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ABSTRAKT

Bakalaiskd prace snazvem ,,Uloha vieobecné sestry pii neodkladné resuscitaci
na standardnim oddéleni* se zabyva problematikou neodkladné resuscitace na standardnim
odd¢leni a informovanosti vSeobecnych sester o neodkladné resuscitaci v nemocni¢nim
prostiedi. Hlavnim cilem bakalatské prace je zmapovani informovanosti vS§eobecnych sester
o rozpoznani ndhle zastavy obéhu a postupech kardiopulmonalni resuscitaci dle nejnovejsich
guidelines z roku 2021. V teoretické Casti jsou popsany postupy zakladni a rozSitené

kardiopulmonalni resuscitace.

V praktické ¢asti prace jsou ziskané data od respondentii pomoci kvantitativniho vyzkumu
technikou nestandardizované¢ho dotazniku. Dotaznik je zaméfeny na teoretické znalosti
vSeobecnych sester, vlastni zkuSenosti v oblasti KPR, vybaveni standardnich odd¢leni
pomickami k provadéni kardiopulmonalni resuscitace, problematikou DNR a Skoleni

v oblasti KPR. Praktickym vystupem bakalatské prace je vypracovani informacni brozurky.

Klicova slova: nédhla zéastava obc¢hu, neodkladnd resuscitace, kardiopulmonalni

resuscitace, defibrilace, guidelines, vSeobecna sestra
ABSTRACT

The bachelor thesis entitled "The Role of the General Nurse in Emergency Resuscitation
on a Standard Ward" deals with the issue of emergency resuscitation on a standard ward
and the awareness of general nurses about emergency resuscitation in the hospital
environment. The main aim of the bachelor thesis is to map the awareness of general nurses
about the recognition of sudden circulatory arrest and cardiopulmonary resuscitation
procedures according to the latest guidelines of 2021. In the theoretical part, basic

and advanced cardiopulmonary resuscitation procedures are described.

In the practical part of the thesis, data is collected from the respondents using quantitative
research technique of non-standardized questionnaire. The questionnaire focuses
on the theoretical knowledge of general nurses, their own experience in CPR, equipping
standard wards with equipment to perform cardiopulmonary resuscitation, DNR issues
and CPR training. The practical output of the bachelor thesis is the development

of an information booklet.

Keywords: sudden circulatory arrest, emergency resuscitation, cardiopulmonary

resuscitation, defibrillation, guidelines, general nurse
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UvVOD

Na téma nahla zastava obéhu a kardiopulmondlni resuscitace byla jiz napsana spousta
bakalatskych praci. Ale piesto je to stale aktudlni téma, kterému je vhodné vénovat
pozornost. U kazdé nahlé zastavy ob¢hu jde doslova o Zivot ¢loveka. Piestoze jde medicina
v poslednich letech velkymi kroky doptedu, tak kvalita Zivota zresuscitovanych pacienti
a dlouholeté piezivani stdle nejsou uspokojivé, to plati 1 v piipadech, kdy hovoiime
o pacientech s ndhlou zastavou obéhu v nemocni¢nim prostfedi. Pfitom v nemocni¢nim
prostiedi vznikd nahld zastava ob&hu primérné u jednoho az péti pacientli na tisic
hospitalizovanych. Z tohoto diivodu by mél veskery zdravotnicky personal rozpoznat nahlou
zastavu obchu, pfivolat kvalifikovanou pomoc v podobé resuscitatniho tymu a zahgjit
resuscitaci s pomiickami dostupnymi na daném standardnim oddéleni vcetné mozné
defibrilace. Zdravotnicky personal na standardnim oddéleni by mél ovladat zakladni

neodkladnou resuscitaci.

Téma mé bakalaiské prace jsem si nevybrala ndhodou. S problematikou neodkladné
resuscitace dospélych se setkdvam cCasto jak na pracovisti urgentniho pifijmu, tak také
jako Clenka resuscita¢niho tymu. Touto bakalafskou praci bych chtéla odpoveédét na otazku,
jaké je uloha vSeobecné sestry pti nahlé zastavé obchu na standardnim oddé€leni. Cilené
se nezabyvam problematikou resuscitace déti, jelikoz mlj vyzkum probiha ve Fakultni

nemocnici Brno na standardnim oddé€leni pro dospélé.

Teoreticka Cast se kratce zabyva historii resuscitace, dale zakladni a rozsifenou neodkladnou
resuscitaci u dospélych pacienti. Déle je ma prace v teoretické ¢asti vénovana problematice
nahle zdstavy obéhu v nemocni¢nim prostiedi a postresuscitaéni péci postizenych pacientd.
V praktické Casti se vénuji vyhodnoceni a analyze dotaznikového Setfeni, které je provadéno

ve Fakultni nemocnici Brno anonymné.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY NEODKLADNE RESUSCITACE

Veskera cesta k dneSnimu pozndni nahlé zistavy obchu a urovni poskytované
kardiopulmonalni resuscitace nebyla viibec snadnd. Byla to cesta marnych snah o zachranéni
blizkych osob plnd pokust, pieslapid, omyld, predsudkd a zklamani. Pokusy v dobé
Archaického ozivovani vychdzely z potvrzenych faktd, Zze umirajici vypada, jako by tvrdé
spal a t€lo ma zaroven chladné. Blizci lidé se v téchto chvilich snazili postiZené probudit
kfikem a lomcovanim mrtvého ¢lov€ka. Chladnuti téla se snazili vyfesit zahfivanim, i ptesto
ze chladnuti mrtvého téla stale pokracovalo do doby, nez se na téle zacaly vykreslovat
posmrtné skvrny a télo nasledné celkové ztuhlo. Timto procesem byl boj o oZivovani prohran

(Reider, 2004, s. 43-45).

1.1 Historie ozivovani

Prvni zminky o pokusech oZivovani pochdzeji uz ze stfedovékych maleb z 13. stoleti
pied nasim letopoctem nalezenych v Egypté, na kterych je vyobrazen pokus o oziveni
tonouciho pomoci oto¢eni hlavou dolti jinak zvanou metodou inverze. Dalsi malba ukazuje
piedsunuti Celisti a zaklon hlavy, malba pochazi z 12. stoleti pfed nasim letopoctem (Reidel,

2004, s. 44-45).

Mezi dalsi dolozené doklady se fadi Bible a jeji biblické ptibéhy o uspe€sném zachranéni
ditéte prorokem ElidSem, ktery poskytl dychani z st do ust a nasledné do plic. V druhé
poloving 20. stoleti vznikala neodkladna resuscitace v raciondlnim pojeti. V roce 1959
byl poprvé proveden vyboj jednosmérnym proudem u smrtici komorové fibrilace. Poprvé
tak maligni arytmii nefesili otevienim hrudniku. Byl to podnét k vymysleni a vyvoji metody
k udrzeni dychani pomoci umélé ventilace a udrzeni cirkulace obéhu u néhle zéstavy obé&hu.
Metoda se vyuzivala na dobu nutnou k ptesunu k defibrilatoru (geblové, Korn, 2013,

s. 104-105).

Prvni ventilacni technika byla popsdana vroce 1958 profesorem Safarem, jednalo
se o techniku zust do ust. V dalsi fazi byla popsana Kouwenhovenem srde¢ni masaz
se zavienym hrudnikem. Prvni sjednocené postupy k neodkladné resuscitaci, pres malé
upravy pouzivané dodnes, vznikly vroce 1960 diky profesoru Petru Safarovi. Hlavni
prioritou postupt byla jednoduchost a srozumitelnost. Cilem bylo zprostfedkovani postupii
1 laickym zachranaitim, kteti mohli u nahle zastavy ob&hu rychle jednat a nepouzivat pfi tom
zadné pomucky. Profesor Safar se svymi kolegy vytvofil a popsal metodiku zékladni

a rozsitené resuscitace pomoci postupti A-B-C-D-E-F (geblové, Korn, 2013, s. 105).
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Vymezeni diilezitych letopocti neodkladné resuscitace v historii (geblové, Korn, 2013,

s. 106):
- Pouziti ptimé defibrilace — 1974
- Dychani z plic do plic — 1958
- Pouziti zevni defibrilace — 1959
- Prvni nepfima srde¢ni masaz — 1960
- Vytvoreni resuscitacni abecedy (A, B, C) — 1961
- Prvni Gspés$na defibrilace v pfednemocni¢ni péci — 1969
- Rozvoj kardiopulmonalni resuscitace v pfednemocnic¢ni péci — 70. 1éta 20. stoleti
- Prvni konsenzudlni konference — 90. 1éta 20. stoleti

- Vytvoreni guidelines — 2000, 2005, 2010, 2015, 2021

1.2 Definice a pojmy neodkladné resuscitace

,,Neodkladnd resuscitace (NR) je souborem na sebe navazujicich diagnostickych
a lécebnych postupii slouzicich k rozpoznani selhani vitdalnich funkci a k neprodlenému
obnoveni obéhu okyslicené krve u osob postizené nahlou zdstavou obéhu s cilem uchranit

pred nezvratnym poskozenim zejména mozek a srdce. “ (Seblova, Korn, 2018, s. 118).

1.2.1 Definice pojmi

Nahla srdecni smrt je klinicky definovana jako smrt z pfirozenych pficin. Tuto pficinu
z patologicko-anatomického pohledu mizeme oznacit jako pfirozenou smrt ze srdecnich
pricin, kterd se projevuje ztratou védomi do jedné hodiny od vzniku akutnich ptiznaki

(Kettner, Kautzner, 2021, s. 366).

Klinicka smrt je popsdna zéastavou srdecni ¢innosti a dechu., Trva ptiblizné pét az Sest
minut. Jde o smrt, kdy je centralni nervovy systém stale funkéni, ale dochézi k zastave
srdecni ¢innosti, dychéani a k bezvédomi. JestliZe je béhem klinické smrti poskytnuta spravna

a kvalitni prvni pomoc, mliZe byt tento stav zvracen (BydZzovsky, 2008, s. 63).

Nahla zastava obéhu je to stav, pfi kterém dochéazi k necekané zastavé krevniho proudu
ve velkém krevnim obéhu. Dochézi k poruse toku krve do mozku a béhem nékolika vtetin
dochazi k zastavé dechu — apnoi a k bezvédomi. U nahle zastavy ob¢hu, vzdy selZze jedna

zakladni zivotni funkce (védomi, dychani, cirkulace krve) po urcité dob¢ selzou ostatni
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zivotni funkce. Pfi nahle zastavé obchu z divodu funkce srdce jako pumpy dochazi
k bezvédomi do 15 vtefin, ale termindlni dechy mtzou pietrvavat az 1,5 minuty po vzniku

nefunkcnosti srdce (Kettner, Kautzner, 2021, s. 6).

Vv Mrwe

Literatura uvadi, ze nejcastéjsi pricinou srdecniho selhdni a nahlé srde¢ni smrti u dosp€lych
je v 76 % z divodu kardidlniho onemocnéni jako je, akutni infarkt myokardu, embolie,
srde¢ni selhani aj. Druhou nej€astéjsi pri¢inou ndhlé zastavy ob&hu u dospélych je asfyxie.
Dalsi pti€iny zastavy ob&hu byvaji zplisobeny plicnim onemocnénim, traumaty, intoxikaci

a cévni ptihodou (Malaska, Stasek, Kratochvil, Zvonicek a kol. 2020, s. 191).

Kardiopulmonalni resuscitace je termin, kterym se rozumi soubor tikonli a navazujicich
postupt mificich k okamzité podpofe nebo obnoveni okyslicené krve v obéhu postizené
osoby, které selhaly zékladni Zivotni funkce — krevni obéh a ventilace. Hlavnim cilem
je zabranit nenavratnému poskozeni mozku a srdce. Nékdy se miizeme setkat s ozna¢enim
kardipulmocerebralni resuscitace (Kettner, Kautzner, 2021, s. 6).

Retézec pieZiti je duleZity postup pro usp&$nou resuscitaci. Retézec preziti jde vyuzit jak
u kardialni pfi¢iny zastavy obéhu i u nekardialni pticiny zastavy obéhu. Retézec se sklada

ze Ctyt hlavnich boda (Malaska, Stasek, Kratochvil, Zvonicek a kol. 2020, s. 119):

- Casné rozpoznani stavu a piiznaki, pfivolani pomoci diive, nez dojde k srde¢ni
zéastaveé, bezvédomi, ztrat¢ normalniho dychani v ptipadé, kdy k srdecni zastavé

uz doslo,
- Casté a okamzité zahdjeni zdkladni kardiopulmonalni resuscitace,
- okamzita defibrilace,

- okamzité zahdjeni rozSifené kardiopulmondlni resuscitace a ndslednd casta

postresuscitacni péce.

1.3 Doporucené postupy — Guidelines

Doporucené postupy jsou nejnovéjsi verzi metod pro poskytnuti prvni pomoci a resuscitace.
Jsou zaloZeny na v€deckych diikazech a urcené pro praktické vyuzivani v Evropé. Nejsou
urceny pouze k praktickému vyuziti, ale také k 1é¢b¢ a prevenci srde€nich zastav a akutnich
zivotu ohrozujicich stavli. Obsah postupli vychdzi z velkého mnoZstvi systematickych
prehledli, revize rozsahi a aktudlnich dostupnych dikazli z Mezinarodniho vyboru

pro soucinnost v resuscitaci (dale ILCOR) (Europa Resuscitation Council, 2023).
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Prvni doporucené postupy Evropské resuscitacni rady (dale ERC) byly reprezentovany
v Brightonu v roce 1992, obsahovaly jen zdkladni a rozsifenou resuscitaci. Dva roky poté,
v roce 1994, zahrnovaly doporucené postupy pro resuscitaci déti a navrh pro 1é¢bu tézkych
poruch srde¢niho rytmu, které byly prezentovany na druhém kongresu Evropskeé resuscitacni
rady v Mohuc¢i. Poté se ptidalo k doporu¢enym postupim zékladni a pokrocilé zajisténi
dychacich cest a kvalitni ventilace, pfedstavené na tietim kongresu v Seville v roce 2006.
Poprvé v roce 2000 bylo zvetejnéno mezinarodni doporuceni, které¢ vzniklo ve spolupréci
s ILCOR, kdy ERC v roce 2001 shrnula evropské vydani. Od sumarizovani mezinarodniho
doporuceni v roce 2001 probiha aktualizace doporucenych postuptt Evropské resuscitacni
rady, kazdych 5 let — 2005, 2010, 2015, 2020. Od roku 2017 jsou kazdoro¢n¢ publikovany
aktualizace v lé¢ebnych doporucenich, které¢ vydava ILCOR. Specifické doporuceni
pro resuscitaci s onemocnénim COVID-19 vyslo v roce 2020. Posledni doporuceni z roku
2021 ERC je zaloZeno na védeckych poznatcich a rozsahlejsich aktualizacich doporucenych
postupti. Guidelines jsou urcena pro zdravotnické pracovniky, osoby zodpovédné
za zdravotni politiku v Evropg, ale také pro laickou vefejnost (Europa Resuscitation Council,

2023; Truhlaf a kol., 2021, s. 9-11).

Cilem doporucenych postupti a ERC je zachranovat lidské Zivoty a zajistit dostupnost vysoce

kvalitni resuscitace vSem lidem, ktefi je pottebuji (Europa Resuscitation Council, 2023).
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2 ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE

Anglicky nazev Basic Life Support (dale BLS), zdkladni neodkladna resuscitace, obsahuje
postup resuscitace dle aktudlnich guidelines. Je to resuscitace bez specializovaného zatizeni
a vybaveni — rouska, ochranné rukavice atd. Pti zdkladni neodkladné resuscitaci, mizou
zachranci pouzit automaticky externi defibrilator (dale AED), je-li k dispozici. Zakladni
neodkladnou resuscitaci provadi svédci, vétSinou laici, dané piihody pred ptrichodem

vyskolené a odborné pomoci (Kettner, Kautzner, 2021, s. 9).

2.1 Zhodnoceni stavu védomi

V prvni fazi u poskytovani prvni pomoci vzdy musime myslet na bezpeci zachrance. Vzdy
musi zhodnotit prostor, kde se nachazi postizeny ¢loveék, zda jev bezpe¢i a zda nehrozi
nebezpeci zachranci 1 postizenému. Zakladem 1é€by nahle zastavy ob&hu je rozpoznani
ptiznak srde¢ni zastavy, které v bezvédomi vznik4 na podkladu, kdy mozek neni zdsoben
okyslicenou krvi. Postizen¢ho v téhle situaci nahlas oslovime, jestlize nereaguje, vyuzijeme
bolestivy podnét, kdy zatfeseme rameny postizené¢ho nebo postizeného Stipneme do usniho
lalticku. Pokud postizeny nereaguje na slovni ani bolestivy podnét, je v bezvédomi.
Jestlize je postizeny v bezvédomi a nedycha normalné€, pozadame né€koho z okoli o pfineseni
automatického externiho defibrildtoru a o zavolani rychlé zdravotnické pomoci (Malaska,

Stasek, Kratochvil, Zvonicek a kol. 2021, s. 192).

U postizenych v bezvédomi se také mize vyskytnout ptitomnost lapavych dechti s chréenim
a nepravidelnym preruSovanym dychanim takzvané gasping. Gasping se vyskytuje pomérné
Casto u postizenych s ndhlou zastavou ob&hu a neni bran jako normadlni dychéni, proto vzdy

zahajujeme kardiopulmonalni resuscitace (Kettner, Kautzner, 2020, s. 11).

2.2 Privolani pomoci

Pokud osoba nereaguje na slovni osloveni ¢i bolestivy podnét, je v bezvédomi. K osobé
pfistupujeme a snazime se privolat dalSi pfitomné lidi na misto, kde se postizenad osoba
nachazi. Pokud se na misté s postizenou osobou nachazi ¢lov€k sdm, je dllezité mit mobilni
telefon, ktery se doporucuje zapnout na hlasity odposlech pro aktivaci zdravotnické
zachranné sluzby. Diky hlasitému odposlechu mame volné ruce na vSechny ukony a ukoly,
které nam operétor zdravotni zachranné sluzby sdéluje. V Ceské republice jsou znama dvé
telefonni ¢isla, kterd slouzi k pfivolani odborné pomoci — 155 (zdravotni zachranna sluzba)

a 112 (integrovany zachranny systém). Operator zachranné zdravotnické sluzby ¢i dispe€ink
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integrovan¢ho zachranného systému je vySkolen volajiciho instruovat k telefonicky
asistované prvni pomoci (dale TAPP) nebo telefonicky asistované neodkladné resuscitaci
(dale TANR). TAPP se vyuziva v konkrétni situaci, ve které se volajici nachazi
a je dle situace instruovan k poskytnuti prvni pomoci postizenému. TAPP se vyuziva
u situaci jako jsou — bezvédomi, anafylaxe, hypoglykemie, kiece, popaleniny a dalsi. TANR
je telefonicka instruktaz zachranujiciho na misté, kde pravdépodobné vznikla nahla zastava
obchu. Zameétuje se hlavné na rozpoznani nahle zastavy ob¢hu, motivaci a postupu
provedeni zakladni neodkladné resuscitace postizenému do piijezdu Zdravotni zdchranné

sluzby (Malaska, Stasek, Kratochvil, Zvonicek a kol., 2020, s. 193).

K pfivolani pomoci mizeme vyuzit aplikaci ,,Zachranka®, kterd vznikla v roce 2016
a slouzi k pfivolani Zdravotni zachranni sluzby, Horské sluzby CR a Vodni zachranné sluzby
Ceského &erveného kifze, pomoci chytrého mobilniho telefonu. Aplikace Zachranka
je v tuto dobu brana jako komplexni néstroj, ktery umoznuje jednodussi komunikaci mezi
dispecerem zachranného operacniho stfediska a uzivatelem aplikace. Zachranku musi mit
uzivatel nainstalovanou v mobilnim telefonu. Zobrazuje aktualni polohu pomoci GPS.
Poskytuje interaktivni navody na poskytnuti prvni pomoci — stavii bezvédomi, duSeni,
krvaceni, zavazného onemocnéni, otravy, podchlazeni, urazu, popalenin a zasazeni
elektrickym proudem. V aplikaci 1ze najit nejbliz§i misto, kde se nachdzi automatizovany

externi defibrildtor (ZACHRANKA, 2023).

2.3 Zajisténi dychacich cest a vhodné polohy

Pokud postizeny Eloveék nereaguje na bolestivy podnét, nedokéze udrzet volné prichozi
dychaci cesty. Proto k zprichodnéni dychacich cest pfistoupime tak, ze provedeme zaklon
hlavy a piedsuneme dolni Celist. Zaklon hlavy provedeme tak, Ze tlakem jedné dlané ruky
na hlavu zaklonime a dvéma prsty druhé ruky nadzvedneme bradu. Diky tomuto postupu
lze uvolnit ochably kofen jazyka, ktery zplsobuje obstrukci dychacich cest. O efektivni
zprichodnéni dychacich cest se miZzeme piesvéd¢it pomoci pohledu, poslechu a vnimani,
zda postizeny ¢loveék dycha. Zajisténi dychacich cest by nemélo trvat déle nez 10 vtefin.
Pokud postiZzeny nedycha ¢i dycha ne Gpln€é normalné (lapavé dechy, chrceni), je potieba
tento stav brat jako zastavu ob&hu. Vhodnd poloha pii zajisStovani dychacich cest
¢i poskytovani neodkladné resuscitace je na zadech. PfestoZe postizeny zaujima jinou
polohu, je nutné jej Setrné otocit na polohu vleze na zddech (Maléska, Stasek, Kratochvil,

Zvonicek a kol., 2020, s. 192; Carter, 2020, p. 5).
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2.4 Neprima srdecni masaz u zakladni neodkladné resuscitace

wewvr

Stlacovani hrudniku neboli nepifiméd srdecni masdz je jeden z nejdulezitéjSich
a nejzasadnéjsich vykont celé neodkladné resuscitace. Na jeji kvalitu, minimalni
prerusovani a efektivitu je kladen velky diraz v celém ramci poskytovani neodkladné
resuscitace jak zakladni, tak také rozsitené. Provadi se vétSinou tak, ze zachrance klec¢i vedle
postizeného z jeho boku, aby mohl natazenymi pazemi s propnutymi lokty komprimovat
hrudnik celou véhou svého trupu. Zachrance ma zkiiZzené dlané na sob&é a poklada
je na hrudnik postizeného, kdy hrudnik stla¢uje na stfedu asi do 1/3, to je asi 5 cm hluboko,
ale nesmi stlacovat vice jak 6 cm hluboko. Stlaceni hrudniku probiha frekvenci 100—-120
za minutu. Po kazdé kompresi hrudniku musi dojit uplnému uvolnéni. Doba uvolnéni
by méla trvat ptiblizné stejnou dobu jako komprese. Nepiima masaz srdce je velice fyzicky
naro¢nd, proto by se méli u resuscitace zachranci s kompresemi hrudniku stfidat po jedné

az dvou minutach (Kettner, Kautzner, 2021, s. 11).

2.5 Umélé dychani pri zakladni neodkladné resuscitaci

Pti neodkladné resuscitaci by méli vySkoleni zachranci byt schopni kombinovat stlacovéani
hrudniku s umélym dychanim v poméru 30:2, 30 kompresi a 2 vdechy do plic postizeného.
Umélé dychani se provadi pfi zaklonu hlavy a nadzvednuti dolni Celisti, diky tomuto
manévru jsou uvolnéné dychaci cesty. Nosni dirky musi byt sevieny prsty zachrance. Um¢lé
dychani je potieba provadét efektivné o objemu kolem 500 ml, tento objem je dostatecny
ke zdvihnuti hrudniku. Spravny postup umélého dychani — zachrance se normalné nadychne
a nasleduje vydech do ust postizen¢ho. Zachrance musi mit Siroce rozeviena usta, které
piekryvaji Gsta postizeného. Vydech postiZzeného je absolutné pasivni d¢j. Behem provadéni
umélych vdechil a pasivniho vydechu je nutno sledovat pohyblivost hrudniku postiZzeného,
zda je umélé dychani efektivni. Samostatny vdech do postizeného by mél trvat asi 1 sekundu,
celkova doba preruseni kompresi hrudniku by neméla ptesdhnout 7 sekund. Pokud je um¢lé
dychani neefektivni, je zapotifebi zkontrolovat spravny zéklon hlavy, dutinu Ustni, zda
se v ni néco nenachdzi. V piipadé, kdy zachrance (lajk) nemiZze, neumi ¢i nechce provadet
umélé vdechy, je mozné piejit na postup resuscitace bez umélého dychani, kdy zachrance
provadi kontinualni kompresi hrudniku ve frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. I kratké
preruseni kardiopulmonalni resuscitace miize vést ke ztraté a sniZzeni perfuse v krevnim

ob¢hu (Malaska, Stasek, Kratochvil, Zvonicek a kol., 2020, s. 192).
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2.6 Automatizovany externi defibrilator

Automaticky externi defibrilator (dale AED) je zafizeni, které je napajené bateriemi, a tudiz
se fadi mezi prenosné zatizeni. Je to defibrilator, ktery je schopny po napojeni na postizeného
pomoci velkoplosnych defibrila¢nich elektrod analyzovat srde¢ni rytmus. AED je schopen
rozpoznat komorovou tachykardii ¢i fibrilaci komor, u kterych je zapottebi defibrilaci ucinit.
Defibrilator je také schopen rozpoznat zastavu ob&hu a zachrance vést k provadéni

resuscitace (Kelnarova, Toufalova, Vanova, Cikova, 2012, s. 67).

Klasicky AED je urcen pro postizené od 8 let a mohou ho vyuzit zachranci bez predeslé
zkuSenost a vycviku. Pfistroj je jednoduchy na ovladani pomoci hlasové instruktaze
a snadného obrazkového schématu. Hlasova instruktdz na defibrilatoru poskytuje také navod
k zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. U AED se lepi dvé defibrilaéni elektrody, na kazdé
je znazornéno, kde elektrodu nalepit. Nalepeni defibrila¢nich elektrod by mélo probihat
za kontinualni kardiopulmondlni resuscitace. Po zapnuti AED by mél zachrance dbat
na hlasové pokyny, které mu sdéluje piistroj. U mnoha ptipadi AED pftispél k lepsi prognoze
postizeného. AED se vyskytuje na vefejnych mistech a dispeCink ZZS ¢i IZS by mél sdélit
zachranci, kde se nejblizsi ptistroj AED nachazi (Janota, 2011, s. 46).

2.7 Rizika zachrance pri poskytovani zakladni neodkladné resuscitace

Pti poskytovani zakladni neodkladné resuscitace se mohou objevit rizika, kterd nejsou
zé4sadni, ale pfesto by méla byt v podvédomi lidi, kteti poskytuji pomoc. Nejcastéji se jedna
o riziko ptfenosu infekce. Existuji pfipady, kdy doSlo k pfenosu respirani infekce
jako je tuberkuléoza a viry skupiny SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome).
Pted respiracni infekci se mohou zachranci chranit pomoci resuscitaéni obli¢ejové masky
¢i resuscitacni rousky, kterd vSak nezabrani pfenosu infekce, ale funguje jako bariéra
mezi sliznici zachrance a postizeného. Mezi dalsi rizika se fadi fyzickd ndmaha
u poskytovani kardiopulmonalni resuscitace, kterd se projevuje natazenim svalu ¢i bolesti

zad (Dobiés, 2012, s. 63).
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3 ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE

Rozsitena neodkladna resuscitace v anglickém znéni Advanced Life Support (dale ALS)
se fadi mezi resuscitace, které jsou provadény vyskolenym zdravotnickym tymem, ktery
je navic vybaveny oproti zékladni neodkladné resuscitaci specialnimi zdravotnickymi
pristroji, pomtickami na ventilaci, zajisténim dychacich cest a aplikaci 1€kti. Rozsifena
neodkladné resuscitace navazuje na zakladni neodkladnou resuscitaci, kterd je provadéna
zachranci a svédky nahlé zastavy obchu. Nejdulezitéj$im cilem rozsifené resuscitace
je obnova samovolného obéhu — ROSC — Return of Spontaneous Circulation. Pokud dojde
k obnové spontanniho obéhu u pacienta, dochdzi k trvalému navratu perfizni ¢innosti srdce,
které je spojené s dechovym tusilim po srde¢ni zastavé. Mezi zndmky ROSC patii pohyby,
kaslani, dychéni, hmatny pulz nebo naméfeni krevniho tlaku. V tuto chvili je dilezité
stabilizovat zivotni funkce pacienta a transportovat ho do nejbliz§iho zdravotnického
zafizeni, které je schopné pacientovi poskytnout odpovidajici postresuscitacni péci.
Pokud resuscitace probihd ve zdravotnickém zafizeni, nemocny se pieklada na oddéleni —
ARO a JIP, kde je personal schopen poskytnout komplexni a multidisciplinarni péci
po kardiopulmonalni resuscitaci a srdecni zéstavé, ktera by meéla zahrnovat — teplotni
management, optimalizaci hemodynamiky, ventilaci, korondrni reperfuzi a neurologickou

progndzu a péci (éeblové, Korn a kol., 2018, s. 143; Remes, Trnovska, 2013, s. 87).

3.1 Zprichodnéni dychacich cest

Pti stavu, kdy nemocny nedyché a je v bezvédomi, je nutné zajistit dychaci cesty. Prvni
volbou, na uvolnéni dychacich cest, kterd je nejCastéji zplsobena zapadlym jazykem
zpusobujici obstrukei dychacich cest, je manévr na uvolnéni dychacich cest pomoci zaklonu
hlavy a ptfedsunutim dolni Celisti. U postizenych s podezienim na poranéni kréni patete
je doporucovan trojity hmat — mirny zaklon hlavy a ptedsunuti dolni Celisti s otevienymi
usty. Vzdy, kdyZz provadime manévr uvolnéni dychacich cest, je potfeba zkontrolovat,
zda postizeny dycha. Celkové zhodnoceni dychani by nemélo byt delSi nez 10 vtefin

(Kelnarova, Toufalova, Vanova, Cikova, 2012, s. 55-57).

Jestlize se nachézi v dychacich cestach cizi té€leso, doporucuje se jej odstranit pouze, pokud
je snadno odstranitelné, v opacném piipad¢ pouzijeme Heimlichiiv ider nebo Gordonliv
manévr. Oba manévry je povoleno provadét opakované, dokud nedojde k odstranéni ciziho

télesa. V pripad¢ uspéSného odstranéni je nutno opét zkontrolovat dychani postiZzeného.
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Jestlize postizeny dycha normalné, ulozime ho do zotavovaci polohy. V piipad¢ netispéchu

odstranéni ciziho télesa je nutné zah4jit umélé dychani (Kettner, Kautzner, 2021, s. 12—13).

3.2 Zajisténi dychacich cest

Pokud jsou zpriichodnény dychaci cesty, je nutno posoudit spontanni dychéni, jeho
dostatecnost, frekvenci a hloubku jednotlivych nadechti a vydechi. Pohledem konstatujeme
zpusob pohybu bficha a hrudniku, pozorujeme rozsah nadechu a vydechu. Vyuzivame také
poslech pomoci fonendoskopu, ktery mtize prokéazat dychaci Selesty, chrupky apod. Zahajeni
umélého dychani je indikovano u apnoe, mélkého dychani s rychlou frekvenci a gaspingu
(lapavé dechy). Dale mtizeme pouzit modifikované pomtcky, jako naustky, vzduchovody,

tubusy a tak dale (Sevéik a kol., 2014, s. 69).

Pti zajisténi dychacich cest mizeme pouzit vzduchovody, které mohou zlepsit prichodnost
dychacich cest. Ustni vzduchovody mohou vyvolavat laryngospasmus & zvraceni
u postizeného v lehkém bezvédomi. Pied zavedenim je nutné urcit spravnou velikost Gstniho
vzduchovodu — vzdélenost mezi koutkem tust a uSnim lali¢kem. Nosni vzduchovody
jsou lépe tolerovany u pacientii v bezvédomi, ale mohou vyvolat krvéacivé projevy
z nazofaryngu. Spravnou velikost vzduchovodu zméfime pomoci vzdalenosti od Spicky nosu

po usni lalacek (Seblova, Korn a kol., 2013, s. 131).

Supraglotické pomucky se vyuzivaji kinvazivnimu zajiSténi dychacich cest.
Jsou to pomucky, které jsou fixovany nafukovacim balonkem v dutiné stni
nebo hypofaryngu a neprochazi pies hlasivkové vazy. Vyhodou pouziti supraglotickych
pomticek je zavedeni bez pouZiti dalSich pomiicek a mohou se zavadét na slepo. Nevyhodou
u zavadéni je vysoké riziko aspirace z divodu zpétného navratu zalude¢niho obsahu.
Mezi supraglotické pomiicky se fadi laryngealni maska (LMA) a laryngeélni tubus (LT).
Laryngeédlni maska se sklada ztcla s tésnici nafukovacim balonkem a konec masky
je vytvoren standardizovanou spojkou, ktera se dé ptipojit na samorozpinaci vak ¢i ventilator
pro umélou plicni ventilaci. Modifikace LMA je intuba¢ni laryngalni maska (Fastrah), ktera
byla vyvinuta a ur€ena pro poranéni kréni patefe u pacientil s naloZzenym krénim limcem,
kde hrozi obtizna intubace. Laryngedlni tubus tvoii dvé nizkotlakové manzZety,
které se po zavedeni nafukuji soucasné. Proximalni manZeta fixuje oblast hrtanu a distalni
manZzeta uzavird jicen. UrCeni velikosti LT je u dospélych pacienti uréovéana dle vysky

(Bartiinek a kol., 2016, s. 166-167).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

Mezi dalSi varianty zajiSténi dychacich cest se fadi trachealni intubace nebo také
endotrachedlni intubace (ETI). Endotracheélni kanyly (ETK) se zavadi nosem nebo usty
do dychacich cest — ptes hrtan do pridusnice. Konec kanyly je zaveden nad bifurkaci
pradusnice. Jedna se o bezpecné neoperacni zajisténi dychacich cest. ETK je kanyla, ktera
ma tvarovatelnou pamét. Na jednom konci kanyly se nachdzi nafukovaci balonek, ktery
pii nafouknuti kanylu fixuje v dychacich cestich a na druhém konci se nachazi
standardizovany konus, ktery lze napojit na samorozpinaci vak ¢i umélou plicni ventilaci.
Endotrachealni intubace u KPR se provadi v kratkém preruSeni srde€ni masaze kratsi
nez 5 sekund. U intubace nasledné kontrolujeme, zda je ETK ve spravné pozici, vzdy tento
ukon provadi zkuSeny a kvalifikovany personal. Spravnou pozici endotrachedlni rourky
oveéfime pomoci poslechu fonendoskopem a kapnografie, coz je nejspolehlivéj§i metoda
ovefovani spravné zaintubovaného pacienta. Kapnografie také prokazuje spravné provedeni
kardiopulmonalni resuscitace dle hodnot EtCO2 (35-45 mmHg). Naopak nizké hodnoty
EtCO2 nelze zhodnotit jako diivod k ukonceni resuscitace. Miniméalni hodnota u probihajici
KPR musi byt 10 mmHg, jestlize hodnota klesne, doporucuje se vymeéna zachrance z diivodu
neefektivni kardiopulmonalni resuscitace. Pacient s hodnotami kapnografiie vyssi
nez 10 mmHg ma Sanci na tsméSnou KPR (Barttin¢k a kol., 2016, s.165-172; Seblova, Knor

a kol., 2013, s. 131; Truhlat, 2012, s. 475-479).

Urgentni zajisténi dychacich cest se provadi koniopunkci a koniotomii. Indikace k témto
vykonim je vitdlni z divodd nepriichodnosti dychacich cest, nador, otokli hrtanu
a poranéni orofacialni oblasti. Koniopunkce a koniotomie jsou naprosto totozné vykony,
které¢ se lisi technikou provedeni, patii mezi nejrychlejsi urgentni zplsoby zajisténi
dychacich cest. Koniopunkce je vykon, u kterého se pomoci jehly s nevétSim prisvitem
vytvoti otvor do hrtanu v oblasti prstencové chrupavky. Koniotomie je otvor vytvofen fezem
do hrtanu pomoci skalpelu. Rez je veden vertikalné asi 2-3 cm mezi dolnim okrajem §titné
chrupavky a dolnim okrajem prstencovité chrupavky. Po urgentnim zajisténi dychacich cest
pomoci koniopunkce a koniotomie nastava potieba zajistit invazivni vstup pro dlouhotrvajici
umeélou plicni ventilaci — tracheostomie. Tracheostomie (TSK) je umélé vyusténi pridusnice

na povrch téla (Bartinek a kol, 2016, s. 174-176).

3.3 Krevni obéh

Zajisténi krevniho obéhu je zakladni priorita rozSifené neodkladné resuscitace, znamena

to minimalni pierusovani srde¢ni masaze. Chvilkové preruseni srde¢ni masaze je ptijatelné
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pouze ve chvili, kdy se provadi kontrola rytmu srdce, vyhodnoceni srde¢niho rytmu,
defibrilace ¢i zajisténi dychacich cest pomoci endotrachedlni intubace. Srde¢ni masaz
se provadi ve stejném pomeru jako u zékladni neodkladné resuscitace 30:2, tficet kompresi
hrudniku a dva vdechy. U zajisténych dychacich cest supraglotickymi ¢i endotrachealnimi

pomuckami provadime kontinudlni resuscitaci bez dvou vdechi (Remes, 2013, s. 87-88).

U kontinudlni resuscitace mizeme vyuzit mechanické zatizeni, které provadi nepiimou
masaz srdce. Automatizovand srdecni masdz muze usnadnit dlouhodobéjsi resuscitaci
bez pteruseni kompresi naptiklad pfi transportu pacienta. U automatizované srde¢ni masaze
pouzivame pfistroj s nazvem LUCAS, ktery umoznuje komprese diky pasu umisténého
pies a nad hrudnikem pacienta s nahlou zastavou obehu. LUCAS se sklada z ptisavného

zvonu, ktery provadi aktivni kompresi i dekompresi (Dobias, 2021, s. 70-72).

3.4 Defibrilace

Defibrilace se tfadi mezi vykon zachraiujici zivot, ktery je soucasti kardiopulmonalni
resuscitace. Defibrilace je zivot zachranujici stav, kdy je clovék ohrozen komorovou arytmii.
Defibrilaci provadime, jsou-li viditelné EKG zmény srde¢niho rytmu v piipadé komorové
tachykardie bez hmatné¢ho tepu a komorové fibrilace. Dle soucasnych guidelines 2021
se provadi defibrilace co nejdiive od zaCatku rozsifené neodkladné resuscitace (Europen

Resuscitation Council, 2023).

Dle nejnovéjsi guidelines 2021 by se méla provadét defibrilace do 3 minut po nahle zastave
ob¢hu v nemocni¢nim prostiedi. Spravné umisténi elektrod defibrilatoru je vpravo pod kli¢ni
kosti a vlevo ve stfedni axildrni cafe v patém mezizebii. U provadeéni defibrilace
na postizeném by nemélo dojit k delsi prodleve, nez je 5 vtefin preruseni kardiopulmonalni
resuscitace. Pro prvni monofazicky vyboj se dle guidelines doporucuje sila energie vyboje
360 J. U bifazického vyboje je doporuceny energicky vyboj 150 J. Po podani vyboje
by mélo okamzit¢ dojit k dvouminutové kardiopulmondlni resuscitaci a nasledné
k zhodnoceni srde¢niho rytmu (Europa Resuscitation Council, 2023); Bartinék, 2016,

s. 263; Remes, 2013, s. 87-89).

3.5 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (dale EKG) je urcena k charakteristice srde¢niho rytmu. Pacient musi
byt pfipojeny k monitoru vitalnich funkei pomoci elektrod a EKG kabeltim, které snimaji

srdecni frekvenci a abnormality srde¢niho rytmu. Pfipadné se mohou pouzit samolepici



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

defibrilacni elektrody nalepené vpravo pod kli¢ni kosti a vlevo uprostfed axilarni ¢ary

v patém mezizebii, které jsou pfipojeny k defibrilatoru.

Srde¢ni analyzu délime do dvou skupin malignich arytmii. Radime do nich néhlé zastavy
ob¢hu, které reaguji nebo nereaguji na defibrilaci. Arytmie reagujici na defibrilaci, jinak
nazyvané defibrilovatelné rytmy, je fibrilace komor, bezpulzovd komorové tachykardie.
Nedefibrilovatelné rytmy, které nereaguji na defibrilaci jsou asystolie a bezpulzova

elektricka srde¢ni aktivita — (dale PEA) (Sovova, Sedlarova, 2014, s. 128-142).

3.6 Farmakoterapie béhem rozsirené neodkladné resuscitace

Pti podévani farmakoterapie a infuzni terapie je nutné zavést vstup do cévniho feciste. Prvni
volbou zajisténi vstupu do cévniho fecisté je zavedeni intravendzniho vstupu (IV), kdy
se voli periferni zilni katetr. Pokud se nedafi zavést intravenozni vstup z divodi
neuspeéSného zavedeni €1 nemoZného zavedeni, ptfichdzi na fadu intraosealni vstup (IO)
do cévniho fecisté. NejpouzivanéjSim mistem vpichu IO k zavedeni hrotu jehly do kostni
dfené je proximalni tibie, hlavice humeru, distalni Cast tibie — vnitini kotnik. Dale mizeme
vyuzit sternum, lopatu kosti kyc¢elni, patni a pazni kost. U zavedeni IO se musi dodrzet ptisné
aseptické podminky. Usp&snost zavedeni 10 se uvadi kolem 80 %. Kontraindikace zavedeni
IO jsou infekce v misté vpichu, zlomeniny, velké mnozstvi tuku v misté aplikace (Truhlar

akol., 2021, s. 22; Sevéik a kol., 2014. s. 99-100).

Vazopresory v Ceské republice zastupuje Adrenalin 1mg, ktery by se mél u dospélych
pacientli s nedefibrilovatelnym rytmem pti zéastavé ob¢hu podavat co nejdiive. Pokud
postizeny mé defibrilovatelny rytmus, adrenalin se podavd v ddvce 1 mg nitrozilné
az po tretim provedeném defibrilaénim vyboji. Po celou dobu resuscitace az do jejiho
ukonceni nebo obnoveni cirkulace obéhu se opakuje poddvani adrenalinu 1 mg v Casovém

intervalu 3-5 minut.

Amiodaron z lékové skupiny antiarytmik se podava u postiZenych s nahlou zastavou ob¢hu,
u kterych ptetrvava po tfech defibrilacnich vybojich komorova fibrilace nebo komorové
tachykardie, v davce 300 mg IV/IO. Jestlize po patém defibrilacnim vyboji stale pretrvava
komorova fibrilace ¢i komorové tachykardie podava se bolus amiodaronu v davce 150mg
IV/IO. Alternativou amiodaronu je lidokain, ktery se poddvd v mnozstvi Img/kg v ddvce
100mg intravenozné. V dalsi davce po patém defibrilaénim vyboji se mlize podat bolus 50

mg nitrozilng.
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U dospélého pacienta s potvrzenou plicni embolii, podezfenim na plicni embolii
nebo infarktem myokardu mulze pfijit v ivahu podani trombolytik v podobé trombolyzy.
Trombolyza se podava bolusové v davce az poloviny obvyklé davky. Po podani davky

trombolytika by méla kardiopulmonalni resuscitace trvat 60-90 minut.

Infuzni terapii pii kardiopulmonalni resuscitaci podavame tehdy, pokud byla srde¢ni zastava
zpusobena hypovolemii nebo by ji zpusobila (Kettner, Kautzner a kol., 2021, s. 16-17;
Truhléf a kol., 2021, s. 22-23).

3.7 Potencionalni reverzibilni pri¢iny

Béhem probihajici kardiopulmondlni resuscitace musi kvalifikovany zdravotnicky tym
vyloucit vSechny potenciondlné reverzibilni pfiiny ndhlé zédstavy obéhu nebo ostatni
zhorSujici okolnosti srde¢ni zastavy. Potenciondlni reverzibilni pfi€iny jsou oznacovany
zkratkou 4H a 4T. Zkratka 4H obsahuje hypoxii, hypokalemii, hyperkalemii, hypotermii,
hypertermii a hypovolemii. Zkratka 4T zahrnuje trombozu — plicni embolii nebo infarkt
myokardu, tenzni pneumotorax, tamponddu perikardu a toxiny — otrava ¢i 1ékové

piredavkovani (Malaska, Stasek, Kratochvil, Zvonicek a kol., 2020, s. 118-201).

3.8 Resuscitace v nemocni¢nim prostiedi

V nemocni¢nim prostfedi vznikd nahla zastava ob&hu velice necekané, Casto ji doprovazi
varovné signaly, které se jevi pfiznaky jako je dusnost, bolest na hrudi (stenokardie),
schvacenost, neklid, hypotenze, arytmie na EKG a poruchy védomi. Brzké rozpoznani
varovnych signdlii, které se projevuji na hospitalizovaném pacientovi, mizou odvratit
nahlou zastavu ob&hu a naslednou kardiopulmondlni resuscitaci. Pfi jakékoliv zméné
védomi, ¢i zhorSeni stavu pacienta by méli nelékafisti zdravotni pracovnici piivolat odbornou
pomoc, ne pouze v piipad€ zhorSujicich se vitalnich funkci (Truhlaf a kol., 2021, s. 21;

Malek a kol., 2016, s. 168).

3.8.1 Resuscita¢ni tym

Resuscitacni tym byl zfizen za uc¢elem organizac¢ni struktury k poskytovani neodkladné péce
pacientiim, kterym hrozi ¢i nahle vznikla selhavani zékladnich vitalnich funkci. Je to skupina
zdravotnickych pracovniki, kterd ma technické vybaveni, zdravotnické prostifedky a 1é€ivé
ptipravky k poskytovani pomoci pii nahle zhorSeném stavu nebo ndhlé zéastavé obéhu.

K aktivaci resuscita¢niho tymu dochazi volanim na vyclenénou linku dané nemocnice,
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doporucené telefonni ¢islo na zavolani resuscitaéniho tymu je 2222 (MZCR, Véstnik

¢. 11/2019).

Personélni zajisténi resuscitacniho tymu je nasledujici: I1ékar s atestaci a specializaci
v anesteziologii, intenzivni mediciné, urgentni medicin€, nebo 1ékar se specializaci
ve vnitfnim 1ékatstvi, chirurgii, kardiologii, traumatologii, neurologii, détském lékartstvi
s kompetencemi pro zajiSténi dychacich cest trachealni intubaci, umélou plicni ventilaci
a vykonu prace v intenzivni mediciné dale nelékatsky zdravotnicky pracovnik vykonavajici
praci bez odborného dohledu: zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu a zdravotnicky
zéachranat s praxi delsi néz 1 rok, do tymu patii 1 vS§eobecna sestra se specializaci intenzivni
péce s praxi delsi nez 1 rok, vSeobecna sestra na anesteziologicko-resuscitaénim odd¢leni
nebo jednotce intenzivni péce s praxi alesponn 3 roky nebo détska sestra pracujici

na urgentnim p¥ijmu &i jednotce intenzivni péée alesponi 3 roky (MZCR, Véstnik ¢. 11/2019).

3.8.2 Vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki v KPR

Zamgéstnavatel zajiStuje kazdoro¢ni Skoleni v ramci poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace a rozpoznani néhle zastavy ob¢hu zdravotnickym pracovnikiim. Prakticky nacvik
se zabyva v€asnym rozpoznanim nahlé zastavy obéhu nebo nahlym zhorSeni stavu pacienta,
zopakovani Cisla na resuscitacni tym a jeho aktivizace a zahajeni odborné prvni pomoci

&i kardiopulmonalni resuscitace (MZCR, Véstnik ¢. 11/2019).

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikli se specializuje na ziskdni dovednosti a znalosti
v poskytovani prvni pomoci nebo kardiopulmonalni resuscitaci. Dovednosti a znalosti
spocivaji v efektivni a spravném vedeni KPR. Kazdoro¢ni trénink KPR zahrnuje prednasku,
vyukové materialy, které by mél zdravotnicky pracovnik dostat pted kurzem a praktickou
vyuku s pouzitim pomucek k poskytovani prvni pomoci a KPR. Vyuka zaméstnancii
nemocnic by méla byt pfizpiisobena skupindm jedinci — Iékafi, vSeobecné sestry,
technickohospodaisky pracovnik, sanitafi atd. (Klementa, Klementovd, Marcian, 2014,

5. 258-261).

Pti Skoleni zdravotnickych tyml miZeme vyuzit také nacvik zhorSovani pacienta, poskytnuti
prvni pomoci, ndhlou zastavu obéhu s potfebou KPR v simula¢nim centru. Tato specializace
se nazyva simula¢ni medicina. Prvni simulace se vyskytly v letectvi v roku 1930, v mediciné
se zaCaly objevovat od roku 1990 a prvni simula¢ni centrum se objevilo v roce 1993
v Bostonu na Harvadské univerzité. V simula¢ni medicing se vSe odehrava v mistnosti, jez

je vybavend jako jednotka intenzivni péCe, standardni pokoj ¢i urgentni piijem
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a naprogramovanym simulatorem HAL nebo SimMan 3G, na kterém lze pozorovat zornice,
poslech dychani, pulzace na velkych cévach, provadét resuscitaci a invazivni vykony
jako jsou intubace, zavadéni periferniho Zilniho katetru a permanentniho mocového katetru.
Vyuka probihd ve skupinkéch, které jsou slozeny z lékatskych a nelékatskych pracovnikd.
Utinkujici zdokonaluji komunikaci a tymovou praci (Klementa, Klementova, Marcian,

2014, s. 264-265).

3.9 Etické aspekty u nahle zastavy obéhu

Zdravotnicky personal a lékafi musi pfijmout rozhodnuti, které mohou ovlivnit Zivot
¢lovéka. Rozhoduji se nejen dle svych odbornych znalosti, ale také podle svych ptfesvédceni
a ndzoru. Na zdravotnicky tym jsou také kladeny vysoké naroky jak odborné a zaroven
etické. Spolecnosti je zdravotnictvi chdpano jako poslani a také se predpoklada,
7e zdravotnici maji vysoké moralni hodnoty. Proto se etika stala neodkladnou soucasti
mediciny. V dneSni mediciné je nejrozSifenéjsi etick¢é vychodisko zastoupeno
biomedicinskymi principy. Mezi zdkladni biomedicinské principy se fadi autonomie,

non-maleficenace, beneficence a spravedlnost (Bartiin€k a kol., 2016, s. 58-59).

3.10 Kontraindikace a ukonéeni kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace se nezahajuje, pokud dospély pacient trpi nevylécitelnym
onemocnénim v terminalnim stadiu. U prokazatelné dlouhotrvajici srdecni zastavy dochazi
k ireverzibilnimu mozkovému poskozeni. Neodkladna resuscitace se nezahajuje také
u prokazatelnych znamek smrti dospélého clovéka. Dalsi indikace k nezahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace je nebezpecné prostiedi pro zachrance, zranéni neslucitelna
se zivotem a pfedem vyslovené pfani neresuscitovat dolozeno pravoplatnym dokumentem
(Malaska, Stasek, Kratochvil, Zvonicek a kol., 2020, s. 198; Kettner, Kautzner a kol., 2021,
s. 17-18).

Ukonceni kardiopulmonalni resuscitace z pohledu laika, ktery poskytuje KPR je obnoveni
zakladnich vitdlnich funkci, pfi pfedani dospélého postizeného do specializovaného

a kvalifikovaného tymu nebo pfi naprostém vycerpani zachrance nebo zachranct.

K ukonceni kardiopulmondlni resuscitace resuscitacnim tymem muze dojit ve chvili, kdy
jsou obnoveny vitalni funkce nebo pfi kardiopulmonalni resuscitaci, kterd trva déle nez 20
minut z divodu asystolie ¢i bezpulzové elektrické aktivity srdce s vylou€enim reverzibilnich

pfi¢in néhle zastavy obchu. Pii podani trombolytik u podezieni na plicni embolii, kdy
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je kardiopulmonalni resuscitace del$i nez 90 minut. U naprostého vycerpani zachranca
z resuscitacniho tymu. Kdyz je postizeny v zavazné hypotermii, KPR by méla byt ukonc¢ena
az v dobg, kdy télesna teplota jadra dosahne nejméné na 32° az 34 °C a je prokazatelna smrt
— nehmatny pulz, postupujici cyandza, dilatace zornic). Nutno je podotknout, ze kazdou
rozsitenou neodkladnou resuscitaci vzdy ukoncuje pouze 1ékar (Kettner, Kautzner a kol.,

2021, s. 17-19; Remes, Trnavska a kol., 2013, s. 102—-106).

3.10.1 Problematika Do not Resuscitate

Anglicky nazev Do not Resuscitate znama v nemocnicnim prostfedi zkratkou DNR (dale
DNR). Tento pojem znamenal plivodné pokyn pro nezahajovani kardiopulmonalni
resuscitace pii nahle zastavé ob&hu, kdy si dospély clovék neptal byt resuscitovan.
S postupem doby a rozvojem mediciny se stav DNR zménil z ptivodniho vyznamu a zahrnuli
se do ného také situace, kdy mé& nemocny velmi Spatnou prognoézu a jeho stav
je nevylécitelny. Nemocny vSak nemusi pifedem vyjadiit souhlas. Tato rozhodnuti
se nejcastéji tykaji pacientli s dlouhodobou kvantitativni poruchou védomi — koma.
V ptipadé dlouhodobého komatu se rozhodnuti konzultuje s rodinou a piibuznymi pacienta.
Nicméné kone¢né rozhodnuti je zcela na oSetfujicim lékati, ktery respektuje autonomii

pacienta (Slama, 2009, s. 46—47).
V Ceské republice se DNR rozdéluje do 4 kategorii:

- ,,DNR jako specificka kategorie v ramci kategorizace nemocnych na pracovistich
Jjednotek intenzivni péce a resuscitacni péce — rozhodnuti zdravotnim tymem
u nemocného pacienta s nepfiznivou prognézou, kdy rozhodnuti neni konzultovano

s pacientem a jeho rodinou a ptibuznymi,

- ,,DNR jako kolektivni rozhodnuti zdravotnického tymu, které je urcitym zpusobem
uvedeno ve zdravotnické dokumentaci pacienta* — jednostranné rozhodnuti pouze
zdravotnického tymu, bez informovanosti nemocného, ale rodina mizZe byt

informovana o rozhodnuti,

¢

- ,,DNR jako soucast souhlasu s prechodem na paliativni péci“ — spojena s hospicovou
péci a hospitalizaci v hospici. V hospicové péci je soucast kardiopulmondlni

resuscitace vnimana jako neprospéSna pro pacienta.

- ,,DNR “ jako ad hoc rozhodnuti oSetiujiciho lékare nebo lékare v pohotovostni sluzbé

— vtéto problematice se jednd o nemocného s termindlnim stadiem nemoci
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a to presto, ze v ostatnich oblastech 1é¢by k nému takto nebylo pfistupovano.
Toto rozhodnuti se vyskytuje velice Casto a je nevhodné z klinického, etického a také

pravniho hlediska (Slama, 2009, s. 47).

3.10.2 Diive vyslovené prani

Drive vyslovené ptani (dale DVP) znamena svobodné vyjadieni souhlasu nebo nesouhlasu
s poskytovanim zdravotnickych zakrokli a sluZzeb pro danou situaci, kdyby byl jedinec
v ohrozZeni zivota ¢i m¢l poruchu védomi a nebyl by schopen vyslovit své pfani. Diive
vyslovené ptani obsahuje ukonceni 1€¢by ¢i jeji nezahajeni, neposkytovani resuscitace, misto
poskytovani zdravotni péce pii zhorSeni stavu pacienta, zvoleni si zastupce v obdobi, kdy
nemocny nemuze vyjadiit souhlas ¢i nesouhlas slécbou (Kettner, Kautzner, 2021,

5. 588-589).

Jsou znamé dv¢ varianty sepsani diive vysloveného piani. Prvni variantu si pacient sepisuje
sam jako dokument, ktery musi byt fadné ufedné ovéien s podpisem pacienta. Toto diive
vyslovené piani musi respektovat vSichni zdravotnici. Druhd varianta diive vyslovené¢ho
prani, které vypisuje Iékaf s pacientem a uchovava ho v jeho dokumentaci za dobu
hospitalizace na oddéleni. Tento dokument ma platnost pouze po dobu hospitalizace, kde
byl sepsan. Dokument je projevem svobodného piani svépravného pacienta od 18 let. Lékar
se Tidi zdkonem §36 zakona cCislo 372/2011 Sb., nebo piedbéznym prohlasenim dle §38
zékona 89/2012., o zdravotnickych sluzbach (Kettner, Kautzner, 2021, s. 588—589).

3.11 Legislativa poskytovani prvni pomoci a kardiopulmonalni

resuscitace

Poskytnout ¢i neposkytnout prvni pomoc CElovéku, jehoz stav to vyzaduje, je otazkou
psychologickou, mravni, etickou a pravni. Prvni pomoc ¢lovéku, ktery se nachazi v ohrozeni
zivota nebo zdravi, by méla byt kazdému zachranci vlastni. O pfipadu neposkytnuti prvni
pomoci nezdravotnickych pracovnikli pojednava §150 prvni ¢ast ¢. 40/2009 trestniho
zakona. Trest spocivd v odnéti svobody na dvé léta. Zdravotnicky pracovnik, ktery
neposkytne prvni pomoc v ohrozeni zivota ¢lovéku, bude potrestan dle zdkona §150 druha
¢ast €. 40/2009 Sb. trestniho zdkona odnétim svobody az na tfi 1éta nebo zdkazem cinnosti

(Zékon ¢. 40/2009 Sb.).
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4 PECE O PACIENTA PO KARDIPULMONALNI RESUSCITACI

Usp&snou kardiopulmonélni resuscitaci pacienta nekonéi lékaiska a osetiovatelska péce.
V dalsi fazi po prod€lané srde¢ni zastavé dochdzi k souhrnu organovych zmén, které
vznikaji z disledku ischemicko-reperfizniho poskozeni, nazyvame ho postresuscitacni
syndrom. Zavaznost postresuscitatniho syndromu se vyviji od délky srde¢ni zastavy
a kvalitné provadéné kardiopulmondlni resuscitace. Projevovat se muze stavy mirné
organové dysfunkce, pfip. multiorganovym selhanim. Postresuscitacni péce je obdobi, kdy
dochazi k presné diagnostice pfi¢iny nahlé zastavy obéhu. Péce o pacienty v obdobi brzké
postresuscitacni péce se odviji také neurologické zotaveni (Kettner, Kautzner a kol., 2021,

5. 20-27).

V postresuscitacni péci je zapotiebi zajisténi dychacich cest pomoci umélé plicni ventilace,
pokud pretrvdva nedostatecnd dechova aktivita nebo porucha védomi. V tomto piipadé
je nutné se vyvarovat hypoxii, hyperoxemii a hypokapnii. Monitorovani kapnografie
je indikovana a je vyznamna u pacientl se zajisténim dychacich cest. K dalSimu sledovani
vnitiniho prostfedi a vymény krevnich plynii patii odbéry na vysSetteni ASTRUP. Pokud maji
pacienti zachované védomi, zvladaji a jsou schopni udrzet dychaci cesty a sami si dychat,
je indikovana oxygenoterapie, pii poklesu saturace kysliku pod 94 % pomoci kyslikové

masky.

Dalsim dualezitym krokem je zajisténi dostateCné tkanové perfuze. Echokardiografie
a monitorace pomoci invazivnich metod — méfeni krevniho tlaku pomoci arteridlniho
katetru. Také se provadi echokardiografie, elektrokardiografie a pfipadné ¢asna selektivni
koronarografie k vylouceni kardidlni pfiiny. Orgdnovou podporu udrZzujeme pomoci
infuzni terapie, vazoaktivnich latek a inotropika, pokazdé dle zhodnoceni aktualniho stavu

pacienta.

Dale u pacientll v postresuscitacni péci dbame na potlaceni kieCovych stavii. Kiecové
aktivity u pacientll po KPR jsou velmi ¢asté, projevuji se parcidlnimi az generalizovanymi
tonicko-klonickymi kieCemi. Epileptické zachvaty zvySuji mozkovy metabolismus a miize
dochazet az k jeho poSkozeni. Epileptickou aktivitu je vhodné potlacit antiepileptiky
podavané intravendézné v kombinaci s navySenim sedace. V tomto obdobi je také nutné
korigovat hodnotu glykemie z didvodu nésledného vysledného neurologického stavu
pacienta. Hodnotu glykemie v postresuscitacni péci je vhodné udrzovat v rozmezi okolo

7,8—10 mmol/l.
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Dava se také obrovsky duraz na korigovéni teploty a fizenou hypotermii. Vysoka teplota
po KPR zhorSuje neurologicky stav, naopak mirnd hypotermie plisobi neuroprotektivng.
U pacienti po KPR je adekvatni teplota 32-36 °C prvnich 24 hodin po resuscitaci.
Také by se mélo zamezit v prvnich 74 hodinach febriliim. Po ub&hnuti dvaceti ctyt
hodinového intervalu je vhodné pomalé ohfivani, maximaln¢ 0,5 °C za hodinu (Malaska,
StaSek, Kratochvil, Zvoniéek a kol., 2020, s. 201-206; Kettner, Kautzner a kol., 2021, s.
20-27).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRACE

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, do jaké miry maji vSeobecné sestry znalosti

o aktualné pouzivanych postupech neodkladné resuscitace.
5.1 Dildi cile

CIL 1: Zjistit, jaké maji vSeobecné sestry pomiicky ke KPR a jaka je jejich dostupnost

na oddéleni.
CIL 2: Zjistit, jaké pFiznaky vieobecné sestry spravné vyhodnoti jako zastavu ob&hu.

CIL 3: Zjistit, znalosti sester v terminologii DNR a diive vysloveného piani.

5.2 Metodika prace

Bakalatska prace s ndzvem Uloha sestry pii neodkladné resuscitaci na standardnim oddé€leni
je zamétfena na vSeobecné sestry z lizkovych standardnich oddéleni Fakultni nemocnice

Brno.

5.3 Metodika vyzkumu

K realizaci praktické Casti bakaldiské prace jsme zvolili kvantitativni vyzkum pomoci
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznikové Setfeni bylo zcela

anonymni a probihalo ve Fakultni nemocnici Brno.

Dotaznik byl sestaven z 35 polozek z nich je 30 uzavienych, 3 polouzaviené a 2 polozky
zcela oteviené. Prvni Ctyfi polozky se vénuji zjiStovani sociodemografickych udaja
respondentll — (nejvyssi zdravotnické vzdelani, na jakém typu oddé€leni pracuji, délka praxe
respondentl a kdy naposled provadéli KPR). Nasledujici polozky ¢islo 5, 6, 7, 8,9, 10a 11
zjist'uji, jaké pomiticky k poskytovani KPR maji vSeobecné sestry dostupné na standardnim
oddéleni. Polozky ¢islo 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 se zabyvaji tim, jaké ptiznaky vSeobecné

sestry vyhodnoti jako zéstavu obéhu.

Polozky ¢islo 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 32 a 35 zjistuji, jaké maji vSeobecné
sestry znalosti o aktudlnich postupech pii neodkladné resuscitaci a polozka €. 32 je zcela
oteviena a zjiSt'uje, zda vSeobecné sestry znaji zkratky BLS a ALS. Tti poloZky ¢islo 29, 30
a 31 se specializuji na DNR a dfive vysloveného pfani a zjist'uji znalosti vS§eobecnych sester
vtéto terminologii. Dalsi dvé polozky ¢islo 33 a 34 jsou zaméfeny

na pravidelné Skoleni vSeobecnych sester v oblasti KPR. Dotaznik pfiloZen v ptiloze €. 1.
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Dftive nez byly dotazniky distribuovany na stanovena standardni oddé¢leni, bylo realizovano
pilotni Setfeni. Cilem pilotniho Setfeni, bylo zjistit, zda jsou polozky v dotazniku
srozumitelné. Do pilotniho Setfeni bylo zahrnuto sedm osob. Dotazniky pro né byli

prehledné a mohlo dojit k distribuci na dana odd¢leni.

5.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumna ¢ast prace byla realizovana od tnora 2023 do konce biezna 2023 po schvaleni
zéadosti o provedeni vyzkumného Setfeni naméstkyni oSetfovatelské péce Fakultni nemocnici
Brno. Vyzkumné Setfeni pomoci dotazniki probéhlo na deseti klinikéch, které maji
k dispozici standardni oddé€leni. Jednalo se o gynekologicko-porodnickou kliniku,
chirurgickou kliniku, urologickou kliniku, neurologickou kliniku, neurochirurgickou
kliniku, kliniku infek¢nich chorob, kliniku urazové chirurgie, kliniku popalenin a plastické
chirurgie, kliniku nemoci plicnich a tuberkul6zy a kliniku interni, geriatrie a praktického
1ékarstvi. Dotazniky byly osobn¢ predany vrchnim sestram klinik a opét osobné vysbirany.
Z celkového poctu 120 rozdanych dotazniki se vratilo 115 vyplnénych dotazniki a z toho
111 dotaznikii bylo vyplnéno spravné. Proto byly 4 dotazniky vyfazeny z analyzy
pro neuplné ¢i neplatné vyplnéni. Pocet 111 spravné vyplnénych dotaznikl je v analyze
dotaznikového prizkumu 100 %. Zadost o provedeni kvalitativniho vyzkumu pomoci

dotaznikového Setieni v rdmci Fakultni nemocnice Brno je piiloZzena v ptiloze €. 2.

5.5 Charakteristika respondentii

Cilovou skupinou respondentii pro vyzkum byla vybrana specificka skupina nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii. Respondenty tvofili vSeobecné sestry, které pracuji

na standardnim oddéleni ve Fakultni nemocnici Brno.

5.6 Zpracovani a vyhodnoceni vyzkumnych dat

Ziskané data od respondentt z Fakultni nemocnice Brno byla vyhodnocena, pomoci popisné
statistiky v programu Microsoft Excel pro Mac 2023. V tomto programu byly vysledky

zobrazeny a zpracovany v grafech s vypocty.
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6 PREZENTACE A VYSLEDKY VYZKUMU

6.1 Sociodemografické idaje respondenti

Polozka ¢. 1: VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
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SZ5 - Veobecnd vOS VS Bc. VS Mgr. Specializaéni
sestra vzdélani v oboru

Graf ¢. 1: Nejvyssi dosaZzené vzdélani
Polozka ¢islo 1. zjiStuje nejvysSi dosazené zdravotnické vzdélani u respondenti.
Z celkového poctu respondentd 111 (100 %) nejvice respondentii uvedlo Stfedni
zdravotnickou Skolu s maturitou — VSeobecna sestra, a to v poctu 81 (72,97 %). Druh4 vétsi
skupina respondentii uvedla Vys$si odborné vzdélani (diplomovany specialista) v poctu
11 (9,91 %). 7 respondentti (6,31 %) uvedlo Vysokoskolské vzdélani — Bakalatské studium.
Posledni dvé skupiny odpovédély na otazku stejnym poctem. Jednd se o skupinu
Vysokoskolsky vzdélanych respondenti — Magisterské studium v poctu 6 (5,41 %)
a skupinu, ktera ma i specializa¢ni vzdélani v poctu 6 (5,41 %) v oboru chirurgie pét

respondentl a v oboru intenzivni péce jeden respondent.
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Polozka ¢. 2: Na jakém typu oddéleni pracujete?
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Polozka ¢islo 2. zjiStuje, na jakém typu oddéleni pracuji respondenti.
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Graf €. 2: Typ oddéleni

Jiné

Z celkového poctu 111 (100 %) respondentli uvedlo 69 (62,16 %) uvedlo, Ze pracuje v

chirurgickych oborech. Druha nejpocetnéjsi skupina respondentli uvedla v poctu 42

(37,84 %) interni obory. K jinému typu oddéleni se nevyjadril ani jeden respondent.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Polozka ¢ 3: Jakd je délka Vasi dosavadni sesterské praxi?

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

54,05%

50,00%

40,00%

Relativni ¢etnost

30,00%

19,82%

20,00%

13,51%

10,00%

0,00% -

Do 1 roku 1-5let 6-10Ilet 11-15let 15 a vice let

Graf €. 3: Délka sesterské praxe

Polozka ¢islo 3. se zabyva délkou dosavadni sesterské praxe.

Pouze 4 (3,60 %) respondenti oznacili délku praxe do 1 roku. Dalsi nej€astéjsi oznacenou
otazkou respondenti v poctu 22 (19,82 %) byla délka praxe 1 az 5 let. 10 (9,01 %)
respondentl oznacilo tfeti otazku s dotazovanou odpovédi 6 az 10 let sesterské praxe. Dalsi
skupina respondentti v poctu 15 (13,51 %) odpovédéla, Ze jejich délka praxe je 11 az 15 let.
Velké vétSina dotazovanych respondentt v poctu 60 (54,05 %) oznacila délku sesterské

praxe 15 a vice let.
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6.2 Prezentace vysledkii vyzkumného Setfeni

Polozka ¢ 4: Kdy jste naposled poskytoval(a) KPR pii vykonu svého povolani

na standardnim oddéleni?
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Graf €. 4: Naposled poskytovana KPR
Polozka ¢islo 4. - se zajim& o naposled poskytovanou kardiopulmondlni resuscitaci

pti vykonu svého povolani vSeobecné sestry na standardnim oddéleni.

Nejvetsi pocet respondentli odpoveédélo na dotazovanou otazku v poctu 43 (38,74 %),
ze poskytovali KPR v pribéhu 5-ti let. DalSi obsahld skupina respondentii odpovédéla
v poctu 34 (30,63 %) na otazku, ze nikdy neposkytoval (a) KPR. 10 (9,01 %) dotazovanych
odpovédélo, ze poskytovala KPR béhem posledniho ptlroku a také 10 (9,01 %)
dotazovanych odpovédelo, Ze poskytovala KPR béhem posledniho roku. Na poskytovani
laick¢é KPR v terénu odpovédélo 8 (7,21 %) dotazovanych. Mezi nejmensim poctem
odpovédi se objevila otazka, kdy respondenti poskytovali béhem posledniho mésice KPR,
a to v poctu 4 (3,30 %). Dotazovani nejméné zvolili odpovéd’, Ze poskytovali KPR bé¢hem

posledniho tydne v poctu 2 (1,80 %).
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PoloZka ¢. 5: Mdte na oddéleni resuscitacni vozik s pomiickami na KPR?
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Graf ¢. 5: Resuscita¢ni vozik na odd.
Polozka Cislo 5. - zjistuje, jestli se na standardnim odd€leni nachazi resuscita¢ni vozik
b

s pomucky na poskytovani KPR.

Nejvice respondentil odpovédélo v poctu 78 (70,27 %), ze maji sestaveny cely resuscitacni
vozik s pomiicky na KPR — 1éky pouZivané pii KPR, pomicky na podavani oxygenoterapie,
pomicky na zajiSténi cévniho ftecist¢ atd. Druhd obsihld skupina dotazovanych
31 (27,93 %) odpovédéli, ze pomicky na KPR fyzicky na oddé€leni nejsou, ale dondsi
je pridruZzend JIP nebo vedlejsi oddéleni. Nejmensi pocet respondentti 2 (1,80 %) odpoveédéli,

7e na standardnim oddéleni pomicky na KPR nemaji a nosi je resuscitacni tym.
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PoloZka ¢. 6: Jak Casto provddite kontrolu resuscitacniho voziku s pomiickami na KPR

a jak se vede dokumentace ke kontrole resuscitacniho voziku?
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Graf €. 6: Kontrola res. voziku
Polozka c¢islo 6. - Je oteviend polozka v dotaznikovém Setfeni, kterd navazovala
na ptfedeslou polozku ¢islo 5. Kdy u zjistujeme, jak Casto provadi kontrolu resuscita¢niho

voziku s pomticky na KPR a jak se vede dokumentace ke kontrole resuscitacniho voziku.

Nejveétsi pocet respondentll uvedli do oteviené otazky v poctu 92 (82,88 %), Ze kontrolu
resuscitatniho voziku provadi 1x za tyden a kontrolu zapisuji do denniho hlaseni
a dokumentace je soucasti resuscita¢niho voziku. Druha ¢ast respondentti uvedli do oteviené

otazky, Ze nemaji resuscitacni vozik na odd¢leni, a to v poctu 19 (17,12 %).
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PoloZka & 7:

Vite, co znamena AED?
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Graf ¢. 7: Co znamena AED

Polozka ¢islo 7. - se zabyva pojmem AED a pta se respondentdl, jestli vi, co znamena zkratka

AED.

Mensi pocet respondentit v poctu 30 (27,03 %) uvedl, Ze zkratka AED znamena

— Automaticky elektricky defibrilator. Druhd vétSi skupinka respondenti uvedla v poctu

81 (72,97 %), ze zkratka AED znamend — Automatizovany externi defibrilator.

Na odpovéd — Akreditované elektronické diody neodpovédél ani jeden respondent

0 (0,00 %).
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PoloZka ¢. 8: Mate na oddéleni dostupny defibrildator s reZimem AED?
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Graf ¢. 8: Defibrilator s rezZimem AED
Polozka cislo 8. — Chtéli jsme zjistit u respondentli, zda maji na standardnim oddéleni

dostupny defibrilator s rezimem AED.

Nejvice dotazovanych respondenti uvedlo, Ze Zadny zuvedenych defibrilatort
se na odd¢leni nenachdzi, a to v po€tu 86 (77,48 %). Druha vybrana poloZzka respondenty
v poctu 13 (11,71 %) zvolila, Ze na oddéleni maji pouze klasicky defibrilator bez reZimu
AED. Posledni supina respondentu v poctu 12 (10,81 %) zvolila odpoveéd’, Ze na oddéleni

maji defibrilator s reZimem AED.
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Polozka ¢. 9: Mdte na svém oddéleni k dispozici defibrilator?
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Graf €. 9: Dispozice defibrilatoru
Polozka ¢islo 9. — V této poloZce jsme se zabyvali dostupnosti defibrildtoru na standardnim

oddéleni.

Respondenti nejcastéji odpovidali v poctu 62 (55,86 %), ze defibrilator neni fyzicky
na oddéleni, ale nosi ho pfidruzena JIP. Dotazovani respondenti vybirali odpovéd,
ze defibrilator je v blizkosti resuscitacniho voziku na oddéleni v poctu 20 (18,02 %).
Treti nejcastéjs$i vybirand odpovéd’ v dotaznikovém Setfeni v poctu dotazovanych 15
(13,51 %) byla, ze defibrilator neni fyzicky na oddé¢leni, ale nosi ho resuscitani tym.
Posledni polozkou, ktera byla vybrana respondenty 14 (12,61 %) byla, Ze defibrilator se na

oddéleni nenachazi.
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Polozka ¢. 10: Mate dostupnost kysliku na oddéleni?
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Graf €. 10: Dostupnost kysliku na odd.
Polozka ¢islo 10. — V této poloZce jsme zjisStovali, jestli je dostupnost kysliku
na standardnim odd¢leni.

vewr

Nejcastéjsi odpoved respondentll byla, Ze maji na oddéleni kyslikovou lahev a také centralni
rozvod kysliku v poctu 68 (61,26 %). Druha a posledni vybirand odpovéd’ od dotazovanych
byla, Ze maji na odd€leni pouze centralni rozvod kysliku, a to v poctu 43 (38,78 %).
Na odpovédi, zda maji na oddéleni pouze kyslikovou ldhev a zda nemaji na oddéleni

kyslikovou ldhev ani centralni rozvod kysliku neodpovédél ani jeden respondent 0 (0,00 %).
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Polozka ¢. 11: Mate na oddéleni dostupny monitor vitdalnich funkci?

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

>0,00% 39,64% 38,74%

40,00% -

30,00% -

0, |
20,00% 8.11% 11.71%
10,00% - ] 1,80% -:
0,00% - ‘

- Na oddéleni se Na oddéleni Na oddéleni Nemdme na Monitor vitalnich
3 nenachazi monitor nemame monitor nemame monitor oddéleni monitor funkci na oddéleni
-E vitalnich funkci vitalnich funkci, ale vitalnich funkci, alevitalnich funkci, ale nemame, ale nosi
i; ma ho na ma ho na mulZeme pouzit  ho resuscitacni
2 vypujceni vypujceni jiné defibrilator tym

% pridruzena JIP oddéleni

o

Graf €. 11: Monitor vitalnich funkci
Polozka cislo 11. — Cilem této polozky je zjistit, zda maji na standardnim oddélni dostupny

monitor vitalnich funkci.

Zpoctu 111 (100 %) respondentli nejCastéji odpovidali na polozku, Ze na oddéleni
se nenachazi monitor vitalnich funkei, a to v poctu 44 (39,64 %) respondentll. Dalsi pocetna
skupina respondentti 43 (38,74 %) odpovédélo, Zze na oddéleni nemaji monitor vitdlnich
funkei, ale ma ho na vypujceni pfidruzend JIP. 13 (11,71 %) respondentii odpovédélo,
7e monitor vitalnich funkci na oddéleni nema, ale nosi ho resuscitaéni tym. Ctvrta skupina
s poctem respondentd 9 (8,11 %) odpovédelo v dotaznikovém Setfeni, Ze na oddéleni nemaji
monitor vitalnich funkci, ale ma ho na vyptj€eni jiné oddéleni. Na posledni misto se dostala
zkoumana odpovéd — Neméame na oddé¢leni monitor vitalnich funkei, ale miiZzeme pouZit
defibrilator, ktery vitdlni funkce monitoruje. Tuto odpovéd si vybrali 2 (1,80 %)

respondentd.
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Polozka ¢. 12: KdyZ pacient dychd normdlné, ale nereaguje na osloveni ani bolestivy

podnét, co udéldte?
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Graf €. 12: Rozpoznani bezvédomi
Polozka ¢islo 12. — V této polozce, jsme se zabyvali, jak respondenti zhodnoti bezvédomi
u pacienta na standardnim oddé€leni a jaky by byl jejich prvni krok, kdyby zjistili tento stav

u hospitalizovaného pacienta.

Velka ¢ast respondentil na tuto polozku odpovédéla v poctu 101 (90,99 %), Ze by okamzité
volali slouziciho l¢kafe. V malém poctu 6 (5,41 %) respondentii, by volalo okamzité
resuscitacni tym. Pouze 4 (3,60 %) respondenti odpoveédéli, Ze by si zavolali kolegyni,
aby se Sla na pacienta podivat. Odpovédi — nechdm ho leZet ve stejné poloze a chodim

ho kontrolovat a po¢kam, az se pacient probudi, nevybral ani jeden zkoumany 0 (0,00 %).
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PoloZka ¢. 13: Jak diagnostikujeme nahlou zdstavu obéhu na standardnim oddéleni?
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Graf ¢. 13: Diagnostika NZO
Polozka ¢islo 13. — V této poloZce bylo cilem zjistit, zda vSeobecné sestry na standardnim

oddéleni védi, jak diagnostikovat nahlou zéstavu ob&hu.

Nejcastéjsi vyplnéna odpoveéd’ v dotaznikovém Setieni byla — Sopor bez reakce na osloveni
a bolestivy podnét, gasping nebo bezdesi. Tuto odpoveéd’ zvolilo 82 (73,87 %) respondentd.
Dalsi casta odpovéd’ respondentti v poctu 23 (20,72 %) bylo zjisténi bezvédomi s mydridzou
zorni¢ek, normalni dychani. Na polozku, Ze je pacient cyanoticky, nedusi se, odpovédélo
5 (4,50 %) respondentt. Jeden jediny respondent (0,90 %) odpovédél na otazku odpovéedi

nevim.
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PoloZka ¢. 14: Kdy nezahajujeme KPR u pacienta?
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Graf €. 14: Kdy nezahajujeme KPR
Polozka dislo 14. — V této polozce se zamétfujeme, jestli vSeobecné sestry vi, kdy

se nezahajuje kardiopulmonalni resuscitace u pacienta.

Vétsina respondentli v poctu 82 (73,87 %) odpovedéla na otazku, ze neposkytovavani KPR,
je rozhodnuta lékafem. Druhd skupina respondentii vybrala odpovédéla tfi v poctu
29 (26,13 %), Ze nezahajuji KPR, pokud je pacient mramorovany a ma viditelné posmrtné

skvrny. Odpovédi jedna a Ctyfi nevybral ani jeden respondent (0,00 %).
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PoloZka ¢. 15: Kdy ukonéujeme KPR?

100,00% 98,20%

90,00%

80,00%

70,00%
7]
2 60,00%
-
]
‘= 50,00%
2
S 40,00%
o gl
o«

30,00%

20,00%

10,00% .

0,00% 1,80% 0,00%
0,00% T T )
Pacient nejevi Po 15 minutach Resuscitaci ukoncuje Nevim
znamky Zivota 10 karidopulmonalni lékar slouzici na
minut od zahdjeni resuscitace oddéleni nebo lékar s
resuscitace resuscitacnim tymem

Graf ¢. 15: Ukonceni KPR

Polozka ¢islo 15. — Cilem této poloZky je zjistit, zda maji vSeobecné sestry povédomi

o tom, kdy a kdo ukoncuje KPR u pacienta.

Resuscitaci ukoncuje 1€kat slouzici na oddéleni nebo 1ékaf s resuscitatnim tymem,

tato polozka byla nejcastéjSi odpovedi respondentil, a to v poctu 109 (98,20 %). Pouze

2 (1,80 %) respondentli odpovédéla na polozku, ze se KPR ukoncuje po 15 minutach.

Na prvni a posledni polozku, neodpoveédél Zadny respondent (0,00 %).
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PoloZka ¢. 16: Po diagnostice nahle zastavy obéhu zahajujeme KPR?
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Graf ¢. 16: Zah4jeni KPR

Polozka ¢islo 16. — V této poloZce zjiStujeme, zda respondenti znaji postupy zahdjeni

kardiopulmonalni resuscitace u pacientt.

Prvni skupina respondenti v po¢tu 90 (81,08 %) odpovédela, ze KPR zah4ji 30 kompresemi
hrudniku. Druh4 skupina respondentti odpovédéla v poctu 16 (14,41 %), Ze by KPR zahgjila
2 vdechy pomoci samorozpinaciho vaku. Tteti a posledni skupina zii€astnénych respondentt
odpovédéla na poloZzku v poctu 5 (4,50 %), Ze by KPR u pacienta zahajila 5 vdechy pomoci

samorozpinaciho vaku. Na odpovéd’ nevim neodpovedél zddny z respondenti.
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vrve

Polotka ¢ 17: Jaka je nejcastéjSi piicina zdstavy obéhu u dospélého v nemocnicnim

prostiedi?
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Graf €. 17: Zastava ob¢hu u pacienta

Polozka ¢islo 17. — Hlavnim cilem poloZzky bylo zjistit, jak4 pfi¢ina zastavy je dle

respondentll nejcastéj$i v nemocni¢nim prostiedi.

Na tuto polozku odpovédélo 77 (69,37 %) respondentl, ze nejcastéj$i zastava obchu
v nemocnici je kardidlni. Druhd skupina odpovidala na polozku v poctu 31 (27,93 %),
7ze nejcastgj$i zastava obchu v nemocnici je respiracni — hypoxicka. Tieti skupina
respondentll v poctu 3 (2,70 %) odpovédéla na polozku odpovédi nevim. Metabolicky

rozvrat jako pfi¢inu zastavy ob&hu neuvedl ani jeden respondent (0,00 %).
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PoloZka ¢. 18: Co je gasping?
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Graf ¢. 18: Co je to gasping
Polozka ¢islo 18. — V této poloZce jsme zjistovali, jestli dotazovani maji piehled o tom,
CO Znamena a je gasping.
V poctu 98 (88,29 %) si dotazovani vybrali odpoveéd’ lapavé dychéani. V poctu 12 (10,81 %)
dotazovanych vybrali odpovéd’ nedostatecné dychani. Odpovéd’ nevim zvolil 1 (0,90 %)

dotazovany. Prvni odpovéd’ normalni dychéni nezvolil zadny (0,00 %) respondent.
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Polozka ¢. 19: Jaky je spravny uchop samorozpinaciho vaku?
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Graf €. 19: Spravny uchop samorozpinaciho vaku
Polozka ¢islo 19. — Respondenti jsme se ptali, zda védi, jaky je spravny tuchop

samorozpinaciho vaku.

Prvni skupina respondentil si vybrala prvni odpovéd’, ze spravny tchop samorozpinaciho
vaku je C hmat — palec a ukazovacek objimaji masku, a to v poctu 88 (79,28 %). Druhou
volbou u respondentli byla odpovéd’ dve€, obé ruce na masce v poctu 21 (18,92 %). Odpoveéd’

nevim zvolili 2 (1,80 %) respondenti.
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Polozka ¢. 20: Do jaké hloubky u provadéni KPR musi byt stlacovdan hrudnik?
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Graf ¢. 20: Hloubka stlacovani u KPR

Polozka ¢islo 20. — V této polozce jsme zjiStovali, jakd je sprdvnd hloubka stlacovani

hrudniku u provadéni KPR.

Nejcastéji vybirand odpovéd’ respondentt byla 5-6 cm v poctu 70 (63,06 %). Druhé skupina

respondentti volila druhou odpovéd’ 4-5 cm v poctu 33 (29,73 %). Tteti skupina odpovidala

na polozku 3-5 cm vpoctu 5 (4,50 %) respondentii. Posledni ¢tvrtd skupina v poctu

3 (2,70 %) na polozku odpovédéla nevim.
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PoloZka ¢. 21: Jakou frekvenci za minutu by mél byt stlacovan hrudnik?
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Graf €. 21: Frekvence stlacovani pii KPR
Polozka ¢islo 21. — Hlavnim cilem této polozky je zjistit jakd je frekvence stlatovéani

hrudniku v prabéhu kardiopulmonalni resuscitace.

Prvni skupina s nejvyssim poctem vybrané odpovédi je 100—-120 za minutu, kterou zvolilo
58 (52,25 %) respondentti. Druha skupina, kterd vybrala odpovéd’ 80—-100 za minutu v poctu
respondentt 23 (20,72 %). Tteti skupina respondenti vybrala odpovéd 70—80 za minutu
v poétu 16 (14,41 %). Ctvrta skupina volila jako spravnou odpovéd 120-140 za minutu
v poctu 13 (11,71 %). Odpovéd nevim zvolil 1 (0,90 %) respondent.
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PoloZka ¢. 22: Jaky je pomér a umélych vdechit u dospélého dle guidelines?
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Graf €. 22: Pomér kompresi a dychani
Polozka cislo 22. — V této polozce se zabyvame pomérem kompresi a umélych vdechu

dle nejnovéjsich guidelines.

Prvni skupina s nejvét§im poctem respondentl volila odpovéd’ na polozku 30:2 99 (89,19
%). Druha skupina vybirala odpovéd’ 15:2 v poctu 12 (10,81 %). Odpoveéd’ 30:3 a odpoved’

nevim nezvolil Zaddny dotazovany (0,00 %).
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Polozka ¢ 23: Jaké je spravné misto pro stlaceni hrudniku pii KPR?
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Graf €. 23: Misto pro stlaceni hrudniku
Polozka cislo 23. — V této polozZce jsme zjisStovali spravné misto pro stlaceni hrudniku
pti KPR.
Velka vétsina respondentli odpovédéla na tuto polozku, Ze spravné misto je stted hrudniku
na spojnici bradavek, a to v poctu 109 (98,30 %). Dalsi 2 (1,80 %) respondenti uvedli,

Ze na spravném misté nezalezi. Odpoveéd’ C a D neuvedl Zadny (0,00 %) z respondentt.
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Polozka ¢. 24: Pii asystolii délame?
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Graf €. 24: Asystolie

Polozka ¢islo 24. — Tato poloZka se v dotazniku zamétovala na spravny postup pfii asystolii

u pacienta.

Prvni skupina respondentii odpovédéla, ze provadi nepfimou masaz srdce, a to v poctu

46 (41,44 %). Druha skupina respondentli uvedla, ze poddvame pacientovi inicidlni vyboj

z defibrilatoru v poctu 45 (40,45 %). Treti skupina dotazovanych odpovédéla na otazku

nevim v poétu 15 (13,51 %). Ctvrta posledni skupina odpovédéla na otazku, ze provadime

pfimou maséz srdce v poctu 5 (4,50 %) respondentd.
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PoloZka ¢ 25: Vjakém Ccasovém rozmezi a v jaké davce se aplikuje adrenalin

dle guidelines pii asystolii u dospélého?

100,00%
90,00%
80,00%
70,27%

70,00%
]
2 60,00%
=]
[
Q
‘= 50,00%
2
& 40,00%
[
o«

30,00%

20,72%
20,00% -
o/ 5,41%
10,00% 2,70% 0.90%
0,00% - T T
3-5minutalmg3-5minuta0,5 1-3minutal Podavani Nevim
adrenalinu adrenalinu mg adrenalinu  adrenalinu Fidi
resuscitacni tym
nebo slouzici
Iékar na oddéleni

Graf ¢. 25: Podavani adrenalinu
Polozka ¢islo 25. — V této polozce jsme se zabyvali, v jakém Casovém rozmezi a v jaké

davce se podéava adrenalin pfi asystolii pacienta v pribéhu kardiopulmonalni resuscitace.

Prvni skupina s poctem 78 (70,27 %) respondenti odpovédéla, Ze podévani adrenalinu fidi
resuscitacni tym nebo slouzici 1ékaf na oddéleni. Druhd skupina respondenti uvedla
3-5 minut a 1 mg adrenalinu v poc¢tu 23 (20,72 %) respondenti. Tteti skupina dotazovanych
odpovédéla nevim v poétu 6 (5,41 %). Ctvrta skupina v poétu respondenti 3 (2,70 %) uvedla
odpovéd’ 3—5 minut a 0,5 mg adrenalinu. Posledni skupina uvedla odpovéd’ 1-3 minuty

a 1 mg adrenalinu v poctu 1 (0,90 %) respondenta.
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Polozka ¢ 26: Jaké antiarytmika jsou ordinovana béhem resuscitace dospélého

dle ordinace lékarie?
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Graf ¢. 26: Antiarytmika béhem KPR

Polozka ¢islo 26. — Se zabyva, jak4 antiarytmika jsou ordinovadna a podavéana pacientovi

v prub¢hu kardiopulmondlni resuscitace.

Nejcastéji respondenti uvadéli odpovéd ,,Amiodaron* v poctu 70 (63,06 %). Druhd

nejcastéj$i odpoved respondentl byla ,, Nevim ““ v poctu 24 (21,62%). Tteti odpovedi v poctu

14 (12,61 %) respondenti byla ,,Digoxin“. A posledni nejméné castou odpovédi

byl ,,Isoptin“ v poctu 3 (2,70 %) respondentt.
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PoloZka ¢ 27: Jakou hodnotu nastaveni inicidalniho vyboje pouZivame pii bifazické

defibrilaci dle guidelines?
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Graf ¢. 27: Hodnota inicialniho vyboje
Polozka c¢islo 27. — polozka se zabyva nastavenim inicialniho vyboje pii pouZiti bifazické

defibrilaci dle guidelines u KPR.

Prvni skupina respondentli odpovédéla, ze spravné nastaveni vyboje u bifazického
defibrilatoru je 150 J v poctu 45 (40,54 %). Druha skupina respondentli volila jako spravnou
odpovéd’ 200 J v poctu 39 (35,14 %) respondentl. Tieti skupina v poctu 14 (12,61 %)
respondentl zvolila odpovéd’ 300 J. posledni ¢tvrta skupina volila odpovéd’ 360 J v poctu
13 (11,71 %) respondentt.
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Polozka ¢. 28: Kterd 7 uvedenych kiivek na obrazku je defibrilovatelna?
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Graf €. 28: EKG kiivky
Polozka cislo 28. — dotaznikova polozka se zabyvala, zda respondenti dokdzi vybrat

defibrilovatelnou kiivku EKG pomoci obrazku kiivek v dotazniku.

Z celkového poctu 111 (100 %) respondentil vybralo 77 (69,37 %) bezpulzovou komorovou
tachykardii. Druhd skupina respondentli vybrala vpoctu 18 (16,22 %) kiivku
PEA (bezpulzova elektricka kiivka). Tteti skupina respondentii dle obrazku vybrala asystolii
vpottu 14 (12,61 %). Ctvrtd skupina respondentll vybrala za pomoci obrazku

defibrilovatelnou kiivku sinusové tachykardie v poctu 2 (1,80 %).
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PoloZka ¢. 29: Vite, co znamend pojem DNR?
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Graf €. 29: Pojem DNR
Polozka ¢islo 29. — se zabyva pojmem DNR.
Celkovy pocet respondentti v poctu 111 (100%) na polozku odpovédéli, ze pojem DNR
znamena: ,,Pacienta pri nahle zastave obehu neresuscitovat — zaznamenano v dokumentaci

pacienta (napr. termindlni stadium nemoci).
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Polozka ¢ 30: Jak budete postupovat pi¥i ndhle zdastavé obéhu u pacienta,

ktery ma v dokumentaci DNR?
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Graf €. 30: V dokumentaci DNR
Polozka ¢islo 30. — zkouma, jak bude respondent postupovat pii nadhle zastavé ob&hu, kdyz

ma u pacienta v dokumentaci zaznamenan pojem DNR.

V poctu 76 (68,47 %) respondentll oznacilo odpovéd’ - ,,U pacienta se KPR nezahajuje “.
Druha skupina respondentti v poctu 33 (29,73 %) oznacila odpoved’ - ,, Pockam na prichod
slouziciho lékare a jeho indikace”. Posledni skupina respondentli v poctu 2 (1,80 %)

oznacila odpovéd’ - ,,Zahajim KPR bez ohledu, co je psano v dokumentaci*.
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Polozka ¢. 31: Potkali jste se s DNR nebo D¥ive vyslovenym pranim v dokumentaci?
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Graf €. 31: DNR a Dftive vyslovené ptani
Polozka cislo 31. — se zabyva, zda se respondenti setkali ve zdravotnické dokumentaci

s oznacenim DNR nebo Dfive vyslovenym ptanim.

Nejcastéji vybrand odpoveéd’ na polozku v poctu 96 (86,49 %) respondentl je - ,,Ano, mame
to Fadné oznacené v dokumentaci pacienta“. Druhd nejCastéjsi odpovéd’ zvolend
respondenty v poctu 10 (9,01 %) - ,,Ne, nesetkala jsem se s oznacenim v dokumentaci*.
Posledni skupina respondenti v poctu 5 (4,50 %) zvolila odpovéd - ,,Ne pouze

si to preddavame ustné .
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Polozka ¢ 32: Vite, co znamend pojem BLS a ALS?

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,45% 49,55%

50,00% -

Relativni ¢etnost

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

Vyplnéno Nevyplnéno

Graf €. 32: Pojem BLS a ALS
Polozka ¢islo 32. — je dotaznikova polozka, ktera je zcela oteviena zjist'uje, zda respondenti

vi, co znamena zkratka BLS a ALS.

Respondenti vyplnili spravné pojem BLS (Basic Life Support ¢i zékladni neodkladna
resuscitace) a ALS (Advanced Life Support nebo rozsifena neodkladné resuscitace) v poctu

56 (50,45 %). Respondenti nevyplnili spravné otevienou polozku v poctu 55 (49,55 %).
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Polozka ¢. 33: Jak ¢asto mdte na vasem pracovisti Skoleni KPR?
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Graf ¢. 33: Skoleni KPR
Polozka c¢islo 33. — hlavnim cilem polozky bylo zjistit, jak casto byvéa Skoleni KPR

na pracovisti.

Nejcastéjsi odpovéd’ na polozku v poctu 94 (84,68 %) respondentl byla, ze Skoleni KPR
probihé 1x ro¢n¢. Druha skupina respondentti odpovédeéla, ze Skoleni na KPR maji 1x za dva
roky v poctu 12 (10,81 %). Tteti skupina respondentl v poctu 3 (2,70 %) odpovédéla,
7e Skoleni na KPR probihd 1x za 6 mésici. Posledni skupina odpovédéla na polozku,

ze nikdy Skoleni na KPR neméli, a to v poctu 2 (1,80 %) respondentd.
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Polozka ¢. 34: Myslite si, Ze Skoleni v ramci KPR je dostacujici?
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Graf ¢&. 34: Skoleni KPR na pracovisti
Polozka ¢islo 34. - cilem polozky je zjistit, zda je Skoleni v rdmci KPR na pracovisti
dostacujici.
Vice jak polovina respondentli v poctu 68 (61,26 %) na polozku odpovédéla, ze Skoleni
na KPR je dostacujici. Respondenti v poctu 40 (36,94 %) odpovedéli, Ze skoleni na KPR
je dostacujici, ale ocenili by Skoleni KPR v simulacnim centru. A 3 (1,80 %) respondenti

uvedli, Ze Skoleni KPR neni dostacujici, a to z diivodu, Ze nebyli pfitomni nebo nemayji

Skoleni KPR.
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Polozka ¢ 35: Vite, kde najdete informace o nejnovéjSich guidelines 2021?
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Graf ¢. 35: Guidelines 2021
Polozka ¢islo 35. — se zabyvala otdzkou, zda respondenti vi, kde najdou nejnovéjsi

guidelines 2021.

Na tuto polozku vétSina respondentii odpovédé€la, Ze nové guidelines najde na webovych
strankach Ceské resuscitaéni komory v podtu 107 (96,40 %). V poétu 3 (2,70 %)
respondentll odpovédéli, Ze by guidelines hledali na Wikipedii. Na polozku odpovédél

1 (0,90 %) respondent, Ze by guidelines hledal v knize o resuscitaci.
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DISKUSE

Prvni dil¢i cil prace se zamétoval a zjistoval, jako maji vSeobecné sestry pomiicky ke KPR
a jaké je jejich dostupnost na oddé€leni. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze 70,27 %
vSeobecnych sester ma k dispozici na oddéleni resuscitac¢ni vozik s pomiicky na poskytovani
KPR. Vysledky Setfeni se lisi s vysledky bakalarské prace Katetiny Fialové (2018), ktera
se také ve své bakalafské praci zabyva dostupnosti pomticek k poskytovani KPR
na oddéleni. Ve své praci uvadi, ze 88 % respondenti ma na oddéleni pomicky

k poskytovani KPR.

Druhy dil¢i cil bakalatské prace zjistoval, jaké ptiznaky vSeobecné sestry vyhodnoti
jako zastavu ob&hu. Timto dil¢im cilem se zabyvaly dotaznikové polozky €. 12, 13, 14, 15,
16, 17 a 18. Z Setfeni vyplynulo, ze 90,99 % respondent vi, Zze pokud pacient dycha
normalné, ale nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét, ma okamzité volat slouziciho
Iékare. K druhému dilc¢imu cili se dale vztahovala polozka ¢. 13, kdy jsme se respondenta
ptali, jak diagnostikujeme nahlou zéastavu ob&hu na standardnim oddé€leni. Dle ERC
Guidelines (2021) kde se uvadi, kdyz postizeny nereaguje, nedychd nebo nedychd normalné
vzdy se zahajuje resuscitace. Vyplyva z vyzkumu, Ze respondenti uvedli spravné 73,87 %,
ze diagnostikuji ndhlou zastavu ob¢hu, kdyz je postizeny v soporu bez reakce na osloveni
a bolestivy podnét, ma gasping nebo bezdesi. Polozka €. 16, ktera u respondentti zjist'ovala,
jak zahdji KPR po diagnostice nahle zastavy ob&hu. 81,01 % dotazovanych respondentil
spravné odpovédélo, ze KPR zahdji tiiceti kompresy hrudniku. Vysledky jsou srovnatelny
s bakalafskou praci Veroniky Jufickové (2021), kterd se zabyva ve své praci stejnou
problematikou. PoloZka €. 17, zjiStovala u respondentil, jaka je nejcastéjsi pficina zastavy
obéhu u dospélého v nemocni¢nim prostiedi. Podle odborného casopisu pro Iékare:
Postgradualni medicina (5/2012 ro¢nik 14), ktera uvadi, ze observacni studie AKADEMIA
prokazala u 79 % hospitalizovanych nahlou zastavu ob&hu zplisobenou respiraénimi
potiZzemi nebo potizemi obéhovymi. 69,37 % respondenti spravé odpoveédélo, Ze nejcasté)si
pfi¢ina zastavy obéhu je zplisobena kardidlné a 27,93 % respondentli odpovédélo,
Ze je nejCastgjsi pfi¢ina zastavy obchu reparacni/hypoxicka. V této poloZce respondenti
odpovédéli spravne.

Hlavni cil prace se zaméfoval a zjiStoval, do jaké miry maji vSeobecné sestry znalosti
o aktualné pouzivanych postupech neodkladné resuscitace. Timto hlavnim cilem se zabyvali
polozky €. 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 32 a 35. Polozka ¢. 20 zjiStujici
jaka je spravna hloubka stlaceni hrudniku pii KPR. 63,06 % respondentti odpovédélo
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spravné na otdzku, Zze hloubka stlaceni hrudniku je 5-6 cm. Dle Maléaska, StaSka,
Kratochvila, Zvononicka a kol. (2020), ktefi ve své knize uvadi hloubku kompresi
1/3 hrudniku, coz je cca 5 cm, ale ne vic jak 6 cm. V polozce €. 20 respondenti odpoveédeli
spravné. Dalsi polozka, ktera se vztahuje k hlavnimu cili je polozka ¢. 21, kde zjistujeme
od respondentli spravnou frekvenci stlaCovani hrudniku za minutu. Na tuto polozku
odpovédélo spravné 52,25 % respondentl, kteti zvolili odpoveéd” 100-120 kompresi
za minutu. Vysledky tohoto Setfeni dopadli hife nez vysledky LukaSe Cichocika (2022),
ktery ve své bakalaiské praci uvadi, Ze spravné odpovedélo 78,6 % respondentii. Polozka
€. 22 zjistuje spravny pomeér kompresi a umélych vdechti dle guidelines pii KPR. Dle ERC
Guidelines (2021), kde je uvedeno, ze spravny pomér kompresi a umélych vdecht je 30:2.
V této poloZce respondenti odpoveédéli spravné v poctu 89,19 %. Polozka €. 25 zjistovala
v jakém rozmezi a v jaké davce se aplikuje adrenalin dle guidelines pfi asystolii dospélého.
V této poloZce nejcastéji respondenti vybirali odpoveéd’ 70,27 %, ze podavani adrenalinu fidi
resuscitacni tym nebo slouzici 1ékai. V ERC Guidelines (2021) je uvedeno, ze adrenalin
se podava v davce Img IV/IO u nedefibrilovatelného rytmu kazdych 3—5 minut. Na toto
doporuceni spravné odpovédélo 20,72 % dotazovanych. Dalsi poloZzka, kterd spadala
do hlavniho cile je polozka ¢. 27. Diky které bylo zjistovano, zda respondenti védi,
jakou hodnotu maji nastavit pii prvnim inicialnim vyboji u bifazického defibrilatoru. V. ERC
Guidelines (2021) je uvedeno, Ze pfi pouziti bifazického defibrilatoru je pro inicialni vyboj
doporuceno asponi 150 J. V této polozce spravné odpoveédélo 40,54 % respondentt. Tieti
dil¢i cil se zamétuje na znalosti vSeobecnych sester v terminologii DNR a diive vysloveného
pfani. Timto cilem se zabyvaly polozky ¢ 29, 30, 31. V polozce ¢. 29
jsme zjistovali, zda respondenti vi, co znamena pojem DNR. Tato polozka byla vSemi
respondenti zodpovédéna spravné 100 %. Respondenti by pacienta pii ndhle zastavé obéhu
neresuscitovali. Dalsi polozka ¢. 31, ktera zjiStuje u respondentli, zda se potkali
v dokumentaci s DNR nebo DVP. Respondenti 86,49 % uvadi, ze DNR nebo DVP maji
fadné oznafené v dokumentaci pacienta. Podle bakalaiské prace Karla Varenky, ktery
se ve své praci zabyva DNR v podminkach Ceské republiky (Vaienka, 2013), uvadi
59,58 % respondentit odpovédelo, ze maji Gdaj v dokumentaci tykajici se piikazu DNR.
V tomto Setfeni byly nepotvrzeny podobné vysledky. Polozka €. 33 se zabyvala $kolenim
KPR na pracovisti. 84,68 % respondentll odpoveédélo na tuto polozku, ze Skoleni KPR
na pracoviSti probihd 1x ro¢né. Dle bakaldiské prace Veroniky Jutickové (2021), ktera
ve své praci uvadi, ze respondenti maji Skoleni 1x ro¢né 93,62 %. Toto vyzkumné Setfeni

je srovnatelné.
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ZAVER
Bakalarska prace se zabyva povédomim vsSeobecnych sester na standardnim oddé€lenim

o jejich uloze pti neodkladné resuscitaci. Povédomi o neodkladné resuscitaci u vSeobecnych

sester bylo zjistovano ve Fakultni nemocnici Brno.

V praktické casti prace byl definovan jeden hlavni cil a tii diléi cile. Stanoveny hlavni cil
1 stanovené¢ dil¢i cile se podatilo naplnit v této bakalaiské praci a ziskat zékladni informace

od vSeobecnych sester, které pracuji na standardnim oddé€leni.

Hlavni cil se zamétoval a zjistoval do jaké miry maji vSeobecné sestry znalosti o aktualné
pouzivanych postupech neodkladné resuscitace. Pomoci =ziskanych dat analyzou
bylo zjisténo, Ze by se mohla zvysit mira informovanosti v§eobecnych sester o rozdéleni
a rozpoznani srdecnich rytmu na defibrilovatelné a nedefibrilovatelné a jaky je spravny
postup zachrany Zivota pii rozpoznani srde¢niho rytmu. Az 89 % respondenti uvedlo,
7e spravny pomér kompresi a umélych vdechu je 30:2. A az 98 % dotazovanych spravné
uvedlo, ze spravné misto pro stlaceni hrudniku u KPR je ve stiedu hrudniku na spojnici
bradavek. 96 % dotazovanych védi, kde najdou informace o nejnovéjSich Guidelines 2021
a to na webovych strankach Ceské resuscitaéni komory. Prvni dil&i cil se vénoval zjisténi,
jaké maji vSeobecné sestry pomiicky KPR a jaké je jejich dostupnost na oddéleni. Diky
analyze vysledkil bylo zjisténo, ze az 83 % respondentii provadi kontrolu resuscitacniho
voziku na oddé€leni jednou za tyden. 61 % respondentii uvedlo, Ze maji na oddéleni
dostupnou kyslikovou lahev a také centralni rozvod kyslik. Na otazku, zda maji dostupny
defibrilator na standardni oddé¢leni respondenti odpovédéli 56 %, Ze defibrilator neni fyzicky
na oddéleni, ale nosi ho ptidruzend JIP k oddéleni, ale 18 % respondentli mé defibrilator
v blizkosti resuscita¢niho voziku na oddéleni. Druhy diléi cil se zabyval, jaké ptiznaky
vSeobecné sestry vyhodnoti jako zastavu obéhu. Z vysledku vyzkumu vyplivalo, Ze 91 %
respondentl spravné zhodnoti stav pacienta, kdyz dycha normalné, ale nereaguje na osloveni
ani bolestivy podmét, ze okamzité vola slouziciho 1ékate. Az 98 % dotazovanych spravné
odpovédélo, Ze KPR u pacienta ukoncuje slouzici lékat na oddéleni nebo Ilékar
resuscitatniho tymu. Posledni tfeti dil¢i cil zjiStoval znalosti vSeobecnych sester
v terminologii DNR a dfive vyslovené pfani. Z analyzy dat se prokdzalo ze 100 %
respondentl vi co znamena pojem DNR a pacient se pfi ndhle zastavé obehu neresuscituje.
A7 68 % respondentil uvedlo, Ze pokud mé pacient v dokumentaci DNR a ma néhlou zastavu
obéhu u pacienta KPR nebudou zahajovat, ale 30 % respondentl v této otazce odpovédeélo,

ze by pockali na prichod slouZziciho 1ékate a jeho indikace. Posledni dvé¢ otazky v praktické
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casti byly polozeny na pravidelné skoleni KPR a zda je Skoleni na KPR na pracovisti
dostacujici. 84 % respondentil odpovédélo, ze na pracovisti maji Skoleni KPR 1x roc¢né.
Pomoci analyzy dat jsme zjistili, ze pro 61 % respondenti je Skoleni v ramci KPR

dostacujici, ale 37 % respondentli by ocenilo Skoleni KPR v simula¢nim centru.

6.3 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢é analyzovanych vysledkd, jak postupujeme pii asystolii a ktera z uvedenych
kiivek je defibrilovatelnd byl pro vSeobecné sestry na standardnim oddéleni navrZzen
obrazovy navod postupu pii malignich arytmiich. Cilem je jeho umisténi na resuscitacni
vozik k defibrilatoru. Ktery by mél pomoci vSeobecnym sestram rozpoznat srdec¢ni rytmus
— defibrilovatelny a nedefibrilovatelny. A pomoc vSeobecnym sestrdm spravné postupovat

pii nahlé zastavé obehu. Obrazovy navod postupu pii malignich arytmiich v ptiloze €. 3.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A

AED

ALS

ARO

BLS
C

CM

COVID - 19
CR

D

DNR

DVP

ERC

EKG

ETCO2

ETI

ETK

GPS

ILCOR

10

v

1ZS

Air (dychaci cesty)
Automaticky externi defibrilator
Advance Life Support
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Breathing (dychani)

Basic Life Support

Circulation (krevni ob¢h)
Centimetr

Onemocnéni koronavirem
Ceska republika

Disability (védomi)

Do not Resuscitate

Dftive vyslovené prani

Expouse (celkové vySetteni)
Evropska resuscitacni rada
Elektrokardiografie

End-tridal CO2

Endotrachealni intubace
Endotrachealni kanyla

Globalni polohovaci systém

Mezinarodni vybor pro sou¢innost v resuscitaci

Intraosealné
Intraven6zné
Integrovany zachranny systém

Jaul
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JIP

KPR

LMA

LT

LUCAS

MG

ML

MMHG

MMOL/L

NR

PEA

ROSC

SARS

TANR

TAPP

TSK

778

4H

AT

Jednotka intenzivni péce
Kardiopulmonalni resuscitace
Laryngeélni maska

Laryngealni tubus

Lund University Cardiopulmonary Assist
Miligram

Mililitr

Milimetr rtutového sloupce

Milimol na litr

Neodkladna resuscitace

Bezpulzova elektricka srdecni aktivita
Retrun of Spontaneous Circulation

Severe Acute Respiratory Syndrome

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Telefonicky asistovana prvni pomoc
Tracheostomie

Zdravotnicka zachranna sluzba

vrwe

vrwe
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Klara Gebauerova a jsem studentkou 3. roéniku oboru VSeobecna sestra na
Univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné.

V rukou drzite dotaznik, jehoZ vysledky budou slouzit ke zpracovéni bakalatské prace na téma Uloha

Vseobecné sestry pii nahlé zastaveé obchu na standardnim oddéleni.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a dobrovolny.

U kazdé otazky zakrouzkujte jednu spravnou odpovéd’ nebo ji dopliite do volného mista pod otazkou.

Chtéla bych Vam podékovat za Cas, ktery dotazniku vénujete.
Moc dékuji, Klara Gebauerova

1.
a)
b)
©)
d)
e)

2,

a)
b)
¢)
e)

g)

a)
b)

¢)

Vase nejvysSi dosazené zdravotnické vzdélani?

SZS s maturitou — V§eobecna sestra

Vyssi odborné vzdélani

Vysokoskolské vzdélani Be.

Vysokoskolské vzdélani Mgr.

Specializacni vzdelani v oboru (Uved’te): .........oeveiuieiiiiiiiii

Na jakém typu oddéleni pracujete?

a) Chirurgické obory

b) Interni obory

c) Jiné:uvedte......coooiiiiiiii

Jaka je délka Vasi dosavadni sesterské praxe?
a) Do 1 roku

b) 1-5 let

c) 6-10let

d) 11-15 let

e) 15avicelet

Kdy jste naposled poskytoval(a) KPR pii vykonu svého povolani na standardnim
oddéleni?

Béhem posledniho tydne

Béhem posledniho mésice

Béhem posledniho pilroku

Béhem posledniho roku

V pribéhu 5 let

Poskytovala jsem laickou KPR v terénu

Nikdy jsem neposkytoval(a) KPR

M ate na oddéleni resuscitacéni vozik s pomtickami na KPR?

Mame sestaveny cely resuscitaéni vozik s pomticky na KPR — 1éky pouzivané pii
KPR, pomucky na podavani oxygenoterapie, pomiicky na zaji§téni cévniho fecisté atd.
Pomticky na KPR fyzicky na oddéleni nejsou, ale donasi je ptidruzena JIP nebo
vedlejsi oddéleni

Pomticky na KPR neméme, nosi je resuscitacni tym

Jak ¢asto provadite kontrolu resuscitacniho voziku s pomtickami na KPR a jak
se vede dokumentace ke kontrole resuscitacniho voziku?



7.
a)
b)
¢)

8.
a)
b)
©)

9.
a)
b)
©)
d)

10
a)
b)
©)
d)

1.

a)
b)
©)
d)
e)

12

a)
b)
©)
d)
e)

13.

a)
b)
©)
d)

14.

a)
b)
©)
d)

Vite, coznamena AED?
Automaticky elektricky defibrilator
Automatizovany externi defibrilator
Akreditované elektronické diody

M ate na oddéleni dostupny defibrilator srezimem AED?
Na oddéleni mame pouze klasicky defibrilator bez rezimu AED
Na oddéleni mame defibrilator s rezimem AED

Zadny z uvedenych defibrilator se na oddéleni nenachazi

M ate na svém oddéleni k dispozici defibrilator?

Defibrilator je v blizkosti resuscita¢niho voziku na oddéleni

Defibrilator neni fyzicky na oddé€leni, ale nosi ho pfidruzena JIP k oddéleni
Defibrilator neni fyzicky na oddéleni, ale nosi ho resuscitac¢ni tym
Defibrilator se na oddéleni nenachazi

. M ate dostupnost kysliku na oddéleni?

Maéme na odd¢leni kyslikovou lahev a také centralni rozvod kysliku
Mame na oddéleni pouze kyslikovou lahev

Mame na oddéleni pouze centralni rozvod kysliku

Nemame na oddéleni kyslikovou lahev ani centralni rozvod kysliku

M ate na oddéleni dostupny monitor vitalnich funkci?

Na oddéleni se nachazi monitor vitalnich funkci

Na oddéleni neméame monitor vitdlnich funkci, ale ma ho na vyptij¢eni ptidruzena JIP
Na oddéleni neméame monitor vitalnich funkci, ale ma ho na vypujceni jiné oddéleni
Nemame na oddéleni monitor vitalnich funkci, ale mizeme pouzit defibrilator
Monitor vitalnich funkei na oddéleni nemame, ale nosi ho resuscitac¢ni tym

. Kdyz pacient dycha normalné, ale nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét, co

udélate?

Necham ho lezet ve stejné poloze a chodim ho kontrolovat
Zavolam si kolegyni, aby se na ného $la podivat

Okamyzité volam slouziciho 1ékare

Pockam az se pacient probudi

Okamzité volam resuscitacni tym

Jak diagnostikujete nahlou zastavu obéhu na standardnim oddéleni?
Zjisténi bezvédomi s mydridzou zorni¢ek, normalni dychani

Sopor bez reakce na osloveni a bolestivy podnét, gasping nebo bezdesi
Pacient je cyanoticky, nedusi se

Nevim

Kdy nezahajujeme KPR u pacienti?

Neposkytovani KPR rozhodnuta nelékatrskym pracovnikem
Neposkytovani KPR rozhodnuta 1ékafem

Pacient je mramorovany a ma viditelné posmrtné skvrny
Nevim



15. Kdy ukoncujete KPR?

a) Pacient nejevi znamky zivota 10 minut od zah4jeni resuscitace

b) Po 15 minutach kardiopulmonalni resuscitace

¢) Resuscitaci ukoncuje 1€kat slouzici na oddéleni nebo 1ékar s resuscitacnim tymem
d) Nevim

16. Po diagnostice nahle zastavy obéhu zahajujeme KPR?
a) 2 vdechy — pomoci samorozpinaciho vaku

b) 30 kompresemi hrudniku

¢) 5 vdechy — pomoci samorozpinaciho vaku

d) Nevim

17. Jaka je nejCastéj i pricina zastavy obéhu u dospélého v nemocniénim prostiedi?
(vyberte pouze jednu odpovéd’)

a) Respiracni — hypoxicka

b) Kardialni

c) Metabolicky rozvrat

d) Nevim

18. Coje to gasping?

a) Normalni dychani

b) Lapavé dychani

¢) Nedostate¢né dychani
d) Nevim

19. Jaky je spravny uchop samorozpinaciho vaku?

a) C hmat — palec a ukazovacek objimaji masku

b) ODbE ruce na masce — palec a ukazovacek obou rukou objimaji masku
¢) Nevim

20. Do jakeé hloubky u provadéni KPR musi byt stlacovan hrudnik?
a) 3-4cm
b) 4-5cm
c) 5-6cm
d) Nevim

21. Jakou frekvenci za minutu by mél byt stlacovan hrudnik?
a) 70-80/min

b) 80-100/min

¢) 100-120/min

d) 120-140/min

e) Nevim

22. Jaky je pomér kompresi a umélych vdechil u dospélého dle guidelines?
a) 15:2

b) 30:2

c) 30:3

d) Nevim



23. Jaké je spravné misto pro staceni hrudniku?
a) Na presném misté nezalezi

b) Stied hrudni kosti na spojnici bradavek

¢) Na hrudni kosti vpravo

d) Nevim

24. Pfi asystolii délame?

a) Podame pacientovi inicidlni vyboj z defibrilatoru
b) Provadime neptimou masaz srdce

¢) Provadime piimou masaz srdce

d) Nevim

25.V jakém Casovém rozmezi a v jaké davce se aplikuje adrenalin dle guidelines pri
asystolii u dospélého?

a) 3-5 minut a lmg adrenalinu

b) 3-5 minut a 0,5mg adrenalinu

¢) 1-3 minut a Img adrenalinu

d) Podavani adrenalinu fidi resuscita¢ni tym nebo slouzici 1ékat na oddéleni

e) Nevim

26. Jaké antiarytmika jsou ordinovana béhem resuscitace dospélého dle ordinace
lékare?

a) Digoxin

b) Amiodaron

c) Isoptin

d) Nevim

27. Jakou hodnotu nastaveni prvniho inicialniho vyboje pouzivame pii bifazické
defibrilaci dle guidelines?

a) 1507

b) 2007

c) 3007J

d) 3607J

28. Ktera z uvedenych krivek na obrazku je defibrilovatelna?

O AN

b)

d)




29. Vite, co znamena pojem DNR?

a) Pacienta pfi nahle zastavé ob&hu neresuscitovat — zaznamenano v dokumentaci
pacienta lékafem (napf. terminalni stddium nemoci)

b) Pacient se pfi nahle zastavé neresuscituje z jeho vlastniho rozhodnuti vysloveného
predem

¢) Pacient se pii nahle zastavé ob¢hu neresuscituje z rozhodnuti personalu

30. Jak budete postupovat pri nahle zastavé obéhu, u pacienta, ktery ma
v dokumentaci DNR?

a) Zahgjim KPR, bez ohledu, co je psano v dokumentaci

b) Pockam na prichod slouziciho Iékate a jeho indikace

¢) U pacienta se KPR nezahajuje

31. Potkali jste se sDNR nebo drive vyslovenym pianim v dokumentaci?
a) Ano, mame to fadn€ oznacené v dokumentaci pacienta

b) Ne, nesetkala jsem se s oznacenim v dokumentaci

¢) Ne, pouze si to pfedavame ustné

32. Vite, coznamena pojem BLS a ALS?
B
AL S

33. Jak casto mate na vasem pracovisti Skoleni KPR?
a) 1xza 6 mésict

b) 1x ro¢né

¢) 1xzadvaroky

d) Skoleni na KPR neméame

34. Mydlite si, Ze je skoleni v ramci KPR dostacujici?

a) Ano, skoleni je dostacujici

b) Ano, ale ocenil/a bych skoleni KPR v simula¢nim centru

¢) Ne (uved’te dUVOA PIOC) = ...veree ittt

35. Vite kde najdete informace o nejnovéjsi guidelines 2021?
a) Kniha o resuscitaci

b) Webové stranky Ceské resuscitaéni komory

¢) Na Wikipedii
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PRILOHA P III: OBRAZOVY NAVOD POSTUPU PRI MALIGNIiCH
ARYTMIICH

ZHODNOCENI
SRDECNIHO RYTMU

&— Defibrilace a KPR
FIBRILACE KOMOR

W WA

BEZPULZOVA KOMOROVA TACHYKARDIE

W

[——— Ppouze KPR

DEFIBRILOVATELNY RYTMUS

ASYSTOLIE

BEZPULZOVA ELEKTRICKA AKTIVITA (PEA)

e

NEDEFIBRILOVATELNY RYTMUS




