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Abstrakt

Kardiopulmonalni resuscitace je souborem pastlperé se provagi v akutni situaci,
pii selhavani Zivotnich funkci postizeného k jehohzaw. Tyto snahy o zachranu
¢lovéka jsou staré jako lidstvo samo. Postupem dobyteepostupy zdokonalovaly a
dal se jim ukity f&d. V dnesSni dabtyto postupy shrnuji tzv. Guidelines, které jsou
brany za platna pravidla provad resuscitace.

Nazev této prace je Problematika resuscitace kegaoh sestry pracujici
v nasledné p#". Teoretickacast prace je roztena doétyt hlavnich kapitol. Prvnéast
objasiuje pojem néasledné & Popisuje druh poskytovanécpéindikace k fijeti na
lazka nasledné pé a typ paciettprijimanych na tato oddeeni. Cast druha se zajima
o geriatrického pacienta, ktery je na tatbkia nefastji prijiman. Cast teti je zandtena
na samotnou resuscitaci. Je zde &tu popsana historie resuscitace, jeji @edi,
jednotlivé slozky @ provadni resuscitace, pravni odpminost pracovnik ve
zdravotnictvi s ohledem na resuscitaci a zasadnéngnv Guidelines 2010C4ast
posledniieSi zvlastnosti resuscitace u starSich osob. Ekakiast je poté zamiena na
vyzkum stavu znalosti sester o resuscitaci.

Seteni probihalo na zaklad/yzkumu,ktery se skladal z dotazniku, pozorovani a
vnitiniho auditu.Cily této prace bylo zjistit, zda sestnaji postupy kardiopulmonalni
resuscitace a dale zjistit, zda sestry dodrzujadykardiopulmonalni resuscitace. Pro
splreni cili byly stanoveny hypotézy zabyvajici se znalostreiesenhleds resuscitace.
Tyto hypotézy se potvrdily z teoretického hlediskwSem z praktického hlediska byly
vyvraceny. Sestry znaji teoretické postupy resaseita poriicky, ale neumi tyto
znalosti vyuzit prakticky. Hypotéza &fci, sestry maji k dispozici poinky
k resuscitaci se potvrdila. Vysledky byly zpracoy@o grafické podoby pomaoci gtaf

Informace z této prace budou slouzit managememmnddnice nasledné e
LDN Horazfovice s.r.o.. Na zakl&d téchto zjiS&ni byl sestaven standard pro
resuscitaci, ktery by #h zlepSit znalosti sester o resuscitaci. N&ji nedostatky byly
zjistény v oblasti provaghi dychani a zaji8hi dychacich cest. Zarokebude lépe
zacileno pravidelné Skoleni o resuscitaci v tétmaemnici. Pra¢ v praktické oblasti
provadni resuscitace byly zji&y velké nedostatky.



Abstract

Cardiopulmonary resuscitation is a complex of pdoces that are carried out at
an acute stage when afflicted patient’'s life fumas have been failing and the
resuscitation is aimed at his/her life saving. Séhefforts to save a man are as old as the
mankind itself. Over time those procedures werdirgebetter and they were given a
certain order i.e. method. Nowadays those procedare summarized in the so called
“Guidelines” that are accepted as established tolesarry out the resuscitation.

This work’s title sounds “Resuscitation Problengsdeived by a Nurse Working
in Subsequent Care”. Theoretical part of the warklivided into four main chapters.
The first section explains the definition of sulbsent care. It describes a sort of
provided care, an indication of admission to a begdubsequent care and patient types
who are admitted to these departments. The se@mtibis is concerned with a geriatric
patient who is admitted to those beds the mosugetly. The third section is focused
on the resuscitation itself. The history of restatimn is described here in brief, its
dividing, particular components at the resuscitaperformance, legal responsibility of
employees working in health service in relationth@ resuscitation and principal
alterations in Guidelines 2010. The last sectioainsed at solution of the resuscitation
particularity with older people. Practical partcgnsequently focused on a research of
status of nurses’ resuscitation knowledge.

An investigation was executed based on researdbhwlas composed of a
questionnaire, an observation and an internal atllg goal of the work was to find out
whether nurses were familiar with the cardiopulmgn@suscitation procedures and
further to ascertain whether nurses adhered toptiveciples of cardiopulmonary
resuscitation. To match the above goals hypothesse set, i.e. hypotheses being
engaged in nurses’ knowledge concerning the restiseci. Those hypotheses were
confirmed in term of the theoretical viewpoint. Hover, they were disconfirmed in
term of the practical viewpoint. The nurses knowe ttheoretical resuscitation
procedures and aids very well but they aren’t abletilize this knowledge practically.

The hypothesis was confirmed that the nurses Keepitls applied for resuscitation at



their disposal. Appropriate results were workednip graphical appearance by help of
charts.

Information resulting from this work will providgervice to management of the
Subsequent Care Hospital Hospice Hdiajce s.r.0. Based on those findings, the
resuscitation standard was worked up which shaulgtove the nurses’ knowledge of
resuscitation. The biggest shortcomings were de@m/ in the area of breathing
practice and airways safeguarding. At the same,tithhe regular nurses training of
resuscitation will be better focused thereon iis thospital. Just big shorts were found

out in the practical area of resuscitation perforoga

! Translator’s note: full title is “Hospital of Subsequent Care Hospice Horazdovice, Ltd.”
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Seznam pouzitych zkratek

AED automatizovany externi defibrilator
I V. do Zily

KPR kardiopulmonalni resuscitace

RZP rychla zdravotnickd pomoc



Uvod

Zivot je nemocnice, v néZjazdy pacient posedly touhou &rit postel.

Charles Baudelaire

Problematika prvni pomoci a resuscitace je v dndéhf hodré diskutovanym
tématem. Kazdy z nas byehenat zakladni postupy resuscitace. Nikdo z na% tevi,
kdy bude tyto znalosti pigbovat, & uz gi pomoci svym nejbliz8im, nebdigoomoci
ostatnim lidem. Proto jsou znalosti v této oblgst kazdéhailovéka zcela zasadni.
Zasadni jsou vSak o to vice pro osoby pracujicidravotnictvi, které se se zafistim
prvni pomoci mohou setkavat dennod&nn

Tématem mé bakatské prace je problematika resuscitace z pohledtryses
pracujici v nemocnici nasledné ¢geé Toto téma jsem si sama navrhla, protoze
v nasledné p# pracuji, problematika resuscitace niigada velmi zajimava a jak jiz
bylo feceno i hodg diskutovana. Pracuji v Nemocnici nasledn&epdéioraz’ovice,
S.r. 0., a musintici, Ze s resuscitaci se setkavam powh casto. V dnesni dabje
kladen diraz gredevsim na akutni medicinu. Nasledn&epé povaZzovana za obor spise
oSetovatelsky a z pohledu mnohych sester za obokgumy. Neni ale jiz patrné, Ze
tyto sestry museji byt velmi samostatné, musejursét poradit v mnoha slozitych
situacich, museji uéh perfektrg posoudit stav pacienta a vyhodnotit, kdivplat
lékae. Samoejmosti by u této sestry dnbyt také citlivy gistup ke geriatrickym
pacientim, kterych je na tomto odkkni velmi mnoho. Tato sestra byclka znat také
piiznaky onemocini u starSich osob, protozZe ta maji sva specifika.

Jedna z nakmych situaci nastava, kdyz sestra nalezne pacieméa\edomi, je
na smn¢ sama a lék@ ma v prvni chvili dostupného pouze na telefontaRévémto
piipadt musi zachovat chladnou hlavu, podle denych postup privolat pomoc a zét
S resuscitaci samostatnro klade na sestru velké naroky jak po stranaécke, tak

psychické, ale i organiZai. Proto bych touto praci radda zjistila, zda seznaji
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postupy resuscitace a zda znaji i novinky, ktetiéegly nové Guidelines 2010. Zda
umeji resuscitaci provad prakticky a zdateba wibec \di, kde maji poniicky
k resuscitaci uloZzeny. Zajimalo byrtake, zda se sestry s resuscitaci osaletkaly.

Cim vice je o resuscitaci sly3éfm vice se sestra dostane k nacviku resuscitace,
¢im castji se bude muset zamyslet nad problematikou resesgio to vice si pak bude
jista @i provadini resuscitace v redlu. Zcela §istde plati znamé -€iko na cwisti,
lehko na bojisti. Byla bych rada, kdyby tato moj@ge naplnila alespotrochu toto
motto a pomohlaimejmensim jedné sdstk lepSimu pochopeni zakiadesuscitace a

dodala ji ¥tSi jistotu i jejim samotném provédi.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 NASLEDNA PECE

VSeobect miZzeme zdravotni @€ rozcklit na p&i akutni — kratkodobou az
stredrédobou a na p# dlouhodobou tzv. naslednou. Naslednodi pguZzeme nazyvat
téZ jako péi dlouhodobouci 1écebre rehabilit&ni. V sokasné dob se klade velky
duraz na tvorbudzek nasledné @é na ukor drazSichizek p&€e akutni. S tim souvisi
snaha o zkracovani doby hospitalizace pacientakotian Kizku. Zarové stim se
musi zvysit dostupnost nasledné&ga také celkové podminky v tomto oboru (1, 2).

Zatizeni nasledné pé vznikala v 70. letech dvacatého stoletéldDse tak na
zaklad rozvijeni oboru geriatrie a tatoizzeni se postugnvyvijela (2).

Nasledna dzkova pée je zajifovana v nemocnicich. Je to ¢eél&ebna,
lécebre rehabilit&ni a oSabvatelskd. Tato @@ je poskytovana v nemocnicich
nasledné p#& a v odbornych Ustavech. Pacientjimani na toto odéeni musi mit
stanovenou zakladni diagnézu a nehrozi dekompenzamamocini, ktera by
vyZadovala ogtovnou hospitalizaci na akutnim adeni. Zarové musi byt spléna
podminka, Ze tuto géneni mozné zajistit ambulatmebo v z&zeni socialni p& (1).
Nasledna p&e je pée, kterd navazuje na ékutni, péi predevsim oSébvatelskou a
rehabilita&ni (3). Ruzné dalSi diagnostické postupy lze poskytovat paeatelem
zajiseni co nejlepsiho Eebného nebo &&bre rehabilit&éniho oSetovatelstvi (1).

Naslednd p& je sodasti terminalni prevence, jejimZz cilem jeéegchazet
komplikacim a dalSimu poSkozeni u onentminktera jiz vznikla (4).

Cilem néasledné gé je znéna nebo zlepSeni zdravotniho stavu. Nasledida pé
se snazi o co nejlepsi zlepSeni fyzického nebo vditse zdravi chronicky nebo
dlouhodolgji nemocnych osob nebo alespkompenzaci trvajici neschopnosti. Pokud
zlepSeni neni mozné, z&fuje se na zmikmi nasledk onemocwni a u nevyléitelné
nemocnych se snazi o zpomaleni progresestophé doziti (1).

Pobyt na dZku nésledné @é je ¢aso¥ omezen na dobuitmésiai (1). Tyto

dlouhodobé pobyty jsou pirfinancovany ze zdravotniho pofat (2).
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Z poslednich Gdéjz roku 2010 je iejmé, Ze je Weské republice 7 194itek
nasledné p& a pfimérna oSefovaci doba je 68,1 dr(@).

1.1.1 Druh péfe

Luzka nasledné gé se mohoudit podle specializaci na dané choroby. Jsou to
piedevsim pracovi8t specializovana v oboru tuberkulézy a respifeh nemoci,
psychiatrie, trvalého selhavani Zivotnich funkcilégebné rehabilitace, paliativni
hospicové pé&e a také pée lazeéiské (1).

Proto je zde i velka variabilita pracoviik poskytovani p&. Zakladem jsou
lekari, nelekdsti zdravotniti pracovnici, rehabili@i pracovnici, socialni pracovnici,
Klini¢ti logopedi a kliniti psychologové (1).

Nasledna p& se sklada ze slozky zdravotni, kterd zahrndjeulé rehabilitaci,

a slozky pomocné, do kteréisali socialni aktivity (2).

OSetovatelstvi se v nasledné g@é&klada zinnosti zajigujicich denni pdeby
pacienti. Pati sem pée o hygienu, vyZivu, vygsovani, pedchazeni vznikdekubiti —
antidekubitarni rezim. Zaroxiesem ale také patodbornécinnosti, jako je pé&e o rany,
dekubity a bércové redy, oSabvani stomii, dréin a kanyl, podavani lék odkery
biologického materialu, sledovani zakladnich ziehnfunkci ¢i psychického stavu
anebo. Také sem idmeme z#adit rehabiliténi oSetovatelstvi, oSeébvatelské
poradenstvi a spolupréci s rodingiblizkymi (1).

P&i v oblasti nasledné pé nezajifuje pouze oSébvatelstvi, ale jeji
neoddalitelnou sowasti je také lk&ebna rehabilitace, fyzioterapie a ergoterapi€ecbéa
rehabilitace se snazi o zlepSeni femkzdatnosti paciefit Pouziva k tomu diagnostické
a terapeutické postupy. Jejim cilem je dosazeningimmenSiho omezeni v oblasti
béZnych denniclktinnosti (1).

Fyzioterapie je dalSim oborem, ktery je v naslega& velmi potebny a je
zakladnim pilfem celé nasledné g& Fyzioterapie je terapeutickym postupem, ktery
vyuzivad k ndpra¥ patologickych stav energii. Fyzioterapii je mozné pouzivat jak
samostatéy, tak vramci léebné rehabilitace jako pomahajici obor. Je souborem
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opafteni, jez maji jediny cil — navrat, podporu a nabrattacen&i n¢jak poskozené
funkce organismu (1).

Ergoterapie je dalSi nedilnou $dsti oddleni nasledné @é. Vyuziva pracovni
¢innosti jako metody k navraceni ztracenych nebok@oénych funkci organismu.
Jednim z cil ergoterapie je deni funkni kapacity jedince se za&tenim k uteni
schopnosti socialni adaptace jak pracovni, tak missdbepée (1).

Nasledna p& by nela velmi Uzce spolupracovat se socialndip&a se zabyva
socialni otazkou pacienta. V idealninfigact je pacient po uplynutifit mésia
propusén do domaciho oS@ivani. Ne vzdy jsou vSak moZznosti rodiny natolilalwni,
aby péi o svého blizkého ddb zvladali. Proto jsogasto pacienti po uplynutiit
meésial prekladani do domay dichoddi, petovatelskych dorin a dalSich podobnych
zarizeni. Jejich kapacita je vSak v dneSni dafedostaujici, proto je vhodné
spolupracovat od saméhocatku s rodinou, fipravovat ji na p& o svéhoclena a jiz
pii pobytu na tizku nasledné @é ji casto edukovat v @& o nemocného. Socialni
pracovnik také pomaha rodinpii vyiizovani dichodi, prispivka na péi nebo

bezmocnosti (2).

1.1.2 Indikace k gFijeti na liizko nasledné p&

Jednou z moznostifigeti na Gzko nasledné @é je gijeti z jiného oddleni
liZkové pée. Samoiejmosti i téchto gekladech je fitomnost pekladové zpravy.
DalSi moZnosti jeifjeti z doméaciho prostdi na zaklatlindikace oSeétjiciho lékae,
ktery priklada tento navrh se adodrénim gijeti (1). Indikaci k gijeti je stav pacienta,
ktery musi bytreSen z dlouhodobého hlediska a zatomeni nutna hospitalizace na
akutnim tizku a nepedpoklada se dekompenzace onemiptrPodminkou je take to, Ze
p&e 0 nemocného narhe byt zajis&na v domacim prostdi. To znamena, Ze pacient
pottebuje dend& vice nez ii hodiny oSetovatelské p& nebo jsou to vice ne#it
navstvy denrd. Na oddleni nasledné rehabilitai p&e jsou pijimani pacienti,
u kterych se fedpoklada aktivni spolupracéla tato tizka jsou pijimani pacienti
s chronickym onemoeénim pohybového aparatu. Také pacienti se somatickiym
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funkénim postizenim, ki¢ vyZaduji soustavnou a dlouhodobodelénou rehabilitaci.
DalSi indikaci je léebna rehabilitace u vSech stabilizovanych stao traumatech
s postizenim funkce hybné soustavy, centralnich eaifgonich nervovych lézi,
spondylochirurgickych operacich, spinalnich |éZipmastikach nebo ortopedickych
korelkenich operacichDale jsou zde hospitalizovani pacienti po mozkovgithodach a
pacienti s apalickym syndromem. Pacientje zaji¥ovana oSdbvatelska p& na

zaklad indikace |ék&e. Tato pée zahrnuje fedevSim p& o hygienu, vyZivu, a
vyméSovani, dale igvazy ran, antidekubitarni program, @#Seéni stomii, dréhn a

kanyl, podavani lék véetns infuzi anebo oddry biologického materialu. U pacient
probih& aktivizace,itemz jsou sledovany Zivotni funkcéeins psychického stavu. Je

zajiStna spoluprace s rodinou nemocného a poradenstvi (1)

1.1.3 Rozdily mezi oddlenimi a nemocnicemi nasledné &

Prvnim a velikym rozdilem je jinéfistrojové vybaveni. Na odkeni v rdmci
nemocnice mize byt vybaveni mensi a vipad potteby zajjcené z jiného akutniho
odctleni. Rozdil I1ze nalézt i v oblasti dostupnosti kiiarnich a komplementarnich
sluzeb.V nemocnici nasledné pé neni mozné vifpad: zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta jeho okamzity fesun na akutnitkko. Transport je zajfdvan pomoci
zdravotnické zachranné sluzbyachranna sluzba jefigolana v akutnim fipadt na
z&kladt indikace |ék&e, ktery také domlouvaigvzeti pacienta na cilovém adiehi
akutni pée (1).

1.1.4 Typ pacien na oddleni nasledné pée

V nasledné p# nalezneme f®devSim geriatrické pacienty. Také jsou zde
hospitalizovani mladsi pacienti po operacich, tchzaeebo pacienti siznym vrozenym
postizenim, kt# vyZaduji odbornou @& Hlavnimi pacienty jsou ale pacienti
geriatricti, jejichZz obnova organismu je po p&ahé nemoci sloz¥fsi, a vyZzaduji proto
naslednou p#. Stary pacient je také té&ihvzdy polymorbidni a to je dalSim faktorem
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zt¢Zujicim navrat na udrowepied nemoci. Kombinace ditého vieklého onemoeni
v pribéhu starnuti je dsledkem ¢astych diagnostickych a débnych problém (5).
Samotna léba je vzdy dlouhodoba a slozitd. Pro &8mu I€bu je nutna aktivni

spoluprace pacienta (1).

1.2 GERIATRICKY PACIENT

Na oddlenich nasledné pé se nejastji setkhme s pacientem starym neboli
geriatrickym. Za prvni &ové obdobi sta je povaZzovano 60 letéku Zivota, kdy
nastupuje tzv. rané $tadTo trva do 75 let, kdyiichazi obdobi vlastniho $taNad 90
let nazyvame takovytoék dlouhowvkosti. Toto obdobi je obdobi zakami Zivota a
smrti. Kazdycloveék od narozeni do smrti starne. Starnutizeme shrnout jako proces,
pii kterém dochazi ke z&nam ve struktie a funkcich organismu. Tyto 2Znmy
zpasobuji zvySenou zranitelnost a pokles schopnoggkannosti jedince (6,7). Vlivem
téchto znén se stary organismus stava figmisobivy k podminkam vnibiho i zevniho
prostedi, a tim snadfji dochazi k poSkozeni funkce organismu a vznikmoe (7,8).
Biologické projevy starnuti jsou nalovéku velmi vyrazné. Postupnse sniZuje
odolnost w¢i infekcim a zarove se zvysuje riziko vzniku nadorovych onemémin
Jakékoliv rany se hoji pomaleji, ztraci se pruzwagiva a celé &e, sklerotizuji cévy a
shiZuje se tolerance jakékoliv za¢ (6,7).Obecr Ize fici, Ze zngny starnuti Ize najit
ve vSech tkanich. Nejtsi disledky maji tyto zrény v sousta¥ nervové a endokrinni,
které zajisuji neurohumoralni regulaci vSectesnych pochoil (6,7).

1.2.1 Zvlastnosti onemocéni ve stii
Zavaznym faktem ve gtidje polymorbidita, kdy dochazi k sothu nskolika
onemockni. Dochazi ke z#né¢ spektra chorob, vznikd vice chronickych a

degenerativnich nemoci. Dochazi ¢dstjSi dekompenzaci zdravotniho stavu,

souvisejici s malou fugki rezervou (7,8).
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Ve st& dochazi kasgjSimu vyskytu komplikaci. Jsou to #iukomplikace,
které maji souvislost s jiz probihajici chorobolmdcomplikace vznikajici zidvodu
porusSeni celkové rovnovahy organismu. Nemoc je t@sto mvodcem invalidity
staréhaclovéka. Jako prvni je poruSena schopnost prévdmplexnicinnosti — nap.
fizeni auta. Dale, pokud dojde &3%imu postiZeni, ztraci pacient schopnost pré&vad
zakladni sebeobsluhu — rfajghizi, koupani nebo pouziti WC. Jako posledni nastava
ztrata schopnosti samostatee najist a vykonavat pohyb nghku. Polovina z &hto
téZce postizenych nemocnych musi mit z&jgtdlouhodobou Ustavni §ig8).

Pfiznaky chorob jsou vtéto ¢kové kategorii malo ietelné - tzv.
mikrosymptomatologie. Nemoc jeétéinou vyjadena jen jednim nebo omezenym
mnoZstvim piznaki — tzv. monosymptomatologie. Navic jsou tytéizpaky ¢asto
nespecifické a nemaji s danym onemmém konkrétni souvislostCasta je nafiklad
Unava, nechutenstvi nebo nespecifické zhorSeni $7q\9).

DalSim faktorem jsou symptomy druhotného postizé&tvykle je postizen
organ s nejnizsi furdai rezervou, velmgasto mozek, ledviny a dolni avé cesty,
ktery jako prvni zpsobi utitou reakci na nemoc. iezité je, Ze reagujicim organem
neni organ postizeny (7, 8).

DalSim rizikem jsou reakce lék které jsou velmicasto netypické. Vznika
zvySeny nebo nedostéatey (Kinek |éku a také dochazi k nezadoucikmkiam (8, 9).

DalSim geriatrickym pojmem je s$txka Kehkost. ,Kehkost, respektive
rizikovost, je zfisobena jak fyziologickym poklesem vykonnosti oryae stdi, tak
zejména ubytkem svalové hmoty frstedku dekondicionace, Ubytkem kostni hmoty a
snizenou pevnosti kosti, zhorSenim mobility, vyivet, svalové sily a koordinace,
pogipadt i poruchou imunity a kognitivnich funkci a kardaskularni vykonnosti*
(8, s.9).

Kardiovaskularni onemoeni jsou nejastjSi onemocani vibec. Ve ¥ku nad
65 let umira na kardiovaskularni onem&un30-45 % pacient (5). NegasgjSimi
nemocemi jsou ischemicka choroba srde vysoky krevni tlak a chlopenni vady.
Presbykardie je pojem, ktery ozwnge stdecké srdce a z#ény vznikajici v péibéhu
starnuti. Dochazi k nahrazovani svalovych viadkemstelkymi, postup& se sniZuje
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kontraktilita myokardu, klesa srél@ minutovy vydej, a naopak stoupa periferni krevni
odpor (5, 7).

V dychacim systému je rigsEjSi nemoci chronicky z&h pradusSek, astma
bronchiale a bronchogenni karcinom. Plicnintk&raci svou firozenou elasticitu,
funkéni parametry klesaji, a tim se zhorSuji mechanit&stnosti plic. Zarovedochazi
ke zhorSené poddajnosti hrudnémst a oslabovani sily dychacich svaMirné se
zvySuje celkova plicni kapacita, fuitk rezidualni kapacita a rezidualni objem.
Zarove se sniZzuje celkovy expirovy objem vzduchu. Plgeaifuze se sékem nengni,
mirn¢ se zhorSuje plicni ventilace. Vys&kvzhorSuje ventileni odpod’ na hypoxémii
a hyperkapnii. ZhorSuje se i maximalni gpbt kysliku a v ndvaznosti na to schopnost
fyzické zatze. S ¥kem se také postuprzhorsuje kaslaci reflex (5, 8).

Ve vylucovacim systému se @estji setkame s pyelonefritidou, karcinomem
prostaty u muZ a selhdnim ledvin. Pokles funkci ve it zpisoben poklesem
prokrveni ledvin, sniZzenim glomerularni filtracetabularnich funkci. Riziko ip
onemockni ledvin spdiva v tom, Ze se prvnitiznaky projevi az ve chvili, kdy jsou
ledviny jiz téner nefunkéni. Rizikem vzniku onemoéni ledvin u starSich osob je
snizeny pocit Zizha s tim spojenéasta dehydratace (5, 7).

Mezi nefastjSi onemocwni zazivaciho traktu ve stamuZzeme povaZovat
poruchy polykani, ztratu chrupu, hiatovou hernigpficky wed, vznik divertikii a
nadorové onemoc¢ni. V travicim ustroji dochazi k invalnim zménam, sniZzuje se
produkce 8av a s tim i sekrece kyseliny solné. Dochazi kéreénmotility a resorpni
schopnosti. ¥tSinou také ubyva ifrozené chuti k jidlu, a tim dochazi ke snizovani
piijmu potravy, karencilezitych latek, dehydrataci a nachylnosti k nemo¢en).

S wkem dochazi k redukci kostnfed, ale v krevnim obrazu k podstaim
zmenam nedochazi. Vznikaji anémie v souvislosti s @edin pétu cervenych krvinek.
Tyto anemie jsou vSak rgstji zpasobeny jinymi chronickymi nemocemi,
nedostatkem Zeleza a chronickymi krevnimi ztrataei kvili samotnym zminam
v kostni deni (5).

Mezi metabolicka onemoéni starsiho $ku radime pedevsim diabetes melitus.
Dochazi k hor§i metabolické kontrole hladiny glyken®ic¢inou poruchy glukézové
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tolerance je hlawhinzulinova rezistence. To znamena zhorSena citlitiéni a orgah
na inzulin. ZvySuje se glykemie naten. Dale je glukdézova tolerance porusSena
v dasledku porusené dynamiky sekrece inzulinu. Vyskaietu roste sékem (8, 10).
Vlivem starnuti se sniZuji hladiny pohlavnich homa@ zarove s tim se miré
zvySi hladina parathormonu. Ve $t&lesa pijem vapniku potravou a klesa hladina
vitaminu D. Mezi najastjSi onemocani pohybového systému piaartrotické zngny
kloubii, osteopor6za a revmatickd onem#dn Tyto nemoci¢asto vedou ke vzniku
dlouhodobych bolesti u starych lidi.ulezitou roli hraje onemo&mi pohybového
aparatu v udrzeni séftatnosti staréhailoveéka. Mobilita je dilezitym predpokladem
pro proziti kvalitniho std, a proto je onemoeéni pohybového aparatu pro starého

¢loveéka zasadni (5, 8, 10).

1.3 NEODKLADNA RESUSCITACE

»Zakladni neodkladna resuscitace je souboriepatsnéiujici k obno¥ obéhu
okyslicené krve v organismu postizeném nahlym selhaniméjewtbo vice zakladnich
Zivotnich funkci — wdomi, dychani a krevniho &t (11, s. 7).Kardiopulmonalni
resuscitaci (dale jen KPR) dochazi k nahrazovakiadaich Zzivotnich funkci (11).
.V nemocnini p&i je dle vyzkunti kardiopulmonalni resuscitace nezbytna pro 3,3

osob na 1000 hospitalizovanych“ (11, s. 8).

1.3.1 Historie resuscitace

Muzeme se domnivat, Ze pokusy o0 zachranu Zivota fprimiin oZivovanim
probihaly, co jetlovék na zemi. V Spafiské jeskyni El Pindal byly nalezeny kresby,
které ukazuji na fakt, Ze jiz pflavék povazoval srdce za zdroj Zivota. V pisemnych
dokumentech z dobyied 4 000 lety Ize nalézt zaznamy o osobach pokimidejse
navratit zivot. Lidé k tomu pouzivali rigstji hlasité zvuky, zakivani, pouZzivani

masti, vykdovani, amulety, reflexni postupy, ale i biti postizho. Jsou zaznamenany
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i prvni pokusy o dychéani z ast do Ust, kdy bahysis oZivovala takto svého manzela
Osirida (12).

OvSem za nejstarSi zdokumentovanou resuscitéicnip bylo pouzito dychani
z Ust do ust, je povazovan biblicky zazrak prordd@éSe. Také v samotné Bibli
muzeme nalézt zminku o dychéni z Ust do Ust, a tapitédle o stvéeni, kde seika, Ze
Bih vdechl Adamovi p stvareni Zivot do jeho dtipi. Ve svych dilech se o ozivovani
zminuji také Hippokrates a Avicenna (12).

Pokud se feneseme do i®dowku, dostaneme se do doby, ktera podobnym
praktikam nepéla. Byly povazovany za pohanské zvyky a protiveai BozZi wli.
Dotykani se sebevréha utonulych osob bylo cirkvi zakdzano. V dobnesance doslo
k uvolréni porrera a k odklonu od cirkevnich dogmat. Proto v tétocdolizeme nalézt
vetSi mnozstvi pokuso ozivovani. Za historicky doloZzené se povazujehdyni pomoci
kovaského ndchu Paracelsem. Jeheininost vSak nebyla K anatomické neznalosti
dychacich cest dost&tea (12).

Za prvni dobu, kteratpla oZivovani, se povazuje doba osvicenstvi. Peotoz
hlavnim problémem bylo utonuti, vznikl jako prvrposek \ibec, tykajici se této
problematiky, spolek k zachramtonulych, a sice v roce 1767 v Nizozemi. Ozivdvan
probihalo tak, Ze se postiZzeny psW¥ za nohy a poté se opako¥aspoudtl hrudnikem
na zem. Jako zlepSeni této metody s&lpav roce 1773 pouZivat valeni postizeného
pies sud. Posouvanim postizeného po sudu se datiitmvani hrudniku a vylévani
vody. Poslednim zlepSenim bylo pouZziti kanjeho cvalu. Postizeny se poloZil tigp
sedla a s kamm se cvalalo. Vroce 1796 byl ve Vidni vydan Regspatent. Jeho
sowtasti byl postup, jak zachranit osoby utonul&Seiméci probodnuté. Je zde popsano
jak dychani z ast do ust, tak vakem. Opusod techniky dychani z Ust do st ma na
swdomi francouzsky lékaLeRoy, ktery v roce 1827 podal francouzské akadewu
rozsahly rozbor jeho Skodlivosti. K ukéemi této techniky iispeély i objevy v oboru
mikrobiologie a strach zi&ni nakaz (12).

Prelomem v poskytovani prvni pomoci a vzniku orgaciz&teré se timto
tématem zabyvaly, bylo zaloZemlerveného #Zze Henry Dunantem v roce 1863.
Cerveny Kiz paadal mezinarodni konference, Skolil pracovniky &kae rozvijel
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feSeni problematiky prvni pomoci. S@sti postup resuscitace vzdy bylo ufié
dychani. S postupem doby doslo k odklonu od dycpénieho k dychani népnému.
Vznikly techniky dle Silvestra, Bronche a Nielsefd@&chnikou k uvoléni dychacich
cest byl doporéovan zaklon hlavy &etré dukladného podloZeni pod lopatkami.
Druhou sodasti resuscitace, a to répou srdéni masazi, se jako prvni zabyval
Svycarsky léka Schiff v roce 1874. Ke svym pokius pouZzil zvtata. Nasledovali ho
lekari Lane, Ingelsrud, Spina, Byrdem, Rainer a dalg).(1

Po druhé sétové valce se jiZ resuscita postupy vyraz&nenenily. Objevily se
vSak dalSi poricky jako vzduchovody, Sa T tubusy a harmonikovénirwlychaci
piistroje (12). V roce 1956 sedad dr. Safar v Baltimore zabyvat vyzkumegininosti
raiznych postup unglého dychani. Jako nejlepSi pro zachranu Zivotal unetodu
umeélého dychani z plic do plic. Tuto metodu propagowdl roku 1957 (13). V roce
1960 byla objevena a prokdzana jakoaa metoda zevni sréiei masaze. V roce 1961
na zaklad tohoto objevu vytvil dr. Safar zéklad s@asnych postup — metodu
neodkladné resuscitace (1Poté v roce 1968 publikoval praci, kterd byla ppst
pievzata jako jednotny navod pro resuscitaci. Pracenazyvala Cardiopulmonary
Resuscitation nebo se také oamala jako Safarova pravidla. Ta platila az do roku
1998, kdy byly pijaty nové standardy resuscitace (14).

Vté dolz byla pro zlepSovani postipneodkladné resuscitace ustanovena
mezinarodni Evropska rada pro resuscitaci (Europesmuscitation Council — ERC). Ta
v zhruba gtiletych intervalech hodnoti nejn&gi poznatky ¥dy a podle nich ugsiuje
metodiku neodkladné resuscitace. Zatim posledrnanprolghla 18. 10. 2010 a byly
vydany tzv. Guidelines 2010 (15). Nejvyznafj$h autoritou v oblasti resuscitace je
Mezinarodni styna komise pro resuscitaci (ILCOR), fema organizacemi
zabyvajicimi se rozvojem postiupresuscitace. eské republice isobi Ceskéa
resusciténi rada (16).
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1.3.2 D¢leni neodkladné resuscitace

Zakladni resuscitaceeboli BLS (Basic Life Suppor3e sklada ze zajisti
praichodnosti dychacich cest, gi#ho dychani z plic do plic a podpory krevnihclmi
ne@imou srdéni maséziMistem aplikace z&kladni resuscitace je vzdy mésiotni
piihody. Je poskytovana vSemi bez jakéhokoliv speitial vybaveni a poficek.
Zachrance péebuje pouze své organy — ruce, plice a mozek. Auseloyt pro tuto
¢innost ani speciath Skolen. Tato p#& je poskytovana doftiezdu zdravotnické
z&chranné sluzby. Obsahuje algoritmus ABC nebotihdgi cesty, dychani a krevni
obsh (11, 17, 18).

Rozs&tena resuscitacaeeboliALS (Advanced Life Supportavazuje na postupy
resuscitace zakladni.fiProzSiené neodkladné resuscitaci jiz zachranci pouzivaji
specialni poraicky a farmakoterapie. Zachrancem je v tomtipgct vZdy zdravotnicky
pracovnik. Jedna se o soubor @eat a postufp zantienych na podporu nebo nahradu
selhavajicich nebo jiz selhanych zakladnich Ziabinfunkci. Stabilizace Zivotnich
funkci zahrnuje fedevsSim kardiopulmonalni stabilizaci a normalizaevniho olhu.
Tyto funkce jsou neetrzit sledovany a monitorovany (11, 14, 17).

Mezi zakladni ukony rozBné resuscitace gakzajiSeni prichodnosti dychacich
cest, undla plicni ventilace, zajighi vstupu do krevniheecisté, aplikace ek a infuzi,
monitorovani EKG, saturace periferni krve kyslikean defibrilace. K rozgeneé
resuscitaci pdt také algoritmus D, E, F neboli Iéky, analyza grmdko rytmu a
defibrilace (11, 18).

1.3.3. Fic¢iny a pfiznaky zastavy aihu

U dosglych osob je neéjpsgjSi pricinou ischemickd choroba skad.
Kardiovaskularni choroby jsouipinou umrti az ve 40 procentech. #aem pedevsim
infarkt myokardu s fibrilaci komor, samotna fibd&akomor, hemodynamicky n&ana
komorova tachykardie. DalSifipinou miZze byt masivni embolizace plic, duSeni,
mozkolebéni porarni, hemoragicky Sok a hypoglykemie (19).
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Zastavu obhu mizeme dlit na zékladni a sekundarni. Primarni vznika
v pripact, kdy @ic¢ina je gimo v srdci. O sekundarni mluvime ve chvili, je-fistava
dusledkem hypoxie tkani Zgin, jez se srdce primatmedotykaji. Ficina je nefastji
kardialni. Porucha zastavy &t vznika do 10-15 s, nasledovana poruchtdomi a
do 90 s zéastavou dechu (20, 21).

Reverzibilni neboli navratnériginy zastavy obhu se oznéuji systémem 4H a
4T. Mezi 4H pati hypoxie, hypovolemie, hypo- nebo hyperkalnemi@ypotermie.
Mezi 4T setfadi tenzni pneumotorax, tamponada &ndetoxiny neboli intoxikace a
trombé6za koronarni a plicni (19).

Zakladnim piznakem zastavy ¢hu je bezédomi vznikajici Bhem asi
10 sekund a poté vznikd do 60 sekund zastava dycHa@sta¢ dychani mohou
piedchazet ojedifté lapavé dechy — gasping, které mohou bigteiné jest az
1-3 minuty po zastavobihu. DalSim piznakem je nehmatny tep na velkych tepnach.
Pfiznakem nidZe byt i zng¢na vzhledu nemocného. Dochézi keémtnbarvy kize na
popela¥ Sedou — mrtvolnou. Nebo vznikd zmodranizé, rti a uSnich laicka —
cyanoze. Kize postizeného @ize také zblednout nebo mie&ove raizovou barvu podle
vyvolavajici giciny. Také mydridza neboli rozgni zornice je moznymifznakem
zéstavy obhu. Neni ale vZzdyifiznakem spolehlivym. Jednim #Eznaki zastavy obhu

je i nulova spontanni aktivita postizeného (17,203,

1.3.3 Zahajeni, nezahgjeni a ukafeni KPR

Resuscitaci zahajime vzdy, pokud mame pteEtezna selhavani jedné nebo vice
vitalnich funkci. To znamena Vipac, kdy dojde k netekavané nahlé zastadychani
a krevniho obhu. DalSim pipadem je situace, kdy neni spolehlivykdz smrti.
Resuscitaci také zahajujeme igac, kdy nejsou spkny kontraindikace k zahajeni
(17).

Kardiopulmonalni resuscitaci nezahajujeme, pokuml jgZz pritomny znamky
biologické smrti — posmrtnd ztuhlost, posmrtné slgvia mrtvolny z4pach. Dale
v termindlnich stadiich nevyigelnych onemocéni — generalizace maligniho
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onemocgni, vy¢erpani léebnych moznosti u multiorganového selhéni. Tak&papt
Urazu zetelrt nesliitelného se Zivotem. Vifpac potvrzené informace, Ze k zastav
ob¢hu doSlo ped vice nez 15 minutami (14, 17)

Resuscitaci ukafime, pokud dojde k obnoveni vitalnich funkci — ggonimu
ob¢hu a dostat:é ventilaci. Pokud dojde k ¥grpani zachraric ktegi nejsou schopni
pokraiovat v resuscitaci. Také wipad kdy dojde k ohrozeni Zivota zachrén®alSim
davodem k ukoteni resuscitace jefijpomnost jistych znamek biologické smrti —
posmrtné skvrny, ztuhlost, zapach. ¥pgac neusgsnosti resuscitace, ji lze po 30
minutach ukotit jako neuspsnou. Pouze vifpac, Ze se jednd o resuscitaci malého
ditéte, trva komorova fibrilace a resuscituje se poalplihy postizeny, Ize v resuscitaci
pokratovat i po této dob (14, 17).

Ukorkeni resuscitace v nemo¢nich podminkach je vzdy v indikaci |éea
ktery jediny mize rozhodnout o uk@eni resuscitace a ma za toto rozhodnuti plnou
odpowdnost (15).

1.3.4 Zahajeni KPR

V nemocnénim prostedi je nejasgji sestra prvni, ktera nachazi pacienta
v ohrozeni Zivota. K takovémuto pacientovi sestiatpupi, zatese s nim a oslovi ho.
Pokud pacient nereaguje na oslovenijezani ani bolestivé poéhly a ma piznaky
zastavy obhu, musi sestra okam&itprivolat lékae a resuscitami tym. Sestra
v nasledné pg casto slouzi sama na celém olédi, a proto je fivolani pomoci velmi
dulezité. Pomoc léeka, jiné sestry a sanit& by n€la byt ideald privolana pomoci
pienosného telefonu, ktery byéha mit sestra vzdy u sebe. Zaravetim by ndla
zajistit grivezeni resuscitaiho vozéku, kde jsou obsazeny vSechny garky potebné
k resuscitaci. A také zajistit kyslikfgnosny a automatizovany elektricky defibrilator
(dale AED). Pomcky zajiguji ¢lenové pivolaného resuscitmiho tymu. Sestra po

privolani pomoci a zajighi ponucek z&ind s okamZzitou resuscitaci dle platného
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algoritmu. Resuscitace bydha vzdy probihat na tvrdé podloZce u pacienta lkadina
zadech (16, 22).

1.3.5 Zastava dychani a zaji&i dychacich cest — A = Airways, B = Breathing

Prichodnost dychacich cesta#e byt znemozima cizim ¢élesem. Cizi dleso
muze byt v hornich nebo dolnich dychacich cestacbieRantize byt je&t pti védomi
a dilezité je, Ze mohou bytifpomny lapavé dechy, které nesmi byt Zaémy za
normalni dychéani. V tomtoifpact vyzveme postizeného ke kasli. Je to diejijSi
metoda jak odstranit uvizléléso z dychacich cest. Pokud kaSel némny pouZzijeme
3-5x uder mezi lopatky. Pokud ani tyto udery nejséimné, pouzijeme Heimlialv
manévr. B ném dochazi k stkovani nadlisku snérem k branici. Manévr lze provést
u stojiciho pacienta i u pacienta leziciho na Zadesbo sediciho (14,20,23). Pokud je
cizi €leso v Ustech, Wstime dutinu Ustni prsty nebo pomoci ods&ya Jednou
z dalSich pi¢in nepichodnosti dychacich cest je zapadlyedojazyka. V tomto ipack
se provede zaklon hlavy gguisunutim dolnéelisti a lehkym otekenim st — tzv. trojity
manévr (19,21,24). Zachrance stoji za hlavou peséitio, dlagmi ji tlaci v oblasti
spanki do hyperextenze a prsty dladolni ¢elist dogedu a nahoru. Tim zarove
odtahuje dolni ret palci a doliézaky dostavaipd horni. Dojde k napnuti swaha
piedni strad krku, oddali se jazyk a ot se Usta.Pokud dojde k otemi ust, Ize
zahajit unglé dychani. V nemocnici vZdy pouzivdme samorozpinak, ktery se &n¢
ozna&uje jako AMBUvak. Samorozpinaci vak je¢nil pristroj, ktery se sklada z vaku
s jednocestnym ventilem a atdjové masky. Vak se rychle stige a pousti jednou
rukou. V tomto pipack se vyuziva tzv. modifikovany trojity manévr. Zaghce jednou
rukou stl&uje vak a druhou pe¥npalcem a ukazovakem fixuje masku na Usta a nos
postizeného. Zbylé prsty jsou uloZeny pod bradauealaji ji. Po tomto manévruirhe
dojit k spontanni obn@vdychani, nebo zaeme provagt umeélé vdechy. NejasgjSim
zpisobem je dychani z Ust do Ust. Lze ale také paaxianty jako dychani z ust do

nosu, z Ust do Ust a nosu a dychani z Ust do wamtmée (18, 25).
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DalSi oblasti je zaji8hi dychacich cest. V nemoénim prostedi mame
k zajiSeni prmichodnosti dychacich cest vice moznosti. Vyuzivan&®lik pomicek
a postufi — nosni vzduchovod, Ustni vzduchovod, T-tubusylds, laryngalni maska,
endotrachealni inkubace, koniopunkce, koniotortraeheotomie (14,19, 21).
zahdjit resuscitaci nejprve masazi srdce, cozsjarsich nemocnych vegine pripad.
Duvodem je to, Ze prvnich par minut po zastaxdce je obsah kysliku v krvi jeésiost
vysoky, takze nefma srdéni masaz je v p@teini fazi resuscitace ukezitéjSi nez
umglé dychani (17, 26).

Poner srde&ni masaze a dychani je 30 : 2. Romxpiria a inspiria dechuje 1: 1
a vtrvani jedné sekundy. Dechovy objem byl fayt 500—-600 ml, tzn. 6—7 mil/kg
téelesné hmotnosti. Dechova frekvence bylanbyt zachovana na 8-10 vdécha
minutu. Dilezitym faktorem je také co nejrychlejSi pouzitiskiku. Nejlépe je uZit
100% koncentraci affvod 5-6 | kysliku za minutu. fRod kysliku Ize pipojit
I k samorozpinacimu vaku, a tim se dosahne asiksftéentrace. Chceme-li dosahnout
vysSich koncentraci, musi byigojen k samorozpinacimu vaku rezervoar kyslikue Zd
potom givodem 10-13 | kysliku dosahneme koncentrace 9094.004).

Pri provadni unmeélého dychani mize dojit k Rkolika chybam, které se
negastji projevi nezvedanim hrudniku. Hlavnfiginou je nedostatmé otewveni Ust.
Pricinou miZze byt také nespravny zaklon hlavy a mailédsunuti dolntelisti. Nebo
muze byt v dutig Ustni jest n¢jakd pekdzka. Déle iive byt nedostatma ventilace

NN

pomalé nebo rychlé ute dychani (19).
1.3.6 Podpora a obnoveni krevniho ébu — C= Circulation

Pokud zjistime, Ze postiZzena osoba nedycha no#naahajime nejmou
srde&ni masaz. Pokud jsme vSakmo gritomni zastay obéhu u postizeného, iieme

pouzit tzv. prekordialni uder. Musi byt provederamiit, dokud je postizeny jeSt
oxygenovan. Jeho U&nost se vilpact komorové tachykardie a fibrilace udava okolo
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15 %. Uder se provadi malikovaisti @sti v oblasti dolni poloviny sterna z vysky
20-30 cm. Silu volime podle konstituce pacientav&di se jeden uder. Jeho vyznam je
vSak dle novych Guidelines snizovan a od pouzikorgialniho Uderu se upousti
(19,27, 28).

Nepima srdéni masaz je pro zachranu postizeného zcela zaaaudfia by byt
vzdy preferovana fied ungélym dychanim, pokud neni zje¥rvyvolavajici gicinou
porucha dychani. Népna srdéni masaz je rytmicka opakovana aplikace tlaku na
strednicast hrudni kosti stmem k paté. Komprese hrudniku vyvolavaji proém krve
zvySenim nitrohrudniho tlaku a&ipou kompresi srdce. #ok krve se obnovi asi na
30 % normalni hodnoty.iPnedokonalém prové&ti masazei dlouhém peruseni klesa
koronarni periferni tlak, a tim vyragn klesd Sance na obnoveni krevniho¢huln.
Stlatenim dojde k vytléeni krve z komor do krevniho étu. Ve chvili, kdy dojde
k pieruSeni tlaku, se srél@ oddily ot naplni gitékajici krvi ve smru oteweni
sinoatridlnich chlopni. @ezZitost nepimé srdéni masaze je Zdazrena v novych
Guidelines 2010 (14, 18, 27).

P¥i samotném provedeni musime postizeného vzdy uitizpolohy na zadech
na tvrdou pevnou podlozku. Zachrancec¢kleboku na urovni hrudniku postizeného.
Samotné misto komprese je viedhicasti hrudniku na spojnici bradavek a prsni kosti.
Toto misto se nemusi dlouze vyhledavat a lehceatezne i laik. Prsty zachrance jsou
propletené nebo votmatazené a nesmi se dotykat Zeber. V kontakikewym bodem
je oblast thenaru a hypothenaru masirujici rukgeRsou vzdy nataZzené v loktech a osa
pohyhi je i kompresich sterna na spojnici dgnich kloulii zachrance. Hrudnik
stlatujeme ideald o 5-6 cm. Stkéeni i povoleni neboli systola a diastola jsou stejn
dlouhé v ponsru 1 : 1. Porér kompresi hrudniku a utych vdecti je 30 : 2. Hlavnim
duvodem, ktery vedl ke zémé komprese a ventilace na 30 : 2 je sniZeni dabyugeni
hyperventilace postizeného, coz je povazovano adl§i. Frekvence stt&ni by n¢la
byt 100-120 stkeni za minutu (11, 14, 26).

| pfi nep@imé srdéni masézi mze dojit k chybam. Je tagdevSim nadzvednuti

rukou [ povoleni stlgeni — @i spravném provedeni se nesmi ruka zachrance vzdali
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od hrudniku a ztratit s nim kontakt. DalSi chybeunpdostatsa hloubka kompresi.
Chybou mize byt i pomala frekvence sttavani hrudniku a Spatnvyhledané misto
kompresi. Také pouziti velké plochy dam prsty dotykajici se hrudnikuéhem
kompresi (14).

1.3.7 Defibrilace a pouziti automatizovanych externichfieilatorz — E = analyza

srda’hiho rytmu, F = fibrilation—defibrilace

.Defibrilace je zruSeni Zivot ohroZujici komorogéttmie elektrickym vybojem*
(21, s. 151). Na defibrilaci a pouZziti automatizogeh externich defibrilatdr je
v novych Guidelines kladen velkyikhz, & uz v pouziti u laik, tak pro pouziti
v [ékarskych za@izenich. AED dokazou automaticky provést analyzieisiiho rytmu,
samostatéi nastavi parametry vyboje a vyboj aplikuji. Zaowgdavaji hlasové pokyny
(11, 28).

P¥i komorové fibrilaci je vyboj vydany defibrilatorefedinou &innou I&bou.
NejvétSi nadji na usgsSnou defibrilaci ma obraz hrubovinové fibrilace.ineipem
fibrilace je vznik ch¢ni srd€ni svaloviny, kterd neni schopna posunovat kréstigti.
Defibrila¢ni vyboj zpisobi, Ze dojde k @gpovnému koordinovanému stahu svaloviny,
a tim se obnovi srdei ¢innost. Ricinou ogtovného koordinovaného stahu jaigmod
vyboje svalovinou srdce a &gobeni depolarizace jeho kln Tim je zbavi vlastni
elektrické aktivity. To umozni iixozenému zdroji pravidelného rytmu @ppievzit
kontrolu. Vyboj niZze byt bifazicky, adaptabilni nebo flexibilni. Biiéky neboli
dvoufazovy vyboj dodava SetrvétSi mnozstvi energie. Tento vyboj ma ra$v Sanci
na usgch, protoZze psobi prostoro¥. V piipact adaptabilniho vyboje dochazi
K ptizpasobeni tvaru impulsu zji&ému odporu hrudniku. iP pouZiti flexibilniho
vyboje dochézi k zvySovani energie pedgrchozim neusném podani vyboje s nizsi
energii. Ke zvySovani musi dochazet postugmh 200 do 360 joul(11, 28, 29).

Je-li defibrilace indikovana, musi byt pouZzita agjdiive, protozecim drive je

pouZita, tim se zvySuje Sance nadsp Pokud je defibrilace okamZzita, jeffidnost je
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az 94 %. Defibrilace by & byt provedena do 5 minut, ve zdravotnickyckizanich
do 3 minut (11, 21, 28).

Elektrody defibrilatoru volime o spravné velikog8—12 cm). Na hrudnik je
prikldaddme tak, aby proud prochazel celym srdcemalbievzdalenost elektrod od sebe
nebyla ilis velkd. NegasgjSim mistem uloZeni je uloZeni tzv. sterno-apikalelboli
tésne napravo od horniho okraje sterna a mivtevo pod prsni bradavku veretini
axilarni ¢ére. Alternativou nize byt giloZeni biaxilarni — elektrody jsou uloZeny na
bo¢nich stnach hrudniku vpravo a vlevo. Dale anteroposterierrjedna elektroda
vpiedu nad prekordiem vlevo a druha na zadech poduléwoatkou. Také Gzeme
pouzit uloZeni diagonalni, kdy je jedna elektrott&Zena apikalé a druha vpravo na
zaddech nahe. V pgipad® implantovaného pacemakeru musi byt elektrody wmyst
nejmérk 10 cm od z&zeni. V gipact uloZzeni v pravé podkikové oblasti se voli

anterioposteriorni uloZeni elektrod (11, 21).

1.3.8 Léky pouzivané § resuscitaci — D = Drugs

Léky jsou i neodkladné resuscitaci velicéldzitou slozkou. R podavani je
dulezité zajistit co nejrychlejSi pnik latky do krevniho okhu. Proto je neépstji
novych postup je jednoznan¢ kladen diraz na podavani lékdo zily (dale i. v.). Pouze
pokud neni mozné zajistit Zilni vstup, Ize Iéky peat intraoseatn(11,18, 19).

Léky pouzivané &ghem neodkladné resuscitacézame rozdiit do tii hlavnich
skupin. Jsou to vazopresory, antiarytmika a ostatmhaka uzivana v postresuséiia
p&i. Mezi vazopresory pé#t predevsSim adrenalin. Adrenalin je leékem prvni volliy p
srdeni zasta¥ a el by byt podan v pé&ateini bolusové davce 1 mg i. v. a tato davka
by se ngla podavat opakov&nkazdych 2-5 minut v gbéhu celé resuscitace.
Adrenalin je pimo pisobici sympatomimetikum. Jehdigpbenim dochazi k udrzeni
vysSiho krevniho tlaku dhem resuscitace a zvySuje mozkovou a koronarnuperf
Mezi antiarytmika pd&t predevSim amiodaron. Pouziva s& Rgomorové fibrilaci.
DalSim antiarytmikem je lidocain. Lidocain je lokél anestetikum. Pouzivad se
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piedevSim u komorové arytmie zvl&it ischemické choroby sréi@ a také u fibrilace
komor. DalSi skupinou jsou ostatni farmaka uzivana v pesscitani fazi. Sem pat
piedevsim atropin, ktery se pouZiva u asystolie ayardie. Doportena davka je
1mgi.v. (11, 14).

Mezi léky pouzivané i resuscitaci lzéadit i kyslik, jehoz pouZiti je zasadni a

bylo popsano v kapitole 1.3.6.

1.3.9 Pravni odpo¥dnost zdravotnik pii poskytovani prvni pomoci

Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen poskytoyatni pomoc podle zakona
372/2011 sb. o zdravotnickych sluzbach a podminkéhich poskytovani,Samotné
zréni zakona je, Ze kazdy zdravotnicky pracovnik jeripen poskytovatneprodless
odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez p&tmoci byl ohroZzen jeho Zivot
nebo vaza ohrozeno zdravi a neni-li pomo¢as dosazitelna obvyklym #pobem, a
zajistit mu podle pdeby poskytnuti zdravotnich sluzeb” (30, 849, st6@).

Zakon ohleda skutkové podstaty poskytnuti prvni pomoci stanpkisnji
sankce za jeji neposkytnuti u zdravotnilez v pipads laika. ,V trestnim zakoniku se
doslovre iika, Ze kdo osal ktera je v nebezgésmrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo vazného onemdaain neposkytne p&tbnou pomoc, @je podle povahy
sveho zaréstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude ptéreodsitim svobody

aZz nati léta nebo zakazeginnosti“ (31, § 150).

1.3.10 Zasadni zrény Guidelines 2010 oproti roku 2005 v resuscitaoisgglych

V nejnowjSich Guidelines je kladenuthz pgedevsim na kvalitni srdei
negimou masaz. VSichni zachranci$koleni, nebo neskoleni byhnzajistit komprese
hrudniku vSem postizenym se stde zastavou. Velky itaz je také kladen na
negrerusovani srdmi masaze. Cilem by ¢o byt stla&eni hrudniku nejméno 5 cm

s frekvenci nejmén 100 stl@eni za minutu, s plnym uvainim hrudniku. Pogr
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kompresi a ventilace je dan 30 : 2. U laickych racth se doportuje poskytovat KPR
pouze ve form ne@imé srdéni maséaze pod telefonickym vedenim (10, 29).

Zdurazreno je také, Ze lapaveé dechy jsou znamkoucsridgastavy (10, 29).

Je kladen @raz na zmenSeni pauzyed podanim vyboje AED a poém.
Doporiuje se také poktavat v kompresichdnem nabijeni AED. feruSeni kompresi
v okamziku podani vyboje by neéio trvat déle nez § vtefin po poslednim stteni
hrudniku. Akoliv je bezpeénost zachrancdilezita, konstatuje se, Ze riziko poskozeni
zachrance vybojem AED je velmi malé, zviapokud ma rukavice. Celkéve kladen
duraz na roz§ovani AED i do véejnych prostor a na co nejvic&Zi¢ pristupnych mist
(10, 29).

Zvyseny diraz je davan celkavna dilezitost minimalg preruSovanych vysoce
kvalitnich stl&eni hrudniku v pibéhu celé resuscitace. Sttvani hrudniku se
pieruSuje pouze kratce k provedeni specifickych wateci a nerlo by byt geruseno
na déle nez & sekund.Také je zde @dhzren vyznam varovnych signélspojenych
s moznym rizikem nahlé srél@ zastavy mimo nemocnici a systém ,track and &ijg
k zachytu zhorSovani stavu pacienta a zahjettiy)éktera zabrani vzniku sréfd
zastavy v nemocnici (10, 29).

Dale je snizovan vyznam prekordialniho uderu g9),

Nowe se nedoportuje podavani lék endotrachealni rourkou. Pokud neni mozné
zajistit nitrozilni gistup, lze léky podavat intraosealnimigpbem(10, 29).

SniZuje se i tiraz kladeny naasnou trachealni inkubaci, neni-li provad
velmi zkuSenymi zdravotniky s minimalnimigopuSenim nefpmé srdéni masaze
(10, 29).

Dulezité je také upoudti od pouZzivani metody palpace pulsaci deor

zastavy. Pokud postiZzeny nereaguje, zahajuje smdkaresuscitace (10, 29).

1.4 ZVLASTNOSTI NEODKLADNE RESUSCITACE U STARSICH P ACIENT U

U starSich osob je mnohenst$i diraz kladen na dasné zahajeni resuscitace
nez u osob mladSich. Udava se, Ze doba od vzrekerzibilnich zndn mozku je asi
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dvé¢ minuty. Proto je dlezité zajistit co nejrychlejSi pomoc pro kladnysigdek
resuscitace. Z tohoto ohledu je velmi vyhodny systgouzivani AED a Skoleni
verejnosti v jejich pouziti, ale i jejich pouziti vmecnicich. Je s nimi mozné docilit
zkraceni intervalu od vzniku maligni arytmie poikgti vyboje pod d¥ minuty (9).

Vyznamnou roli v Usgsnosti resuscitace hrajetkv Cim vy3si ¥k, tim vy3si
rizikovy faktor vzniku mortality a Spatnéhouihu resuscitace. VSeobechzefici, Ze
Zeny vySsiho &ku maji WtSi Sanci na us8ny pabeh resuscitace nez muzi (9).

U starSich osob nejsou Zadna specifika v postuli@éh VSe se provadi totoZn
jako u ostatnich dosfych postizenych. Musi byt vSak bradetel na stav skeletu
starSich osob. P masazi nize snadgi dojit k ziomenindm Zebernich Upipnkteré
vékem kalcifikuji (9).

Problémem rize byt rozhodnuti o zahajeni neodkladné resuscitacgarsich
orientovanych nemocnych s rizikem resuscitace jedul, aby s nimi |ékadopg‘edu
probral postup KPR vifpad nutnosti jeho pouziti. Stpacienti ve ¥ku nad 70 let
jsou totiz geswdceni, Ze resuscitace je &§ma az v 51 %. A 23 % z nich si mysli, Ze
resuscitace je ugpna az v 90 %. Tatéisla jsou velmi zarazejici a je zde patrné, Ze

samotni pacienti nejsou o této problematicesténformovani (9).
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2 CILE PRACE

2.1 CILE PRACE
Zjistit, zda sestry znaji postupy kardiopulmonaésuscitace

Zjistit, zda sestry dodrzuji zasady kardiopulmonéisuscitace

2.2 HYPOTEZY

H1. Sestry znaji zasady kardiopulmonalni resuseitac
H2. Sestry znaji pofitky ke kardiopulmonalni resuscitaci
H3. Sestry dodrzuji zasady kardiopulmonalni resasei

H4. Sestry maji k dispozici paioky ke kardiopulmondlni resuscitaci
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3 METODIKA

3.1 POUZITA METODA

Podklady k vyzkumné:asti prace byly ziskany na zaktadyzkumu, ktery
obsahoval dotaznik, strukturované neutajené pozamiava zaklagl praktického cvieni
a dale vnitni audit. Nejprve byl proveden vyzkum pomoci nedtadizovaného
dotazniku (viz giloha 1). Dotaznik byl anonymni a obsahoval celk&imotazek. Byl
sloZeny ze dvouwasti. Prvni¢ast obsahovala identifikai otazky.Céast druha byla
zametena na postupy resuscitace — zahajeni resusci#acmtné provaghi resuscitace
a ukorteni resuscitace. DalSi s@sti vyzkumu byl vnini audit zamsfeny na to, zda
sestry znaji uloZzeni resusgcitach poniicek, slozeni resuscitaiho voziku, znaji zjsob
zachazeni s resusaitdmi pomickami a také zda znaji postupi gavolani dalSich
pracovniki. Jako posledni so¢ast vyzkumu bylo provedeno i praktické @mi
zaneiené na provashi postugh resuscitace.

Samotny postup vyzkumu obsahovékaolik ¢asti. Jako prvni bylo provedeno
rozdani a vyplani dotaznik. Po tomto vypléni dotaznik nasledovala igdnaska
powienym |ékd#em o postupech kardiopulmonalni resuscitace,jpach ke KPR a
jejich pouziti a uloZeni, a o postupech svolavaacgvniki pri resuscitaci. Na zaklad
tohoto Skoleni bylo poté provedeno pozorovani jick&ho cviéeni a poté take viiiti
audit. Pozorovani probihal@tem praktického céeni na resuscitaich simulatorech.
Bylo pozorovano provashi umglého dychani, masirovani hrudniku a Wra pozic
u osob provagicich resuscitaci. Vysledek byl zaznamenan dedpm pipraveného
archu (viz piloha 2) Vnitni audit byl zam¥en na znalosti sester o ulozZeni
resuscitéanich ponticek, zachazeni s pdickami, sloZzeni resuscitmiho voziku a
privolani resusciténiho tymu. Byl zaznamendn ddepem pipraveného archu (viz
piiloha 3). Audit byl proveden na zaktagiednasky lékaem @i pravidelném Skoleni
a vnitnich standarill Nemocnice nasledné ¢ LDH Horad'ovice, s. r. 0., které byly

vytvoreny podle narodnich standardSetovatelské p& a platnych Guidelines 2010.
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Byly pouzity standardy: 5-1 — aplikace kysliku, 5-2dsavéani a vriii predpis 10 —

kardiopulmonalni resuscitace.

3.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumnym souborem byly sestry pracujici v Nemocn@sledné pi LDN
Horalovice, s. r. 0. S&eni probihalo se souhlasem vrchni sestry nemociia®
nemocnice je od roku 2007 akreditovana od Spojek@diaaini komise Ceské
republiky. Je slozena ze 4 atiehi, na kterych je celkem 15@Zek, ktera jsou
zantiena na naslednou ¢é Dotaznik byl rozdan vramci pravidelnéhoéméo
nemocnéniho Skoleni o resuscitaci. Celkem bylo rozdana@8&zniki. Vratilo se jich
vSech 33, coZini 100 %. Tato navratnost je z&finéna pra¢ tim, Ze pravidelné
Skoleni je povinné. VSechny byly sprévmyplnény, a Zadny proto nebyl vgzen.
Vysledky byly zpracovany do grafické podoby. i8af probihalo ¥ijnu roku 2011.
Pozorovani praktickych dovednosti se skladalo zi@rk. Ctyii byla zangtena na
provadni umeglého dychani,étyfi na provadni masirovani hrudniku a posledni
kritérium bylo zamifeno na vyminu pozic u osob provéjcich resuscitaci. Bylo
pozorovano celkem 33 sester. Pozorovani bylo penediijnu roku 2011. Vysledek
byl vyhodnocen jako vyhovujici—nevyhovujici. Minit audit obsahoval dét polozek.
Mapoval znalosti sester o uloZeni resusaiteh pomniicek, o jejich pouZziti a postupech
pouZziti, sloZzeni resuscitaiho voziku a fivolani resusciténiho tymu. Audit byl
proveden v unoru roku 2012, a sice se sedmi seistvéisiedek auditu byl vyhodnocen

jako vyhovujici—nevyhovuijici.
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4 VYSLEDKY

DOTAZNIK
I. ZAKLADNI UDAJE

Graf 1 — Pohlavi respondend
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Z celkového pétu 33 (100 %) respondenbylo 31(94 %) Zen a 2 (6 %) muZi.

Graf 2 — Doba praxe v nasledné pe
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Z celkového pétu 33 (100 %) respondentivedlo dobu praxe v nasledné&pédo 3 let
6 (18 %), 5 (15 %), 9 (27 %) jich vybralo moznostl8 let praxe a nejvice bylo
responderit, ktefi pracuji v nasledné pevice nez 15 let (40 %).
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Graf 3 — NejvysSi dosazené v&thni respondenti
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Z celkového p&tu 33 (100 %) neni ani jeden zdravotnicky asistsffedni zdravotnické
vzdlani — vieobecna sestra vybralo 23 (70 %) respand€tyii (12 %) respondenti
maji dosazené vysSi zdravotnické &ladi — diplomovany specialista. Specializaci a to
voboru pée o dosplé ma 1 (3 %) respondent, dva (6 %) v oboru gesatr
VysokoSkolské bakataké studium ukatili 2 respondenti (6 %). VysokoSkolské
magisterské studium 1 (3 %).

Graf 4 — Provadéni resuscitace v ramci zaréstnani
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Z celkového pétu 33 (100 %) provéadio resuscitaci v rdmci svého zastnani 25
(76 %) respondent Zbylych 8 (24 %) resuscitaci neprovéu
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Graf 5 — Ziskavani informaci o neodkladné resuscita (v relativnim ¢isle)
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Z celkového pstu 33 (100 %) respondentkteri mohli zvolit vice moZznosti zvolili
konference a semir@ (15), odbornou literaturu (15), pracovni Skol2n)( internet
(12), stedni zdravotnickou Skolu (1), NCO NZO Brno (2). Mo&t, Ze nebyl nijak
seznamen s postupy neodkladné resuscitace nemadib. Celkova hodnota nedava
100 %, protoZe mohlo byt zvoleno vice moznosti.

Il. ODBORNY TEST

Graf 6 — Znalost pojmu KPCR
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Z celkového potu 33 (100 %) na dotaz, co znamena pojem KPCR aditoy
31 (94 %) respondeint kardio-pulmo-cerebréini resuscitace. Jeden (3 %nad
odpowd kardio-polio-cerebralni resuscitace a 1 (3 %) kapmlilmo-cerebralni
rekardiace.
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Graf 7 — NejtastjSi pric¢ina selhani zivotnich funkci u starSich osob
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Z celkového pétu 33 (100 %) jako neéasgjsSi pricinu selhani zivotnich funkci

u starSich osob zvolili respondenti fibrilaci komarto v 23 (70 %) fjpadech. Tikrat
(9 %) vdechnuti cizihaitesa, 6 (18 %) mozkovouipodu a 1 (3 %) hypoglykémii.

Graf 8 — Uréeni spravného postupu pi nalezeni pacienta v bezdomi lapaw

dychajiciho
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Z celkového pstu 33 (100 %) na otazktislo osm, ktera se tykala postupu, pokud
nalezneme pacienta v bégomi lapa¢ dychajiciho. Dva (6 %) respondenti zvolili
moznost, Ze kdyZ pacient nereaguje, zavolaji porakantroluji puls a zahaji KPCR.
Jeden (3 %) zvolil, Ze kdyz pacient lapalycha, uvolni dychaci cesty, zkontroluje puls
a nezahdji resuscitaci. Nejvice 24 (73 %) vybrat@most, Ze kdyZ pacient nereaguje,
zavola pomoc, uvolni dychaci cesty a zahdji KPCBylyeh 6 (18 %) by okamZit

zahdjilo resuscitaci.
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Graf 9 — Uréeni spravné hloubky stl&ovani hrudniku p¥i nepiimeé srda&ni masazi
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Z celkového p&tu 33 (100 %) respondentna otazku, jaka je spravna hloubka
stlatovani hrudniku  srde&ni masazi, zvolil 1 respondent (3 %), Ze nezéleZi n
hloubce. Moznost 5-6 cm zvolilo 29 (88 %). Dva(6 Yghrali 7-10 cm. Nikdo (0 %)
nezvolil moznost tolik, kolik to fide. Jeden (3 %) vybral mozZnost jiné a dopsal
4-5 cm.

Graf 10 — Uréeni idealni frekvence stldovani hrudniku
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Z celkového p&tu 33 (100 %) na otazkdislo 10, ktera se tykala d¢eni idealni
frekvence stlgovani hrudniku, odpadélo 28 (85%) 100-120/min. MozZnost
60-80/min. vybrali 2 (6 %). Moznost, Ze zachovajblZné béZnou tepovou frekvenci
u dosgléhoc¢loveka zvolili 3 (9 %). MoZnost nad 120/min. neodpaddl nikdo (0 %).
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Graf 11 — Uréeni spravného pondiru stla¢eni hrudniku a vdechi pii KPR
u dospélého ¢lovéka
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Z celkového p&tu 33 zvolil moznost 15 : 2 — 1 (3 %), moznost 3D + 31 (94 %).
Nikdo (0 %) nevybral moznost5: 1. A 1 (3 %) resgent zvolil moznost 30 : 5.

Graf 12 — Typy umélého dychani
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Z celkového p&tu 33 (100 %) respondentybralo jako typy urlého dychani do Ust,

do nosu, do Ust a nosu a do tracheotomie 8 (2DYehani do Ust a do nosu zvolil 1 (3
%). Dychani do ust, do nosu a do tracheotomie mavyiadny (0 %). Nejvice byla

zvolena moznost dychani do Ust, do nosu a doissa. Zvolilo ji 24

(73 %) respondeiit
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Graf 13 Spravny dechovy objem pi podavani umglého dychani
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Z celkového p&tu 33 (100 %) respondentv pripact otazky tykajici se spravného
dechového objemu fp podavani uriého dychani zvolilo moZnost 400-500 ml
24 (73 %) dotazovanych. Odpal 200 ml vybrali 2 (6 %), 600-800 ml 4 (12 %) a
1 000 ml zvolili 3 (9 %) dotazovani.

Graf 14 — Znalost pojmu AED
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Z celkového pétu 33 (100 %) jako automaticky-expanzivni-defidolaurilo AED

5 (15 %) respondeint 2 (6 %) AED oznéli jako Autotolerarini-externi-defibrilator.
Odpovd automatizovany-externi-defibrilator 23 (70 %) a(8 %) automaticky-
-extrémni-defibrilator.
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Graf 15 — FriloZzeni elektrod pfi pouziti AED pokud vime, Ze pacient ma
kardiostimulator uloZeny v pravé podklickové oblasti
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Z celkového p&tu 33 (100 %) jako misto fippZeni elektrod ufilo 5 (15 %)
sternoapikalni floZzeni, 21 (64 %) biaxilarni uloZzeni, 3 (9 %) uboi anteroposterialni
a 4 (12 %) diagonalni ulozeni.

Graf 16 — Kompetence k provadni rozSirené neodkladné resuscitace
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Z celkového p&tu 33 (100 %) jako kohokoliv za asistence zdrawanma telefonu
vybralo 5 (15 %) respondentjako kompetentni osobu k provdd rozsfené
neodkladné resuscitace. VSechny zdravotniky zaitiyg@ecialnich poriicek, gistroja

a lék urcilo 23 (70 %) dotazovanych. Dva (6 %) vybrali laockveejnost, nap pri
podavani kysliku a farmak. Moznost jiné zvolili @ %) dotazovani, z nichz 1 (3 %)
napsal vyskoleného zachraea 2 (6 %) Iékie a zdravotni sestru.
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Graf 17 — Postup [¥i zachrané pacienta s obstrukci dychacich cest
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V této otazce w¥li respondenti sestavit jednotlive krokyi pbstrukci dychacich cest
tak, jak by je provadli za sebou. Z celkového piw jich 31 (94 %) zvolilo jako spravny
postup nejprve vyzvani ke kasli, poté pouziii gideri do zad, Heimlichv manévr a
jako posledni stav, kdy pacient upada do Beéami a je zahajena KPR. Postup, kdy je
nejprve pouzit Heimliclkv manévr, poté vyzveme pacienta ke kasli, aplikejepét
Udelt do zad a nakonec zahajime KPR, zvolili 2 (6 %poesienti.

Graf 18 — Spravné provedeni prekordialniho aderu
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Z celkového p&tu 33 (100 %) jako spravny @gob provedeni prekordialniho uderu,
vybralo moznost provedeni ulnagéisti se¥ené @sti z vysky 20 cm, doprastd sterna,
kdy je cilem zvratit komorovou fibrilaci, 27 (82 %ptazovanych. Moznost provedeni
ulnarnicasti sevené @sti z vySky 5 cm, horndast sterna, mignvlevo — ulozZeni srdce,
neni vhodné pouziti u laikzvolilo 5 (15 %) dotazovanych. Zbyly 1 (3 %) daiaany
zvolil moZnost aplikace prekordialniho Gderu meou ¢asti ruky, alespo tii
opakovani, uprostd sterna za pouziti co n&fsi sily.
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Graf 19 — Nezahajeni KPR v nemocnici
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Z celkového p&tu 33 (100 %) by 30 (91 %) respondemiezahajilo KPR v nemocnici

u pacienta v terminalnim stadiu onemémin Tii (9 %) si mysleji, Ze KPR se zahajuje
vzdy. MozZnost nezahajovani KPR pokud si nejsme pgravnosti provedeni a
u dialyzovanych pacietitnebyla vybrana.

Graf 20 — Aplikaéni cesty léka pii KPR

Wi.v., i osealn é

Wiv.,im.,, intra
kardialn é, intra
trachealn é

Oi.m., s.c., p.o., per
rektum, intra kardialn é

pocet respondent(

BJiné-i.v.

Z celkového p&tu 33 (100 %) jako moznou cestu aplikaceuldkhem KPR i. v. a
intraoseald uvedlo 6 (18 %) dotazovanych. DalSich 26 (79 %liky moznost i. v., i.
m., intrakardial§ a intratracheéth Nikdo (0 %) se nerozhodl pro moznost i. m., s. C.
p. 0., per rektum a intrakardi&lnJeden (3 %) zvolil mozZnost jiné &psal pouze i. v.
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Graf 21 — Negastéji pouzivany Iék béhem KPR
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Z celkového p&tu 33 (100 %) na otazku, ktery 1ék je ¢egtji pouzivan hem KPR,
odpowdélo 25 (76 %) dotazovanych, Ze adrenaligt @5 %) uvedlo, Ze timto Iékem je
atropin. Jeden (3 %) lidocain a 2 (6 %) noradrenali

Graf 22 — Znalost Finku adrenalinu
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Z celkového pstu 33 (100 %) respondenbdpowdélo 15 (45,5 %) dotazovanych, ze
adrenalin zvySuje diastolicky tlak, zvySuje perfazkomorovou fibrilaci. Stejny get,
tedy 15 (45,5 %) se domniva, Ze snizuje diastolitkl¢t, zvySuje perfuzi a snizuje
komorovou fibrilaci. Fi (9 %) si mysli, Ze zvySuje diastolicky tlak, smg perfuzi a
zvysuje komorovou fibrilaci.
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Graf 23 — Ukon¢eni resuscitace (v relativnict¥islech)
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pokud by nedoSlo k obnoveni vitalnich funkci. Aégkden by ukatil KPR pii smrti

pacienta.

Graf 24 — Pouziti samorozpinaciho vaku

Ny
Q

-
il

pocet respondent(
[
Ul o

Z celkového pétu 33 (100 %) by 1 (3 %) respondent &baal dwma rukama a rychle
pousStl. Devatenact (58 %) si mysli, Ze samorozpinaci selstléuje jednou rukou a
rychle se pousti. Pouziti &ma rukama a pomalé po&si nezvolil nikdo (0 %).
Zbylych 15 (39 %) zvolilo moznost, Ze samorozpinaak se stléuje jednou rukou a

pomalu se pousti.
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Graf 25 — Rychlost klesani Sanci naiziti u ¢lovéka bez zahgjeni KPR kazdou
minutou
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Z celkového pétu 33 (100 %) se 6 (18 %) dotazovanych domniv&atee nai@ziti
klesa 0 1-2 % kazdou minutou. MoZnost 0 5-9 % kv&li(15 %). Ze Sance nagiti
kles& kazdou minutou o 10-15 % si mysli 22 (67 %aprdovanych. Nikdo (0 %) si
nemysli, Ze Sance nagiti neklesa.

Graf 26 — Doba vzniku ireverzibilnich zmén na mozku u starSich pacieni od
zastavy oléhu
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Otazkacislo 26 se zabyvala znalosti vzniku ireverzibilnimhin na mozku u starSich
pacienti. Z celkového p&tu 33 (100 %) nikdo (0 %) nezvolil odp&al, Ze zngény
vznikaji jiz po 10 sekundach. Sest (18 %) vybratip@&d, Zze znény vznikaji po
2 minutach. Ze zémy vznikaji po @ti minutach odpoddélo 23 (70 %) respondeint
Vznik zmen po deseti minutdch od zastavy zvolili 4 (12 %).
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Graf 27 — Uréeni Rautekovy polohy
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K této otdzce byly filoZzeny obrazky ukazujici rozdilné polohy pacierfRespondenti
meli ozn&it spravnou Rautekovu polohu. Z celkovéhaitpo33 (100 %) Rautekovu
polohu sprava urcilo 19 (58 %) respondeint Tti (9 %) uvedli jako polohu Rautekovu
polohu protiSokovou. Jako polohu stabilizovanou rakou za zady éilo 6 (18 %).
A pét (15 %) si mysli, Ze poloha Rautekova je polohalEmova.

Graf 28 — Znalost typickych priznaki zastavy ol&hu (v relativnich ¢islech)
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Trvajici ztratu ¥domi oznailo jako typicky @giznak zastavy ainu 30 respondetit
BezdeSi 21, terminalni dechovou aktivitu 4 a Zadspontanni aktivitu de¥. Jeden
piipsal do moznosti jiné nehmatny puls na tepnacbdar) bledost. Celkova hodnota
nedosahuje 100 %, protoZze mohlo byt zvoleno vigatli.
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Graf 29 — Znalost frekvence kontroly resusciténiho vozu
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Z celkového p&tu 33 (100 %) na otazku frekvence kontroly resasgitio vozu zvolilo
jedenkrat misicn¢ 15 (46 %) dotazovanych. Jedenkrat &8n(24 %), jedenkrat to¢ 1
(3 %). Moznost podle ptgby — nap doplreni pomicek po resuscitaci 9 (27 %)
responderii.

Graf 30 — Ulozeni ponicek ke KPR
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Z celkového pétu 33 (100 %) si 7 (21 %) respondémaysli, Ze pomcky k resuscitaci
jsou uloZzeny na kazdé sestemizkoveé ¢asti nemocnice. Na kazdém fmtizkové a
ambulantniasti nemocnice jako misto uloZzeni piarek ukilo 24 (73 %) respondeint
Dva (6 %) si mysli, Ze pofigky jsou na kazdém p@atnemocnice.
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Graf 31 — Znalost frekvence Skoleni KPR
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Z celkového potu 33 (100 %) vSech 33 (100 %) dotazovanych odgde, Ze
pravidelné Skoleni resuscitace probiha jedenkkaierdvioznost jedenkrat za dva roky,
jedenkrat zaf roku a podle pdgeby nebyla zvolena.
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POZOROVANI PRAKTICKYCH DOVEDNOSTI

Graf 32 — Celkové vyhodnoceni pozorovani — vyhovui, nevyhovuijici vysledek
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Celkové vysledky auditu praktickych dovednosti bylgznamenavany vysledkem
vyhovujici-nevyhovuijici. Jako vyhovuijici byl akceyén vysledek s celkovym piem
bodi 9-7, gicemz za kazdé spravné provedeni mohl byt ziskann jeoed.
Nevyhovujici byl vysledek s gtem bodi 6-0. Maximalni podet bodi byl 9.
Vyhovuijicich bylo 13 (39 %) pozorovani a nevyhorigh zbylych 20 (61 %).

Graf 33 — Spravné uvolréni dychacich cest
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Z celkového pétu 33 (100 %) pozorovanych sester 19 (58 %) pravespiravné
uvolréni dychacich cest. Nespravavolnilo dychaci cesty 14 (42 %) pozorovanych.
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Graf 34 — Spravneé Filozeni samorozpinaciho vaku na Usta
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Z celkového pétu 33 (100 %) byl samorozpinaci vak na Usta sgratitozen
v 19 (58 %) pipadech.Ctrnact (42 %) pozorovanych samorozpinaci vakiifegio
spravre.

Graf 35 — Spravné pouziti samorozpinaciho vaku — Is€ovani jednou rukou a
rychlé pous€ni
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Z celkového pétu 33 (100 %) samorozpinaci vak spravpouzilo 25 (76 %)
pozorovanych. Nesprawn a to bd’ nespravné sttmvani nebo pomalé poust,
provedlo 8 (24 %) pozorovanych.
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Graf 36 — Spravna frekvence stl&dovani hrudniku
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Z celkového p&tu 33 (100 %) dodrzelo spravnou frekvenci 26 (79pdgorovanych.
Frekvenci nedodrzelo 7 (21 %) pozorovanych.

Graf 37 — Spravné umisEni konéetin na hrudnik
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Z celkového pétu 33 (100 %) 12 (40 %) pozorovanych nespéguilozilo konéetiny
na hrudnik. Spravnje prilozilo 20 (60 %) pozorovanych.
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Graf 38 — Provadni stlatovani hrudniku — spravna hloubka stlaeni
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Z celkového pstu 33 (100 %) spravnou hloubku s#a@i hrudniku Bhem masirovani
dodrzelo 21 (64 %) pozorovanych. Zbylych 12 (36t&t) hloubku nedodrzelo.

Graf 39 — DodrZeni spravné frekvence stigovani hrudniku
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Z celkového p&tu 33 (100 %) spravnou frekvenci dodrzelo 23 (70 sledovanych.
Nedodrzelo ji 10 (30 %) sledovanych.
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Graf 40 — Spravné zaujeti pozice § provadéni masaze - vzdalenost od
postizeného, napnuti koketin, pohyb vychézejici z kyli
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Z celkového p&tu 33 (100 %) pozorovanych spravnou pozici zaujab (97 %)
pozorovanych. Pouze 1 (3 %) pozorovany zaujal poZpatnou. Nedodrzel dv
z kritérii a to vzdalenost od postizeného a jebloyb nevychézel z kii.

Graf 41 — Spravna vynéna pozic u osob provadjicich KPR

257

20+

15- B Ano

B Ne

10+

pocet pozorovanych

~

54

0O-

Z celkového p&tu 33 (100 %) doSlo ke spravné w§mi pozic u 10 (30 %)
pozorovanych. Nespragrse vynénilo 23 (70 %) pozorovanych osob.
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VNIT RNi AUDIT

Graf 42 — Celkové vysledky: vyhovujici—-nevyhovujici

B Vyhovujici
B Nevyhovujici

pocet dotazovanych

Z celkového p&tu 7 (100 %) provedenych auditovych isei byly 3 (43 %)
vyhodnoceny jako vyhovujici a 4 (57 %) byly vyhodaeny jako nevyhovujici. Za
vyhovujici byl povazovan vysledek, kdy bylo zodppeno 9-7 otazek spréurnPi 0-6
spravnych odpasdich byl vysledek nevyhovujici. Celkéwbyl vysledek auditu @en
jako nevyhovujici.

Graf 43 — Znalost uloZeni vSech poiitek potrebnych k resuscitaci

B Spravna odpov éd’
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pocet dotazovanych
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Z celkového p&tu 7 (100 %) vSech 7 (100 %) dotazovanych oddélo spravig na
otazku, kde jsou uloZeny vSechny parky potebné k resuscitaci. Nikdo (0 %)
neodpo¥dél Spatre.
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Graf 44 — Znalost pFistroji nebo pomicek potirebnych k rozSiené resuscitaci
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Z celkového pétu 7 (100 %) vSech 7 (100 %) odgoklo spravi. Spatna odpasd’

nebyla zadna (0 %). V této otazcélndotazovani vyjmenovat alesp® péistroji nebo
pomicek potebnych k roz§ené resuscitaci. Zarowdo nmely byt pomicky, které maji
k dispozici.

Graf 45 — Znalost sloZeni resuscitamiho voziku (polozky krome Iéki)

B Spravna odpov éd’
B Spatna odpov éd’

pocet dotazovanych

Z celkového potu 7 (100 %) vSech 7 (100 %) dotazovanychélantyto polozky
vyjmenovat. Spatna odp&¥ nebyla zadna (0 %).
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Graf 46 — Léky obsazené v resuscitaim voze

B Spravna odpov éd’
B Spatna odpov éd’
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pocet dotazovanych

Z celkového p&tu 7 (100 %) leky znali 4 (57 %) a nevyjmenovali 3e(43 %)
dotazovani. Mli urcit alespa sedm Iék, které se v resuscitaim voze nachazeji.

Graf 47 — Znalost moznosti zaji&ni dychacich cest

B Spravna odpov éd’
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pocet dotazovanych

Z celkového p&tu 33 (100 %) pouze 1 (14 %) dokazal vyjmenovespd 5 moznosti
zajiseni dychacich cest. Zbylych 6 (86 %) tyto moznostimalo.
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Graf 48 — Postup intubace a poriaicky poti‘ebné k intubaci

B Spravna odpov éd’
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pocet dotazovanych

Z celkového p&tu 7 (100 %) spravny postup intubace a poky potebné k intubaci
vyjmenovali 2 (29 %) dotazovani. Zbylych 5 (71 Y)&/nou odposd’ neznalo.

Graf 49 — Postup odsavani a péebné ponicky

B Spravna odpov éd’
B Spatna odpov éd’

pocet dotazovanych

Z celkoveho p&tu 7 (100 %) znalo 5 (71 %) pdicky k odsavani ,jejich ulozeni a
spravny postup odsavani. Spatdpowdéli 2 (29 %) dotazovani.
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Graf 50 — Znalost defibrilace
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Z celkového p&tu 7 (100 %) 4 (57 %) dotazovanidi, jaké maji k dispozici
defibrilatory a jak se pracuje s AED{i T43 %) neodposdéli spravre.

Graf 51 — Znalost postupu svolavani pracovnik pii nutnosti resuscitace
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Z celkového p&tu sedmi (100 %) dotazovanych 6 (86 %dalo, jak sprava dalSi
pracovniky pivolat. Jeden (14 %) odpédél Spatre.
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5 DISKUSE

Tato bakaléskad prace se zabyva problematikou resuscitace ledmés péi.
Samotny vyzkum byl za#éiien na Nemocnici nasledné geéHora#lovice, s. r. o.,
ve které pracuji a na jejiz giév oblasti resuscitace jsem se zgita. Cilem této prace
bylo zjistit zda sestry znaji postupy kardiopulmioihdiesuscitace a zda sestry dodrzuji
jeji zasady. Jako vyzkumna metoda byl zvolen ddkazstrukturované neutajené
pozorovani na zaklg&dgraktického cuieni a vniini audit.

Dotaznik obsahoval 31 otazek. &wal HI1: Sestry znaji zasady
kardiopulmonalni resuscitace. Dale ¢bwal H2: Sestry znaji poicky ke
kardiopulmonalni resuscitaci. Skladal ze dv@sti. Prvni obsahovala zakladni Udaje
responderit a druha byla zadiiena na odborné znalosti. Zi&sti vyplyva, Ze v této
nemocnici pracuji fgdevsim Zeny (graf 1). V nasledn&ipgracuji ve ¢tSin¢ pripadi
(graf 2) vice nez 15 let. Druhou neednejSi skupinou byli pracujici v naslednécpé
vobdobi mezi 9 a 15 roky. Ztoho vyplyva, Ze zdeacpji pevazg sestry
s dlouhodobou praxi v nasledné ¢péTyto sestry maji népstji stredoSkolské
vzklani — stedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestraf @). Pracuje zde
pouze jeden bakaldaa jeden magistr. Také zde nepracuje ani jedenvatiigky
asistent, coz jeipkvapujici, protoze jiz dkolik let opousti stedni zdravotnické Skoly
praw zdravotnéti asistenti. V ramci svého za&stnani jiz 76 % sester provid
neodkladnou resuscitaci (graf 4). Z toho je patéeéje provaehi resuscitace jevasty
i v nasledné p#é a jeji znalost je proto pro praci na tomto dledi podstatna. Prév
z tohoto dvodu by nEly mit sestry o neodkladné resuscitaci znalostgrafu 5
vyplyva, Ze se sestry r@stji seznamuji s postupy resuscitace na pravidelnych
povinnych Skolenich. Proto jetlZité, aby tato Skoleni byla provamh pelivé a
poskytovala sestram dostatek informaci. Tuto mazméak nezvolili vSichni, coz je
zvlastni, protoze pravidelna Skoleni jsou povinhénto fakt niize byt dan tim, Ze
téchto 8 sester, které moznost pravidelnych Skolenvedlo, mohlo bytifjato v dolz,
kdy jiz bylo po Skoleni a dalsi bylo teprve v plaRako dalSi zdroj informaaiasto
sestry uvadly konference a semiigd, odbornou literaturu a internet. Jejmé, Ze se
sestry o problematiku resuscitace akdivhajimaji a vyhledavaji v tomto oéwvi
novinky.

Druhoucésti dotazniku byl odborny test. Skladal se z &t&aapujicich znalosti
sester o neodkladné resuscitaci. Zatiogkoumal, zda sestry znaji uloZeni parek a
také pravidelnost jejich kontrol i frekvenci Skolem resuscitaci. Znalost zakladniho
pojmu — pojmu kardiopulmonalni resuscitace sp¥aurtila vétSina sester (graf 6).
Vedi, Ze se ukryva pod zkratkou KPR. NaSly se vSakipowdi (kazda po jedné)
kardio-polio-cerebralni resuscitace a kardio-pultetalearni resuscitace. Takovéto
odpowdi jsou zarazejici zvlaStu zdravotnik. ProtoZze cela bakakka prace byla
selh&ni Zivotnich funkci u starSich osob (grafTAto otdzka je wezita z toho hlediska,
Ze jednotlivé kroky p KPR se ndni podle vyvolavajici ficiny. Pokud by se sestry
mylné domnivaly, Ze népstjSi vyvolavajici picinou selhani Zivotnich funkci
u starSich osob je n&klad hypoglykémie, mohl by byt i jejich postupi KPR timto
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nazorem ovlivin. Celych 70 % uilo spravig, Ze se jedna o fibrilaci komor riKrat
vSak byla zvolena moznost vdechnuti ciziBleda a jednou hypoglykémie. Péme
¢asto byla zvolena i moznost mozkovéhpdy. Valna ¥tSina sester vSak vyvolavajici
pii¢inu zna. V resuscitaci je kladen velkyrdz na gasping. Gaspingu ssevala dalsi
otazka (graf 8). Sestrydly urcit spravny postupip nalezeni pacienta, ktery se nachazi
v bezvdomi a ktery zarovelapaw dycha. Zde bylo wezité, aby sestry &dély, Ze
pacientova dechova aktivita neni désijé&i a jde pouze o terminalni dechovou aktivitu.
V tomto pipad je nutné okamzit zahajit KPR bez kontroly pulsu.&t8ina (73 %)
odpowdéla sprave. Nasly se vSak i odp&di Spatné, kde jeipdevsSim zarazejici, ze
ponerné hodreé (18 %) sester by rovnou zahajilo resuscitaci moléni jakékoliv dalSi
pomoci. OvSem &Sina by resuscitaci zahdjila bez ohledu na lapahy. Pouze jedna
sestra by resuscitaci nezahajovala. A také& d&estry by ped zahgjenim KPR
zkontrolovaly puls, coz je vifpadt gaspingu mylné, protozZe v tuto chvili je jiz stdie
akce nedostajici i v piipact zaznamenani tepové aktivityfi Provadni resuscitace je
dulezité dodrzeni spravné hloubky pro¢ad srd€éni masaze (graf 9). Sestry znaji
spravnou hloubku sttavani hrudniku, kterd je podle novych Guideline$ %m.
Spravnou odpaxd’ znalo 88 % sester. Zaravee dilezité dodrzovat spravnou frekvenci
stlatovani hrudniku (graf 10). | v tomtofipadt sestry (85 %) &d¢ly, Ze spravna
frekvence se nachazi mezi 100 az 12Qstiami za minutu. Ostatni sestry u¢Bd Ze
spravna tepova frekvence je mezi 60-80¢stiémi za minutu. Nebo Ze zachovaji
priblizné béZznou tepovou frekvenci u dadpho ¢lovéka. Tim ol tyto skupinky zvolily
totoZznou odpodd’. Problémem vSak je, Ze takovato tepova frekvereeténe

o polovinu mensi nez frekvence idealni. Neznalesegly u &chto sester velka. Pam
stlateni hrudniku a vdedhbyl po dlouhyc¢as v pondru 15 : 2. DalSi otazka (graf 11)
proto zji¥ovala, zda sestry zaznamenalyémon a ¥di, Ze spravny podén u dosglého
¢lovéka je 30 : 2. Sestry tento fakt opravdu znaji aoccd@ély spravié. Sprave
odpovdély v 94 % odpowdi. Na dalSi otazku vSak byly odpwlr pievazre Spatné.
Otazka se tykala typumelého dychani (graf 12). Sestryéip na vykeér z nekolika
moznosti, z nichz&tSina (73 %) zvolila moznosti ulého dychani do ust, do nosu a do
ust a do nosu. &Sina zapominala, Ze je mozné kdému dychani pouZit

i tracheotomii, pokud ji pacient ma. Neznalost ggspiSe dana tim, Ze se zde sestry
s pacienty s tracheotomiiifis ¢asto nesetkavaji, a proto pr¢ tato moznost nebyla
piiliS realna. BPesto osm sester odpalélo spravie. Nejen znalost moznosti podani
umeélého dychani, ale i znalost spravného dechovéhenabjFi umélém dychani je
podstatna (graf 13). Sestry v 73 %di; Ze tento objem by &hidealre byt mezi
400-500 ml. Zastoupeny byly i dalsi mozZnosti, ktawédly objemy bul’ vyrazre
mensSi nebo naopakitgi. DalSi podstatnou sédsti resuscitace je pouziti AED. Znalost
jeho pouziti je pro sestry v nasledné&ipélmi dilezitd. Prag na tomto od#eni ¢asto
zahajuji resuscitaci samy bez l&ka AED zde maji k dispozici. Proto museji AED znat
a museji s nim ugh bezchybg zachazet. Tato znalost se dnes povazuje za podstat
u laika, natoz u sester. A navi¢asnost pouziti je také velmulgzita. Znalost pojmu
AED prokéazala ¥tSina sester — 70 % (graf 14). NaSly se vSak i vd&iojiné, které
obsahovaly naprosto nesmysiné vyrazy. Jejich zpstiwnebylo tak velké ipsto 15 %
sester si mysli, Ze AED znamena automaticky expanzefibrilator. Celkow v3ak
sestry pojem AED znaji. V souvislosti s defibrilachaslednou € se vyskytuje jedna
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dulezita otdzka. Pacienti zde maji ptome casto implantovany kardiostimulator. Pokud
ho pacient ma v pravé poditové oblasti, ulozeni defibritcmich elektrod se lisi.
V tomto pipadt je ulozeni anteroposterialni. Zda sestigiy Ze elektrody v tomto
piipact nepilepi standard® zkoumala dalSi otdzka (graf 15). Sestry v 64 %liky
uloZeni biaxilarni a pouze v 9 % uloZeni anteropradni. Je #ejmé, Ze sestry tuto
skut&nost neznaiji.

Protoze zdravotnici maji kompetence k pravad rozSfené neodkladné
resuscitace, zabyvala se dalSi otazka timto témébeafi 16). Kazda sestra byéha
védet, jake jsou jeji kompetence. Sestry (70 %dliy Ze roz&enou resuscitaci provéd
vSichni zdravotnici za pouZziti specialnich poek, @gistroja a Iéki. OvSem gkolikréat
byla také vybrana odpéd’ — kdokoliv za asistence zdravotnika na telefonakél
moznost kompetence laickéiegosti nap. pri podavani kysliku a farmak. Z toho je
patrné, Ze tyto sestry n&li, co znamena pojem rozsia neodkladna resuscitace. Pro
kazdého, kdo tento pojem znd, jEjmé, Ze roz$&nou resuscitaci nerhe provadt
kdokoliv, byt za asistence zdravotnika. Byla také dopsana mbangskoleného
zachrange a lék&e se zdravotni sestrou. Toto je také spravna adfjov kdyz
nezahrnuje celé spektrum kompetentnich osob.

V nasledné p# je ponerné ¢astou pi¢inou selhani Zivotnich funkci obstrukce
dychacich cest. StarSi pacienti m&$to poskozené polykani a j&si riziko vdechnuti
potravy. Proto se dalSi otazk@&nevala tomuto tématu (graf 17). Mapovala znalost
sester o jednotlivych krocichipbstrukci dychacich cest. 8 na vyker nékolik kroku
a mely je seadit tak, jak by postupovaly v jednotlivych krocighodpowdi vyplyva, ze
sestry (94 %) by nejprve pacienta vyzvaly ke kase by aplikovaly 5 udérdo zad.
Nasledovalo by pouziti Heimlichova manévrui Relsgchu €chto kroki pacient
upada do beadomi a sestry zahajuji KPR. Tento postup je zcplawy a jak je
patrné, sestry siiptakovémto stavuadi rady. Znalost prekordialniho Gderu jénmsna
obzvlas¢ pro zdravotniky ve zdravotnickych izzenich. Zde mohou byt &iky
nahlého selhani Zivotnich funkci. Na samotny preiémi Gder je celkoy bran mensi
zietel a to pedevsSim u laik. Zde neni Uderdbec doportiovan. Sestry vSak v 83 %
znaji, jak uder spravraplikovat (graf 18). Pouzily by ulnartiést seené g@sti z vysky
20 cm, doprosed sterna. Takéedi, Zze @elem je zvratit komorovou fibrilaci. ¢které
v8ak uvedly i moznost Uderu z 5 cm, tato vySka y8em nedostajici. Jedna by
pouzila dlaaovou ¢ast ruky a pouzila co nejisi silu. Bi tomto postupu by spiSe mohlo
dojit k poSkozeni pacienta. Zda sestr§diy kdy se nezahajuje KPR v nemocnici
zkoumala dalSi otazka (graf 19)ii Bestry si mysli, Ze KPR se zahajuje vzdy. Tato
odpovd je samorejmé Spatnd. KPR se nezahajuje v terminalnim stadiumongsni,
kdy by se timto postupem prodluzovalo utrpeni pdeieV nasledné gé se tito
pacienti vyskytuji porfrné ¢asto, a proto je podstatné, ze #mSechny sestry (91 %)
toto wdi. i KPR je nutné aplikovat Iéky. Tuto oblast KPR zkmaly dalSi otazky.
Jako prvni byla zji®vana znalost aplikaich cest I1ék (graf 20). Sestry v 79 % chybn
uvactly podle starSi praxe, Ze aplikd cesty jsou i. v., i. m., intrakardid&n
intratracheal. Podle novych Guidelines 2011 jsou apiikiacesty pouze dv A to
intravendzg a intraoseakh (16). Toto ¥délo pouze 6 sester. Z toho jgepmé, Ze sestry
aplikatni cesty ek neznaji a je poeba se na tuto oblast za&iih DalSi otazka byla
zantiena na znalost ngstji pouzivaného Iékuip KPR (graf 21). Do dotazniku nebyl
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zarazen kyslik, i kdyz je podleskteré literatury povazovan za tagtji pouzivany lék.
Zde byly mezi moznostmi pouze farmakologicképmvky. Sestry &di, Ze nejastji se
uziva adrenalin. Chybou vSak je, Ze dostidobeznaji tinek adrenalinu (graf 22).
Stejné procento uvélb jak moznost, Ze — zvySuje, tak i sniZuje diaskyl tlak, — Ze
jak zvysuje, tak i snizuje komorovou fibrilaci -spravig, Zze zvySuje perfuzi. Celkév
pievazovaly odpoddi Spatné (54,5 %). Sestry tedy neznafinék nefasgji
pouzivaného léku. To je sanfepr¢ vyrazny nedostatek, protoZze sestra bffanznat
(cinky podavanych lék Znalost dvodi k ukorteni resuscitace je také velmi
podstatna. Sestry t&hvzdy zahajuji resuscitaci samy a zatoveuseji znat dvody

k jejimu ukorteni (graf 23). Zde mohly vybirat vice odgdi. Naprosté &tSina vi, Ze
KPR se ukotuje v @ipact obnoveni vitalnich funkci afip vycéerpani zachraric

K druhé variant by vSak v nemocnici netto dojit. Nas¢sti nikdo nezvolil moznost, Ze
se KPR ukotuje v gipadt, Ze se jiny pacient doZaduje nasSi pozornosti.rpesiak
také dopisovaly, Ze ukéojeme KPR, pokud lékaur¢i exitus. | toto je odpasd
spravna. Za Spatnou lze vSak povazovat o&poypo @ijezdu rychlé zdravotnické
pomoci (dale RZP). Déale byla uvedena moznost: pakedbjde k obnoveni vitalnich
funkci. Tuto odpo¥d’ si vSak Ize vylozit déma zpisoby. Pokud tim byla mysSlena smrt
pacienta, je to odpéd’ za ugitych podminek spravna. Pokud vSak nedochazi
k obnoveni funkci, resuscituje se dale do obnowadinich funkci a do Werpani
zachrand. Sowasti resuscitace je také pouziti samorozpinacilka ygraf 24). Jeho
spravné pouZiti je podstatné pro dodani spravnébbavého objemu do dychacich cest
pacienta. Zde bylo patrné, Ze sestry ne zcédsrp védi, zda se samorozpinaci vak
pousti rychle nebo pomalu.&iina ¥déla, Ze vak se sttaje pouze jednou rukou.
Pouze 3 % uvedla slavani déma rukama. OvSem 58 %@dklo, Ze se vak pousti
rychle. Zbylych 39 % by vak poudd pomalu. Tim by ovSem dochazelo k Spatnému
umeélému dychani.

Souasti odborného testu byly i otazky tykajici se $arec Feziti u clovéka
potrebujici KPR. Prvni otdzka (graf 25) se zabyvaladhém Sanci nai@ziti ucloveka
bez zahajeni resuscitace. Spravnou o&iaxnalo celych 67 % sester. Podstatné také
je, ze nikdo si nemysli, Zze Sance klesaji. Daldzkd mapovala znalost sester o vzniku
ireverzibilnich zndn na mozku u starSich pacién{graf 26). Ireverzibilni zrny
vznikaji jiz po 2 minutach. Zde byly otazkygvazrit Spatné. Pouze 18 % sester vi, Ze
vznikaji az po vice nez 5 minutdch. Vzhledem Kk tprhe tato doba je vice nez
dvojnasobn delSi, neZ je doba skut® je toto zji&tni zavazne.

Znalost sester ohledriRautekovy polohy zkoumala dalSi otdzka (graf Dtjve
byla pouzivana tzv. stabilizovana poloha, kd§f pacient jednu ruku za zady. Nose
pouziva poloha Rautekova neboli zotavovaci. Zd#dynsestry k dispozici obrazky
s polohami a rly urcit, ktera poloha je podle nich Rautekova. Nadryimély z polohy
Rautekovy, protiSokové, stabilizované a FowleroRautekovu polohu znalo 58 %
sester. Celkem vyrazrvSak byla zastoupena i poloha stabilizovana (18a%jploha
Fowlerova (15 %). Pro spravné zahdjeni a préwAKPR je podstatnd i znalost
typickych giznaki zastavy obhu (graf 28). Zde ®ly sestry moznost ozta vice
spravnych odpaidi. Fredepsané moznosti byly vSechny spravné — trvajicitaz
védomi, bezdesi, terminalni dechova aktivita a Zaspntanni aktivita. ficet sester
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oznailo jako piznak trvajici ztratu &domi, 21 bezdeSi. AvSak pouhé 4 terminalni
dechovou aktivitu. Tato moZnost &wvala znalost gaspingu a ukazalo se, Ze setry
piesré tento stav neznaji. Zarovepouze 9 jich oznglo Zadnou spontanni aktivitu.
Jedna fipsala moznost: nehmatny puls na krkavicich, a getfedost. V fipadc
bledosti jde o odpa\d’ Spatnou, protoZe bledost neni jistylizpakem zastavy éhu.

Souwasti dotazniku byla i otdzka zabyvajici se kontrotesusciténiho vozu
(graf 29). Tato kontrola probih&a jedenkrat tyda to v pondli. Zde byla u sester
zjiSttna docela velka neznalost. Odpdy Ze kontrola probiha jedenkratésitne
zvolilo 46 % sester. Podle geby, nap. pii nutnosti dopl&ni pomicek po resuscitaci,
zvolilo 27 % sester. Jedenkrattnd zvolila 3 % sester. Spra¥rodpowdélo pouze
24 % sester. Tato neznalost je zarazejici, prokmigrola resuscitmiho vozu pat
mezi povinnosti sester. Naopak sestry v 73 &ly, kde jsou poricky k resuscitaci
uloZeny (graf 30). Date wdi, Ze toto uloZeni je na kazdémigdfizkové a ambulantni
¢asti nemocnice. OvSem nezanedbatelnych je i 21 Stersekteré se domnivaji, Ze
pomicky jsou na kazdé sestérrstoprocentni znalost prokazaly sestry v oblastiosti
Skoleni resuscitace (graf 31). Je dobré, Zze vS€6h% sester vi, Ze Skoleni probiha
jedenkrat rong.

Na zéklad tohoto dotazniku byly potvrzeny hypotézy H1: segnaji zasady
kardiopulmonalni resuscitace a H2: sestry znaji jukyn ke kardiopulmonalni
resuscitaci. Nedostatky byly nalezeny v oblasti lasta unglého dychani a
farmakologie. Sestry neznaji apléka cesty farmakip KPR a &inky podavanych lék
Také neunyji zcela spravé pouzivat samorozpinaci vak a neznaji moznostiého
dychani. Také sestry nigsré odpovidaly na otazku vzniku ireverzibilnich &mna
mozku u starSich osob. Tato chyba je o to pod§&frze vyzkum probihal u sester,
které pracuji pevazri se starSimi pacienty. Také byla zjisa neznalost v kontrole
resuscitéaniho voziku. Vé&chto oblastech by #&vb dojit k wtSimu zacileni i
pravidelném Skoleni afpvnittnich auditech, aby doslo ke zlepSeithto teoretickych
znalosti. Zarove souhlasime se Skwdkovou (32), Ze tato 3koleni byéla byt
pravidelna s vyuzitim 2zjpné vazby od personalu. ProtoZze jak vyzkum ukéazal,
v teoretické oblasti jsou znalosti sester dobré.

Na praktickoucast provadni KPR bylo zamsieno pozorovani praktickych
¢innosti. Tatocast owrovala hypotézu H3: sestry dodrzuji zdsady kardiopuidlni
resuscitace. Pozorovani bylo vyhodnocovano jakcowyfici—-nevyhovujici. Celkové
vysledky byly zjiSény jako nevyhovujici (graf 32). Nevyhovujicich by@l %
pozorovani. Pozorovani bylo sloZzeno z deviti pdtoziako prvni bylo pozorovano
uvolnéni dychacich cest (graf 33). Zde provedlo 58 % esespravné uvobni
dychacich cest. Také 58 % sester sptgiilozilo samorozpinaci vak na usta (graf 34).
Jest vice, a to 76 % sester, samorozpinaci vak powsptavre (graf 35). Stlaovalo
jednou rukou a rychle pousb. Vtomto gipad byla zjiSEna neshoda s vysledky
dotazniku, kde pouze 58 % sester znalo spravnyuposke tedy patrné, Ze sestry
neungji spravié popsat postup pouziti samorozpinaciho vaku, alktigky to zvladaji
|épe. Frekvence stlavani hrudniku byla dalSim kritériem pozorovaniafgd6). Zde
dodrzelo 79 % sester spravnou frekvencicsitani. Ovsem katetiny byly @i masazi
piiklddany na hrudnik nesprévrigraf 37). Kortetiny sprava prilozilo pouze 40 %
sester. Zbylych 60 % tak n&nilo. Pfi masirovani je dlezita i hloubka stkovani
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(graf 38). Spravnou hloubku v dotazniku uvedlo 88 s#ster, ovSem prakticky ji
dodrzelo 64 %. Je patrné, Ze sestry teorii znégi,neungdji ji provést v praxi. Ke
stejnému zadru se doslo v dalSi sledované oblasti, a to v dadrirekvence sttovani
hrudniku (graf 39). Zde znalo teoreticky frekvestiateni 85 %, ale prakticky ji
dodrzelo mé&— 70 % sester. Pozorovano bylo i zaujeti pozipmvadini resuscitace:
dodrzovani vzdalenosti od postizeného, napnuticétim a pohyb vychazejici z &y
(graf 40). Toto zvladly sestry bez potizi — spravpozici zaujaly v 97 %. Pokud sestry
zaujmou spravnou pozici, museji ji @M spravi zmenit pri nutnosti vynény osob
provadjicich KPR (graf 41). V tomtoifpad bylo zjiS€no, Ze si sestry neuiji pozici
spravré vymeénit. Spravna vyrna prokkhla pouze u 30 % pozorovanych. Z tohoto
pozorovani vyplyva, Ze hypotéza H3 nebyla potvrzeBastry nedodrzuji zasady
kardiopulmonalni resuscitace. Tim vSak byla zpooligh i hypotéza H 1: sestry znaji
zasady kardiopulmonalni resuscitace. Sestry si@i zasady KPR teoreticky, ale
neuntji je pienést do praxe. Souhlasime proto s nézorem ndkevé (32), Ze
pravidelna Skoleni v resuscitaci byla byt zandiena pedevsSim na prakticky nacvik
dovednosti. Vhodné je pouzit i audiovizualni moRky, které poslouzi k lepSimu
zapamatovani posttipNasledovat by #la ¢tSi kontrola pi samotném nacviku sester.
Jako posledni s@ast vyzkumu byl proveden vhiti audit. Tento audit @¥oval
tii hypotézy, a to H1: Sestry znaji zasady kardiopuléini resuscitace, H2: Sestry znaji
pomicky ke kardiopulmonalni resuscitaci a H4: Sestryjirkalispozici ponicky ke
kardiopulmonalni resuscitaci. Celkové vysledky bylgdnoceny jako nevyhovujici.
Nevyhovujicich bylo 57 % auditovych Beni. Audit se zajimal o to, zda sestry znaji
uloZeni vSech pofitek potebnych k resuscitaci (graf 43). Zde ¢imm100 % sester tato
mista vyjmenovat. V dalSi otdzce setgigalo, zda sestry znaji pdicky k resuscitaci a
zda také maji dostatek pdoek k dispozici (graf 44). VSech 100 % sester znalo
pomicky ke KPR. Vyjmenovaly vSechny zakladni parky, ¢imZ byla oeiena
hypotéza H4. Bylo zjigho, Ze i sestry pracujici v nasledn&ipiaji k resuscitaci
dostatek poriccek. Zarove i tyto ponicky znaji. Gilezité také je, zda sestry znaji
i sloZeni resuscitamiho voziku. Zde nejsou uloZzeny vSechny poky k resuscitaci.
V této otdzce rdy odpovidat, jaké je sloZeni resuséittho voziku, kromd Iékd
(graf 45). VSech 100 % sester toto sloZzeni znalep@sre jiz vSak znaly sloZeni
resusciténiho voziku, co se tyka lék(graf 46). Alesp 7 léki umélo vyjmenovat
57 % sester, coz je¢tBina. Vysledek vSak bylcekavan lepsi, vzhledem k tomu, Ze
sestry ostatni sloZeni voziku znaji. Jak jiz all lzjiSténo v dotazniku, sestry neznaji
leky a jejich @inky a to se prokazalo i zde. V dotazniku byly 2§ i nedostatky
v oblasti ung¢lého dychani. Tyto nedostatky se projevily i v audiSestry zde #ty
vyjmenovat alespp5 moznosti zajighi dychacich cest. V 86 % sestry nebyly schopny
téchto 5 moznosti vyjmenovat. Dychani se tykala izkaa dalSi. Sestry &y
vyjmenovat pomicky potebné kintubaci a postup intubace (graf 48). V 71té%
newdély. Ukazalo se tedy, Ze sestry maji ve znalostefiitni dychacich cest opravdu
nedostatky. Znalost vSak prokazaly v oblasti odsavadychacich cest (graf 49). Zde
bylo 71 % sester schopno vyjmenovat @oRky, uckit jejich uloZzeni a sprawnpopsat
postup odsavani. Pouziti sestry také zvladaly (§9f Potiz jim dlalo urit druhy
defibrilatori, které jsou kdispozici v nemocnici. Neznaly omva manualni
defibrilator. Resto 57 % odpa\délo zcela spravé Posledni otazka se tykala znalosti
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postupu svolavani ostatnich pracovnfki nutnosti zahajeni resuscitace. Je podstatné,
Ze 86 % sester postup svolavani pracovné#na. Znalost tohoto postupu je
v problematice resuscitace primarni. ProtoZze fizppovotnim Spatném postupu e
dochazet Kasovym ztratam, a tim dochazi &3imu ohroZeni postizeného.

Timto vyzkumem byly spiny oba cile. Bylo zji%no, zda sestry znaji postupy
kardiopulmonalni resuscitace a také zda sestry Zdgidzasady kardiopulmondlni
resuscitace. Hypotéza 1 byla potvrzena dotaznikovoatodou, ovSem byla
zpochybrna pozorovanim praktickych dovednosti afimih auditem. Sestry sice znaji
zasady kardiopulmonalni resuscitace, ale ngiuja prakticky provadt. Hypotéza 2
byla také potvrzena dotaznikovou metodou, ale Bplachybgna vnitnim auditem,
jehoz vysledek byl nevyhovujici. Hypotéza 3 bylarnéacena. Bylo zji$ino, Ze sestry
nedodrzuji zésady kardiopulmondlni resuscitace.leBns hypotéza: sestry maji
k dispozici ponicky ke kardiopulmonalni resuscitaci byla potvrzeBgo zjiS€no, Ze
sestry maji dostatek parek ke kardiopulmonalni resuscitaci a i na tomtoétahi
muze byt tedy provatha resuscitace lege artis. Souhlasime s 8am (22), Ze je pro
zajiseni kvalitni resuscitace p@ba alespo zdkladniho vybaveni, které nelze srovnavat
se specializovanym vybavenim akutnich @&edi. Mezi zakladni prosdky Ize zgadit
elektrokardiograf, oxymetry, centrélni rozvod kigalinebo kyslikovou lahev, sadu pro
udrzeni piichodnosti dychacich cest, odséua samorozpinaci vak a pohotovostni
lékarnu (22). Dle vyzkumu jsou tyto péeky pro prvni pomoc na tomto ogdni
k dispozici. Navic je jich &Sina uloZena zcelaghledr® v resusciténim voziku. Proto
s Boh&kem (22) nesouhlasime v tvrzeni, Ze &hto oddlenich je nemozné provéd
endotrachealni intubaci a defibrilaci. Z naSehokuyau vyplyva, Ze jsou zde tyto
pomicky k dispozici. Souhlasime s nim vSak v tom, Zsqeal nema takové zkusSenosti
a profesni zrénost v oblasti resuscitace, jejiz techniku nemaowzicoz nize byt
zt¢Zujicim faktorem. Navic v souvislosti se zvySenytresem, ktery v této situaci
nastava.

Dle zjis€nych vysledk byl zpracovan standard resuscitace (¥ifopa 5), ktery
bude vyuzivan Nemocnici nasledn€@&DN Horaz'’ovice, s. r. 0. Vysledky této prace
budou také vyuZity pro lepSi zacileni pravidelny&hkoleni resuscitace. Bude vice
zantieno na zji&iné nedostatky v danych oblastech.
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6 ZAVER

Tato prace zpracovava problematiku resuscitacésiedné p&. Zakladni
znalost postup resuscitace je velmiitezita pro kazdého @ana. O to vice jetdeZita
pro kazdou sestru. Na prvni pohled s&mzdat, Ze v naslednécpéeni tato znalost
podstatna. Je jisté, Ze na rozdil od @eldi akutnich zde neni prioritni, jako je tomu na
jednotkach intenzivni @é. Resto se v nasledné gpévyskytuji pacienti, kit nejsou
v termindlnim stadiu onemoéni a je pro 8 dalezité, aby sestry kardiopulmonélni
resuscitaci P akutni situaci jist zvladali. Pro pacienta je podstatne, Zze se nachazi
v nemocnici a zde mu ma byt poskytnuta celkovéepéa vysoké drovni. Je proto
dulezité, aby i naé&chto oddlenich byly sestry dostates vzdilavany v oblasti
resuscitace.

V Gvodu této prace byly stanoveny dva cile. Pbaiicil zjistit, zda sestry znaji
postupy kardiopulmonalni resuscitace. A cil druligtit, zda sestry dodrzuji zasady
kardiopulmonalni resuscitace. Oba tyto cile bylyn&py.

Pro dosazenithto cili byly stanoveny nasledujici hypotézy. H1: Sestrgjizn
zasady kardiopulmonalni resuscitace. H2: Sestryi paanicky ke kardiopulmonalni
resuscitaci. H3: Sestry dodrzuji zasady kardiopulaht resuscitace. H4: Sestry maiji
k dispozici ponicky ke kardiopulmonalni resuscitaci. Hypotéza 1abylotvrzena
dotaznikovym Séenim, ale byla zpochykna pozorovanim a viitim auditem, jejichz
vysledek byl nevyhovuijici. Hypotéza 2 byla potviaelotaznikovym Sgtnim, ale také
zpochybrna vnitnim auditem, jehoz vysledek byl nevyhovujici. U bigzy 1 a 2 bylo
Zjisténo, Ze sestry znaji zasady resuscitace aipkynpotebné k resuscitaci teoreticky.
Neungji vSak tyto poznatky ifgnést do praxe. Neujin ani sprave pomicky pouzivat.
Hypotéza 3 nebyla potvrzena. Sestry nedodrzujidzakardiopulmonalni resuscitace.
A hypotéza 4 byla potvrzena. Sestry maji k disgopmmicky ke kardiopulmonalni
resuscitaci.

Vysledky této prace budou poskytnuty managememmndtnice nasledné e
LDN Horazfovice, s. r. 0. Vystupem této prace je standarde pgabyvajici se
resuscitaci. Tento standard budgazan mezi standardy dané nemocnice. Z&rove
budou vysledky slouzit k lepSimu zafeni pravidelného Skoleni resuscitace pro
pracovniky nemocnice.
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Priloha¢. 1- souhlas s provagnim vyzkumu

Nemocnice lasledné p& LDN Horazl’ovice s.r.o.
Blatenska 314

Horazl’'ovice

34101

VYZKUM NA TEMA
_PROBLEMATIKA RESUSCITACE Z POHLEDU SESTRY V NASLE DNE PECI*

BYL ZPRACOVAN V NEMOCNICI NASLEDNE PEE LDN HORAZDOVICE S.R.O
SE SOUHLASEM VRCHNI SESTRY NEMOCNICE-

CBANNY PETRZILKOVE



Ptiloha €. 2- dotaznik

Vazeneé kolegy® Vazeni kolegove,
jsem studentkou 3. ¢aiku Zdravotg socialni fakulty WCeskych Budjovicich,
oboru vSeobecna sestra. Do rukou vam davam dotdeily je uteny vSeobecnym
sestram pracujicim na ao#ldni nasledné @é. Tento dotaznik zji§lje rozsah
znalosti o neodkladné resuscitaci a bude slougit ppodklad k mé bakaigké praci
na téma- Problematika resuscitace z pohledu spsagujici v nemocnici nasledné
p&te.

V dotazniku spravné odpé&di zakrouZkujte pofipact spravnou odpad’
vepiste. Oznée vzdy jednu odpadd’, pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik je zcela
anonymni.

Dékuji vam za vyplgni. Sandra Holikova Dis.

|. ZAKLADNI UDAJE
1. Pohlavi

a, muz b, zena
2. V nasledné @€ pracuiji

a, 0-3 roky b, 4-8 let
c, 9-14 let d, nad 15 let

3. NejvyssSi dosazené v&ani?

a, SZS- zdravotnicky asistent

b, SZS- vieobecna sestra

¢, VZS- diplomovany specialista

d, specializace...........ccccovi it
e, VS- Bc

f, VS- Mgr

4. Provadi jste jiz v rdmci svého za#stnani resuscitaci?

a, ano
b, ne



5. Kde jste byl/a seznamen/a s postupy neodklegiscitace?

a, konference, semtea

b, odborna literatura

c, pracovni Skoleni

d, internet

e, nebyla

o JING .

Il. ODBORNY TEST

6. Co znamend pojem KPCR?

7.

8.

a, kardio- polio- cerebralni- resuscitace
b, kardio- pulmo- cerebralni- rekaodia
c, kardio- pulmo- cerebralni- resusmgta
d, kardio- pulmo- cefalearni- resusmta

Jaka je n&gstjSi pricina selhani zivotnich funkci u starSich
osob?

a, fibrilace komor b, vdechnuti bizi¢lesa
¢, mozkovairfhoda d, hypoglykémie

Ozné&e spravny postup pokud nalezneme pacienta védemvi lapay
dychajiciho

a, pacient nereaguje, zavolam pomaanizkluji puls, zahajim KPCR

b, pacient lap&wdycha, uvolnim dychaci cesty, zkontroluji pulszat@ajim
resuscitaci

C, pacient nereaguje, zavolam pomoolnim dychaci cesty, zahajim KPCR

d, okamZtzahajim KPCR

9. Jak hluboko budete sthvat hrudnik i nepiimé srdéni

masazi?
a, nezalezi na hloubce b,dr6
c, 7-10 cm d, tolik kolik to mjde



10. Jaka je idealni frekvence &bhaani hrudniku?

a, 100- 120/ min. b, &W'min.
¢, had 120/min d, zachm Fiblizné béZnou tepovou
frekvenci u dosgehocloveka

11. Oznaspravny pondr stlateni hrudniku a vdedhpii KPCR u dosplého
cloveka.

a, 15:2 b; 30
c,5:1 63
e, jiné................

12. Jaké zname typy dldho dychani?

a, dychani do Ust, dychani do nosu, da @®su, do
tracheotomie

b, dychani do Ust, do nosu

¢, dychani do ast, do nosu , do trachaao

d, dychani do ust, do nosu, do Ust a nosu

13. Jaky je spravny dechovy objefhgodavani uriého dychani?

a, 400-500 ml b, 200 ml
c, 600-800 ml d, 1000 mi
[N

14. Co rozumime pod pojmem AED?

a, automaticky- expanzivni- defibrilator
b, autotoler&ni- externi- defibrilator

c, automatizovany- externi- defibrilator
d, automaticky- extrémni- defibrilator



15. Kam piloZzime elektrody fi pouziti AED pokud vime, Ze
pacient ma kardiostimulator uloZeny v praedigickové oblasti?

a, sternoapikalni- napravo od horniho @ksa¢rna a druha vievo mérpod prsni
bradavku véedni axilarnicare

b, biaxilarg- na b@nich stranach hrudniku vpravo a vievo

c, anteroposteriainjedna elektroda edu nad prekordiem vlevo a druha na
zéadech peebu lopatkou

d, diagonak vlevo mirré pod prsni bradavkou verstini axilarnicare a druha
vpravo na zadeahaie

B, Mt
16. Kdo provadi roz&nou neodkladnou resuscitaci?

a, kdokoliv za asistence zdravotnikaetefonu (RZP)

b, poskytuji ji vSichni zdravotnici- vytizépecialnich poricek, fFistroji a 1éki-
nap i.v. vstup, koniotomie, intubace

c, laicka viejnost nap pri podavani kysliku, farmak

d, NG

17. Jaké kroky postugnuc¢inime pokud nalezneme pacienta s obstrukci dychacic
cest, ktery je jeSpii védomi?

a, aplikujeme 5 udedo zad b, upada do bé&demi- zahajeni KPR
c, pouzijeme Heimliélv manévr d, vyzveme ke kasli

18.0zné& spravné provedeni prekordialniho tderu.

a, ulnarniasti se¥ené gsti z vysky 20 cm, doprasd
sterna, cilem je zvratit komoroviilaci

b, ulnarntasti seené gsti z vySky 5 cm, horniast sterna,
miré vlevo- uloZeni srdce, neni vhodné pouziti udaik




c, dlaovoucasti ruky, alespotii opakovani, uprosed sterna,

19. Kdy nezahajujeme KPR v nemocnici?
a, KPR zahajujeme vzdy
b, pokud si nejsme jisti, zda KPR sp&gprovedeme

c, vV terminalnim stadiu onema&ah
d, u dialyzovanych paciént

20. Jakeé jsou cesty aplikaceighti KPR?

a, i.v., i.osedaln
b, i.v., i.m., intra kardialni, intteaachealni

21. Jaky lek se n&gstji pouziva i KPR?

a, adrenalin b, atropin
c, lidokain d, noradrenalin
€, JINE. i

22. Jaky je ¢inek adrenalinu?

a, zvySuje diastolicky tlak, zvySugrfuzi, zvySuje
komorovou fibrilaci

b, sniZuje diastolicky tlak, zvySujerfuzi, sniZuje komorovou
fibrilaci

c, zvySuje diastolicky tlak, snizujerfuze, zvysuje

23. KPR ukotiime pokud? (rizete oznéit vice spravnych odp@di)

a, dojde k obnoveni vitalnich funkci

b, dojde k Werpani zachraric

c, jiny pacient se doZaduje naSi pozdinos

O, NG



24. Jaké je spravné pouziti AMBUVAKU?

a, stlaljeme 2 rukama a rychle poustime
b, stkujeme 1 rukou a rychle poustime

c, stkujeme 2 rukama a pomalu poustime
d, stiaujeme 1 rukou a pomalu poustime
€, JINE ...

25. O kolik klesa Sance n#giiti ucloveéka bez zahajeni KPR kazdou
minutou?

a,01-2%
b, 05-9 %
c,010-15%
d, neklesa

26. Po jaké dabvznikaji ireverzibilni zndiny na mozku u starSich
pacient od zastavy othu?

a, 10 sec.
b, 2 min.
c, 5 min
d,10 min.




28. Jaky je typicky fiznak zastavy aihu? (nizete oznéit vice spravnych odpadi)

a, trvajici ztratadédomi b, bezdesi
c, terminalni dechova aktivita d, @@dpontanni aktivita
€, JINE...cieiiii i

29. Kontrola resuscitaiho vozu probiha?

a, 1x msiéné- prvni pondli v mésici

b, 1x tyds- kazdé ponéi

c, 1x réng- k prvnimu dni nového roku

d, podle paeby- nap. doplréni ponticek po resuscitaci

B, JIN

30. Ponticky ke KPR jsou ulozeny?

a, na kazdé sesteiiizkovecasti nemocnice

b, na kazdém pgatlizkové a ambulantréasti nemocnice

c, ha kazdém gatnemocnice

A, N

31. Skoleni KPR probiha?

a, 1x za dva roky

b, 1x rén¢

c, 1x za pl roku

d, podle pdtby

B, M



Priloha ¢.3 - zdznamovy arch pro pozorovani

KONTROLNI KRITERIA K POZOROVANI- PRAKTICKE CVICENI KPR-
NACVIK NEPRIME SRDECNI MASAZE A ZAJISTENI DYCHANI

Pracovis&: Nemocnice nasledné ggHorad’ovice
Datum:
Metoda: pozorovani sestryiprovadni KPR na simulatoru

KONTROLNI KRITERIA ANO | NE
1. Bylo provedeno spravné uveini dychacich cest?
2. DoSlo k spravnémuipozeni samorozpinaciho vaku na
usta?
3. Byl spravré pouzit samorozpinaci vak- stavani jednou

rukou a rychlé pousti?

4. Byla zachovana spravna frekvenced&ilani
samorozpinaciho vaku?

5. Byly koncetiny sprave umistny na hrudnik?

6. Bylo provadno spravné sttavani hrudniku- hloubka
stlateni?

7. Byla dodrZzena spravna frekvence &hgani hrudniku?

8. Zaujala sestra spravnou pozidgegrovacni masaze-

vzdalenost od postiZzeného, napnutideim, pohyb
vychazejici z kyli?

9. Doslo k spravné vyné pozic u osob provagicich KPR?




CELKEM BODU

Vyhodnoceni vysledki:

odpovd ANO- 1 bod
odpovd’ NE- 0 bod

9-7 bodi- vysledek VYHOVUJICI
6-0 bodi- vysledek NEVYHOVUJICI




Priloha¢. 4- zaznamovy arch pro vnifni audit
KONTROLNI KRITERIA K AUDITU

Pracovisé: Nemocnice nasledné gg&Horad’ovice

Datum:

Metoda: dotazovani- rozhovor se sestrou

Zkoumané oblast a osoby: zdravotni sestry n&leddnasledné @é

) ) Spravna | Spatna
KONTROLNI KRITERIA odpovéd’ | odpoved’

ANO NE

1. Popiste kde naleznete vSechny f@icky potebné
Kk resuscitaci.

2. Vyjmenujte alesp 5 zakladnich fistroja
popipads pomicek, které jsou péebné k roz§ené
resuscitaci a zarovige mate k dispozici.

3. Vyjmenujte alespib sedm polozek (kromlékn),
které osahuje resusaita viz.

4,
Vyjmenujte alespb sedm |€k, které naleznete
V resusciténim voze.
5. Vyjmenujte moZnosti zaji8hi dychacich cest-
alesp@ 5 moznosti.
6.

Vyjmenujte ponicky potebné k intubaci a samotny
postup intubace.




PopisSte postup odsavani- pociky, jejich ulozeni,
samotny postup.

8. Vyjmenujte druhy defibrilatar, které jsou zde
v nemocnici k dispozici a popiSte postup pouZiti
AED.
9. Popiste zpsob givolani dalSich pracovnikpri

nutnosti zah4jeni resuscitace.

CELKEM BODU

Vyhodnoceni vysledki:
odpovd ANO- spravna odpad”- 1 bod
odpowd NE- Spatna odpad’ - 0 bod

9-7 bodi- vysledek VYHOVUJICI
6-0 bodi- vysledek NEVYHOVUJICI




Ptilohac. 5

Nemocnice nasledné g LDN Horazl’ovice s.r.0.

STANDARDNI O$EOVATELSKY POSTUP
&1

Nazev SOPKardiopulmonalni resuscitace

Charakteristika standardu

Standardni oS&ivatelsky postup

Oblast pé&e

Individualizovana pé&e

Cilova skupina pacient

Pacienti se selhanim Zivotnich funkci, u kterychqéeba
provést kardiopulmonalni resuscitaci zéelgnym @elem

Misto pouZiti

Luzkova oddleni a ambulantni provozy nemocnice

Poskytovatelé pie, pro réZ je
standard zavazny

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlearéd¢.96/2004
Sh., ve zani novely zakon&.105/2011 Sb.

VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskar@adeace,
Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dékanac.
96/2004 Sb., ve zmi novely zakong. 105/2011 Sb.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskaeéializace,
Zdravotnicky asistent dle zakona96/2004 Sb., ve 2ni novely
zékona. 105/2011 sb.

Odpowdnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Useku a%sfatelské pé&e

Platnost standardu od:

3.5.2012

Frekvence kontroly

1x za dva roky

Revize standardu provedena di

D

Kontrolu vykona

ManaZer/ka oS#tvatelstvi (manazer/ka kvality oBetatelské
p&e, vrchni sestra, stami sestra)

Kontaktni osoba

Bc. Anna Petrzilkova, vrchni sstra Nemocnice nasledné e
LDN HoraZz d’ovice s.r.o.

Oponenturu proved|

Bc. Anna Petrzilkova




Schvalil XX
Nanvstek pro oSébvatelskou
p&i — hlavni sestra
Standardni oSefovatelsky postup ¢. 1

Kardiopulmonalni resuscitace

Uvod
Kardiopulmonalni resuscitace je soubor postlgteré se vykonavaji za:élem obnovy
zakladnich zivotnich funkci, u paciérd jejich selhanim.

Indikace a kontraindikace
Indikace- pacienti se selhanim zivotnich funkci
Kontraindikace- pacienti v terminalnim stadiu onemoi
- pacienti s irazem nesitelnym se Zivotem
- pacienti u kterych je potvrzena informace, Zezketa¥¢ dosSlo ed
vice jak
15 ti minutami

Definice standardu
Kardiopulmonalni resuscitace je postup, ktery deomgva za €elem zachrany zivota u
pacienta se selhanim zakladnich Zivotnich funkci

Cil standardu
Spravné provathi resuscitace sestrami a jejich spravna asistepokiprace s léka
béhem vykonu

:

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Zdravotntti asistenti

VSeobecné sestry (SZS, Bc., Mgr.)

Diplomované vSeobecné sestry (DiS)

Sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace

Porodni asistentky (Bc.)

- vSichni dle kvalifikace ziskané diakonat.96/2004 Sb., ve 2ni novely zakona
¢.105/2011 Sb.




S2 Poniicky

* Resuscitani vozik

* EKG

* Kyslikova terapie- O2 a paioky k podavani kysliku
* odsavéka a ponicky k odsavani

* manualni defibrilator

S3 Dokumentace
Chorobopis pacienta, zaznamova kniha o prénBBKG

S4 Prostedi
Misto, kde je pacient se selhavajicimi Zzivotninmkcemi nalezen
Nutnosti je pevna podloZzka pod zady pacienta

.

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

* pied vykonem

P1 Sestra si @¥i, zda je pacient v be#ggdomi a nedycha

P2 Sestra zajisti svolani resustitino tymu- |€kée, ktery je pitomen na odéeni v
kEZnou pracovni dobu . V délkonani sluzby, 1éke sluzbu konajiciho. Déle dalsi
sestry a pomocny personal- sawii@ oSdbvatelky.

P3 Sestra zajisti doneseni vSech poak potebnych k resuscitaci

* pii/ béhem vykonu

P4 Sestra asistuje lékdochem KPR- dle pdeby provadi masaz srdce, &élsndychani,

zaji¥'uje kanylaci periferniho Zilniho katetru, podavédipbné ponicky, aplikuje l1éky

P5 Sestra zaji§ije, aby byly vSechny pibné pomcky k dispozici

P6 Sestra kontroluje zakladni Zivotni funkce paeiemle stavu a situace kontroluje

védomi, puls, dychani

* po vykonu

P7 Sestra uklidi vSechny pebné pomcky

P8 Sestra zajisti dogini ponticek potebnych k dalSi resuscitaci

P9 Sestra dle ptaby zajisti pivolani Rychlé zdravotnické pomoci prégilad pacienta
na akutni odéleni jiné nemocnice



* zaznam do dokumentace
P10 Sestra zaznamena piolou resuscitaci do sesterské dokumentace
P11 Sestra provede zapis o provedeném EKG do zaxddum seSitu

Komplikace neodkladné resuscitace
Neobnoveni zakladnich Zivotnich funkci
Fyzické poskozeni pacienta- fiapuptura Zeber

ZvIastni upozornéni
Béhem resuscitace zachovavejte klidnwjte zvySenou pozornost instrukcim lékadle
potreby svolavejte dalSi p@bné pracovniky

.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Sestra rozpoznalatignaky selhani zakladnich Zivotnich funkci u paiEea
neprodles privolala 1ékae.
V2 Sestra spravnasistovala Iékabé¢hem resuscitace

Literatura )
1. KAPOUNOVA, G.OSerovatelstvi v intenzivni pg 1. vyd. Praha: Grada,
2010. ISBN 978-80-247-1830-9.

2. KASAL, E. aj.Zaklady anesteziologie, resuscitace, neodkladnéaimgda
intenzivni pée pro lékaské fakultyl. vyd. Praha: Karolinum, 2004. ISBN 80-246-
0556-2.

3. POKORNY, J. ajLéka‘ska prvni poma2. vyd. Praha: Galén, 2010.
ISBN 978-80-7262-322-8.

Zpracoval
Sandra Holikova, DiS.



Kontrolni kritéria k auditu KARDIOPULMONALNI RESUSC ITACE

Pracovisé: Nemocnice nasledné g&LDN Horad’ovice s.r.o.

Datum:
Auditofi:
Metody auditu:
» Dotaz/otazky pro sestru
» Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
» Dotaz/otazky na za#stnavatele
» Pozorovani klienta, sestry
» Kuvalifika¢ni poZzadavky sestry — v osobnim spise
» Kontrola poniicek — pohledem, invenita
» Kontrola prostedi
» Kontrola oSabvatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem
Kod | Kontrolni kritéria | Metoda hodnoceni | Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Provadi resuscitaci kompetentni | Seznam kompetentnich osob-
osoba? kontrola dokumentace
S2 | Mkla sestra kdispozici vSechmyseznam potircek k resuscitaci
potrebné pomcky k resuscitaci? | Kontrola pohledem
S3 | Zajistila si sestra p@atbnou Seznam dokumentace k resuscitaci
dokumentaci? Kontrola pohledem
S4 | Byl pacient resuscitovan na tvrdeéfozorovani
povrchu?
KRITERIA PROCESU
P1 | Zjistila sestra, Ze je pacignPozorovani sestry
v bezvdomi a nedycha? Otazky na sestru
P2 | Zajistila sestra svolani dalSicRozorovani sestry
pracovniki k resuscitaci? Otazky na sestru
P3 | Zajistila sestra doneseni vSedPozorovani sestry
potrebnych pomcek k resuscitaci?
P4 | Provadla sestra vSe dle instrukcPozorovani sestry
lekare?
P5 | Kontrolovala sestra, zda jspBozorovani sestry
k dispozici  vSechny  p#tbné
pomicky?
P6 | Kontrolovala sestra zakladni Zivofrifozorovani sestry
funkce pacienta?
P7 | UkKlidila a doplnila sestra vSechnfozorovani sestry
potrebné pomcky? Kontrola poniicek pohledem
P8 | Doplnila sestra vSechny pebné| Pozorovani sestry
pomicky po prokhlé resuscitaci? | Kontrola poriicek pohledem
P9 | Zajistila sestra fvoldni Rychlé| Pozorovani sestry




zdravotnické pomoci?

P10

Zaznamenala sestra piolou

resuscitaci do oSeatvatelskél dokumentace pohledem

dokumentace?

Kontrola oSabvatelské

P11

Provedla sestra zapis o proveden&untrola zdravotnické dokumentace

EKG do zdznamového seSitu?

pohledem

KRITERIA VYSLEDKU

V1

Rozpoznala sestraipnaky selhanj Pozorovani sestry

z&kladnich  Zivotnich  funkci
pacienta a neprodlén piivolala
lékare?

U

V2

Asistovala sestra spravnlekai
béhem resuscitace

Pozorovani sestry




