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Znalosti neodkladné resuscitace u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii na

lizkovych oddélenich nemocnic.
Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva znalostmi neodkladné resuscitace u nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl na lizkovych oddé€lenich nemocnic. Prace je slozena z ¢asti teoretické a praktickeé.
V teoretické casti je definovana neodkladna resuscitace, nahld zastava obchu, zékladni
neodkladna resuscitace a jeji oblasti. Teoreticka ¢ast je dale podrobngji zaméfena na
problematiku poskytovani rozsifené neodkladné resuscitace v nemocnici i mimo ni.
V praktické ¢asti jsou definovany dva cile vyzkumu. Prvnim cilem je zmapovat teoretické
znalosti neodkladné resuscitace u nelékatskych zdravotnickych pracovnikit mezi jednotlivymi
oddélenimi. Cilem druhym je porovnat teoretické znalosti o neodkladné resuscitaci mezi
vybranou krajskou a okresni nemocnici. Setfeni bylo provadéno formou dotazniki s otdzkami,
které se tykaji neodkladné resuscitace, které vychazely ze soucasnych doporucenych postupii
pro resuscitaci. Potvrzeni ¢i vyvraceni jednotlivych hypotéz je hodnoceno v diskusSi. Zavér

zahrnuje doporuceni o vyuziti této bakalarské prace.

Klicova slova
Néhla zastava ob¢hu; neodkladna resuscitace; nepiima srdeCni masaz; resuscitacni tym,

roz§ifend neodkladnd resuscitace; fetézec preziti; zakladni neodkladna resuscitace



Non-medical staff working in in-patient deparments and their knowledge of the urgent

resuscitation
Abstract

The Bachelor thesis deals with the knowledge of life support in non-medical health workers in
hospital inpatient wards. The work comprises a theoretical and a practical part. The theoretical
part defines life support, cardiac arrest, and basic life support and its fields. Later, it focuses in
more detail on the problems of providing in-hospital as well as out-of-hospital advanced life
support. In the practical part, two objects of research are defined. The first object is to map the
theoretical knowledge of life support in non-medical health workers of individual wards. The
second object is to compare the theoretical knowledge of life support between a chosen
regional hospital and a district hospital. A survey was carried out using questionnaires with
questions concerning life support labouring under current recommended life support
procedures. Confirmation or disproof of the individual hypotheses is evaluated in the

discussion. The conclusion includes a recommendation for using this Bachelor thesis.

Keywords
Cardiac arrest, life support; indirect heart massage; life support team; advanced life support;

chain of survival; basic life support
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Uvod

Doba, v niz zijeme, nam poskytuje celoufadu technickych vymoZenosti,
které usnadiiuji nas zivot. Na druhou stranu neustaly spéch, stres, nezdravy zplsob
zivota a zneCiSténé zivotni prostiedi, zpisobuje nariist srde¢nich piihod, cévnich
mozkovych piihod, Grazii a dalSich akutnich stavi, pfi kterych dochazi k srdecni
zastave. Pfi téchto stavech stoupa vyznam dokonalé organizovanosti zdravotnické
pomoci. Nez vsak k poskytnuti zdravotnické pomoci dojde, je pro osud postizeného
rozhodujici poskytnuti zékladni prvni pomoci od svédkti na misté zivot ohrozujici
ptihody. Z toho vypliva dulezitost teoretickych znalosti v poskytovani prvni pomoci

a jejich pouziti v praxi.

I pfes snahy o v€asné rozpoznani zhorSujiciho se stavu nemocného a prevenci vzniku
srdecni zéstavy, je kardiopulmondlni resuscitace zakladni a nedilnou soucasti péce,
kterou poskytuji zdravotnicti pracovnici na lizkovych oddélenich nemocnic. Zde se
piedpoklada, Ze ihned =zasahne I1ékaf, ktery poskytne postizenému odbornou prvni
pomoc. Musime si vSak uvédomit, ze nez se na urCené¢ misto lékat dostane, je nutné,
aby pracovnici, ktefi jsou pfihod¢ pfitomni, poskytli kvalitni prvni pomoc. Ne vzdy

tomu tak je.

Pravidelné vzdélavani zdravotnickych pracovnikd v oblastech neodkladné resuscitace
a ptipravenost jednotlivych pracovist, patii mezi zdkladni prvky, které musi nemocni¢ni

zafizeni splnit, pro kvalitni pfeziti postizeného se srde¢ni zastavou.

Tato problematika me opravdu zajima, nebot’ sam jsem byl nékolikrat svédkem srde¢ni
zastavy v nemocnici i mimo ni, vétSinou béhem plnéni odbornych praxi. Doufam, Ze

tato prace poslouzi jako zdroj informaci o této problematice.



TEORETICKA CAST
Definice neodkladné resuscitace

Neodkladna resuscitace (NR) je souborem na sebe navazujicich diagnostickych
alécebnych  postupu  slouzicich k  rozpoznavani  selhdani  vitalnich  funkci
a k neprodilenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osob postizenych ndhlou zdastavou
obéhu s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim vitalné dulezZité organy, zejména

mozek a srdce (Seblovi a Knor, 2018 str. 119).

NejcastejsSimi piic¢inami ndhlé zastavy obehu (NZO) jsou kardidlni onemocnéni (akutni
infarkt myocardu, srdecni arytmie). NejCastéjSimi piicinami nekardialni zastavy ob&éhu
jsou plicni onemocnéni, traumata, cévni mozkové piihody, asfyxie, pfedavkovani
a sebevrazdy. Vcas zahdjena kvalitni kardiopulmondlni resuscitace (KPR), je klicem
k uspéchu pieziti pacienta, po nahlé srde¢ni zastavé. (Seblova a Knor, 2018; Ceska
a kol. 2020; Sevéik et. al., 2014; Reme§ a Trnovska, 2013) Okamzité zahdjeni KPR
muze dvoj-az ctyrndsobné zvysit Sanci na preziti srdecni zastavy (European
Resuscitation Council, 2015, str. 11). Brahmajee et. al. (2018) uvadi, ze kazda minuta

opozdéné 1écby snizuje pieziti o 10 %.

1.1.Ndhla zastava obéhu a neodkladnda resuscitace

V souvislosti s neodkladnou resuscitaci rozliSujeme tfi zékladni Zivotni funkce, kterymi
jsou védomi, dychani a krevni ob&h. Jestlize dojde k selhani jedné ze zakladnich
zivotnich funkci, dojde diive nebo pozdéji, k selhani Zivotnich funkci ostatnich.

(Seblova a Knor, 2018)

Pii zéastavé krevniho obéhu dochdzi béhem 15 vtetfin k vycerpani parcidlniho tlaku
kysliku (pO2) v mozkové tkani a postizeny upada do bezvédomi. Pii ztrat¢ védomi,
muze dojit k zapadnuti kofene jazyka, nebo k aspiraci Zalude¢niho obsahu do plic,
naslednd nemoznost vymény plynd vede k hypoxii a zastavé obc¢hu. Selze-1i dychani,
postizeny ztraci védomi, béhem 2 minut nastava zastava ob&hu. (Couper et. al., 2018;

Seblova a Knor, 2018; Sevéik et. al., 2014)

Resuscitaéni ¢as je doba od zastavy ob&hu k nastupu ireverzibilnich poskozeni organd.

Pro kvalitni pfeziti nemocného je dilezité, Ze mlizeme obnovit krevni obéh a dychani
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pfi poskytovani neodkladné resuscitace, béhem resuscitacniho ¢asu, aniz by doslo
Kk ireverzibilnimu poSkozeni organid, vlivem déletrvajici hypoxie. Nejnachylnéjsim
organem na nedostatek kysliku je mozek, obzvlasté¢ nc¢které populace neuronti (napft.
pyramidalni buniky hipokampu). Resuscitacni ¢as pro mozkovou tkan je 4 az 6 minut,
poté vznikaji nezvratnd morfologicka poskozeni neuront. (Reme§ a Trnovska, 2013;
Seblova a Knor, 2018; Ceska a kol., 2020) Ndsledkem mohou byt neurologické vypadky,

ireverzibilni koma nebo smrt mozku (Remes a Trnovska, 2013, str.71).

V nékterych piipadech se délka resuscitaéniho ¢asu muze lisit. Zde zélezi na ostatnich
faktorech, kterymi jsou stafi organismu a télesna teplota. Podchlazené osoby, kojenci
a malé déti 1épe toleruji hypoxii, a proto pozdéjsi zahdjeni neodkladné resuscitace, mtize
byt i tak usp&sné. (Remes a Trnovska, 2013; Seblova a Knor, 2018; Ceska a kol, 2020).
NejlepSiho vysledku dosdhneme, pokud zahajime neodkladnou resuscitaci bé¢hem
resuscitacniho cCasu, to znamena, do 5 minut od nahlé zastavy ob&hu. (Remes

a Trnovska, 2013)

1.1.1 Nepiima srdecni masadz

Nepiimé srdecni masaz je zaloZena na teorii hrudni pumpy. Béhem spravné komprese
a dekomprese dolni poloviny hrudni kosti v poméru 1:1 dohézi k zvySeni nitrohrudniho
tlaku, kterym mtizeme dosahnout hodnoty systolického tlaku v rozmezi 60-80 mm Hg.
Pii zastavé obéhu je srde¢ni vydej nulovy a béhem optimalné¢ provadéné nepiimé
srdeni masazi, jsme schopni dosahnout hodnot srde¢niho vydeje kolem 30 %, coz je
dilezitym determinatem pieziti postizeného s NZO (Soucek, et- al., 2011; Couper et.
al., 2015; Sev¢ik et. al., 2014; Seblova a Knor, 2018; Kittnar a kol. 2011)

1.1.2 Postup pi¥i poskytovani nepiimé srdecni masdaze

Pii poskytovani nepiimé srdecni masaze, zachrance kle¢i zboku vedle leZiciho
postizeného. Pokud neni mozné provadét resuscitaci z boku pacienta, diivodem muze
byt tésny prostor (napt. na palub¢ letadla), je mozné provadét nepiimou srdecni masaz
pfes hlavu, nebo obkro¢mo. Postizeného se snazime polohovat na zada, na pevnou
rovnou podlozku. Za timto uCelem jsou nékterd lizka v nemocni¢nim zafizeni
vybavena komponenty, pro rychlé vypusténi vzduchu z matrace a uvedeni pacienta do
vhodné polohy pii KPR (viz obrazek 1 a 2). (Guidelines, 2015; Ceska a kol., 2020
a Seblova a Knor, 2018).
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Technika nepifimé srdecni masaze spo€iva v poloZeni zapéstni ¢asti dlané jedné ruky na
dolni polovinu hrudni kosti postizeného. Na hibet prvni ruky je shora umisténa dlan
ruky druhé. Prsty jsou propleteny a horni koncetiny propnuty v loktech. Hloubka
stlaceni by méla byt 5 cm, nikoliv vice jak 6 cm, u dospélych osob o primérném
vzristu. Spravna frekvence je 100-120 kompresi za minutu, pficemz $koleny zachrance
provadi pravidelné stlacovani hrudniku v kombinaci s umélymi vdechy v poméru 30:2.
Zahajeni kardiopulmonalni resuscitace stlacovanim hrudniku mé piednost, pted
zahdjenim KPR dychdnim z ast do ust, nebot’ kratce po vzniku nahlé zastavy obéhu
zlstava krev v plicnim arteridlnim fecisti okyslicena po dobu nékolika minut. Zaroven
se snazime dbat na uplné uvolnéni tlaku na hrudnik po kazdém stlaceni, protoze spravna
dekomprese hrudniku zlepSuje zilni navrat, a tim zvySuje UCinnost KPR. B¢hem
resuscitace je doporuceno, aby se zachranci stfidali po 1-2 minutich, jelikoz je
prokéazano, ze u€innost srde¢ni masaze po 1 minuté klesa. To plati i pro fyzicky zdatné

zachrance. (Guidelines, 2015; Ceska a kol., 2020; Seblova a Knor, 2018).

Obrazek 1- Komponenty pro rychlého vypusténi matrace pii KPR. Foto autor

12



Obrazek 2 - Komponenty pro rychlé uvedeni lizzka do roviny pii KPR. Foto autor

1.2.Uvolnéni dychacich cest a dychdni 7 ust do ust

1.2.1. Zaklon hlavy

Jedna se o zdkladni a nejjednodussi zplisob k uvolnéni hltanu a zabezpeceni
prichodnosti dychacich cest. U pacientli s poruchou védomi, ktefi lezi na zadech,
dochazi ke ztraté napéti svalli a poklesu kofene jazyka proti zadni sténé hltanu. Tim
dochazi k obturaci dychacich cest. (LukeSova, 2012; Remes a Trnovska 2013; Nanka
a kol., 2015)

1.2.2. Predsunuti dolni Celisti
V ptipadech, kdy nelze vyloucit poranéni kréni patefe, zejména pfi traumatologickych
stavech, mohou vyskoleni zachranci, napiiklad zdravotni¢ti pracovnici, pouzit

piedsunuti dolni &elisti. (Knor a Seblova, 2018; Narika a Eligkova, 2015)

1.2.3. Umeélé dychani 7 ust do ust
Umeélé dychani je doporuc¢eno provadéet zachranci, ktefi jsou vyskoleni, v kombinaci se

stlaovanim hrudniku v poméru 30:2. Zachranci, ktefi nejsou vyskoleni, nebo maji
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zabrany pii poskytovani umélého dychani z ust do ust, provadéji minimalné
pierusovanou srde¢ni masaz o frekvenci 100-120 stla¢eni za minutu. Pi1 vétSim poctu
zachrancll na misté s NZO, se jind osoba vénuje dychani z st do ust a jind nepfimé

srde¢ni masazi. (Guidelines, 2015; Seblova a Knor, 2018)

1.2.4. Postup pii umélém dychdni 7 ust do ust

Po 30 kompresich dolni poloviny hrudni kosti nasleduji dva um¢lé vdechy. Zaklonem
hlavy a tlakem na celo opét zprichodnime dychaci cesty. Jednou rukou vytahujeme
bradu postizeného smeérem vzhiru, zatimco ukazovidckem a palcem druhé ruky
stlacujeme chiipi nosu. Tim dochédzi k uzavieni nosnich direk a zabranéni Uniku
vdechovaného vzduchu. Malikovou stranou ruky, kterou stlacujeme nos, zaroven
vyvijime tlak na celo postizeného, ¢imz udrzujeme hlavu v zaklonu. Pfi provadéni
umélych vdechti, musi Usta zachrdnce, obemknout usta postizené osoby. Béhem
provadéni umélych vdechl sledujeme pohyby hrudniku. Vdech by mél byt plynuly
a dechovy objem tak velky, aby zpusobil viditelné zvednuti hrudni stény. U dospélych
osob odpovida dechovy objem cca 500-600 ml. Jeden umély vdech by mél trvat 1
sekundu, pfi¢emz doba k provedeni dvou umélych vdechti by neméla piekrocit 10
sekund. Po provedeni dvou umélych vdecht, zachrance ihned vraci ruce na spravné
misto, na hrud’ postizeného a pokracuje v minimalné preruSované srdecni masazi.

(Guidelines, 2015; Ceska a kol., 2020; Seblova a Knor, 2018)

1.3.Automatizovany externi defibrildtor

Béhem poskytovani neodkladné resuscitace mohou vysSkoleni zachranci, ale 1 laici
pouzit, automatizovany externi defibrilator (AED) a provést defibrilaci. Defibrila¢ni
vyboj by mél byt podan co nejdiive, jakmile je to moZzné od zahdjeni neodkladné
resuscitace. (Seblova a Knor, 2018). Defibrilace provedend do 3-5 minut od kolapsu
miuize zvysit Sanci na preziti az na 50-75 % (European Resuscitation Council, 2015,
s. 11).

Automatizovany externi defibrildtor je snadno ovladatelny dle jednoduchého
obrazového schématu, doprovazeného hlasovou instruktazi. Po nalepeni dvou
defibrilacnich elektrod na spravné misto na hrudi, které je znazornéno na obalu kazdé
Z nich, piistroj dokaZze rozpoznat srde¢ni rytmus vyZzadujici defibrilaci a provést ji.
Defibrila¢ni vyboj je vétSinou bifazicky o ivodni energii 150 J. Automatizované externi

defibrilatory by méli byt ulozeny na mistech s pfedpokladem srdeéni zastavy, vefejnych

14



mistech a mistech s omezenou dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby (napft. odlehlé
horské oblasti). Mista uloZeni téchto piistrojii jsou oznaCovany piktogramy, které jsou
navrzeny tak, aby byly jednoduché, srozumitelné a celosvétové rozpoznatelné.
Zdravotnickd zafizeni by méla mit uloZeny defibrilatory na takovém misté, aby bylo
mozné vyboj provést do tff minut od nahlé zastavy ob&hu. (Knor a Malek, 2019;
Seblova a Knor, 2018; Guidelines, 2015; Ceska a kol., 2020) Pouziti AED
V nemocnicich je vhodné, pokud zde neni jiny defibrilator, nebo neni-li personal

dostatecné proskolen v jeho obsluze (Seblovid a Knor, 2018 str. 121).

1.3.1. Postup pouziti AED béhem nepiimé srdecni masadze

Neprodlené po ptineseni AED na misto, kde probiha kardiopulmonalni resuscitace,
zachrance zapina pristroj a fidi se jeho pokyny. Pfistroj vyzve zachrance, aby nalepil
dve defibrilacni elektrody na suchou obnazenou pokozku hrudniku postizeného. Pii
vétsim poctu osob, které =zachranuji, se jeden =zachrance vénuje umistovani
defibrilacnich elektrod, zatim co druhy provadi KPR. Po nalepeni elektrod pfistroj
analyzuje srde¢ni rytmus. Pfed analyzou srde¢niho rytmu pfistroj vyzve zachrance, aby
se postizené osoby nikdo nedotykal. Jestlize pfistroj vyboj nedoporuci, informuje okoli
a dal pomaha zachranclim v nepiimé srdecni masazi. V opaéném piipad¢ upozorni, aby
se postizené osoby nikdo nedotykal a vyzaduje stisknuti tlacitka pro podani vyboje.
Nékteré AED podavaji defibrilac¢ni vyboj zcela automaticky. Po podéani defibrila¢niho
vyboje ihned nasleduje nepiimd srde¢ni masaz po dobu dvou minut. Poté piistroj znovu
analyzuje srde¢ni rytmus. AED pfistroj ma funkci metronomu, ktery vydava akustické
signaly s frekvenci 100 za minutu, coZ napomaha spravné frekvenci stlaovani. (Ceska

a kol., 2020; Guidelines, 2015; Remes a Trnovska, 2013; Petiik, 2017).

1.4.Retézec piefiti (Chain of survival)
Je tvofen ¢tyfmi po sob€ jdoucimi ¢lanky, které umozni postizenému nahlou zastavou

ob¢hu prezit. (Remes a Trnovska, 2013; Knor a Malek, 2019; Pokorny et.al. 2010)

Prvnim ¢lankem tohoto fetézce je rozpoznani zavaznosti stavu a pfivolani profesionalni
pomoci na lince 155, nebo 112. Kazdy, kdo nereaguje a nedycha normaln¢ musi byt
povazovan za Clov€éka sNZO. Okamzit¢é zahdjeni minimalné prerusované
kardiopulmonalni resuscitace, svédky na misté zivot ohrozujici ptihody, je druhym
¢lankem fetézce. V¢asné podani defibrilacniho vyboje u patologickych srdecnich rytmii,

které vyzaduji defibrilaci, je tfetim dileZitym ¢&lankem tohoto fetézce. Ctvrtym
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a poslednim ¢lankem fetézce preziti, je poskytnuti rozSifené neodkladné resuscitace a
péCe v poresuscitatnim obdobi. (Remes§ a Trnovaskd, 2013; Knor a Malek, 2019;

Pokorny et.al. 2010)

1.5.Doporucené postupy pro resuscitaci

Doporuc¢ené postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci vychazi z odbornych publikaci
Evropské resuscitaéni rady (ERC). U nas jsou tyto postupy volné¢ dostupné na
internetové strance Ceské resuscita¢ni rady (CRR), nebot’ tato spoleénost je narodnim
partnerem ERC pro Ceskou republiku. Postupy pro KPR jsou aktualizovany kazdych 5
let. V soucasné dobé jsou stale platna doporuceni pro resuscitaci z roku 2015. Vydani
novych Guidelines 2020 bylo odlozeno na rok 2021. Diivodem je probihajici pandemie
onemocnéni COVID-19. (Ceska a kol., 2020; Nolan, 2020)

1.6.Déleni NR
Neodkladné resuscitace je metodicky rozdélena na dvé ¢asti. Na zakladni a rozSifenou
NR. Pro dosazeni kvalitniho pfeziti pacienta je dilezité, aby na zakladni neodkladnou

resuscitaci plynule navazovala rozSifend neodkladna resuscitace. (Seblova a Knor,

2018; Remes a Trnovska, 2013)

1.6.1. Zakladni neodkladna resuscitace (BLS) u dospélych osob

1 pres pokrok lékarskych véd je i v rozvinutych zemich pravdépodobnost, Ze obét’ nahlé
zastavy obéhu mimo nemocnici stav preZije a dostane se domii bez neurologickych
nasledku nebo jen s minimalnim neurologickym poskozenim, asi 6-10 % (Knor a Malek,
2019 str.144). To je duvod, pro¢ se v soucasné dob¢ klade velky diraz na vzdélavani

laické vefejnosti v poskytovani neodkladné resuscitace. (Knor a Malek, 2019; Seblova

a Knor, 2018)

Zakladni neodkladnd resuscitace je poskytovana svédky udalosti na misté, kde doslo ke
vzniku Zivot ohrozujici piihody. (Seblova a Knor, 2018) Vsichni laici musi byt schopni
poskytnout zakladni NR i bez specialniho vybaveni a pomiicek podle zasady, Ze ,,vse, co
Jje potieba jsou dvé ruce (Seblovd a Knor, 2018 str.120). Tato pomoc je poskytovana
I Iékati a zdravotnickym personalem bez specialniho vybaveni, pouze s ochrannymi
pomuckami a AED pfistrojem, pokud je k dispozici. Ochrannymi pomtickami se rozumi
pouziti rukavic, resuscitacni rouSky, nebo resuscitacni masky s manZetou. (Remes

a Trnovsk4, 2013; Seblova a Knor, 2018)
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Srdecni masaz by méla byt provadéna u vSech osob s ndhlou zastavou ob¢&hu. Za
Clovéka s NZO musi byt povazovan kazdy postizeny, ktery nereaguje a nedycha

normalng, nebo nedycha viibec. (Seblova a Knor, 2018)

1.6.2. Doporucené postupy zakladni NR u dospélych osob

Prvnim krokem pfi poskytovani zakladni neodkladné resuscitace je ujisténi, ze
zachranci nehrozi zadné nebezpeéi. Jestlize je zachrance v bezpe€i, pfistoupi
K postizenému a kontroluje stav védomi. Kontrola védomi se provadi hlasitym
oslovenim a jemnym zatfesenim rameny postizeného. Jestlize postizeny reaguje
a nehrozi mu zadné dalsi nebezpeci, zachrance jej ponecha v poloze, ve které se nachazi
a zajisti pomoc. Nalezneme-li osobu, kterd je v bezvédomi, ale dychd normalné. Tuto
osobu polohujeme do zotavovaci (stabilizované) polohy a pfivolame profesionalni

pomoc na lince 155. (Guidelines, 2015)

V situaci, kdy postizeny nereaguje na hlasit¢ osloveni ani na zatfeseni rameny,
zachrance ihned kontroluje dychani. Je-li to nutné, pieto¢i postizenou osobu do polohy
na zadech a naslednym zaklonem hlavy s vytazenim brady vzhiru zprichodni dychaci
cesty. Dychani se ovéiuje piiloZzenim ucha k Gstim postizeného a soucasné pohledem na
hrudnik. Poslechem a vnimanim proudu vzduchu na své tvafi, zjistujeme, zda postizeny

normaln¢ dycha. Hrudnik postizeného by se mél pti nadesich zvedat. (Guidelines, 2015)

Jestlize postizeny nedycha normaln€, nebo nedycha vibec, za normalni dychéani se
nepovazuji lapavé nadechy tzv. gasping, ktery se miize objevit v prvnich minutach po
vzniku srde¢ni zéastavy. Situace ihned vyzaduje poskytnuti kardiopulmonalni
resuscitace. Pfed zahdjenim kardiopulmonalni resuscitace pfivolame pomoc na tistové
lince. Za piijem a vyhodnoceni tisnovych volani jsou zodpovédni operatofi
zdravotnického operac¢niho stiediska, ktetfi hraji dileZitou roli v ¢asném rozpoznani
srdecni zastavy a nasledné koordinaci zachrance. Operatoii tisnové linky poskytuji
telefonicky asistovanou prvni pomoc (TAPP) a telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci (TANR). Dale maji k dispozici informace o rozmisténi AED a mohou vyslat

zachrance k nejbliZe ulozenému piistroji. (Seblova a Knor, 2018, Guidelines, 2015)

Pro snadnéjSi komunikaci s operatorem tisnové linky je doporuceno zapnuti funkce
hlasitého odposlechu na mobilnim zatizeni. V priibéhu hovoru zachrance neodchazi od
postizeného. Vzdy je dobré se kiikem pokusit o zajist€ni pomoci od osob, které jsou

v doslechu. (Guidelines, 2015 a Ceska a kol., 2020)
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Teprve po pfivolani kvalifikované zdravotnické pomoci, je zahajena srde¢ni masaz.
Vyskoleny zachrance, ktery je schopny a ochotny provadét umélé dychani, kombinuje
stlacovani hrudniku s umélymi vdechy v poméru 30:2 u dospélého ¢lovéka. Béhem
zakladni neodkladné resuscitace neni doporuceno, aby laickd vefejnost zjiStovala
pfitomnost pulzu postizené osoby. Zdravotni¢ti pracovnici si musi byt védomi
skutecnosti, ze palpace pulzu neni vzdy spolehlivym ukazatelem zachovalého krevniho
ob¢hu. Hrozi zde vysoké riziko chybovosti. Palpacni vySetfeni arteridlniho pulzu se
nejlépe provadi na velkych tepnach, zejména krénich (a. carotis communis), nebo na
tepnach hornich koncetin (a. radialis). Pokud je pulz na artera radialis pfitomny,
systolicky tlak je minimalné 60 mm Hg. Cas k vySetfeni pulzu nesmi byt delsi nez 10
vtefin. V piipadé Spatné¢ identifikovatelného pulzu, je vzdy lepsi volbou
kardiopulmonalni resuscitaci poskytnout, nebot’ neindikovana KPR poskodi postizeného
méné. Zde hrozi piedevsim riziko zlomeni Zeber. Nezahdjenda KPR ma jednoznacné
horsi nasledky. Vyzkumy ukazuji, Ze i nedokonale provadéna kardiopulmonalni
resuscitace je lepsi nez zadna. (Guidelines, 2015; Seblova a Knor, 2018, Ceska a kol.,
2020; Janota, 2011; Newell, 2018).

Laic¢ti zachranci neukoncuji resuscitaci, dokud zdravotnicky tym nepfevezme
postizeného do péce a neda pokyn k ukonceni, nebo pokud se postizena osoba nezacne
probouzet, hybat se, otevirat ofi a normalné dychat, coz svéd¢i o obnoveni obéhu.
Dlvodem ukonceni KPR muze byt i Gplné vycerpani sil zachrance ¢i zachranct.

(Guidelines, 2015; Seblova a Knor, 2018; Ceska a kol., 2020; Kelnarova, et. al., 2012)

1.6.3. RozSifena neodkladna resuscitace dospélych (ALS) v podminkdch
piednemocnicni neodkladné péce (PNP)
Poskytovatelé ALS jsou sehrané tymy profesionalné vycvicenych zdravotnickych
pracovnikil se specialnimi p¥istroji a pomickami, véetné 1ékt a roztoki. (Seblova
a Knor, 2018; Remes a Trnovska, 2013) Vedoucim tymu je v posadkach rychlé lékarské
pomoci (RLP) a na urgentnich prijmech nemocnic lékar-specialista v oboru urgentni
medicina (UM), v posadkdach rychlé zdravotnické pomoci (RZP) zdravotnicky
zdchranar, v ostatnich situacich lékar dostatecné proskoleny v postupech provadeni

rozsirené NR (Seblovd a Knor, 2018, str. 122).

Ukolem takto kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikii je navazat na zékladni NR

a poskytnout rozsitenou neodkladnou resuscitaci s cilem, o obnoveni spontanniho ob&hu
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(ROSC). Podminkou ROSC je obnova spontanni srdecni akce po dobu delsi nez jedné
minuty. (Seblova a Knor, 2018)

Béhem rozsitené neodkladné resuscitace, zdravotnicky tym, poskytuje kvalitni
kardiopulmonalni resuscitaci. Dale monitoruje elektrickou ¢innost srdce (EKG), provadi
zevni defibrilaci a kardiostimulaci. Zajistuje oxygenaci a ventilaci postizeného pomoci
dostupnych prosttedkt pro zajisténi dychacich cest a umélou plicni ventilaci.
Zdravotnické tymy rovnez zajist'uji vstup do zilniho fecisté postizeného, podavaji 1€ky
ainfuzni roztoky. Soucasti rozSifené neodkladné resuscitace je lécba potencidlné
reverzibilnich pti¢in NZO. Mezi reverzibilni pfi¢iny zastavy fadime: trombozu, tenzni
pneumotorax, tamponadu srde¢ni, toxiny (intoxikace), hypoxii, hypovolemii,
hypo/hyperkalemii (metabolické poruchy) a hypotermii. (Ceska a kol., 2020 a Seblova
a Knor, 2018)

Dalsimi dulezitymi ukoly pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP), je
stabilizace zdkladnich zivotnich funkci resuscitovaného a transport do vhodného
zdravotnického zafizeni, které je schopné poskytnout adekvétni péci po resuscitaci.

(Seblova a Knor, 2018)

1.7.Defibrilace

Béhem defibrilace dochéazi k Gplné depolarizaci vlaken myocardu, coz mé za nésledek
zruSeni maligni arytmie. Za maligni arytmie vyzadujici defibrilaci oznacujeme fibrilaci
komor (FK) a komorovou tachykardii (KT) bez hmatné pulzace. Pfi téchto arytmiich
dochazi k chaotickym stahtim srde¢ni svaloviny a srdce neni schopno plnit svou

fyziologickou funkci. (Ceska a kol., 2020 a Strbikova, 2015)

1.7.1. Manudalni externi defibrildator
V pfednemocni¢ni a nemocniéni pé¢i se pouzivaji piedevSim prenosné verze
manudlnich externi defibrilatord. Tyto pfistroje miize ovladat pouze kvalifikovany

zdravotnicky pracovnik. (Guidelines, 2015 a Remes a Trnosvka 2013)

1.7.2. Postup pii pouZiti manudlniho externiho defibrilatoru

Po pfineseni defibrilatoru na misto, kde probihd neodkladna resuscitace, nalepime
samolepici defibrilacni elektrody na obnazeny hrudnik nemocného (vSe probiha za stalé
srdecni masaze) a provedeme analyzu srdecniho rytmu. Samolepici elektrody Ize

nahradit elektrodami pfitlaénymi (padly). Pied pfilozenim pfitlacnych elektrod na
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hrudnik postizeného, je nutné naneseni vodivého gelu na elektrody. Pravé elektroda
s napisem STERNUM je umisténa pod pravou kli¢ni kost, t€sné vpravo od sterna, zatim
co leva elektroda s napisem APEX se umistuje na levou bocni ¢ast hrudniku ve stfedni
axilarni cafe v oblasti 6. a 7. mezizebfi. Energii nastavujeme na pfistroji, nebo
ptitlacnych elektrodach. (Guidelines, 2015; Remes§ a Trnosvka, 2013; Knor a Malek,
2019)

Pro bifazicky vyboj pouzijte pocatecni energii alespon 150 J (Guidelines, 2015 str. 20).
Po nabiti pfistroje hlasité upozorfiujeme okoli a ujistujeme Se, ze se nikdo pacienta
nedotyka. Nasleduje kratké preruSeni nepiimé srdecni masaze, aby mohl byt defibrilacni
vyboj aplikovan. Thned po defibrilaci zahajujeme srde¢ni masaz, po dobu dvou minut.
(Guidelines, 2015; Remes a Trnosvka 2013; Knor a Malek, 2019)

1.8.Zajisténi dychacich cest, ventilace, kyslik

Jednim ze zakladnich tkont b&hem poskytovani rozsifené neodkladné resuscitace je
zabezpedeni dychacich cest a podavani kysliku. (Seblova a Knor, 2018; Knor a Malek,
2019)

Béhem rozsitené neodkladné resuscitace je podavan kyslik ve 100 % koncentraci
(frakce inspirovaného kysliku, FiO2 1,0) s pritokem 10 litrd za minutu. Po obnoveni
ROSC je doporuceno koncentraci a pritok sniZit, aby nedoSlo k hyperoxida¢nimu
poskozeni organismu. Po resuscitaci drzime hodnotu saturace periferni krve (S,0.)

v rozmezi 94-96 %. (Seblové a Knor, 2018; Knor a Malek, 2019)

1.8.1. Samorozpinatelny vak

Zékladnim postupem je ventilace pomoci resuscitaéniho dychaciho vaku (napt. Ambu-
vak) sobli¢ejovou maskou a kyslikovym rezervoarem napojenym ke zdroji
medicinalniho kysliku. Vak pouzivame zasadné s bakterialnim filtrem. Timto pfistrojem
Ize dosahnout az 85% koncentrace kysliku v inhalované smési. Umélé dychani pomoci
samorozpinaciho vaku, muize provadét kazdy zdravotnicky pracovnik, je-li Vv této
technice vySkolen. Idedlni dechova frekvence je 12 az 15 dechti za minutu u dospélého
Clovéka. Pozor na prili§ velké dechové objemy a dechovou frekvenci, mize dojit
k hyperventilaci. B€éhem ventilace musime pacientovi ponechat ¢as na pasivni vydech.
Spravnou ventilaci I1ze hodnotit podle pohybii hrudniku. Tento pfistroj mize byt také
napojen piimo na endotrachealni kanylu po intubaci. (Ceska akol.,2020; Knor a Malek,
2019; Dostal a kol., 2018; Vymazal a kol. 2015; Remes a Trnovska, 2013)
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1.8.2. Pomuicky k zajisténi dychacich cest

Orotracheélni intubace (OTI) je zlatym standardem zajisténi dychacich cest, ktery
umoznuje: ochranu pied aspiraci, odsati z dychacich cest, pfipojeni ventilatoru pro
umeélou plicni ventilaci a podani nékterych farmak. Orotrachedlni kanyly jsou dostupné
v riznych velikostech pro muze a Zeny. Tento zplsob zajisténi dychacich cest musi
provadet kvalifikovany zdravotnicky pracovnik za pomoci specidlniho instrumentéria
(laryngoskop apod.). (Ceska a kol., 2020; Knor a Malek, 2019; Dostal a kol., 2018;
Vymazal a kol. 2015; Remes a Trnovska, 2013)

Mezi dals§i Casto pouzivané pomucky pro zajiSténi dychacich cest patii zejména
laryngedlni maska a ezofagotrachealni rourka. (Ceska a kol., 2020; Remes a Trnovska,

2013)

1.9.Cesty podani lékit béhem neodkladné resuscitace
Nahla zastava ob&hu je zivot ohrozujici situace, pii které je nutné podat farmaka
a infuzni roztoky takovym zpiisobem, aby zacaly piisobit co nejdiive. (Seblova a Knor,

2018; Knor a Malek, 2019)

1.9.1. Intravenozni poddni (i.v.)

Nejlepsi volbou je kanylace perifernich povrchovych zil. Nejcastéji na hornich
koncetinach (v. mediana cubiti, rete venosum dorsale manus, v. cephalica, v. basilica),
krku (v. ugularis externa) a dolnich koncetin (rete venosum dorsale pedis, saphena
magma). (Naika a Eliskova, 2015; Seblova a Knor, 2018; Knor a Malek, 2019;
Vymazal a kol., 2015)

Pro ziskdni pfistupu k perifernim zildm krevniho systému pacienta se nejCastéji
pouzivaji kanyly velikosti 20 G, pokud neni nutno zavadét kanyly vétsi, naptiklad pro
rychlou tekutinovou resuscitaci. Aplikovana latka se dostava ptimo do krevniho obéhu
pacienta a odtud na misto €inku. Nastup G€inku byva béhem nékolika vtefin aZ minut.
Kazdé bolusové podani farmaka musi byt doprovazeno bolusovym podanim 20 ml
fyziologického roztoku (tzv. proplach). Pro urychleni transportu Iéku do centralniho
feCisté, je vhodné provést elevaci koncetiny. Po druhém netspé$sném pokusu
0 intraven6zni kanylaci, je doporuc¢eno pouzit pfistup intraosedlni. (Remes a Trnovska,

2013; Seblova a Knor, 2018; Knor a Malek, 2019; Guidelines, 2015)

21



1.9.2. Intraosedlni podani (i.o.)

V nékterych urgentnich situacich, zejména v prednemocni¢ni péci, byva ptistup do
periferniho Zzilniho fecisté obtizny (nepfistupné periferni zily, rozsahlé¢ popaleniny,
vykrviceny pacient). Intraosedlni vstup je tak jedinou moznou alternativou vstupu
intraven6zniho. Touto cestou Ize podavat vSechny léky, roztoky a krevni derivaty. Latka
je pomoci specialniho instrumentaria podavana do diefiové dutiny dlouhych kosti,
Vv oblasti proximdlni metafyzy tibie (1 cm medialné pod tuberositas tibiae), do hlavice
humeru, nebo 3 prsty nad vnitinim malleolem. (Novotny a Hruska, 2015; Nanka
a Eliskova, 2015; Remes$ a Trnovska, 2013; Seblova a Knor, 2018; Knor a Malek, 2019)
Je prokazano, Ze latka podana do drenové dutiny, se dostane hlubokymi Zilami
koncetiny do centralniho obéhu drive nez latka podana do periferni zily (Nanka

a Eliskova,2015 str. 395).

V soucasné dobé€ se pouzivaji dva rozdilné systémy zavedeni. Jehla je do kostni dfené
nastfelena (systém BIG-bone injection gun), nebo navrtana pomoci specialni vrtacky

(systém EZ 10). (Remes a Trnovska, 2013; Seblova a Knor, 2018; Knor a Mélek, 2019)

1.10. Farmakoterapie p¥i nahlé zdstavé obéhu

Farmaka podavana v priubéhu neodkladné resuscitace maji slouzit hlavné ke zlepseni
perfuze Zivotné dilezitych orgdnii a zvrdceni tézké hypoxie organismu (Seblova a Knor,
2018 str. 150). Kompetentni osobou pii volbé a davkovani 1éCiv je 1ékaf, ktery vede

neodkladnou resuscitaci. (Seblova a Knor, 2018)

1.10.1. Adrenalin (Epinefrine)

V Ceské republice je b&hem srdeéni zastavy podavan adrenalin. Tento 1ék patii do
skupiny endogennich katecholaminli. Mechanismus u¢inku spocivd v navazani se na
adrenergni receptory alfa i beta. Uginky zprostiedkované alfa adrenergnimi receptory,
maji pozitivni vliv pro postizené srdeni zéastavou, nebot dochdzi k zvySeni
myocadialniho a mozkového perfuzniho tlaku. (Knor a Seblova, 2018; Knor a Malek,
2019) Ucinek zprostiedovany f-receptory je diskutabilni, protoZe zvysuje silu srdecnich
kontrakci (inotropii), a tim i srdecni praci, pricemz stoupa spotieba kysliku myocardem

(Knor a Seblova, 2018 str.151).
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1.10.1.1. Davkovani u dospélych

Pokud je srde¢ni rytmus defibrilovatelny (fibrilace komor, komorova tachykardie bez
pulzu), je podavan adrenalin v davce 1 ampule = 1 mg po 3. neuspésném defibrilaénim

vyboji. (Guidelines, 2015 a Seblova a Knor, 2018 a Knor a Malek, 2019)

Pti detekci srde¢niho rytmu, ktery neni defibrilovatelny (asystolie, bezpulzni elektricka
aktivita srdce), nasleduje podani 1 mg adrenalinu, ihned po zajisténi i.v. eventuelné i.o.
vstupu. Jednotlivé davky se opakuji po 3-5 minutach, dokud nedojde k obnoveni
spontanniho ob&hu, nebo pokud neni resuscitace ukonéena. (Guidelines, 2015; Seblova

a Knor, 2018; Knor a Malek, 2019; Lukesova, 2012)

Pfi intraven6znim a intraosedlnim podani je nastup ucinku po 1-2 minutich. (Knor

a Malek, 2019)

Obrazek 3- Adrenalin (Epinefrine). (Foto auto)

1.10.2. Amiodaron (Cordarone, Sedacoron)

Amiodarone je antiarytmikum stabilizujici bunécnou membranu blokadou K* kandlu,
prodluzuje trvani akcniho potencialu a refrakterni periody v sinovém i komorovém
myocardu (Seblova a Knor, 2018 str. 152) Také zpomali atrioventrikularni vedeni.

(Seblova a Knor, 2018)
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1.10.2.1. Davkovani u dospélych osob

Po 3. nelspé€$ném vyboji, pfi nadale pokracuji komorové fibrilaci, nebo komorové
tachykardii bez pulzové aktivity, je podavano 300 mg (5 mg / kg), amiodaronu
roziedéného ve 20 ml 5% glukézy. Pfi KPR je mozné podat amiodaron i neziedény.
Jestlize po 5. nelspé$ném defibrilacnim vyboji, nadale pretrvavd KF nebo KT bez
pulzu, nésleduje druhd davka poloviéniho mnozstvi amiodaronu, tedy 150 mg.

(Guidelines, 2015; Seblova a Knor, 2018; Knor a Malek, 2019; Ceska a kol., 2020)

Maximalni G¢inek intraven6zné podané¢ho amiodaronu nastupuje do 15 minut a odezni
za 4 hodiny. V celkovém mnozstvi lze podat 900 mg za 24 hodin. Jestlize neni
amiodaron dostupny, l1ze podavat lidokain v davce 1 mg na kilogram télesné vahy.

(Guidelines, 2015; Knor a Malek, 2019)

Obrazek 4. Amiodaron (Cordarone Sedacoron). (Foto autor)

1.10.3. Ostatni léky

Atropin lze podat pii patologicky pomalém srdeénim rytmu (bradykardii). Pfi
hypomagnezemii lze podat 10 ml 1 % MgSO; intravenozné. Bikarbonat sodny je
podavan v situaci, kdy je predpoklad metabolické acidézy, hyperkalémie a pii
pfedavkovani tricyklickymi antidepresivy. Pokud je pficinou srde¢ni zastavy plicni
embolie, je na misté zvazit zahajeni trombolytické 1éCby. Ostatni farmakoterapie
vychazi ze specifickych situaci. (Guidelines, 2015; Knor a Malek, 2019; Ceska a kol.,
2020)

1.11. Poskytovani neodkladné resuscitace v nemocnic¢nim zarizeni
Incidence nahlé zastavy ob&hu v nemocni¢nim zafizeni je 1-5 ptipadd na 1000

hospitalizovanych pacientl. Zdravotnicky persondl hraje dulezitou roli ve vcasném
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rozpoznani abnormalnich hodnot fyziologickych funkci pacienta, nebot’ u vétSiny
respiracnich problémt. Personalni a technické vybaveni v misté oSetfovani nemocného,
musi odpovidat jeho zdravotnimu stavu. V pfipad€¢ progresivniho zhorSeni
fyziologickych funkci pacienta, nebo vzniku nahlé zastavy ob¢hu na oddéleni, které
neni dostatecné vybaveno, nebo neni schopno zajistit odpovidajici péci, je nutné
transportovat pacienta na oddéleni vyssiho typu. Pro rozhodovani o vhodném umisténi
pacienta se pouzivaji skorovaci systémy, které posuzujici hodnoty fyziologickych

funkci. (Truhlaf, 2012; Orsag, 2016)

Na oddélenich vyssiho typu je prakticky ihned mozné zahdjit rozsifenou neodkladnou
resuscitaci. Tato oddéleni jsou obvykle dobie technicky vybavena. Na standartnich
luzkovych oddélenich je vétSinou zahajovana neodkladna resuscitace zakladni, dokud
nedorazi resuscitatni tym. Pii poskytovani zdkladni neodkladné resuscitace je

vyuzivano vSech dostupnych pomicek. (Truhlaf, 2012; Orsag, 2016)

1.12. Vzdélavani zdravotnickych pracovnikii v oblasti resuscitace

Kazdé nemocnicni zafizeni je dle svych vnitinich pfedpisti povinné zajistit pravidelné
vzdélavani svych zaméstnanct v poskytovani zdkladni neodkladné resuscitace, zejména
Vv oblastech: rozpoznani nahlé zastavy obchu, pfivolani pomoci (resuscitacni tym),

nepiima srdecni masdz, umelé dychani, defibrilace (viz ptiloha €. 1). (Orsag, 2016)

1.13. Monitorace vitalnich funkci
Béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni jsou pacientovi pravidelné méteny hodnoty
vitalnich funkci. Zdravotni€ti pracovnici monitoruji védomi, dychani, krevni ob&h

a metabolismus. (Dobias, 2013)

Standartné méfenymi parametry jsou: pulz (P), krevni tlak (TK), dechové frekvence
(DF), saturace hemoglobinu kyslikem (Sp02), télesna teplota (TT), glykémie a diuréza.
(Dobias, 2013)

Na oddélenich vyssiho typu (napt. ARO, JIP) je moznd intenzivni monitorace ostatnich
potiebnych parametri: centralni Zilni tlak (CVP), srde¢ni vydej (SV), tlak v plicnici
(PAP), tlak v zaklinéni (PAWP), elektrokardiografie (EKG), kapnometrie (EtCOy),
vysetieni acidobazické rovnovahy a krevnich plyni (ABR). (Ceska a kol., 2020;
Bartiin¢k a Juraskova, 2016)
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1.14. Systém MET (medical emergency team) a jeho kritéria

Systém MET slouzi ke v€asnému odhaleni pacientli, kterym se zhorSuji predem dana
fyziologicka kritéria. Soucasti systému je aktivace tymu, specializovaného v intenzivni
péci, ktery dokaze vcas tyto pacienty 1éCit a zabranit tak nahlé zastavé ob&hu. (Knor

a Malek, 2019 a Jurkova, 2018)

1.14.1. Kritéria MET

Mezi kritéria pro aktivaci METcall systému patii: veSkera ohroZeni priichodnosti
dychacich cest (napf. stridor, otok jazyka ¢i oblieje apod.), apnoe, DF pod 5 dechi za
minutu, DF nad 36 dechii za minutu, pokles SpO2 pod 90 % trvajici déle nez patnact
minut, TF pod 40 tept za minutu, TF nad 140 tept za minutu, systolicky krevni tlak
(STK) pod 90 mmHg, vzestup TT nad 39,5°C. Dale sem patfi: nahla porucha védomi, ¢i
pokles Glasgow Coma Scale (GCS) o dva stupné, diuréza pod 0,5 ml na kilogram
télesné vahy po dobu 4 hodin. (Knor a Malek, 2019 a Jurkova, 2018)

1.15. Resuscitacni tym

Resuscita¢ni tym poskytuje rozsifenou neodkladnou resuscitaci v plném rozsahu. Tento
tym je obvykle tvofen dvéma zdravotniky (Iékafem a sestrou) z anesteziologicko-
resuscitaéniho oddéleni. Déle je doplnén o ¢leny, ktefi poskytuji neodkladnou
resuscitaci v mist¢ zasahu. Vybaveni resuscita¢niho tymu obsahuje pfistroje pro
monitoraci, defibrilaci a umélou plicni ventilaci (viz obr. €. 3). Dalsi diillezitou soucasti
vybaveni jsou pomucky pro zajisténi dychacich cest, zabezpeceni vstupu do krevniho
ob¢hu a Iéky podavané pii neodkladné resuscitaci (viz piilohy €. 2 a €. 3). (Truhlafr,

2012; Orsag, 2016)

Resuscitacni tym musi byt po dobu 24 hodin k dispozici na telefonni lince. Zdravotnicti

pracovnici musi znat Cislo, kterym aktivuji resuscita¢ni tym. (Orsag, 2016)
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Obrazek 5. Resuscitaéni vozik s pFistroji a pomiickami pro KPR. (Foto autor)

1.16. Postup pii neodkladné resuscitaci v nemocnici

Piijde-li zdravotnicky pracovnik do styku s pacientem, ktery nereaguje. IThned vola
0 pomoc, oto¢i postizeného na zada, zprichodni dychaci cesty (viz kapitola
zpriichodnéni dychacich cest) a kontroluje dychdni. Pted provedenim téchto ukond,
musi zdravotnik dbat na svou bezpeCnost. Jestlize pacient nereaguje a nedycha
normalné, nasleduje okamzité zahdjeni nepifimé srdecni masaze (viz kapitola nepiima
srdecni masaz). Pfivolani kolegové zatim aktivuji resuscitacni tym, pfipravuji pomuicky
a pfistroje pro resuscitaci. Je-li na oddéleni defibrilator a personal dostate¢né vyskolen
k jeho obsluze, podani vyboje je mozné ihned, po pfineseni pfistroje. To samé plati pro
pouziti dostupného vybaveni pro umélé dychani (viz kapitola zajisténi dychacich cest,
umeélé dychani, kyslik). Zdravotnicky personal dale zabezpecuje pfistup do krevniho
ob¢hu (viz kapitola cesty podani I€ki béhem neodkladné resuscitace). Béhem
minimalné pieruSované nepfimé srde¢ni masaze se zdravotnici stfidaji, a to kazdé dvé
minuty az do pfichodu resuscitatniho tymu, ktery pievezme fizeni neodkladné

resuscitace. Pred zahajenim a po celou dobu NR, zdravotnici dbaji na svou bezpe¢nost.
(Guidelines, 2015)
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1.17. Pacients COVID-19

NR se lze vyhnout, pokud zdravotnicky personal vcas rozpozna zhorSujici se stav
pacienta s nakazou COVID-19 a nasledné zabrani NZO. I pfes vsechny snahy
osetfujiciho persondlu o ptedejiti NZO, miize tato situace nastat. Velky daraz pii
poskytovani NR je kladen na bezpe¢nost zdravotnickych pracovnikd, jelikoz riziko
vystaveni zachrance acrosolu s virem, je béhem resuscitace vysoké. Piedejiti nakazy
zdravotnickych pracovnikli a dalSiho Sifeni na osoby, které se nachazi v okoli mista
srdecni zastavy je prioritni. Pfed zahajenim neodkladné resuscitace, musi zdravotnicky
personal pouzit osobni ochranné prosttedky (OOP), ptredev§sim ochranny plast,
rukavice, ochranu o¢i a respirator tfidy minimalné¢ FFP2. Zahajeni resuscitace mtize byt
pozdrzeno na dobu nezbytné¢ nutnou k navleCeni téchto ochrannych prostiedki.
Ochranné prosttedky musi byt uloZeny tak, aby byly snadno dostupné. Jejich pouziti je
nezbytné. Pokud zdravotnici volaji resuscitacni tym, musi oznamit, ze jde o pacienta
s prikazem COVID-19, nebot’ riziko pienosu viru je béhem resuscitace vysoké.

(Truhléf, et. al., 2020)

1.17.1. Odlisnosti resuscitace u dospélého pacienta s COVID-19

Jestlize pacient nereaguje na osloveni ani zatfeseni rameny, nasleduje ovéreni
normalniho dychani. Kontrola dyché se provadi po zpriichodnéni dychacich cest pouze
vzdalené a to pohledem. Zasadné se vyhybame technice ovéfovani dychani, pii které je
tteba pfilozit ucho zachrance tésn¢ k ustim a nosu nemocného. Ke zpriichodnéni
dychacich cest je nadale doporucovan zaklon hlavy s vytazenim brady vzhiru.
Zdravotnicky pracovnik se mize zaroven pokusit, o palpaci pulzu na velkych tepnach
(napt. arteria carotis communis). (Truhlaf, et. al., 2020) Pokud Ize u nemocného se
spatienou NZO okamzité pouzit defibrilator, provést okamZitou analyzu srdecniho
rytmu a pripadné podat defibrilacni vyboje pred zahdjenim kompresi hrudniku za
dodrzeni lokalnich doporuceni pro pouziti OOP v daném prostoru; véasna defibrilace
S obnovenim spontanniho obéhu (ROSC) muze zabranit potrebé dalsich resuscitacnich
postupit (Truhlar, et. al., 2020 str.3). Pokud pacienta ventilujeme za pomoci samo-
rozpinaciho vaku s maskou, jeden ze zachrancti drzi masku obéma rukama tésné
ptilehlou na obliceji postizeného, zatimco druhy zachrance po 30 kompresich hrudniku,

2x stlac¢i resuscita¢ni vak (Truhlaf, et. al., 2020).
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PRAKTICKA CAST
Cile prace a hypotézy

2.1.Cile prdce
1. Zmapovat teoretické znalosti neodkladné resuscitace u nelékatskych zdravotnickych

pracovnikl v rdmci zvolen¢ krajské a okresni nemocnice mezi jednotlivymi oddélenimi.

2. Porovnat teoretické znalosti neodkladné resuscitace u nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikli mezi vybranou krajskou a okresni nemocnici.

2.2.Hypotézy
Hypotéza ¢.1: Teoretické znalosti o neodkladné resuscitaci u nelékatrskych

zdravotnickych pracovnikt se 1i8i v zavislosti na ltizkovém oddéleni.

Hypotéza ¢.2: Teoretické znalosti o neodkladné resuscitaci u nelékatskych

zdravotnickych pracovnikl jsou odlisné v zavislosti na velikosti nemocnice.

Hypotéza ¢&.3: Teoretické znalosti o neodkladné resuscitaci u nelékafskych

zdravotnickych pracovniki se 1i§i v zavislosti na délce praxe.
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Metodika prace

Bakalaiska prace byla rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast
vychazela z odborné literatury na dané téma. V Casti vyzkumné byla pouzita metoda

kvantitativniho sbéru dat, pomoci dotaznikd.
Metodika dotazniku

Dotaznik byl anonymni. Jeho vyplnéni bylo zadviselo na ochoté a ¢asu respondenti.
Celkovy pocet otazek byl 20. Prvni ¢ast dotazniku byla slozena z 5 otazek, které se
tykaly pohlavi respondenta, nemocnice a typu oddé€leni na kterém dotazovany pracuje,

délce praxe v nemocni¢nim zafizeni a vysi dosazeného vzdélani.

Druhou ¢ast dotazniku tvofilo 15 otdzek zaméfenych na neodkladnou resuscitaci, které
vychézely z doporucenych postupt pro neodkladnou resuscitaci dospélého cloveka.

Respondenti vybirali vzdy jednu odpovéd’, kterou povazovali za spravnou.

3.1.Vzorek respondentii

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno béhem unora a biezna roku 2020, v krajské
nemocnici v Ceskych Budgjovicich a okresni nemocnici v Jindfichové Hradci.
Respondenti byli nelékafsti zdravotniéti pracovnici z anesteziologicko-resuscita¢niho,
chirurgického a interniho oddéleni. Vybér téchto respondentd byl nahodny. Dotazniky
byly po ptedchozi domluvé doruceny na jednotliva odd€leni nemocnic. Do
jindfichohradecké nemocnice bylo doruc¢eno celkem 75 dotaznikii. Zde se navratilo 64
dotaznikd (85,3 %). Do nemocnice v Ceskych Bud&jovicich bylo dodano dotaznikd
0 néco méné¢, tedy 45. Diivodem byla snaha o mensi zatizeni zdravotnického personalu.
V této dobé prichazela nova natizeni vlady Ceské republiky ohledné $ifeni COVID-19.
Z této nemocnice se vratilo 41 dotaznikll (91,1 %). Z celkového poctu 120 dotaznikt

(100 %), se navratilo 105 dotaznikti (87,5 %).
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Interpretace vysledkii

Otazka €. 1: Pohlavi

Tabulka 1 - Celkovy pocet a zastoupeni respondentii dle pohlavi

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zena 97 92
Muz 8 8
Celkem 105 100

Graf 1 - Celkovy pocet a zastoupeni respondentii dle pohlavi

m Zeny = MuZi

Dotaznik vyplnilo 97 Zen (92 %) a 8 muzii (8 %) z celkového poctu 105 zucastnénych.



Otazka &. 2: V jaké nemocnici pracujete?

Tabulka 2 - Pocet zucastnénych respondentii ve zvolenych nemocniénich zaiizenich

Odpoved’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nemocnice Ceské Budgjovice 41 39
Nemocnice Jindfichtiv Hradec 64 61

Celkem 105 100

Graf 2 - Pocet zuidastnénych respondentii ve zvolenych nemocniénich zaiizenich

= Nemocnice Ceské Budéjovice = Nemocnice JindfichQv Hradec

Z nemocnice v Jindfichové Hradci pochazelo 64 respondentd, tj. 61 %. Z nemocnice

v Ceskych Bud&jovicich 41 respondentt, tj. 39 %.
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Otazka ¢. 3: Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 3 - Pocet ziicastnénych respondentii na vybranych oddélenich Nemocnice Ceské Budéjovice

Odpoved’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Anesteziologicko-
13 32
resuscitacni oddéleni
Chirurgické oddéleni 13 32
Interni oddé€leni 15 36
Celkem 41 100

Graf 3 - Pocet zii¢astnénych respondentii na vybranych oddélenich Nemocnice Ceské Budéjovice

= Anesteziologickoresuscitacni oddéleni = Chirurgické oddéleni = Interni oddéleni

Z Ceskobudéjovické nemocnice se zucastnilo celkem 41 respondenti (100 %). 13
respondentt (32 %) z anesteziologicko-resuscita¢niho odd¢leni, 13 respondenti (32 %)

z chirurgického oddéleni a 15 (36 %) z oddé€leni interniho.



Tabulka 4 - Poéet zucastnénych respondentii na vybranych oddélenich Nemocnice Jindfichitv Hradec

Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni cetnost (%)
Anesteziologicko-
24 37
resuscita¢ni oddéleni
Chirurgické oddéleni 23 36
Interni odd¢€leni 17 27
Celkem 64 100

Graf 4 - Pocet zucastnénych respondentii na vybranych oddélenich Nemocnice Jinditichitv Hradec

= Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni = Chirurgické oddéleni = Interni oddéleni

Z jindfichohradecké nemocnice se zcastnilo celkem 64 respondenti (100 %). 24
respondentu (37 %) z anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni. 23 respondentt (36 %)

z chirurgického a 17 respondenti (27 %) z interniho oddéleni.



Otazka €. 4: Jaka je délka Vasi praxe v nemocni¢nim zafizeni?

Tabulka 5 - Délka praxe v nemocniénim zaitizeni

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Mén¢ nez 3 roky 23 22
3-10 let 36 34
11-20 let 25 24
Vice nez 20 let 21 20
Celkem 105 100

Graf 5 - Délka praxe v nemocniénim zavizeni

= Ménénez3roky =3-10let = 11-20let Vice nez 20 let



Nejvice zastoupenou skupinou 36 respondenti (34 %) byli nelékaisti zdravotnicti
pracovnici s délkou praxe v rozmezi 3-10 let, druha nejpocetnéjsi skupina byla slozena
z 25 respondentti (24 %) s délkou praxe v rozmezi 11-20 let, méné nez 3 roky svou
praxi vykonavalo 23 respondentti (22 %) a vice nez 20 let praxe ve zdravotnictvi mélo

21 respondentti (20 %).
Otazka ¢. 5: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 5 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Stredoskolské vzdélani 39 37
Vyssi odborné vzdélani 17 16

Vysokoskolské vzdélani 14 13
Specializa¢ni vzd¢lani 5 5
Stiedoskolské a specializa¢ni 19 18
Vysokoskolské a
specializacni 10 10
Vysokoskolské, specializacni 1 .
a vys$i odborné
Celkem 105 100

Graf 6 - Nejvyssi dosaZené vzdélini respondentii

= Stfedoskolské vzdélani = Vy$si odborné vzdélani
= Vysokoskolské vzdélani Specializa¢ni vzdélani
= Stredoskolské a specializacni = V/ysokoskolské a specializacni

= \/ysokoskolské specializa¢ni a vyssi odborné

39 respondentil (37 %) mélo nejvyssi dosazené vzdélani sttedoskolské, 19 respondentli

(18 %) melo stredoskolské a specializacni vzdélani, 17 respondentti (16 %) mélo vyssi
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odborné vzdélani, 14 respondentt (13 %) melo vysokoskolské vzdelani, 10 respondentil
(10 %) meélo vysokoskolské a specializa¢ni vzdé€lani, 5 respondentt (5 %) mélo
vzdélani respondent (1 %) dosédhl vysokoskolského,

specializacni a jeden

specializa¢niho a vys$s$iho odborného vzdelani.
Otazka ¢. 6: Kdy zahdjite neodkladnou resuscitaci?
Moznosti:

a) U pacienta, ktery nereaguje, ale dycha normalné
b) u pacienta, ktery reaguje, ale nedycha normalné
C) u pacienta, ktery nereaguje a nedycha normalné

d) u pacienta v bezvédomi

Tabulka 7- Zahdjeni neodkladné resuscitace

Relativni ¢etnost
Odpovedi Absolutni Cetnost
(%)
a 4 4
b 1 1
c 88 84
d 12 11
Celkem 105 100

Graf 8 - Zahdjeni neodkladné resuscitace

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% *
0%
) u pacienta, ) u pacienta, C) u pacienta, d) u pacienta v
ktery nereaguje, ktery reaguje, ale = ktery nereaguje a bezvédomi
ale normalné nedycha nedycha
dycha normalné normalné
HRadal 4% 1% 84% 11%
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Nejvice respondentt, tj. 88 (84 %) odpovédélo spravné, neodkladnou resuscitaci
zahajime u pacienta, ktery nereaguje a nedycha normalné. 12 respondenti (11 %)
zvolilo odpovéd’ d, tzn. u pacienta v bezvédomi. 4 respondenti (4 %) by neodkladnou
resuscitaci zahajili u pacienta, ktery nereaguje, ale normaln¢ dycha a jeden respondent
(1 %) by zahajil neodkladnou resuscitaci u pacienta, ktery reaguje, ale nedycha

normalné.

Otéazka €. 7: Pfed zahajenim neodkladné resuscitace:
MozZnosti:

a) provedeme 5 Givodnich vdechii

b) hmatame pulz na a. radialis

¢) hmatame pulz na a. carotis

d) zajistime vlastni bezpecnost

Tabulka 9 — Pi‘ed zahdjenim neodkladné resuscitace

Relativni ¢etnost
Odpovédi Absolutni ¢etnost

(%)

a 8 8

b 5 5

Cc 38 36

d 54 51
Celkem 105 100
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Graf 10 — Pi‘ed zahdjenim neodkladné resuscitace

60%

50%

40%
30%
20%
- 9 dv

0%

a) provedem 5 b) hmatame pulz = c¢) hmatame pulz d) zajistime
uvodnich vdecht na a. rasialis na a. carotis vlastni
bezpecnost
ERadal 8% 5% 38% 51%

Pied zahajenim neodkladné resuscitace by 54 respondenti (51 %) dbalo na vlastni
bezpecnost, coz byla také spravna odpovéd’. 38 respondentt (36 %) by hmatalo pulz na
arteria carotis, 8 respondenti (8 %) by neodkladnou resuscitaci zahajilo 5 umélymi

vdechy a zbylych 5 respondent (5 %) by hmatalo pulz na arteria radialis.
Otizka ¢&. 8: Cim zahajite neodkladnou resuscitaci
MozZnosti:

a) volanim o pomoc (pFivolat resuscita¢ni tym), oto¢enim postiZeného na zada,
zprichodnénim dychacich cest a kontrolou dychani
b) otoCenim postizeného na zada, zprichodnénim dychacich cest, kontrolou
dychani a zahdjenim srdecni masaze s naslednym volanim o pomoc
c) zaklonem hlavy a srde¢ni masazi

d) zprichodnénim dychacich cest a srde¢ni masazi

Tabulka 11 - Cim zahdjite neodkladnou resuscitaci

Relativni ¢etnost
Odpovedi Absolutni Cetnost
(%)
a 47 45
b 50 48
c 2 2
d 6 6
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Graf 12 - Cim zahdjite neodkladnou resuscitaci.
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Volanim o pomoc (pfivolat resuscitatni tym), otoCenim postizeného na zada,
zpruchodnénim dychacich cest a kontrolou dychani by NR zahajilo 47 respondenti (45
%), tato odpovéd’ je spravna. 50 respondentti (48 %) zvolilo odpovéd’ b. 6 respondenti

45%

b)
48%

P
c) d)

2%

6%

(6 %) zvolilo odpoveéd’ a. 2 respondenti (2 %) zvolili odpovéd: c.

Otazka ¢. 9: Jak zpruchodnite dychaci cesty?

Moznosti:

a) otevienim Ust a vyjmutim zapadlého jazyka

b) trojitym manévrem

c) zaklonem brady a zvednutim brady vzhiru

d) pouze zaklonem hlavy

Tabulka 13 - Zpriichodnéni dychacich cest

Relativni ¢etnost

Odpovedi Absolutni cetnost )
a 1 1
b 80 76
C 21 20
d 3 3
Celkem 105 100
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Graf 14 - Zpriichodnéni dychacich cest
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Spravnou odpoved, tedy Ze dychaci cesty zprichodnime zdklonem hlavy a zvednutim

brady vzhiru, oznacilo 21 respondentt (20 %). 80 respondentt (76 %) by zpriichodnéni

dychacich cest provadélo trojitym manévrem, 3 respondenti by provedli pouze zaklon

hlavy a 1 respondent by otevfel Gsta pacienta a vytahoval zapadly jazyk

Otazka €. 10: Jaka je spravnd frekvence a hloubka stla¢eni hrudniku u dospélého?

Moznosti:

a) 60-90 stla¢eni za minutu/ hloubka 4 cm

b) 100-130 stla¢eni za minutu/ hloubka 5 cm

c) 100-120 stla¢eni za minutu/ hloubka 5-6 cm
d) 100-120 stlaceni za minutu/ hloubka 4-5 cm

Tabulka 15- Sprdvnd frekvence a hloubka stlaceni p¥i srdeéni masdzi.

Relativni ¢etnost
Odpovedi Absolutni ¢etnost

(%)

a 6 6

b 20 19

o 67 64

d 12 11
Celkem 105 100
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Graf 16- Sprdvna frekvence a hloubka stlaéeni pii srdeéni masazi
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67 respondentti (64 %) vybralo spravnou odpoveéd, tedy frekvenci stlaceni 100-120 za
minutu/ 5-6 cm hluboko. 20 respondenti (19 %) se domniva, Ze frekvence stlaceni je
100-130 za minutu s hloubkou 5 cm. 12 respondentii (11 %) vybralo odpovéd’ d), tedy
frekvenci 100-120 za minutu s hloubkou stlaceni 4-5 cm a zbyvajicich 6 respondentt (6
%) by nepfimou srdecni masaz provadélo s frekvenci 60-90 stlaceni za minutu

a hloubkou stlac¢eni 4 cm.

Otazka ¢.11: Jaky je pomér mezi poctem stlaceni a umélymi vdechy u dospélého

¢loveéka?
MozZnosti:

a) 30:2
b) 30:1
c) 15:2
d) 1:3
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Tabulka 17- Pomér mezi stlacenimi hrudniku a umélymi vdechy

) Relativni ¢etnost
Odpoveédi Absolutni ¢etnost
(%)

a 100 95

b 2 2

c 3 3

d 0 0

Celkem 105 100
Graf 18- Pomér mezi stlacenimi hrudniku a umélymi vdechy
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m Rada 1 95% 2% 3%

Vétsina respondentit tj. 100 (95 %) uvedla sprdvny pomér mezi poctem stlaeni
aumelymi vdechy u dospélého cloveka, tedy pomér 30: 2. Tti respondenti (3 %)
oznaGili pomér 15:2 a dva respondenti (2 %) oznaé&ili pomér 30:1. Zadny respondent

neoznacil pomér 1:3.

Otazka €. 12: Doba k provedeni dvou umélych vdechti:
MozZnosti:

a) by nem¢la piekrocit 15 sekund

b) by neméla prekrocit 10 sekund

c) by méla piekrocit 10 sekund

d) neni podstatna
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Tabulka 19- Doba k provedeni dvou umélych vdechii

Relativni ¢etnost
Odpovedi Absolutni ¢etnost

(%)

a 5 5

b 70 67

o 5 5

d 25 24
Celkem 105 100

Graf 20- Doba k provedeni dvou umélych vdechii
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70 respondenti (67 %) odpovédélo spravng, ze doba k provedeni dvou umélych vdecht
by neméla piekrocit 10 sekund. 25 respondentt (24 %) se domniva, ze doba
k provedenou dvou umélych vdechii neni podstatna. 5 (5 %) respondentl si mysli ze
doba k provedeni dvou umélych vdechii by méla piekrocit 10 sekund a 5 (5 %)
respondentit se domniva, ze doba Kk provedeni dvou umélych vdechii by neméla

piekrocit 15 sekund.
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Otazka ¢. 13: Jak zareagujete u pacienta, ktery ma lapavé dychéani (gasping)?

Moznosti:

a) povazuji dychani za dostate¢né

b) zahajim KPR
c) podam kyslik

d) pockam, zda-li se pacient nerozdycha

Tabulka 21- Reakce na lapavé dychdani (gasping)

Relativni ¢etnost
Odpovedi Absolutni Cetnost

(%)

a 1 1

b 93 89

c 11 10

d 0 0
celkem 105 100

Graf 22- Reakce na lapavé dychdni (gasping)
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Vétsina respondentd, tj. 93 (89 %), by zahdjila KPR u pacienta s lapavym dychénim,
coz byla spravna odpovéd’, 11 respondentli (10 %) by podalo kyslik a 1 respondent

b) zahdjim KPR
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povazuje takové dychani za dostateéné. Zadny respondent by necekal, zdali se pacient

rozdycha.

Otazka €. 14: Kam umistite dlané pii KPR?
MozZnosti:

a) na stfed hrudni kosti
b) na stfed spojnice bradavek
€) cca 2 cm nad mecovity vybézek hrudni kosti

d) na dolni polovinu hrudni kosti

Tabulka 23- Sprdavné umisténi dlani pii KPR

Relativni ¢etnost
Odpovedi Absolutni Cetnost

(%)

a 32 30

b 20 19

c 45 43

d 8 8
celkem 105 100

Graf 24- Spravné umisténi dlani pi'i KPR
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Nejvice respondentti 45 (43 %) by umistilo dlan¢ cca 2 cm nad mecovity vybézek, 32
respondentti (30 %) by umistilo dlan¢ na stfed hrudni kosti, 20 respondentti (19 %) by
srde¢ni masaz provadélo na stiedu spojnice bradavek. Spravné by dlané umistilo 8

respondentll (8 %), tedy na dolni polovinu hrudni kosti.
Otazka ¢. 15: Kdy ma byt zahajena defibrilace?
Moznosti:

a) pouze u asystolie

b) az na pokyn lékate

c) pouze s AED

d) hned jak je to mozZné
Tabulka 25 - Zahdjeni defibrilace

Relativni ¢etnost
Odpovedi Absolutni Cetnost

(%)

a 10 10

b 38 36

c 14 13

d 43 41
Celkem 105 100

Graf 26 - Zahdjeni defibrilace

45%

40% ?
35%
30%
25%
20% .
15% 2
10%
5%

0%

a) pouze s aed b) az na pokyn c) pouze s AED d) hned jak je to
|ékare mozné
mRadal 10% 36% 13% 41%

47



Nejvice respondentd, tj. 43 (41 %) by defibrilaci zahajilo hned, jak je to mozné, coz je
spravna odpovéd’. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofilo 38 respondenti (36 %), ti by
defibrilaci zahdjili az na pokyn lékate. 14 respondent (13 %) by zahdjilo defibrilaci

pouze s AED pristrojem a 10 respondentti (10 %) pouze u asystolie.

Otazka ¢. 16: Jaka je energie prvniho vyboje u bifazickych piistroji?
MozZnosti:

a) alespon 150 J
b) alespon 200 J
c) 300J
d) 360J

Tabulka 27- Energie prvniho vyboje u bifazickych p¥istrojit

Relativni ¢etnost
Odpovédi Absolutni ¢etnost

(%)

a 45 43

b 40 38
c 12 114

d 8 7,6
celkem 105 100
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Graf 28- Energie prvniho vyboje u bifazickych piistrojit
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45 respondentd (43 %) by pfi prvnim provadéném vyboji, u bifazického defibrilaéniho
pristroje, zvolilo energii 150 J, to byla spravnd odpoveéd’. 40 respondentti (38 %) zvolilo
odpovéd’ b, tedy alesponi 200 J, 12 respondentt (11,4 %) by prvni defibrila¢ni vyboj
provadélo energii 300 J a 8 respondentti (7,6 %) by pii prvnim vyboji pfistroj nabilo na
360 J.

Otazka €. 17: Jaké jsou defibrilovatelné rytmy?
Moznosti:

a) komorova fibrilace a bezpulzova komorova tachykardie
b) fibrilace sini a komorova fibrilace
c) asystolie a bezpulzova elektricka aktivita srdce

d) asystolie a komorova tachykardie bez pulzace
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Tabulka 29 - Defibrilovatelné rytmy

Relativni ¢etnost
Odpovedi Absolutni ¢etnost

(%)

a 72 69

b 25 24

c 4 3,5

d 4 3,5
Celkem 105 100

Graf 30 - Defibrilovatelné rytmy
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Komorovou fibrilaci a komorovou tachykardii bez hmatné pulzace, tedy spravnou
odpovéd’, zvolilo 72 dotazovanych (69 %). 25 respondentil (24 %) zvolilo fibrilaci sini
a komorovou fibrilaci. 4 respondenti (3,5 %) by defibrilovalo u asystolie a bezpulzové
elektrické aktivity srdce. 4 respondenti (3,5 %) zvolili za defibrilovatelné rytmy

asystolii a komorovou tachykardii bez pulzace.
Otazka ¢. 18 Jaké jsou nedefibrilovatelné rytmy?
Moznosti:

a) komorova fibrilace a bezpulzova komorova tachykardie
b) fibrilace sini a komorova fibrilace
c) asystolie a bezpulzova elektricka aktivita srdce

d) asystolic a komorova tachykardie bez pulzace
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Tabulka 31 - Nedefibrilovatelné rytmy

Relativni ¢etnost
Odpovedi Absolutni ¢etnost

(%)

a 6 5,7
b 13 12,3

c 70 67

d 16 15
Celkem 105 100

Graf 32 - Nedefibrilovatelné rytmy
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Nedefibrilovatelné srde¢ni rytmy, tedy odpovéd’ c, asystolii a bezpulzovou elektrickou

aktivitu srdce, spravné oznacilo 70 respondenti (67 %). 16 respondentt (15 %) by

vybralo moznost d, asystolii a komorovou tachykardii bez hmatné pulzace. Fibrilaci sini

a komorovou fibrilaci zvolilo 13 respondentti (12,3 %) a 6 respondentid (5,7 %)

povazovalo komorovou fibrilaci a bezpulzovou komorovou tachykardii

nedefibrilovatelny rytmus.
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Otazka €. 19: Béhem srde¢ni masaze:

Moznosti:

a)
b)
c)
d)

mRada 1

Béhem srde¢ni masaze by nejvice respondentli dbalo na spravnou dekompresi hrudniku,
tj. 67 (64 %), coz byla spravna odpoveéd’. 22 respondentti (21 %) by se stfidalo po 4

minutach, 14 respondentt (13 %) by zajistovalo mirnou elevaci hlavy a 2 respondenti

se stfidaji zachrance kazdé 4 minuty

dbame na spravnou dekompresi hrudniku

nezajistujeme dychaci cesty postizeného

zajistime mirnou elevaci hlavy
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Tabulka 33 - PFi srdedni masazi

Relativni ¢etnost
Odpovedi Absolutni Cetnost

(%)

a 22 21

b 67 64

c 2 2

d 14 13
Celkem 105 100

a) se stridaji
zachranci kazdé
4 minuty

21%

b) dbame na
spravnou
dekompresi
hrudniku

64% 2%

Graf 34 - P¥i srdeéni masazi

(2 %) by nezajistovali dychaci cesty postizeného.
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Otazka €. 20: Béhem neodkladné resuscitace:

Moznosti:

a) nepodavame kyslik

b) zasadné nepouzivame kapnografii

C) nezajistujeme vstup do zilniho fecist

d) zajistujeme 1é¢bu reverzibilnich p

W

C

Mrwe

ricin

Tabulka 35- Béhem neodkladné resuscitace

) Relativni ¢etnost
Odpovedi Absolutni cetnost
(%)
a 4 4
b 25 24
c 1 1
d 75 71
Celkem 105 100
Graf 36- Béhem neodkladné resuscitace
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Béhem neodkladné resuscitace,

by 1éCbu reverzibilnich pfi¢in feSilo nejvice

respondentu, tedy 75 (71 %), byla to také spravna odpovéd’. 25 respondenti (24 %) by

nepouzivalo kapnografii, 4 respondenti by nepodavali kyslik a 1 respondent by

nezajiStoval Zilni vstup.
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H1: Teoretické znalosti u nelékatskych zdravotnickych pracovnikli jsou odlisné

V zavislosti na velikosti nemocnice.

Tabulka 22 — Teoretické znalosti u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii jsou odlisné v zavislosti na velikosti

nemocnice
Celkova Celkova
] Primérny pocet
Nemaocnice Celkovy pocet chyb chybovost uspésnost
chyb na osobu
(%) (%)
Ceské
o 228 5,6 37,3 62,7
Budgjovice
Jindfichuv
427 6,7 44,7 53,7
Hradec

Graf 37 - Teoretické znalosti u nelékai'skych zdravotnickych pracovnikii jsou odlisné v zdvislosti na velikosti

nemocnice
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Primérny pocet chybnych odpovédi na zaméstnance
Nemocnice Ceské budéjovice 5,6

Nemocnice JindfichGv Hradec 6,7

V okresni nemocnici Ceské Budgjovice byl podet chyb na respondenta pramémé 5,6 tj.
37,3% chybovost. V krajské Nemocnici Jindfichiv Hradec byl pocet chyb na

respondenta primérné 6,7 tj. 44,7 % chybovost.
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H2: Teoretické znalosti o neodkladné resuscitaci u nelékatskych zdravotnickych

pracovnikt jsou odlisné v zavislosti na velikosti nemocnice.

Tabulka 23 — Vysledky dotaznikového Setieni dle jednotlivych liiZkovych oddéleni

Nemocnice Ceské Budgjovice Jindfichtiv Hradec
Oddé¢leni ARO INT. CHIR. ARO INT. CHIR.

Celkovy pocet

P 58 97 73 97 135 195

chybnych odpoveédi

Celkovy pocet

P 13 15 13 24 17 23
zucastnénych

Primérny pocet

chybnych odpovédi 45 6,5 5,6 4 7,9 8,5
na osobu
0,
Chybovost (%) 30 433 373 26,7 52,7 56,7
Uspé&snost (%)
70 56,7 62,7 73,3 473 433

Graf 23 - priimérny pocet chyb na osobu dle jednotlivych oddélenich vybranych nemocnic
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Nejnizsi chybovosti doséhli u obou nemocnic respondenti pracujici na anesteziologicko-
resuscitaénich odd¢lenich. V Nemocnici Jindfichuv Hradec vychazely primérné 4
chyby na respondenta, tj. 26,7% chybovost. V Nemocnici Ceské Budgjovice vychazely
primérné 4,5 chyby na respondenta, tj. 30% chybovost. Dale se vysledky lisily.
V Nemocnici Ceské Bud&jovice méli respondenti pracujici na chirurgickém oddéleni
primérné 5,6 chyb, tj. 37,7 % chybovost a respondenti pracujici na internim oddéleni
6,5 chyb, tj. 43,3 % chybovost. V nemocnici Jindfichtiv Hradec méli méné chyb,
pramérné 7,9 respondenti, ktefi pracuji na internim odde€leni. Nejvice chyb 8,5 méli
respondenti pracujici na internim oddéleni. Lepsiho vysledku dosahla Nemocnice Ceské

Bud¢jovice.

H3: Teoretické znalosti u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii jsou odlisné

Vv zavislosti na délce praxe.

Tabulka 25
Délka praxe v Primérny pocet
. Celkovy pocet
nemocni¢nim Celkovy pocet osob | chybnych odpovédi
chybnych odpoveédi
zafizeni na osobu
Méné¢ nez 3 roky 101 23 4.3
3-10 let 224 36 6,2
11-20let 126 25 5
Vice nez 20 let 139 21 6,6
Graf 24- Chybovost dle délky praxe ve zdravotnickém zarizeni
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B Méné nez 3 roky 4,30%
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Vice nez 20 let 6,60%
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Nejlépe dotaznik vyplnili respondenti s délkou praxe méné¢ neZz 3 roky, tj 23
respondentli. Zde v praméru ptipadalo 4,3 chyby na respondenta. Primérné 5 chybnych
odpovédi mélo 25 respondentt s délkou praxe v rozmezi 11-20 let. Primérné 6,2 chyb
mélo 36 respondentt s délkou praxe v rozmezi 3-10 let. Nejhtie otazky zodpovédélo 21
respondentll s délkou praxe vice nez 20 let. V pruméru 6,6 chybnych odpovédi piipada

na jednoho respondenta.
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Diskuse

Znalosti neodkladné resuscitace u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii na
lizkovych oddé€lenich nemocnic, je tématem této bakalarské prace. Cilem bylo
zmapovat teoretické znalosti u nelékatskych zdravotnickych pracovnikii na lazkovych
oddélenich nemocnic a nasledné je porovnat mezi jednotlivymi oddélenimi krajské

a okresni nemocnice.

Pro tento vyzkum byly vybrany dvé nemocnice. Krajska nemocnici v Ceskych
Budgjovicich a okresni nemocnici v Jindfichové Hradci. V kazdé nemocnici byla
zvolena tfi stejna lazkova oddéleni. Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, chirurgické
oddéleni a interni oddé€leni. Data byla shromazd’ovana pomoci dotaznikd, které byly po
domluvé osobné doruceny do jednotlivych nemocnic. Tyto dotazniky byly anonymni.
Kazdy zdravotnicky pracovnik vybiral pouze jednu odpovéd’, kterou povazoval za
spravnou. V kazdém dotazniku bylo 20 otdzek. Prvnich 5 otdzek smétfovalo na
identifikaci respondentti, zatimco ostatnich 15 otazek, bylo zaméfeno na danou
problematiku, tedy neodkladnou resuscitaci. VSechny tyto otazky vychézely

z aktualnich doporucenych postupti pro neodkladnou resuscitaci dospélych osob.

Z odpovédi na prvni a druhou otazku vypliva, ze vyzkumného Setieni se zucastnilo 105
respondentt, z tohoto po¢tu 97 Zen (92 %) a 8 muzi (8 %). Ztoho 64 (61 %)
respondentli pochazelo z nemocnice z Jindfichova Hradce a 41 respondentd (39 %)
z nemocnice Vv Ceskych Budg&jovicich. Mensi zapojeni do vyzkumného Setieni
u respondentii z nemocnice v Ceskych Budg&jovicich byl zplisoben roziifenim nemoci
COVID-19 v CR a vladou piijatymi opatienimi. Doslo k vyhlageni nouzového stavu,
uzavieni nemocnic, zavadéni novych proti-epidemiologickych opatieni. Zdravotnicky

personal byl v této dob¢ vice zatéZovan. To se odrazilo na poctu respondentt.

Otazka ¢. 3 poslouzila ke zjisténi oddé€leni, na némz respondenti pracuji. Ze 41
respondentt (100 %) ¢eskobud&jovické nemocnice, jich 13 pracuje na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni (32 %), 13 na chirurgickém oddéleni (32 %) a 15 na internim
oddéleni (36 %). V jindtichohradecké nemocnici se vyzkumného Setieni zucastnilo 64

respondentt, 24 respondentt (37 %) pochazelo z anesteziologicko-resuscita¢niho

58



oddéleni, 23 respondentii (34 %) z chirurgického oddéleni a 17 respondentt (27 %)
Z internim odd¢leni.

Otazka Cislo Ctyfi byla zamétena na délku praxe respondentii v nemocni¢nim zatizeni.
Z odpovedi vyplynulo, Ze nejvice zastoupenou skupinou 36 respondentt (34 %), byli
nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici s délkou praxe vrozmezi 3-10 let. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofilo 25 respondenti (24 %) s délkou praxe v rozmezi 11-20 let.
Nejkratsi délku praxe mélo 23 respondentii (22 %), tedy méné nez 3 roky, zatimco
nejdéle v nemocni¢nim zatizeni pracuje 21 respondentli (20 %) s délkou praxe vice nez
20 let.

Otazka ¢. 5 méla rozfadit respondenty dle nejvysSiho dosazeného vzdélani Nejvice
respondentli, tj. 39 (37 %), mé& nejvyssi dosazené vzdélani stfedoSkolské, 19
respondentli (18 %) ma stiedoskolské a specializac¢ni vzdélani, 17 respondentd (16 %)
doséhlo vyssiho odborného vzdélani, 14 respondenti (13 %) absolvovalo vysokou
Skolu. 10 respondentti (10 %) dosdhlo vysokoSkolského a specializacni vzdé€lani. 5
respondentll (5 %) ma specializacni vzdélani. Pouze jeden dotazovany (1 %) uvedl
vysokoskolské, specializacni a vyssi odborné vzdelani.

Otazka ¢. 6 zjistovala, kdy ma byt zahdjena neodkladna resuscitace. Dle doporuc¢enych
postupi, musi byt neodkladnd resuscitace zahijena u clovéka, ktery nereaguje
anedychda normalné. Nejvice zdravotnikl, tj. 88 (84 %) odpovédélo spravné.
Neodkladnou resuscitaci by zah4jili u pacienta, ktery nereaguje a nedycha normaln¢. 12
respondentt (11 %) by zahajilo NR u pacienta v bezvédomi. 4 respondenti (4 %) by NR
zah4jili u pacienta, ktery nereaguje, ale normalné dyché a jeden respondent (1 %) by NR

zah4jil u pacienta, ktery reaguje, ale nedycha normalné.

Otazka ¢. 7 zjistovala, co by mél zdravotnicky pracovnik vykonat, pfed zahajenim
neodkladné resuscitace. Spravnd odpovéd’ byla zajistit vlastni bezpecnost. Dle
doporucenych postupt je prvnim krokem, pii poskytovani prvni pomoci, kontrola
bezpe€i zachrance. Na svou bezpecnost by dbalo 54 respondentit (51 %). 38
respondentli (36 %) by hmatalo pulz na arteria carotis, 8 respondentl (8 %) by zahdjilo
neodkladnou resuscitaci 5 umélymi vdechy a zbylych 5 respondentt (5 %) by hmatalo
pulz na arteria radialis. Ovéfovani pulzu palpa¢ni metodou neni vzdy spolehlivym
ukazatelem zachovalého krevniho ob&hu, hrozi zde riziko chybovosti, proto odpovédi

tykajici se zjistovani pulzu nemohly byt povazovany za spravné.
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Otazka ¢. 8 se tykala zahdjeni neodkladné resuscitace v nemocnici. Dle platnych
doporuc¢enych postupti pro resuscitaci v nemocnici, jsou kroky nasledujici: volat
0 pomoc, otocit postizené¢ho na zada, zprichodnit dychaci cesty a zkontrolovat dychani.
50 respondentl (48 %) by neodkladnou resuscitaci zahdjilo oto¢enim postizen¢ho na
zada, zprichodnénim dychacich cest s kontrolou dychani a zahdjenim srde¢ni masaze
S naslednym voldnim o pomoc. Spravné odpovédelo 47 respondentd (45 %), ti by
nejprve volali o pomoc (pfivolali resuscitaéni tym), dale zprichodnili dychaci cesty
a kontrolovali dychani postizené¢ho. 6 respondentii (6 %) by zacalo zaklonem hlavy
a srdecni maséazi. 2 respondenti (2 %) by zpriichodnili dychaci cesty a zah4jili srdecni

masaz.

Otazka ¢. 9 méla zjistit, jakou technikou by zdravotniéti pracovnici zpruchodnili
dychaci cesty postizeného. Spravnou odpovédi je zprichodnéni dychacich cest
zéklonem hlavy a zvednutim brady vzhiru. Takto by postupovalo 21 respondentt (20
%). 80 respondent (76 %) by zpruchodnéni dychacich cest provadélo trojitym
manévrem. Trojity manévr nelze povazovat za spravnou odpovéd’. Dle Guidelines 2015,
jiz neni doporucovan. 3 respondenti (3 %) by provedli pouze zidklon hlavy
a 1 respondent by oteviel usta pacienta a vytahoval zapadly jazyk. Tato otdzka byla

jednou z nejvice chybovych.

Desata otazka dotazniku, byla zaméfena na spravou frekvenci a hloubku komprese
hrudni kosti. Vice nez polovina respondentl, tj. 67 respondenti (64 %) vybralo
spravnou odpoved’, tedy frekvenci 100-120 stla¢eni za minutu s hloubkou 5-6 cm. 20
respondenttt (19 %) se domniva, ze frekvence stladeni je 100-130 za minutu, 5 cm
hluboko. 2 respondenti (11 %) by masirovali s frekvenci 100-120 za minutu s hloubkou
stlaeni 4-5 cm. Zbyvajicich 6 respondentl (6 %) by neptimou srde¢ni masaz dospélého
¢loveka provadélo s frekvenci 60-90 stlaceni za minutu s hloubkou 4 cm, coz povazuji

za nejhorsi moznou odpoveéd'.

Dle mého uvézeni byla jedenactd otdzka nejlehéi ze vSech. Otazka zjiStovala pomér
mezi poctem stlaCeni a umélymi vdechy u dospélého cloveéka. Témér vétSina
respondenttl, tj. 100 (95 %), uvedla spravny pomér mezi poctem stlaceni a umélymi
vdechy u dospélého ¢loveéka, tedy pomér 30: 2. Tii respondenti (3 %) oznacili pomér
15:2. Tento pomér sice ma své uplatnéni, ale pouze pii resuscitaci déti. Dva respondenti

(2 %) oznacili pomér 30:1 a zddny respondent neoznacil pomer 1:3.
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Otazka ¢. 12 se zaobirala dobou, ktera je nezbytna k provedeni dvou umélych vdecha.
Vétsina respondentd, tj. 70 (67 %) odpovédéla spravné, Zze doba k provedenou dvou
umélych vdecht, by neméla piekrocit 10 sekund. 25 respondentti (24 %) se domniva, ze
doba k provedenou dvou umélych vdechti neni podstatna. 5 respondentd si mysli, ze
doba k provedeni dvou umélych vdechi by méla piekrocit 10 sekund a 5 respondentti

uvedlo, Ze doba k provedeni dvou umélych vdechii by neméla piekrocit 15 sekund.

Otazka ¢islo 13 poskytla informace 0 tom, zda respondenti védi, jak zareagovat
U pacienta, ktery mé lapavé dychani, tzv. gasping. VétSina respondentt, tj. 93 (89 %),
by zahajila KPR u pacienta s lapavym dychanim, coz byla spravna odpovéd, 11
respondentti (10 %) by pouze podalo kyslik a 1 respondent povazuje takové dychani za

dostate¢né. Zadny respondent by ne¢ekal, zdali se pacient rozdycha.

v vV

byla zaméfena na spravné umisténi dlani zachranct pti KPR. Nejvice respondenti 45
(43 %) by umistilo dlan¢ cca 2 cm nad mecovity vybézek. 32 respondentt (30 %) by
umistilo dlané€ na stfed hrudni kosti, 20 respondentti (19) by srdecni masaz provadélo na
sttedu spojnice bradavek. VSechny vyse uvedené odpovédi nejsou spravné, nebot’ tyto
terminy, se jiz nepouzivaji. Pouze 8 respondentt (8 %), by dlan¢ umistilo teoreticky
spravng, tedy na dolni polovinu hrudni kosti.

Patnactd otazka méla za cil zjistit, kdy mé byt zahdjena defibrilace. Odpovédi jsou
nasledujici: nejvice respondentt, tj. 43 (41 %) by defibrilaci zahajilo hned, jak je to
mozné, coz je spravna odpoveéd’. Druhou nejpocetné;si skupinu tvofilo 38 respondentii
(36 %), kteti by defibrilaci zah4jili az na pokyn I€¢kate. 14 respondent (13 %) by
defibrilovalo pouze s AED pfistrojem. Tuto odpovéd’ jsem nepovazoval za spravnou.
AED pfistroj mize byt pouzit k defibrilaci, pokud neni na oddéleni neni jiny
defibrilacni pfistroj, nebo pokud neni personal dostatecné¢ proSkolen v jeho obsluze.
Zbylych 10 respondentt (10 %) by defibrilovalo rytmus, ktery neni nevyzaduje
defibrilaci, tedy asystolii.

Otazka ¢€.16 se zaobirala spravnou volbou energie pfi prvnim defibrilaénim vyboji
u bifazickych pfiistroji. 45 respondentii (43 %) by pii prvnim provadéném vyboji, za
pouziti bifazického defibrilaéniho pfistroje, zvolilo energii 150 J. Tato odpoveéd’ byla
spravna, nebot’ v Guidelines 2015, je tato energie pro prvni defibrilaéni vyboj,
u bifazickych defibrilacnich pfistrojii, doporu¢ovana. 40 respondentd (38 %) zvolilo

odpovéd’, kde energie prvniho vyboje odpovidala alespont 200 J. 12 respondentti (11,4
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%) by prvni defibrilaéni vyboj provadélo energii 300 J a 8 respondentt (7,6 %) by pfi

prvnim vyboji pfistroj nabilo na 360 J.

V otazce ¢islo 17 méli zdravotnicti pracovnici vybrat rytmy, které 1ze defibrilovat. Za
patologické srdeény rytmy, vyzadujici defibrilaci povazujeme komorovou fibrilaci
a komorovou tachykardii bez hmatné pulzace. Spravné odpovédélo 72 dotazovanych
(39 %). 25 respondentd (24 %) zvolilo fibrilaci sini a komorovou fibrilaci.
4 respondenti (3,5 %) by defibrilovali u asystolie a bezpulzové elektrické aktivité srdce.
4 respondenti (3,5 %) zvolili za defibrilovatelné rytmy asystolii a komorovou

tachykardii.

Otazka ¢. 18 byla opakem otazky ¢. 17. Zde jsem chtél védet srdecni rytmy, které nelze
defibrilovat. Mezi tyto rytmy fadime asystolii a bezpulzni elektrickou aktivitu srde¢ni.
Spravné odpovédélo 70 respondentl (67 %). 16 respondentd (15 %) vybralo asystolii
a komorovou tachykardii bez hmatné pulzace. Fibrilaci sini a komorovou fibrilaci
zvolilo 13 respondentt (12,3 %). 6 respondentt (5,7 %) zvolilo komorovou fibrilaci

a komorovou tachykardii bez hmatné pulzace.

Ptredposledni otdzka ptinesla informace o tom, co je dilezité zajistit béhem srde¢ni
masaze. Béhem srde¢ni masaze by nejvice respondentti dbalo na spravnou dekompresi
hrudniku, tj. 67 (34 %), coz byla spravnd odpovéd. Dle Guidelines 2015 spravna
dekomprese zlepSuje Zilni ndvrat a zvysSuje uc€innost KPR. 22 respondentli (21 %) by se
stiidalo po 4 minutach, coz byla Spatna odpovéd’. Guidelines 2015 doporucuji stiidani
zachrancl v nepfimé srde¢ni masazi, po uplynuti dvou mitnut. 14 respondentt (13 %)
by zajistovalo mirnou elevaci hlavy a 2 respondenti (2 %) by nezajistovali dychaci

cesty postizeného.

Posledni otazka pfinesla informace 0 tom, co by zdravotniéti pracovnici povazovali za
dalsi dtlezité ukony béhem poskytovani neodkladné resuscitace. Béhem neodkladné
resuscitace, by 1é¢bu reverzibilnich pfi¢in zohlednilo nejvice respondentt, tedy 75 (71
%). Byla to také spravna odpovéd’. 25 respondentll by béhem neodkladné resuscitace
zasadné nepouzivalo kapnografii, navzdory skutec¢nosti, ze dle doporucenych postupti
Ize kapnografickou kiivku vyuzit k casné detekci obnoveni spontanniho ob&hu

resuscitovaného. 4 respondenti by nepodavali kyslik a 1 respondent by nezajistoval
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Zilni vstup. Tyto dvé posledni odpovédi jsou také Spatné, nebot podani kysliku

a zajisténi zilniho vstupu je nedilnou soucasti neodkladné resuscitace.

Hypotéza €.1 znéla takto: teoretické znalosti o neodkladné resuscitaci u nelékatskych
zdravotnickych pracovnikd se 1isi v zavislosti na luzkovém oddéleni. Tato hypotéza
nebyla vyvracena, nebot” =znalosti o neodkladné resuscitaci u nelékatskych

zdravotnickych pracovnikl se skute¢né 1i8i zavislosti na lazkovém oddéleni.

V nemocnici Ceské Budg&jovice nejlépe dotaznik vyplnili pracovnici anesteziologicko-
resuscitacniho oddéleni. Celkova uspésnost byla 70 %. V pruméru vychazelo 4,5 chyby
na jednoho zucastnéného. Druhého nejlepsiho vysledku dosahli pracovnici
chirurgického oddéleni. Ti vyplnili dotaznik s uUspésnosti 62,7 %, zde ptipadalo
V priméru 5,6 chyby na pracovnika. NejhorSi vysledek méli zdravotnicti pracovnici
interniho oddéleni. Zde byla 56,7 % uspésnost. Primérny pocet chybnych odpovédi na

osobu Cinil 6,5 chyby.

V jindfichohradecké nemocnici jsou vysledky nasledovné. I zde nejlépe dopadli
respondenti z anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni s celkovou tGspésnosti 73,3 %.
Zde ptidali v priméru 4 chybné odpovédi na jednoho zaméstnance. Druhého nejlepsiho
vysledku o celkové uspésnosti 47,3 % dosahli zaméstnanci interniho oddéleni.
Primérny pocet chyb pfipadajici na zaméstnance byl 7,9 chyby. Chirurgické oddéleni
dopadlo nejhiife. Uspésnost vyplnéni dotaznikli byla pouze 43,3 %, pfi¢emz na jednoho

pracovnika ptipada v priméru 8,5 chyby.

Hypotéza €.2 znéla takto: teoretické znalosti o neodkladné resuscitaci u nelékatskych
zdravotnickych pracovniki jsou odlisné v zavislosti na velikosti nemocnice. Tato
hypotéza rovnéz nebyla vyvracena, jelikoz pfi srovnani dvou nemocnic vysli lepsi
vysledky ve prospéch vétsi nemocnice, tedy t€ Ceskobudé&jovické. Celkovy pocet
chybnych odpovédi zaméstnancii tohoto nemocni¢niho zatizeni byl 228. Vyzkumu se
zucCastnilo celkem 41 respondentl. V priméru vychazi 5,6 chyby na zaméstnance.

Celkova uspésnost vyplnéni dotaznikl byla 62 %.

V jindfichohradecké nemocnici jsou vysledky nasledovné: celkovy pocet chybnych
odpovédi zaméstnanct je 427. Celkovy prumérny pocet chybnych odpovédi na 61

zuc€astnénych byl 6,7 chyby. Celkova Gspé&Snost vyplnéni dotazniku €inila 53,7 %.
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Hypotéza ¢.3: Teoretické znalosti o neodkladné resuscitaci u nelékatskych
zdravotnickych pracovniki se liSi v zavislosti na délce praxe. Ani tato hypotéza
nemohla byt vyvracena, nebot’ nejlépe dotaznik vyplnili respondenti s délkou praxe
mén¢ nez 3 roky, to bylo 23 respondentii. Zde v pruméru pfipadalo 4,3 chyby na
respondenta, tedy 71,3 % uspéSnost. Tento vysledek mohl byt ocekavan, nebot
respondenti ziejmé Cerpaji z nabytych znalosti z neddvnych studii. 25 respondent
s délkou praxe v rozmezi 11-20 let skoncilo na druhé pozici, s primérnym poctem
5 chybnych odpovédi na respondenta. Celkova uspésnost téchto respondentii byla
66,7 %. Ttetiho nejlepsiho vysledku doséhlo 36 respondentli s délkou praxe v rozmezi
3-10 let. Pocet chybnych odpovédi na osobu byl 6,2. Usp&snost vyplnéni dotaznikii je
58,7 %. Nejhiife otazky zodpovédélo 21 respondentl s délkou praxe vice nez 20 let.
| zde by se dalo pfedpokladat, ze tito respondenti budou mit vysledky nejlepsi, nebot’
pracuji ve zdravotnictvi nejdéle. Nebylo tomu tak. V praméru 6,6 chybnych odpovédi
ptipada na jednoho respondenta. Spole¢na tspésnosti tak ¢ini pouze 56 %. Divodem
takto Spatnych vysledkt, by mohl byt fakt, Ze tato skupina respondenti neni patii¢né
seznamena s nejnoveéj§imi postupy pro neodkladnou resuscitaci a jejich védomosti
vychazi ze zastaralych zdroji. Na druhou stranu nelze opomenout skutecnost, ze
zdravotnicka zafizeni pravidelné proskoluji své zaméstnance v nejnovéjsich postupech
neodkladné resuscitace. Jestli jsou tato Skoleni v neodkladné resuscitaci nedostate¢na,
nebo zde hraje vyznamnou roli nezajem, se kterym zdravotnici pfistupuji k dalsimu
vzdélavani, by mohlo byt podnétem k dalSimu vyzkumu. Z vysledkd dotaznikii neni
ziejmé, které otazky délaly respondentim dle kategorii nejvétsi problém, nebot’

chybovost respondenttl je rizna.
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Zaver

V teoretické Casti bakalaiské prace jsem se zabyval neodkladnou resuscitaci, nahlou
zastavou obéhu, zékladni neodkladnou resuscitaci a jejimi oblastmi. Déle jsem se
podrobnéji zaméfil na problematiku poskytovani rozsifené neodkladné resuscitace
Vv nemocnici i mimo ni. V praktické ¢asti byly definovany dva cile vyzkumu. Prvnim
cilem bylo zmapovat teoretické znalosti neodkladné resuscitace u nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli v rdmci zvolené krajské a okresni nemocnice mezi
jednotlivymi oddélenimi. Teoretické znalosti neodkladné resuscitace u nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli v ramci zvolené krajské a okresni nemocnice mezi
jednotlivymi oddélenimi byly zmapovany pomoci vyzkumného dotaznikii s patnacti
otazkami, které se tykaly neodkladné resuscitace dosp€lého Clovéka. Druhym cilem
bylo porovnat teoretické znalosti neodkladné resuscitace u nelékatskych zdravotnickych
pracovnikli mezi vybranou krajskou a okresni nemocnici. Porovnal jsem tedy jednotliva
oddéleni ve zvolené krajské nemocnici s jednotlivymi oddélenimi ve zvolené okresni
nemocnici. Nejlepsiho vysledku dosahli respondenti z anesteziologicko-resuscitacnich
odd€lenich. Vzhledem k povaze téchto pracovist a faktu, ze pracovnici téchto
odd¢lenych tvoii resuscitacni tymy, které poskytuji rozsifenou neodkladnou resuscitaci
v aredlu nemocnice, se tento vysledek dal predpokladat. Respondenti pracujici na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni v Jindfichové Hradci, dopadli o néco 1épe nez
respondenti pracujici na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni v Ceskych
Budgjovicich. Celkové tietiho a ¢&tvrtého nejlepsiho vysledku dosahli respondenti
z Ceskobudé&jovického chirurgického a nasledné interniho odd€leni. Ptedposledni
a posledni pozice patii respondentiim z interniho a nasledné chirurgického oddéleni

Z jindtichohradecké nemocnice.

Ani jedna z hypotéz nebyla vyvracena, nebot’ teoretické znalosti o neodkladné
resuscitaci u nelékarskych zdravotnickych pracovnikll jsou odlisné v zavislosti na:

lizkovém oddéleni, velikosti nemocnice a délce praxe v nemocni¢nim zatizeni.

Na zaklad¢ vysledkt jsem usoudil, Zze teoretické znalosti o neodkladné resuscitaci
U dosp€lych osob, na néckterych odde€lenich, nemocnic nejsou pfili§ uspokojivé.
Ocekaval jsem, ze vysledky budou o néco lepsi. Tato problematika by rozhodné nem¢la
byt zanedbavana, nebot’ je stile co zlepSovat. Vysledky vyzkumu by mohly poslouzit

pro orientaci v dané problematice.
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Ptiloha €. 1 - Materidlové vybaveni resuscitaéniho batohu pro dospélé

MATERIALOVE VYBAVENI RESUSCITACNIHO BATOHU PRO DOSPELE

VNEJSI KAPSY
Piedni kapsa horni: Quick trach souprava, Mesocain gel, EKG elektrody (min. 6 ks)
Piedni kapsa dolni: roztok krystaloidd 300 ml + infuzni set, jednofidelové rukavice

VOLNE

AMBUVAK + bakteridlni filtr, obli¢ejova maska & 5 (1ks), ETI zavad&¢ 4,5 4 (1 ks)
odsavaci endotrachealni kanyly ¢. 75,885

MODRA KAPSA: O; TERAPIE

obli¢ejova maska ¢ 4 (1ks), O2 maska s rezervodrem (1ks), O2 spojovaci hadicka véetné
spojky (1ks), Magillovy klesté, tstni vaduchovod &. 4 (1ks)

MODRA KAPSA: INTUBACE

endotrachedlni kanyly ¢. 6,6.5,7.7.5.8,.8.5,9 4 (1ks), laryngoskop ( 1ks), baterie (2ks), 1Zice
jednorazova & 3.4 4 (1ks), injekéni stfikacka 20 ml k nafouknuti balonku. Ustni rozvérad
(1ks), mistni anestetikum sprej + stficka, naplast 1.25 cm

VNITRNI CERVENE KAPSY:
jehly riZzové (5ks)

LV VTUP: spojovaci hadicka 50 cm (1 ks), lepeni na kanyly (1 ks), kanyla G20 (riZova)

Iks, kanyla G22 (modrd) 1 ks, kanyla G18 (zelend) ks, dezinfekéni prostiedek na kizi (6ks),
zdravoinické Skriidlo (1ks), trojcesiny kohout ( 1ks), i.v. uzavér (1ks), AL 10ml, stiikacka 3
ml (1ks)

INJ. STRIKACKY:
2,10 ml (5 ks)
INJ. STRIKACKY:
5,20ml 5 ks

NAHRADNI MATERIAL:

spojovaci hadicka 30 cm (1 ks), lepeni na kanyly (1 ks), kanyla G20 (rizova) lks, kanyla
(22 (modrd) | ks, kanyla G18 (zelena) ks, dezinfekéni prostiedek na kiizi (6ks)
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Ptiloha €. 2 - Ampuléarium resuscitacniho batohu pro dosp¢lé

AMPULARIUM:

Adrenalin 10 amp
Amiodarone (Sedacoron, Cordarone) S amp.
Atropin 0.5 mg 5 amp.
Calcium biotika 3 amp.
Diazepam (Apaurin) 3 amp.
Ephedrin 50 mg 3 amp.
Gluko6za 40% 10ml lamp.
Noradrenalin 3 amp.
Propofol 1% 1 amp.
Sodium chloride 0,9% 5 lahv
Solumedrol 125 mg 1lahv.
Suxamethonium chlorid 100 mg 2 lahv

Ptiloha ¢. 3 — Zavérecny test Skoleni pro nelékatské zdravotnické pracovniky
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Zavéredny test Skoleni KPR pro nelékaiské zdravotnické pracovniky

Pripgmend: ... Iméno ...
Titul: Osgobai &islo: .......ooonen.
Oddéleni: ...
Pracoval zafazeni: ..........oooeviennee.

1. Jaky je pomér srdefni masaZe a dichani b€hem KPR u dosp€lého?

2. Jakou frekvenci za minutu se provadi srdecni masaz?

3. Jakou frekvenci za minutu se provadi umélé dfchini pfi KPR?

4. Nalezli jste nereagujiciho pacienta leZiciho na boku v lizku. Popite postup, jak se
zachovite:

5. Jaké informace uvedete v telefonické vizvé pro ARO:

Identifikagni podpis Skolitele ARO
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Seznam pouZitych zkratek

ABR-acidobazicka rovnovaha
AED-automatizovany externi defibrilator
ALS-advanced life support
ARO-anesteziologickoresuscitacni odd¢€leni
BLS-basic life support

CO2-oxid uhlicity

CVP-central venous pressure
CR-Ceska republika

CRP-Ceska resuscitacni rada

DF-dechova frekvence
EKG-elektrokardiografie

ERC-European Resuscitation Council

EtCO2-end tital CO2

FiO2-frakce inspirovaného kysliku
FK-fibrilace komor

GCS-glasgow coma scale
|.0.-intraosedlni

I.V.- intravenozni

JIP-jednotka intenzivni péce
KPR-kardiopulmonalni resuscitace

MET-medical emergency team

NR-neodkladna resuscitace
NZO-nahla zastava ob&hu
02-kyslik

OPP-osobni ochranné prostiedky

OTl-orotrachealni intubace

P-pulz

PAP-pulmonary artery pressure
PAWP-pulmonary artery wedge pressure
PNP-pfednemocni¢ni neodkaldna péce
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pO2-parcidlni tlak kysliku

ROSC-restore of spontaneous circulation
SpO2-saturace kyslikem

STK-systolicky krevni tlak

SV-srdecni vydej

TK-krevni tlak

TT-télesnd teplota
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