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Abstract

The diploma paper presents a brief overview of the development of
resuscitation in the world and current recommendations for resuscitation by the
European Resuscitation Council. Also included is a description of basic diagnosis of a
sudden cardiac arrest, providing vital functions, including the use of alternative
materials and the problems of resuscitation in hospitals. Providing effective
resuscitation is reflected in the quality of care provided, which is much emphasized
nowadays, especially for the accreditation of medical facilities and the creation of
standards for nursing care.

The objective of this paper is to determine and compare the extent of
knowledge of nurses in the inpatient departments of emergency cardiopulmonary
resuscitation at two hospitals, one of which uses a standard resuscitation. Another
objective is to create a resuscitation standard for nurses at inpatient departments, submit
it to involved nurses for assessment and to determine to what extent the created
resuscitation standard contributes to the work of nurses who have not used it yet. The
first research question is: How do nurses view the newly created standard? The second
research question is: Will nurses appreciate the contribution of the created standard? A
given hypothesis implies a greater knowledge of nurses who use the resuscitation
standard, than nurses who do not use it.

The first phase used a quantitative survey using the questionnaire technique;
skills and knowledge of nurses were mapped at two medical facilities, one of which
uses a resuscitation standard valid for the entire facility. The questionnaire included 34
items, 21 questions dealt with the knowledge of nurses surveyed, and 13 questions
mapped demographic data, work organization and the respondents’ workplace
experiences with resuscitation. Based on the results of the quantitative survey, the
hypothesis has been confirmed. The results also unveil weaknesses in the training of
medical personnel at both hospitals and the surveyed nurses’ knowledge. In the second
phase of the survey, nurses who did not have a resuscitation standard were presented

with the resuscitation standard version for assessment. The assessment of the standard



was carried out with qualitative survey using semi-standardized interviews with senior
nurses at nursing stations. These nurses assessed the presented resuscitation standard

positively; they welcome its presence and see its benefits in improving nursing care.
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Uvod

Pfi vybéru tématu k bakalarské praci mé zaujalo téma resuscitace a
standardizace této problematiky. Namét je zajimavy a davd moznost zmapovat
védomosti vSeobecnych sester v oblasti resuscitace a zjistit, do jaké miry ovliviiuje
pritomnost standardu znalosti v§eobecnych sester. Od roku 2000 jsou pravideln€ po péti
letech pfepracovana a do praxe doporucena nova pravidla resuscitace. Nyni jsme na
konci takového obdobi a v brzké dob¢ se odborna i laicka vefejnost opét docka uprav
v doporucenych postupech k resuscitaci. Znalosti v§eobecnych sester a aplikace novych
poznatkii do praxe vyrazné ovliviiuji kvalitu oSetfovatelské péce a hlavné preziti
pacientl stizenych nahlou zéastavou krevniho ob&hu v nemocnici.

Dnesni doba piindsi standardizaci a zkvalitilovani oSetfovatelské péce. Mnoho
nemocnic usiluje o akreditaci, jejiz soucasti je pravé tvorba standardi a povinnost
zameéstnavatele pravidelné proskolovat personal.

Protoze pracuji na zdchranné sluzbé a téma resuscitace je zde Casto sklofiovano,
je mi tento namét blizky. Velice mé zajima Uroven v&domosti vSeobecnych sester
standardnich oddéleni nemocnic na konci tohoto pétilet¢ho obdobi a to, do jaké miry
jsou znalosti, které sestry prokazi, ovlivnény ptfitomnosti, ¢i nepfitomnosti standardu
resuscitace.

Ve své praci jsem se zaméfila na porovnani znalosti vSeobecnych sester ze dvou
nemocnic, znichZ jedna pouziva standard resuscitace platny pro celé zdravotnické
zatizeni. Védomosti oslovenych sester by mély byt vzajemné srovnatelné a na vysoké
urovni. DalSim cilem je vytvofit standard resuscitace, poskytnout ho sestram, které jej
nemaji dosud k dispozici, a zjistit, zda jeho pfitomnost mlze kladné ovlivnit jejich
praci.

Tato prace by meéla byt pfinosem pro vSechny oslovené sestry, které si jisté
uvédomuji nutnost a dilezitost znalosti v této oblasti. Pacient stizeny néhlou zastavou
krevniho obéhu v nemocnici je plné v jejich rukou a jediné v¢asnd, kvalitné poskytnuté

neodkladna resuscitace mu muze zachranit zivot.



1. Soucasny stav

1.1 Historie

Od nejstarSich dob historie lidstva se lidé pokouseli navratit zivot. Ten byl
spojovan s teplem, proto také nejstar$i pokusy o oziveni mrtvych spocivaly v aplikaci
tepla. Snad jedna z prvnich zminek o umélém dychani pochazi z Bible, porodni baba
Puah pfilozila sva tsta k ustim ditéte a to se rozplakalo. Dal$i zminka je o prorokovi
Eliseovi, ktery také podobnym zptsobem ozivil dité. Prvni zdokumentovana resuscitace
z roku 1732 je od skotského chirurga, ktery provadél resuscitaci na klinicky mrtvém
zasypaném hornikovi, a popisuje umélé dychani z st do ust se stisknutym nosem. Asi

za hodinu byl pry pacient pii smyslech a mohl se napit (3).

1.1.1 Vyvoj metod oZivovani

Zajimavosti je, Ze v roce 1766 byl objeven poznatek, zZe hypotermie, konkrétné
se mluvi o tonuti, zvySuje Sance postizené¢ho na pieZiti. O rok pozdé¢ji byla zalozena
Holandska spole¢nost pro uzdraveni tonoucich, ktera za dobu 4 let zachranila Zivot 150
lidem. Resuscitace byla provadéna stlaovanim hrudniku a bficha, provadénim umélého
dychani, pfisunem tepla, tienim téla, ale také vykufovanim rekta tabakem od kterého se
upustilo az vroce 1811. Dalsi metody popisuji zavéSeni osob za nohy hlavou dold,
valeni postizeného po sudu nebo uloZeni postizen¢ho na cvalajiciho koné, to proto, aby
se tlak a uvolnéni hrudniku pravidelné stfidalo. V této dobé je b&zné pouziti riznych
forem stimulace pro probuzeni postizeného, kiik, pohlavkovani, bicovani (3).

V roce 1774 byla v Londyné zaloZena na svou dobu vysoce moderni spole¢nost
s nazvem Kralovska humanni spolecnost. Zanedlouho po zaloZeni mohla demonstrovat
své poznatky v resuscitaci. Mal4, tfileta divenka byla oZivena po padu z druhého patra
sérii n€kolika Sokidl pfes hrudnik pfenosnym elektrostatickym generatorem — dité¢ se
zcela uzdravilo. O 4 roky pozdé&ji lékat Charles Kite publikoval Esej o zotaveni
zdanlive mrtvych, kde ptedstavuje orofaryngedlni a nasofaryngalni intubaci a resuscitaci

dychani pomoci méchli. Dale sestavil ozivovaci elektrostaticky pfistroj, kde se



pouzivaly dvé elektrody pro umisténi napii¢ hrudnikem, piistroj byl vybaven i
nastavenim velikosti vyboje. Jako zavér z jeho prace je poznatek, Zze pro uspéSnost
zotaveni zdanlivé mrtvych je dilezitd doba uplynula od ptihody do zah4jeni resuscitace
(3, 8).

Ke konci 18. stoleti nastava pro resuscitaci doba temna 1 pies jeji neuvétitelny
pokrok. Resuscitace je povazovana za zpétné prekroceni hranice mezi Zivotem a smrti,
nepiijatelné pro nabozenstvi a proti vili Boha. Lidé v této dobé maji strach ze Spatné
stanovené diagnozy smrti, z pred¢asnych pohibt a nékteré spolecenské vrstvy vybavuji
rakve svych zemielych dimyslnymi aparaty pro ptipad ndhlého ozivnuti. Ve 30. letech
19. stoleti Francouzska akademie odmitd umélé dychani s pomoci mécht, byla totiz
dokézana skodlivost prudce vhanéného vzduchu do plic, dochézelo k jejich poranéni.
Od starych metod se upoustélo, vznikaly nové resuscitaéni metody, které se zamérovaly
predevsim na zahtivani téla a stlacovani hrudniku pomoci bandaze (3, 8).

V obdobi Krymské valky Nikolaj Ivanovi¢ Pigorov a Florence Nightigale
zavadeji dobrovolnou oSetfovatelskou sluzbu. Nightigale, ddma s lampou, na strané
anglické, Pigorov, ktery mimo jiné zavedl pouZivani sddrového fixa¢niho obvazu, na
stran¢ ruské. Umélé ventilaci plic byla vénovana zanedbatelnd pozornost, usili pfi
zachrané Zivota se koncentrovalo na zahtivani téla, coz bylo doporuceni staré jiz sto let.
Marsal Hall v této dob¢ tvrdil, Ze transport bez efektivni ventilace je ztrata Casu a
zahfivani téla bez ventilace nemé uspéch. Tvrdil, ze pokud je postizeny ulozen na
zadech, dochazi k zapadani jazyka a ten blokuje dychaci cesty. Od pouZiti dmychacich
méchl bylo upusténo, vyvinul tedy manualni metodu véleni, z polohy na bfiSe na bok a
zada 16 krat za minutu, kdyz byl postizeny na zaddech doslo ke stlaeni zad, ¢imz bylo
dosaZeno dechového objemu od 300 do 500 mililitrti vzduchu. Roku 1858 pftiSel 1ékar
Silvestr s novou metodou nepiimého umélého dychani, kterd spocivala v poloze
nemocného na zadech, zvednuti pazi uchopenych za zapésti, které je fazi vdechu, faze
vydechu je jejich pfitisknuti na hrudnik. Dechovy objem byl 500 mililitrtt vzduchu. Za
38 let byla modifikovana Broschem. Dal§i metodou umélého dychani byla od roku 1871
Howardova metoda, kdy postizeny lezi na zddech a umélé vdechy jsou provadény

stlacovanim hrudniku. Metoda, ktera se stala standardem v Americe i Evropé, je metoda



Edwarda Schafera, kterou pfedstavil v roce 1903. Postizeny lezi na bfise, stlaCovanim
hrudniku dochazi ke stimulaci dychani. Schafer doufal, ze metoda bude mit uspéch u
resuscitace utonulych, protoze poloha na bfiSe umozni odtok vody z plic. Pro svoji
jednoduchost byla vyucovana od roku 1910 Americkym ¢ervenym kiizem. V této dobé
pan Bird provadél nepfimou srde¢ni masaz, kterou vyvinul v roce 1892. Za tfi roky na
to pan Einthoven rozlisil na elektrokardiogramu pét vin, které popsal, nazval je P,Q, R,
S, T. Tentyz védec demonstroval pfenos srde¢ni kiivky telefonni linkou z nemocnice do
své laboratofe vzdalené¢ 15 kilometri a publikoval prvni piehled normalnich i
patologickych elektrokardiogramil. Popsal zapojeni jednotlivych srdecnich svodi a
poprvé pouzil zkratku EKG (3, 8).

Zacatek 20. stoleti ptinesl na resuscitaci rozporuplné nazory, od dychani z ust do
ust bylo upousténo, bylo totiz zjisténo, Zze vdechovany vzduch obsahuje méné kysliku,
podstatnosti tohoto faktu se vSak jiz nikdo nezabyval. Tato metoda umélého dychani se
udrzovala mezi venkovskym lidem, uzivaly ji zejména porodni baby. Resuscitacni
techniky tehdejsi doby, masaz hrudniku a manudlni zpisoby umélého dychani dle
Silvestra — Brosche, se uzivaly ojedinéle a nesetkaly se s velkym ohlasem. Pouziti
defibrilace nedopadlo 1épe, uZiteCny elektricky impulz nebyl pro ziachranu Zivota
pouzivan az do konce 50. let 20. stoleti. Veskeré resuscitacni techniky byly az do této
doby pouzivany sporadicky a nesetkavaly se s velkym uznanim. AZ béhem 50. let 20.
stoleti ameriCti 1€kafi Safar a Elam provadéli nové experimenty a prokdzali nizkou
ucinnost ruc¢nich zpisobli umélého dychani, znovu propracovali dychani z st do Ust a
vysvétlili nezbytnost zdklonu hlavy a uzavieného nosu pii umélém dychani (3, 8).

V roce 1958 byla Safarem popsana uméla plicni ventilace. O dva roky pozdé&ji
popsali 1ékati Kouwenhoven, Jude a Kniskerbocker neptimou maséaz srde¢ni. Postupné
tito 1ékati popsali vysledky masaze hrudniku u 20 pacientl stizenych srdecni zastavou.
Nepiimou masaz srde¢ni propracovali jako postup obnovujici krevni obéh. Byla tedy
predstavena nepiima srde¢ni masaz, kterd se stala standardem. Brzy doslo ke spojeni
nepfimé srde¢ni masdze a umeélého dychani. Tato metoda byla pojmenovana

vvvvvv

zruseni fibrilace komor pomoci vyboje stejnosmérného elektrického proudu (3, 21).



V roce 1961 zveiejnil profesor Safar metodu ABC — kardiopulmocerebralni
resuscitaci, a tim nastava obdobi zivot zachranujici prvni pomoci. Safarova ptirucka
Kardiopulmonalni resuscitace je vydana v roce 1968, ptelozena do ceského jazyka byla
az v roce 1974. Svym vyzkumem Safar ovlivnil vyvoj intenzivni a urgentni mediciny ve
svéte 1 u nas. Prokazal, Ze kombinace metod nepiimé srde¢ni masaze a umelého dychéani
z plic do plic je G¢innou metodou, kterou 1ze odvratit nahlou smrt. Pozornost se obraci
také na prezivani mozku b&hem a bezprostiedné po néhlé zastavé krevniho obéhu.
Zacaly vznikat anesteziologicka lizkova oddéleni, jednotky intenzivni péce a znacny
rozvoj také zaznamenala zidchrannd sluzba. Pfichédzeji pfenosné poloautomatické
defibrilatory, dnes oblibeny pomocnik kardiopumpa, vznikd leteckd zachranna sluzba a

urgentni medicina se stdva samostatnym oborem (3, 8, 17).

1.1.2 Soucasna doporuceni pro kardiopulmocerebralni resuscitaci

V devadesatych letech se mezinarodni spoluprace v oblasti resuscitace znacné
rozviji a je vytvofena mezinarodni skupina ILKOR (International Committee on
Resuscitation), vysledkem jeji €innosti jsou doporucené postupy urgentni mediciny a
neodkladné resuscitace. Tato doporuceni jsou formulovana a zjednodusSena, tim je jejich
vyuZiti v praxi usnadnéno pro odbornou i laickou vetejnost. (21)

V roce 2000 jsou vydany Resuscitaéni smérnice 2000, pfinesly nové postupy
v zékladni 1 roz§ifené resuscitaci. Méni pomér kompresi hrudniku ku umélému dychant,
bez ohledu na mnozstvi zachrancti na 15 : 2. Nové resuscitacni algoritmy, podlozeny
vyzkumy a studiemi jsou mezindrodné¢ uzndny. V roce 2005 byly tyto smérnice
revidovany a v listopadu 2005 vydany Resuscitation Guidelines 2005. V téchto
méni se poméry z 15 : 2 na 30 kompresi : 2 vdechiim, tim se zvysil dodany pocet
kompresi hrudniku za minutu, nepfima srde€ni masaz se stala kvalitngjsi a méné
pferusovana. Odborné spolecnosti, které urcuji celosvétovy trend v pravidlech

resuscitaéni mediciny, zménily svij pohled na neodkladnou resuscitaci a v roce 2008



vydaly aktualizovana doporuceni pro postup pii spatiené nahlé zastavé krevniho obéhu
z kardidlni pfi¢iny. Evropské zmény vychazi z opatrnosti ERR (Evropska rada pro
resuscitaci) a rozdilnosti v ndzoru opustit umélé dychani pti kardidlnich NZO. Jde o
resuscitaci v pfednemocnic¢ni péci, kterou provadi laici. Doporuceni Evropské rady pro
resuscitaci umozinuje preferenci neprerusovanych kompresi hrudniku, pro laiky —
zéachrance, ktefi nemohou nebo nechtéji provést umelé dychani z ust do ust. Evropska
rada pro resuscitaci zastava ndzor, ze zmény v postupech resuscitace z roku 2005 se
stale zavadi do praxe a jejich zména by byla kontraproduktivni. V soucasnosti probihaji
pfipravy novych guidelines 2010, a proto je vyhodnéjsi vyckat dokonceni analyz

ruznych terapeutickych postupi, které v soucasnosti probihaji (3, 24).

1.2 Nahla zastava krevniho obéhu, jeji priciny a diagnostika

Nahla zastava krevniho ob&hu je v evropskych statech predni pfi¢inou umrti,
postihuje kolem 700 tisic osob za rok. V dob& prvni analyzy rytmu je u 40 % obéti
diagnostikovana fibrilace komor, ostatni zastavy krevniho obéhu jsou diagnostikovany
jako asystolie (1).

Srde¢ni zéastava je zastaveni srdec¢ni ¢innosti, mechanické aktivity srdce a je
provazena absenci zndmek krevniho obé¢hu. Jako kardidlni pficina ndhlé zastavy
krevniho obéhu je brana takova, kde neni znamo, nebo neni pravdépodobné, Ze byla
zapri¢inéna traumatem, predavkovanim l€ki, tonutim, asfyxii nebo jinou nekardidlni
pficinou. Nahla zastava krevniho obéhu miZe byt primarni, to znamen4, Ze pficinou je
porucha piimo v srdci nebo na srdci. Sekundérni pficina srde¢ni zéstavy je porucha,
ktera se srdce pfimo nedotyka. Jako nejCastéjsi pfi¢ina ndhlé zastavy krevniho ob¢hu je
uvadén akutni infarkt myokardu, masivni embolizace plic, maligni arytmie, duseni a
hypoxie. Z tirazovych pficin jsou to pfedevsim kraniocerebralni poranéni, hemoragicky
Sok a twrazy elektrickym proudem. Behem kazdé zéstavy krevniho ob&hu musi byt
brany v Uvahu také potenciondlni pficiny, které vyzaduji specifické léceni. Jsou
rozdéleny do dvou skupin, pro snadn€js$i zapamatovani jsou oznaceny pismeny H a T

(1,15, 18).



1.2.1 Cyii ,H*

V této skupiné jsou zatfazeny Ctyfi potenciondlni ptiCiny zastavy krevniho ob¢hu,

6

jejichz nazvy zacinaji pismenem H, jsou oznaovany terminem Cty7i ,, H .

Hypoxie — adekvatnim zajisténim ventilace plic se minimalizuje riziko vzniku hypoxie,
sledujeme pohyby hrudniku, auskulta¢ni technikou kontrolujeme slysitelnost dychacich
Selesti oboustranné, ulozeni trachedlni kanyly, eventuelné alternativni pomtcky
zajisténi dychacich cest.

Hypovolémie — obvyklou pfic¢inou je prudké krvaceni vétSinou zpusobené traumatem,
krvacenim do zazivaciho traktu, rupturou aneurizmatu aorty. Rychlou nédhradu krevniho
objemu je nutné spojit s urgentnim stavénim krvaceni, eventuelné urgentni operaci.
Hyperkalémie — hypokalémie a jiné metabolické poruchy, jsou odhaleny biochemickymi
testy, diagnosticky vyznam mé i1 12 svodové EKG.

Hypotermie — podezieni je u jakéhokoliv tonuti, nebo vystaveni postizeného

nepiiznivym povétrnostnim podminkam (1).

1.2.2. Cy#i , T

Obdobn¢ jako v pfedchozi skupiné jsou 1 zde zafazeny nazvy Ctyf
potenciondlnich pticin nahlé zastavy krevniho ob¢hu, tentokrat s pocate¢nim pismenem
Y
Tenzni pneumothorax — muze byt pric¢inou bezpulzové elektrické aktivity srdce, muze
vzniknout po pokusech o zavedeni centrdlniho Zilniho katétru. Rychlé provedeni
torakocentézy se zavedenim hrudniho drénu je metoda prvni volby.

Tamponada srdecni — diagnostika je obtiznd, vysoké néapli krénich Zil a hypotenze je u
nahlé zastavy krevniho ob&hu zastfend. Pfi penetrujicim poranéni hrudniku je velmi
pravdépodobna a vyZzaduje urgentni punkci perikardu.

Toxické latky — ndhodné nebo umyslné poziti toxickych nebo lécebnych preparati je
diagnosticky prokazano laboratornim vySetfenim. U pacienti, kde je to mozné, by méla

byt pouzita antidota, nejcastéjsi je 1€cba symptomaticka.
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Tromboembolie — mechanickd obstrukce krevniho ob&hu, nejobvyklejsi pfi¢inou je
masivni plicni embolie. Je nutné zvazit podani trombolytik, feSeni je individualni,
ptipad od ptipadu. Probihajici resuscitace neni kontraindikaci k podani trombolytické

16&by (1).

1.2.3 Diagnostika nahlé zdstavy krevniho obéhu

Na diagnozu nédhlé zastavy krevniho ob¢hu (dale jen NZO) pomyslime vzdy pii
zhrouceni pacienta, u kterého nachdzime poruchu jedné ¢i vice zdkladnich Zivotnich
funkci. Selhani jedné zdkladni Zivotni funkce vede v Casovém sledu i k porucham

ostatnich Zivotnich funkci.

Bezvédomi - zavaznost poruchy v&€domi hodnotime dle Glasgowské skaly.
Zakladem je reakce postizené¢ho na zevni podnét, osloveni a bolestivy podnét. Jde o
reakci otevirdni oc€i, slovni a motorickou odpovéd postizeného. Schéma je ciselné
odstupiiovano a sledujeme nejlepsi reakci pacienta. Nejvyssi pocet bodu je 15, coz je
stanoveno jako plné védomi, nejnizsi pocet jsou 3 body, které odpovidaji hlubokému
bezvédomi. Nahla porucha nebo ztrata védomi muize byt projevem velkého mnozstvi
onemocnéni rizné zdvaznosti a rtizné etiologie. Je nutné ji posuzovat spole¢né s dalSim
klinickym nalezem. Nemocny s poruchou védomi je ohrozen sniZenim svalového napéti
a poklesem kotene jazyka k zadni stén¢ hltanu, tim se ¢astecné nebo Uplné uzaviraji

dychaci cesty (9, 17, 18).

Zastava dychani, apnoe - u dospélych pacientli je jako primarni pfi¢ina NZO
vzacna, vétsSinou ji predchazi razné dlouhy interval zhorSovani dychéni, kdy dochazi
k poruse az ztraté védomi s ndslednymi poruchami srde¢niho rytmu a zéstavé srdecni.
Zastavu dychédni diagnostikujeme vzdy pii nepfitomnosti dechové aktivity, nejsou
viditeln¢ dychaci pohyby hrudniku, neni pfitomen vydechovy proud z dychacich cest.
Auskultaénim vySetfenim zjistime neptfitomnost dychacich fenomeni. U vice nez 40 %

ob¢ti srdeCni zastavy jsou pfitomny agondlni vzdechy, takzvané gaspy, bézné se
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objevuji v prvnich minutach po nahlé srdecni zastavé. Nemély by byt zaménény za

normalni dychani a jsou indikaci k zahajeni neodkladné resuscitace (1, 18).

Zastava obéhu, asystolie - srde¢ni zastavu diagnostikujeme u pacienta bez
hmatné pulsace na velkych tepnach, arteria carotis, arteria femoralis, pfipadné¢ na
srdecnim hrotu. Auskultacné jsou nepiitomné srde¢ni ozvy. Nahla zastava krevniho
obéhu vede do 10 — 15 sekund k bezvédomi, do 90 sekund k zastavé dechu, mohou se
vyskytovat agonalni dechy, gaspy. EKG obraz neni rozhodujici pro diagnostiku zastavy
ob¢hu. FElektricka aktivita srdce muze byt zachovana, ale je hemodynamicky
nedostate¢na a nevyznamna. Jde o malini arytmie, které se projevi zhroucenim krevniho
obé&hu, a pfi neposkytnuti véasné adekvatni pomoci vyusti v zastavu srdce, asystolii (17,

18).

Rozsitené zornice, mydriaza, mrtvolny vzhled, napadnéd bledost, cyandza jsou
pfiznaky podpiirné, nemusi byt u nahlé zastavy krevniho obé&hu pfitomny vzdy. Do
patnacti sekund od zastavy, dojde ke ztrat€ védomi a k pfechodu na anaerobni
metabolismus glukézy, tim klesa dodavka glukézy neuroniim. Do 60 az 90 sekund
vymizi spontdnni dechové aktivita a vznikaji s tim spojené zmény acidobazickeé
rovnovahy. Kyslik v mozkové tkani je vy€erpan do 10 sekund a glukdza vystaci asi na 4
minuty. Po 5 minutach vymizi vSechny zdroje energie a dochazi k nezvratnym zménam
v centralni nervové soustaveé. Rozhodujici je obnova aerobniho metabolismu glukozy

v mozku diive, nez dojde k nezvratnym zméndm na neuronech (17, 9).

1.3 Zajisténi vitalnich funkci pii nahlé zastavé krevniho obéhu

Cilem neodkladné resuscitace u nahlé zastavy krevniho obéhu je zajiSténi
oxygenace tkani, obnoveni krevniho ob&hu a srdecni akce. Jednotlivymi fazemi a
postupy jsou adekvatni zajiSténi dychacich cest, G¢inna ventilace, nepifima masaz
srde¢ni, indikovand defibrilace, zajisténi Zilni linky a podéani uc¢innych 1ékl. K zajisténi
vitalnich funkci lze pouZzit rizné metody, bez pomucek, s pomlickami a s vyuzitim

alternativnich postupi (9).
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1.3.1 Zajisteni dychacich cest bez pomiicek

U bezvédomého pacienta se zjiSténou poruchou dychani provedeme prosty
zaklon hlavy mirnym tlakem na ¢elo a zvednutim brady. Pti podezieni na trauma pateie
adekvatné uvolnime dychaci cesty pfedsunutim dolni Celisti s mirnym otevienim ust bez
zéklonu hlavy. Zhodnotime kvalitu dychani, pokud je dychani dostate¢né, ulozime
postizeného do stabilizované polohy na boku. Vyhodou této polohy je zachovana
prachodnost dychacich cest a prevence aspirace zvratkli nebo krve. U pacientl
s obstrukei dychacich cest se pokusime cizi téleso odstranit manudlné, pokud je pfi
védomi, vyzveme ho ke kasli, miZzeme uZit Gordoniv manévr spocivajici v péti uderech
dlani mezi lopatky. Dalsi metodou je Heimlichtiv manévr, pfi kterém se vyuzije elevace
branice a zvyseni tlaku v dychacich cestach, Ize jej pouzit maximalné 5 krat, poté
odstranime cizi té€leso manuélné. Neprovadime jej u malych déti a t¢hotnych Zen. U
bezvédomi s poruchou dychani, kde Zadna z ptedchozich metod nebyla uc¢innd, musime

dychaci cesty zajistit pouzitim pomticek k tomu uréenych (1, 3, 11).

1.3.2 Zajisténi dychacich cest s pomiickami

Samorozpinaci vak s oblicejovou maskou a ptisluSenstvim je rucni kiisici
pristroj, je nedilnou soucasti pomicek pro zajisténi dychacich cest a u¢inné ventilace.
PiisluSenstvim rozumime rezervoar kysliku zajiStujici jeho vyS$i koncentraci ve
ventilované smési, pietlakovou pojistku, ktera zamezuje ptetlaku v dychacich cestach,
oblicejové masky né€kolika velikosti, bakterialni filtr, ktery se zafazuje mezi obli¢ejovou
masku a pacientsky ventil. Na vydechovou ¢ast pacientského ventilu se umistuje pro
zajiSténi pretlaku na konci vydechu PEEP ventil. Soucasti samorozpinaciho vaku je
koncovka pro ptipojeni ke zdroji s kyslikem. Vak lze pfipojit k oblicejové masce,
trachealni kanyle i1 k alternativni pomiticce pro zajiSténi dychacich cest. Oblicejova

maska spravné velikosti se drzi na obliCeji postizeného takzvanym C hmatem. Je
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dalezité, aby maska dobfte tésnila a nedochazelo k tiniku ventilovaného vzduchu. Vaky
jsou rtznych velikosti a objemi, pro déti 500 mililitrt a pro dospé€lé o objemu 1600
mililitri, nebo kombinované (3, 6, 7).

Vzduchovody jsou pomicky, které se pouzivaji proti zapadani jazyka k obnoveé
prichodnosti dychacich cest, nechrani v8ak nemocného proti aspiraci. Ustni
vzduchovody nebo-li airweie, jsou raznych velikosti, spravnou velikost zvolime
pfiloZzenim na tvar od stfedu ust k usnimu lalic¢ku. Zavadi se v obracené poloze a do
fyziologické polohy se rotuji u kotene jazyka. Uziti nosniho vzduchovodu k zajisténi
dychacich cest je nizké, mezi jeho komplikace patti krvaceni. Zavadi se dolnim nosnim
priduchem potieny gelem a ve fyziologické poloze, jeho optimdlni velikost uréime dle
vzdalenosti od $pi¢ky nosu k usnimu lalicku. Ustni vzduchovod COPA je vybaven
obturaéni manzetou a c¢astecné chrani proti aspiraci, pouziva se pii kratkodobém
zajisténi dychacich cest (11, 17).
kanyla se zavadi nosem nebo usty do prudusnice. Trachealni kanyly jsou vybaveny
nizkotlakou tésnici manzetou. Nasotrachedlni intubace je zavedeni kanyly nosem, za
kontroly zraku s pouzitim Magillovych klesti. Kanylu utésnime nafouknutim obtura¢ni
manzety a kontrolujeme dychaci fenomény auskultaci nad obéma plicemi.
Nasotracheélni intubace je indikovand pii poranéni patefe a u extrémné obéznich
pacientil a u stavi kde, je zajisténi dychacich cest usty nemozné. Kontraindikovana je u
poranéni hlavy (3, 11).

Orotrachealni intubace je zajisténi dychacich cest trachealni kanylou zavedenou
usty do trachey. Indikaci jsou stavy s nebezpecim aspirace, obstrukce dychacich cest,
Sokové stavy a vSechny stavy, kde je indikovana uméla plicni ventilace.
Kontraindikovana je u zavaznych maxilofacilarnich poranéni, dal$i kontraindikaci je
neznalost metody. K orotrachedlni intubaci potfebujeme tyto pomucky: funkéni
odsavacku s odsavacimi katétry n€kolika velikosti, trachealni kanyly potfebné velikosti,
pro dospélé o velikosti 7 az 9 alespont po dvou kusech, zavadéce, Magillovy kleste,
svitici laryngoskop se sadou 1Zic, stfikacku pro nafouknuti obtura¢ni manzety, naplast a

obvaz na fixaci kanyly, fonendoskop, samorozpinaci vak s ptisluSenstvim, kyslikovou
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lahev nebo centralni rozvod kysliku. Pro slizni¢ni anestézii pfipravime Xylocain spray a
pro kontrolu tésnosti a tlaku v obturacni kanyle pfipravime manometr. Pied samotnym
vykonem zkontrolujeme funkénost laryngoskopu, odsavacky a tésnost obturacni
manzety na tracheédlni kanyle. Pfi tomto vykonu sestra asistuje 1¢kafi, ulozi pacienta do
polohy na zada, zkontroluje dutinu Ustni a odstrani zubni protézu. Je vhodné podani
kysliku maskou o vysoké koncentraci alesponi 3 minuty, pokud to situace dovoli.
Pacient ma zajistén zilni vstup, do které¢ho jsou aplikovany ordinované 1éky, anestetika,
relaxancia a infuzni roztoky, pokud jsou ordinovany lékatem. Po nastupu ucéinku
anestetik a relaxancii 1ékat zahaji vykon, levou rukou zavede laryngoskop a mezi
hlasivkové vazy zavadi tracheélni kanylu, kterou mu sestra podé do pravé ruky v poloze
sméru zavadéni. Pro usnadnéni zavedeni kanyly je mozné pouzit zavadé¢. Po zavedeni
sestra nafoukne obtura¢ni balonek vzduchem a zkontroluje jeho tésnost. Auskultaci,
I¢kat nebo zkuSend sestra ovéti dychaci fenomény na obou plicich a upravi polohu
kanyly. Tracheédlni kanylu fixuje pomoci lepici péasky a obvazu nebo fixacnich
pomucek. Lékat piipoji samorozpinaci vak s piivodem kysliku a pacienta ventiluje
rucné€, nebo na pfipraveny ventilator k umélé plicni ventilaci. Ke komplikacim vykonu
patii poranéni dutiny Ustni, jicnu, trachey, intubace do jicnu a aspirace Zalude¢niho

obsahu (3, 11, 17).

1.3.3 Alternativni metody zajisténi dychacich cest, pomiicky

Laryngealni maska se zavadi naslepo tsty v poloze, vjaké pak naseda na
laryng, fixuje se tésnici manzetou, umoziuje kvalitni ventilaci pacienta. Mezi
kontraindikace patfi poranéni v oblasti Ust, plny Zaludek a zvracivy reflex. Zavadi se
zvlh¢ena a s vyfouknutou manzetou v poloze pacienta na zadech, ale i v polosedu (3).

Kombitubus je pomicka k akutnimu zajisténi dychacich cest. Zavadi se do jicnu
nebo trachey naslepo. Jedna se o dvoucestnou rourku opatfenou dvéma tésnicimi
manzetami. Pfi zavedeni naslepo je zpravidla umistén v jicnu, je nutné ihned

nafouknout obé obtura¢ni manZety a zah4jit ventilaci modrym portem kanyly. Soucasné
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poslechem zjistujeme ventilacni fenomény. Pokud je tubus zaveden do trachey,
pouzijeme k ventilaci bily port. Spravné utésnény kombitubus chrani postizeného pred
aspiraci zalude¢niho obsahu. Jeho pouziti je indikovano pro urgentni stavy resuscitace
v terénu. Je dodavan v setu ve dvou velikostech. Lze je pouzit u osob nad 122
centimetri vySky a je nemozné odsavani z dychacich cest. Pomucky potiebné pro
zavedeni jsou: kombitubus potiebné velikosti, dvé stiikacky pro nafouknuti obturacnich
manzet, fonendoskop, samorozpinaci vak s ptislusenstvim, néplast pro fixaci kanyly. Po
pfevozu do nemocni¢niho zafizeni je vyménén za trachealni kanylu (3, 11).
Koniopunkce, koniotomie, jsou urgentni zivot zachranujici vykony, uzivaji se
v situacich, kdy jiné zplsoby zajisténi dychacich cest selzou. Koniotomie je metoda, pii
které se protne skalpelem membrana cricothireoida, a do trachey se zavede kanyla. Pro
koniotomii jsou pfipraveny sety minitrach, kterymi jsou vybavena anesteziologicka
pracoviste a zachranné sluzby. Koniopunkce je metoda, pfi které se membrana punktuje
jehlou, a pomoci zavadéce se zavadi do priidusnice kanyla. Sety pro obé metody jsou
ve dvou velikostech, pro dospélé a déti. Nechrani postizeného proti aspiraci a nejsou

urceny pro intenzivni péc¢i (11, 17).

1.3.4. Zajisténi Zilniho Fecisté, alternativni metody, pomiicky

Pti neodkladné resuscitaci se upfednostiiuje provedeni periferni Zilni kanylace,
tento zplsob je rychly a optimalni. U dospélych se nejcastéji voli zily hornich koncetin,
pokud je zde kanylace nemoznd, volime venepunkci na dolnich koncetinach. Provadime
J1 bez preruseni resuscitace a ma minimum komplikaci. Pti pouziti této metody vSechny
bolusové aplikované 1éky je tfeba takzvané splachnout alespot 20 mililitry infazniho
roztoku s naslednou elevaci pfislusné koncetiny. Pfi neuspéchu rychlého zajisténi
periferni Zily, alespont 2 aZz 3 marné pokusy, volime alternativni metody, kterymi je
intraosedlni nebo endotrachealni pfistup. Zavedeni centralniho zilniho katétru
pii resuscitaci je metodou volby, vyzaduje preruSeni neodkladné resuscitace, je Casove

wvewr

18, 21).
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Intraosealni pristup je alternativni metodou a je povazovan za plnohodnotny
pristup do cévniho fecisté hlavné u déti, ale je efektivni i u dospélych. Béhem
neodkladné resuscitace lze aplikovat léky, infuzni roztoky a krev. Star$i metoda
vyzadovala specidlni jehlu, ktera se zavadéla vrtavymi pohyby do dfené proximalniho
konce tibie. Nov¢jsi intraosedlni jehly se nastieluji, nebo se zavadi pomoci specialni
vrtacky, tyto metody umozni zavedeni jehly do kostni dfené¢ béhem nékolika sekund.
Spravna poloha se ovéfuje aspiraci a testem volné aplikace latky. Zavedenou jehlu je
tieba dobie fixovat. Intraosedlni jehly jsou ve dvou velikostech pro déti a dospélé.
Hlavni vyhodou je rychlé provedeni (1, 18, 21, 25).

Intratrachedlni pristup umoznuje podani 1€k trachedlni cestou a vyzaduje
zajiSténi dychacich cest trachealni intubaci. Dévka 1€ki by méla byt az 3 krat vyssi nez
pfi podani do periferniho vstupu a natedéna do 5 az 10 mililitrd sterilniho nosného
roztoku vody pro injekce. Tento zpisob umoziuje aplikaci 1€kt ihned po zajisténi
dychacich cest intubaci, jeSt¢ pfed zajiSténim zilni linky. Po aplikaci pacienta
opakované prodechneme, tim docilime vzniku aerosolu a  kvalitniho vstiebani

aplikovaného 1€ku (1, 18, 25).

1.3.5 Podpora krevniho obéhu, nepiima srdecni masaz, defibrilace

Podpora krevniho ob&hu pfi neodkladné resuscitaci se provadi metodou neprimé
srdecni masdze. U¢innou srdeéni masazi docilime alespoit minimalni perfize mozku a
koronarnich cév a vyuzijeme tim zbytkové mnozstvi kysliku v krvi. Technika nepfimé
srdecni masaze je jednoducha, spocivd v pfilozeni natazenych rukou zachrance na
hrudnik postizeného. Hrana dlané je poloZena ve stfedu hrudniku na spojnici prsnich
bradavek, druhou ruku polozime na jeji hibet, napneme lokty a rytmicky stlacujeme
sternum. Ke kompresim vyuZivdme hmotnosti horni poloviny téla. Frekvence stlaCovani
hrudniku u dospélych, by méla byt 100 kompresi za minutu, hrudnik stlacujeme do
hloubky 4 az 5 centimetri, po kazdé kompresi hrudnik uvolnime, ruce neoddalujeme a

pokracujeme v masazi. PferuSeni masaZe je nutné minimalizovat na nezbytné¢ nutnou
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dobu, maximaln¢ na 10 sekund, pro analyzu srdecniho rytmu, defibrilaci, zajisténi
dychacich cest. U dospélych provadime komprese hrudniku v poméru k ventilaci, a to
30 stlaceni a 2 vdechy. Komplikaci nepfimé srdecni masaze jsou zlomeniny a luxace
zeber. K provedeni ucinné srdeCni masaze lze vyuzit kardiopumpu. Jedna se o
pomiicku, kterd ptilne na hrudnik postizené¢ho pifisavnym zvonem. Vyuziva se aktivni
komprese a dekomprese, jejim pouzitim ze zlepsSuje zilni navrat a zvySuje srdecni vydej,
tim narasta perfize mozku a koronarnich cév. Frekvence kompresi a umisténi je stejné
jako u ru¢ni masaze, silu komprese a dekomprese kontrolujeme na stupnici v horni ¢asti
kardiopumpy. Komplikace jsou minimalni a pouziti jednoduché (11, 18, 19).
Defibrilace je urgentni, Zivot zachranujici vykon, jde o zruSeni maligni Zivot
ohrozujici komorové srde¢ni arytmie, pfi neodkladné resuscitaci. Nejcastéji se jedna o
komorovou fibrilaci, kterd se hemodynamicky rovna srde¢ni asystolii. Pti volb¢, zda
pouzijeme defibrilaci, vychdzime z analyzy srdecniho rytmu. V tomto piipad¢ se déli na
rytmy defibrilovatelné, kterymi jsou komorovd tachykardie a fibrilace komor.
Nedefibrilovatelné rytmy jsou asystolie a bezpulzova elektricka aktivita srdce. Pokud si
nejsme jisti analyzou u jemnovinné fibrilace, vyboj neuskutecnime a pokracujeme
v resuscitaci nepiimou srdeéni masazi. Uspéch defibrilace spodiva v ¢asovém intervalu
od vzniku fibrilace do provedeni defibrila¢niho vyboje, kazdd minuta prodleni zhorSuje
pravdépodobnost preziti o 7 — 10 %. Podminkou uspéchu je také ptedchozi kvalitni
resuscitace. Defibrilatory jsou pfistroje, které vybojem depolarizuji myokard a déavaji
Sanci obnoveni normalni elektrické aktivity. Mohou byt samostatné nebo jako soucést
pfenosnych monitord. U defibrilatorti s monofazickym typem proudu se pouZiva vyssi
energie, 360 joult jiz pfi prvnim vyboji. Pro bifazické typy pouzijeme k prvnimu vyboji
energii alesponn 150 - 200 joull, pfi neuspéchu lze pro dalsi vyboj energii zvysit.
Soucasti defibrilatoru jsou pfitlaéné elektrody, které umistime na hrudnik postiZzeného,
jednu mezi horni konec sterna a pravou kli¢ni kost, je oznacena napisem sternum,
druhou s napisem apex, do oblasti srdecniho hrotu vlevo. Elektrody musi byt potteny
gelem. Na defibrilatoru nastavime pozadovanou energii vyboje a elektrody pevné
ptitiskneme ke hrudniku, po signédlu pfistroje provedeme elektricky vyboj. Béhem

defibrilace se nikdo nesmi pacienta dotykat. Po defibrilaci pokracujeme v resuscitaci a
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dalsi analyzu rytmu provedeme za 2 minuty, coz je asi 5 cykla resuscitace. Nékteré
pristroje jsou vybaveny kabelem pro pfipojeni nalepovacich defibrila¢nich elektrod, coz
usnadnuje manipulaci a zkracuje casovou prodlevu mezi analyzou rytmu a provedenim
vyboje. Koordinace nepiimé srde¢ni masaze, ventilace a defibrilace musi byt efektivni,
¢im krat$i Casovy interval mezi masazi a defibrilaci, tim vétsi nadéje na uspech (1, 11,
19, 25).

Prekordialni uder 1ze pouzit u pacienta s ndhlou zastavou krevniho ob&hu, pii
které je zachrance bezprostiedné pritomen a defibrilator neni k dispozici. Patii vyhradné
do kompetenci zkuSenych profesionélnich zachranct. M¢l by byt proveden okamzite,
dokud je postizeny oxygenovan, pozdé¢ji ztraci Sanci na uspéch. Provadi se tderem
dolniho okraje seviené pésti, ulnarnim, z vysky 20 az 30 centimetrii, razance uderu je
pfiméfend konstituci postizeného, ruku po tideru ihned oddalime. Sanci na uspéch ma u
komorové tachykardie pii provedeni do 10 vtefin a ma ji pravdépodobné jen

monitorovany pacient (1, 18).

1.3.6 Farmaka pouZivand p¥i resuscitaci

Adrenalin je pii resuscitaci I€kem prvni volby. Zvysuje diastolicky tlak, zlepSuje
perfuzi mozku a myokardu, méni jemnovlnnou fibrilaci na hrubovlnnou, ktera je 1épe
ovlivnitelnd. Adrenalin by mé&l byt podan v pocate¢ni bolusové davce 1-2 mg i.v. a tato
davka by se méla podavat opakované kazdé 2 — 3 minuty v prib¢hu celé resuscitace.
Miize byt podéan v pfimétené davee do dychacich cest (3 mg) nafedény v 10 ml aqua pro
injectione. Moznost podani vyssi davky je ponechana na rozhodnuti 1¢kate.

Atropin je parasympatolytikum uzivané k 1é¢bé bradykardie. Doporucovana
davka u dospélych je 1 miligram vendézné a pfiméfena davka pii podani do dychacich
cest. Atropin Ize podéavat opakované. Atropin ve vysokych davkach je doporucovan pii

resuscitaci elektromechanické disociace.
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Amiodaron (Cordarone, Sedacoron), je antiarytmikum, podani se doporucuje pii
pretrvavajici fibrilaci komor rezistentni na elektrickou defibrilaci. Zac¢iname bolusovou
davkou 150 — 300 miligrami ven6zn¢, dale se podava kontinualné.

Natrium bikarbonat se podava pouze u tézké acidozy, hyperkalémie a otravy
tricyklickymi antidepresivy. Podavani bikarbonatu sodného v pribéhu srdecni zastavy a
resuscitace neni doporucovano. Beéhem resuscitace zpravidla nejsou k dispozici
informace o acidobazické rovnovaze.

Kalcium je indikovano béhem KPR pouze pii tézké hyperkalémii, pii zavazné
hypokalcémii a pti otravé blokatory kalciovych kanald. Ma vliv na kontraktilitu
srdecniho svalu a tvorbu a vedeni srde¢niho vzruchu. Pii resuscitaci se uziva stiidmé,
protoze nejsou aktualni hodnoty iontt k dispozici.

Kyslik je nezbytny pii kazdé neodkladné resuscitaci. Jeho aplikaci zajistime
pfipojenim ke koncovce samorozpinaciho vaku s rezervoarem ve vysoké koncentraci,
pro dospélého 10 litrli za minutu, od samého pocatku resuscitace. Po piipojeni pacienta
k ventilatoru v priabéhu resuscitace aplikujeme 100 % koncentraci kysliku alespon do
stabilizace stavu.

Infuzni roztoky se pouzivaji k zajisténi prichodnosti vstupu do cévniho feciste,
ke splachnuti aplikovanych 1é€iv, jako nosné roztoky pro lé¢iva a jako ndhrady krevniho
objemu. Pti neodkladné resuscitaci se uzivaji krystaloidni roztoky, jejichz zastupcem je
fyziologicky roztok a RingerQv roztok. Pfi jejich uZiti je asi dvoutfetinovy Unik do
mezibunééného prostoru. Roztoky cukrii nejsou pfi resuscitaci vhodné, zvysuji hladinu

krevniho cukru a do krevniho ob&hu pronikne jen zanedbatelné mnozstvi (12, 17, 18).
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1.4 Zdkladni a rozSifend neodkladna resuscitace dle Evropské rady pro resuscitaci

2005

V listopadu 2005 byla vydana Evropskou radou pro resuscitaci nova doporuceni
pro vedeni kardiopulmonalni resuscitace. Tato doporuceni se tykaji postupti pro laickou
1 odbornou vefejnost, zmény v pomeru kompresi hrudniku ku ventilaci a preferenci
nepiimé srde¢ni masaze pred ventilaci. Tato doporuceni predstavuji pohled, jak by se
resuscitace mohla vykonavat uc¢inné a bezpecné v souladu se soucasnymi védeckymi

poznatky (1, 24).

1.4.1 Neodkladna resuscitace

Neodkladna resuscitace je soubor na sebe navazujicich terapeutickych postupt,
které slouzi k obnoveni ob&hu okyslicené krve u osoby stizené nahlou zéstavou
krevniho obéhu. Cilem neodkladné resuscitace je uchranit zejména mozek a myokard,
pfed nezvratnym poSkozenim. Zakladni neodkladnou resuscitaci bez pomucek poskytuji
laici a zdravotni¢ti pracovnici a to 1 v pfipadé, Ze nemaji k dispozici Zadné specielni
pomtcky. Zéakladni resuscitace je poskytovana dle zasady - ,, vSe, co je potieba, jsou
dvé ruce".

Neodkladnou resuscitaci zahajime vzdy, dojde-li k nahlé zastavé krevniho obéhu
u zkolabovaného a jeji v€asné diagnostice. Jde o situace, kdy nejsou pfitomny jisté
znamky smrti a nejedna se o termindlni stav nevyléciteln¢ nemocného, nejsme si jisti
délkou trvani srde¢ni zdstavy nebo nemame informace o zdkladnim onemocnéni.
Indikaci k neodkladné resuscitaci je stav, kdy pacient nedychd nebo jsou piitomny
pouze ojedin¢lé agonalni dechy takzvané gaspy a nereaguje na Zadné zevni podnéty.V
piipadé nejistoty zahajime resuscitaci vZdy.

Neodkladnou resuscitaci nezahdjime u dospélych obéti jestlize prokazatelné
uplynulo vice jak 15 minut od zéastavy krevniho ob&hu, pifi termindlnim stavu

nevylé€itelné nemoci, u zranéni neslucitelnych se Zivotem, nebo jsou-li pfitomny jisté
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znamky smrti. Za jisté znamky smrti se povazuji posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost,
mrtvolny chlad, rozklad. DalSim kritériem je pozitivni Tonelliho pfiznak, znamena
deformovatelnost zornic a je pfitomen zhruba prvni dvé hodiny.

Neodkladnou resuscitaci 1ze ukonclit pouze za téchto podminek, pokud doslo
k obnoveni zakladnich Zivotnich funkci nebo pfi resuscitaci trvajici vice jak 30 minut,
ktera nevede k obnové¢ vitalnich funkci. Déle v ptipadé€, ze nedoslo béhem resuscitace
ke znamkam okysli¢eni organizmu a to do 20 minut. Na 60 minut se prodluzuje doba
resuscitace pii komorové fibrilaci a na 90 minut pfi podani trombolyzy bchem
resuscitace. U zakladni laické resuscitace je moZzno resuscitaci ukoncit v piipadé
naprostého vyCerpani zachranct. Rozsitenou neodkladnou resuscitaci smi ukoncit pouze
1ékat. Zakladni i1 rozSifena neodkladnd resuscitace spociva v zdkladnich ukonech
oznacenych pocateCnimi pismeny jejich nazvli v anglictiné. Dodnes se uziva nazvu
Safarova abeceda, profesor Safar vykony neodkladné resuscitace pojmenoval a dal jim

jednoduchy tad v podobé abecedy (1, 6, 7, 15, 17, 25).

1.4.2 Zakladni podpora Zivota u dospélych obéti nahlé zastavy krevniho obéhu

Zakladni podporu zivota, zakladni neodkladnou resuscitaci, poskytuji laici a
zdravotnici bez pouziti pomicek. Absence pomiicek a specielniho vybaveni
neopraviiuje obCany k nezahajeni neodkladné resuscitace.

Airway — spociva v rychlém zhodnoceni védomi obéti, obnoveni a zajisténi
pruchodnosti dychacich cest, vySetieni by nemélo trvat vice jak 10 vtetin. U nereagujici
obéti bez zndmek dechové aktivity provedeme zdklon hlavy s mirnym zvednutim brady.
Uroveti védomi se hodnoti dle reakce na podnét, nejprve osloveni, dotek, zatfeseni
eventuelné bolestivy podnét. Pfi hodnoceni pfitomnosti dychani sledujeme pohyby
hrudniku, proud vydechovaného vzduchu a doprovodné zvuky. Mohou byt pfitomny
ojedinél¢ agonalni vdechy, gaspy, které nesmi byt zaménény za normalni dychani.

Breathing - jde o zhodnoceni dychani po zaklonu hlavy a zajisténi vitalni

funkce dychani, pokud po zdklonu hlavy obét’ za¢ne normalné dychat, ulozime ji do
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stabilizované polohy a zavolame pomoc, aktivujeme zachrannou sluzbu tisnovym
volanim na telefonni ¢islo 155. U nedychajici obéti provadime umélé dychani z ust do
Gist za soucasného zaklonu hlavy. U¢elem umélého dychani je adekvatni vyména plynii
a jeden vdech by mél trvat asi 1 vtefinu, soucasné¢ sledujeme pohyby hrudniku. Od
uvodnich dechi pti zahdjeni resuscitace je dle soucasnych doporuceni upusténo.

Circulation - znamena zajisténi krevniho ob¢hu, jeho zhodnoceni a zahajeni
nepiimé srde¢ni masaze, kterd je dominujicim vykonem v neodkladné resuscitaci.
Hmatani pulsu je nepfesné a mohlo by pfinést falesSny vysledek, proto neni
doporuc¢ovano. Dle soufasnych doporuceni zahajujeme neodkladnou resuscitaci
nepiimou srde¢ni masazi v kombinaci s umélym dychédnim v pomérech, 30 kompresi ku
2 vdechtim. Zachranci, ktefi se zdrahaji z riznych divodi provadét umélé dychani z ust
do ust u neznamych obéti srdecni zastavy, provadi resuscitaci pouze stla¢ovanim
hrudniku se zdklonem hlavy obéti.

Defibrillation — znamend provedeni defibrilace, pokud je v dosahu automaticky
externi defibrilator. Rozmisténi automatickych externich defibrilatorti je doporu¢ovano
v lokalitach, kde je jejich pouziti Castéj$i nez jedenkrat béhem dvou let. Defibrilaci
provadi proskoleny laik, dle ndvodu vyrobce ihned, jakmile je pfistroj dostupny, do té
doby je nutna Casnd a kvalitni neodkladna resuscitace. Po vyboji je nutné pokracovat
v nepfimé srde€ni masaZi a rytmus hodnotit za 2 minuty. Laicti zachranci pokracuji
v resuscitaci do pfijezdu odborné pomoci, do t¢ doby mohou byt vedeni v postupech
neodkladné resuscitace operatorem tisniové linky v telefonicky asistované neodkladné
resuscitaci.

U obéti zastavy krevniho obéhu je doporuceno zahajit zadkladni neodkladnou
resuscitaci sekvenci A,C, eventuelné B, je-li k dispozici defibrilator, pak je D zaclenéno
do vykont zakladni podpory Zivota. Je-li vice zachranci, je doporuceno jejich stiidani
v provadéni nepiimé srdecni masaze po dvou minutach, je vSak tfeba se vyvarovat piili§

dlouhého a Castého preruseni kompresi, nejdéle na 10 vtefin (1, 15, 17).
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1.4.3 RozSifenda podpora Zivota u obéti nahlé zastavy krevniho obéhu

Rozsitenou resuscitaci poskytuji zdravotnicti pracovnici proskoleni v postupech
neodkladné resuscitace, maji k dispozici specielni vybaveni, pomucky a léky k tomu
urcené. V prednemocni¢ni péci zpravidla navazuje na zakladni neodkladnou resuscitaci.
V nemocni¢nim  zafizeni je rozSifena neodkladna resuscitace poskytovana
v indikovanych pfipadech okamzité (1, 6).

Airway je doplnéna uzitim pomticek k zajisténi prichodnosti dychacich cest,
vzduchovody, endotrachedlni intubace, alternativni pomicky jako kombitubus,
laryngealni maska, koniotomie, koniopunkce (1, 15).

Breathing spo€iva v zajisténi adekvatni ventilace a oxygenace s pouZzitim
samorozpinaciho vaku s pfivodem kysliku, po zajisténi dychacich cest nebo pouZzitim
pfenosného ventilatoru k umélé plicni ventilaci. Parametry je nutné upravit, aby nedoslo
k poskozeni plic vysokymi dechovymi tlaky. Ventilaéni parametry upravuje zasahujici
1ékart (1, 15).

Circulation, podpora a obnova krevniho ob¢hu se provadi uZitim nepiimé
srdecni masaZze, s pouzitim kardiopumpy je jednoduché, mén€ namahavé a efektivnéjsi.
Po zajisténi dychacich cest endotrachealni intubaci s naslednou umélou plicni ventilaci
se komprese hrudniku provadi nepfetrzité frekvenci 100 kompresi za minutu, preruSeni
je nutné eliminovat na co nejkrat§i dobu a to k analyze srde¢niho rytmu a stiidani
zasahujicich (1, 15).

Defibrillation, zruSeni maligni arytmie, kterd provazi zastavu obé&hu, je pro
zdravotniky, po jeji identifikaci prioritou, pokud neni defibrilator okamzité k dispozici,
tym provadi komprese hrudniku a ventilaci do doby moznosti provést defibrilaci (1,
15).

EKG — elektrokardiogram, je monitorace elektrické srdecni aktivity, 1ze zjistit
pfilozenim elektrod defibrilatoru na hrudnik zkolabovaného, na obrazovce
identifikujeme druh arytmie. Dal§i moZnosti je pfipojeni pacienta k monitoru, jehoz

soucasti je defibrilator, modul pro méfeni krevniho tlaku a ¢idlo pro zjiSténi saturace
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kysliku v krvi. Je doporuceno dokumentovat srdecni kiivku po cCas resuscitace,
zaznamenat zmeény srde¢niho rytmu hlavné pii pouziti defibrilace. Moderni pfistroje
jsou vybaveny paméti, kde 1ze veskeré zmény zpétné reprodukovat (1, 15).

Fluids and drugs, neboli farmakoterapie, podani 1€k a infuznich roztok do
krevniho obéhu je podminéno zajisténim zilniho vstupu, nejCastéji periferni venozni
katétr, alternativni metodou je intraosealni vstup, nebo podani medikace intratrachealne¢,
které se vyuziva po zajisténi dychacich cest trachedlni intubaci. Farmakoterapie je vzdy
v kompetenci l1ékare. (1, 15)

Vsechny tyto postupy musi byt provedeny v prvnich minutich rozSifené
neodkladné resuscitace. Prioritou je ¢asné zahajeni nepfimé srde¢ni masaze, rozpoznani
arytmie, kterd ji provazi s naslednou defibrilaci, zajisténi dychacich cest a oxygenace
organismu. (1, 15)

Nésledna intenzivni péce po Uspésné resuscitaci zahrnuje dalsi sekvenci.

Gauging, coZ znamena rozvahu o moZné piiciné zastavy ob¢hu a jeji stanoveni.

Hypothermia, pro nemocné v bezvédomi po srdecni zastavé se spontannim
obéhem je mirnd hypotermie prospésnd, pacienti by méli byt ochlazeni na 32 az 34
stupnii Celsia a chlazeni by mélo byt zahdjeno co nejdiive a pokraCovat alespoil po
dalsich 12 az 24 hodin. Kromé zevnich technik chlazeni, pfikladani chladicich gelovych
polstarkti se pouzivaji i vnitini, které spoc¢ivaji v podani chladného infizniho roztoku
nitrozilng.

Intensive care, je Setrny transport za stalé monitorace a adekvatni 1écby na cilové
pracovisté, u mimonemocni¢ni zastavy transportujeme pacienta do vhodného
zdravotnického zatizeni, pfi nemocni¢ni piihod¢ je pacient transportovan na jednotku
intenzivni péfe nebo na ltizkové anesteziologické pracovisté, kde bude zajisténa

adekvatni intenzivni terapie (1, 15).
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1.5 Resuscitace dospélych stiZenych nahlou zdastavou krevniho obéhu v nemocnicnim

zarizeni

Asi 80 % srdecnich zastav v nemocnici je provazeno postupnym zhorSovanim
stavu, jejich Casnou identifikaci, G¢innou lécbou a vCasnym pfijetim na jednotku
intenzivni péce, by se me¢lo predejit ne€kterym zastavdm krevniho ob&hu. VétSina
nemocnic zavedla resuscitaéni tymy pro stavy s ndhlym zhorSenim a stavy srde¢ni
zastavy. Umisténi pacienta k hospitalizaci na vhodné oddéleni, identifikace rizika
vzniku ob&hové zastavy a pravidelna kontrola stavu, monitorace vitalnich funkci, ¢asto
staci krevni tlak, srdeCni a dechova frekvence, muze snizit riziko nemocni¢ni srdecni
zastavy. Chyby jsou Casto disledkem nedostatecnych znalosti a dovednosti v akutni
péCi a to na vSech urovnich personalu. Je nutné persondl neustile vzdélavat a
procvi¢ovat v péci o pacienty v kritickém stavu a v rozpoznani rizik vzniku komplikaci
(1).

Zajisténi kardiopulmonalni resuscitace v nemocni¢nim zatizeni ma sva uskali,
zaleZi na velikosti zafizeni, jeho stavebnim uspofddani, vybavenosti pracovist
pomiickami k resuscitaci, jejich dostupnosti a trovni vyuky zaméstnancii. Uspéch
kardiopulmonalni resuscitace ovliviiuje polymorbidita, vék nemocnych, v€asné indikace
k zah4jeni resuscitace a aktivace resuscitatniho tymu. Jednotnost €1 nejednotnost
postupu, Uroven znalosti persondlu v teoretickych 1 praktickych dovednostech v oblasti
poskytovani neodkladné rozsifené resuscitace také ovlivni vysledek resuscita¢niho usili
(2).

Dhulezitou a nezastupitelnou roli na standardnich oddé€lenich mé vSeobecna sestra,
spocivad v okamzitém rozpoznani kardiorespirani zéastavy a aktivaci resuscita¢niho
tymu. Kardiopulmonalni resuscitaci zahajuje okamzit¢ s pouzitim pomucek k tomu
uréenych, pomicky by mély byt standardizovany pro celou nemocnici. Postupuje podle
aktudlnich standardl sekvencemi ABCDE. U zkolabovaného pacienta nejdiive ptivola
pomoc, zhodnoti jeho stav a reakci, patrd po zndmkach pfitomnosti dychani a krevniho

ob¢hu. Zpravidla nebyvad ve sluzbé jedind, zatimco zajiStuje vitdlni funkce, ostatni
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personal svolava resuscitacni tym pomoci standardniho telefonniho cisla, slouziciho
1ékate a pripravi resuscitatni pomucky do blizkosti pacienta. U nereagujiciho pacienta
bez znamek Zivota uvolni dychaci cesty a zkontroluje dutinu stni a dychani, patrd po
znamkach krevniho ob&hu, n¢kdy je velmi obtizné nahmatat pulz na velkych tepnach.
Hodnoceni dechu a obéhu probiha soucasné, ne déle jak 10 sekund. Je-li pfitomen pulz
a znamky Zivota, zajisti podani kysliku maskou, pfipoji pacienta na monitor, defibrilator
pfipravi k pohotovému pouZiti, zajisti zilni vstup a vycka ptichodu resuscita¢niho tymu,
stale monitoruje stav nemocného a veskeré resuscitatni vybaveni ma pfipraveno
v pohotovosti. U nedychajiciho pacienta s hmatnym pulzem je nutné zahajit umélé
dychani ruénim samorozpinacim vakem s pfivodem kysliku frekvenci 10 dechi za
minutu a krevni obéh je nutné kontrolovat vzdy po provedeni 10 vdechd. Pokud
zkolabovany nedychd, nebo jsou pfitomny gaspy a nejsou zadné znamky zivota, zahaji
neodkladnou resuscitaci v poméru 30 kompresi ku 2 vdechtim, dalsi zdravotnik pfipravi
defibrilator a resuscitaéni vybaveni. Po dvou minutidch resuscitace hodnoti srde¢ni
rytmus, piilozenim defibrilacnich elektrod, idealni je pouziti nalepovacich elektrod,
pokud je jimi pfistroj vybaven, nebo pfipojenim k monitoru. Pokud je piitomen
defibrilovatelny rytmus, provede defibrilaci a pokraCuje v resuscitaci. Dychaci cesty
mohou byt zajistény s vyuzitim vzduchovodu, kombitubusu. Trachedlni intubaci
provadi pouze zkuSeny zachrance, zpravidla Iékat. Ventilace je provadéna s pomoci
samorozpinaciho vaku s pfivodem kysliku, pies obli¢ejovou masku, nebo jeho
pfipojenim k trachedlnimu tubusu, k ventilaci pouzivd smés s vysokou koncentraci
kysliku. Pfi zajisténych dychacich cestach intubaci provadi nepfimou masaz srde¢ni 100
kompresi za minutu bez preruSeni a 10 vdechi za minutu. Pro urgentni podani 1€kt
sestra zajisti Zilni linku, pokud jiZ neni zajiSténa. Doporucuje se sttidani tymu v nepiimé
srdeCni masazi zhruba po dvou minutich. V resuscitaci je nutné pokracovat do
pfichodu resuscita¢niho tymu a sluzbu majiciho l1ékate. Zahajujici sestra predava vedeni
resuscitace 1ékafi nebo vedoucimu resuscitacniho tymu vcéetné veSkeré dokumentace.
Dale se tidi jeho pokyny. Sestra ukonci resuscitaci jediné v pfipad€ navratu spontanniho
krevniho obéhu. Dalsi osud uspésné resuscitovaného nemocného je v rukdch personalu

jednotky intenzivni péce nebo anesteziologickoresuscitaciho oddéleni (1, 25).
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1.6 Standardizace oSetiovatelské péce

V dnesnim systému zdravotni péce je kvalita spojena s uspokojovanim potieb
pacientd. Se vstupem Ceské republiky do Evropské unie doslo k navy$ovani pozadavka
vefejnosti na kvalitu a bezpecnost péce ve zdravotnictvi. Aby zdravotnictvi doséhlo
pozadovaného stupné kvality, potiebuje prihledny systém fizeni kvality a ziskéani
nadseni vSech zaméstnancti pro kvalitu. Rizeni kvality je dlouhodoby nikdy nekonéici
proces a zahrnuje v sob¢€ tvorbu standardii, coz jsou néstroje pro realizaci péce a méteni
jeji kvality (16).

Standard je presn¢ popsana uroven osetiovatelské péce, ktera je povazovana za
vyraz dobré kvality, jde o dohodnutou profesni normu kvality. Standardy oSetfovatelské
péce jsou vyuzivany pii hodnoceni oSetfovatelskych Cinnosti, jsou jasné uréenou mirou
komfortu, klinického sledovani, uréuji minimalni Groven péce, kterd ma byt pacientovi
poskytnuta. Pro vSechna zafizeni jsou spolecné obecné standardy oSetfovatelské péce, ta
je uskutectovana prostfednictvim oSetfovatelského procesu a zaznamendvana do
oSetfovatelské dokumentace. Zdravotnicka zafizeni vychazeji pii tvorbé standardl
z vlastnich specifickych podminek. Zplsob vedeni oSetfovatelské péce uvniti
zdravotnického zafizeni je z&visly na managementu piisluSného zatizeni (14).

Manazerské standardy jsou standardy zamétené na strukturu a stanovi metody
pro vedeni lidi, poskytovani zdrojii, prostfedi, vybaveni pfistroji, informacni systémy.
Jsou definovany platnou legislativou a vétSinou se nazyvaji smérnice. K zajisténi kvality
péce je hlavnim poZadavkem zameéfeni na odbornou kvalifikaci jednotlivych profesi,
které se podili na poskytovani zdravotni péce, jejich celozivotni vzdélavani a definovani
kompetenci. Pfi zpracovani lokalnich standardi se vychazi z legislativnich norem (13,
14).

Standardy zamérené na proces, nebo-li fidici standardy stanovi postupy pro
fizeni lidi, oSetfovatelské Cinnosti a zaznamy. Zaméfuji se na popis oSetfovatelskych
¢innosti a vykonl. Pro zajisténi jednotné péce a bezpetného postupu pro pacienta i
zdravotnika je postup oSetfovatelské ¢innosti presné definovan. Pro tvorbu standardi si

vétSina zdravotnickych zafizeni v souvislosti s certifikaci zvoli vlastni postup, ktery

_28 -



koresponduje s pozadavky akreditacnich standardi. Tyto standardy jsou vydavany
s platnosti pro celé¢ zdravotnické zafizeni nebo jsou zpracovany jako zavazné postupy
pro jednotlivé klinické stavy, specifickd vySetfeni a diagnézy. Tim se standardizuje
zakladni oblast oSetfovatelské péce, sjednoti se postupy a vymezi minimdlni uroven
péce, kterd musi byt klientovi poskytnuta (13, 14).

Monitorovaci standardy, zamétené na vysledek, ur¢uji metody méfeni, monitorace a
hodnoceni. Monitoruje se spokojenost klientil, personalu, vyskyt dekubitl, pady a dalsi

nezadouci jevy (13, 14).

1.6.1 Hodnoceni kvality oSetiovatelské péce a prevence rizik

Strategie zvySovani kvality oSetfovatelské péce je zaméfena na zpracovani
standardnich postupli oSetiovatelské péce. Cilem soucasného oSetiovatelstvi je kvalitni
osetfovatelska péce, kterou urcuji osetfovatelské standardy, ty také nastavuji kontrolni
kritéria. Vedouci pracovnici v oSetfovatelstvi jsou povinni pritbézné hodnotit na svém
pracovisti  kvalitu  poskytované oSetfovatelské péce, profesiondlni pfistup
oSetfovatelského persondlu k nemocnym, organizaci prace pracovnikii a spokojenost
nemocnych s oSetfovatelskou péci. Soucasti hodnoceni oSetfovatelské péce je nejen
pribézné, ale i zpétné hodnoceni poskytnuté péce. Zpétné hodnoceni se provadi studiem
oSetfovatelské dokumentace a dalSich pisemnych dokumentii. Kvalita oSetfovatelské
péce a zajisténi bezpeci pacientll se méti pomoci indikatort kvality, sleduje se kromée
jiného procento pacientl neplanované pielozenych nebo navracenych na jednotku
intenzivni péce, procento opozdénych a chybnych diagndéz, mnoZstvi pacientl
s komplikacemi 1é¢by, mnozZstvi kardiorerspiracnich zéstav a ptipadl selhani pfistrojové
techniky. Ve zdravotnictvi existuje fada faktori, které ohrozuji bezpecnost 1éCebné a
oSetfovatelské péce, muze jit o pretizeni persondlu, nekvalitné fizené procesy,
nedostatek financi, neefektivné vyuzivané zdroje a v neposledni fad¢ zpochybilovani a

zlehCovani jiz existujicich problému (22, 23).
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Riziko je kombinace pravdépodobnosti vyskytu nezadouciho jevu a stupné jeho
dopadu na vystup procesu. Moderni management se ve zdravotnictvi zabyva
programem kontinualniho zvySovani kvality pécée a odpovédnosti zaméstnanci za jeji
poskytnuti. Program fizeni rizik je strategie managementu sméfujici k ochrané
pacientli, zaméstnancli, dobré povésti zatizeni pied piipadnymi Skodami, jeho cilem je
snizit vyskyt nezadoucich situaci. Nejpocetnéjsi skupinou zaméstnancu ve zdravotnictvi
jsou sestry, proto je také pozornost vefejnosti a médii zamétena na rizika oSetrovatelské
péce. Nejcastéjsi pochybeni oSetiovatelského personalu jsou v souvislosti
s nedostatecnou orientaci novych sester, nevhodnou a nedostacujici komunikaci, nizkou
informovanosti sester, nedostateCnou supervizi, nezajiSténim bezpe¢i pacienta a
nepozornosti. Nejzadvaznéjsi pochybeni sester jsou medikacni omyly, neposkytnuti
vCasné péce a provadéni oSetfovatelské Cinnosti bez dostatecné znalosti procedury.
Osetfovatelsky persondl musi mit vytvoren systém, kde ma piehled o kazdém pacientovi
a rizicich, ktera by ho mohla po ¢as hospitalizace ohrozit ¢i poSkodit. Identifikace rizik
je pro pacienta a oSetfujici personal velice dulezity z hlediska zajisténi bezpeci a kvality
péce. Vhodné oznaceni rizika v dokumentaci pfifazenim barevnych kodi a oznaceni
pacienta identifikacnim niramkem zamezi ptehlédnuti pacienta, ktery vyzaduje
mimotaddnou pozornost. V soucasném zdravotnictvi je pacient partnerem v systému
zdravotni péce a stava se aktivni soucasti v rozhodovani, partnerstvi posiluje jeho pocit
distojnosti a schopnost rozhodovani. Partnersky vztah mezi pacientem a
oSetfovatelskym personalem je zalozen na divére a vzdjemné efektivni komunikaci
(22).

Riziko, ze u hospitalizovaného pacienta vznikne kardiorespiracni zastava, je
veétsi nez u beézné populace. Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo mit standard
resuscitace, nebo smérnici pro poskytnuti resuscitace. V zafizenich, kterd se ptipravuji
k akreditaci, musi byt zdravotnicky persondl proskolen pravidelné jednou do roka.
Management rizik by mél vychdzet ze znalosti platnych pravnich ptedpisu, které se
vztahuji k resuscitaci. Trestni odpoveédnost se tykd vSech zdravotnickych pracovniki a
méli by byt sezndmeni se skuteCnostmi jako je ubliZzeni na zdravi z nedbalosti,

neposkytnuti prvni pomoci, nepiekazeni nebo neoznadmeni trestného ¢inu a poskytnuti
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kiivé vypovédi. Trestni zdkon v § 150 hovoii o tom, Ze kdo neposkytne potiebnou
pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen tak ucinit, bude potrestan odnétim
svobody az na tii roky nebo zdkazem cinnosti. Rizika na oSetfovaci jednotce nohou byt
spojena s nedostate¢nou kontrolou resuscitacnich pomticek, resuscitacni tac, vozik neni
oznacen, neobsahuje vSechny nalezité pomucky, zivot zachranujici 1éky maji proslou
expiratni dobu, novy zameéstnanec neni dostateCné¢ seznadmen s technikou pouziti
pomucek, zdznamy v dokumentaci jsou Spatné citelné a pfistrojova technika neni
funkéni. Pouziti vadné pristrojové techniky miize mit pro pacienta fatalni nasledky, je
nutné medicinskou techniku pravideln¢ kontrolovat, dodrzovat terminy servisnich
prohlidek a pouZivat ji dle ndvodu vyrobce. Strategii prevence rizik upravuji celoustavni
standardy a smérnice, s kterymi musi byt zaméstnanec seznamen a nalezité proskolen.
Moderni zdravotnickd zafizeni maji takzvanou fizenou dokumentaci, kterda ma
standardizovany format a jednoducha pravidla k vydavani, aktualizaci a skartaci
dokumentii. Zatizeni se tak vyvaruje existenci n€kolika verzi stejného dokumentu a
vSichni zaméstnanci, ktefi se jim musi fidit, k nému maji pfistup formou nemocni¢niho

informacniho systému (5 ,22, 23).

1.6.2 Kompetence vSeobecnych sester

Kompetence vSeobecnych sester jsou dany vyhlaskou €. 424/2004 Sb. ze dne 30.
cervna 2004, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikll. VSeobecna sestra, po ziskani zpusobilosti pro vykon povolani a ukonceni
adaptacniho procesu je kompetentni k vykonavani ¢innosti bez indikace v souladu s
diagn6zou stanovenou lékafem poskytuje nebo zajiStuje zakladni a specializovanou
osetfovatelskou péci. Tuto péci aplikuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
Vseobecna sestra se podili na tvorbé standardli a vyzkumu v oSetfovatelstvi, poskytuje
zdravotni, oSetfovatelskou péci v souladu se standardy a platnymi pravnimi ptedpisy.
Mezi kompetence vSeobecné sestry patii, krom¢ dalSich, sledovani a hodnoceni

fyziologickych funkci a hodnoceni stavu pacienta, podavani lécebnych piipravki
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s vyjimkou intravendznich aplikaci a zavadéni kyslikové terapie. Déle je kompetentni
k odsavani sekretu z dychacich cest a udrzovani jejich prichodnosti. Vse fadné
zaznamena do oSetfovatelské dokumentace. Bez dohledu, na zaklad¢ indikace 1ékafem
je kompetentni poskytovat preventivni, diagnostickou, 1éCebnou, rehabilitacni,
neodkladnou a dispenzarni péci (4).

Ve zdravotnickém zafizeni jsou kompetence zaméstnancii stanoveny v popisu a
naplni préce, k jejich aktualizaci dochazi vétSinou jedenkrat do roka. Ve smérnicich
zdravotnického zafizeni jsou citovany kompetence a odpovédnost vsech skupin
zaméstnancl. Kompetence se mohou ménit srozvojem a zménou zdravotnické
techniky, zavadénim novych sluzeb a zménou vykonnosti zaméstnanct. V Ceské
republice je povinnost jasn¢ definovat kompetence a odpovédnost zaméstnanct
zakotvena v Zakoniku prace (22).

Adaptaéni proces je dalezitou soucasti pfipravy nového zaméstnance, ma tfi
faze a vedouci pfislusného pracovisté stanovuje jeho délku. Prvni faze, zdkladni, trva 1
az 2 tydny, béhem nichz se novy zaméstnanec seznamuje s harmonogramem prace, s
provoznim fadem, bezpecnostnimi piedpisy, popisem a ndplni své prace. Druha faze,
vSeobecnd, je obdobim 6 tydnii, kdy se zaméstnanec orientuje ve vykonech a
vSeobecnych informacich, které se od né¢j budou o€ekavat. Tteti, zavéreCna faze muize
trvat 1 nékolik mésicli, novy zaméstnanec se szivd snovym pracoviStém, jsou
hodnoceny jeho znalosti a dovednosti, kromé& jinych 1 ve znalostech a praktickych
dovednostech resuscitace. Adaptaéni proces je ukoncen zhodnocenim odborné
zpisobilosti pievzit odpovédnost stanovenou néplni a popisem prace. Dobie vedeny
adaptacni proces poskytuje zaméstnanci dostatecny prostor k sezndmeni se s novym
pracovisttm a zaméstnavateli poskytne moznost provefit a oveéfit dovednosti a
schopnosti nového zaméstnance. Dillezity je vhodny supervizor a dostatek ¢asu pro obé
strany. Podceniovanim adapta¢niho procesu se zvySuje riziko snizeni kvality a

bezpecnosti osetfovatelské péce (22, 23).
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1.7 Akreditace zdravotnickych zaiizeni

Akreditace je formdalni proces s cilem poskytovat bezpecnou zdravotni péci
nejvyssi mozné urovné kvality, jde o posouzeni vykonu uréitého zdravotnického
zafizeni. Jedna se
o vysoce prakticky proces, ktery spociva v provefeni vSech Cinnosti zdravotnického
zafizeni. V procesu akreditace se vyuziva specializovanych norem — akreditacnich
standardu, které musi zafizeni naplnit, jejich cilem je zaméfeni na klienta, respektovani
prav pacientd, ochrana zdravotnickych dat, vysoce specializovand odbornost, fizeni
kvality péce a rizik, zajiSténi bezpeci pacientl (20, 22).

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations — JCAHO,
Spojena komise pro akreditaci zdravotnickych zafizeni, udavd mezinarodni standard
kvality a bezpec¢nosti oSetfovatelské a 1é€ebné péce. Jednou z priorit této organizace je
bezpecnéjSi péce a kontrola rizik. Od roku 2002 zaclenila do svych standardi
pozadavek na vyhodnocovani rizik ve zdravotnickych zafizenich. Utelem
mezinarodnich akreditaCnich standardil je zajistit maximalni koordinaci péce a zajisténi
bezpeci pacientii. Nekteré cile mezinarodnich akreditacnich standarda se daji aplikovat
do naSich zdravotnickych zafizeni, napfiklad pouziti dvoji identifikace pacienta,
zkvalitnéni komunikace mezi persondlem, nebo zajisténi bezpeCnosti pii podani 1€kt.
Pro péci o klienty s vysokou mirou rizika je zafizeni povinno vypracovat a stanovit
vnitinim pfedpisem postup pii neodkladné resuscitaci, vedeni tohoto zatizeni odpovida
za vypracovani pisluSnych zavaznych postupti a zacviceni personalu v jejich aplikaci
(10, 22).

Spojend akreditacni komise Ceské republiky — SAK CR, specifické standardy
této organizace se zaméfuji na rizika medikac¢nich omyll, nozokomialnich nékaz,
identifikaci pacientil, zdravotnickou dokumentaci a diileZitost informovanych souhlast.
Standard cislo 27 se tykéd vybaveni jednotlivych pracoviSt pfistroji a 1éky pro urgentni
stavy, proskoleni personalu v jejich pouziti, dale stanovi, ze 1éCiva ur¢ena k resuscitaci
jsou trvale dosazitelnd a jedenkrat tydné jsou kontrolovana povéfenym pracovnikem, o

kontrole je ucin€n zapis. Vnitinim pfedpisem je stanoveno mnozstvi a spektrum
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zdravotnickych ptipravkl, 1ékt a pfistroji, ktera jsou bezprostfedné dostupna na
jednotlivych pracovistich. Je stanoven rozsah a harmonogram Skoleni zaméstnanci
zafizeni v neodkladné resuscitaci, zvlast€¢ nové nastoupivsich. Tento vnitini predpis je
pfistupny vSem zameéstnanctim, pro které je zdvazny a musi se jim fidit. Management je
povéien kontrolou dodrzovani vnitiniho ptedpisu (20, 22).

1ISO 9001:2000 je systém ftizeni kvality, jehoz hlavnim cilem je dosazeni shody
mezi pozadavkem na produkt a produktem, z pohledu ISO systému je riziko vnimané
jako neshoda. Tento systém fizeni je zaméfen na proces, zakaznika/klienta,
zaméstnance, dokumentaci, kontinudlni zvySovani kvality, spokojenost klientl a nabizi
nastroje pro sniZzeni rizik. Hlavnimi principy je zaméfeni na zakaznika, vedeni
zameéstnanct a jejich zapojeni do procesu planovani a rozhodovani, neustalé zvySovani
kvality a systémovy pfistup managementu v fizeni zdravotnickych zatizeni (22, 23).

Rizeni kvality a rizik maji spole¢né jmenovatele, tim jsou standardy a audity,
standardy sleduji to, co je dilezité z hlediska kvality a bezpecnosti. Audity sleduji do

jaké miry zaméstnanci naplnuji pozadavky standardii (23).
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2. Cile prace, hypotézy, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit a porovnat rozsah znalosti sester lizkovych oddé€leni v oblasti neodkladné
kardiopulmonalni resuscitace ve dvou nemocnicich, z nichz jedna pouziva
standard resuscitace.

2. Vytvofit standard neodkladné resuscitace pro sestry lizkovych odd¢leni.

3. Zjistit, do jaké miry je vytvofeny standard resuscitace pfinosem pro praci sester,

které jej dosud nepouzivaly.

2.2 Predpokladanda hypotéza a vyzkumné otazky

H,: Sestry, které pouzivaji standard resuscitace, maji vetsi znalosti nez sestry, které
standard resuscitace nepouzivaji.

Vyzkumné otazky:

V1: Jak sestry vnimaji nové vytvoreny standard?

V2: Oceni sestry vytvotfeny standard ve své praci?
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3. Metodika

3.1 Metodika a technika sbéru dat

V 1. etapé vyzkumného Setfeni byla pouzita kvantitativni forma vyzkumu pomoci
dotazniku pro vSeobecné sestry pracujici na standardnich oddé€lenich nemocnic.
Dotaznik (viz. pfiloha 1) obsahoval 34 otdzek a sestry mohly vyuzit pouze jedné
odpovédi na kazdou otdzku. Respondentim bylo v dotazniku piedloZzenol7 otazek
uzavienych, kde mohly dotazované sestry pouzit jednu z predem piipravenych odpovédi
a 17 otazek polouzavienych, u kterych mohly vyuzit jedné odpovédi s moznosti
vlastniho vyjadieni. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici tnoru a bfeznu 2010.

Ve 2. etapé¢ vyzkumného Setfeni byla pouZita kvalitativni forma vyzkumného
Setfeni pomoci polostandardizovaného rozhovoru se sestrami z nemocnice v Ceskych
Budé¢jovicich, které dosud standard resuscitace platny pro celé zdravotnické zatizeni
nepouzivaji. Standard resuscitace byl poskytnut ke zhodnoceni vybranym stani¢nim
sestrdm, v pldnovaném rozhovoru bylo sestrdm poloZeno Sest otdzek. Kwvalitativni

Setieni probéhlo v mésici dubnu 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V prvni etape vyzkumného Setfeni tvorily vyzkumny soubor vSeobecné sestry ze
dvou nemocnic, znichZ pouze jedna pouziva standard resuscitace platny pro celé
zdravotnické zafizeni. Vyzkumného Setieni se z(castnily sestry z nemocnice v Ceskych
Bud¢jovicich a Pelhfimove. V kazdé nemocnici bylo osloveno 60 respondentd,
vSeobecnych sester pracujicich na standardnich oddélenich nemocnic. Celkem bylo
rozdano 120 (100 %) dotazniki, zpét se podatilo ziskat 110 (91 %) dotazniki, z nichz
byly tfi dotazniky vytazeny pro neuplnost a 107 (89 %) fadné€ vyplnénych dotaznika
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bylo vyuzito pro vyzkumné Setfeni. Ziskana data z obou zdravotnickych zafizeni byla
vzajemn¢ porovnana.

Dale byl vytvoien standard resuscitace, ktery jsme upravili na zékladé
védomostnich vysledkii dotazovanych sester. Piipravend verze standardu resuscitace
byla nejprve piedlozena k oponetskému hodnoceni (viz. pfiloha 2) zastupci primare
Zachanné sluzby Kraje Vysocina v Pelhifimové MUDr. Tomasi Vanatkovi. Ve druhé
etapé¢ vyzkumného Setfeni byl standard predlozen ke zhodnoceni Sesti stani¢nim sestram

z nemocnice, ktera dosud standard resuscitace nema k dispozici.

3.2.1 Vyzkumnda skupina nemocnice Pelhiimov

Tuto vyzkumnou skupinu tvoii sestry ze standardnich oddé€leni a ambulantnich
provozili nemocnice Pelhfimov. S Ustnim souhlasem hlavni sestry, manazera kvality
tohoto zdravotnického zafizeni, bylo osloveno 60 vSeobecnych sester vSech vékovych
kategorii, kterym byl pfeddn dotaznik. Nemocnice Pelhfimov je akreditovanym
pracoviStém a pro neodkladnou resuscitaci maji sestry k dispozici standard neodkladné
resuscitace piistupny na vnitropodnikovém intranetu. Persondl je pravidelné Skolen
v postupech neodkladné resuscitace dle tohoto standardu. Pro nelékaiské zdravotnicke

pracovniky je interval Skoleni po dvou letech.

K vyzkumnému Setfeni se podatilo ziskat 55 (100 %) kompletné vyplnénych a

pouzitelnych dotaznikd.
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3.2.2 Vyzkumnd skupina nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Tuto vyzkumnou skupinu tvoifi vSeobecné sestry pracujici na standardnich oddéleni
nemocnice Ceské Budgjovice. Po tUstni domluvé a se souhlasem hlavni sestry,
nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci nemocnice, bylo osloveno 60 sester, kterym byl
poskytnut dotaznik. Tato nemocnice neni akreditovanym pracovistém, standard
neodkladné resuscitace prozatim neni pro potieby persondlu vytvoren. V piipadé
potieby se sestry fidi dil¢imi standardy. Pro vyzkumné Setfeni se podafilo ziskat 52

(100 %) kompletné vyplnénych a pro Setfeni pouzitelnych dotaznik.

Ve druhé etapé vyzkumného Setfeni byl Sesti sestram predlozen vypracovany
standard resuscitace (viz. priloha 3) k posouzeni. Bylo osloveno Sest stani¢nich sester,
které zhodnotily standard a jeho piinos pro oSetfovatelskou praxi. Vybrané sestry jsou
zkuSené, s dlouholetou praxi, pracujici na oddélenich, kde probihalo dotaznikové

Setfeni.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativniho Setieni
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Nemochice Ceské Budg&jovice

Z celkového poctu dotdzanych sester z Pelhfimova 55 (100 %) se pohybuje ve
vekovém rozmezi 18 az 29 let 25 % (14) sester, vék 30 az 39 let udava 27 % (15)
dotazovanych, ve veku 40 az 49 let se pohybuje 30 % (16) sester a nad 50 let véku je

18 % (10) respondentd.

Z celkového poétu dotazanych sester v Ceskych Budgjovicich 52 (100 %) je 55
% (29) dotazanych ve vekové kategorii 18 az 29 let, 29 % (15) sester se pohybuje ve

vékovém rozmezi 30 az 39 let, 12 % (6) sester uvedlo veék 40 az 49 let a 4 % (2) sester

patii do vékové kategorie nad 50 let véku.
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Graf 2 Pohlavi respondentt
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Z celkového poctu dotazanych sester ve skupiné v Pelhfimové 55 (100 %)

odpovédéelo 100 % (55) zen.

Z celkového poétu dotdzanych sester z Ceskych Budg&ovic 52 (100 %)

odpovédélo 100 % (52) zen.
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Graf 3 Vzdélani respondentu
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Z celkového poctu oslovenych sester v Pelhifimoveé 55 (100 %) je 76 % (42)
sttedoskolsky vzd€lanych, 15 % (8) sester uvedlo vySsi odborné vzdélani.
Vysokoskolské bakalaiské vzdélani uvedlo 5 % (3) dotazovanych sester a magisterské
vzdélani uvedla 4 % (2) sester.

Z celkového poctu oslovenych sester 52 (100 %) ve vyzkumné skupiné
z Ceskych Budgjovic je 60 % (31) sester stiedoskolsky vzdélanych, 13 % (7) sester
s vy$§im odbornym vzdélanim, bakalarské vzdélani uvadi 21 % (11) sester a

magisterské 6 % (3) sester.

Graf 4 Absolvovani ARIP
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Nemocnice Pelhfimov Nemocnice Ceské Budé&jovice

Z celkového poctu oslovenych sester z Nemocnice Pelhiimov 55 (100 %) uvadi
specializa¢ni studium ARIP 2 % (1) sester, 98 % (54) dotazovanych specializa¢ni
studium neabsolvovalo.

Z celkového poétu oslovenych sester 52 (100 %) ve skuping z Nemocnice Ceské
Budéjovice 15 % (8) sester absolvovalo pomaturitni specializacni studium a 85 % (44)

sester specializa¢ni studium nema.
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Graf 5 Délka praxe
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Z celkového poctu oslovenych sester v Pelhfimové 55 (100 %) povolani
vSeobecné sestry vykonava 18 % (10) sester v rozmezi 0 az 5 let, 15 % (8) sester
uvedlo délku praxe 6 az 10 let, 25 % (14) dotazovanych pracuje ve zdravotnictvi 11 az
20 let, 18 % (10) sester uvedlo 21 az 30 let praxe a 24 % (13) sester pracuje ve
zdravotnictvi 31 a vice let.

Z celkového poétu oslovenych sester ve skupiné Ceské Budgjovice 52 (100 %)
uvedlo 48 % (25) sester praxi 0 az 5 let, 6 az 10 let praxe ve zdravotnictvi uvedlo 17 %
(9) sester, 21 % (11) sester pracuje ve zdravotnictvi 11 az 20 let, 10 % (5) dotazanych
uvadi délku praxe 21 az 30 let a 4 % (2) sester vykonava povolani vSeobecné sestry

vice jak 31 let.
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Graf 6 Pracovisté respondentu
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Z celkového poctu oslovenych sester v pelhfimovské skupiné 55 ( 100 %)
pracuje 47 % (26) sester na standardnich oddélenich interniho oboru, 33 % (18)
sester na standardnim oddéleni chirurgického oboru, 13 % (7) dotdzanych
uvedlo jako své pracovi$té interni ambulantni provoz nemocnice a 7 % (4)
sester pracuje v ambulantnim oddéleni chirurgického provozu.

Z celkového poétu oslovenych sester z Ceskych Bud&jovic 52 ( 100 %) je
38 % (20) sester pracujicich na standardnich oddé€lenich interniho oboru a 62 %
(32) sester pracujicich na standardnich oddélenich chirurgického oboru. Ostatni

oddéleni nejsou zastoupena.

-4 -



Graf 7 Proskolenost v postupech neodkladné resuscitace
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Z celkového poctu oslovenych sester v pelhfimovské skupiné 55 (100 %)
uvadi 98 % (54) sester, ze byly v poslednich dvou letech zaméstnavatelem
proskoleny v postupech neodkladné resuscitace a 2 % (1) sester proskolena
nebyla.

Z celkového poétu oslovenych sester 52 ( 100 %) v Ceskych Budgjovicich
44 % (23) uvadi, Ze byly proSkoleny zaméstnavatelem v postupech neodkladné
resuscitace, 54 % (28) dotazovanych uvadi, ze nebyly proskoleny a 2 % (1)

sester nevi, zda byly zaméstnavatelem proSkoleny.
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Graf 8 Pouzivani standardu resuscitace
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O Standard ani vnitini pfedpis neodkladné resuscitace nepouzivame

B Nevim

Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester v Pelhifimové
odpovédélo 95 % (52), Ze pouzivaji standard resuscitace platny pro celé
zdravotnické zatizeni, 5 % (3) sester uvedlo, zZe postup neodkladné resuscitace
je upraven vnitinim ptfedpisem zdravotnického zatizeni. Dals$i odpovédi v této
skupiné€ nejsou zastoupeny.

Ve skupiné z Ceskych Budé&jovic z celkového poétu 52 (100 %) 42 % (22)
sester pouzivd jednotny standard resuscitace platny pro celé zdravotnické
zafizeni, 2 % (1) sester uvadi, ze pouZzivaji standard urCeny pouze pro jejich
oddéleni, 19 % (10) dotdzanych pro postup pii neodkladné resuscitaci pouziva

vnitini pfedpis zdravotnického zafizeni. Standard ani vnitini pfedpis

neodkladné resuscitace nepouziva 25 % (13) sester a 12 % (6) sester nevi.
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Graf 9 Ulozeni pomiicek k resuscitaci
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O pomcky s sebou pfinasi resuscitaéni tym

O jinak ( uvedte)

Z celkového poctu oslovenych sester v Pelhiimové 55 (100 %) udava 100
% (55), ze maji pomicky k neodkladné resuscitaci uloZzeny v dosahu,
pfipraveny k okamzZitému pouZiti.

Z celkového poétu 52 (100 %) dotazanych sester v Ceskych
Budé¢jovicich, udava 100 % (52) sester ulozeni pomucek k neodkladné

resuscitaci v dosahu, pfipraveny k okamzitému pouZiti.
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Graf 10 Skoleni v postupech neodkladné resuscdace
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O v ramci adaptaéniho procesu, dale pravidelné po dvou letech
B v rdmci adaptaéniho procesu, dale pravidelné 1x za rok
O pouze v ramci adaptac¢niho procesu

Z celkového poctu dotdzanych 55 (100 %) z Pelhfimova je 91 % (50) sester
proskoleno v postupech neodkladné resuscitace v ramci adaptacniho procesu a dale

pravideln€ po dvou letech, 9 % (5) sester uvadi, Ze jejich zdravotnické zatizeni zajiStuje

Skoleni v ramci adaptacniho procesu a dale pravidelné po jednom roce.

Z celkového poctu oslovenych sester v Ceskych Budg&jovicich 52 (100 %)
odpovédelo 8 % (4) sester, ze Skoleni neodkladné resuscitace zajiStuje zdravotnické
zafizeni v rdmci adaptacniho procesu a dale pravidelné po dvou letech, 2 % (1) sester
uvadi skoleni v rdmci adaptacniho procesu a dale pravidelné po jednom roce, 35 % (18)
dotdzanych je Skoleno v postupech neodkladné resuscitace pouze v ramci adaptaéniho

procesu, 49 % (26) sester nevi a 6 % (3) uvadi, Ze se Skoli samostatn¢ z vlastni

iniciativy.
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Graf 11 Kontrola pomucek k resuscitaci
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Z celkového poctu 55 (100 %) oslovenych sester v Pelhiimoveé 98 % (54) sester
kontroluje kompletnost a pfipravenost pomticek k resuscitaci jedenkrat za tyden dle
harmonogramu praci a 2 % (1) dotdzanych kontroluje pomiicky k resuscitaci jedenkrat
za mésic.

Z celkového poétu 52 (100 %) oslovenych sester v Ceskych Budgjovicich kontroluje
90 % (47) sester pomucky k neodkladné resuscitaci jedenkrat do tydne dle
harmonogramu praci, 8 % (4) sester kontroluje pomucky jedenkrat za mésic a 2 % (1)

sester kontroluje pomucky k neodkladné resuscitaci, kdykoliv maji ¢as.
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Graf 12 Zahajeni kardiopulmonalni resuscitace
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Z celkového poctu 55 (100 %) oslovenych sester v Pelhfimové zahdji
neodkladnou resuscitaci 4 % (2) sester, je-li obét’ v bezvédomi a dycha normalné, 87 %
(48) respondentli se rozhodne zahdjit resuscitaci, je-li ob&t v bezvédomi a nedycha
normalné, 7 % (4) dotazanych zahaji resuscitaci pii pfitomnosti mydridzy a cyanozy a 2
% (1) sester nevi, kdy uc¢ini rozhodnuti zah4jit resuscitaci.

Z celkového poétu 52 (100 %) oslovenych sester v Ceskych Budéjovicich zah4ji
resuscitaci 4 % (2) sester az po provedeni prekordidlniho tideru, 86 % (45) sester zah4ji
resuscitaci, je-li obét’ v bezvédomi a nedychd normalné, pii pfitomnosti mydriazy a
cyanozy se rozhodne zahdjit resuscitaci 8 % (4) sester a 2 % (1) dotazanych nevi kdy

toto rozhodnuti uéini.
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Graf 13 Uvolnéni dychacich cest
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Z celkového poctu 55 (100 %) sester v Pelhfimové uvolni dychaci cesty

zéklonem hlavy s mirnym tlakem na ¢elo 75 % (41) sester a 25 % (14) pouzije

Esmarchuv hmat.

Z celkového poétu dotazanych sester v Ceskych Budgjovicich 52 (100 %)

zakloni hlavu s mirnym tlakem na ¢elo 40 % (21) sester, 10 % (5) pouZije k uvolnéni

dychacich cest Sellickiiv hmat, 48 % (25) sester pouzije Esmarchiiv hmat a 2 % (1)

sester nevi, jak uvolni dychaci cesty.
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Graf 14 Ulozeni rukou k provedeni kompresi hrudniku
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Z celkového poctu 55 (100 %) oslovenych sester v Pelhifimové, 45 % (25) ulozi
ruce k provedeni kompresi hrudniku na vzdalenost dvou prsti od mecovitého vybézku
hrudni kosti, 5 % (3) sester uloZi ruce na rozhrani hornich dvou a dolni tfetiny sterna,
50 % (27) dotazanych uloZi ruce k provedeni kompresi hrudniku do stfedu hrudni kosti
v oblasti spojnice prsnich bradavek.

Z celkového poétu 52 (100 %) oslovenych sester v Ceskych Budgjovicich 73 %
(38) sester bude provadét komprese hrudniku s rukama ulozenyma na vzdalenost dvou
prsti od mecovitého vybézku hrudni kosti, 12 % (6) sester ulozi ruce na rozhrani
hornich dvou a dolni tfetiny sterna, 13 % (7) respondentii oznacilo misto kompresi ve

sttedu hrudni kosti

pfesné misto neni rozhodujici.

-50 -

v oblasti spojnice prsnich bradavek a 2 % (1) sester uvadi, Ze




Graf 15 Technika i.v. aplikace 1ékii béhem resuscitace
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O podame injekci do i.v. kanyly, proplachneme 20 ml. FR a zvedneme koncetinu na 10 - 20
sekund
O jinak (uvedte)

Z celkového poctu 55 (100 %) oslovenych sester v Pelhfimoveé 2 % (1) sester
pouzije k podani intravendzni injekce béhem resuscitace techniku, kdy po podéani 1éka
neni tfeba vendzni kanylu proplachovat, 92 % (51) sester po podéani 1€kt kanylu
proplachne 20 mililitry fyziologického roztoku, 2 % (1) sester kanylu proplachne 20
mililitry fyziologického roztoku a koncetinu na 10 az 20 vtefin zvedne, 4 % (2) sester
uvadi, ze tento vykon pfi resuscitaci nevykonavaji, provadi jej 1€kar.

Z celkového podtu 52 ( 100 %) oslovenych sester v Ceskych Budgjovicich 6 %
(3) kanylu po podani 1ékli pfi resuscitaci neproplachne, 92 % (48) sester kanylu po
podani 1ékt proplachne 20 mililitry fyziologického roztoku a 2 % (1) sester po podani
1éku intravendzni katétr proplachne 20 mililitry fyziologického roztoku a koncetinu na

10 az 20 vtefin zvedne.
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Graf 16 Casovy interval poskozeni mozkovych bunék pfi anoxii
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Z celkového poctu 55 (100 %) oslovenych sester v Pelhifimové uvedlo 74 % (41)
sester, ze k nezvratnému poskozeni mozku pti anoxii dochazi za 4 az 5 minut, 24 % (13)
sester uvedlo Casovy interval vice nez 10 minut a 2 % (1) sester odpovédélo, ze k
poskozeni mozku dojde po vice nez 15 minutach anoxie.

Z celkového poétu oslovenych sester 52 ( 100 %) v Ceskych Budgjovicich
uvadi 90 % (47) sester vznik posSkozeni mozku po 4 az 5 minutach anoxie, poskozeni

mozku za vice nez 10 minut anoxie odpoveédélo 8 % (4) sester a 2 % (1) dotazovanych

nevi.
Graf 17 Pomér kompresia umélych vdechil u dospélého pfijednom
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Z celkového poctu oslovenych sester v Pelhifimovée 55 (100 %) pfi resuscitaci
dospélého jedince jednim zachrancem pouzije pomér 15 kompresi ku 2 umélym
vdechiim 15 % (8) sester, 85 % (47) dotdzanych pouzije pomér 30 kompresi ku 2
umélym vdechtim.

Z celkového poétu oslovenych sester 52 (100 %) v Ceskych Budgjovicich
pouzije pomér 15 kompresi a 2 vdechy 23 % (12) sester, pomér 30 kompresi hrudniku a
2 vdechy pouzije 73 % (38) sester a4 % (2) dotazanych pouzije pomé&r 5 kompresi a 1
vdech.
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Graf 18 Zahajeni kardiopulmonalni resuscitace
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Z celkového poctu pelhfimovskych sester 55 (100 %) zahaji kardiopulmonalni
resuscitaci dospélych dvéma Uvodnimi vdechy 51 % (28) sester, 45 % (25) zahaji
resuscitaci kompresemi hrudniku a 4 % (2) dotazanych k zahdjeni resuscitace pouzije
komprese a vdechy doplni dle potieby.

Z celkového poétu oslovenych sester v Ceskych Budg&jovicich 52 (100 %) zahaji
resuscitaci dospélych 71 % (37) sester dvéma uvodnimi vdechy, 23 % (12) sester zahaji
resuscitaci dospélého jedince kompresemi hrudniku, 6 % (3) k zahajeni resuscitace

pouzije komprese hrudniku a vdechy doplni dle potieby.
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Graf 19 Spravny pomér kompresi hrudniku a ventilace
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Z celkového poctu oslovenych sester 55 (100 %) z Pelhfimova povazuje 24 %
(13) sester za spravny pomeér kompresi a dychani jednim zachrancem 15:2 a pii dvou
zachrancich 30:2, 39 % (22) dotdazanych se domniva, Ze spravny pomér pii jednom
zachranci je 30:2 a pfi dvou zachrancich 15:2, 33 % (18) sester odpovédélo, Ze spravny
pom¢ér pii jednom i dvou zachrancich je 30:2, 4 % (2) sester uvadi spravny pomeér 15:2 s
jednim 1 dvéma zachranci.

Z celkového poétu oslovenych sester 52 (100 %) v Ceskych Budgjovicich
bpovazuje 10 % (5) sester za spravny pomér 15:2 s jednim zachrancem a 30:2 dvéma
zachranci, 31 % (16) dotazanych udava spravny pomér s jednim zachrancem 30:2 a se
dvéma zachranci 15:2, 49 % (26) sester uvedlo jako spravny pomér s jednim i dvéma
zachranci 30:2 a 10 % (5) sester povazuje za spravny pomeér 15:2 s jednim 1 dvéma

zachranci.
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Graf 20 Spravna hloubka a frekvence kompresi sterna pfi
resuscitaci dospélého
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O hloubka stlaceni 5-6 cm, frekvence 120/ minutu B hloubka stlaceni 2,5 cm. frekvence 100/ minutu
O hloubka stlaéeni 4-5 cm, frekvence 100/ minutu O hloubka stlaceni 1,5-2 cm, frekvence 100/ minutu
B nevim

Z celkového poctu 55 (100 %) oslovenych sester z Pelhfimova povazuji 2 % (1)
sester za spravnou hloubku stlaeni sterna u dospélého jedince 5 az 6 centimetrl s
frekvenci kompresi 120 za minutu, 24 % (13) sester udava spravnou hloubku stlaceni
2,5 centimetru s frekvenci 100 kompresi za minutu, 67 % (37) udava hloubku stlaceni 4
az 5 centimetrd a frekvenci kompresi 100 za minutu, 2 % (1) sester povazuje za
spravnou hloubku stlaceni sterna 1,5 az 2 centimetry s frekvenci 80 kompresi za minutu
a5 % (3) dotazanych nevi.

Z celkového poétu 52 (100%) oslovenych sester v Ceskych Budgjovicich
odpovéd€lo 8 % (4) dotdzanych, ze spravnd hloubka kompresi je 5 az 6 centimetra
s frekvenci 120 za minutu, 17 % (9) sester povazuje za spravnou hloubku stlaceni sterna
2,5 centimetru s frekvenci 100 kompresi hrudniku za minutu, 61 % (32) sester se
domniva, Ze spravna hloubka stlaceni sterna je 4 az 5 centimetrti s frekvenci kompresi
100 za minutu, 10 % (5) sester udava, ze spravna hloubka stlac¢eni hrudniku je 1,5 az 2

centimetry s frekvenci 80 kompresi za minutu a 4 % (2) dotdzanych nevi.
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Graf 21 Technika provedeni prekordialniho uderu
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O uder do hrudni kosti veden z libovolné vysky
B Gder do hrudniku z vy$ky 20 centimetrd, na libovolné misto

O jediny prudky uder do stfedni ¢asti hrudni kosti obéti z vysky 20 centimetrl

O nevim

Z celkového poctu oslovenych sester 55 (100 %) v pelhfimovské nemocnici
udavaji 2 % (1) dotazanych, Ze prekordidlni uder je veden do hrudni kosti z libovolné
vysky, 89 % (49) sester udava, ze jde o jediny prudky uder do stfedni ¢asti hrudni kosti
obéti z vysky 20 centimetrti, 9 % (5) sester nevi, co prekordialni uder je.

Z celkového poétu 52 (100 %) oslovenych sester v Ceskych Budgjovicich
povazuje 6 % (3) sester za prekordidlni tder, uder do hrudni kosti vedeny z libovolné
vysky, 2 % (1) si mysli, Ze jde o tder do hrudniku z vysky 20 centimetrti na libovolné
misto, 90 % (47) sester udava, ze jde o jediny prudky uder do stfedni ¢asti sterna obéti

z vysky 20 centimetrl a 2 % (1) sester nevi.
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Graf 22 Pouziti prekordialniho tderu
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Nemocnice Ceské Budé&jovice

O jste-li pfimym svédkem zastavy obé&hu, Ize jej pouzit pouze do 10 sekund po vzniklé zastavé ob&hu
B pouzijete vzdy pred zahajenim resuscitace a v prlibéhu opakujete

O provadite, pokud nejste pfimymi svédky zastavy obéhu a neopakujete
O provadite podle potreby
B nevim

Z celkového poctu 55 (100 %) pelhiimovskych sester pouzije 82 % (45)
prekordidlni uder, jsou-li ptimymi svédky zastavy ob&hu a pouziji jej pouze do 10
sekund od vzniku zastavy, 4 % (2) sester pouzije prekordidlni uder vzdy pired
zahdjenim resuscitace a v jejim prib¢hu budou uder opakovat, 5 % (3) sester pouZije

prekordidlni tder, pokud nejsou sv&dky zastavy ob€hu a v priibéhu resuscitace jej

neopakuji, 9 % (5) dotazanych uvadi, ze nevi kdy prekordialni uder pouziji.

Z celkového poétu dotazanych sester 52 (100 %) z Ceskych Bud&jovic 65 %

(34) pouzije prekordidlni uder pouze do 10 sekund, jsou-li pfimymi svédky zastavy
obéhu, 8 % (4) sester jej pouzije vzdy pted zahajenim resuscitace a v prubehu zopakuje,
21 % (11) dotazanych provede prekordidlni uder, pokud nejsou svédky zéstavy ob¢hu a

dale jej neopakuji, 2 % (1) sester provede prekordialni uder dle potieby a 4 % (2) sester

nevi kdy jej pouziji.
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Graf 23 Poskytnuti neodkladné resuscitace
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8 béhem posledniho tydne

B béhem posledniho mésice

O béhem posledni poloviny roku

O v poslednim roce

B dosud jsem ji pfi vykonu svého povolani neposkytoval(a)
O jiné (uvedte)

Z celkového poctu 55 (100 %) sester v Pelhifimové 7 % (4) sester poskytovalo
neodkladnou resuscitaci naposledy béhem posledniho tydne, 11 % (6) bchem
posledniho mésice, 18 % (10) sester poskytovalo resuscitaci béhem posledni poloviny
roku. V poslednim roce resuscitovalo v ramci profese 15 % (8) sester, 36 % (20)
dotdzanych dosud neodkladnou resuscitaci v ramci své profese neposkytovalo a 13 %
(7) sester uvadi casovy horizont pied nékolika lety, je to davno, diive na jiném
pracovisti.

Z celkového poétu oslovenych sester 52 (100 %) v Ceskych Budgjovicich uvadi
2 % (1) sester poskytnuti neodkladné resuscitace v ramci profese béhem posledniho
tydne, 8 % (4) sester béhem posledniho mésice, 28 % (20) sester poskytovalo
resuscitaci béhem posledni poloviny roku a 23 % (12) v poslednim roce. Dosud
resuscitaci neposkytovalo 21 % (11) sester a 8 % (4) dotazanych uvadi poskytnuti

resuscitace v minulosti.
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Graf 24 Provedeni defibrilace, pocet vybojt
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provedeme aZ po 2 minutach L Lo

O provadime vyboje opakované az do zruSeni komorové fibrilace

Ojiné (uvedte)

Z celkového pocétu 55 (100 %) oslovenych sester v Pelhfimové 56 % (31)
provede jeden defibrila¢ni vyboj, pocka na odezvu a pokracuje v resuscitaci, 24 % (13)
sester provede jeden vyboj necekd na odezvu, neprodlené pokracuji v resuscitaci a
kontrolu srde¢niho rytmu a dalsi vyboj provedou po 2 minutich resuscitace. Opakované
vyboje az do zruSeni komorové fibrilace provede 5 % (3) sester a 15 % (8) dotdzanych
uvadi, ze defibrilaci neprovadi, provadi ji 1€kat nebo resuscitacni tym.

Z celkového podtu 52 (100 %) sester v Ceskych Bud&jovicich provede 46 %
(24) jeden vyboj, vycka na odezvu a pak pokracuje v resuscitaci, 38 % (20) sester
provede jeden vyboj nepocka na odezvu, neprodlené pokracuji v resuscitaci a kontrolu
tepu a dalsi vyboj provedou aZ po dvou minutach, 6 % (3) sester uvadi, Zze vyboje
provedou opakované az do zruSeni komorové arytmie, 10 % (5) sester udava, ze

defibrilaci neprovadi, provadi ji anesteziologickoresuscitacni tym.
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Graf 25 Vyhodnost hyperventilace pfi resuscitaci

52%

52%

29%

15% 20% 439,

—

17%
. 2%

Nemocnice Pelhfimov

Nemocnice Ceské Budé&jovice

O je vyhodna, protoze plsobi zlepSeni koronarnii mozkové perfize
B je nevyhodnd, protoZe plsobi zhorSeni koronarni a mozkové perfuze
0O nema vliv na koronarni ani mozkovou perfuzi

0O nevim

Z celkového poctu 55 (100 %) sester z Pelhfimova odpovédélo 52 % (29)
oslovenych, Ze hyperventilace pfi resuscitaci je vyhodnd, protoZe pulsobi zlepSeni
korondrni a mozkové perfuze, 15 % (8) pelhfimovskych sester odpovédélo, ze je
nevyhodnd, protoZe mozkovou a koronarni perfuzi zhorSuje, 20 % (11) oslovenych
odpovédélo, Ze hyperventilace nema vliv na mozkovou ani koronarni perfizi a 13 % (7)
sester neveédélo.

Z celkového poétu 52 (100 %) sester z Ceskych Bud&jovic 52 % (27) udava, ze
hyperventilace je vyhodna a zlepSuje mozkovou a koronarni perfuzi, 29 % (15) sester

odpovédélo, ze je nevyhodnd a perfuzi zhorSuje, 2 % (1) sester si mysli, Ze

hyperventilace nema vliv na perfuzi a 17 % (9) vyuzilo odpovédi nevim.
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O do fyziologického roztoku B do vody pro injekci O do 10% glukézy O jinak (uvedte) ‘

Z celkového poctu oslovenych sester z Pelhfimova 55 (100 %) odpovédélo 46 %
(25) sester, Ze 1€éky k endotrachedlnimu podani natedi do fyziologického roztoku, 45 %
(25) poda 1éky natedéné ve vodé pro injekce, 2 % (1) respondentd poda 1éky natedéné
do desetiprocentni glukozy, 7 % (4) sester nevi, léky endotrachealné nepodévaji nebo
se fidi ordinaci lékare.

Z celkového poétu oslovenych sester v Ceskych Budgjovicich 52 (100 %) nafedi
léky k endotrachedlnimu podani do fyziologického roztoku 48 % (25) sester, 46 % (24)
poda léky nafedéné ve vode pro injekce, 2 % (1) sester natedi léky do desetiprocentni
glukozy a 4 % (2) udavaji, Ze se léky k endotrachedlnimu podani netedi nebo postupuji

dle ptibalového letaku.
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Graf 27 Osetieni nemocného pfi nahlém kolapsu
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O zhodnotite stav, reakce na podnét, patrate po znamkach dychani a krevniho obéhu

B okamzité pouzijete prekordialni uder

O ponechate nemocného v poloze v jaké jste jej nalezla a dobéhnete pro pomoc

O nezdrzujete se vy$etfovanim zkolabovaného, neprodlené jej ulozite do stabilizované polohy
B jiné (uvedte)

Z celkového poctu 55 ( 100 %) oslovenych sester v Pelhiimové 88 % (48) pfi
nahlém kolapsu nemocného zhodnoti jeho stav, reakce na podnét a budou patrat po
znamkach krevniho ob&hu a dychani, 5 % (3) sester ponecha nemocného v poloze,
v jaké ho nalezly a dobéhnou pro pomoc, 7 % (4) dotdzanych se nebude zdrzovat
vySetfovanim nemocného a neprodlené jej uloZi do stabilizované polohy.

Z celkového poétu oslovenych sester 52 (100 %) v Ceskych Budgjovicich 98 %
(51) zhodnoti stav, reakce zkolabovaného, znamky krevniho ob&hu a dychéni, 2 % (1)
sester se nebude zdrzovat vySetfovanim nemocného a neprodlené¢ jej ulozi do

stabilizované polohy.
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Graf 28 Technika zavedeni ustniho vzduchovodu
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B poloha vzduchovodu proti patru, v obracené poloze, u kofene jazyka rotujeme o 180
stupnu
0 na poloze vzduchovodu nezalezi
O jinak (uvedte)

Z celkového poctu 55 (100 %) pelhifimovskych sester odpovédelo 27 % (15)
sester, Zze poloha ustniho vzduchovodu je ve sméru zavadéni a nerotuje se, 58 % (32)
zavede Ustni vzduchovod v obracené poloze proti patru a u kofene jazyka rotuje o 180
stupniit, 15 % (8) sester odpoveédelo, ze Gstni vzduchovod nezavadi, tento vykon provadi
1ékat nebo resuscitacni tym.

Z celkového poétu oslovenych sester 52 (100 %) z Ceskych Budgjovic zavede
vzduchovod ve sméru a nebude rotovat 19 % (10) sester a 81 % (42) zavede

vzduchovod v obracené poloze proti patru a u kofene jazyka rotuji o 180 stupiti.
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Graf 29 ZkuSenosti s postupem u intubace
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O prakticky jste byla pfitomna, neasistovala jste

O meéla jste moznost pfipravu a asistenci absolvovat

B jiné (uvedte)

Z celkového poctu 55 (100 %) oslovenych sester v Pelhfimové 25 % (14)
dotazanych u endotrachedlni intubace nikdy nebylo pfitomno a jejich zkuSenosti jsou
pouze teoretické, 55 % (30) sester bylo u intubace pfitomno, ale neasistovaly a 20 %
(11) sester mélo moZnost ptipravu a asistenci absolvovat.

Z celkového poétu oslovenych sester z Ceskych Budgjovic 52 (100 %) ma pouze
teoretickou zkuSenost a nikdy u trachealni intubace nebylo 36 % (19) sester,

37 % (19) bylo u tohoto vykonu pfitomno, ale neasistovalo a 27 % (14) sester mélo

moznost piipravu a asistenci absolvovat.
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Graf 30 Pouziti monofazického defibrilatoru, energie
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B jiné (uvedte)

Z celkového poctu 55 (100 %) dotdzanych sester z Pelhiimova 42 % (23)
pouzije pit defibrilaci monofazickym defibrilatorem energii 360 jould jiZ pii prvnim
vyboji, 31 % (17) sester pouZije pii prvnim vyboji energii 200 joulll a pfi netspéchu
budou energii pro dal$i vyboj zvySovat, 5% (3) dotazanych pouZije pifi prvnim vyboji

energii 200 jould a pro dalsi vyboje energii nebudou zvySovat, 15 % (8) dotazanych

sester nevi a 7 % (4) sester uvadi, Ze tento vykon neprovadi, postup urcuje 1¢kar.

Z celkového poétu oslovenych sester 52 ( 100 %) v Ceskych Budgjovicich uvadi
63 % (33) sester pouziti monofazického defibrilatoru s energii 200 joull pfi prvnim
vyboji a pro dalsi vyboje energii zvysi, 6 % (3) pouzije energii 200 jould a pro dalsi

vyboje energii nezvysi, 27 % (14) sester nevi a 4 % (2) sester uvadi, ze defibrilaci

provadi lékat, sestry ji nepouzivaji.
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O jiné ( uvedte)

Z celkového poctu 55 (100 %) oslovenych sester v Pelhfimové odpovédélo

86 % (47) sester, ze defibrilace je indikovana pii zjisténi komorové fibrilace, 9 % (5)

pouzije defibrilaci vzdy pfi zjiSténi zéstavy krevniho ob&hu, na srdecnim rytmu nezalezi

a5 % (3) sester uvadi, Ze o provedeni defibrilace rozhoduje 1¢kat.

Z celkového poétu 52 (100 %) oslovenych sester v Ceskych Budg&jovicich

defibrilaci pouZije pii zjiSténi asystolie 4 % (2) sester, 86 % (45) dotazanych pouzije

defibrilaci pfi zjiSténi komorové fibrilace, 8% (4) ji pouzije vzdy pfi zéstavé ob&hu a na

srde¢nim rytmu nezaleZzi, 2 % (1) uvadi, Ze o provedeni defibrilace rozhoduje 1¢kat.
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Graf 32 Léky podavané pfi resuscitaci
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|D Adrenalin B NaHCO3 - bikarbonat O Mg So4 O jiné ( uvedte) |

Z celkového poctu 55 (100 %) oslovenych sester v Pelhfimové a z celkového

poétu dotazanych sester z Ceskych Budg&jovic 52 (100 %) oznadilo Adrenalin, jako 1ék

prvni volby pfi resuscitaci v obou skupinach 100 % dotazanych.

- 66 -



100%

80%

60%

40%

20%

0%

Graf 33 Reseni asystolie
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O pouzijete prekordialni uder

O nevim

B jiné (uvedte)

Z celkového poctu 55 (100 %) oslovenych sester pelhfimovské nemocnice pii
zjisténi asystolie pouzije defibrilaci 11 % (6) sester, protoze je doporucovana, 68 % (38)
dotazanych bude pokracovat v resuscitaci a oznalily asystolii za nedefibrilovatelny

rytmus, 2 % (1) pouziji prekordialni uder, 15 % (8) nevi, jak feSit asystolii a 4 % (2)

sester uvadi, ze rozhoduje 1ékafr.

Z celkového podtu 52 (100 %) oslovenych sester v Ceskych Budgjovicich 23 %
(12) pouzije defibrilaci, protoze je doporucovéana, 50 % (26) sester oznacilo asystolii za
nedefibrilovatelny rytmus a budou pokraCovat v resuscitaci, 4 % (2) pouzije

prekordialni uder, 21 % (11) sester nevi, jak feSit asystolii a 2 % (1) sester udava, ze

vSe fesi 1ékar.
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Graf 34 Ukon¢eni resuscitace sestrou
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O nesmi za zadnych okolnosti resuscitaci ukongit

O jiné (uvedte)

Z celkového poctu 55 (100 %) oslovenych sester z Pelhfimova se domniva 29 %
(16) sester, ze smi ukoncit resuscitaci pii prokazatelném navratu spontanniho obéhu, 11
% (6) udava, ze sestra smi ukoncit resuscitaci pfi trvani resuscitace vice jak 30 minut
bez névratu spontanniho obéhu, 40 % (22) dotazanych uvadi, ze sestra nesmi resuscitaci
ukonc¢it za zadnych okolnosti a 20 % (11) se odvolava na 1ékare, resuscitaci ukonci

lékat nebo resuscitacni tym.

Z celkového poétu 52 (100 %) oslovenych sester v Ceskych Budgjovicich udava
37 % (19) dotazanych, Ze sestra smi ukoncit resuscitaci pii prokazatelném navratu
spontanniho obchu, 16 % (8) se domniva, Ze sestra smi ukoncit resuscitaci trvajici vice
jak 30 minut bez navratu spontdnniho ob&hu, 45 % (23) dotdzanych uvadi, Ze sestra
nesmi resuscitaci ukoncit za zZadnych okolnosti a 2 % (1) sester se bude fidit instrukcemi

1ékare.
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Graf 35 Priimérna uspésnost ve znalostnich otazkach
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Graf znazoriiuje procento pramérné uspesnosti sester obou skupin ve znalostnich
otazkach dotazniku. Primérna uspésnost sester z Pelhfimova ve znalostnich otazkach je

55 % a pramérna tspésnost sester z Ceskych Budéjovic je 50 %.
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4.2 Vysledky kvalitativniho Setieni

Kasuistika 1

Oslovena sestra (S1) pracuje jako vedouci sestra oSetfovatelské stanice
chirurgického provozu v nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Standard resuscitace ji
byl pfedéan a byla informovana o terminu planovaného rozhovoru. Béhem rozhovoru
bylo polozeno Sest piedem pfipravenych otazek ke kterym se stani¢ni sestra vyjadiila.
Vsechny otazky se tykaly ptfedlozeného standardu resuscitace. Z rozhovoru vyplynulo,
ze predloZeny standard resuscitace pozorn¢ prostudovala. Sestry na tomto pracovisti
bézné pouzivaji standardy pii své praci, vétSinou k ovéfeni spravnosti postupu.
S predloZzenym standardem seznamila své kolegyné a spole¢n¢ se shodly v jeho
srozumitelnosti a logickém uspotadani. Dle jejich nazoru obsahuje vSechny pottebné
informace které sestry potfebuji k poskytnuti neodkladné resuscitace, mohou se tak
orientovat v doporuceném postupu resuscitace do pfichodu lékate. Jeho pfinos pro svou
praci vidi zvlasté v zjednodusSeni vyhledavani informaci k tématu resuscitace a ve
zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Protoze sestry dosud nemaji standard resuscitace
platny pro celé zdravotnické zatfizeni k dispozici, jeho pfitomnost a platnost pfivitaji
kladn¢ a ochotné se budou standardem v indikovanych ptipadech fidit. K ptedlozené

7o~

verzi standardu resuscitace ona ani kolegyné nemaji Zadné dalsi pfipominky.

Kasuistika 2

Oslovena sestra (S2) pracuje na oddéleni chirurgického oboru v nemocnici
v Ceskych Budgjovicich jako vedouci setra oetiovatelské stanice. Standard resuscitace
ji byl pfedan a o planovaném rozhovoru byla informovana. Stani¢ni sestra pozorné
prostudovala nami ptedlozenou verzi standardu resuscitace a ochotné se vyjadiila
k ptipravenym otazkam, které se tykaly hodnoceni standardu.. Na této stanici sestry
standardy ve své praci pouZzivaji, nejCastéji pifi nejasnostech v urcitém postupu

osetfovani nemocnych. Nejvice se standardy pracuji nové, dosud nezapracované sestry a
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studentky, je vSak pravdou, ze i starSi zapracovana sestra si musi nékteré informace
ovefit ve standardu. Stani¢ni sestra shledava predlozeny standard resuscitace
srozumitelny, jednotlivé kroky postupu resuscitace jsou logicky uspotadané. Ona i jeji
kolegyné by vSak pfivitaly postup kardiopulmondlni resuscitace zpracovany také
formou sesterskych intervenci. Usnadni jim to pry orientaci v jednotlivych postupech.
Stani¢ni sestra nepochybuje o pouzitelnosti tohoto standardu, je vyhodou mit informace
o dané problematice na jednom misté. Za dal$i pfinos povazuje zkvalitnéni
osetfovatelské péce. Protoze zdravotnické zafizeni dosud platny standard resuscitace
nema k dispozici, sestry této stanice piivitaji pfitomnost standardu v platné verzi a rady
se jim budou v indikovanych ptipadech fidit. K této problematice a k ptedlozenému

standardu nema ona ani kolegyn¢ dalsi pfipominky.

Kasuistika 3

Oslovena sestra (S3) pracuje jako vedouci sestra oSetfovatelské stanice interniho
oboru v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich. Standard resuscitace ji byl predan s
dostatecnym c¢asovym piedstthem a o pldnovaném rozhovoru byla informovéna.
Stani¢ni sestra se ochotné k polozenym otazkam vyjadrila. PoloZené otazky se tykaly
predlozeného standardu. Sestry na tomto pracovisti platné standardy pii své praci
pouzivaji, pii feSeni urcitého oSetfovatelského problému najdou feSeni a odpoveéd
v pfislusném standardu. Pfedlozeny standard dle jejiho ndzoru obsahuje vSechny
potiebné informace, které jsou srozumitelné zpracovany a v logickém sledu, tak jak je
potieba v ptipad¢ resuscitace postupovat. Mysli si, ze je pro praxi pouzitelny. Pfinos pro
préci sester vidi v zjednoduSeni ziskavani aktualnich informaci, jejich dostupnosti a ve
zkvalitnéni poskytované oSetfovatelské péce. Zdravotnické zafizeni prozatim nema
vypracovany platny standard resuscitace, proto sestry pfitomnost standardu pftivitaji,
pottebuji ho a raddy se jim budou v indikovanych piipadech fidit. Pfipominky

k ptedlozené verzi standardu resuscitace stani¢ni sestra nema.
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Kasuistika 4

Oslovena sestra (S4) pracuje na odd¢€leni interniho oboru jako vedouci sestra
osetfovatelské stanice. Standard resuscitace ji byl pieddn spolu s informaci o
planovaném rozhovoru. Stani¢ni sestra standard proCetla a sezndmila snim své
kolegyné. Planovany rozhovor se tykal vyhradné predlozeného standardu. K otazkam se
ochotné vyjadfila s tim, Ze prezentuje i nazor kolegyn. Predlozeny standard hodnoti jako
srozumitelny s logickym uspofdddnim informaci a jednotlivych postupit v poskytovani
neodkladné resuscitace. Obsahuje vSechny potfebné a dualezit¢é informace o
problematice. Ptedlozenou verzi standardu povazuji za pouzitelnou v praxi, pfinosnou
pro sestry poskytnutim informaci o resuscitaci v jednom dokumentu, pro nemocné
zkvalitnénim oSetfovatelské péce. Pfitomnost platného standardu resuscitace potiebuji,
protoze standard resuscitace dosud nemaji k dispozici. Jeho platnost pfivitaji a ochotné
se jim v indikovanych ptfipadech budou fidit. Pfipominky ohledné ptedlozené¢ho

standardu stani¢ni sestra ani jeji kolegyné nemaji.

Kasuistika 5

Dalsi oslovenou sestrou (S5) je vedouci sestra oSetfovatelské stanice interniho
pracovisté v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich. Standard resuscitace ji byl piedan
spolu s informaci o pldnovaném rozhovoru ohledné zhodnoceni standardu. Stani¢ni
sestra predlozeny standard procetla a na otazky ochotné reagovala. Sestry na této stanici
standardy pfi praci pouzivaji v ptipad¢ nejistoty v postupech oSetfovatelské péce. Nami
predloZzeny standard hodnoti jako logicky zpracovany a srozumitelny pro potieby
vSeobecnych sester. Dle jejiho nézoru obsahuje veskeré potiebné informace
k poskytnuti neodkladné resuscitace. Jeho piijeti pro praxi uvitd, a vidi jeho ptinos pro
sestry 1 klienty. Pfijetim platného standardu resuscitace se zkvalitni oSetfovatelska péce
a sestram se zjednodusi pfistup k informacim o aktudlnich doporucenich k resuscitaci.

Takovy standard sestry pfivitaji a ochotné¢ budou aplikovat v praxi doporucena pravidla
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neodkladné resuscitace. Prozatim zdravotnické zafizeni nemd standard k dispozici a
sestry si jeho potfebu uvédomuji. Stani¢ni sestra pfivitd jednotnost vybaveni
pomuckami na vSech pracovistich nemocnice a Castéjsi frekvenci Skoleni. Sestry na této
stanici maji malé praktické zkuSenosti v poskytovani neodkladné resuscitace a efektivni

Skoleni jim poskytne moznost ziskat zkuSenosti v tomto ohledu.

Kasuistika 6

Oslovena sestra (S6) pracuje jako vedouci sestra oSetfovatelské stanice interniho
oboru v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich. Planovany rozhovor se tykal predlozeného
standardu resuscitace. Se standardem se stani¢ni sestra seznamila a dala jej
k prostudovani i1 kolegynim. Spolecné se shodly, Ze nami piedloZeny standard je pro
sestry srozumitelny, informace o poskytnuti neodkladné resuscitace jsou logicky
usporddané a obsahuje vSechny potifebné informace k problematice. Hodnoti jej jako
pouzitelny pro praci sester a jeho aplikaci do praxe se sestradm zptistupni a zjednodusi
dosah aktualnich informaci. DalSi pfinos vidi ve zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
Pfitomnost platného standardu resuscitace sestry pfivitaji a rady se jim budou
v indikovanych ptipadech fidit. V soucasné dobé zdravotnické zatfizeni platny standard
resuscitace nema k dispozici a sestry si jeho potfebu uvédomuji. Jako pfipominku

stani¢ni sestra uvedla, Ze nckteré uvedené pomicky neznd a uvitala by dikladné a

vewr
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Tabulka 1 Seznameni se standardem resuscitace

S = sestra Respondent

Odpoved S1 S2 S3 S4 S5 S6 soucet
seznamena |1 1 1 1 1 1 6
logicky 1 1 1 1 1 1 6
srozumitelny | 1 1 1 1 1 1 6
Celkovy 3 3 3 3 3 3 18
vyskyt

Tabulka prezentuje v kategorizované formé¢ odpoveédi dotazanych stani¢nich
sester na otazku: Seznamila jste se s predlozenym standardem resuscitace, jak ho
hodnotite? Kategorie odpovédi seznamena byla uvedena 6krat. Kategorie odpovédi
logicky, byla uvedena 6krat. Kategorie odpovédi srozumitelny, byla uvedena 6krat.
Sestry 1, 2, 3, 4, 5 a 6 odpovédély v kategoriich celkem 3krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi sester je 18.

Tabulka 2 Doplnéni standardu o konkrétni informace

S = sestra Respondent

Odpovéd |S1 S2 S3 S4 S5 S6 soucet
Ne 1 1 1 1 1 5

Ano 1 1
Celkovy |1 1 1 1 1 1 6
vyskyt

Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi dotdzanych sester na
otazku: Chcete piedlozeny standard doplnit o konkrétni informace? WNejcastéjsi
kategorie odpovédi je ne a byla uvedena celkem Skrat. Kategorie odpovédi ano byla
uvedena lkrat. VSechny dotazané sestry odpovédély v jediné kategorii 1krat. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi sester je 6.
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Tabulka 3 Pouzitelnost standardu, jeho pfinos pro praxi

S = sestra Respondent

Odpoveéd’ S1 S2 S3 S4 S5 S6 soucet
Ano 1 1 1 1 1 1 6
Zkvalitnéni |1 1 1 1 1 1 6
péce

Zpftistupnéni | 1 1 1 1 1 1 6
aktualnich

informaci

Celkovy 3 3 3 3 3 3 18
vyskyt

Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi dotdzanych sester na
otazku: Je predloZeny standard resuscitace pouZitelny a ptinosny? Kategorie odpovédi
ano, byla uvedena 6krat. Kategorie odpovédi zkvalitnéni péce, byla uvedena 6krat.
Kategorie odpovédi zpristupneni aktudlnich informaci, byla uvedena 6krat. Sestry 1, 2,
3,4, 5 a 6 odpovédély v kategoriich celkem 3krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpovédi dotdzanych sester je 18.

Tabulka 4 Pfitomnost standardu uvitaji

S = sestra Respondent

Odpoved |[S1 S2 S3 S4 S5 S6 soucet
Ano 1 1 1 1 1 1 6
Ochotné se |1 1 1 1 1 1 6
standardem

ridit

Celkovy (2 2 2 2 2 2 12
vyskyt

Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi dotazanych sester na
otazku: Pfivitate pfitomnost standardu resuscitace? Kategorie odpovédi ano, byla
uvedena 6krat. Kategorie odpovédi ochotné se standardem ridit, byla uvedena 6krat.
Vsechny dotdzané sestry odpovédély v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi sester je 12.

=75 -




Tabulka 5 Potfeba standardu resuscitace

S = sestra Respondent

Odpovéd | S S2 S3 S4 S5 S6 soucet
Ano 1 1 1 1 1 1 6
Celkovy |1 1 1 1 1 1 6
vyskyt

Tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi dotdzanych sester na
otazku: Potfebujete standard resuscitace? Nejcastéjsi kategorie odpovédi je ano a byla
uvedena 6krat. VSechny dotazané sestry odpovédély v jediné kategorii 1krat. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi sester je 6.

Tabulka 6 Poznamky ke standardu

S = sestra Respondent

Odpoved | S1 S2 S3 S4 S5 S6 soucet
Ano 1 1 2

Ne 1 1 1 1 4
Celkovy 1 1 1 1 1 1 6
vyskyt

Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi dotdzanych sester na
otazku: Mate k tématu standard resuscitace n&jakou poznadmku? Nejcastéjsi kategorie
odpovédi je ne, byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovédi ano, byla uvedena
2krat. Dotadzané sestry odpoveédély v kategoriich celkem 1krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi je 6.
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5. Diskuse

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace jsme se zabyvali problematikou znalosti sester
v oblasti doporucenych postupii neodkladné resuscitace a tim, zda jsou znalosti
dotazanych sester ovlivnény pfitomnosti standardu resuscitace, ¢i nikoliv. Dalsi fazi
Setfeni bylo zjistit jak sestry privitaji pfitomnost standardu resuscitace a zhodnoceni
predlozené verze standardu resuscitace. Nékteré polozky kvantitativniho Setfeni jsem
porovnala s vysledky bakalaiské prace Lucie Kosové (12) zroku 2007, kde jsou
zkoumany znalosti doporucenych postupti neodkladné resuscitace u vSeobecnych sester
a zdravotnickych zachranaii Zlinského kraje. Pro potfeby této prace jsem porovnala
vysledky v nékterych znalostnich otazkéach skupiny vSeobecnych sester Zlinského kraje,

Pelhfimova a Ceskych Budgjovic.

Znalosti ndmi sledovanych vSeobecnych sester byly zmapovéany prostfednictvim
dotazniku, ktery obsahoval 34 otazek, 13 otazek se tykalo véku, vzd€lani, organizace
prace na pracovistich a zkusenosti dotdzanych sester, 21 otazek se zabyvalo znalostmi

dotazanych sester a zptsobu feSeni urcitych situaci pti neodkladné resuscitaci.
Vsechny vSeobecné sestry, které se zu€astnily dotaznikového Setteni, jsou Zeny

(viz. graf 1). V Pelhifimové odpovédé€lo vice sester ve vékovém rozmezi 40 az 49 let
véku a nad 50 let. Vice mladsich sester se zacastnilo v Ceskych Bud&jovicich, hlavné ve

vékoveé kategorii 18 az 29 let (viz. graf 2).

Vek dotazanych sester a délka jejich praxe ve zdravotnictvi jsou ve vzajemné
shodé. V Ceskych Budgjovicich udava délku praxe 0 aZz 5 let necela polovina sester,
nejvice dotdzanych v Pelhfimové udava praxi v rozmezi 11 az 20 let a nad 31 let (viz.

graf 5).

Nejcastéjsi zastoupené vzdelani u vSeobecnych sester obou zucastnénych skupin
je stfedoSkolské odborné s maturitou. Rozdilné vysledky jsou u bakalarského vzdelani,
v Ceskych Budgjovicich toto vzdélani udava vice sester nez v Pelhfimové (viz. graf 3).
Tyto vysledky jsou zifejme ovlivnény zptistupnénim vysokoskolského vzdélani pro

sestry Ceskych Budé&jovic a zménou systému vzdélavani sester. Podobné je tomu s
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pomaturitnim specializaénim studiem ARIP, které absolvovalo vice sester z Ceskych
Bud¢jovic, zatim co v Pelhfimové se Setfeni zc¢astnila jedna sestra s touto specializaci

(viz. graf 4).

Vétsi proskolenost persondlu v postupech neodkladné resuscitace udavaji sestry
pelhfimovské nemocnice (viz. graf 7), standard resuscitace zde je platny pro celé
zdravotnické zafizeni a na polozku, kterd zjistovala ptitomnost standardu resuscitace,
odpovidaly dotdzané sestry kladn¢ (viz. graf 8). S pritomnosti standardu resuscitace
souvisi pravidelné Skoleni personalu v doporuc¢enych postupech. Sestry z pelhfimovské
nemocnice odpovidaly v souladu se strategii zdravotnického =zafizeni, vétSina
dotdzanych uvedla Skoleni v rdmci adaptac¢niho procesu a pak pravidelné po dvou letech
(viz. graf 10). V Pelhfimovské nemocnici jsou tyto vysledky ovlivnény ziskanim
akreditace, pritomnosti standardu resuscitace a povinnosti zaméstnavatele pravidelné
persondl v téchto postupech Skolit. Tato strategie je v souladu s akreditacnimi standardy
pro nemocnice (20), které stanovi harmonogram Skoleni zaméstnancl, vybavenost

pracovist pomtickami a 1é¢ivy k resuscitaci, jejich dostupnost.

V Ceskych Budgjovicich udava vice jak polovina sester, Ze nebyla proskolena
v postupech neodkladné resuscitace (viz. graf 7), zdravotnické zafizeni standard
resuscitace prozatim k dispozici nemd, pfesto ¢ast sester odpovédéla kladné (viz. graf
8). Jaka je strategie zdravotnického zatizeni ve Skoleni personalu zhruba polovina sester
nevi (viz. graf 10). Odpovédi sester v Ceskych Budg&jovicich mohou byt ovlivnény
neinformovanosti sester, jejich snahou odpovédét co nejlépe a nepifitomnosti jednotné

strategie zdravotnického zatizeni pro Skoleni personalu.

Vseobecné sestry se rozhodnou spravné pro zahdjeni resuscitace, je-li obét
v bezvédomi a nedychd normalng, takto odpovéd€la vétSina dotazanych v obou
skupinach (viz. graf 12). Pfevaznd vétSina nami oslovenych sester uvedla spravnou
odpovéd, dle platnych doporuceni. Tuto polozku lze srovnat s vysledky Kosové (12),
upozoriuje na agonalni vdechy a jejich moznou zaménu za znadmky uc¢inného dychani, a

zdiirazniuje, Ze posouzeni zavisi na trovni proskolenosti personalu.
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Pti zjistovani znalosti sester o technice uvolnéni dychacich cest, jsme ocekavali
vetsi aspésnost pelhiimovskych sester, vétSina sice uvedla spravné zéklon hlavy, ale
¢ast sester pouzije Esmarchtiv hmat, ptfesto, ze jiz neni v platnych postupech neodkladné
resuscitace doporudovan. Dotazané sestry v Ceskych Budgjovicich uvedly spravné
zéklon hlavy, necastéji vSak pouziji Esmarchtiv hmat, ktery se jiz nepouziva a dokonce
pouziji Sellickliv hmat (viz. graf 13). V této poloZce jsou vysledky Kosové (12) u sester
Zlinského kraje na lepsi rovni. Velké procento nami dotazovanych vseobecnych sester
dosud pouziva stara doporuceni, to svéd¢i o neucinnosti Skoleni a nerespektovani
platnych doporuc¢eni pro neodkladnou resuscitaci. Evropskd rada pro resuscitaci
v postupech z roku 2005 (1) pouziti Esmarchova hmatu k uvolnéni dychacich cest
nedoporucuje.

Zajimavé a nejednotné jsou odpovédi na otazku tykajici se mista ulozeni rukou
ke kompresim hrudniku. V Pelhfimové, piesto, Ze jsou sestry proskoleny, odpovédéla
jen polovina spravné a ulozi ruce do stfedu hrudni kosti, v oblasti spojnice prsnich
bradavek. Odpovédi sester z Ceskych Budéjovic jsou také prekvapujici, vétsina sester se
shodla, ovSem myln¢, a ulozi ruce ke kompresim na vzdalenost dvou prsti od
mecovitého vybézku hrudni kosti, stfed hrudni kosti uvedlo pouze né€kolik dotazanych
(viz. graf 14). Srovnatelné vysledky ve spravnosti odpovédi uvadi i Kosova (12), v jejim
sestry z Pelhfimova. Pouzivani zastaralych metod zdravotnickym persondlem je
ptekvapujici. Evropska rada pro resuscitaci soucasnd pravidla (1) oproti minulosti
zjednodusila, pfi ureni spravného mista kompresi je stied hrudni kosti dobie
zapamatovatelny. Stejny postup doporucuje 1 Spolecnost Jana Enangelisty Purkyné (15).

Zahajenim kardiopulmonalni resuscitace dospélych se zabyvala dal$i otazka, zde
jsou také zajimavé vysledky, sestry v prevdzné vétSiné zahdji resuscitaci dvéma
uvodnimi vdechy. Spravnou odpovéd’ oznaclila neceld polovina sester z Pelhfimova a
Stvrtina sester z Ceskych Budgjovic, které zahdji resuscitaci dospélého, dle platnych
doporuceni, kompresemi hrudniku (viz. graf 18). Tuto polozku mizeme opét porovnat
s vysledky Kosové (12), kdy autorka u sledovanych sester uvadi vysSs$i procento

spravnych odpovédi. VéEtsina oslovenych sester nerespektuje platna doporuceni ackoliv,
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jak uvadi Pelhfimovské sestry, jsou v postupech resuscitace proskoleny. Dle dosud
platnych doporuceni ERR (1, 24) je dominujicim vykonem pii resuscitaci nepiima
srdecni masaz, resuscitace se zahajuje u¢innymi kompresemi hrudniku.

Pti porovnani vysledki uréeni spravnych pomérti kompresi a vdechi, kterymi ze
zabyvaly dvé otazky, jsem dosla ke zjisténi, Ze i kdyz sestry vétSinou odpovédély
spravné pii ur¢eni poméru kompresi a vdechti u dospélého (viz. graf 17), délalo jim
znaéné problémy urcit pomér kompresi a vdecht pfi jednom ¢i dvou zachrancich. Zde
spravné odpovédélo vice sester z Ceskych Budg&jovic proti Pelhfimovu (viz. graf 19 ).
V roce 2000 Evropska rada pro resuscitaci vydala doporuceni (24), kde se pomeéry
sjednotily na 15 kompresi a 2 vdechy pii jednom i1 dvou zachréncich, v roce 2005 (1)
zménila pocet kompresi hrudniku na 30:2, podle doporuceni z roku 2005 jsou v
soucasnosti vSeobecné sestry Skoleny. VEétsi ¢ast nami dotdzanych sester nerespektuje
platnd doporuceni a dosud v praxi pouzivd zastaralé metody. Kosova (12), ve svém

vyzkumu, udéva v této polozce u vSeobecnych sester vétsi tspésnost.

Podobné je tomu pifi urCeni spravné hloubky stlaceni sterna a frekvenci
kompresi, spravné odpovédéla veétsi ¢ast sester (viz. graf 20). Ocekavali jsme vSak vice
spravnych odpovédi, hlavn€ u sester z Pelhfimova, které proSly Skolenim a maji
k dispozici standard resuscitace. Hloubka kompresi hrudniku se s doporucenymi
pravidly ERR z roku 2005 (1) nezménila, zménou poméru kompresi z 15:2 na 30:2 se
zvysil celkovy pocet dodanych kompresi hrudniku za minutu.

V polozkach, kde mély sestry oznacit spravné provedeni a pouZiti prekordialniho
uderu, prekvapivé vétSina odpoveédéla spravné. Soucasné, vsak nékolik sester udava ze
nevi co prekordialni uder je a kdy jej pouzit (viz. graf 21, 22). Védomosti sester o
pouziti prekordidlniho tderu sledovala 1 Kosovd (12), vétSina jejich sester takeé
odpovédéla spravné. V této oblasti jsou vysledky vSech tii skupin sester srovnatelné.
V Kapesnim vydani doporucenych postupti v resuscitaci 2005 (1), je prekordidlni uder
popsan jako rychlé feSeni pokud neni defibrilator k dispozici, jeho provedeni vSak
vyzaduje cvik, profesiondlni piistup, rychlost, pohotovost, jeho efekt je limitovan

casem. Sestry na standardnich oddélenich s timto postupem neptichdzi mnoho do styku,
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velké mnozstvi spravnych odpovédi je nejspiSe ovlivnéno zdanlivou jednoduchosti a
snadnym zapamatovanim vykonu.

ZkuSenosti vSeobecnych sester s poskytovanim resuscitace v ramci vykonu
povolani jsou rozdilné (viz. graf 23). V Ceskych Budgjovicich nejvice sester udava
zkuSenost s resuscitaci jeden az dvakrat do roka, podstatnd Cast dotdzanych dosud
resuscitaci neposkytovala. Pelhfimovské sestry vétSinou resuscitaci v rdmci profese
neposkytovaly. Na standardnich oddélenich se bézné persondl s poskytovanim
neodkladné resuscitace nesetkdva a jeho zkuSenosti jsou chudé. Kvalitni Skoleni a
nacvik spravnych postupti umozni sestram tyto zkuSenosti ziskat. Tomuto zjiSténi také
odpovida celkova uspésnost ve védomostnich otdzkach obou sledovanych skupin (viz.
graf 35).

Nekteré polozky byly porovnany s vysledky Kosové (12), jde o pouhych Sest
ve Ctyfech polozkéach, jeden vysledek je ve prospéch sester z Pelhifimova a v jedné
polozce sestry dosahly pomérné stejnych vysledkli. Porovnani téchto polozek mé nijak
nepiekvapilo, zpocatku jsem ocekdvala lepSi znalosti ndmi dotdzanych sester, ale po
analyze vysledkli m¢é nadSeni opustilo. Vysledky Kosové (12) u vSeobecnych sester
z roku 2007 jsou lepsi, pfesto, Ze nova doporu€eni byla v platnosti jen dva roky, naSe
Setfeni probiha pét let po uvedeni novych doporuceni do praxe a vysledky nejsou pro
dotazané vSeobecné sestry povzbudivé. Je s podivem, Ze proskoleny persondl ma tak
mélké znalosti a nerespektuje platnd pravidla pro resuscitaci. Znalosti v oblasti
neodkladné resuscitace, které¢ byly dotaznikem mapovany, mohly sestry z Pelhfimova
ziskat pfi pravidelném Skoleni, nebo pouzitim standardu resuscitace, ktery maji
ptistupny na vnitropodnikovém intranetu, kdykoliv k dispozici. Cést sester z Nemocnice
Ceské Budgjovice, ktera udajné pouziva standard resuscitace platny pro celé
zdravotnické zatizeni, odpoveédéla nepravdivé, nejspiS z nevédomosti. Jejich vysledky
nejsou povzbudivé, ale v nékterych polozkéch, naptiklad zavedeni ustniho vzduchovodu
(viz. graf 28), jasné predcCily védomosti proskolenych sester z Pelhfimova. Pti porovnani
védomosti nasich dvou sledovanych skupin, jsem dosla k vysledku, ktery uptfednostiiuje

pelhfimovské sestry o pouhych 5 % v primérné uspeSnosti ve védomostni casti
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dotazniku. Usp&snost sester z Ceskych Budg&jovic &ini 50 % a sester z Pelhfimova 55 %
(viz. graf 35). Tento rozdil mi dava moznost potvrdit hypotézu, kterou jsem stanovila.
Tato hypotéza predpoklada vétsi znalosti sester, které standard resuscitace pouzivaji,
nez sester, které standard nepouzivaji. Piesto, ze byla hypotéza potvrzena je vysledek
pelhfimovskych sester divodem zamyslet se a pfijmout do budoucna diislednou strategii
ve vzdélavani zdravotnického personalu.

Pro sestry Ceskych Bud&jovic jsem piipravila standard resuscitace dospélych,
ktery byl piedan stani¢nim sestrdm k posouzeni. Zamérn¢ byly vybrany stanicni sestry
oddéleni kde bylo provedeno kvantitativni Setfeni, tyto vedouci sestry oddé€leni jsou
zkuSené s dlouholetou praxi, pfehledem o chodu oddéleni, maji informace o znalostech
a schopnostech ostatnich, zde pracujicich sester.

Standard KPR dospélych jsem se snazila zpracovat komplexné, tak aby text
obsahoval vSechny informace ke zvladnuti dané problematiky strukturované a v
logickém sledu, jak je nutno v pfipadé KPR postupovat, vetné informaci o zdkladni
diagnostice, pouzivanych lécich, nasledné¢ péci a pravni problematice. Standard je
zhotoven se zvyraznénim hlavnich bodl. Obsahuje zékladni diagram KPR k rychlé
orientaci u defibrilovatelného a nedefibrilovatelného rytmu (viz. pfiloha 4). Takto byl
standard pfedlozen stani¢nim sestrdm a byl jim poskytnut dostatecny Casovy prostor
k jeho prostudovani.

Vysledky kvalitativniho Setfeni jsem ziskala pomoci polostandardizovaného
rozhovoru se Sesti stani¢nimi sestrami. Bylo jim poloZeno Sest otazek tykajicich se
hodnoceni piredlozeného standardu resuscitace, ke kterym se vyjadiily. Z vysledka
rozhovorti, jsem doSla k zdvéru, ze sestry standardy ve své praci pouZivaji,
s pfedlozenym standardem resuscitace se seznamily (viz. tabulka 1), hodnoti ho jako
logicky uspotadany a srozumitelny. Sestra 2 (viz. kasuistika 2) projevila zajem doplnit
postup resuscitace o sesterské intervence (viz. tabulka 2), ostatni dotdzané sestry
usuzuji, Zze veskeré potfebné informace obsahuje. Pro praci sester bude pouzitelny a
pfinosny hlavné v uspotfddani dualezitych informaci k dané problematice v jednom
dokumentu a zkvalitnéni oSetfovatelské péce (viz. tabulka 3). Pfitomnost standardu

resuscitace pfivitaji kladn€, raddy se jim budou fidit, protoze jednotny standard
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resuscitace dosud nemaji k dispozici (viz. tabulka 4, 5). Sestra 6 se vyjadfila
k pomtckam (viz. tabulka 6), n¢které alternativni pomuicky nezna, uvitala by Castéjsi
frekvenci Skoleni v problematice neodkladné resuscitace, hlavné poskytnuti Casné
defibrilace (viz. kasuistika 6). Nékteré pomicky uvedené ve standardu jsou pomérné
nové a sestry standardnich oddéleni s nimi nejsou sezndmeny, domnivam se, ze
dikladné proskoleni zdravotnického personalu by sestram pomohlo zorientovat se
v nejnovéjSich pomiickdch pouzivanych k resuscitaci. Ditkladné Skoleni také pomize
sestram objasnit techniku a indikaci pouziti ¢asné defibrilace. Sestra 5, (viz. kasuistika
5) uvita jednotnost resuscitacniho vybaveni na vSech pracovistich (tabulka 6), dle jejich
slov, sestry standardnich oddéleni nemaji zkuSenosti z praxe a proto uvitd Castéjsi
frekvenci skoleni a praktickych nacviki, jedenkrat do roka jak je uvedeno ve standardu
by sestram na tomto oddéleni vyhovovalo. Soucasti standardu resuscitace je také
strategie Skoleni personalu. Pfijeti standardu by mélo zaméstnanciim umoznit pravidelné
terminy Skoleni. Dostupnost standardu na vnitropodnikovém intranetu sestram dovoli
kdykoliv nahlédnout a ovéfit si védomosti a aktualni postupy neodkladné resuscitace.
Celkové byl ptedloZzeny standard zhodnocen kladné a vyjadieni sester, Ze jej
potiebuji mé nepiekvapilo. Nasledné jsem standard doplnila o sesterské intervence ke
KPR (viz. pfiloha 5). Pfipominky dotazanych sester odpovidaji také vysledkiim
kvantitativniho Setfeni v nejednotnosti zdravotnického zatizeni ve strategii Skoleni (viz.
graf 7, 10). Sestry uvitaji ¢astéjsi frekvenci Skoleni v postupech neodkladné resuscitace,
jsou si védomy absence nékterych znalosti, zkuSenosti v KPR a pouziti defibrilatoru

(viz. graf 23, 24, 30, 35).
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6. Zavér

Prvnim cilem této prace bylo zmapovat a porovnat znalosti vSeobecnych sester
ze dvou zdravotnickych zafizeni a zjistit zda jsou ovlivnény piitomnosti standardu
resuscitace. Tento cil byl splnén, znalosti sester byly provéfeny a vzajemné porovnany
s kone¢nym vysledkem ve prospéch sester z Nemocnice Pelhiimov. Splnénim tohoto
cile jsme dosahli vysledku, ktery ndm dal moZznost potvrdit stanovenou hypotézu. Ta
predpokladala vétsi znalosti sester, které pouzivaji standard resuscitace, nez sester, které
standard nepouzivaji. DalSim cilem bylo pfipravit standard resuscitace, tento cil byl také
splnén, standard resuscitace byl vytvoren a poskytnut sestram lizkovych oddé€leni, které
standard dosud nemaji k dispozici, ke zhodnoceni. Tietim cilem prace bylo zjistit, do
jaké miry je vytvoreny standard resuscitace piinosem pro praci sester, které jej dosud
nepouzivaly. Také tento cil byl splnén a vysledkem jsou odpovédi na dvé stanovené
vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otdzky zjist'uje, jak sestry vnimaji nové vytvofeny
standard. Druha vyzkumna otazka zjist'uje, zda sestry oceni vytvoreny standard ve své
praci. Odpoveédi na prvni vyzkumnou otazku je pozitivni hodnoceni ptedlozeného
standardu. Sestrami byl zhodnocen kladné, potfebné informace jsou logicky uspofadané,
pro sestry je standard srozumitelny a pouZitelny v praxi. Odpovédi na druhou
vyzkumnou otazku je hodnoceni pfinosu standardu, sestry oceni hlavné zpfistupnéni
potfebnych aktudlnich informaci k neodkladné resuscitaci a jejich soustiedéni do
jednoho dokumentu, vétsi frekvenci pravidelného Skoleni zaméstnanci a nasledné
zvySovani kvality poskytované péce. Predlozeny standard byl sestrami zhodnocen
kladné, zavéry rozhovorii potvrzuji potfebu jeho pfitomnosti pro praci sester a
zvySovani kvality péce.

Pti porovnavani vysledkl Setfeni jsme zjistili vazné nedostatky ve znalostech
sester obou sledovanych skupin. Lepsi vysledek pelhfimovskych sester pro né
neznamend vyhodu. Akreditované pracovisté by se jisté rado pochlubilo lepSimi
vysledky, zvlasté pti pfitomnosti standardu resuscitace a pravidelném Skoleni personalu.

Vysledek primémé tusp&inosti Pelhfimova 55 % a Ceskych Budg&jovic 50 % neni
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povzbudivy ani pro jednu skupinu sester, tésny vysledek upozoriiuje na neduaslednost
samotnych sester ve vzdélavani a absenci zpétné vazby po odborném skoleni.

Pro zlepSeni urovné znalosti sester nemocnice Pelhfimov doporucuji zménit
systém a frekvenci Skoleni resuscitace na jedenkrat do roka, bylo by vhodné pted
Skolenim provétit znalosti sester v této oblasti, to umozni Skoliteli zaméfit se na
problematiku, ktera sestram déla potize. Dale bych doporucila zamétit se na praktickou
zruénost a ndcvik resuscitace na modelu vcetné zajisténi dychacich cest pouzitim
ustnitho vzduchovodu a nacvik pouziti defibrildtoru. Po ukonceni Skoleni bych
doporucila provérit znalosti personalu stné, ale i praktickou ukazkou a to opakovang.
Strategie managementu pelhfimovské nemocnice se ukazala byt neucinnd, ne snad tim,
ze by byla nekvalitné nastavena, ale domnivam se, shovivavosti, nedislednosti a
nizkymi naroky na védomosti v§eobecnych sester. Vedouci pracovnici odd€leni by méli
klast vyssi naroky na védomosti a praktické znalosti NLZP a disledné je provéfovat i
mimo pravidelné skoleni.

Doporuéeni pro praxi sestram v Ceskych Bud&jovicich jsou jednoznaéna, co
nejdiive pfijmout standard resuscitace, pripravit kvalitni a dislednou strategii Skoleni
persondlu v této oblasti, véetné praktickych nacvikil, provéfovat znalosti proskolenych
sester 1 mimo pravidelna Skoleni. Ob¢€ zdravotnicka zatfizeni by méla diisledné sledovat
zmény v doporucenich pro resuscitaci, v zajmu svych nemocnych persondl kvalitné
proskolit a nedopustit, aby jesté za pét let sestry pouZzivaly zastaralé metody v praxi.
Véfim, ze dotdzané sestry si uvédomily své nedostatky ve védomostech a budou ke
Skoleni pfistupovat aktivné.

Tuto préaci lze vyuzit jako edukacni materidl pro Skoleni vSeobecnych sester a
tim zkvalitnit oSetfovatelskou péci. Vytvorenou verzi standardu resuscitace lze vyuzit
pfi pfipravé standardu pro zdravotnické zafizeni v rdmci akreditacniho fizeni a

planovani G¢inné strategie pravidelného Skoleni zdravotnického personalu.
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Priloha 1 Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
jsem studentkou bakalaiského studia osetfovatelstvi na JihoGeské univerzité v Ceskych Budgjovicich.
Jako téma své bakalarské prace jsem zvolila ,,PotFeba standardu resuscitace v lizkovych zdravotnickych
zarizenich“.
Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a ziskana
data budou pouzita pouze pro zpracovani bakalaiské prace. U vSech otdzek oznacte, prosim, jednu
odpovéd’, nebude-li uvedeno jinak. Tento dotaznik je urcen pro vSeobecné sestry.
Vyplnéni tohoto dotazniku vam nezabere mnoho ¢asu, piesto, za va§ ¢as mnohokrat dékuji.

Dékuji za spolupraci.  Hana Dlouha
VSK.3.
ZSF JCU Ceské Bud¢jovice

1) Uved’te Vas§ vék

a 18-29 let
a 30-39 let
a 40-49 let

aQ 50 avice let
2) Uved’te Vase pohlavi
a  zenské

O muzské

3) Jakého nejvysSiho stupné vzdélani jste dosahl(a)

Q stfedni odborné vzdélani s maturitou

O vyssi odborné vzdélani (diplomovana vSeobecna sestra)

O vysokoSkolské studium - bakalaf

Q vysokoskolské studium — magistr
4) Absolvoval/a jste pomaturitni specializa¢ni studium ARIP - anestezie
resuscitace a intenzivni péce?

ad ano

ad ne

5) Kolik let vykonavate povoliani v§eobecné sestry
0-5

6-10

11-20

21-30

31 a vice let

Oo000D

6) Uved’te vaSe pracovisté

standardni oddéleni interniho oboru
standardni oddé¢leni chirurgického oboru
ambulantni interni provoz nemocnice
ambulantni chirurgicky provoz nemocnice
Jiné(uvedte)....ooeveniiiiiii i

[y Sy Wy



7) Byl(a) jste zaméstnavatelem v poslednich dvou letech proskolena v postupech neodkladné

resuscitace?
a
Qa
a

ano
ne
nevim

8) Pouzivate ve vaSem zdravotnickém zarizeni standard resuscitace ?

]

]
]

Q
Q

ano, pouzivame jednotny standard neodkladné resuscitace, platny pro celé
zdravotnické zafizeni

ano, pouzivame standard urceny pouze pro nase oddéleni

postup neodkladné resuscitace je upraven vnitinim predpisem
zdravotnického zafizeni

standard ani vnitini pfedpis neodkladné resuscitace nepouzivame

nevim

9) Pomiicky k neodkladné resuscitaci jsou na vaSem pracovisti uloZeny

a
a

]
Q

v dosahu, pfipraveny k okamzitému pouziti

pomicky nemate k dispozici, v pfipadé potieby pouzijete pomucky
z jiného pracovisté

pomiticky s sebou pfinasi resuscitaéni tym

jinak (uvedte).............ooiiiiin

10) VaSe zdravotnické zatizeni zajiSt'uje Skoleni personilu v postupech neodkladné

resuscitace

O0oo0oO0D

v ramci adaptacniho procesu, dale pravidelné po dvou letech
v ramci adaptacniho procesu, dale pravidelné 1x za rok
pouze v ramci adaptaéniho procesu
nevim

jinak (uvedte)......coooiiiii e

11) Jak ¢asto kontrolujete na vasem pracovisti pfipravenost a kompletnost pomiicek pro
neodkladnou resuscitaci?

ooooo

jedenkrat za tyden, den je urcen dle harmonogramu praci
jedenkrat za mésic

kdykoliv je cas

nekontrolujeme, pomicky nejsou k dispozici

jinak (uvedte)......................

12) Rozhodnuti zahajit kardiopulmocerebralni resuscitaci ucinite

[ Sy W Ry

vzdy, az po provedeni prekordialniho uderu
je - li obét v bezvédomi a dycha normalné
je - li obét v bezvédomi a nedychad normalné
je - li pfitomna mydridza a cyandza

nevim

13) Uvolnéni dychacich cest provedete

ooooDOo

predklonem hlavy

zaklonem hlavy, mirnym tlakem na celo
Sellickovym hmatem

oto¢enim hlavy do strany

Esmarchtv hmat

nevim



14) Kam uloZite ruce k provedeni kompresi pri nepiimé srde¢ni masazi?

na vzdalenost dvou prsti od mecovitého vybézku hrudni kosti
na rozhrani hornich dvou a dolni tfetiny hrudni kosti

do stfedu hrudni kosti, spojnice prsnich bradavek

presné misto neni rozhodujici

jinak (uvedte).......coooviiiiiii

[ iy Sy

15) Jakou techniku pouZijete pro i.v. aplikaci 1éki béhem neodkladné
resuscitace?
O podame injekci do i.v. kanyly, poté neni tieba proplachovat
O podame injekci do i.v. kanyly a proplachneme 20 ml FR
O podame injekci do i.v. kanyly, proplachneme 20 ml FR a zvedneme
koncetinu na 10 — 20 sekund
Q jinak (uvedte).......oiieiiiii

16) V jakém ¢asovém intervalu dochazi pfi anoxii k nezvratnému poskozeni
mozkovych bunék?
O zajednu minutu
O za4-5 minut
O zavice nez 10 minut
Q po 15 minutach
Q nevim
17) Jaky pomér kompresi hrudniku a umélych vdechi pouZijete neodkladné resuscitaci dospélého
pri jednom zachranci?
Q 15 kompresi : 2 vdechy
Q 30 kompresi : 2 vdechy
Q Skompresi: 1 vdech
O nevim

18) Kardiopulmocerebralni resuscitaci dospélych

zahajujeme dvéma uvodnimi vdechy

zahajujeme kompresemi hrudniku

zahajujeme kompresemi a vdechy dopliiujeme dle potieby
zahajujeme péti ivodnimi vdechy

nevim

[ iy S Ay

19) Urcete spravny pomér kompresi hrudniku a umélych vdechu prFi resuscitaci dospélého
jedince, u kterého doslo k zastavé ¢innosti srdce i dychani a dosud nejsou zajiStény dychaci cesty
trachealni intubaci
Pomér kompresi hrudniku : vdechti umélého dychani
jeden zachrance 15:2, dva zachranci 30:2
jeden zachrance 30:2, dva zachranci 15:2
jeden zachrance 30:2, dva zachranci 30:2
jeden zachrance 15:2, dva zachranci 15:2
nevim

[ oy

20) Oznadte spravnou hloubku stlaceni sterna a frekvenci kompresi pii resuscitaci dospélého
jedince stiZeného nahlou zastavou krevniho obéhu

hloubka stlaceni 5-6 cm, frekvence 120/minutu

hloubka stlaceni 2,5 cm, frekvence 100/minutu

hloubka stlaceni 4-5 cm, frekvence 100/minutu

hloubka stlaceni 1,5-2 cm, frekvence 80/minutu

nevim

[ Sy W Ry



21) Prekordialni uder je
Q uder do hrudni kosti veden z libovolné vysky
Q uder do hrudniku z vysky 20 centimetrt, na libovolné misto
Q jediny prudky uder do stfedni ¢asti hrudni kosti obéti z vysky 20
centimetra
Q nevim

22) Kdy pouZijete prekordialni uder?

Q jste - li pfimym svédkem zastavy obéhu,

1ze jej pouzit pouze do 10 sekund po vzniklé zastavé obéhu

Q pouzijete vzdy pfed zahdjenim resuscitace a v prib&hu opakujete

Q provadite, pokud nejste pfimymi svédky zastavy obéhu

a neopakujete

Q provadite podle potfeby

Q nevim
23) Kdy jste naposledy poskytoval(a) neodkladnou kardiopulmocerebralni resuscitaci v ramci
vykonu své profese?

béhem posledniho tydne

béhem posledniho mésice

béhem posledni poloviny roku

v poslednim roce

dosud jsem ji pfi vykonu svého povolani neposkytoval(a)

JINE (UVEATE) vttt e e

[y Ny Wy

24) Kolik vyboju provedete pri defibrilaci?
Q jen jeden, vyckdme na odezvu a pak pokracujeme v resuscitaci
O jen jeden, neCekame na odezvu a neprodlené pokracujeme v resuscitaci, kontrolu
tepu a dalsi vyboj provedeme aZ po 2 minutach
Q provadime vyboje opakované az do zruseni komorové fibrilace
O Jiné (uvedte) ..ovveviiiiiiiiei i

25) Je hyperventilace provadéna pies masku nebo orotrachealni kanylu pfi resuscitaci vyhodna?
Q je vyhodna, protoZe pisobi zlepSeni koronarni a mozkové perfuze
O je nevyhodna, protoZze plsobi zhorSeni koronarni a mozkové perfuze
O nema vliv na koronarni ani mozkovou perfuzi
4 nevim

26) Do jakého roztoku naredite 1éky k endotrachealnimu podani?
do fyziologického roztoku

do vody pro injekci

do 10% glukozy

jinak (uvedte)..........cooiil,

oboOo

27) P¥i nahlém kolapsu nemocného
Q zhodnotite stav, reakce na podnét, patrate po znamkach dychani a
krevniho ob&hu
Q okamzité pouzijete prekordialni uder
Q ponechate nemocného v poloze v jaké jste jej nalezla a dobéhnete pro
pomoc
O nezdrzujete se vySetfovanim zkolabovaného, neprodlené¢ jej ulozite do
stabilizované polohy
jiné (uved’te)...ccovvi i

O



28) Ustni vzduchovod zavedete technikou

Q poloha vzduchovodu ve sméru zavadéni, nerotujeme

O poloha vzduchovodu proti patru, v obracené poloze, u kofene jazyka
rotujeme o 180 stupna

na poloze vzduchovodu nezalezi

jinak (uvedte).......ooviiiiiii

0o

29) VaSe zkuSenost s postupem a asistenci u endotrachealni intubace je

velmi dobra, bézné vykonavate

je pouze teoretickd, nikdy jste u tohoto vykonu nebyla pfitomna
prakticky jste byla pfitomna, neasistovala jste

méla jste moznost pfipravu a asistenci absolvovat

jiné (uvedte).....oooiiiiiiii

[y S W

30) Pii pouziti monofazického defibrilatoru ke zruSeni defibrilovatelného srdecniho rytmu

pouZijete energii

a
a

a
a
a

31) Defibrilace je indikovana p¥i zjiStén

000D

jiz pfi prvnim vyboji energii 360 joula

pfi prvnim vyboji energii 200 joullu, pfi neuspéchu lze pro dalsi vyboj
energii zvysit

pfi prvnim vyboji energii 200 jould, pro dalsi vyboje energii nezvySujeme
nevim

JING (UVEdte) .. et

I~

asystolie

komorové fibrilace

vzdy pfi zjisténi zastavy ob&hu, na srde¢nim rytmu nezalezi
JINE (uvedte)....ouuiiii it

32) Lékem prvni volby p¥i resuscitaci je

a
a
a
a

Adrenalin

NaHCO3 - bikarbonat

Mg So4

Jiné (uvedte)....oooiiii i

33) Analyzou srde¢niho rytmu p¥i resuscitaci zjistite pritomnost asystolie

0O00D0Do

pouzijete defibrilaci, je v tomto pfipadé doporuc¢ovana

jde o nedefibrilovatelny rytmus, pokracujete v nepfimé srde¢ni masazi
pouzijete prekordialni uder

nevim

Jiné (uvedte)....ooviiiii i

34) Sestra smi ukoncit resuscitaci pouze za téchto podminek

a

a
a
a

pfi prokazatelném navratu spontanniho ob¢hu

pfi resuscitaci trvajici vice jak 30 minut bez navratu spontanniho obéhu
nesmi za zadnych okolnosti resuscitaci ukoncit

JINE (UVedte) ..o oveieiiin i



Priloha 2 Hodnoceni standardu resuscitace

Hodnoeenl priee Hany Dloché na téma Standard KPR pete dospiiveh

Prisce splije kol ¥yplyvajied #¢ standondizace péte v nemocninich zitFizenich 4 po $rance
teoretické dokonale kopiruje nejaktudingisi postupy kanfiopulmondini resuscitace. Velm!
diledita je dopodrobng popsans prakiicks strinka KPR < peehlednym vivijovim prafem

v piiloee prace. Dokament kiery Hana Dicuhd vipracovile je na vysoke Grovai spracovini s
odpovidi vysakotkolskému studiv, Uvedeni standordy do hésné pele v nemocrici je mokne
prokticky thned o na této skiteénosti se nejlépe patmé kvalitnd spracovini dokumenty,

£ rozhovone s autorkou,jsem ziistil ze konzubtoval mizné Shsi pritce piimo s¢ sestri

# oddilend a dokazala pripominky sester vélenit do své préice Lm jen karunovala visokey
kvalitu price 2 samozfejme i studipni poctivost s Kierou se svého akolu zhostils,

Ldvirem jen moho doporudit pijeti prace Hany DMouhé o jefi vhomé ohodhoceni komisi,

MLIDr Tomis Vahatka V Pelbtimove dne 24.4.2010

LE8 kenje Vysoding -~
Stiedisko Pellifimeoy



Priloha 3 Standard resuscitace



[NapiSte nazev nemocnice]
STANDARDN{ OSETROVATELSKY POSTUP
¢. [¢islo]
Nazev SOP: Standard kardiopulmonalni resuscitace dospelych

Charakteristika standardu Standardni oSetfovatelsky postup
Cil standardu Ugelem této smérnice je standardizovat postup KPR a pravidelné
Skoleni u zdravotnickych zaméstnancti nemocnice ....... , Zajisténi

funkéniho vybaveni jednotlivych pracovist pfistroji, pomtickami a
1é¢ivy pro kardiopulmonalni resuscitaci a jejich kontrolu v

Nemocnici ...........
. ry Ltazkova oddéleni a ambulantni provozy nemocnice
Skupina péce
Cilova skupina Postupy a zésady stanoven¢ touto smérnici jsou zavazné pro

vSechny zdravotnické zaméstnance nemocnice

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona ¢.96/2004
Sb., ve znéni pozdéjsich predpis.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace,
Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona €. 96/2004
Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisi.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané specializace,
Zdravotnicky asistent dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpisii

Zdravotnicky zachranaf dle zadkona €.96/2004

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zdavazny

Odpovédnost za realizaci Vedouci pracovnici na iseku oSetfovatelské péce

Platnost standardu od:

Frekvence kontroly 1x tydné, dle harmonogramu praci

Revize standardu provedena dne:

Kontrolu vykona Manazer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka kvality oSetfovatelské
péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra)

Kontaktni osoba [Klepnéte sem a napiSte prislusny text]

Odborny garant [Klepnéte sem a napiste piislusny text]




Schvalil
Nameéstek pro osetiovatelskou
péci — hlavni sestra

[Klepnéte sem a napiste prislusny text]

Standardni oSetrovatelsky postup ¢. [¢islo]

Standard kardiopulmonalni resuscitace dospélych

Uvod
Timto standardem se stanovi zplsob zahajeni, vedeni a ukonceni
kardiopulmonalni resuscitace dospélych pacienti s NZO. Je zdvazny pro vSechny

zdravotnické zaméstnance nemocnice, ktefi jsou povinni se jim fidit.

Indikace a kontraindikace

Indikace — pfi kolapsu pacienta spojeného s bezv€domim pacienta s poruchou ventilace
a krevniho ob¢hu

Kontraindikace - resuscitaci nezahajujeme

- v ptipad¢ pritomnosti znamek biologické smrti (posmrtné ztuhlost, posmrtné skvrny)

- v termindlnich stadiich nevylécitelnych onemocnéni (generalizace maligniho
onemocneénti, vycerpani lécebnych moznosti u multiorgdnového
selhani)

- v ptipad¢ urazu zietelné neslucitelného se Zivotem

- v ptipad€ vycCerpani vSech dostupnych lécebnych moznosti u nelécitelnych stavii po

souhrnném zapisu do chorobopisu (epikrizy), Ze resuscitace nebude zahajovana

Definice
Kazdy l¢kat a NLZP pracovnik je povinen zah4jit v indikovanych piipadech
kardiopulmonaélni resuscitaci. Dostupnymi prostiedky zajiStuje obnoveni zékladnich

vitalnich funkci pacienta. Vedenim resuscitace je povéfena vedouci sestra smény, udili



jasné prikazy ostatnim NLZP, kontaktuje lékate, resuscitatni tym zafizeni a vede
resuscitaci do jejich pfichodu. Za vedeni a podrobnou dokumentaci resuscitace je tato

sestra zodpovédna.

Cil standardu
Teoreticka, praktickd znalost doporucenych postupli neodkladné, rozsirené

resuscitace.

Dildi cile

Proskolenost personalu
Jednotnost postupu

Ptipravenost, dostupnost techniky

Ptipravenost, dostupnost v§ech pomicek k resuscitaci

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Lékati, NLZP

S2 Pomiicky

Kazdy zdravotnicky usek je dle rozpisu vybaven pfistroji, pomickami a Ié¢ivy pro
pfipadnou kardiopulmonalni resuscitaci.
Piistroje:

Defibrilator nebo AED

Odsavacka , odsavaci katétry riznych pruméra
Pomiicky:

Ambuvak s rezervoarem a piipojkou na O2
Antibakterialni filtr 2 ks.

Spojovaci hadic¢ka k O2

Kyslikova maska s rezervoarem — 1 ks.

02 - centralni rozvod nebo O2 lahev

Kardiopumpa



Pomucky k zajisténi dychacich cest:

Ustni vzduchovody pro dospélé, velikosti ¢. 3, 4, 5 — dva kusy kazdé velikosti
Alternativni pomtcka pro zajisténi dychacich cest — laryngedlni maska nebo
kombitubus, dvé¢ velikosti pro dospélé

Laryngoskop se sadou nahradnich 1zic, ndhradni baterie

Endotrachealni kanyly velikosti: €. 7, 7,5, 8, 9 — minimaln¢ 2 ks., zavadéc.

Détské endotrachedlni kanyly bude mit pouze détské odd¢€leni.

Pohotovostni set pro koniotomii, koniopunkci — pro dospélé, jeden ks.

Ostatni zdravotnicky material

injekéni stiikacky 5, 10, 20 ml. po 5 ks.

jehly tech velikosti po 5 ks.

flexily razné sily minimaln¢ 5 ks.

2 infuzni sety

2 spojovaci hadicky

Skrtidlo, dezinfekce, tampony nesterilni, lepeni na flexily, néplast, jednoucelové
rukavice, emitni miska, kontejner na ostré predméty

tonometr, fonendoskop

Ekg gel

Ekg elektrody - samonalepovaci

Xylocain spray

Intraosedlni jehla pro dospélé - alternativni pomiicka pro zajisténi vendzniho ptistupu —

1 ks.



Léciva - jejich pozadované minimalni mnoZzstvi:
Adrenalin 5 amp.

Calcium gluconicum 5 amp.

Amiodaron (Sedacoron, Cordarone) 5 amp.
Succinylcholinjodid 100 mg 2 lahv.

Diazepam 5 amp.

Atropin 0,5 mg 5 amp.

aqua pro injectione 4 10 ml. 10 lahv.

Ringertiv roztok 500 ml. 2 lahv.

Pomiicky a léciva jsou na pracovistich uchovdavany v kosich, kontejnerech, vozicich uréenych
pro pomiicky k resuscitaci, tyto jsou iadné oznaceny. KaZdy koS, kontejner obsahuje seznam

pomiicek a léCiv. Soucasti je provozni denik na kontrolu pohotovostniho stavu.

Kontrola

Pomicky a lé¢iva jsou kontrolovana 1x tydné. O kontrole je proveden zapis do
provozniho deniku s uvedenim data kontroly a podpisem pracovnika, ktery kontrolu
provedl.
Defibrilatory jsou kontrolovany 1x tydné otestovanim dle doporuceni vyrobce. Do
provozniho deniku je vZdy vylepen §titek z testovani, rovnéZ je uvedeno datum a podpis
pracovnika, ktery kontrolu provedl.
Funk¢nost odsavacek je kontrolovana 1x za mésic, o kontrole je u€inén zapis.
Za pravidelnou kontrolu zodpovidd vedouci pracovnik oddéleni, ktery urci

v harmonogramu praci den kontroly.



S3 Dokumentace
Osetfovatelska, 1€karska dokumentace, zdznamy o terminech revize pfistroji, zdznamy

o kontrole pomicek, provozni deniky.

S4 Prostiedi

Vesker¢ prostory nemocnice, areal

KRITERIA PROCESU
Osetrovatelsky postup

pred vykonem

Seznameni se se standardem, teoreticky a prakticky nacvik, pravidelna kontrola
vybaveni, exspiraci 1é¢iv a pomicek ke KPCR ve stanoveném mnozstvi. Kontrola
funk¢nosti ptistrojové techniky. Dostupnost vybaveni.
pri/ béhem vykonu
Postup pii kardiopulmonalni resuscitaci, pri¢iny zastavy obéhu a aktivace fetézce
preziti dle Evropské rady pro resuscitaci

U dospélych je nejcastéjsi pri¢inou zastavy obéhu ischemicka choroba srde¢ni
(akutni infarkt myokardu s fibrilaci komor, fibrilace komor nebo hemodynamicky
neuéinnd komorova tachykardie — vyskyt az v 80% pripadi). U déti je nejCastéjsi
pficinou duSeni s hypoxémii nebo asfyxii. Komorova fibrilace v détském véku je
VvZAacna.

Zastava obéhu muze byt vyvoldna asystolii, elektromechanickou disociaci -
elektricka aktivita srdce bez hmatného pulzu, nebo komorovou fibrilaci -
nekoordinované stahovani jednotlivych ¢asti myokardu s vymizenim efektu cirkulacni
pumpy. Tyto stavy lze rozliSit pouze pomoci kiivky EKG. Nejrychlejsi je pfilozeni
elektrod defibrilatoru nebo AED, ktery slouzi zéroven jako EKG monitor. V ptipadé
asystolie pozorujeme rovnou kiivku, v ptipadé¢ komorové fibrilace nepravidelné kmity

pfipominajici zuby pily.



RETEZEC PREZITI

¢asné rozpoznani a piivolani pomoci
casna KPR

¢asna defibrilace

poresuscitacni péce

Vek postizeného neni omezenim pro zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace — KPR (dale

jen KPR)

Rozsifena podpora Zivota u dospélych

je provadéna ve zdravotnickych zatizenich proSkolenym zdravotnickym personalem.
Pomoc je svolavana za pomoci standardniho telefonniho cisla.

Kardiopulmonalni resuscitace je zahijena okamzit€¢ za pouziti ucinnych kompresi
hrudniku, pomuicek pro dychaci cesty a pouziti defibrilatoru, pokud je indikovana
defibrilace. VSichni profesiondlni zdravotnici musi byt schopni rozpoznat bezvédomi
pacienta s poruchou ventilace a krevniho ob¢hu, jsou povinni ptivolat pomoc a zahdjit
KPR. Vsechna odd€leni maji okamzity ptistup k resuscitacni vybave a Iéklim. Vybaveni

pro KPR je standardizovano v celé nemocnici.

Postup pri nahlém kolapsu nemocného

U zkolabovaného, je-li zdravotnik sdm, nejdiive piivola pomoc, potom zhodnoti
stav zkolabovaného a reakce, patra po znamkach ptitomnosti dychani a krevniho obéhu.
1. NEREAGUJICI pacient - PRIVOLEJTE pomoc spolupracovnika z oddé&leni
2. ZHODNOTTE piitomnost spontanniho DYCHANI a KREVNIHO OBEHU

a) UVOLNETE dychaci cesty otoenim pacienta na zada, zdklonem hlavy a
pfizvednutim brady. Za udrZzovéani uvolnénych dychacich cest vySetfujte pohledem,
poslechem a pocitem pfitomnost spontdnniho dychani. Sledujte pohyby hrudniku,
poslouchejte u ust pacienta zvuky pti dychani, vnimejte proud vydechovaného vzduchu
na své tvaii. Pfitomnost spontanniho dychani nevySetfujte déle nez 10 sec.. Mate-li

jakékoliv pochybnosti, jestli je dychani normalni, jednejte, jako kdyby normalni nebylo.



b) ZJISTETE piitomnost funkéniho krevniho ob&hu pohmatem na velkych
tepnach, nejlépe na kréni tepné.

Je-li pritomen pulz a pacient spontanné dychd, nemocného musi vysetfit
slouzici 1ékat. Podéavejte pacientovi kyslik, pokud je to mozné, pfipojte monitor a
zaved’te intravenozni kanylu.

Je-li pritomen pulz a pacient nedycha (zastava dechu), volejte resuscitacni tym,
zajistéte pruchodnost dychacich cest zaklonem hlavy, pouzijte ustni vzduchovod
spravné velikosti, zahajte um¢lé dychani za pomoci samorozpinaciho vaku a kontrolujte
krevni ob&h kazdych 10 dechd. Ustni vzduchovody nebo-li airweie jsou réiznych
velikosti, spravnou velikost zvolime pfilozenim na tvar od stfedu ust k usnimu laltcku.
Zavadi se v obracené poloze a do fyziologické polohy se rotuji u kotfene jazyka.

Je-li nepfitomen pulz a pacient nedych4, jeden zdravotnik zahaji KPR, zajisti
dychaci cesty jiz popsanym zplUsobem, ostatni okamzité volaji resuscitacni tym a
pfipravuji resuscitaéni vybavu a defibrilator. Je-li pfitomen jen jeden ¢len persondlu,

musi v tom ptipadé na co nejkrat§i dobu opustit pacienta a ptivolat pomoc.

3. Kardiopulmonalni resuscitace — KPR

a) ZAHAJTE KPR v poméru 30 kompresi : 2 vdechy, pokud mate k dispozici
kardiopumpu, pouzijte ji k nepiimé srde¢ni masazi

b) UDRZUJTE priichodné dychaci cesty s vyuzitim pomiicek, vzduchovodu,
laryngeadlni masky, kombitubu. Trachedlni intubaci provadi jen lékat nebo NLZP
pracovnik k tomu ukonu vySkoleny a povéfeny vedoucim pracovnikem oddéleni
v ptipad€ potfeby tento tikon provést. Ventilaci provadéjte samorozpinacim dychacim
vakem pies oblicejovou masku, nebo napojenim vaku na port zavedené kanyly. Co
nejdiive pouzijte nejvyssi moznou koncentraci kysliku, nehyperventilujte.

¢) Po zajisténi dychacich cest trachedlni intubaci pokracujte v srde¢ni masazi
frekvenci 100 kompresi za minutu a v umélém dychani frekvenci 10 dechli za minutu.

Vyhnéte se hyperventilaci.



d) Po prineseni defibrilatoru nebo AED PRILOZTE ELEKTRODY na hrudnik
pacienta a ANALYZUJTE srde¢ni rytmus. K vyhodnoceni srdecniho rytmu je tieba na
kratkou dobu pferusit srde¢ni masaz, ne vice jak 10 vtefin. V ptipadé defibrilovatelného
rytmu defibrilujte vzdy snejvy$$i moznou energii vyboje. U defibrilatorti s
monofazickym typem proudu pouzijte energii 360 jould uz pii prvnim vyboji. Pro
bifazické typy pouzijte k prvnimu vyboji energii 150 az 200 joult, pii netspéchu Ize pro
dalsi vyboj energii zvysit. Soucasti defibrilatoru jsou ptitlacné elektrody, které umistime
na hrudnik postizené¢ho, jednu mezi horni konec sterna a pravou kli¢ni kost, je oznacena
napisem sternum, druhou s ndpisem apex, do oblasti srdecniho hrotu vlevo. Elektrody
musi byt potfeny gelem. Na defibrildtoru nastavime pozadovanou energii vyboje a
elektrody pevné pfitiskneme ke hrudniku, po signalu piistroje provedeme elektricky
vyboj. Béhem defibrilace se nikdo nesmi pacienta dotykat. Po podani defibrilaéniho
vyboje okamzité¢ pokracujte v resuscitaci a dalsi analyzu rytmu proved’te za 2 minuty,
coz je asi 5 cykli resuscitace. AED samocinné vyhodnocuje rytmus a po potvrzeni
aplikuje vyboj.

Defibrilovatelny rytmus = komorova tachykardie a komorova fibrilace
Nedefibrilovatelny rytmus = asystolie, bezpulzova elektricka aktivita.

Prekordidlni uder 1ze pouZit u pacienta s nahlou zastavou krevniho ob¢hu, pfi které je
zachrance bezprostiedné pritomen a defibrilator neni k dispozici. Provadi se tderem
dolniho okraje seviené pésti, ulnarnim, z vysky 20 az 30 centimetrii, razance uderu je
pfimétend konstituci postizeného, ruku po tderu ihned oddalime.

e) POKRACUJTE v resuscitaci, dokud nedorazi resuscitaéni tym nebo pacient nejevi
znamky Zivota.

Pfi pokracujici resuscitaci v pfitomnosti dostateného mnoZstvi zachrancl je tfeba
zajistit ZILNT VSTUP a podéni 1éki pro resuscitaci.

f) Osoba zahajujici KPR pieddva informace a zodpovédnost slouzicimu Iékafi,
vedoucimu resuscita¢niho tymu véetné veskeré dokumentace resuscitovaného.

g) Po uspésné KPR je nutné co nejdiive zahdjit TERAPEUTICKOU HYPOTERMII
v rozsahu 32-34 st.C v pribéhu 24 hodin.

Tabulka pro rychlou orientaci viz. ptiloha €. 1



Zakladni léky potiebné pro KPR

Adrenalin je pfti resuscitaci lékem prvni volby. ZvySuje diastolicky tlak, zlepsSuje
perfizi mozku a myokardu, méni jemnovlnnou fibrilaci na hrubovlnnou, ktera je 1épe
ovlivnitelnd. Adrenalin by mél byt podan v pocatecni bolusové davce 1-2 mg. i.v. a tato
davka by se méla podéavat opakované kazd¢ 2 — 3 minuty v pribéhu celé resuscitace.
Muze byt podan v piriméfené davce do dychacich cest (3 mg) nafedény v 10 ml. aqua

pro injectione. Moznost podani vyssi davky je ponechdna na rozhodnuti 1ékare.

Atropin je parasympatolytikum uzivané k 1écbé bradykardie. Doporu¢ovana
davka u dospélych je 1 miligram vendzné a pfiméfend davka pii podani do dychacich
cest. Atropin Ize podéavat opakované. Atropin ve vysokych davkach je doporuc¢ovan pii

resuscitaci elektromechanické disociace.

Amiodaron (Cordarone, Sedacoron), je antiarytmikum, podani se doporucuje
pii pretrvavajici fibrilaci komor rezistentni na elektrickou defibrilaci. Zaciname

bolusovou davkou 150 — 300 miligrami vendzné&, dale se podava kontinualng.

Natrium bikarbondt se podava pouze u tézké acidozy, hyperkalémie a otravy
tricyklickymi antidepresivy. Podavani bikarbonatu sodného v pritbéhu srde¢ni zastavy a
resuscitace neni doporucovano. Béhem resuscitace zpravidla nejsou k dispozici

informace o acidobazické rovnovaze.

Kalcium je indikovano béhem KPR pouze pii té€Zké hyperkalémii, pfi zavazné
hypokalcémii a pfi otravé blokatory kalciovych kanald. M4 vliv na kontraktilitu
srdecniho svalu a tvorbu a vedeni srde¢niho vzruchu. Pfi resuscitaci se uziva stiidmé,

protoze nejsou aktudlni hodnoty iontl k dispozici.

Kyslik je nezbytny pii kazdé neodkladné resuscitaci. Jeho aplikaci zajistime

pfipojenim ke koncovce samorozpinaciho vaku s rezervoarem ve vysoké koncentraci,



pro dospélého 10 litri za minutu od samého pocatku resuscitace. Po piipojeni pacienta
k ventilatoru v pribéhu resuscitace aplikujeme 100 % koncentraci kysliku alespont do

stabilizace stavu.

Infuzni roztoky se pouzivaji k zajisténi priichodnosti vstupu do cévniho feciste,
ke splachnuti aplikovanych 1éCiv, jako nosné roztoky pro 1é¢iva a jako nahrady krevniho
objemu. Pti neodkladné resuscitaci se uzivaji krystaloidni roztoky, jejichz zastupcem je
fyziologicky roztok a Ringertiv roztok. Pfi jejich uziti je asi dvoutfetinovy tnik do
mezibunééného prostoru. Roztoky cukrl nejsou pii resuscitaci vhodné, zvySuji hladinu

krevniho cukru a do krevniho ob&hu pronikne jen zanedbatelné mnozstvi.



Kdy ukondit KPR

KPR by méla byt provadéna kontinudlné do obnoveni zakladnich Zivotnich
funkei. V piipadé neuspéchu resuscitace, kdy se resuscitacnim usilim nedafi obnovit
koordinovanou cinnost srde¢ni, lze resuscitaci po 20 minutich asystolie ukoncit.
Resuscitaci ukoncuje lékar (vedouci resuscitatniho tymu). V piipad€, Ze se zacnou
rozvijet znamky biologické smrti (posmrtné skvrny), Ize resuscitaci ukoncit diive. V
nékterych piipadech je tfeba individudlné resuscitovat déle nez 20 minut — KPR se
provadi do vycerpani vSech moznosti v nésledujicich ptipadech:
- jedna-li se o resuscitaci ditéte
- v ptipad¢ pretrvavajici komorové fibrilace
- v piipad¢ podchlazeni resuscitovaného, stavy po tonuti, 1ékovych a alkoholovych

intoxikacich.

Nasledna péce po uspésné KPR

Pacient po neodkladné resuscitaci musi byt hospitalizovan na jednotce intenzivni
péce (JIP) nebo na lazkovém resuscitacnim oddéleni k zabezpeceni komplexni 1é¢by
vSech komplikaci vzniklych v souvislosti s resuscitaci, [é€by obéhové nestability a 1écby
hypoxického poskozeni mozku. I v pfipadé stability a dobrého stavu nemocného je
pobyt na JIP nutny ke komplexnimu monitorovani po dobu 24 — 48 hodin. Kyslikova

1éEba v poresuscitatnim obdobi by se méla provadét alespoit po dobu 24 hodin.

Telefonicky kontakt
Na vSech pracovistich nemocnice bude viditelné oznac¢en kontakt na resuscitacni

tym standardizované telefonni Cislo.

po vykonu
Uklid, doplnéni spotfebovaného materialu, 1éki, pomuicek, jejich dezinfekce.
Kontrola funk¢nosti pfistrojového vybaveni. Poresuscitacni péce o pacienta na JIP,

ARO.



zaznam do dokumentace

Veskeré udaje musi byt zaznamenany v ¢asovém sledu, zahajeni, ukonceni KPR,
predani vedeni KPR resuscitatnimu tymu, dokumentace analyzy srdecniho rytmu,
defibrilace, sila elektrického vyboje, podani veskerych 1é¢iv a vSech vykonil s timto

spojenych.

Komplikace

Komplikace ze stran personalu, vybaveni
Neznalost postupu

Nejednotnost postupu

Selhani ptistrojové techniky

Neznalost manipulace s pfistroji a pomtickami
Nedostatecné vybaveni

Nedostupnost vybaveni

Selhani lidského faktoru

Komplikace ze stran vykonu

Aspirace Zalude¢niho obsahu

Distenze Zaludku - prevenci je fadné udrZzovani prichodnosti dychacich cest

Zlomeniny Zeber, vzadcné zlomenina sterna - prevenci je spravné umisténi rukou na
hrudniku a nutnost udrzovat ruce v trvalém kontaktu s hrudnikem

Hypoxicky otok mozku

Arytmie

Obéhova nestabilita

Syndrom multiorgdnového selhani



Zvlastni upozornéni

Trestni zakon v § 150 hovoii o tom, Ze kdo neposkytne potiebnou pomoc, ac je
podle povahy svého zaméstnani povinen tak ucinit, bude potrestan odnétim svobody az
na tii roky nebo zdkazem Cinnosti.

Tento piedpis je vyveéSen na vnitropodnikovém intranetu, kazdy zaméstnanec k

nému ma pristup a je povinen piesveédcit se, Ze pracuje s aktualni verzi dokumentu.

Souvisejici dokumenty

Umluva o lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001 Sb. mezinarodnich smluv

Trestni zakon ¢. 40/2009 Sb., neposkytnuti pomoci § 146, 147, 148, 150, v platném
znéni

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, § 55, v platném znéni

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zputsobilosti a
specializované zpisobilosti k vykonu zdrav. povolani Iékafe, zubniho I¢kate a
farmaceuta, v platném znéni

Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékatskych zdrav. povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdrav.
péfe a o zmeéné n&kterych souvisejicich zdkonti (zakon o nelékafskych zdrav.
povolanich), v platném znéni

Vyhléaska 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki

Vyhléska ¢. 386/2006 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

Nérodni akreditacni standardy pro nemocnice 2005, III Standardy péce o pacienta



KRITERIA VYSLEDKU

Vstupni $koleni
VSsichni zdravotnicti zaméstnanci nemocnice jsou povinni zucastnit se proskoleni
neodkladné resuscitace, v teoretickych znalostech 1 praktickém nacviku. Déle jsou

povinni se timto standardem fidit v indikovanych ptipadech.

Nové nastupujici zaméstnanci do pracovniho poméru — NLZP, 1ékari.
Skoleni probéhne do 3 mésicl po nastupu do zaméstnani v rdmci adaptacniho

procesu. Instruktdz se bude konat na ARO.

Periodické Skoleni
Lékari
Skoleni v zékladni a rozsifené KPR se bude opakovat kazdy 1 rok. Instruktaz

bude probihat na ARO.

Zdravotnicti pracovnici — NLZP
Skoleni v zékladni a rozsifené KPR se bude opakovat kazdy 1 rok. Instruktaz

probéhne pfimo na daném pracovisti.

Vedeni dokumentace o §koleni pracovnikii
Kazdy absolvent Skoleni obdrzi Osvédceni o absolvovadni Skoleni v KPR. Kopie
osv&dceni bude ulozena v osobnim spise kazdého pracovnika na persondlnim oddéleni.

Garantem odborné trovné skoleni je ARO.

Vnitini audit
Vnitini audit je provadén 1x ro¢né. Zodpovida v plném rozsahu Komise pro

kvalitu péce.
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ZKkratky

amp. - ampulka

apod. - a podobn¢

ARO - anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
¢. - cislo

EKG - elektrokardiograf

1.v. - intravenosné

J - Joule

JIP - jednotka intenzivni péce

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

ks. - kus

lahv. - lahvicka

mg — miligram

ml - mililitr

NLZP — nelékatsky zdravotnicky pracovnik

NZO — nahla zastava krevniho obéhu

02 - kyslik
odd. - oddéleni
Sb. — sbirky

sec. — sekunda

st. C - stupen Celsia



Priloha 4

Ptiloha 1 ke standardu resuscitace dospélych

Tabulka pro rychlou orientaci pii kolapsu nemocného v nemocni¢nim zafizeni

Zkolabovany pacient

Privolej pomoc spolupracovniki

Zhodnot’ stav, reakce na podnét, patrej po znamkach
dychani a krevniho obéhu,
ne déle jak 10 sekund
Uvolni dychaci cesty - zaklon hlavy
Znamky zivota? ‘

ajisti vitalni funkce,monitoraci,
podej 02, zajisti zilni vstup,
privolej resuscitacéni tym,
lékare, predej

dokud neni defibrilator,

monitor k dispozici

Defibrilovatelny Nedefibrilovatelny
VF, VT bez pulzu asystolie, PEA

1 vyboj
bifazicky - 150- 360 J
monofazicky - 360 J




Priloha 5

Piiloha 2 ke standardu resuscitace

Intervence u zkolabovaného nemocného

piivolej pomoc spolupracovniki a zajisti pomiicky a pfistroje uréené pro resuscitaci
k Iizku nemocného, na misto udalosti

zhodnot’ reakce zkolabovaného, ptitomnost dychéani a krevniho ob&hu

zajisti prichodnost dychacich cest zaklonem hlavy

zjisti pfitomnost funkéniho krevniho ob&hu

nevysetiuj nemocného vice jak 10 vtefin

Pokud je pFitomen pulz a nemocny dycha

ptivolej l¢kate
podej nemocnému kyslik maskou
monitoryj vitalni funkce, akci srde¢ni, krevni tlak, dychéani, SpO2, védomi

zajisti venozni piistup, pokud jiZ neni i.v. kanyla zavedena

Pokud je pritomen pulz a nemocny nedycha

e aktivuj resuscitacni tym, 1ékate

e uvolni dychaci cesty zaklonem hlavy

e zajisti pruchodnost dychacich cest ustnim vzduchovodem, kombitubem

e zahaj G¢innou ventilaci plic s pouzitim samorozpinaciho vaku pfes oblicejovou
masku, nebo napojenim na port kanyly, pouzij co mozna nejvyssi moznou
koncentraci kysliku

e ventilyj klienta frekvenci 10 dechti za minutu

e kazdych 10 decht kontroluj krevni ob¢h, ptfitomnost pulzu

e pokud je k dispozici monitor vitalnich funkeci, pfipoj nemocného na monitor a

sleduj vitalni funkce



Pokud neni pritomen pulz a nemocny nedycha

aktivuj resuscitacni tym, 1ékate

neprodlen¢ zahaj resuscitaci v poméru 30 kompresi a 2 vdechy

zajisti pripravu resuscita¢nich pomticek, defibrildtoru na misto udalosti

udrzuj prichodné dychaci cesty vzduchovodem nebo kombitubem

ventiluyj nemocného pomoci samorozpinaciho vaku ptes obli¢ejovou masku,
nebo napojenim na port kanyly, pouzij co moznd nejvyssi moznou koncentraci
kysliku

dodrzuj doporucené poméry, nehyperventiluj

pokud je defibrilator k dispozici, ptiloz elektrody na hrudnik, analyzuj srde¢ni
rytmus

v piipad¢ defibriliovatelného rytmu neprodlené defiriluj s nejvyss§i moznou
energii vyboje, monofazické — 360 jould, bifazické — 150 az 200 jould pro prvni
vyboj

okamzité pokracuj v resuscitaci

dalsi analyzu rytmu proved’ kazdé dvé minuty — 5 cyklti KPR,

zbyte¢né nepferusuj resuscitaci, pouze k analyze rytmu a defibrilaci, pferuSeni
nema byt delsi 10 sekund

pokracuj v KPR do prichodu Iékate, resuscitatniho tymu, do navratu
spontanniho ob&hu

zajisti ptipravu pomucek pro trachealni intubaci, asistuj 1ékati pti vykonu

pokud jsou zajiStény dychaci cesty trachedlni intubaci, pokracuj v kompresich
hrudniku frekvenci 100 za minutu a ventilaci 10 vdechli za minutu

zajisti intraven6zni vstup pro podani 1€kt

predej veskeré dostupné informace lékafi, vedoucimu resuscitaéniho tymu,
vcetné dokumentace resuscitovaného, v§e fadn¢ zaznamene;j

dale postupuj dle pokynii 1€kate, vedouciho resuscitaéniho tymu

po ukonceni resuscitace zajisti uklid pomicek, doplnéni spotifebovaného

materidlu, zkontroluj funkcnost ptistroji



Priloha 6 Otazky k rozhovoru

Seznamila jste se s pfedlozenym standardem resuscitace, jak ho hodnotite?
Chcete piedlozeny standard doplnit o konkrétni informace?

Je ptedlozeny standard resuscitace pouzitelny a pfinosny?

Ptivitate pfitomnost standardu resuscitace?

Potfebujete standard resuscitace?

Mate k tématu standard resuscitace né¢jakou poznamku?



