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Souhrn:

Diplomova prace se zabyva problematikou neodkladistiscitace dle aktu&in
platnych Guidelines 2010. Prace je réleta do dvoutasti, teoretické a praktické.

Teoretick&iast je zar'ena zejména na kontexty neodkladné resuscitackladna
neodkladnou resuscitaci. Podréfife popsana rozBna neodkladna resuscitace. V&av
teoretickécasti jsou piblizeny etické a pravni problémy neodkladné reisase a popsana
edukace laik i zdravotnickych pracovnikv dané problematice.

V praktické casti je zpracovano dotaznikové iBef, které probihalo
ve 2 nemocrinich zdizenich tizovanych Plzeaskym krajem a dale pak ve Fakultni
nemocnici Plz&. Vysledky jsou zpracovany do tabulek, znazagngraficky a doplany
odpovidajicim komentam. Ziskand data poukazuji na znalosti vSeobecrsgster
v neodkladné resuscitaci a na problematiku edukimemio sndru. Zawr praktické ¢asti
zahrnuje diskusi, porovnani vyslgdiSeteni s ostatnimi souvisejicimi a dostupnymi

vyzkumy k problematice neodkladné resuscitace meéef pak dopotieni pro praxi.
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UvoD

Snaha o zvraceni momentu smrti jejax stejré stara jako lidstvo samo. Cilem
kardiopulmonalni resuscitace je obnoveni zakladnigivotnich funkci ¢loveka
s naslednym minimalnim neurologickym deficitenies®o, Ze je nahla zastavaéhb
celos¥tovym problémem, vysledky jejidby jsou dlouhodobneuspokojivé.

Problematikou resuscitace se zabyva vybor pro céswes ILCOR, ktery
v pétiletych intervalech vydava aktualizovand dopeni pro resuscitaci, jenZz jsou
v souladu s principy mediciny zaloZzené nékakech. V Guidelines pro resuscitaci
zpracovava ILCOR dopoteni pro laickou zejména pak pro odbornoureymost.
Rovnongrny diraz je kladen na vSechr@anky retézce geziti, jenZz zahrnuje rozpoznani
kritického stavu pacienta &asnou aktivaci pomocéasnou kardiopulmonalni resuscitaci,
¢asnou defibrilaci a v neposlediaik poresusciténi p&i.

Ve své praxi se opakovasetkavam se zakladni neznalosti neodkladné réscsci
U laickych zachrancneodkladna resuscita¢asto neni zahajenailbvec. Zdravotnici zase
nejsou schopni rozpoznat progresivni zhorSeni stgacienta vas a nésledn tedy
postupovat dle platného algoritmu.

Zejména moje zkuSenost z klinické fednemocnini praxe je dvodem volby
tématu diplomové prace. Cilem diplomové préce igitzjirover znalosti sester o zakladni
neodkladné resuscitaci a raesié neodkladné resuscitaci dle aktdgdlatnych Guidelines
2010. Dale bych chla prozkoumat, zda jsou sestry vtomto ¢am edukovany
a v neposledniack zjistit spokojenost sester se Skolenim tykajiaieseiscitace.

Vystupem diplomové prace by &o byt zjiS€ni znalosti vSeobecnych sester,
ale i vytvaeni wdomostniho dotazniku, jenziie byt pouZit jako ztina vazba v edukaci
vSeobecnych sester. Dale bych édntvytvorit ndvrh na vzdlavaci semind ktery by
smefoval ke zvySeni odbornych znalosti a dovednostiese¥ ramci jeho realizace by
bylo mozné vyuzit finafnich prostedki z Oper&niho programu vz#avani pro

konkurenceschopnost z evropského socialniho fondu.
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TEORETICKA CAST

1 KONTEXTOVE ATRIBUTY RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) je m®féna jako soubor na sebe
navazujicich diagnostickych a ce#bnych postup smefujicich k identifikaci selhani
vitalnich funkci a k bezprastdnimu obnoveni @hu okysltené krve u osob postizenych
nahlou zastavou ¢hu (dale jen NZO). Cilem postage uchranit vitals dalezité organy,
zejména mozek a srdcejed nezvratnym posSkozenim. Synonymem KPR je termin
neodkladna resuscitace (dale jen NR). (17)

Basic Life Support (dale jen BLS) je dle konse@aské resuscitai rady (dale jen
CRR) prekladano jako ,zékladni neodkladna resuscitace“S Bioskytuji vsichni laici
a zdravotniti pracovnici pokud nejsou vybaveni pétkami. BLS zahrnuje dovednosti
a wdomosti platné pro laiky i zdravotniky. Postupyygednoduché s minimem pdicek,
hlavnim cilem je odvraceni smrti postizené osobgdifiou sotasti BLS je aktivace
emergentniho zachranného systému, polohovéni posétib a zgichodréni dychacich
cest (dale jen DC), rozpoznani NZO, rem srdéni masaz, uwié dychani,casna
defibrilace automatizovanym externim defibrilatoréiéle jen AED). (17)

Advanced Life Support (dale jen ALS), ramsia neodkladna resuscitace
bezprostedre navazuje na BLS. Hlavnim cilem ALS je obnoveni rgponiho obhu
(Return of Spontaneous Circulation, ROSC) a stedik zakladnich zivotnich funkci.
Poskytovatelé jsou profesionalni tymy zdravotnidkygracovnik, zasahujici v mist
selhani zékladnich Zivotnich funkci. ALS zahrnujenitoraci a analyzu srdeiho rytmu,
elektroimpulzoterapii, oxygenaci a ventilaci patgerunglou plicni ventilaci, kapnometrii,
zajiseni vstupu do cévniheeiste, aplikaci €Ki a infuznich roztok, vylouteni a I€ébu
potencionalty reverzibilnich picin NZO", zahajeni poresusciiai p&e po Gspsné NR.
(29)

Jak uvadi Spolmost urgentni mediciny a mediciny katastrof ve Bvyc
doporienych postupech, k poskytnuti ALS ¥ednemocnini neodkladné ¢ (dale jen
PNP) nejsou komplexXnvybaveni ani proceeni lékdi primarni pée. VSichni tito |eék&
by vSak mdli ovladat poskytnuti BLS, pouziti AED je-li vddsa dychani

! Potencionali reverzibilni giciny NZO: hypoxie; hypokalémie, hyperkalémie neb@jimetabolické
priciny; hypovolémie; hypotermie; trombdza; tamponéadiesi; toxické latky; tenzni pneumotorax. (29)
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samorozpinacim vakem s afgjovou maskou, zaji&i vstupu do cévnihareciste,
z&kladni farmakoterapii. (17)

Indikaci k zahajeni KPR je NZOripabsenci kontraindikaci. Vifpad nejistoty
se KPR zahajuje vzdy! Kontraindikacemi k zahajeRRKjsou pak vyskyt jistych znamek
smrti, riziko ohrozeni Zivotati zdravi zachrang porarkni neslditelna se zivotem,
terminalni staddium chronického newjl&Iného onemoami. (17)

ALS ukortuje vyhrad® Iéka za €chto indikaci: ROSC,; fetrvavajici asystolie
(za gedpokladu, Ze ALS poskytovana déle nez 20 minuedievk ROSC a s@asre byly
vylouéeny vsSechny reverzibilni fginy NZO); pretrvavajici bezpulzova komorova
tachykardie nebo fibrilace komor (zéeppokladu, Ze ALS poskytovana déle nez 60 minut
nevedla k ROSC a seéasre byly vylouceny vSechny reverzibilnitfginy NZO); vycerpani
zachrangé (pouze v pibéhu BLS). (17)

1.1 Doporuwené postupy pro resuscitaci a jejich vyznam

Mezinarodni vybor pro resuscitaci ILCOR (Internatib Liaison Committee
on Resuscitation) sdruzujici mezindrodni odbornélesposti (nap. AHA, American
Heart Association; Australian and New Zealand Cott@mi of Resuscitation; ERC,
European Resuscitation Council) v pravidelnycktilgtych intervalech reviduje
doporwené postupy (Guidelines) pro neodkladnou resuscizaklad now objevenych
poznatki resusciténi mediciny. (45)

Guidelines pedstavuji Siroce akceptovany konsenzus mezinarakuipiny
odborniki a jsou publikovany v souladu s principy mediciajozené naitkazech (EBM,
evidence based medicine). Poskytuji komplexni nAyall provadt KPR efektivig,
bezpéné a to nejen pro kazdodenni klinickou praxi, alerd Birokou laickou viejnost.
O klinickém vysledku resuscitace rozhoduje zpravitilicka pomoc poskytnuta &ky
NZO. Pra¥ proto jsou algoritmy wené nejen pro laiky (BLS) Guidelines 2010
jednoduché a snadno zapamatovatg4e)

Z hlediska klinické praxe se Guidelines pro regast netykaji pouze samotné
KPR, ale i vSech akutnich stgvjenZz mohou bez poskytnuticasné intervence NZO
zpasobit. Prognosticky zcela zasadni pro pacientargeggmce vzniku zastavy &t i

vyskytu casnych varovnychifznaki. Pacient ma pak mnohonaseétwyssi nadji na apiné
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uzdraveni nez ip 1écb¢ jiz vzniklé NZO. Diraz kladeny na prevenci vtomto &m
zaujima zasadni misto v Guidelines 2010. (29)

Mezinarodni konference ILCOR v Dallasu (Unor 20H®) &astnilo vice nez
320 odbornikk z 31 zemi. Aby navrhované #Zny vresuscitaci byly podlozeny
co nejvysSim p&tem dikazi, bylo hodnoceno 45@lanki. Sila dikazi v resuscitani
medicirg je v8ak nizka a pouze minimélni ged dopordeni se opira o multicentrické
randomizované studie. Zcela vyjitm¢ se objevuji studie o resuscitacicttidProto jsou
Guidelines 2010 proai vysledkem konsenzu odboridilneonatologie a pediatrieid3to
doporieni tvai vyznamny podklad pro rozhodovani v oblasti regase, nedefinuji vSak
jediny zpisob poskytnuti pie, ktery nesmi byt v Zzadné klinické situaci poruddiavnim
cilem i nadale #stava optimalni ovliveéni kvality preziti pacieni s NZO. Aktualg platna
dopori&eni pro resuscitaci Guidelines 2010 byla publik@vaivropskou radou
pro resuscitaci (dale jen ERC) online tigha 2010. (45)

Uspsdna kandidatura MUDr. Anatolije Trulfh a MUDr. Romana Skulce
do wdecké pracovni skupiny ERC pro raesiou neodkladnou resuscitaci se stala
vyznamnou udalosti. U celého procesu tvorby nowdaborwenych postufp ocekavanych
v roce 2015 budou poprveé v historii dsesti 1ekai. (46)

1.2 Lidske faktory ovliviiujici kvalitu resuscitace

Lidsky faktor je definovan jako kombinace inteligen dovednosti a zkuSenosti,
jenz vzdy gjakym zpisobem ovliviuje vykonnost, efektivnost a spolehlivost pracoenih
systému v dané situaci. (1)

Individualni vykonnost je vyznamnou podminkou fun@oi celého tymu. Mezi
vyznamné individuélini vlastnosti patzejména: schopnost sotextni se na préci,
pozitivni gristup; schopnost udrzet si poroztnha gehled nad vzniklou situaci; schopnost
divat se kupedu. VrgjSi faktory ovliviwjici individualni vykonnost vyjadije schéma
SHELL.:

o Software - normy, standardy, manudly atd.

o Hardware - porircky, pristroje, nastroje, technika atd.

o Environment - vijSi vlivy a okolni prostedi; jak bezprogedni (hluk, osstleni,
pocasi, teplota, ergonomie praco¥iSttak systémové (kulturni, naboZenské,
politické) zazemi.
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o Liveware - lidé okolo. Vztahy mezleny tymu, potizeni, na&izeni, vedouci
tymu.

o Centralni L - vlastnosti daného jedince (charakmperament, znalosti, zvladani
stresu). (15)

1.2.1 Netechnické dovednosti v ibéhu neodkladné resuscitace

Specifické dovednostiip KPR jako je srdéni masaz, defibrilace, intravendzni
kanylace a analyza srtgho rytmu jsoucasto povazovany za nejpodstgén faktory
ovliviiujici KPR. Kategorie jmenovanych Ukibfe ozn&ovana jako technické dovednosti.
Prestoze jsou tyto dovednostildzité pro uspgsSnou NR pacienta, je zde i jina kategorie
dovednosti, tzv. netechnické dovednosti (non -rimeth skills). Ty jsou definovany jako
kognitivni, socialni a osobni zdroje dovednostitddbnické dovednosti jsou v S@sné
medicirg stale vice respektovany a zaujimaji vyznamné nzistediska usfrhu NR. (14)

Analyza nezadoucichriiod v anestezii ukazala, Ze az u 80% selhani fytynou
netechnické dovednosti (komunikace, kontrola dagkévéki, planovani a organizovani
tymové prace), pouze 20% to selhani techniky nebo nedostatek znalosti. Tyme
odborniki z oblasti anestezie a psychologie ve Skotsku hy&wrZzeny 4 oblasti
netechnickych dovednosti, na kteréfgbt se zagtit bchem ALS:

o Situani powdomi, je popisovano jako p&domi o mist a momentu kritické
udalosti jakou je nap NZO. Chybné nebo nedost&té informace mohou vést
k neadekvatnimu rozhodnuti. Ve spravfungujicim tymu jsou vSichni jeho
¢lenové orientovani ve vzniklé situacifijimaji pouze relevantni informace a to
i navzdory stresovym okolnostem a rozptylujicim téakm, jenz se vyskytuji
béhem resuscitace. (14)

o Rozhodovani, je kognitivni proces \Wh konkrétniho postupu zZkolika moznych
alternativ. BRhem NR je nezbytné realizovatkolik zasadnich rozhodnuti, ktera
obvykle provadi vedouci tymu. Vedouci tymu provadizhodnuti analyzou
informaci od sedka udalosti atlend svého tymu. Na zakladvalidnich informaci
stanovi vhodné intervence. Pokud bylo rozhodnutvedeno, je nezbytné
zkontrolovat, zda bylo také adekvéitieny tymu provedeno. Typické rozhodovani
béhem resuscitace zahrnuji: zfist priciny NZO, Wetrg reverzibilnich picin

NZO; analyzu srdmiho rytmu; volbu defibriléni strategie; management zajisit
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DC; volbu zajis&ni cévniho vstupu; strategii farmakoterapie; otdzKak dlouho
pokratovat v resuscitaci?”. (14)

o Tymova prace a vedeni tymu, jsou jedny z nejpoa§&ath netechnickych
dovednosti ovlisujici kvalitu procesu NR. Tym je skupina individo&l
pracujicichelena, ktei smefuji ke spolénému cili.Clenové tymu maji kompletni
dovednosti a diky koordinaci jejich asili pracyjhergicky. Prace tymu je efektivni
pokud seclenové oslovuji jmény a pokud jsou jejich role wlsolu s jejich
zkuSenosti a kompetenci. Vedouci tymu provadi zdseazhodnuti, kontroluje
jejich efektivni realizaci, definuje nutné inteneena uéuje snér dilcich Ukoni
jednotlivych ¢leni skupiny za Gelem dosazeni spd@ieého cile. (14) Northaus
(2004) uvadi ve své vyzkumné praekalik rozpoznatelnych atribttovliviujici
efektivni vedeni tymu. Vedouci tymu mimo jiné: Zast roli profesionala
z hlediska znalosti a profesionality; rozviji kultutymové spoluprace; efektign
komunikuje, nasloucha &eSi gipadny konflikt; @&elné deleguje Ukoly; dba
na prevenci Unavy, stresu a uzkosti v ramci tyraigsghopny fedvidat a planovat;
vystupuje asertivha zarove autoritativie v ne@ekavanych kritickych situacich;
senzitivie vnima situéni powdomi, které je kiiovym prvkem Usggného vedeni;
prijima pomoc, znalosti a zkuSenosti kalegovzbuzuje a motivuje tym. (18)

o Priorita Ukori, zahrnuje selekci tdezitych a naléhavych Ukdén jenz ginesou
efektivni vysledky a odsouva memodstatné na pozZ@i dobu. Priorita Ukain
jejich koordinace, kontrola, ale i management &kiéi situace &hem NZO jsou

z&sadnimi prvky zodp@dnosti vedouciho tymu. (14)

1.2.2 Krizovérizeni lidskych zdroja

Metodika krizovéhotizeni lidskych zdrdj vychazi ze zkuSenosti ziskanych
v letectvi a principy této metody postéppievzala celarada oboi, véetné urgentni
mediciny. Principy krizovéheizeni (lidskych) zdrdj (Crisis resource management, dale
jen CRM) se zawtuji na optimalizaci vykonu jednotlivce i celku. Paha zviadnout
krizovou situaci jako takovou, dokoncéedchazi vzniku krizové situace a téasnym

rozpoznanim a eliminaci rizik. Principy CRM je néitntrénovat a pouzivat
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i za standardnich situaci, jeditak se automatizuji atripesou realny efekt v krizové
situaci. Ti zakladni prvky CRM:

o Priprava — tymovy trénink; znalost, stanoveni, dodé&m pravidel a zasad
za standardnich i miniédnych podminek s naslednym debriefingem. Ideaiitk
typicky rizikovych situaci. Jasn& definice tohopkd vedouci tymu. (15)

o Udrzeni kontroly nad situaci — brzka identifikaceogému, predikce vyvoje,
analyza a stanoveni priorit (Zivétrdalezité X naléhavé X odloZitelné), plan
dalSiho postupu, reakce — rozvrzeni zatizetaswa mobilizace rezerv, nasledna
zpétnd vazba jsou nezastupitelnou roli vedouciho ty@wivodu hroziciho
pietiZzeni v krizové situaci by ¢hvedouci tymu pestat vykonavat konkrétni dil
¢innosti a zandit se zejména na koordinaci tymu a jebimnosti, omezeni
neuziténych ukori, optimalizaci celkového vykonu. (15)

o Komunikace — asertivni, jasna, adresn&e(m potvrzeni pijmu informace?.
Spravié vedend komunikace vyuje moZznost omylu, feslechnuti, zagmy,

nesplreni tkolu. (15)

1.3 Rozpoznani zhorSeni stavu pacienta a prevencéhhé zastavy ohu

Rozpoznani zhorSeni stavu pacienta a prevence N@@grvnimélankemiettzce
preziti. Prevence NZO vnemo¢nim zd&izeni vyZaduje adekvatni widdni
zdravotnického personalu, odpovidajici monitoraatipnta, rozpoznani zhorSeni stavu,
funkéni unifikovany systém fjvolani pomoci a efektivni reakci resus¢néo tymu
na vyzvu. \WtSina NZO v nemoctinim zd&izeni je pedvidatelnou udalosti.tiBlizné
v 80% pipadi predchazi akolik hodin ged NZO k deterioraci fyziologickych funkci.
Nerozpoznani, podceéni ¢i neadekvatni terapie zejména u hypotenze, hypgdajchy
srde&niho rytmu, nedostateé pichodnosti DC, skrytého krvaceni, oligurie aj., mologt
piicinou progrese stavu pacienta s naslednou NZO.c¢Birdgtmus u skupiny échto
pacienfi je pak \tSinou diagnostikovan jako nedefibrilovatelny rysniypulseless
electrical activity dale jen PEA; asystolie). (29)

Pro rozhodovani o zhorSeni klinického stavu paaiesé nejvice osgdcily

skorovaci systémy. Nejvyssi prediktivni hodnotu imsférovaci systémy hodnotici:

2 Priklad spravi vedené komunikace: , Vendulo, natahni mi prosingfdrenalinu.*- ,, Zuzano, tady mas
adrenalin 1mg.“ Aklad nespravtivedené komunikace: ,fpravte adrenalin“ — , Tady je.“ (15)
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systolicky krevni tlak, tepovou frekvenci, kvantitai stav ¥domi, €lesnou teplotu,
saturaci hemoglobinu kyslikem. V zahrédnjsou pouzivany skérovaci systémy , Early
warning scoring system*“ (dale jen EWS) nebo , MElling criteria“ (viz gilohac¢. 3),
kterd jsou Weské republice (dale jeGR) mér znama. (14) Alternativou pouzivanou
v CR jsou skore zattena na stavadomi GCS, AVPU. MozZnost aktivace resusait#o
tymu daného nemoatiho z&izeni niZze byt také nahrazena formou standargbo
metodickych opdéni, ktera specifikuji podminkyigolani pomaoci.

Obecré Ize konstatovat, Ze klinickéfignaky kriticky nemocného pacienta jsou
podobné bez ohledu na vyvolavajicficmu. Reflektuji deficitni funkci dychaciho,
kardiovaskularniho a neurologického systému. ladakt je jednim z podstatnyctinbdi

pro¢ se u kriticky nemocného pacienta preferuje poktugnoceni stavu ABCDE.

1.4 Zakladni principy A, B, C, D, E pFistupu

Evropska rada pro resuscitaci dopje identicky pistupke vdem paciefm, u nichz

doslo k deterioraci klinického stavu:

o K posouzeni a tibeé pacienta pouZzij ifistup: Airway — uvolreéni DC, Breathing -
dychani, Circulation — krevni okh, Disability - wdomi, Exposure — celkové
vySeteni.

o Provel kompletni pdatesni posouzeni, trvajici okolo 30 s.

o Zajisti l&bu identifikovanych, Zivot ohroZujicich, problénpredtim nez fejdes
na dalSiast posuzovani stavu.

o Dohlizej na efektivitu zapaté |€by.

o Rozpoznej, zda budes pelbovat specifickou pomoc¢as aktivuj adekvatni pomoc
(resuscitani tym).

o Deleguj ¢innosti na vSechnyc¢leny tymu k paralelnimu provedeni vykon
nag. zajiSéni monitorace, aplikace oxygenoterapie, z&jist Zilniho vstupu,
piiprava ponicek.

o Efektivné komunikuj a vyuzij relevantni informace k aktivagecialisi.

Cilem pcéateeni &by je peziti pacienta, dosazeni klinického zlepSeni aéariskasu
pro odhaleni diagnosy a moznosti terapie. Pokughgeient v bez&domi, neodpovida
a nedycha fyziologicky je indikovano zahgjeni KRPR1)
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Uvolnéni DC (Airway), respektive zajighi prichodnosti DC je povaZzovano
za emergentni vykon. VyZaduje okamzitou aktiva@byskompetentni pro zajiti DC.
Obstrukce DC riize byt kompletni nebo parcialni. Kompletni obsteikgrogreduje
v NZO. Parcialni obstrukceasto pedchazi kompletni obstrukcifiBinou obstrukce DC
muze byt mimo jiné deprese centralniho nervovéhaesyst(dale jen CNS); krev, zvratky
vDC; cizi tleso; @gimé trauma obliejové casti nebo hrudniku; epiglotitis;
laryngospasmus; bronchospasmus. (14)

Obstrukci DC cizimdesem rozliSujeme mirnou a zavaznou. Mirna obseauk€
se projevuje: hlasitym kaSlem, zachovanou schopnodiveni, moznosti nadechnuti,
zachovanym &domim. U mirné obstrukce podporujeme kaslani afete stav
postizeného. Zavazna obstrukce DC se manifestugschopnosti mluvit, tichym
az neslysitelnym kaslem, cyandzou, neschopnostiadypostupnou ztratowgomi. Tento
stav vyZaduje okamzitou efektivni intervenci. Jepbstizeny f védomi, provedeme
5 udefi hranou dla& mezi lopatky postizeného. Neni-li tento Ukon dasiai, nasleduje
tzv. Heimlichiv manévf. PouZiti Heimlichova manévru se nedogmie u osob
v bezvwdomi, gravidnich Zen ve 3. trimestru a &iddo 1 roku. Vykony se #tlaji
a opakuji az do vypuzeni cizihtepmétu, ¢i zlepSeni stavu pacienta. Neni-li postiZeiy p
védomi, bezprogedre zahajime KPR. (11)

Dychyni (Breathing) - Insuficience dychani je popisovana akutni nefmmicka.
Pokud je dychani nedostate dochazi k hypoxémii a&ippozdEné ¢i nelinné intervenci
pak nasleduje NZO. Frekvence dych&mi25/min je jednoduchym indikatorem dychacich
obtizi. Ritomnost cyandzy se povazuje za pozdni znamku peogie problematiky.
Mezi priciny nedostaténého dychani p#tnag.: deprese CNS, misni |éze, neurologicka
onemocgni, plicni onemoc#ni, porarni hrudniku, ARDS. (14)

Monitorujeme zejména hloubku aded decli, pulzni oxymetrii, pohyby hrudniku.
Pti ztizeném dychani posadime pacienta do poloseédileana aplikace kyslikovécksy je
jednoduchou peateini intervenci s cilem rozmezi SpO2 94 — 98%. Dieri¢tého stavu
postizeného nasleduji dalSi¢cébné postupy, s#ujici ke stabilizaci stavu pacienta

a k normoventilaci. (27)

% Heimlichiv manévr- zachrance se postavi za postizenéhamiaddobu dofedu a sokasr poloZi ok
paze okolo horndasti lricha. Do oblasti nadiEku pod meéovity vybézek umisti zachrance svogd,
nasleds priloZ druhou ruku na¢st a razn stlai bficho smérem nahoru. Postup se opakuje celkem 5x. (6)
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Krevni obéh (Circulation) - Okghové iciny hodnotime jako primarni
a sekundarni. Jednou ¢astych pi¢in akutniho obhového selhani je nahle vznikla
hypovolemie. Nahl& hypovolemiettte evokovat neadekvatni cardiac outmebo NZO.
Primarni gicinou NZO jsou zejména arytmie vyvolané akutnim rktiam myokardu
a srdeni ischémii, ale také arytmie vyvolanéi plirazu elektrickym proudemnti
myokarditida a hypertroficka kardiomyopatie. Sekammd NZO niize nastat mimo jinétp
nahlé obstrukci DC s naslednou asfyxii, tenznimupm&oraxu, akutni zavazné krevni
ztrak€. Anémie, hypoxie, hypotermie, septicky Sok mohdwrgovat srdani funkce
a nasled& progredovat v NZO. fraz je kladen nadasné rozpoznani varujicichiznala,
mezi které pa&f: barva Kize, kapilarni navrat, bolest na hrudi, dyspnoe,aps]
tachykardie, bradykardie, hypotenze, altera¢dowmi, oligurie € 0,5 ml kg/kg/hod.).
Monitoring srdéni frekvence a krevniho tlaku provadime kazdych iBum Lé&ba je
indikovana dle vyvolavajiciigeiny. (14)

Védomi (Disability) - Mezi spolgné giciny poruchy ¥domi pacientaradime
zejména zavaznou hypoxiii a hyperkapnii, hypoperfoazku, intoxikaci, vliv gkterych
medikament (sedativa, analgetika, opiaty). ERC dopmije nasledujici intervence:

o VySeti pacienta postupem ABC, z&irse na hypoxii a hypotenzi.
o Zkontroluj predeSlou medikaci pacientaipadré uvazuj o mozné alteracégdomi

z daivodu medikamerit Aplikuj odpovidajici antagonisty.

o VySeti zornice: reakci na osvit a jeji kvalitu, velikpsymetrii.

o Provel rychlé vySateni stavu ¥domi, pouzij skorovaci systéemy (AVPU, GCS).

o Zmek hladinu krevniho cukru. Pokud je hladina krevnitukru < 4,0 mmoll/l,
aplikuj vstupni davkGlukosy 50 ml 10 % roztoku. Nésledméreni opakuj.

o Zvaz dalsi mozné ifiny poruchy wdomi zejména poruchy elektrolyt
nebo metabolické poruchy.

o Rozpoznej zakladni neurologickéiznaky jako nap afazii, pop. dalSi giznaky

cévni mozkové fphody. (14)

Celkové vySeteni (Exposure)- VySeteni pacienta je nezbytné proagii odhaleni
celého &la. Davodem je nejen mozné opomenudi prehlédnuti kitového piznaku

onemockni, aleisnad§sSi a rychlejSi pistup k jednotlivym ¢astem &la pacienta.

* Cardiac output — minutovy sréte objem- mnoZstvi krve v litrech vypuzené srdcenjerinu minutu,
normalni hodnota 5-6 I/min. (25)
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Zameiime se naifppadna porani, oper&ni rany, drény, injekni vpichy, hematomy.
Samozejmosti je respektovaniigtojnosti pacienta. @ezita je minimalni ztrata tepelného

komfortu pacientaip vySeteni. (27)

1.5 Kompetence vSeobecné sestry v kontextu neodkieidresuscitace

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavaidoflosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a k vykowinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pée, respektive zadkot 105/2011 Sb. (mala novela zakona 96/2004 Shu) jso
zakladnimi legislativnimi ramci pro praci vSeobecseéstry zajiujici specifickou
oSetovatelskou pé& u pacienta v akutnim a kritickém stavu. Kompegengeobecné sestry
jsou specifikovany vyhlaskod. 55/2011 Sb., @innostech zdravotnickych pracoviik
a jinych odbornych pracovnik Konkrétni¢innosti vSeobecné sestry jsou pakemy § 3,

4, 17, 54, 55. (52, 57, 58)

1.5.1 Kompetence vSeobecné sestry se specializaci

V kontextu s problematikou neodkladné resuscitaspisuje vyhlaskas. 55/2011
Sb., v8 54 ¢innosti vSeobecné sestry se specializovanaisaglosti, kdy mimo jiné bez
odborného dohledu a bez indikace sleduje a vyhageatav paciefitz hlediska moznych
komplikaci, podili se na jejicteSeni, a dale pak koordinuje prét@ni oSetovatelského
tymu. (52)

Sestra pro intenzivni péu pacient starSich 10 let se selhavajicimi zakladnimi
Zivotnimi funkcemi bez odborného dohledu a bezkack |€k#ée sleduje a analyzuje Udaje
o zdravotnim stavu, zejména fyziologické funkce, hagnocuje kivku
elektrokardiogramu, hodnoti zavaznost stavu paziddéle pak sestra pro intenzivnicpé
zahajuje a provadi kardiopulmonalni resuscitaczag&enim DC s pouzitim dostupného
technického vybaveni, ¢etns defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zadznamu elektrokardiogramu. (52)
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1.5.2 Kompetence vSeobecné sestry iganemocnéni neodkladné péi

Sestra pro intenzivni pe v ramci gednemocrini neodkladné pe zajiuje
specifickou oSé¢bvatelskou p& a neodkladnou diagnosticko - terapeutickoudi godle
817 a to zejména vykonem povolani bez odbornéhdedoh coZ definuje vyhlaska
¢. 55/2011 Sb. (52)

Bez odborného dohledu a bez indikace #éksestra pro intenzivni giév ramci PNP
mimo jiné zajiguje periferni zilni vstup, monitoruje a hodnoti aliti funkce vetrg
snimani elektrokardiografického zaznamu, sledujeodnoti poruchy sra@iho rytmu.
Dale pak zahajuje a provadi KPR s pouzitininfah Kisicich vak vcetrg defibrilace
srdce elektrickym vybojem pagdchozim ptizeni zaznamu elektrokardiogramu. (52)

Bez odborného dohledu na zakiaddikace |ekée sestra pro intenzivni gév ramci
PNP kron¢ ostatnich intervenci zaji8je DC dostupnymi pofckami, zajiguje
pristrojovou ventilaci s parametryd@nymi Iékadem a zajiuje intraosedlni vstup. (52)

Spole&nost urgentni mediciny a mediciny katastrof vyddi@porieny postup
pro kompetence posadek RZP, kdy posadka RZP |dinegm prostedkem ZZS
k zajiseni PNP.Clenové posadky pracuji Busamostatéinebo v rezimu rendes-vous, kde,
pokud jsou na mistdiive nez |ékg postupuji podle svych kompetenci. Kvalifikace
pottebna pro praci v RZP posadce je vSeobecna sestspesgalizaci. Vybor odborné
spole&nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof vyjiz&& zajis¢ni DC dostupnym

zpisobem intubaci trachey, koniopunkci, koniotomiieaedeni vzduchovodu nosem. (41)
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2 ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE - BASIC
LIFE SUPPORT

Jak uvadiCesky statisticky fad, v roce 2011 se €eské republice na celkovém
poctu umrti podili onemoemi kardiovaskularniho systému ze 49,3%. Podil rdkot
infarktu myokardu je 12,9% a ostatnich ischemickgbbrob srdénich je 37,9%. reZiti
po NZO Zistava nadale nizké a je zcela zavislé na efektiyptistupu a rychlé reakci
prvnich sedkt zastavy obhu. (35)

Nahl4 zastava @hu je definovana jakoipruseni krevniho @hu u osoby, jejiz stav
nebudil obavy z nahlé smrti do vznikdilppdy. Dochéazi k postizeni vSech zakladnich
Zivotnich funkci. U osoby postizené NZO nertitgmné pravidelné dychanifiplizné
u55% postizenych se ihe objevit gasping. Tento typ dychani se povaZuje
za nedostatemy a je indikaci k zahajeni BLS. Laiky byva gaspikdgsto chybg
vyhodnocen a oddaluje tak zahgjeni i@ srdéni maséaze a tim vyznamrsniZuje

pieziti postizenych osob. (24)
2.1Retézec preziti

Retézec greziti zahrnuje kifové determinanty @& poskytované postizenym s NZO

a to vcasové ose od jejiho vzniku aZz po specializovan@usatégni p&i. Obsahuje
intervence, jenzispji k co nejefektivijSi pomoci postizenému a @émé mohou zlepsit
nasledné fezivani osob postizenych NZO. Nejpodsigim clankem celéhaetzce je
prvni sw¥dek udalosti a jeho bezpréstini reakce, jenz ide az ztrojnasobit Sanci
na greziti. Clankyretszce feziti:

o Casné rozpoznani kritického stavu postizeného atpgaavolani o pomoc.

o Casna KPR.

o Casna defibrilace.

o Casna poresuscitai p&e. (43)

Gasping je obeen povaioyén za terminalni kompetma mechanizmus se snahou o udrZeni stalosti
vhittniho prostedi u NZO. Casto se vyskytuje u paciéns NZO a to obvykle zahy po vzniku NZO.
Pritomnost gaspingu je spojena s lepsi progndzoudgutinonalni resuscitacé4?2)
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2.2 Elementarni postup Bhem zakladni neodkladné resuscitace

BLS zahrnuje nezbytné postupy pro odvraceni snodtipené osoby. Postupy, jenz
jsou sowdasti BLS jsou snadno nételné, jednoduché a opakovatelné. Absencetjpetn
pro BLS (nap. resusciténi rousky) neoprawije poskytovatele k nezahajeni NRyjiza
vSak vést k odliSnému postupu BLS (hdpR bez unidlého dychani). (17)

Rozhodujicim faktorem proc¢asné zahajeni BLS je zj#ti bezwdomi. Osoba
v beze¢domi nereaguje na hlasité oslovenii psowasném za&eseni. Nasleduje
zprachodréni DC zaklonem hlavy a zvednutim brady. Pokud jstrofikce DC zpisobena
korenem jazyka, Ize ji tim to Agobem uvolnit. Uvoleni DC pomoci trojitého manéviu
je urkeno pouze zdravotnikn. Nasledné zhodnoceni normalniho dychani ko byt
provedeno do 10 sekund a zahrnuje: pohled (sledoraedani hrudniku); poslech
(vydechovaného vzduchu); pagit (proudu vydechovaného vzduchu natitzachrance).
Neni-li si poskytovatel jist, vzdy bezodkladpnahaji BLS. (24)

Pokud postizena osoba neni#gmné normalni dychanifiptoupime k vyhledani
mista komprese a bezodklgdmahajime nefmou srdéni masaz. Misto pro n&mou
srde&ni masaz je misetikem osy bradavek a hrudni kosti. Hrudnik &tjame do hloubky
5 - 6 cm (povoleni a sttani hrudniku v pogru 1:1), frekvence 100 - 120/min, pém
kompresi a uych vdecti je 30:2. Kvalitni, neferuSovana srdai masaze je kibvym
postupem pro uggnou KPR a je na ni kladen extrémiirak i v Guidelines 2010. (29)
Nepreru$ovana srdei masa? ma vyznamny vliv na é8post defibrilacé.l pii poskytnuti
kvalitni negferuSované sr@ai masaze je dosazeno pouhych 308mnbsti ve srovnani
s klidovym minutovym srdsim vydejem. (45) Dle Guidelines 2010 prekordiaholer
neni Bhem BLS indikovan, je vyhrazen zdravotnickym prajaalim pevré stanovenymi
kritérii. BLS zahrnuje i intervence spojené s oblsti DC, viz. popsany postup vyse. (29)

BLS u gravidnich Zen zahrnuje snizeni aortokavéniprese &lohy a tim zvySeni
Zilniho navratu do srdce. Guidelines 2010 dopajiu provést jednim ze zachranc
manualni posunutiébhy a to tak, Ze tld délohu pomoci svych rukou doleva. Poloha

téhotné je na zadech. (24)

® Trojity manévr — zachrance za hlavou postizen®psdlarg poloZeny na jaimovych obloucich, prsty jsou
pod Uhlem dolnéelisti, okEma palci tlak n&elist snérem dogedu. (34)

'Pokud peruseni srdmi masazeied defibrilaci trva ménnez 10 sekund, je Gsmost nad 90%, oproti
tomu @i preruseni srdmi masazeifed defibrilaci nad 30 sekund kles& &smost pod 50%. (29)
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Stabilizovana poloha nejen stabilizuje postiZzenéale, i zamezuje regurgitaci
Zaludeéniho obsahu do Ust s naslednou aspiraci. Do tétmhypailloZime osobu jenz je
v bezv¢domi a normal& dycha. Zotavovaci poloha je diskutabilni fpadt traumatu
s vysokou pravépodobnosti porami kréni patée, nicmég je tato poloha indikovana
vzdy pi aktivnim zvraceni nebo regurgitaci Zaldd#ho obsahu do Ust. (24)

Zachranny systém se GR aktivuje na telefonnichislech 155 nebo 112.
Na operé&nich stediscich pjimaji tisiova volani erudovani profesionalové. Postupuji
dle definovanych protokol pro @ijem tisiové vyzvy, zejména pak pro NZO. Cilem
je rychlé ziskani informaci (pet postizenych osob, stav postizenydespy popis mista
udalosti). Oiraz je kladen zejména na rozpoznani Bdewmi a abnormalitu dychani.
Pokud je postizeny v begdomi a abnormath dycha, zahajuje operator itas/é linky
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitacie(dan TANR) a zarowve aktivuje
posadku Rychlé |ékeké pomoci. TANR se omezuje pouze na instrukce ppowvadni
srde&ni masaze , Hands-only CPR" (resuscitace bez dyghZpisob NR , Hands-only
CPR" je legitimni i pi neochot provadt unglé dychani nebo ip pomoci poskytované

nevyskolenymi zachranci. (45)

2.3 Automatizovany externi defibrilator

AED je sofistikovany, bateriovy ifstroj fizeny mikroprocesorem schopny
automaticky analyzovat sréted rytmus a $ detekci defibrilovatelného rytmu provést
elektrickou defibrilaci. Sotasti AED je i pamtova karta, ktera umdije zgEtné
vyhodnoceni analyz i vSech provedenych wybdprovadt defibrilaci pomoci AED
jiz na drovni BLS bylo drazré doporéeno jiz vroce 2000 na prvnim celégwém
sjezdu odbornych spaieosti neodkladné resuscitace. (43)

Prvni prototypy AED byly vyvinuty v sedmdesétyeiech 20. stoleti a v roce 1979
byl v USA pedstaven prvni sérieévvyrakeny AED. Pra¢ USA je piikopnikem
v instalovani, Skoleni a pouzivani AED. V roce 2035 v USA vySkoleno v resuscitaci
s pouzitim AED tér& 80 milioni obyvatel. V sotiasné dob jsou AED roz%ené
i v anglosaskych zemich a v zpadni E¥rggou veéejr¢ pristupné pod zkratkou PAD
(Public Access Defibrillation — defibrilaceiptupna veéejnosti). Prvnimi AED \CR byly
v roce 2002 vybaveny budova rozhlasové stanice &uud Evropa v Praze a prazské

letiSt€ Ruzyre. (30)
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Klicovym faktorem pro feziti mimonemocrni i nemocnini NZO v disledku
fibrilace komor nebo bezpulzové komorové tachykarp casna defibrilace. Vyznam
casné elektrické defibrilace je zejména u fibrilkoenor, kde je tato intervence jedinou
acinnou l&bou. Nutnosttasné defibrilace dale podtrhuji fakta, kdy dasgjsi pricinou
mimonemocrini NZO je fibrilace komor, s nastajicim ¢asem se vyraznsnizuje
pravdpodobnost usfné defibrilace, dhem rekolika minut gechazi fibrilace komor
v asystolii. (43)

Dle pozadavik odbornych spolaosti jsou AED konstruovany tak, aby mohly byt
obsluhovany laiky na zaklagednoduchych, jagnformulovanych audiovizualnich pokin
aktivovanych zapnutim #fstroje. Nedilnou satasti pouZziti AED je aplikace
2 samolepicich elektrod dlefilpZenych instrukci na odhaleny hrudfikNasleds
zachrance respektuje pokyny AED: ,Nedotykejte seigpda!” (ve fazi analyzy srdaiho
rytmu a g aplikaci elektrického vyboje). Posloupnost jedivgth Ukoni je dana
hlasovymi instrukcemi (fivolani pomoci, zaklon hlavy, wté dychani, srdsi maséaz,
defibrilace). Ristroje vySSi generace vedou zachrance k pkmiadgrdé€éni masaze
spravnou frekvenci (metronom 100 min-1 seftapu vazbou) a spravnhloubko
(akcelerometrickéidlo integrované v samolepicich elektrodach). U K$pouzitim AED
je kladen draz, jako u vSech resusgaitdch postuf), na bezprogedni zahajeni kompresi
hrudniku, které poketauji i béhem nabijeni AED a minimalizacifgruSeni ped i po
defibrilacnim vyboji AED. (43)

Retrospektivni analyzy jsou nejvhagsi metodou pro @eni mista pro AED.Toto
misto Ize dle AHA a ERC definovat jako lokalitu, keeré dochéazi k NZO minimain
jednou za 2 roky, respektive 5 let. Odborna spuaist AHA doporduje dosazitelnost
AED 3 - 5 minut od kolapsu postizeného. Jako vysaikova mista z hledisk&etnosti
NZO jsou povaZzovana mezinarodni letifl piipadi/rok), vznice (1/rok), ndkupni centra
(0,6/rok), sportovni arealy aijpmyslové podniky (0,4/rok). Vhodnou lokalizaci pr&eB®
jsou i mista obtizhpristupna profesionalnim tyin PNP nap horské oblasti, paluby lodi
a letadel. V oblastech s nizkou hustotou obyvasgluj AED vybaveni tzv. “first
responders” (napjednotky dobrovolnych a profesionalnich kasiméstska policie, vodni

zachranna sluzba, horska sluzba). Tyto slozky pgogkya zaklad zadosti zdravotnického

® Mista pro aplikaci elektrod: parasternéipravo pod kini kost a ve sedni axilarniéte v arovni 4.
mezizeli.

25



oper&niho stediska poloprofesionalni pomoc didjezdu zdravotnické zachranné sluzby
(dale jen ZZS). (43)

Ve zdravotnickych Zdzenich doportuje ERC takové rozmi&ti AED, aby mohla
byt defibrilace provedena ve vSech prostorach daretizeni do 3 min. od kolapsu
pacienta. NejgtSi riziko prodlevy do provedeni defibrilace jai gNZO vzniklych
ve veaejnych prostorach zdravotnickéhotizani (chodby, venkovni prostory, vytahy).
Proto by mdlo byt rozmisini AED vysoce selektivni s respektovanim dostupnost
resuscitéaniho tymu a zkuSenosti personalu jednotlivych&eld s poskytovanim ALS.
Odpovidajici znalosti a vycvik v oblasti BLS a Afjsbu povazovani za nedilnou sast
piipravy zdravotnického persondlu k poskytnuti pom@t3)

V roce 2007 bylo provedeno dotaznikovéest ve 36 evropskych zemickieirg
CR. Bylo zjis&no, Ze pouze 4 staty eviduji v narodnich resustith registrech informace
o pouziti AED. VCR prozatim neexistuje centralizovana databéze. kjekinim
z dlouhodobych planovanych projéktCRR je registr AED sonline propojenim
na software opetaich stedisek ZZS. (43)

Veiejnost a pedevSim zdravotnici by ¢h byt schopni v pipac potreby okamzi
rozpoznat umishi AED na véejnych mistech. Proto mezinarodni vybor ILCOR dapibr
pouzivani univerzalniho ozéeni pro AED, ¥etrg smerovych tabuli znazawjicich
nejkratSi cestu (vizifloha obr. 1, 2, 3). Dle aktualniho dop&éeuni ILCOR je jednotné
oznaeni v podob zeleno - bilé zn&ky obdélnikového tvaru s piktogramem ve tvaru srdce
a symbolem blesku uviiit Ozn&eni mize byt dopl&no bilymi pismeny ,AED*,
popr. ekvivalent této zkratky pro jiné jazykové varanhag. “DEA“ pro Francii,
Portugalsko, Brazilii. Zelena barva pokryva vicg ®% plochy. Bily kZ je umis&n
v pravém hornim rohwhodnym feSenim pro uloZeni AED je vestad nebo nashna
skiinka, dvika nesngji byt uzangéena. Pro venkovni umésti existuji bezp&ostni sking.
(43)

2.4 Specifika zakladni neodkladné resuscitace Wt

NZO u cti je velice vzacnd, incidence se pohybuje od 1@@ipadi na 100 tisic
osob za rok. | fes velmi nizkou incidenci jsouigledky plynouci z nahlého umrti &t

devastujici zejména pro rodinu. (30)
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Souasti zakladni neodkladna resuscitacesti (Paediatric Basice Life Support -
PBLS) je obnoveni a udrZeni zakladnich vitalniahkfii. Je - li zachrance sam: zhodnoti
vitalni funkce, zahdji resuscia postupy (po dobu asi 1 min.), volanbsou linku
a neprodle# pokrauje v PBLS. (24)

Z hlediska terminologie rozliSujeme 3 zakladni pgjmovorozenec bezprdstre
po porodu (newborn), novorozenec do 28. dne poduwo(neonate), kojenec 1 rok wku
(infant). Z hlediska etiologie pak roddjeme giciny NZO u dti na primarni
a sekundarni. Primarnfipiny s 15% zastoupenim tkichlavre maligni arytmie primarniho
i sekundarniho typu a vrozené komplexni sndeady. Sekundarnitiginy jsou negastjsi
piicinou NZO u dti, zejména pak asfykticka skde zastava. Prvotniifginou této srdéni
zéstavy je respitami selhani s naslednou hypoxémii a hypoxii. (24)

Prokdzana etiologie NZO wid je divodem, pré na za&atku PBLS provadime
vzdy 5 unglych vdechi, na rozdil od BLS u dosfych. Nasleduji komprese hrudniku
a untlé dechy v poréeru 30:2 laéti zachranci, respektive 15:2 profesionalni zdraiot
U déti do 1 roku provadime zaravedychani do Ust a nosu, étSich dti z ast do Ust.
Ventilace je velmi dlezitou sodasti PBLS u asfyktickych zastav. (4)

Technika nefimé srdéni masaze je rozdilna die¢ku ditte. U novorozenca diti
do 1 roku je misto komprese uloZeno prst pod spigpmsnich bradavek. Masaz se provadi
2. a 3. prstem ruky umigtymi vedle sebe v ose hrudni kosti, neb&énda palci picemz
prsty obou dlani obepinaji hrudnik &é. Hloubka stl&éeni je 4 cm, frekvence 120/min,
poner komprese/ventilace je 3:1 s inicialnindtipivodnimi dechy. U &i od 1 roku do 18
let je misto komprese lokalizovano véestu hrudniku, respektive doléasti hrudni kosti.
U menSich &i je masaz provama dlani jedné ruky, uétSich dti provadi komprese éb
dlarg, jako u dosplého pacienta. Hloubka s#fani je doportiovana 5 cm, frekvence 100 -
120/min. Umnglé dychani je zap@ato g@ti Gvodnimi dechy, nasleduje pém
komprese/ventilace 30:2 laici, respektive 15:2 dtaici (viz gilohac. 5). (24)

Patet studii zabyvajicich se pouzitim AED étide minimalni. Retrospektivni studie
provedena v Seattlu v USA zjistila, Ze NZO utidve Skolach tvii 0,4% pipadi
z celkového sledovaného souboru viech NE3D)
Pouziti AED u dti je indikovano pi zjisténi bezedomi, abnormalnim dychéni, je -
li dité bez pohybu. Guidelines 2010 dop&rji pouzit AED u dti od 1 do 8 let ¥ku ditte
a to za pedpokladu uziti pediatrickych elektrod a moznostieaeni energie na 50 - 75 J.

Na hrudniku se samonalepovaci elektrody nesfekrpvat, mozné antero — posteriorni
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uloZeni. Vyboj je doporten jeden, nasleduje 2 minutova KPR a cyklicky sakaje
analyza srdsiho rytmu. PBLS se ukaéf pokud se objevi znamky Zivota tj. normalni

dychani, kasel, pohyb dfe anebo na misto udalosti dorazi odborna pomé6g. (3
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3 ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE -
ADVANCED LIFE SUPPORT

RozStena neodkladna resuscitace navazuje na zakladwiklagoou resuscitaci
a jeji us@snost zavisi na kvalitni a efektivni BLS et casné defibrilace. Prioritou BLS
i ALS je okamzita, kvalitni a minimaénpreruSovana sra@ei masaz. Algoritmus ALS
zahrnuje dalSi intervence, péoky a farmakoterapii a je mozno aplikovat jej pac
NZO jakékoliv etiologie. (24)

Postup B ALS vychazi z algoritth ALS Guidelines 2010. Zakladnim kritériem
volby spravného algoritmu je analyza smi@o rytmu, ze které jetgjmé zda se jedna
o defibrilovatelny ¢i nedefibrilovatelny rytmus. V prvnich minutach ahgjeni ALS
je vhodné provést nasledujici Ukony: monitoraci aalgwu srdéniho rytmu,
elektroimpulzoterapii, oxygenaci a ventilaci patgerunglou plicni ventilaci, kapnometrii,
zajiseni vstupu do cévnihoeciste, aplikaci I€éki a infuznich roztok, vylou¢eni a |ébu
potencionala reverzibilnich picin NZO, zahajeni poresusaitd p&e po uspsSné NR.
(17)

PreruSeni nefimé srdéni masaze je fpatelné na co nejkratSi dobu a to pouze
v ptipad® nezbytnych ukoin jako je defibrilace, trachedlni intubace aj. Vabem gipad
je dopordovano geruseni kompresi ne déle nez 5 s. (KR srdéni masaz ve srovnani
s nepimou srdéni masazi nema lepSi vysledky iepivani. Proto se od jejiho proad
ustoupilo. U indikovanychijjppadi se provadi vyhradnv nemocnici. (24)

Prekordialni ader se provadi uderem ulnarni hramgy rsevené v gst z vySe
20 cm do dolni poloviny sterna, nasleduje okamai&tragni ruky. Ma velmi malou
aspEsnost (2%), &nny je pouze v prvnich vimach po nastupu defibrilovatelného rytmu.
Je indikovan pouze ip monitorované fibrilaci komor nebo bezpulsové koowe
tachykardii, kde je &nn¢jSi. Prekordialni uder neprovadime, pokud je Kk olrsp
defibrilator¢i AED, prednost ma defibrilace. (29)

V pribéhu ALS je teba pomyslet na potencidlmeverzibilni giciny NZO. Tyto
piiciny vyZaduji transport nemocného do vhodného neminitro zdizeni, specifickou
lécbu a intervence.

Pokud je KPR usfgna, dojde k obnoveni spontanni cirkulace, ktera

je charakterizovana: objevenim se znamek Zivotan{ami dychéani, kaSel, pohyby),
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obnovenim srdai akce Bhem provadni analyzy srdéniho rytmu, nakstem End - Tidal
COZ (dale jen ETCO2) co? je prognosticky ukazatek&sp KPR. (29)

Rozhodnuti o uka¥eni resuscitace je pin v kompetenci vedouciho Iélea
resuscitéaniho tymu. Po ukafeni resuscitace je dop@eno sledovat pacienta po dobu
alespa 5 minut, neZ je konstatovana smrt paciefifas imrti je zaznamenan v dolxdy
ipo 5 minutach fetrvava zastava dechu i krevnihoébb a je pitomna absence

pupilarniho (zornicového) reflexu. (14)

3.1 Mechanické resusciténi pristroje

P¥i manualni srdéni masazi je u postizeného dosazeno pouze 30 -ndddtalniho
praitoku krve mozkem, 10 — 20% (toku krve myokardem s {mérnym koronarnim
perfuznim tlakem (dale jen CorPP) 12,5 mmHg. K ol@mbd spontanniho ¢hu je nutna
hodnota CorPP 15 mmHg. S cilem zvySit kvalitu pdéw@& srdéni masaze se rozgje
pouzivani mechanickych resuséii&ch gistroja. (42)

V CR jsou v sotiasné dob pouzivany fistroje AutoPulse a LUCAS I/Il. Tyto
piistroje provadi nagrusovanou srdei masaz pomoci pistonu nebo pasu un&io na
hrudniku postizeného. PouZivaji se zejména v PNPE, iapfi dlouhodolgjSi NR
v nemocnénich za&izenich. (24) Mezi obecné vyhody pouZivaédhto @istroju patfi:
negrerusované komprese hrudniku, stale stejnou silealnéni jednohoclena tymu pro
dalSicinnost; vySSi bezgaost posadkyip KPR kthem transportu pacienta v PNP. (39)

| kdyZ pouZzivani resuscitaich gistroji zvySuje kvalitu provathé srdéni masaze,
piindSi s sebou tato metoda i nezddou¢inky a to zejména hemoragie a kontuze
hrudniku, plic a srdce. A ifpsto, Zze v huméannich studiich bylo potvrzeno zviyS&emPP
033% oproti manualni sréei masazi, neni imos v pouzivani mechanickych
resusciténich @istroja pro geziti pacientaizjmy. Tuto otazku by sty objasnit klinické
studie probihajici v s@asnosti ve Svédsku, Nizozemi a Velké Britanii. (39)

® ETCO2 - spektrofotometrickédteni CO2 na konci vydechu. Normalini hodnoty 4,5 —ré%o
35 - 45 mmHg. (7)
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3.2 Defibrilace

vvvvvvv

fibrilace komor je ¥asna defibrilace, ktera je povazovana za jedemc¢awich moment
celé KPR. Vyrazé ovliviiuje ROSC a feziti pacienta. O ugphu defibrilace rozhoduje
zejménacasovy interval od vzniku komoroveé fibrilace do &ptie defibriléniho vyboje.
(19)

Defibrilace je charakterizovana jako aplikace tiekého vyboje s nastavenou
velikosti proudu. Cilem je dosazeni synchronizovdeg@olarizace co nejtSiho pd@tu
myocyti a tim zruSeni maligni arytmie. (24) Pokud je défloe provedena do 1minuty
od za&étku fibrilace komor, pravgbodobnost fezZiti je 90 — 95%. S kazdou minutou
zpozdné defibrilace se snizuje prajmbdobnost feziti o 10-15% (viz obr. 7). (30)

V sowasné dob jsou pouzivany 2 typy vybdj Zakladni charakteristikou je ich
elektrického proudu wase podmiujici tvar defibril&ni kiivky:

o Monofazicky vyboj je takovy, kdy proud prochazi rkgodem pouze jednim
smérem. Maximalni hodnota dosahujékolika desitek ampér. Hodnota je zavisla
na impedand? hrudniku pacienta a na nastaveni energie vybojefirilatoru.
Efektivita vyboje se pohybuje v rozmezi 70 — 90%piypads maligni komorové
arytmie je doporéovano aplikovat vyboj o velikosti 360 J. (24)

o Bifazicky vyboj je proud, prochazejici myokardenmgwia snéry ve dvou fazich.
Maximalni hodnota je mnohonasamzsi nez u monofazického vyboje. Efektivita
bifazického vyboje je 93-95%. iiPdefibrilaci maligni komorové arytmie je
doporieno aplikovat vyboj o energii 150 J. Velikost ndsigciho vyboje
se pohybuje dle moZnosti nastaveni maximalni mdiognoty (200 J, 360 J3.
(24)

ERC doporduje minimalni peruSeni kompresi hrudniku k provedeni defibnibo
vyboje a to maximakna 5 s. Efektivni srdei masaz je provéda i lkthem umigovani
defibrilacnich elektrod a nabijeni defibrilatoru. V sasné dob je jednoznané
preferovano pouziti samolepicich defibéidch elektrod fed gitlacnymi (manualnimi)

elektrodami. Mezi t@ivody preference samolepicich elektrod jedndmdapati vySSi

1% |mpedance — odpor elektrického obvodu, kterymék stidavy proud. (50)
! Energeticky odpovida 360 J monofazického vyboj@ 26ifazického vyboje. (14)
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bezpénost, rychlejSi obsluha, rychlejSi monitorace iiitiho rytmu, jednoduchost
pii monitoraci, minimalni riziko popalenin u pacienfd5)

Zadna humanni studie neprokézala vliv pozice dédimich elektrod na ROSC.
V ramci defibrilace 1ze tedy pouzitékolik pozic elektrod. Za standardni undist
defibrila¢nich elektrod je povazovana pozice anterior - &neir (antero - lateralni), kdy je
prvni elektroda umisha vpravo pod kéini kost vedle sterna do vySe 2. - 3. mezeb
druhd elektroda ve igdni axilarnicare v 5. mezizelh (odpovida urovni EKG elektrody
V6). U pacieni s implantovanym defibrilatore kardiostrimulatorem je vhodna pozice
elektrod antero — posterirni. fiP tomto umistni je jedna elektroda umésta
nad prekordiertf, druha elketroda zezadu pod levou lopatkou. Dp&iice, které je
MOoZno vyuzit, je postero — lateralni. V tomidppd je jedna elektroda umésta v oblasti
stredni axilarnicary v 5. mezizeld, druha elektroda na zadeclep pravou lopatku.
Posledni moznosti je biaxilarni pozice, kdy je kaBlektroda umigha na jedné strén
hrudniku. (14)

Zakladnim kritériem pro defibritai strategii je analyza srél&iho rytmu a nasledné
vyhodnoceni zda se jednd o defibrilovatelny rytm@idrilace komor, bezpulzova
komorova tachykardie) nebo nedefibrilovateny rytnfasystolie, bezpulzova elektrick&
aktivita), gicemz je zachovan postup dle algoritrGuidelines 2010. Pokud je st
rytmus vyhodnocen jako nedefibrilovatelny, nasledokamzita srdai masaz po dobu
2 minut a poté cyklicka analyza sttého rytmu (ne déle nez 5s). Wipad rytmu
defibrilovatelného se bezpriéstie aplikuje jeden defibrikni vyboj a okamzi
se pokrauje v nepimé srdéni masazi po dobu 2 minut. Nasleduje cyklicka araly
srde&niho rytmu, respektive @veni (Einnosti gedchoziho vyboje.

Strategie provedenitit po solé nasledujicich defibritmich vyboji je now
doporiovana ve specifickych ffpadech. Jedna se o fibrilaci komor, bezpulzovou
komorovou tachykardii vzniklou v katetrigai laborat#i, stav po kardiochirurgickych
operacich wasném poopetaim obdobi, spéna NZO u trvale monitorovaného pacienta
(intenzivni pé€e, PNP). (45)

12 prekordiumgast hrudniku okolo srdce. (50)
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3.3 Management zaji&ni dychacich cest

Zajiseni prmichodnosti DC je nedilnou séasti ALS. Neschopnost zajistit DC,
respektive ventilaci je problém, kteryiie mit fatalni nasledky (poSkozeni myokardu,
mozku a ostatnich orgarnypoxii nebo smrt pacienta). Zakladni strategii zfichodréni
DC je zaklon hlavy (jedna ruka #iana celo postizeného, druh&a ruka zvedne bradu,
nasleduje pooteeni Ust), pipadré provedeni trojitého manévru. (23)

Volba pomicek k zabezp®ni DC vychazi zejména z kompetenci a zkuSenosti
zachrance, dostupnosti péoek, klinického stavu pacienta, urgentnosti situace

3.3.1 Samorozpinaci dychaci vak

Samorozpinaci dychaci vak je zakladni fokou pro zajidini ventilace pacienta.
Sklada se z ollejové masky (rzné velikosti O - 5), vstupniho a vystupniho ventil
vlastniho vaku (velikost dle vyrobce 220 ml az 200K, konektoru pro fipojeni kysliku
a pidatného vybaveni {ptlakovy ventil, rezervoar, endexsgind ventil). Technika
dychani samorozpinacim vakem je nasledujici: zackrde za hlavou pacienta, jednou
rukou gilozi oblicejovou masku na nos a Usta postizeného tak abyardke €snila,
provede tzv. ,C hmat" (ukazovak a paléadtlpcuje masku k oblieji, ostatni prsty udrzuji
zaklon dolni ¢elisti a hlavy), druhou rukou stlaje samorozpinaci vak pozZadovanou
frekvenci. Pouziti samorozpinaciho vaku je vhodgjgnena v peateni fazi KPR, dale je

treba zvazit finos invazivniho zajighi DC. (24)

3.3.2 Vzduchovody

Pouzivaji se # obtizném udrzeni pchodnosti DC, zejménaimbstrukci kdenem
jazyka. Jeieba zvolit vzduchovod spravné velikosti. Kratky uezdovod DC neuvolni,
dlouhy vzduchovod drazdi okoli hrtanu &ze tak vyvolat zvraceni nebo laryngospasmus.
Mezi vyhody vzduchovaoi pati zejména jejich snadné zavedeni, jednoduchosttiviel
efektivnost, cenova dostupnost. (22)

Vzduchovody rozeznavame Uustni a nosni. U nosnitduchovodu odpovida jeho
spravna velikost vzdalenosti od nosnihiddla ke stejnostrannému Uhlu doléélisti.

Aplikuje se zvllteny, mirnym krouzivym pohybem do nosnihaiguchu. Velikost je
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zna&ena ve vninim piiméru od 5 mm do 9 mm. Velikost Ustniho vzduchovodpaxda
vzdalenosti mezi pacientovymiezaky a Ghlem dolni¢elisti. Konkavni stranou
se vzduchovod zavede do Ust nad jazyk proti tvrd@aiou, po zavedeni asi 1/3 délky
se rotuje o 180°¢imZ je dana spravna poloha. Wtidse zavadi bez rotace. Velikost
vzduchovod je od 3,5 cm do 12 cm. (22)

3.3.3 Supraglotické ponicky

Supraglotické poricky (kombitubus, laryngealni maska, laryngealnugytd - gel
atd.) jsou vhodné zejména k&@snému zajighi prichodnosti DC. Umidlji
se nad hlasivkami. Vifpad nedostatku zkuSenosti s orotrachealni intubadé da OTI)
jsou @ed ni preferovany. Idealni supragloticka gmka by néla sphovat nasledujici
parametry: moznost zavedeni tzmych poloh w¢i pacientovi, jednorazové pouziti,
umozreéni drendze Zaludaiho obsahu zavedenim nasogastrické sondy. (24)

Laryngealni maska (Laryngeal Mask Airway - dale lj¢hA) je zahrnuta do algoritmu
zajiseni prichodnosti DC Bhem KPR (poricky viz piloha obr. 5). Po spravném
zavedeni je LMA ofena manZetou obBoi a pedni sénu hltanu, pedni stranou
s vyusténim pivodu plynu je umigha ged vstupem do hrtanu (viz obr. 6). Spravna
velikost LMA je ukena dle vahy pacienta. LMA - Fastrach umig2 zavedeni v libovolné
poloze pacienta bez nutnosti manipulace krkem wohlaV piipad obtizné intubace fize
byt pouzita jako vodi k zavedeni endotrachedlni rourky. LMA — Supremeabhje
integrovany drenézni gastricky kanalek. Ma vyztutekonstrukci pro snadj$i zavedeni
a nizSi riziko zalomeni Sgky pii jejim zavadni. Uvedena usi$nost zavedeni zateniky
na prvni pokus je az 96%. LMA — Supreme je indikeva potencionathnevyla&néného
pacienta z tdvodu mozného odsati Zalushého obsahu. Snizuje se tak riziko regurgitace i
aspirace Zaluagmiho obsahu pacientagBem KPR je vhodné négruSovat srdai maséaz
ani bthem zavaeéni LMA. Pokud je nutné ifgeruSeni srdani masaze, je dopafeno
maximalré na 10s. (42)

Maska | - gel se tvarem podoba LMA. Obsahuje dnehkanal pro zavedeni Zalughe
sondy, neobsahujégnici manzetuwiimz se zjednoduSuje jeji zavedeni. Velikost masky |
gel je utena dle vahy pacienta. V praxi se dogofa pouziti spiSe u do&lgch pacient.
(14)
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Kombitubus je sloZzen ze dvou nekomunikujicich rewpojenych dohromady. Jedna
rourka Usti na konci tubusu, druhd Ustkalika otvory mezi &snicimi manZetami.
Ve \&tSirg pripadi je distalnicast zavedena do jicnu, vyjikreé do piidusnice. V praxi je
kombitubus postugnnahrazovan modegj$imi pontickami jako je nab LMA. (24)

Laryngealni tubus je modifikaci kombitubusu, obgahgednu moZnou cestu
pro ventilaci a d¥ spojené dsnici manzety. Umdaitije zavedeni nazogastrické sondy.

Velikost laryngealnigho tubusu je dana vyskou paeie(14)

3.3.4 Infraglotické pomicky

Zajistuji volné DC, umo#uji napojeni na dychacifigtroj a jsou umishy
endotracheath Jednd se zejména o trachealni intubaci, koniatokwnipunkci,
tracheostomii. (14)

Trachealni intubace je bezjmy zpisob zaji&ni prichodnosti DC (poricky viz
piiloha obr. 4). Nespornou vyhodou trachealni intebpe ochrana igd aspiraci. Mezi
nevyhody paf riziko nespravného umisti trachealni rourky, del&fas bez kompresi
hrudniku poatebny pro zavedeni trachealni rourky, ipbha zkuSenost a dovednost
zachrance s touto metodbU.P¥i trachealni intubaci se zavadi pomoci laryngoskopu
endotrachealni rourka podiimou kontrolou zraku do pdusnice. V pibéhu KPR se
preferuje intubace Usty oproti intubaci nosnimiduchy. Pojem ,obtizna intubace” je
pouzivan v pipac, kdy zavedeni endotrachealni rourky vyZaduje aae3 pokusy. (42)

Koniotomie, koniopunkce se pouZivajéhem resuscitace v krajnichéipadech f
selhani vSech dostupnych pacek, kdy pacienta nelze intubovat ani ventilovapi€riti
pacienta z dvodu asfyxie rozhoduje rychla reakce a spravnéasmavani této metody.
Misto provedeni: ligamnetum cricothyreoiddjekudy se pronikne punkci neliezem az
do trachey. Pro tytodgly je vhodné pouZiti specialnich &ef24)

Tracheostomie je vyhrazena pro chirurgickd prad®vi§ piipadt neudsgchu

piedchozich metod. VyZaduje zkuSenost. (24)

13K bezpeénému zvladnuti intubace s @Smosti 90% na prvni dva pokusy je nutné vykoBairGubaci na
skut&nych pacientech. Posléze je nutné pravidelné ogakdeto zranosti. (42)
14 igamnetum cricothyreoidale - prostor mezi chrugmvstitnou a prsteitou. (50)
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3.4 Zajisténi vstupu pro aplikaci farmak

Zajistni cévniho vstupu zivodu aplikace farmak je jednou z priorit ALS. Jedna
se 0 z&kladni dovednost v oblasti urgentni medjdiitgrou musi bezgaé oviadat |eka

i nelékdasky zdravotnicky pracovnik (dale jen NELZPjghazejici do kontaktu s kriticky
nemocnym pacientem. Intratrachealtiisfjup neni v satasné dob dle Guidelines 2010

doporwiovan.

3.4.1 Periferni zilni kanyla

Periferni Zilni kanylace intravendzni gistup (dale jen i.v.) je standardnim vstupem
do cévniho systémuc¢hem ALS. Technicky je ifistup do periferniho Zilniho systému
zajisen venepunkci. Pokud se nepédaajistit i.v. vstup po ietim pokusu je feba
z divodu casové prodlevy zvolit alternativni @gob gistupu do cévniho systému
(intraosealni vstup), péipact transportovat pacienta do nemdenho zd&izeni jako
prioritu.

Volba mista vpichu je ovliwma rekolika faktory a to zejména: dostupnosti
a stavem perifernich Zil, ¢kem pacienta, anatomickymi peny, klinickym stavem,
velikosti i.v. kanyly. Nejas€jSimi misty pro zavedeni i.v. kanyly jsou vény niddiu
piedlokti a ruky, dale pak vény nabletu nohy (v. temporalis, v. cephalica, v. saphena
magna, v. mediana, v. basilica). Ve specifickydfipgdech je vhodné vyuZzit externi
jugularni Zilu. K dispozici jsou kanyly sigokem od 24 ml/min do 170 ml/mi(b9)

3.4.2 Centralni zZilni kanylace

Centrélni Zilni katétr (dale jen CZK) je distalnkoncem umisny v duté Zile,
optimalré 2 cm red Ustim duté Zily do srdce. Kanylace a dlouhodslvédeni CZK riize
byt provazeno zivot ohrozujicimi komplikacemi (pneatorax; vzduchova embolie;
poraréni cévy, neri, plexi; katétrova sepse). Zdahto civodi se zavedeni CZKdem
resuscitace nedopamuje. S vyhodou se CZK vyuzivafipKPR ve zdravotnickych
zaizenich, pokud byl CZK zaji&t jiz pred NZO. (22)
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3.4.3 Intraosealni fFistup

Intraosealni fistup (dale jen i.0.) je rychlou, bezpeu a efektivni metodou
zajiseni vstupu do cévnihdecisté. S vyhodou se vyuzivaripieSeni vSech akutnich
a kritickych stawu, kdy se neda zajistit periferni Zilni vstup a hrozasova prodleva. Jedna
se o alternativni metodu, ktera umaje aplikaci roztolk a 1éki do centralnihaeciste
s vyuzitim nekolabujiciho cévniho zasobeni zejméhauhych kosti. Po aplikaci
v uréenych mistech pronikne farmakuiinroztok pres Kizi a kortikalis do ¢éenové dutiny
k zilam a nasledhdo centralnihdgecisté. Dle provedenych studii je anatomicka struktura
kosti a jeji rozsahlé cévni zasobeni schopna iagéktivni aplikaci farmak roztak
i krevnich derival. (32) Plazmaticka koncentrace, davkovani a ry¢tborsnak se shoduji
s aplikaci i.v. Pro objemovou resuscitaci je vhogofZit okt koncetiny a getlakovou
manzetu? (11)

Prospektivni klinick& studie probihajici od listojp 2007 do kitna 2009
ve Fakultni nemocnici v 8inecku se zabyvalatimosem i.0 vstupu versus zavedeni CZK
v nemocntnim zd&izeni Bhem KPR. Jednalo se o dékppacienty, u nichZ bylo obtizné
zajistit cévni vstup standardnimtimobem. Do studie bylo zapojeno 40 padient nichz
byl béhem KPR zajidn sowasre i.0. vstup a CZK. Mira usgnosti i prvnim pokusu
byla signifikant vy33i u i.0. vstupu, nez u zavedeni CZK (85% @ Cas potebny
pro inzerci i.0. vstupu byl vyrazmizsi nez u zavedeni CZK (2 minuty oproti 8 mimoita
Vysledky této studie jsou v souladu s dogenim ERC a vyzdvihuji i.0. z hlediskasu
a usgsnosti v kritickych situacich. Nicméne zZejmé, Ze pro poebu klinické mediciny
i.0. nentize nahradit CZK. (26)

Mezi vyhody i.0. vstupu p#t zejména: spolehlivy a rychly vstup do cévniho
ieCiSté, u pacieni s poruchou &lomi neni iteba aplikovat lokalni anestetikum,
bezpénost, efektivita. Nevyhody jsou pouze relativni nbfit versus risk je mnohem
vySSi): riziko infekce, dislokace jehly, selhanitody, moZnost zaji8hi vstupu pouze
na 24 hod. (13)

Indikace pouziti i.0.: nemozna, obtizna, opmi&] i.v. kanylace; cirkutai kolaps;

popéleniny; KPR; vSechny akutni stavy vyZadujicinizivstup, ktery je nemoZzny

1> pri pouziti jehly 13 G ajetlaku 300 mmHg dosahneme rychlosfitpku az 2400 ml/h, bez pouZiti
pretlakové manzety (pouze vlivem gravitace) je ryshizkolo 600 mi/h. (32)
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standardnim zisobem'® Kontraindikace poufiti i.0.: infekce v misinzerce, zlomenina
v mist€ nebo nad mistem inzerce, nemoznost vyhledat nrigarce, pedchozi i.0. vstup
(do 24 hod.), zavazna popalenina v #isizerce. Mista inzerce: distalni femur, hlavice
humeru, sternum, tibie proximalni i distalni, patost, crista iliaca. (13)

V sowasnosti jsou néasgji pouzivané systémy intraosealni jehla B.I.G. (8on
Injection Gun) a intraosedlni jehla EZ — 10. losaalni jehla B.I.G. je nd&stovaci jehla
s nastavitelnou délkou zavedeni. P chad 12 let a pro dosfe je u€ena jehla G 15
modré barvy. Pediatricka velikost prétidpod 12 let, jehla&ervené barvy velikosti G 18.
Intraosealni jehla EZ — 10 se aplikuje navrtaninz (@br. 8). Set pro inzerci i.o. jehly
obsahuje specialni vitlau; originalni spojovaci hatku a injekni stikacku; pasek
na zagsti pacienta pro oztianicasu inzerce; EZ - stabilizator jehly; i.o. jehly@ikosti.
Velikost jehly se utuje podle hmotnosti pacientéervena jehla 15 mm 3 - 9 kg, modra
jehla 25 mm nad 40 kg, Zluta jehla 40 mm obéznigpdic Preferované misto pro inzerci
jehly je u dosplych proximalni tibie a proximalni humerus, &tidoroximalni tibie. (24)

Po inzerci i.0. jehly je vhodné ké&etinu imobilizovat nejlépe vakuovou dlahou, aby
se fedeSlo znehodnoceni cévniho vstupuileRité je sledovat znamky extravasace
a do dokumentace zaznamenat: misto aplikace, rgaaienta, velikost a typ i.o. jehly,
aplikovana farmaka,ifpadné komplikace.

3.5 Farmakoterapie Ehem rozSiené neodkladné resuscitace

Vyznam farmakoterapie éhem KPR je s nejtSi pravépodobnosti mensi, nez
se gedpokladalo v minulosti. Mezi nggstji pouzivana farmaka dmem KPR pat
zejména adrenalin a amiodaron, dale pak atromokéin, magnézium, bikarbonat sodny
a kalcium.

Adrenalin, je farmakem prvni volbyipNZO jakékoliv etiologie. Jedna se éipo
pusobici sympatomimetikum s alfa i beta adrenergriviedu. ZvySeni systémové
vaskularni rezistence udrzuje vy35i mozkovou a d@mui perfuzi a zvySuje systolicky
i diastolicky krevni tlak Bhem KPR. Mni jemnovinnou fibrilaci komor v hrubovinnou,
ktera je snaze defibrilovatelnd. Pokud dojde k RO&&pSuje kontraktilitu myokardu
a zarové reperfazi Zivotg duleZitych orgad. Indikace: NZO jakékoli etiologie, 1€k prvni
volby u anafylaxe, |ék druhé volbytipkardiogennim Soku. Davkovani adrenalinu

'8 Doporweni pro praxi: V PNPip NZO dosglych i diti je po 1 nedsgné kanylaci periferniho Zilniho
systému, dopokiovano zajisini i.o. vstupu.
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je specifické dle vyhodnoceného stdino rytmu. B diagnostikované asystolii nasleduje
bezprostedre po zajiséni i.v./i.o. vstupu bolus 1mg adrenalinu, davkapeakuje kazdych
3 — 5 minut. Kazdou davku farmaka je vhodné prdptéat 20 ml fyziologického roztoku
(dale jen FR 1/1). Pokud u pacientgetpvava komorova fibrilacei je diagnostikovana
a bezpulzova komorova tachykardie, po 3 n&fisfch defibrilgénich vybojich se aplikuje
1mg adrenalinu i.v/i.0. Bolus Ize opakovat kazdgchs minut. (22)

Atropin, parasympatolytikum, uzivané K€ symptomatické sinusové, nodalni nebo
atrialni bradykardie. i asystolii se jeho podani nedopéuie. Davkovani u dospeho
pacienta je 0,5 mg. Tuto davku lze dle klinickéhava pacienta opakovat po 3 - 5
minutach az do davky 3mg i.v./i.o. Neni dopawano aplikovat niz8i davky nez 0,5 mg
pro mozné prohloubeni bradykardie. Ve vysokych dahkse aplikuje ipresuscitaci
elektromechanické disociace. (25)

Amiodaron je antiarytmikum se Sirokym spektreginku. Membrany stabilizujici
antiarytmikum zpomaluje atrioventrikularni vederzpasobuje periferni vazodilataci,
pusobi mirg negativié inotropreé. V zavislosti na rychlosti aplikace @gobuje hypotenzi
a bradykardii. Indikace: iptrvavajici ¢i rezistentni fibrilace komor nebo bezpulzova
komorova tachykardie po neiS§mé aplikacifiech defibril&nich vyboji, hemodynamicky
stabilni komorové tachykardie event. jiné tachyaigt U dosplych se aplikuje porétim
neusgsSném defibrilanim vyboji prvni davka amiodaronu 300 mgewna v 5 % glukoze
i.v./i.o. Dalsi mozna davka tohoto farmaka je 15@. W indikovanych gipadech lze
pokratovat kontinudlni infuzi amiodaronu 900 mg/deedného do 5 % glukozy. (24)

Lidokain (Trimekain), lokélni anestetikum s anti@njckym pisobenim, ginkuje
na zaklad, zvySeni prahu pro fibrilaci komor a sniZzeni vyskkomorovych arytmii
a komorovych fibrilaci. Kontinualni podavani je ikavano @ komorovych
extrasystolach jako prevence zvratu ve fibrilaci mko. Lidokain Ize pouzit
pii nedostupnosti amiodaronu, jako jeho alternatpiicemz se nedopotuje prekratit
davku 3mg/kg. Lidokain se neaplikuje kigact jizZ podaného amiodaronu. (7)

Magnézium (10% nebo 20%)snadiuje neuromechanickyienos. Je indikovanorip
zavazné hypomagnezémii (pod 0,6 mmol/l, ing@i chronickém podavani diuretik),
komorové fibrilaci refrakterni na vyboje, komorotaEhyaritmii typu torsades de pointes
s moznou hypomagnezémii a v neposleth u intoxikace digoxinem. U dos&igho

" Torsades de pointes — krouzivéa polymorfni komoraeaykardie. (25)
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pacienta se aplikuje 10 ml 20% MgSO4 (20 ml 10% R4p pomalu Bhem 10 min
iv./i.o. (7)

V poslednich letech jeffstup k alkaliz&ni l&b¢ bikarbonatem sodnym (NaHCO3),
ponerné konzervativijSi. Organismus lépe toleruje acidézu nez - li léika. Aplikace
bikarbonatu vede kuvoini oxidu uhlgEitého, jenz difunduje do bék a dochéazi
k exacerbaci acidozy. Navic NaHCO#®gstavuje osmoticky aktivni zdroj natria pro jiz
poSkozeny mozek a myokard. Je dogokano cilené podani dle vyEeni acidobazické
rovnovahy. Indikace kt#®¢ NaHCO3 je zejména hyperkalémie iagavkovani
tricyklickymi antidepresivy. (24)

U kalcia nebyl prokazan zasadrinos f#i bézné KPR, pokud se nejedna o NZ© p
hyperkalémii, intoxikaci kalciovymi blokatory, hypalcémii @i masivnich krevnich
nahradach. Zde se aplikuje 10 ml 10% CaCl2 i.v.A.¢o0 velmi pomalu, ideadv infuzi.
VySSi davka kalcia dZe zpisobit systolickou zastavu & rezistentni na resuscitaci.
Kalcium ma také Skodlivy vliv na ischemicky myokaed miZze negativl ovlivnit
obnoveni mozkovych funkci. Z tohotoivbdu se kalcium &em ALS standardn

nepodava. (24)

3.6 Specifika rozSfené neodkladné resuscitace uét

Rozstena neodkladna resuscitacedti Pediatric Advanced Life Support, dale jen
PALS) je vzdy narénou a emotivni situaci i pro profesiondlni zdravloin Specifika
détského ¥ku odliSuji PALS od ALS v mnohych detailech. CilgBuidelines 2010 je
usnadnit a zjednoduSit rozhodovaniéehto kritickych situacich nejen laikn, ale i
profesionakm.

Duraz je kladen na kvalitni (hlubokou, rychlou a feepSovanou) srdei masaz
ajeji wasné zahdjeni. Profesiondlni zachranci pouZivdji KPR ponér 15:2,

u novorozentt 3:1. Pokud poskytuji pomoc v 1 zachranci, mohowzftgqpongr 30:2.

P¥i pouziti manudlniho defibrilatoru je Zidbdu zjednoduSeni postupu uzivana
konstantni energie vybbj4 J/kg, okamzita népruSovana srdei masédz 2 minuty, poté
cyklicka analyza sramiho rytmu (algoritmus PALS). Bifazicka defibrilagepreferovana,
avSak monofazicky vyboj je moznou alternativou zapa pi nedostupnosti jiného

piistroje. Na rozdil od dosfych zistava energie konstantni. (45)
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V détském ku, na rozdil od dostych, je kladen ¥tSi diraz na zajigni ventilace
a to z divodu ¢asté asfyktické NzZO. Zakladni metodotisthva uvolsni DC, zajisEni
efektivni ventilace je mozné pomoci LMA. Definitivnzajiseni DC je pomoci
endotrachealni intubace. Dopduje se pouziti trachedlni rourky &mici manzetou
ve vSech wkovych skupinach zivodu lepSi dsnosti @i srde&ni masazi a prevence
dislokace rourky. Bhnem uUvodni resuscitace se aplikuje kyslik v &tSjv koncentraci
tj. 100%, normoventilace, ventilace frekvenci 120-decli /min. Pokud nelze zajistit DC
je nutné pistoupit ke koniotomii. Kapnometrie jefiposna z @vodu zhodnoceni kvality
provadné PALS a k osteni spravné polohy endotrachealni rourky. (45)

Zajiseni cévniho pistupu je bd i.v. nebo i.o. V Guidelines 2010 nebyly
provedeny zadné zasadni &m v davkovani lék u dtského pacienta. Pediatrické
davkovani adrenalinu je nasledujici: 1mgeuit do celkem 10 ml FR 1/1 (v 1 ml = 0,1 mg
adrenalinu). Takto rfadény adrenalin Ize aplikovat v davce 0,01 mg/kg,1tjml/10 kg
prostednictvim i.v./i.o vstupu. Davku lze opakovat kadldy3 — 5 minut. Maximalni
jednotliva davka adrenalinu by néla presahovat 1mg. Atropin se Wwtd pii PALS
aplikuje rarité, bradykardie v é&ském wku byva nejastji zptsobena hypoxémii.
NejcastjSi cesta aplikace wtském ¥ku je intramusculagha to v davkovani 10 — 20
pg/kg. Pomala aplikace amiodaronu je indikovana p& %. neuspSném defibril&nim
vyboji a to 5 mg/kg n@dny do 5% glukdzy. Lidokain je davkovany u pedidtébo
pacienta 1 mg/kg. (24)

3.6.1 Specifika resuscitace novorozence po porodu

Specifika resuscitace novorozenpe porodu(Newborn Life Support, dale jen
NLS) vychazeji zejména z odliSnosti novorozZenoproti dtskému i dosgému
pacientovi. Pro narozenétdje charakteristicka velka hlava, kratky krk, gptis dlouhd,
hrtan umisin vySe, nedokonale vyvinuty kaSlaci reflex, trachaatka. Z divodu
nedostatku podkozni tukové tkarvelkého &lesného povrchu a deficitni termoregulace je
pro nahého novorozence idealni teplota okoli 32€4Pokud se novorozenec narotgg
28. tydnem &hotenstvi, doportuje se ihned po porodu, bez suSeni, zabalit noeoEz
do termofolie. U novorozenychétd previada tonus sympatiku a &b je centralizovan.
Frekvence pufs se pohybuje v rozmezi 100 — 180 pwisin. Skut€nosti je, Ze
novorozenci lépe toleruji tachykardii oproti breafitlii, kterd& okamz# sniZuje jejich
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srdeni vydej. Fyziologicka dechova frekvence je udavamazmezi 30 — 50/min. Smolka
se standardnneodsava. Pokud je nutné u novorozence zajistitlaumplicni ventilaci,
doporikuje se nejtive ventilovat vzduchem a nasleédavazit obohaceni vdechované
smesi kyslikem a to dle hodnot SpO2. (24) Pokud nelzevorozence srdei akci zjistit
nebo je bradykardie <( 60/min), je nutné bezprdsdré zahajit NLS. Porr
komprese/ventilace je 3:1, hloubka &Hai 4 cm, frekvence 120/miniiPpietrvavajici
bradykardii je pak dopotwvana intubace, pdpzavedeni LMA. V pipads, Ze jsou jiz DC
zajiseny, srdéni masaz se provadi bez pausy na vdechy (30 uthaot). Nedojde - li
po @redchozich intervencich k zlepSeni bradykardie, el zajisini Zilniho vstupu
a aplikace adrenalinu 10-3@/kg. (29)

3.7 Vybrané aspekty poresusciténi pé&e

Obnoveni spontanniho &t je hlavnim Ukolem KPR. NicmérdalSim zasadnim
cilem terapie je navrat pacienta k normalnim moykovunkcim, stabilizovat a udrzet
stabilni srdéni rytmus a hemodynamické funkce. To vyZaduje vgsaodividualni |€bu
dle poteb a klinického stavu kazdého pacienta. Kvalits&kptmsané poresuscitai p&e je
finalni ¢asti celéhorettzce feziti a ma signifikantni vliv na kotey vysledek |éby.
Poresusciténi p&e je zahajena jiz v mistudalosti NZO respektive v méstdosazeni
ROSC. Nasledn je pacient transportovan na vysoce specializovamacovisé
(anesteziologicko resusaitd oddtleni, jednotky intenzivni @), kde je kontinuakn
monitorovan a specificky &&n. Komplexni poskytovani poresustita p&e dle
strukturovaného t&ebného protokolu fize zlepsit peziti pacieni po NZO. (14)

3.7.1 Syndrom po srdéni zastaw

Po ROSC zvySuje hyperkapnie a hypoxie riziko regidisrde&ni zastavy.
Nasledkem celetové ischémie se v pbéhu 2 - 3 dii po prodlané NZO u ¥tSiny
pacienti rozviji abnormalni patofyziologicky stav organisipojmenovany jako syndrom
po srdeéni zastaw, ktery zahrnuje 4 zakladni patofyziologické jedeyot

Prvni patofyziologicky stav, ktery je di ovlivnitelny a pl& reverzibilni
je tzv. myokardialni dysfunkce. Zaklademcbg této okthové nestability je zejména

inotropni podpora, vazopresory, podani bolusu tekytog. aplikace krevni transfuze.
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NejcasgjSi pricinou smrti pacienta u syndromu po shdiezasta¥ je posSkozeni mozku,
druhy patofyziologicky stav. ®vodem je specificka odpéd’ mozku na reperfuzi
a omezena tolerance ischémie. Vysoké riziko z Bkedisekundarniho poskozeni mozku
vyplyva zejména z hypoxémie, hypotenze, edému mdzjperpyrexie, nekontrolovanych
kietcovych staw a hyperglykémie. Perzistujici vyvolavajicitigma NZO je feti
patofyziologickou jednotkou, ktera oviiuje Klinicky obraz. Akutni infarkt myokardu
zjistéeny u 50% mimonemocémich NZO je dvodem procasné provedeni koronarografie,
pop. perkutanni koronarni intervence. Poslednim patofygickym stavem u syndromu
po srdéni zastav je systéemova ischemicko — reperfuzni odfabwrganismu, kterd ma
podobné znaky jako rozvoj sepse. Myokardialni dykfe, poruchy na drovni
mikrocirkulace, hemodynamicka nestabilita jsou pgiKcinou pretrvavajici snizené
dodavky kysliku ke tkanim. (45)

3.7.2 Kardioprotektivni a neuroprotektivni postupy v poresuscita&ni péi

Poresusciténi p&e zahrnuje postupy, které maji kardioprotektivmiearoprotektivni
charakter. Jedna se zejména o terapeutickou hypiatetasnou hemodynamickou
stabilizaci, kontrolu glykémie a dBu epileptoidnich projek Tyto intervence jsou
zpracovany i v Guidelines 2010. (29)

Casto pouzivanou metodou poresustitap&e je terapeuticka hypotermie. Tato
metoda sniZuje nemocmi mortalitu a incidenci néfznivého neurologického vysledku
u pacieni po KPR. Studie u pacientpo KPR jednoznmé potvrzuji benefit mirné
hypotermie (32 — 34°C) s udrzovanim po dobu 12 —h@d. Hlavnim mechanismem
pusobeni terapeutické hypotermie je zlepSeni enekgetbilance bukk centralniho
nervového systému. Snizerdlesné teploty o 1°C zaroiesnizuje naroky mozkovych
burék na kyslik i glukézu o 5 — 7%. Indikovani jsou &Sp resuscitovani pacienti
s jakymkoliv inicialnim rytmem. Metody navozené bygrmie se &i podle mechanizmu
ochlazovani. Metoda kondukce $p@ v ochlazovani povrchigla tekutinou. Vhodné
pro tuto metodu jsou cirkutai vodni matrace, cekdové folie a prostradla. Oilezité je
dbat na prevenci lokalnich omrzlin. Metoda intra&wd&rniho chlazeni je provéda
intravendzni aplikaci chladnych roztokavedenim intravaskularnich katet cirkulujici
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chladnou tekutinou nebo aplikaci chladného krysiaf8. Za bezpené zahajeni
hypotermie je povaZzovana aplikace 15 — 30 ml/kgathého roztoku krystaloidu o tepiot
4°C. DalSi metody pouzivanéripnavozovani terapeutické hypotermie jsou aplikace
chladnych tekutin doétesnych dutin (do Zaludku a rmvého ngchyre), konvekce
(chlazeni vzduchem), extrakorpordlni chlazeni @kdrporalni cirkulaci nebo
eliminanimi metodami), farmakologicka intervence (aplikacipyretik). V praxi se pak
vétSinou pouziva kombinace dvou nebo vice metod. Hidkge hypotermie jsou zejména
hemodynamické (dysritmie, sniZzeni gshoidho vydeje, periferni vazokonstrikce)
a metabolické dysbalance. (42)

DalSi metodou s kardioprotektivnim a neuroproteitiv vivem na organismus je
c¢asna hemodynamickad stabilizace. Hemodynamicka Wibtgta je manifestovana
hypotenzi, nizkym srdaim vydejem a arytmiemi. dasna echokardiografie umozni zjistit
stupaéi poSkozeni srdce, vhodné je téZ monitorovat &ridevydej. Dle dostupnych
klinickych studii je doporéovand hodnota #&dniho arterialniho tlaku 65 — 100 mmHg
a diuréza 1ml/kg/h. (39)

V poresusciténi p&i o pacienta po NZO je nezbytné se 2&imtaké na kontrolu
hodnot glykémie. Vysoka hodnota glykémie po KPR elzouvisi s vysSi mortalitou
nemocnych. Proto jedba monitorovat hladinu glukézy a zabranit glykémilO mmol/l
a sogasre se vyvarovat hypoglykémii. (14)

Lécba epileptoidnich a epileptickych profevma prokazatelny kardioprotektivni
a neuroprotektivni vliv. Jak bylo potvrzendeée se vyskytuji u 5- 15% vSech pacient
po KPR (10% - 40% z nichustane v bezsdomi) a jejich vyskyt souvisi s vysSi
mortalitou. Terapie je dopotana po prvni atace (clonazepam, valproat). Prdlihaj
klinické studie by mily ujasnit ginos kontinualni monitorace elektroencefalografie
a preventivni podavani antiepileptik. (39)

Normoventilace je svyhodou pouzivana v poresustitg&i. Cilem ventil&ni
podpory je dosazeni normoventilace, idéalpa monitorace saturace hemoglobinu
kyslikem v arterialni krvi (dale jen Sa02). Po dosd ROSC by ®a byt sniZzena
inspirani frakce kysliku k dosazeni SaO2 94 — 98%. Hypdileee miZze z divodu

8 Technicky experiment provedeny v podminkdch PNBYywajici se hledanim optimalniho reZimu pro
aplikaci fyziologického roztoku prokazal, z&innost metody zavisi mimo jiné i na interzithrivani roztoku
béhem aplikace. Ve vSechipadech doslo k vyraznému datu teploty roztoku éhem aplikace. Vysledkem
studie je doporteni pro terapeutickou hypotermii vhodné pro PNRmacnéni p&i: pouzivat FR 1/1 500
nebo 1000 ml chladného roztoku rychlosti minimiadnl/h a aplikaci kazdého vaku ukéinpo podéani cca
80% pivodniho objemu. (42)
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vazokonstrikce zjsobit mozkovou ischémii, zvySuje nitrohrudni tlaktien zpisobuje
pokles srdéniho vydeje, zvySuje riziko volumotraumatu a baotnatu. Naopak

hypoventilace zhorSuje aciddzu a zvysuje nitrolelaki. (39)
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4 ETICKE A PRAVNI ASPEKTY NEODKLADNE
RESUSCITACE

4.1 Pravni aspekty neodkladné resuscitace

Novy trestni zakonik vyhlaSeny ve Sbirce zakpond ¢. 40/2009 nabyl &innosti
dne 1. ledna 2010. Trestni zakonik mimo jiné dgéinu8 150 odst. 1 trestni ,odp&nost
ob¢ani v souvislosti s poskytovanim prvni pomoci, kdii peposkytnuti pomoci hrozi
potrestani odkti svobody aZ na dviéta. V gipac ,neposkytnuti pomoci zdravotnikem®
hrozi oditi svobody az nditléta nebo zakaginnosti jak je uvedeno v § 150 odst. 2. Stav
.Krajni nouze" popisuje § 28, kdy wipact krajni nouze mize i laik vyuZzit postupy, které
jsou vyhrazené pouze zdravotinik. (55)

Zakon o zdravotnich sluzbae¢h 372/2011 ze dne 6. listopadu 201tuje v § 49
.povinnosti  zdravotnického pracovnika“, kdy je zdvgnicky pracovnik povinen
poskytnout prvni pomoc kazdému, kdo by byl bez pEtmoci ohroZzen na Zivdnebo by
bylo vazre ohrozeno jeho zdravi. Naproti tomu 8§ 50 definujjoidva zdravotnického
pracovnika® umo#uje zdravotnickému pracovnikovi neposkytnout zdtavosluzby
v pripact, kdy by doSlo @ jejich poskytovani k imému ohroZeni jeho Zivota nebo zdravi.
(56)

V souladu se zakonemh 372/2011 ma kazdy oén pravo ,dive vysloveného
prani* a to pro fipad, Ze se osoba dostane do zdravotniho stavundébdyde schopna
vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdndeh sluzeb. Yle pacienta
omezujici zpgsob l&by musi byt zaznamendna do dokumentadé¢emz platnost
rozhodnuti je 5 let. fedpokladem platnosti je pisemna formaedé& ovérenym podpisem

a pisemna forma poéani pacienta otgledcich jeho rozhodnuti. (56)

4.2 Etické aspekty neodkladné resuscitace

Rozhodovani tykajici se kotree faze Zivota jsou v Guidelines 2010 popsana
formou obecnych deklaraci. Konkrétni situag¢hém NR ovliwiuji zejména individudlni
postoje pacienta, mistni a kulturni zvyklosti, $dgjiva, tradice, socialni aspekty. Mezi
4 zakladni etické principy péat

o Beneficience - jednat a konat vZdy ve pre$ppacienta.
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o Autonomie - pravo kazdého pacienta rozhodovat s&otio
o Non - maleficience - uklada povinnost neposkatbiblizit.
o Justice - princip rovnosmného gistupu k ¥ci, spravedlivé distribuce zdigj bez

diskriminace. Poskytnuti pomoci vSem, kterymiz@ Finést benefit. (37)

V pribéhu neodkladné resuscitace (zejména v PNP) se Zdi&vopracovnici
setkavaji s fitomnosti rodinnych ipslusniki ¢i blizké osoby postizeného.riomnost
¢i nepitomnost blizké osoby ip neodkladné resuscitaci jgeba hodnotit empaticky
s pihlédnutim k pani blizkych, situaci &em poskytovani KPR a okolnostem, jenZ vedly
k NZO.

Jednou z vyhod fftomnosti blizké osoby je skutwost, kdy si blizka osoba
uvédomi, Ze z hlediska odbornych intervenci bylo pdere vSe, co by vedlo k zaché&an
postizeného. Samotndifpmnost u KPR rize byt pro blizkou osobuimosna i z hlediska
smieni se s realitou nastavajici smrti blizkélaveka.

Nevyhodou pitomnosti blizké osoby je zejména emotivni &typ stres,
neschopnost akceptovat danou situaci, odliSné rkiltavyklosti, riziko traumatizace
blizké osoby pokud jsou &dky vSech invazivnich postim manipulace s mrtvynglem.
(38) VSechny tyto aspekty mohou negagipiisobit na sougedkni a vykon profesional
a ovlivnit tak vysledek celé KPR. V tomtdipadt je treba zvazit fitomnost, respektive

negitomnost blizké osoby¢them KPR.
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5 EDUKACE V NEODKLADNE RESUSCITACI

5.1 Edukace laické viéejnosti

Cilem edukace v resuscitaci je snaha o co nejda#iovani ziskanych dovednosti
v pantti absolvent. Za idealni je povazovano proskoleni vSech daik zakladni
neodkladné resuscitaci, zahrnujici figpu srdéni masaz i uglé dychani. V pipac
omezenéhdasu je preferovano proskoleni ligouze v kompresich hrudniku s penim
0 moznosti pokrgovani v dalSi vyuce detné umeglého dychéni. Dle Guidelines 2010 je
akceptovana vyuka s minimalnicasti instruktora s vyuzitim p@acovych simulaci,
videoprojekce, e - learningovych metod a samostudiento zfisob je povazovan
za moznou alternativu klasickych kurBLS. (47)

V zahranéi je vyuka laiki uspdadana iiznymi zpisoby. V Dansku je realizovana
prostednictvim celonarodniho programu vyuky na zakldarkolach. V Norsku je BLS
souwtasti osnov sednich skol, pcemz je udavano, Zze 89% absolveavliada BLS. V USA
je vyskoleno v BLS cca 18 miliagrmobyvatel. (49)

Prospektivni studie provedenad v Praze vroce 2f68kazuje na zajimavou
skute&nost. U NZO, kde zasahovala posadka ZZS Praha,\by@®, 2% swdky udalosti
provad¢no BLS nebo se o to alespswdci pokouseli. Coz je v narodnim i mezinarodnim
metitku ponmerné vysokécislo, zneé se udava 10 - 20%. (16)

V CR bezplatné vztlavaci akce v oblasti resuscitacedmtaji pro obany rekteré
organizace nebo spolky a to zejméQasky cerveny Kiz (dale jen CCK). CCK
prostednictvim svych oblastnich spélkaji¥uje Skoleni a nacvik v pouzivani AEDCK
ve spolupréaci s katedrou urgentni medicinyapd kurz BLS jehoZ sdéasti je i trénink
pouziti AED. Osoby, jenz usgpre absolvuji kurz, se stavaji autorizovanymi osobgnoi
pouziti AED. Prvni instrukt® s opravenim zaji¥ovat nacvik a vyuku AED byli
vyskoleni v roce 2004. YR v pouzivani AED dale Skoli ZZS, Vodni zachranhglsa,
Horska sluzba,ifpadré zastupci dodavatelskych firem. (30)

V sowasné dob je realizovano mnoho projekizantienych zejména na laickou
verejnost. Zcela jist je snahou d&hto projekd piiblizit a co nejdéle uchovat znalosti
z oblasti prvni pomoci a zakladni neodkladné retase Projekty jsou pak realizovany

raiznou formou a zasteny na rozdilné cilové skupiny ldik
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CRR zrealizovala projekt ,Zachiite Zivot“. Jednéa se o celostatni projekt zgeny
na poskytnuti prvni pomociipsrdeini zastay. Hlavnim cilem osstové kampa#i CRR je
zvysit powdomi veejnosti o piznacich srdei zastavy a zasadnim vyznamu dvou krok
1. pivolani pomoci prosednictvim tisove linky, 2. provaéhi kvalitni neperuSované
srde&ni maséze. InstruktdZzni samolepky jsou unistve vozech rstské hromadné
dopravy. (46)

DalSim projektem s nazvem ,N&i$ti i na vod byt s dtmi vzdy v pohod®, kde je
odbornym garanten€RR, se jeho trci snazi piblizit problematiku KPR dosiého,
ditéte a kojence &etre pouZiti AED. Tuto problematiku zpracovala v podatyukového
filmu Fakulta sportovnich studii Masarykovy univiggyzv Brné ve spolupraci se ZZS
Jihomoravského kraje a jsou zde vyuzity aktualrpadaieni Guidelines 2010. Materialy
jsou v souladu s Ramcewzdlavacimi programy pro vyuku prvni pomoci na Il. @mtu
zakladnich a gednich Skol. (46)

Projekt ,Programc¢asné defibrilace nejen pro obyvatele Olomouckéhajekrbyl
spusén v Olomouci v roce 2005. Jeho snahou fmgset dostupnou formou informace
0 novinkach v resuscitaci¢etn® moznosti praktického nacviku KPR. (24)

S podporou Fondu rozvoje vysokych Skol vznikly nmaédialni vyukové piady,
zametené na vyuku prvni pomoci zakladni a réesé neodkladné resuscitace. Projekt je
uréen zejmeéna posluctam lekaskych fakult, avSak je bezplatmpiistupny na internetu
vSem zajemim o tuto problematiku. Vivodni délce jsou materialy k dispozici
v knihovre 3. LF UK Praha. (42)

Realizatorem projektu ,Multimedialni prvni pomomopedagogy” je VysSi odborna
zdravotnicka Skola a fdni zdravotnicka Skola Hradec Kralové. Projektlimancuje
Evropsky socialni fond a statni rozedCR. Doba realizace zm$ného projektu je leden
2012 - prosinec 2014. Cilovou skupinou jsou vSighedagogiti pracovnici vSech typ
a praktické dovednosti pedagogickych pracotmik zachrag Zivota. (51)

Cesky ¢erveny Kiz provadi Skoleni prvni pomoci préetnictvim svych Oblastnich
spolki. Projekt ,Vyuka prvni pomoci di a mladeze” je zagiien na vyuku &i
zakladnich, sednich Skol a mladeze od 18 — 26 let. Na tentoegtgplynule navazuje

projekt ,, Vyuka prvni pomoci dosfych” a to v fiznych normach znalosti. (10)
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5.2 Edukace profesionai

Vyuka zamgstnané@ zdravotnickych zidzeni zahrnuje Skoleni vSech Iékaych,
nelékdskych a ostatnich pracoviilalespé v BLS, Wetnd pouziti AED. Problematika
Skoleni profesionalnich resuscitdch tymi je zpracovana specificky v kazdém
nemocnénim zd&izeni. Dle doporteni pro edukaci KPR dle Guidelines 2010 ijeba
piihlizet ke skuténosti, Ze k postupnému zapominani ziskanych znalastztra
dovednosti dochézi jiz za 3 — &sini. Presna frekvence pro opakovani edukace v KPR
neni v Guidelines 2010 bliZe specifikovana. Jedndis se piklani k frekvenci Skoleni 7 -
12 mesiai, druha studie uvadi frekvenci az 18siui. Dle dopordeni Guidelines 2010 by
vyuka ALS nela zahrnovat zejména: rozpoznani zhorSeni staviemacwetné prevence
NZO, prakticky nacvik kompresi hrudniku (dodrzovayghlosti, hloubky, minimalizace
pieruSeni), prakticky nacvik pouziti defibrilatoru bme AED, znalost pokmdlych
algoritmi, simula&ni metody resuscitace s naslednogtzpu vazbou v jejich hodnoceni
a netechnické dovednosti (schopnost vedeni resbsitib tymu, spravné vykonavani
pozadovanych ukaé| strukturovanou komunikaci mezieny tymu, schopnost tymové
spoluprace). (29)

Optimalni gipravu personalu na praci v resusitian tymu nabizeji certifikované
kurzy ERC. Moznost absolvovani kirzERC je v 17 Grovnich. &stnici kurd
s predstinem obdrzi debni texty z dvodu dostaténé teoretické fipravy ed nastupem
do kurzu. EBhem kurzu je pak shrnuta teoretick&ippava a vyuka je zattena
na prakticky nacvik dovednosti. Praktické dovedngsbu absolvovany ve skumin
maximalreé 6 Zaki a 1 instruktora, po kazdém nacviku poskytuji instioii zpétnou vazbu
s pozitivni motivaci k dalSi praci. Jednacim jaagkkurzl BLS je polsky aesky jazyk,
kurzic ALS anglicky jazyk. Wastnici obdrzi mezinarodni certifikat ERC s plathom
2 roky. (8)

ERC organizuje mimo jiné kurz BLS/AED provider, Kteje ugen pro vSechny
potencionalni poskytovatele BLS zahrnujici laickeefejnost i zdravotnicky personal
(prakticti Iékari, vSeobecné sestry, studenti I&keych fakult, plavici, pedagogové,
piislusnici integrovaného zachranného systému d@dle pak navazujici kurz BLS/AED
instructor, kde je podminkouiplaSeni usgsné absolvovani kurzu BLS/provider. (9) Dale
ERC uskuténuje kurz ALS provider, ktery je vhodny zejména prdravotnické
profesiondly, Iékée a NELZP pracujici v oblasti intenzivni g@¢ urgentni mediciny
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a prednemocnini p&e. Vyuka je zarrena i na mimotechnické dovednosti (vedeni tymu,
zasady rozhodovani a komunikace). (8)

V zati 2011 se uskutail v Hradci Kralové prvni kurz ERC v zakladni né&tatiné
resuscitaci a pouziti AED (BLS/AED), kurz absolvtiv?4 (Eastniki. V roce 2012
se v Praze uskuiei celkem 3 kurzy roz&né neodkladné resuscitace (ALS provider)
a jeden instruktorsky kurz GIC (Generic Instruc@murse). VyborCRR vyhlasil soutz
0 ziskani stipendia na dvoudenni kurz ALS providdmartnim prispévkem z grantu
Evropské komise. Zadost musi obsahovat profesptds (v angliting), motivasni dopis
(v angliting), referenci minimalé jedné nezavislé osoby. (3)

Jako vhodna alternativa edukace profesiondlnictavodnila jsou dopordovany
interaktivni metody vyuky KPR pomoci §itacovych programh a simulaci. Jak vyplyva
ze zpravy o 10. adeckém kongresu ERC patmezi Spéky na trhu holandska firma
DOCZERO. Firma nabizi komplexni e - learningovégpamy pro vyuku BLS, ALS
s vyuzitim jednoduchych paimnek i komplikovanych zéaséh Je zde i moZnost
prizptisobeni poitatovych simulaci konkrétnim podminkam. Program jenkne verzi
a uzivatel si pedplati na definované obdobfigtupova prava. Interaktivni metody jsou
uréeny zdravotnickym profesionah z celého sdta v rekolika jazycich (program
na zakladni vyuku je k dispozici ideském jazyce). Firma garantuje vysokou navratnost
nabytych znalosti. (39)
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PRAKTICKA CAST
6 METODOLOGIE VYZKUMU

6.1 Formulace problému

Hlavnim cilem neodkladné resuscitace je identtfikaselhani vitalnich funkci
a nasledné bezprdéstini obnoveni aihu okysltené krve u osob postizenych nahlou
zéstavou okhu. Intervence provedené zdravotnickymi pracovniigji zejména uchrénit
vitaln¢ dalezité organy ped nezvratnym poskozenim a odvratit tak moment ismrt
postizeného. Vechto situacich vSeobecna sestra jako profesiondgkypuje vysoce
specializovanou oSelvatelskou p&, diky které niZze byt odvraceno bezprostni
ohroZeni postizené osoby na ZiotPrace vtymu, teoretické znalosti a praktické
dovednosti jsou nedilnou siasti celého procesu simjiciho k zachragZivota.

6.1.1 Hlavni problém

Naracnost pée o pacienta s NZO se nasobsovou tisni, kritickym stavem pacienta
a mnohdy nefitomnosti |ék& v prvnich momentech zj&ti progrese stavu postizeného.
Snahou vyboru pro resuscitaci ILCOR je na zéklaktualizace dopoteni pro resuscitaci
v pétiletych intervalech, fispet k efektivni péi o resuscitovaného pacienta. Zda vSeobecné
sestry znaji tyto nové trendy a dop&eni ILCOR, respektive Guidelines pro resuscitaci

2010 owiuji v praktickécasti diplomové prace.
6.1.2 Diki problémy

Dulezitym faktorem ovliviujicim kvalitu poskytnuté neodkladné resuscitace je
bezpochyby edukace v neodkladné resuscitaci, zgmpak frekvence opakovani

proskoleni. Tento fakt potvrzuji i mnohé studie 2Bmé praw¥ na oblast resuscitace. Proto

se ve sve praktick&asti zangiuji i na tuto problematiku.
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6.2 Cil a kol prazkumu

Cilem vyzkumného S#ni zangieného na miru znalosti aktuélnplatnych
Guidelines bylo zjistit, zda vSeobecné sestry zmajladni a roz&nou neodkladnou
resuscitaci. Dale pak prozkoumat, zda jsou vSeabesmstry v neodkladné resuscitaci
proSkolovany tak, jak dopotuji Guidelines 2010 a v neposledfdd vytvorit navrh
vzklavaciho semin& zantreného pra¥na NR.

Cil 1: zjistit arover znalosti vSeobecnych sester z R&&ho kraje o BLS a ALS dle név
platnych doporéeni Guidelines 2010.

Cil 2: Prozkoumat, zda jsou vSeobecné sestry zigieho kraje edukovany v KPR.

Cil 3: Vytvorit navrh vzalavaciho semin.

Ukolem pfizkumu bylo sestaveni hypotéz, které vychazi z gaoBlematiky, dale
pak ziskat relevantni data v dotaznikovémie$et ktera budou nasletinstatisticky
zpracovdna a porovnana s vysledky jinych autok v neposlednifad na zaklad
zjistenych dat, navrhnout dopateni pro praxi.

6.3 Metodika

Pri zvaZzovani vybru vyzkumného tématu z dimenze jeho podstaty jseaudila,

Ze problematika neodkladné resuscitace je zceladmésdovednosti a znalosti. Tyka
se vSech zdravotnickych pracovinikpiicemz kvalita poskytnuté NRfjno ovliviiuje
pieziti postizené osoby. Dimenze podstaty vyzkumntémeatu je napkna i z hlediska
vystupu pro praxi a to v poddbzjistni Grovre znalosti vSeobecnych sester v dané
problematice, vytvieni wdomostniho testu na téma NR a v neposladi navrhu
vzklavaciho seminé.

Koncegni faze vyzkumného Seini byla zamdfena na formulovani a vymezeni
problému, ziskani zdrbja podklad k dané problematice. Vyhledani relevantnich Zdroj
informaci se uskutmilo zejména pomoci elektronickych infortmach zdrofi (dale jen
ElZ). Pristup k EIZ  poskytuje svym studémi ZCU Plzei a jsou dostupné
i prostednictvim vzdalenéhotistupu. Pro svoji diplomovou praci jsem vyuzilamépa
databaze Science Direct, Medvik, Ebsco, Scopuslédgvani proéhlo pomoci kiéovych
slov: defibrilation, education, knowledge, nursessearch, resuscitation, sudden cardiac
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arrest, training. Sausti koncepni faze bylo v neposledniad® stanoveni ci
a formulovani hypotéz, které budou naskedwiovany.

V procesu vytvéeni wWdeckych poznatk a zavra se uplatuji dva hlavni
prostedky a to pozorovani ¥jEiho s¥ta a naSe schopnost vyieé z €chto pozorovani
zobeaiujici poznatky. Induktivni zjsob usuzovani, respektive zobecani poznatk
zejména fenasSenim zawi z vykeru na celou populaci je jednim ze zakladnichutyp
lidského mysleni. Induktivni statistika se pak agbynetodami jak aplikovat poznatky
a zarové umoziuje vytvaet obecné zavy z pozorovanych nasbiranych dat. Jednou
z moznosti jak ziskat informage data o populaci (zakladni soubor) je statisti§kéeni,

v praxi pouzivané zejména ,v§tové Seteni“. Podstatou vysového Sdeni je zjiSEni

poZzadovanych vlastnosti uckterych prvkKi populace vytvéejici vyker. Paet prvka

ve vybiru ozn&ujeme symbolem ,n“. Zé&chto pozorovani se nasledsnazime odvodit
zawry pro celou populaci, jenz je pouzitym vzorkemregentovana. Induktivni Agob

usuzovani je zakladni metodou vyzkumnéheedgtmé diplomové prace. (60)

V planovaci fazi vyzkumu byla pro diplomovou pradnlediska funkniho cleni
pouzita metodologie kvantitativniho Bati. Kvantitativni vyzkum ma ve zdravotnictvi své
nezastupitelné misto.fiRlon ke kvantitativnim vyzkumnym metodam je dafektem,
Ze zdravotnictvi vychazi zd piirodnich, ve kterych jsou za&decké akceptovatelné
pouze kvantitativni fistupy. Pesto, Ze ma kvantitativni vyzkum jisté nevyhody
(opomenuti dlezittho fenoménu, ziskana znalost j#li$ obecna, chybné rozkni
do kategorii) v mnou zkoumané problematidgev@azily vyhody kvantitativnino Semni
(vysledky lIze zobecnit, relati¢nrychly skEr dat od velkého pttu responderit presna
numericka data a jejich rychla analyza, vysledkgaveslé na vyzkumnikovi). (5)

Béhem planovaci faze vyzkumného igei prokhla osobni pracovni sthka
se zastupkyni stami sestry anesteziologicko - resusaiti@o kliniky Fakultni nemocnice
v Plzni (dale jen FN PIlzg. Cilem setkani byla mé& orientace v problematikévace
resusciténiho tymu ve FN v Plze edukace zdravotnickych pracovajkiskali s nimiz
se resuscitami tym setkdva a v neposledrdad seznameni se se standardem aktivace
resuscitéaniho tymu a standardem resusditidno vybaveni od#leni. Schizka splnila ma
otekavani a bylaifinosna zejména pro tvorbu dotazniku. Zatojgem ziskala jf@dstavu
o kvalitt poskytované pi, ktera je od Fakultnich nemocnige@avana a konkrétnve FN

Plzex naplrena formou standardu.
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Kvantitativni Seteni bylo realizovano pragdnictvim exploréni vyzkumné
metody - dotazniku. Dotaznik obsahoval standardizgvsoubor fedem pipravenych
otazek, data byla ziskana miepym dotazovanim respondenta. Dotaznikovéegétsem
povazovala za nejvalidisi dostupny zfisob skru dat o znalostech responderibotaznik

byl urcen v8em vSeobecnym sestram ve vybranych zdravgttickdizenich.

6.3.1 Pilotaz

Pred vlastnim vyzkumnym &enim bylo pistoupeno k pilotdZzi a to zejména
z divodu ziskani fedkéznych informaci o dané problematice a korekce chokaz
Dotaznik byl rozdan 15 vSeobecnym sestram prachjici odliSnych medicinskych
oborech s zadosti o vy@nmi dotazniku a ipadné pipominkovani. Po vyhodnoceni
dotazniku jsem ugsnila 2 otazky, které byly pro respondenty nesrotiné. 1 otazku
jsem zcela vynechala. Upraveny dotaznik jsem néslgobuzila pro tvorbu on-line

dotazniku.

6.3.2 Metodika zpracovéani dotazniku

Empiricka faze vyzkumného $enhi, respektive &b kvantitativnich dat probihal
prostednictvim anonymniho on-line dotazniku. Anonymitdabfakticka, tj. bez udani
jména respondenta. On - line dotaznik byl zvolgmeéaa z dvodu mého zagru oslovit
co nejM¥tSi paet vSeobecnych sester nemocnitizavanych Plzaskym krajem
a vSeobecné sestry FN Rize

On - line dotaznik byl vytv@n prostednictvim internetové aplikace dostupné

na www.formees.com/cz provozované spotesti rclick s.r.o. V obdobi shu dat byl

dostupny na internetové adrese: http://formularZot@ees.com/f/formular2012/ .

Po vytvdeni on - line dotazniku nasledovalo osloveni hievisesteti nadmestkyn
oSetovatelské pée, respektive manazerek pro NEL¥¥branych zdravotnickych raeni.
Osloveni probihalo formou emailu. Sagti gilohy byla Zadost o povoleni vyzkumného
Seteni v konkrétnim zdravotnickém izzeni (viz gilohy ¢. 7, 9, 11, 13, 14). Déle pak
pravodni dopis, kde jsem seégqulstavila, uvedla cil své diplomové prace, @am
vyzkumného Séeni, Wetné piinosu pro praxi (viz filoha¢. 6). Pavodni dopis byl uten

také respondefin spolén¢ s odkazem na on - line formiéla
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Vychodiskem pro tvorbu dotazniku byly mnou zvolecidée a hypotézy. i#®
konstrukci dotazniku jsem se zétita zejména na &kavanou $rohodnost odpadi,
vztah ke zkoumanému problému, jednaziest a srozumitelnost otazek. Struktura
dotazniku byla tviena vstupni identifikani informaci, ¥cnymi a demografickymi
polozkami, ukotena zaerecnou informaci s patkovanim respondeiiin. (28)

Dotaznik se skladal z 26 otazek a byl ded na 2¢asti (viz ilohac. 4). Hlavnim
cilem prvni¢asti dotaznikového &eni bylo ziskat data ccdomostni Urovni vSeobecnych
sester z oblasti BLS a ALS (at.1- ot.¢. 14, vyjma ot¢. 3). Védomostnicast dotazniku
tvorilo celkem 13 otazek. Kritéria hodnoceni byla ndsje&i: spravna odp@d’ = 1lbod,
chybna odpodd = O bodi. Pro kazdého respondenta, ktery seéastnil vyzkumného
Seteni, bylo nasledhvycisleno procento uspnosti v testu. Druhéast dotazniku (of.
14- ot.¢. 26, Letre ot.¢. 3) byla zamtena na: problematiku edukace KPR, ziskavani
informaci k této problematice, nejvysSi dosazené&lélami respondeidt a dalSi
demografické udaje.

Formy dotaznikovych polozek byly zqvaznécasti polytomické uzaené otazky,
kdy respondent vybira z vice variant. Tyto otazkyvsdotazniku vyskytovaly 20 krat.
Z tohoto pétu byla 1 polozka zarowefiltra¢ni, respondent neime ze subjektivnich
¢i objektivnich divodi odpowdét na nasledujici otdzkul otazka byla dichotomicka

uzawena, respondent mohl vybrat pouze ze dvou vartiapbloZzek bylo polootégenych.

(@)

6.3.3 Skr a zpracovani dat

Shkér kvantitativnich dat probihal od polovirervna do polovinyervence 2012.
Zakladni soubor vyzkumného Bati tvdili vSeobecné sestry/ vSeobecni odeatelé,
vybérovy soubor pak vSeobecné sestry/ vSeobecniiaa&telé nemocnice Klatovy,
nemocnice Rokycany a FN PizeStatistickym znakem vyzkumného i&eti byla Grove
znalosti sester a statistickou jednotkou pak kajgdéotliva vSeobecna sestra, ktera
se z@astnila vyzkumného Semni. (21)

Data z dotaznikového $ehi byla zpracovana a vyhodnocenacifasove.
Paitacové zpracovani jsem zvolila zejména pro jeho nespuyhody (snadnyipnos dat,
moznost zpracovani rozsahlych soubditexibilita ve zpracovani dat, snadné grafické

zobrazeni, fesnost a rychlost pozadovanych vysigdkk vyhodnoceni dotaznikového
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Seteni byl pouzit program Microsoft Office Excel. Peetace ziskanych vysleilk
vyzkumného Séeni byla realizovana slovnim vykladem, tabulkamigrafickym
znazorgnim.

Cisla otazek se shoduji¢isly otdzek von - line dotazniku. Tabulka obsahuje
vysledky ve statistickych jednotkach: relativnil@salutnic¢etnosti. Absolutnetnost (ni)
poukazuje na piy vyskyti jednotlivych odpowdi, sodet pak udava celkové mnozstvi
zpracovanych dotaznik Relativni ¢etnost fi) je uvedena v procentech a zaznamenava

pocet vyskytu odpowdi vzhledem k celkovému mnoZstvi. K vygo relativni ¢etnosti
T; T

fi= =

jsem pouzila vzore: N 2iMi  kde N pak udava celkovoetnost viech

znaki. Uvedené statistické jednotky untodi srovnani dvou nebo vice soubay rnizné
velikosti. Grafy vyjaduji Udaje pouze v relativnicletnostech. (21)

6.4 Hypotézy

V navaznosti na hlavni a dil problémy byly stanoveny 3 teoretické hypotézy
a vysledny poznatek byl legitimizovan diskurzivn
H1: VSeobecné sestry nemocniézavanych Plziéskym krajem a vSeobecné sestry FN
Plzea znaji sodasneé trendy v BLS v navaznosti na dogeni Guidelines 2010.
H2: VSeobecné sestry nemocnitzevanych Plzaskym krajem a vSeobecné sestry FN
Plzai znaji sodasné trendy v ALS v ndvaznosti na dogeni Guidelines 2010.
H 3: V nemocnicich izzovanych Plzaskym krajem a ve FN Pl#eprobiha edukace

vSeobecnych sester v KPR.

6.5 Vzorek respondend

Vyzkumny vzorek pro kvantitativni vyzkumné &ati tvai Zeny a muzi, vSeobecné
sestry/vSeobecni o$etatelé. Zdravotnicka f&eni, ve kterych pracuji, se pak lisi
velikosti a Zizovatelem. K osloveni vSech vSeobecnych sestaiesmych oSébvateh
daného zdravotnického izeni n¢ vedla skuténost, Ze s NZO se iwie setkat kazdy
zdravotnicky pracovnik. Laickou ¥ejnosti je pak &ekavana kvalifikovana pomoc
v kazdém zdravotnickém #aeni, bez ohledu na specializaci prac@vist
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Jiz v rozvaze nad diplomovou praci bylo uvazovanet§im pd@tu responderit
a to vzhledem k dané problematice. Z&m bylo oslovit FN Plzga vSechny nemocnice
ziizované Plzaskym krajem, tj. nemocnice Domazlice, a.s.; nenurKlatovy, a.s.;
nemocnice Rokycany, a.s.; nemocnice Stod, a.s.

Se souhlasem manazerky pro &adani NELZP ve FN Plze nangstkyrg
pro oSetovatelskou p& nemocnice Klatovy, a.s; hlavni sestry nemocnickyRany, a.s.
probihalo v danych zdravotnickychizzeni kvantitativni vyzkumné &eni v jiz zmigném
terminu (viz gilohy ¢. 8, 10, 12). Management nemocnhice DomaZlice,aarsgzsmocnice
Stod, a.s. nereagoval na moji opakovanou pisemréamost (v pipadc nemocnice
DomaZlice i telefonicky rozhovor) o povoleni vyzknéno Seaeni. Tato skuiost byla
hlavnim divodem, pré nebylo v &chto zdravotnickych z&enich vyzkumné Seni
provedeno.

Skér udaji a dat v empirické fazi vyzkumného #&sti prokthl ve FN Plzé,
nemocnici Rokycany, a.s.; nemocnici Klatovy, a.20giZz zmirenou formou on - line
dotazniku. Z tohoto ivodu nelze ufit navratnost dotazniku, jeho vygim bylo
dobrovolné. Z respondenty odeslanych dotakznjikh 28 nesplnilo kritéria spravného
vypInéni, proto byly tyto dotazniky wgzeny. V jednotlivych nemocnicich tedy t/@00%
vyzkumny soubor v nasledujicichdtech: FN Plz# 266 respondefif nemocnice Klatovy
134 respondeif nemocnice Rokycany 84 respondentelkové mnozstvi respondént
je 484.
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7 VYSLEDKY PRACE

Otazkaé¢. 1

Doporuwtena hloubka a frekvence sitani hrudniku i negtimé srdéni masazi je:
a) 2 cm — 3cm/100 min

b) 5 cm — 6cm/100-120 min
c) 4,5 cm /90 min

Tabulka 1 Hloubka a frekvence stl&eni hrudniku

FN Plzea nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycalroﬁlkem
ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) | 17 7% 22 16% 0 0% 39 8%
b) | 240 90% 102 77% 72 86% 414, 86%
c) |9 3% 10 7% 12 14% 31 6%
n | 266 100% 134 100% 84 100% 484  100%

Graf 1 Hloubka a frekvence stl&eni hrudniku

100% 4,5 cm /90 min.
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60% M5cm-6c¢cm/ 100 - 120
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nemocnice .
nemocnice

Klatovy Rokycany

Graf zachycuje znalost respondentnefiimé srdéni masazi. Z FN Plzeoznailo
z celkového pétu 266 respondefitmoznost a) 17 (7%) dotazovanych. Spravnou o&pov
» D — 6cm/100-120min.” zvolilo 240 (90%) vSeobechysester, moznosti ¢) odpaklo
9 (3%) respondefit

Z celkového p&tu 134 vSeobecnych sester nemocnice Klatovy vyhraldnost a)
22 (16%) respondeint Spravnou odpad’ ,, 5 — 6cm/100-120min." ozrdo 102 (77%)
dotazovanych, variantu c) vybralo 10 (7%) vSeobebrsester.
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Z nemocnice Rokycany odp&¥lo z celkového p&tu 84 vSeobecnych sester
spravnou moznosti , 5 — 6cm/100-120min.” 72 (86%})ernativu c) zvolilo 12 (14%)

responderit. Varianta a) byla hodnocena nutov

Otazkaé. 2

PreruSeni kompresi hrudniku je dop@muano max. na:

a)bs

b) 15s

c) neomezenou dobu

Tabulka 2 Doporuc¢ené prerusSeni hrudniku

FN Plzea nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycalmplkem

ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) | 213 80% 119 89% 48 57% 380 79%
b) |53 20% 15 11% 36 43% 104 21%
c) |0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

266 100% 134 100% 84 100% 484 100%

Graf 2 Doporuéené greruseni hrudniku
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Lineomezenou dobu
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Z vizualizace grafu jsouigjmé odpowdi responderit ohledr# doporiované doby
pieruseni kompresi hrudniku. 213 (80%) vSeobecnysteise FN Plz& oznailo spravnou
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Z celkového pé&tu oslovenych respondénnemocnice Klatovy, jich 119 (89%)
vyhodnotilo spravnou moznost ,5 s". Zbyvajicich (B%) vSeobecnych sester zvolilo
variantu ,15 s*".

Spravna varianta ,5 s“ byla zastoupena v odpésh respondefit nemocnice

Rokycany v potu 48 (57%), varianta ,15 s* byla zvolena 36 (4336jazovanych. Ostatni
nepopsané hodnoty byly nulove.

Otazka¢. 3
Defibrilator ¢i automatizovany externi defibrilator (AED) je naaSem ¢i blizkém
pracovisti:

a) dostupny ihned, maximé&ldo 3 minut

b) dostupny do 4 minut a vice

c) nedostupny

Tabulka 3 Dostupnost defibrilatoru ¢i AED

FN Plzea nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycalmplkem
ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) | 248 93% 106 79% 72 86% 426 88%
b) |18 7% 10 7% 0 0% 28 6%
c) |0 0% 18 14% 12 14% 30 6%
n |266 100% 134 100% 84 100% 484 100%

Graf 3 Dostupnost defibrilatoru ¢ AED
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Graf demonstruje dostupnost defibrilatafuAED na pracovistich vSeobecnych

sester, jenz se gastnily vyzkumného Sani. 248 (93%) respondénz FN Plzé udava
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dostupnost ihned, maximdmo 3 minut. Ostatni respondenti z FN Rlxepcaitu 18 (7%)
zvolili moznost ,dostupny do 4 minut a vice".

106 (79%) dotazovanych z nemocnice Klatovy @¢doavariantu ,dostupny ihned,
maximalre do 3 minut‘, moznost ,dostupny do 4 minut a viceybralo 10 (7%)
dotazovanych, alternativu ,nedostupny” o&ifa18 (14%) vSeobecnych sester.

Respondenti nemocnice Rokycany aghalternativu ,dostupny ihned, maximain
do 3 minut* vpétu 72 (86%), zbyli dotazovani, tj.. 12 (14%) zvolihoZnost
~-nedostupny*. Ostatni varianty nevybral Zadny z&aafréenych respondeit

Otazka¢. 4
Nejevi-li pacient znamky Zivota, nedycha nebo n@natni dechy:

a) zahajim pouze komprese hrudniku 100/min, agorddchy jsou dostajici
kompenzaci

b) zajistim oxygenaci, monitoraci, i.v. vstup

c) aktivuji resusciténi tym

Tabulka 4 Postup u postizeného, ktery nejevi znamkyivota a nedycha

FN Plzea nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycalmﬁlkem

ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) |71 27% 54 40% 26 31% 151 31%
b) |17 6% 0 0% 5 6% 22 5%
c) | 178 67% 80 60% 53 63% 311 64%
n | 266 100% 134 100% 84 100% 484 100%

Graf 4 Postup u postizeného, ktery nejevi zndmky ¥ota a nedycha
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Z dat zaznamenanych v grafu vyplyva, ze 71 (27%pbécnych sester FN Pize
ozn&ilo variantu a). Moznost b) zvolilo 17 (6%) dotaamych a spravnou variantu
»aktivuji resuscit&ni tym“ vybralo 178 (67%) vSeobecnych sester FNaR 1z

54 (40%) respondeinz nemocnice Klatovy je toho nazoru, Ze agonalchgégsou
dostaténou kompenzaci u pacienta, ktery nejevi znamky tdivé&@pravnou moznost
ozn&ilo 80 (60%) vSeobecnych sester nemocnice Klatovy.

V nemocnici Rokycany zvolilo moznost a) 26 (31%Yastrénych respondeilt
alternativu b) vybralo 5 (6%) vSeobecnych sestbgliZespondenti nemocnice Rokycany,

tj. 53 (63%) oznéili spravnou variantu ,aktivuji resuscitai tym“. Ostatni hodnoty byly
nulove.

Otazka ¢. 5
Defibrilace ma byt zahajena:
a) do 5 min
b) pouze resuscitai tymem

c) bezprogedre jak je to mozné

Tabulka 5 Zahajeni defibrilace

Graf 5 Zahajeni defibrilace
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Z vysledki vyzkumného Séeni vizualizovanych v grafu vyplyva, ze n&ii paet
dotazovanych vSeobecnych sester z FNiRlmdy 177 (67%) zvolilo spravnou moZnost
.pbezprostedre jak je to mozné“, alternativu ,pouze resusdia tymem® oznailo
62 (23%) respondeint moznost ,do 5 min“ vybralo 27 (10%) &strénych vSeobecnych
sester.

Nejvétsi paet dotazovanych vSeobecnych sester z nemocniceowlatj. 111
(83%) zvolilo spravnou moznost ,bezprastre jak je to mozné“. 16 (12%) vSeobecnych
sester se domniva, Ze defibrilace ma byt zahijenaepresuscitmi tymem a 7 (5%)
responderit je nazoru, Ze defibrilace ma byt zahajena do futnin

Z nemocnice Rokycany nejisi paiet dotazovanych vSeobecnych sester, tj. 60
(71%) vybralo spravnou moznost ,bezprestt jak je to mozne“, zbyli respondenti
VvV pactu 24 (29%) si mysli, Ze defibrilace ma byt zahajdo 5minut. Nulové hodnoty byly

zaznamenany u ostatnich odpav

Otazka¢. 6

Prvotni kontrola pacienta, ktery nejevi znamky fvma trvat fiblizné:
a) 1 min
b) 2 min
c) 30s

Tabulka 6 Casovéa dotace prvotni kontroly postizeného

FN Plzea nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycamoglkem
ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) |9 3% 30 22% 16 19% 55 11%
b) |25 10% 8 6% 5 6% 38 8%
c) | 232 87% 96 72% 63 75% 391 81%
n |266 100% 134 100% 84 100% 484  100%
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Graf 6 Casovéa dotace prvotni kontroly postizeného
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Z grafu je evidentni, Ze nejvice vSeobecnych sestN Plza tedy 232 (87%) je
toho nazoru, Ze prvotni kontrola pacienta, kterjevieznamky Zivota ma trvatiplizné
30 s. Ostatni respondenti zvolili zbyvajici moZznasto konkrétg ,1 min“ 9 (3%) a ,2
min“ 25 (10%) respondeint

96 (72%) vSeobecnych sester nemocnice Klatovy udévénost ,30 s, 30 (22%)
responderit vybralo alternativu ,1 min“ a ,2 min“ udava 8 (6%3$eobecnych sester.

Nejvice vSeobecnych sester z nemocnice Rokycany &®l (75%) vybralo
alternativu ,30 s*, moznost ,,1 min“ oztido 16 (19%) vSeobecnych sester a variantu ,2
min“ 5 (6%) respondeftnemocnice Rokycany.

Otazka¢. 7

Gasping (agonalni dechy) je povaZovan za:
a) nedostéujici, nepovazuje se za znamku Zivota
b) dost&ujici kompenzaci dychani

d) dost&ujici pouze @ frekvenci 16 vdectymin

Tabulka 7 Gasping

FN Plzea nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycalm;elkem

ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) | 169 64% 104 78% 60 71% 333 69%
b) |80 30% 18 13% 24 29% 122| 25%
c) |17 6% 12 9% 0 0% 29 6%
n |266 100% 134 100% 84 100% 484  100%
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Graf 7 Gasping
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Z celkového pétu 266 respondedtz FN Plzé, jez vyplnili on-line dotaznik
uvedlo spravnou moznost ,nedadifci, nepovazuje se za znamku Zivota“ 169 (64%)
responderit, variantu ,dostéujici kompenzaci dychani“ zvolilo 80 (30%) vSeohgtn
sester a alternativu ,dostgici pouze p frekvenci 16 vdectymin“ uvedlo 17 (6%)
responderii.

104 (78%) respondeint nemocnice Klatovy ozgdo spravnou variantu
,nhedost&ujici, nepovazuje se za znamku Zivota“, alternatjdostaujici kompenzaci
dychani“ vybralo 18 (13%) vSeobecnych sester a wstZost&ujici pouze @ frekvenci
16 vdecli/min“ vyhodnotilo 12 (9%) respondent celkového p&tu 134.

NejcastjSi odpowdi responderit nemocnice Rokycany byla mozZnost
.nhedost&ujici, nepovazuje se za znamku Zivota“ a to tp®0 (71%), zbylé vSeobecné

sestry volily moZznost ,dostajici kompenzaci dychani“. Nezngme hodnoty byly nulové.

Otazka¢. 8
U intubovaného pacienta je frekvence ifiei@ srdéni masaze a vdeth

a) nepima srdéni masaz frekvence 100-120/min a 10 vdéatin, bez peruseni
komprese na vdechy

b) negima srdéni masaz frekvence 70-90/min a 16 vdéotin, s geruSenim
komprese na vdechy

c) negima srdéni masaz frekvence 80-100/min a 20 vddetin, bez peruseni
komprese na vdechy
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Tabulka 8 Frekvence nefimé srdeéni masaze a vdeain u intubovaného pacienta

Graf 8 Frekvence nefFimé srdeni masaze a vdeadh u intubovaného pacienta
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Graf zobrazuje odpa@di na otazku, jaka je u intubovaného pacienta feeke

negimeé srdéni masaze a vdethVSeobecné sestry FN Piz@dpovdély nasledovs:

spravnou variantu a) oz&il 187 (70%), moznost b) vybralo 52 (20%), altéina
c) zvolilo 27 (10%) respondeit

FN Plzea nemocnice Klatovy | nemocnice Rokyce\lroﬁlkem

ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) | 187 70% 98 73% 65 77% 350 729
b) |52 20% 21 16% 14 17% 87 18%
c) |27 10% 15 11% 5 6% 47 10%
n | 266 100% 134 100% 84 100% 484  100%

98 (73%) vSeobecnych sester nemocnice Klatovy wovegirdvnou moznost

a), variantu b) ozrido 21 (16%), alternativu c) vybralo 15 (11%) dataanych.

Sprdvnad moznost a) byla v nemocnici Rokycany z\wl68 (77%) respondenty,

14 (17%) uvedlo alternativu b), variantu c) vybrélg6%) vSeobecnych sester nemocnice

Rokycany.
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Otazkaé. 9

Pri KPR se aplikuje u dosfeho pacienta adrenalin 1mg:
a) po defibrilaci
b) kazdych 5-8 min

c) kazdeé 3-5 min

Tabulka 9 Aplikace adrenalinu 1mg kEhem KPR

FN Plzea nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycdmplkem
ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) |71 27% 44 33% 23 27% 138 29%
b) |19 3% 7 5% 11 13% 27 6%
c) | 186 70% 83 62% 50 60% 319 65%
n |266 100% 134 100% 84 100% 484 100%

Graf 9 Aplikace adrenalinu 1mg hem KPR
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Graf znéazatuje znalost respondentv problematice aplikace adrenalinghlem
KPR. 186 (70%) vSeobecnych sester FN ®laeldvd spravnou moznost aplikace
adrenalinu Bhem KPR ,kazdé 3-5 min“, 9 (3%) respondeise domniva, Ze adrenalin
se lthem KPR aplikuje ,kazdych 5-8 min®, zbyli respontenpoctu 71 (27%) si mysili,
ze se adrenalinchem KPR aplikuje ,po defibrilaci®.

83 (62%) vSeobecnych sester nemocnice Klatovy lovsfirdvnou odpasd’ ,kazdé
3-5 min“, 7 (5%) uvedlo variantu ,kazdych 5-8 mirdstatni, tj. 44 (33%) respondenti
se domnivaji, Ze adrenalin sthem KPR aplikuje ,po defibrilaci”.
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50 (60%) vSeobecnych sester nemocnice Rokycanywedgo spravi ,kazdé 3-5

min“, alternativu ,kazdych 5-8 min“ vybralo 11 (13%23 (27%) vSeobecnych sester je
toho nazoru, Ze adrenalin sthem KPR aplikuje ,po defibrilaci®.

Otazka¢. 10
Je-li srdeni rytmus vyhodnocen jako asystolie:
a) bezprogedre provedu prekordialni uder
b) bezprosedre zahajim KPR v pogru 30:2 po dobu 2min

c) bezprosedre provedu defibrilaci

Tabulka 10 Postup (¥i asystolii

FN Plzea nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycdmplkem

ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) |34 13% 45 34% 12 14% 91 19%
b) | 206 77% 66 49% 72 86% 344  71%
c) |26 10% 23 17% 0 0% 49 10%
n |266 100% 134 100% 84 100% 484  100%

Graf 10 Postup p¢i asystolii
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Z odpowdi vynesenych v grafu je patrné, Ze nejvice tj. 208%) respondeit
z FN Plzeé uvedlo spravnou moznost ,bezpi@sire zahdjim KPR v pogru 30:2 po dobu
2min“, 34 (13%) zvolilo alternativu ,bezprdstre provedu prekordialni uder* a variantu
.bezprostedre provedu defibrilaci vybralo 26 (10%) dotazovanych

V nemocnici Klatovy byla nejvice krat respondentyybsana varianta

.bezprostedre zahajim KPR v pogru 30:2 po dobu 2min“ a to v ptu 66 (49%),
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moznost ,bezprogedre provedu prekordialni uder* uvedlo 45 (34%) dotamoych
a 23 (17%) vSeobecnych sester zvolilo variantu pbegtedre provedu defibrilaci®.

72 (86%) vSeobecnych sester nemocnice Rokycanyalg/lepravnou alternativu
.bezprostedre zahdjim KPR v pogru 30:2 po dobu 2min“, zbylé vSeobecné sestry tedy

12 (14%) oznélo alternativu ,bezprosedre provedu prekordialni ader”. Ostatni hodnoty
byly hodnoceny nuloy

Otazka¢. 11
Po aplikaci vyboje:
a) probih&a analyza sr&l@ho rytmu trvajici max. 20s

b) hodnotim vitalni funkce

c) okamzi¥ pokraiuji v kompresich hrudniku po dobu minimé&@min.

Tabulka 11 Postup po aplikaci vyboje

FN Plzer nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycdrwelkem

ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) | 107 40% 66 49% 34 40% 207 42%
b) |44 17% 33 25% 8 10% 85 18%
c) | 115 43% 35 26% 42 50% 192 40%
n | 266 100% 134 100% 84 100% 484 100%

Graf 11 Postup po aplikaci vyboje
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Z grafu je patrno, Ze nejvice respondemedy 115 (43%) z FN Pl#ezvolilo
spravnou alternativu ,okamzitpokrauji v kompresich hrudniku po dobu minim&ln

2min.", ponerné velky paiet respondeittj. 107 (40%) se domniva, Ze po aplikaci vyboje
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.probiha analyza sra@aiho rytmu trvajici max. 20s", 44 (17%) vSeobecngekter vybralo
moznost ,hodnotim vitalni funkce®.

Pouhych 35 (26%) respondént nemocnice Klatovy uvedlo spravnou variantu
.okamzit pokrauji v kompresich hrudniku po dobu minim&l2min.”, naproti tomu
alarmujici pget 66 (49%) uvedlo moznost ,probiha analyza &nde rytmu trvajici max.
20s", zbylych 33 (25%) respondénsi mysli, Ze po aplikaci vyboje nasleduje hodndcen
vitalnich funkci.

V nemocnici Rokycany vybralo spravnou alternativiokgmzigé pokrauji
v kompresich hrudniku po dobu minimé&lgmin.“ 42 (50%) vSeobecnych sester, naproti
tomu 34 (40%) respondénuvedlo moznost ,probihd analyza sndédo rytmu trvajici
max. 20s“ a 8 (10%) je toho nazoru, Ze po aplikgtioje navazuje hodnoceni vitalnich
funkci.

Otazka¢. 12

Jako defibrilovatelny rytmus ozéigeme:
a) asystolii a komorovou tachykardii
b) fibrilaci sini a flutter sini

¢) komorovou fibrilaci a bezpulsovou komorovou tgdcrdii

Tabulka 12 Jako defibrilovatelny rytmus ozna&ujeme:

FN Plzea nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycamoglkem

ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) |18 7% 22 16% 17 20% 57 12%
b) |25 9% 22 16% 9 11% 56 12%
c) |223 84% 90 68% 58 69% 371 76%
n |266 100% 134 100% 84 100% 484  100%
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Graf 12 Jako defibrilovatelny rytmus oznatujeme:
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Graf @inasi informace o znalostech respondenproblematice defibrilovatelnych
rytma. VétSina vSeobecnych sester FN Rlzeedy 223 (84%) ozida spravie jako
defibrilovatelny rytmus ,komorovou fibrilaci a bezisovou komorovou tachykardii®,
18 (7%) vybralo alternativu ,asystolii a komoroveachykardii“, zbyvajici respondenti
VvV pactu 25 (9%) zvolili variantu ,fibrilaci sini a flugr sini*.

VSeobecné sestry nemocnice Klatovy uvedly sprawasiantu v pdtu 90 (68%).
Zbylé dw odpowdi byly uvedeny stejnym @tem respondeita to 22 (16%).

58 (69%) vSeobecnych sester nemocnice Rokycany cib@napravie jako
defibrilovatelny rytmus ,komorovou fibrilaci a bezisovou komorovou tachykardii®, 17

(20%) respondefit uvedlo moznost ,asystolii a komorovou tachykarda“9 (11%)
dotazovanych zvolilo fibrilaci sini a flutter stni

Otazka¢. 13
U monitorovaného defibrilovatelného rytmu se dogaye:

a) aplikace i po sol nasledujicich vybdj po tetim vyboji okamzité komprese
hrudniku po dobu 2min

b) okamzité komprese hrudniku po dobu 2min, nasléipo solk& jdouci vyboje
c) aplikace adrenalinu 1mg
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Tabulka 13 Postup u monitorovaného defibrilovatelnfo rytmu

FN Plzer nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycdrqelkem

ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) | 178 67% 67 50% 39 46% 284 58P0
b) |54 20% 25 19% 36 43% 115 24%
c) |34 13% 42 31% 9 11% 85 18%
n | 266 100% 134 100% 84 100% 484 100%

Graf 13 Postup u monitorovaného defibrilovatelnéhaytmu
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Data uvedena v grafu vypovidaji o znalostech redgofi v oblasti strategie
defibrilace a to konkréthve FN Plzé zvolilo spravhou moznost ,aplikacé {po sok
nésledujicich vybdj po tetim vyboji okamzité komprese hrudniku po dobu Zmajvice
tedy 178 (67%) respondeint

Variantu b) uvedlo 54 (20%) vSeobecnych sester zZnwst c) vybralo 34 (13%). 67
(50%) respondeit nemocnice Klatovy vybralo sprdvnou moZzZnost a), @®%)

vSeobecnych sester zvolilo alternativu b), zbyvajgspondenti v padu 42 (31%) uvedli
variantu c).

Nejvice uvedenou moznosti respondenty z nemocnhickyddny byla spravna
varianta a) a to v@tu 39 (46%), moznost b) byla zastoupena v odgoB6 (43%)

vSeobecnych sester a moznost c) byla zvolena 9)(fd$pondenty nemocnice Rokycany.
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Otazka¢. 14
Pokud u dosgiého pacientaitrvava defibrilovatelny rytmus, pak se aplikuje:

a) po 3. defibrilaci Atropin 1mg + Adrenalin 1mgAmiodaron v Gvodni davce
300mg

b) po 3. defibrilaci Adrenalin 1mg + Amiodaron vadni davce 300mg
c) po 3. defibrilaci Adrenalin 1mg + NaHCO3

Tabulka 14 Postup i pietrvavajicim defibrilovatelném rytmu

Graf 14 Postup p‘i pretrvavajicim defibrilovatelném rytmu
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FN Plzea nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycdmplkem
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a) |70 26% 25 18% 45 54% 140  29%
b) | 169 64% 76 57% 22 26% 267| 55%
c) |27 10% 33 25% 17 20% 77 16%
n | 266 100% 134 100% 84 100% 484  100%
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Z vysledii vyzkumného Séeni uvedenych v grafu vyplyva, ze ndpi paet, tj.
169 (64%) dotazovanych vSeobecnych sester z FNiRigleodnotilo spravnou variantu
,pO 3. defibrilaci Adrenalin 1mg + Amiodaron v Uvwtiddavce 300mg“, mozZnost a) uvedlo
70 (26%) respondeint zbyvajici vSeobecné sestry tedy 27 (10%) dinalternativu c).

VétSina tj. 76 (57%) respondénbemocnice Klatovy uvedla spravnou moznost b),

variantu a) zaznamenalo 25 (18%) dotazovanych, gmjwespondenti v @tu 33 (25%)
zvolili moznost c).
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NejcastjSi odpowdi, tj. 45 (54%) respondennemocnice Rokycany byla chybna

varianta a), spravnou moznost b) uvedlo 22 (26%@obécnych sester, zbyvajici

respondenti zvolili moznost c) a to vihe 17 (20%).

Otazka¢. 15
Skoleni v KPR jsem:

a) absolvoval/a pouze v ramci ada@pifo procesu

b) absolvoval/a v ramci adaptaho procesu, dale pravidélpo 3 - 6 ndsicich

c) absolvoval/a v ramci adaptdho procesu, dale pravidélpo 7 — 23 mssicich

d) absolvoval/a v rdmci adaptdho procesu, dale pravidélpo 2 — 5 letech

e) neabsolvoval/a a nemam pocit, Ze by to biéba

f) neabsolvoval/a a domnivam se, Ze by to pro mou psda piinosem

Tabulka 15 Absolvovani Skoleni v KPR

FN Plzea nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycamglkem

ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) |0 0% 22 16% 12 14% 34 7%
b) |0 0% 4 3% 0 0% 4 1%
c) |89 33% 28 21% 60 72% 177, 37%
d |177 67% 27 20% 12 14% 216] 44%
e) |0 0% 4 3% 0 0% 4 1%
f) 10 0% 49 37% 0 0% 49 10%
n |266 100% 134 100% 84 100% 484 100

%

75



Graf 15 Absolvovani Skoleni v KPR
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Graf reflektuje frekvenci Skoleni v KPR respondenjenz se zéastnili

vyzkumného Séeni. 177 (67%) vSeobecnych sester FN #labsolvuje Skoleni v KPR
.V ramci adaptaniho procesu, dale pravidélpo 2 — az 5 letech “, zbylé vSeobecné sestry,
tj. 89 (33%) uvedly moznost ,v rdmci adagiéo procesu, dale pravideélpo 7 nésicich

— az 23 misicich”.

Prekvapié nejvice respondeinihemocnice Klatovy, tedy 49 (37%) zvolilo
moznost ,neabsolvoval/a a domnivam se, Ze by tonpwa praxi bylo pinosem®. DalSi
varianty byly zvoleny v nasledujicich gech: varianta a) 22 (16%), varianta b) 4 (3%),
varianta c) 28 (21%), varianta d) 27 (20%), vaaagx 4 (3%).

NejcastjSi odpoedi vSeobecnych sester nemocnice Rokycany byla nsozno
»=absolvoval/a v rAmci adaptaiho procesu, dale pravidélpo7 neésicich — az 23 gsicich

“ato v patu 60 (72%). V pétu 12 (14%) byly shodhzastoupeny varianty odpé&di a),
d). Ostatni nezmimé polozky byly ohodnoceny nulév
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Otazka¢. 16
Skoleni v KPR zahrnovalo (mozno ozitavice odpo¥di):
a) pouze teoretické znalosti
b) teoretické znalosti i praktické dovednosti
c¢) hodnoceni defibrilovatenych a nedefibrilovatelmyytmi
d) simulované fihody specificky zaktené na odd., kde pracuiji
e) videoprojekci
g) jiné

Tabulka 16 Sowasti Skoleni v KPR

FN Plzer nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycdrqelkem
ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) |26 5% 3 2% 0 0% 29 4%
b) |223 46% 25 24% 84 50% 332 | 44%
c) |63 12% 4 4% 24 14% 91 12%
d |9 2% 47 46% 12 8% 68 9%
e) |151 31% 12 12% 36 21% 199 | 25%
f) |18 4% 12 12% 12 7% 42 6%
n |490 100% 103 100% 168 100% 761 100%
Graf 16 Soutasti Skoleni v KPR
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Graf znazoiuje diki ¢asti Skoleni KPR v jednotlivych nemocnicidda tuto otazku

odpovidali pouze respondenti, kKteabsolvovali Skoleni v KPR v jakémkoli rozsahu.
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Respondenti #i moznost ozné&t vice odpo¥di zcéehoz je ¥ejmé, Ze se zdémila
absolutni¢etnost a to konkréthu FN Plzé z 266 na 490, nemocnice Klatovy ze 134
na 103 a nemocnice Rokycany z 84 na 168.

NejcastjSi odpowd responderit FN Plzer tedy 223 (46%) byla moznost b).
Polozku a) zvolilo 26 (5%) dotazovanych, moZnostuggdlo 63 (12%) vSeobecnych
sester, variantu d) oztilo 9 (2%) respondefit alternativu e) zvolilo 151 (31%)
dotazovanych a polozku f) uvedlo 18 (4%) vSeobelrsgster.

VSeobecné sestry nemocnice Klatovy volily dasgji variantu d) v potu
47 (46%). Variantu a) vybrali 3 (2%) dotazovani, 2Zmast b) uvedlo 25 (24%)
responderit, alternativu e) vybralo 12 (12%) dotazovanych,op&l c) oznaily 4 (4%)
vSeobecnych sester, variantu f) uvedlo 12 (12%)aedent.

Respondenti nemocnice Rokycany de¢fsji uvedli variantu b) a to v piu
84 (50%). 24 (14%) vSeobecnych sester zvolilo mezny) 12 (8%) dotazovanych uvedlo
alternativu d), 36 (21%) vSeobecnych sester &@tmagolozku e), 12 (7%) respondént

vybralo moznost f). Ostatni polozky byly nulove.

Otazka¢. 17
Pri Skoleni v resuscitaci nejvice postradam (moznwabitz vice odpodi):
a) nacvik praktickych dovednosti (rfépa srdéni maséaz, defibrilace, zaji&ti DC)
b) nacvik praktické dovednosttigpouziti AED
c¢) nacvik dovednosti v analyze s¢déo rytmu
d) simulaci situace nahlé zastavybb (NZO) na naSem odigni
e) teoreticky rozbor diagnostiky NZO
f) teoreticky rozbor aktivace resus¢itdho tymu a navazujicich ukén
h) nacvik asistence resusaitamu tymu

i) jiné
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Tabulka 17 Deficitni prvky p¥i Skoleni KPR z pohledu vSeobecné sestry

FN Plzer nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycdrqelkem

ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) |27 9% 49 23% 24 20% 100 | 17%
b) |55 18% 37 17% 36 30% 128 | 20%
c) 118 38% 34 16% 12 10% 164 | 25%
d) |36 11% 22 10% 12 10% 70 11%
e) |10 3% 19 9% 0 0% 29 4%
f) |19 6% 23 11% 12 10% 54 8%
g) |37 12% 19 9% 24 20% 80 12%
h) |19 3% 11 5% 0 0% 20 3%
n |311 100% 214 100% 120 100% 645 100%

Graf 17 Deficitni prvky p¥i Skoleni KPR z pohledu vSeobecné sestry
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V grafu zaznamenand data vypovidaji o mozZnostachiku @i Skoleni KPR, jenz
vSeobecné sestry postradaji. Na tuto otdzku odpbyiduze respondenti, kfeabsolvovali

Skoleni v KPR v jakémkoli rozsahu. VSeobecné sesity moznost oznét vice odpo¥di

z¢ehoz je rejmé, Ze se z#mila absolutnicetnost a to nasledotmu FN Plzé z 266
na 311, nemocnice Klatovy ze 134 na 214 a nemo&uégcany z 84 na 120.

27 (9%) vSeobecnych sester FN Rlzgbralo moznost a), 55 (18%) dotazovanych

ozn&ilo variantu b), 118 (38%) respondénivedio moznost c), 36 (11%) respondent
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vybralo polozku d), 10 (3%) vSeobecnych sester @lmaalternativu e), 19 (6%)
dotazovanych uvedlo dovednost f), 37 (12%) vSeofetrsester vybralo poloZzku g),
9 (3%) respondefitzvolilo variantu h).

V nemocnici Klatovy uvedli respondenti tagtji moznost a) v p&tu 49 (23%),
alternativu b) vybralo 37 (17%) dotazovanych, p&loZc) vyhodnotilo 34 (16%)
vSeobecnych sester, variantu d) aZloa22 (10%) respondeft moznost e) vybralo
19 (9%) dotazovanych, dovednost f) ogtta23 (11%) vSeobecnych sester, variantu Q)
uvedlo 19 (9%) vSeobecnych sester, moznost jiydralo 11 (5%) respondeant

VSeobecné sestry nemocnice Rokycany odgly nasledovs: variantu a) vybralo
24 (20%) respondeint 36 (30%)vSeobecnych sester ozila alternativu b), shodnym
poétem odpovdi tedy 12 (10%) byly ohodnoceny polozky c), d),Moznost g) ozrio
24 (20%) dotazovanych. Zbylé nezrme varianty byly ohodnoceny nukav

Otazka¢. 18

Jako idealni povaZzuji proskoleni v KPR:
a) 1x za rok
b) 1x za 3 roky
c) 1x za 3-6 résial

Tabulka 18 Frekvence Skoleni v KPR z pohledu vSeobeé sestry

FN Plzea nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycamoglkem

ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) | 141 53% 79 59% 60 71% 280 58%
b) |89 33% 16 12% 24 29% 129 27%
c) |36 14% 39 29% 0 0% 75 15%
n |266 100% 134 100% 84 100% 484  100%
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Graf 18 Frekvence Skoleni v KPR z pohledu vSeobecseéstry
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Graf poukazuje na fakt, Ze z hlediska frekvenc&kuwteni v KPR se k variat,1x
za rok" giklani 141 (53%) respondantz FN Plzé, moznost ,1x za 3 roky“ uvedlo
89 (33%) vSeobecnych sester a polozku ,1x za 3&idi’ vyhodnotilo 36 (14%)
z celkového p&tu 266 vSeobecnych sester.

VétSina tedy 79 (59%) respondénhemocnice Klatovy povazuje za idealni
proskoleni v KPR ,1x za rok“, pouhych 16 (12%) dmteanych zvolilo variantu ,1x za 3
roky" a zbyvajici vSeobecné sestry who39 (29%) vybralo variantu ,1x za 3-6giai".

Nejvice vSeobecnych sester z nemocnice Rokycar§Q tj71%) uvedlo alternativu
»1X za rok", zbyvajici respondenti v o 24 (29%) vybrali variantu ,1x za 3 roky"“.
Ostatni polozky byly nulové.

Otazka¢. 19
V této otazce rli respondenti moznost uveést vice odgaiv
Nejvice znalosti a dovednosti v oblasti KPR jserskaia z/ze (moZno ozéia vice
odpowdi):
a) studii
b) elektronickych informé&nich zdrof
c) odborné literatury
d) vzctlavacich akci (kurzy, semit& konference)
e) semin#& pro nelék& na naSem pracovisti

f) nezajimam se o tuto problematiku

g) jiné
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Tabulka 19 Ziskavani znalosti a dovednosti v probfeatice KPR

FN Plzer nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycamglkem
ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) [125 21% 65 30% 48 17% 238 22%
b) |35 6% 19 9% 24 9% 78 7%
c) |107 18% 47 21% 60 22% 214 20%
d) {169 29% 51 23% 84 30% 304 28%
e) |125 21% 22 10% 60 22% 207 19%
f) |0 0% 4 2% 0 0% 4 0%
g) |27 5% 12 5% 0 0% 39 4%
n |588 100% 220 100% 276 100% 1084 100%

Graf 19 Ziskavani znalosti a dovednosti v problemate KPR
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Z grafu je evidentni jakym #gobem zoastréné vSeobecné sestry a5t

ziskavaji znalosti a dovednosti v oblasti KPRivBdem zndny hodnoty absolutrnietnosti

je skuté€nost, Ze respondentidin moznost oznéit vice odpo¥di. Absolutnicetnost byla

nasledujici: u FN Plzez 266 na 588, nemocnice Klatovy ze 134 na 220 rmooaice

Rokycany z 84 na 276.

Respondenti FN Pl2eziskavaji nejastji znalosti a dovednosti v oblasti KPR
prostednictvim ,vzd@lavacich akci“, uvedeny pet 169 (29%) odpadi. 125 (21%)
responderit uvedlo moznost a), 35 (6%) dotazovanych ¢#oavariantu b), 107 (18%)
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vSeobecnych sester uvedlo alternativu c), 125 (2®4ponderit vybralo polozku e), 27
(5%) dotazovanych oztido polozku ,jiné".

VSeobecné sestry nemocnice Klatovy ziskavajtas#ji znalosti a dovednosti
v oblasti KPR ze ,studii, uvedeny pet 65 (30%) odpaxdi. Alternativu b) uvedlo
19 (9%) respondefit moznost c) ozrido 47 (21%) dotazovanych, polozku d) vybralo
51 (23%) vSeobecnych sester, alternativu e) vyb2#0(10%) respondeint moznost
f) ozn&ily 4 (2%) vSeobecnych sester, variantu g) uve@dg@5Pb6) dotazovanych.

Dotazovani nemocnice Rokycany ziskavaji cas§ji znalosti a dovednosti
v oblasti KPR absolvovanim ,vZthvacich akci“, uvedeny pet 84 (30%) odpaidi.
Shodnym pétem respondefitbyly zastoupeny moZznosti c), e) v¢pw 60 (22%). Variantu
a) uvedlo 48 (17%) respondénpolozku b) oznélo 24 (9%) vSeobecnych sester. Ostatni

nezmirné varianty byly nulové.

Otazka¢. 20

Jak vnimate problematiku v&dvacich akci zabyvajicich se KPR:
a) dostaujici
b) nedostéujici - uvitala bych intenzivni 2 denni kurz v KRieoretické pednasky
+ nacvik dovednosti)
¢) nedostaujici - uvitala bych moznost nacviku zejména pcstch dovednosti
d) nedostaujici - uvitala bych mozZnost absolvovani zejménaretickych

piednéaSek

Tabulka 20 Vzdélavaci akce z pohledu vSeobecné sestry

FN Plzea nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycarmmglkem

ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) | 170 64% 43 32% 60 71% 273  57%
b) |17 6% 23 17% 0 0% 40 8%
c) |71 27% 64 48% 24 29% 159 33%
d |8 3% 4 3% 0 0% 12 2%
n |266 100% 134 100% 84 100% 484  100%
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Graf 20 Vzdélavaci akce z pohledu vSeobecné sestry
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Z grafu je ¥ejmé, Ze 170 (64%) vSeobecnych sester FNiRInéma problematiku
vzklavacich akci zabyvajicich se KPR jako ddsfigi. Variantu nedostajici uvedli
zbyvajici respondenti a to konkrétrv pattech: alternativa b) 17 (6%), varianta c)
71 (27%), polozka d) 8 (3%).

VétSina tedy 64 (48%) vSeobecnych sester nemocniatoW! je toho nazoru, zZe
vzklavaci akce zabyvajici se KPR jsou nedostaeuvitaly by moznost nacviku zejména
praktickych dovednosti. Zbyli respondenti se viijadv téchto pd@tech: mozZnost a)
43 (32%), varianta b) 23 (17%), alternativa d) %j)3

NejcastjSi odpowdi vSeobecnych sester nemocnice Rokycany byla ntaria

2dostaiujici“ a to v pd@tu 60 (71%), zbyvajici respondenti tedy 24 (29%)aditi moznost
c). Ostatni polozky byly nulové.

Otazka¢. 21

Kde pracujete? (napiSte prosim nazev zdravotnickétipeni)
Nemocnice: a) Klatovy
b) Rokycany
c) FN Plze
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Tabulka 21 Zdravotnické za¢‘izeni

nemocnice nemocnice
FN Plzer Klatovy Rokycany n
ni Ji ni Ji ni Ji ni/ fi

celkovy paet
zWEastrenych sestel 266 55% |134 28% 84 17% | 484/100%

Graf 21 Zdravotnické zarizeni
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Graf udava konkrétni gty vSeobecnych sester z jednotlivych nemocnic, ékter
se z@astnily vyzkumného S&ni, gicemz celkové mnoZstvi Zastrenych vSeobecnych
sester je 484. FN Plzey paitu 266 (55%) respondantnemocnice Klatovy 134 (28%)

responderit a nemocnice Rokycany 84 (17%) respondlent

Otazka ¢. 22

Jedna se o odtkni:
a) standardni
b) intenzivni pée
c) ambulance

e) jiné
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Tabulka 22 Oddéleni

FN Plzex nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycaln;elkem
ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) | 189 71% 64 48% 60 71% 313 659
b) |51 19% 32 24% 24 29% 107, 22%
c) |9 4% 15 11% 0 0% 24 5%
d) |17 6% 23 17% 0 0% 40 8%
n |266 100% 134 100% 84 100% 484  100%
Graf 22 Oddéleni
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Z dat zaznamenanych v grafu jsodejma oddleni, kde jsou respondenti

zamestnani. NejpoetrgjSi zastoupeni, tj. 189 (71%) vSeobecnych sesteX Plzeai je

ze standardniho odigni, 51 (19%) pedstavuje respondenty intenzivnicege 9 (4%)

dotazovanych reprezentuje ambulance, moznost ,jinétllo 17 (6%) vSeobecnych sester.
Nejvice tedy 64 (48%) vSeobecnych sester nemocHiegovy reprezentuje
standardni oddeni, intenzivni p& je zastoupena pem 32 (24%) respondent
na ambulanci je za¥stndno 15 (11%) astrenych respondeft a zbyvajici uvedli

mozZnost ,jiné" a to v petu 23 (17%).

VSeobecné sestry nemocnice Rokycany jsou ¢gamany v potu 60 (71%)

na standardnim odbeni a 24 (29%) respondéntzastupuje intenzivni pé Ostatni
nezmirgné polozky jsou nulové.

86



Otazka¢. 23
Jaké je VaSe vztani?:

a) SZS

b) SZS + ARIP

c) VOS

d) VOS + specializace ARIP
e) VS — Bakal#ské

f) VS — Bakaléské + specializace ARIP
g) VS — Magisterské

i) VS — Magisterské + ARIP

Tabulka 23 NejvysSi dosazené v&thni respondenti

FN Plzea nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycamogelkem

ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) |53 21% 84 63% 24 29% 161 33%
b) |90 34% 13 10% 42 50% 145 30%
c) |18 7% 22 16% 0 0% 40 8%
d) |18 7% 0 0% 17 20% 35 7%
e) |43 16% 8 6% 0 0% 51 12%
f) |27 10% 4 3% 0 0% 31 6%
g) |9 3% 3 2% 0 0% 12 2%
h) |8 2% 0 0% 1 1% 9 2%
n | 266 100% 134 100% 84 100% 484 100

%
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Graf 23 NejvysSi dosazené vatini respondenti
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Graf poukazuje na nejvySSi dosazenéél&d respondeiit a to v konkrétnich
poctech: FN Plzé nejvice respondeint tj. 90 (34%) uvedlo vzdani stedoSkolské
a specializaci ,Anesteziologie, resuscitace a imteri p&e“ (dale jen ARIP),
sttedoSkolské vz&ani reprezentuje 53 (21%) respondemySsi odbornou Skolu oztil
18 (7%) dotazovanych, vysSi odbornou Skolu a speat ARIP zastupuje 18 (7%)
vSeobecnych sester, 43 (16%) respondantedlo vysokosSkolské bakaskée vzdalani,
vysokoskolské bakatgké vzdlani a specializaci ARIP vybralo 27 (10%) responden
9 (3%) dotazovanych ozt vysokoSkolské magisterské wéni a 8 (2%) vSeobecnych
sester uvedlo vysokoSkolské magisterské&had etrg specializace ARIP.

NejvySSi dosazené wvddni respondeiit nemocnice Klatovy bylo uvedeno
nasledovi: nejvice zastoupené, tj 84 (63%) jsou vSeobecsé&ysse dedoskolskym
vzklanim, 13 (10%) respondeéntivedlo stedoSkolské vz#lani a specializaci ARIP, vysSi
odborné vzdani reprezentuje 22 (16%) responden8 (6%) dotazovanych uvedlo
vysokoskolské bakatgké vzalani, vysokoSkolské bakakké vzalani wetne specializace
ARIP ozn&ili 4 (3%), vysokoskolské magisterské wa@hi uvedly 3 (2%) vSeobecné
sestry nemocnice Klatovy.

Respondenti nemocnice Rokycany uvedli nejvysSi dasa vzdlani v €chto
poctech: nejpoetrgjSi skupinu, tj. 42 (50%) tud vSeobecné sestry serestoSkolskym

vzklanim etné specializace ARIP, 24 (29%) responderdznailo stredoSkolské
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vzklani, vySSi odborné vztani a specializaci ARIP reprezentuje 17 (20%) dotanych

a 1 (1%) respondeituvedlo vysokoSkolské magisterské #fzZahi etrg specializace

ARIP. Ostatni nezmimé polozky byly nulové.

Otazka¢. 24
BLS a ALS poskytujetefiblizné:
a) 1x tydr

b) 1x za misic

Tabulka 24 Frekvence poskytovani BLS a ALS

c) 1x za % roku

d) 1x za rok
e) nikdy jsem BLS neposkytoval/a

f) nikdy jsem ALS neposkytoval/a

g) nikdy jsem neposkytoval/a BLS ani AL

FN Plzea nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycdrnplkem

ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a) |9 4% 4 3% 2 2% 15 3%
b) |17 6% 20 15% 12 14% 49 11%
c) |53 20% 16 12% 24 30% 93 19%
d) |35 13% 39 29% 34 40% 108] 22%
e) |0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
f) 190 34% 16 12% 12 14% 118| 24%
g) |62 23% 39 29% 0 0% 101 21%
n | 266 100% 134 100% 84 100% 484 100

Graf 24 Frekvence poskytovani BLS a ALS
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Graf poukazuje nacetnost poskytovani BLS a ALS respondenty. 9 (4%)
vSeobecnych sester FN Pizeybralo moznost a), 17 (6%) dotazovanych @doavariantu
b), 53 (20%) respondenuvedlo moznost c), 35 (13%) respondewnybralo polozku d),
90 (34%) vSeobecnych sester cadlma alternativu f), 62 (23%) dotazovanych uvedlo
variantu g).

V nemocnici Klatovy uvedli respondenti shodnygbtedy 39 (29%) odpa&di u
poloZzek d), g). Variantu a) zvolily 4 (3%) vSeobécrestry, alternativu b) ozik
20 (15%) respondeintshodny poet 16 (12%) dotazovanych zastupuje moznost c), f).

VSeobecné sestry nemocnice Rokycany odgdy nasledovi: 34 (40%)
vSeobecnych sester ozila alternativu d), variantu a) vybrali 2 (2%) respulenti,
shodnym poétem odpo¥di tedy 12 (14%) byly ohodnoceny polozky b), f), Znost
c) ozndilo 24 (30%) dotazovanych. Zbylé nezrémé varianty byly ohodnoceny nukav

Otazkaé. 25

Na nasem pracovisti je vypracovany standard préyosti BLS a ALS:
a) ano
b) ne

Tabulka 25 Existence standardu pro poskytnuti BLS &ALS

FN Plzer nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycdrqelkem

ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
ano| 266 100% 134 100% 84 100% 484  100%
ne | 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
n | 266 100% 134 100% 84 100% 484 100%

Graf 25 Existence standardu pro poskytnuti BLS a AIS
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Z grafu je evidentni, Ze vSichni respondenti, bhledu na zdravotnické #iaeni,
jenz se ztastnili vyzkumného S##ni se shodli na skuteosti vypracovaného standardu

pro poskytnuti BLS a ALS na jejich pracovisti.

Otazka¢. 26

Z hlediska KPR povaZzuji za nejobti&$i:
a) rozpoznani znamek Zivota
b) moment zahajeni KPR
c) asistenci f zajis&ni DC
d) zajiséni DC dle mé kompetence
e) vyhodnoceni srdaiho rytmu
f) ur¢eni priorit Ukori
g) znalost algoritréa
h) defibrilaci
ch) zajiseni i.v./i.o. vstupu

i) jiné

PRI

FN Plzea nemocnice Klatovy | nemocnice Rokycarmglkem

ni Ji ni Ji ni Ji ni Ji
a |0 0% 4 3% 0 0% 4 1%
b) |44 17% 4 3% 6 7% 54 11%
c) |9 3% 0 0% 0 0% 9 2%
d |0 0% 16 12% 0 0% 16 4%
e) |80 31% 35 26% 36 43% 151 31%
f) |27 10% 8 6% 0 0% 35 7%
g) |44 17% 24 18% 30 36% 98 20%
h) |8 2% 16 12% 12 14% 36 8%
ch)|0 0% 12 9% 0 0% 12 2%
i) |54 20% 15 11% 0 0% 69 14%
n |266 100% 134 100% 84 100% 484  100%
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Graf zobrazuje problematické oblasti KPR z pohled§eobecnych sester.
Respondenti z FN Plaeuvedli negastji, tj. 80 (31%) jako nejobtiz})si ,vyhodnoceni
srd&niho rytmu“. Shodny piet 44 (17%) dotazovanych reprezentuje variantugh),
Variantu c) zvolilo 9 (3%) vSeobecnych sester, P0%) respondefitvybralo alternativu
f), 8 dotazovanych (2%) oz&igo polozku h), variantu i) vybralo 54 (20%) vSechgch
sester.

VSeobecné sestry nemocnice Klatovy jako nejobjEinozndili nejcastji
»wyhodnoceni srd&niho rytmu“ a to v p&tu 35 (26%). Shodny @et respondeiitv pcaitu
4 (3%) vybrali polozku a), b). Alternativu d) repemtuje 16 (12%) dotazovanych,
moznost f) uvedlo 8 (6%) vSeobecnych sester, polapkoznailo 24 (18%) respondeint
defibrilaci vybralo 16 (12%) dotazovanych, altematch) reprezentuje 12 (9%), moznost
+Jiné“ uvedlo 15 (11%) vSeobecnych sester.

Dotazovani z nemocnice Rokycany zvolili fajgji tedy v patu 36 (43%)jako
nejobtizrgjsi ,vyhodnoceni srdmiho rytmu“. 6 (7%) respondentrybralo polozku b), 30
(36%) vSeobecnych sester reprezentuje polozku 2j)(14%) respondeatuvedlo jako

nejobtizijsi ,defibrilaci“. Ostatni nezmigné varianty byly nulové.
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Nasledujici prezentace dat je z&Bna na prvnicast dotazniku, kde jsem
se zabyvalavédomostni Urovni respondént Pro interpretaci dat jsem zvolila jeden
ze sedmi zakladnich nastiigvySovani kvality, histogram. Jedna se o grafché&zorgni
distribuce dat pomoci sloupcového grafu. Sloupegnétsiky vyjadeuji Sicku intervalu,

vySka sloupt vyjadiuje cetnost sledované veéiny v daném intervalu.

Graf 27 Histogram spravnych odpo¥di respondenti FN Plzé
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Graf 28 Histogram spravnych odpo¥di respondenti nemocnice Klatovy
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Graf 29 Histogram spravnych odpo¥di respondenti nemocnice Rokycany
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Tabulka 27 Statistické znazoréni spravnych odpowdi v testu a procento UspSnosti

statisticka funkce

pocet spravnych odpo¥di

% UspéSnosti

Minimum 2 15,4
Maximum 13 100
Median 9,5 73,1
Aritmeticky pramer 9,3 71,5
Smérodatna odchylka | 2,5 19,2

nemocnice Klatovy

statisticka funkce

pocet spravnych odpo¥di

% UspéSnosti

Minimum 3 23,1
Maximum 13 100
Median 9 69,2
Aritmeticky praméer 8,4 64,6
Smeérodatna odchylka | 2,6 20

nemocnice Rokycany

statisticka funkce

pocet spravnych odpo¥di

% UspéSnosti

Minimum 3 23,1
Maximum 13 100
Median 9 69,2
Aritmeticky praméer 8,4 64,6
Smeérodatna odchylka | 2,6 20
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8 PRINOS PRO PRAXI

Na zaklad mnou zjiSénych skuténosti ve vyzkumném Seni jsou ¥ejma jista
dopori&eni pro praxi. Prvnim je zafht se u vSeobecnych sester na edukaci Klavn
zakladni neodkladné resuscitace, zejména pak maaaktesusciténiho tymu a bezpee
pouziti AED. Jedit tak mohou byt vSeobecné sestry sknéeprvnim ¢lankemietzce
pieziti. Z dopordeni pro edukaci dle Guidelines 2010, kdy nemésg stanovena
frekvence opakovani edukace KPR, aklatby se pohybovat v rozmezi od 7 - 18siad,
vyplyva i mé druhé dopoteni pro praxi a to praktikovat Skoleni v resuscitadaw
v tomto rozmezi, coz bezpochyby povede k efekfimu uchovani ziskanych znalosti
a dovednosti. Wldomuiji si v8ak, Ze limitujici jsou v tomtdipact finantni a organizéni
moznosti organizace.f&tim dopordenim je vytvdit resuscitani protokol uteny pro
NELZP, ktery by byl vyplin vSeobecnou sestrou poskytujici KPR a byl byc&sii
oSetovatelské dokumentaceiiRlikladném vypl&ni protokolu by tento slouzil jednak
jako ochrana fisludné sestry vifpadnych pravnich sporech, dale pak jakétrz vazba
pro dané pracovi§ta v neposlednifadé by mohl slouzit (nejlépe v elektronické poddb
pro statistické zpracovani dattriglusSného zdravotnického itzeni. Poslednim
doporkenim je vywdovat zakladni neodkladnou resuscitaci na VySSichoodch
zdravotnickych Skolach a Fakultach zdravotnickydhd$ a to tak, aby byla této
problematice ¥novana ¥tSi casova dotace, zejména pak v oblasti sknébo praktického
nacviku odbornych dovednosti a modelovych situaci.

Vystupem diplomové prace je navrhedemostniho testu pro &mou vazbu
0 znalostech resuscitace dle Guidelines 2010 (Yilbha ¢. 1) a névrh vz&lavaciho

seminde zakladni neodkladné resuscitace (tilopac. 2).
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9 DISKUZE

Je vSeobeenznamo, ze k chybam v akutnigpétedy i neodkladné resuscitaci
dochazi dsledkem nedostaieych znalosti, neefektivnich dovednosti a nedasiate
frekvence edukace n#p spektrem zdravotnickych pracovhikFri vybéru tématu své
diplomové prace jsem vychazela nejen z tohoto faktei i ze své praktické zkuSenosti
vSeobecné sestry pracujici viegnemocnini neodkladné p#® Kvolbé tohoto
vyzkumného tématu & piiméla i skuténost, Ze jsem neshledala Zadniekazky
z hlediska dimenze eticke, praktické, metodologiaké podstaty. Naopak se domnivam,
Ze problematika neznalosti resuscitacetjiezitym jevem a réla by byt efektiviji feSena
v zajmu vSech potencionalnich pacierst kvality poskytované @é. Toto mé tvrzeni
zminuje i PhDr. Radka Pokojova, metodik a manazer #ualie svemélanku ,VyuZziti
AED v nemocnini p&i“. (33)

Na zéklad prostudovani relevantnich zdicq podklad k dané problematice jsem
v teoretické ¢asti své diplomové prace zminila problematiku BLSABS. Podklady
pro moji diplomovou praci vychazely zejména z akiéigplatnych Guidelines 2010. Z této
velmi obsahlé slozky jsem se snazila vyzdvihnostdai zminy oproti Guidelines 2005

Praktickacast diplomové prace je zaloZena z hlediska doifto cleni vyzkumu
na kvantitativnim séru dat. Kvantitativni vyzkumné &eni jsem zvolila zejména
pro moznost zkoumani velké skupiny, kterd byla wmgipact predpokladana. Prév
z tohoto divodu jsem upednostnila formu on - line dotazniku. Jsem si zegldoma,
Ze mohlo dojit ke zkresleni vysledkného vyzkumného Seni spolupraci mezi sestrami,
¢i nahlizenim do odborné literatury, jsem vSa&gedcena, Ze ke stejnému zkresleniza
dojit i v pipack, kdy je dotaznik distribuovan v pisemné po#oaktem také je,
Ze dotaznik je subjektivni metoda, kterou respondefze ovlivnit. Nicmég pro
zkoumani mnou zvolené problematiky, jsem shledata tetodu jako neffnosrgjsi.
Pred zpracovanim kvantitativiasti vyzkumného S&ni jsem si zvolila nasledujici. Cil 1:
Zjistit Urovei znalosti vSeobecnych sester z R&k&ho kraje o BLS a ALS dle név
platnych doporteni Guidelines 2010. Cil 2: Prozkoumat, zda jsoaol&cné sestry
z Plzeiského kraje edukovany v KPR. Cil 3: Vytitonavrh na vzdlavaci semina
K cilim 1 a 2 byly naslednzvoleny ti hypotézy, ke kterym se vztahovaly otazky z on -
line dotazniku. Bvodnim zamrem bylo porovnat znalosti vSech nem@amch zdizeni
ziizovanych Plzaskym krajem. Jak jiz bylo vySe znéimo, ovSem z @vodu pasivni reakce

managementudkterych zdravotnickych z&eni bylo vyzkumné Signi naslediomezeno
97



na nemocnici Klatovy, Rokycany a FN Pizd’ro potvrzenti vyvraceni hypotéz, které
se vztahovaly k&domostnicasti dotazniku jsem stanovila nésledujici kritéKatériem
pro vyvraceni prvni a druhé hypotézy byl procemtualskyt spravnych odpédi s nizsi
hodnotu nez je 50% a et €chto odpo¥di je pak ti a vice. Vtomto fipadt byla
hypotéza vyvracena.

V uvodu diskuze bych radda poukazala naéediné otazky z dotazniku mého
vyzkumného Séeni. Ackoliv se @imo nevztahuji k zvolenym hypotézam, jsem
pieswdéena, Ze jsou wdezité pro zkoumanou problematiku, komplexnost wnrkého
Seteni a v neposlediiads dokresluji nize interpretované vysledky.

Otazkou¢. 21 (viz tabulka 21, graf 21) jsem zjistila, Zeetkového mnozZstvi
responderit 484 se nejvice zastnilo z FN Plze a to v pdtu 266 (56%) a neéastjSi
odctleni, kde respondenti ze vSechéastrenych nemocrinich zdizeni pracovali, bylo
standardni oddeni (viz tabulka 22, graf 22).

NejvysSi dosazené v&dni vSeobecnych sester je interpretovano v tabde
agrafu 23, kdy nejvice vSeobecnych sester nemecRiockycany a FN Plaeuvadi
vzklani stedoskolské + ARIP a nejvice responderiemocnice Klatovy uvedlo
stredoskolské vz#ani. Jak se dalo cekavat nejméh zastoupené je vysokoskolské
vzklani magisterské + ARIP. Jak jsem jiz uvediesto, Ze $tSina respondefituvedla,
Ze pracuji na standardnim @tkhi, paradoxéi ktomu pongrné velké procento
responderit uvedlo jako nejvysSi dosazené ¥t#ohi stedoskolské + ARIP. Domnivam se,
Ze toto zjisni Ize vyswétlit moznou fluktuaci sester. Faktem také je, Zgedchozich
letech, kdy nebylo moZné v oboru ddettelstvi absolvovat vysokoskolské studium, byla
tato forma studia povazovana za nejvysSi moznou.

Jak casto poskytuji vSeobecné sestry BESALS je demonstrovano tabulkou 24
a grafem 24. fekvapivé je pro mzjisteni, ze 29% respondaenhemocnice Klatovy a 23%
responderit FN Plzen uvadi, Ze nikdy neposkytovali BLS ani ALS. Regtji pak
vSeobecné sestry uvedly moZnost 1x za rok. PhDckd@ a Mgr. Csisko uvéf
ve vyzkumném Séeni realizovaném v roce 2005 ve FN KoSice, Ze 64¥obecnych
sester KPR provatb v pribéhu vykonu klinické praxe, 36% responderdadpovdélo
zaporr. (36) Christina Passali publikuje ve své studiitsknost, kdy 42,6% vSeobecnych
sester uvadi vice nez 5 KPR za 1 rok, 40,2% respuihdvedlo mén nez 5 KPR za rok
(31)Jsem peswdcena, Ze kurzy a pravidelna edukace v problematRR fsou bezesporu

elementarnim iinosem pro ziskani pebnych ¥domosti a dovednosti. Dale
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se domnivdm, Ze osvojené dovednosti @owmosti je vSak vhodné prostinictvim
pozitivniho transferu aplikovat také v praxi, coilimn jako velice Zadouci atimosné.
Domnivam se, Ze dovednosti a znalosti fixovanéaxipse tak stavaji automatizované
a dlouhodobysi.

OSetovatelské standardy Ize v dneSni #élghovaZzovat za samigmost, kterd
mimo jiné zvySuje kvalitu oS#ivatelské p& a snaZzi se minimalizovat pochybeni.
Zda maji vSeobecné sestry k dispozici standardKR®, zji¥ovala otazka v dotazniku
¢. 25 (viz tabulka 25, graf 25). Jak jserekavala, vSechny Zastrtné nemocnice maji
vypracovany standard pro resuscitaci. \ilgghu praktikovani své odborné praxe ve FN
Plzer jsem n&la moZnost jako student nahlédnout do standardu, FResuscitani
vybaveni zdravotnické Kliniky/odteni a givolani resusciteniho tymu“. To, Ze tento
standard je v naprostém souladu s dogemim Guidelines 2010, Ize od zdravotnického
zaizeni typu Fakultni nemocnice jelekévat a ja tuto skuteost mohu pouze potvrdit.
Rada bych upozornila také na skimest, Ze satasti zmigného standardu, je také
algoritmus pro aktivaci resusatt@ho tymu, v kterém bylo mnoha respondenty chybovan
Jaky z vykorh povaZuji respondenti za nejob#@i, doklada tabulka 26 a graf 26.
Jednoznéné nefastji uvedly vSeobecné sestry ze vSeckRadirénych zdravotnickych
zaizeni vyhodnoceni srdeiho rytmu. Vychazim - li ze své praxe xegnemocnrini
neodkladné p# i z klinické praxe jednozraé s touto skuténosti souhlasim. Naproti
tomu si dovolim nesouhlasit s relattvmelkym pdtem respondefit ktefi uvadiji jako
obtizné znalost algoritin Midj nesouhlas vyplyva ze skdtesti, Ze pra¥ algoritmy maji
byt jednoduchou pofitkou proieSeni definovanych situaci obdobnymispbem, kdy je
piesré definovan kazdy ukon.

Nasledujici otazky byly zagheny na potvrzendi vyvraceni prvni hypotézy. Prvni
hypotéza z#la: VSeobecné sestry nemocnitzevanych Plzéskym krajem a vSeobecné
sestry FN Plz& znaji sodasné trendy v BLS v ndvaznosti na dogeni Guidelines 2010.
K této hypotéze s#fovaly wdomostni otdzky z on - line dotaznikul, 2, 4, 5, 6, 7.
Otazkac¢. 1 mapovala znalost vSeobecnych sester oblddporiené frekvence a hloubky
stlateni hrudniku pi negimé srdéni masazi. Podle méhaekavani patla tato polozka
mezi nejuspdngji zodpowzené otazky (viz tabulka 1, graf 1). Respondentho@nice
Rokycany, odpogdéli spravre (5cm - 6cm/100 - 120min.), v 86%. VSeobecné sestry
nemocnice Klatovy volily spravnou odpall v 76% a dotazovani FN Plzeuvedli

spravnou odpasd’ v 90%. Podobnou uspnost opowdi na tuto otdzku zaznamenala i
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Mgr. Pavla Tiskova ve svém vyzkumném Eati, které prokhlo ve FN Plzé na podzim
roku 2010. Mgr. Tiskova uvadi usgnost odpoddi na danou otazku 88,5%. (48)

Zda vSeobecné sestry znaji dobu na kterou je mdméntbporiovano peruseni
kompresi Bhem nepimé srdéni masaze jsem ékila otazkouc. 2 (viz tabulka, graf 2).
Respondenti FN Plaeozn&ili spravnou odpo¥d’ v 80% a dotazovani nemocnice Klatovy
zaznamenan u nemocnice Rokycany a to v 578éemz gekvapivw velkou skupinu
odpowdi a to 43% tvaila varianta ,15 s“. Udivujici je to zejména #wbdu,
Ze Gguidelines 2010 ve svych dop@mnich kladou velky waz pra¢ na kvalitni
nepgeruSovanou sr@dei masaz. Na tento fakt upo#aje i kolektiv odbornik MUDr.
Truhl&, MUDr. Kasal, MUDr.Cerny v ¢asopise Anesteziologie a intenzivni medicina:
» PIi provadni rozstené neodkladné resuscitace musi byt hlavitazl kladen na co
nejmér preruSovanou a kvalitni sréi® masaz. Jakkoliv zni tento fakt bargln
profesiondlni resuscitai tymy maji nej¥tsi rezervy pra¥ v srdéni masazi.“ (45, s. 118)

Dostupnost defibrilatordgi AED do 3 minut uvedlo 79% respondé&riemocnice
Klatovy, 86% dotazovanych nemocnice Rokycany a 93%¥obecnych sester FN Rize
VySe zmigna data potvrzuje tabulka 3 a graf 3ukBzy o pgiznivém efektu AED
na outcome postizenych s mimonemonnNZO jsou ¥ejmé z mnoha provedenych studii.
Do japonské celonarodni prospektivni studie z B@32- 2007 bylo Zazeno 312 319
postizenych s mimonemocni NZO. 12 631 osob z daného soubordlomspatenou
zéstavu v tsledku fibrilace komor. U 462 pacién(3,7%) byl vramci KPR aplikovan
vyboj z AED. Dobu 1 mssice s minimalnim neuropsychickym nésledkee¥po z daného
souboru 14,4% pacieihfjenz byli resuscitovani klasicky. Paciénfenz byli resuscitovani
klasicky a navic defibrilovani AED ipzilo 31,6 %. (12) Dosazitelnosti defibrilatoru
Ci AED ve FN Plzé se ve vyzkumném &eni z roku 2010 zabyvala Mgr.tiskova.
Ta ve své praci publikuje 79,3% respondehtei uvedli dostupnost defibrilatorti AED.
(48) Data ziskana v mém vyzkumnémigei i data Mgr. fiskové vnimam jako velice
pozitivni skuténost, kdy je snahou FN Plzgoskytnout vysoce kvalitni o$evatelskou
p&i a to ve smyslu &asného zahajeni defibrilace, jak ostattopor@uji Gguidelines
2010. Jak je publikovano v odborné litetatupokud je defibrilace provedena do 3 minut
|ze dosadhnout kvalitnihor@ziti az v 74%. Je nutné vSakiraznit také skuteost, Zze 14%
responderit nemocnice Klatovy a Rokycany konstatuji, Zze ddébor ¢i AED je na jejich

pracovisti nedostupny. Osabn vnimam nedostupnost defibrilatoru¢i  AED
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ve zdravotnickém Z&eni jako velmi neprofesiondlni zélezZitost, jen#zm mit fatalni
nasledky, kterym je moznoigdejit. Navic je tato skuteost v rozporu s dopotanim
ERC, jak uvadi MUDr. Truhla v casopise Postgradualni medicina: ,ERC proto
doporiuje rozmistit defibrilatory v nemoatnich arealech tak, aby mohl byt vyboj
na kterémkoliv mist proveden do it minut od kolapsu.“ (44, s. 476) Tato otazka
se nevztahuje k Zadné z uvedenych hypotéz ahi Z#adila jsem ji proto, Ze ji povazuji
za jednu ze s8Fejni v problematice resuscitace a navic jako vigegici k drovni
poskytované zdravotnicke ¢

Aktivace resuscitaiho tymu je doportovana bezprostdre poté, co je zjisho,

Ze postizeny nejevi znamky Zivota. Rraento postup uvadi European Resuscitation
Council v knize Advanced Life Support. (14) Jaktgenu ve skuténosti v oslovenych
zdravotnickych z#izenich jsem prastila otazkouc¢. 4 (viz tabulka 4, graf 4). &oliv
vSechna uvedena zdravotnickafizani maji vypracované standardy pro neodkladnou
resuscitaci, kde je aktivace resustii®io tymu bezpochyby zahrnuta, vysledky
vyzkumného Sééni poukazaly na neuspokojivé znalosti vtéto dblaSpravnou
alternativu odpo&di ozn&ilo pouhych 60% vSeobecnych sester nemocnice Kyat68%
responderit nemochice Rokycany a 67% dotazovanych FNiPI2& by se tyto vysledky

z hlediska procentualniho zastoupeni mohly prexamtgako uspokojivé, je nutno
zohlednit to, na co #ly poukazat. Jsem toho nazoru, Ze neznalost aldivesuscitéeniho
tymu, respektive algoritmu, kdy pacient nejevi zkgmiivota Ize povazovat za naprosto
neprofesiondlni iistup kazdého zdravotnika. Jseegwdcena, Ze o¥fovani znalosti
vSeobecnych sester z této oblasti, je¢pinkompetenci vrchnich, pépstanénich sester
daného odéeni. Algoritmus postupuipvzniku nahlého bezdomi v nemocnici povaZzuiji
za klicovy prvek k uspsSné resuscitaci, a jak potvrdilo vyzkumnéidet, v tomto sréru
jsou az alarmujici neznalosti vSeobecnych sestechv&koumanych zdravotnickych
zarizeni a to pesto, Ze se jedna o trivialni Ukoromnivam se, ze tyto vysledky mohou
pramenit jak z individualni neznalosti jednotliydak i ze skuténosti, Ze sestry nedijit
piijmout odpowdnost za aktivaci resusaitaho tymu.

Zajimavym vystupem, ktery nelze povazovat za zagdamalni, jsou vybrané
alternativy pro tvrzeni otazky: 5 (viz tabulka 5, graf 5). Tato polozka v dotd&znzji&’'uje
znalosti respondeft z oblasti defibrilace. Spravnou odgo¥v dophujici tvrzeni
.Defibrilace ma byt zahajena“ je alternativa ,bezgifedre, jak je to mozné“.

Tuto alternativu vybralo pouhych 67% vSeobecnycsteseFN Plze, 83% respondeft
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nemocnice Klatovy a 71% dotazovanych nemocnice Barky. Jako alarmujici vniméam
variantu odpow¥di ,pouze resuscitmim tymem®“, kterou uvedlo 23% responderEN
Plzer a 12% respondeintnemocnice Klatovy. Tato varianta je kirpém rozporu gasne
defibrilace, jenz je nedilnou s®astifetézce geziti. Paradoxem pakigtava skuténost,
Ze asna defibrilace je pozadovana predhictvim pouziti AED po laickém zachranci
avySe uvedené procento profesionalnich zdravbtrpkenechava defibrilaci pouze
resuscitanimu tymu. V souvislosti s vystupy dat tedchozi otazky, kdy se aktivace
resuscitéaniho tymu ukazala jako problematickda, vnimam tytipa&di o to vice jako
znepokojivé.

Dale jsem se ve svém vyzkumnémidet zangiila na znalost vSeobecnych sester
ohledre¢ prvotni kontroly pacienta, ktery nejevi znamkyatev (viz tabulka 6, graf 6).
Jak doportuje European Resuscitation Council doba trvani tpivikontroly je giblizné
30 s a bezprostdre na ni navazuje aktivace resuséiténo tymu. Vystup z této polozky
vhiméam pondrné uspokojive. Spravnou variantu zvolilo 87% respondeRiN Plzea, 72%
dotazovanych nemocnice Klatovy, 75% nemocnice Rakyc

Velky daraz je v Guidelines 2010 névkladen na rozpoznani terminalniho
lapavého dychani. Gasping je povazovan za jistcimkn zastavy aihu. Vedomosti
responderit z této oblasti jsem @¥ila otdzkou¢. 7 (viz tabulka 7, graf 7). Spravnou
alternativu: ,nedostaljici, nepovazuje se za znamku Zivota® zvoliloemocnice Klatovy
78% vSeobecnych sester, 71% dotazovanych nemoBukgcany. Nejmeé# spravnych
odpowvdi a to 64%, uvedli respondenti FN Rizé/yzkumné Séeni ve FN Olomouc
na podobné téma publikuje Bc. Hetclovachdanku ,NegasgjSi pochybeni KPR
z pohledu sestry”. Uvadi zde mimo jiné znalostitpps KPR u NELZP v obdobi 2008 -
2010. \edomosti respondeft ohledr® zjiStni nedostatého dychani zaznamenala
autorka v néasledujicich piech: v roce 2008 spravnych odgdv 84%, vroce 2009
spravnych odpasdi 97%, 96% spravnych odpii v roce 2010. (20)Z vyzkumu
Bc. Hetclové je #ejmé, Ze znalosti respondénejiho Seteni maji pozitive vzestupny
charakter. Mnou provedené vyzkumné&det bohuzel nelze porovnat s datyieqrhozich
let na zkoumanych pracovistich, nicmiérpresto je myslim mozné konstatovat,
Ze procentualni zastoupeni spravnych oddovv mém vyzkumném Seini nelze
povaZovat za zcela uspokojiveid®dem je zejména fakt, Ze se¢opedna o elementarni

diagnostiku zakladnich znamek Zivota s navazukitvaci resusciténiho tymu.
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Po vyhodnoceniipdchozich vystupa splni stanovenych kritérii 1ze konstatovat,
Ze prvni hypotéza byla potvrzena. Avsak, jak z mpoovedeného vyzkumu vyplyva,
neoddiskutovatelné nedostatky se objevily zejménablasti znalosti aktivace
resuscitéaniho tymu a v ukonu zahajeni defibrilace. Nutno qikdout, Ze vysledky
u ostatnich vySe zmdnych otazek nebyly zas tak alarmujici, nichémhledem k tomu,
jakého tématu se otazky tykaly, by bylo vice nedok&i, aby se objevovaly v hodnotach
nad 90%. Problematiku znalosti BLS povazuji za aceltZzejni pro kazdého
zdravotnického pracovnika oproti znalostem z obksisE.

Otazkye¢. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 byly siované na rozitnou neodkladnou
resuscitaci. Jejich cilem bylo potvrditvyvrétit druhou hypotézu, ktera da: VSeobecné
sestry nemocnic fizovanych Plzaskym krajem a vSeobecné sestry FN PRlzmaji
sowasné trendy v ALS v navaznosti na dogeni Guidelines 2010.

Pokud se zastime na vystupy &domosti ohled# frekvence neffmé srdéni
masaze a vdeéhu intubovaného pacienta (viz tabulka 8, graf 8)Siwma vSeobecnych
sester se domniva spré&ynze frekvence népmé srdéni masaze je 100 - 120/min
a frekvence vdecdh je 10/min, bez feruSeni komprese na vdechy. Konkrétnitpo
spravnych odpaydi jsou: 70% FN Plae 73% nemocnice Klatovy, 77% nemocnice
Rokycany. Vyhodnoceni této polozkymile prekvapilo a to vzhledem k tomu, Ze velka
cast vSeobecnych sester wilpthu své praxe néppde do kontaktu se zaintubovanym
pacientem.

Védomosti z oblasti farmakoterapie vipéhu KPR jsem si odfovala otazkow. 9
ktera se dotazuje na aplikaci adrenalinuibphu resuscitace. Jak demonstruje tabulka 9
a graf 9 ¥tSina sester je toho nazoru, Ze seibghu KPR aplikuje u dospého pacienta
adrenalin 1mg kazdych 3 — 5 minut, coz je i spravodpowdi. Mére uspokojivé byly pak
odpowdi responderit na otazkw. 14 (viz tabulka 14, graf 14), kdy jsem se dotatav
na volbu farmak po fetrvavajicim defibrilovatelném rytmu. NejnizSi ggd spravnych
odpowdi a to 26% jsem zaznamenala u vSeobecnych sestapcmice Rokycany.
Jsem peswdcena, Ze hlavni roli vtomto neuspokojivém vystuptdl hfakt, Zze 71%
vSeobecnych sester jenz secastnily vyzkumného S&tni pracuje na standardnim
odcEleni. Jak vyplyva z ndzvu odeéni, je zde poskytovana standardnégaéDomnivam
se, ze aplikace l&kpo petrvavajicim defibrilovatelném rytmu je specifickalezitost.

S timto stavem se setkavaji spiSe resustdittymy ¢i tymy posadek ZZS a tocetrg
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nelékdskych tymi. Je pro my pochopitelné, Ze vSeobecné sestry absolvujiciegkol
vresuscitaci 1 krat za 2 roky a ve své praxi seutd problematikou nesetkavaji,
odpowdély chybre. | toto mé zji&ni poukazuje na fakt, ktery budu zmavat pozdji a to,
Ze k poklesu znalosti dochazi jiz po 3 - &imich od proskoleni.

Analyza srdéniho rytmu a defibriléni strategie jsou jednim z &tivych moment
pro Usgdné obnoveni spontanniho &bl s naslednym ipZitim pacienta
bez neurologickeého defektu. Jako daeigjSi pricina zastavy okhu je uvadna fibrilace
komor. Pokud je defibrilace provedena do 1 minutly zatatku komorové fibrilace, je
pravéEpodobnost feziti vysoka 90 - 95%. (30) Toto tvrzeni je podim@eryzkumnymi
Setenimi, jenZ jsou publikovany odbornymi spoiestmi AHA, ILCOR, ERC. | to je
davodem pré je v Guidelines 2010 kladen velkyirdhz na ¥asnou defibrilaci. Ve svém
vyzkumném Séeni jsem se na problematiku defibriace &l v nasledujicich
4 otazkéch vztahujicich se k druhé hypotéze.

Reakci respondeintpri diagnostikované asystolii mapuje otazkal0 (viz. tabulka
10, graf 10). Bezprostdni zahajeni KPR v pafru 30:2 po dobu 2 minut by provedlo
pouhych 49% respondéntnemocnice Klatovy. Dovoluji si upozornit na skirest,
Ze dokonce 10% respondé@nEN Plzéi a 17% dotazovanych nemocnice Klatovy by
provedlo bezprostdre defibrilaci. AvSak jak je v odbornych kruzich véecré znamo
a jak publikuje MUDr. Kola a kolektiv, v gipact asystolie je defibrilace zcela n#ina
a kontraindikovana. (25) Tato neznalost a nizkgepospravnych odp@di vypovida
o hrubé neprofesionalitnékterych sester a to i z tohaiwbdu, Ze strategie a algoritmy
v pripadt diagnostikované asystolie jsou jizkolik let stejné nebo nabyly minimalnich
zmeén a to i v doporéeni Guidelines 2010.

Jak bylo jiz vySe zmimo, Guidelines 2010 kladou velkyirz na minimala
pieruSovanou srdei masaz. Ktomuto dopareni, respektive k algoritmu
defibrilovatelnych rytmi sméiuje i otazkac. 11 (viz. tabulka 11, graf 11). Vyhodnoceni
této polozky, kdy sprawn odpovdélo pouhych 26% vSeobecnych sester nemocnice
Klatovy, 43% respondeitFN Plzén a 50% dotazovanych nemocnice Rokycany m
piimélo k nazoru, Ze respondenti vybranych zdravotnibkyeizeni neznaji algoritmus
pro defibrilovatelné rytmy.

V této mé doménce ng jen utvrdil vystup z otdzky. 13 (viz. tabulka 13, graf 13).
Otazka byla zadtena na postup u spahého monitorovaného rytmu, jenz je

defibrilovatelny. V tomto fipadt by reagovalo aplikaciitpo solks nasledujicich vybdj
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s naslednou okamzitou kompresi hrudniku po dobuirtutrpouhych 46% respondént
nemocnice Rokycany. Taktéz nizSi hodnota spravngdpowdi je vyhodnocena
u nemocnice Klatovy a to 50% a FN RiZ&7%.

Posledni otazka vztahujici se k druhé hypotézétozjala u respondeint jaky
z nabizenych srdaich rytmi by ozn&ili jako defibrilovatelny. 84% vSeobecnych sester
FN Plzei, 68% nemocnice Klatovy a 69% nemocnice Rokycansmavie domniva,
Ze defibrilovatelnym rytmem oztajeme komorovou fibrilaci a bezpulsovou komorovou
tachykardii. Je nutno zminit fakt, Ze si zcel&domuiji, Ze vSeobecné sestry, které byly
respondentkami, pochazely zejména ze standardnidtéleai. Resto se jedna
o zdravotniky, ktd tyto z&klady v neodkladné resuscitaci musi belapog a bez chyby
ovladat. Nejde totiZ jen o0 neznalost, ale i o #nalidského Zivota. Otazka, ktera se v této
souvislosti nabizi, zni, kolik z vSeobecnych seskéeré uvedly spravnou variantu by
ve skuténosti defibrilovatelny rytmus rozpoznaly na EK@vke, coz vyZzaduje také jistou
dovednost. | zde nebyly vysledky zcela uspokojjaf, jsem @ekavala. Besto dosahly
vysSich hodnot neZ'edchozi d¥ otazky.

Na zaklad predesSlého vyhodnoceni dat je zcetajmé, Ze druhd hypotéza byla
vyvracena. S¥d¢i o tom zejména fakt, Ze 4 vyhodnocené procentyhizky spravnych
odpowdi byly niz8i nez 50%. VSeobecmejnizsi hodnoceni spravnych odpdv jsem
zaznamenala v otdzkach tykajicich se defibmilastrategie. Timto byl zaroienaplren
i mnou zvoleny cil 1: Zjistit aroweznalosti vSeobecnych sester z R&k&ho kraje o BLS
a ALS dle no¥ platnych doporéeni Guidelines 2010.

Problematikou znalosti BLS a ALS se zabyvalo tay@kumné Séeni Christina
Passali a kolektivu s nazvem ,Evaluation of nursesd doctors’ knowledge of basic &
advanced life support resuscitation guidelinestizjbyl na jée v roce 2011 publikovan
v ¢asopise ElsevieMyzkumné 3eeni bylo provedeno v Aténach Recku. Data byla
ziskana od iezna 2009 do ¥A2009 pomoci 10 vyzkumnych asistieniyzkumného
Seteni se ztastnilo 82 sester a 134 |léka Anonymni dotaznik obsahoval demografické
otazky, 15 ¥domostnich otazek zatienych pra¥ na problematiku BLS a ALS, dale
otazky zji§ujici jak casto je respondentrippmen u KPR a v neposledad otazky
zamerené na praktické dkony. V zé&w Seteni jsou uvedena nasledujici fakta. Sestry
skorovaly ve ¥domostnim dotazniku ohleéinproblematiky BLS vyrazhlépe nez |ékia,
coz prameni i ze skuteosti, Zze 63,4% zastrenych sester se zZastnilo kurzu BLS.

V problematice ALS byli lépe vyhodnoceni l&kacoz by se dalo aekavat, ti navstivili
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kurz ALS ve 48,5%. Mimo jiné je zde uveden faktréspondenti uvagici v predchozim
roce absolvovani vice nez 5 KPR za rok vykazujazgf lepsi vysledky ve znalostech.
DalSim zajimavym tvrzenim je i to, Ze existuje erapy vztah mezi socialni roli sestry
a motivaci dit se. Respektive sestry, jenZ pracuji nadeldch, kde se @ekavacastjsi
pravdpodobnost KPR jsou daleko vice motivovany pro sanatism a absolvovani kuiiz

v problematice KPR. (31) Vystup mého vyzkumnéhoe$gtohleds znalosti vSeobecnych
sester v problematice BLS a ALS koreluje s vyzkunmiastektivu Christina Passali a to
v tom smyslu, Ze vSeobecné sestry ovladaji lépbl@mmatiku BLS nez ALS. Zastavam
nazor, ze ne vSechny sestry musi disponovat do&ormdalosti problematiky ALS, to by
méla byt doména zejména sester intenzividepéla druhé stranvSak vnimam zasadnim
pochybenim zdravotnika neznalost elementarnigtomosti v problematice BLS. Jsem
pieswdéena, Ze vysledky mého vyzkumnéhaid@et souvisi i s vySe uvedenou skumesti,
kdy vyrazré lepSi znalosti vykazuji sestry setkavajici se RKKice nez 5 krat za rok. Tuto
podminku pro vykazovani lepSich znalosti nigj@ wtSina mnou dotazovanych
responderit (viz. tabulka 24, graf 24). Jak bylo vySe uvederi§ina dotazovanych sester
je ze standardniho odéni kde se ndapdpoklada z hlediska socialni role sestry tak vgsok
motivace pro samostudium a absolvovani kwAKPR. Zajimavym podiiem pro dalSi
vyzkumné Seéeni by mohlo byt porovnani motivace k ziskavanilasta z oblasti KPR
sester ze standardniho ¢thi a sester z odbkni intenzivni pée.

Pokud se zastitim na porovnani adomostnich otazek jednotlivych nemocnic, pak
je ze statistického vyhodnoceniepmé, Ze celkovy rozdil veédomostech respondént
jednotlivych nemocnic je minimalni (viz. tabulka )27Paradoxs& shod® jsou
interpretovana statisticka data nemocnice Roky@ahkyatovy, gicemz rozdilné hodnoty
jsou pouze u vyrového rozptylu, kdy nemocnice Klatovy ma hodnotgbévoveho
rozptylu 6,6 a nemocnice Rokycany 6,8. Z toho plyree domosti vSeobecnych sester
jsou ve zkoumanych zdravotnickychtize&nich na podobné uUrovni a jak bylo vySe
zmirgno, je feba se v edukaci zafit zejména na BLS, respektive aktivaci resusaitao
tymu a defibril&ni strategii. Je takérgjmé, Ze nedostateé znalosti z této oblasti nejsou
ovlivnény zkoumanym zdravotnickym #aenim. | proto se zde nabizi mySlenka kurzu
zamereného zejména na BLSigtupného vSem potencionalnim zajémc Jak vypovidaji
zjisSténé nedostatmé znalosti zejména \Ekterych oblastech BLS, byl by tento kurz

vhodny pro oslovené respondenty bez ohledu nahjepostnavatele.
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Cilem 2 bylo prozkoumat, zda jsou vSeobecné seddlyaiského kraje edukovany
v KPR. Tento cil byl spkn vyhodnocenim niZe uvedenych otazek5, 16, 17, 18, 19,
20, 26. Teti hypotéza v mé diplomové praci korelujici stntilem pak z#a:

V nemocnicich #izovanych Plzaskym krajem a ve FN Pl#e probiha edukace
vSeobecnych sester v KPR. Na frekvenci edukacebigmatice KPR jsem se zéiita

v otdzced. 15 (viz tabulka 15, graf 15). Z uvedenych datlyya, Ze 67% respondenEN
Plzexr absolvuje Skoleni v KPR pravidélipo 2 - 5 letech, 71% dotazovanych nemocnice
Rokycany je proskolovano v KPR pravidélpo 7 - 23 nisicich. Pekvapiv velky paet

a to 37% dotazovanych nemocnice Klatovy konstatmvag Skoleni v KPR neabsolvovali,
a domnivaji se, Ze by to pro jejich praxi byidnesem. Rada bych zde vyzdvihla vystup,
kdy pouha 3% respondénie vSech uvedla, Ze kurz KPR neabsolvovali a riepuat,

Ze by to pro jejich praxi byloréba. Osob® jsem d@ekavala vice respondéntjenz
nebudou mit zajem o Skoleni KPR. Mé nenapina@ekavani vychazelo zejména z mé
praxe a dojmu vSeobecného nezajmu zdravotrok tuto problematiku. Rada nyni
konstatuji, Ze mj dojem byl pouze subjektivni. Pochopitelsi uvdomuji, Ze tento
vysledek niZze byt zkresleny a to zejména respondenty, jenzakéad dobrovolnosti
pristoupili k vyplreni mého dotazniku. UZ jen tato skinest sedéi o jejich pozitivnim
piistupu a zdjmu ohledmproblematiky KPR. Frekvenci prov&who Skoleni zkoumala
také Mgr. Skviidkova ve své diplomové praci z roku 2011. Frekvegkeleni KPR
ve zkoumaném nemodcmim zd&izeni publikuje nasledo¥n78,6% respondemfe Skoleno
jednou za dva roky, eventastji; 7,1% dotazovanych absolvuje Skoleni déle jak
po 2 letech; 14,3% vSeobecnych sester je proSkotoudepravidels (40) | z vySe
uvedeného vyzkumného Bei je tedy #ejmé, Ze k nedodrzeni optimalni frekvence
Skoleni resuscitace (7-12¢gsial, pogipact az 18 misial) nedochazi pouze v mnou
zkoumanych zdravotnickych aenich. Jsem si plrnvédoma, Ze tato skuteost nize byt
ovlivnéna jak ekonomickou, tak personalni moZznosti danétravotnického zdézeni.
Nicmérg se domnivam, Ze ii@sto je teba zvazit finos doporteni ERC.

S otazkow:. 15 Uzce souvisi otazka 18, kdy respondenti uvéididealni variantu
pro frekvenci proSkoleni v KPR. Z nabizenych moZnogSeobecné sestry vSech
zkoumanych nemockiich zd&izeni nejasgji uvedly moznost 1x za rok. Faktem je,
Ze k poklesu znalosti a dovednosti dochazi jiz z& Besioi. Presto, optimalni frekvence
pro opakovani Skoleni v resuscitaci neni gastanovena, &Sina provedenych studii

navrhuje rozmezi 7 - 12 dwiai, popipadt az 18 ndsiai. Theodoros Xanthos ve své studii:
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»Evaluation of nurses theoretical knowledge in Basife Support: A study in a district
Greek hospital“ uvadi pokles znalosti dokonce jg& 2 tydny po proskoleni. (53)
Vyzkumné Sdeni Chih-Wei Yang a kolektivu z roku 2012 s nazvei: systematic
review of retention of adult advanced life suppkmobwledge and skills in healthcare
providers" poukazuje na pokles znalosti a dovedns2 - 7% v pitbéhu do 6 mdsial

po absolvovani Skoleni. Vigsehu 18 nésial po proskoleni v KPR udava vyse jmenovany
autor pokles znalosti a dovednosti 0 22,25% - 2%8kles dovednosti byl pak zaznamenan
zejména u intubace a defibrilace. (54) Toto tvrzaohu jen potvrdit vzhledem ke své
praxi v neodkladné @é Dle mého Usudku bez kontaktu s realnymi situaceahlé
zastavy obhu dochazi k poklesu vSech resustitah dovednosti i znalosti. Peax tohoto
davodu je Zizen v naSi organizaci Skolici tym, jenZ provadivptelné Skoleni NELZP

v zajiséni DC, defibril&ni strategii a analyze srttlgho rytmu, zaji&ni intraosealniho
vstupu, tymové spolupracébem KPR atd.

Nasledujici otazky¢. 16 ac¢. 17 se vztahovaly ke Skoleni, které respondenti
absolvovali. Data zpracovana v tabulce 16, 17 &ugté, 17 jasé poukazuji na napl
Skoleni v resuscitaci. N&gstji uvedenou poloZzkou otazky. 16 u nemocnice Rokycany
aFN Plzg jsou teoretické znalosti a praktické dovednostiekiPapiv respondenti
nemocnice Klatovy konstatuji v 46%, Ze Skoleni suseitaci zahrnuje i simulované
piihody zangiené na odéleni kde pracuji, coz bylo pro mneéijpmnym zjiSénim. Resto
vSak v nasledujici otazce respondenti z nemocnie¢oy uvadi jako nejvice deficitni
nacvik praktickych dovednosti (néma srdéni masaz, defibrilace, zaj&ti DC), nacvik
praktické dovednostiip pouziti AED a nacvik dovednosti v analyze smbo rytmu.
Celkem 40% respondeniz nemocnice Klatovy uvedlo, Ze se Skoleni v KPRUg&stnilo
vibec, coz je az ipkvapiv vysoké procentualni zastoupeni. Zamyslim - li s& n
porovnanim vysledk mého vyzkumného Seni zabyvajici se znalostmi responderkide
byly zjis&€ny minimalni odchylky ve znalostech respondejetnotlivych zdravotnickych
zarizeni, pak tento fakt poukazuje na to, Ze respdnaemocnice Klatovy doplji své
znalosti bud™ samostudiem nebo 8iyyplinovani dotazniku pomohli odbornou literaturou
(coz lIze do jisté miry chapat i edikd). VSeobec# pak @i Skoleni respondenti nejvice
postradaji nacvik analyzy srtgho rytmu, nacvik praktické dovednosti pouziti AED,
simulaci NZO na jejich odileni, nacvik asistence resuséianu tymu. Tyto skutenosti

a jejich jednotliva distribuce jergima z tabulky 17 a grafu 17.
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CelozZivotni vzdlavani NELZP Ize povaZovat za nedilnou &&si profese NELZP.
Jakym zfisobem ziskavaji osloveni respondenti znalosti &dioesti v problematice KPR
piiblizuje otazkac. 19. Z uvedenych dat lze konstatovat, Ze vSeobses&y vyuzivaji
vSechny dostupné zdroje informaci, nabizené v métazdiku. Jednotlivé interpretace dat
demonstruje tabulka 19 a graf 19. Rada bych zdearpda na skuténost, Zze vzhledem
k petiletym intervatim, kdy dochéazi ke zémam v doportenych postupech pro resuscitaci,
je vhodné ziskavat informace z oblasti resuscitaggnéna z validnich elektronickych
informatnich zdrofi, odbornych¢asopisi a konferenci. Zde jsou uv&dy aktualni studie,
respektive vyzkumy flexibilé reagujici na zgmy v daném oboru. Sama jsem se o této
skut&nosti pgeswdcéila pii vyhledavani podklad pro moji diplomovou praci. Knihy
vydané ped rokem 2010, respektivégul zvéejnénim Guidelines 2010 obsahuji v jistém
smeéru nevalidni informace.

Jak vnimaji respondenti problematiku wl&vacich akci zastenych na KPR
mapuje otazk&. 20 (viz. tabulka 20, graf 20).&5ina vSeobecnych sester, tedy 64% FN
Plzer a 71% nemocnice Rokycany si mysli, Zedladacich akci zagitenych na KPR je
dostatek. Pouze respondenti nemocnice Klatovy uveditsSiné a to v 48%, Ze by uvitali
intenzivni dvoudenni kurz v KPR.¢Roliv dotazovani nemocnice Rokycany a FN Rlze
uvadi dostatek kufzzameérenych na problematiku KPR v s@msné dob Narodni centrum
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych obar ani Institut postgradualniho
vzklavani ve zdravotnictvi nepédaji Zadny kurz zagheny na BLSCEi ALS, respektive
KPR. Z dostupnych zdrbjjsem vyhledala pouze kurz f@mlanyCeskou resuscitai radou
Advanced life support a Basic life support providestruktor, které bezesporu nabizeji tu
nejvyssi kvalitu. Jsem si¢doma, Ze nazor respondé&nd dostaténém mnozstvi kurzu
muze byt subjektivé ovlivnény. V Gvahu pichazi i moznost, Ze se jedna o regionalni
kurzy, ¢i semind&e v daném zdravotnickém izzeni, o kterych pochopiteihnemam
prehled.

Dle statistického zpracovani a interpretatedphozich dat Ize konstatovat, #etit
hypotéza byla potvrzena: V nemocnicidtieavanych Plzaéskym krajem a ve FN Plie
probihd edukace vSeobecnych sester v KB&:oluji si vSak upozornit na dopateni
ERC, respektive Guidelines 2010, kdy k poklesu astala dovednosti v resuscitaci
dochazi jiz po 3 - 6 #sicich. Tento fakt je podloZzeny mnoha vyzkumgktaré jsem zde
pro dokresleni uvedla. Jsem si zaiow&doma toho, Ze toto dopafeni je spojeno

s finartnim i organizanim zatizenim dané organizace, jak uz jsem pouk&zdle.
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Ttetim cilem diplomové prace bylo, na zaklajistenych skuténosti a zmapovani
nedostatlt responderit v problematice resuscitace, vytitonavrh na vzédavaci seminé
zantieny na BLS. Jsemigswdcena, Ze finosna a zajimava by byla participace lektor
FZS Plzé a odbornik z praxe ZZS Pk v zastoupeni jak l&kéak zejména NELZP. Zcela
jist¢ by bylo zajimavé proffpadné zdjemce o kurz BLS obdrzeni ,certifikatu lasth
a dovednosti v BLS". ipadni absolventi kurzu pak mohou byt touto cdadidi
zvyhodréni nag. pii uchazeni se o nové zastnani. V souvislosti sifpadnou certifikaci
kurzu BLS se pak nabizi mozZnost vyuZiti dotaci kétn@lnich fond Evropské unie,
zejména pak z Evropského socialniho fondu. V ra@wer&niho programu Vzéldvani
pro konkurenceschopnost, z&mjiciho se mimo jiné i na komplexni systém celokivioo
uceni, je mozné v programovacim obdobi 2007 - 2@&Bpat finakni prostedky
na schvélené projekty. Je vSak pochopitelné, if@gva zmigného projektu je zalezitosti
celého tymu a ne jedinceripadna jednani o tomto kurzu by pak piidla na Urovni

managementu FZS Plza ZZS Pk. Navrh vadavaciho semin& je uveden vifloze¢. 2.
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ZAV ER

V Evropé je postizeno nahlou zastavouébb @iblizné pal milionu osob rgné.
Nejcastjsi pri¢inou mimonemocrini zastavy okhu je uvadno onemocéni srdce
(82,4%). V tizkovych zdravotnickych Z&enich je udavan&etnost vyskytu srdmi
zastavy jeden az ¢p pripadi na 1000 hospitalizovanych pacignt pricemz
pravdpodobnost feziti do propu$hi z nemocnice je pouze 17,6%. (4Baktem je,
Ze navzdory bezprasdni kvalifikované pomoci s kompletnim vybaveniraujsrysledky
lécby nahlé zastavy @bu neuspokojivé v celogtovém nefitku.

V teoretickécasti diplomové prace jsem se z#ita na kontexty resuscitace a to
zejména doportené postupy a jejich vyznam, lidské faktory omdijici kvalitu NR,
véasné rozpoznani zhorSeni stavu pacienta zahrnuyjpidvenci NZO a A, B, C, D, E
pristup k postizenému. Déale ve sveé praci popisujladiki NR a podrobifji pak rozstenou
NR. V neposledniradé vénuji pozornost také etické a pravni problematicsuseitace
a edukaci KPR. To zejména ztohaivddu, Ze nelékdti zdravotniti pracovnici,
piedevSim pak vSeobecné sestry, maji zakonem stamov@ovinnost poskytnuti
kvalifikované prvni pomoci, tedy i neodkladné restace.

Praktickacast diplomové prace statisticky zpracovava ziskdai@ v navaznosti
na zvolené cile a hypotézy. Z vySe prezentovanyah jel Zejmé, Ze prvni hypotéza
se potvrdila, respektive vSeobecné sestry nemoeiimovanych Plzaskym krajem
a vSeobecné sestry FN Rizenaji sodasné trendy v BLS v navaznosti na dogeni
Guidelines 2010. Nedostate znalosti jsem zjistila v problematice aktivace
resuscitéaniho tymu a momentu zahajeni defibrilace. Druh&obéga ve zéni: vSeobecné
sestry nemocnic fzovanych Plzaskym krajem a vSeobecné sestry FN Rlzmaji
souasné trendy v ALS v navaznosti na dogeni Guidelines 2010, byla vyvracena.
Jako zcela nedostajici jsem shledala znalosti v oblasti defib¥ila strategie. feti
hypotéza, ktera #ta prozkoumat, zda v nemocnicicliizovanych Plzaskym krajem
a ve FN Plz# probih& edukace vSeobecnych sester v KPR, byleizata.

Na zaklad mnou zjiSénych skuténosti ve vyzkumném Seni jsou ¥ejma jista
doporweni pro praxi (viz. kapitola 8 INOS PRO PRAXI). A to zejména: zaiit
se u vSeobecnych sester na edukaci klaakladni neodkladné resuscitace, zejména pak
na aktivaci resuscitaiho tymu a bezgmé pouZiti AED, dale pak praktikovat Skoleni
VvV resuscitaci prayvvrozmezi 7 — 18 #sial, coz bezpochyby povede k efeki#gimu
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uchovani ziskanych znalosti a dovednosti, v negosliadé pak vytvdit resuscitani
protokol ugeny pro NELZP, ktery by byl vyplm vSeobecnou sestrou poskytujici KPR
a byl by sodasti oSebvatelské dokumentace. Poslednim dopenim je vydovat
zakladni neodkladnou resuscitaci na VysSich odlbrnydravotnickych Skolach
a Fakultadch zdravotnickych studii a to tak, abyabigto problematice émovana ¥tSi
¢asova dotace, zejména pak v oblasti skébo praktického nacviku odbornych
dovednosti a modelovych situaci.

Vystupem diplomové prace je navriedomostniho testu pro &mou vazbu
0 znalostech resuscitace dle Guidelines 2010 (Yilbha ¢. 1) a navrh vz&lavaciho

seminde zakladni neodkladné resuscitace (tilopac. 2).
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED ..o Automatizovany externi defibrildt
AHA American Heart Association
ALS Advanced Life Support

BLS o Basic Life Support
e stupé Celsia

CNC Centalni nervovy systém

COorPP Koronarni perfazni tlak

CRM e, Crisis resource management
(074 QTR Centralni Zilni katétr

CCK et Ceskycerveny kiz

CR e, Ceska republika

CRR i Ceska resuscitai rada

DC Dychaci cesty

EBM o evidence based medicine

EIZ Elektronicky informani zdroj
ERC ., European Resuscitation Council
ETCO2....ciiiiii i, End- Tidal CO2

EWS Early warning systém

FN Fakultni nemocnice

FRLI/ .o Fyziologicky roztok

ILCOR ....iiiiiiiie e e International Liaison Committee on Resuscitation
0. e intraosedlni

V. intravendzni

J Joul

KPR i, Kardiopulmonalni resuscitace
MET e medical emergency team

NLS e Newborn Life Support
NELZP....cooiviiiiiii i, neléké&sky zdravotnicky pracovnik
NR neodkladna resuscitace

NZO Nahlé zastava ¢hu

OTl Orotrachealni intubace



PAD Public Access Defibrillation

PALS .. Pediatric Advanced Life Support
PBLS .o, Paediatric Basice Life Support

PEA pulseless electical activity

PNP pednemocnini neodkladna ge
ROSC .o, Return of Spontaneous Circulation
TANR .o Telefonicky asistovana neodkladmsuscitace

ZZS Aravotnicka zachrannd sluzba
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Priloha¢. 1 - Védomostni test zandfeny na znalosti resuscitace dle Gudelines 2010

Védomostni test zanieny na znalosti resuscitace dle Gudelines 2010
1. Retézec greziti Ize definovat jako:
a) aktivity potebné pro efektivni gbeh pomoci postizenym osobam
b) pomoc postizenym osobam, kterou poskytuji pouzavadnici
c) aktivaci sloZzek 1ZS progtdnictvim tigové linky
2. Zakladni neodkladna resuscitace:
a) zahrnuje nutné postupy pro odvraceni smrti poséizesoby. Postupy jsou
jednoduché, opakovatelné a poskytuji se pouzerslpotm vybavenim
b) zahrnuje nutné postupy pro odvraceni smrti posézZzesoby, postupy jsou
jednoduché a opakovatelné
c) zahrnuje pouze nutné teoretické znalosti pro odnésmrti postizené osoby
3. Guidelines 2010 kladouithz zejména na:
a) provedeni vysoce kvalitni némé srdeéni masaze
b) zprichodréni DC
c) vcéasnou aplikaci farmak, zejména adrenalinu
4. Trojity manévr se sklada ze:
a) zaklonu hlavy, nadzvednuti dolfelist, pootexeniust
b) zaklonu hlavy, uwsreni nosnich prduchi, pootewveni Ust
c) zaklonu hlavy, usreni nosnich prduchi, nadzvednuti dolnielisti
5. Rozpoznani normalniho dychani provadime:
a) poslechem, pohmatem, monitoraci frekvence dechu
b) poslechem, pohledem, monitoraci frekvence dechu
c) poslechem, pohledem, petitm vydechovaného vzduchu
6. Pouziti Heimlichova manévru se nedogoja pro: (vyberte chybné tvrzeni)
a) déti do 1 roku
b) téhotné ve 3 trimestru
c) osoby v bez&édomi
d) obézni osoby
7. Zotavovaci poloha slouZzi k:

a) zotaveni osoby po kolapsovém stavu



b) ke stabilizaci krevniho @hu a zvySenému prokrveni myokardu po zastav
ob¢hu
c) ke stabilizaci polohy postizené osoby a je preveegurtigace Zaludiho
obsahu
8. Nefastjsi pricinou nahlé zastavy ¢hu u dti je:
a) nahla srdéni zastava zjsobena hypovolémii
b) asfykticka srdéni zastava
C) nahla srdéni zastava zjsobena vrozenou sréld vadou
9. AED je uten pro pouZziti:
a) pouze zdravotnickymi pracovniky, je $@sti roz§ené neodkladné resuscitace
b) pouze Skolenymi zachranci, je sésti zakladni neodkladné resuscitace
C) je urcen pro pouziti vSem zachrdim, je sodasti zakladni neodkladné
resuscitace
10. AED s pouzitim pediatrickych elektrod je dop@mi pro @dti ve wku:
a) 1-8let
b) 6 mésiai— 10 let
c) 6 mesial— 8 let
11. Za standardnich podminek se dopojel ukorgeni KPR po:
a) 15 min.
b) 20 min.
c) 30 min.
12. Vyberte poriacky slouZici k infraglotickému zaji&ti dychacich cest:
a) trachealni rourka
b) tracheostomicka kanyla
c) laryngealni maska
d) kombitubus
e) koniopunkni kanyla
13. Supraglotickeé poticky k zajiséni DC slouzi k:
a) trvalému zajisini praichodnosti DC
b) jsou bezpe&nym zajiSénim pred aspiraci
c) docasnému zajighi DC
14. SelZze-li moznost zajiti i.v. vstupu periferni Zilni kanylou, je dopdavano

pristoupit k:



15

16

17

18.

19

20

21

22

a) zajis&ni centralniho vendzniho katétru
b) zajis&ni intratracheélniho vstupu
c) zajiSéni intraosealniho vstupu
.V nemocninim z&izeni je doporéeno v gipad vzniku NZO podat vyboj do:
a) 3min
b) 5min
C) 7min
. Dopor@ena hloubka a frekvence sitani hrudniku p nepiimé srdéni masazi je:
a) 2 .cm —4cm/100 min
b) 5 cm — 6cm/100-120 min
¢) 6-7 cm /90 min
. RreruSeni kompresi hrudniku je dop&uano max. na:
a)bs
b) 15s
c)20s
Nejevi-li pacient znamky zivota, nedycha nef#agonalni dechy:
a) zahajim pouze komprese hrudniku 100/min, agorddehy jsou dostajici
kompenzaci
b) zajistim monitoraci, i.v. vstup
c) aktivuji resuscité@ni tym
. Defibrilace ma byt zahajena:
a) pouze lékiem
b) pouze resuscitai tymem
c) bezprostedry jak je to mozné
. Prvotni kontrola pacienta, ktery nejevi znarhikypta ma trvat piblizn¢:
k) 3 min
) 2min
m) 30 s
. Gasping (agonalni dechy) je povazovan za:
a) nedostdujici, nepovazuje se za znamku Zivota
b) dost&ujici kompenzaci dychantigsrdeini frekvenci 60-100 putgmin.
c) dostéujici pouze p frekvenci 16 vdectymin

. U intubovaného pacienta je frekvenceiirap srdéni masaze a vdeth



a) nepiima srdéni masaz frekvence 100-120/min a 10 vddum, bez peruSeni
komprese na vdechy
b) negima srdéni masaz frekvence 70-90/min a 14 vdeotin, s feruSenim
komprese na vdechy
c) neffima srdéni masaz frekvence 90-120/min a 20 vdeatin, bez perusSeni
komprese na vdechy
23. Ri KPR se aplikuje u dosgfgho pacienta Adrenalin 1mg:
a) po defibrilaci
b) pi hypotenzi
c) kazdé 3-5 min
24. Je-li srdéni rytmus vyhodnocen jako asystolie:
a) bezprosedre aplikuji 1mg adrenalinu i.v.
b) bezprostedre zahdjim KPR v po#nu 30:2 po dobu 2min
c) bezprosedre provedu defibrilaci
25. Po aplikaci vyboje:
a) probiha analyza sr&f@ho rytmu trvajici max. 20s
b) okamzi¥ provedu 2 vdechy
c) okamzi¢ pokracuji v kompresich hrudniku po dobu miniméatimin.
26. Jako defibrilovatelny rytmus ozngeme:
a) komorovou tachykardii
b) fibrilaci sini a flutter sini
c) komorovou fibrilaci a bezpulsovou komorovou tachgia
27. U monitorovaného defibrilovatelného rytmu seatotuje:
a) aplikace i po solg nasledujicich vybdj po tetim vyboji okamzité komprese
hrudniku po dobu 2min
b) okamzité komprese hrudniku po dobu 2min, nasléipo sok& jdouci vyboje
c) aplikace amiodaronu v uvodni davce 300mg
28. Pokud u dosgeho pacientaigtrvava defibrilovatelny rytmus, pak se aplikuje:
a) po 3. defibrilaci Adrenalin 1mg + Amiodaron wa@lni davce 300mg+
NaHCO3
b) po 3 .defibrilaci Adrenalin 1mg + Amiodaron v Gvaédidvce 300mg
c) po 3. defibrilaci Adrenalin 1mg + NG@O3



Piiloha &. 2 —Navrh vzdélavaciho semin&e zakladni neodkladné resuscitace

Navrh vzdélavaciho semin&e zakladni neodkladné resuscitace

Realiz&ni tym: Metodicky a lektorsky tym
Autorsky tym
Odborni konzultanti
Technicka realizace

Hlavni etapy projektu: #zeni metodického centra, propagace jeho nabidky
Friprava autorského a lektorského tymu-absolvovardatkdRC
Tvorba textového materialu, popnultimedialniho programu

Skoleni pracovnik

Vzdélavaci cile
Kognitivni cile

Po absolvovani kurzuéastnik mimo jiné: vysitli rozdil mezi BLS a ALS;
vyjmenuje indikace, kontraindikace zahajeni a weom KPR; interpretuje nejtkzite|Si
body aktualg platnych Giudelines pro resuscitaci; pojmenujeladki ¢lanky fetzce
preziti; demonstruje aktivaci zachranného systémpetds/e resuscitamiho tymu; vysetli
dulezitost netechnickych dovednostihem KPR; objasni podstatu tymové prace, priority
tkoni, komunikace v pibéhu KPR; dokaze vyhodnotit zhorSeni stavu pacienta;
identifikuje zivot ohrozujici stavy; dokaze aplikaivskoérovaci systémy (na@Cs);
dokéaze aplikovat zakladni principy A, B, C, D, Eigupu; dokaZze rozpoznat stav
bezwdomi; identifikuje normalni dychani; rozpozna gaspidokaze adekvatrreagovat,

aktivovat resuscitani tym a ¥as zahajit KPR &etre pouziti AED.

Psychomotorické cile

Po absolvovani kurzu frekventant mimo jindegvede: komplexni patesni
posouzeni stavu pacienta; Heimligh manévr; stabilizovanou polohu; dychani
samorozpinacim vakentetn® ,C hmatu”; vySeteni zornic; vyhledani mista komprese a
spravnou frekvenci a hloubku staé masaze; bezpeé pouziti AED, vetrg zvoleni mista

pro aplikaci samolepicich elektrod.



Pocet Ueastnika a upiesréni cilové skupiny
Patet (tastniki v kurzu je maximalé 15. Kurz je uken zejména pro NELZP
standardnich oddeni, NELZP u praktickych I1éka a jinych specialisi, respektive pro

vSechny potencionalni poskytovatele BLS.

Poket instruktor : 2 instruktdi ZCU, FZS v Plzni — teoretick&st
3 instruktti ZZS Pk Plzé — praktick&ast

Piiprava pred kurzem
1 mesic ged zahdjenim kurzu obdrzi uchaz@isemné studijni materiély
(popripact vyuziti multimedialniho programu) k prostudovani dané protatiky. Naph

poskytnutych studijnich matertdbude nasledhsoltasti za¥recného ¥domostniho testu.

Casova dotaceKurz je koncipovan jako dvou denni.

Prabéh

Kurz je slozen ziednaSek, na které navazuje demonstrace poZadovanych
dovednosti. Ne@tSi diraz a zarové vétSina casu je ¥novana praktickému proaeni.
V ramci kurzuteSi &astnici i modelové situace NZO specifické pro jejpracovis a to
véetne aktivace zachranného systému, respektive restisititatymu a wasné defibrilace

AED. Souwasti kurzu je také zévecna diskuse na téma: ,Vlastni zkuSenost s KPR".
Misto konani: U¢ebna ZZS Pk
Zpusob vyhodnoceni

Spravna demonstrace pozadovanych dovednosté&StspsloZzeni &domostniho
testu, ptbéZzné hodnoceni jednotlivicinstruktory kurzu do hodnoticich formal& Po

uspsSném absolvovani obdrzi uchazertifikat kurzu BLS.

Registrace:On-line, prostednictvim webu....



Piiloha €. 3 - Skérovaci systémy ,, Early warning scoring syem“ a , MET calling
criteria”

Skoérovaci systémy ,, Early warning scoring system, MIET calling  criteria®
jsou pouzivany v zahratii pro hodnoceni kritického stavu pacienta, respekéktivaci

resusciténiho tymu.

Tabulka 28 Skorovaci systém EWS

Skore 3 2 il ( 1 y B
tepova frekvence (mihl) <40 [41-50 51-90 91-110| 111-186131
dechova frekvence (mihls 8 9-11 12-20 21-24 [>25
télesnd teplota (°C) < 35,0 35,1-36,0 36,1-38J0 38,1-39:039,1
systolicka hodnota
krevniho tlaku (mmHg) (<90 [91-100 101-11Q 111-249> 250
SpO;, (%) <91 |92-93(94-95 |>96
jakéakoliv
inspira¢ni frekce kysliku vzduch oxygenoterapig
reakce na
osloveni, na
bolest nebo be
védomi (AVPU) pri védomi reakce
Zdroj: (14)
Tabulka 29 Skorovaci systéem EWS - sa@et bodi, intervence
EWS MINIMALNI vystupiovani ukoni
frekvence sledovani " nostup NELZP postup lékae
3-5 4 hodiny informuje vedoudi
sestru
6 4 hodiny informuje lékae sleduje pacienta po 1 hod&in
7-8 1 hodina informuje lék®, | sleduje pacienta po 30 min.|a
zvazi kontinualni prodiskutuje intervence se
monitoraci zkuSerdjSim lékadem
>9 30 min informuje lékee, | sleduje pacienta po 15 min.|a
zane kontinualni| prodiskutuje intervence ge
monitoraci zkuSerjSim Iékaem nebo

resuscitanim tymem

Zdroj: (14)



Tabulka 30 ,MET calling criteria“

"MET calling criteria"

priuchodnost DC | jakékoliv zajiséni DC
dychani v8echny z&stavy dechu

dechova frekvence < 5 min

dechova frekvence > 36 min
krevni obéh vechny srd&ni zastav

frekvence pulsu < 40 mih

frekvence pulsu > 140 miin
systolicky krevni tlak < 90 mmHg
neurologicky nahlé snizeni Growrvedomi

nalez pokles v GCS > 2 body
opakované nebo prolongované zachyaty

Zdroj: (14)



Priloha¢. 4 — Dotaznik ugeny respondentim

Dotaznik uréeny respondentim
Dotaznik byl doplan privodnim dopisem, kde byl uveden z&nvyzkumného
Seteni, cil diplomové pracegetns piinosu pro praxi.
1. Dopordena hloubka a frekvence s#i hrudniku fi nepiimé srdéni masazi je:
a) 2 cm — 3cm/100 min
b) 5 cm — 6cm/100-120 min
¢) 4,5 cm /90 min
2. PreruSeni kompresi hrudniku je dop&muano max. na:
a)bs
b) 15 s
C) neomezenou dobu
3. Defibrilator ¢i automatizovany externi defibrilator (AED) je naSem¢dci blizkém
pracovisti:
a) dostupny ihned, maxim&ldo 3 minut
b) dostupny do 4 minut a vice
c) nedostupny
4. Nejevi-li pacient znamky Zivota, nedycha nel@oagonalni dechy:
a) zahajim pouze komprese hrudniku 100/min, agorddehy jsou dostajici
kompenzaci
b) zajistim oxygenaci, monitoraci, i.v. vstup
c) aktivuji resusciténi tym
5. Defibrilace ma byt zahajena:
a) do 5 min
b) pouze resuscitai tymem
c) bezprogedre jak je to mozné
6. Prvotni kontrola pacienta, ktery nejevi znamiypta ma trvat fiblizné:
n) 1 min
0) 2 min
p) 30s
7. Gasping (agonalni dechy) je povaZzovan za:

a) nedostéujici, nepovazuje se za znamku Zivota



b) dost&ujici kompenzaci dychani
c) dost&ujici pouze g frekvenci 16 vdectymin
8. U intubovaného pacienta je frekvencetimeg srdéni masaze a vdeth
a) neima srdéni masaz frekvence 100-120/min a 10 vdectin, bez peruseni
komprese na vdechy
b) negima srdéni masaz frekvence 70-90/min a 16 vdeotin, s ferusenim
komprese na vdechy
c) negfima srdéni masaz frekvence 80-100/min a 20 vdeotin, bez peruseni
komprese na vdechy
9. Fi KPR se aplikuje u dostého pacienta Adrenalin 1mg:
a) po defibrilaci
b) kazdych 5-8 min
c) kazdé 3-5 min
10. Je-li srdéni rytmus vyhodnocen jako asystolie:
a) bezprosedre provedu prekordialni uder
b) bezprosedre zahajim KPR v pogru 30:2 po dobu 2min
c) bezprosedre provedu defibrilaci
11. Po aplikaci vyboje:
a) probiha analyza sr&tf@ho rytmu trvajici max. 20s
b) hodnotim vitalni funkce
c) okamzi¥ pokraiuji v kompresich hrudniku po dobu minim&@min.
12. Jako defibrilovatelny rytmus ozhgeme:
a) asystolii a komorovou tachykardii
b) fibrilaci sini a flutter sini
c) komorovou fibrilaci a bezpulsovou komorovou tacrdii
13. U monitorovaného defibrilovatelného rytmu seatocuje:
a) aplikaceti po sol¢ nasledujicich vybdj po tetim vyboji okamzité komprese
hrudniku po dobu 2min
b) okamzité komprese hrudniku po dobu 2min, naslédpo sok jdouci vyboje
c) aplikace adrenalinu 1mg
14. Pokud u dosg¢ého pacientaigtrvava defibrilovatelny rytmus, pak se aplikuje:
a) po 3. defibrilaci Atropin 1mg + Adrenalin 1mgAmiodaron v Gvodni davce
300mg



b) po 3. defibrilaci Adrenalin 1mg + Amiodaron vadni davce 300mg
c) po 3. defibrilaci Adrenalin 1mg + NaHCO3
15. Skoleni v KPR jsem:
a) absolvoval/a pouze v ramci ada@pi&o procesu
b) absolvoval/a v ramci adaptdaho procesu, dale pravidélpo 3-6 ngsicich
c) absolvoval/a v ramci adaptdho procesu, dale pravidélpo 7 nésicich — 23
mesial
d) absolvoval/a v ramci adaptdho procesu, dale pravidélpo 2 — 5 letech
e) neabsolvoval/a a nemam pocit, Ze by to bgba
f) neabsolvoval/a a domnivam se, Ze by to pro prai bylo ginosem
pozn.: , V pipad, Ze jste Skoleni absolvoval/a v jakémkoli rozsgloltyacujte otazkow:.
16, v opaném gipade prejdéte prosim na ot?.18."
16. Skoleni v KPR zahrnovalo (mozno osihaice odpo¥di):
a) pouze teoretické znalosti
b) teoretické znalosti i praktické dovednosti
c¢) hodnoceni defibrilovatenych a nedefibrilovatelmyytmi
d) simulované phody specificky zagtené na odd., kde pracuiji
e) videoprojekci
f) jiné
17. Ri Skoleni v resuscitaci nejvice postradam (moznwadizvice odpo¥di):
a) nacvik praktickych dovednosti (rfépa srdéni maséaz, defibrilace, zaji&ti DC)
b) nacvik praktické dovednosttipouziti AED
c¢) nacvik dovednosti v analyze sédéo rytmu
d) simulaci situace nahlé zastavybb (NZO) na naSem odkni
e) teoreticky rozbor diagnostiky NZO
f) teoreticky rozbor aktivace resus¢itgho tymu a navazujicich ukén
g) nacvik asistence resus¢itdmu tymu
h) jiné
18. Jako idealni povazuji proSkoleni v KPR:
a) 1x zarok
b) 1x za 3 roky
C) 1x za 3-6 résial



19. Nejvice znalosti a dovednosti v oblasti KPRnjsdskal/a z/ze (mozno oztiavice
odpowdi):
a) studii
b) elektronickych informé&nich zdrofi
c¢) odborné literatury
d) vzaélavacich akci (kurzy, semité konference)
e) semin#l pro nelék& na naSem pracovisti
f) nezajimam se o tuto problematiku
g) jiné
20. Jak vniméte problematiku \&évacich akci zabyvajicich se KPR:
a) dostaujici
b) nedostéujici - uvitala bych intenzivni 2 denni kurz v KRigoretické pednasky
+ nacvik dovednosti)
h) nedostaujici - uvitala bych moznost nacviku zejména pa&tch dovednosti
i) nedostaujici - uvitala bych moZnost absolvovani zejménaretickych
prednasek
21. Kde pracujete? (napiSte prosim nazev zdravotnickétiveni)
Nemocnice: a) Domazlice
b) Klatovy
c) Rokycany
d) Stod
e) FN Plza
22. Jedna se o odéni:
a) standardni
b) intenzivni pée
¢) ambulance
d) jiné
23. Jaké je VaSe vEdni?:
a) SZS
b) SZS + ARIP
c) VOS
d) VOS + specializace ARIP
e) VS — Bakal#ské



f) VS — Bakal&ské + specializace ARIP
g) VS — Magisterské
h) VS — Magisterské + ARIP
24. BLS a ALS poskytujetefiplizné:
a) 1x tydr
b) 1x za misic
c) 1x za %2 roku
d) 1x za rok
e) nikdy jsem BLS neposkytoval/a
f) nikdy jsem ALS neposkytoval/a
g) nikdy jsem neposkytoval/a BLS ani ALS
25. Na nasSem pracovisti je vypracovany standargpsiytnuti BLS a ALS:
a) ano
b) ne
26. Z hlediska KPR povazuji za nejob#ji:
a) rozpoznani znamek Zivota
b) moment zahajeni KPR
c) asistenci f zajisS&ni DC
d) zajiséni DC dle mé kompetence
e) vyhodnoceni srdaiho rytmu
f) ur¢eni priorit Ukori
g) znalost algoritréa
h) defibrilaci
ch) zajiseni i.v./i.o. vstupu

j) jine



Piiloha &. 5 — KPR u dbti

Tabulka 31 KPR u déti

Vék ditéte | Technika |Hloubka |Frekvence |Pomér
masaze |stlaéeni |nepiimé komprese/ventil
hrudniku | srde¢ni ace
masaze
Novorozened
a dit¢ do 1/2.a 3. prst
roku ruky, neba 5 avodnich
(kojenec) 2 palce 4cm 120/min. dechi, pak 3:1
MenSi
déti, dlan
jedné
Od 1 roku |ruky, wtsi
do 18 let déti stejre
jako u 5 avodnich
dosglych, dechi, pak 30:2
tl. 2ruce | 5cm 100-120/mir} zdravotnici 15:2

Zdroj: (24)



Piiloha ¢. 6 — Doprovodny dopis k Zadosti o vyzkumné Seni uréeny nameéstkynim

oSefovatelské pée

Vazena narstkyre oSetovatelske pée............. ,

piesto, Ze dopofieni pro resuscitaci byla zignéna vrijnu 2010,0pakovag se ve sve
praxi setkAvam se zakladni neznalosti zdravotnltkyacovnik nejen v poskytnuti Basic
Life Support (BLS), ale i Advenced Life Support (8. Proto jsem se danou
problematikou rozhodla zabyvat hlagib Z tohoto divodu bych Vas clta pozadat o
provedeni vyzkumného $ehi ve Vasem zdravotnickémiizzeni, jehoz vysledky budou
pouzity pro zdokonaleni o$evatelské p& o kriticky nemocného pacienta. Cela
problematika, vetné teoretického podkladu bude pak zpracovana v mérdipvé praci,

kterou, pokud budete mit zajem, Vam mohu po jefiapdie poskytnout.

Dil¢im cilem vyzkumného S@&ni je zjistit Urové znalosti sester o BLS a ALS dle
now platnych doporéeni pro resuscitaci Guidelines 2010 a ty nasledrrdmci
diseming&ni faze vyzkumného Seni publikovat v odborné literater Hlavnim cilem
tohoto vyzkumného Seni je vytvdit navrh vzédlavaciho semin& pro NELZP
se zanifenim na oblast BLS a ALS a zejména pak na deficamalosti zjis¢né
vyzkumnym Seenim.

Do vyzkumného Sé&tni jsou zapojena zdravotnické‘izeni zizovana Plzaskym
krajem a FN Plz& Ztohoto divodu oslovuji i VaSe pracoviSta doufam ve Vasi
spolupraci, jako je tomu i u ostatnich oslovenydrazotnickych z&zeni.

Vyzkumné Seaeni je uteno pro vSechny vSeobecné sestry pracujici ve VaSem
zdravotnickém zdzeni. Seeni je zaloZeno na zakkaddobrovolného vypléni
jednoduchého elektronického formtdaData budou zpracovana anonygmn

Pokud toto Séeni sphuje podminky Vaseho zdravotnickéhdizani pro provaghi
vyzkumného Séeni a pislibite spolupréci, zaslu Vam odkaz na elektropiédrmulé:.

Z davodu validity a reliability je vhodné, aby formibyplnilo co nejvice sester.

V priloze posilam Zzadost o provedeni vyzkumnéhoregét ve VaSem
zdravotnickém zazeni.

Predem dkuji za Vasi spolupraci, a pokud bysteilen ohledi Seteni jakékol
dotazy, jsem k dispozici na emailu: krsovaO0l@sezcam

S pozdravem Bc. lvana Krsova



Priloha &. 7 — Zadost o provedeni vyzkumného S&ni FN Plze

Bc. SwtluSe Chabrova

Manazerka pro vadlavani NELZP FN Plzée
Alej Svobody 80

304 60 Plza-Lochotin

Véc: Zadost o provedeni vyzkumnéhoigat

Vazena manazerko pro wiévani NELZP FN Plzg
zadam Vas o souhlas k provedeni vyzkumnéhtedienha Vasem pracovisti. Vyzkumné
Seteni bude probihat formou elektronickeho fornieajeho vyplgni je dobrovolné.
Vysledky vyzkumného Sini budou zpracovany anony#éa budou pouzity pro zlepSeni
kvality poskytované p& zejména kriticky nemocnym paciémt. Celd problematika,
véetre teoretického podkladu bude pak zpracovana v dipie praci.

Dil¢im cilem vyzkumného S@&ni je zjistit Urové znalosti sester o BLS a ALS dle
now platnych Guidelines 2010. Hlavnim cilem vyzkumn&edeni je vytvdeni navrhu
projektu vzélavani nelék&i se zamifenim pra¥ na oblast BLS a ALS.

Charakteristika sledovaného souboru:

VSeobecné sestry/vSeobecni tdedtelé, vSech dkovych kategorii pracujici ve
zdravotnickych zézenich #izovanych Plzaéskym krajem a ve Fakultni nemocnici Rize
Predem dkuji za spolupréci.

Bc. lvana Krsova

Datum: 7. 5. 2012
Email: krsovaOl@seznam.cz



Priloha ¢. 8 — Souhlas s vyzkumnym Sé¢nim ve FN Plzé

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

A E—

A A—
—

Utvar naméstka pro o$etiovatelskou pégi

—
— —
— A—
I A— —
A ——
— @ e
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

-

Souhlasné stanovisko pro vyzkumné 3etfeni tazatelky Bc. Ivany Krsové, studentky ZCU FZS,
na téma ,Uroveri znalosti sester o BLS a ALS dle platnych guidelines*, pro Géely vypracovani

diplomové préce.
Jménem Utvaru naméstkyné pro o3etfovatelskou pééi FN Plzeft Vam udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci elektronického dotazniku, ur€eného vSeobecnym
sestram, na Vami vybranych pracovistich FN Plzen.

Podminky pro umoznéni sbéru dat tazateldm ve FN Plzer (v ramci studentskych
vyzkumnych / dotaznikovych Setreni)

VNELZP (vrchni sestry) oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim
» Va3e Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN

Plzen
« Po zpracovani Vami zjisténych Gdaju poskytnete Utvaru oSetfovatelstvi zavéry
Vaseho vyzkumu (na dole uvedeny e-mail), nejpozdéji k datu obhajoby Vasi prace

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd dotaznik vyplnit, pokud by
vyplnéni dotazniku naruSovalo pInéni jejich pracovnich povinnosti. Vyplnéni dotazniku je
dobrovolné a je vyjadfenim ochoty ke spolupréci oslovenych zaméstnancd FN Plzen

s tazatelem / tazatelkou.

SvétluSe Chabrova
ManaZzerka pro vzdélavani NELZP FN Plzen

13. 6. 2012



Priloha &. 9 - Zadost o provedeni vyzkumného 3&ni nemocnice Klatovy

Mgr. Vladislava Vesela
Namsstkyrg pro oSeatovatelskou pé
Klatovska nemocnice, a.s.
Plzeiska 569, 339 38 Klatovy 2

Véc: Zadost o provedeni vyzkumnéhoigat

Vazena narstkyre oSetovatelské p& Mgr. Vesela,
zadam Vas o souhlas k provedeni vyzkumnéhtesieha Vasem pracovisti. Vyzkumné
Seteni bude probihat formou elektronického fornieajeho vyplgni je dobrovolné.
Vysledky vyzkumného Sini budou zpracovany anony#éa budou pouzity pro zlepSeni
kvality poskytované pi&e zejména kriticky nemocnym paciént.

Dil¢im cilem vyzkumného S&ni je zjistit Urové znalosti sester o BLS a ALS dle
now platnych Guidelines 2010. Hlavnim cilem vyzkumn&edeni je vytvdeni navrhu
projektu vzélavani nelék&i se zamfenim pra¥ na oblast BLS a ALS.

Charakteristika sledovaného souboru:
VSeobecné sestry/vSeobecni tdedtelé, vSech dkovych kategorii pracujici ve
zdrav. zéizenich tizovanych Plzaskym krajem a ve Fakultni nemocnici Rize
Predem dkuji za spolupréci.
Bc. lvana Krsova
Datum: 7. 5. 2012
Email: krsova0l@seznam.cz



Priloha ¢. 10 — Souhlas s vyzkumnym S&tnim v nemocnici Klatovy

Mgr. Vladislava Vesela
Néaméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Klatovska nemocnice, a.s.

Plzeniska 569, 339 38 Klatovy 2

Udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci elektronického dotazniku, uréeného vieobecnym
sestrdm pro vyzkumné 3etfeni tazatelky Bc. Ivany Krsové, studentky ZCU FZS, na téma
LUroveri znalosti sester o BLS a ALS dle platnych guidelines®, pro tucely vypracovéni
diplomové prace.

Mgr. Vladislava Vesela

Naméstkyné pro osetfovatelskou péci

Datum: 12. 6. 2012




P¥iloha ¢. 11 - Zadost o provedeni vyzkumného S&ni nemocnice Rokycany

Hlavni sestra

Marcela Kruptkova
Rokycansk& nemocnice, a.s.
VolduSska 750

Rokycany 337 22

Véc: Zadost o provedeni vyzkumnéhoigat

Vazena hlavni sestro Krujkova,
zadam Vas o souhlas k provedeni vyzkumnéhtesieha Vasem pracovisti. Vyzkumné
Seteni bude probihat formou elektronického fornieajeho vyplgni je dobrovolné.
Vysledky vyzkumného Sini budou zpracovany anony#éa budou pouzity pro zlepSeni
kvality poskytované pi&e zejména kriticky nemocnym paciént.

Dil¢im cilem vyzkumného S&ni je zjistit Urové znalosti sester o BLS a ALS dle
now platnych Guidelines 2010. Hlavnim cilem vyzkumn&edeni je vytvdeni navrhu
projektu vzélavani nelék&i se zamifenim pra¥ na oblast BLS a ALS.

Charakteristika sledovaného souboru:

VSeobecné sestry/vSeobecni tdedtelé, vSech dkovych kategorii pracujici ve
zdravotnickych zézenich #izovanych Plzaéskym krajem a ve Fakultni nemocnici Rize
Predem dkuji za spolupréci.

Bc. lvana Krsova

Datum: 7. 5. 2012
Email: krsovaOl@seznam.cz



Priloha ¢. 12 — Souhlas s vyzkumnym Si&gnim v nemocnici Rokycany

Pani
Bc. Ivana Krsova

Souhlasné stanovisko s vyzkumnym 3etienim k diplomové
prici ,,Uroveii znalosti sester o0 BLS a ALS dle vybranych

guidelines ,,v Rokycanské nemocnici a.s. Rokycany.

Rokycany 26.11.2012 Marcela Krupickova
Hlavni sestra
Rokycanska nemocnice a.s.

Rokycany /% 7

KA NEMOCNICE, 8
nommoe‘a Krupitkové
hlavni sestra




Priloha ¢. 13 - Zadost o provedeni vyzkumného S&ini nemocnice Domazlice

Mgr. Jana Barbora Ba@lova
Manazer pro NLP

Domazlicka nemocnice, a.s.
Kozinova 292, 344 22 Domazlice

Véc: Zadost o provedeni vyzkumnéhoigat

Vazena manazerko pro NLP Mgr. Bdova,
Za&dam Vas o souhlas k provedeni vyzkumnéhiedieha VaSem pracovisti. Vyzkumné
Seteni bude probihat formou elektronického fornieajeho vyplgni je dobrovolné.
Vysledky vyzkumného Sini budou zpracovany anonyéna budou pouzity pro zlepSeni
kvality poskytované pi&e zejména kriticky nemocnym paciént.

Dil¢im cilem vyzkumného S&ni je zjistit Grové znalosti sester o BLS a ALS dle
now platnych Guidelines 2010. Hlavnim cilem vyzkumn&edeni je vytvdeni navrhu

projektu vzélavani nelékai se zamitenim pra¥ na oblast BLS a ALS.

Charakteristika sledovaného souboru:

VSeobecné sestry/vSeobecni tdedtelé, vSech dkovych kategorii pracujici ve
zdravotnickych z&izenich #izovanych Plzgskym krajem a ve Fakultni nemocnici Rize
Predem dkuji za spolupréci.

Bc. lvana Krsova

Datum: 7. 5. 2012
Email: krsova0l@seznam.cz



Priloha &. 14 - Zadost o provedeni vyzkumného S&ni nemocnice Stod

Hlavni sestra Stodské nemocnice, a.s
Hradecka 600, 333 01 Stod

Véc: Zadost o provedeni vyzkumnéhoigat

Véazena hlavni sestro Stodské nemocnice, a.s.,
Za&dam Vas o souhlas k provedeni vyzkumnéhiedieha VaSem pracovisti. Vyzkumné
Seteni bude probihat formou elektronického fornieajeho vyplgni je dobrovolné.
Vysledky vyzkumného Sini budou zpracovany anonyéa budou pouzity pro zlepSeni
kvality poskytované pi&e zejména kriticky nemocnym paciént.

Dil¢im cilem vyzkumného Seni je zjistit Grové znalosti sester o BLS a ALS dle
now platnych Guidelines 2010. Hlavnim cilem vyzkumn&edeni je vytvdeni navrhu

projektu vzélavani nelékai se zamitenim pra¥ na oblast BLS a ALS.

Charakteristika sledovaného souboru:

VSeobecné sestry/vSeobecni tdedtelé, vSech dkovych kategorii pracujici ve
zdravotnickych z&izenich #izovanych Plz&skym krajem a ve Fakultni nemocnici Rize
Predem dkuji za spolupréci.

Bc. lvana Krsova

Datum: 7. 5. 2012
Email: krsova0l@seznam.cz



