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UVOD

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou umrti s prevalenci 17,3 milionti na
celém svété za kazdy rok (Charlier, Van Der Stock a Iserbyt, 2020, s. 1). Kardiopulmonalni
zastava je nahlé zastaveni funkéni srde¢ni €innosti, ktera mize zptisobit ireverzibilni poskozeni
problém a je oznaCovana za vyznamnou pfi¢inou kardiovaskularni morbidity a mortality
(Ihunanya, Michael a Amere, 2020, s. 1773). Ve skandinavskych zemich dochazi k vyskytu 90
% srde¢nich zastav nemocni¢nim prostiedi (Staerk et al., 2022, s. 1). Ve Spojenych statech
americkych (USA) doslo Vv roce 2016 ptiblizné k 209 000 ptipadii nemocni¢nich srdecnich
zastav (Charlier, Van Der Stock a Iserbyt, 2020, s. 1). Ve Spojeném kralovstvi funguje od roku
2009 registr National Cardiac Arrest Audit, ktery se zaméfuje na vyskyt srdeCnich zastav
dospélych jedincii v nemocni¢nim zatizeni. Tento registr udava 1,6 srdec¢ni zastav na 1000
hospitalizovanych pacienti. USA maji dlouhodoby registr, ktery monitoruje vyskyt srdecnich
zastav u pacientll v nemocni¢nim zafizeni. Vysledky z tohoto registru ukazuji, ze v USA je
kazdy rok provedeno 370 000 az 750 000 kardiopulmonalnich resuscitaci (Panesar, Ignatowicz
a Donaldson, 2014, s. 1759). Roc¢ni incidence srdecni zastavy v nemocni¢nich zafizenich
v Evropé se pohybuje mezi 1,5 — 2,8 na 1000 hospitalizovanych pacientt (Perkins et al., 2021,
S. 8). V Brazilii srde¢ni zastava postihne piiblizn¢ 100 000 hospitalizovanych pacientl ro¢né.
Mezinarodni studie prokazuji, Ze bezpulzova elektricka aktivita (PEA) a asystolie jsou
nejcastéji diagnostikovanymi poruchami srde¢niho rytmu v dob¢ kardiopulmonalni zastavy u
pacienta v nemocnici. Poté nasleduji ventrikularni fibrilace a bezpulzova ventrikularni
tachykardie. Zminiované posledni dva srde¢ni rytmy jsou spojené s niz§i amrtnosti pacientli
(Citolino Filho et al., 2015, s. 908).

International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) spolu s American Heart
Association (AHA), European Resuscitation Council a Australskym a Novozélandskym
vyborem pro resuscitaci doporuéil dodrzovat definované zp&tné vazby fetézce pieziti. Retézec
preziti u jedinch se srde¢ni nebo respiracni zastavou zahrnuje v€asné rozpoznani klinického
stavu pacienta, pfivolani pomoci, zahdjeni v€asné a efektivni kardiopulmonalni resuscitace
(KPR), provedeni defibrilace a zajisténi adekvatni poresuscitacni péce. Navzdory témto
doporuc¢enym algoritmiim dochézi v nemocni¢nim zatizeni po celém svété k Casové prodleve
pii zahajeni KPR (Dermer et al., 2022, s. 1). U pacientd s kardiopulmonalni zastavou je
72). Pojem kardiopulmonalni resuscitace oznafuje zachranné intervence, které zahrnuji

kombinaci postupt smétujicich k zajisténi okysliceného priitoku krve do mozku, u jedince



pomoci véasnych a efektivnich kompresi hrudniku, tak, aby doslo k zachovani mozkovych
funkci jedince, u kterého doslo k zastavé dechu nebo krevniho obé&hu (lhunanya, Michael a
Amere, 2020, s. 1774). Mezi dopady opozdéné KPR se fadi jednozna¢né prodlouzeni
hospitalizace pacienta, s niz souviseji i zvySené ekonomické naklady nemocni¢niho zafizeni na
vynalozenou péci a sniZzeni Sance pacienta na preziti (Gu, 2022, s. 2). Opozdéné zahdjeni KPR
bylo spojeno se Spatnym vysledkem a snizenim pteziti pacienta témet o 10 % za kazdou minutu
bez provedeni KPR (Hunziker et al., 2018, s. 72). Kvalitné provedena KPR je nezbytnym
postupem pouzivanym pro obnoveni kardiopulmonalnich funkci a nasledné prodlouzeni Zivota
pacienta. Mira pfeziti pacienti a Uplného fyziologického zotaveni po srdecni zastaveé
V nemocnicnich zatizenich je velmi nizkd ve vSech vékovych skupinidch. Mén¢ nez 20 %
dospélych pacientli se srdecni zastavou v nemocni¢nim zafizeni piezije a je schopno zit kvalitni
zivot v domacim prostiedi (Panesar, Ignatowicz a Donaldson, 2014, s. 1759-1761).

Simulace nebo také simulacni vyuka je vyukova strategie, ktera hraje dalezitou roli ve
vzdélavani zdravotnickych pracovniki, a to jak v akademickém, tak klinickém prostiedi.
Simulace je definovana Spolecnosti pro simulaci ve zdravotnictvi jako technika, ktera vytvari
situaci nebo prostfedi umoziujici zdravotniklim zaZzit reprezentaci skutecné udélosti za ucelem
procvicovani, hodnoceni, testovani nebo ziskavani porozuméni postupiim nebo lidské innosti
(Ozkara San, Maneval a Myers, 2021, s. 274). Simula¢ni trénink je vysoce u¢innou vzdélavaci
metodou, diky které mohou vSeobecné sestry trénovat efektivni poskytovani KPR a tymovou
praci béhem KPR. Simulace poskytuje sestram moznost zlepSeni svych kompetenci, odhaluje
a pomaha nachézet sestram mezery béhem tréninku KPR a ddva moZnost k procvicovani reakci
sester v tymu na vzniklou srde¢ni zastavu u pacienta. Tato efektivni a inovativni vyukova
strategie vyznamné poskytuje prostor sestram k nacviku a zlepSeni zvladani obtiznych a
krizovych situaci, coz ma pozitivni efekt na praci a komunikaci v tymu (Laco a Stuart, 2022, s.
765).

Cilem bakalatské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o

kvalité kardiopulmonalni resuscitace poskytované vSeobecnymi sestrami v nemocni¢ni péci.
Pro tvorbu bakalarské prace jsou vymezeny nasledujici dil¢i cile:

Dil¢i cil €.1: Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky 0 faktorech ovliviiujicich

kvalitu kardiopulmonalni resuscitace poskytovanou v§eobecnymi sestrami v nemocnicni péci.



Dil¢i cil €.2: Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vlivu simula¢ni vyuky

na kvalitu kardiopulmonalni resuscitace poskytované vSeobecnymi sestrami v nemocni¢ni péci.

Pted tvorbou bakalaiské prace byla prostudovana nasledujici vstupni literatura:

GURKOVA, Elena a Reniata ZELENIKOVA, 2017. Klinické prostiedi v pripravé sester:
organizace, strategie, hodnoceni. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-
0583-0.

STERN, Michael, 2016. Uloha simula¢ni mediciny v rozvoji anestezie a intenzivni
mediciny. Anaesthesiology [online]. 27(3), 187-190 [cit. 2023-05-23]. ISSN 12142158.
Dostupnéhttps://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true& AuthType=ip,shib&db=asn&
AN=119657176&lang=cs&site=eds-live

ZITKOVA, Marie, Andrea POKORNA a Erna MICUDOVA, 2015. Vedeni novych pracovnikii
v oSetrovatelské praxi: pro stanicni a vrchni sestry. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-5094-1.

Zakon ¢. 96/2004 Sb.: Zdkon o podminkach ziskavani a uzndvani zpiisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonii (zakon o nelékarskych zdravotnickych
povoldanich), 2004. In: . Praha: AION CS, roénik 2004, ¢islo 96. Dostupné také z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96?text=zakon+c.96%2F2004+#cast1



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro reSer$ni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych
klicovych slov za pomoci booleovskych operatorti.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

l
VYHLEDAVAJICI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: vieobecna sestra, kardiopulmonalni resuscitace, technické dovednosti,
netechnické dovednosti, simulac¢ni vyuka

Klic¢ova slova v AJ: nurse, cardiopulmonary resuscitation, technical skills, non technical
skills, simulation teaching

Jazyk: ¢esky, anglicky, italsky, portugalsky

Obdobi: 2013-2023

!

DATABAZE:
CINAHL Ultimate, PubMed, EBSCO

!

Nalezeno 426 &lank.

l
VYRAZUJICI KRITERIA:

- Duplicitni ¢lanky

- Clanky nespliiujici kritéria

- Clanky neodpovidajici tématu a stanovenym cilim
- Kvalifika¢ni prace

- Nerecenzovana periodika

l
SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH POZNATKU:

CINAHL Ultimate 9 ¢lankud
EBSCO 11 ¢lanku
PuBMed 16 ¢lanku
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
American Journal of Nursing Research
Anesteziologie
Australasian Emergency care
BMC health services research
Canadian Journal of Health Science

Emergency Medicine Australasia

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek

Emergency Nurse:the journal of the RCN Accident and Emergency Nursing Association

1 ¢lanek

Europan Journal of Emergency Medicine

Global Journal of Health Science

Indian Journal of Continuing Nursing Education

Indian Journal of Public Health Research

Intensive and Critical Care Nursing

International Journal of Caring Science

International Journal of Community Medicine and Public Health
International Journal of Nursing Education Scholarship
International Journal of Nursing Practice

Journal of Critrical Care

Journal of Emergency Nursing

Journal of the Royal College of Physicians of Edinburgh
Medical-Surgical Nursing Journal

Military Medicine

Nurse Leader

Nurse Education in Practice

Nurse Education Today

Open Acces Emergency Medicine

PLOS ONE

Postgraduate Medical Journal

Prakticky lékar

Revista da Escola de Enfermagem da USP
Resuscitation

Resuscitation Plus

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky

1 ¢lanek
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SCENARIOQO: Official Italian Journal of ANIARTI 1 ¢lanek
The Journal of Community Medicine and Public Health 1 ¢lanek

Urgentni medicina 1 ¢lanek

!

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace bylo pouzito 36 clankd.
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2 KVALITA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE
POSKYTOVANA VSEOBECNYMI SESTRAMI V
NEMOCNICNI PECI

Kardiopulmonalni resuscitace je charakterizovana jako soubor zachrannych na sebe
navazujicich postupti, které vedou k zajisténi okysliceného prutoku krve do mozku postizeného
za pomoci vcasnych a efektivnich kompresi hrudniku tak, aby nedoslo k ireverzibilnimu
poskozeni mozkovych funkei jedince, u kterého doslo k zastavé dechu nebo krevniho ob&hu
(Ihunanya, Michael a Amere, 2020, s. 1774). Poskytovani vysoce kvalitni KPR je klicovou roli
sestry, protoze sestra je soucasti KPR tymu a taky jako prvni musi umét identifikovat pacienty
Vv krizovych stavech a musi umét adekvatné reagovat. Proto, aby byla poskytnuta vysoce
kvalitni KPR sestrami a jejich dovednosti a znalosti v oblasti KPR byly adekvatni a vyuzity
v klinické praxi je velmi dilezité vzdélavani v oblasti KPR (Raisi, Jahantigh a Sabzevari, 2022,
S. 2). Metoda vzdélavani v oblasti KPR, ktera sestram efektivné pomaha k udrzeni a
zapamatovani znalosti, dovednosti a postoju, které jsou nasledné vyuzitelné v klinické praxi, je

simula¢ni vyuka KPR (Laco a Stuart, 2022, s. 769).

Simulace, lze charakterizovat jako vzdélavaci metodu, ktera nahrazuje nebo zesiluje jiz
ziskané klinické zkusSenosti diky zkuSenostem vytvorenych uméle. Simulace, je vyuzivana ke
zlepseni vzdelavani a nasledné vytvoteni bezpecnosti pro pacienty v mnoha formach, jako jsou
simulatory s nizkou nebo vysokou vérnosti. Vyhodou simula¢niho uceni je realizace scénati
kritickych stavt, které se v klinické praxi vyskytuji minimalné. Timto zptisobem, Ize sestry
ucastnici se simula¢niho vzd€lavani vystavit vysoce naroénym krizovym situacim a nasledné
jejich jednotlivé provedené postupy zpétné prehravat a provést diikladnou analyzu. Piedstirana
realita je v dne$ni dobé vysoce u¢inna metoda vzdélavani, ktera ptispiva sestram k dosazeni
vy$$i trovné kompetenci. Simula¢ni vyuka jako vzdélavaci proces se nejcastéji vyuziva ve
ttech oblastech. Prvni moZnosti vyuziti je nacvik jednotlivych technickych postupti jako jsou
naptiklad zajisténi prichodnosti dychacich cest nebo zajisténi invazivnich vstupd v cévnim
fecisti. Druhou oblasti je zdokonalovani klinickych dovednosti za podpory simulovanych
scénart, které mohou odrazet Castou realitu u pacienti. Nejpodstatnéjsi moznosti, kterou
simula¢ni vyuka nabizi je trénink netechnickych dovednosti pfedevsim nacvik komunikace a
prace v tymu (Veseld, 2018, s. 7). Pro udrzeni a zachovani znalosti a dovednosti je velmi
dilezity pribeh simulaéni vyuky. Simulaéni vyuka probihd tak, Ze je ucastnikim nejprve

poskytnuta teoreticka &ast, nejéastéji formou prezentace. Udastnici jsou ubezpeleni, Ze
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prostfedi, ve kterém budou provadét simulacni nacviky je bezpecné a divérné a veskeré
informace zlstanou vzdy mezi UCastniky a lektory. Po teoretickém uvodu se ucastnici
seznamuji s prosttedim, kde bude probihat simulovany scénai a detailn¢ jsou seznameni
s funkcemi, vlastnostmi a manipulaci se simulatorem. Pot¢ jiz probiha vlastni scénai krizové
situace, ktery je vzdy audiovizudlné¢ nahravan. Tato nahravka slouzi k rozboru a analyze
interakci mezi ucastniky béhem realizace simulovaného scénare. Thned po scénafi nastupuje
posledni faze simulace, ktery se nazyva debriefing neboli zpétna vazba. Debriefing je
nejpodstatnéjsi a nejefektivnéjsi cast celé¢ simulacni vyuky. Proto je velmi dualezité
profesionalni vedeni od lektort. Lektoti provazi ticastniky celym procesem modelové situace
pomoci videonahravky. Facilitdtofi neboli lektofi poskytuji prostor kazdému ucastniku
K projevu sebereflexe, ale i reflexe modelové situace. Jsou zde kvitovany silné stranky
v komunikaci jednotlivce, ale i tymu. Efektivita videozaznamu béhem debriefingu davé prostor
pro kontrolu, sebepoznani a pro pozorujici ti¢astniky slouzi jako vyukovy nastroj (Ratislavova,

2021, s. 23-24; Stern, 2016, s. 189).

2.1 Faktory ovliviiujici kvalitu kardiopulmonalni resuscitace poskytované

v§eobecnymi sestrami v nemocnicni péci

VSeobecné sestry pracujici v nemocni¢nim zafizeni poskytuji pacientim komplexni,
nepietrzitou oSetfovatelskou péc¢i a jako prvni reaguji na nahle vzniklé potieby pacientl a
zménu klinicky se zhorSujiciho zdravotniho stavu pacienta a provadi nésledné adekvatni
vyhodnoceni (Dermer et al., 2022, s. 1). Charlier, Van Stock a Iserbyt (2020, s. 1) tvrdi, Ze
existuje nékolik celosvétovych studii, které prokazuji, Ze vSeobecné sestry, ale i studenti
oSetrovatelstvi postradaji dovednosti a kompetence v provadéni KPR, coz ohrozuje optimalni
zdravotni péci, a predevsim bezpecnost pacienta. Dle sdéleni autorti studie Dermer et al. (2022,
S. 1) jsou vSeobecné sestry velmi €asto prvnimi, kdo musi zareagovat na mimotfadnou udalost
na nemocni¢nich oddélenich a vzhledem k tomu, Ze kardiopulmondlni zastava miZe nastat
kdykoliv u kteréhokoliv pacienta je velmi dilezité identifikovat a porozumét faktortim, které
ovlivituji vSeobecné sestry pii zahdjeni a realizaci KPR. VétSina studii tykajicich se KPR se
zamétuje na hodnoceni dovednosti, kol nebo zachovani znalosti o algoritmech KPR nebo na
vysledky pacienttl, ktefi prodé¢lali srdecni zastavu. Autorka Alnutaifi (2021, s. 64) uvadi, ze
jsou dostate¢né znalosti a dovednosti tykajici se KPR mezi sestrami kritické péce a dalSimi

poskytovateli zdravotni péce zasadni pro zvyseni Sance na pieziti pacienta a pro eliminaci
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komplikaci po KPR. Pro pieziti pacienta je nezbytna adekvatni znalost sester o postupu KPR.
Sestry v intenzivni péci musi vykazovat adekvatni a odborné znalosti, dovednosti k provedeni
postupu KPR.

Hodnocenim znalosti sester se ve studii zabyvali autofi Thunanya, Michael a Amere
(2020, s. 1773-1781), kteti provedli deskriptivni prizkum zabyvajici se posouzenim znalosti,
postojii a praxe KPR mezi sestrami ve Fakultni nemocnici Babcock University Ilishan Remo,
Ogun State, Nigérie. Studie se zucastnilo 135 sester, kdy jejich pramérny vék byl 30-39 let a
82,2 % m¢élo bakalafsky titul v oboru osetfovatelstvi. Studie byla provedena formou ¢tytdilného
dotazniku, kdy c¢ast A se skladala z 5 polozek o sociodemografickych datech ucastniki, ¢ast B
obsahovala otazky o znalostech KPR, tfeti sekce hodnotila reakce na postoj ke KPR a posledni
sekce udéavala polozky o nacviku KPR. Ze zjisténi studie vyplyva, Ze vétSina sester méla dobré
znalosti 0 KPR. 54 % sester absolvovalo $koleni o KPR, 72 % chapalo, Ze KPR podporuje a
udrzuje dychani a ob¢h, 66,7 % podporuje myslenku, ze KPR by méla byt provadéna u kazdého
¢loveka v kritické situaci. Velmi potéSujicim zjisténim je 100% znalost respondentil, Ze nacvik
KPR a rekvalifikace je pro sestry nezbytna. 96,3 % sester se shodlo, ze KPR by méla byt
zahdjena ihned pii zjiSténi srdecni zéastavy a pted pfichodem Iékate. Vysledky znalosti
technickych faktort jako je pomé&r komprese a ventilace, hloubka a misto komprese, znalosti o
kontrole pulsu na kréni tepné u dospélého ¢lovéka a taky Gcincich komprese hrudniku, které
stimuluji srde¢ni ¢innost béhem KPR se pohybuji v rozmezi dobrych znalosti sester 0 KPR coz
je 74,89 %.

Jelikoz ucinna KPR je v klinickém prostiedi dulezita, tak se autofi studie v Keni
zabyvaly faktory ovliviiujici KPR a ve své studii se snazili zhodnotit znalosti a dovednosti 0
KPR mezi poskytovateli zdravotni péée v nemocnici Nakuru Country Referral Hospital. Studie
probihala na pracovistich intenzivni péce, Girazovych a chirurgickych oddéleni. Do studie bylo
zahrnuto 162 zdravotnikd, ktefi pracovali na oddélenich déle nez 6 mé&sicli. VSeobecné sestry
tvotily pfevaznou vétsinu respondenttii a to 89,5 %. Primérny vék respondentd byl 32 let. 31,7
% ziskalo bakalaisky titul v oboru oSetfovatelstvi. Celkové vysledky studie prokazuji, Ze mirné
nad polovinu 54,3 % respondentti mélo nizké znalosti v oblasti KPR. Konkrétné neuspokojivé
znalosti méli respondenti o provozu a obsluze automatizovaného externiho defibrilatoru (AED),
neuméli konkretizovat misto, kde dochazi ke kompresim hrudniku, na to odpovédélo spravné
pouze 43,8 % respondentii. Spravny pomér kompresi a ventilace spravné urcilo pouze 50,6 %
respondentll. Nizké znalosti autofi pficitaji nedostatecnému vzdélavani a nedostatecnému
postgradudlnimu profesnimu rozvoji. Zavéry této studie prokazuji, Ze iroven znalosti o KPR

mezi zdravotniky je nizka. Bylo zji§téno, ze chybi znalosti v oblastech obsluhy a provozu AED,
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umisténi komprese hrudniku, poméru kompresi a ventilaci a stfidani zachranct bchem
kompresi. Uroven nizkych znalosti vyznamné souvisely se $patnou praxi KPR. Studie taky
dokazuje, ze praktické dovednosti KPR mezi zdravotniky v nemocnici Nakuru Referral
Hospital byly nizké. 61 % respondentti nedokazala zhodnotit, dychani, aktivovat zachranny
tym, zkontrolovat puls na kréni tepné. Nedostate¢né praktické dovednosti sester o KPR Ize
ptisuzovat nizké Grovni znalosti sester 0 KPR (Manono, Mustisya a Chakaya, 2021, s. 3224-
3229).

Znepokojivé vysledky znalosti KPR sester v kritické pé¢i ve dvou hlavnich vladnich
kuvajtskych nemocnicich pfineslo zhodnoceni studie z roku 2021. Této studie se zGi¢astnilo 204
sester kritické péce. Pokud jde o akademickou kvalifikaci ucastnikd tak 138 sester mélo
bakalaisky titul v oboru oSetfovatelstvi. Studie probihala ve dvou kuvajtskych vladnich
nemocnicich, z nichZ jedna méla oddéleni, kde dochazi k pravidelnému Skoleni KPR a ACLS
pro sestry. Druha nemocnice toto vzdélavaci oddéleni postrada. Naprosta vétSina zucastnénych
sester me¢la délku klinické praxe vice jak 5 let. Celkem 121 sester proslo formalnim Skolenim
KPR a 61 z nich absolvovalo Skoleni po dobu kratsi nez 2 roky a 60 sester absolvovalo $koleni
vice jak po 2 letech. 95 sester dokonce uvedlo, ze prosly skolenim KPR s certifikaci AHA.
Vysledky studie jednoznacné ukazuji, ze 56,4 % sester slozilo test dovednosti KPR, avSak
znepokojujicim vysledkem je, ze pouze 15,7 % sester uspésné absolvovalo test znalosti KPR.
Tyto vysledky ukazuji na celkové stiedni az nizkou uroven znalosti sester o0 KPR. Ve studii
znalosti a dovednosti KPR nez sestry intenzivni péfe zaméstnané v nemocnici, kde toto
oddéleni chybi. Tento vysledek je zpusoben ptitomnosti specifického oddéleni v nemocnici,
které je zodpovédné za poskytovani rutinniho Skoleni KPR pro sestry. Omezeni této studie
spociva v hodnoceni dovednosti KPR, které byly hodnoceny pomoci simulatord, které nemusi
odrazet schopnosti Uc€astnikil studie v redlnych situacich. Doporuceni z vysledkl studie
jednozna¢né vyplyva zatadit nacvik KPR alespont kazdé dva roky vzhledem k faktu, ze
dovednosti a znalosti sester u KPR jsou vyrazné lepsi u téch, ktefi byli certifikovani v KPR od
1 mésice do 2 let. Jednozna¢né€ nacvik KPR musi byt povinny pro vSechny sestry intenzivni
péce. Doporuceni ze studie vyplyva ptedevsim i pro pregradudlni studium oSetfovatelstvi. Je
zapotiebi zahrnout do uc¢ebnich osnov teoretickou a praktickou vyuku, ktera bude zahrnovat
kompletni nacviky dovednosti a znalosti o KPR (Alnutaifi, 2021, s. 65-69).

Prizkumna studie méla za cil zjistit teoretickou znalost o0 KPR zdravotnickych
pracovnikii ve Svédsku. Silnou strankou této studie je vzorek ucastnikil, coz je 5323

zdravotnickych pracovnikti, Z nichz 690 jsou vSeobecné sestry. Z vysledka plyne, Ze vice
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spravnych odpovédi v posouzeni znalosti KPR a vys§i hodnoceni schopnosti bylo prok4zano u
sester, které¢ pracuji na oddéleni, kde jsou pacienti monitorovani a maji zkusenost se srde¢nimi
zastavami. Zkusenosti se zastavou srdce, nedavna ucast na Skoleni KPR a povolani vSeobecné
sestry a Iékare byly faktory spojené s vysSimi teoretickymi znalostmi a vy$sim sebehodnocenim
provadét KPR. Spatné vysledky znalosti KPR v této studii mohly byt zptisobené tim, Ze se 49
% respondentt zucastnilo Skoleni KPR, které nebylo optimalni. Nemocnice poskytuje Skoleni
KPR vedené vrstevniky, coz se ukazalo jako uc¢inné, pokud jde 0 uchovani a osvojeni si znalosti
a dovednosti. Prioritou v8ak musi byt Skoleni s doporucenymi pravidelnymi intervaly.
Faktorem nedostatku organizovaného Skoleni miize byt nedostatek registrovanych sester, které
velmi Casto pracuji i jako lektofi KPR. Tato studie vnima doporuceni K pravidelnému tréninku
KPR s pravidelnymi intervaly (Silverplasta et al., 2020, s. 369-372).

Tento fakt o pravidelném Skoleni KPR podporuji i zavéry turecké longitudinalni studie.
Tato studie se zabyvala prozkoumanim znalosti sester 0 Basic Life Support (BLS) a Advanced
Cardiac Life Support (ACLS) a nasledné osvojenim a zapamatovanim znalosti v kratkodobém
useku po 1 dnu teorie a praktickém vycviku a zhodnoceni zapamatovani znalosti
v dlouhodobém useku po 6 a 12 mésici. Této studie se zacastnilo 225 sester, které byly
zaméstnany v nemocnici v Denizli. Zvolenou metodou pro zjistovani informaci o ziskani
znalosti sester v oblasti KPR, byla forma pretestu, ktery zahrnoval sociodemografické tidaje 0
25 polozkach o znalostech BLS a ACLS a jehoZ tucel bylo ziskani povédomi o znalostech sester
0 KPR pted skolenim. Poté bylo poskytnuto 8hodinové skoleni, které zahrnovalo BLS, ACLS
pro dospé&lé, zajisténi priichodnosti dychacich cest a farmakologie. Skoleni KPR bylo rozd&leno
na Cast teoretickou, ktera trvala 4 hodiny a ¢ast praktického vycviku, kterd vyuzila metodu
simulace a trvala taktéz 4 hodiny. Vysledky studie jasné ukazuji, ze v pretestu uspély sestry,
pracujici na intenzivnich a urgentnich oddélenich, diky ¢emuz maji vétSi zkuSenost S
provadénim KPR a taky sestry, které se v minulosti G€astnily vzdélavaciho programu KPR. Pro
zjisténi efektivity tréninku a dlouhodobého uchovani znalosti o KPR byly stejné testy podany
sestrdm po 6 a 12 mésicich. 21 sester neuspélo v testu po prvnim Skoleni, a byly vylouceny. Po
6 mésicich se zucastnilo testu 160 sester, ovsem nekteré byly ze studie vylouceny pro odchod
do dichodu, matefskou dovolenou, neplacené volno ¢i podani vypovédi z nemocnice. Testu po
12 mésicich se zicastnilo v kone¢ném poctu 149 sester. U téchto sester byl test po 12 mésicich
znalosti jsou, ucast na vzdélavani KPR, prace na urgentnich ¢i intenzivnich pracovistich a délka
klinické praxe. Dal$im vyraznym aspektem zjisténi je vyrazny pokles znalosti resuscitacni

farmakologie v dlouhodobém obdobi, coz klade za duraz v budoucim vzdélavacim programu
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KPR zahrnout oblast resuscitani farmakologie. Vzhledem k zji§téni, Ze po 1 dni Skoleni KPR
se uroven znalosti sester zvysila kratkodob¢ a po 6 mésici znalosti u sester klesly, autofi studie
doporucuji pravidelné opakujici se Skoleni KPR zejména pro sestry pracujici na oddéleni, kde
nemaji zkuSenosti s provadénim KPR. Jako dobu pro zapamatovani si znalosti autofi studie
urcuji opakovani Skoleni minimalné jednou za rok. Autofi zaroven sdileji mySlenku, ze na
nedostatecné osvojené dovednosti a znalosti sester v oblasti KPR se mtze podilet metodika
vyuky lektora $koliciho KPR (Bukiran et al., 2014, s. 146-151).

Z vysledki iranské ptrehledové studie vyplyva, ze vzdélavani sester v oblasti KPR je
nejdulezitéj$im faktorem pro uc¢inné poskytovani KPR. Postgradualni vzdélavani v oblasti KPR
prindsi sestram jednoznaén€ vysoké benefity. Piedevsim sestram zajiStuje osvojeni znalosti a
dovednosti KPR a je u¢innym nastrojem pro udrzeni si jiz ziskanych znalosti a dovednosti.
Vzhledem k tomu, Ze podpora znalosti a dovednosti je jednim ze zakladnich pozadavki na
profesni rozvoj ve vzdélani sester, mize vzdélavani v oblasti KPR vyrazné zlepS$it hlavni
dovednosti pozadované pro profesi sestry. Kazdy vzdélavaci program vede k uceni, ale rychlost
uceni, hloubka a retence se u riznych vzdélavacich metod uceni 1isi (Raisi, Jahantigh a
Sabzevari, 2022, s. 2).

Nedostatek tréninku BLS, neuspokojivé skoleni KPR a nedostatecné kompetence
uvadéji autofi Dermer et al. (2022, s. 9) ve svém integrativnim pichledu jako faktory pro
ptekazku provedeni efektivni KPR sestrami. Pro toto zjisténi zanalyzovali 3 ¢lanky o vzorku
594 sester ze zemi Nigérie, Korejska republika a Saudska Arabie.

Na opozdéné provedenou KPR sestrami ma bezesporu vliv obezndmenost sester
s vybavenim a funkci resuscitaénich vozikl. Studie autorti Panesar, Ignatowicz a Donaldson
(2014, s. 1760) zkoumala chyby vyskytujici se v managementu feseni srde¢nich zastav. Mezi
materialové a pristrojové nedostatky v 1écbé srde¢ni zastavy, kdy pacient zemiel, doslo
k selhani zatizeni 3krat. Vybaveni a material pro zajisténi zakladnich Zivotnich funkci chybél
nebo byl nedostupny v 6 pfipadech a v 11 ptipadech byl piistup pro poskytnuti KPR pacienta
znemoznén. Konkrétné u 10Zka, kde doslo k srde¢ni zéstaveé pacienta zcela chybélo odsavaci
zafizeni a transportni odsavaci zatizeni bylo nefunkéni.

Dostupnost vSech nezbytnych materidlii a vybaveni pro bezpecnou a G€innou péci pri
1é¢be srde¢ni zastavy musi byt okamzité na vyzadani k dispozici tvrdi autofi Citolino Filho et
al. (2015, s. 911) ve studii, ktera se zabyvala vnimanim sester v identifikaci faktord, jez
ovlivituji kvalitu KPR. Vyzkumnici analyzovali resuscitacni voziky dvou univerzitnich
nemocnic V Brazilii a dosli Kzaveéru, ze obé nemocnice mély nedostatek vybaveni

Vv resuscita¢nich vozicich, coz piimo ohrozuje bezpecnost pacienta pii feSeni KPR. Studie
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provedena na JIP (jednotka intenzivni péce) ukézala, Ze 31 % potizi pti feSeni KPR se tykalo
problémi S materialnim vybaveni. Tato studie rovnéz doporucCuje provést standardizaci
resuscitacnich vozikt tak, aby byl zachovan stejny obsah a mnozstvi materialu na jednotlivych
nemocni¢nich oddéleni, coz umoziuje rychlou a organizovanou orientaci zdravotnickému
personalu pti poskytovani KPR. Kromé standardizace vybaveni resuscitacnich voziki je
doporucovano seznameni s vybavenim a funkci resuscitacniho voziku vSem poskytovatelim
zdravotni péce, piedevsim oSetfovatelskému personalu. V této studii uvedlo 57,1 % sester, Ze
nedostatek znalosti vybaveni resuscitacniho voziku naruSuje kvalitu KPR a zptsobuje zpozdéni
V dostupnosti pottebnych pomicek.

Jistota, sebevédomi a sebedlvéra jsou dalSimi vyznamnymi osobnostnimi faktory
sester, které bezpochyby ovliviiuji kvalitu a efektivitu poskytované KPR. Ackoliv sestry mohou
mit dobré znalosti v problematice KPR miiZe dojit v disledku nedostatku sebedivéry k vahani
pii realizaci zivot zachranujicich postupt a nasledné k poSkozeni pacienta (Guteta, 2022, s.
165). Dle autorti Roh a Issenberger (2014, s. 675) je sebedivéra sester pii KPR definovana jako
posouzeni vnimané schopnosti organizovat a provadét proces péce béhem resuscitace. Vnimana
sebeduvéra sester byla zaznamenana jako dulezity prediktor schopnosti KPR.

Vztahem sebeduvéry a schopnostmi sester provadét adekvatné KPR se zabyvala
saudskoarabska prehledova studie. V oSetfovatelstvi je sebediivéra aktivni roli, kterou sestry
vykonavaji ve svém vykonu, pfistupu a pracovni spokojenosti. Sestry s vysokym sebevédomim
s vétsi pravdépodobnosti spliuji tézsi tkoly a 1épe se orientuji ve stresovém prostiedi, kterym
je KPR. Ze studie vyplyva, ze vztah mezi znalostmi a sebedivérou sester je vysoce
ovliviiujicimi slozkami pfi poskytovani KPR. Pokud ma sestra adekvatni znalosti o postupu
KPR, které jsou posileny sebedivérou ve svou vlastni schopnost a sebedtivéru, bude poskytovat
KPR vysoce efektivné a Gspé$né. Zaroven studie dodava fakt, ze ackoliv ma sestra vysoké
znalosti, pozitivni postoje, ale nedlivéfuje svym schopnostem muze dojit k selhdni GspéSného
provedeni KPR. OvSem sestry s pozitivnimi postoji, dovednostmi a znalostmi maji vysokou
sebedtvérou pro poskytovani vysoce specializované péce zamétujici se na KPR. Sebeduvéra je
tedy Zivotné dilezitym faktorem pro Usp&$né provedeni KPR a je nejlepSim meéftitkem sestry
efektivné provadét KPR. Na dosazeni dostatecné sebedtvery sestry v oblasti KPR mohou mit
vliv nasledujici faktory. Jedna se pfedevsim o osobnostni vlastnosti, pracovni zkusenosti a
trénink KPR. Studie potvrzuje, Ze sestry maji kognitivné vyvinutou zralou mysl v rané
dospélosti a jsou tak nejlépe pfipraveny rychle pfijimat a chapat informace a souvislosti. V této
zivotni fazi jsou taky vice motivované ke sbéru informaci o KPR, diky nimz budou moci

efektivné provadét KPR. Zjisténi dale ukazuje, Ze sestry s vysokou urovni sebediaveéry mély
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vice nez 10 let pracovnich zkuSenosti a zaroven se ucastnily feSeni srdecnich zastav u pacientti.
Zjisténi této studie jsou takova, Ze na utvareni sebedivéry sester se vyznamné podili vek, délka
klinické praxe, druh vzdélavani v oblasti KPR, ktery absolvovaly a zazité pfedchozi zkuSenosti
s poskytovanim KPR (Alamri a Baker, 2022, s. 1-5).

Z integrativni ptehledové studie byly zjiStény dal$i vyznamné faktory, které mohly
ovlivitovat kvalitu KPR a nedostatecné v€asné zahajeni KPR sestrami. V 9 zahrnutych studii
bylo zastoupeno celkem 1522 registrovanych sester a vSechny mély zkuSenosti s poskytovanim
KPR. Z piehledu Ize identifikovat nékolik problémii, které souvisi s interakci zdravotnického
personalu jako potencionalni piekazky efektivniho vykonu béhem KPR. Bylo zjisténo, ze mezi
kolegy existovaly vysoce stresové a abrazivni postoje. Dalsi bariéry pro provadéni efektivni
KPR byly oznageny zdmény roli, problémy s vedenim KPR véetné Spatné komunikace. Dalsi
poznatek australskych sester byl takovy, Ze v rané fazi resuscitace pracovaly v tymu dobie a
situaci vnimaly jako klidnou, nicméné ptichodem Iékarského pohotovostniho tymu se klid
zménil v chaos, coz znesnadnilo spolupraci pii rozhodovani (Dermer et al., 2022, s. 8).

Obdobné tvrzeni pfinasi vysledky studie, ktera se hodnoti faktory ovliviiujici kvalitu
KPR sestrami. Ze studie lze jasné prokazat, Ze stres a nervozita byly piitomny ve vétSiné
ptipadi osetfovatelského persondlu, ktefi byli dotdzani na vnimani emoci béhem KPR. V této
studii bylo zjisténo, ze osobni stres z riznych pficin, nenarusil vykon vétSiny sester pii péci o
pacienta béhem KPR. OvSem, kdyz se ¢len tymu béhem KPR citil ve stresu a nejistoté, doslo
k zasahu do kvality KPR a vnimani sester. Dal§im aspektem této studie je zjisténi, Ze negativné
pusobi na pribéh resuscitace velky pocet zdravotnického personalu. Tato zkuSenost muze
souviset s charakteristikou instituce v niz byl vyzkum provadén. Univerzitni nemocnice maji
pfemiru studentli rizné kvalifikace na klinickych praxich, coZ mize vyrazné zvysit pocet
zdravotnikid béhem KPR (Citolino Filho et al., 2015, s. 910-911).

Zasadnim aspektem, ktery ovliviluje v€asnost zahajeni a kvalitu poskytované KPR
sestrami jsou postoje sester. Kanadska kvalitativni rozhovorova studie identifikovala postoje
sester tykajici se v€asnosti defibrilace, pfeziti pacienta, jednoduchosti pouziti AED, pfesnosti
rozpoznani srdecniho rytmu a posSkozeni sebe nebo jinych zdravotnickych pracovnikl. Této
studie se zucastnilo 24 sester z riznych oddéleni nemocnice v Ottawe jako jsou, chirurgie,
neurologie, intenzivni péce, geriatrie, urgentni oddéleni, rehabilitace a ambulance. Jako metodu
pro sbér informaci byl vyuzit rozhovor. VSechny rozhovory probihaly osobné, kromé jednoho,
ktery byl veden telefonicky. Primérny veék ucastniki byl 41 let z nichz 79,2 % byly zeny,
registrované vSeobecné sestry a zameéstnanci na plny tvazek s primérnou délkou praxe 16 let.

87,5 % sester jiz ve své praxi provedlo KPR a 29,2 % sester provedlo defibrilaci u pacienta. Na
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otazku, zda pouziti AED miize ovlivnit dobu do defibrilace, témét vSichni ucastnici uznali, ze
Cas je dulezity, pokud jde o provedeni defibrilace. 16 Gc¢astnikti se domnivalo, Ze pokud by
sestry pouzivaly AED, zkratila by se doba do provedeni prvniho vyboje. Naproti tomu 5
ucastnika si nebylo jistych, zda moznost pouziti AED zkrati ¢as do prvniho vyboje, protoZe Si
mysleli, Ze resuscita¢ni tym dorazi velmi rychle. Jen jeden ucastnik véfil, ze moznost pouziti
AED nezkréti ¢as do prvniho vyboje. Dalsim diskutovanym tématem bylo, zda pouziti AED
muze ovlivnit preziti pacienta. Postoj vetSiny ucastniki byl takovy, Zze pacient by s vétsi
pravdépodobnosti piezil, pokud sestry budou vyuzivat AED. Velka ¢ast ucastniki sdilela
postoj, ze AED jsou jednoduché a bezpecné pristroje, které mohou pouzivat nelékaisti zdravotni
pracovnici. Ugastnici méli oviem rozporuplné postoje k nazoru, zda AED bezpeéné rozpozna
srdecni rytmus. 10 ucastnikd bylo pfesvédceno, ze AED spravné identifikuji srde¢ni rytmus,
zatimco 6 ucastniki mélo pochybnosti. Kromé toho se ¢étyti jednotlivei zminili 0 tom, ze chtéji
sami vidét srdeéni rytmus, aby se piesvédéili, zda je nutno podat vyboj. Ugastnici vyjadiily
rozdilné nazory a postoje na poskozeni pacienta, sebe nebo jinych pti pouzivani AED. Mnozi
pochopili, Ze pouziti AED nepoSkodi pacienta, sebe ani jejich spolupracovniky, protoze si jsou
védomi spravného postupu pii defibrilaci. 13 Gcastniki si nebylo jistych nebo projevili obavu
z moznosti poskozeni pacienta nebo spolupracovniki nevhodnym vybojem. 6 ucastnikii se
domnivalo, ze pouziti AED by mohlo vést k menSimu poSkozeni pacientl tim, ze by se ptipadné
vyhnuli KPR a néslednym zlomenindm Zeber. Vice neZ polovina Ucastnikli vyjadtila ndzor
ohledné stresu, ktery byl spojen v pouzitim AED. 9 i¢astnikli mélo pocit, Ze by béhem srde¢ni
zastavy pacienta zazili vice stresu, kdyby méli pouzit AED, oproti tomu 2 tcastnici by zazili
méné stresu. 3 Ucastnici méli pocit, Ze pouziti AED by mohlo zvysit nebo sniZit stres, ktery
pocitovali v zavislosti na situaci. Z dalSich postojii této studie plyne, Ze shoda mezi Gcastniky
byla v poskytovani pravidelného $koleni s manipulaci a obsluhou AED a taky se shodli na
postoji, Zze pii pravidelné drzbé a kontrole funk¢énosti AED a nasledné odpovédnosti budou
S pfistrojem 1épe sezndmeni. Diulezité pro ucastniky byla dostupnost AED. Posledni
diskutovanou tématikou byly role pti KPR. Mnoho ucastnikii uvedlo, ze defibrilace je ulohou
1ékai, resuscitaéniho tymu nebo poskytovateli péce s certifikaci ACLS. Ugastnici se obavali,
ze pouziti AED k defibrilaci pacienta by znamenalo délat rozhodnuti, kterd bézné délaji 1€kari.
Je tfeba ovSem poznamenat, ze 16 ze 17 ucastnikli, kterym nebylo povoleno pouzivat
defibrilator vyjadtilo tento nazor, zatimco pouze 3 ze 7 jedinct, kterym bylo v souc¢asné dob¢
povoleno pouzivat AED/defibrilator sdileli tento nazor. V celkovém zhodnoceni této studie
sestry zaujimaji pozitivni postoje K vyuzivani AED u poruch srde¢niho rytmu (Andrews et al.,
2018, s. 71-72). Oproti tomu autofi Thunanya, Michael a Amere (2020, s. 1775-1778) ve své
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studii dosli k zaveru, ze sestry v nigerijské nemocnici projevily negativni postoje K poskytovani
KPR. Celkov¢ se studie zucastnilo 135 sester. Z tohoto poctu 56,3 % sester projevilo negativni
postoje viaci KPR. Postoj, Ze KPR je slozity a ¢asové naro¢ny vykon, zaujalo 35,6 % sester.
KPR jako siln¢ energeticky vycerpavajici vykon uvedlo 57,8 % sester. 88,9 % sester uvedlo, Ze
nedostate¢né vybaveni pro KPR odrazuje vétSinu sester od praktikovani KPR. 57, 8 % sester
uvedlo, Ze ventilace z tst do ust pacienta béhem KPR je pro sestry nepfijatelnd. DalSim
zajimavym postojem sester je tvrzeni, ze pokud by mély moznost vyhnuly by se KPR a tento
postoj uvedlo 51,1 % sester.

Cilem saudskoarabské studie, bylo zjistit postoje poskytovateld zdravotni péce
k provedeni KPR na odd¢leni a identifikovat faktory ovliviiujici postoje k pouzivani KPR a
AED. Celkovy pocet tcastnikli byl 742. Studie byla provedena na dvou skupinach tc¢astniki.
Prvni skupina tvofila 321 ucastniki, ktefi se bezprostifedné ucastnili kurzu BLS. Druhou
skupinu tvofilo 421 uc¢astnikd, ktefi Skolenim BLS neprosli. VéEtsinu ucastnika tvorily zeny 70,5
%, vSeobecné sestry 60,3 %, ostatni ucastnici byli z fad 1ékaiského personalu 69,4 %. Primérna
délka praxe zdravotnického personalu byla vice jak 10 let. Sbér dat probihal pomoci dotazniku,
ktery byl tvofen tfemi Skadlami. Prvni Skala posuzovala, znalosti, postoje a faktory, které
ovliviuji vyuziti KPR. Druha $kala byla zaméfena na ptimé postoje zdravotnického persondlu
tykajici se pozivanim AED a KPR. Treti Skala byla zamétfena na sociodemografické tidaje
ucastnikli. VétSina castnik v kazdé skupiné souhlasila, ze vSechny kliniky by mély byt
vybaveny AED. Zaujali postoj, ze pokud by bylo AED umisténo ve vSech ordinacich a
klinikach, vyuzivali by jej pro péci o pacienta se srdecni zastavou. MenSina ucastnikii méla
postoj takovy, ze prognoza resuscitovanych pacientll je Spatnd a kompetenci defibrilovat by
méli mit pouze 1ékafi. Taky se domnivali, ze defibrilace poSkozuje srdce. Mezi hlavni obavy,
které ucastnici uvedli, byl nedostatek Skoleni, nizké sebevédomi, nedostatek pravniho kryti,
znalost resuscitovaného pacienta a taky strach z pfenosu nakazy. Mensi pocet ucastnikti uvedlo
obavy z resuscitace mladych pacientt, strach z dal$iho poskozeni resuscitovaného, oSetfovani
pacienta jin€ho, ale taky stejného pohlavi a taky oSetfovani pacienta z jiné geografické oblasti.
Ackoliv nedavny trénink BLS zlepsil skore postojli, doslo k vétsimu znepokojeni ohledné
provadéni KPR. Toto zjevné protichlidné zjisténi lze vysvétlit skutecnosti, Ze ti, ktefi maji vice
znalosti by mohli s vétsi pravdépodobnosti uvadét strach z pienosu onemocnéni jako prekazku
provadéni KPR, zatimco Gi€astnici s mensi znalosti BLS si tuto moZznost neuvédomuji. Pracovni
zkuSenost byl faktor, ktery ptiznivé ovlivnil snizeni obav. V této studii mél pocet predchozich
Skoleni BLS tucastnikli pozitivni u€inek a snizil miru obav a pozitivné zvysil miru postoji.

ZkuSenost se srdecni zastavou byl faktor, ktery pozitivn€ ovlivnil postoj ti€astnikl. Vysledky
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studie prokazuji, Zze opakované vzdélavaci programy zlepSuji postoje k provadéni KPR a
pouzivani AED. Ugastnici, ktefi prosli vzdélavacim tréninkem BLS méli lepi postoje a mensi
obavy v problematice KPR a AED neZ jedinci s omezenymi zku$enostmi. Systematicky a
opakovany trénink KPR je dulezity. Jednotlivy poskytovatelé zdravotni péce by se méli podilet
na zajiStovani téchto kurzd, a dale by méli dbat na to, aby je ucastnici absolvovali a dokon¢ili,
a aby se u nich optimalizovala divéra ve vykon KPR (Abolfotouh et al., 2017, s. 2-8).

Navzdory tréninku KPR miize dochazet u sester, které realizuji KPR u pacientl se
srde¢ni zastavou, K nizké efektivité KPR nikoliv kviuli nedostatku technickych znalosti nebo
dovednosti, ale rovnéz kvuli selhani netechnickych, tzv. lidskych faktord. Mezi lidské faktory
se fadi planovani, tymova prace, vedeni, komunika¢ni dovednosti, rozhodovani, pfifazeni roli
a zvladani stresu a Uzkosti. Tyto faktory byly identifikovany jako klicové faktory tispéchu pii
KPR (Robinson, Shall a Rakhit, 2016, s. 715).

Netechnickd schopnost, vedeni, je klicovy faktorem technického vykonu v situacich
feSeni srdeCni zastavy a schopnost vedouciho tymu se ukazuje jako dulezity faktor uspéchu
tymu pii zvladani mimotadné udalosti, kde se bezpochyby fadi i KPR (Armstrong et al., 2021,
S. 256). Cilem studie italskych autort, je identifikace faktord, které mohou ovlivnit Gispé$nost
KPR a zhodnotit vnimani netechnickych faktorti béhem KPR u italskych sester. Odd¢leni, ze
kterych byly sestry zastoupeny byly kardiologické jednotky, koronarni jednotky, intenzivni
péce a urgentni oddéleni. Celkové se do vyzkumu zapojilo 195 sester z nichz 6,2 % byly vrchni
sestry. Bakalatsky titul v oSetfovatelstvi mélo 56,9 % sester, 77,4 % sester se zucastnilo kurzu
ACLS. Jako metoda pro ziskani dat byl pouzit dotaznik o 20 polozkach, které hodnotily
pfifazeni roli v tymu, komunikaci mezi ¢leny tymu a zpétnou vazbu, zji$téni vnimani srdecni
zastavy, vedeni v tymu, zpétnou vazbu. Na otazku, co bylo provedeno spravné v ramci KPR
64,2 % sester uvedlo, Ze Cisté technické aspekty provedeni KPR. Dalsi otazka byla poloZena
nasledovné. ,,Co by se dalo udélat spravné v ramci KPR*“? Na tuto otazku zdiraznilo 40,8 %
sester nedostatky v komunikaci, fizeni krizovych situaci jako je fizeni tymu a roli, nedostatecné
vedeni, neefektivni komunikace. Posouzeni sester v oblasti tymovych rolich béhem KPR jsou
nasledujici zavéry. 47,7 % sester uvedlo, Ze nemaji pfid€lené role v tymu pifed KPR, oproti
tomu 45,2 % sester uvedlo, Ze role jsou rozdéleny az béhem KPR. 50,7 % sester se shoduje na
nazoru, ze zadny clen tymu neni zodpovédny za vedeni tymu a dokumentaci béhem KPR
minutu po minuté. Zajimavym zjisténim je vysoké procento sester, konkrétné 76 %, které uvadi,
ze nikdy nevidé€ly ani nepouzily protokol, ktery se vyuziva k vedeni KPR. Na tvrzeni, Ze 2 nebo
vice roli se béhem KPR piekryvaji se shoduje 37 % sester. Hodnoceni sester v problematice

vedeni je nasledujici. 47,2 % sester uvedlo, ze béhem KPR je vzdy pfitomen vedouci tymu a
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54,9 % sester jasné vnima vedouciho tymu KPR. 63 % sester je presvédceno, ze dohlizi na
spravnost dovednosti béhem KPR. Absolvovani skoleni pro zlepSeni viidcovské role béhem
KPR projevilo 48,7 % sester. Posledni poloZkou pro posouzeni je zpétna vazba po provedené
KPR. 44,1 % sester uvedlo, Ze neni vzdy po KPR proveden debriefing a 79,5 % sester tvrdi, Ze
jejich ucast na debriefingu neni vzdy systematicka. 44,1 % sester vnim4, ze by se velmi rady
podélily o své dojmy z probehlé KPR a nasledné situaci rozebraly. Italské sestry v této studii
prokazaly, Ze maji pokrocilé dovednosti ACLS a uvédomuji si své vadci schopnosti. U sester
se objevuje nové povédomi o dilezitosti absolvovani priabézného specifického vzdélavani pro
poskytovani vysoce kvalitni KPR. V této studii se rovnéz objevuji nedostatky v komunikaci a
organizaci fizeni coz muze negativné ovliviiovat dodrzovani doporucenych postupti KPR
(Buccicone, Cicolini a Della Pelle, 2019, s. 6-11).

S doporucenim, jak zlepsit netechnické dovednosti v oblasti KPR u sester ptichazi autor
¢lanku Wood (2017, s. 18-19). On a jeho resuscita¢ni tym, byly vybrani, aby reprezentovali
Spojené kralovstvi v soutézi KPR zalozené na simulaci. Z doporuceni vyplyva, ze je velmi
dialezité mit jednoho delegované¢ho vedouciho tymu, ktery mé dobré znalosti, ale zaroven i
dobré komunikacni schopnosti. Nicméné je dllezité upozornit, Ze vedouci tymu nemusi byt
nutn¢ l¢kar, ale osoba, kterd se v této pozici citi komfortné. Béhem KPR je kvitovano
podporovat komunikaci jednotlivych ¢lenti tymu a zapojit je do rozhodovacich procesu. Jako
osvédcujici se potvrdilo pofadat tymové rozpravy, béhem kterych lze podavat navrhy na
zlepSeni, posilovat osvédcené postupy a projevit. podékovani €leniim tymu za jejich Gsili béhem
KPR. Pro procvi¢eni technickych i1 netechnickych dovednosti Clent resuscita¢niho tymu je
velmi prospéSné poradat pravidelnd, Skoleni v klinickych oblastech zaloZzené na simulaci. Pro
pfipravu na mimotadnou udalost typu KPR je efektivni realizovat kaZdodenni tymové schizky,
kde budou ptidéleny role dle kompetenci a predstaveni ¢lent v tymu.

Jak velky vyznam pro Gspé$né vedeni resuscitacnich tymi maji netechnické dovednosti
se ve své studii zabyval Gabr (2019, s. 112-115). V oblasti vedeni KPR se prokazal postup, ze
mohou chopit sestry pracujici na JIP, protoze mnohdy pracuji jako lektorky resuscita¢nich
Skoleni. Proto je klicové, aby lékat co nejdiive predstavil vedouciho tymu KPR, aby mohl déle
vyuZzivat své odborné znalosti pfi feSeni KPR. Hlavni odpovédnosti vedouciho tymu je fidit tym
a mit celkovy ptehled o situaci, aby bylo mozné synchronizovat resuscitacni tsili, komunikovat
s kolegy, pfijimat vhodna rozhodnuti a provadét pfiméfena opatfeni. S tim souvisi, aby vedouci
tymu ustoupil a minimalizoval zapojeni technickych dovednosti napt. komprese hrudniku, které

1ze delegovat na ostatni ¢leny tymu. Je dalezité zduraznit, ze direktivni vedeni by nemélo byt
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provadéno zjevné autoritdiskym zplsobem, protoze to muze mit negativni dopad na tym,
pfi¢emz ostatni ¢lenové by se zdrzeli sdileni svych myslenek a ndzort. Studie prokazala, ze
Clenové tymu, ktefi béhem KPR fekli svlij nazor nebo myslenku s vétsi pravdépodobnosti
dosahli spravné diagnozy a vyhnuli se chybam. Nepfetrzita verbalizace ma svou dulezitost jako
metoda koordinace mezi ¢leny tymu, a navic to mize byt dobra technika pro uvolnéni stresu.
Klic¢ova schopnost vedouciho tymu je ptizplsobeni se situaénim zménam naptiklad denni nebo
no¢ni smén€. Rozhodovani vedouciho tymu, kdy ma dojit k ukonceni KPR je jednim
tymu o dulezitych rozhodnutich co nejkonkrétnéji. Musi byt poskytnuta jasna diskuse se ¢leny
tymu ohledné pokracovani nebo ukonceni KPR s adekvatnimi divody podporujici rozhodnuti
a ty musi byt vysloveny nahlas na misté. Vedouci tymu se tak vyhne neshodam s ostatnimi
¢leny tymu, protoZze nedostatek sdélovani téchto zasadnich informaci mlze vést k tomu, ze
néktefi Clenové tymu se budou citit nekomfortné ohledné postupu, ktery rozhodl vedouci.
Z vysledku studie vyplyva, ze vedeni v KPR je netechnickd dovednost, kterd je zasadni pro
zlepSeni vykonu tymu a taky ma benefit pro pacienta. Schopni viidci KPR se obvykle vyznacuji
spiSe lepSimi netechnickymi dovednostmi nez pouze odbornymi znalostmi. Vzdélavéani
vedoucich KPR je proto obrovsky diilezité a 1ze jej provadét prostiednictvim simulac¢nich kurzt
a debriefingli, aby se mohlo rozvijet vidcovské chovani kombinované s klinickymi

zkuSenostmi a dovednostmi.

2.2 Vliv simula¢ni vyuky na kvalitu kardiopulmonilni resuscitace
poskytované v§eobecnymi sestrami v nemocni¢ni péci

Sestry hraji klicovou roli v prevenci srdec¢ni zastavy u pacienta. Konkrétné sestry
identifikuji pacienty s kritickymi stavy, provadéji v€asné a zasadni intervence KPR a poté
poskytuji poresuscitacni péci s cilem zlepSit vysledky pieziti u hospitalizovanych pacientd.
Schopnost rychle a efektivné reagovat na rozvoj a projevy srde¢ni zastavy u pacienta spociva
v kompetencich sester zvladnout srde¢ni zastavu (Sugiyanto a Mintaroem, 2020, s. 1182).

Nekompetentnost sester nepochybné vede K riziku ztraty moznosti zachranit zivot pacienta.
na zdravotnicky persondl, zejména na sestry, které jsou ¢leny KPR tymu. Mnoho studii
prokézalo, ze mnoho zdravotnickych pracovniki a sester postradd dovednosti a znalosti 0 KPR,
které by pacientim pomohly v naléhavych piipadech (Raisi, Jahantigh a Sabzevari, 2022, s. 2).
UdrZeni nauc¢enych dovednosti a znalosti KPR je vyzvou pro vSechny sestry s riiznou délkou

praxe, a nejen pro ty, které pracuji na JIP (Toubasi et al., 2015, s. 999).
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V poslednich letech se ve vzd¢lavani v problematice KPR stalo velmi popularni
vyuzivani inovativnich vyukovych metod, do kterych se velmi uspésné zarazuje simulace
(Demirtas et al., 2021, s. 4). Autofi Jeong et al. (2022, s. 2) tvrdi, Ze vyuziti simula¢niho
vzdélavani pro poskytovatele zdravotni péce, vyrazné zlepsuje klinické dovednosti, pozitivné
ovlivitluje bezpecnost pacienti (Castecné snizenim lékarskych chyb), neohrozuje bezpecnost
pacienttll, protoze simulacni vyuka je realizovana v bezpecném vyukovém, nikoliv klinickém
prostiedi. Zejména je zdiraznén tymovy piistup v simulaénim vzdélavani, protoze
poskytovatelé zdravotni péce, predevSim Iékafi a sestry, tvoii efektivni tymy, které
implementuji ACLS béhem kritickych situaci spojenych se zastavou srdce u pacienta. Tento
typ simulaéniho tréninku zaméteny na ACLS vyrazné zlepSuje komunikaci, spolupraci,
tymovou praci a vedeni. Simulaéni tréninkovy program ACLS, ktery byl vyvinut AHA, klade
daraz na efektivitu tymové prace mezi poskytovateli zdravotni péce dosazeni komunikacnich
dovednosti a spoluprace. Rozvoj vzdélavani pro klinické sestry zalozené na simulaci KPR se
zamétuje na zlepSeni tymového vykonu prosttednictvim tymového ptistupu.

Zjisténim, kterd vyukova strategie a tréninkova metoda je nejefektivnéj§i v rdmeci
zlepSeni pocatecniho dosahovani a udrzeni dovednosti a stanoveni priorit u sester v ramci KPR
se zabyvala studie integrativniho piehledu. Bylo zjisténo, ze metody vzdélavani v problematice
KPR jako jsou video a e — learning jsou u¢inné pro okamzité dosazeni dovednosti. Nejsilngjsi
dikazy pro zachovéni priorit sester v problematice KPR ovS§em poukazuji na kratka simula¢ni
sezeni a zdmérnou praxi, dale pak vyuZiti vysoce vé€rné nebo nizké simulacni vyukové lekce,
které jsou kombinované s pravidelnym opakovanim. Zakladem Gspéchu pro udrzeni dovednosti
a urCeni priorit sester pii poskytovani KPR se nachéazi v kratkém a Castém pravidelném
opakovani dovednosti pomoci simulace (Sullivan, 2015, s. 41).

Z vysledku italské studie vyplyva, ze 37,5 % sester tvrdi, Ze pfesnym tréninkovym
programem jako jsou simulacni kurzy v oblasti KPR, by mohly vyrazné zlepsit svou praci
v tymu, zdokonalit fizeni KPR a komunikaci mezi ¢leny tymu. 64,2 % sester zdtraznilo potiebu
strukturovat vzdélavaci kurz skladajici se z teoretickych lekci a simulaci k ziskani a udrZeni
dovednosti nezbytnych pro poskytovani kvalitni KPR (Buccicone, Cicolini a Della Pelle, 2019,
s. 6-11).

Zhodnocenim, jaky vliv na dovednosti a vnimani tymové prace v oblasti KPR ve
vojenské nemocnici ma Skolici program zalozeny na simulaci se zabyvala studie autorii Laco a
Stuart (2022, s. 764-769). U¢elem projektu bylo vytvofit meziprofesni tym, ktery by vedl vyvoj
a implementaci skoliciho programu zalozeného na teorii a dikazech zaloZzeném na simulaci

s cilem zlepsit dovednosti KPR a tymové prace a zaroven zvysit bezpecnost pacientli. Limitaci
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této studie je maly pocet ucastnikli z divodu probihajici koronarovirové krize. Celkové se
zucastnilo 18 ucastnikii. Z nichz bylo 5 1ékati, 5 vSeobecnych sester a 8 1ékatrskych technikii.
Ke zhodnoceni kompetenci KPR a dovednosti icastnikli byl pouzit pfedepsany list dovednosti
dle stanovenych doporuc¢eni American Red Cross (ARC) a BLS, ktery byl revidovan, tak aby
odrazel nejaktudlngjsi 1é¢ebnd doporuceni ILCOR z roku 2015 a smérnice AHA pro KPR a
urgentni kardiovaskularni péci z roku 2015. List dovednosti byl navrzen tak, aby dokazal
zhodnotit znalosti a psychomotorické dovednosti ucastniki v oblasti KPR. Tymova prace a
komunikace byla hodnocena néstrojem TeamSTEPPS Teamwork Perceptions Questionnaire
(T-TPQ). Tento nastroj byl pouzit v n¢kolika studiich a bylo prokazano, ze ma vysokou validitu
a 8kalu spolehlivosti pii hodnoceni, jak Glastnici vnimaji tymovou praci. Ugastnici byli,
proskoleni facilitatory simula¢niho programu v oblasti vysoce vérného vycviku zaloZzeného na
simulacich. Byla provedena ptfedsimulacni pfiprava vcetné detailniho ptedstaveni vysoce
vérného simulatoru a dal§iho simula¢niho vybaveni. V kazdém Skoleni zalozeném na simulaci
byly pouzity riizné scénafe krizovych situaci, aby byla poskytnuta komplexnost. Béhem
simula¢niho tréninku byla G¢astnikiim poskytovana zpétnéa vazba o vykonu KPR v redlném Case
za pomoci vysoce vérného simulatoru. Ugastnici mé&li prehled, jak efektivné vykonéavaji
komprese hrudniku, zda maji spravné¢ umistény ruce na hrudniku a zda provadé¢ji spravnou
ventilaci. Nejprve byly posouzeny dovednosti 0 KPR pomoci dovednostnich listit ARC BLS.).
Tymova prace ucastnikit mezi profesniho tymu byla posouzena pomoci nastroje T-TPQ. Poté
byl proveden simula¢ni trénink ARC BLS a TeamSTEPPS in situ. Simulac¢ni trénink in situ Ize
charakterizovat jako simulace, ktera se vyskytuje ve skutecném klinickém prostredi a jejiz
ucastnici jsou klinickymi poskytovateli ve sluzbé béhem svého skutecného pracovniho dne.
Poté byla analyzovéna data pted intervenci a po intervenci, aby se zjistilo, zda cil projektu byl
splnén a zda je nutna uprava vycviku zaloZeného na simulaci. Vysledky studie dokazuji, Ze
vycvik zaloZeny na simulaci zlepSuje dovednosti v oblasti KPR tucastnikli a zlepSuje praci
v tymu. Data v ptedepsaném listu ARC BLS byla hodnocena pted simulaci primérnym skorem
45,42 a po simulaci z primérnym skore 89,21. Rozpoznani srde¢ni zastavy a aktivace
zachranného systému bylo hodnoceno pted simulaci primérmym skore 0,5 a po simulaci
prumérnym skore 1,0. Pii hodnoceni umisténi rukou na hrudniku béhem kompresi pti KPR
doslo ke statisticky vyznamnému narustu z praimérnym skore pied simulaci 0,33 na primérné
skore po simulaci 1,00. Zprachodnéni dychacich cest byla dovednost, kterd po simulaci
zaznamenala u ucastnikll nejvetsi zlepSeni, a to z primérného skore pred simulaci 0,1 na
primérné skore po simulaci 0,9. Hodnoceni vnimani tymové prace bylo po simula¢nim tréninku

vyrazné€ vyssi. Celkové zhodnoceni vniméni tymu po simulaci vzrostlo z primérného skore
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ptred simulaci 92,2 na primérné skore po simulaci 95,8. Zlepseni u Gcastnikd v komunikaci
vzrostlo z primérného skore pred simulaci z 90,79 na primérné skore po simulaci 96,82. Ze
studie vyplyva, ze vyuziti vysoce vérného simuldtoru v ramci simulac¢niho tréninku zlepsuje
dovednosti ucastnikli v oblasti KPR oproti vyuziti simuldtoru s nizkou vérnosti. Provedeny
debriefing ihned po simula¢nim tréninku zvySuje efektivitu v zamysleni se na dokon¢enym
vykonem a zlepsuje jejich budouci vykon. Vysledky studie dokazuji, Ze vycvik zalozeny na
simulaci mize ucastnikiim poskytnout piilezitosti k vycviku pfimo na misté, aby mohli znovu
uplatnit dovednosti, znalosti, postoje a chovani v redlném zivoté a zlepSit tymové uceni
V bezpecéném prostiedi. Vysoce vérny program zalozeny na simulaci s vyskolenymi facilitatory,
kteti hodnoti kompetence poskytovateld zdravotni péée v KPR a dovednosti tymové prace, by
mohl zlepsit poskytovani vysoce kvalitni KPR a provadéni efektivnich dovednosti tymové
prace na jejich pracovistich.

Cilem jordanské pilotni studie bylo zjistit vliv simula¢niho tréninkového programu na
dovednosti jordanskych sester v oblasti BLS. Tato studie probihala v univerzitni nemocnici
v Ammanu v Jordansku a byla zaméfena pouze na registrované vSeobecné sestry. Podminky
pro ucast ve studii byly, absolvovani bakalaiského studia v oSetfovatelstvi, poskytovani piimé
péce a ucast na predchozim skoleni BLS. Do studie bylo zahrnuto v celkovém poctu 30 sester.
Jako metoda vyzkumu byl vyuzit jednoskupinovy pretest-posttest a ke zhodnoceni dovednosti
simulacni trénink. VSechny sestry absolvovaly jednodenni simulaéni vycvikovy kurz, pied
kterym mély sestry prakticky cviény pretest k posouzeni jejich zdkladnich dovednosti BLS
v souladu s pokyny AHA. Ctyfi tydny po dokonéeni simulaéniho tréninku mély sestry
simulaéni prakticky posttest, diky kterému doslo ke zhodnoceni soucasnych dovednosti
v problematice BLS a zaroven k vyhodnoceni efektivity simula¢niho tréninku. Testovaci scénar
dovednosti v ramci simulace vychdzel z doporu¢eni AHA a zahrnoval 9 polozek kritickych
postupii pii KPR. Jednalo se o kontrolu védomi, aktivaci zachranného systému, kontrolu pulsu,
zapnuti AED druhym zachrancem, pokracovani v kompresich hrudniku, zajiSténi
bezpecnostnich prvkil pii pouziti AED, umoznit AED analyzovat srde¢ni rytmus, podat vyboj
a obnoveni obéma zachranci vysoce kvalitni KPR. V rdmci pretestu byly sestry po aktivaci
krizové situace srdeCni zastavy u pacienta pozadany, aby vstoupily do mistnosti, kde na
nositkdch byla umisténa figurina a soucasné byly piitomni 2 pozorovatelé. Pozorovatelé
predstavili krizovou situaci a scénaf a pozadali sestry, aby jednaly jako by byly ve skute¢né
klinické situaci. Vykon, kazdé z deviti polozek kontrolniho seznamu pro testovani BLS, byl
hodnocen lektorem, ktery mél certifikaci AHA a detailn¢ pozoroval vykon sester. Poté byl

proveden se sestrami debriefing. Po ¢tyfech tydnech doslo ke zhodnoceni dovednosti sester
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Vv oblasti BLS pomoci simulace. Tato studie prokazuje zlepSeni skore dovednosti BLS u sester
po testu nez skore pred testem. Vysledky studie rovnéz oznacuji dosazeni cile zlepsSeni
dovednosti jordanskych sester prostfednictvim pozitivnich efektl simula¢niho tréninkového
programu. Sestry se po procvi¢ovani technik KPR v simulaci stavaji vice informovanymi a
sebevédom¢jsimi ve své schopnosti, coz podporuje nejen udrzeni dovednosti, ale rovnéz
udrzeni komfortniho pocitu persondlu béhem BLS a rozhodovéani v kritickych situacich.
Limitaci této studie je jednoznacn¢ maly vzorek a neschopnost hldseni dlouhodobého udrzeni
dovednosti u sester (Toubasi et al., 2015, s. 1000-1003).

Tvrzeni, ze simulacni vyuka je efektivni metodou pro zvySovani znalosti a dovednosti
sester v oblasti KPR potvrzuji vysledky indické studie. Cilem studie bylo posoudit vliv
simulaéni vyuky na dovednosti a znalosti sester v oblasti KPR a defibrilace. Do studie byly
zafazeny sestry pracujici na JIP a urgentnich oddé€lenich a podminkou ucasti ve studii bylo
minimaln¢ 2 roky klinické praxe. Ze studie byly vylouceny sestry, které¢ se v predchozich
meésicich ucastnily kurzu KPR v jakémkoliv strukturovaném vzdélavacim programu a taky byly
vylouceny pediatrické a neonatologické sestry. Celkovy pocet sester pro studii byl 100. Design
studie probihal randomizaci, kdy u kontrolni skupiny 50 sester neprob¢hla simulaéni vyuka a
po 1 mésici probehl u této kontrolni skupiny posttest. Kdezto u experimentalni skupiny 50 sester
probéhla simulaéni vyuka S vyuzitim stifedné vérné simulacni figuriny ve skupiné 3-4 sester.
Figurina byla vybavena softwarem, ktery mél v nabidce rizné typy poruch srde¢niho rytmu.
Tento software umozioval zménu srde¢nich rytmi dle vybéru lektora s naslednou moznosti
provedeni defibrilace. Hodnoceni znalosti a dovednosti u experimentalni skupiny probéhlo
bezprostiedné po simulacni vyuce a poté za 1 mésic posttestem. Tato studie pozitivn€ podporuje
vzdélavaci program jako je simulacni vyuka, protoze vysledky ukazuji, ze v experimentalni
skupiné sester doslo ke zvySeni znalosti a dovednosti zvladani postupu defibrilace, konkrétné
posileni sebediivéry sester v identifikaci vstupniho srde¢niho rytmu a rychlosti rozhodnuti pro
defibrila¢ni vyboj v ptipadé ventrikularni fibrilace ¢i bezpulsové ventrikularni tachykardie.
Dovednost sestry jako je schopnost rychlého rozhodnuti je pro sestry vysoce dtlezita, protoze
ma vysoky vliv na pteziti a oddaleni komplikaci pacienta (Chowdhary et al., 2020, s. 186-191).

Autofti ¢lanku Edmonson, Klacman a Tippy (2016, s. 192-194) aplikovali nejnovéjsi
inovaéni program AHA tzv. Resuscitation Quality Improvement (RQI) do nemocnice
v Dallasu. Tento program, funguje na principu simulace. RQI zahrnuje nejen standardizované
kompetenci poskytovateli zdravotni péce v oblasti KPR. Se zvySenou dostupnosti skoleni a

hodnocenim mohou sestry zdokonalovat svou Kklinickou praxi a zlepSovat své dovednosti.
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Program je spolehlivy a poskytuje okamzitou zpétnou vazbu, coz zlepsuje kvalitu poskytované
KPR avede k uspésnym vysledkiim pacientii po KPR. Prvni slozkou programu RQI je ¢tvrtletni
trénink kritickych psychomotorickych dovednosti potfebnych pro optiméalni KPR. Soucésti
RQI je po¢ita¢ a figuriny dospélych, déti a kojencii. Skoleni technickych dovednosti sester pfi
KPR zahrnuji komprese hrudniku, ventilaci a kombinaci kompresi a ventilaci pro dosp¢€lé, déti
a kojence. Pred pokusem o zvladnuti dovednosti KPR absolvuje sestra kratké Skoleni, jak
efektivné dovednosti v KPR provadét. Jak sestra praktikuje technické dovednosti KPR,
program RQI poskytuje zvukovou a vizuadlni zpétnou vazbu, ktera vede sestru k vysoce
kvalitnimu vykonu, tak aby technické dovednosti sestry KPR spliovaly nejnovéjsi AHA
algoritmy KPR, které¢ jsou certifikované AHA. Po relaci dovednosti sestra obdrzi souhrnné
skore, jak daleko se vykon odchylil od doporucenych algoritmiit AHA. Pokud neni dosazeno
skére pro uspé$né absolvovani, sestra si zkontroluje vizudlni panel, aby zjistila spravné i
nespravné akce a provede novy pokus. Za kazdé ctvrtleti, kdy sestra uspéSné dokonci
pozadované dovednosti se karta CPR posune o 3 mésice, coz eliminuje potiebu obnovovani
Skoleni KPR. Metodika ¢astého a opakovaného simula¢niho tréninku efektivné posouva sestru
od tradi¢niho udrzovani certifikace KPR k trvalému udrzovani kompetence KPR. Druhou
slozkou programu RQI je ro¢ni kurikulum urcené k udrzeni znalosti BLS a ACLS. Ucebni plan
se sklada z kurzti HeartCode BLS a HeartCode ACLS nebo k jejich kombinaci. Tyto kurzy
pouzivaji avatary a simulaéni ptipadové scénare spolu s testovacimi otazkami. Celkem bylo
rozmisténo 15 RQI stanic na riznych klinickych jednotkach a oddélenich dallaské nemocnice.
Vysledky zavedeni programu jsou nasledujici. Kazda sestra byla schopna kritického myslenti,
jelikoz byla schopna identifikovat, které své dovednosti vyzaduji zlepSeni a zaroven byla
schopna tyto dovednosti posilit, aby maximalizovala své dovednosti a kompetence v KPR.
V disledku programu RQI se zlepsila sebedivéra sester, vedeni tymu a péce o pacienty, kdy
organizace zaznamenala vyznamny 21 % nérust miry pfeZiti pacientli po srde¢ni zastavé na
zaklad¢ studie pted a po zavedené RQI programu. Analytika RQI navic poskytnula informace,
které bylo mozno pouzit k posouzeni, planovani a v konecném duasledku k posileni vykonnosti
jednotlivel 1 tymu. Zaméstnanci trénovali pfimo na svych klinickych pracovistich. Kromé
narustu dovednosti v oblasti KPR, program umoznoval rozvijeni viidcovskych schopnosti.
Sestry se projevily jako inovatorky i jako vidci, kdy inovuji stavajici pé¢i a vytvareji modely
péce s kompetencemi podporovat zlepSeni. Nemén¢ diilezitd je i1 role sestry s cilem ovlivnit
zdravotni péci. Tento program plné zavedly dvé nemocni¢ni zafizeni v Australii a 10

americkych nemocnic.
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Dtlezitym aspektem je vnimani spokojenosti sester se simulacni vyukou. Z vysledka
studie americkych autordi McRae et al. (2017, s. 65-68), ktera zkoumala spokojenost

kardiochirurgickych sester s vysoce vérnou simulac¢ni vyukou KPR na otevieném hrudniku

cvwr

vvvvv

simulac¢ni prostfedi ze selhani svého vykonu. Naproti tomu zacinajici sestry vnimaly simulaci
jako velmi realnou. Této studie se zucastnilo 60 sester a byla provedena v simula¢nim centru,
které mélo plné funkéni JIP se stejnym vybavenim jako skutec¢né JIP.

Studie autort Armstrong et al. (2021, s. 256-261) pfichazi s inovativnim konstruktivnim
feSenim pro tym poskytujici KPR na urgentnim oddéleni, a to posilit postaveni vrchni sestry ve
sdilené roli vedeni algoritmu srde¢ni zastavy a nasledné kognitivné odleh¢it pohotovostnimu
I¢kafi, ktery se muze vice soustiedit na prezkoumani klinickych informaci, vylouceni
reverzibilnich pficin srdecni zastavy, provedeni echokardiografie, komunikaci s rodinou nebo
rozhodnuti, kdy ukonc¢it KPR. Studie se zu¢astnilo 15 sester pracujicich na oddéleni urgentniho
pfijmu ve Wellingtonu s profesni praxi vice jak 5 let. Povinnosti vedouci sestry pii KPR bylo
zajisténi dodrzovani algoritmu Novozélandské rady pro resuscitaci pokrocilé podpory zZivota
(NZRC ALS), prid¢lit role tymu, provést piimou defibrilaci, podani farmak a vést komunikaci
s vedoucim lékafem. Diky metodé sdileného vedeni vedouci sestry se 1ékai mohl sousttedit na
své povinnosti jako je identifikace a diagnostika reverzibilnich pti¢in zastavy srdce, piima 1écba
pticiny zastavy srdce, komunikace s konziliarnimi 1ékafi, zajisténi pruchodnosti dychacich cest,
kontakt s rodinou a ptfedpoklad vedeni navratu spontanniho ob&hu a feSeni nové vzniklych
okolnosti srde¢ni zastavy. Ugastnici této studie po absolvované didaktické prednasce, ktera se
soustfedila na téma vedeni tymu a efektivni fizeni krizovych zdroji, absolvovali roli vedouci
sestry ve sdileném modelu pomoci simulace. V tréninkové fazi ucastnici absolvovali 2
simulované scénare jako ¢lenové tymu, ale ne nutné jako vedouci tymu. To znamenalo, ze se
mohly ucastnit simulaci provadénych jinymi sestrami, které byly stale v pocate¢ni fazi, coz
umoziovalo efektivngjsi vyuziti scénait a pfilezitost pozorovat jiné styly vedeni KPR. Jakmile
ucastnici dokoncili dva scénafe ve fazi skoleni, vstoupili do faze piehodnoceni. Kazdy ucastnik
dokoncil zavére€ny scénaf pomoci sdileného modelu vedeni a prob&hlo hodnoceni pomoci
Skaly T-NOTECHS. Po kazdém scénafi probehl debriefing €ili, formalni rozbor zaméfeny na
efektivitu tymové prace a vadéich schopnosti. Skala T-NOTECHS je néstroj pro hodnoceni
traumatickych netechnickych dovednosti souvisejicich s tymovou praci a vedenim. Konkrétné

tato Skala posuzuje polozky jako je vedeni, spoluprace a fizeni zdroji, komunikace a interakce,

31



hodnoceni a rozhodovani a situa¢ni povédomi nebo zvladani stresu. Vyznamné zlepseni bylo
zaznamenano ve 4 doménach v ramci Skaly T-NOTECHS diky simulacnimu tréninku KPR,
ktery byl navrzen tak, aby usnadnil rozvoj dovednosti vedoucich tymu sester v ramci sdilené¢ho
modelu vedeni. Jednalo se o vedeni, spolupraci, fizeni zdroji, hodnoceni, rozhodovéni a
situacni povédomi neboli zvladani stresu. V oblasti posuzovani a rozhodovani se sestra mohla
pln¢ soustiedit na svou vlastni odpovédnost pii vykonavani a rozhodovani béhem algoritmu
KPR. Tim, ze oba lidfi, sestra i I€kar maji kognitivné oddélené a odlehcené ukoly, mohou se
vyrovnavat s mensim stresem a miizou mit vétsi povédomi o celkové situaci. Doménou, ktera
vykazovala nejmensi zlepSeni byla komunikace a interakce. Diivodem muze byt, ze ¢lenové
tymu nemuseli mit jasno v tom, kterému vedoucimu sd¢lit informace a sdileni vedouci mohli
byt zpochybnéni novosti vzajemného vztahu ve sdilenych rolich. Institucionalni vliv hierarchie
ma nejvyraznéjsi vliv na prekazky v tymovém chovani. Sestry se mohou zdrahat mluvit, pokud
pracuji s Iékafem. Mohou se citit pretizeny zdanlivym oc¢ekavanim vykonu. V klinické praxi to
muze vypadat tak, ze pokud je ¢len tymu vniman skupinou jako kvalifikované;jsi pro dany tkol,
je pravdépodobng;jsi, ze bude oddan tomuto jednotlivci a bude mu nabizeno mén¢ informaci
tykajicich se tkolu. Prestoze je vedouci tymu sester vysoce kompetentni, mize byt méné
pravdépodobné, ze zahdji akci, jelikoz se domniva, Ze je pfitomen kvalifikovanéjsi Clen
skupiny. To muize ovlivnit zptisob, jakym ostatni ¢lenové skupiny reaguji na roli vedouciho
tymu. Vysledky studie podporuji hypotézu, Ze simulace je G€innym tréninkovym nastrojem pro
zlepSeni tymové prace a dovednosti vedoucich sester v novém prostiedi sdileného vedeni sestry
a lékare béhem KPR. Pozitivnim efektem simulac¢niho tréninku bylo jednoznacné zvySeni
sebevédomi sester v roli vedouciho. Tento fakt byl doloZen ze zpétné vazby shromazdéné

Z prizkumu vyhodnocovani scénari.

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Bakalarska prace se zabyva kvalitou KPR, ktera je poskytovana v§eobecnymi sestrami.
Konkrétné je prace zamétfena na zhodnoceni faktord, které ovliviuji kvalitu poskytované KPR
vSeobecnymi sestrami v nemocni¢ni péci. Pradce se rovné€Z zamétfuje na moznosti vlivu
simula¢ni vyuky na kvalitu KPR poskytované v§eobecnymi sestrami v nemocni¢ni péci.

Limitaci pro tvorbu bakalaiské prace bylo odstoupeni sester z ucasti longitudinalni
studie nejcastéji kvuli matefské dovolené, odchodu z nemocnice, podani vypovédi z nemocnice
a vyuziti neplaceného volna. Limitaci pro nezatazeni dalSich relevantnich ¢lanki bylo omezeni
jazyka pfi reSer$ni ¢innosti na jazyk Cesky, anglicky, Spané€lsky a italsky. Jako vyznamnou

limitaci shledavam nedostatek Ceskych ¢lankt na posouzeni technickych a netechnickych
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dovednosti a znalosti sester pii poskytovani KPR. Vyznam této limitace ddva podnét pro
vyzkum téchto aspektti v eském zdravotnictvi a nasledné vyzkoumané aspekty mohou byt
zakomponovany do pregradualniho i postgradualniho vzdélavani sester v oblasti KPR.

Dalsi limitace, ktera se objevuje u vétSiny studii je kratkd doba, po kterou probihal
vyzkum jednotlivych dohledanych poznatkd. Limitem pro posuzovani a hodnoceni znalosti a
dovednosti sester pii KPR mtizou byt scénate U jednotlivych studii, které nemusi byt dostate¢né
dobie propracované. Sestry se tak velmi Casto nemusi citit komfortné a nedokazou se prenést
do realného prostfedi. U nékterych studii mize plsobit jako limit vyuziti figurin s nizkou
veérohodnosti béhem simulovaného scénare. Velmi dilezitym aspektem pii simulaéni vyuce je
rovnéz kvalitni vedeni facilitator béhem simulac¢niho tréninku, ale hlavné predevsim béhem
debriefingu, coZz miZe byt pro sestry Gi€astnici se simulace zna¢ny limit.

V této praci dohledané publikované poznatky mohou byt vyuzity jak pro poskytovatele
zdravotni péce, tak i1 pro lektory simulacnich center, ktefi se mohou zaméfit na zjisténé
nedostatky v oblasti znalosti a dovednosti vSeobecnych sester v problematice KPR a
identifikaci faktort, které oddaluji zahdjeni KPR sestrami. Vysledky prace mohou slouZit pro
pregradualni studium oSetfovatelstvi, kdy diky simula¢ni vyuce mohou studenti trénovat
technické i1 netechnické dovednosti v oblasti KPR a byt 1épe pfipraveni na klinickou praxi.
V neposledni fad¢ by tato prace mohla byt vyuzita jako podklad pro diplomovou vyzkumnou

praci.
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ZAVER

Piehledova bakalatska prace se zabyvala zhodnocenim faktort, které ovliviuji kvalitu
KPR poskytované v§eobecnymi sestrami jako jsou znalosti, dovednosti a postoje a posouzenim
vlivu simula¢ni vyuky jako vzdélavaciho procesu vSeobecnych sester na kvalitu poskytované
KPR vSeobecnymi sestrami.

Prvni dil¢i cil popisuje faktory, které ovliviuji kvalitu KPR poskytovanou sestrami.
Bylo zjisténo, ze veétsi uroven znalosti o KPR se projevila u sester pracujicich na oddélenich
intenzivni a urgentni péce, kde maji Castéjsi zkusenosti se zastavou srdce. Délka klinické praxe
byl dalsi faktor, ktery vyrazné pozitivné ovlivnil znalost sester pii KPR. Jako faktory, které
oddaluji zahajeni KPR sestrami studie oznacuji nedostatecné materialni vybaveni
resuscitacnich vozikl, technické zavady pfistrojové techniky. Sebevédomi a sebedlvéra, je
rovnéz studiemi dokazany faktor, ktery oddaluje zahajeni KPR u sester. Postoje sester
k provedeni KPR je rovnéZ spojovana s délkou klinické praxe a s mirou znalosti KPR. Pozitivni
postoje zaujimaly sestry s vyrazné del$i dobou klinické praxe. Sestry povazovaly KPR za
vysoce energeticky naro¢nou intervenci. NejcastéjSimi obavami sester byl strach z pfenosu
infekce, nizké sebevédomi, nedostatek pravniho kryti, znalost resuscitovaného pacienta, ale
taky nedostatek adekvatniho Skoleni KPR. K efektivnimu provedeni KPR jsou dulezité
netechnické dovednosti, které jsou zasadni pro lepsi vykon tymu. Ze vSech studii jednozna¢né
vychézi doporuceni pro udrzeni znalosti, dovednosti a pozitivnich postoji vyuzivani
pravidelnych vzdélavacich programa v oblasti KPR minimalné jednou rok. Dil¢i cil prace byl
splnén

Druhym dil¢im cilem bylo dohledat aktualni publikované poznatky o vlivu simula¢ni
vyuky na kvalitu KPR poskytované sestrami v nemocni¢ni péci. Dohledané studie jasné
potvrzuji pozitivni efektivitu simulacni vyuky jako procesu v postgradualnim vzdélavani sester
Vv oblasti KPR. Simula¢ni vyuka hraje kli¢ovou roli pfi zlepSovani technickych i netechnickych
dovednosti sester pti KPR. Simulace je inovativni vyukova strategie, kterd umoZziuje sestram
trénovat riizné scénare, které by mohly nastat v realnych situacich, a ziskat tak cenné zkusenosti
bez rizika pro pacienta. V ramci technickych dovednosti simulace umoznuji sestram procvicit
spravné postupy pii pouzivani KPR, vcetné pouziti defibrilatoru a zajisténi dychacich cest.
Simulac¢ni trénink mlize také pomoci sestram zlepSit dovednosti v rozpoznéni poruch srde¢niho
rytmu a nasledné provést spravnou volbu terapeutickych postupt. Efekt simulaéni vyuky na
netechnické dovednosti sestram poskytuje pfilezitost k tréninku komunikace a koordinace

V tymu, rozhodovani v kritickych situacich. Simulace mohou sestrdim pomoci zlepSit své
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schopnosti pii feSeni stresu a emotivniho vypéti, které mohou nastat béhem KPR. Dil¢i cil prace

byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ACLS — Advanced Cardiac Life Support

AED — Automatizovany externi defibrilator

AHA — American Heart Assotiation

ARC — American Red Cross

BLS — Basic Life Support

CPR — Cardiopulmonary resuscitation

ILCOR - International Liaison Committee on Resuscitation
KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

NZCR ALS — Novozélandska rada pro resuscitaci pokrocilé podpory Zivota
PEA — Bezpulzova elektricka aktivita

RQI — Resuscitation Quality Improvement

T-TPQ — TeamSTEPPS Teamwork Perceptions Questionnaire
TZV — Takzvané

USA — Spojené staty americké
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