k tomuto podani

specialné upravena. Mlzeme také podavat stravu kontinualné pres specialni
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pumpu k tomu urCenou. Parenteralni vyZiva je zahajena, pokud z néjakého
divodu nelze podat vyZivu enteralnim zplisobem. Jedna se o podani vyzivnych
roztokd pfimo do krevniho fecisté. Roztoky obsahuji zakladni slozky dulezité
pro chod organismu, mluvime o bilkovinach, tucich a cukrech. V dnesni dobé
s vyhodou pouzivame systém all-in-one. Jedna se o vaky, kde jsou pred
pouZzitim vSechny 3 dulezité sloZky smichany v jeden roztok, ktery je pak mozno

podat bud do periferniho nebo centralniho zZilniho katétru. (Grofova, 2007)

Lécebna hypotermie

Mirna IéCebna hypotermie je hlavni sou€asti poresuscitacni péce o nemocné
po netraumatické srde¢ni zastavé. Hypotermie muze byt provadéna
povrchovym ochlazovanim rychlym podanim chladného krystaloidu (4°C
fyziologického roztoku nebo Plazmalyte) v pribéhu pfijmu nemocného. Podle
potieby je podavano150 ml studeného roztoku do nazogastrické sondy kazdou
hodinu nebo jsou provadény vyplachy mocového méchyfe. Pacienti, ktefi jsou
udrzovani v hypotermii, jsou hluboce sedovani. Hypotermie je udrZzovana po
dobu 12 - 24 hodin, kdy teplota pacienta je udrzovana na 32 — 34°C. Po 12
hodinach nasleduje pasivni ohfev s rychlosti ohfevu 1°C za 1 hodinu. Télesna
teplota se méfi v moCovém méchyfi nebo nazofaryngealnim monitorovanim tak,
aby naméfena teplota co nejvice odpovidala teploté télesného jadra. (Sykora;
Janda, 2011)

Prevence dekubitt

Dekubit je vyvolan pfimym tlakem nebo tfenim povrchu kize o podlozku.
Postihuje povrchovou tkan, ale nékdy také svaly, Slachy az kosti. Dekubit je
zpusobeny dlouhotrvajicim tlakem, ktery zplUsobuje poruchu prokrveni tkani.
Faktory ovliviiujici vznik dekubitd jsou vék, pohlavi, t&€lesna hmotnost, mobilita,
vyZziva, hydratace, inkontinence. Neéktefi pacienti s diabetem mellitem maji
zvySené riziko vzniku dekubitl. Nemocni ¢asto trpi poruchami krevniho obéhu a
maiji vétsi dispozici k infekcim. Dulezity je individualni oSetfovatelsky postup
podle potieb nemocného. Zakladem je prevence dekubitl, ktomu patfi

polohovani, antidekubitarni matrace, hygiena, dostateCna hydratace, vCasné
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oSetfeni zacinajicich dekubiti a v neposledni fadé znalost predilekénich mist
pro vznik dekubitt. (Mikula; Mullerova, 2008)

Polohovani pacienta je velmi dulezité, mizeme zabranit, aby nedoS$lo
k poruseni integrity kize. Pokud dojde k poruSeni kozniho krytu a vytvofi se
dekubit, je nutné zkratit intervaly mezi polohovanim a IécCit dekubit dostupnymi,
vhodnymi krycimi materialy, které dekubit nejen 1&Ci, ale také zabrariuji jeho
Sifeni. V dnesni dobé je preferovan trend vihkého hojeni ran. (Kapounova,
2007)
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EMIPIRICKA CAST
6 CILE, HYPOTEZY A UKOLY PRACE

6.1 Charakteristika hlavnich cilt

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na védomosti sester v zakladni a
rozSifené neodkladné resuscitaci. SnaZila jsem se zjistit, jaké urovné znalosti

dotazované dosahuiji.
Cil 1: Zmapovat znalosti vSeobecnych sester o zakladni neodkladné resuscitaci.

Cil 2: Zmapovat znalosti vSeobecnych sester o rozSifené neodkladné

resuscitaci.

6.2 Charakteristika dil¢ich cil

Ukolem dilgich cild bylo zjistit, jaka je mira pro$koleni sester v oblasti
zakladni a rozSifené neodkladné resuscitace, a zda maji respondentky zajem o

dalsSi vzdélavani se v této oblasti.

Cil 3: Zjistit miru proskoleni vSeobecnych sester v zakladni a rozSifené

neodkladné resuscitaci.

Cil 4: Zjistit zajem sester o dalSi vzdélavani se v zakladni a rozSifené

neodkladné resuscitaci.
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6.3 Hypotézy
Ke kazdému z cill se vztahuje jedna hypotéza.
Hypotéza 1: Domnivam se, Ze postupy pfi zakladni neodkladné resuscitaci znaji

vice jak tfi Ctvrtiny vSeobecnych sester.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze potiebné znalosti tykajici se rozSifené

neodkladné resuscitace ma vice nez polovina sester.

Hypotéza 3: Domnivam se, Ze vice jak polovina vSeobecnych sester nebyla
proSkolena v oblasti zakladni a rozSifené neodkladné resuscitace pfi nastupu

do zaméstnani.
Hypotéza 4. Domnivam se, Ze vice jak tfi Ctvrtiny vSeobecnych sester maji

zajem o dalSi vzdélavani se v oblasti zakladni a rozSifené neodkladné

resuscitace.
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7 METODIKA A REALIZACE VYZKUMU

7.1 Metoda vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou formou dotazniku.
Dotaznik obsahuje 26 polozek, které jsou rozdéleny do péti zakladnich skupin.

Z duavodu ovéreni si srozumitelnosti otazek uvedenych v dotazniku jsem pred
uskute¢nénim vlastniho vyzkumného Setfeni provedla pilotni studii na svém
domovském pracovisti. Po potvrzeni jasnosti a pochopitelnosti vSech polozek
jsem jiz mohla pfistoupit k distribuci vlastniho dotazniku bez dalSi upravy téchto
otazek. Do celkového vyzkumného Setfeni jsem zahrnula i ziskana data
z pilotni studie.

Polozky v dotazniku jsou rozdéleny podle obsahu do péti skupin. Prvni
skupina je obecného a informativniho charakteru, zahrnuje polozky €. 1, 2, 3 a
4. Otazky se tykaji véku respondentek, nejvyssiho dosazeného stupné jejich
vzdélani, oddéleni, na kterém pracuji a délky vykonavané praxe.

Druha a tfeti skupina obsahuje poloZzky zaméfené na znalosti sester v oblasti
KPR a KPCR. Otazky jsou pfiméfrené tézké, maji ukazat na znalost i neznalost
daného tématu. Ctvrta skupina polozek dotazniku se vztahuje k proskolovani
sester v této oblasti. Posledni soubor otazek se tyka zajmu respondentek o
dalSi vzdélavani se v zakladni a rozSifené neodkladné resuscitaci.

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla béhem mésice listopadu a prosince roku
2011. Shromazdéna data jsem nasledné zpracovala a vysledné hodnoty

zaznamenala grafu.

7.2 Vzorek respondentt

Vyzkumneé Setfeni jsem provadéla v Krajské karlovarské nemocnici, a. s. po
pfedchozim schvaleni nameéstkyni pro oSetfovatelskou péci p. Alenou
Svabéikovou — Lomogovou. Dotazniky jsem distribuovala mezi vSeobecné
sestry na téchto oddélenich: interna, neurologie, urologie, kardiologie, chirurgie,

dialyza, gynekologie, chirurgie, porodnické odd. a operacni sal.
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7.3 Analyza navratnosti dotazniku

Na vySe uvedena oddéleni a kliniky jsem mezi vSeobecné sestry rozdala
celkem 100 (tj. 100%) dotaznikd. Navratnost Cinila 93 dotaznikl, ze kterych
jsem vSak musela pro neuplnost dat 16 vyradit. Pro vyzkumné ucely jsem tedy
pouZila 77 (tj. 77%) dotaznikd.
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8 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka €. 1: Na jakém oddéleni pracujete?

Graf 1: RozloZeni respondentek na jednotlivych oddélenich nemocnice

5,19% 3,90% interna

6,49%

29 87% neurologie
3,90% ’

m urologie

m kardiologie
chirurgie
dialyza
gynekologie

porodnické odd.

= 6,49% ® 10,39%

operacni sal

Z grafu vyplyva, Zze nejvice respondentek - 29,87 % pracuje na internim
oddéleni a 22,08 % na chirurgickém oddéleni. Na neurologii je zaméstnano
11,69 %, na urologii 10,39 %, na kardiologii 6,49 % respondentek, stejné tak i
na gynekologickém oddéleni. Na porodnickém oddéleni pracuje 5,19 %, na

dialyze 3,90 % a na operacnim sale také 3,90 % respondentky.
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Otazka ¢. 2: Vas vék?

Graf 2: Vékové rozloZeni respondentek

20,78%

29,87%
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NejpocetnéjSi skupinu tvofi vékova kategorie 26 — 35 let, kterou oznacilo
31,17 % respondentek. Druhou nejpocCetnéjsi odpovédi je 45 a vice let. Tuto
moznost oznacilo 29,87 % respondentek. Vékovou skupinu 18 — 25 let uvedlo
20,78 % a kategorii 36 — 45 let oznacilo 18,18 % respondentek.
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Otazka ¢. 3: Jaké je Vase vzdélani?

Graf 3: Vzdélani respondentek
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NejvétSi skupina respondentek — 58,44 % uvedla jako nejvysSi stupen
vzdélani Stfedni zdravotnickou Skolu. StfedoSkolské vzdélani v kombinaci
s pomaturitnim specializaCnim studiem oznacilo 15,58 %, stejny pocet
respondentek uvedlo absolvovani vyS8Si zdravotnické Skoly s obdrzenim
titulu DiS. Pouhych 10,39 % respondentek dosahlo vysokoSkolského vzdélani.

Zadna, tedy 0 % respondentek neuvedlo jiné dosazené vzdélani.
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Otazka €. 4: Délka Vasi praxe je?

Graf 4: Délka praxe respondentek
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Nejvice respondentek — 38,96 % uvedlo délku své praxe delSi nez 16 let. 11
— 15 let vykonava povolani sestry 20,78 % respondentek. Rozmezi 1 — 5 let
oznacCilo 19,48 % respondentek. Druhou nejmensi skupinou je — 12,99 %

respondentek, které pracuji jako sestry 6 — 11 let. Pouhych 7,79 %
respondentek uvedlo délku své praxe méné nez 1 rok.
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Otazka €. 5: Kde jste ziskala znalosti v zakladni a roz$ifené kardiopulmonalni
resuscitaci? (mozno oznacit vice odpovédi).

Graf 5: ZpUsob ziskani znalosti 0 kardiopulmonalni resuscitaci
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19,23%

4,81% Sz8

M Praxe
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V otdzce €. 5 ,Kde jste ziskala znalosti v kardiopulmonalni resuscitaci,”
mohly oslovené uvést vice odpovédi. NejCastéjSi odpovédi, ktera byla
oznadena v 38,46 %, bylo na ,SZS*, 28,85 % respondentek uvedlo, Ze znalosti
ziskalo praxi a 19,23 % samostudiem. V 6,73 % respondentky oznagily ,VZS*,
ve 4,81 % ,VS*“ a pouze v 1,92 % odpovéd ,ARIP*.
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Otazka €. 6: Znate postupy pfi zakladni KPR?

Graf 6: Znalost postupl zakladni KPR
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Odpovéd ,ano” zvolilo 55,84 % respondentek, odpovéd ,spiSe ano“ 44,16 %.

Zadna respondentka, tedy 0 % neuvedlo moznost ,ne* nebo ,spise ne”.
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Otazka €. 7: Jaka je spravna poloha pacienta pri resuscitaci?

Graf 7: Spravna poloha pacienta pfi resuscitaci

™ 0,00% ® 2,60% 0,00%
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na boku

B zotavovaci

97,40%

V této poloZce dotazujici se na spravnou polohu pacienta pfi resuscitaci
odpovédélo pouze 2,60 % respondentek chybné. TéméF vSechny respondentky
— 97,40 % znalo spravnou odpovéd, tedy Ze pacient ma pfi resuscitaci lezet na

zadech.
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Otazka €. 8: Jakeé jsou prvni tii kroky u zakladni KPR?

Graf €. 8: Prvni tfi kroky pfi zakladni KPR
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U této otazky spravnou odpovéd, tedy uvolnit dychaci cesty, poskytnout
umélé dychani a nepfimou masaz srdce, oznacilo 76,62 % respondentek. 12,99
% se domniva, Ze prvotni je nepfima srde€ni masaz, poté nasleduje umélé
dychani a uvolnéni dychacich cest. Treti moznost, tedy umélé dychani, nepfima
srdeCni masaz a uvolnéni dychacich cest, zvolilo 3,90 % respondentek.
Posledni odpovéd, tj. nejprve uvolnéni dychacich cest, poté poskytnuti umélého

dychani, nepfimé srde¢ni masaze a defibrilace, oznacilo 6,49 % respondentek.
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Otazka €. 9: Patfi defibrilace do zakladni KPR?

Graf 9: Defibrilace
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U devaté otazky, zda patfi defibrilace do zakladni KPR, oznacilo spravnou
moznost, tedy ne, 81,82 % respondentek. Nespravnou odpovéd zvolilo 14,29 %

respondentek. 3,90 % respondentek uvedlo, Ze spravnou odpovéd nezna.

44



Otazka €. 10: Jaky je pomér komprese a dychani u dospélého ¢lovéka?

Graf 10: Pomér komprese a decht u dospélého ¢lovéka
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Spravnou odpovéd na polozku €. 10, tedy 30:2, oznaCilo 85,71 %
respondentek. 12,99 % se mylné domniva, Ze spravny pomeér je 15:2 a 1,30 %
respondentek rovnéz nespravné uvedlo, Ze tento pomér je 30:5. MoZnost

poméru 15:1 nezvolila Zadna, tedy 0 % respondentek.
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Otazka €. 11. Jaky je Iék prvni volby u roz§ifené KPCR?

Graf 11: Lék prvni volby pfi KPCR
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V polozce €. 11 ,Jaky je Iék prvni volby u rozSifené KPCR?“ oznacilo
spravnou moznost, tedy adrenalin, 88,31 % respondentek. Noradrenalin volilo

11,69 %, dopamin a atropin neuvedla Zzadna, tedy 0 % respondentek.
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Otazka €. 12: Znate léky uzivané pfi KPCR?

Graf 12: Léky pouzivané pfi KPCR
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Na otazku €. 12, zda sestry znaji Iéky ke KPCR, oznacilo spravnou moznost,
tedy adrenalin, atropin a amiodaron, pouze 50,65 % respondentek. 49,35 % by
volilo noradrenalin, atropin a adrenalin. Prvni dvé varianty, tedy dopamin,

adrenalin a neurol ¢&i atropin, adrenalin a degan, nezvolila zadna, tedy 0 %
respondentek.
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Otazka €. 13: Zpusobuje Atropin zrychleni srdecni ¢innosti?

Graf 13: Atropin zpUsobuje zrychleni srde¢ni ¢innosti
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H Ne
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Celkem 89,61 % respondentek odpovédélo kladné na otazku, zda atropin
zpusobuje zrychleni srdecni ¢innosti. 10,39 % respondentek se mylné domniva,

ze tomu tak neni.

48



Otazka €. 14. Jaka je prvni pomoc pfi fibrilaci komor?

Graf 14: Prvni pomoc pfi fibrilaci komor
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V polozce €. 14 volilo spravnou moznost, tedy defibrilaci, 76,62 %
respondentek. Kardioverzi by provedlo 14,29 % a nepfimou srde¢ni masaz 9,09
% respondentek. Moznost farmakoterapie neoznacila zadna, tedy 0 %

respondentek.
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Otazka ¢. 15: Jaky je dalsi postup po resuscitaci u komorové fibrilace, kdyZz je

pacient v bezvédomi?

Graf 15: DalSi postup po resuscitaci pfi komorové fibrilaci u pacienta
v bezvédomi
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55,84 % respondentek spravné uvedlo, Zze dalSim postupem po resuscitaci u
komorové fibrilace u pacienta v bezvédomi je hypotermie. 36,36 %
respondentek se mylné domniva, ze dalSim postupem je defibrilace. Pouze
1,30 % respondentek zvolilo tfeti moznost — hypertermii. Moznost ,nevim®

uvedlo 6,49 % respondentek.
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Otazka €. 16: Vypiste, co znamenaji zkratky KPR a KPCR.

Graf 16: Znalost zkratek KPR a KPCR
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V této polozce mély respondentky vypsat, co znamenaji zkratky KPR a
KPCR. Kardiopulmonalni resuscitaci — KPR napsala naprosta vétSina
respondentek — 94,81 %, pouhych 5,19 % respondentek uvedlo jinou definici.
KPCR - kardiopulmocerebralni resuscitaci spravné definovalo 80,52 %, chybné

pak 19,48 % respondentek.
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Otazka €. 17: Na jakém misté provadime komprese pfi nepfimé masaZzi srdce?

Graf 17: Misto komprese pfi nepfimé masazi srdce

M neni to daleZité
8,86% ™ 0,00%

W 8,86%
* ve stfedu hrudni kosti

M na rozhrani hornich dvou
a dolni tfetiny hrudni
kosti

dva prsty nad mecovitym
vybéZkem hrudni kosti

Spravné misto komprese pfi nepfimé masazi srdce, tedy stfed hrudni kosti,
oznacilo 82,28 % respondentek. 8,86 % uvedlo ,na rozhrani hornich dvou a
dolni tfetiny hrudni kosti“, stejné mnozstvi pak oznacilo moznost ,dva prsty nad
mecovitym vyb&Zkem hrudni kosti.“ Zadna, tedy 0 % respondentek nevybralo

moznost ,neni to dulezité.”
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Otazka ¢. 18: Mate pocit, Ze zviadnete KPR?

Graf 18: Sebehodnoceni respondentek ve zvladnuti KPR
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36,36 % respondentek by své dovednosti v poskytnuti KPCR ohodnotilo
znamkou 2. Znamkou tfi se klasifikovalo 33,77 % respondentek, 7,79 %
oznacilo znamku 4, tedy dostatecné. Pouhych 22,08 % respondentek si je pfi
poskytovani KPR naprosto jisto, ohodnotily se na vybornou. Znamkou

nedostate¢né se neohodnotila zadna, tedy 0 % respondentek.
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Otazka €. 19: Byla jste pri prijeti do zaméstnani poucena o zakladni a rozSifené
neodkladné resuscitaci?

Graf 19: Pouceni o zakladni a rozSifené neodkladné resuscitaci pfi pfijeti do
zaméstnani
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55,84 % respondentek uvedlo, Ze pfi pfijeti do zaméstnani nebylo pouceno o

zakladni a rozSifené neodkladné resuscitaci. Zbyvajicich 44,16 % respondentek

pouceno bylo.
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Otazka €. 20: Kdo na Vasem pracovisti edukuje sestru o KPR a KCPR?

(mozno oznacit vice odpovédi)

Graf 20: Edukace sester v oblasti KPR a KCPR
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V této polozce respondentky odpovidaly na otazku, kdo na jejich pracovisti
edukuje sestru 0 KPR a KCPR. Mohly zde oznacit nékolik moznosti. NejCastéji
- ve 32,53 % byla uvedena odpovéd ,lékar”. Ve 31,33 % respondentky oznacily
,staniéni sestra“, ve 22,89 % ,sménova sestra® a v 13,25 % respondentky

zvolily moznost ,nikdo®.
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Otazka €. 21. Mate zajem o dal$i vzdélavani se v KPR a KCPR?

Graf 21: Zajem o dalSi vzdélavani v KPR a KCPR
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VétSina respondentek ma zajem o zvySovani si odbornych znalosti v oblasti
KPR a KCPR. Nejvétsi skupina — 57,14 % uvedlo, Ze ma zajem. DalSich 35,06
% respondentek oznacilo odpovéd ,spiSe ano“. Moznost ,ne“ oznacilo 3,90 %

respondentek, stejné tak i moznost ,spiSe ne".
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Otazka €. 22: Pokud ano, jak casto byste chtéla byt Skolena?

Graf 22: Pozadovana frekvence sSkoleni v KPR a KPCR
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Na tuto otazku odpovédélo pouze 71 respondentek, protoZze v predchozi
otazce 6 oznacilo, Ze nechtéji byt dale proSkolovany v KPR a KPCR. 69,01 %
odpovidajicich respondentek uvedlo, Ze by chtély byt Skoleny 1x rocné.
Moznost 2x rocné oznadcilo 25,35 % respondentek. 5,63 % respondentek by

volilo jinou periodu proskoleni.
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Otazka €. 23: V ¢em vidite nejvétsi nedostatek pfi neodkladné resuscitaci?
(mozno uvést vice odpoveédi, v pfipadé zvoleni moznosti ,jiné",

prosim, definujte)

Graf 23: Nazor respondentek na nedostatky pfi neodkladné resuscitaci
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V otazce €. 23 mohly dotazované zvolit nékolik moznych odpovédi na
otazku, v ¢em vidi nejvétsSi nedostatek pfi neodkladné resuscitaci. NejCastéji v
54,08 % byla vybrana odpovéd ,malo zku$enosti, ve 27,55 % mozZnost
,komunikace s lékafem®, dale byla v 16,33 % oznaCena odpovéd ,nedostatek

pomucek®. Ve 2,04 % oslovené sestry uvedly, Ze vidi nedostat v nécem jiném.
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Otazka €. 24: Kde ziskavate informace o KPR a KPCR?
(mozno uvést vice odpoveédi, v pfipadé zvoleni moznosti ,jiné",

prosim, definujte)

Graf 24: Zdroje informaci respondentek o KPR a KPCR
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V této polozce mohly respondentky uvést hned nékolik odpovédi. Nejvice
odpovédi — 33,91 % bylo ze seminail a ve 26,96 % z literatury. Po 16,52 %
odpovédich ziskaly moznosti ,internet” a ,kolegyné®. V 6,09 % respondentky

uvedly, ze informace ziskavaiji z jinych zdroju.
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Otazka €. 25: Vite, co jsou to guidelines? Doplrite, prosim.

Graf 25: Guidelines
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Na otazku €. 25 ,Co jsou to guidelines?“ znalo spravnou odpovéd, tedy
léCebné postupy, 70,18 % respondentek. 29,82 % respondentek uvedlo, Ze

odpovéd nezna.
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Otazka €. 26: Kdy jste byla naposledy proSkolena v oblasti KPR a KPCR?

Graf 26: Cetnost $koleni v oblasti KPR a KPCR
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Na posledni otazku odpovédélo 87,01 % respondentek, ze naposledy byly
proskoleny v oblasti KPR a KPCR béhem poslednich dvou let. Moznost ,je to
vice nez dva roky“ uvedlo 10,39 % respondentek, 2,60 % oznacilo moznost

~-nepamatuji se“.
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DISKUZE

Zaméreni vyzkumného Setreni

Cile vyzkumného Setfeni jsou zaméfeny na zmapovani znalosti vSeobecnych
sester o zakladni a rozSifené neodkladné resuscitaci a zjiSténi miry proskoleni
vSeobecnych sester a jejich zajmu o dalSi vzdélavani se v této oblasti. Presto,
Ze jsem na toto téma nasla nékolik bakalafskych a diplomovych praci, jen malé
mnozstvi z nich se zabyvalo védomostmi sester na standartnich oddélenich.
Pfevazné se zaméfily na uroven znalosti sester pracujicich na jednotkach
intenzivni péCe, anesteziologickém oddéleni nebo porodnich asistentek. Presto
jsem nalezla pét polozek, jez jsem mohla porovnat s vysledky svého Setfeni, a
to v bakalarské praci Hany Dlouhé z roku 2010, ktera se zabyvala potfebou
standardu resuscitace v lUzkovych zdravotnickych zafizenich a ve své praci
také zjiStovala znalosti sester na standartnich oddélenich v dané oblasti, a v
bakalarské praci Renaty Sasové zroku 2007, zabyvajici se znalostmi
doporuc€enych postupl pro kardiopulmonalni resuscitaci u sester pracujicich na
anesteziologicko-resuscitacni klinice a na jednotkach intenzivni péce ve
Fakultni nemocnici U svaté Anny v Brné.

V praktické Casti své bakalarské prace jsem stanovila dva hlavni a dva dilCi
vyzkumne cile, které se tykaji dané problematiky. Kazdy cil je podlozen jednou

hypotézou.

Hypotéza €. 1:
Domnivam se, Ze postupy pri zakladni neodkladné resuscitaci znaji vice jak

tri Ctvrtiny vSeobecnych sester.

K hypotéze €. 1 se vztahuji otazky €. 6, 7, 8, 9, 10, 17 a 18. V otazkach €. 6 a
18 sestry vyjadfuji svlj nazor na vlastni védomosti v dané oblasti. Z odpoveédi
na otazku ,Znate postupy pfi zakladni KPR?“ vyplyva, Ze se ani jedna
dotazovana sestra nedomniva, Ze jeji znalosti postupu pfi poskytovani zakladni
KPR jsou nulové nebo nedostatecné. 44,16 % respondentek oznacilo odpoved
,Spise ano“, 55,84 % respondentek nema pochyby o své profesionalni
kvalifikaci pro dany vykon, oznacCily odpovéd ,ano“. Na otazku, zda maji pocit,

Ze zvladnou KPR, se mély respondentky ohodnotit znamkou od 1 do 5 jako ve
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Skole. 36,36 % oslovenych sester by své dovednosti v poskytnuti KPR
ohodnotila znamkou 2, znamkou 3 se klasifikovalo 33,77 % dotazanych. 7,79 %
oznacilo znamku 4, tedy dostatecné. Pouhych 22,08 % respondentek si je pfi
poskytovani KPR naprosto jisto, ohodnotily se na vybornou. Znamkou
nedostateCné se neohodnotila Zzadna z oslovenych sester.

Dalsi otazky, vztahujici se k této hypotéze, tedy otazky 7, 8, 9, 10 a 17, jsou
védomostniho charakteru a jejich ukolem je zjistit, zda subjektivni nazor
respondentek na své védomosti odpovida skuteCnosti. Zodpovézeni téchto
otazek je kritériem pro zhodnoceni hypotézy €. 1.

V polozZce €. 7, dotazujici se na spravnou polohu pacienta pfi resuscitaci,
odpovédélo pouze 2,60 %, oslovenych sester chybné. 97,40 % sester znalo
spravnou odpoveéd, tedy Ze pacient ma pfi resuscitaci lezet na zadech.

Spravnou odpovéd na otazku, zda patfi defibrilace do zakladni KPR, tedy
,ne*, oznacilo 81,82 % oslovenych sester.

Na dalSi védomostni otazku, ktera znéla: ,Jaky je pomér komprese a dychani
u dospélého Clovéka?“, spravné oznacilo pomér ,30:2“ 85,71 % oslovenych
sester. Tuto poloZzku jsem porovnala s vysledky vyzkumného Setfeni Dlouhé a
Sasové. Dlouha porovnavala znalosti sester na standardnich oddélenich
nemocnice Ceské Budé&jovice a nemocnice Pelhfimov. V Ceskych Budé&jovicich
uvedlo spravnou odpovéd 73,00 % (z celkového poctu 52) oslovenych sester,
v Pelhfimové 85,00 % (z celkového poctu 55) dotazanych. Sasova uvadi, Ze
spravny pomér kompresi a vdechu uvedlo 72,50 % (z celkového poctu 40)
dotazanych sester z anesteziologicko-resuscitaéni kliniky a 75,00 %
(z celkového poctu 40) dotazanych sester z jednotek intenzivni péce. V této
polozce vykazaly sestry Krajské karlovarské nemocnice, a. s. nepatrné lepSi
znalost nez sestry na standardnich oddélenich v Pelhfimové (rozdil Ccini
pouhych 0,71 %), a o vice nez 10 % pfekonaly jak sestry na standardnich
oddélenich v Ceskych Budg&jovicich, tak i na anesteziologicko-resuscitadni
klinice a jednotkach intenzivni péce.

Na otazku ,Jaké jsou prvni tfi kroky u zakladni KPR?“ uvedlo spravnou
odpovéd, tedy uvolnit dychaci cesty, poskytnout umélé dychani a nepfimou
masaz srdce, 76,62 % respondentek. Znalosti tohoto postupu se zabyvala také
Dlouha, ktera ve své praci sice nezmifiuje uvolnéni dychacich cest, ale pta se
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na otazku, €¢im se zahajuje KPR. Spravnou odpovéd, tedy dvéma uvodnimi
vdechy, v Pelhfimové oznadilo 51,00 % oslovenych sester, v Ceskych
Budéjovicich 71,00 % dotazanych. V této poloZzce mély sestry Karlovarské
nemocnice, a.s. opét vétsi uspésnost.

Také otazku €. 17 ,Na jakém misté provadime komprese pfi nepfimé masazi
srdce?“ jsem porovnala s vysledky Setfeni Dlouhé a Sasové. Sestry
Karlovarské nemocnice, a.s. oznacCily spravnou odpovéd ,ve stfedu hrudni
kosti“ celkem v 82,28 %. To je pfekvapivé velké procento, nebot sestry v
nemocnici Pelhfimov prokazaly znalost jen v 50 % a v nemocnici CB dokonce
v pouhych 13 %. Ani sestry z Fakultni nemocnice U svaté Anny v Brné nebyly
pfi zodpovidani této otazky o mnoho UspésSnéjsi. Sestry pracujici na
anesteziologicko-resuscitacni klinice oznacily spravnou odpovéd v50 % a
sestry z jednotek intenzivni pé€e ve 30 %.

Ve vsech zakladnich polozkach tykajicich se KPR vice nez ftfi Ctvrtiny
dotazovanych sester oznaCily spravné odpovédi, hypotéza €. 1 se tedy
potvrdila. Dale se ukazalo, ze sestry Karlovarské nemocnice, a. s. mély ve tfech
poloZzkach, které jsem méla moznost porovnat, vétSi uspésnost nez sestry

dotazované Dlouhou a Sasovou.

Hypotéza ¢. 2:
Predpokladam, Ze potfebné znalosti tykajici se rozSifené neodkladné

resuscitace ma vice neZ polovina sester.

K hypotéze €. 2 se vztahuji védomostni otazky ¢. 11, 12, 13, 14 a 15, jejichz
spravné zodpoveézeni je kritériem pro zhodnoceni této hypotézy.

V poloZzce €. 11: ,Jaky je Iék prvni volby u rozSifené KPCR?“ oznacilo
spravnou moznost, tedy ,adrenalin®, 88,31 % dotazanych sester. Tuto polozku
jsem porovnala s vysledky Dlouhé, ktera uvadi, ze jak v Ceskych Budé&jovicich,
tak v Pelhfimové oznaCilo adrenalin jako Iék prvni volby plnych 100 %

oslovenych sester. V této otazce byly tedy sestry dotazované Dlouhou mnohem

vv _ wiwvzs
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Na otazku €. 12, zda sestry znaji leky ke KPCR, spravné odpovédélo
,<adrenalin, atropin a amiodaron® 50,65 % respondentek. V dalSi polozZce, ktera
znéla: ,Zpusobuje atropin zrychleni srde¢ni Cinnosti?“ odpovédélo ,ano, tedy
spravne, 89,61 % oslovenych sester. V otazce €. 14: ,Jaka je prvni pomoc pfi
fibrilaci komor?“ wvolilo spravnou moznost, tedy defibrilaci, 76,62 %
respondentek. Nadpolovi¢ni vétSina — 55,84 % dotazanych sester také védéla
spravnou odpovéd na otazku €. 15, tedy ze dalSim postupem po resuscitaci u
komorové fibrilace u pacienta v bezvédomi je hypotermie.

Ve vSech otazkach vztahujicich se k oblasti KPCR oznacily respondentky
spravnou odpovéd ve vice nez 50 %, pfestoze v jedné poloZce o pouhych

0,65%. Hypotéza €. 2 se tedy rovnéz potvrdila.

K hypotézam €. 1 a €. 2 jsem pfifadila jeSté doplniujici poloZky €. 16, 23 a 25.
V poloZce €. 16 mély dotazované sestry vypsat, co znamenaji zkratky KPR a
KPCR. Kardiopulmonalni resuscitaci — KPR napsalo 94,81 % respondentek.
KPCR - kardiopulmocerebralni resuscitaci dobfe definovalo 80,52 %
dotazanych sester. Na predposledni otazku v dotazniku ,.co jsou to quidelines®
znalo spravnou odpovéd, tedy IéCebné postupy, 69,62 % oslovenych sester.

V dotazniku jsem dala také sestram prostor vyjadfit svij nazor, v ¢em vidi
nejvétsSi nedostatek pfi neodkladné resuscitaci. | zde mély dotazané moznost
zvolit vice odpovédi. Naprostou vétSinou — v 54,08 % respondentky odpovédély
,malo zkuSenosti“. Ve 27,55 % uvedly ,komunikace s Iékafem“ a v 16,33 % byla
oznacCena moznost ,nedostatek pomucek®. Ve 2,04 % sestry oznacily, ze vidi
nedostatek v né€em jiném, v obou pfipadech se jednalo o Spatné pfipravené
pomucky, konkrétné nefungujici odsavaci pfistroj. V téchto pfipadech muselo
dojit k selhani lidského faktoru. Zodpovédnost za bezchybné funguijici pfistroje,
jako je napf. defibrilator, odsavacka nebo laryngoskop, vétSinou nese staniéni
sestra, ktera ma v naplni prace mimo jiné jejich evidenci, zabezpeceni jejich
funkénosti a zajisténi oprav. Také tym, ktery resuscitoval je zodpovédny za
navraceni pomulcek do plavodniho stavu. Je ale opét v naplni prace stanicni
sestry toto kontrolovat. Na nékterych oddélenich, jako je napf. kozni &i infekeni,
neni resuscitacni vozik pouzivan v takové mife jako na oddélenich jinych, napf.
na internim. V takovych pfipadech, podle mého nazoru, mohou nékteré stani¢ni
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sestry opomenout provést kontrolu resuscitaénich pomucek, protoZze nebyly
delSi dobu pouzivany a stanicni sestra tudiz pfedpoklada, Ze budou v poradku.
Toto vidim jako velké pochybeni, nebot na funk&nosti resuscitaénich pomucek

pfimo zavisi pacientav Zivot.

Hypotéza ¢. 3:
Domnivam se, Ze vice jak polovina vSeobecnych sester nebyla proskolena
v oblasti zakladni a rozSifené neodkladné resuscitace pri nastupu do

zaméstnani.

K hypotéze €. 3 se vztahuji otazky €. 5, 19, 20, 24 a 26. Stézejni otazkou
k ovéfeni této hypotézy je otazka €. 19. Vice nez polovina — 55,84 %
dotazanych sester uvedla, Zze pfi pfijeti do zaméstnani nebyla poucena o
zakladni a rozSifené KPR. Zbyvajicich 44,16 % respondentek pouceno bylo.
MUj predpoklad cinil, Zze vice jak polovina sester nebyla pfi nastupu do
zameéstnani proskolena v oblasti rozSifené a zakladni neodkladné resuscitace,
hypotéza €. 3 se tedy potvrdila.

Protoze jsem tuto skuteCnost predpokladala, snaZila jsem se dalSimi
otazkami zjistit, kde ziskavaji sestry znalosti a kdy byly naposledy proskoleny
v dané oblasti. V polozce €. 5 ,Kde jste ziskala znalosti v kardiopulmonalni
resuscitaci,” mohly oslovené uvést vice odpovédi. NejCastéjSi odpovédi, kterou
oznadily respondentky v 38,46 %, bylo na ,SZS“, ve 28,85 % respondentky
uvedly, Zze znalosti ziskaly praxi a v 19,23 % samostudiem. Na otazku €. 24,
kde ziskavaji znalosti v souCasné dobé&, sestry ve 33,91 % odpovédély, Zze ze
seminarl, ve 26,96 % z literatury, v 16,52 % oznacily odpovéd ,internet‘ a ve
stejném mnozstvi moznost ,kolegyné®.

Respondentky odpovidaly také na otazku ,Kdo na Vasem pracovisti edukuje
sestru 0 KPR a KPCR?“ Stejné jako u pfedchozich dvou otazek mohly
dotazané uvadét vice moznosti. Nejpocetnéji byla v dotazniku vybrana odpovéd
Jékar”, ktera byla zvolena ve 32,53 %. ,Stani¢ni sestra“ byla oznacena ve 31,33
% a ,sménova sestra“ ve 22,89 %. Odpovéd ,nikdo“ byla uvedena ve 13,25 % .

V poloZce €. 26 sestry odpovidaly na otazku, kdy byly naposledy proskoleny
v oblasti KPR a KPCR. Bé&hem poslednich dvou let bylo proSkoleno 87,01 %
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sester. Moznost ,je to vice nez dva roky“ oznacilo 10,39 % dotazanych sester.
2,60 % sester si posledni Skoleni v dané oblasti nepamatuje. Tuto polozku Ize
porovnat s vysledky vyzkumného Setfeni Dlouhé, ktera uvadi, Ze v postupech
neodkladné resuscitace nebylo v poslednich dvou letech prosSkoleno 54,00 %
oslovenych sester pracujicich na standardnich oddéleni nemocnice Ceské
Budé&jovice, ktera v roce 2010 nepouzivala standard resuscitace. Naopak sestry
ze standardnich oddéleni a ambulantnich provozi nemocnice Pelhfimov, ktera
standardy pouzivala, jich 98,00 % sester uvedlo, Ze proskoleno bylo. Z vySe
uvedeného vyplyva, Ze sestry Karlovarské nemocnice jsou ¢astéji proskolovany
nez sestry v Ceskych Bud&jovicich, ale méné &asto neZ sestry nemocnice
Pelhfimov.

Dlouha ve svém Setfeni dospéla k nazoru, ze v nemocnicich pouzivajicich
standardy resuscitace vykazuji sestry vétSi znalosti nez tam, kde standardy
pouzivany nejsou. PrestoZze v Karlovarské nemocnici, a. s. standardy
resuscitace pouzivany nejsou a znalostni vysledky sester této nemocnice jsou
na lepSi urovni nez je tomu u sester dotazovanych v pracich Dlouhé a Sasové,
souhlasim s tvrzenim Dlouhé, Ze existence standardu na oddéleni ovlivhuje

znalosti sester a tim i celou oSetfovatelskou péci.

Hypotéza €. 4:
Domnivam se, Ze vice jak tii Ctvrtiny vSeobecnych sester maji zajem o dalSi

vzdélavani se v oblasti KPR.

K hypotéze €. 4 se vztahuji otazky €. 21 a 22. Na otazku, zda maji sestry
zajem o dal8i vzdélavani se v KPR, odpovédélo ,ano“ 57,14 % a ,spiSe ano*
35,06 % dotazanych. Pouze 7,8 % respondentek uvedlo, Zze by zajem o dalSi
vzdélani vtéto oblasti nemélo nebo spiSe nemélo. ProtoZe soucet obou
kladnych odpovédi je 92,20 % a mduj predpoklad cinil vice jak ftfi Ctvrtiny
respondentek, hypotéza €. 4 se také potvrdila.

Jako doplnujici jsem k této hypotéze poloZila otazku, jak ¢asto by chtély byt
sestry Skoleny v oblasti KPR a KPCR. 69,01 % sester uvedlo, ze by chtélo byt

W i

Skoleno 1x rocné. Moznost ,2x rocné“ oznacilo 25,35 % oslovenych sester.
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Pouze 5,63 % by volilo jinou periodu proskoleni. Tfi sestry by chtély byt Skoleny

po dvou letech, jedna sestra Ctvrtletné.
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ZAVER

Ve své praci jsem se zaméfila na informovanost vSeobecnych sester
v kardiopulmonalni resuscitaci. K vybéru daného tématu mne vedla skuteCnost,
Ze jsem pfi nastupu na interni oddéleni nebyla v oblasti KPR a KPCR
proSskolena a veskeré informace jsem si ziskavala samostudiem, od
zkuSenéjSich kolegyn a praxi. Vyzkum prokazal, ze sestry maji zajem se nadale
vzdélavat a uvitaly by moznost seminaru alespon jednou v roce.

Vyzkumné Setfeni také ukazalo, ze znalosti sester pracujicich na
standardnim oddéleni Karlovarské nemocnice a.s. maji lepSi vysledky nejen v
porovnani se sestrami pracujicimi na standardnich oddélenich nemocnice
Pelhfimov a nemocnice Ceské Budgjovice, ale ve svych odpovédich prekonaly
také sestry pracujici na anesteziologicko-resuscitacni klinice a na jednotkach
intenzivni péce ve Fakultni nemocnici U svaté Anny v Brné. Prfesto tyto
vysledku nejsou, podle mého nazoru, dostacujici, protoze v pfipadé resuscitace
se vzdy jedna o zachranu lidského zivota. Proto si myslim, Ze je velmi dulezité,
aby se vSeobecné sestry v oblasti zakladni a rozSifené neodkladné resuscitace
celozivotné vzdélavaly a rozSifovaly tak své znalosti.

Vzhledem k témto skuteCnostem bych si dovolila zde navrhnout nékolik
moznych FeSeni. Prvnim krokem, ktery povede ke zlepSeni znalosti sester
v poskytovani KPR a KPCR, je proskolovani sester jiz pfi nastupu do
zaméstnani. DalSi moznosti je zvysSit na oddélenich polet seminaru, které
budou zakon€eny vystupnim testem. Tim i sestry ziskaji pfehled o svych
znalostech a budou moci odstranit pfipadné nedostatky. JiZz jsem se predbézné
dohodla s vrchni sestrou na internim oddéleni Karlovarské nemocnice, a. s.,
Martinou Trapany — Demeterovou, na proskolovani sester v KPR a KPCR. P¥i
téchto Skolenich bude sestram predvedena spravna resuscitace, ukazan
resuscitaéni vozik a sestry budou seznameny se tfemi zakladnimi Iéky
podavanymi pfi KPR a KPCR. Dale jim budou vysvétleny nejen uc€inky danych
lékd, ale také pomér jejich fedéni pfed podanim pacientovi. Skoleni bude
zakonceno testem, ktery bude po urcitém obdobi, pfiblizné po tfech mésicich,

zopakovan. V pripadé odhaleni nedostatkl pak bude provedeno dalSi Skoleni.
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Dale svrchni sestrou Martinou Trapany — Demeterovou jedname o
vyhotoveni standardi resuscitace, které by byly k dispozici na kazdém
oddéleni. Jak jsem jiz uvedla v diskusi, existence standard na oddéleni ma vliv
na celou oSetrovatelskou pécCi. Ma vyznam jak pro zkuSené, tak i pro pravé
nastupujici sestry, které v pfipadé, Ze nemaji standard Kk dispozici, jsou
odkazany na radu zkuSenéjSich sester nebo si shanéji informace samy. Proto si
myslim, Ze zhotoveni standardu resuscitace by mélo byt nyni nasi prioritou.

Véfim, Ze moje prace dostateCné vystihuje danou tématiku a nastinuje
moznosti feSeni odhalenych problému. S vysledky svého vyzkumu bych rada
seznamila také management Karlovarské nemocnice, a. s., aby bylo mozno
zjisténé nedostatky skute€né odstranit. Tak by byla moje prace opravdu

prospesna.
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Priloha €. 1: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Romana Prokopova, jsem studentka Fakulty
zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni. Rada bych Vas pozadala
o vyplnéni tohoto dotazniku.

Tento dotaznik je zcela ANONYMNI a veskera data v ném uvedena
budou zpracovana jako podklad k mé bakalarské praci, ktera se zabyva

informovanosti vSeobecné sestry v zakladni a rozSifené neodkladné resuscitaci.

Dékuiji.

1. Na jakém oddéleni pracujete?
........................................................................................ (prosim,
doplrite)

2. Vas vék?

118 -25 [126-35 [136-45 145 a vice

3. Jaké je Vase vzdélani?

0 SZS [] SZS+PSS 1 VZS (DiS) 0 VS

L 11 (prosim,

doplrite)

4. Délka vasi praxe je:
[1 méné nez jeden rok
1 1-5 roky

1 6-10 let

[ 11-15 let

[J 16 let a vice

5. Kde jste ziskala znalosti v zakladni a rozSirené kardiopulmonalni
resuscitaci? (mozno oznacit vice odpovédi)

0 SZS

0 VS

0 VZS



[ praxi
0 ARIP
[J samostudium

6. Znate postupy pfi zakladni KPR?

Jano spise ano [spiSe ne ne

7. Jaka je spravna poloha pacienta pri resuscitaci?
[1 stabilizovana

1 na zadech
[1 na boku
]

zotavovaci

8. Jaké jsou prvni tii kroky u zakladni KPR?

[1 uvolnit dychaci cesty, umélé dychani, nepfima srdecni masaz
[1 nepfima srdeéni masaz, umélé dychani, uvolnit dychaci cesty
[1 umélé dychani, nepfima srde¢ni masaz, uvolnit dychaci cesty

[1 uvolnit dychaci cesty, umélé dychani, nepfima srde¢ni masaz, defibrilace

9. Patri defibrilace do zakladni KPR?

Jano ne [J nevim

10. Jaky je pomér komprese a dychani u dospélého ¢lovéka?
[115:2
[130:2
[130:5
1 15:1

11. Jaky je lék prvni volby u rozsirené KPCR?
1 noradrenalin

[] adrenalin

[1 dopamin

[ atropin



12. Znate léky uzivané pfi KPCR ?
[ dopamin, adrenalin, neurol

[ atropin, adrenalin, degan

[J noradrenalin, atropin, adrenalin

[J adrenalin, atropin, amiodaron

13. Zpuisobuje Atropin zrychleni srde€ni ¢innosti?

[J ano ne

14. Jaka je prvni pomoc pfi fibrilaci komor?
defibrilace
kardioverze
farmakoterapie

nepfima srde¢ni masaz

15. Jaky je dalSi postup po resuscitaci u komorové fibrilace, kdyz je

pacient v bezvédomi?

hypotermie defibrilace hypertermie nevim

16. Vypiste, prosim, co znamenaji zkratky:

17. Na jakém misté provadime komprese pfi nepfimé masazi srdce?
[ neni to dllezité
[ ve stfedu hrudni kosti
(1 na rozhrani hornich dvou a dolni tfetiny hrudni kosti
U

dva prsty nad mecovitym vybézkem hrudni kosti



18. Mate pocit, ze zvladnete KPR?

Ohodnotte se prosim znamkou jako ve Skole.

[]

Vyborné 1 2 3 4 5 nedostatecné

- - - T ]

19. Byl/a jste pfi prijeti do zaméstnani pouéen/a o zakladni a rozsifené
neodkladné resuscitaci?
] ano

[J ne

20. Kdo na Vasem pracovisti edukuje sestru o KPR a KPCR? (mozno
oznacit vice odpovédi)

[ lékaf

[] stani¢ni sestra

[] sménova sestra

O nikdo

21. Mate zajem o dalSi vzdélavani se v KPR?

[Jano [IspiSe ano [IspiSe ne [ne

22. Pokud ano, jak ¢asto byste chtél/a byt Skolena? (v pfipadé oznaceni
moznosti ,jiné“, prosim, definujte)

[1 1x ro¢né (1 2x ro€né Jiné...

23. V ¢em vidite nejvétsi nedostatek pri neodkladné resuscitaci?
(moZno oznadit vice odpovédi, v pripadé zvoleni moznosti ,jiné*, prosim,
definujte)

[1 malo zkuSenosti

[1 nedostatek pomUcek

[1 komunikace s Iékafem



24. Kde ziskavate informace o KPR / KPCR?
(mozno oznadit vice odpovédi, v pfipadé zvoleni mozZnosti ,jiné“, prosim,

definujte)

] literatura
[J internet
] kolegyné

[J seminare

26. Kdy jste byla naposledy proskolena v oblasti KPR a KPCR?

(1 bé&hem poslednich dvou let
[ je to vice nez dva roky

[l nepamatuji se

Jesté jednou dékuji za Vas cas.



Priloha ¢. 2: Zakladni neodkladna resuscitace a automatizovana externi

defibrilace

EUROPEAN
@) | RESUSCITATION Ql'—:.';:ﬂi"!;ZT
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" il N\
n Zakladni neodkladna resuscitace
= & automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

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

Pokud nereaguje
Zprachodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné PIEIc- P
nebo nedyché viibec Pokud normailné dycha

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Okamzité zahajte resuscitaci

-
Otolte postizeného do

zotavovaci polohy na boku
Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlateni hrudnfk - Volejte 155
+ Hrudnik stlatujte do hloubky alespof 5 cm « Neustale kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normalné dycha

-~ Obemknéte svymi rty Gsta postizeného

- Plynule do nich vdechuite, fg
dokud se nezvedne hrudnik &5 e
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte " /

« Pokracujte v resuscitaci 9 J

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody
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Odstupte & provedte defibrilaci

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

Resuscitaci ukonéete, pokud se postizeny zaéne probouzet (hybe se, otevira o€l a normainé dycha).
Pokud zustava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

e a1 o 80 | 10 @ rrodh; - wrww. Fesiiec e <3
. 650 Edegem, Belgium &t

Referenind Siskx Poster_10_BLSAED_01_01_CZE

Zdroj;: CESKA RESUSCITACNI RADA. Zakladni neodkladné resuscitace a
automatizovana externi defibrilace. 2010 [cit. 2011-01-27]. Dostupné na WWW:

< http://www.resuscitace.cz/?page_id=42>.


http://www.resuscitace.cz/?page_id=42

Priloha ¢. 3: Zakladni neodkladna resuscitace ditéte

EUROPEAN
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\

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
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Hlasité volejte o pomoc
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[ NEDYCHA NORMALNE? ]
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Vydino v oy 2010. European Resuscitation Councll Secretarist vaw, Drie Bleratrast 661, 2050 Edegem, Beigium
Referendnd isko: Poster_10_PasdBLS_01_01_CZE Autorsk ounch

Zdroj: CESKA RESUSCITACNI RADA. Zakladni neodkladné resuscitace ditéte.
2010 [cit. 2011-01-27]. Dostupné na WWW:
< http://lwww.resuscitace.cz/?page_id=42>.


http://www.resuscitace.cz/?page_id=42

Priloha ¢. 4: Rozsifena neodkladna resuscitace
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Zdroj: CESKA RESUSCITACNI RADA. Rozsifena neodkladna resuscitace.
2010 [cit. 2011-01-27]. Dostupné na WWW:
< http://www.resuscitace.cz/?page_id=45>.



Priloha €. 5: Spotrebni material

Zdroj: S.A.B. Spotfebni material [online]. 2010 [cit. 2011-01-27]. Dostupné na

WWW: < http://www.sab-medical.com/spotrebni-material-ostatni.php>.

Priloha €. 6: Samorozpinaci vak

Zdroj: MEDISET. Ambu Mark IV. [online]. [cit. 2011-01-27]. Dostupné na
WWW: <http://www.mediset.cz/eshop/resuscitatory-rucni-ambuvaky/204-ambu-
mark-iv-resuscitator-rucni-ambuvak.html >.


http://www.sab-medical.com/spotrebni-material-ostatni.php

Priloha €. 7: Kardiopumpa

Zdroj: HELAGO. Kardiopumpa [online]. 2002-2011 [cit. 2011-01-27]. Dostupné
na WWW: <http://www.helago-cz.cz/product/kardiopumpa/>.

Pfiloha €. 8: Defibrilator

Zdroj: LHL. BeneHeart D6 - Bifazicky Defibrilator [online]. [cit. 2011-01-27].
Dostupné na WWW: http://www.lhlsro.cz/defibrilatory.html


http://www.lhlsro.cz/defibrilatory.html

