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Abstrakt V AJ: This Bachelor work is concerned with an investigation of non-
physician medical personnel’s knowledge of new cardiopulmonary resuscitation
guidelines. The major task was to find out level of their knowledge before they had
taken part in regular yearly education. The theoretical part contains history of
resuscitation, Basic Life Support (BLS) and Advanced Life Support (ALS) for adults
and children as well as education in resuscitation in Faculty Hospital Olomouc. The
practical part contains comparison of CPR knowledge among several groups of
respondents based on surveys and questionnaires. The results of this survey can be used

as a feedback for CPR mentors.
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UVOD

Zivot a smrt jsou dvé zakladni kvality lidské existence. Védomi vlastniho konce
a strach z néj tak tvoti nedilnou soucast naSeho zivota. Lidsky zZivot a jeho z&chrana je

Pracuji na Klinice anestezie a resuscitace ve Fakultni nemocnici Olomouc, kde
se denné setkavam se smrti a touhou Zit. Pravé to m¢ piivedlo k zamysleni, jaka je
uroven poskytovani kardiopulmonélni resuscitace (KPR) v nemocnici.

KPR patii mezi pomérné ¢asto pouzivané postupy v medicing. Jeji provadéni ma
vSak jesté dalsi, eticky naboj, protoze se jedna o soubor vykonua s jednoznacnym cilem
zéachrany lidského zivota, ktery je v bezprosttednim ohrozeni, odvraceni smrti.
Poskytovani KPR v nemocnici patii k zdkladnim dovednostem a povinnostem kazdého
I¢kate a sestry. Vzhledem k prudkému rozvoji poznatkii v této oblasti se vSak bez
pravidelného obnovovani znalosti neobejde Zadny zdravotnik. Bohuzel ve vétSing
nemocnic v CR neni zaveden fungujici systém pravidelného, cyklicky se opakujiciho
Skoleni KPR.

Pfestoze se jedna o soubor pomérné jednoduchych tkont, vystupuje do popiedi
nutnost provadét tyto ukony automaticky a ucelné. Velkou roli v provadéni KPR hraje
rychlost a v¢asnost zahajeni KPR, coz ma zdsadni vliv na vysledek tohoto snaZeni.
Proto se jiz od pocatku 19. stoleti objevuji snahy o stanoveni jednotnych postupit KPR a
zejména o jejich rozsifeni mezi odbornou 1 laickou vefejnost.

V soucasné dob¢ se samoziejmé dostavaji tato doporuceni na kvalitativné vyssi
uroven. Posledni doporucené postupy pro resuscitaci dospélych i déti byly publikovany
vroce 2005 na konsenzualnim setkdni v Dallasu (USA) jako doporucené postupy
Evropskou radou pro resuscitaci (ERC — European Resusciation Council). ERC
povazuje tato nova doporuceni za nejuc¢inngjsi a snadno naucitelné postupy, které jsou
podlozeny soucasnymi znalostmi, vyzkumem a zkuSenostmi. Ac¢koli nejsou Guidelines
2005 vSude plné¢ implementovana, bude v roce 2010 provedena dalsi revize téchto
postupti.

Vé&tim, ze prace bude piinosna nejen pro mne a jeji Ctenare, ale 1 pro vSechny
respondenty, ktefi se na Setfeni podileli tim, ze zodpovédéli teoretické otdzky. Jednim
z cilt tak bylo, aby se zamysleli nad skute€nosti, Ze zdjem o poskytovani prvni pomoci
by méli mit pfedevSim ti, ktefi se s ni pravidelné setkdvaji a o¢ekava se od nich pomoc

co nejkvalitnéjsi.



1. HISTORIE A SOUCASNOST

1.1 Historie resuscitace

Od nejstarSich dob historie byl Zivot spojovan s teplem — lidé se pokouseli
navratit zivot piimou aplikaci tepla (hotici vykaly, horky popel, horka voda).
Bible (Stary zakon) — snad prvni zminka o umélém dychani, moznid i o masazi
hrudniku: ,,Porodni bdba Puah prilozila sva usta kustum ditéte a to se
rozplakalo...“[Ex 1:15-17]
960, ibn Sina Avicenna — muslimsky filozof: ..V pripadé potieby md byt hrdlem
zasunuta zlatda nebo stribrna trubicka k podpore dychani“ (metoda ptipominajici
intubaci).
15.stoleti, Italie — porodni baby pouzivaly umélé dychani u novorozencti, ktefi nezacali
spontann¢ dychat. V dobé osvicenstvi (Anglie, vlada kralovny Viktorie) bylo od
umélého dychani kviili nepfipustnému kontaktu rt upusteéno.
16.stoleti, Paracelsus — Svycarsky bufi¢, alchymista, fyzik a l¢kat, vlastnim jménem
Philipp Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim, podle Iékatrskych spist
z Arabie se pokousel ozivovat mrtvoly pomoci dmychacich méchi vhanénim horkého
vzduchu a koufe.
1543, Andreas Vesalius — anatom. zminka o Gspé$né resuscitaci asfyktickych pst
dmychacimi méchy, snad také pfi trachealni intubaci.
1733, William Tossach — skotsky chirurg, zdokumentoval svoji resuscitaci klinicky
mrtvého hornika zasypaného ve vytéZzeném dole. U postizeného popsal chladnou kizi,
nepiitomnost pulzu 1 dychani, stisknul nos a déale provadél umélé dychani z st do Ust.
»Za hodinu nebo déle byl docela dobre pri smyslech a mohl se napit“.
1740 — objevily se dalsi podobné zpravy, vzrostl zdjem o resuscitaci v Evropé (zatim
pouze u skupinek lidi).
1755, John Hunter — provadél pokusy s ozivovanim utonulych a popsal zvlastni vak na
umélé dychani, kterym nejen vhanél vzduch do plic, ale i odsaval vzduch z plic.'

1766 — objeven poznatek, ze hypotermie (mluvi se konkrétn€ o tonuti) zvySuje Sance na

! BYDZOVSKY, J., Akutni stavy v kontextu, s. 10-20.



oziveni (vySlo také jako vyhlaska vlady v Zurichu), resuscitace byla nejdiive provadéna
soukromymi spolecnostmi — dobrovolnickymi kluby.

1767 — zalozena Dutch Society for Recovered and Drowned Persons (Holandska
spolecnost pro uzdravené tonouci). Resuscitace, prestoze ne zcela pochopena, byla
provadéna stlaovanim hrudniku a bficha, provadénim umélého dychéni, zajiSténim
piisunu tepla, tfenim téla, ale také zavadénim tabdkového koute do rekta a vyvolavani
zvraceni. Béhem 4 let od svého zaloZen zachranila tato organizace zivot 150 lidem.
Pouzivano bylo ale také zavéSeni osob za nohy hlavou doli nebo ulozeni postizeného na
cvalajiciho kon¢ nebo valeni postizené¢ho po sudu za tcelem sttidavého tlaku a uvolnéni
hrudniku. Pro resuscitaci byly ale také pouzivany nejrizné;si dalsi zplisoby stimulace za
ucelem ,,vzbuzeni“ postizeného jako jeceni a kiik, pohlavkovani ¢i dokonce bicovani.
1774, Londyn — zaloZena Socienty for the Recovery of Persons Apparently Drowned
(Spolecnost pro zotaveni lidi zdanlivé utonulych), spolek propagujici ideu resuscitace
mrtvych v nékterych ptipadech.

Z ni se vyvinula Humana Socienty (Humanni spole¢nost), pozd¢ji Royal Humane
Society (Kralovska humanni spole¢nost). Tii mésice po zaloZeni Humane Society,
tfileta holCicka vypadla z okna druhého patra budovy na dlazbu, ¢len spoleCnosti,
lIékarnik Squires , byl na misté¢ za 20 minut a po aplikaci né€kolika Sokl pres hrudnik
pfenosnym elektrostatickym generatorem se obnovil slaby pulz 1 dychani a dité se zcela
uzdravilo. Pivodné se o oziveni lidského téla elektiinou pokousel 1 americky védec
Benjamin Franklin. (Pozndmka: S§lo zieygmé o hluboké bezvédomi spiSe nez
defibrilovatelny rytmus srdce).

1775, Peter Christian Abildgaard — demonstroval, Ze slepici lze usmrtit nékolika
elektrickymi vyboji do hlavy a vybojem do hrudniku ji opét oZivit.”

1788 — byla udélena sttibrnd medaile ¢lenovi Humane Society, 1¢kaii Charlesi Kiteovi,
ktery publikoval An Essay on the Apparently Dead (Esej o zotaveni zdanlivé mrtvych) —
kromé resuscitace méchy, predstaveni orofaryngealni a nasolaryngedlni intubace také
sestrojil elektrostaticky oZivovaci pfistroj, ktery pouzival kondenzator a dvé elektrody,

které se umistovaly napti¢ hrudnikem, byla zde 1 moZznost nastaveni velikosti vyboje.

2 Tamtéz, s. 10-20.
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Zavérem jeho prace bylo, ze nejvetsi vyznam pro uspeSnost ,,zotaveni zdanliveé
mrtvych® méa doba uplynula od zahéjeni terapie.

Doba temna pro resuscitaci — i pres neuvéetitelny pokrok ke konci 18. stoleti, v dobé
osvicenstvi, se pro resuscitaci, povazovanou za zp&tné piekroceni hranice Zivota a smrti
(ndbozenstvim neptijatelné, proti vili Boha), objevily problémy (strach, socialni
dopady). Lidé si zacali uvédomovat, ze pokud byl nékdo prohldSen za mrtvého, ale ve
skute¢nosti jej bylo mozno ozivit, byla tu moznost pohibeni zaziva. Vyvstal novy
problém: Co kdyz byla diagndéza smrti Spatna? Strach z pfedCasnych pohibl a pitev
v 18. stoleti ovlivnil v riznych smérech rizné socidlni vrstvy.

Vyssi socidlni spolecenské tiidy vybavovaly své rakve a hrobky dimyslnymi pfistroji,
které mély varovat okolni svét v ptipadé nahlého ozivnuti. Anatomicka pitva se stala
soucasti trestu kriminalnikd. O anatomech se tvrdilo, Ze tak pitvou mohou rozhodovat o
smrti (pitva chdpana jako ,,jist&j$i* smrt nez obé&Seni). Objevily se také raritni ptipady
oziveni popraveného (obéSeného), coz se povazovalo za Spatnou praci kata. Spolecnost
méla za to, ze I€kaitiv zajem neni v oziveni, ale v zabiti a pitvani.

1811, Brodie — upusténo od vykufovani, kdyZ demonstroval, Ze 4 unce (cca 113g)
tabaku staci k zabiti psa a 1 unce (cca 28g) tabaku zabije kocku.

1827, LeRoy — ve Francouzské akademii véd podal rozsédhly rozbor o nebezpeci
prudkého vhanéni vzduchu do plic pomoci méchi. Francouzska akademie nasledné
umélé dychani odmitla.

1829, & Etiolles — demonstroval, ze dmychacim méchem lze poranit plice a zabit tak
zvite. Doporucuje stlacovani hrudniku a bficha pfi resuscitaci. Od pivodnich metod se
upoustélo a vznikaly nové. Resuscitace se v dalSich letech zamétfovala na zahfivani
téla.

1831, Dalrymple- doporucil stlacovani hrudniku ze stran rukama nebo u dvou
zachrancti natahovanim konct Siroké banddze ovijejici hrudnik.

1842, Carlo Matteucci- demonstroval, ze kazdy uder srdce je provazen slabym
elektrickym proudem.’

1850, Metcalfe, New York — popsano uspé$né vzkiiSeni dychani z plic do plic u

nemocného, u kterého doslo k zastavé dechu béhem narkézy.

3 Tamtéz, s. 10-20.
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1850, M, Hoffa — popsal vznik neovladatelnych stahi srde¢nich komor (pozdéji

nazvanych komorova fibrilace) po aplikaci silnych elektrickych impulzl do srdci psit

a kocek.

1858, Silvester — metoda umélého dychani. Postizeny lezel na zadech, fazi vdechu bylo
zvednuti pazi uchopenych za zapésti, vydechovou fazi bylo jejich pfitisknuti na hrudnik.
Dosazeny dechovy objem je cca 500 ml.

1869, Alexander Muirhead, Nemocnice sv. Bartoloméje, Londyn — poprvé
zaznamenal elektrokardiogram ¢lovéka.

1871, Howard — metoda umélého dychani, postizeny lezi na zddech, umélé vdechy jsou
provadény stlacenim hrudniku.

1892, Bird — provadél nepiimou srde¢ni masaz.

1896, Brosch - upravil Silvestrovu metodu umélého dychani.

1899, Jean-Louis Prevost, Frederic Batelli, Zeneva — objevili, ze velké elektrické
napéti maze zrusit fibrilaci komor.

1903, Edward Schafer — pfedstavil metodu stimulace dychani stlaCovanim hrudniku
postizeného leZiciho na biiSe. Doufal, ze tato metoda umozni vystup vody z plic
tonouciho. Byla navic jednoducha, proveditelnd bez tinavy. Rychle se stala

standardem v Evropé 1 USA, kde ji roku 1910 zacal vyucCovat American Red Cross
(Americky cerveny kiiz). Tuto metodu se ucily miliony skautli a skautek.

1914, G. W. Crile — popsal pouziti adrenalinu pii resuscitaci.”

Konec 20. let 19. stoleti — Humane Society ptesla od dychani z st do ust k pouzivani
méchli, od kterych vSak, na pocatku 19. stoleti po nckolika ptipadech ruptury plic
upustila. I samotné dychani z st do ust nebylo pozdé&ji dale pouzivano, kdyZ se zjistilo,
ze vydechovany vzduch obsahuje méné kysliku. Umélé dychani zplic do plic se
udrzovalo jen mezi venkovskym lidem, zejména porodnimi babami.

Dalsi stoleti a ¢tvrt se resuscitacni techniky opiraly o masdz hrudniku a manuélni
zpusoby umélého dychani, nejcastéji zvedanim pazi (1858 — dle Silvestra — Brosche).
Dychéani z ust do ust se vratilo teprve v poloviné 20. stoleti. Neodkladna defibrilace
nedopadla lépe. Novy fenomén elektiiny se rychle proménil v Sarlatanské léceni

»galvanismem®.

4 Tamtéz, s. 10-20.
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Vysledkem vSech spolecenskych zmén bylo, ze terapeuticky elektricky impuls, tak
slibny v 90. letech 18. stoleti, nebyl pouzivan pro zachranu Zivota az do konce 50. let
20. stoleti, kdy byl pfehodnocen stejné jako umélé dychani. Ostatni resuscitacni
techniky, jako masaz hrudniku byly pouzivany sporadicky od konce 19. stoleti, ale také
az do poloviny 20. stoleti nedosahly velkého uznani. Tehdy skoro zéaroven vSechny
,moderni‘ techniky vyustily v resuscitaci, jak ji zndme témét beze zmén dodnes.

1932, Holger — Nielsen — manudlni zpiisob umélého dychéani, kdy postizeny lezi na
bfiSe, nadechy jsou provadény nadzvedavanim lokth pod sebe sloZenych hornich
koncCetin (G¢innost vSak byla jesté nizs§i nez u Silvestrovy metody, jen cca 250 ml).

40. léta 20. stoleti — zachrannou sluzbu v USA provozovalo jesté pred 2. svétovou
valkou mnoho nemocnic. Z ditvodu nedostatku muzi v dobé valky ji vSak provozovala
policie nebo hasic¢i. Neexistovaly Zadné vycvikové programy ani minimalni poZadavky
na znalosti a schopnosti personalu.

1947, Claude Beck, Cleveland — poprvé uspésné defibriloval lidské srdce pti
chirurgickém zékroku.

1953 — firma Ambu vyrobila prvni dychaci vak — tzv. AmbuVak.

1956, Peter Safar, James Elam — b&hem 50. let provadéli experimenty s umélym
dychanim. Poukézali na nizkou u¢innost ru€nich zpiisobi, propracovali a predstavili
umélé dychani z st do Gst, zdlraznili dilezitost zéklonu hlavy a stlaceného nosu.

1957 — metodu umélého dychani z Gst do Gst piijala U.S. Army (Armada USA)

1958 - metodu umélého dychani z Gst do Ust piijala American Medical Association
(Americka lékatska asociace)

1960, W. Kouwenhoven, J. R. Jude, G. Guy Knickerbocker — popsali vysledky
masaze hrudniku u 20 pacientl se srde¢ni zastavou. Byla pfedstavena nepfima masaz
hrudniku, pfijata za standardni postup v piednemocnicni péci pii srdecni zastaveé. Brzo
doslo ke spojeni umélého dychani a masaze hrudniku. Celd tato metoda byla
pojmenovana Cardiopulmonary resusictation (Kardiopulmonalni resuscitace, KPR).
1962 — American Heart Association formalng potvrdila KPR’

1962 — I¢kati nemocnice v Baltimore ptipravili 27- minutovy film nazvany Pulse of Life

(Pulz Zivota) a mnemotechnickou pomticku snadnou na zapamatovani — ABC: Airway

5 Tamtéz, s. 10-20.
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(dychaci cesty), Breathing (dychyni), Circulation (cirkulace).

1966 — Committee on CPK (Komise pro KPR) vydala prvni doporuceni pro techniku
provadéni KPR podobné dnesni.

1968, Safar — vydal ptirucku Cardiopulmonary Resuscitation (Kardiopulmonalni
resuscitace), do CeStiny byla ptelozena v roce 1974

1972, Seattle — vycvikovy program Medic II. pro paramediky v délce 5000 hodin

( Studium medikt, budoucich 1ékait, trvalo jen 3600 hodin!)

1973 — American Heart Association na své konferenci zamétené na standarty KPR

a intenzivni péce vytvorila a doporucila standardni principy techniky pro zékladni
(BLS) a rozsitenou (ALS) resuscitaci.

1975, Phoenix — prvni dokumentovana telefonicky asistovana neodkladna resuscitace.
1980 — probihaly diskuze a spekulace, co je ptiCinou Uc€innosti stlacovani hrudniku.
Experimentovalo se s Heimlichovym zptisobem obejmuti hrudniku pazemi. Dal$i novou
koncepci v resuscitaci byla aktivni dekomprese provadéna pomoci zatizeni s gumovou
prisavnou hlavou a kulatym plastovym drzadlem. Tuto pomicku pro aktivni dekompresi
zacala vyrabét danskd firma Ambu pod nazvem CardioPump (KardioPumpa).

1983 — vyvinuty pfenosné tzv. poloautomatické defibrilatory schopné rozpoznat VF

(komorovou fibrilaci) a doporuéit defibrilaci.®

1.2 Moderni resuscitace

Otcem resuscitace v dneSnim pojeti se stal americky profesor Peter Safar
(1923-2003). V padesatych letech ukazal na skupiné dobrovolniki, ze dychani z plic do
plic je t€inn€j$i neZ metoda neptimého dychani. V roce 1958 provéril, odiivodnil
a doporucil tzv. trojity manévr (zéklon hlavy, pfedsunuti dolni ¢elisti a otevieni tst). Pti
pokusech na psech byla vroce 1960 objevena nepiima srde¢ni masdz. Safar téchto
poznatkd vyuzil a v roce 1961 zveiejnil prvni i€innou techniku resuscitace pomoci
resuscitacni abecedy. Roku 1968 Safar zavedl termin kardiopulmonalni resuscitace
a 1978 upiesnil tento termin na kardiopulmocerebralni resuscitace.”

Resuscitac¢ni abeceda spojovala laické i 1€katrské postupy, postupem Casu byla

soucasti 1 defibrilace. Stala se zdkladem programu vyuky laické prvni pomoci. O prvni

Tamté, s. 10-20.

"HASIK, 7., Kardiopulmonalni resuscitace v prvni pomoci, s. 12.
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revizi se zaslouzil ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) v roce
2000. Ackoli ptivodni Safarova abeceda v pribéhu let doznala zmén, do roku 2005
zlstaly nedotCeny prvni tii kroky A-B-C (doslo pouze k ptehozeni A-C-B).

Cetnymi prednaskami a védeckymi publikacemi dokazal piesvédéit cely svét, ze
jeho schéma kardiopulmonarni resuscitace A (Airway), B (Breathing), C (Circulation)
je spravnym navodem k zZivot zachraiujicim vykontim pti ndhlém selhdni dychéni a
néhlé zastavé krevniho obéhu.”

Safar vybudoval v Pittsburghu nejen nejrozsahlejsi universitni anesteziologické
odd¢leni, ale téZ rozsahlé pracovisté nemocni¢ni neodkladné péce. Zalozil velké
,» Resuscitacni vyzkumné centrum®, které vedl od roku 1978 do roku 1994.

Kdyz doséhl 70 let véku, ptedal je nastupci Patriku Kochankovi. Ten navrhl
a prosadil pfejmenovani centra na ,,Safarovo centrum pro vyzkum resuscitace®.

P. Safar né¢kolikrat objel svét, pracoval ve Vietnamu, aby poznal hriizy valky jako Iékaf.
Po velkém zemétieseni v Arménii vyslal na misto neStésti skupinu vedenou prof.
Klainem k poskytnuti pomoci a studiu nasledk katastrofy.

Po okupaci CSSR v srpnu 1968 pomahal spoleéné se svou manzelkou Evou
anesteziologiim, ktefi emigrovali. Naposledy navstivil Prahu s prof. Klainem v bfeznu
1999, aby se ztcastnil slavnostni konference Urgentni mediciny s mezinarodni ucasti.
Pii této prileZitosti prevzal diplom &estného ¢lena Ceské spole¢nosti urgentni mediciny

a mediciny katastrof. Zemfel dne 3. srpna 2003 v Pittsburghu.’ '

1.3 Soucasnost

1990: sraz odbornikii a jednotlivych organizaci evropsky vyspélych zemi (USA,
Evropa, Anglie, Novy Zéland, Kanada). Sympozium se konalo na norském ostrové
Utstein v Utstein Abbey. ,,Ukol zasedani byl jasny, byla snaha sjednotit terminologii. V
prosinci 1990 se objevil Utsteinsky protokol jako dodnes uzivany dokument ¢asovych

. o . cx roorxs e 11
naroki v pfednemocni¢ni neodkladné péci.*

¥ HASIK, 7., Kardiopulmonalni resuscitace v prvni pomoci, s. 12.

9DRABKOVA, J., Peter Safar-Cestny doktorat University Karlovy in memoriam, Urgentni medicina, 2004, ro€. 8, ¢.
4,s.36- 37.

' POKORNY, ., Profesor Peter Safar, MD., Dr.h.c.mult, Urgentni medicina, 2003, ro¢. 6, &. 3, s. 6-8.
""DRABKOVA, J., Neodkladna resuscitace- KPR 2005 [online]. Dostupné na:

<http:// www.pmfhk.cz/BATLS1/NOVINKY/6. htm>.
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1993: nabyvda na vyznamu mezinarodni spoluprace charakterizovana vytvofenim
Mezinarodniho vyboru pro spolupraci v resuscitaci ILCOR (International Liaison
Committee on Resuscitation) sdruzujici odborné spole&nosti z Evropy i ze zamoti® 2.
2000: V Dallasu byly piijaty doporucené postupy neodkladné resuscitace a urgentni
mediciny: ,, Guidlines 2000 for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care.“, na kterych se podilely ndrodni 1 nadnarodni organizace (ERC -
European Resuscitation Council, Evropska rada pro resuscitaci; AHA - American Heart
Association, Americka spolenost kardiologh a ILCOR - International Liaison
Committee on Resuscitation, Mezinarodni koordina¢ni organ pro resuscitaci). Pfinesly
nové postupy v zékladni (poméry, frekvence, uvoliiovani cizich téles v dychacich
cestach) i roziifené resuscitaci (zejména farmakoterapii). Slo o prvni mezinarodni
konsensus nad algoritmy resuscitace, které¢ byly navic podlozeny dikazy a studiemi.
Tyto organizace vytvofily v roce 2000 doporuceni, kterymi se fidilo provadéni KPR do
roku 2005.

2005: V lednu 2005 se v Dallasu konala pod zastitou téchto organizaci vrcholna
Mezinarodni konsensualni konference o kardiopulmonalni resuscitaci a neodkladné
kardiovaskularni péci. Byly revidovany dosavadni smérnice a v listopadu vydany
Resuscitation Guidelines 2005.

Medicina a novinky v KPR se trvale vyvijeji a nové poznatky a jejich hodnoceni

a praktickd uplatnéni stale pokracuji a porad se vyvijeji."

2008 — Na védeckém kongresu ERC vkvétnu 2008 v Gentu probihaly vedle
prednaskovych blok také debaty PRO-PROTI na nejozehavéjsi témata

- resuscitace bez dychani — pfijatelna pro laiky

- mechanicka resuscitace (pomoci piistroje LUCAS) — trend budoucnosti

- defibrilace — je jedno, jaky defibrilator mame, ale je podstatné ho v€as pouzit

- indukovana hypotermie po KPR — dochézi k rozSifovani indikaci mirné hypotermie,

) Ve s v ~ 1y . o 14
zvazit pouziti i u ob&hove nestabilnich pacientti

12 SEVCIK, P., Intenzivni medicina, s. 382.

BDRABKOVA, J., Neodkladna resuscitace- KPR 2005 [online ]. Dostupné na:

<http://_ www.pmfhk.cz/BATLSI/NOVINKY/6. htm>.

'* FRANEK, 0., Kongres Evropské rady pro resuscitaci v Gentu — Resuscitation 2008 [online]. Dostupné na:

<http://www.zachrannasluzba.cz/zajimavosti/08-erc-gent.htm>.
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2010 - bude provedena revize dosavadnich Guidelines v prosinci 2010 na kongresu

resuscitace v Portugalsku.

2. KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE (KPR)

,, KPR je soubor lé¢ebnych opatieni vedoucich k obnové cirkulace okysli¢ené

krve a prevenci organovému postizeni (zejména mozku) hypoxii u osoby snahlou

y v 1
zé4stavou ob&hu.«!

Soucasné rozdéleni KPR vychazi z pivodniho schématu kardiopulmonalni resuscitace
(Safar 1968).

Ischemicka choroba srdecni je nejCastéjsi pricinou smrti na celém svété, a to asi

z 80 %. V Evropé¢ tvoti do véku 75 let kardiovaskularni choroby asi 40 % vSech tmrti.

N4hla srde¢ni zastava je odpovédnd za vice neZ 60 % Umrti dospélych pii koronarnim

srde¢nim onemocnéni. Ro¢ni vyskyt asystolie pfi srde¢nich arytmiich je 38 na 100 000

obyvatel, z toho 17 na 100 000 obyvatel je zptisobeno komorovou fibrilaci.'®

2.1 Safarova abeceda

Safarova abeceda byla poprvé uvetfejnéna v listopadu 1964 v ,,Journal of Iowa

Medical Society* a méla tuto podobu (viz ptiloha obr. 1).
1. Prvni pomoc — okamzité okysliceni mozku
A — AIRWAYS (uvolnéni/zajisténi dychacich cest)
B — BREATHING (dychani)

C- CIRCULATION (obéh)

1. Po obnoveni obéhu
D — DRUGS (léky)
E - E.C.G. (EKG)

F — FLUIDS (tekutiny)

5 BYDZOVSKY.J., Akutni stavy v kontextu, s. 42

'*KLEMENTA, B., Rozsitend podpora zivota neboli rozsifena neodkladna resuscitace, Urologie pro praxi, 2007, ¢.
1,s.42.
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I1l. Dalsi péce
G — GAUGE (rozvaha o pfi¢in¢ ptihody)
H - HYPOTHERMIA (hypotermie)

I - INTENSIVE CARE (intenzivni pé&e)'’

Prvni metodika vychézela z logické piedstavy, ze ndhradni ob&h okyslicené krve
napodobuje fyziologické podminky. ,,Profesor Safar stanovil frekvenci kompresi
60/minutu a pomeér 1 dech: 5 stlaceni. Zaroven jim byl formulovan pozadavek, aby
se masaz nepterusovala déle nez 5 sekund. Rychlé stfidani obou funkci tomu brénilo.
Proto po dvaceti letech zkuSenosti doslo k vyznamné korekci, frekvence kompresi se

zvySila na 100/ minutu a pomér zménil na 2 dechy: 15 stlaceni. “'*

2.2 Kardiopulmonalni resuscitace

,,Zakladni resuscitani abeceda ABCDE, zavedena Safarem, se v Guidelines
neodrdzi kvili zasadnim zméndm resuscitacnich algoritmti u dospélych. ECAB ma
vzdy ptednost pfed D — drugs (léky).“ Zkratka ECAB upozoriiuje na zménu
v algoritmu jednotlivych krokt béhem KPR, kdy na prvnim misté je diagnostika
pomoci EKG, dale resuscitace ob¢hu a az poté nasleduje uvolnéni dychacich cest a

. 1
ventilace."

2.2.1 Retézec preZiti

U dospélych, kde je primarné kardidlni pficina, je kladen diraz na casnou
resuscitaci a defibrilaci. Dilezité je rozpoznani kritického stavu postizeného a
okamzitd aktivace zachranného fetézce.

U déti a malé skupiny dospélych je zastava obéhu sekundarni. Zacina se

'” FRANEK, O., Safarova abeceda [online]. Dostupné na: <http*//www.zachrannasluzba.cz/zajimavosti/08-safar-

abc.htm>.
'® HASIK, J ., Kardiopulmonalni resuscitace v prvni pomoci, s. 14.

19 KASAL, E., Novinky v kardiopulmonalni resuscitaci, Postgradualni medicina, 2008, ¢. 5, s. 489.
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resuscitaci dychanim, RZP se vola az po 1 minuté resuscitace. Je-li zachrancti vice,

Ize volat RZP soudasné se zahdjenim KPR.*

2.2.2 Zakladni neodkladna resuscitace (pravidlo ,,ABC*) — Basic Life Support -
BLS

Zakladni podpora Zivotnich funkci - laicka prvni pomoc

-Airway - zajisténi pruchodnosti dychacich cest

-Breathing - um¢lé dychani

-Circulation - masaz hrudniku

nové Defibrilation - pouziti automatického defibrilatoru (AED)
laikem®'

2.2.2.1 BLS postup (viz ptiloha obr. 4)

a) KPR se zahajuje vzdy pti bezvédomi, kdy postizeny nereaguje a nedycha normalné
(mohou byt pritomny lapavé dechy). Diagnostika zastavy dychani by nem¢la trvat déle

nez 10 sec. Zavolani o pomoc. (viz obr. 1)

Obr. 1: Zjisténi bezvédomi a zavolani o pomoc.

b) Dychaci cesty se uvolnuji zaklonem hlavy a nadzvednutim brady. (viz obr. 2)

¢) KPR se zahajuje 30 kompresemi hrudniku (frekvenci 100/min) a pokracuje se v poméru

komprese: umélé dechy v poméru 30:2.

20 KASAL, E., Novinky v kardiopulmonalni resuscitaci, Postgradudlni medicina, 2008, ¢. 5, s. 489.

21BYDZOVSKY', J., Akutni stavy v kontextu, s. 42.
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Trvani umélého vdechu je 1 sec, jednotlivy dechovy objem ¢ini 6-7ml/kg.
Misto komprese je uprostied hrudniku, komprese: dekomprese 1:1, hloubka stla¢eni cca

4-5 cm. (viz obr. 3)

Obr. 3: Provadéni nepiimé srde¢ni masaze a umélych vdechu.

d) Vymeéna zachrancu je kazdé 2 min.
Samotna masaz bez umélého dychani se uziva v ptipadé, ze zachrance nemize nebo

nechce dychat z Gst do Gst.”

22KLEMENTOVA, 0., Neodkladna resuscitace, Medicina pro praxi, 2009, ¢. 2, s. 104.
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Je-1i k okamzZité dispozici automaticky externi defibrilator AED, dle diagnostiky

a instrukci se provadi 1 defibrilacni vyboj (150 J bitazicky, 360 J monofézicky) a ihned
se pokracuje v KPR nepierusované 2 min bez kontroly pulzu (viz ptiloha obr. 2, 7).
Resuscitace se nepferuSuje, provadi se do obnoveni spontanniho dychani, vyCerpani
zachrance nebo piijezdu RZP. Po obnoveni spontanniho dychani, ale pfi pretrvavajici
poruse védomi, je nemocny ulozen do stabilizované polohy.

Velkym ptinosem novych doporuceni je sjednoceni postupu u obstrukce dychacich cest
cizim télesem. Pouzivaji se manévry kasel, udery do zad, komprese bficha (Heimlichiiv
manévr), manualni odstranéni ciziho télesa, u malych déti 1 komprese hrudniku jako

v s /v . vr 2
srde¢ni masaz (viz ptiloha obr. 3).7

2.2.3 RozsiFena resuscitace — Advanced Life Support - ALS

Rozsitena podpora Zivotnich funkci- odborna zdravotnicka pomoc

- Drugs and fluids - podéni 1€kt a infuznich roztoki pfi resuscitaci
(1 mg adrenalinu 1.v. kazdych 3-5 minut,

eventualn¢ Atropin, tekutiny, antiarytmika aj.)

-ECG - monitorovani srde¢ni aktivity (EKG)
-Fibrillation treatment - defibrilace

- mechanicka = prekordialni uder

- elektricka = terapeuticky elektricky vyboj z defibrilatoru
-Gauging - rozvaha a hledani pfi¢iny zastavy krevniho ob&hu
-Human mentation - zachovani mozkovych funkci
-Intensive care - §etrny zajistény transport a intenzivni péée™

Guidelines 2005 piinesla zmény ve strategii defibrilace a klade diraz na
rozpoznani a prevenci zastavy. Nemocnice by mély vypracovat standart KPR, definujici
nutnou vybavu ambulanci a ostatnich ¢asti nemocnice léky, pomickami pro zajiSténi
pruchodnosti dychacich cest, kyslikem a pomiickami pro umé¢lé dychani. Déle uvadi
dostupnost resuscitatniho tymu pro kazdou konkrétni c¢ast nemocnice vcetné

svolavacich c¢isel a ulozeni defibrilatort. Standart obsahuje 1 periodické proskolovani

PKASAL, E., Novinky v kardiopulmonalni resuscitaci, Postgraduadlni medicina, 2008, €. 5, s. 491.

24 Tamtéz, s. 491.
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KPR vsech kategorii zdravotnikli. Skoleni mé ¢ast teoretickou a praktickou, frekvence
Skoleni neni pfedepsana, optimalni je jednou ro¢né, realné je vétSinou ve dvouletych

. 2
intervalech.”

2.2.3.1 ALS - postup (viz ptiloha obr. 5)
A — airways: prichodnost dychacich cest se zajiSt'uje nejcastéji tracheédlni intubaci, dale
pak laryngedlni maskou a Kombi-rourkou. Pfi zajisténi dychacich cest lze srde¢ni
masaz provadét bez preruseni pro umélé vdechy a ventilaci provadét nezavisle na
masazi frekvenci 10 dechii/min. Nedafi-li se zajistit dychaci cesty, lze dychat vakem
pies obli¢ejovou masku. Pti duseni z obstrukce dychacich cest, kdy selzou pokusy o
zprachodnéni dychacich cest a odstranéni ciziho télesa, je nutné provést koniopunkci
nebo koniotomii. Tracheotomie nepatii do urgentni mediciny.
B - breathing: dechovy objem 6-7 ml/kg, nehyperventilovat, dychani s nejvétsi
moznou koncentraci kysliku. Nej€astéji se dycha samorozpinacim vakem vybavenym
rezervoarem kysliku.
C — circulation: srde¢ni masaz je stejna v BLS 1 ALS.
E — eletricka defibrilace: neni-li dostupny defibrilator, 1ze u zastizené¢ zastavy obchu
dospélych pouzit prekordialni uder, pii dostupnosti defibrilatoru lze defibrilovat ihned
s navazujici resuscitaci 30:2.%°
Nedefibrilovatelny rytmus — bezpulzova elektricka aktivita (PEA)/asystolie

e KPR 30:2 po dobu 2 min, pak zhodnotit rytmus.

e Pokud se neobjevi pulz na velkych tepnach, podat adrenalin 1 mg i.v.

a pokracovat v KPR 2 min 30:2.

e Adrenalin 1 mg i.v. kazdé 3-5 min, kazdé 2 min vyhodnotit pulz.
Defibrilovatelny rytmus — komorova fibrilace (VF)/komorova tachykardie (VT) bez pulzu
e Defibrilace jednim vybojem (bifazicky 150-360 J, monofazicky 360 J).
e KPR 30:2 po dobu 2 min, pak zhodnotit rytmus.
e Defibrilace 2. vybojem (bifazicky 150-360 J, monofazicky 360 J) pii ptervani VT/VF,
KPR 2 min, vyhodnotit rytmus.

PKASAL, E., Novinky v kardiopulmonalni resuscitaci, Postgraduadlni medicina, 2008, €. 5, s. 491.

2Tamtéz, s. 491.
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e Pii pretrvani VT/VF adrenalin 1 mg a nasledné 3. vyboj (bifazicky 150-360 J,
monofazicky 360 J) s naslednou KPR 2 min, pak vyhodnotit rytmus.

e Pii VT/VF podat amiodaron 300 mg i.v. a nasledné 4. vyboj, KPR 2 min, kontrola
srde¢niho rytmu

e Pti VT/VF, nasleduje opakovana sekvence adrenalin 1 mg — vyboj — KPR 2 min
— vyhodnoceni rytmu.”’

E — drugs: zakladni 1éky pro resuscitaci — adrenalin, atropin a amiodaron. Podavaji se i.v. do
periferni Zily. Zavadéni CZK pii KPR neni indikovano. Alternativné lze 1éky podat intraosealnd
nebo intratrachealné v trojnasobnych davkach. Mezi léky je mozno zafadit i kyslik, ktery by mél
byt uzit co nejdiive v maximalni mozné koncentraci.

Adrenalin — zékladni 1€k resuscitace, zadna studie neprokazala, ze by jakykoliv katecholamin
zlepsil vysledky KPR. Jednotliva davka — 1 mg i.v. kazdych 3-5 minut v pribéhu celé
resuscitace. Davka pro déti — 0,01 mg /kg i.v. nebo intraosealng, 0,1 mg/kg do dychacich cest.
Amiodaron — antiarytmikum 1. volby pfi komorové tachykardii (VT) a fibrilaci komor (VF),
davka 300 mg i.v. podani po 3. vyboji, dalsi mozna davka je 150 mg, navazuje kontinualni
podani 900 mg/den. Antiarytmikum 2. volby je lidokain (trimekain). Magnézium (MgSO4) se
podava pfi podezieni na hypomagnezémii pii FK a KT.

Atropin — vagolytikum,podadva se pri bradykardii, davka je 0,5 mg i.v. opakovan¢ az do davky 3
mg. U déti je davka 0,02 mg/kg.

Dalsi léky: Natrium bikarbonat pti hyperkalémii a intoxikaci tricyklickymi antidepresivy.

Kalcium u hyperkalémie, hypokalcémie a intoxikaci blokatory kalciovych kanali. **

Patrat po reverzibilnich pri¢inach zastavy (4H a 4T) a FeSit je:

- Hypoxie - Tenzni pneumothorax

- Hypo/hyperkalémie - Toxicke latky

- Hypovolémie - Tamponada srdecni

- Hypotermie - Trombodza plicni nebo koronarni*’

2.3 Poresuscitacni péce

Obnoveni funkéniho ob&hu je prvnim krokem k zotaveni ze zastavy obéhu. Po

27 KLEMENTOVA, O., Neodkladn4 resuscitace, Medicina pro praxi, 2009, €. 2, s. 105.
BKASAL, E., Novinky v kardiopulmonalni resuscitaci, Postgraduadlni medicina, 2008, €. 5, s. 492.

2 BYDZOVSKY, J., Akutni stavy v kontextu, s. 45.
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obnoveni ob&hu je nemocny pfedan k monitoraci a 1é¢be€ do intenzivni nebo resuscitaéni
péce. Nemocny musi byt monitorovan po dobu minimalné¢ 24 hodin s kyslikovou
1écbou. Pti pfetrvavajici poruse védomi nasleduje resuscitacni péce zahrnujici trachedlni
intubaci, umélou plicni ventilaci (UPV), zavedeni nasogastrické sondy, analgosedaci,
udrzeni normalniho perfuzniho tlaku, Ié€ebnou hypotermii, prevenci hyperpyrexie,
1écbu kieci, 1écbu hyperkalémie a prevenci hyperglykémie a hypoglykémie. Kazdé
zvySeni télesné teploty nad 37 °C zvySuje riziko zhorSeni neurologickych nasledk,

naopak lepsi neurologicky outcome je pii pouZiti terapeutické hypotermie. *°

2.4 Terapeuticka hypotermie:

Pacienti zresuscitovani po komorové fibrilaci v bezvédomi by méli byt
ochlazovani na télesnou teplotu 32-34 °C po dobu 12-24 hodin. Mirna hypotermie miZe
byt také efektivni u zresuscitovanych pacientli po nedefibrilovatelném srde¢nim rytmu.
U déti s télesnou teplotou nad 37,5 °C ochlazovat na normalni télesnou teplotu;
podchlazené déti ohtivat pouze pii télesné teploté pod 33° C na teplotu 34° C.

Komplikacemi mtZze byt kardiovaskularni nestabilita, koagulopatie,

hyperglykémie, hypomagnezémie nebo hypofosfatémie.’’

2.5 Nezahajeni resuscitace
KPR se nezahajuje v ptipad¢ trazu neslucitelném se zivotem, v termindlnim stavu, pti
kategorizaci ,,DNR*“ (Do Not Resuscitate - nezahajovat resuscitaci) zapsanou
v dokumentaci a pfi pritomnosti znamek biologické smrti (viz piiloha ¢&. 3).*

Jak problematika nezahajeni, tak problematika ukonceni resuscitace je ovlivnéna
fadou okolnosti, zvyklostmi zemé, odliSnostmi kulturnimi, ndboZenskymi 1 pravnimi

(napt. respektovani viile nemocného).”

3 KASAL, E., Novinky v kardiopulmonalni resuscitaci, Postgradudlni medicina, 2008, €. 5, s. 492.
3 1BYDZOVSKY, J., Akutni stavy v kontextu, s. 45.

32 KASAL, E., Guidelines pro kardiopulmonalni resuscitaci 2005, Intervencni a akutni kardiologie, 2007, ¢. Suppl.
A, s.All.

3 KASAL, E., Guidelines pro kardiopulmonalni resuscitaci 2005, Intervencni a akutni kardiologie, 2007,¢. Suppl.
A,s. A1l
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2.6 Ukonceni resuscitace
e piipredani odborné zdravotnické pomoci nebo vysttidani
e pfi vyCerpani zachranct
e piiobnoveni normalniho spontdnniho dychani a srde¢ni akce
e KPR Ize ukoncit po vycerpani vSech moZnosti ALS po 20 minutach, u déti se

r1r . r I . ’ o o 34
provadi resuscitace déle spise z etickych davoda.?

2.7 Rozdily v KPR vzhledem k predchozim doporucenim
»Schéma KPR je nyni univerzalngjsi, neprovadi se trojity manévr, kontrola a

ptipadné vycCisténi dutiny Gstni. Dychéni se stanovuje jako normalni ¢i nikoliv, a ne jako
pritomné nebo nepiitomné. Nepodavaji se 2 umélé vdechy na zacatku ozivovani, snizil
se objem umélych vdechti na 500-600 ml tj. 6-7 ml/kg (dlivodem je mozné

rozepnuti zaludku vzduchem s moznosti vniknuti jeho obsahu do plic). Umélé vdechy
maji menSi objem a trvaji jen 1 s, difivejsi délka trvani 2 s. Ozivovani se zahajuje
nepfimou maséazi. Zjednodusil se ptistup k vyhledavani bodu kompresi hrudniku, kdy
poloha ruky je ve stfedu hrudniku a nevyhledava se pomoci 2 prstii. Neprovadi se
zjisténi nepiimych znamek ob&hu (nyni nahrazuje pojem normalni dychani).
Neprovadime vyhmatani pulzu ke kontrole kvality KPR. Pomér kompresi (stlaCovani
hrudniku) a vdechi je nyni 30:2 (dfive pomér 15:2).

U vétsich déti neni rozdilu mezi stla¢ovanim pomoci jedné nebo dvou rukou.”

2.8 KPR u déti

KPR u déti ma své odliSnosti, Guidelines 2005 se snazily o maximalni
zjednoduseni postupti a priblizeni se postuptim dospélych.

Vékové rozdéleni: novorozenec (prvni mésic Zivota), nemluvnata (I mésic az
rok) a dit¢ (1 rok az puberta, fadi je do dospélého véku).
Pti¢ina selhani zivotnich funkci u déti je vétSinou primarni duSeni, zastava obchu je

sekundarni. Diagnostika nesmi trvat déle nez 10 vtefin.

3 BYDZOVSKY, ., Akutni stavy v kontextu, s. 63.

®KLEMENTA, B. a MARCIAN, P., Nové doporu&ené postupy pro resuscitaci (KPR), publikované Evropskou radou

pro resuscitaci, Urologie pro praxi, 2006, ¢. 1, s. 35.
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Resuscitace novorozence: ochrana pied ztratou tepla, zajiSténi ventilace, kyslik.
NedonoSenci piikryti na téle a hlavé bez pfedchoziho osuSovani. Neodsavat normalni
novorozence — reflexni bradykardie. KPR spomérem komprese:ventilace je 3:1.
Technika kompresi je 2 prsty nebo 2 palci. Adrenalin 10 pg/kg i.v. Po 10 minutach
asystolie je §ance na preziti minimalni.*®

KPR nemluviiata: po diagnostice 1 minuta KPR, za¢ina se 5 umélymi vdechy,
pi1 jednom zachranci a v pfednemocnicni péci je pomér 30:2, u dvou zachrancl je
pomér 15:2. Po 1 minuté se aktivuje zachranny systém. Technika dychani je z st do ust
1 nosu, délka vdechu je 1-1,5 vtefiny. Technika srde¢ni masaze je 2 prsty u jednoho
zachrance (viz piiloha €. 6), dvéma palci u dvou zachranct. Dojde-li k poklesu tepové
frekvence pod 60/minutu, zah4jime srde¢ni masaz.>’

Resuscitace déti: zaCatek vzdy 5 vdechi, KPR pro laiky a jednoho zachrance je
30:2 (profesiondlové 15:2). Misto komprese ve stfedu hrudniku, jednou nebo dvéma
rukama (neni rozdil v kvalit¢ komprese), hloubka komprese je o 1/3 hrudniku. AED Ize
uzit u déti nad 1 rok s pomoci pediatrickych elektrod a tlumice vyboje. Defibrilace pro
prvni a nasledujici vyboj je 4 J/kg. Adrenalin co 3-5 minut 10 pg/kg i1.v. Hyperventilace
je Skodliva, zajisténi dychacich cest mozno laryngealni maskou misto trachealni rourky
s obturaci (viz obr. 7).*®

2.8.1 Poresuscita¢ni péce

Poresuscitacni péce u déti se fidi stejnymi zasadami jako u dospélych pacientd.
Pouzivaji se postupy terapeutické hypotermie. Podle Guidelines 2005 se doporucuje
pritomnost rodi¢ii pti resuscitaci jejich ditéte. Rozhodnuti o ukonceni resuscitace je

viak pIn& v kompetenci vedouciho resuscitaéniho tymu bez spolutéasti rodica.”

2.9 Etika a legislativa
Usp&sné resuscitaéni pokusy ptinesly mnohym lidem prodlouZeny a drahocenny

zivot a §tésti a utéchu jejich pribuznym a milovanym. A piesto jsou ptipady, kdy

36 KLEMENTOVA, O., Neodkladn4 resuscitace, Medicina pro praxi, 2009, €. 2, s. 108, 109.

3T KASAL, E., Novinky v kardiopulmonalni resuscitaci, Postgradualni medicina, 2008, €. 5, s. 493.

38 KLEMENTOVA, O., Neodkladn4 resuscitace, Medicina pro praxi, 2009, €. 2, 5. 107, 108.

3 KASAL, E., Guidelines pro kardiopulmonalni resuscitaci 2005, Intervencni a akutni kardiologie, 2007,¢. Suppl.

A,s. A1l
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resuscitace prodlouzila jediné utrpeni a proces umirdni. V nemnoha piipadech byla
vysledkem resuscitace tragédie — pacient ve vegetativnim stavu. Resuscitaéni pokusy
jsou neuspesné v 70-95 % ptipadi a smrt je nakonec nevyhnutelna. VSichni by méli
zemiit dastojné.

Je potiebna tfada etickych rozhodnuti, abychom se ujistili, ze rozhodnuti zahajit
¢1 nezahajit KPR jsou pfijatelna a Ze o pacienty a jejich milované je peCovano

o . , 4
s diistojnosti. *

Od 1.1. 2010 vesel v platnost novy trestni zdkonik Sbirka zdkoni ¢. 40/2009 Sb.
§ 150 Neposkytnuti pomoci.
(1) Kdo osobg, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak ucinit mize bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného, bude potrestdn odnétim svobody az na dvé 1éta.
(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy
svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody

v ve 17 , v . 41
az na tii 1éta nebo zakazem ¢innosti.

3. VYUKA RESUSCITACE

ERC (Evropskd rada pro resuscitaci) se vénuje praxi, tréninku a vyzkumu
resuscitace a neodkladné péce v Evropé. K aktivitim organizace patii periodické
formulovani doporucenych postupi a tvorba vyukovych programii od vefejnosti po
I¢kate. K zdkladnim kurzim patii kurz zdkladni podpory zivota (BLS) a
automatizovanych externich defibrilatorti (AED), kurz rozsifené podpory Zivota (ALS)
a evropsky kurz pediatrické podpory zivota (EPLS). V soucasné dob¢ piibyly 1 nové
kurzy — kurz okamzité podpory zivota (ILS), kurz novorozenecké podpory zivota (NLS)

a evropsky trauma kurz (ETC). Kurzy jsou ureny vSem zdravotnikiim, poptipadé

“ BASKET, P. a NOLAN, J., Kapesni vyddni doporucenych postupii v resuscitaci 2005, s. 169.

4174kon & 40/2009 Sb. § 150 Neposkytnuti pomoci. [online]. Dostupné na : <http://www.mver.cz/clanek/sbirka-

zakonu-stejnopisy-sbirky-zakonu.aspx>.
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vetejnosti. Maji variantu uZivatelskou a instruktorskou. Pfi vyuce je zajistén interaktivni
pristup, prakticky nacvik dovednosti, je vhodné vyuzit video a praktické ukazky.**

Pro vycvik praktickych dovednosti resuscitace existuje mnoho metod. Zadna
neni perfektni a pfi nedostatku praxe je udrZzeni védomosti a zrucnosti nedostatecné.
Praktické dovednosti neodkladné resuscitace je nezbytné se naucit, ale 1 ,,0svézovat*
v pravidelnych kurzech alespoti jedenkrat ro&ng, lépe jednou za piil roku.*

Teoretické ptipravé a nacviku praktickych dovednosti by méla byt vénovéana
mnohem vétsi pozornost nez dosud. K zakladnim praktickym dovednostem sester patii
zajiSténi a uvolnéni dychacich cest a uméla ventilace samorozpinacim vakem, déle
musi dikladné¢ ovlddat nepfimou srdecni masdz. Proto je dilezité se znalosti a
praktické dovednosti nejen spravné naucit, ale také je pravidelné, alespont jednou ro¢né,

, T 44
na odbornych seminéfich zopakovat.

3.1 DOSKOLOVACI CENTRUM PRO KPR VE FNOL

Poskytovani neodkladné kardiopulmonalni resuscitace (KPR) v nemocnici patii
k zékladnim dovednostem a povinnostem kazdého zdravotnického personalu.
Vzhledem k prudkému rozvoji poznatkli v této oblasti se vSak bez pravidelné¢ho
obnovovani neobejde zadny 1ékar Ci sestra. Bohuzel prozatim neni ve vét§Sin¢ nemocnic
zaveden fungujici systém pravidelného, cyklicky se opakujiciho Skoleni v KPR. Ve
Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL) bylo pravidelné Skoleni zavedeno jako povinné
v roce 2000 se zaméfenim na lékafe a sestry. Skoleni probiha v doskolovacim centru
pro neodkladnou resuscitaci v ramei Kliniky anestezie a resuscitace FNOL.*

Vedouci centra navrhuje a schvaluje instruktory, ktefi mohou provadét vlastni
Skoleni v KPR zdravotnickych zaméstnanct. Instruktoii jsou nejméné jednou za 2 roky
proSkoleni v provadéni a vyuce KPR vedoucim lékafem doskolovaciho centra pro KPR

v délce 3 hodin.*®

*2 MARECEK, V., Resuscitace podle Evropské metodiky, Zdravotnické noviny, 2007, &. 35-36, s. 24.
* BASKET, P. a NOLAN, J., Kapesni vydani doporucenych postupii v resuscitaci 2005, s. 171.
4 ELIASOVA, M., Co je prvni pomoc a neodkladna resuscitace, Sestra, 2008, ¢. 1, s. 23.

45 KLEMENTA, B., MAREK, 0O.SOVOVA ,E., RYZNAR,V., Vznik doskolovaciho centra pro neodkladnou

zakladni 1 rozsifenou resuscitaci, Anesteziologie a neodkladna péce, 2002, ro€. 13, s.244.

¢ Smérnice resuscitace FNOL. Dostupné na: <http://intranet.fnol.loc/smernice-resuscitace-¢.Sm-L011>.
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Kazdy l€kat je povinen se nejméné jednou za 2 roky zucastnit Skoleni v tomto
centru. Délka Skoleni pro Iékate standardnich oddéleni je 3 hodiny. Pro I€kate JIP je
dé¢lka Skoleni 4 hodiny, zaméfena na rozSifenou resuscitaci.

KaZzdy nelékatsky zdravotnicky pracovnik absolvuje Skoleni nejméné jednou za
rok. Skoleni sester organizuje vrchni sestra KAR. Skoleni obsahuje BLS, zaklady ALS
a pouziti defibrilatori véetné AED.

Vedouci centra ma pravomoc kontrolovat resuscitatni voziky a tUroven
provadéni KPR. Béhem roku dochazi skolitelé na jednotliva oddéleni, kde provadé;i

LN 1.0 v ’ 1.0 4
kontrolu resuscita¢nich voziki a zkougeni pracovnika. ¥/

Cilem doskolovaciho centra pro neodkladnou resuscitaci FNO je doplnit a
navazat na znalosti 1ékart a sester v neodkladné resuscitaci, které ziskali za dobu své
dosavadni praxe nebo jesté mnozi z nich jako studenti.

Cile zahrnuji:

e zvysit kvalitu poskytované péce ve FNO

e pravidelné obnovovat nejnovejsi poznatky v resuscitaci u vSech 1ékaiti a sester
FNO

e vypracovat standardy pro KPR ve FNO

e vyhodnocovat jednotlivé resuscitace na jednotlivych klinikdch v urcitych
intervalech

e poskytovat Skoleni podle moznosti i Iékafim a sestram mimo nemocnici

e zapojit se do vzdélavani laikl v poskytovani zékladni neodkladné resuscitace

e podilet se na Skoleni fidict autoskol

e zvysit pozitivni vnimani nemocnice v o€ich vefejnosti a diivéru v poskytovanou

£ %48
péci

Ziskané informace o nejnovejSich resuscitatnich postupech jsou zakladem

uspeSného zdsahu v nejkritictéjSich chvilich lidského Zivota a ptinadSeji bezpochyby

zkvalitnéni Iékaiské péce, podileji se na snizeni mortality a zlepSeni vysledkii nejen

7 Smérnice resuscitace FNOL. Dostupné na: <http://intranet.fnol.loc/smernice-resuscitace-&.Sm-L011>.

48 KLEMENTA, B., MAREK, O., SOVOVA, E., RYZNAR, V., Vznik dogkolovaciho centra pro neodkladnou

zakladni i rozsifenou resuscitaci, Anesteziologie a neodkladna péce, 2002,ro¢. 13, 5.245.
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v poresuscitacni, ale 1 nasledné péci.

Skolici centrum nyni organizuje kromé $koleni zdravotnikii také $koleni laiki,
kardiakli a ¢lenti horské sluzby. Tim chce ptispét k popularizaci toho, co bez podpory
laickych rukou nema Sanci na zlepSeni, a to je uvédoméni si odpovédnosti za zivot

druhych. ¥

4 KLEMENTA, B., MAREK, O., SOVOVA, E., RYZNAR, V., Vznik dogkolovaciho centra pro neodkladnou

zakladni i rozsifenou resuscitaci, Anesteziologie a neodkladna péce, 2002,ro¢. 13, 5.245.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 Cile prace

Cil¢. 1

Zjistit urovenn veédomosti vSeobecnych sester a ostatnich nelékatskych
pracovnikil pfed zahajenim Skoleni KPR.
Cil ¢. 2

Zjistit védomosti 1ékait novych doporucenych postupi KPR pied zahdjenim
Skoleni.
Cil¢. 3

Zjistit, zda-li dotazovani respondenti nékdy pouzili nové postupy v praxi.
Cilc. 4

Vypracovat edukacni material.

4.2 Metodika prace

4.2.1 Charakteristika souboru
Zkoumany soubor byl vybran dle néasledujiciho pozadavku. Respondenti byli muzi 1
Zeny, vSeobecné sestry a ostatni zdravotniCti pracovnici jiz proSkoleni v novych
doporucenych postupech v pravidelném Skoleni KPR na Klinice anestezie a

resuscitace FNOL.

4.2.2 Zdroje odbornych poznatki
Odborné poznatky a udaje zoblasti metodologie, potiebné k sestaveni
dotazniku, byly ziskdny prostudovanim odborné literatury, ¢asopist a zdroji uvedenymi

na internetové siti.

4.2.3 Uzita metoda Setieni
K ziskéani pottebnych dat byl pouzit dotaznik, ptedevs§im pro jeho anonymitu
a dostupnost. Dotaznik obsahoval soustavu peclivé pfipravenych otazek, vytvotfenych

pro ziskani specifickych udajl, potfebnych pro vyzkumné Setteni.
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V dotazniku byly pouzity tyto polozky:

Uzaviené (strukturované): respondent vybira zuréitého pocétu predem
ptipravenych odpovédi, z nichz jednu nebo vice vybere.

Polouzaviené: respondentovi se predklada nekolik odpovédi, z nichz jednu si
ma vybrat. Pokud mu nevyhovuje zadna znavrhovanych odpovédi, tak dopiSe svou
vlastni odpovéd’ do nabidky ,,jiné*.

Vyctové: zde respondent vybird nékolik moznosti.

Clenéni dotazniku

Dotaznik obsahoval 15 poloZek a byl rozélenén do 2 ¢asti. Cast A byla zaméfena
ke zjisténi identifikac¢nich tidaji, cast B slouzila ke zjisténi védomosti respondenta.

K cili €. 1 se vztahuji otazky z ¢asti B a zjiSt'uji teoretické znalosti respondentt o
novych doporuc¢enych postupech KPR, vénovaly se mu polozky ¢. 7, 8, 9, 10, 11,12, 13,
14 a15.

K cili €. 2 se vztahuji otazky z ¢asti B a zjiSt'uji teoretické znalosti respondentt o
novych doporuc¢enych postupech KPR, vénovaly se mu polozky ¢. 7, 8, 9, 10, 11,12, 13,
14 a15.

K cili €. 3 se vztahuje otdzka z ¢asti B €. 6 a zjiSt'uje poskytovani KPR v praxi.

Cil ¢. 4 ma za ukol vypracovat edukacni plakat, ktery poskytne informace o
novych doporucenych postupech KPR zaméfenych na BLS (zakladni podporu

zivota),nejen zdravotniklim, ale 1 laické vefejnosti.

4.2.4 Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumnému Setfeni pfedchazelo sestaveni dotazniku na zaklad€ prostudované
odborné literatury a jeho schvaleni vedouci bakalaiské prace.

Vyzkum ve FN Olomouc byl povolen v bieznu 2009 (viz ptfiloha €. 1) a probéhl
vterminu od dubna 2009 do ledna 2010 ve Skolicim centru Kliniky anestezie a
resuscitace (KAR) ve FNOL. Pied zacatkem samotného vyzkumného Setieni byl
proveden piedvyzkum u 10 respondentii. Nebylo v ném tedy nutno délat Zadné Gpravy.
Sbér dat probihal ve spolupraci se skoliteli ve Skolicim centru KAR.

Bylo vyhotoveno 100 identickych dotaznikii, které byly osobné rozdany a

vyplnény respondenty pied zacatkem kazdého Skoleni.
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Bylo zvoleno Sest skupin respondentli, sestry z KAR, JIP, standardniho
oddéleni, fyzioterapeuti, radiologicti asistenti a 1€kaii. Lékate bohuzel nebylo mozno do
tohoto Setfeni zapojit, nebot’ od dubna 2009 do cervna 2010 u nich zadné Skoleni
neprobéhlo. A to z diivodu upravy Skolici mistnosti, dosud nesplnénych pozadavki
hlavniho Skolitele a doplnéni pomicek. Sestrdm zJIP jsem rozdala dotazniky na
oddéleni a vyzvedla nasledujici den. Tyto dotazniky bylo ndsledné¢ nutno ze souboru
nasbiranych dat vyfadit pro nediivéryhodnost. Byly totiz vyplnény naprosto stejné a
jejich vysledek by vyznamné zkresloval celkovy obraz vyzkumu. V tabulkach jsou

ovSem pro ilustraci zahrnuty.

4.2.5 Zpracovani ziskanych dat

Névratnost dotaznikit byla 100 %, z ¢ehoz 5 dotazniki nebylo moZno pouZzit
k dal§imu zpracovani pro jejich netplné vypInéni a 20 dotaznika z JIP bylo vytazeno
pro zkresleni vysledku. K dalsimu zpracovani je pocitdno 75 dotazniki, ty jsou nadale
v praci povazovany za rozsah vybéru, tedy 100 %.

Zpracovani ziskanych dat probihalo pomoci carkovaci metody, kdy doSlo
k jejich rozttidéni, pfevedeni do tabulek a doplnéni o vypoclty relativni cetnosti,
v nékterych ptipadech byly vypocitany sttedni hodnoty pomoci vzorce pro aritmeticky
prumér. Zvyraznéna moznost v tabulce je spravna odpovéd. Vysledky v procentech
byly pro piehlednost zaokrouhleny na cela Cisla.

Relativni Cetnost poskytuje informace o tom, jak velka ¢ast z celkového poctu
hodnot pfipadd na danou dil¢i hodnotu. NejCastéji se udavd v % a to tak, ze fi

vynasobime 100 %.

fi=ny/n

Nj....... absolutni ¢etnost
N....... celkova Cetnost
fi....... relativni Cetnost

Aritmeticky primér: je nejzndméjSim vypoctem charakteristik polohy (stfednich

. C o 1 <
hodnot). Vzorec pro aritmeticky primér: x=— Z Xi
=

) S aritmeticky prameér

n....... celkova Cetnost vSech hodnot
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xi (1=1,2,3,...n)....... vSechny hodnoty
D celkem (suma)

Pro vSechny vypocty, konstrukci tabulek a grafi byl vyuzit Microsoft Office
Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007. Ke konstrukci grafi bylo vyuzito
kolacovych grafi.

4.3 Vysledky Setieni a interpretace dat

4.3.1 Identifikacni udaje

Dotaznikového Setfeni se ucastnilo 75 respondentti (100 %), z toho 8 muza
(11 %) a 67 Zen (89 %) (viz tabulka €. 1, graf €. 1). 20 respondentti z JIP neni zahrnuto

do statistiky, jsou uvedeni jen pro srovnani.

Tabulka ¢. 1 Zastoupeni pohlavi respondentt

1. KAR JIP Standard Fyzioter. Radiol.
Cetnosti | (n) | (ny) | (m) | (n) | () | (ny) | (m) | (n) | (m) | (ny
muz 0 0% 1 5% 2 10% 2 11% 4 24%
zena 20 | 100% | 19 | 95% | 18 | 90% | 16 | 89% | 13 | 76%
Celkem (n) | 20 | 100% | 20 | 100% | 20 | 100% | 18 | 100% | 17 | 100%

Graf ¢. 1 Zastoupeni pohlavi respondentt

11%

muz
W Zena

89%
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Ze 75 respondentti (100 %) byli 3 ve v€ku 19-23 let (4 % ), 26 ve véku 24-29 let
(35 %), 21 ve veéku 30-35 let (28 % ), 12 ve v€ku 36-40 let (16 % ) a 13 starSich 40 let

(17 %) (viz tabulka €. 2 a graf €. 2). 20 respondentii z JIP neni zahrnuto do statistiky,

jsou uvedeni jen pro srovnani.

Tabulka ¢. 2 Vek respondentd

2. KAR JIP Standard Fyzioter. Radiol.
Cetnosti_ | () | () | (m) | (n) | (m) [ (nY | () | (n) | (m) | (n)
19-23 1 5% 2 10% 1 5% 0 0% 1 6%
24-29 9 45% 8 40% 7 35% 9 50% 1 6%
30-35 8 40% 7 35% 2 10% 7 39% 4 24%
36-40 2 10% 1 5% 4 20% 1 6% 5 29%
vice 0 0% 2 10% 6 30% 1 6% 6 35%
Celkem (n) | 20 | 100% | 20 | 100% | 20 | 100% | 18 | 100% | 17 | 100%
Graf ¢. 2 VEk respondentd
17% 4%
19-23
35% m 24-29
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16% 36-40
H vice

28%

35




Ze 75 respondenti (100 %) odpoveédélo 35 se stitedoskolskym vzdélanim (46 %),

17 s vyssi skolou (23 %), 18 s vysokoskolskym vzd€lanim — Bc., Mgr. (24 %) a jiné

vzdélani uvedlo 5 (7 %) respondentt (viz tabulka €. 3 a graf €. 3). 20 respondentt z JIP

neni zahrnuto do statistiky, jsou uvedeni jen pro srovnani.

Tabulka ¢. 3 Dosazené vzdélani respondentt

3. KAR JIP Standard Fyzioter. Radiol.
Cetnosti | n) | (ny) [ m) | (ny) | (m) | (ny) | (m) | (ny) | (m) | (ny)
Stfedni 12 60% 10 50% 12 60% 4 22% 7 41%
zdravotnicka
Skola
Vyssi 3 15% 4 20% 5 25% 2 11% 7 41%
zdravotnicka
skola
VS- Be., Mgr. 2 10% 4 20% 1 25% 12 67% 3 18%
Jing 3 15% 2 10% 2 10% 0 0% 0 0%
Celkem (n) | 20 [ 100% | 20 | 100% | 20 | 100% | 18 | 100% | 17 | 100%
Graf ¢. 3 Dosazené vzdélani respondentd
7%
SZS
0
46% mVZS
VS
jiné
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Ze 75 respondentti (100 %) pracuje ve zdravotnictvi méné nez 1 rok 0 (0%), 1-3
roky 16 (21 %), 3-5 let 9 (12 %), 5-10 let 15 (20 %) a vice let 35 (47 %) ( viz tabulka

¢. 4 a graf €. 4). 20 respondentti z JIP neni zahrnuto do statistiky, jsou uvedeni jen pro

srovnani.

Tabulka ¢. 4 Délka praxe respondentl

4. KAR JIP Standard Fyzioter. Radiol.
Cetnosti_ | () | () | (m) | () | (m) [ (nY | () | (n) | (m) | (n)
< Trok 0 0% | 0 [ 0% [ 0 [0% ] 0 ]0%] 0 [ 0%
1-3 roky 4 20% 4 20% 2 10% 8 44% 2 12%
3-5 let 1 5% 5 25% 4 20% 4 22% 0 0%
5-10 let 8 [ 40% | 2 [10% | 4 [20% | 0 | 0% | 3 | 18%
Vice let 7 35% 9 45% 10 50% 6 33% 12 71%
Celkem (n) | 20 [100% | 20 [100% | 20 [100% | 18 |100% | 17 | 100%
Graf ¢. 4 Délka praxe respondentd
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Informace o novych doporucenych postupech KPR ziskalo ze 75 respondentii
(100 %) vramci Skoleni ve Skolicim centru 75 (62 %), vramci pomaturitniho
specializa¢niho studia 9 (8 %), vramci studia na vysoké Skole 15 (13 %), Cetbou
odborné literatury, ¢asopisti a novin 11 (9 %), na internetu 9 (8 %) a jina moznost 0
(0 %) (viz tabulka ¢. 5 a graf ¢. 5). Na tuto otazku mohli respondenti vyuzit vice
moznosti odpovédi. 20 respondentii z JIP neni zahrnuto do statistiky, jsou uvedeni jen

pro srovnani.

Tabulka ¢. 5 Informace o KPR

5. KAR JIP Standard Fyzioter. Radiol.

Cetnosti | (m) | () [ (m) | n) | ) | () | (m) | (n) | (m) | (ny)

Skoleni vramei | 20 | 70% | 20 | 58% | 20 | 55% | 18 | 56% | 17 | 77%

pracovisté

V ramei 3 10% 6 17% 4 11% 2 6% 0 0%

pomaturitniho
specializa¢niho
studia

V ramci studia 1 3% 1 3% 1 3% 12 38% 1 5%

na vysoké skole

Cteni odborné 3 1 10% | 4 | 11% ] 6 | 17% | 0 | 0% | 2 | 9%
literatury,

Casopisti a novin

internet 2 7% 4 11% 5 14% 0 0% 2 9%

jiné 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Celkem(n) | 29 | 100% | 35 | 100% | 36 | 100% | 32 | 100% | 22 | 100%

Graf ¢. 5 Informace o KPR

[v) 0,
9% 8% 0% Skoleni

B Specializ.studium
V ramci VS

Cteni literatury

13%

M internet

8%

jiné

38




Ze 75 respondentt (100 %) poskytovalo kardiopulmondlni resuscitaci pfi

vykonu svého povolani béhem posledniho tydne 2 (3 %), béhem posledniho mésice 5

(7 %), béhem ptl roku 11 (15 %), v poslednim roce 13 (17 %) a dosud neposkytovalo

44 (58 %) (viz tabulka ¢. 6 a graf ¢. 6). 20 respondentit z JIP neni zahrnuto do

statistiky, jsou uvedeni jen pro srovnani.

Tabulka ¢. 6 Poskytovani KPR

6. KAR JIP Standard Fyzioter. Radiol.
Cetnosti | (m) [ (ny) [ (m) | (ny) | (m) | (ng) | () | (ny) | (m) | (my)
Béhem 2 10% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
posledniho
tydne
Béhem 4 20% 4 20% 1 5% 0 0% 0 0%
posledniho
mésice
Béhem Y roku 10 | 50% 5 25% 1 5% 0 0% 0 0%
V poslednim 4 20% 6 30% 8 40% 0 0% 1 6%
1roce
Dosud 0 0% 5 25% | 10 | 50% | 18 |[100% | 16 | 94%
neposkytovalo
Celkem (n) 20 [ 100% | 20 | 100% | 20 | 100% | 18 | 100% | 17 | 100%
Graf ¢. 6 Poskytovani KPR
3% 7%
15% tyden
W mésic
‘ 5 rok
o rok
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4.3.2 Védomosti respondentii

Na otazku zahajeni KPR pii srdeni zastavé odpovédélo spravné ze 75

respondentti (100 %) zahajenim srde¢ni masazi bez umélych vdechi 35 (47 %)

a chybné 40 (53 %) (viz tabulka €. 7 a graf ¢. 7). 20 respondentti z JIP neni zahrnuto do

statistiky, jsou uvedeni jen pro srovnani.

Tabulka ¢. 7 Zahajeni KPR

7. KAR JIP Standard Fyzioter. Radiol.
Cetnosti | (m) | (ny) [ (m) | (0y) | () | () | () | (my) | (m) | (my)
Okamzité 15 75% 18 | 90% 14 | 70% 4 22% 2 12%
srde¢ni masazi
bez umélych
vdechi
2 umglymi 4 20% 2 10% 4 20% | 13 | 72% 7 41%
vdechy
s naslednou
msazi
Prekordialnim 1 5% 0 0% 2 10% 1 6% 8 47%
uderem
Celkem (n) | 20 | 100% [ 20 | 100% | 20 | 100% | 18 | 100% | 17 | 100%
Graf ¢. 7 Zahajeni KPR
47% .
spravne
M chybné

53%
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Na zplsob provedeni otevieni dychacich cest spravné odpovédélo ze 75

respondentt (100 %) zéklonem hlavy a nadzvednutim brady 72 (96 %) a chybné

odpovédelo 3 (4 %) (viz tabulka €. 8 a graf €. 8). 20 respondentii z JIP neni zahrnuto do

statistiky, jsou uvedeni jen pro srovnani.

Tabulka ¢. 8 Otevieni dychacich cest

8. KAR JIP Standard Fyzioter. Radiol.
Cetnosti | (m) | () | () | (ny) | (m) | (n9) | () | (ng) | (m) | (ny)
Predklon hlavy 1 5% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Zaklon hlavy a 19 95% 20 | 100% | 20 | 100% | 18 | 100% | 15 88%
nadzvednuti
brady
Otoceni hlavy 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 12%
do strany
Celkem (n) | 20 [ 100% | 20 | 100% | 20 | 100% | 18 | 100% | 17 | 100%
Graf ¢. 8 Otevieni dychacich cest
4%
spravne
M chybné
96%

41




Spravné na otdzku, jaky je pomér umélych vdecht ke kompresi hrudniku u

dospélého pacienta béhem KPR provadéné zdravotnikem ( 30 kompresi : 2 vdechiim),
odpovédélo ze 75 respondentti (100 %) 53 (71 %) a chybné 22 (29 %) (viz tabulka ¢. 9

a graf €. 9). 20 respondent z JIP neni zahrnuto do statistiky, jsou uvedeni jen pro

srovnani.

Tabulka ¢. 9 Pomér kompresi ku vdechiim u dospélého

0. KAR JIP Standard Fyzioter. Radiol.
Cetnosti_ | (m) | (ny) [ (m) | (ny) | (m) | (my) | (m) | (ng) | (m) | (my)
15:2 2 10% 3 15% 1 5% 8 44% 10 59%
30:2 18 | 90% [ 17 | 85% | 19 | 95% | 10 | 56% 6 35%
5:1 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 6%
Celkem (n) | 20 | 100% | 20 | 100% | 20 | 100% | 18 | 100% | 17 | 100%
Graf ¢. 9 Pomér kompresi ku vdechtim u dospélého
spravne
M chybné
71%
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Spravné na otézku, jaky je pomér umélych vdecht ke kompresi hrudniku u déti

do jednoho roku poskytované 2 zachranci (15 kompresi : 2 vdechiim), odpovédélo ze

75 respondentt (100 %) 36 (48 %) a chybné odpoveédélo 39 (52 %) (viz tabulka €. 10

a graf ¢. 10). 20 respondentii z JIP neni zahrnuto do statistiky, jsou uvedeni jen pro

srovnani.

Tabulka ¢. 10 Pomér kompresi ku vdechtim u déti do 1 roku

10. KAR JIP Standard Fyzioter. Radiol.
Cetnosti | (m) | (n) | () | () | (m) | () | (m) | (nY | () | (ny)
15:2 9 45% 13 65% 13 65% 10 56% 4 24%
3:1 1 5% 1 5% 2 10% 0 0% 5 29%
5:1 10 50% 6 30% 5 25% 8 44% 8 47%
Celkem (n) | 20 | 100% | 20 | 100% | 20 | 100% | 18 | 100% | 17 | 100%
Graf ¢. 10 Pomér kompresi ku vdechtim u déti do 1 roku
48% Sprévne
pravné
M chybn¢

52%
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Ze 75 respondentt (100 %) spravné odpoveédélo 23 (31 %), ze misto komprese

pfi nepfimé srdecni masazi je ve stfedu hrudni kosti a chybné odpovédélo 52 (69 %)

(viz tabulka €. 11 a graf €. 11). 20 respondentli z JIP neni zahrnuto do statistiky, jsou

uvedeni jen pro srovnani.

Tabulka ¢. 11 Misto komprese

11. KAR JIP Standard Fyzioter. Radiol.
Cetnosti | (m) | (n) | () | () | (m) | (my) | () | (ng) | (m) | (y)
ls(tf‘:fi hrudni 14 | 70% | 15 | 75% 0 0% 6 33% 3 18%
osti
2 prsty nad 6 30% 3 15% | 16 | 80% | 12 | 67% 8 47%
mecovitym
vybézkem
hrudni kosti
Presné misto 0 0% 2 10% 4 20% 0 0% 6 35%
neni dulezité
Celkem (n) | 20 | 100% | 20 | 100% | 20 | 100% | 18 | 100% | 17 | 100%
Graf ¢. 11 Misto komprese
spravne
M chybné
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Pti asystolii se podava Adrenalin vdavce 1 mg. Spravné odpovéd€lo ze 75

respondentti (100 %) 43 (57 %) a chybné odpovédelo 32 (43 %) (viz tabulka €. 12 a graf

¢. 12). 20 respondentii z JIP neni zahrnuto do statistiky, jsou uvedeni jen pro srovnani.

Tabulka ¢. 12 Podani Adrenalinu

12. KAR JIP Standard Fyzioter. Radiol.
Cetnosti | (m) | (n) | () | () | (m) | () | (m) | (nY | () | (ny)
0,5 mg 2 10% 1 5% 7 35% 8 44% 7 41%
1 mg 18 90% 19 95% 12 60% 7 39% 6 35%
5 mg 0 0% 0 0% 1 5% 3 17% 4 24%
Celkem (n) | 20 | 100% | 20 | 100% | 20 | 100% | 18 | 100% | 17 | 100%
Graf ¢. 12 Podani Adrenalinu
43%
spravné
M chybn¢
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U bifazické defibrilace pfi prvni vyboji pouzijeme energii 150-200 J, spravné

odpovédelo na tuto otazku ze 75 respondenti (100 %) 55 (73 %) a chybné odpovédélo
20 (27 %) (viz tabulka €. 13 a graf ¢. 13). 20 respondenti z JIP neni zahrnuto do

statistiky, jsou uvedeni jen pro srovnani.

Tabulka ¢. 13 Defibrilace

13. KAR JIP Standard Fyzioter. Radiol.
Cetnosti | (m) | (n) | () | () | (m) | (my) | () | (ny) | (m) | (my)
150-200 J 18 [ 90% | 20 [ 100% | 14 | 70% | 13 | 72% | 10 | 59%
7517 1 5% 0 0% 0 0% 3 17% 3 18%
360 1 5% 0 0% 6 30% 2 11% 4 24%
Celkem(n) | 20 [100% [ 20 | 100% | 20 | 100% | 18 | 100% | 17 | 100%
Graf ¢. 13 Defibrilace
spravne
M chybné
73%
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Ze 75 respondentt (100 %) odpovédélo spravne 47 (63 %) na otazku, ze AED

(automaticky externi defibrilator) smi pouzit samostatné, dle vlastniho uvazeni a chybné

odpovédelo 28 (37 %) (viz tabulka ¢. 14 a graf ¢. 14). 20 respondenti z JIP neni

zahrnuto do statistiky, jsou uvedeni jen pro srovnani.

Tabulka ¢. 14 AED

14. KAR JIP Standard Fyzioter. Radiol.
Cetnosti [ () | (ny) | (m) | (ny) | (m) | (ny) | (m) | (ny) | (mi) | (my)
Jen pod 4 20% 4 20% 5 25% 8 44% 2 12%
vedenim lékare
Samostatné, 15 75% 16 | 80% 12 | 60% 8 44% 12 | 71%
dle vlastniho
uvazZeni
Smipowzitjen |11 5% [ 0 | 0% | 3 [15% [ 2 | 11% | 3 | 18%
ckar
Celkem (n) | 20 [ 100% | 20 | 100% | 20 | 100% | 18 | 100% | 17 | 100%
Graf¢. 14 AED

spravne
M chybné
63%
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Pti anoxii dochdzi k nezvratnému poskozeni mozkovych bunék za 4-5 minut,

spravné odpoveédélo ze 75 respondenttt (100 %) 57 (76 %) a chybné 18 (24 %) (viz

tabulka ¢. 15 a graf ¢. 15). 20 respondentti z JIP neni zahrnuto do statistiky, jsou

uvedeni jen pro srovnani.

Tabulka ¢. 15 Poskozeni mozkovych bun¢k

15. KAR JIP Standard Fyzioter. Radiol.
Cetnosti | (m) | () | (m) | () | () | (Y | (m) | (ny) | (m) | (my)
Za 1 min 2 10% 0 0% 0 0% 2 11% 0 0%
Za 4-5 min 16 [ 80% | 20 | 100% | 17 | 85% | 13 | 72% | 11 | 65%
Za vice nez 10 2 10% 0 0% 3 15% 3 17% 6 35%
min
Celkem(n) | 20 [100% [ 20 | 100% | 20 | 100% | 18 | 100% | 17 | 100%
Graf €. 15 Poskozeni mozkovych bunék
spravne
M chybné
76%
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DISKUZE

Vyzkumem znalosti postuptt KPR se zabyva tada bakalatfskych praci. Jen mala
cast znich se vSak zaméfila na srovnani znalosti jednotlivych skupin nelékatského
zdravotnického persondlu. Vysledky své prace jsem porovnavala s vysledky
bakalarskych praci Koskové, L. a Sasové, R., které se ve svych pracich vénovaly
podobnému tématu.

Koskovad ve své bakalatské praci zroku 2007 na téma Informovanost
vSeobecnych sester a zdravotnickych zéachranaifi Zlinského kraje o novych
doporucenych postupech KPR porovnavala znalosti postupi KPR u dvou skupin
respondentli. ZdravotniCti zachranafi poskytovali KPR podle novych doporucenych
postupt a méli daleko lepsi vysledky nez vSeobecné sestry. Tato skute¢nost byla dana
tim, ze Castéji provadeji KPR v praxi. U vSeobecnych sester byly vysledky jednoznacné
hors§i a pouzivaly ve vétSin¢ piipadt zazité postupy KPR, které nekorespondovaly
s novymi doporucenimi.

Sasova se ve své praci z roku 2007 Znalost novych doporucenych postupt pro
KPR u sester pracujicich v intenzivni pé¢i FN u sv. Anny v Brn¢ zaméfila na srovnani
znalosti nelékatského zdravotnického personalu pracujiciho v intenzivni péci. Jeji prace
prokézala jednoznacné lep$i znalosti postuptit KPR u nelékaiského persondlu Kliniky
anesteziologie a resuscitace. Sestry pracujici na JIP prokazaly velmi dobrou troven
teoretickych znalosti postupti KPR, piesto byly jejich vysledky ovlivnény cetnosti
praktického provadéni KPR.

Do prizkumu bylo zahrnuto 75 respondentli z oddéleni KAR, standardnich
oddéleni, fyzioterapeutl a radiologickych pracovnikl. Z vysledkl prizkumu je patrné,
ze dotazniky je tfeba davat respondentim pifed samotnym Skolenim az ve Skolici
mistnosti, aby se vylou€ila vzajemnd spoluprdce dotazovanych a nedoSlo tak ke
zkresleni vysledka, jako se tomu stalo u respondentii JIP, jejichz dotazniky bylo nutno
ze statistiky vyloucit.

Nejveétsi podil dotazovanych ziskal informace o KPR ve Skolicim centru (62 %),
v ramci studia na vysoké Skole 13 % sledovanych, ¢etbou odborné literatury, ¢asopisi a
novin 9 % a 8 % respondentl ziskalo informace prostfednictvim internetu nebo v ramci

pomaturitniho specializacniho studia. Sasova uvadi jako nejCastéjsi zpiisob ziskavani
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informaci u vSeobecnych sester internet 30 % a u zdravotnickych zachranait Skoleni
v 38 % piipadt.

Na dotaz, jak casto respondenti provadéli kardiopulmonalni resuscitaci pti
vykonu svého povolani, celych 58 % odpovédélo, Ze dosud nikdy, 17 % mélo
zkuSenosti s poskytovanim KPR v prabéhu posledniho roku, 15 % béhem poslednich
Sesti mésicli, 7 % resuscitovalo béhem posledniho mésice a pouhé tfi procenta
dotazovanych provadély KPR béhem posledniho tydne pted vyplilovanim dotazniku.

Na otdzku, jakymi kroky zahajujeme KPR pii srdecni zastavé, odpovédélo
nespravné 53 % dotazovanych. Nejlépe zde odpovidali zaméstnanci KAR (75 %
spravnych odpovédi), dale standardnich oddé€leni (70 % spravnych odpovédi), na ttetim
misté fyzioterapeuti s 20 % spravnych odpovédi a nakonec radiologicti pracovnici s
pouhymi 12 % spravnych odpovédi. VéEtSina dotazovanych by zahdjila KPR dvéma
vdechy a naslednou maséazi, coz je doporuceni z Guidelines 2000. Sasova uvadi, ze
spravné by zahdjilo KPR piiblizné¢ 49 % dotazovanych a Koskovd uvadi spravnou
odpovéd’ u 56 % vSeobecnych sester a u vice nez 90 % zdravotnickych zachranara.

Manévr k otevieni dychacich cest pfi zahajeni uméleho dychani spravné popsalo
96 % (tj. 72) respondentii. Zde dosahli nejlepSiho vysledku, tedy 100% uspéSnosti
spravné odpovédi pracovnici standardnich oddéleni a fyzioterapeuti. Zaméstnanci KAR
odpovédeli spravne v 95 % piipadl a radiologicti pracovnici v 88 % piipadii. Koskova
uvadi pocet spravnych odpovédi u vSeobecnych sester 84 % a zdravotnickych
zachranaii 98 %.

Doporuc¢eny pomér umélych vdechii ke kompresi hrudniku u dospélého pacienta
béhem KPR provadéné zdravotnikem uvedlo spravné pouze 71 % (tj. 53) dotazovanych.
NejlepsSiho vysledku dosahli pracovnici standardnich oddéleni, kdyz odpoveédéli spravne
v 95 % piipadt. Druzi byli zaméstnanci KAR s 90 % spravnych odpovédi, dale pak
fyzioterapeuti s 56 % spravnych odpovédi a kone¢né radiologové s 35 %. Neznalost
doporuceni podle Guidelines z roku 2005 je zde markantni. VétSina chybnych odpovédi
uvadéla pomér 15:2 dle doporuceni zroku 2000, coz reprezentovalo celych 29 %
nespravnych odpovédi. Sasova uvadi procento spravnych odpoveédi 74 % a Koskova u
vSeobecnych sester 65 % a zdravotnickych zachranait 92 %.

Mnohem horsi Groven znalosti prokézali respondenti u otazky, jaky je pomér
umélych vdechti ke kompresi hrudniku u déti do jednoho roku. Zde odpoveédélo spravné
jen 48 % dotazovanych. Chybnou odpovéd’ uvedlo 52 % (tj. 39 sledovanych). Znalostné

nejlépe na tom byli pracovnici standardniho oddéleni s 65 % spravnych odpovédi, dale
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fyzioterapeuti, ktefi spravné odpovédéli v 56 % ptipadl. Nasleduje KAR se 45 % a
nejméné spravnych odpovédi bylo u radiologickych pracovnikt (24 %).

Misto komprese hrudniku pfi nepfimé srde¢ni masazi oznacilo spravné jen 31 %
dotazovanych. 69 % nespravnych odpovédi je skutecné alarmujici. Zde nejlépe
odpovidali zaméstnanci KAR (70 % spravnych odpovédi), dale s vétSim rozdilem
fyzioterapeuti (30 % spravnych odpovédi), na tretim misté radiologicti pracovnici s 18
% spravnych odpovédi a nakonec standardni oddé€leni, které nemélo Zadnou spravnou
odpovéd’ (0 %). Sasova uvadi, ze spravné odpoveédélo 40 % sester a Koskova uvadi u
vSeobecnych sester procento spravnych odpoveédi 49 % a zdravotnickych zachranait 83
%.

Dévkovani adrenalinu podaného intravendzné pii asystolii uvedlo chybné 43 %,
tj. 32 sledovanych. Nejlépe si v této otdzce vedli pracovnici KAR, kdyZz odpovédéli
spravn€ v 90 % ptipadl, na druhém misté byli zaméstnanci standardnich oddéleni s 60
% spravnych odpoveédi, dale pak témét shodné fyzioterapeuti (39 % spravnych
odpovédi) a radiologoveé s 35 %.

Spravné nastaveni energie pfi prvnim vyboji u bifazické defibrilace by provedlo
73 %, tj. 55 dotazovanych, chybné pak zbylych 27 % respondentii. Zde prokazali
nejveétsi znalost pracovnici KAR (90 % spravnych odpovédi), coz koresponduje
s CastéjSim pouzivanim defibrilatoru v bézném provozu. Zajimavé ovsem je, ze 72 %
spravnych odpovédi udali fyzioterapeuti, t€sné¢ za nimi se 70 % pracovnici standardnich
oddéleni a nejméné spravnych odpovedi (59 %) zaznamenali radiologi¢ti pracovnici.
Sasova uvadi celkem 95 % spravnych odpovédi, coz mize souviset se zafazenim
respondentli pouze z ARO a JIP.

Pouzivat AED (automaticky externi defibrilator) by zvladlo bez potizi 63 %, t;.
47 respondent. NejlepSi vysledek zde opét zaznamenali zaméstnanci KAR, ktefi
spravné odpovidali v 75 % ptipadi, za nimi se umistili radiologi¢ti pracovnici se 71 %
spravnych odpovédi, dale pak standardni oddéleni (60 %) a nakonec fyzioterapeuti,
kteti spravné odpoveédeli jen ve 44 % pripadi.

Patofyziologii nezvratného poskozeni mozkovych bunék pti anoxii ovladalo 76
% dotazovanych, nespravné odpovédélo pouze 24 % respondenti. Na tuto otdzku
nejlépe odpoveédeli pracovnici standardnich oddé€leni s 85 % spravnych odpovéedi, dale
zaméstnanci KAR s 80 % spravnych odpovédi, tfeti misto obsadili fyzioterapeuti se 72

% a nejmensiho poctu spravnych odpovédi (65 %) doséahli radiologicti pracovnici.
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Z vyse uvedenych vysledkti vyplyva, Ze nejlepsi znalosti v poskytovani KPR
maji pracovnici KAR, coz neni nijak piekvapivé vzhledem k jejich profesnimu
zaméteni. Ale 1 pfesto byly nékteré odpoveédi méné procentualné zastoupeny, nez by se
oCekavalo. Poukazuji na otazku pomér komprese hrudniku ku umélym vdechlim u
dospélych, kde vice spravnych odpovédi melo standardni oddéleni a pomér kompresi ku
vdechlim u déti byly sestry z KAR az na tfetim misté. U otazky davkovani adrenalinu,
sestry z KAR sice opovédéli spravne v 90 %, ale ocekavala jsem 100 % odpovéd, stejné
jako ptedeslé otazky. Velmi dobré znalosti v této oblasti prokézali také zaméstnanci
standardnich oddéleni, ktefi pracovnikim KAR zdatn¢ sekundovali. O néco horSich
vysledki doséahli fyzioterapeuti, ktefi se uz tak Casto s KPR ve své praxi nesetkavaji.
Nejhorsi znalosti v oblasti KPR prokazali radiologicti pracovnici, jejichz vysledky
nebyly pfili§ lichotivé. Limitem prace je vyfazeni nelékafského zdravotnického
personalu JIP ze sledovani, ktery kolektivné spolupracoval pti vypliovani dotazniku.
Doslo by tak k nezadoucimu zkresleni vysledkii.

Vysledky sledovani byly ve srovnani s pracemi Koskové a Sasové ovlivnény
faktem, Ze malou cast respondentl tvofili respondenti z KAR. I pfesto, Ze nelékarsti
zdravotnicti pracovnici pracujici na KAR neodpovidali vzdy podle ocekavani,
prokazali, ze Cast&js$i provadéni KPR ma na vysledky sledovani vliv. I tento fakt ukazuje
na nezbytnost pravidelného Skoleni a praktického nacviku KPR. Od doby zavedeni
pravidelného ro¢niho intervalu Skoleni se poskytovani KPR vyrazné zlepsilo. Sestry se
aktivné zapojuji do resuscitace. Bohuzel se na mnoha oddélenich stale vyskytuji
ptipady, kdy zdravotnicky persondl vcetné 1ékait vyckava ptichodu resuscitaéniho
tymu. Zjistit vliv edukace nelékatskych zdravotnickych pracovnikil na zlepSeni kvality
KPR bohuZel z dotazniku neni mozZné. Obnaselo by to dlouhodobé pozorovani pii
resuscitacich. Do sledovani by se muselo zapojit vice lidi, nutné by bylo vést peclivé
zaznamy nebo dokonce i videozaznamy.

Skoleni nelékatskych pracovnikiéi na KAR ve FNOL probih4 ve skupinkach 20
lidi, bez modeli a moznosti si vyzkousSet praktické dovednosti. V poloving roku 2010
jsou ve FN Olomouc planovéany zasadni zmény v organizaci Skoleni KPR. Do provozu
bude uvedena nova Skolici mistnost, ve které bude k dispozici 1 vyuka na fantomech.
MiZzeme jen doufat, Ze z kapacitnich divodd bude ptistupna 1 pro Skoleni stfednich
zdravotnickych pracovnikl. Planovan je diferencovany ptistup ke Skoleni Iékait a sester

podle typu péfe na jednotlivych pracovistich, navySeni fad Skolitelli a snizeni poctu
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Skolenych okolo 10 lidi. Diraz na dokonal¢ zvladnuti vSech modernich postupiit KPR

bude kladen pfedevsim u personalu pracujiciho na JIP nebo ARO.

ZAVER

Resuscitace je zndma ptiblizné 50 let. Zajimavym faktem je, Ze jeji zdklady se
neméni. Pouze dochazi ke zdokonalovani techniky a integrace novych technickych
prostredkii. Pozitivné plisobi skutecnost, Ze procento zachranénych se s 1éty zvysuje.
Celkovd snaha sméfuje k maximalnimu zlepSeni jednotlivych krokii sméfujici
k zachrané Zivota.

Zasady prvni pomoci jsou vypracovany a vyucovany tak, aby mohly byt,
provedeny ucinné, rychle a s pouzitim minimalnich technickych pomiticek. Je pfirozené,
ze poskytnout prvni pomoc umi jen ten, kdo ma zakladni teoretick¢ védomosti a osvojil
si prakticky nékolik algoritmfi, které vykondva zcela automaticky. Etické a pravni
normy kladou poskytnuti prvni pomoci pfi ohrozeni Zivota spoluob¢ana na prvni misto
mezi ob¢anskymi moralnimi vlastnostmi.

V bakalafské praci se veénuji problematice znalosti novych doporucenych
postuptt KPR u zdravotnickych pracovnikli ve FNOL. Bakalaiska prace je rozd€lena na
dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je zaméfena na historii resuscitace,
zékladni podporu zivota a rozSifenou podporu zivota u dospélych a déti, vyuku
resuscitace ve FNOL. V druh¢, praktické ¢asti, se prostiednictvim pozorovani a
dotaznikovym Setfenim snazim dosahnout cild, které jsem si na zacatku prace stanovila.

Z vysledkli prace je mozZné vypozorovat rozdilnost teoretickych znalosti u
jednotlivych skupin respondentii. Je obtizné odhadnout, jak by dopadly vysledky
znalosti u praktickych dovednosti.

Bylo stanoveno Sest skupin respondentl, sestry z KAR, JIP, standardniho
oddéleni, fyzioterapeuti, radiologicti asistenti a 1ékafi.

Prvnim cilem bylo zjistit Grovenl védomosti vSeobecnych sester a ostatnich
nelékaiskych pracovniki pfed zahdjenim Skoleni KPR. Sestry z JIP byly ze statistiky
vyfazeny, pro nesplnéni kritérii a zkresleni vysledki. Jsou vSak zatazeny do tabulky pro
srovnani vysledki. Nejlepsi teoretické znalosti prokdzaly sestry z KAR, déle pak sestry

ze standardniho odd€leni, fyzioterapeuti a radiologicti asistenti. Z uvedeného vyplyva,
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ze jedin€ opakované Skoleni a prakticky nacvik na modelech miize zlepSit nejen
teoretické znalosti KPR, ale 1 jeji praktické provadéni a vysledky.

Druhym cilem prace bylo zhodnotit urovenn védomosti 1ékaiti pied zahdjenim
Skoleni KPR. Bohuzel tento cil nebyl splnén. Lékaii se za celou dobu provadéni mého
vyzkumu neskolili a to z dvodi Upravy Skolici mistnosti, doplnéni pomticek a rozsiteni
fad Skoliteli. Tyto pozadavky byly splnény a nové Skoleni probéhne v Cervnu 2010.

Dal§im dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda-li dotazovani respondenti nékdy
pouzili nové postupy v praxi. Vysledky prokazaly, Zze 58 % respondentii dosud
neposkytovalo KPR. Nejcastéji poskytovaly KPR sestry z KAR.

Poslednim cilem bylo vypracovat edukac¢ni material o novych doporucenych
postupech, zakladni podpofe zivota. Tento poster bude vystaven ve Skolici mistnosti
KAR. Skolitel¢ uvazuji, ze v mensich kopiich se rozeslou na oddéleni.

Pti zpracovani vysledka bakalafské prace vyplynulo mnoho nedostatki v oblasti
teoretickych znalosti zdravotnickych pracovnikl. Sestry se sice kazdoro¢né ucastni
Skoleni KPR, ale projevuji malo zdjmu se dale vzdélavat a procviCovat ve znalostech.
Skoleni berou jako povinnost vzaméstnani. Tato problematika by neméla byt
podceniovana.

Resenim tohoto problému miiZze byt pravidelné opakovani seminait zabyvajicich
se problematikou KPR na jednotlivych oddélenich a klinikdch. Vyklad je tteba doplnit
praktickym nacvikem jednotlivych konit KPR na vyukovych modelech a fantomech.
Do vycviku je tfeba zapojit 1 I€kate, nebot’ nespravné provadéni KPR miize mit fatalni

dopad na zdravi a Zivot pacientqi.

»» Zachrana Zivota je ¢inem nejvyssi mravni hodnoty.*
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SEZNAM ZKRATEK

A - airways (zajiSténi dychacich cest)

ABCDE - airways, breathing, circulation, drugs, EKG

AED- automatizovany externi defibrilator

AHA - American Heart Association (Americka spolecnost kardiologt)
ALS - Advanced Life Support (rozsifenad podpora zivota)

ARO- Anesteziologicko resuscitacni oddélenti

B - breathing (dychani)

BLS - Basic Life Support (zékladni podpora zivota)

C- circulation (ob¢h)

CZK - centralni Zilni katetr

D - drugs (1éky)

DNR - Do Not Resuscitate (nezahajovat resuscitaci)

E- EKG (elektrokardiogram)

EPLS -  evropsky kurz pediatrické podpory zivota (European Paediatric Life Support)
ERC - evropska rada pro resuscitaci (European Resuscitation Council)
ETC - evropsky trauma kurz (European Trauma Course)

FNOL -  Fakultni nemocnice Olomouc
Lv. - intravendzné (do Zily)
ILCOR - International Liaison Committee on Resuscitation (Mezinarodni koordinaéni

organ pro resuscitaci)

ILS - kurz okamzité podpory Zivota (Immediate Life Support)
JIP - Jednotka intenzivni péce

KAR - Klinika anestezie a resuscitace

KPR - Kardiopulmonalni resuscitace

MgSO4 - magnesium sulfuricum

NLS - kurz novorozenecké podpory Zivota (Newborn Life Support)

PEA - bezpulzova elektricka aktivita

UPV - uméla plicni ventilace

VF - komorova fibrilace

VT - komorova tachykardie

F- Fibrilattion treatment (elektricka defibrilace), farmacotherapy (farmakoterapie)
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G-
H-
I-

Gaughing (Iécebné a prognosticka rozvaha)
Human mention (péce o dusevni funkce)

Intensive care (intenzivni péce)
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PRILOHY

Piiloha & 1: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému $etieni

VaZena pani

Mgr. Véra Vranovi, Ph.D.
UOPA FZV UP Olomouc
Hnévotinska 3

77900 Olomouc

V Olomouci 13.3. 2009

Véc: Zadost o poveleni shéru dat k vizkamu na Klinice anestezie a resuscitace ve FN OL

VéZena pani doktorke,

chtéla bych Vs poZadat o povoleni dotaznikového vyzkumného Setfeni mé zavéredné
bakala¥ské prace u Iékati a nelékafského zdravotnického persondlu v ramei proﬁmlovam po
roénim Skoleni kardmpuimona]m resuscitace.

Cilem mé price je zmapovéni informaci pfed $kolenim KPR u jiZ proskolenych 1ékatt a
nelékai. Pfedpokladam, Ze rotni interval prokolovani je nedostatetny. V piipad® potvrzeni
této hypotézy bude snaha o sniZeni roniho intervalu progkolovéani.

Svou zavéretnou prici vypracovavam pod vedenim Mgr. Jany Kamenitkové z UOPA FZV
UP v Olomouci, kterd také dohl{A na etick4 kritéria prace.

Vyzkumné Setfenf bude provadéno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery
plikiaddm k Zadosti.

V piipadé zdjmu Vam rada poskytnu vysledky Setfeni.

Prosim o sd€leni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem Jana Buchtikova
studentka 3. ro&niku oSetfovatelstvi,
kombin. forma, FZV UP v Olomouci

Kontakini adresa: Kontakini adresa:

Mgr. Jana Kamenftkova Stiborova 6, Olomouc 77900
UOPA FZV UP olomouc tel.: 724813751

Hné&votinski 3 buchtikova. j@seznam.cz
77900 Olomouc

Tel. 585632 814
kamenilff w.upol.cz

Vyjadfeni k Zddosti:  Zidost povolena 0 Zadost zamitnuta

Odivodoéni: ...........

................................................................................................

Datum, podpis, razitko: %;//fj/]? /-\

FAKULIRI N( MOCNIC Lomouc___./
8r. Véra Vranova, Ph.Dy,
Maralerka pro vyuki nelékalskych obord
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Priloha €. 2: Dotaznik

Vézena kolegyné/vazeny kolego,

jmenuji se Jana Buchtikova, jsem studentkou 3. roc¢niku bakaléatfského studia
Osetfovatelstvi. Rada bych Vas pozadala o spolupraci. Jedna se o anonymni vyplnéni
dotazniku, ktery pravé drzite v ruce. Cilem je zmapovat Groven znalosti doporucenych
postupi pro KPR u I€kaift a nelékaiského zdravotnického personalu v rameci

proskolovani po ro¢nim Skoleni kardiopulmonalni resuscitace.

Vysledky dotazniku budou zpracovany v ramci mé bakalarské prace, v pripadé

z4jmu Vam je rada poskytnu.

Dotaznik je anonymni, proto Vas prosim o pravdivé zodpovézeni otazek.

Odpovédi, které povazujete za spravné, prosim zakrouzkujte.
Dé&kuji Vam za ochotu a ¢as, ktery vénujete Cteni a vypInéni dotazniku.

DOTAZNIK

CAST A

1.

Jste
a) muz
b) zena

2.

Jaky je Vas vek?
a) 19-23
b) 24-29
c) 30-35
d) 36-40
e) vice

3.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Sttfedni zdravotnicka Skola
b) Vyssi zdravotnickd skola
¢) VS -—Bc., Mgr.
d) jiné — prosimuvedte.................

4.
Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) <I1rok
b) 1-3 roky
c) 3-5let
d) 5-10 let
e) Vice
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5.
Jakym zplsobem jste byl(a) informovan(a) o novych doporucenych postupech
v kardiopulmonalni resuscitaci??

a) Skoleni v ramci pracovisté

b) v ramci pomaturitniho specializa¢niho studia

¢) vramci studia na vysoké Skole

d) cteni odborné literatury, Casopisli, novin

e) internet

f) jiné

CASTB
6.
Kdy jste poskytoval(a) kardiopulmonalni resuscitaci pti vykonu svého povolani?
a) b&hem posledniho tydne
b) be&hem posledniho mésice
c) b&hem Y5 roku
d) v poslednim roce
e) dosud jsem neposkytoval(a)

7.

Kdy zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci, je-li diagnostikovana srde¢ni zastava?
a) okamzité srde¢ni masazi bez umélych vdechi
b) dvéma umélymi vdechy s naslednou srdecni masazi
c) prekordidlnim iderem

8.

K otevieni dychacich cest provedete?
a) predklon hlavy
b) zaklon hlavy a nadzvednuti brady
c) otoceni hlavy do strany

9.
Jaky je pomér umélych vdecht ke kompresi hrudniku u dospélého pacienta béhem KPR
provadéné zdravotnikem?

a) 15 kompresi : 2 vdechy

b) 30 kompresi : 2 vdechy

c) 5kompresi : 1 vdechu

10.

Jaky je pomér umélych vdecht ke kompresi hrudniku u déti do 1 roku u 2 zachranca?
a) 15 kompresi : 2 vdechy
b) 3 kompresi : 1 vdech
c) 5kompresi : 1 vdech
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11.

Kde provadime komprese pii nepiimé srde¢ni masazi?
a) ve stfedu hrudni kosti
b) dva prsty nad mecovitym vybézkem hrudni kosti
c) presné misto neni dilezité

12.

Pt1 asystolii po Vas bude lékat vyZzadovat podani Adrenalinu v davce?
a) 0,5mg
b) 1 mg
c) Smg

13.

Jakou energii pouzijeme pi1 prvnim vyboji pii bifazické defibrilaci?
a) 150-20017J
b) 751
c) 3601J

14.

Defibrilator/ AED (automaticky externi defibrilator) muiZete pouzit?
a) jen pod vedenim lékaie
b) samostatn¢, dle vlastniho uvazeni
c) smi pouzit jen lékart

15.

Za jak dlouho dochdzi pti anoxii k nezvratnému poskozeni mozkovych bunék?
a) zal min
b) za 4-5 min
c) zavice nez 10 min

65



Priloha ¢. 3: Kategorizace nemocnych na KAR

KATEGORIZACE NEMOCNYCH NA KAR
Standard

1. Princip kategorizace

Kategorizace nemocnych, tj. stanoveni rozsahu a metod IécCby, je
neoddélitelnou soucasti poskytovani léCebné pécCe. Kategorie je stanovena
vzdy pfi pfijeti na luzkové oddéleni a pravidelné pfehodnocovana (minimalné
jedenkrat za 24 hodin) na zakladé vyhodnoceni vSech dostupnych udaju o
anamnéze nemocného, aktualnim klinickém stavu, dosavadni 1éCbé a jejich
vysledkl a posouzeni progndézy nemocného.

2. Provedeni kategorizace

Kategorie je navrhovana oSetfujicim Iékafem. Stanoveni kategorie nemocného
je provedeno spole€nym posouzenim vySe uvedenych udaji kolektivem
tvofenym oSetfujicim Iékafem, stani¢ni sestrou nebo vedouci sestrou smény,
vedoucim lékafem oddéleni nebo jeho zastupcem. Vychozi kategorii
nemocnych pfijimanych na lizkové oddéleni je kategorie 1 ( viz dale). P¥i
stanoveni jiné kategorie je nutné schvaleni kategorizace prednostou kliniky
nebo jeho zastupcem.

3. Dokumentace

Oznaceni kategorie je soucasti denniho dekurzu. Pfi stanoveni jiné kategorie
nez kategorie 1 a jakékoli dalSi zméné v kategorii nemocného je v dokumentaci
uvedeno zdlvodnéni stanovené kategorie s podpisy osob stanovujicich
kategorii nemocného.

4. Kategorie nemocnych

Kategorie 1- pIna racionalni terapie

PIna racionalni terapie je vychozi kategorii nemocnych, pfijimanych na lizkové
oddéleni KAR. Diagnostické a lé€ebné postupy jsou pouzivany na zakladé
vyhodnoceni indikaci, kontraindikaci a zvazeni rizik a pfinosu z hlediska
ovlivnéni zakladniho onemocnéni, ofekavané kvality Zivota nemocnych po
propusténi z intenzivni/resuscitacni péce, fyzického a psychického utrpeni.
Kategorie 2- zadrZena terapie

Kategorie zadrZzené terapie je stanovena u nemocnych s nepfiznivou
prognozou, u nichz dalSi rozSifovani lécby (napf. zvySovani davky
katecholamin(l) neovlivni klinicky vysledek lécby. Je zachovana dosavadni
[éEba v nezménéném rozsahu, neni provadéna terapie vzniklych komplikaci
mimo komplikace vzniklé iatrogenné.

kategorie 3- bazalni terapie

Kategorie bazalni terapie je stanovena u nemocnych, u kterych neni Zadnym
[éEebnym postupem mozné ovlivnit nepfiznivou prognozu nemocného. LéCebny
postup je omezen na zajiSténi analgezie a sedace (je-li to nezbytné), ventilace a
pfivodu standardniho mnozstvi tekutin. Neni provadéna terapie vzniklych
komplikaci mimo komplikaci vzniklych iatrogenné.
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Kategorie DNR

Kategorie DNR je stanovena nezavisle na kategoriich 1-3 u nemocnych, u
nichz nelze oé¢ekavat zménu nepfiznivé prognozy nemocného provedenim
resuscitace obéhu (srdeéni masaz, terapie zastavy obéhu) a u dosud
neventilovanych provedenim resuscitace dychani (umeélé plicni
ventilace).”®

V Olomouci, 27.5.2009
MUDr. Radovan Uvizl

V bieznu 2010 vydala CLK doporuéeni k postupu pii rozhodovani o zméné 1é&by
intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientii v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni
vyjadtit svou vili.

Tento Clanek vySel v casopise Tempus Medicorum, je dostupny na:
<http://www.lkcr.cz/dokument3.php?param=tempus-file, TEMPUS-FILE-
ID,,TYPE,NAME,DATE-AKT&id=89735>

0 UVIZL, R., Standard kategorizace nemocnych KAR FNOL, 2009.
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Priloha €. 4: Obrazova dokumentace

br. 1: Safarova abeceda

3 FRANEK,O., Safarova abeceda [online], Dostupné na: <http*//www.zachrannasluzba.cz/zajimavosti/08-safar-

abc.htm>.
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Obr. 2: Postup pi1 pouziti automatizované¢ho externiho defibrilatoru AED

[ Nereaguje ]
{ Zavolejte o pomoc ]
k.
otevrete dychaci cesty,
nedychanormalné
poslete pro AED,
} zavolejte 155 nebo 112
KPR (resuscitace)
v pomérumasaz/vdechy
30: 2 do piipojeni AED
zhodn
srdecni
z 2l { o
[ Vybojdoporucen | { Vybojnedoporucen
- , ] Y
Navyzvu zmacknéte
tlacitko VYBOJ, osoby
se nikdo nesmi
nedotykat
s v
‘; ¥
N '
Pokracujte 2minv Pokracujte 2minv
KPR (resuscitaci) KPR (resuscitaci)
pomeér30: 2 pomeér30: 2
\. . J
Pokracujte aZ do vlastniho vycerpani, prijezdu odborné
pomocinebo objeveni znamek Zivota (kasel. pohyby...)
Obr. 3: Postup pi1 duseni cizim télesem
——( Zhodnot'te zavaznost
Zavazny uzaver ) Mirny uzaver dychacich ]
dychacich cest cest
(neucinny kasel) | (Gcinny kasel)
Bezvédomi Y .
) ) E Privédomi Povzbuzujte kasel
Uvolnéte dychacicesty : S e e T
ihnedmasaz srdceapoté uderudo za Pokracujte vkontrole, zda
vdechy30: 2 5 raznych stlacenibrficha nedochazike zhorseniv
o e E stlacenibfichaneprovadime neucinnykaselnebo do
(u déti na zacatku 5 vdechu. ( (detidod rc?ku) | zbaveni se obstrukce

poté masaz srdce) /

—
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Obr. 4: Algoritmus zékladni podpory zivota u dospélych a déti

Zachrance dba na své vlastni bezpec¢i

[ NEREAGUJE? || Aigoritmus Algoritmus | [ NEREAGUJE? |
l zakladni zakladni i
podpory podpory
( Zakfiéte o pomoc } Zivota u Zivota u [ Zakfiéte o pomoc }
l dospélého déti l
] Uvolnéte dychaci cesty ’ Uvolnéte dychaci cesty J

| }

{ NEDYCHA NORMALNE? H DYCHANi JE NORMALNi H NEDYCHA NORMALNE?

! ! |

~

Volejte 155 nebo 112 [ Zotavovaci poloha ’ [ 5 zachrannych decht ]

} l

) ’
STALE NEREAGUJE?
{nejsou znamky obéhu)

I ;

2 zachranné dechy E 30 kompresi hrudniku }

30 kompresi hrudniku

30 kompresi 2 zachranné dechy

Iy 7

Obr. 5: Algoritmus rozsitené podpory zivota u dospélych

Nereaguje?

[ uvolnéte DC

hledejte znamky Zivota J
zavolejte emergentni
(resuscita¢ni) tym

KPR 30:20
do napojeni monitoru
(defibrilatoru)

Defibrilovatelny | Zhoi?oce Nedefibrilovatelny
(VE, VT bez pulzu) rytmu (PEA, asystolie)

v
/ Béhem KPR: \

- 1é¢ba reverzibilni pficiny

- zkontrolujte polohu elektrod a jejich
kontakt

- zajistéte DC, i.v. vstup podej O2

- po bezpecéném zajisténi DC provadéjte
nepierusované komprese hrudniku

- podejte adrenalin kazdou 3. a 5. min.

- zvazte podani: amiodaronu, atropinu,

magnesia
A 4

OkamZité pokracujte
V KPR 30:2

OkamZité pokracujte
V KPR 30:2

Reverzibilni pFifiny zastavy obéhu

Po dobu 2 min. -hypoxie ~tenzniPNO Po dobu 2 min.
- hypovolemie - srde¢ni tamponada
- hypo-hyperkalemie - koronarni, plicni tromboza
- hypotermie - intoxikace
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Obr. 6: Resuscitace ditéte do 1 roku

s Al
SN

Obr. 7: Pouziti AED (automaticky externi defibrilator)
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‘ Kardiopulmonalni resuscitace — zakladni podpora zivota (BLS)

/

_ Jana Buchtikova, Romana Klimova
R N EMOGHICE KAR FN a LF UP v Olomouci

Obr. 2: Zjisténi bezvédomi, zavolani o pomoc, otevieni  Obr. 4: Postup pii duseni cizim télesem
dychacich cest, kontrola normalniho dychani
EJ

. =

Algoritmus BLS

Zakladni podpora Zivota - neodkladna resuscitace je soubor 1) Bezpecizachrance

jednoduchych a logicky na sebe navazujicich postup, které  2) Zjigténi bezvédomi - hlasité osloveni, jemné zatfeseni rameny
maiji slouzit k neprodlenému obnoveni dodavky okyslicené krve
do mozku. Hlavnim faktorem Uspéchu je rychlost zahajeni a B i . R
uginnost provedeni resuscitace - pruni svédek je tedy jeho 4) Otevieni dychacich cest (zaklon hlavy a nadzvednuti brady)
zakladnim &lankem 5) Zjisténi normalniho dychani (poslech, pohled, pocitovani

vydechu) =
Cile KPR Normalni Neni normalni

Primé 4 ob ? ho obéhu (ROSC) ulozeni do zotavovaci polohy  ihned nepiima masaz srdce
rimarni cil - obnoveni krevniho obéhu oo e
se je IZS (155, 112) bodu s AED

6) Pokracujeme az do vlastniho vycerpani, piijezdu odborne
pomoci nebo objeveni znamek zivota (kasel, pohyby...)

3) Zavolani o pomoc - jinych svédku

Obr. 5: Vlevo je Uder mezi lopatky a vpravo je Heimlichu
manévr (5 silnych stlaceni v oblasti zaludku)

Sekundarni cil — predevsim rozsifené resuscitace je preZiti,
propusténi pacienta domu v dobrém stavu a také nasledna
kvalita Zivota po resuscitaci. Sleduje se dlouhodobé prezivani
poKPR Obr. 1: Algoritmus zakladni podpory Zivota u dospélych a déti
Zachrance dba na své vlastni bezpeéi

Zakladni pojmy
Zakladni podpora zZivota - neodkladna KPR

(BLS - Basic Life Support) postupy, které maji byt ucinény
zachrancem aby mohla byt odvracena smrt postizené osoby.

Obr. 3: Provadéni nepfimé masaze srdecni a umélych

Jednase o k NEDVCHA NORMALNE? I DVCHANI JE NORMALNI : NEDYCHA NORMALNE? _ vdechi
+ spravné a véasné rozpoznani poruchy zakladnich Zivotnich - | S — +

funkei e T | [——
« obnoveni pruchodnosti dychacich cest a opatfeni pfi duseni ”ﬁ”

(Heimlichv manévr) T
« okamzitou aktivaci zachranného fetézce i - eip—y Pravni D_.OU_OBNZ—AN
o mamm:._ e Pt Zakladni povinnost kazdého obcana v oblasti poskytnuti prvn|

Mwﬂm_._@wham.mzo dychent bezpamticelcl 8/ jedrcteyii w_lm deti do 1 roku pomod je Upravena zakonem ¢ mo:mmm Sb. o péci J Na@\
+ pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED) + nazacatku vzdy 5 umélych vdech __acr< pRAS/IZE _Mw 2 cmwmvsgm:_ S5 00g 4 musl meuw
+ ulozeni postizené osoby do zotavovaci polohy RiEREIc eplime seci mes e 2l mmwaﬁwcwmrwwwmm__ wzw,wr“mo _Mgowawwﬂwmwwﬁmmmuwwmg
Rozsifena podpora Zivota (ALS - Advanced Life « Misto stlaceni je stfed hrudniku, hloubka 1/3 hrudniku dvéma zdravi

Support) jedna se o pouziti specialnich pomucek a postupu BEYinEoc palcl o =ol TRUcORD

béhem neodkladné resuscitace (farmaka, defibrilace, ~ * POMernepfimé masaze a ventilace 3 : 1

Zaveéer

zajisténi DC apod.) Poskytuji vyskoleni zdravotnici * pocet umelych vdechu za min 30 - 60 dechd/min Obr. 4: Postup pfi pouZiti automatozovaného externiho
+ Vdech e pouze objem tvafi zachrance defibrilatoru = Véasnym zahajenim oZivovani (resuscitace) miZete pomog
- s v e ) | zachranit lidsky zivot
BLS dospéli BLS déti do 18 let === :
e : . e - ; I Literatura
« pomér nepfimé masaze a umélych vdechi 30 : 2 « pomér nepiimeé masaze a umélych vdechu 30 : 2 oW wencace) "
« frekvence nepfimé srdeéni masaze 100/min « frekvence nepfimé srdeéni masaze 100/min 1. Guidiines 2005 ERC - European Resuscitation Council
« masaz prerusime na podani umélych vdechi, hloubka « masaZ pierusime na podani umélych vdecht, hloubka 2. MUDr. Klementa B. Doporucenépostupy pro KPR, Urologig
stlaceni 4-5 cm stladeni je 1/3 pfedozadniho hrudniku pro praxi 1/2006
« pomér stlaceni a povoleni ¢ini 1:1 « pomér stlaceni a povoleni éini 1:1 3. www.aed-olomouc.cz
« vdechtrva1s « vdechtrva1s 4. Odborny konzultant: MUDr. Bronislav Klementa
« dechovy objem je okolo 500 ml « dechovy objem je piiméfené postavé ditéte 5. Didakticky konzultant. PhDr. Danuska Tomanova, CSc
6. llustrace: Mgr. Zderka Michalikova
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