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Abstrakt v ¢eském jazyce:

Cilem diplomové prace je zjistit uroven teoretickych znalosti postupt kardiopulmonalni
resuscitace u vybraného nelékatského persondlu ve VFN v Praze. Prace je rozdélena na Cast
teoretickou a cast praktickou. V prvni teoretické Casti se veénuji historii kardiopulmonalni
resuscitace, zékladni a rozsifené podpofe zivota u dospélych a déti, v neposledni fadé vyuce
KPR. V druhé, praktické casti, porovnavam teoretické znalosti KPR u vybranych
nelékarskych zdravotnickych pracovnikil. K ziskani potfebnych dat jsem pouzila dotaznikové
Setfeni. V diskuzi pak hodnotim potvrzeni stanovenych hypotéz. Zavéry z tohoto vyzkumného

Setfeni mohou poslouzit jako zpétnd vazba skoliteli kardiopulmonalni resuscitace.

Kli¢ova slova: Kardiopulmonalni resuscitace, postupy, umélé dychani, nepiima masaz

srdce.



Abstrakt v anglickém jazyce:
Abstrakt in english:

The goal of this thesis is to determine the level of theoretical knowledge of the procedures of
cardiopulmonary resuscitation of selected non-medical staff members in VFN in Prague. The
work is subdivided into a theoretical and a practical part. In the first part | comment on the
history of cardiopulmonary resuscitation, the basic and widespread vital support to adults and
children and the didactics of CPR. In the second— practical part | compare the theoretical
knowledge of CPR of selected non-medical staff members. To collect all the necessary
information | opted for the questionnaire method. In the discussion | then consider the
fulfilment of the established hypothesis. The conclusion of this investigation can serve as a
feedback to the instructor of cardiopulmonary resuscitation.

Key Words: Cardiopulmunary resuscitation, guidelines, artifitial respiration, indirect heart
massage
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UVOD

Zivot a smrt jsou dvé zakladni hodnoty lidské jsoucnosti. Védomi vlastniho konce a

strach z né&j je nedilnou soucasti naseho zivota. Lidsky zivot a jeho zachrana je jednim z

vvvvv

Tématikou kardiopulmonalni resuscitace (dale jen ,,KPR*) se zabyvam ptedevsim proto,
ze kazdy z nas se kdykoliv miize ocitnout v situaci, kdy se nékdo v nasem nejbliz§im okoli
nebo my sami, dostaneme do situace vyzadujici poskytnuti prvni pomoci. Piedpokladam, ze
vétSina z nas znalosti 0 poskytovani prvni pomoci ma, ale az tyto kritické situace nam mohou
dokazat, jak jsou nedostate¢né. Predstava, ze postizenym miizeme byt my sami, nase déti ¢i
n¢kdo z naSich nejblizsich, pfiméje jisté¢ kazdého alespoii k zamysleni a v tom lepSim piipadé
i khledani nalezitych informaci. Toto téma mne soufasné piitahuje proto, Ze jsem

anesteziologickou sestrou a rada bych zjistila, kolik z nas zna doporucené postupy.

Poskytovani KPR v nemocnici (i mimo ni) patfi k zdkladnim dovednostem a
povinnostem kazdé sestry. Vzhledem k prudkému rozvoji poznatki v této oblasti se vSak

neobejdeme bez pravidelného obnovovani znalosti.

Kardiopulmondlni resuscitace se fidi podle tzv. Guidelines neboli pfesnym souborem
doporucenych postupt, jak se ma pii resuscitaci postupovat. Postupy podle téchto doporuceni
jsou postupem lege artis. Zmeény doporuceni, ktera jsou revidovana kazdych 5 let, vychazeji z
nejnovejsich védeckych poznatkl v resuscitaéni medicing, zejména z vysledki publikovanych

klinickych a experimentalnich studii.

Doporuéenimi se zabyva né€kolik mezinarodnich organizaci (European Resuscitation
Council, Evropska rada pro resuscitaci, dale jen ,,ERC*; American Heart Association,
Americkd spolecnost kardiologii, dale jen ,,AHA* a International Liaison Committee on

Resuscitation, Mezinarodni koordinacni organ pro resuscitaci, dale jen ,,IJLCOR®).

Nové&jsi organizaci pro neodkladnou resuscitaci a urgentni medicinu je Ceské
resuscitaéni rada jako narodni partner ERC pro Ceskou republiku. Doporu¢ené metodické
pokyny Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné vychéazeji z doporuéenych postupt a

standardd ILCOR Guidelines (B€hounek a kol., 2011).



Vlednu 2005 se v Dallasu konala Mezinarodni konsensualni konference o
kardiopulmonalni resuscitaci a neodkladné kardiovaskularni péci. Védecka prohlaseni a
doporuceni pro 1écbu byla odsouhlasena ucastniky konference a publikovana jako
Mezinarodni konsensus o véd¢ kardiopulmonalni resuscitace a neodkladné kardiovaskularni
péci s doporucenimi pro 1é¢bu. Tato doporuceni pak byla pfizpusobena Evropskou radou pro
resuscitaci pro potfeby a zvyklosti naSeho kontinentu. Posledni zména v Guidelines byla

uskutecnéna v fijnu 2010.

V dobé¢, kdy jiz plati tato nova doporuceni, jsem se rozhodla zjistit, do jaké miry jsou
zdravotniéti pracovnici seznameni s obsahem guidelaines piedeslych, které piinesly zmény

nejvetsi.
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TEORETICKA CAST

1. Historie resuscitace

Snaha o vzkiieni nahle zemfelych osob lidstvo provazi od Usvitu civilizace. Clovek
zaskoceny nahlou ztratou svého druhu neni schopen tuto skute¢nost akceptovat, a proto se ji
snazi zménit. Prvni reakce svédka je spojena s negaci smrti a virou v mozné vzkiiSeni. Z
hlediska lidské psychiky k sobé maji naivni pokusy o ,,probuzeni® a moderni resuscitacni

postupy nesmirn¢ blizko. (Fire history [online], cit. 2011-02-27).

1.1. Dychani

Dychani je viditelné a proto nejspise obdrzelo pozornost nejdiive. Dle hebrejské tradice
uzivaly porodni bdby v egyptském zajeti (kolem 1300 pf. n. 1) vydechnuty vzduch

pii resuscitaci novorozencu (Riedel, 2005).

Druha Kniha Kralovska obsahuje klasicky, ¢asto citovany popis umélého dychani z ust
do ust, provadény Elizeem. ,, Vsel tedy Elizeus do domu, a aj, dite mrtvé lezelo na lozci jeho.
A kdyz vsel tam, zavrel dvére pred obéma, a modlil se Hospodinu. Zatim vstoupiv na loze,
zpolehl na dite, vioZiv usta svd na usta jeho, a oci své na oci jeho, a ruce své na ruce jeho, a
rozprostiel se nad nim. I zahvelo se télo ditéte. A odvrativ se, prochazel se po domé jednak
sem jednak tam; potom vstoupiv, rozprostiel se opét nad nim. I kychalo dité az do sedmikrat,

a otevrelo to dité oci své* (Biblebox [online], cit. 2012-03-12).

Elizeus byl slavnym prorokem a lékafem v 8. stoleti pf. n. 1. a aplikoval koordinované
schéma postupti. Jako prvni se modlil, coz mu nejspi$ dalo ¢as, aby mohl pozorovat. Poté se
rozprostfel nad dité, coZ miZeme chépat jako pokus o ohrati t€la a nakonec provadél dychani

Z ust do ust.

Uspésné znovuoziveni nebylo ve starov€ku nic neobvyklého. Dle fimské literatury si

takovymi ¢iny dobyli pfedev§im Appolonius z Tyany a Asklépiadés z Prusy velké uznani.
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Galén (asi 129 — 199) pouzival méchu k inflaci plic mrtvych zvitat, nikoliv k reanimaci,
nybrz k demonstrovani funkce plic. NaneStésti pro lidstvo ho nenapadlo tuto techniku

aplikovat u nahle umirajicich lidi.

Farar Sebastian Weiss z Dittersbachu v Luzici dal kratce po konci tficetileté valky do

tisku prvni doporuceni k resuscitaci utonulych.

Prvni oficidlni doporuceni byla vydana Ludvikem XV. roku 1740. Ludvik XV. na
doporuceni patizské Akademie véd, polozil pravni zaklady k poskytnuti prvni pomoci. Poté se

piipojila k tomuto nafizeni vétsSina evropskych regentt.

Definitivnimu prosazeni myslenky resuscitace pomohlo zalozeni Spole¢nosti pro
zachranu tonoucich roku 1767 v Amsterdamu. Doporuceny algoritmus spole¢nosti byl
jednoduchy a jasny. ,,Bylo doporucovano udrzovat obét' v teple, odstranit spolykanou ci

3

aspirovanou vodu, poddvat dychani z ust do ust a insuflovat tabdakovy kour do konecniku
(Riedel, 2005, s. 47).

Ohromny vyznam mélo zaloZeni ,,Royal Humane Society for the Apparently Dead*
roku 1774 v Londyné. Spolecnost se zamétovala na vyzkum, kvalitativni zlepSeni ozivovacich

postupt, jejich propagaci a o odménu za resuscitacni snahy.

Koncem 18. stoleti bylo dychani z ust do st témét uplné€ nahrazeno aplikaci pozitivniho
tlaku méchem (pivodné zkouSenou Paracelsem roku 1530) nebo pistem. Pfispély k tomu
estetické problémy kontaktu s usty a sekrety cizi osoby, strach z ndkazy i vira, ze vydechnuty
vzduch obsahuje néco Skodlivého. Tyto problémy obeSel F. Chaussier sestrojenim masky a

rezervniho vaku, velmi podobnym zatizeni, které zhotovil roku 1958 Ruben (tzv. Ambu-vak).

Myslenka kombinace umélého dychani s podavanim kysliku se vynofila kratce po
objevu tohoto plynu. Objevitel deflogistovaného vzduchu, jak se tehdy fikalo kysliku, byl
roku 1774 Joseph Priestley.

Edward Coleman (1765-1839) shrnul védomosti o resuscitaci. Jim popsana metoda
intubace byla dimyslna a prakticky proveditelna, a proto je az s podivem, ze byla na dlouhou
dobu zapomenuta. Do mddy se dostaly manudlni metody umélé ventilace, spocivajici v

nejriznéjSich zpisobech intermitentni expanze a komprese hrudniku ¢i bficha (napt. dle
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Halla, Schaefera, Holgera-Nielsena). Ve vétsiné pripadia doslo jen k vyvolani marginalni

ventilace, ale dnes vime, ze mohlo do ur€ité miry podpofit i ob&h.

Koncem 19. stoleti a v prvni poloving 20. stoleti byly vyvinuty pfistroje k mechanické
ventilaci (napt. Draeger, A. G. Bell). Bohuzel tyto pfistroje ani zaskoleny personal nebyvaji

vétsinou na misté nehody ¢i nahlé smrti okamzité k dispozici (Riedel, 2005).

Az po poloving 20. stoleti se konecn¢ jako nejlepsi ukazaly metody resuscitace, jak je
zname dodnes. V roce 1956 Peter Safar a James Elam, po dlouhych experimentech s umélym
dychanim, poukdzali na u¢innost dychani z st do ust, soucasné zdlrazinovali nutnost zaklonu
hlavy a stlaeni nosu. Tato fakta stvrdili mnoha rentgenovymi snimky a spirogramy. Rok na
to prijala metodu z st do ust armada USA a zanedlouho i Americkd I¢kaiska asociace

(American Medical Association), (Fire history [online], cit. 2011-02-27).

1.2. Masaz srdce

Vyzkumem zaméfenym na obnoveni srde¢ni ¢innosti se zabyval fyziolog Moritz Schiff
(1823 — 1896). Tento muz ,,provadel roku 1874 ve Florencii primou (1j. na otevieném
hrudniku) srdecni masdz u chloroformem zabitych psu, udrzel tim sice obéh, ale zvirata

umirala na hypoxické poskozeni mozku*“ (Riedel, 2005, s. 49).

Piimou srde¢ni masazi se zabyvalo mnoho 1ékaiti, bohuzel neuspésné (napt. chirurg

Paul Niehans). ,, Prvni uspésnou resuscitaci touto technikou proved! az Kristian Ngelsrud

roku 1900 v Norsku “ (Riedel, 2005, s. 49).

Nepifimd srdeéni masaz zazila renesanci v roce 1960, s publikaci klasické prace
Williama B. Kouwenhovena (1886—-1975) a jeho spolupracovniku. ,, Pri experimentech s
transtorakalni defibrilaci si jeho kolega jen nahodou vsiml, Ze tlak tézkych defibrilacnich
elektrod na psi hrudnik zpiisobil momentalni zvyseni tepenného tlaku* (Riedel, 2005, s. 49).

Uzite¢nost této metody tak byla poprvé jednoznacné prokéazana.

Ve stejnou dobu doporucil Paul Zoll uder na prekordium jako prvni opateni k
mechanické stimulaci srdce. V roce 1964 byla kombinace nepfimé srde¢ni masaze a dychani z
ust do ust doporucena k neodkladné resuscitaci a stala se tak standardni akceptovanou

metodou, kterou zlstava ji dodnes (Riedel, 2005).
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1.3. Moderni resuscitace

Prvni u¢innou metodiku resuscitace podanou formou resuscitaéni abecedy zvetejnil v
roce 1961 profesor Safar. V roce 1966 byly vydany prvni metodické pokyny ke KPR.
Neodkladna resuscitacni péce byla pienesena 1 do terénu, aby zasahla co nejdiive po nehodé.
Byla zaclenéna do soustavy piednemocni¢ni rychlé zdravotnické pomoci, na kterou pak
navazuje resuscitacni a intenzivni lizkova péce. Safarova resuscitaéni abeceda od pocatku
spojovala laické a 1€¢katské resuscitacni postupy. V priabéhu sedmdesatych let se prosadila v
celém civilizovaném svété. V tehdejsim Ceskoslovensku byla piijata v roce 1974, kdy ji

ministerstvo zdravotnictvi vydalo formou metodického opatieni (Dvoracek, 2010).

Roku 1985 vydala AHA v t¢ dobé vSeobecné akceptované resuscitacni postupy. O rok
pozdé¢ji vydal T. R. Evans tzv. abecedu o resuscitaci, kterd byla sestavena ¢leny resuscita¢niho
vyboru Velké Britanie a stanovila ptesné algoritmy kardiopulmonalni, cerebralni resuscitace

(déle jen ,, KPCR*).

V roce 1992 se uskutecnila v Dallasu konference na téma kardiopulmonalni resuscitace
a neodkladné kardialni resuscitace za Gi€asti zastupcti vice odbornych spole¢nosti. Cilem bylo
zhodnotit dosavadni zkuSenosti, projednat a pfijmout nova doporuceni pro neodkladnou

resuscitaci.

V roce 1996 byla ustanovena mezindrodni spolecnost zabyvajici se problematikou
resuscitace — ILCOR, ktera roku 2000 vydala v Dallasu prvni celosvétové Guidelines tykajici
se KPCR.

Guidelines 2005 piinesli velkou fadu zmén v algoritmech, které byly uZivany bez

vyrazn&jSich zmén od roku 1968 (Fire history [online], cit. 2011-02-27).

2. Prvni pomoc v paragrafech

Povinnost poskytnout prvni pomoc je moralnim zdvazkem a je rovnéz zakotvena v
naSich zédkonech. V trestnim zakoné& ¢. 40/2009 Sb. je pfikdzana povinnost poskytnout prvni

pomoc predevsim témito paragrafy:
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§ 150 Neposkytnuti pomoci

1) ,,Kdo osobg¢, ktera je v nebezpec¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného véazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak mulize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dve 1éta”.

2) ,,Kdo osobg¢, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého
zameéstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestdn odnétim svobody az

na tii 1éta nebo zakazem Cinnosti®.
§ 151 Neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostfedku

,Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodg, na niz mél uéast, neposkytne
osobg, kterd pfi nehod¢ utrpéla Gjmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestdn odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem

¢innosti‘.

V zékong¢ ¢islo 20/1966 Sb. o péci a zdravi lidu, ve znéni pozdé&jsich predpistije v § 9,
odstavec 4 uvedeno, co musi kazdy €init v zajmu svého zdravi a zdravi spoluobcanii, zejména
., poskytnout nebo zprostiedkovat nezbytnou pomoc osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi

znamky zavazné poruchy zdravi“.

Oblast dopravné pravni je feSena hlavné zakonem ¢. 361/2000 Sb., zakon o provozu na
pozemnich komunikacich ve znéni pozdéjsSich pifedpisii a novel, kde je problematika prvni
pomoci feSena v § 47 (dopravni nehoda), odstavec 3, ktery stanovi povinnost ucastnik
dopravni nehody ,, oznamit, v pripadech stanovenych timto zakonem, nehodu policii, doslo-i k
zranéni poskytnout podle svych schopnosti prvni pomoc a k zranéné osobé privolat

zdravotnickou zdchrannou sluzbu “.

S tim souvisi 1 vyhlaska ¢. 32/2001 Sb., vyhlaSka o evidenci dopravnich nehod, kde v
§ 4, odstavci 1 je stanoveno, Ze v evidenci udajii o Gcastnikovi dopravni nehody se mimo

jiného vzdy eviduje poskytnuti prvni pomoci (Koskova, 2007).

Poslednim pravnim piedpisem zabyvajicim se otdzkami prvni pomoci je zdkon cislo
262/2006 Sb., zakonik prace ve znéni pozdéjSich predpisti a novel. Ten v § 132a, odstavec 6 —

bezpecnost a ochrana zdravi pii praci — prevence rizik, uklada ,, povinnost zaméstnavateli
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zajistit podle druhu cinnosti a velikosti pracovisté vyskoleni a vybaveni zaméstnanci, kteri
Jsou schopni poskytnout prvni pomoc, ¢i organizovat jeji poskytnuti“. Naproti tomu ,,zajistit
zaméstnancum poskytnuti prvai pomoci® ukladda § 103, odstavec 1, pismeno j)

stejnojmenného zakoniku.

3. Déleni prvni pomoci

Ackoliv prvni pomoc Ize teoreticky délit z vice hledisek, jako zakladni se pouziva

déleni nasledujici (Kelnarova a kol., 2007):

laicka prvni pomoc,

technicka prvni pomoc,

odborna pfednemocni¢ni pomoc,

= nemocni¢ni péce.

3.1. Laicka prvni pomoc

Laickd prvni pomoc (n€kdy téZ nazyvana ptedlékatskou nebo také zakladni prvni
pomoci) je ,,soubor zdkladnich opatreni, ktera jsou zpravidla uskutecnena s minimalnim
vybavenim (obsah domdci lékarnicky, autolékarnicky) ale i zcela bez specializovaného
vybaveni“. Faktem vSak zlstdva, Ze kazdé materidlni vybaveni u¢innost prvni pomoci
zvySuje. Laickou prvni pomoc provadi prakticky kdokoliv (laik, zdravotnik). Muze jit o

jednoho ale i vice zachranct (Kelnarova a kol., 2007, s. 21 - 22).

3.2. Technicka prvni pomoc

Technickd prvni pomoc spo€ivda v odstranéni pfi¢in Urazu a vytvofeni zakladnich
podminek pro poskytnuti prvni pomoci. Soucasti byva i zajisténi bezpecnosti pro postizeného,
zachrance a vSechny dal§i zicastnéné osoby. Technickd prvni pomoc je minimalné¢ stejné tak
osoby z vozidla, odsun postizeného ze zamoteného prostfedi, vypnuti elektrického proudu
nebo zfetelné oznaceni dopravni nehody ostatnim Uc€astnikiim silni¢niho provozu. Soucasti

technické prvni pomoci muze byt i transport postizen¢ho na nejblizsi bezpecné misto. Ackoliv

nekteré tkony technické prvni pomoci zvlddne zachrdnce ,,amatér* sam, jiné mohou
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vyzadovat specialni vybaveni a odborniky a jsou tedy v rukou profesionalnich zachranatskych

sbort, kterymi jsou policie ¢i hasici (Kelnarova a kol., 2007).

3.3. Odborna prednemocni¢ni pomoc

Odborna ptednemocni¢ni pomoc je pomoc, kdy je poskytovana prednemocni¢ni
odborna péce. Zajist'uji ji 1ékari, zachranafi a zdravotni sestry v Zivot ohrozujicich stavech s
cilem uchovat a udrzet zivot a zdravi. Jedna se o oSetfeni tymem zachranné sluzby a dale o
odborny transport do zdravotnického zatizeni. Zdravotnicky tym poskytuje lékarskou a
zdravotnickou prvni pomoc s pouzitim vSech dostupnych diagnostickych a 1écebnych

ptistrojii (Kelnarova a kol., 2007).

3.4. Nemocni¢ni péce

Nemocni¢ni péce jsou traumacentra, urgentni piijem, koronarni jednotka, JIP, ARO. Jde
o vysoce specializovanou péci ve zdravotnickych zatizenich, kdy jsou vyuZzivany specialni

1€ky a ptistroje (Kelnarova a kol., 2007).

4. Zachranné slozky, tisnova volani

4.1. Integrovany zachranny systém IZS

Dne 1. 1. 2001 vstoupil v platnost zadkon o IZS. Integrovany zachranny systém vznikl
jako potieba kazdodenni spoluprace hasicl, zdravotnik, policie a dalSich slozek pii feSeni

mimotadnych udalosti (pozari, havarii, dopravnich nehod, atd.).

IZS je nutné chapat jako systém funkCnich vazeb zabezpecujicich jednotny,
koordinovany a efektivni postup zachrannych, pohotovostnich, odbornych, ochrannych a
jinych sluzeb ¢i slozek nebo orgénd statni spravy a samospravy, piipadné i dalSich
pravnickych 1 fyzickych osob v ochrané obyvatelstva pfed mimotadnou udalosti a v ptipraveé

na ni, jakoz 1 pfi odstranovani jejich nasledkt (Ertlova, Mucha a kol., 2006).
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Tzv. zékladnimi (obligatornimi) slozkami IZS, jsou profesiondlni zachranné a
potadkové sbory: hasiésky zachranny sbor, zdravotnicka zachranna sluzba, policie CR

(legislativné jen statni policie, fakticky to vSak Casto je i policie obecni ¢i méstska).

Podle charakteru anebo rozsahu mimoiadné udalosti pak do IZS mohou byt a jsou
zapojeny 1 dalsi, fakultativni slozky, jako napft.: civilni ochrana, jednotky banské zadchranné
sluzby, jednotky horské zachranné sluzby, jednotky vodni zachranné sluzby, vyclenéné sily a
prostiedky ozbrojenych sil, hygienickd sluzba, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby,
neziskové organizace a sdruzeni obcantl, kterd je mozné vyuzit k zdchrannym a likvida¢nim

pracim apod.
Linky tisnového volani jsou:

= 155 Zdravotnicka zachranna sluzba,
= 150 Hasic¢sky zachranny sbor,

= 156 Méstska policie,

= 158 Policie Ceské republiky,

» 112 Integrovany zachranny systém.

Voléni na tisniové linky je bezplatné. V posledni dobé€ je snahou sjednotit telefonni ¢isla

tisnovych linek v mezinarodnim méfitku - linka 112 (Ertlova, Mucha a kol., 2006).

4.2. Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba ZZS zabezpefuje pifednemocni¢ni neodkladnou péci.
Soucasné zabezpecuje 1 dopravu ranénych, nemocnych a rodicek v podminkach neodkladné
péée mezi zdravotnickymi zafizenimi a ze zahrani¢i do CR. Dale napt. rychlou pfepravu
odbornikti, 1€kti, krve, biologickych materidli atp., které jsou nezbytné k okamzitému
poskytnuti neodkladné péce v takovém zdravotnickém zafizeni, které jimi v danou chvili

nedisponuje a n¢které dalsi.

Cinnost ZZS musi byt zabezpetena nepfetrzité 24 hodin dennd. Sit vyjezdovych
stanovist’ ZZS ma byt uspotadana tak, aby poskytnuti pfednemocnicni neodkladné péce bylo

zabezpeCeno do patnacti minut od piijeti tisnové vyzvy. Z hlediska personalniho sloZeni,
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kvalifikacnich ptfedpokladti a odbornych kompetenci rozliSuje vyhlasSka nasledujici vyjezdové

skupiny:

= rychléd zdravotnickd pomoc RZP, kterd musi byt minimédln¢ dvouclennd a slozena z
kvalifikovanych zachranaiti (z nichz alesponi jeden musi mit kvalifikaci minimalné
sttedniho zdravotnického pracovnika), zachranai s vyssi kvalifikaci je pritom
vedoucim skupiny,

= rychla lékaiskd pomoc RLP, kterd je minimalné tficlennd a v jejiz sestavé jsou stejni
pracovnici jako ve skupiné RZP s tim, Ze navic je zde 1ékaf, ktery je vzdy vedoucim
skupiny,

= Jeteckd zachrannd sluzba LZS, v niZ je zdravotnickd ¢ast posddky nejméné

dvouclennd ve slozeni 1ékar a zachranat (Ertlova, Mucha a kol., 2006).

5. Kardiopulmonalni resuscitace KPR

5.1. Definice

Zastava srdce a obc¢hu - Zastava srdce a obc¢hu je definovana jako: , ,ndhlé a
neocekavané ukonceni srdecni funkce a obéhu. Zastava obéhu vede ke klinické smrti, ktera je
oznacovana za fazi zastavy obéhu, dychani a cinnosti mozku, ve které je mozné resuscitacnimi

postupy obnovit pivodni funkcni stav mozku z doby pred zdstavou obehu*“ (Larsen, 2004, s.
844).

Volny interval - Volny interval mezi okamzikem zastavy obéhu a vypadkem funkce
organd je volny casovy interval, vnémz je v krvi a ve tkdnich zbyvajici dostupny kyslik
vypravovan a po urcitou dobu se tak udrzuje funkce organd. Uvedeny volny interval je pro

mozek 10 sekund.

Resuscitacni ¢as - Resuscitatni ¢as je doba mezi zéastavou ob&hu a nastupem
nezvratnych poskozeni organt. V dané fazi dochézi k anaerobni glykolyze, kterd umozni po
ur¢itou dobu zachovat bunééné struktury. Pro klinickou praxi je dilezité, Ze béhem dané doby
lze obnovit obgh a dychani, aniz vznikne nezvratné poskozeni organi. Cas je pro rtizné

organy rozdilny. Nejcitlivéjsi na hypoxii je mozek a srdce, jejich resuscitacni ¢as je nejkratsi.

Pro mozek se jedna asi o 4 — 6 minut, pro srdce 15 — 30 minut. Resuscita¢ni Cas je prodlouzen
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mnoha faktory, z nichz nejdualezitéjsi jsou: télesna teplota, stafi, intenzita latkové pfemény a

stav organd.

Zotavovaci cas - Jestlize je béhem resuscitaéniho ¢asu Gspésné provadeéna resuscitace,
obnovi se plnohodnotna funkce jednotlivych orgdnti az po urcité dobé. Tato doba se nazyva
latence nebo zotavovaci Cas. Zavisi predevsim na délce trvani hypoxie: ¢im delsi je jeji trvani,

tim delsi je zotavovaci Cas.

Cas preziti - Pokud je piekroden resuscitaéni ¢as, vznikaji postupné nezvratna
morfologicka poskozeni bunék. Zpocatku nejsou vSechny organy poskozeny stejné a Castecna
obnova funkce nékterych orgdni je mozna. Nasledkem mohou byt neurologické vypadky,

ireverzibilni kdma nebo smrt mozku (Larsen, 2004).

Kardiopulmonalni resuscitace - Kardiopulmonalni resuscitace (kardio — srdce, pulmo —
plice, resuscitace — kiiSeni) je inicidlni a zakladni slozkou neodkladné resuscitace (Kellnarova

a kol, 2007).

Neodkladna resuscitace je ,,soubor vykonii zameéreny k neprodlenému zajisteni nebo
obnoveni obéhu okyslicné krve mozkem u osoby postizené nahlym selhanim jedné ci vice

zdkladnich Zivotnich funkci (poruchy védomi, zastava dechu, zdstava obehu) ““ (Kolat, 2009, s.

405).

5.2. Etiologie a Fetézec preziti

Ischemicka choroba srdecni je v Evropé hlavni ptic¢inou smrti a postihuje 700 000 osob
rocné. Selhani ob&hového systému muze byt zptisobeno tadou akutnich a chronickych

onemocnéni kardiovaskularniho aparatu.

V dobé kolapsu maji postizeni ventrikularni fibrilaci nebo ventrikularni tachykardii,
véasné zahdjeni KPR. Srdecni zdstava je zodpovédnd za vice nez 60% umrti u divodu
kardiovaskularniho onemocnéni. Incidence resuscitaci v dasledku srde¢ni zastavy je v Evropé

49,5 — 60 na 100 000 obyvatel (Baskett, 2006).

Retéz preziti mizeme charakterizovat jako Cinnosti nezbytné pro pieziti obéti nahlé

srdecni zastavy. Tento fetéz se sklada ze Ctyf ¢lankd. Prvni ¢lanek naznacuje dilezitost
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rozpoznani piihody a pfivolani odborné pomoci. Druhy a tfeti ¢lanek zobrazuji spojeni KPR a
casné defibrilace. Posledni ¢lanek je zaméten na naslednou péci. Prvni dva ¢lanky se tadi do
zékladni neodkladné resuscitace, tteti ¢lanek je spojnici zékladni a rozsifenou neodkladnou

resuscitaci a koncovy patii do rozsitené neodkladné resuscitace (ERC, 2005).

5.3. Indikace zahajeni a ukonceni KPR

. KPR je indikovana pri vSech druzich zastavy dychani a obéhu, jestlize je diivodna
nadeje na obnovu a stabilizaci dostatecného spontanniho obehu bez zavaznych a nezvratnych

poskozeni mozku* (Larsen, 2004, s. 847).
Kardiopulmonalni resuscitaci nezahajujeme:

= jsou-li u osoby, u které doslo k selhani vitalnich funkci, pfitomny jisté znadmky smrti
(posmrtné skvrny, posmrtnd ztuhlost, dekapitace),

= pokud by pokusy o KPR byly spojeny s bezprostiednim rizikem ohrozeni druhé
osoby,

» je-li selhani vitalnich funkci zpisobeno terminalni fazi onemocnéni podle

poslednich mozZnosti 1€kafstvi dale nelécitelného.

U novorozenych dé&ti resuscitacni Usili nezahajujeme pii potvrzené trizomii
chromozomu 13 a trizomii chromozomu 18, zjiS§téné anencefalii, pfi ovéfeném gesta¢nim

veéku pod 23 tydnli nebo porodni hmotnosti pod 400 g.

Do problematiky zahajeni ¢i nezahdjeni resuscitacniho usili se zdvazné promitaji i
etické principy, kultura spolecnosti v nejSir§im slova smyslu, zvIasté pak respektovani prava
na svobodné rozhodnuti ob¢ana. V fad¢ zemi je diivodem k nezah4jeni neodkladné resuscitace
i skutecnost, ze je K dispozici platné prohlaseni postizeného, kterym odmita jeji zahajeni (do

not attempt resuscitation — DNAR).
Kardiopulmonalni resuscitaci je mozné ukoncit v nésledujicich ptipadech:

= dojde-li k obnove¢ efektivniho spontanniho ob&hu a k ventilaci,
= nevede-li resuscitacni usili k obnoveni zakladnich vitalnich funkci pfi vyCerpani
vSech dostupnych moznosti,

» pfirozpoznani jistych znamek smrti v pribéhu neodkladné resuscitace,
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= pii vyCerpani zachrance ¢i zachrancti do té miry, Ze nemohou jiz v resuscitatnim
usili pokracovat,

= pokud pokracovani resuscitaéniho Usili mize zptsobit ohrozeni zivota zachrancii
nebo i zivotu dalSich ob&and, napf. pti neodkladné resuscitaci v toxickém prostiedi

(Pachl, Roubik, 2003).

5.4. Déleni neodkladné resuscitace

Neodkladnou resuscitaci délime na zékladni neodkladnou resuscitaci — Basic Life
Support (dale jen ,,BLS*) a rozsifenou neodkladnou resuscitaci — Advanced Life Support
(déle jen ,,ALS*), (Ertlova, Mucha a kol 2006).

Zakladni neodkladna resuscitace (BLS)

Zakladni neodkladna resuscitace, neboli BLS, méa za cil co nejrychlejSi okysliceni
zivotné dilezitych orgdnd postizeného (pfedev§im mozku a srdce) bezprostiedné po vzniku
nahlé zastavy obéhu nebo dychani a to bez slozitych pomucek, 1€kt ¢i jiného zdravotnického
vybaveni — nikoli tedy definitivni vyfeSeni situace. Jednotlivé faze vykond v zakladni
neodkladné resuscitaci byly dle starSich pravidel pro KPR pro zjednoduSeni oznaCovany
mnemotechnickou pomickou zvanou ,,pravidlo ABC*, dle pocate¢nich pismen anglickych

slov shrnujici tento postup, tedy:

A (airway control / opened) — zajisténi priachodnosti dychacich cest
B (breathing support) — umélé dychani z plic do plic

C (circulation support) — neptima srde¢ni masaz

I kdyZ podle pravidla ABC po zajiSténi priichodnosti dychacich cest nasleduje umélé
dychani z plic do plic a az poté neptima srde¢ni masaz, v Guidelines, 2005 doslo ke zméné a
postup u zakladni resuscitace dospélého Cloveka je presné opacny (30 stlaceni hrudniku: 2
vdechiim). Tento postup je dan vysokym piedpokladem kardialni pfic¢iny, kdy obsah kysliku
v krvi je stale na vysoké urovni a jeho dodavka do zivotné dulezitych organt (v tomto piipadé
srdce a mozku) je zavisla na srde¢nim obé&hu, nikoliv tedy na plicni ventilaci (Ertlova, Mucha
a kol., 2006).
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Rozsifena neodkladna resuscitace

ALS, navazuje na zakladni resuscitaci (popf. se s ni od pocatku pfimo prolind), jejim
cilem je, po predchozim zajisténi oxygenace, predevsim obnoveni spontanni srde¢ni ¢innosti a
krevniho ob&hu. Provadi ji nejCastéji odborny zdravotnicky pracovnik, ktery ma moznost

pouzit nejriznéjsi pomticky, nastroje, ptistroje a 1éky (Ertlova, Mucha a kol., 2006).

I rozsifena neodkladnd resuscitace ma svou mnemotechnickou pomicku volné

navazujici na pravidlo ABC, tedy:

D (defibrillation) — elektricka defibrilace (n¢kdy téz ,,D* — drugs — podani 1éka),
tedy kratky elektricky vyboj, ktery ,,vymaze* veSkerou chaotickou srde¢ni
¢innost a umozni nastup pravidelngjsiho srde¢niho rytmu,

E (endotracheal tube) — endotrachealni intubace — zavedeni plastové rourky do
dychaci trubice, pfipadné jeji napojeni na rucni dychaci vak nebo dychaci
ptistroj, pokud pacient neni schopen sam dychat,

F (farmacotherapy) — tedy aplikace vhodnych 1éka a infuzi (nékdy téz ,,F* —
fibrilation — elektrickadefibrilace), (Ertlova, Mucha a kol., 2006).

5.5. Algoritmus zakladni KPR

O nutnosti neprodleného zah4jeni KPR hovofii nasledujici fakta. ,, Zdstava obéhu vede do
10-15 sekund k bezvedomi, do 30-60 sekund k zdstave dechu, do 2-5 minut kK nezvratnému

poskozeni nervovych bunék a mozku *“ (Rozkydal, Kocourkova, 2003, s. 35).

., Okamzité zahdjeni KPR miize zvysit Sanci na preziti 2-3 nasobné. Pri zahdjeni KPR do

3-5 minut ma postizeny priblizné 50-75% Sanci na preziti“ (Dobias, 2007, str. 25).

Cilem kardiopulmondlni resuscitace je odvratit klinickou smrt. Dosazeni tohoto cile je

zavislé na mnoha faktorech. Jednim z nich je i spravny postup pii vykonavani KPR:

1) Kontrola okoli, zda je zachrance, obét i dalsi okolostojici v bezpeci.
2) Zjisténi stavu védomi:
a) Je-li postizeny pii védomi, reaguje-li => volame ZZS, komunikujeme s postizenym az
do jejiho ptijezdu, zjistime piipadna dalsi poranéni a piipadné€ zajistime jejich oSetteni.
b) Neni-li pfi védomi => pokracujeme dalSimi kroky.
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3) Upozornime okoli.

4) Uvolnime dychaci cesty.

5) Provedeme kontrolu dechu.
a) Dycha-li => volame ZZS, kontrolujeme stav dychani az do jejiho ptijezdu.
b) Nedycha-li => volame ZZS a pokrac¢ujeme dal$imi kroky.

6) Zahajime KPR
a) nepiimou masazi srdce

b) umélym dychanim z plic do plic
5.5.1. Védomi, jeho poruchy a diagnostika
Definice védomi

,Jako védomi je oznacovan bdély stav, kdy si osoba uvédomuje sama sebe, své

psychické pochody a své okoli“ (Hoschl a kol., 2002, s. 232).

Barto$ a kol. uvadi dva terminy k popisu védomi: vigilitu (neboli bd¢lost) a luciditu
(neboli jasnost). Popisuje, ze: ,, vigilita charakterizuje pouze kvantitativni slozku védomi, bez
ohledu na jeho kvalitu a lucidita, ktera je vigilitou podminéna, charakterizuje védomi jak
Z hlediska kvantitativniho, tak i kvalitativniho. Lucidni osobu pak chdpe jako plné bdélou,

zdroven i orientovanou osobou, mistem a casem‘* (Barto§, 2004, s. 45).
Poruchy védomi rozdélujeme na poruchy kvalitativni a kvantitativni.
Kvalitativni poruchy védomi

Kvalitativni poruchy védomi jsou charakterizovany jako: ,, poruchy se zménami obsahu
vedomi a patickymi produkcemi. Vigilita byva zachovadna, ale je pozménéna poruchou

nekterych psychickych funkci* (Svoboda a kol., 2006, s. 48).

Mezi kvalitativni poruchy védomi je fazena mdloba, obnubilace, delirium, amence,

agonie, obluzené¢ védomi (Kelnarova a kol., 2007).
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Kvantitativni poruchy védomi

Kvantitativni poruchy védomi, neboli zastfené védomi jSOU: ,, stejnomerné snizeni vsech
psychickych a fyzickych projevii, které se projevuji smizenim bdélosti, cilosti, pozornosti,

schopnosti reagovani a z hlediska intenzity “ (Svoboda a kol., 2006, s. 50).

Mezi Kkvantitativni poruchy védomi je fazena somnolence, sopor a koma (Kelnarova a
kol., 2007).

Samotny stav védomi diagnostikujeme sledovanim reakci postizeného na zevni podnéty.
Kontrolu reakce obéti provadime tak, Ze zatieseme jeho ramenem a hlasité se zeptame: ,,Co je
vam?“. Nereaguje-li, pak nésleduje dotek, ptipadné bolestivy podnét (stisk trapézu, zmacknuti
usniho lalicku apod.). Pokud postizeny zareaguje, ale neni zcela zjevné v poradku, zavolame
Z7S a az do jejiho pfijezdu udrzujeme s postizenym kontakt. Nereaguje-li postizeny na nase

podnéty, pokracujeme nésledujicimi kroky (Baskett, 2006).

5.5.2. Upozornéni okoli

Je velmi dillezité nejdiive upozornit okoli (nejlépe kiikem) a pozadat o pomoc. Miize
nam tak kdokoliv pfispéchat a byt napomocen pii samotné resuscitaci, piivolat ZZS, zajistit
bezpecnost okoli, nebo 1 =zajistit v€asnou defibrilaci pomoci automatického externiho

defibrilatoru AED (Baskett, 2006).

5.5.3. Zajisténi prichodnosti dychacich cest

Zajisténim prichodnosti dychacich cest rozumime jejich uvolnéni a zprichodnéni

V ramci pokusu o obnoveni spontanniho dychéani nebo pted zapocetim dychéni umélého.
Uvolnit nebo zprichodnit dychaci cesty je mozné mnoha manévry ¢i postupy.

U postiZzeného, ktery je pfi védomi, pii obstrukci dychacich cest cizim télesem nejcastéji
piistupujeme k pokusu o vykaslani. Je-1i tento pokus neucinny, je doporucovan uder do zad,
nebo postup, ktery nazyvame Heimlichiv manévr. Provedeni Heimlichova manévru je
zpravidla G¢innéj$i nez samotny uder do zad, nese sebou vSak i riziko komplikaci, napf.

ruptury dutych organia zazivaciho traktu, jater ¢i sleziny (Ertlova, Mucha a kol., 2006).
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V piipadech tzv. zapadnuti jazyka bézn¢ staci obycCejny zaklon hlavy tlakem jedné dlané
na Celo a predsunutim dolni cCelisti (zvednuti brady) rukou druhou. Zaklonem hlavy dochazi

k vytazeni zavésného aparatu jazyka a k ¢astecnému uvolnéni dychacich cest.

Pfi podezieni na poranéni patete se provadi zéklon hlavy jen mirn€¢ a velmi opatrné,
jinak riskujeme nenavratné postizeni zdravi zachranovaného. MuzZeme se pokusit pouze
0 piedsunuti dolni Celisti tahem za bradu. V nékterych ptipadech je toto feSeni dostacujici a k
patefi mnohem Setrngjsi. Zaklon hlavy neni doporu¢ovan u malych déti vzhledem k jejich

anatomickym odlisnostem (Ertlova, Mucha a kol., 2006; Kelnarova a kol., 2007).

5.5.4. Diagnostika dychani

Po uvolnéni dychacich cest, at’ uz pouhym mirnym zaklonem hlavy nebo jinou metodou
(dle situace) a naslednym zdklonem hlavy, pfistoupime ke kontrole dechu postizené¢ho.
Kontrola probihd jak aspekci (pohledem sledujeme pohyb hrudniku nahoru a dola), tak

auskulta¢né, ¢i mizeme citit proud vydechovaného vzduchu na obliceji (Petrzela, 2007).

V prvnich nékolika minutich po srdec¢ni zastavé muze obét’ dychat slabé, nebo mit
hlu¢né nepravidelné vdechy (,,lapavé dechy* — ,,gasps*). Je diilezité neplést si je s normalnim
dychanim. Pfitomnost spontanniho dychani bychom neméli vysetfovat déle nez 10 sekund.
Maéme-li jakékoliv pochybnosti, jestli je dychani normalni, jedname, jako kdyby normalni
nebylo (Baskett, 2006).

Pokud postiZzena osoba dycha, ulozime ji do stabilizované polohy na boku (nékdy téz
zvanou ,,zotavovaci poloha®) a zavolame ZZS. Az do jejiho piijezdu nadale sledujeme stav

pacienta, pfedevSim jeho dychani (Petrzela, 2007).

V piipadé, kdy postizend osoba nedycha nebo dycha nedostatecné, voldme neprodlené

ZZS a ihned zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci.

Jak jiz bylo uvedeno, kardiopulmonalni resuscitace slouzi k do¢asné nahradé, a pokud
mozno i obnoveni, dychani a srde¢ni ¢innosti postizeného. Dle pravidel poskytovani KPR se
zéastava ob¢hu zjistuje pouze podle nepiitomnosti kvalitniho dychani (ne tedy hledanim tepu
palpacni metodou na velkych cévach, jak tomu bylo dfive). Souvisi to s faktem, Ze po zastave
ob¢hu, at’ uz z jakékoliv pfic¢iny, dochazi béhem 10-15 sekund k bezvédomi a béhem 30-60
sekund k zastavé dychani (Baskett, 2006).
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5.5.5. Neprima srde¢ni masaz

,, Pri neprimé srdecni masazi je sternum rytmicky stlacovano proti pateri a tak vznika
krevni proud, ktery podle ucinnosti kompresi muze dosahovat 10 — 40 % normalniho
srdecniho minutového objemu (Larsen, 2002, s. 858). Tento objem krve v daném case staci,
V piiznivém piipadé, oddalit smrt mozku 0 1 — 2 hodiny, je vSak pfili§ maly, aby zajistil

obnoveni védomi a pacient procitl z anoxického komatu.

Jsou diskutovany dva zékladni mechanismy, kterymi se krev posunuje do velkych cév a
uvadi tak krevni ob&éh do chodu. Témito mechanismy jsou piima komprese srdce - srde¢ni

pumpa a vliv nitrohrudniho pietlaku - mechanismus hrudni pumpy (Larsen, 2002).

Co mozna nejrychlejsi zajisténi alespoit minimalni perfuze mozkového a koronarniho
feCisté promoci umélého obchu s vyuzitim zbytkové kyslikové kapacity krve dava nadéji na
vys§i vyslednou kvalitu pteziti, zvlasteé v pfipadé obchové zastavy s primarné kardialni
pri¢inou (a teprve naslednou poruchou védomi a postupnou zastavou dechu). V téchto
ptipadech je nutné preferovat v prvnich desitkdch sekund po zastavé tento postup ,,na tkor*
okamzitého uvolnéni dychacich cest a umélého dychéani. Z toho diivodu se doporucuje zahajit

KPR u dosp€lého kompresemi hrudniku nepiimou srdecni masazi (Ertlova, Mucha a kol.,

2006).
Spravnou techniku neptimé srde¢ni masaze doporucuje ERC nasledovné:

1) Postizeny lezi na zadech, na pevné podlozce.

2) Zachrance pfilozi hranu zapésti do prostied hrudniku postizeného.

3) Druhou dlan pfilozi na ni, v optimalnim piipadé proplete prsty obou rukou (prsty
sméfuji kolmo k hrudni kosti, nedotykaji se hrudniku).

4) Horni koncetiny zachrance jsou napnuté v loktech a kolmo kose téla
postizeného.

5) Zachrance stlacuje hrudni ko$ postizeného kyvavymi pohyby horni poloviny téla
(vlastni hmotnosti).

6) Stlaceni sterna oproti klidové poloze musi byt dostate¢né hluboké (asi 4-5 cm) a
Vv dostate¢né intenzité (ptiblizné frekvence 80-100/min.).

7) Stlaeni a uvolnéni by mélo trvat stejnou dobu (pomér 1 : 1).

8) Po 30 stlacenich nasleduji 2 vdechy (Baskett, 2006).
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5.5.6. Umélé dychani z plic do plic

Uelem umélého dychani v prabéhu KPR je zajisténi adekvatni vymény plynd.

Vydechovany vzduch zachrance zajistuje inflaci plic postizeného a soucasné dostatecnou

nabidku kysliku, 1 kdyZ vzduch v atmosféfe obsahuje 21 % kysliku a vzduch vydechovany

zachrdncem pouze cca 16-18 % kysliku. Neobjevi-li se spontanni dychani ani po uvolnéni

dychacich cest je tfeba zahdjit umélé dychani ,,z plic do plic*.

Umélé dychani z plic do plic mé n¢kolik obmén:

technika z ust do ust — nejéastéji pouzivana,

technika z ust do nosu — provadi se tehdy, pokud nelze oteviit tsta postizeného nebo
jsou-li vazné poranéna. Vzduch nesmi unikat Gsty, proto je vzdy nutné pfi
vdechovani ptidrzet usta postizeného zaviena,

technika z ust do nosu a ust — vyuzivana hlavné u malych déti (Pachl, 2003).

Spravnou techniku umélého dychani zplic do plic (resp. nejcastéji provadénou

modifikaci z st do tust) popisuje Evropska rada pro resuscitaci nasledovné:

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)

Postizeny lezi na zaddech na tvrdé podloZce (s ohledem na pravdépodobnou potiebu
srde¢ni masaze) se zpruichodnénymi dychacimi cestami a vhodné¢ zaklonénou hlavou
(s ohledem na mozna poranéni krcni patefe) a spontanné nedycha (piip. dycha
nedostatecné, napt. lapavé dechy).

Zachrance, klecici u hlavy postizeného kolmo k nému, uzavie stiskem palce a
ukazovacku jeho nos a stale fixuje jeho hlavu v zaklonu.

Normalné se nadechuje, Siroce otevienymi rty obemkne usta postizeného a pomalu
(po dobu cca 1-2 sec.) do nich vydechne.

Soucasné pozoruje ucinek vdechu na zvedajicim se hrudniku postizeného.

Nasleduje pasivni vydech postizeného (zpiisobeny vlivem elasti¢nosti plic a tlaku
hrudniku pii navratu do jeho pfirozené polohy), pficemz zachrance sleduje, zda
klesa hrudnik a je citit nebo slySet vydechovany vzduch postizeného (obrdzek 6).
Pasivni vydech trva ptiblizn¢ 2—4 sekundy.

Nasleduje druhy vdech.

Poté, pokracuje zachrance v resuscitaci neptimou srde¢ni masazi (Baskett, 2006).
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Dechova frekvence pii umélém dychani by méla byt piiblizné¢ 8-10 vdechti za minutu.
Dechovy objem pak asi 500-600 ml. Dechovy objem musi byt tak velky, aby byly zfetelné
viditelné dychaci pohyby hrudniku. Vdech by m¢l trvat néco malo pies 1 vtefinu (Ertlova,
Mucha a kol., 2006).

Chybéni pomiicek urcenych k poskytovani zdkladni neodkladné resuscitace (napf.
resuscitacni rouska) neopraviiuje k nezahajeni KPR. Pfi odmitavém postoji zachrance
k dychani z ust do ust (at jiz z divodu hygienickych, obav z nakazy ¢i jinych), 1ze pfistoupit
pouze K nepiimé srdecni masazi. Zajisténi pouze krevniho ob&hu, byt s minimem kysliku,

muze postizenému pomoci piezit do ptijezdu ZZS (Bydzovsky, 2004).

5.6. Potencialné reverzibilni pri¢iny zastavy obéhu

Reverzibilni pfi¢iny zastavy ob&hu rozd€lujeme dle jejich pocatecnich pismen na 4 H a
4 T. Tyto dvé skupiny pficin jsou zasadni pro diferencialni diagnostiku a strategii postupu. V

porovnani s doporu¢enymi postupy KPR 2000 se nezménily:

= 4Hs: hypoxie, hypovolemie, hyperkalemie (hypokalemie, hypokalcemie),
hypotermie
= 4Ts: tenzni pneumotorax, tamponada srdecni (v€. traumatu hrudniku), toxické latky

(otrava, predavkovani), tromboembolicka piihoda.

6. Prevence prenosnych onemocnéni

Provadéni KPR, zejména u nezndmého ¢loveka, je spojeno s rizikem pienosu nékterych,
1 zavaznych, onemocnéni. Jednd se zejména o pienos tuberkuldzy a syndrom akutni dechové
tisné (SARS). Nejsou zadné zpravy o pienosu HIV infekce (Baskett, 2006). Pouzitim
jednoduchych, barierovych pomicek se riziko infekce snizuje. Jednd se zejména o gumové

rukavice, resuscitacni rousku, event. resuscitaéni masku (Dobias 2007).

7. Automaticky externi defibrilator

Automaticky externi defibrilditor (AED) je sofistikovany pocitaCovy pfistroj se

zabudovanou akustickou a vizualni slozkou, ktery analyzuje srdecni rytmus a urci, zda je
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ptitomny rytmus defibrilovatelny anebo nikoliv. Je to vysoce senzitivni pfistroj, ktery muize
vyrazn¢ redukovat ¢as potiebny k defibrilaci v pfednemocniéni i nemocni¢ni pé¢i. Pouziti
AED je mozné i v ptipad¢, Ze osoba poskytujici BLS neni vycvicena v jeho pouziti (Marcian,

2011).

K zarazeni defibrilace do laické BLS doslo v roce 2000. Laicka defibrilace pouzitim
AED zatim neni systematicky vyuzivana, piestoze Casna defibrilace muze byt klicovou
1é¢ebnou intervenci zvySujici Sanci na pteziti pii nahlé srdecni zastave. Stejné tak je velmi
dilezita kvalitni laickd KPR pied provedenim defibrilacniho vyboje. Srdec¢ni zastavu u
dospélych z 80% zpusobuje fibrilace komor. Nadéje na uspésnou defibrilaci klesa s kazdou
minutou asi 0 10% (Baskett, 2006).

Instalace automatického externiho defibrilatoru (AED) se doporucuje vSude, kde je
pravdépodobnost jeho pouZiti vice nez jednou za dva roky a kde je stabilni persondl na jeho
obsluhu. Doporucuje se na mistech s koncentraci lidi ptiblizn¢ od 10 tis. a tézce dostupnych

mistech jako je letisté, stadiony, kina atd. (Kolaf, 2009).

7.1. Pouziti AED

Pouziti AED je vhodné jiz pro déti starSi jednoho roku, je ale nutné myslet na to, ze
musime pouzit détské elektrody nebo détsky rezim AED. Standardni AED miizeme pouzit u

déti nad 8 let a dospélé.

Pred samotnym pouzitim je také dulezité zdaraznit nékolik zasad. Jednou z hlavnich je
provadéni nepiimé srdecni masaze jest¢ pred zahdjenim manipulace s AED. Algoritmus
pouziti AED rovnéZ zavisi na pfitomnosti jednoho nebo vice zachranct. V pfitomnosti vice
zachranct vzdy jeden z nich provadi KPR az do doby, nez je AED zcela piipraven. Nasledné

se zachranci tidi pokyny pftistroje (Baskett, 2006).
Doporuceni pro pouziti AED v jednotlivych krocich:

Nejprve se ujistéte o vasi bezpe€nosti. Po té pokud postizeny nereaguje a nedycha
normaln¢, poslete nékoho pro AED a zavolejte 155. Nasleduje zahajeni KPR podle
doporucenych postupti pro BLS. Mate-li defibrilator k dispozici, zapnéte pristroj a zapojte

elektrody. Pokud je pfitomno vice osob, jedna provadi KPR, dalsi ptipravuje AED (KPR ma
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byt provadéna az do doby, nez je piistroj pripraven). Postupujte podle hlasovych a vizualnich
pokyni AED. Pfed vybojem se ujistéte, ze se nikdo nedotyka postizeného. Pokud AED
indikoval vyboj, opétovné zkontrolujte, zda se postizeného nikdo nedotykd, teprve poté
stisknéte tlacitko pro vyboj a dale pokracuje dle instrukci AED. Pokud AED neindikoval
vyboj, pokracujte v KPR dle doporuéeni pro BLS a pokracujte dle pokyni AED az do
piijezdu ZZS, dokud nejste vycerpan, nebo pokud postizeny nezaéne normalné dychat

(Baskett, 2006).

8. Détska podpora Zivota

Odlisné fyziologické zvlastnosti déti vyzaduji specificky piistup pii provadéni prvni
pomoci, zejména kardiopulmondlni resuscitace. Roli hraje i1 fakt, Ze u déti je Castéjsi

sekundarni zastava krevniho ob&hu na podklad¢ cirkula¢niho nebo respiracniho selhani.

Dle doporuéeni v KPR se jiz nestanovuje vékova hranice, dle které se na postizenou
osobu piihlizi/neptihlizi jako na dité. Zalezi zcela na soudu zachrance. Obecné zlom
nachdzime pfiblizné ve véku puberty. Specificka doporuceni vSak plati pro dité

v novorozeneckém véku — do 1 mésice od narozeni (Baskett, 2006).
Vlastni provedeni KPR u déti

Nejprve se ujistime o bezpecnosti okoli a zjistime stav védomi, coZ je totoZzné se
zachranou dospé€lého. Rovnéz upozornéni okoli je v piipadé ditéte stejné dulezité. Uvolnéni
dychacich cest u déti starSich jednoho roku provedeme zdklonem hlavy stejné jako u
dospélych. U déti mladSich neni doporucovan zéklon hlavy, ale pouze pfedsunuti dolni Celisti
(zvedneme bradu). Nachazi-li se v Gstni duting cizi téleso ¢i zvratky, vy€istime ji. Pokud se
V bezvédomi. V opacném piipadé ihned zahajujeme KPR bez pokusu o vypuzeni télesa

(Baskett, 2006).

Pro vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest u déti pouzivame uderu do zad, nejlépe
v predklonu, kdy si vsed¢ dit€ poloZime bfichem na kolena. Novorozence ¢i kojence si
polozime hlavou dola na své ptredlokti. Je nutné, aby sila ideru odpovidala véku a télesné

stavbé ditéte.
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Nedycha-li dit€¢ normaln¢, zahajime resuscitaci péti ivodnimi vdechy (u novorozenct
do ust i nosu zaroven). Po péti vdeSich nasleduje u déti starSich 1 mésice — 30 stlaeni
hrudniku a néasledné dva vdechy, pak v KPR pokra¢ujeme v poméru jako u dospélych, tedy
30 : 2, u novorozenct — 3 stlaceni hrudniku a nasledny 1 vdech, pficemz cela nésledujici KPR
jiz pokracuje v tomto poméru, tedy 3 : 1. Pokud provadéji neodkladnou resuscitaci dva

zdravotnici, je pomér 15 : 2.

Teprve po cca jedné minuté resuscitace privolame ZZS (,,Call fast*) a nasledné ihned
v KPR pokracujeme. Toto je piipad jednoho zachrance. Pokud by u postizeného ditéte bylo
vice osob, jedna z nich vold odbornou pomoc zaroven a druha zahajuje KPR. Podminky pro

ukonceni KPR u déti jsou stejné jako u dospélého (Dobias, 2007).

Technika nepiimé srdeéni masaze a umélého dychani u déti musi brat v potaz vék ditéte
a jeho télesné proporce. U novorozenci provadime masaz hrudniku pouze dvéma prsty,
Vv dolni tfetiné hrudniku, frekvenci pfiblizné¢ 120 stlaceni za minutu. Objem vdechovaného

vzduchu je rovnéz velmi maly, bézné sta¢i pouze objem ustni dutiny zachrance.

Pti provadéni KPR u novorozencli mizeme pristoupit k jedné z alternativnich poloh,
kdy si dité¢ ulozime na své piedlokti, hlavickou v dlani, nohy voln€é obepinaji nasi pazi.

Neutralni polohu hlavy pro zajisténi prichodnosti dychacich cest fidime pohybem zéapésti.

U vétsich déti je rovnéz tfeba pfizplsobit velikost vdechu i silu komprese hrudniku.

Neptimou srde¢ni masaz je mozné provadét jen jednou rukou (Baskett, 2006).

9. RozsiiFena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support)

Rozsitena neodkladnd resuscitace zahrnuje pouziti postupil, kterymi se stabilizuje
kardiopulmonalni systém s vyuzitim specialnich pomucek, ptistrojii a farmak. Je typicka pro
ZZS v prednemocniéni péci, ktera muize navazovat na laickou pomoc a samoziejmé pro

nemocni¢ni péci (Kolat, 2009).
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9.1. Pomiicky k zajisténi prichodnosti dychacich cest

Oropharyngeélni vzduchovod zavadime jen u komatoznich postizenych, jinak mizeme
vyvolat zvraceni. Optimalni velikost odpovida svislé vzdalenosti mezi pacientovymi fezaky a

uhlem dolni cCelisti.

Nasopharyngealni vzduchovod je Iépe tolerovan, nez oropharyngealni, pouzivime ho
tam, kde je zavedeni ustniho vzduchovodu nemozné (napf. u pacientii se sevienymi Celistmi,

trismem nebo maxilofacidlnim poranéni).

Laryngealni maska (LMA)se relativné lehce zavadi a ventilace sni je ucinnéjsi a

snadngjsi nez dychacim vakem s maskou.

Typ ProSeal LMA umoznuje vyssi inspiraéni tlaky bez insuflace zaludku, odsati

obsahu pfi regurgitaci, obtizné&ji se vSak zavadi.

Kombirourka je vhodna, vyzaduje vSak delsi ¢as k zavedeni a diagnostice polohy a

nafouknuti, ma uspésnost 79 - 98 %.

Trachealni intubace je bezpochyby optimalni, ale v terénu miZze byt obtizna. Dalsi

nevyhodou je, Ze vyZaduje delsi pferuSeni masaze.

Koniopunkce, event. minitracheostomie je vterénu rizikova - slouzi pouze

k oxygenoterapii, nikoli k um¢lé ventilaci (ERC, 2005).

9.2. Ventilace

Umélé dychani se zahajuje u pacientli, ktefi maji neadekvatni nebo nepfitomné
spontanni dychani. Ventilace vydechovanym vzduchem je G¢innd, ale ventilace obohacend o
kyslik je u¢innéjsi. Ventilovat miiZeme samorozpinacim dychacim vakem, ¢i automatickym

ventilatorem.

Samorozpinaci dychaci vak muize byt pfipojen k oblicejové masce, trachealni rource,
laryngalni masce. Technika ventilace dychaci vakem s maskou dvéma osobami je vhodné&;si,
dosahneme tak lepSiho utésnéni a soucasné ucinnéjsi a bezpecnéjsi ventilace. Jedna osoba drzi
obli¢ejovou masku na miste, za pouziti predsunuti dolni Celisti obéma rukama a druha osoba

macka vak.
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Automaticky ventilator umozni zachranci zabyvat se jinymi ukoly, jakmile je pacient

inkubovan a je-li nalezité nastaven, predejde hypoventilaci (Baskett, 2006).

9.3. Algoritmus lé¢by ALS

Srde¢ni rytmy spojené se srdecni zastavou délime do dvou skupin.

= defibrilovatelné rytmy - ventrikularni fibrilace (dale jen“VF*“) a ventrikularni

tachykardie (dale jen*“VT*).

= nedefibrilovatelné rytmy — systola (dale jen“A*) a bezpulzova elektricka aktivita

(dale jen ,,PEA*).

vvvvvv

defibrilaci u pacienti s VF/VT. Nasledujici ¢innosti, zahrnujici srde¢ni maséz, uvolnéni
dychacich cest a ventilaci, pfistup do Zily, podani 1ékti a identifikaci a korekci reverzibilnich

faktoru, jsou spole¢né pro obé skupiny (ERC, 2005).

9.4. Léky pouzivané pri kardiopulmonalni resusitaci

Nejdalezitéjsi roli hraje adrenalin, ktery: ,,v ddvce 1 mg je v algoritmu léchy
defibrilovatelnych rytmii indikovdn az po tietim defibrilacnim vyboji* (Truhlaf, Kasal, Cerny,
2011, s. 121). Adrenalin je jako prvni volba indikovan i pfi anafylaktickém Soku a jako druha
volba pii kardiogennim Soku. Davky adrenalinu pfi endotrachealnim podani jsou 3 — 10 krat

vyssi (Drabkova, 2005).
Antiarytmika

= Amiodaron je indikovan pfi refrakterni komorové tachykardii, komorové fibrilaci, u
hemodynamicky stabilni komorové tachykardii. Redi se ve 20 ml 5% glukozy,
podivime pomalu, i. V. ZlepSuje kratkodobé pieziti KPR a jeho uziti se i nadale

doporucuje.

= Lidokain se podava pouze v tisni, pokud neni amiodaron dostupny.

34



Dalsi 1€ky a tekutiny

= Aminofylin nezkracuje dobu do obnoveni spontanniho obé&hu, je-li podan
pifi bradyasystolické srdec¢ni zéstavé. Je indikovan jako druha volba, pokud neni

reakce na atropin.

= Atropin je parasympatolytikum, snizuje vliv n. vagus na srdce. ,, Automacie
sinusového a A-V uzlu a sinokomorovy prenos vzruchu atropinem zesili; pri
sinusové bradykardii a pri A-V bloku vyssiho stupné se srdecni frekvence zvysi. *

(Larsen, 2004, s. 873).

»  Naraznikové roztoky: natriumbikarbonat se rutinné¢ nedoporucuje. Vyjimku,
kdy je vhodné jej podat, tvoii hyperkalemie, ptedchozi zavaznd metabolickd acidoza
(uprava k pH 7,1-7,2), otrava tricyklickymi antidepresivy (Gprava pH k hodnoté
7,45-7,55).

= Magnezium: je indikovano pii hypomagnezemii po chronickém podavani diuretik a

pfi torsades de pointes, pii refrakterni komorové fibrilaci.

= Kalciumchlorid je indikovan pii hyperkalemii, hypokalcemii, pii piedavkovani
blokatory kalciovych kanald. Nesmi se vSak podat spole¢né s roztokem

natriumbikarbonatu, vysrazi se pak jako sadrovec.

= Fibrinolytika pii KPR jsou indikovana pfti prokazané nebo suspektni tromboembolii

wrwe

trombolyze pokrac¢uje KPR po dobu 60 — 90 minut.
= Tekutiny

U normovolemickych srde¢nich zastav nejsou studie o vlivu tekutin, soufasna

volumoterapie je indikovana pfi hypovolemické zéastavé ob&hu (Drabkova, 2005).

Ptistupy pro podavani 1€kt

podivané periferné musi byt ndsledné splachnuty nejméné 20 ml tekutiny a elevaci koncetiny

na 10 — 20 sekund, aby se usnadnila dodavka 1éku do centralniho ob&hu (Baskett, 2006).
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Oproti tomu, zavedeni centralniho Zilniho katétru (dale jen ,,CZK*) vyzaduje pieruseni
KPR a je spojeno s fadou komplikaci. A tak, ackoliv vrcholové koncentrace 1€kl jsou vyssi a
obéhové doby kratsi, jsou-li 1éky aplikovany do CZK v porovnani s periferni kanylou, je

uptfednostinovana periferni kanylace (Baskett, 2006).
Alternativni pfistupy pro podani 1€kt pti kardiopulmonalni resuscitaci

Intraosedlni pfistup je bezpecna cesta pro aplikaci 1ékt, rychlost dosazeni plazmatické
koncentrace 1€kt je adekvatni zilnimu pfistupu. Lék je tieba splachnout bolusem
fyziologického roztoku. ,,Jehla pro kostni vstup se zavadi do kostni drenové dutiny, nejcastéji
na lytkové kosti. Jde o rychlou a bezpecnou cestu pro aplikaci lékii, krystaloidii, koloidii |
krve, jejiz vvhodou je nekolabujici dienovy plexus *“ (Kapounova, 2007, s. 32).

Trachealné podavané léky se fedi vodou pro injekci, nikoli izotonickym roztokem
natriumchloridu, rychleji se vstfebaji a dosahnou vyssich hladin v centrdlnim intravazalnim

kompartmentu. Trachedlni ddvkovani je 3 - 10krat vyssi (ERC, 2005).

9.5. Elektricka defibrilace

., Defibrilace je podani elektrického vyboje o nastavené velikosti proudu s cilem
dosahnout synchronizované depolarizace co nejvétsiho mnozZstvi myocytu a zrusit tak maligni
arytmii. Nejcastejsi indikact k defibrilaci byva fibrilace komor, dale flutter komor ¢i setrvala

polymorfni komorova tachykardie “ (Marcian, 2011, s. 24).

Uspéch defibrilace je zavisly na véasném podani vyboje. V nemocniénim zaiizeni je
doporucovan do 3 minut, mimo nemocnici do 5 minut. Dale je zavisly na spravném pftilozeni
nagelovanych defibrilacnich elektrod a impedaci (odporu) hrudniku, kterd se da jednoduse
ovlivnit tlakem na padla, oholenim odchlupenim hrudniku, pouzitim lepicich gelovych
elektrod, polohou a velikosti elektrod. Se zvysujici se hodnotou impedance klesd hodnota

elektrického proudu a tim 1 Sance na Gspé$nou defibrilaci.
Monofazicky defibrilator

U tohoto defibrilatoru prochdzi proud jednim smérem pies myokard (zpravidla od

apikalni ke sternalni elektrod¢), jeho maximalni hodnota je zavisld na nastavené energii a
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impedanci hrudniku. Pfi komorové arytmii se doporucuje jeden vyboj o energii 360 J a

pokracovat 2 minuty v KPR. Je-li indikovan dalsi vyboj, opét se nastavuje 360 J.
Bifazicky defibrilator

U bifazického defibrilatoru prochazi proud ptes myokard obéma sméry ve dvou fazich.
Jeho maximalni hodnota je nékolikrat niz§i nez u monofazického defibrilatoru a zavisi rovnéz
na nastavené energii a impedanci hrudniku. Maximalni podana energie je zavisla na vyrobci,

u nékterych typa defibrilatort je 200 J, u jinych az 360 J (Marcian, 2011).
Strategie pted defibrilaci

Prekordidlni uder ma nejednoznacny vyznam. Musi byt proveden okamzité, tj. do 10
sekund a mé zifejmé vétsi tspéch pii komorové tachykardii nez pfi komorové fibrilaci. Jeho
provedeni bylo doporucovano pésti z vysky asi 40 - 50 cm, razny tder pevnou pésti byva
uspésny i z vysky 20 cm na dolni polovinu sterna obnazeného hrudniku. Doporucuje se
provést okamzité (do deseti sekund u monitorovaného pacienta s nahle vzniklou srdecni

zastavou) a pouze jedenkrat (ERC, 2005).

KPR pted defibrilaci se doporucuje provadét 1,5 - 3 minuty, jestlize od vzniku zastavy
do defibrilace ubéhlo méné nez 4 - 5 minut (Drabkova, 2005).

Volba a umisténi elektrod

Elektrody se umist’uji tak, aby oSetfovanou oblasti myokardu proSla maximalni energie

vyboje:

= anterolaterdlni - bo¢ni pfistup je prioritni. Jedna elektroda je umisténa axilarné
do mista pfiblizné V6 - stfedni axilarni ¢ary, druhd, pfedni subklavikularné tésné

vpravo od sterna;

= anteroposteriorni pfistup - zadni elektroda je umisténa pod levou lopatku - vhodné

napf. pro kardioverzi supraventrikularni tachykardie;
= biaxilarni pfistup.

Elektrody maji mit u dosp&lych primér 8 - 12 cm, plochu 150 cm?. Elektrody

o priméru 12 cm maji vétsi uspésnost nez o priméru 8 cm, mensi dokonce mohou poskodit
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myokard. Samolepici velkoplosné elektrody jsou Setrnéjsi, 1épe piilnou, jsou bezpecné a

stejné vykonné, jsou povazovany za plnohodnotné.

U Zen a u osob s gynekomastii je doporuceno umistit elektrodu pod levy prs. U
téhotnych ve vysokém stupni téhotenstvi se davd prednost samolepicim elektroddm

pied pritlaénymi a umist'uji se mimo levy prs (Drabkova, 2005).

9.6. Terapeuticka hypotermie

Lécebna hypotermie je fizené snizeni teploty télesného jadra na hodnoty 32-34 °C po
dobu 24 hodin. Tato metoda je jednim z mala postupi, ktery prokazatelné zlepSuje prognozu
nemocnych usp&né resuscitovanych pro nahlou zastavu obéhu. Ceské i evropska doporudeni
zdlraziuji potfebu zacit ochlazovat co nejdiive. Proto je ve svété 1 u nas rozvijen koncept
prednemocni¢niho zahajovani ochlazovan. Levnym a efektivnim zplsobem ochlazeni
pacienta je rychlé intraven6zni podani chladnych roztokd krystaloidii o teploté¢ 4 °C, ¢i
podavani ledovych obkladl a chlazeni hlavy. Dal$imi metodami jsou ochlazovani gastrickou
lavazi, které je ale méné ucinné a mimotélni ob&h ¢i kontinudlni hemodialyza, které jsou
mén¢ uzivané. Po uplynuti doby planované 1é¢ebné hypotermie je zahdjeno fizené ohiivani o

0,1 °C/hod na teplotu 36 — 36,5 °C (Solat, 2004).

10. Vyuka KPR

,, Cilem vycviku je vyzbrojit posluchace schopnosti umét vykonat resuscitaci v redlné
klinické situaci na takové urovni, na jaké by se od nich dala ocekdavat — at jsou laickymi
okolostojicimi, prvnimi reagujicimi z fad verejnosti, nebo v nemocnici, profesiondalnimi
zdravotnickymi pracujicimi na akutnim oddéleni nebo jsou cleny zdravotnického tymu pro

reakci na srdecni zastavu** (Baskett, 2006, s. 171).

Ptfi vyuce se doporuCuje pouzit simultdnné¢ vice didaktickych forem vcetné videa,
praktickych ukazek, interaktivnich metod (,,watch-while-you-practice®). Pfimé pokyny
jednotlivych krokti postupu, chronometr pro rytmus a frekvenci nejsou pii tréninku
dovednosti vhodné. Pro upevnéni postupu v trvalé paméti je nutné opakovani nacviku bez

navodu.
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Siroka kampati pro laiky a opakovani jsou potfebné napi. pii zavedeni AED — teprve
poté je mozno ocekévat zlepSeni vysledkll. Je nutné, aby vyrobci AED jejich pouziti ad

maximum zjednodusili.

Ke zjednodus$eni a tak k snadnéjSimu nacviku vedlo i doporu¢eni nepiimé masaze ve
sttedu sterna bez anatomického hledani spravného bodu; to totiz znamenalo zdrZeni jiz pfi
zahajeni KPR. Zakladni diraz je kladen zjednoduSené: na frekvenci — rychlost, nepferuSeni a

hloubku kompresi.

Vhodnou dobou, kterd vede k udrzeni stereotypu je interval 3 — 6 mésict. Za 6 tydnii az
za 2 roky vymizi zcela stereotyp, takze nelze zorganizovat pouze opakovaci kurz, ale znovu

prakticky procvicit (Drabkova, 2005).

10.1. Vyuka KPR ve VFN

Vyuka KPR ve VFN v Praze se fidi pravidly stanovenymi v pracovnim postupu VFN ¢.
027, ktery byl vydan v zati 2009. Tento postup stanovuje povinnost kazdému zdravotnickému

pracovnikovi pravideln¢ se vzdélavat v KPR, a to jak v teoretické, tak i praktické roving.

Vzdé&lavani zaméstnanctt VFN v KPR probiha formou e-learningu. Skoleni KPR musi
do mésice od nastupu absolvovat kazdy zaméstnanec. Nejdfive probiha teoretické Skoleni
prostiednictvim intranetu, poté test k ovéfeni znalosti. Pro nelékafské pracovniky na
standardnim oddéleni zakladni neodkladna resuscitace (BLS), 1¢kafi a ostatni zdravotnicky
personal pracujici na oddé¢lenich intenzivni péfe se Skoli v rozSitené resuscitaci (ALS).
Teoretické skoleni je povinen kazdy zaméstnanec VEFN absolvovat jednou do roka. Jednou za
2 roky se opakuje skoleni praktické, které ovéfuje teoretické a praktické znalosti zamé&stnance.
V ramci pracovisté VFN je mozné po dohod¢ s koordinadtorem KPR (uréeny Skolitel KPR ve
VFN) a vedoucim dan¢ho pracoviste usporadani praktického nacviku KPR pifimo na
pracovisti. Zdznamy o absolvovani nacviku praktickych i teoretickych se uchovavaji v
databazi e-learningového programu VFN. Déle je mozZné absolvovani teoretického a
praktického kurzu KPR, ktery se pofadd 2x mési¢né a je urCen pro vSechny nelékaiské
pracovniky VFN. Jeho absolvovani je dobrovolné a je pii ném mozZné vyzkouSet si s

modernimi pomtickami spravnost provadéni KPR u déti i u dospélych.
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PRAKTICKA CAST

11. Pracovni hypotézy

Pro vyzkum jsem si stanovila nasledujici hypotézy:

Hypotéza €. 1

Predpokladam, ze pfevazna vétSina dotazovanych bude znat zmény v kardiopulmondlni

resuscitaci.

Hypotéza €. 2

Ptedpoklddam, Ze nizsi veék pozitivné ovlivni Groven znalosti dotazovanych.

Hypotéza €. 3

Predpokladam, Ze nejvyssi mozné ukoncené vzdélani respondentli vyrazné ovlivni jejich

uroven znalosti, ¢im vyss§i vzdélani, tim lepsi vysledky.

Hypotéza €. 4

Predpokladam, Ze délka praxe ovlivni Groven znalosti dotazovanych, ¢im kratsi praxe, tim

lepsi vysledky.

Hypotéza €. 5

Predpokladam, Ze oddéleni, na kterém respondenti pracuji, zdsadné ovlivni jejich

znalosti, pracovnici z oddéleni anestezie a ARO budou mit vyssi uroveil znalosti.

12. Organizace vyzkumu

Ke své praci jsem si zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu. V obdobi od unora 2011
do bfezna 2011 bylo rozdano 100 dotaznikii respondentim rtiznych vékovych skupin.
Vraceno bylo 96 dotaznikti, z ¢ehoz byly 2 dotazniky jesté vyfazeny z divodu nezodpovézeni
vSech otazek v dotazniku. Sledovany soubor se sklada z 94 dotaznik, které byly zpracovany,
tj. 94% rozdanych. Dotaznik byl rozdan porodnim asistentkdm a vSeobecnym sestrdm a z 1.

chirurgické kliniky, KARIM a gynekologicko-porodnické kliniky, a to v tisténé podobé.
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Zjisténé vysledky byly matematicky zpracovany do tabulek a grafti pomoci programu

EXCEL, nasledovalo vlozeni do kontingen¢ni tabulky a provedeni vystupu.

13. Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik (pfiloha ¢. 2) se skladal z jednotlivych otazek. Otazky byly uzaviené, mély
pfedem stanovené moznosti. Bylo to z didvodu neochoty respondentd se samostatné
vyjadiovat a dotazniku vénovat vice casu. Soudila jsem tak dle zkuSenosti kolegyni, kter¢ je

ziskaly pfi zpracovani bakalatské prace.

Dotaznik se skladal ze 17 otdzek. Prvni ¢ast se tykala identifikacnich udaji, kde jsem
zjisStovala pohlavi, v€k, nejvyssi ukoncené vzdélani respondentli, pracovisté a délku praxe
(otazky 1 — 5). Pak nasledovala védomostni Cast, tykajici se neodkladné resuscitace (otazky 6
— 17). Dotaznik jsem se snazila volit kratky a vystizny, a to z divodu jiz zmifiovaného -

neochoty vyplilovat rozsédhlé dotazniky.

13.1. Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 94 probandii, znichz 41 bylo z gynekologicko-
porodnické kliniky, 39 z kliniky KARIM a 18 z 1. chirurgické kliniky. Pomér muza a Zen byl
2 : 92, ve prospeéch Zen. Pivodnim plénem bylo rozlozit pocet respondentii stejnomérné na
vSechny kliniky. Tento plan zmafila neochota sester kliniky 1. chirurgie k vyplnéni dotazniku,
na kterou mne upozornila uz vrchni sestra chirurgie. Vzhledem k pfatelskym kontaktim se
salovymi sestrami, se mi podafilo ziskat alespon maly pocet vyplnénych dotazniki.

Zastoupeni respondentl jednotlivych klinik zndzornuje tabulka €. 1 a graf €. 1.

Tabulka ¢. 1 — Pocet dotazovanych dle kliniky

_ Pocet
L dotazovanych
gynekologicko-porodnicka klinika 41
chirurgicka klinika 14
KARIM 39
Celkovy soucet 94
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Graf ¢. 1 — Pocet dotazovanych dle kliniky

Pocet dotazovanych dle kliniky

Mezi respondenty z gynekologicko-porodnické kliniky bylo 25 (27 %) z porodniho salu
a 16 (17 %) z JIP. Mezi respondenty z KARIM bylo 15 (16 %) z anestezie a 24 (25 %)
Z oddéleni RES a KAR. Na 1. chirurgické klinice bylo 14 respondentt (15 %) z operacniho

salu. Pocet dotazovanych jednotlivych pracovist znazoriiuje tabulka €. 2 a graf €. 2.

Tabulka ¢. 2 - Pocet dotazovanych dle pracovist

anestezie 15
JIP 16
RES/KAR 24
sal operacni 14
sal porodni 25
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Graf ¢. 2 - Pocet dotazovanych dle pracovist

Pocet dotazovanych dle pracovisté

sal porodni
27%

sal operacni
15%

Vyzkumu se zucastnilo 35 respondentti ve véku 19 — 30 let, 44 ve veku 31 — 45 let a 15

starSich 45 let. Mezi respondenty bylo 29 absolventek stfednich zdravotnickych Skol, 22

diplomovanych sester, 32 sester se specializaci a 11 vysokoSkolsky vzdé&lanych sester.

Z dotazovanych osob pracuje 15 na anestezii, 16 na JIP, 24 na oddéleni RES/KAR, 14 na

opera¢nim sale a 25 na porodnim sale. Vyzkumu se zc¢astnilo 12 respondentd s praxi kratsi

nez tfi roky, 27 respondentii s praxi v rozmezi 3 — 10 let, 29 respondentii v rozmezi 10 — 20 let

a 26 respondentl s praxi delsi nez 20 let.

14. Vyhodnoceni a vysledky vyzkumu

Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Otazka €. 6: Doporuceny pomér kompresi hrudniku k umélym vdechiim je u dospélého

¢loveka?

Spravna odpoved’: 30 : 2
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Tabulka ¢.

3 - Vyhodnoceni otazky €. 6

vék vzdélani pracovi§té praxe
sal | sal Celkova
6 19- | 31- | vice “ “ « |aneste RES/ >3rok| 10- | 3- | vice
jiné ZS |V \Y% . IP r I iS pé §
30kt | 4stet | fet | ¢ | 525 [ VOSTVS L | P I kar 02‘;’“‘ ponfd y | 20kt | 100t | ler |USPESMOSE
Al 31 40 15 31 26 20 9 15 16 23 11 21 12 28 21 25 86
N 4 4 0 1 3 2 2 0 0 1 3 4 0 1 6 1 8
% | 89% | 91% [100% | 97% | 90% | 91% | 82% | 100% [100% [ 96% | 79% | 84% | 100% | 97% | 78% | 96% 91%
Graf ¢. 3 - Vyhodnoceni otazky ¢. 6
6 - dle véku 6 - dle vzdélani
100% 100%
80% 80% +— —
60% 60% -+ I
40% 40% +— ——
20% 20% — |
0% . 0% - - ~ ~
19-30let 31-45let vicelet | jiné Sz$ vO$ v§ |
6 89% 91% 100% ‘ 6 97% 90% 91% 82% ‘
6 - dle pracovisté 6 - dle praxe
100% 100%
80% — 80% -+ —
60% -+ [ 60% -+ [
40% +— —
20% +— | 40% I
0% 20% —
. sal sal 0
anestezie P RES/KAR operaéni | porodni 0% >3roky 10-20let 3-10let vice let ‘
6 100% | 100% | 96% 79% 84% | 6|  100% 97% 78% 9%6% |

Na otazku €. 6 Gspésné odpovédelo 91 % respondentd. Ve vékové kategorii 19 — 30 let

odpovédélo spravné 89 %, v kategorii 31 — 45 let 91 % a v kategorii nad 45 let 100 %

dotazovanych. Sttedoskolsky vzdélané sestry spravné odpoveédély v 90 %, diplomované sestry

v 91 %, sestry se specializaci v 97 % a sestry bakalaiky v 82 %. Uspé&snost sester z anestezie
byla 100 %, z JIP rovnéz 100 %, z RES/KAR 96 %, z operac¢niho salu 79 % a z porodniho

salu 84 %. Spravnou odpovéd’ znalo 100 % sester s praxi krat$i neZ 3 roky, 78 % sester

s praxi 3 — 10 let, 97 % sester s praxi 10 — 20 let a 96 % sester s praxi delsi nez 20 let.

Otazka €. 7: Doporuceny pomér kompresi hrudniku k umélym vdechiim je u 8letého

ditéte v ptitomnosti jednoho zachrance nebo laického zachrance?

Spravna odpoved’: 30 : 2
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Tabulka ¢. 4 - Vyhodnoceni otazky ¢. 7

vék vzdélani pracovi§té praxe
sal | sal Celkova
7 | 19- | 31- | vice x x « |aneste RES/ >3rok| 10- [ 3- | vice
jin¢ | SZS [ VOS | VS . JIP opera | porod ispés$nost
30kt | 45kt | et | ™ Zie KAR zni P 0|y | 2okt | 106t | et uspesnos
A 16 28 7 19 13 12 7 10 10 8 4 19 6 17 13 15 51
N 19 16 8 13 16 10 4 5 6 16 10 6 6 12 14 11 43
% | 46% | 64% | 47% | 59% | 45% | 55% | 64% | 67% | 63% | 33% | 29% | 76% | 50% | 59% | 48% | 58% 54%
Graf ¢. 4 - Vyhodnoceni otazky ¢. 7
7 - dle véku 7 - dle vzdélani
100% 100%
80% 80%
60% 60% —
40% 40% +— —
20% 20% +— —
0% - 0% ~ < : :
19-30let 31-45let vicelet | jiné SZ8 VO3S v§ |
7 46% 64% 47% | 7] 59% 45% 55% 64% |
7 - dle pracovisté 7 - dle praxe
100% 100%
80% 80%
60% +— —
40% +— — 60%
20% +— | 40% +— |
0% m . 20% +— |
. sa sa 0
anestezie P RES/KAR operaéni | porodni 0% >3roky 10-20let 3-10let vice let ‘
7| 67% 63% 33% 29% 76% | 7| 50% 59% 48% 58% |

Na otazku ¢. 7 uspésné odpovédelo 54 % respondentt. Ve vékové kategorii 19 — 30 let
odpovédélo spravné 46 %, v kategorii 31 — 45 let 64 % a v kategorii nad 45 let 47 %

dotazovanych. Stfedoskolsky vzdé&lané sestry spravné odpoveédély v 45 %, diplomované sestry

v 55 %, sestry se specializaci v 59% a sestry bakalaiky v 64 %. Usp&$nost sester z anestezie
byla 67 %, z JIP 63 %, z RES/KAR 33 %, z opera¢niho salu 29 % a z porodniho salu 76 %.

Spravnou odpovéd’ znalo 50 % sester s praxi kratsi nez 3 roky, 48 % sester s praxi 3 — 10 let,

59 % sester s praxi 10 — 20 let a 58 % sester s praxi delsi nez 20 let.

Otazka €. 8: V prvnich minutach je pfi KPR u dospélého ¢loveka diilezitési?

Spravna odpovéd’: zevni srdecni masaz.
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Tabulka ¢.

5 - Vyhodnoceni otazky ¢. 8

vék vzdélani pracovi§té praxe
sal | sal Celkova
8 19- | 31- | vice “ x « |aneste RES/ >3rok| 10- 3- | vice
jiné ZS | V \% . IP r I iS pé §
30kt | 4stet | fet | ¢ | 525 [ VOSTVS L | P I kar 02‘;’“‘ ponfd y | 20kt | 100t | ler |USPESMOSE
A 34 39 15 31 26 21 10 14 16 23 12 23 11 25 26 26 88
N 1 5 0 1 3 1 1 1 0 1 2 2 1 4 1 0 6
% | 97% | 89% |[100% | 97% [ 90% | 95% | 91% | 93% |100% | 96% | 86% | 92% | 92% | 86% | 96% |100% 94%
Graf ¢. 5 - Vyhodnoceni otazky ¢. 8
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Na otazku ¢. 8 uspésné odpovédelo 94 % respondentti. Ve vékové kategorii 19 — 30 let

odpovédélo spravné 97 %, v kategorii 31 — 45 let 89 % a v kategorii nad 45 let 100 %

dotazovanych. Sttedoskolsky vzdélané sestry spravné odpoveédély v 90 %, diplomované sestry

Vv 95 %, sestry se specializaci v 97 % a sestry bakalaiky v 91 %. Usp&$nost sester z anestezie
byla 93 %, z JIP 100 %, z RES/KAR 96 %, z opera¢niho salu 86 % a z porodniho salu 92 %.

Spravnou odpovéd’ znalo 92 % sester s praxi kratsi nez 3 roky, 96 % sester s praxi 3 — 10 let,

86 % sester s praxi 10 — 20 let a 100 % sester s praxi delsi nez 20 let.

Otazka ¢. 9: Uvolnéni dychacich cest se provadi?

Spravna odpovéd’: jen zaklonem hlavy ,,trojity manévr* neni doporucovan.
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Tabulka ¢. 6 - Vyhodnoceni otazky ¢. 9

vék vzdélani pracovi§té praxe
sal | sal Celkova
9 19- | 31- | vice “ “ « |aneste RES/ >3rok| 10- | 3- | vice
jiné | sz§ [ vOS| v i IP ra | por fis s
300t | 45tet | et | M S ze | M |kar |2 Porod] o | oot | 10kt | et [4SPESMOSE
cnl n
A 4 4 0 0 1 4 3 0 0 6 0 2 2 2 3 1 8
N|[3]4]15532]]2]18] 8 |15 16| 18] 14 23] 1027 ]241]2 86
% | 11% | 9% | 0% | 0% | 3% | 18% | 27% | 0% [ 0% | 25% | 0% | 8% | 17% | 7% [ 11% | 4% 9%
Graf ¢. 6 - Vyhodnoceni otazky ¢. 9
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Na otazku ¢. 9 Gspésné odpoveédélo 9 % respondentii. Ve vékové kategorii 19 — 30 let

odpovédélo spravné 11 %, v kategorii 31 — 45 let 9 % a v kategorii nad 45 let 0 %

dotazovanych. StredoSkolsky vzdélané sestry spravné odpoveédély v 3 %, diplomované sestry

Vv 18 %, sestry se specializaci v 0 % a sestry bakalatky v 27 %. Usp&snost sester z anestezie

byla 0 %, z JIP 0 %, z RES/KAR 25 %, z operac¢niho salu 0 % a z porodniho salu 8 %.

Spravnou odpovéd znalo 17 % sester s praxi krat$i nez 3 roky, 11 % sester s praxi 3 — 10 let,

7 % sester s praxi 10 — 20 let a 4 % sester s praxi delsi nez 20 let.

Otazka €. 10 Kde se nachazi misto komprese pii nepfimé srde¢ni masazi?

Spravna odpovéd’: ve stiedu hrudni kosti.
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Tabulka ¢.

7 - Vyhodnoceni otazky ¢. 10

vék vzdélani pracovi§té praxe
sal | sal Celkova
10 | 19- | 31- | vice “ “ « |aneste RES/ >3rok| 10- | 3- | vice
jiné ZS |V \Y% . IP r I IS pés
30kt | 4stet | fet | ¢ | 525 [ VOSTVS L | P I kar Oan,a ponfd y | 20kt | 100t | ler |USPESMOSE
A 13 12 4 6 10 9 4 4 3 10 2 10 4 9 9 7 29
N 22 32 11 26 19 13 7 11 13 14 12 15 8 20 18 19 65
% | 37% | 27% | 27% | 19% | 34% | 41% | 36% | 27% | 19% | 42% | 14% | 40% | 33% | 31% | 33% | 27% 31%
Graf ¢. 7 - Vyhodnoceni otazky ¢. 10
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10| 27% 19% | 42% 14% | 40% | 10 33% 31% 33% 21% |

Na otazku ¢. 10 Gspésné odpoveédélo 31 % respondentti. Ve vékové kategorii 19 — 30 let

odpovédélo spravné 37 %, v kategorii 31 — 45 let 27 % a v kategorii nad 45 let 27 %

dotazovanych. Sttedoskolsky vzdélané sestry spravné odpoveédély v 34 %, diplomované sestry

v 41 %, sestry se specializaci v 19 % a sestry bakalaiky v 36 %. Usp&$nost sester z anestezie
byla 27 %, z JIP 19 %, z RES/KAR 42 %, z opera¢niho salu 14 % a z porodniho salu 40 %.

Spravnou odpoveéd’ znalo 33 % sester s praxi krat$i nez 3 roky, 33 % sester s praxi 3 — 10 let,

31 % sester s praxi 10 — 20 let a 27 % sester s praxi delsi nez 20 let.

Otazka €. 11: Nastaveni bifazického defibrilatoru pii resuscitaci dospélého je?

Spravna odpoveéd’: 150 — 200 J
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Tabulka ¢. 8 - Vyhodnoceni otazky ¢. 11

vék vzdélani pracovi§té praxe
sal sal Celkova
11| 19- | 31- | vice | .., % 9 « |aneste RES/ >3rok| 10- 3- | vice |, L.
30kt | 4stet | fet | ¢ | 525 [ VOSTVS L | P I kar 02‘;’“‘ por:fd y | 20kt | 100t | ler |USPESMOSE
A 33 36 11 25 24 21 10 11 14 23 13 19 10 26 26 18 80
N 2 8 4 7 5 1 1 4 2 1 1 6 2 3 1 8 14
% | 94% | 82% | 73% | 78% | 83% | 95% | 91% | 73% | 88% | 96% | 93% | 76% | 83% | 90% [ 96% | 69% 85%

Graf ¢. 8 - Vyhodnoceni otazky ¢. 11
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Na otazku ¢. 11 Gspésné odpoveédélo 85 % respondentti. Ve vékové kategorii 19 — 30 let
odpovédélo spravné 94 %, v kategorii 31 — 45 let 82 % a v kategorii nad 45 let 73 %
dotazovanych. Stiedoskolsky vzdélané sestry spravné odpovédély v 83 %, diplomované sestry
Vv 95 %, sestry se specializaci v 78 % a sestry bakalaiky v 91 %. Usp&$nost sester z anestezie
byla 73 %, z JIP 88 %, z RES/IKAR 96 %, z opera¢niho salu 93 % a z porodniho salu 76 %.
Spravnou odpovéd’ znalo 83 % sester s praxi krats$i nez 3 roky, 96 % sester s praxi 3 — 10 let,

90 % sester s praxi 10 — 20 let a 69 % sester s praxi delsi nez 20 let.

Otazka ¢. 12: Takzvana ,.top les* resuscitace?

Spravna odpovéd”: je doporuc¢ovanym postupem, neni-li zachraniujici ochoten provadét

dychani z Gst do ust.
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Tabulka ¢.

9 - Vyhodnoceni otazky ¢. 12

vék vzdélani pracovi§té praxe
sal | sal Celkova
12 | 19- | 31- | vice “ “ « |aneste RES/ >3rok| 10- 3- | vice
jiné ZS | V \% . IP r I iS pé §
30kt | 4stet | fet | ¢ | 525 [ VOSTVS L | P I kar 02‘;’“‘ ponfd y | 20kt | 100t | ler |USPESMOSE
A 23 34 11 27 20 16 5 15 14 14 13 12 7 22 20 19 68
N 12 10 4 5 9 6 6 0 2 10 1 13 5 7 7 7 26
% | 66% | 77% | 73% | 84% [ 69% | 73% | 45% | 100% | 88% [ 58% | 93% | 48% | 58% | 76% | 74% | 73% 72%
Graf ¢. 9 - Vyhodnoceni otazky ¢. 12
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Na otazku ¢. 12 Gspésné odpoveédélo 72 % respondentti. Ve vékové kategorii 19 — 30 let

odpovédélo spravné 68 %, v kategorii 31 — 45 let 77 % a v kategorii nad 45 let 73 %

dotazovanych. Sttedoskolsky vzdélané sestry spravné odpoveédély v 69 %, diplomované sestry

Vv 73 %, sestry se specializaci v 84 % a sestry bakalaiky v 45 %. Usp&$nost sester z anestezie
byla 100 %, z JIP 88 %, z RES/KAR 58 %, z opera¢niho salu 93 % a z porodniho salu 48 %.

Spravnou odpovéd’ znalo 58 % sester s praxi kratsi nez 3 roky, 74 % sester s praxi 3 — 10 let,

76 % sester s praxi 10 — 20 let a 73 % sester s praxi delsi nez 20 let.

Otazka €. 13: Jak dlouho by mé¢l trvat umély vdech?

Spravna odpovéd’: néco malo pres 1 vtefinu.
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Tabulka ¢. 10 - Vyhodnoceni otazky ¢. 13

vék vzdélani pracovi§té praxe
sal | sal Celkova
13 | 19- | 31- | vice “ “ « |aneste RES/ >3rok| 10- 3- | vice
jiné ZS |V \Y% . IP r I iS pé §
30kt | 4stet | fet | ¢ | 525 [ VOSTVS L | P I kar 02‘;’“‘ ponfd y | 20kt | 100t | ler |USPESMOSE
Al 18| 26| 5| 14a|2]|11]4 5 |10 12|11 1] 5 | 13]17 ] 14 49
N|[127 | 18] 1018 9 [mm]| 7 [10]6 [12]3 [1a] 7 [16]1]1 45
% | 51% [ 59% | 33% | 44% | 69% | 50% | 36% | 33% | 63% | 50% | 79% | 44% | 42% | 45% | 63% | 54% 52%
Graf ¢. 10 - Vyhodnoceni otazky €. 13
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Na otazku ¢. 13 Gspésné odpoveédélo 52 % respondentti. Ve veékové kategorii 19 — 30 let

odpovédélo spravné 51 %, v kategorii 31 — 45 let 59 %

a Vv kategorii nad 45 let 33 %

dotazovanych. Stiedoskolsky vzdé&lané sestry spravné odpoveédély v 69 %, diplomované sestry

Vv 50 %, sestry se specializaci v 44 % a sestry bakalaiky v 36 %. Usp&$nost sester z anestezie
byla 33 %, z JIP 63 %, z RES/IKAR 50 %, z opera¢niho salu 79 % a z porodniho salu 44 %.

Spravnou odpovéd’ znalo 42 % sester s praxi kratsi nez 3 roky, 63 % sester s praxi 3 — 10 let,

45 % sester s praxi 10 — 20 let a 54 % sester s praxi delsi nez 20 let.

Otazka €. 14: Pii asystolii bude 1ékat poZzadovat Adrenalin v jaké davce?

Spravna odpovéd’: 1 mg
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Tabulka ¢. 11 - Vyhodnoceni otazky ¢. 14

vék vzdélani pracovi§té praxe
sal sal Celkova
14 | 19- | 31- | vice | .., % 9 « |aneste RES/ >3rok| 10- 3- | vice |, L.
30kt | 4stet | fet | ¢ | 525 [ VOSTVS L | P I kar 02‘;’“‘ por:fd y | 20kt | 100t | ler |USPESMOSE
A 33 43 8 29 26 19 10 14 13 24 14 19 11 28 26 19 84
N 2 1 7 3 3 3 1 1 3 0 0 6 1 1 1 7 10
% | 94% | 98% | 53% | 91% | 90% | 86% | 91% | 93% | 81% |100% | 100% | 76% | 92% | 97% [ 96% | 73% 89%

Graf ¢. 11 - Vyhodnoceni otazky ¢. 14
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Na otazku ¢. 14 Gspésné odpoveédélo 89 % respondentti. Ve vékové kategorii 19 — 30 let
odpovédélo spravné 94 %, v kategorii 31 — 45 let 98 % a v kategorii nad 45 let 53 %
dotazovanych. Sttedoskolsky vzdélané sestry spravné odpoveédély v 90 %, diplomované sestry
Vv 86 %, sestry se specializaci v 91 % a sestry bakalaiky v 91 %. Usp&$nost sester z anestezie
byla 93 %, z JIP 81 %, z RES/KAR 100 %, z opera¢niho salu 100 % a z porodniho salu 76 %.
Spravnou odpovéd’ znalo 92 % sester s praxi kratsi nez 3 roky, 96 % sester s praxi 3 — 10 let,

97 % sester s praxi 10 — 20 let a 73 % sester s praxi delsi nez 20 let.

Otazka ¢. 15: Defibrilator/AED (automaticky externi defibrilator) miizete pouzit?

Spravna odpovéd’: samostatné.
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Tabulka ¢.

12 - Vyhodnoceni otazky ¢. 15

vék vzdélani pracovi§té praxe
sal | sal Celkova
15 | 19- | 31- | vice “ “ « |aneste RES/ >3rok| 10- 3- | vice
jiné ZS |V \Y% . IP r I iS pé §
30kt | 4stet | fet | ¢ | 525 [ VOSTVS L | P I kar 02‘;’“‘ ponfd y | 20kt | 100t | ler |USPESMOSE
A 30 30 11 24 20 19 8 13 15 20 8 15 9 19 23 20 71
N 5 14 4 8 9 3 3 2 1 4 6 10 3 10 4 6 23
% | 86% [ 68% | 73% | 75% | 69% | 86% | 73% | 87% | 94% | 83% | 57% | 60% | 75% | 66% | 85% | 77% 76%
Graf ¢. 12 - Vyhodnoceni otazky ¢. 15
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15 - dle pracovi§té 15- dle praxe
100% 100%
80% 1— 80%
60% 1 — 60% -
40% +— —
20% +— | 40% - |
0% 20% - —
. sal sal 0
anestezie P RES/KAR opera¢ni | porodni 0% >3roky 10-20let 3-10let vice let ‘
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Na otazku ¢. 15 Gspésné odpovédélo 76 % respondentti. Ve vékové kategorii 19 — 30 let

odpovédélo spravné 86 %, v kategorii 31 — 45 let 68 % a v kategorii nad 45 let 73 %

dotazovanych. Stfedoskolsky vzdé&lané sestry spravné odpoveédély v 69 %, diplomované sestry

v 86 %, sestry se specializaci v 75 % a sestry bakalaiky v 73 %. Usp&$nost sester z anestezie
byla 87 %, z JIP 94 %, z RES/KAR 83 %, z opera¢niho salu 57 % a z porodniho salu 60 %.

Spravnou odpovéd’ znalo 75 % sester s praxi kratsi nez 3 roky, 85 % sester s praxi 3 — 10 let,

66 % sester s praxi 10 — 20 let a 77 % sester s praxi delsi nez 20 let.

Otazka €. 16: Ktery z ukont je pfi resuscitaci pulro¢niho ditéte nejdilezité;si?

Spravna odpovéd’: umelé dychani.
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Tabulka ¢.

13 - Vyhodnoceni otazky €. 16

vék vzdélani pracovi§té praxe
sal | sal Celkova
16 | 19- | 31- | vice “ “ « |aneste RES/ >3rok| 10- | 3- | vice
jiné ZS |V \Y% . IP r I IS pés
30kt | 4stet | fet | ¢ | 525 [ VOSTVS L | P I kar 02‘;’“‘ ponfd y | 20kt | 100t | ler |USPESMOSE
A 12 27 5 20 14 6 4 13 7 7 10 7 3 19 11 11 44
N 23 17 10 12 15 16 7 2 9 17 4 18 9 10 16 15 50
% | 34% | 61% | 33% | 63% | 48% | 27% | 36% | 87% | 44% | 29% | 71% | 28% | 25% | 66% | 41% | 42% 47%
Graf ¢. 13 - Vyhodnoceni otazky ¢. 16
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Na otazku ¢. 16 Gspésné odpoveédélo 47 % respondentti. Ve vékové kategorii 19 — 30 let

odpovédélo spravné 34 %, v kategorii 31 — 45 let 61 % a v kategorii nad 45 let 33 %

dotazovanych. Stiedoskolsky vzdélané sestry spravné odpovédély v 48 %, diplomované sestry

Vv 27 %, sestry se specializaci v 63 % a sestry bakalaiky v 36 %. Usp&$nost sester z anestezie
byla 87 %, z JIP 44 %, z RES/KAR 29 %, z opera¢niho salu 71 % a z porodniho salu 28 %.

Spravnou odpovéd’ znalo 25 % sester s praxi kratsi nez 3 roky, 41 % sester s praxi 3 — 10 let,

66 % sester s praxi 10 — 20 let a 42 % sester s praxi delsi nez 20 let.

Otazka ¢. 17: Doporuceny pomér kompresi hrudniku k umélym vdechim je u

novorozence?

Spravna odpoveéd™: 3 : 1.
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Tabu

Ika ¢. 14 - Vyhodnoceni otazky ¢. 17

vék vzdélani pracovi§té praxe
sal | sal Celkova
17 | 19- | 31- | vice “ “ « |aneste RES/ >3rok| 10- | 3- | vice
jiné ZS |V \Y% . IP r I IS pés
30kt | 4stet | fet | ¢ | 525 [ VOSTVS L | P I kar 02‘;’“‘ ponfd y | 20kt | 100t | ler |USPESMOSE
A 22 25 9 17 18 12 9 4 13 16 6 17 9 16 15 16 56
N 13 19 6 15 11 10 2 11 3 8 8 8 3 13 12 10 38
% | 63% [ 57% | 60% | 53% | 62% | 55% | 82% | 27% | 81% | 67% | 43% | 68% | 75% | 55% [ 56% | 62% 60%
Graf ¢. 14 - Vyhodnoceni otazky ¢. 17
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Na otazku ¢. 17 Gspésné odpoveédélo 60 % respondentti. Ve vékové kategorii 19 — 30 let

odpovédélo spravné 63 %, v kategorii 31 — 45 let 57 % a v kategorii nad 45 let 60 %

dotazovanych. Stfedoskolsky vzdé&lané sestry spravné odpoveédély v 62 %, diplomované sestry

V 55 %, sestry se specializaci v 53 % a sestry bakalaiky v 82 %. Usp&$nost sester z anestezie
byla 27 %, z JIP 81 %, z RES/KAR 67 %, z opera¢niho salu 43 % a z porodniho salu 68 %.

Spravnou odpovéd’ znalo 75 % sester s praxi kratsi nez 3 roky, 56 % sester s praxi 3 — 10 let,

55 % sester s praxi 10 — 20 let a 62 % sester s praxi delsi nez 20 let.

Vysledky vyzkumu vzhledem k véku

Dotazovani byli rozdéleni do tii v&kovych kategorii. Usp&snost ve vékové kategorii

19 — 30 let byla 64,5 %, v kategorii 31 - 45 let 65, 15 % a v kategorii vice nez 45 let 56, 11 %.
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Tabulka ¢. 15 — Uspésnost dle véku

Graf ¢&. 15 — Uspé&snost dle véku
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vice let 56,11%

c

spésnost dle véku

66,00% -
64,00% -
62,00% -
60,00%
58,00%
56,00% -
54,00% -
52,00% -

NN\

P

50,00%

19-30let 31-45let

Vysledky vyzkumu vzhledem ke vzdélani

Stredoskolsky vzdélané sestry uspésné odpoveédély v 62,64 %, diplomované sestry v 64,

39 %, sestry se specializaci v 63,28 % a sestry bakalarky v 62,88 %.

Tabulka ¢. 16 — Uspé&snost dle vzdélani

Jiné 63,28%
Sz§ 62,64%
VOS 64,39%
S 62,88%
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Graf &. 16 — Uspé&snost dle vzdélani
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Vysledky vyzkumu vzhledem k délce praxe

Celkova uspésnost respondent S praxi krat$i nez 3 roky byla 61,81 %, s praxi 3 — 10 let

64,81 %, s praxi 10 — 20 let 64,37 % a respondentti S delsi praxi nez 20 let 61,22%.

Tabulka &. 17 - Uspé&snost dle praxe

>3roky 61,81%
10-20let 64,37%
3-10let 64,81%
vice let 61,22%
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Graf ¢. 17 - Uspésnost dle praxe
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Vysledky vyzkumu vzhledem k pracovisti

Uspésnost dotazovanych z anestezie byla 65,56 %, z JIP 64,58 %, z oddéleni RES/KAR

68,23 %, z operacniho salu 61,90 %, z porodnich sala 58,33 %.

Tabulka &. 18 - Uspé&snost dle pracovisté

anestezie 65,56%
JIP 64,58%
RES/KAR 68,23%
sal operacni 61,90%
sal porodni 58,33%
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Graf ¢. 18 - Uspésnost dle pracovite
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Vysledky vyzkumu dle jednotlivych klinik

Pro srovnani uvadim celkovou uspéSnost respondentii dle klinik, kde dotazovani
z gynekologicko-porodnické kliniky odpovédéli spravné v 62,20 %, z chirurgické kliniky
61,90 % a KARIM 64,96 %.

Tabulka ¢. 19 - Uspésnost dle kliniky

gynekol.-porod. 62,20%
Chirurgicka 61,90%
KARIM 64,96%
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Graf ¢&. 19 - Uspésnost dle kliniky
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15. DISKUSE

Vysledky vyzkumu ukézaly, ze 63,30 % sester a porodnich asistentek ma teoretické
znalosti KPR, coz nejsou vynikajici vysledky, ale jisté ne ani nejhorsi. Predpokladala jsem, ze
pfevazna vétSina dotazovanych bude znat zmény v KPR. Tato hypotéza byla potvrzena

vzhledem Kk vyse zminovanému.

Domnivala jsem se, ze nejhlubsi znalosti prokazou osoby v nejmladsi vékové kategorii,
vzhledem k ,,nedavno* ukonéenému studiu a navykum dale se vzdélavat, coz vSak nebylo

potvrzeno.

Ptedpoklédala jsem, Ze nejlepsi znalosti novych doporucenych postuplit KPR budou mit
respondenti, kteti dosahli vysokoSkolského vzdélani, nasledné respondenti se specializaci,
poté absolventi VOS a absolventi SZS. Ze ziskanych udaji nelze viak prokazat, Ze by
nejvyssi ukoncené vzdélani zasadné ovlivnilo miru UspéSnosti respondentli, nejsou

signifikantné velké rozdily. Tato hypotéza nebyla prokazana.

vvvvvv

kjiz zminované souvislosti s nedavno ukonéenym studiem. NejlepSich vysledkt vSak

dokdézali dotazovani s praxi 3 — 10 let. Tato hypotéza nebyla prokdzana.

Predpokladala jsem, Zze oddéleni, na kterém respondenti pracuji, zdsadné ovlivni jejich
znalosti. Domnivala jsem se, Ze nejlepSich vysledki dosdhnou dotazovani z oddéleni
RES/KAR a anestezie, dale z JIP a po té z operacniho a porodniho salu. Tato hypotéza byla

potvrzena.

Z dotazniku vyplyva, Ze spravny pomér tficet kompresi hrudniku a dva umélé vdechy
pii KPR provadéné u dospé€lého pacienta urcilo 91 % respondentii. Spravny pomér kompresi
hrudniku k umélym vdechtim u 8letého ditéte v pritomnosti jednoho zachrance nebo laického
zachrance urCilo spravné 54 % dotazovanych, ale jen 33 % dotazovanych z oddé€leni
RES/KAR. Tato skute¢nost je dana nejspiSe tim, Ze resuscitace déti neni sestram z tohoto
dospélého Cloveka, coz povazuji za uspéSné. Umelé dychani jako nejdilezitéjsi ukon pfi
resuscitaci pilro¢niho ditéte oznacilo spravné jen 47 % z celkového mnozstvi dotazovanych

ale jen 29 % z oddéleni RES/KAR. Tim se nejspiSe potvrzuje jiz vy$e popsana skute¢nost, ze
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sestram z oddéleni RES/KAR neni blizka KPR déti. Nejvice chybovali respondenti v otazce
provedeni trojit¢tho manévru, jako vhodného zptsobu uvolnéni dychacich cest. Byla celkové
spravné zodpovézena jen v 9 %, respondenti z porodniho salu odpovéd€ly spravné v 8 %,
sestry z RES/KAR 25 %. Dotazovani z ostatnich oddéleni méli 0 % uspéSnost. Netspésnost
V této otazce si vysvétluji ne zcela srozumitelnym zadanim. Nejspise jsem méla upiesnit, Ze se
KPR tyka laickych zachranct, kterym se trojity manévr nedoporucuje. Spravné misto
komprese pii nepiimé srde¢ni masazi znd 31 % z celkové dotazovanych. Zde doslo dle
novych pravidel ke zméné mista provadéni kompresi hrudniku do poloviny sterna v zajmu
zjednoduseni jeho vyhledani a urychleni zahajeni KPR. Predpokladala bych vice procentni
uspésnost. Vhodné nastaveni bifazického defibrilatoru znéd 85 % z celkové dotazovanych.
Ptekvapivé je, ze neni velkych rozdili mezi jednotlivymi odd¢lenimi. Piedpokladala bych, ze
respondenti z porodniho a opera¢niho salu budou mit vyrazné horsi vysledky a to vzhledem
k tomu, Ze jde o otazku z rozsifené resuscitace. Spravny vyznam ,,top-les* resuscitace zna 72
% z celkové dotazovanych. Délku umélého vdechu uréilo spravné 52 % respondentti, z nichz
jen 36 % sester bakalatek. 89 % dotazovanych zna davku adrenalinu, kterou by pozadoval
1ékat pfi asystolii. Tento vysledek se mi zd4 byt piekvapivy, vzhledem k tomu, ze jde o
otazku zrozsifené resuscitace. Pfedpokladala bych celkové horsi vysledky, s pfevahou
spravnych odpovédi u dotazovanych pracujicich na oddéleni RES/KAR, anestezie a JIP.
Samostatné by pouzilo AED 76 % respondentti. Spravny pomér kompresi hrudniku k umélym

vdechlim u novorozence zna 60 % vSech dotazovanych.

Vyzkumem znalosti postupi KPR se zabyva fada praci, ale jen nckteré z nich se
zamé&fuji na srovnani znalosti jednotlivych skupin nelékaiského zdravotnického personalu.

Vysledky svého vyzkumu jsem porovnavala s vysledky vyzkumu Koskové, L. a Sasové, R.

Informovanost vSeobecnych sester a zdravotnickych zichranarti Zlinského kraje o
novych doporuc¢enych postupech KPR porovnavala ve své praci Koskova v roce 2007.
Hodnotila znalosti dvou skupin respondentli, zdravotnickych zichranaiti a vSeobecnych
sester. Zdravotnicti zdchranafi poskytovali KPR podle novych doporucenych postupli a méli
daleko lepsi vysledky nez vSeobecné sestry. Tuto skutecnost piipisuje Koskova tomu, ze
Castéji provadéji KPR v praxi. U vSeobecnych sester byly vysledky jednoznac¢né horsi a
pouzivaly ve vétSin¢ piipadt zazit¢ postupy KPR, které nekorespondovaly s novymi

doporucenimi.
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Sasova se ve své praci z roku 2007 vénuje znalosti novych doporuc¢enych postupti pro
KPR u sester pracujicich v intenzivni péci FN u sv. Anny v Brn¢. Do vyzkumu zahrnula 75
respondenti z oddéleni KAR, standardnich oddéleni, fyzioterapeutii a radiologickych
pracovniki. Jeji prace prokdzala jednoznacné lepsi znalosti postupi KPR u nelékarského
personalu Kliniky anesteziologie a resuscitace. Sestry pracujici na JIP prokazaly velmi dobrou
uroven teoretickych znalosti postupti KPR, pfesto byly jejich vysledky ovlivnény cetnosti
praktického provadéni KPR. Z vyse uvedenych vysledkl vyplyva, Ze nejlepsi znalosti v
poskytovani KPR maji pracovnici KAR, coz neni nijak piekvapivé vzhledem k jejich

profesnimu zamétent.
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16. ZAVER

Cilem diplomov¢ prace bylo zjistit iroven znalosti doporucenych postupti KPR u sester
a porodnich asistentek ve VFN v Praze. I kdyz jsou v soucasné dob¢ platnd nova doporucent,
z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze néktefi dotazovani neznaji jeSté ani doporuceni piedesla. Je
patrné, ze ne vSichni maji zajem o novinky v KPR, coz mne piekvapuje, vzhledem k tomu, ze

jde o zdravotnicky personal.

Vysledky prokazali, Zze vice nez polovina respondentil je seznamena s obsahem

doporucenych postupti KPR.

Soucasné se prokézala predpoklddand rozdilnost ve znalostech novych doporucenych
postupt pro KPR, kdy sestry pracujici na oddéleni RES/KAR, anestezie a JIP prokazaly lepsi

znalosti.

Vsechny sestry se sice kazdoro¢né ucastni Skoleni KPR, ale projevuji malo zajmu se
dale vzdélavat a procviCovat ve znalostech. Skoleni berou jako povinnost v zaméstnani. Tato

problematika by neméla byt podcenovana.

Resenim by mohlo byt &ast&j§i opakovani teoretického i praktického $koleni KPR.
Vyklad je tfeba doplnit praktickym nacvikem jednotlivych ukonti KPR na vyukovych
modelech a fantomech. Je nutné zapojit do vycviku i l1€kate, nebot’ nespravné provadéni KPR

muze mit fatalni dopad na zdravi a zivot pacientt.
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SEZNAM ZKRATEK

ABC

AED
AHA
aj.
ALS
apod.
ARO
atd.
atp.
A-V
BLS
CNS
¢.
CLK
DNAR
ERC
HIV
ILCOR
1. V.
1ZS
JIP
kap.
KARIM
KPR
LZS
napf.
pozn.
RLP

S.

Sh.

tj.

tzv.
WWW

Z7S
°C

z anglickych slov - airways-vzduchové cesty, breathing—dychani,
circulation—obéh — mnemotechnickd pomutcka pro postup v zakladni
neodkladné resuscitaci

automaticky externi defibrilator

Ameracan Heart Association

a jiné

advanced life support (rozsifena resuscitace)
a podobn¢

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

a tak dale

a tak podobn¢

atrioventrikularni (uzel)

Basic Life support (zakladni resuscitace)
centralni nervovy systém

¢islo

Ceska lékai'ska komora

Do not attempt resuscitation

vykonna agentura Evropské rady pro vyzkum
Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostatecnosti
International Liaison Commettee on Resuscitation
intravendzni (podani 1éku)

Integrovany zachranny systém

Jednotka intenzivni péce

kapitola

Klinika anestezie resuscitace a intenzivni mediciny
kardiopulmonalni resuscitace

letecké zachrannd sluzba

napfiklad

poznamka

rychla 1ékafska pomoc

strana

sbirka (sbirky)

to je

takzvany (takzvané)

z anglickych slov - world (svét) wide (rozsédhly) web (pavucina) —
celosvétova pavucina — volny preklad

zdravotnicka zachranna sluzba
stupnti celsia
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