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UvoD

Neodkladnéd resuscitace je soubor postupt slouzicich k udrzeni ¢i obnoveni
pritoku okysli¢ené krve mozkem.' Je indikovana pii selhdni jedné ¢i vice zakladnich
zivotnich funkci, védomi, dychéni a krevniho ob&hu.! Neodkladna resuscitace neni
ukolem pouze pro zdravotniky. Selhani jedné ze zdkladnich Zivotnich funkci vede
rychle ke zhrouceni ostatnich funkci, byt primarné nepostizenych.' Znalost
poskytovani resuscitace by méla byt zakladni dovednosti kazdého cloveka.

Informace vtéto praci vychazeji zdoporucenych postupi v poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace zroku 2005. V prosinci 2010 sice vySla nova
doporuceni, vydana Evropskou radou pro resuscitaci. Ale tato doporuceni nejsou
nasim zdravotnickym odbornikiim zcela zndma nebo snimi nejsou dokonale
seznameni.

I informace pouzité k vyzkumnému Setfeni vychazeji z doporuceni z roku 2005.
V dobé probihajiciho dotaznikového Setfeni nebyly tyto informace jeSté prevzaty
Ceskou resuscitaéni radou.

Tato bakalarskd prace se zabyva znalostmi poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace vSeobecnymi sestrami, které pracuji v ambulantnich provozech.
Soustied’'uje se jak na soukromou sféru, tak na statni ambulance. ZjiStuje hlavné
teoretické a praktické znalosti sester. Na toto téma mé ptivedl rozhovor s kolegyni,
kterd pracuje v kardiologické ambulanci. Neni spokojend stim, Ze pfestoze zde
dochazi k ndhlé zastavé obchu pomérné Casto, nemaji zddné vybaveni pomickami a
nema moznost dalSiho vzdélavani ¢i proskolovani v této oblasti.

Tato prace se skladd ze dvou &asti. Cast teoretickd a empirickd. Prvni Gast
pojednava o teorii poskytovani KPR, o jeji historii, definuje hlavni pojmy, o statistice,
ptiCinach, algoritmech, o déleni, o ptiznacich NZO,...Dale zahrnuje zékladni podporu

zivota vcetné uzavéru DC cizim télesem a rozsifenou podporu zivota, spolu s pouzitim

! Srov. VANEK,T.,Kompendium kardiopulmonalni resuscitace,s.7



pomtcek, specidlnich postupil, zajisténim DC, hodnocenim EKG, aplikaci 1¢ki a
pouzitim automatického externiho defibrilatoru.

Druhd empirickd Cast se zabyvd konkrétnimi znalostmi vSeobecnych sester
vramci poskytovani neodkladné resuscitace. Déle zjiStuje vybaveni ambulanci
pomutckami. Zjistuje moznosti dal§itho vzdélavani a proSkolovani na téma KPR.
Hodnoti také ochotu SZP zah4jit kardiopulmonalni resuscitaci. Dale také mapuje
cetnost poskytnutych resuscitaci v ambulantnim provozu. V této Casti bakalaiské prace

byl provadén terénni vyzkum pomoci nestandardizovaného dotazniku.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie resuscitace

Prvni psand zminka o dychéni z plic do plic je publikovana ve Starém zakoné
v Bibli.' Jednalo se o popis resuscitace ditéte.” Tato metoda se nazyvala Eli§ovo
dychani.” V roce 1947 byla Beckem popsana metoda piimé srdeéni defibrilace, ktera
byla pouzita béhem operace pii otevieném hrudniku pacienta.' V padesatych letech
byly Elamem podany dikazy o ucelnosti umé¢lé ventilace plic metodou dychani z plic
do plic." Moderni metoda je spojovana se jménem Peterem Safarem, profesorem
Pittsburské univerzity, ktery vroce 1958 prokazal piednosti umélého dychani ve
srovnani s dfive pouzivanymi postupy dle Silvestra, Schafera a Holger-Nielsena.' Safar
dale vysvétlil moznost vzniku neprichodnosti dychacich cest u pacienta v bezvédomi a
navrhl velmi jednoduché a u¢inné opatieni k jeho odstranéni.' Rok 1960 lze povazovat
za rok zrodu moderni kardiopulmonalni resuscitace.' Tento rok je také vyznamny
zavedenim metody nepfimé srdeéni masaze.! DileZitou roli hraje i Gurviciv objev
moznosti zrusit fibrilaci srdce vybojem pomoci stejnosmérného proudu.' Od roku 1970
je sledovano prezivani mozku a mozkovych bun¢k béhem nahlé zastavy krevniho
ob&hu a tésné po ni.' Roku 1974 vydalo nakladatelstvi Avicenum pieklad Safarovy
ptiru¢ky Kardiopulmonalni resuscitace." Americké vydani této piirucky z roku 1988 je
jiz skute¢nym tvodem do resuscitace.' Jenom praxe potvrdila jeji odbornou spravnost
a vybornou didaktickou troven.' Posledni aktudlni standardy postupti pochézi z roku

2005. K prilomu v postupech kardiopulmonalni resuscitace vedlo zavedeni uspésné

' Srov. VANEK,T.,Kompendium kardiopulmonalni resuscitace,s.7.

2 Srov. SAF AR,P.,Kardiopulmonalni resuscitace,s.5.
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externi defibrilace u &lovéka v roce 1956, jez jako prvni zavedl Paul Maurice Zoll.'
V roce 2002 se zavedlo rutinni vybaveni budov piistroji AED v Ceské Republice.
Bylo to v budové stanice Svobodna Evropa.'

V USA pfevzala hlavni roli pro stanoveni spravnych postupli Americka
spole¢nost kardiolog — AHA', ktera uzce spolupracuje s Evropskou radou pro
resuscitaci — ERC.! Tyto rady pravideln& pofadaji konference ze kterych vychazeji
jednotna doporuceni.' V roce 1992 vznikl Mezinarodni kontrolni organ pro resuscitaci
— ILCOR, skladajici se ze zastupch AHA, ERC, Australie, Jihoafrické a
Latinskoamerické rady.' Aktualni doporu¢ené postupy pro resuscitaci od Evropské
rady pro resuscitaci jsou z roku 2005. Kladou diiraz na v€asnou aktivaci zachranného

fetézce a na brzkou defibrilaci.’ Od prosince 2010 jsou v platnosti nova doporuéenti.

1.2 Definice pojmu

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor vykonl slouZzicich k neprodlenému
obnoveni prutoku okyslicené krve mozkem u osob postizenych nahlym selhanim
jedné ¢&i vice zakladnich Zivotnich funkci.' Smrt mozkovych bunék nastava do 5 minut
bez privodu kysliku.'

Zakladni neodkladnou resuscitaci poskytuji vSichni obfané bez specidlniho
vybaveni a pomticek, jedna se o laiky i zdravotniky.' Jeji anglické synonymum je
Basic life support.' Je poskytovana na misté vzniku nahlé, Zivot ohrozujici ptihody.
V uréitych souvislostech jde o poskytnuti prvni pomoci.'

RozSifena  neodkladnad resuscitace ve vétSin¢ piipadii navazuje na jiz
provadénou zékladni neodkladnou resuscitaci.' Je poskytovana zdravotnickymi
profesiondly na misté vzniku ohroZzujici ptihody a to bud’ ve zdravotnickém zafizeni,
mimo néj nebo béhem prevozu do nemocnice. Zahrnuje pouziti specidlnich postupil,
pristrojt, pomicek a 1é&iv." Pfedstavuje odbornou prvni pomoc. Jeji anglicky pieklad

¢ini Advanced life support. Navazuji na ni ostatni postupy intenzivni mediciny

! Srov.VANEK, T.,Kompendium kardiopulmondini resuscitace,s.’.

? Srov. CESKA RADA PRO RESUSCITACI,Novinky v KPR,s.10.
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v ptipadé jeji usp&snosti' Na rozhrani daliich odbornych  postupi stoji uziti
automatickych externich defibrilatorti laiky.! Tyto postupy nalezi k zékladni

neodkladné resuscitaci a nelékaiskym vykontim.’

1.3 Statistika ndhlych srde¢nich zastav

Vyskyt nahlé zastavy ob¢hu v terénu je 49,5 - 66 osob na 100 tisic obyvatel. V
nemocniénich zafizenich jsou to 3,3 osoby na 1 tisic pfijatych pacientd.® Studie
prokazujici vyznam c¢asné neodkladné resuscitace v ptipadé provadéni laiky zvySuje
Sanci na preziti 2-3krat.* Pouziti AED zvysi celkovou Sanci preziti o 49 - 75 %,
pokud byla ptitomna fibrilace komor.* Kazd4 minuta bez provadéné NR laiky snizuje

celkovou $anci na preziti o 11 — 15 % za minutu.*

1.4 Pri¢iny NZO (ndhlych zastav ob&hu) a aktivace zachranného fetézce

U dospélych patii mezi nejhlavnéjsi pric¢inu NZO nejcastéji ICHS a to bud’ ve
form¢ akutniho infarktu myokardu, fibrilace komor nebo hemodynamicky neuc¢inné
komorové tachykardie.” Tuto pii&inu lze poéitat k 80 % vech kardialnich p¥i¢in.’

U déti je pti¢inou nejcastéji selhani vitdlnich funkci, zptisobené duSenim
s hypoxémii nebo asfyxii. Komorova fibrilace je v détském véku velmi vzacna.’

Rozdilné pfi€iny vzniku NZO vedou k odliSnému postupu pifi aktivaci
zachranného fetézce. U dospélych s podezienim na komorovou fibrilaci potfebujeme
k 16¢b& co nejdiive defibrilator.” Proto okamzité volame o pomoc na tisiové &islo 155
a aZ poté zatiname s resuscitaci, toto pravidlo se nazyva First call ¢ phone first.’
Naopak je tomu u déti, u kterych velmi Gasto nalézame znamky tézké hypoxémie.’

V tomto piipadé davame prednost okamzitému zahdjeni resuscitace po dobu 1 minuty

! Srov.VAN EK,T.,Kompendium kardiopulmonalni resuscitace,s.7
3 Srov.CESKA RADA PRO RESUSCITACI,Novinky v KPR,s.10
* Srov. CESKA RADA PRO RESUSCITACI Novinky v KPR,s.12

3 Srov. VANEK,T.,Kompendium kardiopulmonalni resuscitace,s.11
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s cilem zajistit alesponl ¢asteCnou tkdnovou oxygenaci a az poté teprve telefonujeme o
pomoc. Toto nazyvame Fast call ¢i phone fast.

Mezi interni pficiny NZO patii nejcastéji kardialni onemocnéni v 82,5 %, poté
plicni onemocnéni v 4,3 % a nejméné cévni mozkové pithody v 2,2 %."

Externi pficiny NZO nej€astéji tvofi traumata v 3,1 %, asfyxie 1,2 %, intoxikace

0,1 %, sebevrazedné akty 0,9 %, tonuti 0,5 % a trazy elektrickym proudem v 0,1 %.*

1.5 Rozdéleni postupti KPR a algoritmy

Peter Safar doporucil pouziti prvnich pismen abecedy jako zkratek anglickych
vyrazi pro zakladni kroky pfi resuscitacnim postupu, které po sobé nasleduji stejné
jako pismena abecedy.’® Tento algoritmus je zdvazny pro viechny stavy selhani
zakladnich zivotnich funkci s jedinou vyjimkou u tzv. zastizené fibrilace komor u
monitorovanych nemocnych. Zde je ihned zahdjena resuscitace okamzitou elektrickou
defibrilaci, dale nasleduje postup C, A, B-°

Pravidlo A, B, C, D, E je celosvétové uznadvanym pravidlem.7 A - Airways
znamena uvolnéni neprichodnych dychacich cest, B - Breathing je dychéni, C -
Circulation znaci cirkulaci neboli obéh, D - Drugs je podani I¢ki, (ale také disability -
stav védomi), F - Fluids znaci roztoky a E - EKG znamenéd zhodnoceni kfivky nebo
provedeni elektrické defibrilace event. elektrické kardioverze.’

Cinnosti nezbytné pro pieziti ob&ti ndhlé srdeéni zastavy se nazyvaji Retézec

preziti.”

* Srov.CESKA RADA PRO RESUSCITACI,Novinky v KPR.s.12
® Srov. VANEK,T.,Kompendium kardiopulmonalni resuscitace,s.15

7 Srov. CESKA RADA PRO RESUSCITACI,Novinky V KPR,s.13
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1.6 Ptiznaky nahlé zastavy ob&hu

Postizeny je vétSinou nalezen v bezvédomi, to se rozviji béhem nékolika
sekund od vzniku NZO. Dale je pfitomna apnoe, neboli zastava dechu. Mohou ji
predchéazet ojedin€lé lapavé dechy, vyskytujici se po dobu 1 — 3 minut po zastave
ob¢hu a nazyvaji se gasping - (n€kdy se gasping objevi az v pribehu resuscitace, laici
to myIné povazuji za to, Ze se postizeny probira, pozor na to). Gasping neni pokynem
k nezahajeni KPR.® Tep se jiz nehmata dle doporugeni z roku 2005.° Mohou jej hmatat
pouze profesionalni zachranci v priibéhu KPR s jejim pferuSenim max. na 10 s.V
bezvédomi zpisobeném NZO se méni vzhled postizené a to ptedevs§im zbarveni kize,
od popelavé Sedé mrtvolné, ptes cyanotickou pti duSeni, od bledé pifi krvaceni,
k tiesfiové rtizové pii otravé CO.® Mydriaza neboli roziifeni zornic neni vzdy
spolehlivym ptiznakem. Mlze se rozvinout bud’ opozdéné, u o¢nich chorob a pii
nékteré medikaci se nemusi objevit viitbec nebo vznika spontanné po podani adrenalinu

&i atropinu.®

1.7 Pravni normy

Prvnim a nejsilnéj$im ¢lankem v poskytovani kardiopulmondlni resuscitace je
ptipravenost laické vefejnosti.” Neposkytnuti prvni pomoci a neodkladné
kardiopulmonalni resuscitace je trestné. ° Trestni zakonik ukladd tuto povinnost viem
obCanim. Paragrafy 207 a 208 obsahuji skutkovou podstatu trestného cinu
neposkytnuti pomoci.” Zakon o pé&i o zdravi lidu uklada zdravotnickym pracovnikéim
povinnost poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci

byl ohrozen jeho zivot nebo zdravi.

¥ Srov. VANEK,T.,Kompendium kardiopulmonalni resuscitace,s.16

? Srov. ERTLOVA, F.,Piednemocnicni neodkladnd péce,s.200

14



1.8 Zahajeni a nezahajeni KPR, ukonceni

Neodkladnou resuscitaci zahajujeme vzdy pfi podezieni na moznost vzniku
NZO. Muize ji predchazet nahly pad, kterému ptedchézely bolesti na hrudi.'® Ani
gasping neni diivodem k nezahajeni KPR. Pfed zahdjeni NR je tfeba dbat na zajiSténi
bezpe&nosti své i postizeného. '’

NR nezahajujeme pii pfitomnosti jistych zndmek smrti, jako jsou posmrtné
skvrny a ztuhlost.'” Déle pti poranénich nesluitelnych se Zivotem (dekapitace,
rozdrceny otevieny hrudnik a bficho). Pokud by doslo k ohrozeni Zivota (nebezpecné
zamofeni,..). "

NR ukonCujeme pii vystiiddni profesiondlnimi zachranci, pfi pfijezdu
zdravotnické zachranné sluzby, pokud by doslo k naprostému vycCerpani zachrance, ¢i
pti obnovée zékladnich vitalnich funkci nebo pfi ptedani postizeného do rukou jinému
zachranci. "

Smrt mize konstatovat pouze lékar.

10 Srov.ERTLOVA,F., Piednemocnicni neodkladnd péce,s.205
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2 ZAKLADNI PODPORA ZIVOTA

2.1 Basic life support u dospélych — BLS

Zakladni podpora Zivota se tyka zprichodnéni a udrzeni priichodnosti dychacich
cest, podpory dychani a krevniho obéhu bez pouziti pomiicek, eventuelné zahrnuje
pouziti ochrannych pomiicek a resuscitaéni rousky."'

Provede se kontrola védomi. Zjistuje se reakce na osloveni a na bolestivy
podnét. Pokud postizeny nereaguje otocime jej na zdda a uvolnime mu dychaci cesty
zéklonem hlavy tahem za bradu'' Piedsunuti dolni &elisti se jiz neprovadi pro
nebezpedi porandni kréni patefe.'” Postizeny se vySetii pohledem a poslechem,
zjiStujeme pritomnost spontanniho dychani. Sledujeme pohyby hrudniku, citime proud
vydechovaného vzduchu na své tvafi.'* Vysetteni se neprovadi déle nez 10 s. Pokud je
dychani normalni, postizeny se oto¢i do zotavovaci Rautekovy polohy na boku, diive
zvané stabilizované polohy. Zavolame pomoc a déle kontrolujeme dostatecnost
dychani.'?

Pokud nebude ani po uvolnéni dychacich cest ventilace dostatecnd, zavolame
pomoc a zahajime KPR. Zachrance si klekne na stranu k postizenému a zacne provadet
nepiimou srde¢ni masaz hrudniku.'? Je tieba dbat na to, aby postizeny lezel na tvrdé
podloZzce. Laici Casto resuscituji na posteli a to je absolutné neuc¢inné. Ob& propletené a
napjaté ruce se umisti na stfed hrudniku a zac¢ne se vyvijet tlak na hrudni kost tak, aby
doglo k jejimu stladeni o 4 - 5 cm.'” Uvolnéni po stlateni se provadi bez ztraty
kontaktu rukou a hrudni kosti. Stladeni se provadi frekvenci 100 stladeni za minutu.'?
Kombinuje se neptima srde¢ni masaz s umélym dychanim. Frekvence je 30 stlaceni na
2 vdechy. Po prvnim cyklu maséze nasleduje opétovné zpriachodnéni dychacich cest a
zahajeni umélého vdechu.'' Ten se provadi po zaklonu hlavy. Po hlubokém nadechu
zachrance obejme svymi Usty usta postizeného a vydechne normalni dechovy objem,

dilezité je stisk nosnich priduchii ukazovikem a palcem.'' Dale se sleduje zvedani

" Srov. CESKA RADA PRO RESUSCITACI, Novinky v KPR,s.20
12 Srov. CESKA RADA PRO RESUSCITACI,Novinky v KPR,s.19
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hrudniku. Pfi jeho nezvedani jiz nepatrame o mozné piekdzce v dychacich cestach.Tu
zésadné neodstraiiujeme, aby nedoslo k hlubimu zasunuti do dychacich cest.'’ Thned
zacneme masirovat postizené¢ho. Ptipadna prekdzka v DC se béhem KPR vymasiruje
ven. Cely tento proces se opakuje dokud nezacne postizeny sam dychat, pokud nedojde
k vystiidani zachrance nebo nedojde k vy&erpani zachrance.'' Pokud je piitomen dalsi
zachrance, st¥idaji se kazdé 2 min. spolu s kontrolou postizeného.'' Pokud neni
zachrance ochoten poskytovat umélé dychéani, provadi pouze stlacovani hrudniku.

/v v v v 12
Masaz se prerusuje pouze na nezbytné dlouhou dobu.

2.1.1  Uzavér dychacich cest cizim télesem- FBAO

Uzavér DC cizim télesem se oznacuje synonymem pievzatym z anglictiny =
Foreign Body Airway Obstruction - FBAO. RozliSujeme ¢éstecny a uplny uzaveér
DC." Mezi znamky zavazného uzavéru patti sipavé dychani, neni ptitomen kasel, ob&t
neni schopna dychat a je piftomno bezvédomi a cyanoza."

V pfipadé¢ vzniku bezvédomi se zahdji KPR, v jejim pribéhu muize dojit
k vypuzeni ciziho télesa do ust.'* Teprve nyni se miZe cizi t&leso odstranit z DU.
Pokud se postizeny dusi provede se Gordondv uder 5 raznymi udery do zad mezi
lopatky. Pokud je tento uder neucinny, provede se Heimlichiv manévr, pomoci 5

raznych stlageni nadbrisku.'

" Srov.CESKA RADA PRO RESUSCITACI Novinky v KPR,s.20
2 Srov. CESKA RADA PRO RESUSCITACI, Novinky v KPR, 5.19
5 Srov. VANEK,T.,Kompendium kardiopulmonalni resuscitace,s.24

1 Srov.VANEK,T.,Kompendium kardiopulmonalni resuscitace,s.25
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2.2 Déti

Zde je dilezité rozlisit, zda jde o dit€ do 1 roku veku, ¢i se jedna o dit¢ od 1 roku
do puberty. Rozdil v postupech oproti dospélym je v zahajeni KPR po dobu 1 minuty
od vzniku NZO a teprve potom je volana pomoc."> Zachrance provede 5 po&ateénich
umélych vdechti a poté pokracuje v KPR. Jedinou vyjimku tvofi nahly kolaps ditéte
pred svédkem, zde je NZO zplsobena pravdépodobné arytmii a dité¢ bude pottebovat
defibrilaci.” V tomto piipadé se vola pomoc okamzité a poté se teprve resuscituje.'’
Postup umélého dychani u déti nad 1 rok je stejny jako u dospélych. Postup u
nemluviiat do 1 roku spo¢iva v zajisténi neutralni polohy podlozenim raminek."” U
mens$ich déti provedeme vdech svymi usty do ust i nosu, u vétSich pouze do ust
s ucpanym nosem.' U déti zésadnd také puls nehmatame.'® Pokud jsou shledany
znamky ob¢hu oto¢ime dit¢ do zotavovaci polohy a kontrolujeme jeho stav. Pokud
nejsou piitomny znamky u¢inného ob&hu, zahajime nepiimou srde¢ni masaz.'® Provadi
se stlaenim dolni tfetiny sterna dlani jedné ruky do hloubky asi 1/3 tloustky
hrudniku.'” U vétsich déti 1ze ke kompresi pouzit obou rukou s propletenymi prsty.'’
Pokracujeme frekvenci 100 stlaceni za minutu. Pocet kompresi a umélych vdechu je
15 ku 2."” U nemluviat se provadi komprese hrudniku stladovanim sterna $pickami 2
prstd.'” Pokud jsou p¥itomni 2 zachranci, pouziji techniku objeti hrudniku a komprese
se provadi stlaovanim dolni tfetiny sterna Spickami prstti smérem k hlavé do tloustky

1/3 hrudniku.!”

18 Srov.PROKOP, M.,Resuscitace novorozence,s.18
15 Srov.PROKOP M.,Resuscitace novorozence,s.15
16 Srov. PROKOP,M.,Resuscitace novorozence,s.16

17 Srov. PROKOP,M.,Resuscitace novorozence,s.17
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2.3 Novorozenci

Vékové zarazeni je zde do 1 mésice zivota. Neutralni poloha hlavy se zajisti
zvednutim brady a umély vdech se provede zakrytim st i nosu Usty zachrance, ktery
vdechuje pouze objem svych Gst, nepfedchazi mu tedy hluboky nadech.'® Sledujeme
pohyby hrudniku. Nikdy neprovadime odstranéni piekazky v DC naslepo.'® Pomér
kompresi k ventilaci je 3 ku 1, pfi frekvenci 120 za minutu. Srde¢ni rytmus se

kontroluje po 30 s."®

2.3.1 Uzavér dychacich cest cizimi télesy u déti a novorozencii

Je dulezité odlisit Gplny ¢i casteCny uzavér DC. Zhodnoceni zavaznosti se d¢je
na podkladé p¥itomnosti u¢inného nebo neudinného kasle."” Pokud je kasel netiéinny
dochazi velmi rychle ke ztraté¢ védomi, v této situaci je diilezité uvolnit dychaci cesty,
provést 5 vdechii a zahajit KPR." U ditéte pii védomi, ale s netiéinnym kaslem se
provede 5 uderd do zad nebo 5 raznych stlaceni nadbfiSku u déti nad 1 rok véku, u
nemluviat stladeni hrudniku.” V situaci, kdy je kasel G&inny, vyzveme postizené dité
ke kaSli a trvale kontrolujeme jeho stav, zda se nehor$i, zda neztrdci schopnost

(&inného kasle."

18 Srov. PROKOP,M.,Resuscitace novorozence,s.18

19 Srov. PROKOP. M., Resuscitace novorozence,s.20
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3  ROZSIRENA PODPORA ZIVOTA

3.1 Advanced life support u dospélych

Tento termin pojedndva o resuscitaci v nemocnici nebo posadkou zdravotnické
zachranné sluzby. K jejimu provedeni se pouziva specidlnich pomtcek, 1ékd a
postupit.”’ Spo¢iva v tom, Ze kardiorespiraéni zéstava je téméi okamzité rozpoznana.™
Je ihned pfivolan resuscitacni tym a postizeny se oto¢i na zdda. KPR je zahéjena ihned
a to za pouziti u€innych kompresi hrudniku, pomtcek k zajisténi DC a v ptipadé
indikace je defibrilace provedena do 3 minut.** Viechna oddéleni musi mit piistup
k vybaveni pomtickami a 1éky k resuscitaci.”’

Dychaci cesty se uvolni zadklonem hlavy a pfizvednutim dolni Celisti. Zkontroluji
se usta a viditelnou piekazku odstranime bud’ prsty, kle§témi nebo odsavackou.*’ Pi
podezieni na uraz kréni patefe provadime pouze predsunuti dolni Celisti bez zdklonu
hlavy.”! Dale se zhodnoti dychani, ne déle nez 10 s, ptitomnosti pohybt hrudniku,
poslechem spontanniho dychéni, &i piipadny vydechovany vzduch na tvafi.*'

KPR se zahajuje okamzité, pokud se postizeny po zéklonu hlavy nerozdycha.
Dokonce se doporucuje nejdiive masirovat a dychat nejméné 1 ¢i 2 minuty a poté
teprve hledat puls.

Kontrola krevniho ob¢hu se provadi hmatanim pulsu na velkych tepnach a to na
karotidé nebo na femoralni artérii. Hodnoceni nesmi trvat déle nez 10s.** Pokud nejsou
pfitomny znamky zivota, ihned se zahdji KPR, kazda prodleva nepfiznivé ovliviiuje
preziti.*?

Zahdjeni KPR spociva v tom, ze jeden zdravotnik resuscituje a ten druhy vola
resuscitani tym a ptipravuje pomicky. Pokud je zdravotnik jenom jeden, tak ten

opousti postizeného na co nejkratSi dobu. KPR se zahajuje algoritmem 30:2 a

2 Srov. MALIK,J..Znalost neodkladné resuscitace,Zdravotnické noviny,s.20
2l Srov. PACHL,J .,Postupy neodkladné resuscitace,Zdravotnické noviny,s.30

2 Srov. PACHL,J.,Postupy neodkladné resuscitace,Zdravotnické noviny,s.31
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zachranci se v masirovani st¥idaji po 2 minutéch.*” P nemoznosti dychani z st do ust
z ditvodu krvaceni, zvraceni, rizika infekce ¢i neochoté zachrance se provadi pouze
samotnd masaz srdce az do doby, nez dorazi pomoc a bude mozné zajistit prichodnost

DC nebo dychéni pomoci nékteré z pomticek.*

3.2 Prekordialni der

Provadi se jediny uder u monitorovanych klientli bezprostiedné po potvrzeni
srdedni zastavy a nemoznosti defibrilace.”” Provést ji mohou pouze zdravotnici. Za
pouziti ulnarniho okraje pevné seviené pésti se provede razny naraz do dolni poloviny
sterna z vysky okolo 20 cm.? Jeho nejvétsi uspéch spociva v konverzi komorové

tachykardie na sinusovy rytmus.”* U déti je kontraindikovan.*

3.3 Zajisténi dychacich cest a ventilace

K udrzeni prichodnosti DC se pouzivaji ustni ¢i nosni vzduchovody, oblicejové
masky, laryngedlni masky, kombi tubus, fast trach & endotracheilni kanyla.”
Ventilace se provadi pomoci samorozpinaciho vaku, zvaného AMBU vak.>

V ptipadé nemoznosti zajisténi DC v urgentnim stavu, napt. pfi otoku, lze uzit i
konipunkce &i koniotomie. >

Vdech trva s, dechovy objem se fidi podle zdvihu hrudniku.” PouZiva se co

nejvyssi mozna koncentrace kysliku, nejlépe 100%.” Po zajisténi DC trachealni

2 Srov. ERTLOVA,E.,Piednemocnicni neodkladnd péce,s.210

2 Srov. PACHL,J.,Postupy neodkladné resuscitace,Zdravotnické noviny,s.30
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intubaci se pokracuje v provadéni nepfimé srde¢ni masaze frekvenci 100 kompresi za
. e D4 I 4 r r o : 23 : 4
minutu a vumélém dychani frekvenci 10 dechii za minutu.” Hyperventilace neni

v 7 r 24
zadouclt.

3.4 Cesty aplikace 1ékua a zakladni Iéky

Nejcastéji se uziva intravendzni podéni léciv. Periferni zilni kanylace je
nejrychlejsi, nejjednodussi a nejbezpedndjsi forma provedeni.** Zajisténi centralniho
zilniho katétru vyzaduje pferuSeni KPR a nese s sebou fadu komplikaci, neni proto
béhem KPR indikovan.** Léky aplikované do periferniho feGisté musi byt fadné
proplachnuty a to nejméné 20 ml roztoku s elevaci koncetiny na 10-20 s, aby se
usnadnila dodavka 1ékii do centrélniho ob&hu.” Pii obtizich se zajisténim vendzniho
ptistupu po kolapsu perifernich zil je mozno pouzit ke kanylaci zevni jugularni Zilu,
ktera se také piednostnd uziva u déti.>

Dale je mozné vyuzit intraosedlni cesty podani 1&kid. Je to sice alternativni
postup, ale je velmi efektivni a to jak u déti, tak i u dospélych.” Je indikovana pii
obtizich ¢i nemoznosti se zajisténim periferniho tecisté. Léky aplikované i.0. dosahuji
adekvatnich plazmatickych koncentraci v ¢ase srovnatelném s aplikaci do centralniho
zilniho katétru.”> Mistem aplikace je kostni dien velkych kosti, nejéast&ji pod
tuberozitou tibie u dospélych a femuru u déti do 6 let, u dospélych se aplikuje rovnéz
do hlavice humeru, radia a do maleolu.”

Kontraindikaci vyuZiti této cesty jsou zlomeniny.>

Trachedlni podani vyzaduje 2,5 nasobek davky bézné podavané i.v. cestou.
Presné davkovani neni znamo, jelikoz aplikované 1éky dosahuji neptedvidatelné
plazmatické koncentrace. Léky je nutno zfedit 10 ml sterilni vody pro injekce, ta se

1épe absorbuje nez fyziologicky roztok. Po podani se provede 5 vdechi.”

2 Srov.PACHL,J.,Postupy neodkladné resuscitace,Zdravotnické noviny,s.30
2 Srov.PACHL,J.,Postupy neodkladné resuscitace,Zdravotnické noviny,s.32

%% Srov.KURZOVA,A.,Novinky v KPR,Zdravotnické noviny,s.13
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Mezi zékladni 1éky podavané béhem KPR patii adrenalin, 1€k prvni volby, je to
vazopresor, jehoz ukolem je tonizace myokardu. Podavé se v davce 1 mg i.v. kazdych
3 - 5 min. Jeho podéani se doporucuje po 2. defibrilaénim vyboji, pokud pretrvava
fibrilace komor nebo komorova tachykardie.”® V piipadé asystolie se dava adrenalin
v davce 1 mg i.v., jakmile je zajistény Zilni ptistup. Podani se opakuje také kazdych 3 -
5 min.*®

Pokud VT / VF pfetrvava i po 3. vyboji aplikuje se amiodaron 300 mg jako
bolus i.v., dalsi davku 150 mg lze podat pfi opakovani nebo pietrvavani VF / VT a
dale nasleduje kontinualni podani 900 mg amiodaronu v infuzi béhem 24 hod.*

Pokud nemiiZze byt uzit amiodaron, podé se jako alternativa lidokain 1 mg/kg, ale
nikdy jej nepodavame pokud byl pied tim podan amiodaron.*®

Atropin je parasympatolytikum, uzivd se klécb¢ asystolie a bezpulzové
elektrické aktivity s frekvenci pod 60/min. v ddvce 3 mg i.v. bolus, pii bradykardii pti
hemodynamické nestabilité 0,5 mg i.v.*

Pii podezieni na srde¢ni zastavu z diivodu plicni embolie 1ze uzit trombolytickou

1é¢bu. Podava se i béhem KPR, doba KPR se tim prodluzuje na 90 min.*

3.5 Zhodnoceni EKG

Po ptipojeni elektrod defibrilatoru na hrudnik postizeného se analyzuje rytmus
postizen¢ho. Prednostné se wuzivaji samolepici defibrilaéni elektrody, jsou-li
k dispozici. Nalepi se na hrudnik klienta bez nutnosti pierugovat srde¢ni masaz.>’ Pii
pouziti klasickych péadel je nutno je pted pouzitim potiit vodivym gelem. Prava
sternalni elektroda se umisti na pravou stranu sterna pod kliéni kost.”” Leva apikalni
elektroda se pfilozi ve stfedni axialni ¢ate, asi v arovni EKG svodu V6 pod bradavku

. , rv 2 ’ ’ 2
mimo prsni tkan.”’ Poté se provede vyboj.”’

26 Srov.KURZOVA,A.,Novinky v KPR, Zdravotnické noviny,s.14

7 Srov. PELIKANOVA,ZA,Novinky v neodkladné resuscitaci,Sestra,s.15
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Pokud je srde¢ni rytmus defibrilovatelny, coz je u ventrikularni fibrilace ¢i
ventrikuldrni tachykardie bez hmatného pulsu, provede se 1 vyboj o energii 150 - 360 J
bifazickym defibrilatorem nebo 360 J monofazickym defibrilatorem.”” Poté se
okamzité znovu pokracuje v KPR algoritmem 30:2 po dobu 2 min.

Pti pritomnosti nedefibrilovatelného rytmu,kam patii asystolie nebo bezpulzova
elektricka aktivita, zahdjime KPR pomérem 30:2 po dobu 2 min. a poté opét
zhodnotime rytmus.*®

Primérnd velikost elektrod u nemluvnat a déti vazicich méné nez 10 kg je 4,5
cm. U déti nad 10 kg starSich 1 roku je pramér 8 - 12 cm.*® U déti nad 8 let se pouziva
standardni velikost elektrod. Jsou-li pfili§ velké, umistime jednu na horni ¢ast zad pod
levou lopatku a druhou zepfedu na levou &ast sterna.”® Standardné je umisténi jako u

dospé&lého.Vyboj je o velikosti 4 J/kg.*®

3.6 Déti

Nedoporucuje se pouziti vzduchovodi, protoze déti maji zranitelné krehkeé
sliznice nachylné k otokim, snadno mize dojit k poranéni.” Nejbezpedndjsi a
nejspolehlivéj$i je trachedlni intubace. Komplikace jsou castéjsi 1 u pouziti
laryngealnich masek.” Dulezita je také velikost trachealnich rourek.U nemluviiat se
pouziva velikost 4 nebo 4,5.%° U déti starsich 1 roku se poéitd velikost podle vzorce
vék v rocich/4+4, to je vnitfni rozmér v mm.” Lze uzit trachealni rourky s tsnici
manzetou ¢i bez ni, v pfednemocniéni péc¢i jsou preferovany u déti do 8 let rourky bez
rnaniety.zg

Pfi nemoznosti zajistit i.v. cestu se vyuziva intraosedlni ptistup. Kazdy 1¢k se
splachne bolusem 5 ml fyziologického roztoku.*

Davka adrenalinu je u déti 0,01 mg/kg t&8L.hm., dalsi davky jsou 0,1 mg.*

28 Srov.KURZOVA,A. ,Novinky v KPR,Zdravotnické noviny,s.12
* Srov. PROKOP,M.,Resuscitace novorozence,s.22

30 Srov.PROKOP M.,Resuscitace novorozence,s.23
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3.7 Novorozenci

Pro novorozence se uziva velikost trachedlni kanyly od 2,5 do 3,5 podle vzorce,
gestaéni vék v tydnech/10.>° Uptednostituji se rourky bez t&snici manzety.’® Podet
kompresi k ventilaci je 3:1 pii snaze dosahnout frekvenci 120°/min.’ Dévka
adrenalinu je vtomto piipadé 0,01 - 0,03 mg/kg télesné hmotnosti® Davka

. . v r : 29
amiodaronu je u novorozence 2,5 mg/kg télesné hmotnosti.

3.8 Pouziti AED - automatického externiho defibrilatoru

Nastaveni a funkce AED jsou provedeny tak, aby byly vestavénym pocitacem
fizeny automaticky a poskytovaly zachrdnci nejnutnéj$i instrukce hlasové a na
displeji.’! Piistroj bez predem nalepenych  bezpednych elektrod a rozhodnuti
automatiky nelze na rozdil od ruénd ovladanych defibrilatord, vibec spustit.’’ Pro
bezpecnost zachrance byly vyvinuty 100% bezpecné hans - free jednorazove
samolepici elektrody.>’ O vhodnosti podani automaticky nastaveného vyboje rozhoduje
pocitac.VSechny pozadavky jsou zaméteny na snadné pouzivani nejen profesiondlnimi
zdravotniky, ale predeviim pro zagkolené a zacvitené laické zachrance.’' Pokud je
defibrilace provedena do 3 min. lze dosdhnout 4 - 5 ndsobné zvySeni obnoveni
zivotnich funkci.’! V CR neni zatim v pravnim ¥adu upraveno pouziti AED.’' Maji byt
vefejné dostupné a umistény tam, kde predpokladdme jejich pouziti svédkem zéstavy

Gast&ji nez 1x za 2 roky.”!

30Srov.PROKOP,M.,Resuscitace novorozence,s.23
29Srov.PROKOP,M.,Resuscitace novorozence,s.22

31 Srov.PELIKANOVA,Z.,Novinky v neodkladné resuscitaci,Sestra,s.15
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3.9 Psychologické aspekty

Uspéiné resuscitaéni pokusy pfinesly mnohym prodlouzeny, prospéiny a
drahocenny Zivot a jejich piibuznym $tésti a Gtéchu.’” Pfesto je fada piipadd, kdy
resuscitace vedla pouze k prodlouzeni utrpeni a procesu umirani.** Vysledkem tsp&sné
KPR muze byt pieziti bez neurologického deficitu s normalnim ndvratem do Zivota,
dale také ptitomnost mirného neurologického deficitu s omezenim b&zného denniho
Zivota.’® A viibec nejhorsi variantou je perzistujici vegetativni stav, zvany také coma

vigile.> Kardiopulmonalni resuscitace miize skonéit i smrti postizeného.

3 Srov.DRABKOVA,I.,Referdtovy vybér z anestezie, resuscitace a intenzivai mediciny,s.22
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Cile prace

Cilem ¢. 1 je zjistit znalosti v poskytovani kardiopulmondlni resuscitace
vSeobecnymi sestrami pracujicimi v ambulantnim provozu. Hypotéza zni, Ze méné
znalosti budou mit spiSe vSeobecné sestry s del§i praxi po ukonceni studia. A to
z diivodu, ze diive bylo méné moznosti dalSiho vzdélavani. To se zlepSilo nastupem
zakona o registraci, ktery donutil sestry dale se vzdélavat.

Cilem ¢. 2 je zjistit podminky a vybaveni pomickami k poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace v ambulanci. Moje hypotéza je takova, ze hor$i vybaveni
pomutckami bude v soukromych ambulancich 1ékafa. Je to z finan¢niho diivodu.

Cil ¢. 3 ma ovéfit moznosti dal$itho vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti
poskytovani kardiopulmonalni resuscitace. Hypotéza je, ze lepsi podminky v moZznosti
vzdélavani budou mit sestry ve statni sféfe. Maji lepSi moznost zastupu, nez sestry
pracujici v soukromé ordinaci.

Cil ¢. 4 ma za ukol posoudit ochotu stfednich zdravotnickych pracovnika
k zahdjeni neodkladné resuscitace. Hypotéza zni, Ze ochota bude na stejné urovni, jak
v soukromé, tak statni sfére. Ochota bude vSeobecné kladna.

Cilem ¢. 5 je zjistit Cetnost poskytnutych kardiopulmonadlnich resuscitaci
v ambulantni sféfe. Moje hypotéza je, Ze vétsi Cetnost resuscitovanych klientli bude ve
statni sféfe. Divodem bude to, Ze je odlisSnd odbornost soukromych a statnich

ambulanci a tim 1 rozliSna skladba klientt.
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4.2 Metodika prace

Zkoumany soubor respondentl byl vybran dle pozadavku, aby v soucasné dobé
respondenti pracovali v ambulantnim provozu. Byl provadén terénni vyzkum. Mezi
oslovenymi lidmi byly zeny, muz zadny. VSechny oslovené byly vSeobecné sestry.
Pracovaly jak ve statnich ambulancich, tak v ambulancich soukromych 1ékait. Vyzkum
probihal ve Svitavském okrese, jedna se o Pardubicky kraj. Konkrétné se jednalo o
mésto Svitavy s prilehlymi obcemi, o mésto Moravska Ttebova a mésto Policka.

Zdrojem poznatkli a udaji k vytvofeni nestandardizovaného dotazniku bylo
prostudovani odbornych publikaci, monografii, odbornych casopist a ¢lanki. Nékteré
uvedené zdroje byly Cerpany z internetovych c¢lankd. Celkem bylo prostudovano 21
zdrojii a k napséni této prace bylo pouzito 11 publikaci.

Dotaznik byl zcela anonymni, obsahoval 23 ot4zek.Tyto otdzky byly predem
promyslené a pfipravené, vytvofené k ziskdni konkrétnich udajii, potiebné
k vyzkumnému Setfeni. Clenéni dotazniku bylo na obecnou &ast a Gast specialni.V
dotazniku byla vzdy jen jedna spravna odpovéd, z divodu jednoduchosti a Casové
nenarocnosti.

V obecné casti se dotazy tykaly identifika¢nich idaji, pohlavi, nejvyssiho
dosazen¢ho vzdélani, délky praxe, charakteristiky odbornosti ambulance, to zda se
jednalo o soukromou ¢i statni ordinaci. Dale dotaznik zjiStoval vybavenost ambulance
pomutckami k poskytovani KPR, zjistoval moznosti dal§iho vzdélavani a proskolovani
v této oblasti. Posledni otdzka se tykala mozZnosti a Cetnosti vzniku nahlé zéstavy
ob¢hu v té konkrétni ambulanci. Obecna ¢ast obsahovala 9 otazek.

Cast specialni slouzila ke zjisténi védomosti respondenttl, tykala se konkrétng
definice kardiopulmonalni resuscitace, nejCastéjsi pti¢iny vzniku ndhlé zastavy ob&hu
u dospélych a déti. Tyto dotazy zjiStovaly spravné vysvétleni nekterych pojmi, napt.
Call first a TANR. Dale méli otazky za ukol zjistit spravny pomér kompresi srdce
k umélému vdechu. Zde bylo vychazeno z doporuc¢enych postupti z roku 2005, ptesto,
ze v prosinci 2010 byly doporuceny nové postupy Evropskou radou pro resuscitaci. Ty
oviem nebyly jesté Ceskou radou pro resuscitaci pfijaty. A s témito novinkami
nebyla jesté zdravotnickd vefejnost zcela sezndmena. Dalsi otazky se tykaly spravné
frekvence kompresi, za jaky cas dochazi k smrti mozkové buinky a kdy miize

zachrance ukoncit KPR. Dale se otazky v dotazniku tykaly postupu nejjednodussiho
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zajiSténi pruchodnosti dychacich cest, dile do jaké polohy se postizeny ulozi po
obnoveni zdkladnich Zivotnich funkci. Byla zde zjiStovana spravna poloha rukou pfi
nepfimé srde¢ni masazi. Dotaznik také zjiStoval co se fadi mezi zdkladni Zivotni
funkce a kdy se nezahajuje kardiopulmonalni resuscitace. Tato specidlni ¢ast méla 14
otazek v dotazniku.

V dotazniku byly uzity polozky strukturované (uzaviené). Zde si respondenti
vybirali z pfedem piipravenych odpovédi jednu spravnou. Pak zde byly také polozky
polozaviené, které nabizely respondentiim dopsat vlastni odpoveéd’.

K cili 1 se vztahovaly otazky ze specidlni ¢asti a to konkrétné otazka ¢islo 1 az
14 a jedna otdzka z obecné Casti.

Ke zjisténi informaci k cili 2 byla pouZita otazka z obecné ¢asti €islo 6.

Pro ovéteni cile 3 byly uzity dotazy z obecné ¢asti dotazniku, konkrétné otazka
Cislo 7 a 8.

K cili ¢islo 4 byly ptifazeny otazky z obecné ¢asti Cislo 3, 4, 5.

K cili 5 byl pouzita otazka ¢islo 9 z obecné ¢asti dotazniku.

4.2.1 Organizace vyzkumného Setfeni

Zahgjeni vyzkumného Setfeni predchazelo sestaveni dotazniku.Tento dotaznik
byl zpracovan na zdklad¢ prostudované literatury, dle pfedem stanovenych cilii a po
schvaleni vedouci mé bakalarské prace.

Vyzkum probihal v mésici prosinci 2010, lednu a tnoru 2011. Pfed vyzkumem
bylo zazadddno o povoleni ke sbéru dat pouze Gstni formou po domluvé s respondenty a
jejich vedoucimi pracovniky.U nikoho nebyla vyZadovana pisemna forma povoleni.

Bylo vyhotoveno 100 kust dotaznikii. Rozdano bylo taktéz 100 kusii dotaznikt
do tad respondentt. 50 kust bylo rozdano do soukromych ordinaci a dalSich 50 kust
do ambulanci ve statni sféfe. Navratnost rozdanych dotaznik byla 50 %. Dotazniky
byly rozvezeny a rozddny osobné¢ do fad respondenti ¢i za pomoci kolegi.
Respondentiim bylo ponechdno 14 dni na vyplnéni dotaznikd. Poté byly vSechny

osobn¢ vyzvednuty.
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4.2.2 Zpracovani ziskanych dat

Néavratnost rozdanych dotaznikli od respondentii byla 50 %. Ke zpracovani dat
bylo vyuzito vSech 50 vracenych dotazniki. Ani jeden znich se mi nezdal
neveérohodny.

K zpracovani ziskanych dat doSlo vyluCovaci metodou. Data ziskanid ve
vyzkumném Setfeni byly zpracovana ru¢né do podoby tabulek a grafii, pomoci
programti Microsoft Excel a Word, doplnily se o vypocty relativni Cetnosti. Relativni
cetnost ndm dava informace o tom, jak velka ¢ast z celkového poctu hodnot ptipada na
danou hodnotu. Udéava se v procentech.

Vzorec relativni hodnoty je: fi = n; /n. N; absolutni ¢etnost, n celkovou ¢etnost, fi
relativni Cetnost. Vysledek se ziska vyndsobenim f; 100 %. Procentudlni vysledky byly
zaokrouhleny na cela ¢isla a to z diivodu zjednoduseni a lepsi prehlednosti dat.

K zpracovani dat bylo pouZito tabulek. Prvni sloupec tabulky znaci celkovy
pocet respondentil a procentualni vyjadieni, dalsi sloupec vyjadifuje spravné a chybné
odpovédi respondentt vyjadiené Ciselné a procentudlné. Jsou odliSeny barevné a to z
divodu lepsi ptehlednosti. Tabulky odpovédi na otdzky z obecné Casti jsou rozliSeny
podle odpovédi jednotlivych respondentd. Tabulka odpovédi na Céast specidlni je
barevné rozdélena dle odpovédi, na spravné ¢i Spatné. Nékterd ziskanad data byla

doplnéna také o sloupcové grafy.

4.3 Analyza Setfeni a interpretace dat

4.3.1 Identifika¢ni udaje

Dotaznikového prizkumu se zacastnilo 50 respondentl. VSichni respondenti
byli zahrnuti do statistiky. Ke ziskani téchto udaji bylo vyuzito obecné ¢asti

dotazniku. Konkrétné otazka Cislo 1 az 9, tedy 9 otazek.
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Polozka 1
Otézka ¢islo 1 z obecné ¢asti znéla: Pohlavi respondenta.
Z celkového poctu 50 respondenti bylo 50 odpovédi zena a 0 odpovédi muz.

(viz tabulka ¢.1).

Tabulka ¢.1 Zastoupeni pohlavi respondentti

Celkovy pocet respondentti

50 100 %

Polozka 2

Na otéazku cislo 3:,,Pracujete v ambulanci soukromého I¢kate?*, odpoveédélo 25
respondentli ano a dalSich 25 ne.(viz tabulka ¢.2).

To znamend, Ze 25 respondentli pracuje ve sféfe soukromé a 25 dalSich ve statni

sféfe.

Tabulka ¢€.2 Zastoupeni zaméstnancii v ambulantni a soukromé sféfe

Celkovy pocet respondentti

50 100 %
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Polozka 3

Na otazku ¢islo 2 o nejvyssim dosazeném vzdélani odpovidali respondenti takto:
u 34 respondentii je nejvysSi dosazené vzdélani uplné stiedni s maturitou, 10
respondenti. ma ukonceno pomaturitni specializa¢ni studium, 5 jich ma vyssi
vzdélani se ziskanym titulem DIS a jedna dotazovand ma bakalaiské vzdélani. Nikdo
z respondentil nemé vysokoskolské magisterské ani doktorandské studium.(viz tabulka

&3)

Tabulka ¢.3 Dosazené¢ vzdélani respondentii

Celkovy  pocet
respondentti

50 100 %

Graf ¢.1 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti
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Polozka 4

U otazky ¢islo 4:,,V jaké ambulanci pracujete?* zaznéli tyto odpovédi.
20 respondentll pracuje v ordinaci praktického I€kate pro dospé€lé, 7 dalSich
respondentll v kardiologické ambulanci, 5 ve stomatologické ordinaci, dalsi
4 na chirurgické ambulanci, 1 v ortopedické ambulanci, 2 v neurologické, 4
respondenti na interni odborné ambulanci, 3 v ordinaci détského praktického 1ékate, 3
v gynekologické ambulanci, 1 v diabetologické ambulanci, I na o¢ni ambulanci. (viz

tabulka ¢.4).

Tabulka ¢.4 Odbornost respondentti

0 |0%

Polozka 5

Na otdzku cislo 5, ktera se tykala délky praxe, byli tyto odpovédi.
Z celkem 50 respondenti odpovédelo, ze 25 jich ma 15 a vice let praxe, 20 z nich ma

10-15 let praxe, 5 z nich ma méné nez 10 let praxe.(viz tabulka ¢€.5).

Tabulka ¢.5 Délka praxe respondentti
Celkem

50 | 100%
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Polozka 6

Otéazku cislo 6 o vybavenosti ambulance pomickami k poskytovani neodkladné
resuscitace, zodpovédélo 20 res., Ze nemaji ambulanci vybavenou Zzadnymi
pomickami k poskytovani kardiopulmondlni resuscitace, 20 znich maji c¢éaste¢né
vybaveni k poskytovani neodkladné resuscitace a 10 jich je plné vybaveno

pomtckami.( viz tabulka ¢.6).

Tabulka ¢.6 Vybavenost ambulanci pomiickami

Celkem
50 [100%

Polozka 7

Na otazku ¢islo 7, o moznosti dal§iho vzdélavani v oblasti poskytovani KRP,
formou kurzi, Skoleni ¢i seminaiii, odpovidali respondenti takto. 30 respondentd
uvedlo, ze ma moznost dal§iho vzdélavani v oblasti poskytovani KPR, 10 odpovéedélo,
7Ze nema moznost byt vzdélavano v oblasti poskytovani KPR a dalSich 10 se o to

nezajima.( viz tabulka ¢.7).

Tabulka ¢.7 Moznosti dal$iho vzdélavani respondentil

Celkem

50 100%
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Polozka 8
Na otazku cislo 8, zdali jsou respondenti pravidelné proskolovani na téma

poskytovani kardiopulmonalni resuscitace, jich 30 odpovédé€lo ano a 20, ze ne. Na

otazku nevim neodpovédél zadny z respondentii.( viz tabulka ¢.8).

Tabulka ¢.8 MozZnosti pravidelného proskolovani

Celkem

5 100%

Polozka 9
Otazku ¢islo 9:,,Setkal/la jste se za Vasi praxe v ambulanci a nahlou zastavou

obéhu.”, respondenti zodpovédeli takto. 40 respondentii ano, Casto a 10 ne, nikdy.

Odpovéd’ spise ne nezvolil nikdo.( viz tabulka ¢.9).

Tabulka &.9 Cetnost vzniku nahlé zastavy ob&hu

Celkem

50 100%
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4.3.2 Znalosti respondentti

Ke ziskani odpovédi k témto udajim bylo pouzito otdzek ze specidlni casti

dotazniku. Jednalo se o otdzky Cislo 1 az 14, tedy 14 otazek.

Polozka 1

Na otazku ¢islo 1: ,,Co je to KPR?“ Odpovédélo spravné 48 respondentti. 2
odpovédi byly zodpovézeny chybné.( viz tabulka ¢.10).

Spravna odpovéd’ znéla, Ze je to soubor vykont slouzicich k obnoveni dodavky
okysli¢ené krve do vSech tkani s cilem uchranit pted nezvratnym poskozenim mozku.
Chybné odpovédi byly, Ze spociva v provadéni nepiimé srdeCni masdze (2
respondenti). Dalsi chybnou odpovéd, Ze je to zavolani zdravotnické zachranné

sluzby, nezvolil nikdo.

Tabulka ¢.10 Definice kardiopulmonalni resuscitace

Celkem

50 100%

36



Polozka 2

Otazku cislo 2:,,Co patii mezi nejcastéjsi pti¢inu zéastavy srdce u dospélého
Cloveka:“ Spravnou odpovéd’ zvolilo 30 respondentti , 20 jich odpovédélo chybné.(viz
tabulka ¢.11).

Spréavna odpovéd’ je akutni korondrni syndrom (30 res.). Chybnou odpovéd’ tiraz

elektrickym proudem si vybralo 5 respondentti a intoxikaci 15 respondentd.

Tabulka ¢.11 Pri¢ina NZO u dospélych

Celkem

50 100%

Graf ¢.2 Pri¢ina NZO u dospélych
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Polozka 3

Otazku ¢islo 3: Co nepatii mezi nejcastéjsi pfi¢inu srdecni zastavy u déti,
zodpovédélo spravné 45 respondentli, u 5 respondenti byla odpovéd’ chybna. (viz
tabulka .12).

Spravna odpovéd’ zni polytrauma (45 res.). Chybné odpovédélo 5 respondentt a

to, Ze se jednd o duseni.

Tabulka ¢.12 Pfi¢ina NZO u déti

Graf ¢.3 Pfi¢ina NZO u déti
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Polozka 4

Otazku cislo 4:,,Jak je spravné vysvétlen pojem Call first.“, zodpovédelo spravné
20 respondentt, 30 bylo chybnych odpovédi.(viz tabulka ¢.13).

Spravna odpovéd’ zni, ze plati u dospelého a spocivad vtom, Ze zachrance
nejdiive vola ZZS na tel.155 a az poté zacne postizené¢ho resuscitovat. Tuto odpoved’
si vybralo 20 respondenti. Chybnou odpoveéd, ze plati u déti a znamend totéz si
vybralo 10 respondentii. Dal$i chybnou odpovédi je , Ze plati u dosp€lého a znamena
to, ze v ptipadé srdecni zéstavy svédek prihody nejdiive zacne resuscitovat a poté

teprve vola pomoc.Tuto odpoveéd’ si vybralo 20 respondentd.

Tabulka ¢.13 Vysvétleni pojmu ,,First call*

Celkem

50 100%

Polozka 5

Na otazku cislo 5, jak zni sprdvné vysvétleni pojmu TANR = telefonicky
asistovand neodkladna resuscitace, odpovédélo spravné 42 respondentti, 8 respondentt
uvedlo Spatnou odpovéd’.(viz tabulka ¢.14).

Pojem TANR je spravné vysvétlen tim, ze operdtor po piijeti tistového volani,
vede laického zachrance v postupu poskytovani KPR v ptipadé¢ NZO. Tuto odpoveéd
zvolilo 42 respondentii. Chybnou odpoveéd’, Ze spocivad v zavolani odborné pomoci,
zvolili 3 respondenti. Dalsi Spatnou odpovédi bylo, ze spociva v aktivaci a vyslani

vhodné vyjezdové skupiny na misto udalosti. Tuto odpovéd’ vybralo 5 respondentt.

Tabulka ¢.14 Pojem TANR

Celkem

50 100%
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Polozka 6

Otazku cislo 6:,,Jaky je spravny pomér komprese srdce pifi srdeéni masdzi
k umélému vdechu pii KPR bez ohledu na pocet zachrancid, dle nejnovéjSich
doporuceni z roku 20057, uvedlo spravné 45 respondentil, 5 odpovédi bylo Spatnych
(viz tabulka ¢.15).

Spravnou odpoveéd’ 30:2 si vybralo 45 respondentii. Chybnou odpovéd 15:2

zvolili 4 respondentia 1 respondent pomér 15:1.

Tabulka ¢.15 Pomér komprese k umélému dechu

Celkem
50 100%

Polozka 7

Otazku cislo 7, jaka je spravnd frekvence kompresi hrudniku za 1 minutu béhem
KPR, spravné¢ zodpovédélo 41 respondentti, 9 odpovédi bylo Spatnych.(viz tabulka
¢.16).

Spravna odpovéd na otdzku je 1007/minutu, coz zvolilo 41 respondentt.

Chybnou odpoveéd’ 120°/min. zvolilo 5 respondentt a 4 zvolili 80 /minutu.

Tabulka ¢€.16 Frekvence kompresi hrudniku za minutu

Celkem
50 100%
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Polozka 8

Otazku cislo 8:,Za jak dlouho dochdzi k odumieni mozkové buinky a
k poskozeni mozku pti preruseni dodavky kysliku?*, spravné zodpovédelo 43
respondentli. 7 dalSich odpovédélo chybné.(viz tabulka ¢.17).

Spravné zodpoveédélo tuto otazku 43 respondentl, Zze za 3 - 5 minut. Chybna
odpovéd, do 15 minut, zvolilo 7 respondentii. Spatnou odpovéd’, Ze do 1 minuty

nezvolil Zadny z respondenti.

Tabulka ¢.17 Odumieni mozkové bunky

Celkem
50 100%

Polozka 9

Na otazku ¢islo 9, kdy ukoncuje zachrance poskytovani KPR , bylo 38
spravnych odpovédi, 12 respondentli odpoveédélo chybné.( viz tabulka ¢.18).

Na tuto otdzku odpovédélo spravné 38 respondenttl, Ze se ukonCuje pii predani
do pé&e ZZS, pii obnové ZZF, pii ohrozeni zdravi zachrance, pii naprostém vy&erpani
zachrance. Spatnou odpovéd’, pii pifitomnosti jistych zniamek smrti - posmrtné
ztuhlosti,.., zvolilo 6 respondentli. Dalsi chybna odpovéd’ byla, ze jen pii obnoveé
zakladnich zivotnich funkci - tj. dychani a srde¢ni ¢innosti. Tuto variantu zvolilo 6

respondenttl.

Tabulka ¢.18 Ukonéeni KPR

Celkem
50 100%
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Polozka 10

Otéazku ¢islo 10:,,Co patii mezi nejjednodussi postup k zajisténi zprichodnéni
dychacich cest.“zodpoveédélo 20 respondentd spravné, dalSich 30 respondentd mélo
chybnou odpovéd'.( viz tabulka ¢.19).

Spravnou odpovédi je zaklon hlavy a otevieni ust, toto zvolilo 20 respondenti.
Chybnou odpovédi bylo mirnym zaklonem hlavy a ptfedsunutim dolni celisti, toto
zvolilo 20 respondentii. Dalsi chybnou odpovéd, Ze se vygisti DU a postizeny se ulozi

do polohy na boku, zvolilo 10 respondentti.

Tabulka ¢€.19 Zajisténi prichodnosti DC

Celkem
50 100%

Polozka 11

Na otazku cislo 11 — Po obnoveni zékladnich zivotnich funkci uloZime
postizeného do zotavovaci polohy na, spravné odpovédélo 22 respondentl. 28
respondentli uvedlo Spatnou odpovéd'. (viz tabulka ¢.20).

Spravna volba je ulozeni do zotavovaci polohy na boku, tuto odpovéd’ zvolilo 22
respondentli. 22 dalSich respondentti uvedlo chybné, Ze do polohy na zada. A 6 jich

vybralo odpovéd’, do polohy v sed¢.

Tabulka &.20 Ulozeni postizeného po obnové ZZF

Celkem
50 100%
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Polozka 12

Na otazku cislo 12, spravnd poloha rukou pro nepfimou srde¢ni masaz,
odpovédélo 22 respondentt spravné. Dalsi 2 respondenti uvedli chybnou odpovéd'.
( viz tabulka ¢.21).

Spravnd odpovéd je wuprostied hrudniku, tuto odpovéd si vybralo 48
respondentli. Chybnou odpovéd nad spojnici bradavek, udavd 1 respondent a 1

odpovida, ze pod spojnici bradavek.

Tabulka ¢.21 Poloha rukou béhem KPR

Celkem
50 100%

Polozka 13

Na otdzku ¢islo 13 — Co patii mezi zdkladni Zivotni funkce, spravné odpovédélo
47 respondentti. 3 respondenti si vybrali chybnou odpovéd'.(viz tabulka ¢.22).

Spravnou odpovéd (védomi, dychani a srdecni Ccinnost) si vybralo 47
respondentli. 3 respondenti chybné odpovédeli, ze dychani a srdecni Cinnost. Dalsi

Spatnou odpoveéd’, dychani a védomi, si nezvolil nikdo.

Tabulka ¢.22 Zakladni zivotni funkce

Celkem
50 100%
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Polozka 14

Posledni otazku dCislo 14 ze specidlni casti dotazniku:,,Kdy nezahajujeme
poskytovani KPR“, zodpovédélo vsech 50 respondentd zcela spravné. Zadny
respondent neuvedl Spatnou odpovéd’.( viz tabulka ¢.23).

Na posledni otdzku spravné odpovédélo vSech 50 respondentt. A to, ze KPR
nezahajujeme pii poranéni neslucitelnymi se zivotem. Chybnou odpovéd, jsou-li
ptitomny lapavé dechy a pokud si nejsme jisti, zda k zastavé srdce skute¢né doslo, si

nezvolil nikdo.

Tabulka ¢.23 Nezahdjeni kardiopulmonalni resuscitace

Celkem

50 100%
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DISKUZE

Rada bakalaiskych praci se zabyva vyzkumem znalosti poskytovani KPR.
Jednak v tadach laickych zachranct, tak profesiondli poskytujicich neodkladnou
resuscitaci ve zdravotnické zafizeni lizkového typu, dale posadkou zdravotnické
zachranné sluzby. Tuto vyzkumnou otdzku jsem si zvolila z divodu toho, Ze mé
zajimaly informace na toto téma z fad ambulantniho provozu, o kterém nemam témeéf
zadnou pfedstavu a jen malé zkuSenosti.

Rovnéz jsem se inspirovala u kolegyné, ktera obhajovala préaci v roce 2009 na
podobné téma z fad laické vetejnosti.

Do prizkumu jsem zafadila 50 respondentll z ambulantnich provozi, jak od
soukromych 1ékatt, tak ze statnich ordinaci pfi nemocnicich.

Z vysledkt je ziejmé, ze lepSi znalosti v poskytovani neodkladné resuscitace,
maji vSeobecné sestry ze statni sféry. Domnivam se, Ze je to ovlivnéno lepsi a snazsi
moznosti dal§itho vzdélavani a povinnosti pravidelného proskolovani na toto téma.
Piikladem jsou napt. ambulance v Moravské Ttebové. Zde probiha Skoleni v oblasti
poskytovani KPR pracovniky ZZS. Sama jsem se téchto seminafti iCastnila a maji
velmi vysokou uroveni. Udastni se jich jak sestry ze soukromych, tak ze statnich
pracoviSt. Soucasti seminafi je i1 prakticky nacvik poskytovani KPR. Také se mi
potvrdilo, Ze v této oblasti je velmi dobré troven znalosti.

Sestry od soukromych lékait maji horsi podminky v rozsifovani vzdélavani a to
z ditvodu své nezastupitelnosti a ¢asové vytizenosti. Maji moznost dalsiho vzdélavani
formou Skoleni a kurzl, které témef nevyuzivaji z dlivodu finan¢ni ndkladnosti, na
které jim zamé&stnavatelé nechtéji pfispivat. Naopak ty sestry, které pracuji ve statni
sféfe, napf. ve Svitavské nem. a.s., maji dobré podminky ve zvySovani vzdélavani.
Kazdoro¢né toto zdravotnické zatfizeni potada proSkolovani zaméstnanci na téma
poskytovani KPR s praktickou vyukou. Naopak nejhor$i podminky pro dalsi
vzdélavani maji v Poli¢ce. Je to dano hor$i moznosti dopravy. A v této oblasti nejsou
téméf Zadné seminafe poradany, sestry jsou nuceny za vzdélavanim dojizdét.

Prizkum byl také ovlivnén tim, Zze zde bylo 100% zastoupeni Zen. Pfedevs§im se
jednalo o matky od rodin, které maji velmi malo ¢asu. Nemohou se vzdélavat v takové

mife jako jejich mladsi kolegyné.
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Dtlezitym faktorem byla i délka praxe. Potvrdilo se, Ze lepsi znalosti maji sestry
s krat$i dobou ukonceni vzdélani. Bylo to siln€ ovlivnéno také povinnosti registrace.
Sestry s del$i praxi, maji za sebou sice vice zkuSenosti s poskytnutim KPR, ale maji
podstatné horsi znalosti, hlavné co se tyce novych doporuceni. Nejlepsi vysledky ve
znalostech novinek KPR, maji sestry v oblasti Moravské Tiebové. Je to dano ucasti na
seminafich, které potada ZZS.

Nejvice sester pracujicich v ambulantnim provozu ma vzdélani Uplné stfedni
s maturitou. Naopak nejméné jich zde pracuje s vysokoskolskym vzdélanim. Je to dano
vékovym prumérem sester zde pracujicich, ale také tim, Ze je zaméstnavatel neuvolni.
Vyska vzdélani je ovlivnéna praci v ambulanci, 1ékati nepotiebuji, aby si sestry, které
s nimi pracuji, zvySovaly kvalifikaci. Vlibec nejhorsi situace je v soukromé ambulanci.

Dostupnost pomicek je zcela urCité nejlepsi ve statni sféfe. V té ambulantni je
vybaveni pouze Casteéné nebo nelplné. Je to z diivodu finan¢ni naro€nosti nadkupu
téchto pomiticek. Nejlépe vybavené jsou kardiologicka a interni odborna ambulance,ty
maji veSkera vybaveni. Naopak nejhtlife na tom jsou ambulance o¢ni, gynekologicka a
ortopedickd. Alespon AMBU vak ma chirurgicka, PL, stomatologie, neurologie, DPL
a diabetologicka ambulance. Témét zadné vybaveni nemaji ambulance soukromé,
naopak statni jsou vybaveny dobfe.

V ochoté zahdjit neodkladnou resuscitaci nebylo rozdilu. Stejnd ochota byla na
stran¢ sester v soukromé 1 statni praxi, a to kladnd. Neodkladnou resuscitaci by
poskytly vSechny sestry bez rozdilu. Toto je dano moralkou a svédomim. Neni to
ovlivnéno tim, zda pracuji ve statni ¢i soukromé sféte.

Cetnost poskytnutych KPR je nejvyssi vambulancich praktického 1ékafe,
v kardiologické ambulanci a v interni odborné. Je to dano skladbou klientti. Pocet KPR
je zde 1 nckolik ro¢né. Naopak v ocni, ortopedické, gynekologické a v ambulanci
détského praktického lékate, nedoslo za celou dobu praxe sestry k nahlé zastavé
ob¢hu a tim k poskytnuti KPR. V dal§ich ambulancich byla KPR poskytnuta alespoii 1
x za dobu praxe vSeobecné sestry. V tomto piipad¢€ se jednd o ambulanci chirurgickou,
stomatologickou, neurologickou, diabetologickou. Také mensi pocet poskytnuti KPR
je vsoukromé sféfe. Je to dano poctem klientely a odbornosti ambulance. Jelikoz
pracuji na lizkovém ARO a jsem ¢lenem resuscita¢niho tymu, mohu hodnotit cetnost
vzniku NZO v ambulancich Svitavské nemocnice. Ze zkuSenosti jsme opravdu

nejcastéji volani na interni odbornou a kardiologickou ambulanci.
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V hodnoceni odbornych znalosti respondentti dochdzelo k nejvét§imu poctu
chybnych odpovédi, k vysvétleni pojmi, definic a zkratek, hlavné téch prevzatych
z angliCtiny. Je to dano hlavné vékovym primérem sester, které pracuji v ambulancich.
Castéji se jednd o ty , které jsou delsi dobu po ukonéeni §koly. Je to také ovlivnéno
neznalosti anglického jazyka. A v téchto pojmech je casto tento jazyk vyuzivan.
Ovlivnéno je to také mnozstvim pouzivanych zkratek, které se diive vibec
nevyuzivaly.

Dale bylo velké mnozstvi Spatnych odpovédi v otazkach tykajicich se zajiSténi
prichodnosti dychacich cest, uloZeni postizeného do spravné polohy a dotazu na
ukonceni KPR. Je to ddno novinkami v téchto postupech. Tyto informace se také
pomérné Casto meéni. Na trhu se objevila spousta novych pomtcek, které se diive
nepouzivaly, hlavné k zajisténi DC. Ale také doslo k zjednoduSeni postupu pfi zajiSténi
prichodnosti dychacich cest. Diiv€j$i hojné¢ pouzivany a slozity trojity Esmarchiv
hmat, ktery spocival v zdklonu hlavy, otevieni st a pfedsunuti dolni celisti, byl
nahrazen mnohem jednodu$§im manévrem. Jedna se o zéklon hlavy, ktery se provadi
mirnym tlakem na ¢elo a ptfizvednutim brady.

Co se tyCe ulozeni postizené¢ho do spravné polohy, tak maji sestry stile
zafixovano pouzivani stabilizované polohy. Tato poloha se dnes jiz nevyuziva a to
z diivodu své slozitosti. Dnes se postizeni ukladaji do Rautekovy polohy na boku, ktera
je podstatné jednodussi.

Dalsi chybné odpovédi na dotaz o ukonceni KPR. Celkem velky pocet sester si
v této situaci neni jisto. Hlavné v tom, Ze smrt smi konstatovat pouze I¢kat. Z toho také
vyplyva, ze KPR také ukoncuje I€kat.

Naopak nejvice spravnych odpovédi bylo v dotazech na pric¢inu NZO u déti a
dospélych, na poméru komprese a umélého vdechu, na frekvenci kompresi hrudniku,
na spravnou polohu rukou bé¢hem srde¢ni masaze. O tom, ze hlavni pfi¢inou NZO u
dospélého je akutni koronarni syndrom, neni tieba dlouze rozebirat. Ale prekvapenim
pro mé bylo mnozstvi spravnych odpovédi na pfi¢inu NZO u déti. Zde jsem plivodné
predpokladala nevédomost. Také votdzce €.7 jsem predpokladala vice Spatnych
odpovédi. Myslela jsem, ze pomér téchto odpoveédi bude 1 : 1. Ale vétSina znala
postup podle novych doporuceni, ze pomér komprese ku vdechu je 30 : 2. Z vlastni
zkuSenosti ale vim, Ze i spousta lé¢kait tento postup nedodrzuje a tidi se starym

doporucenim 15 : 2. Co se tyce spravné frekvence kompresi hrudniku za minutu, byly
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si vSichni respondenti témét jisti. Je to ovlivnéno snadnou zapamatovatelnosti tohoto
udaje. I na otazku tykajici se spravné polohy rukou béhem masaze, bylo odpovidano
vesmeés spravné. To , ze je ted spravnd poloha uprostfed hrudniku, se velmi
zjednodusilo .Dfivejsi vyhledavani spravné polohy bylo velmi slozité a zdlouhavé.

Na dotazy, tykajici se doby smrti mozkové builkky a kdy se nezahajuje
kardiopulmonalni resuscitace, odpoveédéli vSichni respondenti spravné. U otdzky
tykajici se ZZF byly vybrany viechny odpovédi téméi spravné. Témét kazdy vi, Ze
sem patii i védomi, nejen dychéni a srde¢ni ¢innost.

Posledni otazku, kterd se tykala nezahajeni kardiopulmonalni resuscitace,
zodpoveédéli vSichni respondenti zcela spravné. V situaci, kdy je pfitomno poranéni
neslucitelné se Zivotem, asi kazdy chéape, Ze zahajovat neodkladnou resuscitaci by bylo
marnym pokusem. Jen okrajové bych tu zminila také moznost kategorizace
nemocnych. Velmi Casto se stava ,ze dochdzi k nedodrzeni stanovené kategorie DNR.
I pres toto zafazeni se postizeni s NZO resuscituji. Kategorizace nemocnych je
podrobnéji rozebrana v piiloze této bakalarské prace.

To, Ze si nikdo nezvolil odpoveéd’, pokud jsou pfitomné lapavé dechy, mé velmi

potésilo. Ze zkusenosti vim, Ze ani néktefi 1ékafi si v tomto nejsou jisti.
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ZAVER

Touto praci jsem dokéazala spravnost svych hypotéz na stanovené cile, které byly
ustfednim tématem této prace. Je pravda, ze praktické a teoretické znalosti a
dovednosti pfi provadéni kardiopulmonalni resuscitace jsou znamy jiz fadu let a ve
svém zakladu se neméni. Jisté je ale tfeba si osvojit nové poznatky a fidit se novymi
doporucenimi. Je pfirozené, Ze neodkladnou resuscitaci umi poskytnou pouze ten, kdo
ma alesponi n¢jaké zdkladni teoretické a praktické dovednosti. Dilezita je znalost
algoritmil a jednotlivych ¢innosti vedoucich k zachrané Zivota.

V soucasné dobé se pouziva spousta novych postupl a predevSim pomicek,
které¢ maji poslouzit postizenému NZO nebo zachranci, at’ uz se to tykd specialnich
drahych pomtcek a pfistrojt, ¢i jednoduchych rychlych opatieni.

Dtlezité je také to, ze poskytnuti prvni pomoci je na prvnim misté povinnosti
kazdého Cloveka. Nikde neni vylouceno, Ze tuto pomoc nebude potifebovat nékdy sam.

Tato prace je rozdélena do n¢kolika ¢asti.

Teoreticka c¢ast se zabyvd obecnymi poznatky poskytovani KPR. Zahrnuje
historii a vysvétleni zadkladnich pojmi. Dale se zamétuje na poskytovani zakladni a
rozsitené podpory zivota u dospé€lych a déti.

V praktické ¢asti byly stanoveny cile a hypotézy. K ziskani informaci a jejich
vyhodnoceni byla pouzita forma dotaznikového Setfeni. Ovéfila jsem vSechny
stanovené hypotézy a splnila vSechny mnou stanovené cile. Z tohoto dotaznikového
Setfeni vyplyva to ,ze sestry pracujici v ambulanci by mély mit vétsi moznosti dal§iho
vzdélavani v této oblasti, nejenom teoreticky, ale pfedevSim se zaméfit na tu Cast
praktickych dovednosti. Prakticka ¢ast je velmi dilezitd, protoze teorii zapomenete, ale
to co si vyzkousite v praxi, to si vétSinou zapamatujete.V ramci dotaznikového Setfeni
jsem zjistila, Ze vznik NZO je v ambulanci pomérné Casty jev. A sestry by mély umét

KPR provést kvalifikované.
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PRILOHA 1

DOTAZNIK

Vazeny kolego,vazena kolegyné,

jmenuji se Katetina Motyckova, jsem studentka 4.ro¢niku bakalaiského studia
oSetfovatelstvi na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Dovolte, abych Vas pozadala o
vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti vyzkumného Setfeni mé bakalarské prace na
téma ,,Uroven znalosti poskytovani KPR vseobecnymi sestrami v ambulantnim
provozu.” Dotaznik je zcela anonymni a slouzi ke studijnim G¢elim.M4 ¢ast obecnou a
specidlni. U kazdé otazky je spravna pouze jedna odpovéd’ , prosim o jeji vybrani a
zaSkrtnuti ¢i dopInéni spravné odpovédi.

Ptedem Vam dékuji za V&S ¢as a ochotu ke spolupraci.
S pozdravem Katefina Motyckova
Email: katerinamotyckova@seznam.cz

OBECNA CAST:

1.) Pohlavi
a) Zena
b) muz

2.) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) uplné stfedni s maturitou
b) PSS
c) DIS
d) Bakalarské
e) Magisterské
f) Doktorandské

3.) V jaké ambulanci pracujete? Prosim dopliite.

4.) Pracujete v ambulanci soukromého Iékare?
a) ano
b) ne

5.) Kolik let praxe mate? Prosim dopliite.

6.) Je vaSe ambulance vybavena pomuckami k poskytovani neodkladné resuscitace?
a) ano,plné
b) ano,caste¢né
¢) ne,nemame zadné pomucky

7.) Mate moznost dalSiho vzdélavani v oblasti poskytovani KPR
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( kurzy.Skoleni,seminafe...)?
a) ano,mame

b) ne,nemame

) nezajimam se

8.) Jste pravidelné proskolovani na téma poskytovani KPR?
a) ano
b) ne
¢) nevim

9.) Setkal/la jste se za Vasi praxe v ambulanci s nahlou zastavou obéhu?
a) ano,Casto
b) spiSe ne
c) ne,nikdy

SPECIALN{ CAST:
1) Co je to KPR?
a) soubor vykont slouzicich k obnoveni dodavky okyslicené krve do
vSech tkénich s cilem chranit pfed nezvratnym poskozenim mozku
b) spociva v provadéni nepiimé srdecni masaze
c) je to zavolani zdravotnické zachranné sluzby

2) Mezi nejcastéjsi pricinu zastavy srdce u dospélého Eloveka patii:
a) uraz elektrickym proudem
b) intoxikace
c) akutni koronarni syndrom

3) Mezi nejcasté}si pri¢inu srdecni zdstavy u déti nepatii:
a) duseni
b) polytrauma

4) Jak je spravné vysvétlen pojem ,, Call first*:

a) platiu dospélého a znamena,ze v ptipadé¢ srdecni zastavy svédek
ptihody,nejdiive zacne resuscitovat postizené¢ho a poté teprve vola
zdravotnickou zachrannou sluzbu na tel. 155

b) plati u déti a znamena totéz

c) platiu dospélého a spociva v tom,ze zachrance nejdiive vola
zdravotnickou zachrannou sluzbu na tel.155 a az poté zacne
postizeného resuscitovat

5) Vysvétlete pojem TANR= telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace:
a) spociva v zavolani odborné pomoci
b) znamena to,ze operator po pfijeti tisniového volani,vede laického
zachrance v postupu poskytovani KPR v ptipadé nahlé zastavy
ob¢hu
c) spociva v aktivaci a vyslani vhodné vyjezdové skupiny na misto
udalosti
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6) Jaky je spravny pomér komprese srdce pii srdeéni masazi k umélému
vdechu pii KPR bez ohledu na poctu zachranci,dle nejnovéjsSich
doporuceni z roku 2005?

a) 30:2
b) 15:2
c) 15:1

7) Jaka je spravna frekvence kompresi hrudniku za 1 minutu béhem KPR?
a) 120/ min.
b) 80/ min.
c) 100"/ min.

8) Za jak dlouho dochézi k odumieni mozkové buiiky a k poskozeni mozku
pii preruSeni dodavky kysliku?
a) za 3-5 minut
b) po 15 minutach
c) do 1 minuty

9) Kdy ukoncuje zachrance poskytovani KPR:

a) jen pfiobnové zédkladnich Zivotnich funkci- tj. dychani a srde¢ni
¢innosti.

b) pfiptfedani do péce zdchranné sluzbé,pti obnoveé zakladnich
zivotnich funkei,pti ohrozeni zdravi zachrance,pfi naprostém
vycCerpani zachrance

c) pfipfitomnosti jistych zndmek smrti - posmrtnd ztuhlost,skvrny..

10) Mezi nejjednodussi postup k zajisténi zprichodnéni dychacich cest
a) mirny zéklon hlavy a pfedsunuti dolni Celisti
b) vycisténi dutiny Ustni a uloZeni postizeného do polohy na boku
c) zaklon hlavy a otevieni tst

11) Po obnoveni zdkladnich Zivotnich funkei ulozime postizeného do polohy:
a) nazada
b) do zotavovaci polohy na boku
c) vsedé

12) Spravna poloha rukou pro nepiimou srdecni masaz je:
a) uprostied hrudniku
b) pod spojnici bradavek
c) nad spojnici bradavek

13) Mezi zékladni zivotni funkce patii:
a) dychani a srde¢ni ¢innost
b) dychéni a védomi
c) veédomi,dychani a srde¢ni Cinnost
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14) Kdy nezahajujeme poskytovani KPR:
a) pfiporanéni neslucitelnych se zivotem
b) jsou pfitomny lapavé dechy = gasping
c) kdyz si nejsme jisti,zda k zastavé srdce skutecné doslo
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Ptiloha 2
KATEGORIZACE NEMOCNYCH

Kategorizace nemocnych slouzi ke stanoveni rozsahu a metod lécby. Je
hodnocena pfi pfijeti nemocného a déle je pravidelné pfehodnocovana.

Provedeni je navrzeno oSettujicim lé¢kafem. Je provedeno spole¢nym
posouzenim udaji kolektivem tvofenym oSetfujicim lé¢kafem, vedoucim lé¢karem
oddéleni a prednostou oddéleni.Vychozi kategorii je kategorie 1. Pfi stanoveni jiné
kategorie je nutné schvaleni kategorizace piednostou nebo zastupcem.

Oznaceni kategorizace je soucasti dokumentace, konkrétné denniho dekurzu.
Pokud je stanovena jina kategorie nez 1, je v dokumentaci uvedeno zdiivodnéni
stanovené kategorie spolu s podpisy osob, které tuto kategorii stanovuji.

Kategorie nemocnych:

Kategorie 1- plné raciondlni terapie- je vychozi kategorii vSech ptijimanych
nemocnych, diagnostické a lécebné postupy jsou pouzivany na zéklad¢ indikaci,
kontraindikaci, zvazeni rizik a pfinosu z hlediska zédkladniho onemocnéni, o¢ekavané
kvality zivota nemocnych po propusténi z resuscitacni péce.

Kategorie 2 — neroz§ifena terapie- je stanovena u nemocnych s nepfiznivou
progndzou, u nichz dalsi rozsifovani 1écby neovlivni klinicky vysledek 1écby. Je
zachovana dosavadni 1é¢ba v nezménéném rozsahu, neni provadéna terapie vzniklych
komplikaci, mimo komplikaci vzniklych iatrogenné.

Kategorie 3 — bazalni terapie — je stanovena u nemocnych, u kterych neni
zadnym l1écebnym postupem mozné ovlivnit neptiznivou prognézu nemocnych.
Lécebny postup je omezen na zajiSténi analgezie a sedace, ventilace a ptivodu tekutin.

Neni provadéna terapie vzniklych komplikaci mimo iatrogennich.

Kategorie DNR

Kategorie DNR ( Do Not Resuscitation) je stanovena nezavisle na kategoriich 1-
3 u nemocnych, u kterych nelze ocekavat zménu neptiznivé progndzy nemocného
provedenim resuscitace ob¢hu (srdecni masaz,terapie zastavy obehu) a u dosud
neventilovanych pacientli provedenim resuscitace dychani (uméla plicni ventilace) —

DNI ( Do Not Intubation).
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Piiloha 3

RESUSCITACE ZA MIMORADNYCH PODMINEK

Neodkladna resuscitace v t€hotenstvi

Je zde hrani¢ni asovy interval od vzniku srde¢ni zéstavy t¢hotné ¢i rodicky. Je
zde vyznamné prognostické zhorSeni vyvoje plodu do 4 - 5 minut. Toto neméni ani
okamzité zahajeni neodkladné resuscitace laiky, ktefi jsou pfitomni na misté ptihody.
Pratok krve délohou je béhem KPR velmi nizky. Pti nepfili§ uspésné nepiimé srdecni
masazi je okamzitém rozhodnuti, zda nepfejit na ptimou srde¢ni masaz
z thorakotomie, kterd zajistuje perfuzi organu kvalitnéji. Na porodnim nebo na
operacnim sale jsou k tomu splnény podminky. Interval 4 - 5 minut je nejen obdobim
provadéni neodkladné resuscitace, ale také obdobim rozhodnuti zda provést cisaisky
fez. Indikace zavisi na délce t€hotenstvi, na velikosti délohy, na Zivotaschopnosti a
stavu plodu. ( PachL,2008,s.15)

Rozhodnuti o provedeni cisatského fezu je nutné i v ptipadé, ze je plod
v poslednim trimestru mrtvy. Jeho okamzité vybaveni vyznamné zlepsi anatomické
podminky pro NR, a tim i progndzu pteziti matky. (Pachl,2008,s.15)

Rozdily v algoritmu provadéni KPR v ¢asném téhotenstvi nejsou. Heimlichtiv
manévr je kontraidikovan. Pfi nahlé aspiraci ciziho télesa se provadi pouze uder mezi

lopatky. ( Pachl,2008,s.15)

Specifika resuscitace pti podchlazeni

Postizeny, ktery ma nehmatny puls a nedycha, se okamzité zacne resuscitovat.
Soucasné se musi sledovat télesna teplota, zajisti se rychly odsun do zavétii, do
vyhiaté mistnosti. Z postizené¢ho se odstrani vlhky odev a zakryje se. Pokud to 1ze,
postizen¢ho zahiivame tak, aby nedoSlo k dal$im ztratam tepla. ( Van€k,2002,s.80)
Hypotermie zajiStuje ochranu mozkovych butiek a jejich ptezivani. Doba resuscitace

se tim prodluzuje az do dosazeni normalizace teploty télesné¢ho jadra.
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Spinalni trauma

Pii podezieni na poranéni kréni patete postupujeme rychle a Setrné, neprovadi se
zaklon hlavy, pouze otevieni tst. Provadi se stabilizace kréni patefe manualné.

(Vanek,2002,s.79)

Tonuti

Ve vodé lze uspésné a ucinné provadeét umelé dychani. Nepiima srdecni maséaz

se ve vode neprovadi, pro nebezpeci zachrance. (Vanék,2002,s.79)

Rizika pti KPR

Riziko zazehu z ptiloZzenych elektrod, v blizkosti zdroje kysliku.

Elektrotermické trauma - popaleniny, oholeni ochlupeni, pouziti vodivého gelu,
umisténi elektrod.

Infekce - TBC, HIV, SARS, HINI, oblic¢ejova ani resuscita¢ni maska neochrani.
Kontaminace jedy - kyanidy, organofosfaty je to kontaraidikaci dychéni z plic do plic.
Rizika pro resuscitovaného - Casté zlomeniny zeber, sterna, nebezpeci vzniku

emfyzému.( Vangk,2002,5.79).
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PRILOHA 4

SPECIALNI POMUCKY POUZIVANE KE KPR

Kardiopumpa - je urcena pro tzv. ACD KPR = Active Compression CPR, coz
znamena, ze tato kardiopumpa zajistuje aktivni komprese a dekomprese hrudniku
béhem kardiopulmonalni resuscitace. ZvySuje tlak aterialni krve, zvysi tlak koronarni
perfuze, snizuje intrathorakalni tlak béhem dekompresni faze, zvySuje miru preziti.

Autopulse - masazni deska, ktera zaru¢uje mnohonasobné¢ vyssi uc¢innost KPR
oproti manualni resuscitaci. Systém si sdm zméti objem hrudniku a od toho bodu
provadi mechanickou masaz stale stejné, netinavné, pravidelné a efektivné. Je to
kombinace zadové desky a vestové pneumatické bandaze.

ResQPod - je to impedanéni pomicka, zvySuje dvojnasobné pritok krve béhem
KPR, zvysuje prutok krve myokardem a mozkem, zefektiviiuje ii€inek podanych
kardiofarmak, mize byt pouzita pti standardni KPR nebo pti pumpou asistované KPR.
Chlopen béhem maséaze upravuje zpétnovazebné nitrohrudni tlak a podporuje tim Zilni
navrat.

Zachranaftska deska - slouzi pro polohovani pacienta pro efektivni zakrok, je

uréend jako pomucka ke KPR. Deska je anatomicky tvarovana pro zajiSténi spravné
pozice pacienta pro efektivni aplikaci zevni srdecni maséze a zajisténi spravného
dychani.

LUCAS - LUND KPR = Lund University Cardiac Arrest Systém CPR, tento
systém je navrzen tak, aby oSetfujicim osobam pomohl piekonat obtize, se kterymi se
obvykle setkéavaji. Provadi trvalou masaz bez prodlev ¢i pferuseni, s parametry, které
odpovidaji ptislusnym smérnicim. Podporuje krevni ob&h,¢imz usnadiuje dodavku
kysliku do Zivotné dilezitych orgéni. Systém LUCAS lze vyuzit pfimo namisté, pii
pfevozu v sanité. Pferuseni kompresi hrudniku je minimalizovano, coZ napomaha
udrzet cirkulaci krve. Je to kardiopumpa pohanéna stlacenym vzduchem. Nyni se jiz

vyrabi i pumpa na baterie.
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