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ABSTRAKT

Nazev bakalarské prace
Problematika edukace vseobecnych sester v oblasti zdakladni a neodkladné resuscitaci

dle platnych Guidelines

Teoreticka vychodiska

Bakalatska prace je zaméfena na odkryvani jevii v edukaci problematiky v oblasti
zékladni a rozsifené resuscitaci dle platnych Guidelines u sester. Pro vyzkumné Setfeni
k této bakalaiské praci bylo vybrano nemocnicni interni odd€leni.

V teoretické casti byla struéné popsana nahla zastava ob¢hu, byla vysvétlena a
rozdélena neodkladna resuscitace na zékladni i rozSitenou. Popisuje se zde, co jsou to
Guidelines, jaké jsou trendy v kardiopulmonadlni resuscitaci, dale pak jsou vysvétleny
srdeéni rytmy, které se mohou defibrilovat. Je shrnuta a popsana defibrilace.

Teoreticka ¢ast také obsahuje pojem AED (automaticky externi defibrilator). Dale
zde bylo informovéno o vyskytu ndhlych zastav obéhu v nemocni¢nim prostiedi.
Vymezeni priorit pfi praci u vSeobecnych sester pii nahlé¢ zastavé ob&hu a
kardiopulmonalni resuscitaci. Popsana byla véda Andragogika, jakoZ to védni a studijni
obor vedukaci dospélych. Bylo charakterizovano vzdélavani a kompetence
vSeobecnych sester. Byly vysvétleny pojmy jako edukace. V zavéru teoretické ¢asti byl
predstaven Hal, jako Hi- tech moderni roboticky pacient a popsana edukacni vyukova

metoda tzv. e-learning.

Cile a vyzkumné otazky

V praktické casti bakalafské prace byly stanoveny dva cile. Intelektudlnim cilem
bylo zjistit, zda maji sestry internich oddéleni zajem o vzdélavaci kurz v oblasti
zékladni a rozSifené resuscitace a problematiku s tim spojenou. Dal§im cilem bylo
zmapovat informovanost sester v problematice neodkladné KPR. Ukolem bylo
edukovat sestry internich oddéleni v oblasti zdkladni a rozSifené resuscitace, dle
platnych Guidelines a doporuceni Evropské rady pro resuscitaci, 2010 a edukovat je

také v pouZivani automatizovaného externiho defibrilatoru.



Hlavni vyzkumna otdzka je zpracovdna nasledovné: Jakym zplisobem probihd
edukace sester internich odd¢€leni v oblasti zdkladni a rozsifené resuscitaci pfi nahlé
zastave obchu.

Vedlejsi vyzkumné otazky jsou nastaveny nasledovné.

VOI1: Jaké maji znalosti sestry v oblasti nahlé zastavy ob¢hu a kardiopulmondlni
resuscitaci. VO2: Jakym zptusobem probiha edukace sester na téma nahlé zastavy ob&hu
pii neodkladné kardiopulmonalni resuscitaci. VO3: Jaky je zajem o vzdé€lavaci kurz ze
stran sester v neodkladné kardiopulmonalni resuscitaci pii nahlé zastavé obéhu. VOA4:
Jak efektivné edukovat sestry v problematice neodkladné kardiopulmonalni resuscitace
pfi nahlé zastavé obéhu. VOS5: Jaké jsou znalosti vSeobecnych sester svych kompetenci
a kompetenci v defibrilaci srdce.

Praktickym cilem bylo vytvofeni a ovéfeni edukaéniho kurzu vedouciho ke zméné
védomosti a dovednosti sester na internim oddéleni v oblasti zékladni a rozsifené
neodkladné KPR pii NZO, vcetné manipulace s AED. Zékladni informace mohou byt
vyuzity k prohloubeni jejich znalosti a védomosti a nésledné ke zkvalitnéni naslednych
resuscitaci a defibrilaci u pacientii postizenych nahlou zastavou obé&hu, déale pak k
edukaci defibrilacni strategie, detekci patologickych srde¢nich rytmi a spravnému a

v€asnému rozpoznani nahlé zastavy ob&hu.

Metodika

Ve vyzkumné ¢asti je pouzita metoda kvalitativniho vyzkumného Setieni. Ten byl
rozdéleny do tfi fazi. Vyzkumny soubor v prvni fazi byl tvofen skupinou nejméné 7
sester internich odd¢€leni. V prvni fazi byl uzit strukturovany rozhovor na dané téma,
ktery byl sestaven z 15 otdzek na zjiSté€ni znalosti v problematice kardiopulmonalni
resuscitace, ndhlé zastavy obchu a kompetencich v uziti AED.

Ve druhé fazi byl na zékladné ziskanych dat z pfedchozich rozhovorl sestaven
kratky vzdélavaci kurz s 1ékafem ARO vySe zminované nemocnice. Kurz obsahoval
vysvétleni a podrobné popsani definice nahlé zastavy ob&hu a kardiopulmondlni
resuscitace, principy a novinky v kardiopulmonalni resuscitaci, ukazku

defibrilovatelnych srde¢nich rytmi s manualnim nacvikem, dale pak ukazku



automatického externiho defibrildtoru (AED) a manipulace s nim. Treti faze se opira o
ovéteni kurzu pomoci vystupniho rozhovoru s respondentkami.
Kazda respondentka, kterou autor oslovil za ucelem rozhovoru, byla obeznamena

s cilem vyzkumného Setfeni a dala svoleni k anonymnimu zvefejnéni odpovédi.

Vysledky

Cilem bakalafské prace je vyzkoumat spokojenost sester internich oddé€leni ve
vzdelavani na téma nahld zastava obéhu a kardiopulmondlni resuscitace. Zda maji
zajem o vzdélavaci kurz v této problematice. Maji-li prehled o svych kompetencich
a moznostech vyuziti automatizované¢ho externiho defibrildtoru na svych oddélenich
U pacientll s ndhlou zastavou ob&hu. Déle pak jakou formou edukace jsou informovany
a jak jim tato vyuka vyhovuje. Sttedem zdjmu byly eduka¢ni metody v ramci Skoleni
v kardiopulmonalni resuscitaci.

V zavérecnych otazkach, kde byly vzneseny dotazy, zda kurz splnil jejich

ocekavani a co se jim zdalo poptipad¢ zajimavé.

Zavérem

Prace poskytuje pohled na edukaci vsSeobecnych sester internich oddéleni
mapované nemocnice na téma nahld zastava obchu a neodkladnd resuscitace,
kompetence vSeobecnych sester v defibrilaci, pfitomnost AED na oddé€lenich zkoumané
nemocnice. Zavérem z vysledkli provadéné¢ho vyzkumu vyplynulo, Ze se sestry
internich oddé€leni snazi aktivné zajimat o problematiku v kardiopulmonalni resuscitaci,
pfi nahlé zastavé obéhu. Maji zdjem o manipulaci s defibrildtorem a automatickym
externim defibrilatorem. Je zde také vidét pfinos ve vypracovaném vzdelavacim kurzu,
ktery mulze zvySit Sanci na pfeziti u lidi postizenych nahlou zastavou ob¢hu
vV nemocni¢ni, ale i1 pfednemocni¢ni neodkladné péci, pokud budou sestry mit

k dispozici automatizovany externi defibrilator.

Klic¢ova slova: edukace, resuscitace, sestry



ABSTRACT
Title of thesis

Education of general nurses in basic and urgent resuscitation according to valid

Guidelines

Theoretical background

The thesis is about education in area of basic and advanced resuscitation according
to valid Guidelines for nurses. The department of internal medicine was chosen for
research investigation. The theoretical part briefly describes sudden circulatory arrest.
In context the resuscitation is explained and categorized into basic and advanced. There
is also described what are Guidelines, what are the trends in cardiopulmonary
resuscitation. Furthermore the shockable heart rhythms are described. The defibrillation
Is summarized and characterized.

The theoretical part also contains the term AED (automatic external defibrillator).
There is also information about rate of sudden circulatory arrests in hospitals. Priorities
are defined for work of nurses in case of sudden circulatory arrest and priorities for
cardiopulmonary resuscitation. The theory of andragogy is presented as a science
discipline for education of adults. In the end of the theoretical part Hal is presented as a
hi-tech modern robotic patient. The educational method of e-learning is described as

well.

Goals and research questions

In the empirical part of the thesis two goals were established. One goal was to find
out if the nurses that work in the department of internal medicine are interested in a
course in basic and advanced resuscitation and problems involved. The second goal was
to map awareness of nurses of cardiopulmonary resuscitation. The task was to educate
nurses from department of internal medicine in basic and advanced resuscitation
according to valid Guidelines and recommendations of European resuscitation council
2010, and also to teach them how to use the automatic external defibrillator.

The primary research question is the following:



How are the nurses from department of internal medicine educated in basic and
advanced resuscitation in case of sudden circulatory arrest?
The secondary research questions are the following:
1) What kind of knowledge of sudden circulatory arrest and cardiopulmonary
resuscitation do the nurses have?
2) How are the nurses educated in cardiopulmonary resuscitation in case of sudden
circulatory arrest?
3) How big is the interest of nurses in a course in cardiopulmonary resuscitation in
case of sudden circulatory arrest?
4) How to efficiently educate nurses in cardiopulmonary resuscitation in case of
sudden circulatory arrest?

5) How competent do the nurses believe they are in defibrillation of the heart?

Methodology

The method used for research is qualitative research which is divided into three
phases. The research sample in the first phase was made of at least seven nurses from
department of internal medicine. Structured interview is used in this phase which
consists of fifteen questions to probe the knowledge of cardiopulmonary resuscitation,
sudden circulatory arrest and use of automatic external defibrillator.

In the second phase a short educational course was put together with help of a
doctor from anaesthesiology and resuscitation department. The course contains an
explanation and definition of sudden circulatory arrest and cardiopulmonary
resuscitation, principles and news in cardiopulmonary resuscitation, showcase of
shockable heart rhythms with real time practice, and in the end a presentation of
automatic external defibrillator and manipulation with it. The third phase is based on
opening the course and output interviews with the respondents.

Every respondent was acquainted with the research goals and agreed with publishing

anonymously his or her answers.



Findings

The of the is to research satisfaction of nurses from department of internal medicine
with education in sudden circulatory arrest and cardiopulmonary resuscitation, whether
they are interested in a course or whether they are well informed about their
competences and possible use of automatic external defibrillator. Furthermore i tis

examined how they are educated and which methods are used to educate them.

Conclusions

The thesis gives us a look at education of nurses from department of internal
medicine in sudden circulatory arrest and urgent resuscitation, competences of nurses
for defibrillation, presence of automatic external defibrillators in departments of the
hospital. From the finding we can conclude that the nurses from department of internal
medicine are actively interested in learning more about cardiopulmonary resuscitation
in case of sudden circulatory arrest. They are interested in manipulation with
defibrillator and automatic external defibrillator. We can also see the benefit in the
course which could improve the odds of survival for people affected by sudden

circulatory arrest in hospitals.

Key words: education, resuscitation, nurses
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED- Automatizovany externi defibrilator
CRR- Ceska resuscitaéni rada

HAL- Edukacni figurina

JIP - Jednotka intenzivni péce

KPR- Kardiopulmonalni resuscitace
NLZP- Nelékatsky zdravotnicky personal
NR- Neodkladna resuscitace

NZO- Nahla zastava ob&hu

NZP- Nizsi zdravotnicky personal

OTI- Orotracheélni intubace

PEA- Bez pulzova elektricka aktivita
WHO- Svétova zdravotnicka organizace

Z7S5- Zdravotnicka zachranna sluzba
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UvVOD

Intenzivni medicina je jako ,, Formule 1“; je rychla, krasnd, dramaticka, nakladna
a je také nebezpecnd, neni-li vedena profesiondly. Intenzivni medicina je stale bréana,
jako popelka mezi obory, je vSak nedilnou soucasti v§ech oborti a nemocnic.

Nahl4 zastava obéhu kazdorocné v Evropé postihuje ptiblizné pil milionu osob.
Mimo nemocni¢ni nahlou zastavu ob&hu pieziva bez neurologického deficitu 10,7 %,
nemocnych, u kterych musi byt resuscitace zahijena mimo nemocnici, obvykle v
domécim prostfedi nebo na vetejnosti. V ptipadech, kdy je prvnim monitorovanym
rytmem fibrilace komor, dosahuje 1é¢ba ptiblizn¢ dvojnasobné uspesnosti.

Srde¢ni zéstava se v liZkovych zdravotnickych zafizenich vyskytuje s cetnosti
priblizné jeden az pét pripadl na tisice pfijatych pacientd. Protoze jsou sestry ustfednim
bodem kontaktu s pacientem, zpravidla patii mezi prvni svédky nahlé zastavy obé&hu.
Navzdory okamzit¢ piitomnosti kvalifikovaného zdravotnického personalu
s kompletnim vybavenim vSak nejsou vysledky 1é¢by uspokojivé. Pravdépodobnost
pieziti do propusténi z nemocnice je pouze 17,6 %. (Maté&jovi¢, Postgradualni medicina
5/2012).

U hospitalizovanych nemocnych obvykle nevznika zastava ob¢hu neocekavané, ale
ptedchazi ji progresivni zhorSovani zdravotniho stavu pacienta. Z hlediska prognézy
maji nezastupitelny vyznam preventivni opatfeni a v€asné zahdjeni 1é€by u akutné
vzniklych potizi, coz muze vzniku srde¢ni zastavy zcela zabranit. Pfi neodkladné
resuscitaci je kladen nejvétsi dliraz na kvalitni provadéni nepiimé srde€ni masdze
(hloubka kompresi 56 cm, s frekvenci 100-120/min), vcasnou defibrilaci (u
nemocnych s defibrilovatelnymi rytmy) a 1écbu vSech potencialné reverzibilnich pficin
srdecni zastavy (Truhlaf, Postgradualni medicina 5/2012).

Zajimalo nés, zda a jak jsou vSeobecné sestry internich oddéleni edukovany
V problematice nahle vzniklé zastavy ob¢hu, kardiopulmonalni resuscitace
a Vv kompetencich defibrilace. K lepSimu porozuméni slouzi vyzkumné Setteni, které

blize specifikuje, jaké jsou metody vzdélavani sester na internich oddé€lenich.
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1. SOUCASNY STAV V NEODKLADNE RESUSCITACI

Na téma neodkladna resuscitace bylo jiz publikovano mnoho, nic méné¢ toto téma je
vzdy aktudlni a vyzaduje vzdy pozornost, protoze jde-li o nahlou zéstavu obé¢hu, jde
vzdy o Zivot.

Kvalita zivota a dlouhodobé pfezivani zresuscitovanych pacientl ani pii vzniku
piihody v nemocni¢nim prostiedi neni uspokojiva, ackoliv medicina v poslednich letech
vykonala velky posun dopiedu. Pfitom v nemocni¢nim prostfedi vznika ndhla zéastava
ob¢hu u 1 az 5 pacientti na 1000 hospitalizovanych. VSechen zdravotnicky personal by
mél umét rozpoznat stav ndhlé zastavy obchu, pfivolat resuscitacni tym, popiipadé
Zdravotnickou zachrannou sluzbu a zah4jit u postizeného neodkladnou resuscitaci
pomoci pomucek dostupnych na daném pracovisti, véetné¢ piipadné defibrilace, at’ uz
defibrilatorem, nebo automatizovanym externim defibrilatorem. Téma edukace
vSeobecnych sester v zakladni a rozSifené resuscitace dle platnych Guidelines jsem si
nevybral ndhodné. Ve zkoumané nemocnici jsem diive pracoval jako sanitdf mimo jiné
na internim odd¢leni, kde jsem byl svédkem mnoha nahlych zastav ob¢hu
a kardiopulmonalni resuscitace. Se sestrami téchto internich jednotek jsem mapoval
vyzkumné Setieni K této bakalaiské praci. Nyni pracuji jako zdravotnicky zachranaf na
Zdravotnické zachranné sluzbé Jiho€eského kraje a mohu jako profesiondlni zdravotnik
S odstupem Casu, nabitymi védomostmi a zkuSenostmi v neodkladné resuscitaci
zhodnotit, jak pfistupuji k neodkladné resuscitaci sestry v nemocni¢nim prostiedni a jak
napf. my zachranafi v pfednemocni¢ni neodkladné péci, jak jsou na toto téma
edukovany, jaké maji moZnosti a Skalu edukace na toto téma, dale zjistit jaké mayji
vSeobecné sestry k defibrilaci srdce, a zda maji na internich oddé€lenich automatizované
externi defibrilatory pro v€asnou defibrilaci srdce u pacienta, ktera mé podle aktualnich
Guidelines pro kardiopulmonalni resuscitaci nezastupitelny vyznam.

Jsme si vSak stile védomi, Ze i pfes Casné nepiiznivé vyulsténi v podobé post
hypoxického mozku, ¢i nasledného umrti nelze doptedu urcit pravdépodobnost uspéchu,
&i netispéchu u konkrétniho pacienta, tvrdi (Seblova/Knor 2013).

Pokud jsme se zminili o kompetencich v§eobecnych sester, je potieba zduraznit to,

ze vSeobecné sestry nemaji ve svych kompetencich dle Vyhlasky 55/2011 defibrilaci
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srdce, coz je zivot zachrafujici vykon, a nemohou tedy pouzivat klasicky defibrilator,
ktery maji na svych oddé€lenich jako soucast resuscitacnich stolkli, ale pouze
automatizovany externi defibrilator, ktery mimo na internich oddé€lenich zkoumané
nemocnice chybi a je schopen za sestru vyhodnotit, zda je rytmus defibrilovatelny, ¢i ne
a srdce stimulovat vybojem. Sestra tak musi ¢ekat, az tento neodkladny vykon ucini
oSetiujici 1ékar z interny, ¢1 z ARO odd¢leni. Zajimavé je, Ze sestra se specializaci ARIP
vSak v kompetencich defibrilaci ma. Je tedy evidentni, ze v soucCasnosti kvuli
nezménénym kompetencim u vSeobecnych sester pracujicich na standardnim oddéleni

vznika pfi Zivot zachranujicich vykonech ¢asova prodleva. (hptt://www.portalgov.cz/)

1.1 Nahla zastava obéhu, definice pojmii

V 1tvodu bakalaiské prace jsme se zaméfili na problematiku edukace vSeobecnych
sester na internim oddéleni vzhledem k vétsi polymorbidité hospitalizovanych pacientt.
V prvé fadé bude vysvétleno, co znamena pojem nahléa zéstava ob&hu a jak ji popisuje a
definuje odborna spolecnost.

V kardiopulmonalni resuscitaci a nahlé zastavé ob&hu je dilezité sestram ptiblizit
nékolik zakladnich pojml souvisejicich se zkoumanou problematikou. Sestra v drtivé
vétSing piipadi neodkladnou resuscitaci zahajuje jako prvni. Je dilezité, aby se uméla
spravné rozhodnout, vyhodnotit situaci, dobfe asistovat 1¢kafi a plnit jeho ordinace,
protoze rychlé a spravné rozhodnuti zde zachranuje lidsky Zivot. V prvé fadé bude
vysvétleno, co znamena pojem nahla zastava obéhu a jak ji popisuje a definuje odborna
zdravotnické spolecnost.

Ceska lékatska spole¢nost J. E. Purkyné a Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny
katastrof vydala definici a vymezeni pojmu néhlé zastavy obéhu takto: ,, Nahla zastava
obéhu (NZO) je situace, pri které doslo z jakéhokoliv duvodu k neocekdavanému
preruseni cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu*. (Fran¢k/Knor, 2011,
Neodkladna resuscitace, doporuceny postup ¢. 2).

Na druhou stranu napt. Malek (2011), ve své odborné publikaci popisuje nahlou
zastavu jako stav, kdy z jakékoli ptic¢iny doslo k neocekavané zastavé krevniho proudu

ve velkém krevnim ob&hu. (Malek 2011).
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woelhdanim jedné zakladni Zivotni funkce (védomi, dychani, ¢i krevni obéh), vede po
urcité dobé k selhani ostatnich Zivotnich funkci. Tato doba je riizna podle toho, ktera ze
Zivotnich funkci selhala jako prvni. PFri nahlé zastave obéhu z duvodu selhani funkce
srdce jako pumpy, dochazi do 15 sekund k bezvédomi, zatimco terminalni dechy mohou
pretrvavat az 1,5 minuty** (Malek, 2011, s. 168-169).

Bezvédomi miize vést k obstrukci dychacich cest a nasledné ptes hypoxickou
bradykardii k nahlé zastavé obéhu. Po 3 az 4 minutach od ndhle vzniklé zastavy obchu

dochazi k vyCerpani metabolickych rezerv mozku (glukozy) a dochazi k reverzibilnimu

Mrwe

dodava (Bydzovsky 2008).

Abychom postizenému pomohli k navraceni ptrerusSované cirkulace krve, je nutnosti
zah4jit neodkladnou resuscitaci. V nasledujici kapitole bude vysvétleno, co je
neodkladna resuscitace, jeji rozdéleni na zékladni a rozSifenou a bude jednotlivé

popsana.

1.2 Neodkladna resuscitace

Neodkladna resuscitace je soubor jednoduchych a logicky na sebe navazujicich
postupt, které maji pii srdecni zastavé slouzit k neprodlenému obnoveni dodavky
okysli¢ené krve do mozku a celého téla. Hlavnim faktorem uspéchu je rychlost zahajeni
a ucinnost provedeni neodkladné resuscitace. Po 4-5 minutdch od zéastavy obé¢hu
okyslicené krve mozkem zacinaji pii béZzné teploté nenavratné odumirat mozkoveé
buiky, které svou Cinnost jiz nedokazi obnovit. I kdyZ se pozdéji profesionalnim
zachranciim podati krevni ob&h obnovit, vys$si mozkové funkce byvaji trvale poSkozené
a pacientovi se nikdy neobnovi normalni kvalita Zivota. Proto se klade takovy diraz na
provadéni postupll neodkladné resuscitace v terénu jesté pred pifijezdem Zdravotnické
zachranné sluzby a na jejich vyuku. Resuscitace neni véci novodobou. Historie zacala
jiz pted 57 lety, kdy byla Safarem popsana ventilacni technika z Gst do ust. Nedlouho

potom Kouwenhoven popsal srde¢ni masaz na zavieném hrudniku. V roce 1960 Peter
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Safar tyto postupy sjednotil do neodkladné resuscitace a vznikla doporuceni, kterd az na
mala upfesnéni respektujeme dodnes (Seblova/Knor 2013).

Zhruba ve stejnou dobu doporucil Paul Zoll ider na prekordium jako prvni opatieni
k mechanické stimulaci srdce. Rokem 1960 se také datuje zacatek moderni éry
neodkladné resuscitace a posunuti hranice pieziti pro dfive nenavratné¢ ztracené
pacienty. Jednim z nejvétSich pfinosti Safarovych doporuceni byla jednoduchost tkont,
ktera umoznila laickym zachrancim podilet se na zadchrané Zivota svého blizSiho ihned
na misté¢ udalosti bez jakychkoliv pomtcek. V roce 1964 byla kombinace nepiimé
srdecni masdze a dychani z st do ust doporucena k neodkladné resuscitaci, stala se
standardni akceptovanou metodou a zistava ji dodnes (Riedel 2005).

Neodkladna resuscitace byla tedy definovéna, jako soubor na sebe navazujicich
1écebnych postupt slouzicich k neprodlenému obnoveni ob&éhu okyslicené krve u osoby
postizené nahlou zéastavou ob¢hu s cilem uchréanit pfed nezvratnym poskozenim, a to
zejména mozek. V souvislosti s neodkladnou resuscitaci byly definovany tfi zékladni
zivotni funkce: védomi, dychani a krevni obéh. Je charakteristické, Ze selhani jedné ze
zakladnich zivotnich funkci, jak jiz bylo feceno, vede difive nebo pozdé&ji ke
zkolabovani funkci zivotnich. K bezvédomi dochazi do 5-10 s., termindlni dechy
pretrvavaji nékolik desitek sekund a nejsou plnohodnotné, jsou tzv. ,,patologicke .
Neodkladna resuscitace byla jiz ve svém pocatku metodicky rozdélena na dvé ¢asti, a to
na zékladni a roz§ifenou resuscitaci. DlleZité je zdiraznit, Ze ob& Casti neodkladné
resuscitace jsou nerozlu¢né spjaté a musi na sebe plynule navazovat. Teprve splnéni
vSech vykonl zakladni a rozSifené neodkladné resuscitace v jejich néavaznosti je
predpokladem tispéchu - pieziti pacienta postizeného srdeéni zastavou (Seblova/Knor
2013).

Pro pochopeni systemati¢nosti rozSiftené resuscitaci je zapotiebi vysvétleni pojmu

zékladni neodkladn resuscitace, protoze ta ma stéZejni vahu pro budouci stav pacienta.
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1.2.1 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladnd resuscitace je poskytovdna vSemi obCany bez specialniho
vybaveni a pomucek podle zasady, ze , vSe co je potreba, jsou dvé ruce*
(Seblova/Knor, 2013 s. 107).

Laicka pomoc by méla byt zahajena rozpoznanim nahlé zastavy ob¢hu. Spravnym
postupem je vznést dotaz, zda je doty¢ny v poradku. Pokud neodpovi, je potieba s nim
zattast a sledovat odezvu. Jestlize postizeny nereaguje, zaméfime se na stav jeho
dychani. Pokud nepozorujeme zaddnou dechovou aktivitu, nebo vidime pouze ojedinélé
nadechy charakteru tvz. , lapavych dechii”, povazujeme tento stav za nahlou zastavu
obéhu. Vzhledem k vysoké incidenci ,, lapavého dychadni* (u spatfenych zastav 55 %),
zpusobuje tento uvodni krok laikim stile velké obtize. Pokud je tedy zjisténo
bezvédomi (zhroucena osoba nereagujici na zevni podnéty, napf. zatieseni a hlasité
osloveni, ¢i stlaceni algického bodu, viz vySe), nasleduje zpriichodnéni dychacich cest,
ato zdklonem hlavy se zvednutim brady (zdravotnici mohou pouzit pfedsunuti dolni
Celisti jako alternativu). Néasleduje posouzeni stavu dychani (look, listen and feel —
maximalné 10 sekund). Pokud postizeny nedycha, nebo jsou pfitomny terminalni lapavé
dechy (gasping) viz vySe, musi byt okamzité zahdjena nepiimd srdecni masaz, a to tim,
ze si k doty¢nému klekneme pokud mozno z pravé strany a piekiiZzenymi dlanémi,
pevné propnuti v loktech stlaCujeme hrudni ko§ na spojnici prsnich bradavek na prsni
kosti vahou naSeho téla do hloubky zhruba 5-6 cm v intervalu 100x za minutu.
Soucasné je nutnosti pfivolat na misto udalosti Zdravotnickou zachrannou sluzbu. Na
tisnové lince Zdravotnické zachranné sluzby tel. 155 sedi zkuSeny operator se
zdravotnickym vzd€lanim, ktery tistovou vyzvu ptijme, zpracuje a vySle na misto
udalosti nejbliz§i moznou posadku. Operator zlstane v ptipad¢ potreby se svédky nahlé
zastavy ob&hu po celou tu dobu na telefonu, neZ dorazi namisto udélosti zachranari
a poskytuje volajicim potfebné instrukce, jak postizeného laicky resuscitovat. Odborné
je tato pomoc pojmenovana jako telefonicky asistovana neodkladna resuscitace,

tzv. TANR (Seblova/Knor 2013, s. 107; Frangk 2011).
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Je-li k dispozici, je nezbytné, aby byl donesen a pfipojen k postizenému
automatizovany externi defibrilator, dale jen AED. Tento moderni externi defibrilator je
stale Castéji vyuzivan v prednemocni¢ni neodkladné péci hlavné v mistech s velkym
poctem lidi napt. nadrazi, sportovni haly, ¢i na letiStich. O tomto pfistroji bude jednano
v pozd¢jsi kapitole. Palpace pulzaci na velkych tepnach neni k diagnostice zéstavy
ob¢hu. Neméla by byt laiky pouzivana viibec. Zdravotnici by se nem¢li timto ukonem
zdrzovat déle nez 10 sekund, v pfipad¢ nejistoty by méli ihned zah4jit nepiimou srde¢ni
maséaz. Zadny ¢as by neméli marnit vySetfovanim dutiny ustni k vyloudeni pfitomnosti
ciziho télesa. Tento ukon je na misté¢ az v ptipadé, kdy nejsou Ucinné tivodni umeélé
vdechy, doporucuje (hptt://www.cprguidelines.eu/; Truhlar 2010).

Na zékladni neodkladnou resuscitaci navazuje resuscitace rozSifend, kterd je

poskytovana v pfednemocni¢ni neodkladné péci, ale i ve zdravotnickych zatizenich.

1.2.2 RozSirena neodkladna resuscitace

Rozsitena neodkladnad resuscitace ALS (advanced life support) je provadéna
vyskolenym a sehranym zachrannym tymem na misté selhani zakladnich zivotnich
funkci. Ukolem zachranného tymu je na misté navizat na zakladni neodkladnou
resuscitaci poskytovanou svédky kolapsu pacienta, poskytnout rozsitenou neodkladnou
resuscitaci s cilem navraceni krevniho ob&hu, stabilizaci zakladnich zivotni funkci
a transportovani pacienta k adekvatni intenzivni pé¢i, pisi (Knor/Seblova 2013).

Ceska resuscitaéni rada ve svych odbornych publikacich doplituje, Ze pii provadéni
roz$itené neodkladné resuscitace musi byt hlavni diraz kladen na co nejméné
prerusovanou a kvalitni nepfimou srdecni masaz. Jakkoliv zni tento fakt banalng,
profesionalni resuscitacni tymy maji nejveétsi rezervy praveé v provadéni nepiimé srdecni
masaze. DoporuCeno je pokraCovat v nepiimé srdecni masdzi 1 béhem nabijeni
defibrilatoru 1 umistovani defibrilacnich elektrod na hrudnik postizeného. Riziko
poranéni zachrdnce vybojem pii kontaktu rukou s pacientem je zcela minimalni,
zejména pii pouziti ochrannych rukavic. Jednoznacné je preferovano pouzivani
samolepicich defibrila¢nich elektrod (pads) pied pfitlacnymi (paddles) — rychlejsi

obsluha a vyssi bezpecnost. Optimalni energie vyboje neni pfesné¢ zndma a doporuceni
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pro energie zustaly bezezmény: 360 J pro monofazicky a 200 J pro bifazicky vyboj
(pokud vyrobce pfistroje nedoporucuje jinak). Pokud je k dispozici bifazicky
defibrilator s moznosti zvySovani energie nad 200 J (maximalné 360 J), je povazovano
za racionalni energii pro opakované vyboje zvySovat az po dosazeni maxima. Po
kazdém vyboji musi okamzité nasledovat KPR 30 : 2 po dobu 2 minut, teprve poté je
masaz pierusena a béhem kratkého pteruseni je provedena analyza srde¢niho rytmu,
respektive ovéfeni ucinnosti piedchoziho vyboje. Softwarové vybaveni nékterych
modernich monitorit umoznuje odfiltrovat artefakty zptisobené kompresemi hrudniku
a provést analyzu rytmu bez pieruseni masaze (real-time waveform analysis). Nové je
v pfesn¢ specifikovanych situacich doporuceno zvazit provedeni tii defibrila¢nich
vyboji po sobé: 1 pti vzniku fibrilace komor nebo bez pulzové komorové tachykardie
Vv katetrizacni laboratofi, 2 v€asném pooperacnim obdobi po kardiochirurgickych
vykonech (riziko poskozeni cévnich sutur), 3 u spatfené zastavy pii kontinudlnim
monitorovani nemocného manudlnim defibrildtorem (intenzivni péce, zachranna
sluzba). Jednorazovy tder do prsni kosti, tzv. ,, prekordialni ““ ma velmi nizkou Gc¢innost
v neodkladné resuscitaci i u defibrilovatelnych rytmi (pouze 2 % pii bez pulzové
komorové tachykardii) a mize byt GspéSny pouze tehdy, je-li proveden béhem nékolika
sekund od vzniku srdec¢ni arytmie, teda pokud jsme piimymi svédky NZO. Pouziti
prekordidlniho uderu je také vyhrazeno pro situace, kdy zéastava ob&hu vznikne
U monitorované¢ho pacienta (napf. na jednotce intenzivni péce), v piitomnosti
zdravotnika. Nikdy vSak nesmi oddalit pfivolani resuscitacniho tymu, nebo pouziti
defibrilatoru, ktery ma vzdy ptednost. V piipad€ nemoZnosti zajistit periferni Zilni vstup
pro podani 1ékti by mély byt léky podany intraosedlné. Soldanova (2007), souhlasi
ataké uvadi: ,,Na druhém misté, neni-li mozné podavat léky intravenozné, je pristup
intraosealni jasné indikovdn . (Soldanova, 2007 s. 65-68).

Kontraindikaci zavedeni intraosedlni jehly jsou bud to zlomeniny, infekce,
predchazejici ortopedické vykony, nebo pfiliSné mnozstvi tuku v misté aplikace
dopliuje (Klementa 2011).

Diive doporucovana aplikace 1éCiv intratrachedlné jiz neni, jak zmifovano

doporuc¢ovand, ba naopak kontraindikovana. ProtoZe napf. intratrachedlni podani
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adrenalinu zptsobuje masivni plicni vazokonstrikci s poruchou oxygenace a ptevahu

jeho nezadoucich beta mimetickych Uc¢inki. Mimo jiné takto podany adrenalin také

wrwe

vvvvvv

Vv pritbéhu resuscitace aplikovan v co nejvy$$i mozné inspira¢ni koncentraci. Adrenalin
v davce 1 mg je v algoritmu léCby defibrilovatelnych rytmii indikovan az po tfetim
defibrilacnim vyboji, pii asystolii nebo bez pulzové elektrické aktivité co nejdiive po
zajisténi nitrozilniho nebo intraosealniho vstupu. Stejnd davka je od této chvile
opakovana kazdych 3 az 5 minut (po kazdém druhém cyklu KPR, ptip. vyboji).
Amiodaron je indikovan pfi fibrilaci komor nebo bez pulzové komorové tachykardii
v ddvce 300 mg a aplikovan rovnéz po tfetim defibrilacnim vyboji. M€l by byt podan
spolu s 5 % glukozou. ZvySeny tonus parasympatiku se v patofyziologii srde¢ni zastavy
neuplatiuje. Podani atropinu proto neni nadale doporuceno pro absenci jakychkoliv
dikazi o jeho ucinnosti. Daleko mensi diraz je kladen na Casné zajisténi dychacich cest
tracheélni intubaci, pokud nemutze byt provedena vysoce kvalifikovanym a zkuSenym
persondlem a existuje moznost ventilace nemocného jinym zplsobem. Po kazdé
trachealni intubaci musi byt dikladné ovéfena spravna poloha trachealni rourky.
Nejspolehlivéjsi metodou je kapnometrie, kterd by méla byt pouZivana také k prevenci
dislokace rourky (napt. béhem transportu), k monitorovani kvality srde¢ni masaze
(korelace s generovanym srde¢nim vydejem) a k Casné detekci obnoveni spontanniho
obéhu. Pro NLZP jsou preferovany supraglotické pomiicky jako napf. laryngalni maska,
kombi rourka ¢i laryngalné tubus. Tyto pomiicky lze zavést postizenému snadnéji,
obvykle bez nutnosti pferuseni masaze. Hlavni vyhodou orotrachealni intubace je v§ak
moznost provadéni nepierusovanych kompresi hrudniku, coz ostatni pomucky zpravidla
neumoziuji vzhledem k niz§im tésnicim tlakiim (Truhlai/Kasal/Cerny, Anesteziologie a
intenzivni medicina, 2/2011).

Nasledujici stat’ je zamétena na neodkladnou resuscitaci v nemocni¢ni péci, praci

a povinnosti sestry béhem neodkladné resuscitace.
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1.3 Vyskyt nahlé zastavy obéhu v nemocni¢nim prostredi

Ze statistik vyplyva, Ze neodkladnou resuscitaci pro ndhlou zastavu obchu
Vv nemocnici vyzaduje 1 az 5 pacientii na kazdych 1000 pftijatych pacientl. Propusténi
do doméciho oSetfovani se doziva pouze 17,6 % v nemocnici resuscitovanych pacientli
(Truhlaf, Postgradudlni medicina 5/2012). Avsak téch, ktefi se navraceji do
plnohodnotného zivota je jen minimum (Klementa 2011).

Mezi literaturou nejcastéji uvadéné pfi¢iny umrti v nemocnici, kterym by vsak Slo
predejit, patii: nedostatecné sledovani vitdlnich funkci, pozdni feSeni respiracnich
a ob¢hovych komplikaci, nedostatecna oxygenoterapie, nedokonald komunikace
a spoluprace mezi zdravotniky i pozdni ptedani pacienta do péce oddéleni vyssiho typu.
Uvadi se, ze az v 79 % ptipadl nevznik4 nahléd zastava obéhu v nemocnici ne¢ekang, ale
byva ptredchdzena varovnymi respiracnimi a ob&hovymi ptiznaky. Z rtiznych studii také
vyplynulo, ze az tfetina pacientd, ke kterym byl resuscita¢ni tym ptivolan, ackoliv
unich nedoslo k nahlé zastavé obchu, v pribéhu hospitalizace umira (Truhlaf,
Postgraduélni medicina 5/2012).

Jiz pted deseti lety Evropska Rada pro Resuscitaci, 2005 do svych preventivnich
opatieni fadi, rozmisténi automatizovanych defibrilatord a klasickych defibrilatord v
nemocnici tak, aby bylo mozno v ptipad¢ potieby provést defibrilaci do 3 minut od
vzniku nahlé zastavy obchu. Mezi dal§im a neméné diilezitym, bodem v preventivnich
opatfenich patii pravidelné Skoleni veSkerého nemocni¢niho personalu (zdravotnického
I nezdravotnického) v poskytovani zakladni neodkladné resuscitace a zachazeni
s automatizovanym defibrildtorem. Lékarsky 1 nelékaisky zdravotnicky personal
anesteziologicko - resuscita¢nich oddé€leni, jednotek intenzivni péce a operacnich salt
musi znat i postupy rozsifené neodkladné resuscitace (Evropska rada pro resuscitaci

2005; http://www.resuscitace.cz/).
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1.4 Prace a povinnosti sestry standardniho oddéleni béhem neodkladné

resuscitace

Kazda sestra pracujici na kterékoliv jednotce se muze setkat s pacientem
postizenym NZO. Nastane-li u postizeného kolaps, ¢i zdvazné zhorSeni stavu ve
zdravotnickém zafizeni, méla by sestra hlasit¢ zavolat o pomoc a soucasn¢ vyhodnotit
stav nemocného. Jak jiz autor zminuje, zakladni pfistup k osob¢ v bezvédomi pro sestru
zahrnuje jednak hlasité osloveni, dale pak otoceni pacienta na zada a je-li to nutné,
mirné zatfeseni ramenem pacienta. Tak sestra ovéii stav védomi postizené osoby. Pokud
osoba nereaguje na zadné tyto podnéty, jedna se o stav bezvédomi. Po zjisténi
bezvédomi piivola sestra k pomoci ostatni pfitomné osoby na oddéleni. Jevi-li pacient
znamky zivota, zhodnoti stav, zjisti obtize a monitoruje pacienta do ptichodu
oSetiujiciho lékafe (Klementa 2011).

Dale, nejevi-li pacient znamky zivota, je tfeba pacienta zacCit neodkladné
resuscitovat. Sestra ihned pfivola resuscitani tym, zahaji neodkladnou resuscitaci
v poméru 30 stla¢eni hrudniku a 2 vdechy pomoci ru¢niho samo rozepinaciho pfistroje
Ambu-vak (30:2). Také pouzije kyslik a ma-li k dispozici pomicky k zajisténi
dychacich cest. Béhem neodkladné resuscitace zajisti vysokou kvalitu vykonu, a to tedy
spravnou frekvenci a hloubkou stlacovani hrudniku v poméru 30:2. RozSifena
neodkladné resuscitace nésleduje po ptichodu resuscitaéniho tymu. OSettfujiciho 1ékate
sestra vola vzdy! (Truhlaf, Postgradualni medicina 5/2012).

Pokud je srde¢ni rytmus UspéSné obnoven, piebird si pacienta resuscitacni tym a je
sméfovan na vyS$i pracovisté bud’ to na katetrizacni jednotku, je-li prokdzan akutni
infarkt myokardu, nebo na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, kde nasleduje péce
po resuscitacni. Smyslem poresuscitacni péce je zlepSeni pieziti a progndzy nemocnych
po nahlé zastavé obéhu a minimalizace neurologického deficitu. U vétSiny
zresuscitovanych pacientli se rozviji tzv. syndrom po srde¢ni zastavé zahrnujici
pfetrvavajici pfi¢inu vzniku nahlé zéstavy, poSkozeni mozku, myokardidlni dysfunkci
a systétmovou ischemickou - reperfuzni odpovéd organismu. Mozkové poskozeni je
nejcastéjSi pri¢inou umrti a je zpusobené malou mirou tolerance mozkové tkané na

ischémii a jeji specifickou odpovédi na reperfuzi. Hypotenze, hypoxémie, edém
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mozkové tkang€, pyrexe, hyperglykémie a nekontrolovand kieCova aktivita maji rovnéz
nepfiznivy vliv na vznik sekundarniho mozkového poskozeni. Myokardialni dysfunkce
je v ramci po resuscitacni péce dobte 1éCitelna a plné reverzibilni. Jeji terapie spociva
vV podéni bonusu tekutin, ionotropik, vazopresori a piipadné i krevnich derivati.
V ramci systémové ischemicko - reperfuzni odpovédi organismu pietrvava snizena
dodavka kysliku do tkani na podkladé¢ myokardidlni dysfunkce, hemodynamické
nestability a poruch na urovni mikrocirkulace. Poresuscitacni péce zahrnuje u osob s
pretrvavajici poruchou védomi intubaci a umélou plicni ventilaci, monitoraci zivotnich
funkei (vCetné invazivnich metod), zavedeni zaludecni sondy, rentgenovy snimek srdce
a plic, aplikaci farmak a tekutin, analgosedaci a terapeutickou hypotermii
(Truhla¥/Kasal/Cerny, Anesteziologie a intenzivni medicina, 2/2011).

Po obnoveni krevniho ob&hu se v po resuscitaéni péci doporucuje hypotermie 34-32
C v délce trvani 12-24 hodin. (Dobias 2006).

Zasadni v NR, vzdy!! Tedy i v péci ve zdravotnickém zafizeni, je tzv. fetézec
preziti, jenz je koncepce, ktera ve Ctyfech bodech jednoduse a Gcelné uréuje postup
neodkladné resuscitace a navaznost jednotlivych slozek. Retézec preziti zahrnuje
predevsim ¢asné rozpoznani zivot ohrozujiciho stavu a ptivolani odborné pomoci, ¢asné
zahajeni zakladni neodkladné resuscitace svédky nahlé zastavy ob&hu, ¢asna defibrilace,
Casna rozsifena neodkladna resuscitace a po resuscitacni péce (Pokorny 2010).

Vsichni zaméstnanci zdravotnického zafizeni vetné sester by méli byt pravidelné
edukovani alespon v zakladni neodkladné resuscitaci, ktera zahrnuje rozpoznani srdecni
zéastavy, dale pak pfivolani pomoci, nepfimou srdecni masaz, umélé dychani
s jednoduchymi pomiickami (resuscitacni maska, nebo ru¢ni dychaci pfistroj, - samo
rozepinaci Ambu-vak) a pouziti AED. Pti vzdélavani v rozsifené neodkladné resuscitaci
musi byt diraz kladen na schopnost vedeni resuscitaéniho tymu, schopnost spoluprace
Vv zachranném tymu, spravné vykonavani pozadovanych ukold a strukturovanou
komunikaci mezi ¢leny resuscitatniho tymu. Tyto dovednosti zvySuji kvalitu
poskytované péce pii neodkladné resuscitaci, dopliuje (Truhlaf, Postgradualni medicina
5/2012).
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1.5 Ukonc¢eni KPR

KPR ukoncujeme, pokud je uspésna. Je-li asystolie del§i nez 20 min., pokud se
vylouci reverzibilni pfiCiny zastavy ob¢hu. Dale pak, jsou-li zietelné a jasné znamky
smrti (napf. posmrtna ztuhlost, posmrtné skvrny) (Adamus 2010).

Defibrilaci a defibrilovatelnym rytmim je vénovéana nasledujici kapitola. Sdilime
nazor, ze vSeobecna sestra, byt nema defibrilaci v kompetenci, ale vzhledem k vysoké
kvalifikaci a odbornosti z vysokoskolského studia, by méla znat umét od sebe odlisit
defibrilovatelné a nedefibrilovatelné rytmy. Na vcasnou defibrilaci se klade stale vétsi

duraz v Giudelines.

1.6 Defibrilator a defibrilace

Defibrilace neni ¢innost novodob4, jeji historie zasahuje uz na konec 19. stoleti
a pocatek 20. stoleti, kdy byla na srdci zjisténa elektricka aktivita a defibilace myokardu
byla ve vyvinu. Prvni GspéSna elektrickd defibrilace byla popséna v roce 1947, kdy
hrudni chirurg Claude Beck pouzil defibrilaci vybojem stfidavého proudu k resuscitaci
¢trnactiletého chlapce s fibrilaci komor. V 60. letech 20. stoleti pak byly vyvinuty prvni
externi defibrilatory. Indikaci k defibrilaci je ptitomnost defibrilovatelného rytmu
(komorova fibrilace, bez pulzovd komorova tachykardie). Cilem defibrilace je zruSeni
tohoto rytmu dosaZenim synchronizované depolarizace jednotlivych bunék myokardu
a obnoveni spontanni cirkulace (Pokorny 2010).

Defibrilator je: ,,Pristroj, ktery se pouzivai béhem KPR ke zvrdaceni Zivot
ohroZujicich poruch rytmu*“.

kratkého casu, elektricky vyboj provede tzv. defibrilaci. “ (Adamus 2010 s. 284).

»Dokaze dodat velkou davku elektrické energie béhem

V pribéhu defibrilace pti vyboji protéka mezi dvéma elektrodami elektricky proud
a zpusobi srde¢ni depolarizaci, to umoZzni sinoatridlnimu uzlu opét prevzit kontrolu nad
elektrickou srdecni cCinnosti. Elektrody mohou byt umistény bud’ na pacientoveé
hrudniku, nebo pii srde¢ni operaci pfimo na myokardu. V Postgradudlni medicing,
(2012), se muzeme také docist, ze defibrilace je indikovana vyhradné u nemocnych s
tzv. ,defibrilovatelnymi rytmy“, jak také uvadi Pokorny (2010), coz je fibrilace komor,

¢i bez pulzova komorova tachykardie, jak jiz bylo zminéno (Pokorny 2010).
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Uspésnost defibrilace zavisi na dobé do jejiho provedeni. P¥i defibrilaci do 3 min.
lze dosédhnout kvalitniho pfeziti az v 74 %. V soucasnosti je preferovano pouziti
samolepicich defibrilacnich elektrod (pads) pred pftitlacnymi (paddles) z divodu
rychlejsi obsluhy a vyss$i bezpecnosti. Spravna poloha elektrod je vpravo pod kli¢ni
kosti podél sterna a vlevo v patém mezizebii ve stfedni axilarni cafe v misté¢ EKG
elektrody V6. Komprese hrudniku je nutné provadét do okamziku, kdy je defibrilator
nabity a pfipraveny k provedeni vyboje, aby pferuseni masaze pti defibrilaci neptesahlo
5 sekund. Riziko poranéni zachrance vybojem je zcela minimalni, zejména pii pouziti
ochrannych rukavic. (Truhlar, Postgradualni medicina 5/2012;
http://www.iakardiologie.cz/).

Seblova/Knor (2013), k defibrilaci dopliwiji: ,,Optimdini energie vyboje neni zndama,
doporuceni jsou 360 J pro monofazicky vyboj, resp. 200 J pro bifazicky vyboj
s eventudlni moznosti zvySovani az na 360 J.* (Seblova/Knor 2013, s. 128).

Opakované srdecni vyboje ihned po sob¢ jsou vyhrazeny pro vznik fibrilace
komor, ¢i bez pulzové komorové tachykardii, pfi srdecni katetrizaci nebo po
kardiochirurgickych operacich. Sestra si déle pfipravi defibrildtor pro bezprostiedni
opétovné pouziti. Zaznamena vykon do dokumentace pacienta, véetné pacientova EKG
rytmu pied a po defibrilaci, pocet provedenych defibrilaci, silu napéti pouzitého v
prib&hu kazdého pokusu o defibrilaci, informaci o tom, zda se navratil pulz a v jaké
form¢, davkovani, zpisob a cas podanych 1ékli, zda byla ¢i nebyla nutna
kardiopulmonalni resuscitace, jak byly udrzovany prichodné dychaci cesty a stav
pacienta (Seblova/Knor 2013).

1.6.1 Elektroimpulzoterapie v kompetencich sestry

Kompetence sester byly vyrazné navyseny vyhlaskou MZ CR &. 424/2004 Sb.
0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. V soucasné
dobé urCuje kompetence sester vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterd pravi: ,,Zahajovat
a provadet kardiopulmondlni resuscitaci se zajistenim dychacich cest a s pouZitim

dostupného technického vybaveni, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
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provedeni zdaznamu elektrokardiogramu, miize sestra jen pro intenzivni péci."
(http://www.mzcr.cz/).

Uloha sestry pii komorové tachykardii, Torsade de Pointes, je podobna jako pfi
fibrilaci komor. Sleduje zakladni zivotni funkce, uklada pacienta do vodorovné polohy,
aplikuje kyslik, zajistuje pomticky ke KPR, ... Sestra specialistka monitoruje EKG
zaznam, asistuje pii medikamentdzni kardioverzi. Pokud je na EKG zaznamu piitomna
komorové tachykardie, pacient je v bezvédomi a nelze zméfit tlak, provadi elektrickou
defibrilaci (Sovova, 2006).

Defibrilovatelné rytmy by mély sestry znat a umét je od sebe rozeznat.

1.6.2 Defibrilovatelné rytmy

Protoze jsou sestry ustfednim bodem kontaktu s pacientem a zpravidla patii mezi
prvni svédky nahlé zastavy obéhu, mély by znat srdeni rytmy, veédét jaké lze
defibrilovat, a které defibrilovat nelze, avSak v kompetencich defibrilaci vSeobecna
sestra bez specializace ARIP nemd. Z hlediska prognézy vSak maji defibrilovatelné
rytmy nezastupitelny vyznam. Zjistény srdecni rytmus rozhoduje o dal§im zpiisobu
1é¢by. Defibrilovatelné rytmy by mély sestry znat a umét je od sebe rozeznat. Maligni

arytmie v ptiloze.

1.6.3 Fibrilace komor

Je charakterizovana chaotickou elektrickou aktivitou vedouci k rychle se
opakujicim nekoordinovanym a hemodynamicky neuc¢innym kontrakcim svalovych
vlaken a komor a tim k zastavé ob&hu. Objektivné se manifestuje fibrilace komor
kardidlni synkopou s bezv€domim, nehmatnym pulsem, neslySitelnymi ozvami
a neméfitelnym tlakem. Na EKG jsou zcela nepravidelné a deformované komorové

komplexy, v nichZ nelze rozeznat jednotlivé kmity. (Kolaf, et al 2009); (Pfiloha ¢. 1).
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1.6.4 Bezpulzova komorova tachykardie

Je to sled 3 (pfipadné 5) nebo vice po sobé nasledujicich komorovych extrasystol
Vv rychlém sledu, tedy salvy extrasystol. Ektopicky komorovy fokus aktivuje komory
rychlosti 140-220/min. Komorova tachykardie je podstatné vzacnéjsi, prognosticky
je nalez Sirokych komplextt QRS (nad 0,12 s) aberantniho tvaru, ktery miize piipominat
obraz blokady nékterého z Tawrovych ramének. Maligni forma - vznika na tézce
poskozeném srdecnim svalu a ma velmi $patnou prognézu. (Kolat, et al 2009); (Ptiloha

&.2).

1.6.5 Torsade de Pointes

Tento typ je charakterizovan frekvenci QRS komplext kolem 200/min., pfi¢emz
amplitudy bizarnich QRS komplext pfi této tachykardii pomalu nartstaji a poklesaji.
Vysvétluje se to periodickou zménou hlavniho vektoru QRS. Ataky tachykardie byvaji
Krats$i, mohou spontann¢ vymizet, ale mohou piejit téZ ve fibrilaci komor. (Ptiloha ¢. 3).

Pokud chceme tyto defibrilovatelné rytmy stabilizovat a navratit do sinusového
rytmu, je zapotiebi pfistroj zvany defibrilator. Velkym pomocnikem v poskytovani
prvni pomoci se stal automatizovany externi defibrilator, ktery byl vytvoteny prevazné

pro laickou vetejnost. (Kolaf, et al 2009).

1.6.6 Nedefibrilovatelné rytmy

Prakticky zasadni v KPR je poznat pocinajici srde¢ni rytmus. Pfi bezpulzové
elektrické aktivite, dale jen PEA, nebo asystolii neni G¢inna elektricka defibrilace. PEA
s frekvenci pod 60/min, je stav, kdy u nemocného nelze nahmatat pulz pii pfitomnosti
EKG elektrické aktivity. Asystolie je stav, kdy na EKG vidime izoelektrickou linii
(Adamus 2010).
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1.6.7 Automatizovany externi defibrilator (AED)

Defibrilace by méla byt provedena co nejdiive od zjisténi defibrilovatelného rytmu
(FK, KT, TdP), optimalné nejdéle do 2-3 minut. Kompetence k manuélni defibrilaci
maji 1ékati, zdravotniéti zachranii a sestra se specializaci na zakladé Vyhlasky MZ CR
¢. 55/2011 Sb. Pokud je k dispozici AED (automaticky externi defibrilator), mohou
defibrilovat vSichni. Pravdépodobnost, ze bude defibrilace uspésnd, se kazdou minutu
od zastavy snizuje o 7 — 10 % (Nolan 2010).

Automatizované externi defibrilatory, dale jen (AED), pomahaji zachranit zivot
lidem, které postihne srde¢ni piihoda. To se miize stat kdykoliv, kdekoliv a komukoliv.
Témto lidem je nutné co nejdiive (!) poskytnout prvni pomoc defibrilaci. AED jsou
moderni zdravotnické pristroje, které pomahaji poskytnout prvni pomoc a v piipadé
nutnosti defibriluji postizeného - dodaji postizenému elektricky impuls. Po spusténi
a zprovoznéni AED navadi automatizovany externi defibriladtor zachrance mluvenym
slovem. Prvnim krokem, co by me¢l zachrance pro postizené¢ho udé€lat, je nalepeni
elektrod na hrudnik. Thned po nalepeni elektrod AED vyzve, aby se nikdo z doty¢nych
nedotykali pacienta, a vyhodnoti jeho stav. Pti zachyceni defibrilovatelného rytmu,
ktery pfistroj umi vyhodnotit za laiky, se AED nabije na pfislusSnou hodnotu a vyzve
K podani vyboje zmacknutim tlacitka. Pti vyboji se nikdo nedotyka pacienta. V prvé
fadé¢ by AED mély mit nezdravotnické slozky, které zasahuji v krizovych situacich:
policisté, hasi¢i, horské sluzby. Déle je vhodné mit AED na mistech se zvySenym
rizikem moZného vyskytu nahlé zastavy ob&hu, coZ jsou mista s vy$si koncentraci lidi,
nebo svyssi fyzickou a psychickou zatézi, odlehla mista bez moznosti vEasného
ptijezdu ZZS a také je doporucovan do ordinaci praktickym lékaitm. Vyhodou AED je
snadné pouziti, lehky navod k obsluze a uméni vyhodnosti maligni srde¢ni rytmus

(hptt://www.defibrilator.cz/).

1.7 Guidelines — doporucené postupy pro KPR

Guidelines jsou prvni konsensudlni postupy zaloZené na ditkazech. Resi opakované
problémy v fizeném zdravotnictvi s cilem zlepSit vystupy v péci o pacienty. Vytvoreni

Guidelines zdlraznuje pouzivani jasnych dikazli z existujici literatury, které byly
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védecky vyvinuty na zdklad¢ soucasné literatury a jsou konsensudlné podpoieny
(hptt://www.who.cz/).

Novinky v KPR a v NZO fesi v Ceské republice Ceska Resuscitaéni Rada, déle jen
CRR. Zaseda pravidelné a kazdych 5 let po aktualizaci novych Guidelines vydava CRR
tyto novinky tisténou formou. (Dr. Dole¢ek, FNB, KARIM), ve své prezentaci na
strankach (http://www.akutne.cz), publikuje rozdily mezi Guidelines 2005 a 2010.
Upozoriiuje, ze pro rok 2010 - 2015, kdy budou Guidelines znovu aktualizovany, stale
plati, Ze neni doporucen pro laiky trojity manévr a zdlouhava palpace pulzu, avSak
zustava zahdjeni KPR kompresemi hrudniku a inicialni dva vdechy u dospélych, jen
Vv ptipadé asfyktické zastavy. Beze zmén zistdva zdklon hlavy se zvednutim brady
a kontrola dechové aktivity vidim, sly§im, citim (10 s.). V Guidelines 2010 se objevuje
novy termin pro lapavé agondlni dechy tzv. Gasping, jenZ signalizuje nenormalni
dychani a zjevnou NZO, lapavé dechy nejsou povazované za dychani. Mezi dalsi
novinky muizeme pocitat jednak TANR (telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci), kdy dispecer Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) zistava po
dobu laické NR se zachrancem na telefonu, defibrilace je zahdjena ihned, jak je to
mozné, veskera Cinnost je planovana dopifedu a KPR je pferusena maximalné na 5 s.
V Guidelines 2010 neni kladen diiraz na v¢€asnou orotrachealni intubaci (déale jen OTI)
zkuSeny zachrance provadi OTI bez prferuseni KPR a je vhodnd primarni perkutanni
korondrni intervence, dale jen PCI u zastav kardidlniho ptivodu. Pomér komprese
a ventilace je u déti zavisly na poctu zachranct. Laiti zachranci by vSak méli pouZzivat
pomeér 30:2. Proskoleni zachranci by méli poskytnout KPR v poméru 15:2 a v ptipadé,
Ze jsou sami, mohou pouzit pomér 30:2. U déti je dileZitou slozkou KPR ventilace,
z diivodu srdecni zastavy u asfyxie. Pokud zachrance neni ochotny poskytnout dychani
z Ust do ust, je povinen zajistit KPR v rozsahu nepfimé srdeni maséaze.

Nové je doporuceno pouzivani pomticek, které zajistuji zachranclim zpétnou vazbu
v pribéhu provadéné resuscitace, napf. PocketCPR, ktery vyhodnocuje hloubku
stlacovani hrudniku. Nové Guidelines pro rok 2015 se pfipravuji a mély by vyjit

Vv platnosti v fijnu tohoto roku. Popisovani plné verze Guidelines 2010 je nad rdmec
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autorovi bakalarské prace. Vice o Gudidelines 2010 se lze docist na internetovém

zdroji: (hptt://www.resuscitace.cz/), kde je plnd verze.

1.8 Koncepce vzdélavani a ¢innosti vSeobecné sestry vV soucasnosti

Sestry jsou nezastupitelnym ¢lankem oSetfovatelského tymu. Ve vétsin€ zemi tvori
nejpocetnéjsi skupinu pracovniki ve zdravotnictvi viibec. Bez nich sester si fungujici
zdravotnictvi nelze predstavit nikde. Jejich role je stejné tak dilezitd, jako je role 1ékaia,
byt to tak na prvni pohled nemusi zrovna vypadat. Sestra ve své profesi hraje hned
nékolik roli. V roli vyucujiciho ¢i edukatora funguje také jako pomocnik pti vzdélavani
pacientd, jejich rodin, ale i ostatniho zdravotnického persondlu. Vzd€lavani pacienta
zahrnuje také pouceni pacienta a jeho rodiny o pacientové chorobég, dulezitosti
komplikujicich onemocnéni (diabetes, artritida, hypertenze), diagnostickém
a laboratornim vysSetfeni nebo planovanych operaénich vykonech, véetné pooperacni
a predoperacni péce (Venglafova/Mahrova 2006; Vévoda a kol. 2013).
personalu. Na sestry jsou stale kladeny vétsi a vétsi naroky na zvySovani specializaci na
druhou stranku vyzaduje systém holisticky pfistup k pacientovi. Tradi¢né byla sestra
povazovana za ¢lena tymu, ktery poskytuje zakladni (fyzickou) péci pacientim. Avsak
nova pojeti mediciny kladou na role sestry stale nové a nové tkoly a stile se tak
roz§ifuje jeji mira zodpovédnosti. Do popfedi se dostavaji Cinnosti, které maji
bezprostfedni vztah k psychické pomoci, jez je poskytovana sestrou pii zdolavani
nemoci. Profesni ¢innosti sester se méni. Bere se v potaz zdravi jako celek, ktery se
opira o poznatky spolecenskych véd, sociologie, aplikované psychologie, oSetfovatelstvi
apod. Stale vétsi ulohu hraji ukony spojené s funkci vychovatele a konecné Cinnosti
spojené s odbornou funkci osettovatelské péce (Bartlova 2006).

Chcete-1i vykonavat praci vSeobecné sestry, stfedni zdravotnicka Skola jiz nestadi,
zakladem je tercialni neboli vysokoskolské vzdélani. Obor VSeobecna sestra je na vSech
Skolach realizovan v programu OSetfovatelstvi. Jedna se o tfileté bakalarské studium.
Absolventi maji opravnéni pracovat samostatné, nebo jako ¢len oSetfovatelského tymu

na urovni smeénové, stanicni sestry, nebo sestry odpovédné za kvalitu poskytované
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osetfovatelské péce. Bakalaisky diplom je licenci k vykonu povolani vSeobecné sestry

Vv celé Evropské unii (hptt://www.vysokeskoly.cz/).

1.8.1 Koncepce celozivotniho vzdélavani vSeobecnych sester v Ceské

republice.

Z historického hlediska je jasn¢ definovan pojem celozivotniho vzdélavani ve
zdravotnictvi v Ceské republice v zakond 96/2004 Sb., podle § 53 odstavce 1, se
,, CelozZivotnim vzdélavanim rozumi pribézné obnovovani, zvysovani, prohlubovani
a zvySovani vedomosti, dovednosti a zpiisobilosti zdravotnickych pracovnikii a jejich
odbornych pracovnikit v prislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnoveéjsimi
vedeckymi poznatky “ (Zakon o nelékarskych povolanich, 2004). Celozivotni vzdélavani
je povinné pro vSechny =zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky.
(hptt://www.mzcr.cz/; hptt://lwww.sagit.cz/).

PInéni povinnosti celozivotniho vzdélavani se prokazuje na zaklad¢ kreditniho
systému. Provadéjici pravni predpis vyhlaska ¢. 423/2004 Sb. stanovuje pocet kredith
U jednotlivych forem celoZivotniho vzdélavani. Kazdd sestra se musi podle tohoto
zédkona podfidit dalSimu vzdé€lavani po celou dobu své profesiondlni Cinnosti.
Celozivotni vzdélavani se povazuje za prohlubovani kvalifikace dle zdkoniku prace
(§ 54, odst. 4) a navazuje na ziskanou odbornou zpusobilost. Celozivotni vzdélavani je
povazovano za nastroj, ktery umoznuje sestrdm ziskavat aktualni informace, nejnové;jsi
poznatky a dovednosti, a reagovat tak na dynamické zmény v poskytovani zdravotni
pé€e. Neustalé inovace a moderni technologie, pouzivané ve zdravotnictvi vyzaduji
stale intenzivnéjsi celoZivotni vzdélani osetfovatelského personalu
(hptt://www.sagit.cz/).

Investice do celozivotniho vzdélavani sester vedou ke zdokonalovani jejich
védomosti a dovednosti. Spokojenost sester miize prispivat k pozitivnimu vztahu mezi
jejich odbornym rdstem a dal§imi faktory, napt. lepsi kvalita péCe o pacienta. (Bartlova
2006).

Formy celozivotniho vzdélavani jsou jednak specializa¢ni vzdélavani, certifikované

kurzy, dale pak inovacni kurzy, odborné staZe, ti€ast na Skolicich akcich, kongresech
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a sympoziich, publikaéni cinnost, pedagogickd a védecko vyzkumna cinnost,
vypracovana standardu, nebo nového postupu, e-learningovy kurz, (ktery bude zminén
nize v kapitole) a v neposledni fadé samostatné studium odborné literatury
(hptt://lwww.mzcr.cz/).

Celozivotni vzdélavani je povazovano za nastroj, jenz ddvd moznost sestram
ziskavat Cerstvé informace, nejnovéjsi poznatky a dovednosti a reagovat tak na stale
probihajici zmény v poskytovani odborné zdravotni péce. Moderni technologie
a neustalé inovace pouzivané ve zdravotnictvi, vyzaduji stale intenzivnéjsi celozivotni

vzdélavani osetfovatelského personalu (Bartlova 2006).

1.9 Andragogika, véda o edukaci dospélych z pohledu sestry

Soucasti profesionality sestry je i1 systematické a cilevédomé rozsifovani odborné
kvalifikaci. V této souvislosti bude nésledujici stat’ vénovana problematice vzdélani
dospélych, kterému se vénuje aplikovana véda o vychové a vzdélavani dospélych,
kterou je andragogika. Nebot’ cilovou skupinou nasi prace je vzdélavani dospélych, coz
je vmnoho aspektech rozdilné od vychovy a vzdélavani détské populace. V této
souvislosti je potieba objasnit pojmy s andragogikou spojené, a to edukace a edukacni
metody. Vysvétleno bude kdo je edukant a kdo edukator, zmapujeme pojem edukacni
prostiedi a vysvétleno bude, co je e-learning, jako moderni forma vzdélavani dospélych.
V zavéru bude predstavena jedna z edukaénich pomticek pouzivanych pii edukaci sester
a zdravotnickych pracovniki, a to roboticky pacient Hal.

Andragogika je védnim a studijnim oborem, zaméfenym na vSechny stranky
edukace dospélych. Je samostatnou spolecenskou védou a spolu s pedagogikou
a geragogikou patifi k védam o vychové. Provadi vlastni védecky vyzkum v oblasti
edukace dospélych, zkouma jeji vyvoj, zdkonitosti, funkce a mechanismy v konkrétnich
podminkach, zabyva se teorii a praxi vzdélavani a uceni dospélych a otdzek s timto
spojenych. Reprodukuje vlastni soustavu poznatkii a vyviji se jako systém védecky
podlozenych nazorti a teorii. Andragogika se zameétfuje na praxi a redlné edukacni

procesy, které probihaji v rdmci socializace dosp€lého. Jejim cilem je feSeni
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vzdélavacich potfeb dospélého ve vsech souvislostech jeho zZivota. Dospélého jedince
pojima jako individuum a jako socidlni bytost, kterou vidi v interakci s prostiedim,
vV némz Zije a v souvislosti s rolemi, které mu dospélost pfinesla (Prusakova 2008).

Pro dospélé ucastniky vzdélavani je charakteristickd vyrovnanost, systém hodnot,
socialni zralost, ustaleny Zzivotni zplsob a smysl pro realné cile. Pii vzdélavani se
vyzaduje respektovani zvlastnosti dospé€lého. Dospély ucastnik pfijima poznatky
kritictéji a diferencovanéji s ohledem na své potieby. Pfi vyuce musi byt respektovan
vek, uroven vzdelani, dosavadni dovednosti a zkuSenosti, schopnosti, vzdélavaci
potteby, motivaci ke studiu, zdravotni stav a ¢as, kterym ucastnik disponuje. Pokud
dospé€ly vstoupi do vzdélavaciho procesu dobrovolné, lze predpokladat uréitou miru
motivace ke studiu. V té€chto ptipadech vstupuje do vyuky aktivné a je pro n¢j dulezita
zpétnd vazba. V produktivnim a vySSim véku prevladd mySleni praktickeé.
S ptibyvajicim vékem klesa vykonnost télesnych a senzomotorickych funkci. Rozdily
mohou byt pozorovany v oblastech pozornosti, rychlosti vnimani, paméti, pruznosti
mySleni. Vysledky svého u€eni by mél znat uz v pribéhu vyuky, aby véd¢l, jak si vede.
Ucastnik chce védét, jaky piinos pro n&j vzdélani bude mit. Piesngji fe¢eno, k ¢emu jim
uceni bude, ¢eho tim mohou dosdhnout. Z tohoto diivodu je nezbytné propojovat obsah
vzdélani s pracovnimi a Zivotnimi zkusenostmi Gc¢astniki (Bartak 2008; Muzik 2004).

Andragogika je védou interdisciplindrni, transdisciplindrni a multidisciplinarni
a pravé mnoho oborovy zaklad, diraz na praxi a komplexni pfistup ke vzdélavani
dospélych jsou charakteristikami této védy, které se promitaji do jejich funkci. Diky
velké rozmanitosti oblasti vzdélavani dospélych andragogika vyuZivd poznatky jinych
védnich oborl a ptibuznych disciplin, naptiklad psychologie, pedagogiky, sociologie,
filosofie, antropologie, také ekonomie nebo personalniho managementu. Poznavaci
funkce andragogiky spoc¢ivd ve zkoumdni vzdélavani dospélych, komparaci
vzdélavacich systémil, zamétuje se na poznani vSech stranek uceni a vzdélavani
dospélych, jeho cilt, obsaht, postupt, forem, metod. Diagnosticko-prognosticka funkce
andragogiky se zabyva problémy procesu vzdélavani dospélych a hledd moZnosti
rozvoje této oblasti. Instrukéni funkce formuluje doporuceni pro aplikaci do praxe,

dopliuje (Prusakova 2008).
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Pro Priichu, (2006) otazkou zUstava, co je predmétem pedagogiky? Tento pojem
vymezuje jako to, Ze andragogika je edukace dospélych. Je ovSem potiebné uvést, Ze
dale ve své publikaci navazuje otazkou: ,,Co viastne vzdelavani dospélych je? “
Vyzkumy realizované v poslednich letech, kdy je jiz obecné¢ uzndvan koncept

celozivotniho uceni a ten dale diskutovan i ve vztahu ke konceptu spole¢nosti znalosti,

------

(Prticha 2006).

Priicha (2009), o tii roky déle vidi ve své publikaci pedagogiku jako védu a vyzkum
zabyvajici se vychovou a vzdélanim. Pfedmétem pedagogiky je celkovd edukacni
realita. Pojem edukacéni realita je oznaCovana kazda skutecnost, pfi niz dochéazi k
edukaénim procestim, vyvojim, nebo funkénim edukaénim Kontruktim, jak tvrdi.
(Prtcha 2009).

Vzdélavani je proces, ve kterém si ¢loveék osvojuje soustavu poznatkil a ¢innosti,
které ucenim pretvari ve védomosti a dovednosti. UCeni je nejen osvojovani si
poznatkd, ale i pfenos postojl, eventudlné zména hodnot. Smétuje k rozvoji cloveka, k
rustu zkuSenosti a pozndni. Vyuka je komplex tvofeny vyucovanim a ucenim. Oznacuje
se jako didakticky proces, mini (Muzik 2004).

Proto, aby byl osetfovatelsky proces plné saturovan, méli by se na jeho realizaci
podilet vzdélané sestry, které se aktivné pfistupuji k edukaci a zucastnuji Se
vzdélavacich programi, které maji za ukol zdokonalit jejich dosavadni znalosti a
zkuSenosti z oboru oSetfovatelstvi. V nasledujici kapitole jsme se vénovali zdkladnim

pojmiim edukace sester.

1.9.1 Edukace - vymezeni zakladnich pojmi

Edukace je pojem, kterym se v moderni pedagogice oznacuje, jako vychova
a vzdélavani. Edukace je organizovany, zdmérny a soustavny proces. Plusobenim
formalnich vychovnych instituci a neformalniho prostiedi vede k rozvijeni osobnosti
(Skalova 2007).

Vychova u jedince rozviji jeho postoje, potfeby, chovani a zajmy. Vzdélavani je

proces. Obecné v pedagogické teorii je vzdélavani chapano jako proces vzajemného
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osvojovani poznatkll, postoji a dovednosti. Jednd se o proces osvojovani poznatki.
Vzdélavani - jedna se o celkové oznaceni vysledkd vychové vzdélavaciho procesu, tj.
produkt procesu (Treslova/Sulistova 2012).

Pricha (2009), oznaCuje z hlediska moderni pedagogiky edukacni realitu jako
ptedmét pedagogiky. Doslova uvadi: ,, Edukacni realita je kazda takova skutecnost,
objektivné se vyskytujici v lidské spolecnosti, v nichz probihaji nejaké edukacni procesy
a funguji zde néjaké edukacni konstrukty “ (Pricha, 2009, s. 35).

Edukacni proces je takovy proces, pti némz dochazi k u€eni. Edukacni ¢innosti jsou
takové Cinnosti lidi, pfi nichz se néjaky subjekt pfimo nebo zprostfedkované uci a jiny
subjekt mu toto uceni zprosttedkovava, tj. vyucuje (Pricha 2002).

Sulistova/Treslova (2012), ve své publikaci dodavaji k eduka¢nimu procesu to, Ze
pojem edukacni proces zahrnuje vSechny ¢innosti, jejichz prostfednictvim jeden subjekt
vyuéuje a druhy subjekt se uéi (Sulistova/Treslova 2012).

Edukaéni proces je podobné jako oSetiovatelsky proces slozen z péti ¢asti. Tyto
faze se nazyvaji: posouzeni, diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni, mini
0 eduka¢nim procesu (Nemcova 2010).

Do procesu edukace vstupuji ¢tyfi determinanty, jak tvrdi Pricha (2002), a to
jednak edukanti a jejich charakteristika, edukator, dale pak edukac¢ni konstrukty a na
zavér edukaéni prostiedi (Priicha 2002).

Edukant je subjekt uceni bez rozdilu prostfedni a v€ku, ve kterém edukace probiha.
Kazdy edukant je individudlni osobnost, kterd je charakterizovana svymi fyzickymi,
afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi. Protipélem edukanta je edukator, jenz je
aktérem edukacni aktivity. Kuptikladu ve zdravotnictvi to byvaji nejcastéji 1ékafi,
vSeobecné sestry a porodni asistentky, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti apod. K edukaci
je zapotiebi urcitych edukacnich materiali jako naptiklad plany, piedpisy, zdkony, ¢i
edukacni standardy. Toto vSe se nazyva edukacéni konstrukty. Misto ve kterém edukace
probiha, se nazyva odborné edukacni prostfedi. Charakter edukacniho prostiedni
ovlivituje mnoho podminek. Napiiklad je to osvétleni mistnosti, barva vymalby, rizné
zvuky, prostory, nabytek ale 1 socialni klima a atmosféra edukace. Ptikladem

eduka¢niho prostfedni ve zdravotnictvi miize byt ambulance, ¢i pracovna Iékare.
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V edukaci se mizeme setkat s terminem edukac¢ni standard, coz je zdvazna norma pro
udrzeni pozadované urovné kvality edukace. V tomto piipad¢ standard pro sestry
v KPR, vypracovany zaméstnavatelskou nemocnici (Sulistova/Treslova 2012).

Edukaci, jez je jednou z funkci oSetfovatelstvi, mizeme tedy chapat jako vychovné-
vzdélavaci Cinnost jedince. Edukace v oSetfovatelstvi je vniméana jako vychovné-
vzdélavaci ¢innost v ramci primarni, sekundarni a tercidlni prevence, lici (Kuberova
2010).

Ulohou edukace napiiklad v oSetfovatelstvi a porodni asistenci, jak popisuje
odborna literatura, se predevSim zaméfuje na predchazeni nemoci, udrZeni, nebo
navraceni zdravi a v neposledni fad¢ vede jedince ke zkvalitnéni Zivota s nezvratnym
zdravotnim stavem. Edukace v oSetfovatelstvi tedy hraje vyznamnou roli v rdmci
primérni, sekundarni a tercialni zdravotnické péce, jak jiz bylo viSe uvedeno. Edukaci
nemuzeme chapat jako predani jednordazové informace, ale jako tadné pfipraveny
a kvalitn¢ realizovany edukacni proces. Cilem je pozitivni kvalitativni a kvantitativni
zména v edukovanych védomostech dovednostech a postojich, ndvycich a hodnotové
orientaci (Sulistova/Treslova 2012).

Pro nasledujici ¢ast bakalaiské prace, byly vybrany dvé moderni edukacni metody,
mezi které patii e-learnig a roboticky pacient jménem Hal. Ob¢ tyto metody jsou velmi
popularni mezi zdravotniky a pocetna skupina jim dava piednost. Pro¢ tedy e- learning?

V nésledujici kapitole budou popsany vyhody virtualni edukace.

1.9.2 E-learning jako eduka¢ni metoda

Neustale dynamicky rozvoj IT technologie pfinasi do oblasti vzdélavani stale nové
nastroje s novymi moznostmi pedagogického vyuziti, na druhou stranu rychlé tempo
zmeén je zfejmé piic¢inou toho, Ze mnozi lidé vnimaji technologie jako néco lidem ciziho,
nebo jako néco, co je lidem dano, aniz by byl zcela jasny smysl existence takovych
technologii, nebo jejich vyuziti ve vyuCovani nebo uceni. Existuje samoziejmée
I evidentn¢ spoleCensky tlak, ktery svym zpusobem nuti k tomu, aby se moderni
technologie staly béznou soucasti vzdélavani a byly zde efektivné vyuzivany napt. E-

learning je novy proud ve stojatych vodach vzdélavani. UCi lidi vzdélavat, rozvijet
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kariéru a pracovat s informacemi. E-learning zakim otevira velmi inovativni zpusob
vyuky, protoze vyuka podporovanéd pocitacem, pomaha edukantim vyhledavat rychle,
efektivné fakta a informace, nebo plnit skrz technologii projekty, ¢i specifické tukoly.
Cilem e-learningu je a uci zéky jak rychle a spravné¢ vyhleddvat na internetu
a objektivné nalezené informace zpracovavat. Nejvétsi prednosti e-learningu jsou
vyrazné uspory nakladt oproti prezenénim Skolenim. Nejvétsi uplatnéni e-learning
dosud nachazi a byva nejvice spojovan Vv tercialnim vzdélavani (Zounek 2009).

Podstata kazdého efektivniho e-learningu je schopnost aktivni vzijemné
komunikace mezi piednésejicim a posluchaci prostfednictvim internetu. E-learning je
dynamicky proces probihajici v ¢ase za aktivni Gcasti posluchac¢t, popisuji e-learning
(Hlavacek/Andrlik 2009).

Vsechny didaktické prostfedky rozdélujeme na dvé velké mnoZiny materidlnich
a nematerialnich didaktickych prostiedkll. Pocitade slouzi jako podpora klasického
vyucovani. Druhy e-learningu jsou jednak multimédia training, coz je vzdélavaci proces
spojeny s pocitacem a software bez pouziti sité. E-learning spojeny s pocitacem a siti se
nazyva ,web based training®. Pokud K podita¢i a siti ptidame specialni vyukovy
software, umoziuje uz tzv. online learning (Kopecky 2006; Eger 2007).

K docileni aktivni ucasti je nutné vytvorit tzv. socidlni skupinu, kde pulsobi
vz4ajemné vazby mezi piednasejicim (netmoderatorem) 2 a ¢lenem skupiny. Je nutné
pfipravit posluchae na ocekavani udalosti a jejich aktivni i€asti na tomto procesu.
Vyuka neodkladné resuscitace. Hlavnim cilem vyuky resuscitace v kurzech by méla byt
snaha o co nejdelsi zachovani ziskanych dovednosti v paméti absolventl. Nové je
akceptovéana vyuka formou jednoduchého Skoleni s minimalni ucasti instruktort, popf.
zcela bez nich (samostudium). Vyuziti videonahravek, pocitacovych simulaci a dalSich
e-learningovych metod je povazovano za alternativu klasickych kurzti zakladni
neodkladné resuscitace a obsluhy AED vedenych instruktory. Za idealni stav je
povazovano proskoleni vSech laikli ve standardni kardiopulmondlni resuscitaci, kterad
zahrnuje nepfimou srde¢ni masaZz i umélé dychani, coZz samoziejmé& neni nerealné.
V nékterych ptipadech je proto preferovano proskoleni laiki v provadéni samotnych

kompresi hrudniku, zejména pokud je k dispozici omezeny ¢asovy prostor, nebo nelze
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zajistit pravidelné opakovani praktického nacviku umélého dychani na modelech. Laici
proskoleni v resuscitaci bez umélého dychani by méli byt vzdy pouceni o moznosti
pokracovani v dalsi vyuce resuscitace, véetné¢ umélého dychani. Pfi nacviku srdecni
masdze by mély byt pouzivany vyhradné¢ vyukové modely a pomiicky umoziujici
zpétnou vazbu. Pfi vyuce rozsifené neodkladné resuscitace musi byt kladen diraz na
schopnost vedeni resuscitatniho tymu, schopnost tymové spoluprace, spravné
vykonavani pozadovanych ukoli a strukturovanou komunikaci mezi ¢leny tymu. Tyto
dovednosti zvysuji kvalitu poskytované péce (hptt://www.If1.cuni.cz/).

Ucebni pomiicky jsou neodmyslitelnou soucasti vyuky. Pomdhaji efektivnéji
dosahovat vzdélavacich cild. Edukanti tak nejsou vedeni pouze k vnimani
exponovanych poznatkli, ale mohou manipulovat s rliznymi pfedméty, cilevédomé
zkoumat fady pfedmétii, experimentovat. Ucebni pomiicky usnadiiuji samotny proces
uceni, napomahaji hlubs§imu osvojovani dovednosti a védomosti. V soucasné dob¢ se
muzeme setkat s velkym mnozstvim definic pojmu ,,u¢ebni pomicka“. Pricha (2004), v
pedagogickém slovniku vymezuje pojem ,ucebni pomicka“ nasledovné: ,, Ucebni
pomiicky jsou predméty zprostiredkujici nebo napodobujici realitu, napomadhajici vetsi
ndzornosti nebo usnadnujici vyuku. ““ (Pricha, 2004, s. 322).

Napomocny muze byt pro virtualni vzdélavani projekt Mefanet, jenz vznikl na
brnénské 1ékatské fakulté a podileli se na ném D. Schwarz a Ladislav Dusek. Podporuje
rozvoj vyuky medicinskych obort s vyuzitim modernich informacénich a komunika¢nich
technologii. Vice na strankach (hptt://www.mefanet.cz/)

V zavéru je mozno shrnout, ze mezi vyhody e-learningu bezesporu patii to, Ze
odpadé slozita organizace prednaSek, ¢i kurzii. Student si mlze zvolit Cas a misto
vyuky, (coZ je v dne$ni uspéchané dobé velmi dulezité), neni finanéné naro¢ny a vede
k rychlé a konzistentni komunikaci. Student pii vyuziti e-learningu ma tu vyhodu, ze ma
studijni materialy ihned k dispozici a mize s nimi pracovat. E-learning neni tinavny, je
rychly a efektivni.

V zavéreéné kapitole teoretické Casti autor prace predstavi moderni robotickou
figurinu jménem Hal, ktery slouzi k praktické edukaci a vzdélavani nelékatskych

pracovniki, protoze jiz pfi vyuce mediki a nelékatfskych obord se vyuZzivd modernich
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modelll pomérné Casto. Prednosti lektofi spatiuji v realistické moznosti nacviku a vice
praktickych vystupii najednou v kazdodennim oSetfovani pacientii, véetné specifickych

vykonii.

1.9.3 Pacientsky simulator Hal, jako moderni pacient

Pouze teoretickd vyuka uz dneSnim edukantim nestac¢i. Moderni doba si zada
vyklad. Pomoci téchto ,,modernich robotickych pacientii, dokézi vyucujici vstipit do
svych zaki mnohem vice informaci. Otazka zni jasn¢: ,,Kdo je to tedy Hal?*

Zdravotnicky vyukovy model Hal je model, jenz patii do skupiny Hi-tech
simulator. Je uréen pro nacvik v poskytovani péce a to zejména péce neodkladné
pfednemocni¢ni. Jeho sluzby vyuzivaji prozatim zejména zaméstnanci zdravotnickych
zachrannych sluzeb, ktefi Hala pouZzivaji jako trenazér a vyukovou pomicku. Vyhodou
je u této edukacni pomuicky, Ze zdravotnici fesi simulované situace velmi redlné¢ a to
diky propracované pocitacové technologii. Pii diagnostickych a 1écebnych vykonech
mohou pouzit realné zdravotnické pomiicky a vybaveni. Hal je novodob4d moderni

edukacéni pomicka, jenZ ma budoucnost a u zdravotnikil nabyva nemalé popularity.
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

Akademicky cil:
Zmapovat informovanost vS§eobecnych sester v problematice neodkladné KPR pfti
nahlé zastavé ob&hu. Zjistit, zda maji vSeobecné sestry standardniho interniho oddéleni

zajem o vzdélavaci kurz s praktickou ukazkou KPR.

Prakticky cil:
Praktickym cilem je vytvoieni a ovéfeni edukacniho kurzu vedouciho ke zméné
védomosti a dovednosti vSeobecnych sester na standardnim internim oddéleni v oblasti

zakladni a rozsifené neodkladné KPR pii NZO.

2.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka
Jakym zplisobem probiha edukace vSeobecnych sester internich oddéleni v oblasti

zékladni a rozSifené resuscitace pii nahlé zastaveé ob&hu.

Vedlejsi vyzkumné otazky

VO1: Jaké maji sestry znalosti v oblasti nahlé zastavy ob¢hu a kardiopulmonalni
resuscitaci.

VO2: Jakym zplsobem probihd edukace sester na téma nahlé zastavy obéhu pii
neodkladné kardiopulmonalni resuscitaci.

VO3: Jaky je zajem o vzdélavaci kurz ze stran sester v neodkladné

kardiopulmonalni resuscitaci pi ndhlé¢ zastavy ob&hu.
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VO4: Jak efektivné edukovat sestry v problematice neodkladné kardiopulmonalni
resuscitace pii nahlé zastaveé ob&hu.

VOS5: Jaké jsou znalosti sester jejich kompetenci a kompetenci v defibrilaci.
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3. METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Jako vyzkumny design byly pouzity metody kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Ve
vyzkumné ¢asti je pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Ten je rozdéleny do tii fazi.
Vyzkumny soubor je v prvni fazi tvoien skupinou nejméné 7 sester internich oddéleni.
V prvni fazi byl pouzit strukturovany rozhovor na dané téma, ktery je sestaven
z 15 otazek na zjiSténi znalosti v problematice kardiopulmondalni resuscitace, nahlé
zastavy ob¢hu a kompetencich v uziti AED.

Ve druhé fazi byl na zékladné ziskanych dat z predchozich rozhovord sestaven
kratky vzdélavaci kurz s 1ékarem ARO, ktery obsahoval vysvétleni a podrobné popsani
definice nahlé zastavy ob&hu a kardiopulmonalni resuscitace, principy a novinky v
kardiopulmonalni resuscitaci, ukazku defibrilovatelnych srde¢nich rytmi s manualnim
nacvikem nepiimé srdecni masaze na ukazkové figurin€, zaptjéené od Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje, dale pak ukazku automatického externiho
defibrilatoru (AED) a manipulace s nim. Tteti faze se opirda o ovéfeni kurzu pomoci
vystupniho dotazniku.

Kazda respondentka, kterou autor oslovil za uc¢elem rozhovoru, byla obeznamena

s cilem vyzkumného Setfeni a dala svoleni k anonymnimu zvefejnéni odpovédi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V prvni fazi bylo realizovano 7 strukturovanych rozhovori, které obsahovaly
15 otdzek na zjisténi informovanosti sester o problematice NZO, jejich kompetenci
k vyuziti AED a KPR pracujicich na internim oddéleni. Dotazovani bylo provadéno se
sestrami, piiCemz 5 respondentek mélo ukoncené stfedoskolské vzdélani
a 2 respondentky ukoncené vysokosSkolské vzdé€lani, obor oSetfovatelstvi — vSeobecna
sestra. Primérna délka rozhovorti byla 10-15 min. VSechny rozhovory se uskute¢nily na
internich odd¢€lenich. Jednotlivé rozhovory byly se souhlasem dotazovanych

zaznamenany na diktafon. Rozhovory ve vyzkumném Setfeni probihaly individudlné
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s ohledem na zachovani anonymity respondentii. Nasledné byly ziskané informace
pisemné zpracovany a vyhodnoceny. K vysledkiim Setfeni se vratime a zmapujeme
situaci v diskuzi.

V rozhovorech byla definovana KPR, novinky a trendy v KPR a NZO, dale byl
vznesen dotaz, jak probiha Skoleni a vzdélavani v dané problematice, zda jsou s touto
formou edukace sestry spokojeny, co jim na vzdélavani chybi a v ¢em maji mezery. Zda
vi, co maji dé€lat a kam maji volat pfi NZO u pacienta na jejich oddéleni. Byla snaha
zmapovat problematiku v KPR a uziti AED na internich oddélenich. Byly vzneseny
dotazy na Cleny resuscitacniho tymu, a jak si sestry internich oddéleni ptedstavuji
edukaci v problematice do budoucna. Po nasyceni vzorku a vyhodnoceni situace byl
sestaven po domluvé s lékatem ARO kratky vzd€lavaci kurz v problematice NZO
a KPR v nemocni¢nim prostiedi, ktery obsahoval manualni nacvik komprese hrudniho
kose a zajisténi dychacich cest OTI a alternativnimi metodami, mezi které patii
napiiklad laryngialni masky na figuriné zaptjcené od Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje, také ukazka AED a jeho vyhody snadného pouziti. Dale pak sestry
detekovaly srdec¢ni rytmy, se kterymi se mohou ve své praxi setkat.

Lékat ARO spoleéné s autorem hovofili o vyskytu nahlych zéastav obchu
V nemocni¢nim prostiedi, spravnosti detekovani, ur€eni priorit a vyty€eni cile v KPR pfi
NZO. Sestry byly upozornény na to, Ze nova pravidla pro resuscitaci Guidelines vychazi
jiz v Fijnu tohoto roku (2015). Autor béhem seminafe mapoval zajem a aktivitu u sester,
vyzyval k dotazim a zpétné vazbe. Na zavér byly sestry dotazany, zda maji n¢jaké
téma, o kterém by chtély poptipadé ptisté mluvit.

Efektivita zrealizovaného kurzu byla ovéfena pomoci strukturovaného rozhovoru.
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Identifikace respondentek - sester

Délka praxe na

Nejvyssi

dosazené

e e oddéleni interna  vzdélani
Sestra 1 S1 13 let SZ8
Sestra 2 S2 4 roky SZ8
Sestra 3 S3 14 let SZ8
Sestra 4 S4 12 let SZ8
Sestra 5 S5 3 roky SZS, VS
Sestra 6 S6 0,5 let SZS, VS
Sestra 7 S7 20 let SZS

Tato kapitola vyhodnocuje vysledky zjistovanych jevil. Prvni ¢ast je vénovana

definici a trendim v KPR, navazuji ¢innosti sester pii KPR na oddé¢leni i v aredlu

nemocnice, znalost AED, kompetence sester pii defibrilaci. Kapitola pokracuje edukaci

v KPR se zajmem o edukacni kurz a uzaviraji jej formy edukaci KPR v budoucnu, zda

sestry znaji své kompetence. Dale pak autor v kategorizacich mapuje, znalost sester

Vv defibrilaénich pfistrojich a kompetencich jejich uziti na pacientovi s malignimi

arytmiemi.
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4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Kategorizace rozhovori s vS§eobecnymi sestrami

Seznam kategorizacnich skupin

1. Znalost definice KPR u sester

2. Nutnost znalosti definic KPR a NZO

3. Znalost sester novych trenda KPR a NZO

4. Ulohy a povinnosti sester pti NZO na doméacim pracovisti

5. Znalost roli a povinnosti sester pii NZO v aredlu nemocnice

6. Nedostatky v edukaci sester v KPR a ze stran zaméstnavetele

7. Znalost sester v postupech a rozdéleni tloh, pfi resuscitaci s jednou sestrou a se
dvéma.

8. Znalost problematiky KPR z pohledu sestry

9. Zajem sester o vzdélavani (edukaci) v problematice NZO a KPR a manipulaci s AED
10.Znalost sester resuscitatniho tymu a urgentnich telefonnich ¢isel na domacim
pracovisti

11. Orientace sester ve ¢lenech resuscitacniho tymu

12. Formy vyuky a piedstavy sester o zpuisobu edukace v problematice NZO a KPR

13. Znalost kompetenci v§eobecnych sester k vyuZiti AED na standardnim oddéleni

14. Znalosti sester pfistrojli k defibrilaci srdce pii NZO

15. Znalost sester standardii ke kardiopulmonalni resuscitaci.

V nasledujici ¢asti bakalaiské prace, jsou popsané a kategorizované informace
ziskané od sester internich oddé&leni pomoci rozhovorii. Odpovédi vSech sester byly
nahrany pomoci diktafonu a nésledné zpracovany a piepsany do tiSt€éné¢ formy.
Nasledujici stat’ se vénuje vyzkumnému Setfeni dané problematiky KPR a NZO. Cilem
nebylo pouze zjistit, zda maji sestry nejasnosti a problémy s KPR, ale zachytit i jejich

pocity pied rozhovorem, jak je nize uvedeno.
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» S1 - SZS, myslela si, Ze ma malo védomosti, nejistota bdla se, Ze nebude védét

definice.

> S2 - SZS, nejistota, bala se, zZe nebude veédet, nechtéla ze zacatku pristoupit

k rozhovoru.
» S3 - SZS, neméla problém poskytnout rozhovor, nebdla se otdzek.
» S4 - SZS, nechtéla poskytnout, méla strach. Byla nervézni.
> S5-57S + VS, spise kladne, ochota a otevienost.

> S6 - SZS + VS kladné, ochotné poskytla rozhovor, pozitivni, bakalarskou prdaci

psala nedavno.

» S7 - SZS, nechtéla moc rozhovor poskytnout, musela si véci pripomenout.

Kategorie 1- Znalost definice KPR u sester

V posledni dobé je moderni a patrnd snaha S§itit tzv. ,,oZivovaci schopnost*.
Znalosti a dovednosti v KPR plo$né nezajimaji jen zdravotniky, ale i laickou vefejnost.
Pro zdravotnické profesionaly je pak naprosto rutinni resuscitace samoziejmosti a
prakticky dennodennim chleba. V prvni kategorii nas zajimalo, zda sestry znaji definici
kardiopulmonalni resuscitace, zda vi, jaké jsou rozdily mezi zdkladni a rozSifenou, nebo
jaké jsou negativni vlivy na mozkové bunky béhem KPR a po KPR. Autor se sester pii
rozhovoru dale dotazoval, zda vi, Ze se jedna pfi resuscitaci o 1écebny postup, a Ze cilem
kazdé resuscitace je obnoveni krevniho obéhu. S1 spravné uvedla: ,,Jednd se o
obnoveni zakladnich Zivotnich funkci, pri nahlé zdastave obéhu.* S2 podotkla, Ze zde
figuruje manualni ¢innost. Doslova fekla: ,,Je to obnova srdecniho rytmu pomoci néjaké
manudlni cinnosti“. S3 doplnila a tudiz védéla, ze mezi zdkladni Zivotni funkce patii
srdecni rytmus, védomi a dychani. S4 upozornila, Ze ¢lovek postizeny nahlou zastavou
ob¢hu je v bezvédomi. S5 a S6 se shodly na tom, Ze jde o nahlé pteruseni krevniho
reCisté. S5 dodala k zavéru: ,, MuiZe se jednat jednak o arytmie, nebo embolii nebo IM. “

S7 dodala, Ze definici kardiopulmonalni resuscitace nezna viibec
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Kategorie 2- Nutnost zralosti definice o0 KPR u sester

Druha kategorie méla za cil prozkoumat nazory tazanych respondentek na to, je-li
pro né¢ samotné nutné, aby znaly definici kardiopulmonalni resuscitace. Napt. prvni
z dotazovanych S1 uvedla: ,Je to samoziejme diilezité a nejen pro sestry, ale kazdy
zdravotnicky pracovnik pracujici v nemocnici, nebo v jinych zdravotnickych zarizenich,
by mél umét definovat kardiopulmondlni resuscitaci.” S2 doplnila sestru prvni: ,,Na
internim oddéleni je to obzvlast zasadni, vzhledem k tomu, Ze se zde pacienti resuscituji
pomerné casto, vzhledem k internim zejména kardialnim onemocnénim, kterym trpi
pomeérné Siroka rada hospitalizovanych “. S3 je zastancem toho nazoru, ze: ,, DuleZité je
to v tom smyslu, Ze pokud nevédi, nebo neznaji sestry prakticky zdklad prvni pomoci,
nejsou tedy schopny rozezmnat, zda se jedna o nahlou zastavu obéhu, nebo ne. Kazdy
zdravotnik by mel byt schopen poskytnout kvalitni prvni pomoc.” Dodala na zaver.
S4 uvedla, praktické ukony pii kardiopulmondlni resuscitaci, mezi néz patii, zaklon
hlavy, uvolnéni dychacich cest a spravnd komprese hrudniku. Kolegyné S5 povazuje
KPR za ziklad zdravotnické profese. Podotkla doslovné: ,, Vzdéland sestra to musi
vedet.  S7 ma pochybnosti, Ze to vétSina znd, ale dala za pravdu ve své podstaté vSem

‘

kolegynim, Ze védét by to mély. S6 bere KPR jako ,,gré*“ mediciny a priklada

znalostem a védomostem o KPR velkou vahu.

Kategorie 3 - Znalost sester novych trendit v KPR a NZO

Béhem vyzkumného Setfeni, bylo nutno zmapovat, zda maji dotazované
respondentky znalosti v novych trendech pfi KPR. Bylo zasadni prozkoumat, co je pro
sestry nutné béhem KPR, co musi vykonat, jaké jsou vykony béhem neodkladné
resuscitace pacienta, co ma prioritu a jaké jevy se zde vyskytuji. S1 by se nezdrzovala
hledanim pulzu, ale zahdjila by nepfimou srde¢ni masaz v poméru 30:2. Dodala: ,,Je
zruSen prekordialni uder. “ S2 doplnila sestru prvni, ze se nemusi do pacienta dychat, ze
sta¢i pouze komprese hrudniku ve shodném poméru 30:2, zhruba tak 100 x za minutu,
4-5 cm hluboko promacknout hrudni kos$. S3 uznala, zZe: ,,Prednost ma hlavné srdecni
masaz, komprese by provadéla 100x za minutu a pomeér dechy a komprese by volila

30:2.“ Shodla se se S1, ze je zruSen prekordialni tder. S4 také uvedla, Ze nutnosti je
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spravna komprese hrudi, vcetné vcasné¢ho uvolnéni dychacich cest, dile dodala, ze je
zasadni béhem KPR vcasnd aktivace zachranného ftetézce, vyzdvihla defibrilaci a
upozornila na defibrilovatelné rytmy. (viz. piilohy). S5 v pribéhu rozhovoru podotkla:
,, Patrame sami po novinkach, *“ a vyjmenovala jevy v KPR, komprese hrudniku v uderu
100x/minutu. Védéla také, Ze komprese ma prioritu pied dychanim do pacienta, stlacila
by prsni kost 5-6 cm hluboko a zaméfila by se na gasping. S6 uvedla: ,, Nemusi se do
lidi dychat.“ Védéla také, ze 1ékem prvni volby u arytmii je Sedacoron, hrudnik by
stlacovala 100x za minutu, 5-6 cm hluboko. S7 pouze dodala, Ze vi, Ze se nemusi dychat

do lidi.

Kategorie 4 - Ulohy a povinnosti sester pii NZO na domdcim pracovisti

V ptipadé, Ze dojde u pacienta k nahlé zastavé ob&hu, at’ uz z jakych kolik pficin,
ma sestra za tkol zahajit neodkladnou resuscitaci. V této kategorii bylo nutno zjistit, zda
sestry, které rozhovory poskytovaly, znaji své povinnosti a maji-li jasn¢ dané ukoly.
Ptficemz jsme se dozvédéli, Zze napt. S1 podotkla, ze pokud zjisti u pacienta
hospitalizovaného na jejim odd. NZO: ,, Zahajuji neprimou srdecni masaz a vysilam
sanitarku volat ARO oddéleni a oSetiujiciho lékare.” S2 by také ihned zacala
resuscitovat, zahdjila by nepiimou srdecni masaz a kolegyn¢, nebo kolega by zajistoval
volani na vyssi pracovisté tedy ARO a dovolal by lékate ve sluzb&. Doplnila S1. S3 by
také zah4jila nepfimou srde¢ni maséaz, jako NZO a druhd sestra, ¢i sanitarka vold na
ARO a lékafe interny, doslova doplnila. S4 jasné tekla: , Zahdajim srdecni masaz
avolam ARO na tel. 740. To samé by udélala S5. U dotazované respondentky S6 bylo
zjiSténo, Ze se s touto situaci, aby volala ARO resuscita¢ni tym, ve své praxi nesetkala a
ma z ni obavy. Védéla vSak koho volat. Na druhou stranu S7 dala jasnou odpovéd,

doslova tekla: ,,Zacnu resuscitovat a zavolam lékare, co je ve sluzbé a ARO. *
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Kategorie 5 - Znalost roli a povinnosti sester pii NZO v aredlu

nemocnice

Na odd¢leni, kde je sestra na domacim pracovisti, vi a zna postup pii nahlé zastave
ob¢hu avsak, dojde-li k NZO u pacienta v aredlu nemocnice, kde miizeme byt sestra
svédkem této udalosti, vi, jak se ma zachovat, dokéze poznat, ze se jedna o preruseni
cirkulace krve, je schopna spustit zachranny fetézec a pacienta zacit neodkladné
resuscitovat? To nas zajimalo v této kategorii. S2 se prakticky se S1 shodla: ,, Zacala
bych resuscitovat a zavolala zdravotnickou zdachrannou sluzbu.” S3 odpovédéla:
., Zahdjim neprodlené srdecni masaz a volam 155.“ To, jestli by poznala, ze se jedna o
nahlou zastavu krve, nedodala, na rozdil od S4 ktera doslovné tekla: ,, Vyhodnotim, zda
je to nahla zastava obéhu, pokud ano, zahdjim neodkladnou resuscitaci a volam 155.
S5 by shodné zhodnotila ndhlou zéstavu ob&hu, volala by o pomoc, bud’ ARO odd¢leni
na cisle 740, nebo by volala 155, Zdravotnickou zachrannou sluzbu a dodala, Ze by
samoziejm¢ zahdjila neodkladnou resuscitaci. Pfi dalSim vyzkumu jsme se dozveédéli
nasledujici. S6 se s touto situaci jeSté za svou kariéru nesetkala, nic méné by
samoziejm¢ zavolala o pomoc a Zdravotnickou zachrannou sluzbu na ¢isle 155.
Posledni respondentka, S7 tekla: ,, Tuto situaci jsem zaZila na poliklinice zhruba pred 10
lety.” Na to, jak se zachovala, dodala: ,, Zahdjila jsem srdecni masdz a volala ARO na
tel. 740.

Kategorie 6 - Nedostatky v edukaci sester v KPR ze stran zaméstnavatele
V této kategorii bylo nasim cilem zjistit, zda a jakou formou jsou sestry vzdélavany
v problematice nahlé zastavy ob&hu a kardiopulmonalni resuscitace. Zajimalo nas, zda
jsou sestry spokojeny s edukaci na dané téma, kde Skoleni probih4, jak Casto a jaky maji
o vzdélavani zajem. Z prvni odpoveédi od S1 vyplynulo, Ze jsou sestry pravidelné jednou
rocné proskoleny v KPR dle standardi nemocnice: ,,Edukace by mela probihat dle
mého ndzoru komornéji, v menSich skupindach, s ndazornou ukdzkou KPR, vcetné
zajisténi dychacich cest, to na sSkolenich chybi,” dodala. Nésledn¢ jsme se od S2
dozvédeli, ze ona po nastupu po mateiské dovolené nebyla na zadném Skoleni KPR,

byla proskolena pouze stani¢ni sestrou oddéleni. S3, zastava ten nazor, ze: ,, Edukace
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KPR by mohla probihat na oddéleni a v mensim kolektivu a jinymi formami vyuky,
napriklad: manualni zkouska neprimé srdecni masaze, ¢i ukazka zajisteni dychacich
cest, “ doslova fekla. S4 s S3 souhlasila. Taky by rada absolvovala skoleni v . KPR
vV komorngj$im stylu a v mensi skupiné a ne v jidelné, ¢i zasedaci mistnosti. Rada by
m¢éla na vSe vice Casu. ,, Chtéla bych si zkusit komprese hrudniku, “ dodala. ,,Také vim,
Ze existuji riznd instruktazni videa s KPR a je moZnost si od zachranaru zapujcit
figurinu na KPR, uzaviela svou odpoveéd. ,,Mné se to zda neprinosné a neefektivni,
tekla S5, ,, Vadi mi hodné lidi a mdlo casu,* podotkla. S6 se svéfila s tim, Ze zadné
Skoleni v KPR jesté¢ nikdy neabsolvovala, protoze pry nedavno do zaméstnani
nastoupila a byla proskolena pouze stani¢ni sestrou par dni po nastupu do prace. S7

uvedla: ,, Nic mi nevadi, jsem spokojena se Skolenim KPR, driv tato skoleni neprobihala

vitbec, “ zminila na zavér. Nedostatky v edukaci sester v KPR ze stran zaméstnavatele.

Kategorie 7 - Znalost sester v postupech a rozdéleni uloh, p¥i resuscitaci

S jednou sestrou a se dvéma

V této kategorii nas zajimalo, zda sestry znaji postup pii KPR, zda jsou dodrZeny
spravné algoritmy a resuscitacni standardy. S1 nam na otazku poreferovala: ,, Neprimou
srdecni masaz zahajuje ten, kdo je svédkem udalosti, pri niz dojde u pacienta k nahlé
zastaveé obehu a vola se ARO na tel. 740“. S2 roli telefonujiciho urcila sanitérce,
doslova odpovédéla: ,,Ja zahajuji kardiopulmonalni resuscitaci a sanitarka bézi volat
ARO na tel. 740, role jsou rozdeleny pres den i v noci.” S3 se odvolava v odpovédi na
to, ze: ,, Kdo je prvni zahajuje resuscitaci, zbytek vola ARO a lékare ve sluzbé i pres den
I v noci. S4 védela, Ze pokud se ona stane prvnim, kdo zjisti u pacienta nahlou zastavu
krevniho ob¢hu, stavd se z ni prvni zachranujici clanek. Zahajuje tedy neodkladnou
resuscitaci. ,, Sanitarka, nebo druha sestra vola ARO a naseho lékaie, “ v zavéru dodala,
tudiz se na odpovedi shodla se S3. S5 svou odpovéd’ ohledné resuscitace na svém
oddéleni rozvedla podrobnéji ,, Neodkladnou resuscitaci zahdji, ten kdo je prvni u
pacienta se zastavou‘ uvedla. Také doplnila, Ze: ,, Dalsi (mysleno sestra) vola ARO a
osetrujiciho lékare, sanitarka nebo sanitdr priveze resuscitacni vozik a pripravuje okoli

a prostor pro ARO tym.* S6 neodkladnou resuscitaci nikdy nezazila pii sluzbé. S7
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méla v odpovédi jasno. Tuto situaci zazila vzhledem k praxi nespocetnékrat, fekla:
,,Pokud je jedna na nocni, sestra zahdji neodkladnou resuscitaci a sanitdarka vola lékare
a ARO.“ V odpovédi posledni sestra jesté zminila, Ze: ,,Pokud se tato si situaci stane
pres den, neodkladnou resuscitaci zahdji svedek uddlosti, ostatni volaji ARO a lékare

73

na misto udalosti.

Kategorie 8 - Znalost problematiky KPR z pohledu sestry

Vsechny tazané sestry se v roce 2014 ptestéhovaly do nové budovy nemocnice,
zajimalo nas, jak se s touto zménou vyrovnaly, jaké jim to piineslo pozitiva a jaké
naopak negativa. Z ¢eho maji pfi resuscitaci pacienta strach, a zda také mysli na etickou
problematiku resuscitace a jeji nasledky. S1 jiz v prvopocatku doznala, Ze ji svazuje
problém kdy a koho resuscitovat. Doslova odpovédéla: ,, Svazuje mé problém, kdy
zahdjit a kdy nezahdjit KPR, vzhledem k diagnozam pacienta a stadia nemoci, ale jako

¢

sestra musim vzdy, vidim se standardy nemocnice." ,, Nedostanu se k pacientovi véas
a nestacim vyhodnotit nahlou zdstavu obéhu, ““ to jsou napt. obavy S2, ktera také uvedla
problém ten, ze nemaji v dokumentaci napsano u koho zahajit resuscitaci a u koho uz
ne. Nezapomnéla zminit, ze se na internich oddélenich vyskytuji Casto pacienti
s infaustni prognézou. Naopak S3 Zadny problém nezmitiuje. Rekla doslova: ,, Zddny
problém necitim, nebojim se zahdjit neodkladnou resuscitaci, mam na oddéleni lékare
24 hodin a blizko ARO a interni JIP a pacienty mam vétsinou na monitorech. “ Je nutno
dodat, ze S3 pracuje na intermediadlni péci, kde lezi vétSinou pacienti trpici
kardiovaskularnimi poruchami a prakticky po celou dobu hospitalizace na této jednotce
jsou pod nepfetrzitym monitoringem. Na etickou problematiku nahlizi skepticky:
, Nékdy je to pro ty lidi spis trdapeni,* uvedla. S5: ,, Méla jsem problém, nez jsem si
zvykla na novou budovu a jinak situované oddeleni.” S6: ,,Jsem na oddéleni kratce

‘

a s resuscitaci jsem se jesté nesetkala.” ,, Myslim, si Ze resuscitovat by se neméli lidé
V termindlnim stadiu nemoci, nebo velmi pokrocilého veéku. To je véc ndzoru,* dodala

kolegyné S7. ,, Pochopite odpracovanymi léty, “ dodala zavérem.
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Kategorie 9 - Zdjem sester o vzdélavani (edukaci) v problematice NZO,
KPR a manipulaci s AED

Kategorie €. 9 je v podstaté¢ alfa omega vyzkumného Setieni této bakalatské prace.
Pti zpracovani této kategorie autora zajimalo, jaky zdjem maji o edukaci v problematice
nahlé zastavy obéhu a kardiopulmonalni resuscitace. S1 se bez vadhani projevila kladné
k edukaci problematiky. S2 v prubéhu odpovédi S1 ptikyvovala a dodala: ,, Urcite mdam
zdjem o vzdeélavani a edukaci dané problematiky. Ve své podstaté¢ i S3 odpovedéla
shodn¢ se S1 a S2. Dodala: ,, Uvitala bych manudlni edukaci a mam zdjem o
prednasku. . ,,Je 10 pro moje dobro a mam samoziejmé taky zdjem o edukaci,
podotkla S4. S5 dlouze neptemyslela nad odpovédi a stroze tekla: |, Jisté ze ano.” S6
byla, co se odpovédi tycCe, pestiejsi: ,,Jiste, ze mam zdjem o novinky v kardiopulmonalni
resuscitaci, tésim se na seminar, rada bych se zucastnila seminadrii i ve volném case,
poznamenala. S6 je ochotna jak je vidno obétovat i volny ¢as, aby se pfiucila novinkam.

Posledni dotazovana S7 nebyla vyjimkou. S7 napadlo, ze slovo edukace bude souviset

se vzdelavanim. K odpovédi dodala: ,, Pokud je to néjaké vzdélavani, rada se priucim.

Kategorie 10 - Znalost sester resuscitacniho tymu a wurgentnich

telefonnich ¢isel na domdcim pracovisti

Tato kategorie s ¢islem deset byla pomérné kratka, jasna a prehledna. Kazda nové
nastupujici sestra je seznamena a poucena co ma délat v pripadé, ze se na jejim oddéleni
bude resuscitovat. Je ji feceno stanicni sestrou kam, koho a pro¢ ma volat.
Anesteziologickou resuscitaéni oddéleni, piebira 98 % =z resuscitovanych lidi z
oddé€leni. Resuscitacni tym se skladéa z Iékare ARO a sester ARO. Pokud se sestfe na
standardnim oddéleni za konani jeji sluzby stane to, Ze pacient utrpi NZO, je sestra
povinna zavolat svého sluzbu konajiciho 1ékafe a resuscitacni tym ARO na telefonni
lince 740. Po poloZeni otazky koho primarné volate pfi NZO u pacienta na vaSem
oddé€leni, jsem se od S1 dozvéd€l: ,, Volam svého osetiujiciho lékare a ARO tym.* |
druhd dotazovana S2, takto odpovédela. Doslova tekla: ,, Volam ARO na telefonnim
cisle 740 a sluzbu konajiciho lékare. Zatim se obé sestry v odpovédich shodly. ,, 7o, Ze

Jjede na ARO, to znamena na vyssi pracovité, vyplyva to z logiky véci, “ dodala S3. S3 se
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také zminila v odpovédi o ,,Jipce “. Dtiv, kdyz neexistovalo ARO, se lidé po resuscitaci
prekladali na JIP interniho oddéleni. (pozn. autora) S4 se shodla s kolegynémi na
odpovédi a védela, pro¢ ma volat ARO a svého slouziciho Iékare a znala obé telefonni

¢isla. S5 také odpovédela spravné. Sestry S6 a S7 se také shodly v odpovédich.

Kategorie 11 - Orientace sester ve ¢lenech resuscitacniho tymu

Kazdd nemocnice ma svij resuscitacni tym. Resuscitacni tym je slozen z lékate
a sester ARO, ktefi jsou v ptipadé NZO schopni opustit oddéleni ARO a s patfinym
vybavenim dorazit na misto udalosti. K tomu je musi vyzvat sestra, nebo sanitarka
oddéleni, kde pravé resuscitace probihd. Kazdéa sestra pfi nastupu do zaméstnani je
S timto seznamena v ramci standardd o KPR a v pfipad¢ potieby by mél spravné
aktivovat zachranny fetézec. S1 na otazku, zda zna Cleny resuscita¢niho tymu své
nemocnice, jednoznaéné odpovédéla: ,, Lékar ARO, sestra ARO, slouzici lékar interniho
oddéleni a pomocny zdravotnicky persondl. “ Naopak S2 védé€la, Zze i ona patii do
resuscitacniho tymu v ptfipadé NZO na jejim oddéleni, doplnila Iékafe ARO, sestry
ARO, a nezapomnéla se zminit o pomocném zdravotnickém persondlu. I S3
pokyvnutim hlavy se S2 souhlasila a odpovédéla: ,, Ano, umim vyjmenovat cleny
resuscitacniho tymu, jsem to ja, lékar ARO, sestra ARO, slouzici lékar interny, sanitdr a
sanitarka.“ S4 byla v odpovédi stroha, nicméné odpovédela spravné, a to: ,,Je fo nas
lékar, ja a tym ARO.“ S5 se v odpovédich shodovala s kolegynémi. S6 ptfiznala, Ze
resuscitacni tym nevidéla pohromadé nikdy, pracuje v nemocnici kratce a u resuscitace
nebyla. S7 zkuSena sestra s letitou praxi s odpovédi na mou otazku nevahala: ,, Ano

znam, je to lékar ARO, lékar interny, sestry ARO a ja, “ dodala na zavér.

Kategorie 12 - Formy vyuky a piedstavy sester o zpitsobu edukace v
problematice NZO a KPR

V rozhovoru nds dale zajimalo, jakou formou si predstavuji dotazované sestry
vyuku a vzdélavani v kardiopulmonalni resuscitaci. Jak by chtély, aby byly vyucovany
v problematice nahlé zastavy ob¢hu a defibrilaci. ,, Uvitala bych zkusit si to manudlné,

popripadé bych rada zhlédla vyukova videa, nebdla bych se vyzkousSet si tieba i e-

55



learningove testy, “ odpoveédéla S1. ,, Bylo by dobré, kdyby prisli kolegové z ARO, kteri
maji s neodkladnou resuscitaci vetsi zkuSenosti, prinesli figurinu (pozn. autor),
resuscitacni figurinu nema/ a edukovaly nas sestry ze standardniho oddéleni. *“ Tak znél
nazor S2. S3: ,, Uvitala bych manualni edukaci, vizudlni i teoretickou predndsku v
novinkach o NR. ,,Chtela bych néco nového, néco zajimavého aby to mélo smysl a
bavilo nds to poslouchat, nebo si to treba vyzkouset.” Uvedla S4. S5 fekla:
., Predstavovala bych si lepsi prostiredi pro edukaci, prednasku by mel vést zkuseny tym,
prohlidka EKG rytmii, optickda ukazka a manualni zkouska a dale bychom meély védet
vcéas o novinkach v KPR. “ 1 S4 by si ptedstavovala pfi edukaci instruktazni videa, rada
by si zkusila manudlni zkousku, nebo detekovat rizné srdecni rytmy. ,, Chtéla bych si
popovidat i se ¢leny zachranné sluzby a zeptat se na zajimavosti z vjezdu, *“ dodala na
zaveér. S6 by také rada vidéla praktickou ukazku KPR a intubace. Také dodala: ,, Zkusila
bych si dychat a masirovat cvicnou andulu a promluvila bych si o KPR se starSimi

kolegy. “ S7 by si edukaci predstavovala formou néjaké zajimavé prednasky od l¢kare.

Kategorie 13 - Znalost kompetenci vSeobecnych sester k vyuZiti AED na

standardnim oddéleni

Od té doby, co Ceska republika v roce 2004 vstoupila do Evropské unie, musela
pfijmout fadu opatieni tykajicich se oSetfovatelstvi. VeSel v platnost zédkon ¢. 96/2004
Sb. Tento zakon, jak vime, zménil systém vzdélavani sester a nyni je po sestrach
pozadovano, aby se kontinudln¢ vzdélavaly a dosahovaly vysSiho ¢i vysokoskolského
vzdélani. S tim samozifejmé souvisi jejich kompetence. Na tfinactou kategorii, tykajici
se kompetenci v§eobecnych sester, odpovidaly respondentky nasledovné.

S1 uvedla na otazku, zda zna své kompetence doslova: ,, Ano vim, co v prdaci miizu
anemiizu delat. Co ma na starosti lékar a co sestra. Ale vyjmenovat bych je
nedokdzala. “ Dale pii rozhovoru uvedla, ze na jejich standardni oddéleni chybi AED
a uvitala by, kdyby jim ho vedeni pofidilo. Na to, zda ma v kompetencich i defibrilaci,
znala jasnou odpovéd: ,,Ne.“ Podobné odpovédi se autorovi dostalo i od S2. Ta
zminila, ze AED nema na oddé¢leni, chtéla by ho tam, ale nevi jak docilit toho, aby ho

vedeni potidilo. Na to, zda znd své kompetence, uvedla: ,,Samoziejme vim, co a jak
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muzu jako sestra plnit, ale vidy se ridim ordinacemi lékarii. Osetrovatelskou stranku
prace si plnim svédomite, “ dodala na zévér. 1 S3 souhlasila s odpovéd'mi obou kolegyn,
také se tidi ordinacemi lékait. Vi, ze kompetence sester jsou mozné vyhledat na
internetu, ale konkrétni internetovy zdroj nevédéla. S3 védéla, ze muze uzit AED, a Ze
ke klasické defibrilaci nema kompetence ,, 7o nechavam na doktorech, ale mi AEDcka
nemdme na oddélenich,” poznamenala , nikdo nam je sem nedal a vim, Ze
Vv nemocnicich tieba v Ceskych Budéjovicich jsou, “ dodala. Jeji kolegyné S4 ji doplnila
v odpovédi: ,, Kompetence si myslim, Ze nam navysi, mozna tak papirovani, toho mame
az nad hlavu a stejné ten systém, co udélali s asistentkami, je divny. Ano to je, dodaly
kolegyné. S5 tekla, Ze nestoji o navySovani kompetenci: ,, Myslim, zZe za lékare délame
| tak dost prdace a nikdo to neoceni, berou to jako automatickou véc a samy se
vystavujeme nebezpeci, ale jak si to clovek nastavi tak to ma,” uvedla. ,, Vim, Ze
defibrilovat s klasickym defibrilatorem nemizu a AEDc¢ka tu nemame. V tom by byla
moznd vyhoda, kdyby se to zménilo. A kompetence, co mame v praci, jsou vypsané
nékde na internetu, ne?“ Zminila na zavér odpovédi. S6, také védéla, Ze kompetence
vSeobecné sestry mize najit na internetu. ,, Zadala bych si to do vyhledavace, * uvedla.
Na dotaz, zda ma na oddéleni AED, a zda s nim muze defibrilovat, S6 zminila: ,, Externi
defibrilator nemame, mame tu pouze klasicky defibrilator a stejné defibriluji lékari.
Myslim si, Ze ani Zadnad z kolegyn se do toho nehrne. To, jestli nam navysi, nebo
nenavysi kompetence, to je hudba budoucnosti, tomu moc neverim, ale zménit by se
mély, “ dodala S6 na zavér rozhovoru. S7 v rozhovoru uvedla, ze vi, Ze AED jsou na
mistech s velkym poctem lidi, tfeba na letistich, nadraZich a sportovnich halach. U sebe
na oddéleni AED nema. ,,Vzdy defibrilovali lékari, my ne. Ani nevim, jestli to muzZou

délat kolegyné z JIPKy, nebo z ARO oddélent, “ uvedla.

Kategorie 14 - Znalost sester piistrojii k defibrilaci srdce pii NZO
Defibrila¢ni pfistroj je soucasti resuscitaéniho vozikl, ktery by mél byt dle

standardii 1€ékarské a oSetrovatelské péce k dispozici na kazdém oddéleni v ptipadé

potieby defibrilovat pacienta postizeného malignimi arytmiemi. V nasledujici

14. kategorii chtél autor textu zmapovat, zda sestry vi, co je defibrilator, zda znaji
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automatizovany externi defibrilator, jestli maji tyto pfistroje k dispozici na oddéleni,
apokud ano, umi-li s nimi zachéazet. Soucasti otazek bylo, i zda sestry vi, kdo ze
zdravotnického tymu mulZze pacienta defibrilovat pii malignich arytmiich. Maligni
arytmie (viz ptiloha).

Od S1 se autor dozvedél, ze defibrilator je soucast vybaveni resuscitaéniho voziku
jejich oddéleni a slouzi k obnoveni fyziologického rytmu u pacienta postizen¢ho
arytmiemi. S1 déle uvedla, Ze AED zn4, ale na odd¢€leni interny chybi a do defibrilace
srdce by se podle jejich slov nehrnula. ,, Zachdzeni s defibrilatorem je soucdsti Skoleni
KPR, *“ dodala na zavér. Kolegyné S2 také védéla, co je AED a shodla se s kolegyni, ze
na jejich oddéleni chybi. Kdo mé k defibrilaci kompetence, nevédéla zcela presné.
Uvedla jen: ,, Myslela jsem si, Ze to ma délat lékar. K otazce, zda vi, co je defibrilator
uvedla: ,, 4Ano, vim, je to pristroj, ktery umozZnuje defibrilovat srdce do sinusového
rytmu. “ S3 odpovédéla, ze s defibrilatorem zachazet umi. ,, Nema s tim probléem. *“ Také
uvedla, Ze zna defibrilator externi. Rekla: ,,Je to moderni mit viude AED, hlavné v USA,
avSak na svém oddéleni ho nemdm.* Ctvrta dotazovana respondentka, S4 se shodla
s odpovedi s kolegynémi, také védéla co je defibrilator a k ¢emu slouzi i ona védéla, ze
je povinnym vybavenim kazdého resuscitatniho pfristroje. ,,Ale nevim, jestli maji
strednaci v kompetenci defibrilovat, “ uvedla. ,, Zachdzet s defibrilatorem umim, ale asi
bych se do toho sama nepoustéla, “ dodala zavérem. Na oddéleni méame pouze klasicky
defibrilator, odpovédé€la S5: ,, AED nam nedali. Zachazet s defibrilatorem by mél umét
kazdy a v kompetenci to jako vsSeobecna sestra nemdam. Myslim, Ze ze stiedniho
zdravotnickému persondlu to mohou délat pouze zdachrandri a sestry se specializact
ARIP. Alespon tak mi to tvrdil, kolega, ktery pracuje na zachrance. A lékari
samozrejme, * dodala zavérem. ,,Jd bych byla rada, kdybych méla AED na oddéleni. Je
pomérné snadné ho pouzit. Musi to byt snadné, kdyz je vyroben pro laiky, “ doplnila S7.
wAutomatizovany externi defibrildator na vas mluvi a v podstaté vas navede, co mate
delat”, tekla S2. ,,Meéely bychom ho mit na oddeleni, snad ho nekdo nékdy koupi*,
dodala S6 a S7. Defibrilace se bojim, fekla S7. ,, Nejsem si jista, zda bych vyhodnotila

spravne defibrilovatelny rytmus “, fekla S6.
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Kategorie 15 - Znalost sester standardit ke kardiopulmonadlni resuscitaci

Kazdy standard musi mit ndzev, potadové Cislo, oznaceni, typ standardu, platnost
a oblast pouzivani napt. (kde je pouzivan), komu je uréen a misto uziti. Kazdy
oSetfovatelsky standard ma autora. Kazd4d nemocnice musi mit vypracovany standard
1éCebného planu ke KPR. V zavéreCné podkategorii nas zajimalo, zda sestry vi, CO
znamena slovo standard v oSetfovatelstvi, jestli sestry podle nich pracuji, zda vi, Ze
I neodkladna resuscitace ma svij standardni plan, kdo je jeho autorem a kde ho
popiipad¢ najdou.

U prvni z dotazovanych respondentek S1 bylo zjisténo, ze chéape slova jako
standardy oSetfovatelské péce. Vi, Ze je md hledat na intranetu nemocnice nebo
zalozené v Sanonech. , Stanicni sestra na to velmi dba, abychom mély prehled ve
standardech os. péce,“ uvedla. Kolegyn¢ S2 dokonce pokousela definovat standard,
avsak nepovedlo se. Také véd¢€la, ze podle nich pracuje a kde je najde. Na otdzku, zda
vi, kdo je autor standardi ke KPR odpovédéla: ,, Asi nékdo z ARO oddeéleni. *“ Primar? “.
S3 védela, ze KPR mé sviij standard. Uméla ho ihned najit na internich strankach
nemocnice. Jako S1 a S2 védéla, ze jsou i v tisténé formé. ,, Stanicni sestra nam vzdy
dava nové standardy zopakovat,“ odpovédéla. S4 a S5, téz ptiznaly, ze vi, Ze se ma
pracovat podle standardi oSetfovatelské péce. VéEédely, ze jsou v tisténé formé v
Sanonech na kazdém oddé¢leni. ,, Obé jsme Cetly standard ke KPR, viastné vsechny jsme
ho cetly. O to, se stanicni a vrchni sestra uvedly shodné obé respondentky . S6 dodala:
., Hlidd se to hlavné pred akreditaci, to nds chodi zkouset vedeni, “ uvedla. ,, Ucila jsem
se standardy ve skole, takze vim co to je. Pracuji podle nich, vim, Ze resuscitace md sviij
standard a vim taky, kde ho najit. Je na interanetu,“ dodala ve své odpovédi. S7 se

podstaté shodla ve vSech odpovédich s kolegynémi.

4.2 Vystup z edukacniho kurzu v problematice NZO a KPR

Po zmapovani situace na internich oddé€lenich se vSeobecnymi sestrami Vv
problematice nahlé zastavy obéhu, kardiopulmonalni resuscitace, kompetencich

defibrilace a provedeni kratkého edukac¢niho kurzu byl uskute¢nén vystup z edukacniho
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kurzu pro zjisténi toho, zda sestry edukacni kurz odborné naplnil, zda splnil jejich
ocekavani, zda byl pro né€ kurz zajimavy a jestli byly sestry spokojeny s obsahem. Ve
vystupu nas dale zajimalo, maji-li sestry internich oddé¢leni zajem v budoucnu o
podobny edukacni kurz na téma NZO a KPR. Nize uvedena ¢ast prace shrne odpovéedi
sester a jejich reakce na edukacéni kurz.

Edukacni kurz pro sestry byl piipraven a realizovan na internim odd¢€leni v zasedaci
mistnosti, v klidném a nehlu¢ném prostiedi, kde byly pod vedenim I¢kaire ARO a
autorem této bakalaiské prace predvedeny zaklady v poskytovani prvni pomoci u
pacienta postizené nadhlou zastavou obéhu vyzadujici neprodlenou NR. Bylo edukovano,
jak se maji sestry V pripadé nahle vzniklé zastavy ob&hu chovat, jaké maji povinnosti, a
které zasady by mély plnit pfi NR. Zopakovaly si koho volat a pro¢€ pii zjisténé NZO,
byly vytyCeny cile, které musi sestry a pomocny zdravotnicky personal splnit béhem
resuscitace. Lékat ARO predvedl zajisténi dychacich cest pomoci orotrachealni
intubace. Vysvétlil sestram zékladni srde¢ni rytmy.

Pomoci obrazkl byly pfedvedeny rytmy, které jsou defibrilovatelné a kdy ma byt
defibrilace uskute¢néna. Dale jsme s Iékafem edukovali v jednoduchosti pouzivani
automatizovaného externiho defibrilatoru a vyzdvihli jeho pfednosti. Soucasti kurzu
byla také manualni zkouSka komprese hrudniku na zaptjéené figurin€, pfipomenuty
byly poméry v resuscitaci a vysvétlen pojem gasping. V zavére¢nych otazkach, kde
byly vzneseny dotazy, zda kurz splnil jejich ocekavani, a co se jim zdalo poptipadé
zajimavé, se sestry jednomysIné€ shodly na tom, Ze se vSechny na vzdélavaci kurz tesily,
byly zvédavé a na konci mile piekvapené. S obsahem kurzu byly spokojeny a byly za
néj rady. V pribchu edukace kladly dotazy a o téma jevily z4jem. Jsou jednotné v
nazoru, ze kazda takova to prednaSka ¢i kurz ma smysl a novinkdm se nebrani. Do
budoucna by takto vedené Skoleni uvitaly vSechny. Pfedpokladaji zménu ve vyuce. Pri
zkoumani tohoto kurzu bylo zjisténo nekolik zasadnich a zajimavych informaci na
kterych jsme se dodatecné¢ shodli slékatem ARO pfi pozdéjSim osobnim
brainstormingu. Po kurzu jsme byli jednotného ndzoru, ze sestrdm na oddéleni neni, co
se tyce dalSiho odborného vzdélavani a osobniho vyvoje vénovéano tolik pozornosti,

jako napftiklad pracovniklim zdravotnickych zdchrannych sluzeb. Bezesporu za tim stoji
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také faktor naplné préace, kdy sestry na rozdil od zachrandi maji pacienty stale na
starosti, zajistuji celodenni hygienu pacientl, plni ordinace 1¢ékaiti, pfipravuji pacienty
na vySetfeni, vénuji se dokumentaci, které stale pfibyva a mnoho a mnoho jinych
rutinnich kazdodennich pracovnich starosti, které jim nedovoli najit si ¢as a mnohdy ani
chut’ na skoleni popiipad¢ rizné edukacni kurzy a mezery v problematice jsou pak

znatelné.

Kategorie 1 - Obsah edukacniho kurzu

Po provedeni kratkého edukacniho kurzu s Iékatem ARO a pomuckami k
neodkladné resuscitaci, véetné ukazky automatizovaného externiho defibrilatoru nas
zajimalo, jaké mély sestry reakce a pocity. S1 se tésila na kurz: ,, Byla to zména, mné se
to libilo. Je fajn, ze jsem si mohla vSechno zkusit* odpovédéla. ,, Zajimavy byl pro mé
AED. Skoda, e ho tady na oddéleni nemdame, myslim, Ze by byl potieba, dodala na
zaveér v odpoveédi. S2 byla zvédava, uvedla doslovné: ,, Byla jsem zveédava, jsem celkove
s kurzem spokojena a mile prekvapena jeho odbornosti a prehlednosti. “ ,, Byla rdda, Ze
vidéla vSechny pomiicky . ,,Mohla jsem si je vyzkouset, jak funguji i AED, " tekla v
zaveéru. ,, Ano kurz byl zajimavy, “ prohlasila S3. ,,Jsem rdda, Ze nam lékai ARO vysvetlil
zakladni srdecni rytmy.” 1 S4 tekla, ze je kurzem mile piekvapena. ,, Uvédomuji si
mezery ve vzdeélani urgentni péce, “ ptiznala. S5 se t&Sila na kurz a byla zvédava jako
jeji kolegyné na novinky. ,, Bylo to piinosné a mné se to libilo, ukdazka byla fajn, protoze
Jjsem si mohla vse zkusit udélat sama“ uvedla respondentka S6. Pro S7 byla pfednaska

zajimava, doslova tekla: ,, Uvédomuji si, co jsem vsechno ze Skoly zapomnéla. “

Kategorie 2 - Zdjem sester o edukacni kurzy

V zavérecném vystupu z edukacniho kurzu autora zajimalo, zda maji sestry zajem
V budoucnosti si takovyto typ kurzu zopakovat. S1 uvedla: ,,Jiste, mam zajem.* S2
piikyvovanim souhlasila s kolegyni a dodala: ,, Kazdy takovy kurz, kde si miizeme néco
vyzkouset, je dobry.“ 1 S3 ma za to, Ze vSechny jeji kolegyné byly s kurzem spokojeny.
S4 v odpovédi uvedla: ,, Takovychto kurzii bych uvitala vic i na jiné téma, nez je KPR.

S5 byla také spokojena a souhlasila s dal§imi kurzy do budoucna. ,, Budu jediné rada za
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‘

takovéto kurzy pro nds pro sestry,” uvedla v odpovédi na zavér. S6 je také pro
zopakovani kurzu i na jiné téma. Doslova tekla: ,, Ano, jak jsem jiz Fekla, mame se stdile
co ucit. Novinek neni nikdy dost.“ S7 projevila také kladné ohlasy z jeji strany, rada by

MY

se aktivné zucastnila piiStich edukac¢nich kurza.
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5. DISKUZE

Zamérem této bakalaiské prace byla snaha zmapovat znalosti a védomosti v oblasti
KPR a NZO u vseobecnych sester internich odd¢len.

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od ledna do tnora 2015 ve tfech fazich. Bylo
uskutecnéno 7 rozhovora s vSeobecnymi sestrami internich oddéleni za ucelem ziskani
informaci se spokojenosti v edukacnim procesu KPR a NZO, kterou jim zaméstnavatel
momentalné poskytuje. Na zikladné dalSiho cile byl po rozhovorech a jejich
vyhodnoceni sestaven spolu s I1ékafem ARO kratky edukacni kurz na téma NZO a KPR
v nemocni¢nim prostiedni, ve snaze probudit v sestrdch zijem o tuto problematiku,
znovu udeni se novinkdm a rozsifeni svych znalosti a dovednosti. Jak tvrdi Sulistova/
Treslova (2012). ,, Edukaci nemiizeme chdpat, jako predani jednordzové informace, ale
Jjako radné pripraveny a kvalitné realizovany edukacni proces. V edukacnim procesu je
vzdy obsazeno uceni. Pokud tomu tak neni, nelze mluvit o edukacnim procesu.*
Sulistova/ Treslova, (2012, s. 34-36)

Pti sestavovani vzdélavaciho kurzu se vyuzil jeden z typi edukacnich procest,
takzvané fizené uceni, jenz je takové uceni, které je zvnéjsku néjakym zplisobem
regulovadno, ¢i organizovano. Rozhovoru i vzdé€lavaciho kurzu se zucastnilo celkem
7 sester, muzsk4 populace zastoupena nebyla. Zdmérem bylo zmapovat aktivni Gcast
sester, jez je podporovana vnitinimi motivy. Vnitini motivaci je rozumén stav, nutici
ucastnika néemu se naucit pro vlastni uspokojeni. Vnitin¢ motivovany ucastnik
edukacniho procesu, v naSem piipad¢ sestra, se uci rada a citi potfebu osvojit si nové
poznatky. Naproti tomu vné&j$i motivace usiluje v edukatech navodit zdjem ucastnika o
uceni. Byl vyuzit specificky transfer, ktery spoCivd v podobnosti dfive a nové
naucenych poznatkl. V edukaénim kurzu byly u sester zopakovany jiz dfive osvojené
poznatky, navyky a postoje v kardiopulmondlni resuscitaci. Poté nasledovala zpétna
vazba ve formé strukturovaného rozhovoru -vystupu, Ktery obsahoval zjistujici otazky,
které v nas zformulovaly vysledky Setfeni.

U prvni kategorie - Znalost definice KPR u sester. Je nutno zdiiraznit, ze Ctyfi
respondentky definici védé€ly, ale ani jedna ji nebyla schopna piesn¢ definovat. Tii

z oslovenych odpovédély ne uplné dobie, byly nejisté a mély z otdzky obavy. U vsech
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dotazovanych byly zjiStény znatelné mezery znalosti definice zakladni a rozsifené
kardiopulmonalni resuscitace a nahlé zastavy obéhu. Ceska lékaiska spolecnost J. E.
Purkyné¢ a Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof vydala definici
a vymezeni pojmu nahlé zastavy ob&hu takto: ,, Nahla zdstava obéhu (NZO) je situace,
pri které doslo z jakéhokoliv divodu k neocekavanému preruseni cirkulace krve
Vv systémovém krevnim obéhu* (Franék/Knor, 2011, ¢. 2).

Sestram chybi teoretické znalosti. Ne zcela jasné chapou to, ze mozkové bunky
jsou v uzkém spojeni s dodavkou kysliku a jaky to ma dopad, pokud nejsou mozkové
bunky plné saturovany. Bylo evidentni, ze u otazky ptevlada nervozita a sestry jSou Si
nejisté v odpoveédich. Pfi komplexnim zhodnoceni otdzky mizeme fici, ze jejich
odpovédi maji urcitou spojitost s nedostatkem védomosti k tématu kardiopulmondlni
resuscitace. Casto si respondentky pletly definici nahlé zastavy obéhu a definici
kardiopulmonalni resuscitace. To, ze jde o 1éCebny postup, nezminila ani jedna
dotazovana. Pii druhé kategorii - Nutnost znalosti definice KPR u sester, se mizeme v
zavéru shodnout, Ze dotazované sestry se jednomyslné shodly, Ze je dilezité znat
definici KPR. Z jejich odpovédi shodné vyplyvalo, ze tuto definici by mél védét kazdy
zdravotnik, jelikoZ je to jadro mediciny a zaklad prvni pomoci. Jak tvrdi Seblova/Knor
(2013) napt.: ,,Zdkladni neodkladna resuscitace je poskytovana vsemi obcany bez
specidlniho vybaveni a pomiicek podle zdsady, zZe vse co je potieba, jsou dvé ruce.”
(Seblova/Knor, s. 107).

Treti kategorie - Znalost sester novych trendd v KPR u sester ve vyzkumném
Setfeni odhalila to, ze respondentky védély jen zakladni trendy. Neznaji Guidelines a
prakticky ani nevi, o co se jedna. Nejsou informované ze stran vedeni a drzi se podle
vypracovanych standardi KPR pro nemocnici. Oslovené sestry dle jejich slov samy
novinky nevyhledavaji. Svlij laxni pfistup odiivodnuji shodné tim, Ze na né nejsou
kladeny vy3si niroky ze stran zaméstnavatele a se znalostmi si vystadi. Cekaji na
pokyny  stanicni nebo  vrchni  sestry. Na internetovych  strankéch
(http://www.resuscitace.cz), se mizeme dodist, ze novinky v KPR a v NZO fesi v Ceské
republice Ceskéa Resuscitaéni Rada, dale jen CRR. Zaseda pravidelné a kazdych 5 let po

aktualizaci novych Guidelines vydava CRR tyto novinky ti§ténou formou. Ve &tvrté
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kategorii s nazvem- Ulohy a povinnosti sester pfi NZO na domécim pracovisti je nutno
dodat, Zze vSechny respondentky védély, jak se zachovaji pii nahlé zastavé ob¢&hu u
pacienta na svém oddéleni. Sest ze sedmi tazanych respondentek jiz tuto situaci zaZilo a
vyzkousSelo si ji. Jedna sestra se s touto situaci jesté¢ za svoji praxi nesetkala S6. Na
internim oddé€leni se s nahlou zastavou ob¢hu sestry setkavaji velmi Casto, z toho
divodu, Ze zde byva velkéd koncentrace lidi pokroc¢ilého véku. Na interné¢ B, kde jsou
prevazné lidé trpici chronickou srdecni chorobou, se s timto stavem setkavaji sestry
jeste Castéji. Zasadni v NR, vzdy!! Tedy i v péci ve zdravotnickém zafizeni, je tzv.
fetézec preziti, jenz je koncepce, kterd ve Ctyfech bodech jednoduse a ucelné urcuje
postup neodkladné resuscitace a navaznost jednotlivych slozek. Retdzec preziti zahrnuje
pfedevs§im €asné rozpoznani zivot ohroZujiciho stavu a ptivolani odborné pomoci, ¢asné
zahajeni zakladni neodkladné resuscitace svédky nahlé zastavy ob¢hu, Casna defibrilace,
Casna rozsifend neodkladnd resuscitace a po resuscitacni péce tvrdi ve své publikaci
(Pokorny 2010).

Nahla zastava ob¢hu mulZze pacienta zastihnout naptiklad i v aredlu nemocnice,
v paté kategorii bylo nutno zmapovat znalost roli a povinnosti sester pii NZO v arealu
nemocnice. Pfi této situaci je nutné nejdulezitéjsi pro zachranu postizeného poznat NZO
a vCas spustit zachranny fetézec. Z vyzkumného Setieni vyplynulo pii této kategorizaci,
ze vSechny respondentky by shodné zahgjily kardiopulmonalni resuscitaci, nicméné z
jejich odpovédi bylo evidentni, Ze si nejsou jisty, zda ihned poznaji, ze se u pacienta
jedna o nahlé preruseni cirkulace krve. Sest sester ze sedmi by vyuzilo zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Vysvétleno to bylo tak, ze se v tomto piipad¢ jedna o Setrnéjsi
transport do nemocnice na oddéleni.

,, Spravnym postupem je vznést dotaz, zda je dotycny v poradku. Pokud neodpovi, je
potieba s nim zatrast a sledovat odezvu. Jestlize postizeny nereaguje, zamérime se na
stav jeho dychani. Pokud nepozorujeme Zadnou dechovou aktivitu, nebo vidime pouze
ojedinelé nadechy charakteru ,,lapavych dechit”, povazujeme tento stav za ndhlou
zastavu obéehu, volame 155 a zahajujeme neodkladnou resuscitaci. To jest komprese

I3

hrudniku na spojnici prsnich bradavek zhruba 100x za minutu. 5-6 cm hluboko, *

popisuje (Seblova/Knor 2013, s. 119); (Franék 2011, s. 29).
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Jak jsou v soucasnosti sestry Skoleny v KPR, a jak probiha na toto téma edukace
personalu, autora zajimalo v kategorii Sest, ktera nesla nazev nedostatky v edukaci
sester v KPR ze stran zaméstnavatele. Poté, co byly tyto udaje hotovy, vyslo najevo, ze
vSech sedm respondentek by uvitalo zménu v edukaci KPR a NZO v jejich nemocnici.
Oslovené sestry by také uvitaly mensi kolektiv pifi vyuce, dale aby jim pii Skoleni bylo
vénovano vice Casu a rady by si zkusily zasah 1 manualné. V soucasnosti Skoleni
probiha nezajimavou formou, ve velké skuping lidi a bez praktické zkousky. Uéastnici
Skoleni napisi pouze test, ktery se zakldda do jejich slozky. Z téchto divodl je nic
nevybizi nad problematikou vice pfemyslet a nemaji potfebu se zajimat o nové trendy
a Guidelines.

,, Vzdélavani je proces. Obecné v pedagogickeé teorii je vzdélavani chdapano jako
proces vzajemného osvojovani poznatkii, postojii a dovednosti,” tvrdi (Sulistova/
Treslova, 2012, s. 21).

,Je na sestrach, aby dokazaly presvedcit o svych schopnostech, profesionalite,
odbornosti a ditvéryhodnosti nejen pacienty, ale i lékare a ostatni zdravotniky. Chtéji li
si sestry v povedomi laické ale i odborné verejnosti zlepsit reputaci a zvysit
spolecenskou prestiz, musi se o to zaslouzit predevsim sami svym chovanim, znalostmi,
vzdelanim a praktickymi dovednostmi.” (Venglatova/Mahrova, 2006, s. 66); (Vévoda
a kol., 2013, s. 25).

Neodkladna resuscitace je boj o Zivot ¢lovéka. Resuscitacni tym by mél pfistupovat
ke kazdé resuscitaci zcela vazné, profesionalné a disledné. Je to algoritmus ukont, jenz
ma ve snaze zachrénit lidsky Zivot. Znalost sester v postupech a rozdé€leni uloh, pfi
resuscitaci s jednou sestrou a se dvéma na standardnim oddé¢leni. Toto nds zajimalo
v sedmé kategorii. Pokud jednotlivé informace shrneme a ujednotime, dozvidame se
z vyzkumu toto. Sluzebné starSi respondentky védély a zazily, jak probiha neodkladna
resuscitace s jednou sestrou a jak se dvéma. Dotazované se shodly, Ze ten, kdo je na
misté udalosti jako prvni, zahajuje KPR, zbytek ¢lent oddéleni at’” uz ve dne, nebo
V noci, vola ARO na tel. 740 a slouziciho internistu. Popsaly také dal$i postup. Je nutno
dodat, ze se vSechny sestry opravdu shodly na postupech, jez jsou napsané ve

standardech na KPR dané nemocnice. Na problematiku a znalosti sester z jejich pohledu
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bylo dotazovano v kategorii osmé, ktera se zajimala o eticky problém resuscitace
Z pohledu sestry, na architektonické problémy oddé€leni, a zda maji naptiklad strach
Z resuscitace a z véci s ni spojenou. Pfi vyzkumu bylo zji$téno, Ze sestry na standardu
obavy maji (nemaji pacienty na monitorech, jako je to na intern¢ B). Dale pak je jinak
situované oddéleni, sesterna je na zacatku chodby. Sestry nevidi, neslysi co se kde d¢je,
kde kdo spadl, coz logicky v slouZici sestie vyvolava obavu, ze v€as nestaci zaznamenat
pfipadna moznéa rizika NZO apod. Nova budova, kam byla interna pifesunuta
a situovana sesterna do mist na zac¢atku chodby sestram nevyhovuje.

Jaky je zajem sester o vzdélavani (edukaci) v problematice NZO, KPR
a manipulaci s AED. Nés zajimalo v nasledujici, devaté kategorii.

Bartdk (2008); Muzik (2004), uvadéji, ze pfi vzdélavani dospélych a predevsim
jde-li o vzdélavani profesionalni zdravotniki mélo by byt, dodrZzovano nékolik
dalezitych zasad. A to zejména: pii vyuce musi byt respektovan veék, troven vzdélani,
dosavadni dovednosti a zkusenosti, schopnosti, vzdélavaci potieby, motivaci ke studiu,
zdravotni stav a cas, kterym Ucastnik disponuje. ,, Pokud dospély vstoupi do
vzdélavaciho procesu dobrovolné, Ize predpokladat urcitou miru motivace ke studiu. V
techto pripadech vstupuje do vyuky aktivné a je pro néj diilezZita zpétna vazba ** (Barték,
2008, s. 18); (Muzik 2004).

V této kategorii je nutno zdiraznit, Ze vSechny dotazované respondentky se shodly
na tom, ze maji zajem o vzd€lavani se v problematice nahlé zastavy a resuscitace.
Sestry dle jejich odpovédi chtéji védét, jaké jsou trendy a novinky v KPR. Jsou si
védomé toho, ze tyto znalosti jsou dobré i1 pro jejich vétsi odbornost. Také je nutno
podotknout, Ze jim chybi pestrost ve vyuce. KPR braly naposledy na stfedni zdravotni
Skole a to velmi okrajove€. VSechny sestry jsou také naklonéné k edukacnim zménam ve
vyuce KPR a jsou ochotné se dale vzdélavat, coz je samoziejm¢ pozitivni zprava.
Desata kategorie se zabyvala problémem znalosti sester urgentnich telefonnich ¢isel a
resuscitaéniho tymu na domdicim pracovisti. Sest oslovenych respondentek umélo
vyjmenovat vSechny ¢leny resuscitacniho tymu. Jedna sestra véhala, jelikoz nevidéla
tym nikdy pohromad¢ a ani pfi sluzb¢ resuscitaci dosud neprovadéla. Na otazku vyse

zminovana nakonec nedokéazala odpovédeét spravné. Pii této kategorizaci sestry
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odpovidaly prakticky vSechny velmi pozitivné. Zde bylo vidét, ze se orientuji ve
spravném spusténi zachranného fetézce. To znamena vyhodnotit NZO, zavolat na vyssi
pracovisté v tomto pfipadé ARO tel. 740 a svolat resuscita¢ni tym na misto udalosti.
Jedenactd kategorie mapovala jaké formy vyuky a predstavy maji sestry o zpusobu
edukce v problematice NZO a KPR. Shrnuto na zavér, vSechny oslovené sestry by
uvitaly zménu v edukaci NZO a KPR. Soucasné praktiky vzdélavani povazuji za
nedostatecné. Rady by znaly novinky a trendy v KPR. Pro jejich lepsi praktickou
orientaci by si chtély pohovoftit se ¢leny ZZS a star§imi kolegy o zkuSenostech. Pii
rozhovoru se také podstatna vétSina dotazovanych zajimala o e-learning a virtualni
pacienty (Hal pfiloha ¢. 4), na kterych by mély mozZnost si realné vyzkouset
nasimulovanou situaci a z e-learningu se pohodIn¢ ucit napiiklad doma ve volném case.
V ramci Skoleni by vSechny také uvitaly vyuku vizualni, kterd by pro Gc¢astniky kurzu
byla poutavéjsi. V teoretické Casti byly popsany dvé moderni vyukové metody, které
jsou mezi zdravotniky stale oblibengjsi. Je to jednak e-learning, ktery Hlavac¢ek/Andrlik
(2009), ve své publikaci popisuji jako moderni vyukovou metodu. Podstatou kazdého
efektivniho e-learningu je schopnost aktivni vzajemné komunikace mezi prednéasejicim
a posluchacem prostiednictvim internetu. (Hlavacek/ Andrlik 2009).

Druhou atraktivni metodou k vyuce je moderni pacient Hal, jenz umi realné diky
moderni technologii nasimulovat rizné patologické stavy a mezi zdravotniky se mu
dostava ¢im dal vétsiho ohlasu. V dvanacté kategorii s nazvem znalost kompetenci
v§eobecnych sester k vyuziti AED na standardnim oddéleni. U této kategorie bychom se
chtéli v kratkosti pozastavit. Autor prace, ktery je jeden z administratort Odborné
stranky Anesteziologie a urgentni medicina (ktera je mimo jiné aktivné vyuZivana
zhruba 24000 aktivnimi Uc€astniky, jenz tvoii v drtivé vétSin€ lékati a NLZP, ale i
¢lenové ruznych zdravotnickych organizaci, jako je napiiklad Cerveny kiiz, sdruzeni
sester, oSetfovatelstvi aj), spravovana socialni siti Facebook, vznesl mezi ¢leny skupiny
dotaz rdmci vyzkumu na téma: ,MuZe vSeobecna sestra na standardnim oddé€leni
defibrilovat klasickym defibrilatorem? Tzn., kdyz bude sestra na standardnim oddéleni
svédek NZO a bude mit u sebe defibrilator a tvodni rytmus bude, FiK?* Béhem kratké

chvile se strhla vasniva debata kolegii a kolegyi pfevazné tedy zdravotnik. Nazora se
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seSlo 49. Prikladem z mnoha je odpovéd M. H., ktery pracuje jako zdravotnicky
zachranat v kraji Vysoc€ina: ,, Pouze ARIPova sestra... Zachranar a lékar. “ Odpovédi se
seSly i od slovenskych kolegt, napi. P. B. se k tématu vyjadfila takto: ,, Neviem, ake su
predpisy, ale kazdy obcan je povinny poskytnut pomoc v rozsahu svojho vedomia a
vzdelania, ak je pac. v bezvedomi a ona vie, ako sa defibriluje, tak je podla mna
povinna to urobit. Ale este som nezazila pac. na stand. odd zamonitorovaneho...skor by
asi zakricala ze bezvedomie a zacala masirovat, “ uvedla. Odpovidajici kolegyné¢ K. H.
Dodala: ,, Pouze sestra pro IP nebo sestra specialistka se zamérenim ARIP...jinak to
nema v kompetencich....a i pacienti na standartu jsou na telemetrii, tak proc¢ by
nepoznala“ Zde mizeme zachytit jev, ktery dokazuje, Ze v jeji mistni nemocnici jsou
monitorovani i pacienti na standardnim odd¢leni. Dle naseho nazoru neni pravidlem to,
aby kazd4 nemocnice mé¢la pacienty na standardnim oddéleni 24 hodin na monitoru. Z.
K., byla toho nazoru a k tématu se vyjadiila takto: ,,Jsem vseobecna sestra bez ARIP,
pred MD jsem 9 let pracovala na int. JIP a defibrilovala jsem stejné jako sestry s ARIP.
Na naSem oddéleni je defik pouze v inventari JIP, resuscitace na stand. oddéleni
probihaly pod nasim vedenim. Ted po MD jsem na standardu a vim, Ze jsem jedind, kdo
rozumi krivkam. Tudiz i kdyby sestra na standardu strilet mohla, nebude to umét ani
zapnout - u nds, “ dodala v zavéru odpovédi (http://www.facebook.com/).

V nemocnici, kde se provadél nas vyzkum k této bakalaiské praci, bylo zmapovéano,
ze vSechny dotazované respondentky neznaji doslova své kompetence. Drtiva vétSina
vSak uvedla, Ze vi a umély by si ,,to* vyhledat na internetu. Také se shodly, Zze AED na
odd€leni nemaji a nejsou si jisty, zda ho dostanou. Bylo evidentni, Ze nikdo z
dotazovanych by se k defibrilaci pacienta s defibrilovatelym rytmem nehrnul a vykon
by nechaly na lékafi. Na téma navySovani kompetenci byly sestry skeptické. VétSina se
shodla na tom, Ze toho d¢€laji tzv. ,,dost za doktory “. Ale jsou si védomé toho, ze pokud
se néco ve vyhlaSce zméni, jsou samoziejme ochotné to akceptovat a naucit se novym
vécem se zadna ze sester nebrani.

Dalsi kategorie zkoumala znalost sester pfistrojii k defibrilaci srdce pii NZO.
Zajimalo nas napt., zda sestra vi, co je defibrilator, co je automatizovany externi

defibrilator, nebo jestli maji tyto piistroje k dispozici. Po prosetieni jsme dosli k nazoru
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takovému, ze sestry védi, ze defibrilator je soucast vybaveni resuscitacniho voziku a
resuscitacni vozik musi byt dle standardi na kazdém odd¢€leni, avsak drtiva vétSina by
se do defibrilace nepoustéla, protoze si mysli, ze to nemaji ani v kompetenci jako
vSeobecné sestry. A také maji strach z toho, Ze by Spatné vyhodnotily defibrilovatelny
rytmus, coz je fibrilace komor, bez pulzova komorova tachykardie a Torsade de Pointes.
Sestry také uvedly, Ze AED na svém domacim pracovisti nemaji, ale znaji ho a vi, k
¢emu se pouziva. Jeho pfitomnost by uvitaly taky z toho divodu, Ze za né vyhodnoti
srdecni rytmus. Maji totiz za to, Ze pokud je AED k postuptim navede slovné, udélaji
pro pacienta vSe spravné. Tudiz ho budou defibrilovat, kdy se defibrilovat ma, tedy
hlavné v¢as. Zde mtizeme vidét, ze dotazované respondentky neznaji srdecni rytmy a
maji z nich strach. VSechny sestry védély, co je defibrilator, co je AED a k ¢emu slouZi.
Na webovém serveru (hptt://www.defibrilator.cz/), se miZzeme docist, Ze AED navadi
automatizovany externi defibrilator zachrance mluvenym slovem. Prvnim krokem, co
by mél zachrance pro postizen¢ho ud¢lat, je nalepeni elektrod na hrudnik. Thned po
nalepeni elektrod AED vyzve, aby se nikdo z dotyénych nedotykal pacienta, a
vyhodnoti jeho stav. Pii zachyceni defibrilovatelného rytmu, ktery pfistroj umi
vyhodnotit za laiky, se AED nabije na pfislusnou hodnotu a vyzve k podani vyboje
zmacknutim tlacitka. Pti vyboji se nikdo nedotyka pacienta. V prvé fradé by AED mély
mit nezdravotnické slozky, které zasahuji v krizovych situacich: policisté, hasi¢i, horské
sluzby. Déle je vhodné mit AED na mistech se zvySenym rizikem mozného vyskytu
nahlé zastavy obc&hu, coz jsou mista s vysSi koncentraci lidi nebo s vyssi fyzickou a
psychickou zatézi, odlehla mista bez moznosti v€asn¢ho piijezdu ZZS, a také je
doporucovan do ordinaci praktickym lékafim. Vyhodou AED je snadné pouZiti, lehky
navod k obsluze a uméni vyhodnosti maligni srde¢ni rytmus. Naptiklad Litomé&ficky
denik se na svych strankach pochlubil tim, Ze straZnici z Budyné a Ttebenic ziskali nové
defibrilatory. ,,Staci nalepit elektrody na hrudnik a zmdcknout tlacitko. Mobilni
defibrilator okamzite vyhodnoti stav pacienta a nahlas rekne, co je treba udélat. I jediny
vyboj,  ktery  vysle,  miize  zachranit  lidsky  Zivot.“  cituje  denik.

(http://www.litomericky.denik.cz/).
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Zde muzeme byt svédky toho, Ze umistovat AED 1 jinym slozkdm integrované¢ho
zachranného systému je moderni trend.

V posledni kategorii nas zajimala znalost sester standardi ke kardiopulmonalni
resuscitaci. V kazdé nemocnici jsou k dispozici smérnice léebného provozu.
K dohledani by m¢ly byt na internich strankdch nemocnic a to v elektronické podobé a
v tisténé form¢ na kazdém odd¢€leni. V nemocnici, ve které se provadélo vyzkumné
Setfeni, je tato smérnice s nazvem léCiva, pfistroje a pomiicky neodkladné péce,
mechanismus jejich kontroly a dopliiovani. V podstaté se jedna o 1é¢iva, kterd musi byt
bezprostfedné¢ dostupna na uvedenych pracovistich. Tyto 1é¢iva a pomucky jsou urceny
k resuscitani péci pied ptfichodem plné vybaveného resuscitatniho tymu, nebo pred
pfevozem pacienta na JIP ¢i ARO v pfipadé€ vybaveni jednotek JIP, ARO, jsou urceny k
provadéni rozsitené KPR, péc€i o dychaci cesty a feSeni urgentnich stavi. Jednd se o
zakladni vybaveni. Kazdy primat oddéleni je povinen doplnit toto zakladni vybaveni o
1é¢iva a pomucky specifické pro 1é¢bu urgentnich stavii na svém oddéleni. Na dotazy,
zda vi sestry, co jsou to standardy oSetfovatelské péce, kdo je urcuje, kdo je Skoli a
sepisuje, poptipad¢ kde je mohou vyhledat, sestry odpovidaly pozitivné. Maji ptehled,
jsou proskolené od stani¢ni nebo vrchni sestry dané jednotky. Véde€ly, ze existuji
standardy na KPR a resuscita¢ni vozik, ze jsou jak na intranetu, tak k sehnani v tisténé
formé&. Co obsahuji, a Ze je maji pravidelné kontrolovat a hlidat exspiraci pouzivanych
1€kt. Pfi vyzkumu a navstéveé vSech oddéleni jsme se piesveédcili, Ze 1é¢iva a pomicky
jsou umistény na jednom, k tomu ucelu vyhrazeném misté (nejlépe jako resuscitacni
stolek, ¢i kufr) a jejich uloZeni umoziuje rychly transport k pacientovi. MéEli jsme
moznost seznamit se s fadem proskolovani persondlu (NLZP + NZP), jenz je
prokazatelné proskolen 1x za 2 roky v uzivani pomucek, pfistroji a léciv neodkladné
péce a je seznamen s jejich pfesnym umisténim. Zodpovédna osoba je stanicni sestra
prislusné jednotky. Nové nastoupivsi personal je ihned proskolen pifi ndstupu do
zaméstnani. Pfi dotazu na mechanismus na kontrolu 1é¢iv a pomiicek neodkladné péce
nam bylo odpové€zeno, Ze tuto ¢innost provadi stani¢ni sestra jedenkrat tydné. Kazda
kontrola je zaznamendvana do kontrolniho seSitu, v€etné¢ data, jmenovky a podpisu

stani¢ni, nebo zastupujici sestry. Soucasti seSitu je také seznam 1€Civ. Stani¢ni sestra
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také zodpovida za doplnéni 1é¢iv a pomuicek neodkladné péce. Stanicni sestra je
povinna sledovat exspiraci 1é¢iv a pfed ukonCenim je nabidne k vyuziti na ARO nebo
JIP. LécCivo, které dojde je doplnéno ihned.

Po sebrani potitebnych, informaci a zmapovani situace na internich oddélenich se
vSeobecnymi sestrami v problematice nahlé zéastavé obé&hu, kardiopulmondlni
resuscitace, kompetencich defibrilace, byl sestaven po domluvé s 1ékaiem ARO na téma
problematika NZO a KPR v nemocni¢nim prostfedi eduka¢ni kurz, ktery obsahoval
manualni nacvik komprese hrudniho kose, zajisténi dychacich cest OTI a alternativnimi
metodami, mezi které patii napfiklad laryngidlni masky na figuriné¢ zaptjcené od
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje, byla zde také ukazka AED a jeho
vyhody snadného pouziti, dile pak sestry detekovaly srde¢ni rytmy, se kterymi se
mohou ve své praxi setkat.

Lékat ARO spoleéné s autorem hovofili o vyskytu nahlych zastav ob&hu
V nemocni¢nim prostiedi, spravnosti detekovani, ur€eni priorit a vyty€eni cile v KPR pfi
NZO. Sestry byly upozornény na to, Ze nova pravidla pro resuscitaci Guidelines vychazi
jiz v fijnu tohoto roku. Autor béhem seminafe mapoval zdjem a aktivitu u sester,
vyzyval k dotaztim a zpétné vazbé.

Poté byl uskutecnén vystup z edukacniho kurzu pro zjisténi toho, zda sestry
edukacni kurz odborné naplnil, zda splnil jejich ofekévani, zda byl pro né kurz
zajimavy a jestli byly sestry spokojeny s obsahem.

V zavéru prvni kategorie z vystupu edukacniho kurzu mizeme usoudit, ze kurz mél
u sester pozitivni ohlas. Prakticky vSechny sestry se shodly na tom, Ze nas$ edukacni
kurz byl pro né zajimavy jednak z proslovu lékafe ARO, se kterym jsme aktivné
spolupracovali a ktery respondentkam vysvétlil pti kurzu zdkladni definice NZO a KPR,
pomohl ukazat defibrilator a AED a chépavé zasvétil sestry do srde¢nich rytmi. Sestry
byly rady za to, Ze kurz byl vedeny jednak slovem, tak 1 manudlni zkouSkou
resuscitacnich pfistroji a okamzitou zpétnou vazbou. Zde se potvrdila Bartova (2008);
Muzikova (2004) teorie, kterd uvadi, ze v téchto ptipadech vstupuje do vyuky aktivné a
je pro n¢j dulezita zpétna vazba. (Barta 2008; Muzik 2004).
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Sestry byly pied kurzem zvédavé a na konci edukacniho kurzu piekvapené z toho,
co vSechno zapomnély anebo viibec neznaly. Zde mizeme odvazné tvrdit, ze jsou mezi
respondentkami mezery jednak ve zkuSenostech zurgentni péce, tak 1 mezery
teoretické.

Druha a zaroven zavéreénad kategorie z vystupu edukacniho kurzu méla za cil
zmapovat zajem sester o dalsi edukacni kurzy do budoucna, a zda maji sestry zajem i o
jiné kurzy z medicinsko-oSetfovatelské Skaly. Tazané respondentky projevily kladné
ohlasy na kurzy a tési se na dalsi spolupraci do budoucna.

Neni nic dilezitéj$i nez to, aby se sestra méla stdle na pozoru, na internich
jednotkach obzvlast. I kdyz sestra zna a umi spravné postupovat pii nahlé zastave
ob&hu u pacienta hospitalizovaného na jejim odd€leni, stdle ma nezastupitelny vyznam
prevence srdecni zastavy. Nahld zéstava obéhu u hospitalizovanych totiz obvykle
nevznikd neocekavang, zpravidla jej predchéazeji progresivni zhorSovani zdravotniho
stavu, jak popisuje (Truhlaf, Postgradualni medicina 5/2012).

Mezi obecné principy pii poskytovani plnohodnotné =zdravotni péce ve
zdravotnickych zafizenich mé zdsadni vyznam neustdlé monitorovani pacienta a zadny
z modernich pfistrojii nezastoupi zkuSenou a bystrou sestru. Mezi obecné principy
prevence plati vCasné rozpoznani abnormdlnich fyziologickych hodnot a funkci
a vcasna identifikace nemocnych s progresivnim zhorSovanim stavu. V posledni dobé
potfebuji sestry stale vice a vice odbornych znalosti. Kvalitni sestra musi byt
mimofadné kvalifikovana, empaticka, vstficna, svédomita, vSimava. Musi byt
pfipravena postarat se 0 nemocné, zranéné, zeslablé a staré lidi. Nemocnému c¢lovéku
musi byt nejen dobrym pfitelem ale i matkou — ochrankyni. Ma-li dobra sestra udrzet
vykonost musi si rychle osvojit nové dovednosti. Musi mit rada lidi, mit otevienou mysl
a dobfe vychazet se svymi spolupracovniky. Pokud vezme tyto dané skutec¢nosti,
otazkou zlstava, chtéji mladi lidé vykonavat toto naroéné zaméstnani, které prinasi fadu

obéti.
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6. ZAVER

Nahla zastava ob&hu postihuje Evropany v fadech milionti. Jak se mizeme docist
v odborné periodniku (Postgradualni medicina 5/2012), srde¢ni zastava se v lizkovych
zdravotnickych zafizenich vyskytuje s Cetnosti pfiblizné jeden az pét ptipadil na tisice
piijatych pacienti. ProtoZze jsou sestry ustfednim bodem kontaktu s pacientem, patii
zpravidla mezi prvni svédky nahlé zastavy ob¢hu. Navzdory okamzité piitomnosti
kvalifikovaného zdravotnického personalu s kompletnim vybavenim vSak nejsou
vysledky 1é¢by uspokojivé (Truhlaf, Postgradualni medicina 5/2012).

Vzhledem k tomu, Ze autor této bakaldiské prace na internim oddé€leni mapované
nemocnice a s vybranymi respondentkami nékolik let v minulosti spolupracoval
a probehlé resuscitace dle jeho ndzoru nebyly vzdy uspokojivé a mezery u sester byly
znatelné, nabidl jim po domluvé s vedenim nemocnice a vySe zminovanym lékafem
ARO, zZe pro sestry piipravi projekt v posileni jejich védomosti, znalosti a zkuSenosti
S pacienty postizenymi ndhlou zastavou obéhu béhem hospitalizace na jejich oddéleni.
Zamétenim se na pochybeni v této oblasti bylo ukolem docilit zkvalitnéni zahajeni
a poskytovani KPR. Rozdily ve vzdélavani a v odborné pfipravé, ndzory na
pfipravenost ve znalostech, dovednostech, nazory na kompetence a pravni odpovédnost
se lisi ve zdravotnictvi, a to 1 mezi sestrami.

V ramci bakalarské prace si autor stanovil dva cile. Prvnim hlavnim cilem bylo
edukovat sestry internich oddéleni v oblasti zakladni a rozSifené resuscitace dle
platnych Guidelines a doporuéeni Evropské rady pro resuscitaci, 2010 a zjistit znalosti v
oblasti manipulace a kompetenci s AED. Druhym hlavnim cilem bylo zjistit, zda maji v
sestry internich oddé€leni zajem o vzdelavaci kurz v oblasti zakladni a rozSifené
resuscitace, véetné¢ ukazky AED a problematiku s tim spojenou. Analyza a interpretace
ziskanych dat poskytuje informace o oblastech, kde maji sestry znalostni rezervy a je
nutnost nadale zvySovat jejich odborné znalosti a upeviiovat spravné postoje.

Znalosti a dovednosti sester v kardiopulmondlni resuscitace (KPR) jsou nezbytné
ajsou soucasti jejich prace ve zdravotnickych zafizenich. Je tedy dulezité stalé
proskolovani, a to jednak v roviné teoretické, ale 1 praktické. U neodkladné resuscitace

by méla sestra vyuZzivat znalosti oSetfovatelského procesu, ktery zacind analyzou

74



ziskanych informaci, naslednou neustadlou kontrolou a provéfovanim 1udaji o
pacientech, nebot’ kazda zména vyvolava ve zdravotnim stavu pacienta zménu i v jeho
reakcich na vzniklou situaci. V neposledni fadé¢ je nezbytné, aby nasledovala
identifikace problému, posouzeni abnormality nebo rizika. Cilem je najit to, co pacienta
trapi a ¢im je ohrozen. U NZO musi mit sestra schopnost systematicky myslet. Jde o to,
aby uméla logicky, pruzné a rychle ze ziskanych informaci poznat problém, jeho mozny
vyvoj a jeho ovliviiovani l1éCitelskymi a oSetfovatelskymi zasahy. ZkuSena sestra musi
byt schopna kritického mysleni a v kritickych situacich véfit v sama sebe, znat své
slabiny, hodnoty a nazory. Takova sestra musi byt oteviena, pokorna, ohleduplna,
pruzné a vytrvala. Pii kritickych situacich jako je KPR by méla mnohostranné uvazovat
nad riziky, vyhodami a nevyhodami. Nezbytné je, aby dodrzovala potfadi nalé¢havosti
ukold. Oslovené respondentky maji pouze zékladni znalosti a dovednosti, co se tyce
kardiopulmonalni resuscitace. Ze sedmi dotazovanych maji pouze dvé vysokou skolu,
titul bakalar, coz se také kladné odrazi na jejich teoretickych védomostech. Neznaji
Guidelines a drzi se podle vypracovanych standardi v KPR pro svou nemocnici.
Shodné Ize fici, Ze vSech sedm respondentek by uvitalo zménu v edukaci NZO a KPR,
kterd by byla jak v pfistupu Skolitele, tak i zméné Skolicich technik. Sestry maji sice
v soucasné dobé laxni pfistup k vyhledavani novinek, ale je to pfedev$im z toho
divodu, ze nyni pro n€ neni forma vzdelavani motivacni. V soucasnosti Skoleni probiha
nezajimavou formou, ve velké skupiné lidi a bez praktické zkousky. Ucastnice $koleni
napisi pouze zkusebni test, ktery se zaklada do jejich pracovni slozky. Z téchto diivodu
je nic nevybizi nad problematikou vice pfemyslet a nemaji potfebu se zajimat o nové
trendy a Guidelines. V ramci rozhovort vS§echny respondentky v&dély, jak se zachovaji
pti NZO u pacienta na svém oddé&leni. Sest ze sedmi jiz tuto situaci zaZilo a vyzkouselo
si ji. Jedna sestra se s touto situaci jes$té za svoji praxi nesetkala. Nejen z toho divodu
maji sestry zajem o novinky a trendy v KPR, obzvlasté pro vétsi prehled a zlepSeni si
své odbornosti. Dotazované jsou naklonéné k takové edukaci, kterd by pro né byla
poutavd a rady by si pii Skolenich vyzkouSely nasimulovanou situaci prakticky
naptiklad na virtudlnim pacientovi nazyvaném ,,Hal®“. Pfinosem by také pro né byla

pfitomnost alesponi jednoho ¢lena ZZS na Skoleni, ktery by je poinformoval o
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zkuSenostech vyjezdi k NZO. Chté&ji byt efektivnéji edukovany v problematice KPR a
NZO, muzeme-li to takto shrnout.

Z vysledku provadéného vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSeobecné sestry
internich oddéleni se snazi aktivné zajimat o problematiku v kardiopulmonalni
resuscitaci pfi nahlé zastavé ob&hu. Maji zajem o spravnou manipulaci s defibrilatorem
a automatickym externim defibrilatorem a projevily z4djem zopakovat si své kompetence
V uzivani téchto pfistroji. Sestry jsou piipraveny a chtéji se edukovat v problematice
virtualné¢ napt. pomoci e-leaerningu, ktery byl v této bakalatské praci vytycen, jako
jedna z modernich edukacnich metod ve vyuce.

Ve vyzkumném Setieni bakalaiské prace byl tedy vidén ptinos ve vypracovaném
vzdélavacim kurzu, ktery mlze zvySit Sanci na preziti u lidi postizenych ndhlou
zastavou obéhu v nemocnicni, ale i pfednemocni¢ni neodkladné péci, protoze neni veétsi
zasluhy nez dat nékomu zase Sanci na zivot. Edukace vSeobecnych sester internich

oddéleni byla a¢innou.
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Ptiloha ¢. 1: Hrubovlnna fibrilace komor — citlivejsi k defibrilaci

CAT—
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Ptiloha ¢. 3 : Torsade de Pointes

Torsade de Pointes

zdroj: zdravi.el5.cz

Piiloha ¢. 4: Hal

zdroj: hptt:/www.halego.cz



Ptiloha €. 5: Otazky pro sestry mapujici KPR a NZO na standardnim internim odd¢leni

1. Znate definici KPR?

2. Jak je dilezité a nutné abyste znala definici KPR?

3. Jak je dilezité a nutné abyste znala nové trendy v KPR a NZO?

4. Jaké mate tlohy a povinnosti pfi NZO na domacim pracovisti?

5. Mate znalosti roli a povinnosti pii NZO v arealu nemocnice?

6. Jaké vidite nedostatky v edukaci sester v KPR ze stran zaméstnavatele?

7. Jaké jsou vase znalosti v postupech a rozd¢€leni tloh pii KPR s jednou sestrou a se

dvéma

8. Znate problematiku KPR na vasem standardnim odd¢leni?

9. Mate zajem o vzdélavani v problematice NZO, KPR a manipulaci s AED?

10. Vite, kdo patii do resuscita¢niho tymu, a znate urgentni telefonni ¢isla nemocnice?

11. Orientujete se ve ¢lenech resuscitacniho tymu?

12. Jaké mate formy vyuky a jakym zplsobem si piedstavujete edukaci v problematice
KPR a NZO?

13. Znate kompetence vSeobecnych sester k pouziti AED na standardnim oddéleni?

14. Znate pftistroje k defibrilaci srdce pii NZO?

15. Znate standardy ke KPR?



