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Poskytovani prvni pomoci sestrou ve zdravotnickém zarizeni
Abstrakt

Tato bakalarska prace s ndzvem , Poskytovani prvni pomoci sestrou ve zdravotnickém
zafizeni“ je zaméfena na specifika prvni pomoci, dale na znalosti a zkuSenosti sester
s poskytovanim prvni pomoci. Prvnim cilem prace bylo zjisténi rozsahu teoretickych
znalosti sester v oblasti poskytovani prvni pomoci. Druhym cilem bylo zjistit, jaké maji
sestry zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci ve zdravotnickém zafizeni. Dle
uvedenych cilt byly stanoveny tyto tii vyzkumné otazky: Jaka je uroven teoretickych
znalosti prvni pomoci u sester ve zdravotnickém zafizeni? Jaké maji sestry zkuSenosti
v poskytovani prvni pomoci ve zdravotnickém zatizeni? Jaké jsou specifika poskytovani

prvni pomoci ve zdravotnickém zafizeni?

Vyzkumné Setieni bylo provedeno kvalitativni metodou. V ramci tohoto Setfeni byla
pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo 13 sester

pracujicich na riznych oddélenich dané nemocnice.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze sestry maji urcité teoretické znalosti v oblasti
poskytovani prvni pomoci, ale ne vzdy je dokdzou spravné zaradit do praxe. Dale jsme
zjistily, ze vSechny sestry maji urc¢ité zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci, které se
ale nedaji zkonkretizovat, nebot’ jsme se zde setkaly s rozdilnym chapanim pojmem prvni
pomoci. Z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze specifikem poskytovani prvni
pomoci ve zdravotnickém zafizeni je pfitomnost specializovanych pomicek a pristroju,
které umoziiuji poskytnuti prvni pomoci ve vétsi, rozsifené mife. V neposledni fadé¢ také
soucinnost personalu v ramci oddéleni, ktera vede k dostatecnému rozdéleni sil a ukona

mezi personal.

Tato bakalarska prace by mohla slouzit jako studijni podklad pro vSechny zdravotniky.
Déle by mohla slouzit jako podklad pro mozné zkvalitnéni Grovné poskytovani prvni
pomoci ve zdravotnickém zafizeni naptiklad formou periodického Skoleni zaméstnancii.

Klicova slova

Sestra; prvni pomoc; kardiopulmonalni resuscitace; pacient; urgentni stavy; zdravotnické

zafizeni; kompetence sester; vzdélavani sester.



First aid provision by nurse in medical institutions

Abstract

This bachelor thesis entitled "First aid provision by a nurse in a health care facility"
focuses on the specifics of first aid, as well as the knowledge and experience of nurses
in providing first aid. The first aim of the thesis was to determine the extent of the
theoretical knowledge of nurses in providing first aid. The second aim was to find out the
experience of nurses in providing first aid in a health care facility. According to these
objectives, the following three research questions were set: what is the level of theoretical
knowledge of first aid among nurses in the health care facility? What is the experience
of nurses in providing first aid in a health facility? What are the specifics of first aid

provision in a health facility?

The research investigation was carried out using a qualitative method. Semi-structured
interview technique was used in this investigation. The research population consisted

of 13 nurses working in different departments of the given hospital.

The results of the research investigation showed that nurses have some theoretical
knowledge in the field of first aid, but they are not always able to incorporate it correctly
into practice. Furthermore, we found that all nurses have some experience in providing
first aid, but this could not be concretized because we encountered different
understandings of the concept of first aid. The results of the research investigation
revealed that the specificity of first aid provision in the health care facility is the presence
of specialized aids and devices that enable the provision of first aid on a larger, more
widespread scale. Last but not least, the synergy of staff within the department leads

to sufficient distribution of forces and actions among staff.

This bachelor thesis could serve as a study basis for all paramedics. Furthermore, it could
serve as a basis for a possible improvement of the level of first aid provision in a health

care facility, for example by means of periodic staff training.
Key words

Nurse; first aid; cardiopulmonary resuscitation; patient; emergencies; health care facility;

nurse competencies; nurse education.
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Uvod

S pojmem prvni pomoc (PP) se setkavame jiz od zakladnich Skol. Pfibyva traza, nehod
1 umrti, a tak by mél mit kazdy z nés alesponl minimalni znalosti o PP. Pohotova reakce
a informovanost neni nikde dalezitéjsi nez pii zachran€ lidského zivota, protoze zdravi je
to nejcennéjsi, co mame. VCasna, rychle a kvalitné provedena PP nejen Ze muze zachranit
lidsky zivot, ale také zmiriiuje komplikace a ucinné snizuje trvalé nasledky. A jelikoz
tempo zivota se zrychluje, je nezbytné, aby se i iroven kvality poskytovani PP zvySovala.
V dnes$ni moderni dobé, kdy dochazi k stale vétSimu technickému a spoleCenskému
pokroku, se musi vyvijet a zlepSovat 1 zdravotnicky systém. Tento dynamicky rozvoj
zvySuje naroky na zdravotnickou péci. Klade se duraz na zakladni pilif zdravotniho
systému, kterym je zkuSeny a sehrany tym, jenz pracuje podle doporucenych postupt
a standardt, a kde se muze spolehnout jeden na druhého. Dochazi k velkému rozvoji
v oblasti prvni pomoci a urgentni mediciny. Dale také dochazi ke zdokonalovani postupt,
vyvoji novych pfistroju, prostfedki a pomucek, které pomahaji zkvalitiiovat
zdravotnickou péci. Zdravotnickd péce by méla byt poskytovana komplexné. M¢la by
zahrnovat léfebné — preventivni péci, a méla by se zaméfovat na

biologické, psychologické a socialni potieby ¢lovéka.

Ma bakalarskd prace ma priblizit téma poskytovani prvni pomoci sestrou
ve zdravotnickém zafizeni. Kazd4 nemocnice 1 kazdé oddé€leni pfistupuje k akutnim
situacim jinak, a proto se ve své praci zamefim na zasady, specifika a nejnovejsi poznatky
v oblasti poskytovani prvni pomoci. Dale se budu snazit zmapovat zkuSenosti a rozsah
znalosti PP u sester na vybranych oddéleni ve zdravotnickém zafizeni. [ ve zdravotnickém
zafizeni, kde jsou k dispozici nejrizn€jsi resuscitacni pristroje a dalsi zafizeni, které nam
mohou pomoci pii zachrané zivota, bude vzdy dulezita rychla a spravna reakce zachrance.
Kazdy zdravotnik, a nejen ten pracujici v urgentnich oborech, by mél znat nejnovéjsi
postupy v poskytovani prvni pomoci, ale také by je mél umét spravné aplikovat. Dalsi
vyhodou zdravotnického zafizeni je fakt, Ze si Ize rychle piivolat specializovanou pomoc
resuscitatniho tymu a odbornika z anesteziologicko — resuscitaéniho oddéleni. Vzdy totiz

rozhoduji prvni minuty pomoci.



1. Soucasny stav
1.1 Prvni pomoc

Kelnarova et al. (2012) popisuje prvni pomoc jako péci nebo pomoc poskytnutou
postizenému pred piijezdem zdravotnické zachranné sluzby nebo jiného kvalifikovaného
odbornika. Dle Bydzovského (2011, s. 13) jde ,,0 soubor jednoduchych a ucelnych
opatreni, kterd pri nahlém ohroZeni nebo postizeni zdravi Ci Zivota cilevédomé a ucinné
omezuje rozsah a diisledky poSkozeni“. Furst (2018) popisuje prvni pomoc jako prvotni
péci poskytovanou postizenému pred pfijezdem lékarské pomoci. Jind definice uvadi,
Ze prvni pomoc je ,,soubor tikonu, které slouzi k zachrané Zivota, omezeni komplikaci
urazu ¢i nahlého onemocnéni nebo ke snizeni bolesti postizenych* (Bernatova et al.,

2017, s. 7).

Prvni pomoc maze mit dalezity vyznam pro zranéného — jedna se o rozdil v kone¢ném
disledku: nemoc nebo nehoda — nékdy doslova PP rozhoduje o tom, zda pacient zemfe

nebo bude zit (Furst, 2018).

Cilem prvni pomoci je odvraceni smrti nebo dal§iho zhorSeni stavu. PP se podili na
zkraceni doby nasledné 1éCby a rozsahu trvalych nasledku (Lejsek et al., 2013). Dalsi cile
PP dle Kelnarové et al. (2012) jsou: zachranéni Zivota ¢lovéka, zabranéni deteriorace’
stavu postizeného, zajisténi co nejprijateln€jsiho prostiedi pro zlepSeni stavu postizeného,
zajisténi bezpeCnosti pro vSechny zucastnéné a predejiti rozvoji Soku a dalSich

komplikaci.

Poskytnuti prvni pomoci by mélo byt moralni povinnosti a dovednosti kazdého z nas.
Neposkytnuti prvni pomoci je trestné. Dle zakona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku kdo,
ac tak mize ucinit bez ohrozeni sebe nebo ne¢koho jiného, neposkytne potifebnou pomoc
osobé, kterd je v ohrozeni smrti nebo jevi znamky vazného poskozeni zdravi, bude
potrestan odnétim svobody az na dva roky. Ti, co jsou ze zaméstnani povinni poskytnout
prvni pomoc, jako jsou tfeba zdravotnici a pfislusnici integrovaného zachranného
systému (IZS) budou potrestani odnétim svobody az na tii roky nebo zakazem cinnosti

(Zékon ¢. 40/2009).

! Deteriorace — zhorsovani, degenerace, ...



1.2 Historie prvni pomoci

Jiz v dobach pied nasim letopoctem se lidé snazili ozivovat mrtvé. K jejich ozivovacim
postupim patfila napfiklad pfima aplikace tepla horkou vodou a popelem, vhanéni
horkého vzduchu a koufe do mrtvych pomoci dmychacich mécht, dale pak tfeseni téla
zavé$eného vzhiiru nohama nebo také pousténi zilou. Snad prvni zminka o prvni pomoci,
respektive o umelém dychani se nachazi ve Starém zadkoné Bible, kde je popisovano, jak
. Porodni baba Puah priloZila sva iusta kustiim ditéte a to se rozplakalo...
(Bydzovsky, 2008, s. 10). Prvni popis metody piipominajici dnesni intubaci popisuje
muslimsky filozof v roce 960, kdy se k podpofe dychani pouzivaly zlaté nebo stfibrné
trubicky zasunuté hrdlem (Vitae, © 2020). V 15. stoleti v Italii pouzivaly umélé dychani
porodni baby u asfyktickych novorozencu, ktefi nezacali spontanné€ dychat. V dobé
osvicenstvi, za vlady kralovny Viktorie v Anglii, bylo od umélého dychani upusténo kvuli
nepfipustnému kontaktu rti (Bydzovsky, 2008). Zfejmé prvnim, kdo pouzil termin prvni
pomoc, byl prusky vojensky chirurg Johannes Friedrich August von Esmarch, ktery ucil,
ze by vojaci méli umét pomoci svym spolubojovnikim obvazovymi a dlahovymi
technikami (Malek et al., 2012). Za zakladatele prednemocni¢ni neodkladné péce se
povazuje francouzsky chirurg Dominique Jean Larrey, osobni 1ékat Napoleona, ktery
zavedl prvni pohybliva obvazisté a predstavil novou koncepci vale¢né mediciny, ktera
vychazi z ¢asného transportu ranénych z bitevniho pole do stanic prvni pomoci a do
vale¢nych nemocnic (Bydzovsky, 2008). Dalsi vyznamnou osobnosti, ktera je znama jako
dama s lampou a je povazovana za zakladatelku oSetfovatelstvi, je Florence Nightingale.
V Krymské valce zorganizovala péci o britské ranéné vojaky a jako prvni vytvofila
zaklady oSetfovatelského modelu, ktery se pouziva do dnes. Jednou z nejznaméjsich osob
je Svycar Henri Dunant, ktery je spoluzakladatelem Cerveného kiize a nositelem
Nobelovy ceny za mir. Vroce 1859 pti Prusko-rakouské valce organizoval pomoc
tisicim ranénym vojakum a presvédcoval okolni lid, aby pomohli v§em, ktefi to potiebuji,
bez ohledu na to, na které stran¢ konfliktu jsou. Pouzival pfi tom slogan , Tutti fratelli®,

v prekladu ,,vSichni jsou bratii (Malek et al., 2012).

Za&atkem unora 1919 byla organizace Ceskoslovenského Eerveného kiize zaloZena i na
naSem uzemi. V jeho vedeni byla Alice Masarykova, tehdej§i dcera prezidenta

T. G. Masaryka (Svejnoha, 2008). Rozdélenim Ceskoslovenska vznika vroce 1993

10



nastupnickd organizace Ceskoslovenského Cerveného kiize 1 v Ceské republice pod

nazvem Cesky Cerveny kiiz (Cesky erveny kiiz, © 2020).
1.3 Rozdéleni prvni pomoci

Kelnarova et al. (2012) rozdéluje prvni pomoc do tii zakladnich skupin a to na, laickou
prvni pomoc, odbornou pfednemocni¢ni neodkladnou péci a na nemocnicni péci. Dale se
muzeme setkat s rozdélenim na technickou, laickou a odbornou prvni pomoc (Lejsek

etal., 2013).

Technickd prvni pomoc spociva v odstranéni zevnich pfi€in, které poruchu zdravi
zpusobily nebo stav postizeného zhorsuji. Dale pak pfipravuje podminky pro poskytnuti
prvni pomoci (Lejsek et al.,, 2013). Tato pomoc je nejcastéji poskytovana specialné
vycvi¢enymi tymy, jako je Hasi&sky zachranny sbor CR, Vodni zachranna sluzba, Horska
zachranna sluzba a Bariska zachranna sluzba nebo dalSimi slozkami IZS. Ale je-li potfeba

tak 1 svépomoci (Vitae, © 2020).
1.3.1 Pfednemocnicni laicka prvni pomoc

Laicka prvni pomoc je vétSinou poskytovana lidmi s zadnym nebo s minimalnim
zdravotnickym vzdélanim. Dle Lejska et al., (2013) je pfednemocni¢ni laicka pomoc
poskytovana kazdou osobou, ktera je svédkem urazu nebo nahlého postizeni zdravi nebo

ktera ptichazi s takovym postizenim do kontaktu.

Jde o soubor zakladnich opatieni, ktera jsou prevazne poskytovana bez specializovaného
vybaveni (Kelnarova et al., 2012) jen napf. s obsahem autolékarnicky, domaci lékarnicky
nebo i1 ,holyma“ rukama bez pouziti pomicek (Petrzela, 2016). Nékdy je potieba

improvizovat a poradit si 1 s tim co mame zrovna po ruce.

Hlavnimi ukoly laické prvni pomoci je zachrana Zzivota, zabranéni zhorSeni stavu

postizeného a vzniku komplikaci a zajisténi bezpeci postizeného (Kelnarova et al., 2012).

Nedilnou soucasti laické prvni pomoci je v€asné piivolani odborné zdravotnické
pomoci, nejcasteji vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) na misto

urceni (Lejsek et al., 2013).

Ze zkuSenosti je zfejmé, ze v zavaznych pfipadech je pro postizeného nejdulezité]si

a nejcennéjsi doba od vzniku poranéni nebo nahlého onemocnéni do piijezdu odborné
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zdravotnické pomoci. Po poskytnuti prvni pomoci je §ance na zachranu zivota a zabranéni
vzniku komplikaci mnohem vyssi nez u postizenych, kterym PP poskytnuta nebyla.
Existuje mnoho umér, ale vSeobecné se da fict, ze kazda minuta neposkytnuti PP

postizenému, snizuje jeho Sanci na zachranu cca o 10 % (Petrzela, 2016).
1.3.2 Odborna prednemocnicéni neodkladna péce

Tato pomoc je poskytovana lidmi s odbornym vzdélanim, tedy lékafi, zachranafi,
praktickymi a vSeobecnymi sestrami v zivot ohrozujicich situacich. Cilem odborné
pfednemocni¢ni neodkladné péce je uchovani a udrzeni zivota a zdravi. Na rozdil
od laické prvni pomoci se pouziva odbornych zdravotnickych, diagnostickych
a léCebnych prostredkl a pfistroju. Zdravotnicky tym aplikuje 1éky a provadi zivot
zachraiiujici ukony. Ukolem odborné piednemocniéni neodkladné péde je transport
postizeného do  zdravotnického zafizeni nebo do nejblizSi nemocnice

(Kelnarova et al., 2012).

Dle Remese (2013) je prednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) poskytovana riiznymi typy
vyjezdovych skupin: RZP rychla zdravotnickd pomoc, slozend ze zdravotnického
zachranafe a fidiCe sanitky; RLP rychla 1ékarskd pomoc, slozend zlékare,
zdravotnického zachranéafe a fidice sanitky; RV rendes vous (setkavaci systém) tym, ktery
je slozen zlékare a zachranafe v osobnim voze. Osobni zichranaiské auto slouzi
k prepravé zdravotnickych pracovnikii na misto urCeni a nedisponuje prostiedky pro

transport pacienta do nemocnice; LZS letecka zachranna sluzba.

Laicka, pfednemocnicni a nemocni¢ni prvni pomoc byva témér vzdy stresujici situaci
(Algoritmy pro prvni pomoc, © 2018). Aby prvni pomoc byla efektivni, rychla
a bezchybna, byl vymyslen mimo technicky postup neboli algoritmus pro dulezité
a presn¢ strukturované vySetieni pacienta zvany ABCDE (Kelnarova et al., 2012).
(viz ptiloha €.1) Postup je univerzalni a je mozné ho pouzit pii vySetfeni u kazdého
pacienta se znamkami zivota bez ohledu na stav jeho védomi (Pefan et al., 2017). Pomoci
tohoto vySetifovaciho algoritmu provadime komplexni zhodnoceni postizeného tak, aby
mu byla poskytnuta u¢inna prvni pomoc. Tento postup piedstavuje a popisuje krok za
krokem proces vySetieni a nasledné oSetfeni postizeného, které je dilezité pro zachranu

lidského zivota (Kelnarova et al., 2012). Algoritmus se sklada z pocatecnich pismen
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anglickych slov pro lepsi zapamatovani techniky, kdy kazdé pismeno znamena anglicky

termin z oblasti preziti (Pefan et al., 2017).

e A —airway — zhodnoceni a zprichodnéni dychacich cest
e B - breathing — zhodnoceni ventilace

e (C —circulation — zhodnoceni krevniho ob&hu

e D —disability — zhodnoceni neurologického stavu

e E - environment/exposure/everything else — zhodnoceni vSeho ostatniho

(Kelnarova et al., 2012)

Az do bodu D by méla napt. vSeobecnd sestra ze standardniho oddéleni, reagovat

samostatné bez 1ékate (Algoritmy pro prvni pomoc, © 2018).

Na odbornou pfednemocni¢ni neodkladnou péci navazuje nemocni¢ni péce, kdy je
postizeny transportovan do zdravotnického zafizeni vétSinou zdravotnickou zachrannou

sluzbou (Kelnarova et al., 2012).

Zdravotnické zafizeni je dle zakona ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach
a podminkach jejich poskytovani, vSechna =zafizeni a prostory, ve kterych jsou

poskytovany zdravotnické sluzby (Zakon ¢. 372/2011).
1.3.3 Nemocnicni péce

Nemocni¢ni péce zacina predanim postizeného mezi zachranarem, 1ékafem nebo sestrou
ze zdravotnické zachranné sluzby a lékafem zdravotnického zafizeni, kdy predavajici
musi sdélit vSechny potiebné udaje o postizeném a davod jeho transportu, jako je
napt. akutni infarkt myokardu, cévni mozkova prihoda (CMP), bezvédomi, kolapsovy

stav ¢i dopravni nehoda apod (Kelnarova et al., 2012).

Pti pfedani pacienta se muzeme fidit algoritmem AT MIST. (viz pfiloha €. 2) Je to dalsi
algoritmus, ktery se da pouzit jak v laické PP, tak i v PNP. Diky tomuto algoritmu lze
predat zasadni informace o pacientovi dal§imu tymu, napt. na ambulancich, urgentnimu
ptijmu apod. Pfedani by mélo trvat pfiblizné 20-30 sekund (Algoritmy pro prvni pomoc,

©2018).

Tento postup opét vychazi z anglickych slov, kdy pocatecni pismeno znamena:
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e A —age—vek ajméno pacienta

e T —time — Cas a misto vzniku urazu

e M — mechanism — mechanismus vzniku, co a jak se stalo

e I - injuries — zjisténd/predpokladana poranéni/onemocnéni

e S -—sings — zjisténé/nameérené hodnoty vitalnich funkci, 1ze se tu fidit algoritmem
ABCDE

e T —therapy — provedena terapie (invazivni vstupy, aplikované 1éky, apod) (Petan

etal., 2019)

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani déli
nemocni¢ni péci na dvé formy, ambulantni a lizkovou. Ambulantni pé¢i rozumime
zdravotni péci, pii niz neni nutnd hospitalizace pacienta (Zakon ¢. 372/2011). Tato péce
se dal déli na primarni, specializovanou a stacionarni. Primarni péce zahrnuje preventivni,
diagnostickou, lécebnou a posudkovou péci. Specializovana péce je poskytovana v ramci
jednotlivych obord. A stacionarni péfe znamena opakované denni poskytovani péce

(Zékon €. 372/2011).

Luzkovou péci nelze poskytovat ambulantn€ a je pfi ni nutna hospitalizace pacienta. Tu
1ze poskytovat jako akutni lGzkovou péci standardni, ktera je poskytovana pacientovi
s nahlym onemocnénim nebo zhor§enim chronické nemoci, dale pak za i¢elem provedeni
vykond, které nelze provést ambulantn€. Dale pak jako akutni lGzkovou péci intenzivni,
kterd je poskytovana pacientovi, u kterého dochazi k selhavani zakladnich zivotnich
funkci, nebo pacientovi u kterého se daji tyto stavy predpokladat. Lizkovou péci muzeme
poskytovat také jako naslednou luzkovou péci. Nasledna lazkova péce se poskytuje
u pacientt, ktefi jsou stabilizovani, ale jejich stav vyzaduje dalsi péci, doléceni Ci
poskytnuti 1éCebné — rehabilitacni péCe. Dale sem spada nasledna intenzivni péce pro
pacienty, ktefi jsou Castecné nebo pln¢ zavisly na podpore zakladnich zivotnich funkci.
V neposledni fadé se lizkova péce poskytuje jako dlouhodoba lazkova péce, ktera
zahrnuje pacienty jejichz zdravotni stav se po 1écebné péci nezlepSuje, ale bez ni se

zhorSuje (Zakon €. 372/2011).

Obor nemocni¢ni medicina se specifikuje na prevenci komplikaci pfi hospitalizaci.
Vnitini organizace déli nemocnici na dva nejvétsi komplexy — oddeleni a ambulance.

Dalsi soucasti nemocnic je usek pravnicky, ekonomicky, personalni a dalsi. Nedilnou
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soucast nemocnic zastavaji laboratote, které se déli na biochemickou a mikrobiologickou.
V souCasnosti se ve veétSin€é nemocnic poskytuje vSeobecnd zdravotnickd péce
ambulantnimi ¢i lazkovymi I1ékafi, tedy specialisty pracujicimi na jednotlivych
oddélenich, jako jsou internisti, chirurgové, gynekologové, neurologové, ortopedi,

psychiatfi, pediatii (Kaluzay, © 2018).

Na nemocnic¢ni péci navazuje péce specializovana, rehabilitatni anebo resocializacni

(Lejsek et al., 2013).
1.3.3.1 Poskytovani zdravotnické péce v ambulancich

Zdravotnickou péci v ambulancich mizeme rozdélit na ambulance praktickych 1ékai,
specializované ambulance, pfijmové ambulance a l1ékarskou sluzbu prvni pomoci. Je to

péce, pii niz neni nutna hospitalizace pacienta (NZIP, © 2022).

Vseobecné praktické 1ékafstvi neboli ambulance praktickych 1ékarti poskytuji primarni
ambulantni péci, zajist'uji 1éCebné — preventivni péci o celou populaci dle prislusného
vékového rozmezi. Ambulance praktickych lékaii se zaméfuji na bézna akutni
a chronickd onemocnéni. V potfebném rozsahu provadi zakladni vySetfeni a oSetfeni
pacienta, diagnostiku, 1écbu, prevenci v ramci preventivnich prohlidek a posudkovou
¢innost u v§ech onemocnéni a stavi. Nasledné pecuje o pacienta po hospitalizaci (SVL,
© 2022). Ambulance praktickych l1ékaiti se déli v systému Ceského zdravotnictvi na
praktické 1ékatstvi pro déti a dorost a praktické Iékatstvi pro dospélé jedince (NZIP, ©
2022).

Specializované ambulance se nachazeji v nemocnicich nebo poliklinikach. V ptipad¢, ze
nemocnice nedisponuje urgentnim piijmem, zastavaji péci pfijmové ambulance
jednotlivych oddéleni nemocnice. Do piijmovych ambulanci patii napt. neurologicka,
interni, chirurgicka, détska a neurologicka. Pacienti zGstavaji na ambulancich jen po
nezbytnou dobu prvotniho oSetfeni, které zahrnuje zobrazovaci metody, laboratorni
vySetieni, EKG. Nasledné dle vysledkt a diagnostického zavéru vychazejiciho z akutniho
prvotniho oSetfeni rozhoduje l1ékar o akutnim pfijmu na standardni lGzkové oddéleni

(Kaluzay, © 2018).

Dals$i ambulantni slozkou je 1ékatska sluzba prvni pomoci (LSPP), ktera patti do systému

zdravotnickych pohotovostnich sluzeb. Tato sluzba je vetfejna. Je ur€ena a poskytovana
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vSem sakutni zménou zdravotniho stavu nebo snahlym zhorSenim chronického
onemocnéni. V provozu je vdobé mimo obvyklé ordinaéni hodiny ambulanci
zdravotnickych zafizeni. Je urCena pro stavy, které nesnesou odkladu do béznych
ordinacnich hodin praktickych Iékait nebo pro stavy kdy neni nutné volat ZZS. Neni
uréena pro preventivni prohlidky, pro neakutni stavy, pro zakladni vySetifovaci a 1é€ebné
metody (Levko et al, 2017). Podle uherskohradist'ské nemocnice mezi nejcastéji
vyskytujici se stavy, které nuti pacienty k navstévé LSPP patfi urazy, pady, bolesti
zad — ustiel, déletrvajici teploty, dychaci problémy — dusnost, ledvinova kolika ¢i

zlu€nikovy zachvat (Uherskohradi§t'ska nemocnice, © 2022).
1.3.3.2 Poskytovani zdravotnické péce na standardnim liZkovem oddéleni

Mezi zakladni oddé€leni nemocnic patii interni, chirurgické a détské oddéleni. Dalsi
specializovana odd¢leni jsou napi. ORL, infek¢ni, neurologické, stanice porodnice
a Sestinedéli, oddeleni nasledné péce a jina. VSeobecné zasady zdravotnické péce
poskytované hospitalizovanym pacientiim, zakladni postupy a procesy pii poskytovani
prvni pomoci, jsou na jednotlivych oddélenich nemocnice podobné. S predpokladanym
pobytem na lazku vice nez 24 hodin je spojena hospitalizace pacienta. Ustavni péde
spojena s hospitalizaci pacienta je vétSinou poskytovana na zakladé doporuceni
praktického lékafe nebo oSetfujiciho lékare. Délka hospitalizace je rtznoroda dle

oddéleni a dle diagnozy (Kaluzay, © 2018).

Jednim ze standardnich oddé€leni je oddéleni nasledné péce (ONP). ONP pecuje
o stabilizované pacienty, ktefi ale potfebuji dalsi Iécebnou péci, nebot bez ni by se jejich
zdravotni stav zhorSil. Nasledna péce je zaméfena na navraceni sobéstacnosti a dolécenti
pacienta. Cilem nasledné péce je dosazeni uplného zdravi (fyzického i psychického)
u chronicky nemocnych nebo dlouhodobéji nemocnych pacienti. Dalsim cilem ONP je
co nejvyraznéjsi zmirnéni nasledki onemocnéni, urazii ¢i vrozenych vad. Dale pak
zpomaleni progrese onemocnéni nebo dustojna komplexni paliativni péce, vcetné
moderni 16&by bolesti. Ukolem ONP je neustalé navySovani kvality oSetiovatelské
a rehabilitacni péce (Nemocnice Tabor, © 2022). Na tomto oddéleni se dolécuji pacienti
se Sirokym spektrem diagndz, od internich, neurologickych, psychiatrickych az po
chirurgické a onkologické. Nedilnou soucasti tohoto odde€leni je rehabilitace, ktera miize
byt zaméfena na reedukaci pohybt ¢i pohybovych navyka 1éCebnou télesnou vychovou,

techniku meékkych tkani a koncept bazalni stimulace (Nemocnice Agel Valasské Mezifici,
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© 2022). Za ucelem pokryti vSech potieb pacienta vyuzivaji tato oddéleni socialnich
sluzeb poskytovanych socialnimi pracovnicemi, které pacientovi pomohou v nepfiznivé
socialni situaci nebo nabidnou socialni poradenstvi. Dale pak vyuzivaji spiritualnich
sluzeb, naptiklad nemocni¢nim kaplanem, logopedickou péci nebo 1écbu psi laskou —
canisterapii (Nemocnice Tabor, © 2022). Podle uherskohradi§t'ské nemocnice nejcastéji
vyskytujici se diagnozy na oddéleni nasledné péce byvaji naptiklad stavy po CMP,
amputace, onkologické onemocnéni a chronické rany jako jsou bércové viedy, diabeticka
noha ¢i dekubity. Dale pak stavy po chirurgickych a ortopedickych operacich jako je
totalni endoprotéza kycCle a kolene nebo operace patere. V neposledni fadé sem spadaji
i psychiatrické onemocnéni a rizna stadia demence (Uherskohradistska nemocnice, ©

2022).
1.3.3.3 Poskytovani zdravotnické péce na jednotkdch intenzivni péce a oddéleni ARO

Jednotky intenzivni péCe (JIP) a oddéleni anesteziologicko — resuscitacni péce (ARO)
jsou urCené pacientim, u nichz hrozi nebo jiz probiha selhavani zivotnich funkci
a selhavani jednoho ¢i vice organt. Dale poskytuji moznost prevence, diagnozy a 1écby
multiorganového selhani (Kapounova, 2020). Pro efektivnost pracovisté JIP a ARO musi
byt zajistén nepfetrzity provoz 24 hodin denné prostfednictvim plné kvalifikovaného
lékatského 1 nelékarského zdravotnického personalu. Pacienti vyzaduji monitoring
alécbu v dasledku selhavani zivotnich funkci nasledkem akutniho nebo chronického
onemocnéni ¢i nasledkem trazu nebo jiné 1ékaiské intervence. Dale je nutné u pacientd
s kardiovaskularnim, renalnim, respira¢nim, metabolickym selhanim ¢i selhanim
mozkovych funkci predpokladat reverzibilitu selhani. U pacienti v terminalnim stadiu
nemoci a s ireverzibilnim selhanim neni indikace k dalSimu rozSifovani péce na
jednotkach intenzivni péce nebo na oddélenich ARO. Na pracovistich JIP a ARO jsou
hospitalizovani pacienti v rizném stupni ohrozeni. ,,Obecné Ize Fici, Ze ¢im vice funkci
(2020) tvrdi, ze rozsah poskytované intenzivni péfe mizeme rozdélit na tii stupné.
V nejniz§im I. stupni nalezneme pacienty vykazujici znamky organové dysfunkce. Tento
stupeni zajiStuje kontinualni monitorovani, mensi farmakologickou a pfistrojovou
podporu, (Kapounova, 2020) zvySenou sesterskou péci a moznost okamzité resuscitace
(Zadak, 2017). Vyssi II. Stupen péce je poskytovan pacientim vyzadujici monitoring,

farmakologickou a pfistrojovou podporu, pro selhani jedné z vitalnich funkci (Nalos,
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2016). Mimo zékladniho monitorovani je na tomto stupni zaji§téno i invazivni
monitorovani, jako je napt. méteni srdeniho vydeje a dlouhodoba umélé plicni ventilace
(Zadak, 2017). Do nejvyssiho II1. stupné spadaji pacienti, kteti vyzaduji tu nejvetsi péci.
Pacienti, kterym selhavaji dvé ¢i vice organovych funkci, ktefi jsou zavisli na
farmakologické a pristrojové podporte jako je ventilani podpora, podpora hemodynamiky

nebo pfistrojova ndhrada renalnich funkci (Nalos, 2016).

Jednotky intenzivni péCe se deli na multioborové JIP a na oborové a specializované JIP.
Multioborové JIP poskytuji pacientiim relativné Gizky okruh intenzivni péce. Vyhodou je
centralizace veSkeré pfistrojové techniky a standardni postupy v péci o akutné a kriticky
nemocné. Nevyhodou je rozdéleni péce, odpoveédnosti a kompetence o pacienta mezi vice
lékaiti dle dané specializace. Do oborovych specializovanych jednotek intenzivni péce
spadaji interni, koronarni, geriatrické, infekCni, transplantacni, neurologické
a psychiatrické, onkologické, jednotky pro transplantaci kostni dfené, chirurgické a také
pediatrické JIP. Interni JIP se dale muze rozdélovat do dalSich podskupin podle obort
jako je tfeba metabolicka, hepatalni, pneumologicka, gastroenterologicka JIP a dalsi.
Chirurgicka JIP se také rozdéluje do skupin dle obort. Spada sem JIP kardiochirurgicka,

neurochirurgicka, popéaleninova, traumatologicka a spinalni (Zadak, 2017).
1.4 Urgentni stavy vyZadujici neodkladnou prvni pomoc

Urgentni neboli akutni situace je nahlé, necekané, bezprostiedni ohrozeni pacientovo
zivota v dasledku poruSeni anatomické ¢i funkéni integrity organismu, kdy dochazi
k selhavani vitalnich funkci. Hlavnim tukolem urgentni mediciny je obnoveni téchto
funkci a stabilizace stavu pacienta. Po zvladnuti kritického stavu, pfichazi na fadu péce
s kauzalni 1écbou pficin kritického stavu a selhavani funkci (Navratil a kol., 2017). Zakon
€. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani definuje
neodkladnou péci a vedle ni akutni péci. Neodkladna péce je poskytovana za ucelem
zamezeni nebo omezeni vzniku nahlych stavi, které bezprostiedné ohrozuji lidsky Zivot.
Dale je poskytovana u stavi, které by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému poskozeni
zdravi. V neposledni fad¢ je poskytovana u stavu, které by mohly zpisobovat intenzivni
¢i nahlou bolest, nebo nahlé zmény v chovani jedince, které by vedly k ohrozovani sebe
samého nebo okoli. Akutni péci popisuje jako péci poskytovanou za ucelem odvraceni
vazné deteriorace stavu nebo snizeni rizika vazného ohrozeni zdravotniho stavu tak, aby

byly zjistény vSechny skutecnosti nutné pro stanoveni nebo zmeénu lécebného
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a oSetfovatelského postupu nebo tak, aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by mohl
ohrozit sebe nebo nékoho ze svého okoli (Zakon ¢. 372/2011). Je nutné podotknout, ze
tyto definice se v nékterych pripadech prekryvaji. Samoziejmé neni rozdil v odbornosti
poskytované péce ale v tom, kdy péci provadime neodkladn€, bez vile pacienta, a kdy
naopak jen s informovanym souhlasem pacienta nebo jeho zakonného zastupce (Navratil
a kol., 2017). Spektrum urgentnich stavi je velmi §iroké. Spadaji sem napf. interni

onemocnéni, urazy vSeho druhu, sdruzena poranéni a polytraumata (Dissou, 2018).
1.4.1 Urgentni stavy u dospélych jedinci

Charakteristickym znakem pacientt vyzadujici urgentni neodkladnou péci je nestabilita
zdravotniho stavu (Kolektiv autor, 2008). Nejcast€jSimi stavy, onemocnénimi
a poranénimi, se kterymi se setkavame u pacientd vyzadujici urgentni péci jsou dle
Kolektivu autorti (2008) traumaticka poranéni zavinéna padem ¢i nehodou, onemocnéni
ledvin a gastroenterologicka a jaterni onemocnéni jako je krvaceni z gastrointestinalniho
traktu, selhani jater, pankreatitida a stfevni nepruchodnost. Dle Navratila a kol. (2017)
sem spadaji stavy spojené s kardiovaskularnim onemocnénim jako je obéhovy Sok, akutni
infarkt myokardu, plicni edém, aneurysma a poruchy srdecniho rytmu. Déale sem spada
onemocnéni dychacich cest napfiklad aspirace, pneumotorax, respiracni nedostatecnost
a astma. U endokrinologické soustavy jsou to stavy spojené s diabetem mellitem jako je
hypoglykemie a hyperglykemie. Jako dalsi sem spadaji intoxikace a fyzikalni pfiCiny
napiiklad trazy elektrickym proudem a bleskem (Navratil a kol., 2017).

1.4.2 Urgentni stavy u deéti

Zdravotnici se s akutnimi stavy u déti setkavaji docela Casto. Proto je dulezité, aby méli
znalosti z oblasti zasad v poskytovani pediatrické péce a znali specifika rozdéleni
détského veku. V Ceské republice je pediatricka pé&e poskytovana jedincim od narozeni
do 17 let + 364 dni véku. V kazdé fazi détského veku se setkavame s typickymi akutnimi
stavy. U novorozeneckého obdobi, které je pocitano od narozeni do 28. dne véku se
setkavame s vrozenymi vadami a sepsemi. U kojenct do 1 roku jsou to zase spiSe
respiracni infekty. Pro batoleci vék od 1 roku do 3 let jsou typické nahodné intoxikace,
febrilni kiece, popaleniny a akutni laryngitidy. Pro pfedskolni vék od 3 do 6 let a pro
Skolni vék od 6 do 12 let je typické ukonceni obdobi akutnich laryngitid (az na vyjimky)

a zacCatek obdobi trazd. Obdobi véku od 12 do 18 let se nazyva adolescence.
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S adolescenty jsou spojené nejCastéji urazy, kolapsové stavy a intoxikace na zakladé
experimentovani s navykovymi latkami. Pée o détské pacienty je psychicky naro¢na
vzhledem k tomu, Ze téméf vzdy jsou na misté rodi¢e nebo blizké osoby ditéte, které
mézou svoji Gdasti sniZit stres ditéte, ale také svymi obavami dité zneklidnit (Seblova

a Dissou, 2018).

Pfi pfijmu se nestava pacientem jen dité, ale také jeho rodiC a je potieba s tim pocitat. Na
misté jsou komunikacni dovednosti jak s ditétem, tak i s vystresovanym rodi¢em. Je
potieba nezapominat, Ze rodi¢ byva Casto nejlepsim a nejdulezitéjsim zdrojem informaci
o ditéti, protoze dit¢ nedokaze popsat co se mu déje a co ho trapi tak, jak bychom
pottebovali. Dité nefunguje jako dospély a jeho télesné systémy jsou neustale ve vyvoji.
K nékterym onemocnénim jsou deéti nachylnéjsi vzhledem k dozravani imunitniho
systému, ale zase maji rychlejsi proces hojeni a mnohdy jsou v lecems odolnéjsi nez

dospéli (Vesela, 2018).

U déti je mnoho anatomickych, fyziologickych i psychologickych odliSnosti oproti
dospélému jedinci (Seblova a Dissou, 2018). Proto byl, pro usnadnéni pediatrické péce,
vyvinut tzv. Pediatricky protokol, ktery vychazi z amerického originalu Broselow tape.
S myslenkou vytvoreni papirového ,,metru®, ktery obsahuje presné davkovani 1€kt pro
razné veékové a vahové kategorie déti pfisSel jiz vroce 1982 Dr. James Broselow.
Pediatricky protokol je postaven na zakladnim principu ,metru“, na kterém jsou
vyznaCeny barevné zony odpovidajici vahové, vyskové a veékové kategorii ditéte.
(viz ptiloha ¢.3) Jednotlivé zony obsahuji piesné davkovani 1ékli, doporucené velikosti
jednotlivych pomucek, ale i parametry pro nastaveni umélé plicni ventilace a kontrolni
hodnoty vitalnich funkci. Pediatricky protokol je pouZzitelny od novorozenct do 12 let
veéku. Aby byl pediatricky protokol pouzit efektivn€, musi pacient lezet na rovin€ a kartu
mit polozenou po pravé strang, kdy zacatek je Cervena ¢ast s napisem hlava. Tento systém
je uznavany jako standart v urgentni péci ditéte. Lze se tedy domnivat, ze tato pomucka
muze snizit miru stresu o pediatrického pacienta a tim zlepSit kvalitu a efektivitu

poskytované pediatrické péce (Kolouch a Vesela, 2018).

Dle Veselé (2018) mizeme nejCastéjsi neurazové akutni stavy u déti strucné rozdeélit

pomoci algoritmu ABCDE.

e A —airway — aspirace ciziho télesa, epiglotitis acuta
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e B — breathing — laryngitis acuta, obstrukce dolnich dychacich cest (exacerbace,
asthma bronchiale, bronchiolitida)

e (C —circulation — arytmie, dehydratace, hypovolemie

o D —disability — kieCe, febrilni kieCe, meningitida, status epilepticus

e E —exposure — popaleniny, intoxikace
1.5 Neodkladna prvni pomoc v urgentnich stavech

Schopnost zdravotnického personalu okamzité fesit nahlé akutni stavy u pacienta je
dulezitym aspektem kvality zdravotni péce, a to i v ramci oddéleni, které neni zaméteno
na intenzivni €1 resuscitacni péci. Nahle vzniklé zhorSeni stavu pacienta mimo oddéleni
intenzivni akutni péCe nebo specializované ambulantni péce je pro poskytovatele
zdravotnich sluZeb organizaéni vyzvou. Reseni nahle vzniklych akutnich situaci vyZaduje
aktivaci mechanismu, jehoz vysledkem by meélo byt zahajeni odpovidajici péce v co
nejkrat§im Case. Selhavani zakladnich zivotnich funkci je Casto pfedchazeno deterioraci
parametri, kterymi se tyto fyziologické funkce projevuji. VCasné rozpoznani
a terapeuticky zasah muze dalSi rozvoj zmén zpomalit, oddalit ¢i prerusit a zabranit
progresi stavu pacienta vedouci k potfebé nakladné intenzivni péce, resuscitanich

postuptl a také smrti pacienta (Véstnik MZ CR &. 11/2019).

Nemocnice by tak mély mit jasné nastavena pravidla pro reakci na vyskyt akutné
zhorSenych a kriticky nemocnych pacienti a na prokazatelny vyskyt abnormalit ve
vitalnich funkci. Odezva systému je vétsinou realizovana resuscitatnim tymem, pripadné
jinym tymem podobné vybavenym a stejné kompetentnim. Poskytovateliim zdravotnich
sluzeb v Ceské republice uréuje postup feSeni stavii hroziciho nebo nahle vzniklého
selhani zakladnich zivotnich funkci metodicky pokyn publikovany ve Véstniku

Ministerstva zdravotnictvi CR, ze dne 21. listopadu 2019, &astka 11 (Perkins et al., 2021).

U hospitalizovanych pacientii obvykle nevznika nahla zastava obéhu necekan€. Predchazi
ji progresivni zhorSovani stavu pacienta. Srde¢ni zastava se v nemocnicich
vyskytuje priblizn€ s Cetnosti 1-5 ptipadti na 1000 hospitalizovanych pacientti. Navzdory
okamzité pfitomnosti kvalifikovaného personalu a potfebnym vybavenim pro rozsifenou
KPR jsou vysledky 1écby srdeCni zastavy neuspokojivé. Pravdépodobnost preziti do

propusténi ze zafizeni je pouze 17,6 % (Truhlat, 2012).
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Pti péci poskytované ve zdravotnickém zafizeni hospitalizovanym pacientim je vCasné
rozpoznani abnormalnich hodnot vitdlnich funkci a identifikace nemocnych
s progresivnim zhorSovanim stavu, které zvysuje riziko vzniku srdecni zastavy, velmi
vyznamné. Umoznuje snizeni poctu srdeCnich zastav a umrti béhem hospitalizace. Dale
také snizuje redukci neplanovanych pfijeti pacientd na lazka intenzivni péce. VéEtSina
srdecnich zastav v nemocnici jsou predvidatelné udalosti. ZhorSeni fyziologickych funkci
u pacienta predchazi u 50 az 80 % zastav ob&éhu. Prevence ob€hovych zastav v nemocnici
vyzaduje kvalitni vzdélani zdravotnického persondlu, adekvatni monitoraci
fyziologickych funkci pacientil, v€asné rozpoznani progresivniho zhorSovani klinického
stavu nemocného, existenci systému piivolani pomoci a rychlou, kvalitni reakci

resuscitatniho tymu na aktivaci alarmu (Truhlat, 2012).

Reakce personalu na progresi stavu pacienta by méla byt na nalezité odborné urovni
s adekvatnimi  zkuSenostmi, praktickymi  dovednostmi, vyuzivajicich  vSech
odpovidajicich diagnostickych, terapeutickych postupt, zdravotnickych pripravka
a prostiedkd (Véstnik MZ CR ¢&. 11/2019).

Kazdému pacientovi by mély byt poskytnuty komplexni zdravotni sluzby ve vhodném
prostfedi, které disponuje technickym vybavenim a personalem s odpovidajicimi
dovednostmi a spliiuje naroky na pozadovanou diagnostiku a 1écbu podle zavaznosti
stavu pacienta (Perkins, et al., 2021). V piipad¢ situace, kdy nastane akutni zména stavu
pacienta nebo vznik srde¢ni zastavy v misté, které neni dostate¢né vybaveno, je nutné
aktivovat postup, ktery zahrnuje okamzity transport pacienta na vhodné oddéleni
s odpovidajicim vybavenim a moznosti pée nebo naopak pfivolat resuscitacni tym
rovnou k pacientovi. Zakladnim vybavenim pro resuscitaci musi byt vybaveno kazdé

oddéleni nemocnice (Truhlat, 2012).

Resuscitatni tym je skupina zdravotnickych pracovniki urCena k poskytovani
neodkladné péce pacientim s hrozicim nebo nahlym selhavanim vitalnich funkci
(Véstnik MZ CR & 11/2019). Clenové resuscitaéniho tymu by méli mit odpovidajici
znalosti. Méli by ovladat klicové dovednosti nezbytné pro 1é¢bu zastavy ob&hu. Méli by
mit adekvatni vzdélani a méli by byt absolventy certifikovaného kurzu ALS (Perkins
etal, 2021). Resuscitacni tym je obvykle svolavan prostifednictvim vyclenéné vnitini

linky na jednoduse zapamatovatelném cisle. Tento tym lze aktivovat a vyuzit i pro
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zajisténi a stabilizaci zakladnich zivotnich funkci u jakéhokoliv pacienta v akutnim stavu,

a nejen u pacienta se srdecni zastavou (Truhlar, 2012).

Pfi kardiopulmonalni resuscitaci v nemocnici nelze oddélovat zakladni a rozsifenou
resuscitaci, protoze se vzajemné prolinaji a navazuji na sebe. Rozsah poskytnuti KPR
zavisi na aktualni vybavenosti oddeleni. Na JIP a ARO se obvykle zahajuje rozsifena
resuscitace ithned a v plném rozsahu. Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zahgjit
zakladni neodkladnou resuscitaci s vyuzitim dostupnych pomucek (Truhlaf, 2012).
Vsechen personal nemocnice musi umeét rychle rozpoznat srdecni zastavu, privolat
pomoc, zahajit KPR dle dostupnych pomiucek, pfipojit automatizovany externi
defibrilator a dale se fidit dle pokynu pfistroje, eventualné provést defibrilaci (Perkins
et al, 2021). Truhlar (2012) popisuje prakticky postup pfi feSeni nahlych akutnich stavi
pacienta vCetné srdeCni zastavy v nemocnici do 8 bodd. Za prvé kontrola vlastni
bezpecnosti — pouziti ochrannych pomicek, minimalné rukavic pfipadné€ ustenky. Za
druhé rozpoznani zastavy ob&hu — zjisténi reakce, zjisténi pulzu, zprichodnéni dychacich
cest — pti jakékoliv abnormalité, napt. gasping => zah4jeni resuscitace. Za tfeti pfivolani
resuscitatniho tymu na vyclenéné telefonni lince — v pfipad€, ze piitomny personal
nedisponuje schopnosti zahajit rozsifenou KPR v plném rozsahu. Ctvrtym bodem je
nepiima srde¢ni masaz — pravidelné stlacovani hrudniku, dle platnych guidelines. Dal§im
patym bodem je umélé dychani — uméla ventilace s pouzitim dostupnych pomucek
(resuscita¢ni maska, ambuvak, ustni vzduchovod, apod) Resuscitace bez umélé ventilace
je vnemocnici akceptovatelna pouze v pripad€, nejsou-li dostupné pomucky k umélé
ventilaci a personal neni schopny nebo proskoleny provadét dychani z st do ust. Sesty
bod zahrnuje analyza srde¢niho rytmu — stanoveni srde¢niho rytmu pomoci EKG. Sedmy
bod se tyka defibrilace — na zakladé€ zjisténi defibrilovatelného srde¢niho rytmu. A jako
posledni osmy bod popisuje farmakoterapii — zajisténi intravendzniho ¢i intraosealniho

vstupu pro aplikaci 1€kt (Truhlat, 2012).

Komprese hrudniku, uméla ventilace a, v ptipadé potfeby, Casna defibrilace jsou

zakladnimi kameny lécby srdecni zastavy (Andersen et al, 2019).

Rozhodnuti o zahajeni nebo nezahajeni ¢i ukonCeni resuscitace je vzdy vysledkem
klinického usudku nejzkuSenéj§iho clena ztymu, vétSinou vedouciho Iékare
resuscitatniho tymu, ktery ma za takové rozhodnuti plnou pravni odpoveédnost.

V nemocnici jsou i situace, kdy by KPR zahajovana byt neméla. Témito situacemi jsou:
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diive vyslovené prani pacienta nebyt resuscitovan, které nesmi byt starsi vic jak 5 let,
a musi byt pln€ zdokumentované. Déle pak zaznam DNR (do not resuscitation), kdy neni
indikovana JIP péce z divodu terminalniho stadia nevylécitelného onemocnéni, a také,
kdyz jsou ptitomny prokazatelné znamky smrti jako je napt. Tonelliho pfiznak (Truhlaf,

2012).

Heng et al., (2011) popsal potencionalni role sestry pfi resuscitaci v nemocnici. Dle jeho
popisu muze sestra zaujimat jednu z nasledujicich roli. Jako ¢len resuscitatniho tymu,
kdy je to prvni zachrance provadejici KPR. Dale pak jako personal, ktery ma na starosti
dokumentaci resuscitace. Ve vét§iné nemocnic je ale béznou praxi dokumentovat detaily
KPR az po ukonceni z divodu personalniho vytizeni. To vede k ne zcela pfesnému
zachyceni vSech detaill z resuscitace jako je poCet podanych 1€kt a naCasovani vyboju.
Sestra dale mize zaujimat roli instruktora resuscitace. Sestry maji ve spolecnosti dost
privilegované postaveni, nebot jsou vySkolenymi zdravotnimi pracovniky, ktefi by méli
byt schopni predat zakladni dovednosti v oblasti zachrany zivota, v oblasti poskytovani
KPR a pouzivani AED dalsim ¢lenim komunity. Dale miZe zaujimat roli pracovnika
nemocni¢niho resuscitacniho tymu, ktery je fadné proskolen k provadéni KPR, a ktery

dodrzuje standardy a sleduje kvalitu resuscitace (Heng et al., 2011).

Poskytovani neodkladné KPR na ambulanci je zpravidla omezeno na provadéni rozsifené
KPR s pouzitim jednoduchych pomicek k zajisténi ventilace z divodu vétsSinou jen
dvouclenného tymu ambulance (Klementa et al, 2015). Pfesny postup neodkladné KPR
krok za krokem v ambulanci popsal Klementa et al. (2015). Prvnim krokem by meélo byt
zjisténi, je-li postizeny v bezvédomi, dale pak pfivolani pomoci a aktivovani ZZS. Dal§im
krokem by mélo byt zkontrolovani dutiny astni a pulzu pohmatem. Poté zahajeni
manualni komprese a zahajeni resuscitace bez umeélého dychani jen pomoci
nepieruSovanych kompresi. Déale pak zahajeni umélé plicni ventilace pomoci samo-
rozpinaciho dychaciho vaku s maskou, podani Oz 12 1/min do samo-rozpinaciho vaku
a provadeéni nepferuSované komprese hrudniku frekvenci 100-120/min a umélé ventilace
o frekvenci 10/min pfi bezpeCném zajisténi dychacich cest, kdy je doporuceno stridat se
v kompresich po 2 minutach. Nasledné¢ pfipojeni automatizovaného externiho
defibrilatoru, ktery instruuje dalsi postup, ev. podani defibrilacniho vyboje, je-li

doporucen. Dalsi krok je zajisténi intravendzniho nebo intraosealniho vstupu a podani
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Adrenalinu 1mg 1.v. Poslednim krokem by mélo byt identifikovani reverzibilni pficiny

srdecni zastavy a provedeni struéného zaznamu resuscitace (Klementa et al., 2015).

Vsichni zaméstnanci zdravotnického zafizeni, tudiz ambulance i nemocnice, by méli byt
vySskoleni v zakladni KPR, kter4 zahrnuje rozpoznani srdecni zastavy, pfivolani pomoci,
nepfimou srde¢ni masaz, umeélou plicni ventilaci s jednoduchymi pomiickami a pouziti

AED (Truhlaf, 2012).
1.6 Neodkladna kardiopulmonadlni resuscitace (KPR)

Jednim z nejdalezitéjSich vykoni v poskytovani prvni pomoci je kardiopulmonalni
resuscitace. Dle Kelnarové et al. (2012) je neodkladna resuscitace soubor na sebe
navazujicich postupu, které slouzi k neprodlenému obnoveni krevniho obéhu okysli¢ené
krve u osoby postizené nahlym selhanim jedné nebo vice vitalnich funkci s cilem ochranit
mozek a myokard pfed nezvratnym poSkozenim. Mezi zakladni zivotni funkce patii

dychani, védomi a krevni obéh (Lejsek et al., 2013).

Historie neodkladné resuscitace neboli pokusy o odvraceni nahlé smrti sahaji az do davné
historie (Lejsek et al.,2013). Tak jako se v Bibli nachazi prvni zminka o umélém dychani
a stlaceni hrudniku ditéte porodni babou Puah, nachazi se tam i podobnad zminka
o proroku Eliseovi: ,, ...a on vstal, sklonil se nad ditétem, dal sva usta k jeho ustium a své
oci k jeho ocim a své ruce k jeho rukam, napnul se nad nim a télo ditéte se zahrdlo.
(Bydzovsky, 2008). V roce 1732 popsal svoji resuscitaci skotsky chirurg William
Tossach, ktery resuscitoval klinicky mrtvého hornika zasypaného ve vytézeném dole,
popsal u n¢j chladnou kuzi a nepfitomnost pulzu a dechu. Resuscitoval jej pomoci
stisknuti nosu a provadéni dychani z ust do ust. ,, Za hodinu nebo déle byl docela dobre
zpét pri smyslech a mohl se napit. “. Silvester v roce 1858 propagoval metodu umélého
dychani, kdy postizeny lezel na zadech. Fazi vdechu bylo zvednuti pazi za zapésti a fazi
vydechu bylo jejich pfitisknuti zpét na hrudnik. V roce 1956 Peter Safar a James Elan
poukazali na nizkou G¢innost ru¢nich zptsobti a znovu propracovali a predstavili umélé
dychani zust do ust se zaklonénou hlavou a stisknutym nosem. Prvni pfenosny
defibrilator byl vyroben Edisonovou instituci pro elektfinu a byl ptedstaven po 6 letech
vyvoje v roce 1959. Spojeni umélého dychani a masaze hrudniku dostalo nazev KPR
vroce 1960. Vroce 1975 ve Phoenixu doslo k prvnimu zdokumentovani prvni

telefonicky asistované neodkladné resuscitaci (TANR). Prvni resuscitaCni smeérnice
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tzv. guidelines, které ptinesly nové postupy a poznatky v KPR, byly vydany v roce 2000,
kdy na guidelines spolupracovala Evropska resuscita¢ni rada, Americka kardiologicka
spolecnost a dalsi. V roce 2005 byly revidovany a vydany postupy guidelines 2005
(Bydzovsky, 2008).

Cilem KPR je odvraceni klinické smrti. Jejimi ukoly jsou: zachrana zivota, obnoveni
pfedchoziho zdravotniho stavu postizeného, vylouceni fyzické a psychické bolesti

a omezeni zneschopnéni a postizeni pacienta na minimum (Kelnarové et al., 2012).

Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace se déli na zakladni (BLS — Basic Life Support)
a rozSifenou (ALS — Advanced Life Support) resuscitaci (Kelnarova et al., 2012).
Zakladni neodkladna resuscitace se poskytuje bez specialnich pomicek. K jejimu
poskytovani jsou ze zakona povinni v§ichni obcané. Provadéji ji laici pfimo v terénu, ale
i zdravotnici, ktefi nejsou vybaveni zadnymi pomickami. Vyjimku tvoii pomucky
k ochrané zachrance, jako je obliCejova resuscitacni rouska nebo ochranné rukavice
(Lejsek et al., 2013). Na zakladni neodkladnou resuscitaci navazuje rozsifena neodkladna
resuscitace. Poskytuji ji specialné proskoleni zdravotnici. Do této resuscitace patii pouziti
standardnich i specializovanych pfistroji a pomucek (Kelnarova et al., 2012) — pomicky
pro diagnostiku a terapii a farmaka (Lejsek et al., 2013). Dalezitym aspektem rozsirené

resuscitace je transport postizené¢ho do zdravotnického zafizeni (Kelnarova et al., 2012).

Dalsim typem KPR je telefonicky asistovana neodkladna resuscitace. TANR patii do
skupiny telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP), jejimz cilem je telefonicky
instruovat volajici nebo svédky udalosti k poskytnuti PP postizenému podle konkrétni
situace a moznosti. Poskytovani TAPP je jednou ze zakladnich uloh zdravotnického

operacniho stfediska (Krenc¢ikova et al., 2017).

Kelnarova et al. (2012) uvadi ve své knize Prvni pomoc I abecedu resuscitace. (viz pfiloha

& 4)

Aby neodkladna resuscitace byla provedena efektivné a podle nejnovéjSich poznatku,
vydava Evropska resuscitacni rada (ERC) po 5 letech revidované doporucené postupy pro
spravné poskytnuti neodkladné resuscitace, diky kterym roste Sance na pteziti na nejvyssi
moznou uroven. Doporucené postupy, tzv. guidelines jsou rozdélené dle typu KPR a dle
veéku postizeného pacienta (European Resuscitation Council ERC, © 2021). (viz ptiloha

¢. 5-9) Nové guidelines se zamétuji pfedevsim na postupy vedouci k véasnému, rychlému
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a spravnému rozpoznani poruch a problému vitalnich funkci, pfivolani zachrannych
slozek, zprichodnéni dychacich cest a na KPR bez pouziti i s pouzitim automatizovaného
externiho defibrilatoru. Na ERC navazuje v Ceské republice Ceska resuscitaéni rada
(CRR). Cinnost ERC A CRR spo¢iva hlavné v propagaci novych postupt a fizeni

vzdé&lavacich aktivit v oblasti prvni pomoci (Ceska resuscitagni rada, © 2022).

Nedilnou soucasti neodkladné resuscitace je pouziti automatizovaného externiho
defibrilatoru (AED), je-li v okoli k dispozici. AED je pienosné zatizeni, které je schopno
rozeznat srdeCni rytmus po nalepeni dvou elektrod na télo postizeného (Kelnarova et al.,
2012). Prostrednictvim AED je mozno dodat kontrolovany elektricky vyboj,
tzv. defibrilaci, ktera mtze obnovit normalni srde¢ni rytmus. Po zapnuti pfistroje je
okamzité k dispozici hlasové a obrazové vedeni. Pokud je defibrilace provedena do
5 minut od néhlého kolapsu, zvysuje se pravdépodobnost obnoveni srdecniho ob&éhu na
50-75 % (Zachranka, © 2021). AED se umistuje na mista, kde je odhadovany vyskyt
srdecni zastavy na 1000 osob za rok (Kelnarova et al., 2012). Moznost defibrilace se timto
presouva trochu do rukou laikt vyskolenych s timto pfistrojem pracovat. Dale je moznost
umisténi téchto pristrojii do ambulanci Iékait, ktefi nevlastni vlastni defibrilator, a je zde
predpoklad vétsi kumulace pacientd ohrozenych srdecni zastavou, napfi. polikliniky

(Klementova, 2009).

Na zakladni 1 rozsifenou neodkladnou resuscitaci navazuje nemocnicni péce, a to na
jednotkach intenzivni a resuscitacni péce, na odde€lenich anesteziologicko — resuscitacni
péce a traumacentrech (Kelnarova et al., 2012). ERC wvydala guidelines 1 pro

poresuscitacni péci. (viz piiloha ¢. 10)
1.7 Vzdélavani sester v Ceské republice

Vseobecné a praktické sestry tvoii nejpocetnéjsi skupinu pracovniki ve zdravotnictvi.
Naroky na odbornost a kvalitu poskytované péce jako i na odpovédnost o péci pacienta
narustaji exponencialni rychlosti. Témto narokim lze vyhovét pomoci kvalitniho
vzd&lavani. Vzdélavani zdravotnich sester proslo v CR bouilivym vyvojem a stale se

dotvari (Bartonickova, et al., 2017).

V roce 2017 vySel v platnost zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004
Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych

zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
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péce a o zmeén€ nekterych souvisejicich zakona (zakon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich). Tento zakon je pro zdravotniky dualezity, nebot upravuje podminky
k ziskani kvalifikace, méni nazev oboru a pfinasi ¢astecné zmény v kompetencich. Obor
Zdravotnicky asistent se rusi a nahrazuje se novou profesi Prakticka sestra. K ziskani
kompetenci praktické sestry je nutné absolvovat stfedni zdravotnickou Skolu s maturitou,
nebo 6 semestril v akreditovaném bakalarském programu, ktery chysta na svou profesi
vSeobecné sestry nebo pokud je student ve 3. ro¢niku na vy$§i odborné §kole v oboru
diplomovana vSeobecna sestra. Vykon povolani Prakticka sestra mohou provadét také
absolventi oborti Zdravotnicky zachranar a Porodni asistentka. Prakticka sestra na rozdil
od Zdravotnického asistenta muze pracovat bez odborného dohledu. Obor Prakticka
sestra je zakoncen maturitni zkouskou a ma mensi kompetence nez sestra vSeobecna

(Zékon €. 201/2017).

Kvalifikaci v§eobecné sestry muze Clovek ziskat tfemi zptasoby. Absolvovanim tfiletého
bakalarského programu vSeobecna sestra, absolvovanim tfiletého studia na vyssi odborné
Skole v oboru diplomovana vSeobecna sestra nebo formou 4+1. Forma 4+1 je urcCena
lidem jiz kvalifikovanym v oboru Prakticka sestra, Zdravotnicky zachranaft, Détska sestra
nebo Porodni asistentka. Po zvladnuti pfijimacich a rozdilovych zkousek trva studium
nejméné rok podle toho, do jakého ro¢niku je uchazeC pfijat. VSeobecna sestra muze

pracovat bez odborného dohledu (Zakon ¢. 201/2017).
1.7.1 Kompetence sester

Vyznam slova kompetence mizeme vylozit jako opravnéni, moc ¢i pravomoc jednotlivce
¢init rozhodnuti (Veteska, Tureckiova, 2008). Kompetence sester legislativné upravuje
vyhlagka ¢. 55/2011 Sb. o cCinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnika v Casti druhé v paragrafu 4 az 5, a dale pak v Casti Ctvrté v paragrafu 54 az
67. Vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. dale pak méni vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016
Sb. Prakticka sestra muze vykonavat zakladni oSetfovatelskou péci na zakladé souvislosti
s aktualni diagnézou. Muze tedy méfit fyziologické funkce, pozorovat prijem a vydej
tekutin, potravy, sledovat psychicky a fyzicky stav pacienta, peCovat o periferni zilni
vstupy a o permanentni mocové katétry. Mezi kompetence vSeobecné sestry patfi
poskytovani specializované oSetfovatelské péce, podileni se na prevenci onemocnéni

u jednotlivet, vyhodnocovani oSetfovatelské péce a organizovani planu péce.
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Z oSetfovatelského procesu provadi vSeobecna sestra odbér biologického materidlu,
zajiStuje prachodnost dychacich cest odsavanim sekretu, oSetfuje stomie a chronické rany
a dale se peclivé a spravné stara o centralni i1 periferni zilni vstupy. VSeobecna sestra si
muize zvysit svoji zpusobilost specializacnim vzdélanim a stat se sestrou specialistkou.
Sestra specialistka je tedy vSeobecna sestra, ktera po ziskani specializované zptsobilosti
vykonava bez odborného dohledu, a bez indikace lékafe poskytuje a organizuje
oSetfovatelskou péci v oboru své specializace. Do sester specialistek se fadi sestra pro
intenzivni péci, sestra pro perioperacni péci, détska sestra, détska sestra pro intenzivni
péci a komunitni sestra. Dale se sem fadi sestra pro péci v internich oborech, sestra pro
péci v chirurgickych oborech, audiologicka sestra a sestra pro nuklearni medicinu. Poté
1 sestra pro péci v psychiatrii, sestra pro pracovné-lékarskou péci, sestra pro transfuzni

sluzbu a sestra pro klinickou perfuziologii (Vyhlaska ¢. 391/2017).

Sestra specialistka ma stejné kompetence jako vSeobecnd sestra bez specializované
zpusobilosti. Dale poskytuje vysoce specializovanou oSetiovatelskou péci v oboru své
specializace, pti Cemz edukuje pacienty o specializovanych postupech, sleduje a hodnoti
stav pacienta, hodnoti vznik potencionalnich rizik ¢i komplikaci a podili se na feSeni
téchto situaci. Déle bez odborného dohledu na zékladé€ indikace 1ékate pfipravuje sestra
specialistka pacienty ke specializovanym diagnostickym a lé¢ebnym vykontm, asistuje
1ékari, sleduje a hodnoti stav pacienta pred, pfi a po vykonu. Vzdy ho o téchto vykonech
edukuje a na tyto vykony ho doprovazi. Sestra pro intenzivni péci muize bez dohledu a bez
indikace lékafe zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajisténim
dychacich cest s pouzitim technického vybaveni vCetné defibrilace srdce elektrickym
vybojem, dale mize provadét tracheobronchialni lavaze a dalsi. Détska sestra se muze
naptiklad ucastnit porodd, edukovat matky v péCi o dité, a mnoho dalSich vykonu
spojenych s péci o dité. Sestra pro pécCi vinternich oborech a sestra pro péci
v chirurgickych oborech mohou bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate poskytovat
paliativni péci, vykondvat preventivni a proti epidemiologicka opatfeni u pacienta
s onemocnénim z oboru, hodnotit a oSetfovat chronické rany a doporuc¢ovat vhodné kryci
materialy. Sestra pro transfuzni sluzbu muze napiiklad bez dohledu a bez indikace 1ékare
pfipravovat specialni zdravotnicky material k jednotlivym aferetickym odbérim, dale
ukoncovat separaci a pecovat o pacienta po skonceni separace. Piistup k pacientovi musi

byt vSech piipadech holisticky (Vyhlaska ¢. 3911/2017).
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Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani udava
zdravotnikim povinnost poskytnout neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez
této pomoci byl ohrozen jeho zivot nebo vazné ohrozeno jeho zdravi. A neni-li pomoc
v€as dosazitelna obvyklym zpisobem, zajistit mu podle potieby dalsi odbornou pomoc

(Zékon ¢. 372/2011).
1.7.2 CeloZivotni vzdélavani sester

Zakladni principy dulezité pro kazdé povolani jsou zakotveny jiz v koncepci oboru. Pro
zdravotni sestry je to koncepce oSetfovatelstvi. Pro splnéni vSech potieb pacienta a roli
sester je celozivotni vzdélavani nezbytné (Juraskova, 2006). Kdyz v roce 2017 piisla
novela zékona €. 201/2017 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani
a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakonli (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdgjsich predpist a zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare,
zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozd¢€jSich predpist, pfiS§ly zmény hlavné
v systému vzdélavani. Rusi se kreditni systém a registrace zdravotnickych pracovnikda.
Celozivotni vzdélavani zlistava povinné, ale uz se neprokazuje poctem nasbiranych
kredith. Celozivotnim vzdélavanim se rozumi prabézné dopliiovani, prohlubovani
a zvySovani svych védomosti, dovednosti a zpusobilosti v pfislusném oboru v souladu
s nejnovejSimi poznatky védy. Celozivotni vzdélavani zahrnuje formalni a neformalni
vzdélavani. Formalni vzdélavani je realizovano vzdeélavacimi institucemi. Zahrnuje
ziskavani na sebe navazujicich stupnt vzdélani — zakladni, stfedni zakoncené maturitou
nebo stiedni s vyucnim listem, vy§§iho odborného vzdelavani a vysokoskolského, jejichz
absolvovani je potvrzovano pfislusSnym osvédéenim (vysvédceni, diplom apod.)
Neformalni vzdélavani je zaméfeno na ziskavani dovednosti a védomosti, které mohou
jedinci zlepsSit pracovni uplatnéni. Toto vzdélavani je poskytovano v zafizenich
zaméstnavateld a vzdélavacich institucich. Patii sem kurzy, kratkodoba skoleni
a pfednasky. Jedinou podminkou je odborny garant ¢i lektor. Informalni uceni zahrnuje
sebevzdélavani. Na rozdil od formalniho a neformalniho byva toto ueni nesystematické,

neorganizované a nekoordinované (Zakon ¢. 201/2017).
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Nedilnou soucasti celozivotniho vzdélavani je vzdélavani realizované zaméstnavatelem.
Pozadavky na organizaci celozivotniho vzdélavani ve zdravotnickém zafizeni jsou
implementovany do vnitfnich norem jednotlivych poskytovateli zdravotnické péce.
V soucasnosti ma skoro kazdé zdravotnické zafizeni svoji smérnici tykajici se neodkladné

péce a KPR (Heczkova, 2010).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky
2. 1 Cil prace

Cil 1: Zjistit zkuSenosti sester v oblasti poskytovani prvni pomoci ve zdravotnickém

zafizeni.
Cil 2: Zjistit rozsah znalosti prvni pomoci u sester ve zdravotnickém zafizeni.
2. 2 Vyzkumné otazky
VO 1: Jaké jsou specifika poskytovani prvni pomoci ve zdravotnickém zafizeni?

VO 2: Jaké maji sestry zkuSenosti v poskytovani prvni pomoci ve zdravotnickém

zafizeni?

VO 3: Jaka je uroven teoretickych znalosti prvni pomoci u sester ve zdravotnickém

zatizeni?
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3. Metodika
3.1 PouZité metody a techniky

Vyzkumné Setieni bylo provedeno kvalitativni metodou. Celé vyzkumné Setfeni bylo
realizovano na zaklad€ souhlasu hlavni sestry dané nemocnice. (viz pfiloha €. 11) Pro
vybér vyzkumného souboru byl pouzit zamérny vybér. V ramci vyzkumného Setfeni byla
pro sbér dat pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru, zaméreného na zjiSténi
teoretickych znalosti a zkuSenosti sester v oblasti prvni pomoci. Vyhoda tohoto
rozhovoru spociva v predem pripravené osnoveé otazek (viz piiloha ¢. 12), ktera
napomaha neodklonit se od tématu, ale také dovoluje tazateli ménit poradi otazek
a pridavat dalsi dle situace. Cilem rozhovorii bylo zji§téni teoretickych znalosti,
védomosti a zkuSenosti sester v dané problematice, dale také zjisténi jejich postoju
a pociti k danému tématu. Rozhovory se pohybovaly ¢asové okolo 15-20 minut.
Rozhovory byly realizovany a vedeny osobné na schuzce, po diivéjsi telefonické Ci
e-mailové domluvé s vybranymi informanty, dle moznosti v pracovnim 1 domacim
prostfedi. VSichni informanti byli seznameni s pofizovanim audio zdznamu, s ucelem, ke
kterému slouzi a s anonymitou v nasi praci. S pofizovanim zaznamu souhlasilo ze
13 informantd 5. Tyto rozhovory byly nasledné ze zvukového zaznamu prepsany do
textové formy. Ostatni rozhovory byly tvofeny zapisovanim poznamek pfimo pii
rozhovoru. Rozhovory byly realizovany v bfeznu 2022. Ziskana data byla nasledné
podrobena analyze metodou otevieného kodovani , tuzka — papir”. Z téchto dat pak bylo

vytvoreno nekolik kategorii.
3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 13 informantt, pracujici ve zdravotnictvi na pozici sestry na
vybranych oddélenich dané nemocnice. Vyzkumny soubor byl vybran na zakladé
zamérného vybéru. Kritériem pro vybér informantd byla podminka aktualniho
pracovniho zafazeni na oddélenich v nemocnici, uvedenych v teoretické casti mé
bakalarské prace. Pro prehlednost jsou sestry oznaeny pismenem S a k tomu nalezicim

&islem (S1-S13). Cisla informantek koresponduji s pofadim uskuteén&nych rozhovort.
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4. Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Identifikacni udaje informanti

Tabulka 1: Identifika¢ni tidaje informantt.

Informanti Oddéleni Vék | Délka praxe Vzdélani + obor

S) + specializace

S1 ONP 54 34 SZS — Vseobecna sestra +
specializace v chir. oboru

S2 INT 20 2 SZS — Prakticka sestra

S3 CHIR - JIP 44 26 Mgr. — VSeobecna sestra +

ARIP
S4 ARO 39 20 Bc. — VSeobecna sestra
S5 DEO - AMB 51 32 SZS — Vseobecna sestra +
specializace v oboru pediatrie

S6 DEO - AMB 52 34 SZP — Détska sestra

S7 ORT - AMB 46 27 SZS — Vieobecna sestra

S8 DEO 45 27 SZS — Vieobecna sestra

S9 ORT 28 3 SZS — Prakticka sestra

S10 ONP 50 32 SZS — Vseobecna sestra +

PSS — Pracovnik v soc.
sluzbach

S11 ARO 43 24 Bc. — VSeobecna sestra + ARIP

S12 ARO 40 13 Bc. — VSeobecna sestra + SIP

S13 CHIR - JIP 31 11 Dis. — VSeobecna sestra

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 popisuje identifikacni udaje vySe zminénych informantt, vék, jejich aktualni
pracovni zatfazeni na oddéleni, délku praxe ve zdravotnictvi a nejvyssi dosazené vzdélani
v oboru. S1 + S10 pracuji na oddé€leni nasledné péce. S2 pracuje na internim oddéleni. S3
+ S13 pracuji na chirurgické jednotce intenzivni péce. S4 + S11 + S12 pracuji na
anesteziologicko — resuscitatnim oddé€leni. S5 + S6 pracuji na détské ambulanci a S8
pracuje na détském oddéleni. S7 pracuje na ortopedické ambulanci a S9 pracuje na
ortopedickém oddéleni. Vek informantd se pohybuje v rozmezi od 20 let do 54 let. Délka
praxe ve zdravotnictvi se pohybuje v rozmezi od 2 do 34 let. Nejdéle ve zdravotnictvi
pracuje S1 a nejkratsi dobu ve zdravotnictvi pracuje S2. Informantka S3 ma jako jedina
magisterské vzdélani v oboru vSeobecna sestra. Bakalarské vzdélani v oboru veobecna
sestra maji informantky S4, S11 a S12. Ze 13 informantek ma 5 sester stfedoskolské
vzdélani v oboru vSeobecna sestra, ukon¢ené maturitni zkouskou, jsou to informantky S1,

S5, S6, S7, S8 a S10. Dalsi dvé informantky S2 + S9 maji sttedoskolské vzdeélani v oboru
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prakticka sestra, ukonfené maturitni zkouskou. S13 ma ukoncené vzdélani na vyssi
odborné skole v oboru vSeobecna sestra. S10 dale uvedla, ze ma jesté¢ vzdélani v oboru
pracovnik v socialnich sluzbach. Specializa¢ni vzdélani maji informanti S1, S3, S5, S11.
S1v oboru chirurgie, S5 v oboru pediatrie, S3 absolvovala specializa¢ni vzdélani v oboru
anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (ARIP) vroce 1995-1996, ARIP dale
absolvovala S11. S12 ma diplom ze specializa¢niho vzdé€lani sestra pro intenzivni péci
(SIP) drive také ARIP. Na otazku, zda si informantky chtéji navysit jejich dosavadni
vzdélani odpovedélo ze 13 informantek 9, ze ne. Dvé informantky S2 a S9 na tu samou
otazku odpovédély, ze se o to jiz snazi, bakalarskym studiem na vysoké Skole v oboru
vSeobecna sestra. S11 a S13 odpoveédély mozna, nejspiSe néjakou specializaci, nékdy
v budoucnu. Na otazku, zda informantky absolvovaly néjaky kurz prvni pomoci
odpovédéla S5, ze ano — kurz Ceského Cerveného kiize a mimo jiz zminénych
absolvovanych specializaci odpovedély ostatni informanti, ze mimo pravidelného §koleni

v zameéstnani, jiny kurz prvni pomoci neabsolvovaly.
4.2 Kategorizace vysledki

Data ziskana pomoci rozhovoru jsou pro lepsi prehlednost zpracovana do 6 kategorii

a nasledn¢ podrobnéji popsana.
Kategoriza¢ni skupiny:

e Kategorie 1 — Teoretické znalosti informantti o prvni pomoci
e Kategorie 2 — Teoretické znalosti o KPR

e Kategorie 3 — Postupy pfi feSeni akutnich stava

e Kategorie 4 — Prvni pomoc na oddéleni

e Kategorie 5 — Prvni pomoc mimo zdravotnické zafizeni

e Kategorie 6 — Informovanost a ziskavani znalosti o dané problematice
4.2.1 Kategorie 1 — Teoretické znalosti informantek o prvni pomoci

V této kategorii jsme chtély zjistit znalosti informantek o prvni pomoci. Zaméfily jsme
se na zakladni informace o PP jako je definice, cil, typy PP, ¢islo na RZP a dalsi. Déle se
zaméfujeme na pravni povinnost poskytnuti prvni pomoci a sankce za jeji neposkytnuti.

Poté chceme zjistit, jaké kompetence v poskytovani PP si sestry mysli, Ze maji.
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Na otazku definice prvni pomoci odpovédély vSechny sestry S1 az S13 obdobné. Uvedly,
Ze je to soubor ukonu, které vedou k zachranéni zivota, obnoveni zakladnich funkci
a zabranéni deteriorace stavu pacienta. Dale uvadeély, ze je to péce pred piijezdem ZZS.
Na dalsi otazku tykajici se cile prvni pomoci taktéz odpovédély vSechny sestry S1 az S13
adekvatn€ az na sestru S9. Ta se na tuto otazku neuméla vyjadrit. Pro ostatni je cil prvni
pomoci zachranéni zivota, zaji§téni a obnova zivotnich funkci, zabranéni zhorSeni stavu
postizeného a odvraceni negativnich dusledk. ,,Cilem prvni pomoci je obnova
zdkladnich Zivotnich funkci, dychani a obéhu, ddle pak zabranéni poSkozeni mozkovych
bunék.“ (S3). Jako jeden typ prvni pomoci uvedly sestry S1, S2, S4, S6, S8, S11, S12,
S13 laickou prvni pomoc. Dalsim typem je odborna prvni pomoc, kterou uvedly sestry
S1, S4, S6, S11, S12, S13. S6 k odborné PP uvedla ptiklad ZZS, S12 ji pojmenovala
odborna zdravotnicka a S13 odborna rozsifena PP. S6 a S11 jesté uvedly technickou PP,
kdy S6 uvedla priklad vyprosténi postizeného Hasi¢skym zachrannym sborem. Dle S10
se prvni pomoc déli na bezprostiedni a naslednou. Dle S5 se déli na neodkladnou
arozSitenou. Sestry S2 a S8 rozdélily prvni pomoc na laickou, prednemocnicni
a nemocnicni. S9 na tuto otazku neuméla odpoveédét. S7 misto typa prvni pomoci uvedla
zakladni postup pii PP. S3 uvedla, ze: ,, Na zdkladni, ktera je bez pomiicek a lékii a na
roz$irenou, kterda je s pouzitim pomuicek, napriklad ambuvaku a [ékii jako je treba
adrenalin. “ (S3). Povinnost poskytnout prvni pomoc ma dle vyzkumného vzorku kazdy
obcan, predev§im zdravotnik ¢i Clenové IZS. S3, S6, S7 a S12 dale uvedly, ze ma
povinnost jen kdyz mu nehrozi zadné nebezpeci nebo neni sam ohroZen na zivoté. Znalost
sankci za neposkytnuti prvni pomoci u sester mirn¢ zaostava, vSechny sestry vedi, ze
sankce jsou soudni nebo trestni stithani ¢i vézeni, ale jen S1, S2 a S3 uvedly, ze laikovi
hrozi odnéti svobody na dvé 1éta a zdravotnikiim na vic let. S1 uvadi, Ze jim hrozi odnéti
svobody az na 3 roky. Zakaz €innosti ¢i sebrani licence nebo odebrani diplomu uvedly
sestry S1, S2 a S10. Podle S10 se sankce za neposkytnuti prvni pomoci stanovuji: ,, Dle
zjisténych skutecnosti je soudni jedndni a podle rozhodnuti soudu jsou stanoveny sankce
napriklad financni ci ztrata zaméstnani nebo odnéti svobody a dalsi. “ (S10). Povédomi
o pravnim nabyti sankci maji sestry S13, ktera uvedla obCansky a trestni zakonik, dale
pak S6, ktera také uvedla trestni zdkonik a S3, ktera pfimo uvedla zakon ¢. 40/2009 Sb.
Na otazku kompetenci v oblasti prvni pomoci uvedla S1, ze venku poskytuje PP zakladni
bez pouziti pomicek a v nemocnici za pouziti dostupnych pomicek odbornou prvni

pomoc. S2 uvedla ptimo ptiklady kompetenci jako je zhodnoceni stavu pacienta, zjiSténi
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tfyziologickych funkci. Dale by S2 postupovala dle ordinace 1ékate, a také uvedla, ze
v nemocnici ma veétsi moznost poskytnout PP odbornou, protoze mé k dispozici
pomucky. S3 také uvedla ptiklady jako pfivolani RZP a zahajeni zakladni KPR, ale nesmi
byt ohrozen jeji zivot. ,, Kompetence mdm stejné jako ve zdravotnictvi, akordt Ze
v nemocnici mam Vvét§i moznosti prostredkit, abych mohla poskymout prvni pomoc
odbornéji s vy3si kvalitou s dalSimi odborniky napriklad z ARA. No a venku miizu
poskytnou prvni pomoc jen v ramci svych moznosti, co mdm zrovna po ruce, ale musim
i tak poskytmout prvni pomoc odbornou. (S4). S5 a S6 uvedly, ze délaji vSe vcetné
rozsitené prvni pomoci. S7 uvedla jen masaz srdce a dale dle ordinace 1ékatfe. S8 uvedla
jen, ze vzdy musi zacit poskytovat PP. S9 ma podle sebe kompetence k tomu dat pacienta
do stabilizované polohy, volat RZP a komunikovat snim. Déle by se fidila dle ordinace
1€kate. ,,Myslim si, Ze v zdkladnim poskytovani prvai pomoci mdm plné kompetence
v rozsahu zdravomni sestry. “ (S10). S11 uvedla, ze ma kompetence k zahéjeni a provedeni
KPR se zajisténim dychacich cest a k pouziti defibrilatoru u pacienta star§iho 10ti let. S12
uvedla nepfimou srde¢ni masaz, umélé dychani, zastavu krvaceni a oSetfeni ran. S13 se
k této otazce neuméla vyjadrit. Na otazku, na jaké Cislo by se sestry obratily, kdyby
potfebovaly piivolat RZP uvedly vSechny sestry S1 az S13 cislo 155. S7 a S12 jeste
uvedly Cislo 112. Na tuto otazku jsme neptedpokladaly rozdilné odpovédi, protoze, kazdy
si snad pamatuje uceni tisfiovych cCisel na zakladni Skole s mimo technickymi

pomuckami, kterymi jsou: ,, ... 5 jako invalidni vozik, 8 jako pouta a 0 jako rybnik. “ (S3).
4.2.2 Kategorie 2 — Teoretické znalosti o KPR

Tato kategorie shrnuje informace o teoretickych znalostech sester v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace. Jako pficinu srdecni zastavy u dospélého jedince, udavaji
sestry nejCastéji kardialni selhani, konkrétné infarkt myokardu, kdy takto odpovédély
vSechny dotazované sestry kromé jedné (S9). Ta uvedla, ze pfi¢inu zastavy srdce
u dospé€lého jedince nevi. S6, S10, S11 uvedly k infarktu myokardu jesté arytmii. Na dalsi
otazku tykajici se platného doporuceni poméru kompresi a umeélych vdechti u dospélého
jedince, odpovédély vSechny sestry pomér 30:2. S4 odpovédéla piimo: ,,30 kompresi
hrudniku ku dvou umélym vdechiim, které ale nejsou povinné. “ (S4). Odpovédi na otazku,
jaka byva nejéastdjsi pricina srdedni zastavy u déti, se pomérné ligily. Ctyii sestry S1, S2,
S7, S10 uvedly jako pfi¢inu zastavy srdce u déti vdechnuti ciziho predmétu do dychacich

cest, napt. zvratkq, jidla atd. Jako dalsi pficinu zastavy srdce uvedly, ve svych odpovéedi
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S3 a S11, asfyxii. Dalsi dvé sestry S4 a S12 uvedly jako dal§i moznou pficinu, zastavu
dechu. Informantka S9 nedokazala na tuto otazku odpovédét. Sestry S5 a S8 uvedly jako
nejCastéjsi pricinu, vrozenou vyvojovou vadu ditéte. S6 to pifimo konkretizovala na
vrozenou srde¢ni vadu. S13 na tuto otazku odpovédéla, ze pficinou srdeCni zastavy byva
syndrom nahlého umrti ditéte. Na této otazce je vidét, ze sestry pracujici na détském
oddéleni odpovédély jinak nez sestry z jinych oddé€leni. Dale k této otazce uvedly S5, S6
a S8, Ze se se zastavou srdce u ditéte setkaly minimalné, ¢i vibec. Pomér kompresi
a umélych vdecht u ditéte dotazovanym sestram problém ned€lal. 10 sester (S1, S2, S4,
S6, S7, S9, S10, S11, S12 a S13) ze 13 dotazovanych odpovédélo, pomér 15:2. S1
nasledné dodala, ze by se fidila dle stavby téla a veku ditéte ,,cca od 6 let ditéte, bych
klidné mohla resuscitovat v poméru 30:2“ (S1). K poméru 15:2 dodaly sestry S2, S4, ze
jako prvni se zacina s dychanim. Informantka S11 by také zacala jako prvni s umélymi
vdechy, ale v poctu 5 vdecht a poté pomér 15:2. S5 a S8 odpovedély podobné, pomérem
30:2 nebo 15:2 dle veku ditéte. S5 to dale specifikovala: ,, pomérem 30:2 resuscitujeme
velké déti a pomérem 15:2 malé déti** (S5). S3 odpovedéla: ,,Pomérem 30:2. ale ne celou
dlani ruky je to dle véku ditéte “ (S3). Odpovédi na otdzku poméru kompresi a umélych
vdechtd u novorozencu se mirn€ lisily. S3, S5, S6, S7, S10, S11, S12, S13 uvedly pomér
3:1. S7 to rozdélila na pomér 3:1 u novorozenct a pomér 3:2 u kojenct. Sestry S2, S4
a S9 odpoveédély pomér 15:2. S8 presny pomér fict nedokazala, odpovédéla: ,, pomer
nevim, ale zac¢indm vidy s umélymi vdechy *“ (S8). S1 uvedla pomér 3:2. Na otazku nadzvu
tzv. Trojitého hmatu odpovedély vSechny sestry nespravng, ani jedna sestra neodpovédéla
spravny nazev. S1, S5, S6 a S9 odpovédely, ze nevi. S2 také odpoveédéla nevim, ale poté
dodala: ,,asi Heimlichuv? “ (S2). Podobné odpovédélai S10, tauvedla jako svou odpoveéd’
ptimo Heimlichiiv manévr. S3, S8, S11, S12, S13 odpovédély souznacné. ,, Ndzev nevim,
neznam, ale je to zdklon hlavy, predsunuti dolni Celisti a otevieni ust* (S3). S7 uvedla
jako nazev trojitého hmatu — Gordontiv hmat. A informantka S4 odpovédéla: ,,my tomu

u nds rikame C-hmat... je to viastné hmat na uvolnéni dychacich cest. “ (S4).
4.2.3 Kategorie 3 — Postupy p¥i eSeni akutnich stavii

V této kategorii jsme se zaméfily na znalosti spravného postupu prvni pomoci pii feseni
akutnich stavl, kterym je naptiklad Sok, bezvédomi, akutni epiglotitida a 1ékova otrava

ditéte.
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Prvni otazka byla zaméfend na pravidlo 5T, zda jej sestry znaji a védi co znamena.
Nasledné zda sestry vi, k cemu slouzi. S1, S2, S3, S5, S6, S7, S9, S11, S12 uvedly vSech
pet opatfeni vySe uvedenych. S8 také uvedla vSech pét pravidel, ale dodala, ze: ,, /éky na
bolest bych nedala, nepodala kvitli dalSimu oSetrent pacienta“ (S8). S4 uvedla jen dvé
opatfeni a to — ticho a teplo, dalsi nevédéla. S10 uvedla ve své odpovédi 4 z 5 pravidel
5T, zapomnéla na transport. S13 také uvedla 4 z 5 pravidel, ta vynechala zase pravidlo
tiSeni bolesti. VSech 13 dotazovanych sester pravidlo 5T znalo. Dalsi otazka byla
zaméfena na postup prvni pomoci u pacienta v bezvédomi. S10 popsala postup prvni
pomoci, pfi nalezeni pacienta na pokoji v bezvédomi jako: ,,V prvni radé zajistim
a zkontroluji zdkladni Zivotni funkce ¢imz je stav védomi, puls a dechova frekvence. Poté
voldam o pomoc napriklad kolegyni a voldm [ékare a ddle postupuji dle ordinaci lékare.
Pri zdstavé, zahajuji KPR, voldm ARO a lékare ve sluzbé a dale se vidim jejich pokyny
(S10). Sledovani a zajisténi fyziologickych funkci uvedlo dale 10 sester ze 13, a to S1,
S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S11. Osetryjiciho nebo slouziciho lékafe by zavolaly
vSechny sestry S1 az S13. Ulozeni pacienta do stabilizované polohy uvedly sestry S4, S5,
S6, S8, S9. S5 dodala, ze: ,, stabilizovand poloha uz neni, jmenuje se ulevovd “ (S5). Dle
tfyziologickych funkci, pfi zjisténi znamek zastavy obéhu a pifi vyskytu abnormalni
dechové frekvence, uvedly sestry S3, S7, S10, S11 a S12 zahajeni KPR. ARO nebo
resuscitacni tym by pak pfivolaly S3, S10, S11, S12 a S13. S1 uvedla jesté zajiSténi
zilniho vstupu. S9 jako jedind odpovédéla, ze by nejdiive zkusila zjistit reakci pacienta
na bolestivy podmét. S8 uvedla piiklad z praxe: ,,Jednou jsme mély na oddéleni
pacientku, kterd byla privezena z psychiatrické lécebny pro zhorSeni stavu a ,,udajné “
bezvédomi. Po vSech vySetieni, ji lékarka odeslala jesté na EEG, kde pacientka
predstirala znova bezvédomi a vystrasila mladou doktorku, ktera s ni neméla zkuSenost.
Kdyz prisla sluzebné starsi lékarka, a zjistila o jakou pacientku se jednd, jen ji Fekla:
Vstan, ale rychle! Pacientka normdlné vstala z hizka a byla plné pri védomi
a komunikovala. TakZe musim védét, zda md pacient dle jeho diagndzy ndrok na
bezvédomi, protoze jak vyplyva z predeslého prikladu, déti ho Ccasto predstiraji.
Samoziejmé, Ze kdyz vim, Ze to jen mepredstira, tak zkontroluji fyziologické funkce,

zajistim dychaci cesty, dam pacienta do stabilizované polohy a volam lékare “ (S8).

Déle jsme chtély zjistit postup prvni pomoci u lékové otravy. Lékové otravy patii
k nejCastéj§im pricinam konzultaci lékait i laikd s toxikologickym informacnim
sttediskem (TIS). TIS vSak ve svych odpovédi, uvedly jen sestry S3, S5, S6 a S8. Jednalo
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se o sestry z détského oddéleni a o jednu sestru z chirurgicke JIP. Jako prvni krok v prvni
pomoci u lékové otravy uvadely sestry (S3, S4, S5, S9, S11) ve svych odpovédi, zajisténi
1ékd — co a kolik toho dité snédlo. Dalsim krokem dle sester S1, S2, S3, S4, S5, S9, S12,
a S13 je pfivolani zdravotnické zachranné sluzby. S6 a S8 by stav konzultovaly nejdiive
s TISEM a nasledné by se tidili dle rad a postupu TISU. Odpovédi dotazovanych sester
na otazku, zda vyvolavat zvraceni ¢i nikoliv se liSily. S1 a S9 s jistotou odpovédély, ze
by zvraceni nevyvolavaly. S5, S6, S7, S10 a S12 naopak odpovedély, ze by zvraceni
urcité vyvolaly. S11 a S13 na tuto otazku odpovéd’ neuvedly. Sestra S3 a S8 by zvraceni
vyvolaly na zakladé domluvy s TISEM, diiv ne. S2 by se ovyvolavani zvraceni
domlouvala s dispec¢inkem ZZS. S4 jako jedina uvedla, ze: ,, 4 podle toho, co je to za Iék,
tak bych vyvolala zvraceni, ale to se vyvoldva jen u nékterych [ékii” (S4) Sledovani
fyziologickych funkci uvedly ve svych odpovédi S4 a S12. Sestra S3 uvedla jeste:
,,eventudlné v nemocnici zavést nasogastrickou sondu a flexilu “ (S3). S6 by na zakladé
konzultace s TISEM provedla dale napt: vyplach zaludku. S12 piimo odpovédéla:
., Zavolam rychlou zdchranou sluzbu, zkontroluji stav védomi, dychani a dle stavu

zahdjim ci ne kardiopulmonalni resuscitaci. A pokud zvraci ulozim dité na bok* (S12).

Akutni epiglotitida je zavazné onemocnéni, které se vyskytovalo u déti mezi prvnim
a ¢tvrtym rokem veéku. Dnes uz je toto onemocnéni spise rarita, nebot jsou ,,dnesni* déti
ockované proti Haemophillus influenzae typu B (Hib), ktery toto onemocnéni zptsobuje.
Ale 1 tak si s otazkou spravného postupu dotazované sestry poradily. Jako prvni S8
uvedla: ,, hlavné nepolozit! “ (S8) ZvySenou polohu pacienta odpovédely podobné jako S8
sestry S3, S6 a S1. Dalsim dulezitym prvkem, ktery uvadéla vétsina sester (S1, S2, S3,
S4, S5, S7, S8, S9 a S12) byl chlad, chladné prostredi. Jako ptiklad uvadély, studené
obklady, studeny vzduch — otevieni okna, otevieni mrazaku. Zdravotnickou zachrannou
sluzbu uvedly ve svych odpoveédi S3, S5, S9, S12 a S13, ale myslim si, Ze v piipadé tohoto
onemocnéni by zavolaly ZZS vSechny sestry, protoze 1 kdyz ve svych odpovédich pfimo
neuvedly pfivolani ZZS tak v dal§im kroku uvadély odborné postupy, které se bez
zdravotnického personalu €i prostfedi neobejdou. Dalsi jiz uz odborny krok uvadély
sestry oxygenoterapii. Tu uvedly sestry S2, S3, S8, S11. S11 uvedla oxygenoterapii jako
O2 s adrenalinem. Jako dal§i krok uvadely sestry S4, S6, S8, S10 a S11 zajisténi
dychacich cest. S6, S8 uvedly, ze by si na zajisténi dychacich cest pfivolaly ARO
k intubaci ditéte. Intubaci uvedly ve svych odpovédich i sestry S10 a S11. S10 pfimo

uvedla, ze: je dulezité zajisténi hornich dychacich cest, iistnim ¢i nosnim vzduchovodem,
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eventudalné pak intubace “ (S10). Sledovani stavu pacienta, dychani a zivotnich funkci

uvedly sestry S9 a S12. S12 dale uvedla podani antipyretik.
4.2.4 Kategorie 4 — Prvni pomoc na oddéleni

Tato kategorie shrnuje akutni stavy vyskytujici se na oddéleni, Cetnost poskytovani PP,
pocity sester pfi poskytovani PP a jak sestry postupuji pii vybranych nahlych situacich,
se kterymi se miizeme setkat na kazdém oddéleni. Cilem otazek spadajicich do této oblasti
bylo zjistit, jak konkrétné sestry postupuji v akutnich situacich na oddéleni, nikoliv

zjisténi spravného ucebnicového postupu prvni pomoci.

Vyskyt akutnich stavii, vyzadujicich prvni pomoc se lisil dle zaméfeni odd€leni. Sestry
S5, S6 a S8, které pracuji na détském oddéleni, uvedly ve svych odpovédi jako nejCasté)si
stavy vyzadujici prvni pomoc na oddéleni: komplikace a stavy po operaci,
nestabilizovany diabetes mellitus, poruchy dechu a stavy po tonsilektomii. Sestry z ORT
S7 a S9 uvedly jako nejcastéjsi stav alergickou reakci po podani 1éka, kolaps pfi poranéni
(zlomenina, oteviena rana), krvaceni z rany a pady. S4, S11 a S12 pracujici na oddé€leni
ARO se nejcasteji setkavaji s kardidlnim selhdnim, otravami, respiraénimi problémy,
krvacenim, problémy vyskytujici se v dutin€ brisni jako jsou akutni pankreatitida a nahla
ptihoda bfidni, dale pak také se septickym ¢i anafylaktickym Sokem. Pooperacni krvacent,
sepse Ci pooperacni zastava dechu se vyskytuje dle sester S3 a S13 u pacienti z CHIR —
JIP. Déle se u nic vyskytuje nizka saturace a stavy spojené se zajisténim arterialniho ¢i
centralniho zilniho katetru. DalSimi nejcastéjSimi akutnimi stavy je infarkt myokardu,
srde¢ni selhani a plicni embolie, které uvedla S2 pracujici na internim oddéleni. Sestry
S1 a S10 z oddéleni nasledné péce uvedly jako nejcastéjsi akutni stavy: stavy spojené
s padem pacienta, krvaceni z rany, CMP, mineralni rozvraty, zvraceni ¢i prijmovité
onemocnéni a hypoglykemii. Cetnost poskytovani prvni pomoci se dle odpovédi sester
také 1isi dle zaméteni oddé€leni. Sestry z détského oddéleni S5, S6 a S8 poskytuji prvni
pomoc ziidka. Minimalng, tak 2x do mésice poskytuje prvni pomoc S9. S7 uvedla, ze:
., VyloZené resuscitaci jsem na ambulanci zaZila tak jednou maximdlné dvakrat za celou
praxi* (S7). Tak 1x do mé&sice poskytuji prvni pomoc sestry z ONP (S1 a S10). Castgji
poskytuje prvni pomoc S2, ktera uvedla, ze s akutnimi stavy, které vyzaduji poskytnuti
prvni pomoci se setkava ob sluzbu. Sestry S3 a S13, ackoliv pracuji na stejném oddéleni
odpovédély rozporuplné. S3 poskytuje PP tak 1x do pul roku, zatimco S13 poskytuje PP:
., tak casto jak je potieba, spise castéji“ (S13). NejCasteji poskytuji prvni pomoc sestry
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z oddéleni ARO S4, S11 a S12, které uvedly podobné odpovédi. S12 uvedla: ,,dost
casto! “ (S12). S11 uvedla, ze prvni pomoc poskytuje s Cetnosti tak 2x do tydne. S4
dokonce uvedla, ze: ,,no dd se Fict, Ze pri akutnich situacich skoro denné, jinak tak
resuscitaci tak 2x do mésice.“ (S4). NejCast&jsi pocit, ktery je spojen s poskytovanim
prvni pomoci je stres, ktery uvedlo 8 ze 13 sester (S4, S5, S6, S9, S10, S11, S12 a S13).
S8 uvedla, ze ma pocity rozporuplné, obzvlaste kdyz to déti hraji. S7 uvedla, ze: ,, Pri
urazech je mi pacienta lito, jsem na néj hodna. “ (S7). S12 dale uvedla obavy, z toho, jak
situace dopadne. S10 uvedla jeste psychické vypéti. DalSim pocitem je adrenalin, ktery
uvedly S1 a S2. S3 uvedla profesionalni pfistup, ale také ze jeji pocity se odvijeji od
diagnozy a veéku pacienta, vylozené€: ,, bud mu preji uzdraveni nebo lehkou smrt. “ (S3).
S4 odpovédé€la: ,, Vyvoldvd to ve mné profesiondlni pristup, a kdyz se jedna o stav kdy se
pacienta zachrdnit nepovede tak i trochu stres a smutek. “ (S4). Na otazku, podle ¢eho
sestry postupuji pii poskytovani prvni pomoci odpoveédély vSechny sestry S1 az S13, ze
podle standardi nebo smérnici. VSechny védé€ly, kde tyto standardy najit (na kytce +
vytisknuté na oddé€leni). S1 dale dodala ze by postupovala dle svych zkuSenosti. S3 a S10

by dale postupovaly dle ordinaci 1ékare a dle svych kompetenci.

DalSi otazka se tykala postupu kardiopulmonalni resuscitace na oddé€leni. S1 popsala
takovy postup resuscitace: ,, Jako prvni zahajim KPR, poté si privolam kolegyni a sanitdre
na pomoc, kolegyné priveze resuscitacni vozik, poddvame umélé dychani pomoci
ambuvaku, volame oSetrujiciho ci slouzictho lékare a dle domluvy. zda dal resuscitovat
volame ARO na telefonni klapce 5050. Z ARA pribéhne resuscitacni tym s resuscitacnim
kufrem, a ddle se Fidime dle vedouciho lékare z resuscitacniho tymu. ““ (S1). Zhodnoceni
stavu neboli zméfeni fyziologickych funkci uvedlo ve svych odpovédi dale 5 sester (S2,
S5, S6, S8, S10). Masaz srdce a zajiSténi umélého dychani uvedly sestry S1 az S12,
predpokladame-li, ze vSechny sestry opravdu zahrnuji oba ukony do KPR. S13 na tuto
otazku odpovédela, ze by se fidila dle situace, ktera by nastala a dle ordinace lékare.
Privolani dalsi pomoci uvedlo ve svych odpovédi 6 sester a to S1, S2, S5, S6, S8 a S9.
Pouziti resuscitacniho voziku ve svych odpovédi uvedly sestry S1, S4, S5, S6, S8, S9
a pfedpokladame-li, ze soucasti resuscitacniho voziku je 1 ambuvak, ktery zminily sestry
S4, 59, alei S10 a S11, tak resuscitacni vozik pouzily 1 S10 a S11. Pfivolani oSetfujiciho
nebo slouziciho 1ékare uvedly vSechny sestry az na S2 a S11. S1 a S4 by zaktivovaly
resuscitaCni tym az na zakladé domluvy slékarem. S2 by volala ARO jesté pred

privolanim oSetfujiciho 1ékate a S3, S6, S9, S10 by ARO volalo hned po informovani
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lékate. Cislo na ARO uvedly viechny sestry S1 az S13 bez vahani. S3 jesté uvedla, ze
KPR by nezahgjila v pfipadé, kdy ma pacient v dokumentaci uvedené DNR. S8 dodala,
ze by se fidila podle standardu kardiopulmonalni resuscitace. S9 by zacala tim, ze by
pacienta polozila na rovny zaklad. S10 uvedla, ze by podala, na zakladé ordinace O2 10
1/min, dale by zajistila zilni vstup a eventualné permanentni mocovy katetr. S11 uvedla,

ze by s resuscitaénim tymem pacienta zaintubovaly, a ze by eventualné defibrilovaly.

Dal§imi z akutnich stavii jsou komplikace spojené s diabetem mellitem jako je
hypoglykemie a hyperglykemie. S1, S2, a S3, S10 popsaly postup pii hypoglykemie
stejné s uvedenim vSech vySe zminénych bodi. Zacaly by zméfenim hodnoty glykemie,
informovaly by lékare, dale by postupovaly dle hodnot glykemie. Nad 3 mmol/l by podaly
sladky caj a pod 3mmol/l by podaly 40% Glukozu i.v. Sladky ¢aj by dale podaly sestry
S7 a S9. S4 odpovédela obdobné jen s podanim cukru per os, ktery by také podala dalsi
sestra S6. S10 jeste uvedla ke sladkému Caji, sladké tekutiny eventualné jidlo je-li pacient
pti védomi. S5 a S8 uvedly podani hroznového cukru nebo dzusu. Jako prvni by dale
provedly kontrolu glykemie sestry S4, S9, S10 a S12. Lékare by informovaly vSechny
sestry S1 — S10, S12 a SI13 az na Sl11, ta to ve své odpovédi neuvedla, ale
nepiedpokladam, ze by podavala bez indikace l1ékare 40 % Glukozu, kterou ve své
odpovédi uvedla. 40 % Glukozu ve svych odpovédi uvedly sestry S1, S2, S3, S4, S11
a S10. S10 uvedla, ze: U pacienta s poruchou védomi bych podala 40 % glukozu i.v. nebo
pod jazyk.“ (S10). S7 uvedla: ,,Bud poddam sladky caj anebo kdyz mi flexilu tak
5 % Glukozu i.v. “ (S7). S6 by po zkontrolovani hodnot glykemie a nahlaseni 1ékati a po
podani cukru per os, dale dle ordinace lékate poskytla JIP terapii. S12 by se po nahlaSeni
hodnot fidila na zakladé¢ ordinace 1ékare, jak u hypoglykemie, tak u hyperglykemie. S13
uvedla pfi postupu u hypoglykemie i hyperglykemie, ze by postupovala dle ordinace
lékate, kterého by informovala. Lékare k pacientovi s hyperglykemii by zavolaly sestry
S1, S2, S3, S4, S6, S7, S9, S10, S11, S12 a S13. Sestra S6 by postupovala stejné jako
u hypoglykemie, kdy by na zaklade ordinace 1ékate zajistila JIP terapii. Aplikaci inzulinu
ve svych odpovédi uvedly sestry S1, S2, S3, S4, S7, S9, S10, S11. S10 uvedla korekci
inzulinoterapie s.c. nebo i.v. za pouziti LD (linearniho davkovace). Sestry pracuji na
détském oddéleni by pii hyperglykemii nabadaly pacienty do pohybu, protoze dle jejich

slov, je nutné vyplavit cukr z téla.
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Jednou z nejcastéjSich nezadoucich udalosti je pad pacienta. Padim by §lo do zna¢né miry
1 predejit zavedenim a dodrzovanim rezimového opatieni jak ze strany pacienta, tak
1 personalu. Postup oSetfeni pacienta pfi padu popsaly S1, S4, S5, S6, S8, S9 a S10 jako
zajisténi pacienta, uloZeni zpatky na luzko, kontrola stavu a fyziologickych funkci,
informovani lékare, zapis do dokumentace a sepsani nezadouci udalosti. S11 uvedla jen
sepsani nezadouci udalosti. S3 a S12 vynechaly zvySe uvedenych bodi zméfeni
tfyziologickych funkci. Dal§i vySetieni dle ordinace 1ékare, jako je RTG, CT a chirurgické
oSetfeni uvedly ve svych odpovédi sestry S6, S7 a S10. S7 ptimo uvedla, ze: VySetiim
pacienta, zjistim, co ho boli, volam [ékare, vyhodnotim charakter urazu, znehybnim
koncetinu na Kramerovu dlahu a transportuji pacienta na RTG." (S7). Nezadouci
udalost, ktera je 1 zaroven indikatorem zdravotnické péce, uvedly ve svych odpoveédi S1,
S3, S4, S5, S6, S9, S10, S11 a S12. Dle reakci sester na tuto otazku, mizeme soudit, ze
nejvice se s pady setkavaji sestry z oddeleni nasledné péce, dale pak na ortopedii a méné
1 na internim oddéleni. Sestry z téchto oddéleni uvedly pady i na otazku nejCastéjsi akutni

stavy na odd¢leni.

Krvaceni se taktéz objevovalo v nékterych odpovédi sester u nejcastéjsich akutnich stavi
na oddé€leni. Na tuto otazku sestry odpovidaly vS§eobecn€. Zmeéteni fyziologickych funkci
uvedly sestry S1, S2, a S10. Zastavu kompresi, tlakovym obvazem uvedlo 11 sester ze
13, ztoho S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11 a S12. ,, Pokud je krvdceni vnéjsi,
zastavim ho kompresi.“ (S5). Dle S3 ,, Voldme slouZiciho lékare naseho oddéleni, ktery
rozhoduje o dalsim postupu podle zdroje krvaceni — revize na operacnim sdle,
gastroskopie, nahrada krevni ztrdty krevnimi derivaty, kontrola stavu a odebrani
krevniho obrazu.* (S3). Informovani Iékate uvedly vSechny sestry S1-S6, S8-S13. S13
by postupovala jen dle ordinaci 1ékare. Oproti tomu S7 by vyhodnotila charakter krvacent,
pfilozila by kompresni tlakovy obvaz a pfi tepenném krvéceni by stdhla koncetinu nad
mistem krvaceni, bliz k srdci. Pouziti 1€k, pfi zastave krvaceni uvedla S2 a S9, obé se
shodly v uvedenych prikladech. Dle druhu krvéaceni by pouzily Kanavit a Gelaspon. S9
dale uvedla krevni odbéry. S6 a S10 ve své odpovédi uvedly naslednou konzultaci
s Iékatem ORL ¢i CHIR. S1 a S4 uvedly jako jeden druh krvaceni — hematurii, kdy by
odebraly vzorek moce a provedly by proplach PMK.

Na otazku postupu, kdy Iékar neni pfitomen na oddeleni odpoveédély sestry S4, S5, So,
S8, S9, S11 a S12, ze 1ékar je vzdy pfitomen na oddéleni. S7 uvedla, ze: ,, Nejdriv mu
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volam na mobil, nebo voldm sluzbu a dale se 7idim dle situace, kterd vznikne. “ (S7). S1,
S2, 89, S10 a S13 uvedly, ze by mu volaly na telefon, nebo by pfivolaly slouziciho 1ékare.
S3 by poskytla prvni pomoc v ramci svych kompetenci a nasledné by také volala Iékari
na telefon, nebo slouziciho lékate eventualné dle situace by volala rovnou ARO.S11 ve
své odpovédi dale uvedla, ze KPR do ptichodu Iékate provadi a vede nejvice erudovany

pracovnik s kompetencemi ke KPR.
4.2.5 Kategorie 5 — Poskytovdni prvni pomoci mimo zaméstndni

Zde jsme sledovaly konkrétni zkuSenosti sester s poskytovanim prvni pomoci mimo
zaméstnani a také sledujeme, zda pro zdravotnické pracovniky, respektive sestry existuji

néjaké prekazky v poskytnuti prvni pomoci.

Prvni pomoc mimo zameéstnani poskytovaly sestry S3, S4, S5, S7, S8, S11 a S12.
Informantky S1, S2, S6, S9 a S13 prvni pomoc mimo zaméstnani zatim nikdy
neposkytovaly. S10 si nevzpomina, ze by nékdy poskytovala prvni pomoc mimo
zaméstnani, ale uvedla, ze ma velky problém pfi poskytovani prvni pomoci rodinnym
piislusnikiim, vyvolava to v ni nesoustfedénost, ties a pocity, Zze nevi, co ma dé€lat. S3
uvedla, ze kardiopulmonalni resuscitaci mimo zaméstnani neposkytovala, pouze oSetfeni
krvacejici rany na ruce po seknuti sekerou, kdy pacienta uklidnila, pfilozila kompresi
a transportovala pacienta do nemocnice. V ramci sluzby na ARU, kde dfiv informantka
S3 pracovala, poskytovala KPR u pacienta leziciho na chodniku pfed Iékarnou. Citila se
u toho dulezité profesionalné. S4 to popsala: ,,Ano prvni pomoc mimo zaméstndani jsem
poskytovala uz vicekrat. VZdy jsem se u toho citila profesiondlné, ale rozdil je v tom, Ze
nemam nikoho za zdady a nemdm tolik moznosti jako v nemocnici. Jednou se jednalo
o moji dceru, kterd havarovala v auté. Kdyz jsem prijela k ni, méla jsem radost, Ze stoji
sama vedle auta, poté se mi sepnul mozek profesiondla a zacala jsem se ji vyptavat co se
stalo a co ji boli. Fyziologické funkce jsem zjistovat nemusela, kdyz stala vedle auta. Ddle
Jsem ji oSetiila drobné krvdcejici rany na ruce pomoci autolékdrnicky a volala jsem ZZS.
Vrdmci tohoto prikladu jsem citila jesté mimo profesiondlniho pristupu jesté stres
a obavy o svoji dceru. “ (S4). S5 také odpovédéla, ze prvni pomoc jiz mimo zameéstnani
poskytovala vicekrat. Uvedla, Ze poskytovala PP ditéti pfi otevieném poranéni na stehné,
u toho se citila lehce hystericky. Poté poskytovala PP dospélému diabetikovi pti havarii
na motocyklu, u toho se uz citila jako profesional. S7 uvedla, ze: ,, Ano poskytovala,

probihalo to na ulici, a byla to oteviend rana z hlavy. Zkontrolovala jsem védomi. Pdn
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nastésti pri védomi byl. Chtél sedét, tak jsme ho oprely o zed, obvdzaly hlavu a zavolaly
RZP.“(S7). ,,Prvni pomoc jsem poskytovala pri autonehode, kdy se jednalo o vytaZzeni
muze z vozu, ktery byl pri védomi. Nasledné se volala rychla zdachrannd sluzba. Citila
Jsem se profesiondlné a pocitovala jsem vyplaveni adrenalinu. “ (S8). S11 poskytovala
prvni pomoc pii automobilové nehodé. Uvedla, ze bez pomucek citila znacné omezené
moznosti v poskytnuti prvni pomoci. S12 citila pfi poskytovani prvni pomoci tonoucimu
dospélému, v zahrani¢i na dovolené, hodné adrenalinu. Zda existuje né&jaka prekazka
u sester, ktera by vedla k tomu, ze by neposkytly prvni pomoc odpoveédély sestry S1, S6
a S9, ze ne. S12 a S13 si nebyly jisté, ale také odpovédély, ze ne. S2 dokonce tekla, ze
prvni pomoc by poskytla ,, vZdy kazdému a za kazdé situace “ (S2). S4 uvedla jen, ze by
ses rozhodovala, komu by poskytla dychani z st do ust. S5 a S11 se ve svych odpovédi
shodovaly, uvedly, ze prekazkou k neposkytnuti PP by bylo vlastni ohrozeni zivota. S7
by poskytla PP jen v situaci, ktera by musela byt pro ni bezpecna. S8 a S10 uvedly, ze by
prekazkou bylo, kdyby ten postizeny byl bezdomovec. S8 jesté dodala ¢loveéka pod
vlivem omamnych latek. S3 odpovédéla: ,, Silné krvdcejici zdevastovany pacient
v obliceji, pozvraceny ...asi...i kdyz dnes uz se miize pouze masirovat hrudnik. Ddle bych
nechtéla ohrozit své zdravi, a jesté kdyz by byl pacient nékde uviznuty tak, zZe bych se

k nému nemohla dostat. “ (S3).
4.2.6 Kategorie 6 — Ziskavani znalosti o dané problematice

Zde zjistujeme vzdélavani sester v dané problematice, jak Casto a jakym zpuisobem
absolvuji sestry Skoleni o PP a zda je pro né periodické vzdélavani dostacujici a piinosné.
Déle se zamétujeme, zda se sestry vzdélavaji i1 jinak nez formou Skoleni v zaméstnani,
zda sleduji aktualni zmény v poskytovani prvni pomoci. VSechny sestry uvedly, ze byly
seznameni s touto problematikou vstupnim Skolenim pfi nastupu do zaméstnani. S2
uvedla, ze toto Skoleni bylo hodné kratké. S1 a S2 dale uvedly, ze byly seznameni jesteé
o pouzivani resuscita¢niho voziku vrchni sestrou daného oddeleni. S5 uvedla, ze po Skole
ji nikdo na toto téma neSkolil. S6 a S7 uvedly, ze byly seznameny s pravidelné
aktualizovanou smérnici kardiopulmonalni resuscitace. Dle odpovédi sester S1-S8.
S10-S13 skoleni BOZP a KPR v nemocnici probiha 1x ro¢né. Podle SO 1x za dva roky.
Formu skoleni uvedly vSechny sestry stejnou, seminai/ptrednaska s videoprojekci. S2
a S3, S4, S10 si rozporuji. S2 uvedla, Ze Skoleni probiha bez praktického nacviku, zatimco

S3, S4 a S10 uvedla, ze pii Skoleni si lze prakticky zkusit KPR na figurin€. Na otazku,
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zda si sestry mysli, ze ziskavaji dostatecné znalosti z periodického Skoleni odpovedélo
vSech 13 sester, ze ano. Navyseni téchto Skoleni by chtély sestry S2 a S9. Podle nich, by
bylo lepsi, kdyby Skoleni probihalo 1x za pul roku. S4 by pocet potiebnych Skoleni
navysit nechtéla, ale byla by rada, kdyby méla pii Skoleni vice moznosti si to prakticky
zkusit. Na otazku, zda se setry vzdélavaji 1 jinak, nez jen formou periodickych Skoleni
v zaméstnani vétSina sester odpovédela, ze ne. Vyjimku tvoti S2 a S9, které uvedla ano,
studiem vysoké Skoly. S7 uvedla: ,, Nékdy...obcas si prectu néjaky ten cldnek na netu
a podobné... “ (S7) S11 se dale vzdélava ¢tenim odborné zdravotnické literatury. Ackoliv
se S1 nevzdélava dalSimi zpasoby, uvadi, ze vychazi ze svych zkuSenosti a z informaci,
které ziska pii skoleni. S5 se dale vzd&lava jako ¢len CCK a ¢&lenka jednotky sboru
dobrovolnych hasi¢l, kde vede a uci déti zdravovédu. Na otazku, kdy naposledy
absolvovaly sestry néaky kurz o prvni pomoci uvedly vSechny sestry, ze jen
v zaméstnani. S1, S3, S4, S7, S10 a S12 uvedly, ze v roce 2021, zatim co S5, S6, S8 a S13
uvedly, ze v roce 2022. S2 absolvovala Skoleni dva roky zpatky a S11 pred Sesti mésici.
Aktudlni zmény ve standardech poskytovani prvni pomoci sleduje ze 13 sester 6. S1 si ve
své odpovedi rozporuje, uvedla ze: ,, Sama ne, ale informace ziskavdm ze smérnic a od
vrchni sestry. “(S1) S3 a S13 ziskavaji informace o aktudlnich zménach z pravidelné
aktualizujicich se standardii a smérnic. S12 informace ziskava z internetu jako S3 a S7.
S11 sleduje zmény a ziskava informace ¢tenim zdravotnické odborné literatury. S2 si také
mirné rozporuje, také uvedla, ze sama zmény nesleduje, ale ze vychazi z informaci
ziskanych z prednasek ve Skole. Dalsi sestrou, ktera sleduje zmény v poskytovani prvni
pomoci je S5. Ta uvedla, ze informace ziskava od CCK, kde je lenkou. S6, S8 a S9 se
touto problematikou nezabyvaji a aktualni zmény nesleduji. S4 sice sama zmény
nesleduje, ale informace se k ni dostanou tim, ze ji o novinkach informuje a proskoluje
vrchni sestra sama. Na otazku, zda by S4 védéla, kde tyto informace ziskat odpovédéla:
Moznd na strankdch ministerstva zdravomictvi a u Ceské resuscitacni rady, kdy
vychazeji aktualizované algoritmy o postupu v prvni pomoci. “ (S4) S10 také sama zmény
nesleduje, spoléha totiz na to, ze aktuality budou vzdy feCeny na periodickém Skolent,

které absolvuje.
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5. Diskuse

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou poskytovani prvni pomoci sestrou
ve zdravotnickém zafizeni. Snahou této prace bylo pfiblizeni prib&hu poskytovani prvni
pomoci ve zdravotnickém zafizeni. Vyzkum se tykal nelékarského zdravotnického
personalu. Vyzkumny soubor byl vybran na zakladé zamérmého vybéru a tvotilo ho
celkem 13 informanti. Cilem prace tedy bylo zmapovani zkuSenosti sester
s poskytovanim prvni pomoci. Dalsim cilem bylo zjisténi rozsahu teoretickych znalosti
sester o dané problematice. Z téchto cili vyplynuly tfi vyzkumné otazky, které byly
pomoci analyzy ziskanych dat z rozhovort zodpovézeny. Vysledky, které byly ziskany
z kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru jsou

shrnuty a interpretovany v této diskusi.

Na otazky, kde jsme se zaméfily na zmapovani zékladnich teoretickych znalosti o prvni
pomoci sestry odpovidaly uspokojivé. Na otdzku vymezeni pojmu a cile prvni pomoci
odpoveédély vSechny sestry adekvatné, s uspokojivou formulaci. Da se fict, ze sestry
definovaly prvni pomoc podobné jako Kolektiv autord (2017). S11 se ke zminované
definici priblizila nejvice, kdyz prvni pomoc definovala jako: ,, Soubor tikonii a opatreni,
které pri ndhlém ohroZeni zdravi omezuji rozsah ohroZeni ¢i postizeni. “ (S11) Pti dalsi
otazce jiz sestry mirné zaostavaly. VSechny typy prvni pomoci neuvedla ani jedna sestra.
Vétsina sester opomijela technickou prvni pomoc. Tu uvedly zcelého vyzkumného
vzorku jen dvé sestry S6 a S11. Dale sestry spiSe uvadely odbornou prvni pomoc, kterou
povazuji za rozsifenou s pomtickami a u které nerozdéluji, zda se jedna o pfednemocnic¢ni
nebo nemocnic¢ni. O pravni povinnosti poskytnout prvni pomoc maji sestry jasno, zatimco
v tom, jaké sankce, komu hrozi uz méné. O tom, jaké maji sestry kompetence v této
oblasti sestry moc nevedely. Uvadély spise jen priklady, které muze poskytnout i laik
jako je tfeba: ,, Ddt postizeného do stabilizované polohy, volat RZP, komunikovat snim. “
(S9), ,,privolat RZP, zahdjit zdkladni resuscitaci. “ (S3) Dle mého ndzoru by se sestry
meély vice edukovat ve sméru jaké maji kompetence. Z praxe sama vim, ze dochazi
k porusovani kompetenci, vétSinou u praktickych sester, kdy to sestry vysvétluji
nedostatkem personalu. Poslednim tématem této kategorie bylo zvladnuti znalosti
tisfiovych ¢isel, zde sestry uspély. Na danou otazku odpovédeély vSechny sestry spravné.
Celkové v této kategorii nejméné znalosti prokazala S9, mizu se domnivat, Ze je to

v disledku zatim nedostatecného vzdélani, vékem a také kratkou praxi informantky.
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Dale nés zajimaly znalosti sester o kardiopulmonalni resuscitaci. NejCastéjsi pficiny
zastavy srdce a pomér kompresi ku umélym vdechim u dospélych sestry zvladaji. Na
otazku pficiny srde¢ni zastavy a KPR u déti, se znalosti sester mirn¢ liSily. Predpoklad,
ze v téchto otazkach nejlépe uspéji sestry z détského oddéleni byl prekvapivé mylny.
Nejlépe uspély sestry pracujici v akutnich sektorech nemocnice jako je anesteziologicko
— resuscitani oddé€leni a chirurgicka jednotka intenzivni péCe. V otazce terminologie
jednoho z hmatt uzivaného v prvni pomoci, sestry neuspély. Misto odpovédi, zZe trojity
hmat se téz nazyva Esmarchiv sestry odpovidaly, Ze nevi nebo odpovidaly znameéjsim
pojmem Heimlichliv manévr. Toto tvrzeni se shoduje s tvrzenim v praci Krémové (2007),
ktera dospéla k podobnému vysledku, to znamena k neuspokojivym znalostem sester
v terminologii hmatd v prvni pomoci. Jen Ctyfi sestry umély vyjmenovat tfi manévry,
podle kterych se tento hmat jmenuje. ,, 7rojity manévr je zaklon hlavy, predsunuti Celisti
a otevrent ust. “ (S11) Celkova uroven znalosti sester o kardiopulmonalni resuscitaci je
dle mého nézoru a analyzy dat dostate€na. Vzhledem k tomu, ze zde sestry chybovaly

spiSe v ne tak ¢asto pouzivané terminologii, da se fict, Ze jsou jejich znalosti piijatelné.

Dale jsme chtéli zjistit od sester spravné postupy prvni pomoci pii akutnich stavech jako
je Sok, bezvédomi, nahla epiglotitida a Iékova otrava ditéte. VSechny polozky pravidla 5T
dokazala zodpovedét vétsina sester 10 ze 13 dotazovanych, a tim dokazaly, ze vi, k ¢emu
pravidlo 5T slouzi a ze by ho dokazaly 1 spravné aplikovat. Vysledek se v tomto shoduje
s podobnou praci Krémové (2007), ktera uvedla ze tispéSnost vyplnéni vSech péti T byla
87,62 %. V otazkach spravného postupu prvni pomoci pii bezvédomi, 1ékové otraveé
ditéte a nahlé epiglotitidy si sestry neuvédomily, Ze slovo postup znamena jit postupné.
Tedy od prvniho kroku, ptes dalsi az k poslednimu. Zadny krok by se nemél vynechat ani
preskocit. Sestry u téchto otazek uvadely méne informaci. Ve spravnych postupech obcas
vynechavaly zakladni véci, které berou jako samoziejmost. Dle mého ndzoru to mohlo
byt 1 tim, ze jako kolegyni m¢ braly jako sobé rovnou. Jejich odpovédi byly vice
profesionalni a zamérené spiSe na odborné oSetfovatelské postupy, ale 1 tak vysledky

jejich odpovédi byly uspokojivé.

Z vySe uvedeného vyplyva odpoveéd na prvni vyzkumnou otadzku, ktera zni: Jaka je
urovei teoretickych znalosti prvni pomoci u sester ve zdravotnickém zatizeni? Dle mého
nazoru je uroven teoretickych znalosti v oblasti prvni pomoci u sester dostate¢na. Nelze

vylozeng fici, ze by jejich troven znalosti byla vysoka, nebot’ svét jde kupredu a s nim

49



1 postupy pii poskytovani prvni pomoci. Sestry odpovidaly vétSinou uspokojivé
a spravné, chybovaly spiSe v terminologii a vynechavaly zakladni zasady v postupech
prvni pomoci, které maji zautomatizované a zakotvené. Vysledky této kategorie jsou
v rozporu s vyzkumem Krémové (2007), ktera své vyzkumné Setfeni vyhodnotila jako:
,,Dle mého ndzoru, by sestry, které aktivné vykondavaji svoji praci mély mit vice znalosti,

nez prokazaly. “ (Krémova, 2007).

Zatimco v predchozich otazkach jsme chtéli znat od sester ,,ucebnicovy* postup, zde jsme
se zaméfili na to, jak konkrétné samy sestry postupuji v akutnich situacich, které mohou
nastat na oddéleni, kde pracuji. Na otazku, jaké nejcastéjsi stavy vyzadujici prvni pomoc
se vyskytuji u nich na oddéleni se odpovédi liSily na zakladé zaméteni oddéleni. Tézko
by se tu srovnavaly odpovédi informantek, kdyz dotazované sestry pracovaly na akutnich
i neakutnich odd€leni, a vékové rozmezi pacientti bylo od déti az po seniory. To platii pro
otazku Cetnosti poskytovani prvni pomoci. Tady dale zalezelo, jak sestry pochopily danou
otazku, a co berou jako prvni pomoc. Nekteré sestry berou jako poskytovani prvni pomoci
jen kardiopulmonalni resuscitaci a jiné sestry do ni tadi 1 ukony spojené s akutnim
zhorSenim stavem pacienta. Jako tieba S4, ktera uvedla, ze prvni pomoc poskytuje: ,, dd
se Fict, Ze pri akutnich situaci denné. Jinak resuscitaci tak dvakrat do mésice. " (S4)
VétSina pocitt sester s poskytovanim prvni pomoci je spojena se stresem. Myslim si, ze
mirny stres a psychické vypéti k tomuto zaméstnani prosté patii, ale nesmi ho byt moc,
nebot’ poté by se sestry mohly dopoustét chyb. VSechny dotazované sestry spravné
odpoveédély na otazku, podle ¢eho maji postupovat pfi prvni pomoci na oddéleni, a kde
tento standardizovany postup najdou. Iv této kategorii se stavalo, ze sestry vynechavaly
zéakladni ukony v postupech poskytovani prvni pomoci pii vybranych akutnich stavech,
jako je resuscitace, hypoglykemie a hyperglykemie, pad a krvaceni, nebot jak uz bylo
vySe feCeno je berou jako samoziejmost. Zde vynechavaly ukony jako je zhodnoceni
celkového stavu pacienta, méfeni fyziologickych funkci a zapis do dokumentace. Dle
mého nazoru to neni tak, ze by tyto ukony sestry prosté nedélaly, ale ze jsou pro né
zautomatizované, a tak si ani neuvédomuji, ze by jej mély taktéz vyjmenovat. To ovSem
muze vést k tomu, Ze vétSina sester muze mit tzv. , profesni slepotu” coz znamena, ze
pracuji bezmyslenkovité a ve vyjetych koleji. Na druhou stranu v této kategorii nékolikrat
zaznélo: ,, ...dle ordinace lékare.” (S10) Z vlastni praxe vim, ze ,.Cekat” na ordinaci
lékate n€kdy prosté nejde zvlasteé, kdyz lékar neni pfitomen na oddéleni. To se dle

odpovédi sester stava jen u sester z oddéleni nasledné péce, kde jim po skonceni pracovni
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doby stalych Iékart slouzi 1ékar z akutniho oddéleni, ktery je na telefonu. Myslim si, ze
1 kdyz je slouzici lékar na telefonu, mnohdy se stava, ze ma akutni pfijem na jiném
oddéleni a nema moznost byt na dvou mistech najednou. I proto, vétSinou praktické sestry
poruduji své kompetence a zavedou napiiklad kyslikovou terapii nebo periferni zilni
katetr bez indikace l1ékate. To se potvrdilo i v praci Chaloupkové (2021), ktera zji§tovala
faktory, ovliviiujici prekracovani pracovni naplné. Jednim z faktort je dle Chaloupkové
(2021) I€kaf, ktery ovliviiuje poruSovani kompetenci sester svoji nepfitomnosti nebo

delegovanim svych kompetenci na sestry.

Z vySe uvedeného jsme odpovédéli na druhou vyzkumnou otazku: Jaké maji sestry
zkuSenosti v poskytovani prvni pomoci ve zdravotnickém zafizeni? ZkuSenosti sester se
lisi dle zaméfeni oddé€leni a dle vékového rozmezi pacientl. Kazda sestra ma néjakou
zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci ve zdravotnickém zafizeni, ale tyto zkuSenosti
se nedaji zkonkretizovat, nebot' kazda chape prvni pomoc jinak. Kdyz se fekne prvni
pomoc, vét§ina si predstavi kardiopulmonalni resuscitaci. I kdyz na tuto otazku nebyla
zjisténa pifima odpovéd’ tak je v rozporu s vysledky na prvni vyzkumnou otazku, kde
sestry adekvatné definovaly prvni pomoc jako pomoc pii akutnim stavu, a nejen jako

kardiopulmonalni resuscitaci.

Analyzou odpovédi na otazku, zda sestry nékdy poskytovaly PP mimo své zaméstnani
jsme zjistili, ze vice jak polovina sester poskytovala prvni pomoc i mimo zaméstnani. S4
a S11 uvedly jako hlavni rozdil poskytovani prvni pomoci v nemocnici a mimo ni,
dostupnost odbornych pomicek a omezené moznosti. Ivzhledem ktomu, ze
zdravotnikiim nafizuje poskytnout prvni pomoc zakon uvedly nékteré sestry prekazku,
kterd by vedla kjejich neposkytnuti. VétSinou to bylo vlastni nebezpeci a hodné

zanedbany a Spatny stav postizené¢ho.

Dale jsme chtéli zjistit, jak jsou sestry o dané problematice vzdélavany. VSechny sestry
az na S5 absolvovaly vstupni Skoleni, kde byly s touto problematikou seznameny. Déale
vSechny sestry uvedly, ze jsou od zaméstnavatele o dané problematice pravidelné
proskolovany na periodickych Skoleni. VSechny sestry si mysli, Ze znalosti ziskavané
touto formou jim staci. Jen dvé sestry z celého vyzkumného vzorku by chtély navysit
pocet pravidelnych Skoleni na dvé rocné. S4 by pocet §koleni navysit nechtéla, ale chtéla
by, aby byl do skoleni vice zainteresovan prakticky nacvik prvni pomoci. Dale jsme se

zajimali o to, zda by se setry vzdélavaji v dané problematice i mimo své zamé&stnani. Tady
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odpovedi byli velice neuspokojivé. Ze 13 informantek se dale vzdélavaji jen tii sestry. S2
a S9 si navysSuji své vzdelani studiem vysoké Skoly. S3 si obnovuje a prohlubuje svoje
vzdélani &lenstvim v CCK. Dalsi dvé sestry S7 a S11 uvedly, Ze si ndkdy prectou &lanek
na internetu nebo zdravotnickou literaturu. Ostatni informantky se jinak nevzdélavaji. Na
tuto otazku navazovala otazka, zda sestry sleduji aktualni zmény ve standardech
poskytovani prvni pomoci. I zde byly odpovédi neuspokojivé, vice jak polovina
informantek odpovédéla, ze ne. V tomto sméru se sestry spoléhaji na to, ze jim zmény
budou feCeny na pravidelnych Skoleni v zaméstnani anebo od vedoucich pracovnikt. Dle
meého nazoru je obnovovani a prohlubovani znalosti i samostudiem v této problematice
dulezité, a tak trochu i soucasti nasi prace, protoze teoretické i praktické znalosti jdou

ruku v ruce.

Holeckova (2018) v zavéru své prace uvadi, ze: ., Vzdéldni a vzdélavani je pro sestry
dulezité. Nejen Ze navyiuje kvalitu poskytované péce, ale zvysuje i prestiz. Proto, aby
sestra mohla zcela plnit své role, je nezbymé, aby byla dostatecné pripravena a své
znalosti obnovovala. “ Dale dle vysledkl studii Holeckové (2018) maji sestry o dalsi
vzdélavani zajem, to je ale v rozporu s vysledky mého vyzkumného Setfeni. K obdobnym
vysledkiim o nedostatecném vzdélavani sester dosla i Krémova (2007), ktera uvadi, ze
dle jejiho pruzkumu 47,62 % respondentek vénovalo pozornost problematice prvni
pomoci naposledy na zdravotnické Skole. I kdyz mé vyzkumné Setfeni a vysledky
Krémové (2007) o nedostateném vzdélavani sester o dané problematice se shoduji,
rozporuji se v otazce absolvovani pravidelného Skoleni, kdy dle Krémové (2007)
pravidelné Skoleni absolvuje pouze 9,52 % dotazovanych respondentek a dle mych

vysledki absolvuje periodické Skoleni vSech 13 sester.

Celkova uroveni znalosti sester o dané problematice je dle mého nazoru dostatecna. Rada
bych zde ale poukazala na stalou nutnost celozivotniho vzdélavani sester, které mize mit

velmi blahodarny vliv na kvalitu poskytovani zdravotni péce.

Posledni tfeti vyzkumna otazka byla: ,,Jaké jsou specifika poskytovani prvni pomoci ve
zdravotnickém zarizeni?*. Specifika poskytovani prvni pomoci jsme shrnuly v teoretické
Casti bakalarské prace a nasledné nam byly potvrzeny vypovédi sester. Z teoretické Casti
nam vyplynulo, Ze schopnost zdravotniku fesit akutni stavy, které predchazeji poskytnuti
prvni pomoci je vyznamnym aspektem zdravotni péce. Dale nam vyplynulo z Véstniku

MZ CR (&.11/2019), ze jako jedno ze specifik poskytovani prvni pomoci je aktivace
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mechanismu pfi zhorSeni nahle vzniklych akutnich situacich. Z Vé&stniku MZ CR
(¢.11/2019) nam dale vyplynulo, ze specifikem poskytovani PP by méla byt také reakce
personalu na odborné urovni, s adekvatnimi zkuSenostmi a odpovidajicimi praktickymi
dovednostmi. Dale by personal mél vyuzivat vSech diagnostickych, terapeutickych
postupt, zdravotnickych prostfedkua a technickych piistroji. Dalsim specifikem jsou dle
Perkinse et al., (2021) jasné nastavena pravidla nemocnic pro reakci na vyskyt akutné
zhorSenych pacientd, specifické technické vybaveni nemocnic a personal, ktery ma
odpovidajici znalosti a zkuSenosti, a ktery spliiuje vSechny naroky na diagnostiku, péci
a lécbu. Dalsimi specifickymi vlastnostmi poskytovani prvni pomoci ve zdravotnickém
zafizeni by mohlo byt dle Truhlafe (2012) kvalitni vzdélani zdravotnik(, kontinualni
monitorace fyziologickych funkci pacienta, v€asné rozpoznani progrese stavu a existence
systému a postupu na vcasny presun pacienta na vhodné odde€leni s odpovidajicim
vybavenim nebo pfivolani resuscitacniho tymu pifimo k pacientovi. Specifika
poskytovani prvni pomoci na oddé€lenich intenzivni péce popsaly: Kapounova (2020) jako
kontinualni monitorovani, farmakologickou a pfistrojovou podporu, Zadak (2017) jako

zvySenou sesterskou péci, moznost okamzité resuscitace a invazivni monitorovani.

M¢ vyzkumné Setreni ukéazalo, ze sestry berou jako specifika poskytovani prvni pomoci
ve zdravotnickém zafizeni spolupraci multidisciplindrniho tymu, rozSifené a veétsi
moznosti v poskytovani prvni pomoci diky specializovanym pfistrojim, technice
a pritomnosti vice lidi a rozdéleni ukonti mezi né. To znamena, ze neni zadny tkon
v poskytovani prvni pomoci opomijen z divodu nedostatku ¢asu nebo sil. To odpovida
odpovédim sester S4 a S11, které uvedly jako hlavni rozdil poskytovani PP v nemocnici
a mimo ni dostupnost odbornych pomuicek a omezené moznosti. S4 to vylozené popsala
tak, Ze v nemocnici ma v€t§i moznosti prostiedkt, aby mohla poskytnout prvni pomoc
odborng€ji a s vyssi kvalitou napiiklad s pomoci dalSich odbornikii z ARA. Dal§im
specifikem by dle odpovédi sester S1, S3, S5 a S11 mohlo byt specializacni vzdélani
v oboru. Napriklad S3, S11 a S12 maji specializacni vzdélani ARIP a tim padem maji
vétsi kompetence a znalosti z intenzivni péCe a naptiklad v poskytovani KPR —1 to se da
povazovat za specifikum poskytovani prvni pomoci ve zdravotnickém zatizeni. To
souhlasi 1 stvrzenim Truhlafe (2012), ktery uvedl jako jedno ze specifik kvalitni

vzdélavani zdravotniku.
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Jako specifikum v poskytovani prvni pomoci neni myslen rozdil v zakladnim pfistupu
poskytovani prvni pomoci a KPR v nemocnici a mimo ni. Poskytnout odbornou prvni
pomoc musime tak ¢i tak. Specificky rozdil je v tom, ze ve zdravotnickém zafizeni ma
pacient diky vSem pomuckam, pfistrojim a pfitomnosti vice kompetentnich osob vetsi
Sanci na stabilizaci stavu a preziti. Dle mého nazoru je nesnadné presné definovat
specifika poskytovani prvni pomoci, a to predevsim kvuli tomu, ze kazdy ¢loveék je maze

chépat rozdilné.
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6. Zavér

Tato prace je zaméfena na poskytovani prvni pomoci sestrou ve zdravotnickém zafizeni.
Cilem této prace bylo zmapovat rozsah teoretickych znalosti sester o dané problematice,
dale zjisténi jejich zkuSenosti v oblasti poskytovani prvni pomoci. K dosazeni cile nam
pomohly vyzkumné otazky: Jaka je uroven teoretickych znalosti prvni pomoci u sester ve
zdravotnickém zafizeni? Jaké maji sestry zkuSenosti v poskytovani prvni pomoci ve
zdravotnickém zafizeni? Jaké jsou specifika poskytovani prvni pomoci ve zdravotnickém

zarizeni?

Teoreticka Cast této prace se zabyva rozborem problematiky prvni pomoci. Dale je
zaméfena na urgentni stavy, KPR a reakce zdravotnického personalu na progresy stavu

pacienta.

Empiricka ¢ast byla zaméfena na nelékatsky zdravotnicky personal, presnéji na sestry
pracujici na vybranych oddé€leni konkrétniho zdravotnického zafizeni. V Empirické casti
jsme zjistovali, jaké maji sestry znalosti o prvni pomoci. Dale jsme zjistovali, jaké maji
sestry zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci ve zdravotnickém zafizeni, jak postupuji
pii akutnich stavech vyskytujicich se na jejich oddéleni a jak se u toho citi. V posledni
casti jsme zji§t'ovali, jak jsou sestry o dané problematice vzdelavany a informovany. Na
zakladé vyzkumnych otazek byl vytvoren a pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery byl

nasledné prepsan a zpracovan analyzou ziskanych dat od informantt.

Analyzou dat z uskuteCnénych rozhovort jsme dosli k vysledku dostateénych znalosti
sester o dané problematice, ale k nedostatecnému vyuziti téchto znalosti v praxi.
ZkuSenosti sester v oblasti poskytovani prvni pomoci se zmapovat nedaji, nebot’ nam
vysledky zkreslovalo rozdilné chapani pojmu prvni pomoc. Dostatecné ziskani zkuSenosti
sester v této oblasti by mohlo také byt zkresleno tim, jak je zaméfené oddéleni, na kterém
pracuji. Dale jsme dosli k vysledku dostatecné védomosti o specifikach poskytovani prvni
pomoci ve zdravotnickém zafizeni, kterymi jsou spoluprace multidisciplinarniho tymu,
soucinnost spolupracovniki a dale vécné a technické vybaveni nemocnice. Dale nam
vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze sestry jsou o dané problematice proskolovany

spise jen po teoretické strance.

Tato prace by mohla slouzit jako studijni podklad pro vSechny zdravotniky. Dale by

mohla byt pouzita jako podklad pro nasledné periodické skoleni zaméstnancti. Ve vztahu
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k postupim prvni pomoci pii konkrétnich situacich by méla byt skoleni vice dopliiovana

praktickym nacvikem.
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Priloha 1. — Algoritmus ABCDE

VYSETRENI INTERVENCE ClL

-« zvukové fenomény

« zprichodnéni
« poloha hlavy

- odsati Prachodné dychaci

« cizi télesa cesty

« tekutina, sekret
= otok

+ pohled - poslech

pohmat - poklep
« dechova frekvence a usili

¥ + 0z podle Sp0:
« symetrie hrudniku : i - Dostatedns
3 = terapie pneumotoraxu

- podkoZni emfyzém oxygenace
« pozice trachey SSRCH thiapig a \.rye?\tilace
- néplfi krénich 3l s ventiace
= Ccyandza

S5p0:- ETCO:- USG - RTG - CT

« tepova frekvence
« krevni tlak
« kapilarni navrat i
¥ « kontrola krvaceni
« krvaceni el Stabilizace krevniho
« barva kiize St obéhu
= diuréza
« odbéry krve « transfuzni pfipravky

«inv /Lo, vstup

- leky

EKG-USG-CT-RTG

«AVPU / GCS

« reaktivita a symetrie zornic

« zdkladni neurologické
vysetfeni

« hladina glykémie

- toxikologické vysetfeni

Zhodnoceni
neurologického
stavu

= vyietreni od hlavy k paté
«teplota

« poranéni T N

sk « terapie zjisténe priciny
=0

. . + termomanagement Odhal?nl'da'}ﬁch
Bl odetfeni traumat b
«znamky uzivani drog . ' a termomanagement

" £ i _5. ¢
« kozni zmény zavedeni NGS, PMK

= znamky infekce
« odbér anamnézy

© CLS JEP - SUMMEK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovniki

Zdroj: Modra hvézda zivota, 2016
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Priloha 2. — Algoritmus AT MIST

VEK A JMENO PACIENTA

CAS VZNIKU

M MECHANISMUS VZNIKU

MECHANISM

I ZJISTENA PORANENI

INJURIES

PRIZNAKY

A - zajisténi dychacich cest
B - dechova frekvence a SpO:
C - tepova frekvence, krevni tlak,
odhad krevni ztraty, EKG
D - védomi, glykémie, porucha hybnosti
E - celkové vysetreni, TT

PROVEDENA TERAPIE

TREATMENT

Zdroj: Urgentni medicina, 2019
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Priloha 3. — Pediatricky protokol

Zdroj: vlastni, 2021

Priloha 4. — Abeceda resuscitace

- A/ DA
Midazolam ¥
Adrenalin-KPR | 005mg [ 7H*E0 0.25-05mg
P ——— 12m Morphin 05mg
Syntophyilin ’
Amiodaron b loxo! 0,04
ey 15-30mg Naloxon mg
Atropin 0,1mg Paracetamol 50mg
Bisulepin Pipekuronium
o nepodavat B0 0,4 mg
Dexamethazon | - 20 my
4 4mg Propofol 5 g
Diazepam - EPI 0,25mg
Apaurin (max. 5 mg)
=—— Sufentanil :
i nepodavat B¢ o 0,5-25mcg
Hydrocortizon 25mg
» Ketamin 25-5mg
(Analgezie)
Ketamin 5-25mg
(Anestezie)
. A
D o
ET kanyla . N:ﬂm T 100 - 180/min
35 = 30-50
bez balénku dechi/min
z"’w 'g‘;r:‘ STK 65-100 mmHg
02 maska noverozenecks § Objem krve 300 mi
LMA 1
Krystaloidy
< 50-100 mi
"'"‘:;Km novorozeneck [ Glukéza 40% s-10ml
Defibrilagni
vibol 101

3-5 Kg UPV - dechovy

objem

0 - 2 mésice UPV - dechovd

|
30 - 40/min J

ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE

A | airway prichodnost dychacich cest
B | breathing umélé dychani
C umély krevni obéh

F

D | defibrillation automaticky externi defibrilator
ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE

D | drugs podavani 1€kt

E | electrocardiography monitorace zivotnich funkei

fibrillation treatment

defibrilace

Zdroj: Kelnarova, 2012
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Priloha 5. — Algoritmus kardiopulmonalni resuscitace

KARDIOPULMONALNI s
RESUSCITACE

GUIDELINES

Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné

Zavolejte 155

Provedte 30 stlac¢eni hrudniku

Provedte 2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
pristroj zapnéte a postupujte
podie pokynu

I ———
Zdroj: ERC, 2021
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Priloha 6. — Algoritmus kardiopulmonalni resuscitace u ditéte

EURGQPEAN

KARDIOPULMONALNI R Tion
RESUSCITACE DITETE ool °505"

Nehrozi nebezpeéi? Volejte "Pomoc!"

DALSi ZACHRANCE:

* Zavolejte 155 nebo resuscitaéni tym
(hlasity odposlech)

* Pfineste a poutijte AED
(pokud je dostupny)

Nereaguje?

Zpruchodnéte dychaci cesty

f =N

» . * VyZkoleni zachranci
Nedycha poutij k ventilaci

nebo nedycha normalné samorozpinaci vak

s kyslikem (2 ruce na

masce)

* Pokud nelze ventilovat,
provadéjte nepferutovanou
srdeéni masaZ; umélé
dychani zahajte co
nejdfive

. o

[ v RA )
SAMOTNY ZACHRANCE:
[Pokucl nejsou znamky Zivota « Zavolejte 155 nebo

‘ resuscitaéni tym (hlasity

5 umélych vdechu

odposlech)
* V pfipadé nahlého
spatfeného kolapsu
2 = z pfineste a poutijte AED
15 stlaceni hrudniku (pokud je dostupny)
»

2 vdechy
15 stlac¢eni hrudniku
dale stFidejte
15 stlaceni : 2 vdechy

|
Zdroj: ERC, 2021
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CRR

120T ‘D94 :foipz

Defibrilovatelny rytmus

(VF/bexpulzovs VT)

89

Okamzité pokratujte
v KPR 2 minuty

Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné

KPR 20:2

Pfipojte defibrilator nebo monitor

Zhodnotte srdeéni rytmus

Zavolejte 155
nebo resuscitaéni tym

Obnoveni spontanniho
obé&hu (ROSC)

EUROPEAN

ROZSIRENA RESUSCITACE DOSPELYCH (@)

Nedefibrilovatelny rytmus
(PEA/asystolie)

Okamiité pokracujte
v KPR 2 minuty

Zajistéte vysokou kvalitu srdeéni masiZe

* Podejte kyslik

* Pouiijte kapnografii

= Po zajigténl dychacich cest srdefni masaZ
nepferuiujte

& Minimalizujte pferufovani srdedni masife

= IntravenSzni nebo intracsedini vstup

* Podejte adrenalin kafdych 3-5 minut

* Podejte amiodaron po 3. vwboii

* Rozpoznejte a feite reverzibilni pFiciny

Rozpoznejte a Fefte reverzibiini pfigéiny

* Hypoxie

* Hypovalémie

+ Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pfiginy
+ Hypotermie/hypertermie

+ Trombdza (koranérni tepny nebo plicni embolie)
+ Tenzni pneumotorax

+ Tamponidasrdeéni

» Toxické |laty

Pro rozpoznsni reverzibilnich pfi&in zvaite
poufiti uitrazvuku

Zvaite

* Koronarni anglografil/perkutanni korondrnl intervenci

* Mechanickou srdeéni masiZ pro usnadnénl transportu/
dalEi 162by

* Mimotélni KPR

Po obnovenl obéhu

= Postup ABCDE

* Cllové hodmota SpO, 94-98 % a normalnl PaCO,
= 12svodové EKG

* Rozpoznejte a feite vyvoldvajicl pfinu

Cilena regulace télesné teploty

IV — "L eyojrid

1103

)

1ISNSIA JUIIISZOA SN UK

A

4

yoLpRdsop o)



Priloha 8. — Algoritmus rozS§irené resuscitace déti do 18 let

DUROPEAN

ROZSIRENA RESUSCITACE o
DETi DO 18 LET = B

Nehrozi nebezpedi? Volejte "Pomoc!"

Srdefni zastava?
(vEetné bradykardie nisledkem hypoxie nebo ischémie)

Zahajte/pokracujte v KPR ditéte
Minimalizujte pferuovani srdecni masade
Zavolejte 155 nebo resuscitaéni tym (pokud nebylo provedeno)
Pifipojte defibrilator nebo monitor

Zhodnot'te srdednd
rytmus

Nedefibrilovatelny

Defilrilowvatelny

yhe Chnovend 5 Co nejdiive podejte
1¥tad g spontinnihe el adrenalin IV/10 10 pg/kg
obihu (ROsC) | MemEcitace {max.1mg)

Okamiité pokracujte
2 minuty v KFR
Minimalizujte pFerusovand

Okamiité pokracujte 2 minuty v KFR

Minimalizujte pFferufovani srdecni masaie
Po 3. vwbaji:
Amicdaron 5 mg/ kg (max. 300 mg) VIO
Adrenalin 70 pg/kg (max. 1mg) VIO

WV PRUBEHU KPR VYRESTE REVERZIBILHI PRICINY CKAMATA LECBA
# Fapstdbe vysokou kvalibu KPR frabovena, Flcu b ® H oy oo PO ROSC
uwvelicvani = Hypowoldrmie s Postup ABCDE
# Sl e sarmersomin sarm valkoarm s 100% * Hyp oy ek abdrmis, -kalodrmie * Rirand cxyganacs
ksl (2 mucd na masc ) Il ndrm bryo gy kdme {5002 430 %) 8 ventilace
& Fa boai e Fry g vartilaci = Hypoterrmie iy pertammie [lal=rya g 2=t T
# Wetup da cdwnihe fedEtd §ntrawendan = Tondc kod Lty » Zabirafbe hyootana
intracsading # Tanm pieurmstorax # Lt wywolde gicl pfidny
# Oipaboupbe poddn sdren ding kaddypch 3-5 minut = Tarmpondda srdedni
= P padddrm poddn kol vetup proplddind te * Tromibdes (korondmi tepemy nabs
# P B wyibei zopaboujie peocddni armicdar o licr amnib ol )
E e (rmax 150 rreg)
= Zyadite defmnitinmi zapitdni dychacich oest Pfizpisobt e postup ve specifickych
a kapnagrafii (karmpetentni zadhrance) situacich (trawma, mimot&ind KPR)
= U intubovandho ditdte srdedni masiz
i pfanu urbe; van tiburbe frékovana 25 min <1 rok)
20 frmin {1-8 bet), 15/ rmin 8-12 bet) nebs 100min
(=12 hert}Ph refrakbemi WEARNT o fibre o s
Do b vyboji} zvaite postupnou eskalad anenge
il (rmax. B e, ne wice na 380 1)

|
Zdroj: ERC, 2021
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Priloha 9. — Algoritmus resuscitace novorozence po porodu

RESUSCITACE RESUSCITATIGH

Hﬂvﬂm ZE ":E {Pohovaor ph:_ld pnru:lernj GUI!S
PPfiprava tymu a kontro la vib avend
PO PORODU e 2021

e _ Porod
Piedcasné narozeni Pokud je to modné, odlodte

< 32 tydn(

podvaz pupednd o

Zapnéte stopky nebo zaznamens te £as
Cisudte zabalte, stimulujte, wdriugte v teple

Zabalte novoromnce
bex asufeni do folie
a polofte pod zdral

tepla

Zhodnot'te svalovy tomus, dychén,
srodetni frekvenci

Inspiratni koncentrace
kysliku
=3 tjrdndic 21%)
2821 tydndc 24-30
=28 tjrdniic 30

Polud dycha nedo statedng:
Zprichodnéte dychacicesty
Pfedasné narozeni: zvalte CPAP

E
s
:

Pokud dycha lapavé nebo medjdh b
Provedte § infladnich wdedvl (30 am H,0)
Monitorujte Sp0, +-EKG

Inflatni vdechy zahajte
s 25 em H,0

Znovu zhodnot'te stav
Pokud se srdeni frekvence nezvidila,
shedufle pohyby hrudniku

Uz pokojiva
preduktalni Spd,
Pokud se hrudnik nezveds
Piekontrolujte polohu masky, hlavy a dolnd Eeli
2 ruce na masoe
{Od=atiMlanymgeaini maska/trachealni rowrka)
Zvaite ovjdend inflal ndho taku
Zopakujte 5 inflaénch vdechd

2 minuty: 88 %
8 minut: 88 %
10 minut: 90 %

:
|
|
!

NLOT43L NONSTTEL LrNZEan

Znovu zhodnot'te stav
Pokud se srdednd frekvence nezvidila,
shedujte pohyby hrudniku

£J0OWOd |5TVA IWIrNEIYLO4IN 3Lr31d 35 ITVLS

Pokud se hrudnik zveda,
pokradujte ve ventilad

Pokud po 30 sekundich ventilace nelze
srcbe &nil frebovenci Fistit nebo je velmi pomald (< 60/min)
Z ghajte srdedni masal
S thidejte vidy 3 stladend hrudniku a 1 vdech
Zvyite O, na 100 %
ZwaZte intubaci, pokud ji 2 nebyla provedena
{nebo pouZiti lar yngedlni masky, pokud int ubace nend mo@na)

Znowvu zhodnot'te stay
Kazdjch 30 sekund zhontrolijte srdeéni frekvend

Pokud nelze srdedni freiovencl zjistit
nebo je velmi pom ald:
Vatup do céwniho fediité a iy
Zvaite dalti moZné phiginy,

Zdroj: ERC, 2021
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Priloha 10. — Algoritmus poresuscitacni péce

Fa ra o
NI PECE ResUsCrTATION
COUNCIL
GUIDELIMES

2021

e

PORESUSCITA

3
x
o
3
a
<
g
o
o
L
=z

DIAGNOSTIKA

Pfijem na JIP

jte
= Zabrarite hypt

h

darni prevence
, SCreening v

OPTIMALIZACE ZOTAVENI

Rehabilitace

Zdroj: ERC, 2021
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Priloha 11. — Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani
bakalarské prace

Fakulta: Jihogeskd univerzita v Ceskych Bud&jovicich — Zdravotnd socilni fakulta
Studijni program/obor: OSetfovatelstvi — VSeobecnd sestra

Jméno a prijmeni studenta/studentky: Eva Havlickova

Kontaktni udaje (e-mail, tel.): havlie03(@zsf.jcu.cz; tel.: +420 607 548 836

Nazev zdravotnického zavizeni: Nemocnice Tabor, a.s.

Oddéleni: ONP, DEO, INT, CHIR, ARO, JIP

Nazev prace: Poskytovéni prvni pomoci sestrou ve zdravotnickém zatizeni
Hypotézy, vyzkumné otizky:

Jaka jsou specifika poskytovéani prvni pomoci ve zdravotnickém zafizeni?

Jalké maji sestry zkuSenosti v oblasti poskytovani prvni pomoci ve zdravotnickém zatizeni?
Jaka je rover teoretickych znalosti prvni pomoci u sester ve zdravotnickém zafizeni?
Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Vyzkumné Setfeni bude provedeno kvalitativni metodou. V rdmeci tohoto vyzkumného $etfent
bude pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru, zaméteného na zjisténi teoretickych
znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci. Vyzkumny vzorek budou tvofit informanti
pracujici ve zdravotnickém zafizeni na pozici sestry.

Predpokladané vystupy:

Tento vyzkum bude slouzit jako podklad pro mozné zkvalitnéni urovné poskytovani prvni
pomoci ve zdravotnickém zafizeni napf.: formou pravidelného Skoleni zamé&stnancii.

Jmenos = Podpis:
Mgr. Kristyna Toumov4, Ph.D,

Vyjadreni vedouci/ho bakali¥ské price: //
e 1A
[Cempl /

Vyjad¥eni kompetentni osoby zdravotnického zaFizeni:
S provedenim vy$e uvedeného vyzkumu souhlasigf/nesouhla {m.
Podpis: 1/ & Ol \/7[!/ Lﬁ/jﬂﬂ/ 7

7

Jmenofvana Sko&dopolova

hlavni sestra
Nemocnice Tabor, 2.8
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Priloha 12. — Osnova otazek k polostrukturovanému rozhovoru

Identifikac¢ni udaje informanti:

1. Na jakém oddéleni v nemocnici pracujete?

2. Kolik je Vam let?

3. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnickém zafizeni?

4. Jaké je Vase dosud nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?

5. Planuyjete si Vase dosavadni vzdélani navysit, popiipade jak?

6. Absolvoval/a jste nékdy néjaky kurz prvni pomoci, popiipadée jaky?

Prvni pomoc:

7. Jak byste definoval/a prvni pomoc?

8. Jaky je cil prvni pomoci?

9. Popiste mi, jak se déli prvni pomoc?

10. Kdo ma povinnost poskytnout prvni pomoc?

11. Popiste mi, jaké jsou sankce za neposkytnuti prvni pomoci.

12. Popiste mi, jaké mate kompetence v oblasti poskytovani prvni pomoci.

13. Jaka byva nejcCastéjsi pricina srdecni zastavy u dospélého jedince?

14. Jaké je platné doporuceni poméru kompresi a umélych vdechi v KPR u dospélych
jedinct?

15. Jaka byva nejcCastéjsi pricina srdecni zastavy u ditéte?

16. Jaké je platné doporuceni poméru kompresi a umélych vdechti v KPR u ditéte?

17. Jaké je platné doporuCeni poméru kompresi a umélych vdechi v KPR
u novorozence?

18. Jak se nazyva tzv. trojity hmat?

19. Popiste mi, co obsahuje pravidlo 5T v protiSokovém opatieni.

20. Popiste mi spravny postup prvni pomoci v situaci, kdyz najdete na pokoji
apnoického pacienta.

21. Popiste mi spravny postup prvni pomoci u lékové otravy ditéte.

22. Popiste mi spravny postup prvni pomoci u nahlé epiglotitidy.

23. Na jaké cislo budete volat v pfipad¢€, kdy potiebujete piivolat RZP?

24. Popiste mi, na jaké Cislo se obratite ve Vasi nemocnici v pfipad€ zahajeni KPR?

Poskytovani prvni pomoci:

25.

26.

27.
28.
29.
30.
31

Popiste mi, jaké akutni stavy vyzadujici prvni pomoc, se vyskytuji na Vasem
oddéleni?

Jak Casto, konkrétné vy, poskytujete prvni pomoc na Vasem oddéleni? Jaké pocity
ve Vas tyto situace vyvolavaji?

Podle ¢eho postupujete v piipadé poskytovani PP na Vasem oddéleni?

Popiste mi, jak postupujete v ptipadé KPR?

Popiste mi, jak postupujete v ptipadé hypoglykemie a hyperglykemie?

Popiste mi, jak postupujete v ptipadé padu pacienta?

. Popiste mi, jak postupujete v piipade krvaceni?
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32.
33.

34.

Popiste mi, jak postupujete v situaci, kdy 1ékar neni pfitomen na odde€leni?
Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc i mimo Vase zaméstnani? Jak jste se u toho
citil/a?

Existuje pro Vas n¢jaka prekazka, abyste nékomu neposkytl/a prvni pomoc?

Informovanost o problematice a dalsi vzdélavani v oblasti poskytovani prvni pomoci:

35.

36.

37.

38.

39.
40.

Popiste mi, jakym zpuisobem Vas zaméstnavatel seznamil s poskytovanim prvni
pomoci ve zdravotnickém zafizeni?

Jak Casto, a jakym zptusobem probiha ve Vasem zaméstnani pravidelné skoleni
KPR a BOZP?

Myslite si, ze Vam staci ziskavani znalosti o prvni pomoci v ramci periodickych
Skoleni v zaméstnani? Chtél/a byste navysSit pocet potiebnych Skoleni
v zaméstnani?

Vzdélavate se oblasti prvni pomoci 1 jinak nez formou $koleni v zaméstnani?
Jestli ano, jakou formou?

Kdy jste naposledy absolvoval/a n€jaky kurz/Skoleni prvni pomoci?
Sledujete aktualni zmény ve standardech poskytovani prvni pomoci? Jestli ano,
z ¢eho ziskavate informace?
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9. Seznam pouzitych zkratek

AED Automatizovany externi defibrilator

ALS Advanced Life Support

AMB Ambulance

ARIP Anesteziologie, resuscitace, intenzivni péce
ARO Anesteziologicko-resuscitac¢ni oddéleni

Be. Bakalar — absolvent bakalarského studia
BLS Basic Life Support

CMP Cévni mozkova piihoda

CR Ceska republika

CRR Ceska resuscitacni rada

DEO Détské oddéleni

Dis. Diplomovany specialista — absolvent vyssiho odborného studia
EKG Elektrokardiogram

ERC European resuscitation council = Evropska resuscitacni rada
CHIR Chirurgické oddéleni

INT Interni oddéleni

1ZS Integrovany zachranny systém

JIP Jednotka intenzivni péce

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

LSPP Lékarska sluzba prvni pomoci

Mgr. Magistr — absolvent magisterského studia
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ONP
ORL
ORT
PNP
PP

PSS

SIP
SZP
SZS
TANR
TAPP

778

Oddéleni nasledné péce
Otorhinolaryngologie — u$ni, nosni, kréni
Ortopedické oddélent

Prednemocni¢ni neodkladna péce

Prvni pomoc

Pracovnik v socialnich sluzbach

Rychla zachranna sluzba

Sestra pro intenzivni péci (diive ARIP)
Stfedni zdravotnicky pracovnik

Stfedni zdravotnicka Skola

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Telefonicky asistovana prvni pomoc

Zdravotnicka zachranna sluzba
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