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Bakalafska prace se zabyva zjiSt€énim urovné informovanosti vSeobecnych sester

o zésadach resuscitace, aktivaci METcall systému v ramci resuscitace, ¢i nahlého

zhorSeni zdravotniho stavu pacienta hospitalizovaného ve Fakultni nemocnici u sv. Anny

v Brn¢. Cilem prace je zjistit kvalitu védomosti v oblasti zdkladni a rozsifené resuscitace,

ale také znalost kritérii a kompetenci k aktivaci METcall tymu. K prizkumnému Setieni

byl pouzit dotaznik, na ktery respondenti odpovédéli pied zahajenim povinného kurzu

KPR. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt podmétem pro oddéleni vzdélavani FN

u sv. Anny v Brné k upravé frekvence a kvality kurzi KPR.

This bachelor thesis Explorer and discusses nurse understasnding of resuscitation

guidelines and Metcall activation in the resuscitation or sudden worsening of a

hospitalized patient’s condition at St. Anne’s University Hospital Brno. The aim of this



work is ascertain the level of knowledge in basic and advanced life support including
comptencies of activation amonit nurses. Primari research data for this thesis was

obtained by surveying a group of nurses efore they attended a mandatory CPR course.
The resuslt of this susrvey can also be helphul to St. Anne’s hospital education to edit

CPR courses frequency and quality.
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UvVOD

Zachranit lidsky zivot si vyZaduje ne standardni, ale maximalni nasazeni. Je spojen
s odbornosti a orientovanosti v daném oboru. Resuscitatni véda zaznamenala
v poslednich letech bouflivy rozvoj. Snahou je co nejvice zjednodusit postupy
v kardiopulmondlni resuscitaci a tim zvysit nad¢ji na preziti kazdého z nas. Stale se vSak
setkdvame s neznalosti a to nejen u laikd, ale 1 u profesionalnich zachranct v poskytnuti
zékladni a adekvatni pomoci. Jako jedind moznost je kvalitni vyuka prvni pomoci pro
vetejnost a odborné pro profesionalni zachrance.

Pracuji na Anesteziologicko resuscitacni klinice ve Fakultni nemocnici u sv. Anny
v Brn¢€. Od roku 2006 vyucuji kurz KPR v nasi nemocnici. Z poc¢atku jsem Skolila sestry
ze standardnich oddé¢leni. Nyni vedu kurz KPR pro sestry z JIP, které musi toto Skoleni
absolvovat 1x ro¢né. Tyto kurzy probihaji ve vyukovém centru vybavené simulacnimi
piistroji. Moznost navoleni rtiznych programu od dechové tisn€ az po zastavu ob&hu jsou
pro vyuku velmi cenné. Incidence resuscitovaného pacienta na JIP je vétSi oproti
standardnimu oddéleni. Kvalitni vyuka smoznosti vyuziti modernich pfistrojil
k navozeni modelové situace v nemocni¢nim prostfedi mize snizit nejen stres, neznalost,
ale také zaroven pochybeni s nim spojené. Povinné kurzy pro sestry ze standardnich
odd¢leni probihaji v ucebné vybavené pouze zédkladnimi pomiickami s frekvenci 1x za tfi
roky.

Nemocni¢ni zéastavou je ohrozeno vysoké procento pacientd. Zdravotnicti
pracovnici nelékaiskych oborGi jsou vétSinou primarnim ¢lankem k zakladnimu
zhodnoceni zhorSujiciho se stavu pacienta. Od r. 2006 ve FN u sv. Anny v Brn¢ funguje
systtm Medicall Emergency Team (MET). Je zaméfen na vyhledavani kriticky
ohroZenych hospitalizovanych pacientl, scilem dat navod a kompetence kazdému
zaméstnanci si tento tym pfivolat. Jsou pevné stanovena kritéria k aktivaci tohoto
systému. Tato kritéria jsou viditeln€ vyveéSena na kazdém pracovisti. Je prokdzano, Ze pii
zvySujicim se poctu splnénych kritérii se zvySuje mortalita pacientil. Posledni bod je za-
méfen na bliZze nespecifikovatelné obavy o pacientliv Zivot. Toto kritérium byva vétSinou

souhrnem zhorsujicich se symptomil u pacienta. Byva tak predzvésti, nékdy az fatalnich



nasledkd a umoziuje kazdému zaméstnanci konzultovat zdravotni stav pacienta
s intezivistou pfimym volanim tel. ¢. 6666.

Cilem bakalatské je zjistit kvalitu védomosti vSeobecnych sester v ramci
kardiopulmonalni resuscitace, informovanost v aktivaci METcall tymu, znalost kritérii
a kompetenci.

Soucasti bakaléatské prace je vyzkum, ktery shrnuje poznatky u dotazovanych
respondentli Skolenych v ramci povinnych kurzti KPR. Vysledky prizkumného Setfeni
mohou byt podnétem k upravé frekvence Skoleni a kvality vyuky ve FN u sv. Anny

v Brné.



1. HISTORIE RESUSCITACE

1.1 Starovék

Snaha vzkfisit a zachranit lidsky Zivot se datuje jiz od nejzazSich dob historie
lidstva. Prvni pisemné dokumenty pochézeji z Egypta z doby pied 4000 lety, spojené
s objevenim pisma. Egyptané¢ povazovali vzduch za nejdilezitéjsi zivotodarnou latku.
Na dochovanych reliéfech v chramu Abu Simbel je zndzornéna postava, ktera provadi
zéklon hlavy pfipominajici Esmarchtiv hmat. Jednim z pohiebnich ritudlti bylo otevirani
ust pomoci nastroje pripominajici laryngoskop.

Nejcastéjsi pri¢inou umrti ve starovéku a stfedovéku bylo utonuti nebo
podchlazeni. Snahou o navraceni k zivotu bylo vyliti tekutiny a zahtati postizeného.
Nejstarsi postup byl zaznamenan v Egypté pred 3500 lety a to povéSeni za nohy spojené
s riznymi praktikamy s cilem zahtat a stimulovat postizené¢ho. K stimulaci se pouzivalo
nejruzngjSich praktik. Z dochovanych zdznami se Casto setkdvdme s bolestivymi
zakroky, napi. bicovani, ¢i vhanéni tabadkového kouie do rekta utonulého, nebo
podchlazeného. K tomuto ucelu se nejcastéji pouzival zvifeci mocovy méchyt. Cilem
bylo nejen zahiat, ale také snad probudit postizeného. V pribéhu vyvoje historie
resuscitace se setkdvame s riznymi zplsoby. OdliSnosti nachdzime nejen v ¢asovych

intervalech, ale 1 v ndrodnostnich kulturach. (Rogozov, 2003)

1.2 Stredovék

Jiz vroce 960 n. 1. popsal muslimsky filozof Avicena (980-1037) vsunuti zlaté
popiipad¢ stiibrné trubicky do hrdla postizeného, kterd nam muze pfipominat soucasné
zajisténi dychacich cest pomoci orotrachealni intubace. Pokud tato metoda neni uspésna,
doporucuje se provést tracheotomii. Na problematiku zprichodnéni dychacich cest
spojené s dychanim navéazalo mnoho filozoft a 1€katti v arabském svété. Tyto myslenky
vyznamné ovlivnily vyvoj evropské mediciny, jak ve stfedovéku, tak 1 v pozdéjSim

obdobi. (Rogozov, 2003)
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1.3 Renesance

Vyznafovala se védeckym béadanim a vyzkumem. Dulezitym zlomem bylo
Nejvyznamngj$i osobnosti v tomto obdobi je vlamsky Iékai a anatom Andreas
Vesalius (1514-1564). Pokusy praktikoval na zvifatech. R. 1542 popsal fibrilaci komor,
jako vlnity, ¢i vrtivy pohyb srdce. O osm let pozd&ji praktikoval pferuSovanou ventilaci
plic pomoci oteviené trachey, do nizZ je vloZena rakosova, ¢i titinova trubicka. (Rogozov,

2003)

1.4 18. az 20. stoleti

R. 1767 v Holandsku byla zalozena prvni védeckd spolecnost pro zéachranu
utonulych pod ndzvem (Holandska spolecnost pro uzdravené tonouci). V pribéhu 4 let
zachranila Zivot p¥iblizné 150 lidem. Ridila se n&kolika postupy:

1. Zahrat a tfit té€lo utonulého.

2. Vyvolat zvraceni.

3. Aplikace tabakového koute do rekta.

4. Stla¢ovani hrudniku a bficha.

5. Povéseni za nohy, valeni po sudu, ¢i uloZeni postizeného na cvalajiciho koné
s cilem vylit tekutinu z plic.

V 19. stol. byla vénovana mald pozornost dychani. Snaha o zachranu postizeného
byla sméfovana pouze na zahtati. Marsal Hall se vr. 1856 proti t€émto doporu¢enim
ohradil. Vyuzival ¢erstvy vzduch a pfevalovani bezvédomého vojéka z polohy bfisni
na bok o frekvenci 16x za min. Dosahl tak dechového objemu 300 az 500 ml. Dalsi
technika, dle Silvestra-Broche v r. 1858 spocivala ve zvedani hornich koncetin a pfi-
tlacovanim k hrudniku. Um¢lého dychani v tomto obdobi vyuzivaly pouze porodni baby
na venkov¢ pfi narozeni ditéte. Je az s podivem, ze mySlenky a vynalezy, které byly jiz
objeveny ve starovéku a stfedovéku ziistaly nepochopeny, snad je staii védci vymysleli

ptiliS brzy. (Bydzovsky, 2008)
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1.5 Zakladatel resuscitace Peter Safar

Narodil se 12. dubna 1924 ve Vidni. Jeho piivod byl zrodu Safafii ve vy-
chodoceském kraji. Jeho celozivotni usili o zachranu lidského Zivota bylo podniceno
hriizami 2. Svétové valky. Jeho medicinskd a védeckd ¢innost byla zahdjena v méstskeé
nemocnici Baltimor. Jeho zajem byl sméfovan na dychani a poddajnost plic béhem
anestézie. Uzce spolupracoval s profesorem  elektroinzenyrstvi ~ Williamem
Kouwenhoven zabyvajici se defibrilaci a externi kompresi hrudniku za tc¢elem obnoveni
ob¢éhu u zvifat. Safar si uvédomoval, Ze pouze komprese hrudniku nejsou dostacujici
a zacal je kombinovat se zprichodnénim dychacich cest a umélym dychanim. Stal se tak
zakladatelem zékladnich postupli v kardiopulmondlni resuscitaci ABC (Arway,
Breathing, Circulation). V r. 1958 zfidil prvni samostatnou intenzivni jednotku urcenou
pro nemocné se selhavanim zdkladnich zivotnich funkci o kapacité 16 lazek.

Roku 1961 nastoupil jako vedouci anesteziolog v univerzitni nemocnici v Pittsbur-
gu. Jeho vyzkum se nadéle soustiedil na poresuscitacni 1écbu a jeji komplikace.

K ptfedchozim zdkladnim krokim resuscitace ptipojil nasledujici DEF (Drugs, E.K.G.,
vcetné fibrillation treatment. Fluids) a GHI (Gaude, Hypotermia, Intensive Care). Jeho
vyzkum se soustfedén na ochranu a poSkozeni mozku. Jeho z4jem o védu a pokrok byl
vSestranny. Podilel se na vzniku zachranné sluzby a operac¢niho stiediska v Pittsburghu.
Polozil zéklady medicin¢ katastrof. M¢l 22 pravidel zivota, kterd ho hnaly stale vpted.

Zemfel 3. srpna 2003. (Pokorny, 2007).
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2. NEODKLADNA RESUSCITACE

,»Neodkladna resuscitace je souborem na sebe navazujicich lécebnych postupti
slouZzicich k neprodlenému obnoveni ob&hu okysli¢ené krve u osoby postizené nahlou
zastavou krevniho obé¢hu s cilem uchranit pfed nezvratnym poskozenim zejména mozek
a myokard*

(Fran¢€k, O,. www.zachrannasluzba.cz/zajimavosti/2010_resuscitace.pdf. s.2. 2010)

2.1 Zakladni neodkladna resuscitace

Zékladni neodkladna resuscitace je soubor opatieni smeérujici k obnové obéhu
okysli¢ené krve v organismu postizené nahlym selhanim jedné nebo vice zdkladnich
zivotnich funkci. Hlavnim cilem je ochranit zejména mozek. Zachrance neuziva zadného
technického vybaveni s vyjimkou ochrannych pomticek a automatického externiho

defibrilatoru (dale jen AED). (Pokorny, 2010)

2.2 Retézec pieZiti

Jedna se o ucelny postup v ramci zékladni neodkladné resuscitace a na ni na-
vazujici rozsifené neodkladné resuscitace.

Jeho soucasti je:

1. V¢asna vyzva

a.) Rychlé rozpoznani pii¢iny stavu a ptfivolani pomoci z okoli.

b.) Aktivace zachranné sluzby (tel. ¢. 155, 112).

2. V¢asnd neodkladna resuscitace.

3. Vcasna defibrilace.

4. Vcasna naslednd opatieni spojena s pfevozem a rozsifenou resuscitaci do ne-

mocnic¢niho zatizeni. (Pokorny, 2010)
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2.3 Rozsirena neodkladna resuscitace

Navazuje na zdkladni neodkladnou resuscitaci, poskytuje ji zdravotnicky personal
v prednemocniéni péci. Cilem je dosdahnout stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci
za pomoci elektro-farmakologickych postupii, pomtcek a pfistroji. Dale transport
do adekvatniho zdravotnického zafizeni, které je schopno zajistit potfebnou poresus-

citacni péci. (Pokorny, 2010)

2.4 Pric¢iny nahlé srdecni zastavy

Ondiej Fran¢k uvadi, ze nejvyssi incidence zastav obéhu je z kardidlnich divoda.
Primarnim onemocnénim je akutni infarkt myokardu s komorovou fibrilaci. Proto plosné
nasazeni AED arozvoj 1éCby, ¢i perkutanni koronarni intervence (PCI) vyznamné
snizuje mortalitu téchto pacientli. Bohuzel vyvoj se dotknul pouze téchto postizenych.
Pacienti se zastavou ob¢hu na podkladé globalni ¢i systémové hypoxie maji prognézu

stale velmi neptiznivou. (Frané€k, 2009)

2.4.1 Kardialni etiologie

Je nejcastéjsi pricinou mimonemocni¢nich zastav a to az v 82,5% uvadi Anatolij
Truhldf. Primarnim rytmem byva vétSinou fibrilace komor na podkladé ischemickeé
choroby srde¢ni. Tato skupina postiZenych ma nejvyssi nadéji na pieziti. Pfed vznikem
bezvédomi vétSinou dochédzi k hyperventilaci v disledku dechové tisn€, ¢i zavrate.
V okamziku ztraty védomi je organismus dobie saturovan kyslikem. Proto zafazeni

umélych vdechit mezi komprese hrudniku zptisobuje pouze ztratu ¢asu. (Truhlaf, 2008 )

2.4.2 Nekardialni etiologie = hypoxicka zastava

Zastava srde¢ni ¢innosti mize byt rtzna. Je nutno si uvédomit, uvadi Ondfej
Frané€k, ze zasoby kysliku jsou jiz vyCerpany z riiznych pficin a postup pifi poskytnuti

zakladni neodkladné resuscitace (dale jen NR) je odliSny. Hypoxicka zastava vznika na
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podkladé globalni hypoxie organismu a vyvolavajici agens stoji mimo ob&hovy aparat.
Nejcastéjsi priznaky hypoxické zastavy probihaji pod obrazem bradykardie,
elektromechanické disociace a pozdé¢ji isoelektrické linie. Za reverzibilni jsou
povazovany zastavy, kde na pocatku stoji hypoxie, hypovolémie, hypotermie,
hypokalémie - ¢i hyperkalémie (,,4H*). Tenzni pneumotorax, tamponada srdecni,
toxické ucinky, tromboza koronarniho, nebo plicniho feciste (,,4T). V téchto piipadech
je ventilace nezbytnou soucasti NR.

1. Nekardialni etiologie- interni 8,6%

a.) Plicni onemocnéni,

b.) Cévni ptihody.

2. Nekardialni etiologie-externi 9%

a.) Traumata,

b.) Asfyxie,

c.) Predavkovani léky,

d.) Suicidia.

Zakladni neodkladnou resuscitaci 1ze ukondit :

1. Doslo-li k obnoveni zakladnich Zivotnich funkci.

2. NR trva déle jak 30 minut a nevede k obnoveni zékladnich Zivotnich funkeci.
V ptipadé suspektni embolizace plicni s podanim trombolytik se ¢as prodluzuje na 60-90
min.

3. Béhem resuscitace se neobjevily zndmky okysli¢eni organismu jako je zUZeni
zornic, laryngedlni reflexy, ¢i méfitelna saturace kysliku v ¢asovém horizontu 20 min.

4. Naprosté vycCerpani zachrancti v misté zakladni NR.

Zakladni neodkladna resuscitace neni indikovana

1. Kdy casovy interval od zéstavy u dospélych je delsi jak 15 min a u déti vice nez
20 min za podminek normotermie.

2. Pti hypotermii se ¢as prodluzuje az na 40 min. Pokud je pfi¢inou zéstavy ob&hu
zévazna hypotermie, 1ze NR ukoncit az po dosazeni télesné teploty 32-34 stupiiti.

3. Nevylécitelné nemocny v termindlnim stadiu.

4. Jsou-li pfitomny znamky smrti.

(Fran¢€k, O., www.zachrannasluzba.cz/zajimavosti/2010_resuscitace.pdf. 2010)
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2.4.3 Nejcastéjsi pochybeni v zakladni a rozSifené neodkladné resuscitaci

Déle Ondfej Fran¢k uvadi souhrn nejcastéjSich chyb, kterych se dopoustéji
nejenom laici, ale 1 vySkoleni profesionalové pii setkani s pacientem postizenym nahlou
zastavou ob¢hu. V tomto souhrnu nedostatkll je zahrnuta nejenom laickd neodkladna
resuscitace vterénu, ale i na ni navazujici rozSifend neodkladnd resuscitace
v mimonemocni¢ni a nemocnicni péci.

1. Nespravné rozpoznani nahlé zastavy ob¢hu (NZO) z divodu pretrvavajicich
lapavych decht, povazujici je za dostatecné dychani. Nésledné otoceni postizeného
do zotavovaci (,,stabilizované*) polohy se ztratou kontroly nad stavem pacienta.

2. Pokus o hmatani pulsu. Pro laiky je zcela vylou€eny a pro zdravotniky piijatelny
pouze s krajni opatrnosti. Jako hlavni diivod se jevi, Ze zachranci ve stresové situaci
povazuji svlij vlastni puls za puls obéti.

3. Nespravna technika nepiimé srde¢ni masaze, komprese hrudniku jsou
nedostacujici a o nizké frekvenci.

4. Casta kontrola stavu a tim preruseni komprese hrudniku. U rozsifené resuscitace
hodnoceni EKG, zajisténi dychacich cest, ¢i zilniho vstupu.

5. Intenzivni ventilace o vysoké frekvenci s velkymi objemy a snahou ,,dostat
do postizeného co nejvice kysliku®“. Hlavnim disledkem je pouze hypokapnie spojena
s poklesem mozkové perfuze a progresi ischemie CNS.

6. Spatna souhra tymu. Casto chybi dirazné vedeni. Nepiesna a matouci
komunikace, nejsou uréeny priority.

5. Neznalost dostupné techniky. Chybi vycvik v obsluze pfistroji, napt. de-
fibrilator, monitor, satura¢ni ¢idlo a dalsi. DalSim pochybenim jsou nepravidelné
kontroly technického stavu piistrojii. Schazi piislusenstvi, vybité baterie, ¢i zalomené
kabely.

(Frangk, O.,www.zachrannasluzba.cz/zajimavosti/2010_resuscitace.pdf. 2010)
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2.5 Vyvojové studie v KPR od r. 2005 do 2009

V doporucenich Guidelines 2005 se uvadi, ze svédek nahlého kolapsu dospélé
osoby by mél co nejrychleji aktivovat zachrannou sluzbu. Pokud je v misté vzniklé
udalosti sam, neprodlen¢ zahdjit resuscitaci rychlym a silnym stlacenim hrudniku.
Doporuceny pomér kompresi a umelého dychani je 30:2 (Baskett, Nolan, 2006).

Nagao Ken uvadi, ze laickd resuscitace je zahijena v méné nez v jedné tieting.
Diivody se jevi jako dost zdvazné 1 navzdory témét 40 let probihajici osvété. 1 proskoleni
obc¢ané v kurzech prvni pomoci od r. 2005 uvedli, Ze v 50% by resuscitaci nezahdjili
z divodu umelého dychani. Naopak, pokud by resuscitace byla vedena pouze nepiimou
srdecni masazi o frekvenci 100/min, odpovédelo kladné 80%. Studie prokézaly, ze kom-
prese hrudniku zajisti dilezitou dodavku kysliku do mozku a myokardu. Pfi pferuseni
z divodu umélého dychani nebo zjiné pfi¢iny klesa okamzité arteridlni tlak, ktery je
hlavnim ukazatelem koronarni perfuze.

Do roku 2008 bylo provedeno minimélné¢ osm studii za ucelem porovnani
ucinnosti KCR (pouhé komprese hrudniku) a KPR (konvenk¢ni resuscitace s umélymi
vdechy). V zavéru se ukézalo, Ze mimonemocnicni zastavy provadény nepiimou srdecni
masazi umoziuji efektivnéjsi tok krve z aorty do mozkové cirkulace a tim i zlepSeni
neurologickych vysledki. (Nagao, 2009)

V studii SOS-KANTO tyto teorie kladné¢ okomentoval Ewy Ga. Uvadi osm
davodi, pro¢ u zéastavy ob&hu zplisobené kardialni pficinou a ne dechovou, je nepie-
ruSovana nepiima srdecni masaz u¢inng;jsi.

1. Dychani z st do Ust vyznamné sniZzuje ochotu k zah4jeni laické resuscitace.

2. Pocet prezivsich osob, které byly resuscitovany pouhymi kompresemi hrudniku,
je vyssi.

3. Pokud laik provadi umélé dychani, je témer vzdy spojeno s delSimi piestavkami
mezi stlacovanim hrudniku.

4. Béhem dychani z ust do Ust nebo ventilaci s pozitivnim pretlakem dochazi

ke zvySeni nitrohrudniho tlaku a tim sniZeni zilniho néavratu.
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5. Pfi nahlé zéastavé obéhu zplisobené nejcastéji fibrilaci komor jsou srdecni oddily
a arterialni systém dostate¢né zadsobeny okysli¢enou krvi a proto je ventilace v pocatecni
fazi nepotiebna a nelogicka.

6. U vétSiny osob s ndhlou zastavou ob¢hu jsou zdokumentovany lapavé vdechy,
ty jsou dostacujici pro fyziologickou ventilaci. Diraz je kladen na vcasné zahajeni
nepiimé srdecni masaze.

7. Pokusné zastavy ob¢hu dokazaly, ze silné a rytmické komprese hrudniku zvysu;ji
nad¢ji na pieziti z diivodu lepsSiho koronarniho tlaku.

8. Pfi pokusech na zvifatech snahlou zastavou srde¢ni Cinnosti je prokdzana
vyrazn¢ vysS$i mira preziti, ktera byla resuscitovana pouze kompresemi hrudniku oproti

v kombinaci s kompresemi a umélym dychanim.(Ewy, 2007)

Anatolij Truhlaf uvadi, Ze u postizenych s nahlou srde¢ni zéstavou je v 55%
pfitomna termindlni dechova aktivita (gasping respiration) neboli lapavé dychani.
Je ptiznivym ukazatelem kratkodobé srdecni zastavy. Pii ¢asném rozpoznani situace
a zahajeni nepfimé srde¢ni masaze o frekvenci 100/min. mize spontanni dechova akti-
vita, neboli gasping, zajistit dostateCnou fyziologickou ventilaci s poklesem nitro-
hrudniho tlaku a zlepSenim Zzilniho navratu. Bohuzel lapavé dychani byva v laické
vefejnosti ¢asto zaménovano za dostatecné dychani. Zde hraje diilezitou roli telefonicky
asistovanad neodkladna resuscitace, kterd je standardni praxi zachrannych stiedisek.
Primérny dojezd zdchranné sluzby v Evropé€ je 7-10 min. K tomuto ¢asovému limitu
musime pfipocist dal$i negativa, kterd nad&ji na preziti vyznamné ovlivituji. Nejcastéji
je to nespravna identifikace stavu, zhorSend dostupnost piihody, vyjezd a dosazeni paci-
enta. Cas se tak prodlouzi az na 12 min a vice. Bez zahjeni adekvatni zakladni resus-
citace a ponechani postizeného bez pomoci je nadéje na pteziti nulova. Experimentalni
studie provadéné jiz 90 letech 20. stoleti, zabyvajici se pouze kompresemi hrudniku
poukdzaly na téméf stejnou ucinnost v porovnani se soucasnymi doporuc¢enymi pomeéry
pro resuscitaci. Od roku 1997 do ¢ervna 2008 bylo publikovano 5 klinickych studii.

Po vyhodnoceni a zvetfejnéni vysledkt studie SOS - KANTO v roce 2007 byly
pozadovany zmény v ramci zakladni neodkladné resuscitace u dospélych s nahlym
kolapsem v piitomnosti svédkl za opodstatnéné. Na podmét téchto oveéfenych poznatki

odborné spole¢nosti AHA (Americka kardiologicka asociace) a ERC (Evropska rada
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pro resuscitaci) urcujici celosvétova pravidla pro resuscitacni postupy byli navrzeny
zmény jiz vroce 2008 jest¢ pred planovanou aktualizaci Guidelines 2010. (Truhlaf,

2009)

2.5.1 Zmény Guidelines 2008

Navrzené zmény 2008 mezi spole¢nostmi AHA a ERC nebyli shodné. ERC volila
konzervativngj$i postup scilem ponechdni umélého dychani vramci zakladni
neodkladné resuscitace.

Doporuceni ERC 2008

1. Svédci nahlého kolapsu dospélého, kteti jsou vySkoleni v oblasti neodkladné
resuscitace by méli :

a.) Pokud se nachazeji v misté vzniku kolapsu sami aktivovat zdchrannou sluzbu
(ZS).

b.) Nasledné zahajit resuscitaci stiiddnim kompresi hrudniku a umélym dychanim
v poméru 30:2 s minimalnim pferusenim.

2. Laici bez vycviku v ramci neodkladné resuscitace (NR) aktivuji ZS a pokud
nechtéji, ¢i nemohou provadét umélé dychani, mohou pouZzit alternativni postup
zamétujici se na nepiimou srde¢ni masaz o frekvenci 100/min.

3. Pro telefonicky asistovanou resuscitaci provadénou laiky se preferuje
nepirerusovand komprese hrudniku do piijezdu ZS.

Doporuceni AHA 2008

1. Svédci nahlého kolapsu postizeného s kardialni pticinou, spolehlivé proskoleni
v poskytnuti NR mohou resuscitovat stfidani kompresi a umélého dychani v poméru
30:2. Pokud si nejsou jisti, zda jsou schopni kvalitné zajistit konvenkéni NR s umélym
dychanim s minimalnim pferuSenim maséze, je doporuc¢ena pouze komprese hrudniku o
frekvenci 100/min.

2. Laici bez vycviku by méli provadét neprerusované stlacovani hrudniku 100/min.

az do pfipadného pouziti AED, nebo dojezdu ZS.(Truhldt, 2008)
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2.6 GUIDELINES 2010

Na zdkladé doporuceni ILCOR a vznikem novych Guidelines v fijnu 2010 se
postupy v oblasti zakladni a rozSifené¢ resuscitace méni uvadi Ondiej Franck. Je
rozeznavana resuscitace laikem, zdravotnikem, ¢i Skolenym zachrancem. Celé toto
déleni dale rozdeleno na déti a dospélé.

Celkem lze rozd¢lit doporuceni do 6 skupin :

1. Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace.

2. Zékladni neodkladna resuscitace dospélych i déti pro laické zachrance.

3. Zékladni neodkladna resuscitace dospélych pro zdravotniky a Skolené
zachrance.

4. Zakladni neodkladna resuscitace déti pro zdravotniky a Skolené zachrance.

5. Rozsitena neodkladna resuscitace dospélych.

6. Rozsitend neodkladné resuscitace déti.

(Fran¢k, O., www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/guidelines 2010)

2.6.1 Doporucené zmény v zakladni neodkladné resuscitaci dospélych

1. Dispecefi zachrannych sluzeb by méli projit vycvikem se zaméfenim na sprav-
nou identifikaci stavu postizeného s diirazem na rozpoznani gaspingu (terminalni decho-
va aktivita). S cilem ziskani dostate¢nych informaci dle dané¢ho protokolu.

2. Hlavnim tkolem vSech zachrancl je zahajeni resuscitace pomoci dostate¢nych
kompresi hrudniku o frekvenci nejméné 100/min. a hloubce stlateni S5cm s plnym
uvolnénim hrudniku.

3. Zachranci s odpovidajicim vycvikem by méli volit kombinaci 30 kompresi
a 2 um¢lé vdechy z plic do plic.

4. Hlavni metodou u telefonicky asistované resuscitace jsou nepferusované
komprese hrudniku.

(Fran¢€k, O., www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/guidelines 2010)
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2.6.2 Doporucené zmény v rozsifené neodkladné resuscitaci dospélych

1. Preference nepiimé srdecni masdze s minimalnim pferusenim.

2. Palpace pulsu u dospélych je nespolehliva 1 u profesiondlnich zachranct.

3. Prekordidlni uder se fadi mezi malo G¢inné intervence a jeho provedeni by ne-
mélo zdrzet jakékoli dalsi aktivity tykajici se hlavné nepfimé srdecni masaze a defib-
rilace.

4. Podani 1€kt intratrachealn¢ se nedoporucuje, pokud neni k dispozici Zilni pfistup
doporucuje se podani medikace intraosealn¢.

5. V ramci zakladni NR neni doporucena aplikace atropinu.

6. U dlouhotrvajici komorové fibrilace se po tfetim vyboji podava adrenalin 1mg
a amiodaron 300mg. Podani adrenalinu se opakuje po 3-5 min.

7. Tracheédlni intubace se provadi pokud je v misté pifitomna zkuSend osoba
k zajisténi dychacich cest a nesmi byt spojena s vyznamnym pierusenim kompresi.

8. Monitorace oxidu uhli¢itého za ucelem kontroly kvality resuscitace a rychlého
rozpoznani obnoveni ob&hu.

9. Nedoporucuje se vysokd hodnota O2, po resuscitaci mize byt Skodliva. Hladina
02 by méla byt titrovana, tak aby hodnoty saturace kysliku se pohybovaly v rozmezi
94-98%.

10. Pacienti po uspéSné resuscitaci by méli byt smérovani na oddé€leni
s dostateCnym vybavenim a zkuSenostmi v péCi o resuscitované pacienty. Je kladen
diiraz na adekvatni ventilaci a oxygenaci. Zahdjeni terapeutické hypotermie spojené
s dostate¢nou analgosedaci zamétenou na prevenci kie¢i a tfesu. Korekce markeril
vnitiniho prostiedi a udrzeni normoglykémie.

(Fran¢k, O., www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/guidelines 2010)

21


http://www.zachrannasluzba.cz/prvnípomoc/guidelines%202010

2.6.3 Hlavni zmény a doporuceni Guidelines 2010 v détském véku

1. Skoleni zachranci mohou provést palpaci pulsu. U novorozencii a kojencti
na a. brachialis a a. femoralis. U vétSich déti na a. karotis a a. femoralis. Resuscitace
se zahajuje 5 umélymi vdechy. Nemélo by dojit k prodleni déle jak 10s. (Stajer, 2010)

2. Skoleni profesiondlové mohou resuscitovat pomérem 15 stladeni a dva vdechy.
V ptitomnosti pouze jednoho zachrance je doporu¢en pomér 30:2.

3. Hloubka stlaceni hrudniku 1/3 piedo-zadni vysky hrudniku u vSech déti.
Frekvence minimaln¢ 100 stlaceni za min., ale ne vice jak 120 kompresi.

4. Laici puls nevyhmatavaji. UZivaji pomér 30:2.

5. Pokud zachrance nemilze ¢i odmitd resuscitaci pomoci umélych vdechi,
provadi pouze stlaceni hrudniku s minimalni frekvenci 100/min.

6. Guidelines 2010 opét doporucuje v situaci jednoho zachrance 1min. resuscitovat
a nésledn¢ aktivovat ZS.

(Skopal. I., www.aed-medishop.com/page/erc-guidelines-2010/6, 2010)

2.7 Zajisténi urgentnich stavii ve FN USA

VSichni profesiondlni zdravotnici pracujici ve FN u sv. Anny v Brné€ jsou schopni
rozpoznat srdeCni zastavu a privolat pomoc. Zdravotnickd pracovist¢ maji okamzity
piistup k resuscitacnimu vybaveni v¢etné defibrilatoru.

1. Urgentni stavy jsou feSeny aktivaci trvale dostupného METcall systému a kazdy
zaméstnanec je povinen znat telefonni ¢islo METcall (6666) a v ptipad€ urgentniho
stavu jej pouzit.

2. Vsichni zaméstnanci nemocnice odpovidaji za zah4jeni zakladni podpory Zivota
v souladu s aktualnim doporucenim.

3. Zdravotnicti pracovnici odpovidaji za zahajeni zakladni a rozsifené podpory
zivota dle aktualniho doporuceni.

4. Resuscitani tym piebird péci o pacienta a pokracuje v rozsifené resuscitaci

s cilem stabilizovat zakladni zivotni funkce a zajistit adekvatni poresuscitacni 1écbu.
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5. Zaméstnanec je povinen se pravideln¢ zicastnit kurzii v rdmci vzdélavani
v KPR. Rozsah a frekvence je odlisna dle vykonu zaméstnani. (Smérnice zajiSténi

urgentnich stavli ve FN u sv. Anny v Brn¢., http://netekman.fnusa.cz. 2009)

2.7.1 Kurzy KPR ve FN u sv. Anny v Brné

1. Zdravotnicky personal 1ékar

Frekvence Skoleni 1x za 2 roky v rozsahu zakladni a rozsitené KPR u dospélych
a déti. Délka Skoleni 2 hod.

2. Zdravotnicky personal nelékaf / sestra, pracujici na standardnim odd¢leni
a v ambulantnich provozech

Frekvence Skoleni 1x za 3 roky v rozsahu zékladni a rozsifené resuscitace. Délka
vyuky 4 hodiny.

3. Zdravotnicky persondl nelékar / sestra, pracujici na JIP

Frekvence Skoleni 1x za rok v rozsahu zakladni a roz$ifené resuscitace a v dobé
trvani 4 hodin.

4. Zdravotnicky personal - ostatni nelékati

Frekvence Skoleni a rozsah vyuky je stejny jako u sester pracujicich na stan-
dardnich oddélenich a v ambulantnich provozech.

5. Zdravotnicky persondl- nelékat/ sanitai(ka) a oSetfovatel(ka)

Frekvence 1x za 3 roky, rozsah vyuky je v ramci zékladni resuscitace, doba trvani
4 hodiny.
(Smérnice zajiSténi urgentnich stavii ve FN u sv. Anny v Brné., https://.netekman.fnusa.cz.

2009)
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2.7.2 Postup pro zahajeni nemocni¢ni KPR ve FN u sv. Anny v Brné

1. Jeden pracovnik zahaji KPR v poméru 30: 2 a druhy vold METcall a nésledné
pfipravuje resuscita¢ni pomicky a prostor v okoli pacienta.

2. Dostate¢né provadéni nepfimé srdeni masaze je vycerpavajici,

pokud je to mozné zdravotnicky persondl by se mél stiidat po dvou minutach.

3. Udrzuje prichodné dychaci cesty s vyuzitim spravného zéklonu hlavy. Ventilaci
provadi pomoci samorozpinaciho vaku pfes obli¢ejovou masku. Doba vdechu je 1 se-
kunda a dechovy objem se fidi zdvizenim hrudniho koSe.

4. Po aktivaci defibrilatoru zhodnoti rytmus a pokud se jedné o defibrilovatelnou
arytmii provede vyboj. Nefekd na odezvu a okamzit€¢ pokracuje v nepfimé srdecni
masazi.

5. Vresuscitaci pokracuje, dokud nedorazi METcall tym, nebo pacient nejevi
znamky Zivota, jako kasel a pohyb koncetin.

6. Po zajisténi dychacich cest trachedlni intubaci pokracuje v srde¢ni masazi bez
preruseni o frekvenci 100/min. a podanim umélych vdechd 10 vdechd za min.
s vyvarovanim se hyperventilace.

7. Zdravotnik zahajujici resuscitaci predava informace a zodpoveédnost za pacienta
vedoucimu METcall tymu vcéetné¢ dokumentace resuscitovaného. (Smeérnice zajiSténi

urgentnich stavi ve FN u sv.Anny v Brné., https:/netekman.fnusa.cz. 2009)
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2.8 Medicall Emergency Systém ve FN u sv. Anny v Brné

2.8.1 Vyznam a vznik Medicall Emergency Systému

Martin Pavlik a kol. uvadi, Ze az 20% hospitalizovanych pacientl je v urcité fazi
hospitalizace ohroZeno vznikem nahlého zhorSeni zdravotniho stavu, ¢i neocekavanou
srdecni zastavou. Z pravidla u vétSiny kriticky zhorSenych stavii jsou pfitomny varovné
signaly v podob¢ nestability jednoho, nebo vice fyziologickych ¢i biochemickych
markerti respiraéniho a kardiovaskuldrniho systému. Vc¢asnou detekci a terapeutickym
ob¢hu. Na podkladé téchto informaci se v poslednich letech minulého stoleti objevil
concept systém rychlé odpoveédi RRS (Rapid Response System). Pozdéji doslo k uceleni
a sjednoceni nazvu pod pojmem Medicall Emergency Team a jeho aktivace jako MET
call.

Principem METcall je rychlé pfivolani specializovaného tymu v intenzivni a re-
suscitacni péci. Vedoucim tymu je Iékai Anesteziologicko resuscitac¢ni kliniky a eru-
dovana sestra. Nelze zpochybnit, Ze v€asna intervence zlepSuje vysledky 1é€by hlavné

u traumatologickych a septickych pacientt.

Piipravné obdobi zavedeni MET call systému ve FN USA

V rédmci grantového projektu bylo napldnovano zavedeni METecall systému ve Fa-
kultni nemocnici u svat¢ Anny v Brné. Kapacita nemocnice je 900 lizek. Lizka
intenzivni péce tvoii 10% a jsou organizovana do 10 oborovych JIP s chirurgickym a in-
ternim zaméfenim. NejvySsi typ intenzivni péfe piedstavuje Anesteziologicko-
resuscitaéni klinika (dale ARK) s 12 ventilovanymi ltzky a urgentnim pfijmem. Cilem
a principem projektu bylo efektivnéjsi a casné vyhledavani kriticky ohroZenych
hospitalizovanych pacientt.

Pred zavedenim METcall systému byla kompetence a odhad vyvoje kriticky

ohroZen¢ho pacienta pln¢ v rukou oSetfujiciho personalu. V piipadé, ze oSetfuji Iékar
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dospél k zavéru o nutnosti konzultace s intervenci vys$i intenzivni péce, telefonicky
informoval konziliafe na Anesteziologicko- resuscitaéni klinice. Casto §lo o pacienty

ze standardnich odd¢€lenich ¢i oborovych JIP v kritickém stavu, ¢i po zéastavé ob&hu.
Zavedeni METcall systému do provozu piedchézela dvoumé&siéni ptipravna faze. Byla
zamétena hlavné na edukaci a pfipominky persondlu. Sezndmeni probchlo ve formé

celotstavnich seminait, pfednasek a diskusi.

Zahajeni provozu METecall systému

Dne 6. 6. 2006 ve FN USA, jako prvni nemocnici v Ceské republice, byl tento
systém zahajen. Od tohoto data ma moZnost kazdy zaméstnanec tento tym aktivovat,
splni-li pacient jedno Ci vice kritérii. Medicall Emergency Team (dale jen MET).
METcall je k dispozici nonstop volbou ctyic€isli 6666 je k dispozici pfimé spojeni
na lékate zabezpecujici MET. Jeho ptivolani je mozné jak z pevné telefonni linky,
tak z mobilni sité v nemocnici. Vedeni tymu zabezpecuje erudovany I¢kai ARK a zdra-
votnicky persondl nelékaiskych obort téze kliniky. MET je vybaven resuscitaénim
batohem se zékladnimi léky pro resuscitaci a pomuckami k zajiSténi dychacich cest.
Druhy batoh obsahuje automaticky externi defibrilator (AED), ambuvak a kyslikovou
lahev. Pokud dojde k aktivaci z divodu zastavy obéhu pacienta, vybiha METcall tym
s ptistrojem LUCAS 2 (neinvazivni automatické srdecni masaz).

Na vSech oddélenich, ambulancich a JIP jsou viditelné vyvéSena kritéria k aktivaci

METcall a dale jsou k dispozici na intranetovych strankach.

METcall kritéria ve FN USA

1. Srde¢ni frekvence méné nez 40/min ¢i vice nez 140/min.

. Systolicky tlak krve mén€ nez 90 mm Hg ¢i nove€ nasazené vasopresory.
. Dechova frekvence méné nez 6/min, ¢i vice nez 30/min.

. Pokles saturace kysliku pod 90% po dobu minimalné 15 minut.

. Akutni pokles Glasgow Coma Scale (GCS) o dv¢ jednotky a vice.

. Vzestup télesné teploty nad 39,5 °C.

. Akutni pokles hodinového vydeje moci po dobu alespon 4 hodin.

00 N N B W

. Jakékoli 1 blize nespecifické obavy o pacienttv stav. (Pavlik, 2009)
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2.8.2 Vysledky a zhodnoceni METcall systému

Dle obecné analyzy od r. 2006 do r. 2008 bylo primérné aktivovano 300 METcall

volani ro¢né. Ro¢ni pocty aktivaci METcall ve FN USA byli vyrazné nizsi, oproti
srovnatelné nemocnici v australském Sydney (Liverpool Hospital), kde je primérna
denni aktivace 3-4 volani. Ve FN USA vychazi 0,6 volani METcall na den. Nejcastéjsi
divody byly desaturace kysliku, poruchy srde¢ni a dechové frekvence a pokles GCS.
Az v 56% byly splnény vice jak dvé kritéria. Se zvySujicim se poctem kritérii se zhorsuje
prognodza pacienta. VéEtSinou nedojde v danou chvili ke splnéni vice bodi, ale dochéazi
k destabilizaci postupné. ZvySuje se tak mortalita hospitalizovanych pacientt.
(mortalita:1 kritérium 2%, 2 kritéria 8%, 3 kritéria 11%, 4 a vice 48%).

Zajimavé je zjisténi rozlozeni denni doby, kdy dochazi k aktivaci. Od ptlnoci
do 6 hodin rana je zfetelny pokles volani, divody mohou byt rtizné.

1. Nizsi pocet splnénych METecall kritérii.

2. Klesa pozornost oSetiujiciho personalu.

Naopak nartst volani je mezi 8 az 12 hodinou dopoledne s probihajicimi vizitami
a zvySenou pozornosti oSetfujiciho personalu kazdému pacientovi.

Vsechny aktivace METecall jsou evidovany a zaznamendny v intranetové databazi.
Od prosince 2008 jsou zavedeny celoustavni mési¢ni seminéfe s cilem prezentovat
jednotlivé sporné kazuistiky. Snahou je nejen poukdzat na mozné chyby, ale také
odstranéni zlozvyku, kdy vedeni ¢i tadovi lékafi jednotlivych klinik zakazovali
sttednimu zdravotnickému persondlu samostatné aktivovat METcall bez konzultace

s oSetfujicim 1ékarem. (Pavlik, 2009)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace

Cilé. 1
Zjistit uroven védomosti a postupti v oblasti zakladni kardiopulmondlni resuscitace

u vSeobecnych sester v rdmci povinnych kurstt KPR ve FN u sv. Anny v Brné¢.
Vyzkumné otazky
Znaji vS§eobecné zdravotni sestry postup zakladni neodkladné resuscitace:

1. Jak postupujeme pii zjisténi bezvédomi spojené se zastavou dychéani a obéhu
v ramci zékladni neodkladné resuscitace?
2. Jak zahajime resuscitaci dle doporuceni dle doporuceni Guidelines 2005?

3. Jak urcit msto komprese u nepiimé srdecni masaze?

Ocekavané vysledky

Piedpokladam, ze postup v zahajeni zékladni neodkladné resuscitace bude vSem
znam a odpovédi budou spravné. U otazky mista komprese obzvlasté u sester s praxi 10
a vice let na standardnich oddélenich, nebo ambulantnim provozu ofekavam chybnou
odpovéd’ a to dva prsty nad mecovitym vybézkem.

Cilé. 2
Zjistit kvalitu znalosti a postupll v oblasti rozsifené neodkladné resuscitace u vse-

obecnych sester ve FN u sv. Anny v Brné v ramci povinnych kursti KPR.

Vyzkumné otazky

Znaji vSeobecné zdravotni setry spravny postup u rozsifené neodkladné
resuscitace:

1. Jak postupovat pii defibrilaci za ucelem za i¢elem zruseni komorové fibrilace?

2. Jaky je zakladni 1ék u KPR spojené se zastavou srde¢ni ¢innosti a dychani je ?

3. Za jak dlouho dochazi k nezvratnému poskozeni mozkovych bunékpii anoxii?
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Ocekavané vysledky.

Ocekavam pochybeni v postupu defibrilace u sester pracujicich na standardnich

odd¢€lenich v ambulantnich, ¢i ostatnich provozech.

Cil¢. 3
Zjistit informovanost, znalost a kompetence vSeobecnych sester v aktivaci

METcall systému ve FN. u sv. Anny v Brné&.
Vyzkumné otazky

Maji vSeobecné sestry potiebné znalosti o METcall systému ? :

1. Kterd klinika zabezpecuje sluzbu METcall?

2. Kter¢ ¢islo slouzi k ptivolani METcall tymu ve FN u sv. Anny v Brné?
3. Miize METcall tym aktivovat zdravotni sestra samostatné?

4. Uved’te, ktery bod nepatii do klinickych kritérii k aktivaci METcal systému.

Ocekavané vysledky

Ptredpokladam, ze telefonni Cislo a kliniku, ktera METcall systém zajist'uje,
bude znam vétSin€ dotazanych respondentii. Nespravné odpovédi ocekdvam v samo-

statnosti aktivace METcall a v jejich kritériich u v§ech sledovanych skupin.

3.2Metodika priuzkumného Setieni.

3.2.1 Nastroj sbéru dat

K vyzkumnému Setfeni a ziskani potfebnych dat byl pouzit dotaznik (viz. pfiloha
¢. 2), ktery byl konzultovan s vedoucim vyukového centra a zaroveit vedoucim
bakalatské prace Mgr. Dagmar Klimentovou. Schvélen byl naméstkyni oSetfovatelské
péce FN u sv. Anny v B¢ (viz. ptiloha ¢.1) Je zaméfen na ziskani informaci ve védo-
mostech v poskytnuti zakladni, rozsifené a nemocni¢ni resuscitace u vseobecnych sester.
Dotaznik byl vyplnén pfed zahajenim povinného kursu KPR. Vysledky nejsou zkresleny
z diivodu nemoznosti konzultace s ostatnimi kolegy a omezenym casovym limitem. Sbér
dat probihal v mésici leden az biezen 2011. Celkem bylo rozddno 81 dotaznikd.

Navratnost byla 100 %.
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Dotaznik se skladé ze dvou ¢asti teoretické a odborné. Prvni ¢ast je zaméiena
na ziskani informaci o respondentovi. Jeho pracovisti, délkou praxe, nejvyssi dosazené
vzdélani a priblizny pocet absolvovanych kursi.

V odborné casti jsou otdzky zaméfeny na postupy zdékladni a rozSifené
kardiopulmonalni resuscitace. Dotazy jsou kladeny z doporuceni Guidelines 2005,
protoze vyuka novych postupti Guidelines 2010 byla zahajena na podzim minulého roku
a dotazovani respondenti nebyli jesté proskoleni v novych postupech. Druha ¢ast se ori-
entuje na informovanost vSeobecnych sester v aktivaci METcall systému, jeho vyuziti,

znalost kritérii a kompetenci dotazovanych respondentt.

3.2.2 Matematické zpracovani

Celkem se prizkumného Setteni ti€astnilo 81 respondentd. Néavratnost dotazniki
byla 100%. Ziskana data byla prevedena do tabulek a doplnéna o vypocty relativni a ab-
solutni ¢etnosti. Spravné odpovédi jsou v tabulkach zvyraznény. Pro piehlednost byly
relativni hodnoty zaokrouhleny na cela ¢isla. K vypoctu a konstrukei koldCovych grafti

byl pouzit Microsoft Office Excel 2007.
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3.3 Vysledné Setfeni a interpretace dat

3.3.1 Identifikace respondentii, ¢ast teoreticka

Prizkumného Setfeni se zucastnilo 81 respondenti (100%). Pomérné zastoupeni
zkoumanych skupin je srovnatelné,(viz tabulka a obr. ¢.1). Anesteziologicko resuscitacni
klinika 22 (27%), Jednotka intenzivni péce23 (29%), standardni odd¢leni
20 (24%), ambulance 12 (16%). Zkoumana skupina jina pracovisté 4 (4%), zahrnuje
vSeobecné sestry pracujici jako instrumentaiky na operacnim sale, kde je Cetnost vyrazné

niz§i.
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Tabulka €. 1 Pracovisté respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARK) 22 27%
Jednotka intenzivni péce (JIP) 23 29%
Standardni oddéleni (St. o) 20 24%
Ambulance (Amb) 12 16%
Jina pracovisté (Jin) 4 4%
Celkem 81 100%

B Anesteziologicko resuscitaéni oddéleni ™ Jednotka intenzivni péce
B Ambulance

= Standardni oddéleni

Obr. 1 Pracovisté respondentti
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Z 81 respondentt (100%) odpovédelo 37 (46%), ze vykonava zaméstnani vice jak
10 let, 20 (25%) uvedlo praxi do 10 let, 19 (23%) do 5 let, u 6 (6%) dotazovanych
respondentli je praxe méné nez 1 rok a kurzu resuscitace se zucastnili po prvé (viz

tabulka a obr. €. 2)

Tabulka €. 2 Délka praxe

ARK ARK JIP JIP St.d St.d Amb. | Amb. Jin Jin Celkem Celkem
Abs.¢. Rel.¢ Abs.¢. Rel.¢. Abs.¢ | Rel.é. Abs.¢ | Rel.é. Abs.¢ Rel.¢. Abs. ¢ Rel.¢
Méné 1r 3 14% 2 9% - - - - - - 5 6%
Do51 6 27% 2 9% 10 50% - - 1 25% 19 23%
Do 101 [3 27% 7 30% 6 30% - - 1 25% 20 25%
Vice 101 7 32% 12 52% 4 20% 12 100% 2 50% 37 46%
Celkem 22 100% 23 100% 20 100% 12 100% 4 100% 81 100%
B Mén¢ Ir ®m Do 51 = Do 101 B Vice 101

A

Obr. 2 Délka praxe
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Z 81 respondentii (100%) absolvovalo 21(26%) stfedni zdravotnickou $kolu, 15
(19%) vyssi zdravotnickou Skolu, 36 (44%) postgradualni specializa¢ni studium a
vysokoskolské 9(11%) zahrnujici bakalarské, ¢i magisterské studium (viz tabulka a obr.

& 3).

Tabulka €. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

ARK | ARK | JIp JIP St.d St.d Amb. | Amb. | Jin Jin Celkem | Celkem
Abs.¢. Rel.¢ Abs.¢. | Rel.é. | Abs.é. Rel.¢. Abs.¢. | Rel.é. Abs.¢ Rel.& Abs.¢ Rel.¢
Stf. zdr. $kola 4 18% 6 26% 5 25% 5 42% 1 25% 21 26%
Vys.zdr. Skola 3 37% 3 3% 4 20% B . . N 15 19%
Spec.studium 10 45% 11 48% 7 35% 7 58% 1 25% 36 44%
Vysok.studium - R 3 3% 4 20% B - 2 50% 9 11%
e 22 100% | 23 [ 100% | 20 100% 12 100% 4 100% 81 100%
B Stédni zdravotni Skola B Vyssi zdravotni skola
B Postgradualni specializa¢ni studium B Vysokoskolské vzdélani

Obr. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Z 81 (100%) respondentii 8 (10%) odpovédélo, ze kurz KPR zatim neabsolvovalo,
nejCastéji se jednalo o absolventy, ¢i nové zaméstnance. Maximaln¢ 5 kurzy bylo
proskoleno 60 (72%) respondentii a vice jak 5 Skoleni KPR absolvovalo 15(18%)

respondentll, (viz tabulka a obr. &. 4).

Tabulka €. 4 Pocet absolvovanych kurzi KPR.

ARK ARK JIP JIP St.d St.d Amb. Amb. | Jin Jin Celkem | Celkem
Abs.¢. Rel.& Abs.¢. Rel.é. | Abs.¢. Rel.é. Abs.¢. | Rel.é. | Abs.é | Rel.é. | Abs.é Rel.&
Zadny 2 9% - - 6 30% - - - - 8 10%
15 15 68% 13 57% 14 70% 12 100% 4 100% 56 72%
@ 5 23% 10 43% - - - - - - 15 18%
Celkem 22 100% 23 100% 20 - 12 100% 4 100% 81 100%
® Zadny m1-5 " Vice

Obr.4 Pocet absolvovanych kurzi
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Z 81 (100%) dotazovanych respondentii odpovédeélo, Ze Cetnost kurzi KPR je
dostacujici 79 (98%), pouze 2 (2%) z dotazovanych respondentii mélo jiny néazor, jako

davod uvedli, ze se kurzu KPR ucastni poprvé, (viz tabulka a obr. €. 5)

Tabulka ¢. 5 Cetnost kurzii z pohledu respondentt.

ARK ARK JIp JIp St.d St.d Amb. Amb. Celkem | Celkem
Abs.¢. Rel.¢ Abs.¢. Rel.é. | Abs.é. | Rel.é. | Abs.c. Rel.¢. Abs.¢ Rel.¢.
ANO 20 91% 23 100% 20 100% 12 100% 79 98%
NE - - - - - N - - -
Jiny nazor 2 9% - - - - - - 2 2%
Celkem 22 100% 23 100% 20 100% 12 100% 81 100%

B Ano ENE ®Jiny nazor

0%

Obr. 5 Cetnost kurzi z pohledu respondentii
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Z 81 (100%) respondentli se 23(27%) se s nemocni¢ni resuscitaci nesetkalo,
nejvyssi zastoupeni je na standardnim oddéleni a v ambulantnim sektoru. Béhem mésice
minimalné 1x resuscitovalo 26 (32%) respondentli, nejvyssi pocet je na resuscitacni
klinice. Tyto resuscitace jsou vyrazné vysSi oproti ostatnim sledovanym skupinam
z diivodu poskytovani resuscitacni péce v ramci aktivace METcall tymu v celém aredlu
FN u sv. Anny v Brné. 23 (29%) se setkalo s resuscitaci pacienta béhem roku a 10 (12%)
uvadi jiny ¢asovy udaj, ktery se tykal delsiho ¢asového horizontu, (viz tabulka a obr. €.

6).

Tabulka ¢. 6 Nemocni¢ni resuscitace

ARK ARK | JIP JIP std | std Amb. | Amb. | Jin Jin Celke | Celkem
m
Abs.¢. Rel.¢ Abs.¢. Rel.&. Abs. Rel.&. Abs.¢. | Rel.é. Abs.¢ | Rel.é. Rel.¢.
& Abs.&
Ne 1 5% 5 22% 8 40% 6 50% 3 75% 23 28%
Do mésice 17 7% 5 22% 3 15% - 1 25% 26 32%
Béhem roku 4 18% 9 39% 7 35% 3 25% B B 23 28%
Jiny cas. adaj B : 4 17% 2 10% 3 25% : : 9 12%
e 22 100% 23 100% 20 [ 100% 12 100% 4 100% 81 100%
E Ne, dosud ne B Ano, béhem mésice Béhem roku B Jiny Cas udaj

29%

Obr. 6 Nemocni¢ni resuscitace
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Z 81 (100%) respondentli by pii zjisténi bezvédomi se zdstavou dychani zahgjilo

resuscitaci 11(14%) bez aktivace RZP. 65 (80%) respondentd by nejdiive volalo RZP

a nasledné zahdgjilo resuscitaci. Pacienta do stabilizované polohy by uloZilo 5 (6%)

dotazovanych respondentii 3(4%) pracujicich na standardnim odd¢leni a 2 ( 2%) z JIP,

(viz tabulka a graf €. 7).

Tabulka €. 7 Postup pfi zjisténi bezvédomi se zastavou dychani.

ARK ARK | JIP JIP St.d St.d Amb. Amb. | Jin Jin Celkem | Celkem
Abs.é. | Rel.é | Abs.&. | Rel.é. Abs.¢. | Relé. Abs.é. | Rel.é. | Abs.t. | Relé. | Abs.¢ Rel.¢.
Zahijime KPR 1 5% 3 13% 4 20% 3 15% - 11 14%
RZP a nasledné 21 95% 18 78% 13 65% 9 75% 4 100% 65 80%
KPR
UloZi do stab.polohy - - 2 9% 3 15% - - - 5 6%
Celkem 22 100%| 23 100% 20 100% 12 100% 4 100%| 81 100%

B Zahajime KPR ® Volame RZP a néasledné¢ KPR ® Ulozi do stab. Polohy

Obr. 7 Postup pfi zjisténi bezvédomi se zastavou dychani
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Resuscitaci dle Guidelines 2005 by zahajilo 2 umélymi vdechy 13 (16%), kde
nejvyssi zastoupeni je ve sledované skupiné na standardnim oddé€leni. 5 umélymi vdechy
a 30 stlaceni hrudniku by zahajili KPR 2 respondenti (1%). 62 (77%) by postupovalo
spravné a volilo pomé&r 30 stlaceni hrudniku a 2 umélé vdechy. 4 (5%) by pouzilo pomér
15 stlaceni a 2 vdechy, ze sledované skupiny standardni odd€leni a jiné.

(viz tabulka a obr. ¢. 8).

Tabulka ¢. 8 Pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechii u KPR dle Guidelines 2005

ARK | ARK | JIP JIP St.d St.d Amb. | Amb. Jin Jin Celkem Celkem
Abs.¢. | Rel.é. | Abs.g. | Rel.&. | Abs.¢. | Relé. Abs.¢. | Rel.é. Abs.¢ | Rel.d. Abs.¢ Rel.¢.
2 vdechy a 15 stlaceni 2 9% - - 10 50% - - 1 25% 13 16%
5 vdechii a 30 stlaceni 1 5% - - - - 1 9% - - 2 2%
30 stlaceni a 2 vdechy 19 86% 23 100% 8 40% 10 83% 2 50% 62 77%
15 stladeni a 2 vdechy - - - - 2 10% 1 8% 1 25% 4 5%
Celkem 22 100%| 23 100% 20 100% 12 100% 4 100% 81 100%

B2 vdechya 15 stl. ®5 vdechti a 30 stlaceni ™30 stl. a2 vdechy ™15 stl. a 2 vdechy

Obr. 8 Pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechti u KPR dle guidelines 2005
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Na otdzku urCeni mista nepfimé srdeéni masaze z 81 (100%) dotazovanych
respondentti uvedlo 31(38%) misto komprese dva prsty nad mecovitym vybézkem. Ve
sttedu hrudni kosti 48 (59%) a na rozhrani hornich dvou tfetin a dolni tfetiny hrudni

kosti 2 (3%) z dotazovanych respondenttl, (viz tabulka a obr. €. 9).

Tabulka ¢. 9 Misto komprese pro nepiimou srde¢ni masaz.

ARK | ARK | JIP JIP St.d St.d Amb. | Amb. Jin Jin Celkem Celkem
Abs.¢. | Rel.é | Abs.é. | Rel.é. | Abs.é. | Rel.é. | Abs.c. | Rel.é. Abs.¢ Rel.é. | Abs.¢ Rel.¢.
2 prsty nad me¢. 3 14% 9 39% 8 40% 9 75% 2 50% 31 38%
vybézkem
Ve stfedu 18 81% 14 61% 12 60% 3 25% 1 25% 48 59%
hrudni kosti
Rozhrani 2 tfetin 1 5% - - - - 1 25% 2 3%
hrudni kosti
Celkem 22 100% 23 100% 20 100% 12 100% 4 100% 91 100%

¥ Dva prsty nad mecovitym B Ve stied. hrudni kosti ™ Rozhrani 2 tfetin hrudni kosti

3%

Obr. 9 Misto komprese pro nepfimou srde¢ni masaz
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Na otazku postupu defibrilace u komorové fibrilace spravné odpovédélo 47 (58%)
z 81 (100%) respondentli, 25 (31%) by pokracovalo v resuscitaci az po zhodnoceni

rytmu a opakované defibrilace by provadélo 9 (11%) oslovenych respondentl (viz

tabulka a obr. ¢. 10)

Tabulka €. 10 Postup u defibrilace za G¢elem zruSeni komorové fibrilace

ARK ARK JIP JIP St.d St.d Amb. Amb. Jin Jin Celkem | Celkem
Abs.¢. | Rel.é. Abs.¢. Rel.é. | Abs.é. | Relé. | Abs.é. | Relé. Abs.¢ | Rel.é. | Abs.é Rel.¢.
Vyboj a pocka 6 27% 3 13% 8 40% 6 50% 2 50% 25 31%
na odezvu
Po vyboji 14 64% 19 83% 10 50% 3 25% 1 25% 47 58%
okamzité KPR
Vyboje provadi 2 9% 1 4% 2 10% 3 25% 1 25% 9 11%
opakované
Celkem 22 100% 23 100% 20 100% 12 100% 4 100% 81 100%

® Jen 1x pockame na odezvu ™ | necekame a pokracujeme v KPR. ™ Vyboje provadime opakované

Obr. 10 Postup u defibrilace za uc¢elem zruseni komorové fibrilace
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Z dotazovanych respondentl 81(100%) na otazku zakladniho 1€ku u KPR spravné

odpovédélo adrenalin 68 (84%). 13(16%) uvedlo Atropin. Ostatni 1éky nevolila zadna ze

sledovanych skupin (viz tabulka a obr. €. 11).

Tabulka €. 11 Zakladni 1¢k u KPR

ARK ARK | JIP JIp St.d St.d Amb. Amb. Jin Jin Celkem | Celkem
Abs.¢. Rel.¢ Abs.¢. Rel.¢. Abs.¢. Rel.¢. Abs.¢. Rel.¢. Abs.¢ | Rel.¢. Abs.¢ Rel.¢.
Atropin 2 9% 1 4% 6 30% 2 17% 2 50% 13 16%
Adrenalin 20 90% 22 96% 14 70% 10 83% 2 50% 68 84%
Mesokain - - - - - - - -
Efedrin - - - - - - - -
Amiodaron - - - - - - - -
Celkem 22 100% 23 100% 20 100% 12 100% 4 100% 81 100%
B Atropin ™ Adrenalin ™ Mesokain ~ MW Efedrin ™ Amiodaron

Obr. 11 Zékladni 1ék u KPR

42




Za jak dlouho, dojde k nezvratnému poskozeni mozku odpovédélo spravné 69

(85%) z 81 (100%) respondentti. 9 (11%) uvedlo do deseti min, 3 (4%) odpovédelo vice

jak 10min (viz tabulka a obr. ¢. 12)

Tabulka ¢. 12 Za jak dlouho dochézi k smrti mozkovych bunék?

ARK ARK JIP JIP St.d St.d Amb. Amb. Jin Jin Celkem | Celkem
Abs.¢. Rel.& Abs.¢. Rel.¢. Abs.¢. Rel.¢. Abs.¢. Rel.¢. Abs.¢ Rel.¢. Abs.¢ Rel.¢
4-5min 20 90% 21 91% 15 75% 9 75% 4 100% 69 85%
Do 10min 1 5% 2 9% 5 25% 1 8% - 9 11%
Vice jak 1 5% - - 2 17% - 3 4%
10min
Celkem 22 100% 23 100% 20 100% 12 100% 4 100% 81 100%
B 4-Smin B Do 10min ¥ Vice jak 10min
4%
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Na otdzku, ktera klinika zabezpeCuje METcall systém spravné odpovédélo

81(100%) respondentti (viz tabulka a obr. ¢13).

Tabulka ¢. 13 Klinika zabezpecujici METcall systém.

ARK ARK JIP JIP St.d St.d Amb. Amb. Jin Jin Celkem | Celkem
Abs.¢. Rel.¢ Abs.¢. Rel.¢. Abs.¢. Rel.¢. Abs.¢. Rel.¢. Abs.¢ Rel.¢. Abs.¢ Rel.¢
INT. odd - - - - - - - _
ARK 22 100% 23 100% 20 100% 12 100% 4 100% 81 100%
URGENT -
Int. Amb. - - - - - - - _
Celkem 22 100% 23 100% 20 100% 12 100% 4 100% 81 100%
B INT. odd = ARK URGENT ¥ [nt. amb

Obr. 13 Klinika zabezpecujici METcall systém
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Na otazku piimého telefonniho ¢isla METcall tymu ve FN u sv. Anny v Brné

spravné odpovédélo 81 (100%) respondentii (viz tabulka a obr. €. 14)

Tabulka ¢. 14 Telefonni ¢islo METcall.

ARK ARK JIp JIp St.d St.d Amb. Amb. Jin Jin Celkem | Celkem
Abs.¢. Rel.¢ Abs.¢. Rel.¢. Abs.¢. Rel.¢. Abs.¢. Rel.¢. Abs.¢ Rel.¢. Abs.¢ Rel.¢
3333 - - - - - - - - - - - -
9999 - - - - - - - - - - - -
6666 22 100% 23 100% 20 100% 12 100% 4 100% | 81 100%
Celkem 22 100% 23 100% 20 100% 12 100% 4 100% 81 100%
m3333 ® 9999 H 6666

Obr. 14 Telefonni ¢islo METcall
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Na otizku zda muze aktivovat METcall tym zdravotni sestra samostatné
odpovédélo spravné 61(77%) z dotazovanych respondentti 81 (100%). Odpovéd po
domluvé s lékatem zvolilo 17(20%) respondentt a 2(2%) z respondentti uvedlo, ze volat
METcall tym muze pouze Iékat. Pouze 1 (1%) respondent uvedl odpovéd’ nevim, zde se

jednalo o nového zaméstnance (viz tabulka a obr. ¢. 15).

Tabulka €. 15 Aktivace METcall tymu.

ARK | ARK JIP JIP St.d St.d Amb. | Amb. | Jin Jin Celkem | Celkem
Abs.¢. | Rel.é Abs.¢. | Rel.é. | Abs.g. | Relé. | Abs.¢. | Rel.é. | Abs.é | Rel&. | Abs.& Rel.¢
Ne - - - - - - - - 2 50% 2 2%
Ano, ale domluva 4 18% 4 17% 4 20% 3 25% 1 25% 16 20%
s lekai'em
Samostatné 17 77% 19 83% 16 80% 9 75% 1 25% 62 77%
Nevim 1 5% - - - - - - - - 1 1%
Celkem 22 100% 23 100% 20 100% 12 100% 4 100/% 81 100%

B Ne ™ Ano,ale domluva s lekafem samostatné ™ Nevim

[

77%

Obr. 15- Aktivace METcall tymu
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Na otazku ktery bod nepatii do kritérii k aktivaci METcall odpovédelo spravné
bolest na hrudi s ob&hovou stabilitou 45 (56%) respondentd z 81 (100%). Srde¢ni
frekvence pod 40/min, ¢i vice jak 140/min uvedlo 12 (15%). Dechova frekvence méné
nez 6/min, ¢i vice 30/min. uvedl pouze 1 (1%) respondent. Nespecifikovatelné obavy

o pacientiiv stav 23 (28%), (viz tabulka a obr. ¢ 16)

Tabulka €. 16 Kritéria aktivace METcall tymu

ARK ARK JIp JIP St.d St.d Amb. Amb. Jin Jin Celkem Celkem
Abs.¢. Rel.¢ Abs.¢. Rel.&. Abs.¢. Rel.¢. Abs.¢. Rel.¢. Abs.¢ Rel.&. Abs.¢ Rel.¢
Dechova f. 1 5% - - - - - - - - 1 1%
méné 6 vice 30
Bolest na 7 32% 19 83% 9 45% 8 67% 2 50% 45 56%
hrudi
Srde¢ni f. 2 9% 3 13% 6 30% - - 1 25% 12 15%
méné 40 a vice
140
Obavy o pac. 12 54% 1 4% 5 25% 4 33% 1 25% 23 28%
Zivot
Celkem 22 100% 23 100% 20 100% 12 100% 4 100% 81 100%
B Dechova f. méné 6 vice 30 ® Bolest na hrudi
Srde¢ni f'. méné 40 a vice 140 B Obavy o pac. zivot
1%

15%

Obr. 16 Kritéria aktivace METcall tymu
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Na otdzku vyznamu zavedeni METcall systtmu ve FN u sv. Anny v Brné
z pohledu zdravotni sestry, jako zaméstnance odpovédélo kladn¢ 81 (100%)

dotazovanych respondentii (viz tabulka a obr. ¢. 17).

Tabulka €. 17 Hodnoceni vyznamu METcall systému

ARK ARK JIP JIP St.d St.d Amb. Amb. Jin Jin Celkem | Celkem
Abs.¢. Rel.¢ Abs.¢. Rel.¢. Abs.¢. | Rel.é. Abs.¢. Rel.¢. Abs.¢ | Relé. | Abs.& Rel.¢

Mai vyznam 22 100% 23 100% 20 100% 12 100% 4 100 81 100%

%

NevyuZiji - - - - - - - - - - - -
Jiny nazor - - - - - - - - - - - -

Celkem 22 100% 23 100% 20 100% 12 100% 4 100% 81 100%

B M4 vyznam ® Nevyuziji ¥ Jiny nazor

Obr.17 Hodnoceni METecall systému
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3.4 Diskuse

Téma bakalatské prace bylo zvoleno s cilem zjistit uroven védomosti v§eobecnych
sester v oblasti kardiopulmonalni resuscitace. Aktivace METcall tymu, znalost kritérii
a kompetenci v ramci povinnych kurzi KPR potfddanych ve FN u sv. Anny v Brné.
Sledované skupiny tvofili respondenti ARK a JIP, kde Skoleni probihalo 1x ro¢né v po-
rovnani se skupinou standardnich odd., ambulanci a jinych provozl, kde povinny kurz
KPR je 1x za 3roky.

Obdobnym vyzkumem se zabyvala Jana Buchtikova v bakalarské praci z roku
2010 na téma Znalost novych doporucenych postupti pro kardiopulmondlni resuscitaci
u zdravotnickych pracovnikl ve Fakultni nemocnici Olomouc. Sledované skupiny tvofili
zaméstnanci ARK, JIP, standardniho odd., fyzioterapeuti a radiologicti asistenti. Bohuzel
pro zkreslené udaje do vyzkumu nezahrnula vSeobecné sestry pracujici na JIP. Proto
srovnani je pouZzito pouze u sledované skupiny ARK a standardni oddéleni.

Celkem se pruzkumného Setieni zacastnilo 81 (100%) respondentd, z toho
22 (27%) z ARK, 23 (29%) z odd. JIP, 20 (24%) ze standardniho oddé¢leni,
z ambulantniho provozu 12 (16%) a z jinych pracovist 4 (4%).

Zaméstnani vykonava vice jak 10 let 46%, do 10 let 25%, 23% do 5 let a 6%
do jednoho roku. Vysokoskolského vzdélani dosdhlo 11%. Postgradualni specializacni
studium 46%, vyssi zdravotni Skolu ukoncilo 19% a sttedni zdravotni Skolu 26%.

Kurz KPR absolvovalo vice jak 5 krat 18%. Minimaln¢ 5ti kurzli se zucastnilo
72% respondentt al0% neabsolvovalo kurz zadny. Na otazku vhodnosti frekvence a cet-
nosti kurzi odpovédélo kladné 98% dotazovanych respondentii, pouze 2 respondenti
z ARK odd. uvedlo, Ze povinné skoleni KPR absolvuji po prvé a proto jej nemohou
hodnotit. Je s podivem, Ze nezaSkoleni pracovnici ze standardnich odd. odpovedéli, ze
frekvence kurzii je dostacujici.

Nemocni¢ni resuscitaci poskytovalo béhem mésice 32% respondentt, kde nejvyssi
zastoupeni je v ARK skupin€. Vyssi procento je spojeno s aktivaci METcall tymu.
Buchtikova ve své praci uvadi vyrazné niz$i procentudlni zastoupeni (7%) u vSech
sledovanych skupin. Béhem roku resuscitovalo 27% oslovenych respondentii a jiny
casovy udaj se tykal delSiho casového intervalu u 12% oslovenych respondenti.
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S nemocni¢ni resuscitaci se nesetkalo 29% respondentii na standardnim odd. a am-
bulantnich provozech.

Cil €. 1 zjistuje uroven védomosti v oblasti zakladni kardiopulmonalni resuscitace
u vSeobecnych sester ve FN u sv. Anny v Brné¢. Cilem je porovnat skupiny Skolené
v KPR 1x ro¢né (ARK, JIP) a 1x za 3 roky (standardni odd., ambulantni provoz a jin¢).
Ocekavala jsem nespravné odpovedi u mista pro neptimou srde¢ni masaz.

Na otazku postupu u bezvédomi spojeného se zastavou dychani odpovédé€lo
spravné 80% respondentii ze vSech sledovanych skupin. Respondenti ARK odpovédéli
spravné v 95%, z JIP v 78%. Ze zkoumané skupiny, kde Skoleni probihd 1x za 3roky
100% uvedlo spravnou odpoveéd’ jina pracovisté, ambulance 75% a standardni odd. 65%.
Nespravné odpovédi byli nejvice v zahdjeni KPR bez aktivace RZP a to u 20%
respondentli pracujicich na ambulanci, 15% na standardnim odd. a 13% JIP. Do sta-
bilizované polohy by postizeného ulozilo 15% respondentii ze standardniho oddéleni
a9% z JIP.

Spravny pomér stlateni hrudniku a umélych vdechit 30:2 volilo 77%. Ze sle-
dovanych skupin Skolenych 1x rocné 100% spravné odpoveédéli respondenti JIP, ARK
86%. Z druhé zkoumané skupiny si nejlépe vedly ambulance 83%, jina pracovisté 50%

a standardni odd¢€leni odpovéedélo spravné pouze v 40%. Nejvice chybnych odpovédi,

tj. 2 vdechy a 15 stlaceni hrudniku bylo u respondenti pracujici na standardnim odd.,

a to 50%. Buchtikova uvadi procento spravnych odpovédi 71%, kde na tuto otdzku
naopak nejlépe odpoveédély vieobecné sestry ze standardniho odd. a to v 90%.

Misto stlaceni hrudniku u nepfimé srde¢ni masaze oznacilo spravné pouze 59%
z celkového poctu respondentl. Nejvice spravnych odpovédi bylo ve skupiné ARK 81%
a 61% z JIP ve stfedu hrudni kosti. Nejvice Spatnych odpovédi bylo u zaméstnancii
pracujicich na ambulancich 75% a 40% ze standardniho odd., kde nejcetnéjsi odpoveéd
byla 2 prsty nad mecovitym vybézkem. Tyto odpovédi jsou alarmujici a bohuzel splnili
mé ocekavané vysledky. Buchtikova ve své praci uvadi velice nizky pocet spravnych
odpovédi a to pouze 31%, z nichZ sestry pracujici na standardnim odd. nemély zadnou
spravnou odpoved’

Cil €. 2 je zaméfen na znalost postupli v oblasti rozsifené a nemocni¢ni resuscitace
u vSeobecnych sester Skolenych vramci povinnych kurzi KPR. Ocekéavala jsem
pochybeni v postupu defibrilace u komorové fibrilace u vSeobecnych sester pracujici na

standardnim, ambulantnim a jiném provozu.
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Spravnou odpovéd’ u defibrilace uvedlo pouze 58% z oslovenych respondentt,
kteti by necekali na odezvu a okamzité po vyboji pokracovali 2min v KPR. Nejlépe
odpovédéli zaméstnanci JIP a to v 83% a ARK 64%. Nejvetsi nedostatky byly u res-
pondentli ambulantniho provozu a jinych pracovist, kde spravnou odpovéd’ volilo pouze
25% v obou sledovanych skupinach a standardni odd. v 50%. 31% respondentti by vyc¢-
kalo na odezvu a 11% by provadélo opakované vyboje az do zruseni komorové fibrilace.
Zde se jedna o velice zavazny nedostatek ve védomostech. V tomto cili se mé predpokla-
dy bohuzel splnily. VSeobecné sestry pracujici na standardnim, ambulantnim a jiném
pacienta bezprosttedné na Zivote.

Zakladnim 1ékem u resuscitace je adrenalin. Spravné odpovédélo 84% oslovenych
respondentli. Zaméstnanci JIP 96%, ARK 90%, ambulance 83%, standardni odd. 70%

a jind pracovisté 50%. Atropin uvedlo 16% ze sledovanych skupin, kde nejvyssi
procentudlni zastoupeni je u vSeobecnych sester z jinych provozi 50% a standardnich
odd. 30%.

Za jak dlouho dojde k nezvratnému poSkozeni mozkovych bunék pii anoxii uvedlo
spravné do 5Smin 85% respondentl. Nejlépe odpovédeli zaméstnanci jinych provozil
100%, standardni a ambulantni provoz 75%. ARK 90% a JIP 91% méli odpovédi témer
vyrovnané. Chybnou odpovéd’ do 10min uvedlo 11%, ze vSech oslovenych respondent.
Nejvice pochybeni bylo ve skuping ze standardniho odd. 25%. Vice jak 10min uvedly
pouze 4%.

Cil ¢. 3 je zaméfen na zjisténi informovanosti, znalosti a kompetenci vSeobecnych
sester v aktivaci METcall systému ve FN u sv. Anny v Brné. Ocekavala jsem dosta-
teCnou orientovanost v otdzkach ptfimého telefonniho cCisla a kliniky, ktera tento systém
zabezpec€uje. Naopak mensi nedostatky ve znalosti kritérii a kompetenci si METcall tym
samostatné ptivolat.

Anesteziologicko- resuscitacni klinika zabezpecuje METcall systém. Tato otazka
byla 100% spravné zodpovézena u vSech oslovenych respondentti. Taktéz 100% spravna
odpovéd’ byla na ptimé tel. ¢islo 6666 k aktivaci METcall tymu.

V problematice, zda si METcall tym muze ptivolat zdravotni sestra samostatné
odpovédélo spravné ano 77% respondentil. Odpovédi byli téméf vyrovnané, pohybovaly

se v rozmezi od 75% do 85% ve vSech sledovanych skupinach. Pouze jind oddéleni mé¢la
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25% spravnych odpovédi. Po domluvé s lékafem by METcall tym aktivovalo 20%
respondentt a 2% uvedli, ze METcall mize volat pouze 1ékafr.

Rovnéz v otazce, ktery bod nepafti do kritérii k aktivaci METcall tymu byla zna¢na
chybovost. Spravnou odpovéd’, tj. bolest na hrudi s ob&hovou stabilitou uvedlo pouze
56% oslovenych respondentii. Nejlépe odpoveédéli vSeobecné sestry z JIP 83%,
ambulance 64%, jind odd. 50% a standardni odd. 45%. Nejhtite odpovédé€li zaméstnanci
ARK 32% ve své sledované skupin€. Obavy o pacientlv Zivot uvedlo 28% oslovenych
respondentli. Nejvice téchto odpovédi bylo opét na ARK 54%. Je alarmujici vysoka
neznalost kritérii u vSeobecnych sester ARK. Jako vysvétleni se jevi, Ze pii jakémkoli
zhorSeni stavu pacienta volaji pfimo sluzbu konajiciho lékate a METcall tim nevy-
uzivaji.

Posledni otazkou bylo zhodnoceni vyznamu METcall systému z pohledu
vSeobecnych sester FN u sv. Anny v Brné. 81 (100%) oslovenych respondentt uvedlo,
jeho velky vyznam z diivodu rychlého ptivolani resuscitaéniho tymu pii nahlém zhorSeni
stavu hospitalizovaného pacienta, ¢i nutnosti poskytnout resuscita¢ni péci.

Z vySe uvedenych dat jsou patrny rozdily ve védomostech ve vSech sledovanych
skupinach. V oblasti zakladni kardiopulmondlni resuscitace se projevily vyrazné
nedostatky u respondentii, kde povinné Skoleni KPR probihd 1x za 3 roky. Nejvyssi
chybovost byla na otazku poméru nepiimé srde¢ni masaze a umelého dychéani u vse-
obecnych sester pracujici na standardnim odd. a to v 50%. Naopak ve srovnani s préci
Buchtikové na tuto otdzku sestry ze standardniho oddéleni odpoveédéli nejlépe. Dal§im
cilem bylo porovnani znalosti vSeobecnych sester v oblasti rozsSifené a nemocnicni
resuscitace. Spravny postup defibrilace u komorové arytmie uvedlo pouze 58%
respondentli. 30% nespravnych odpovédi bylo v respondentské skuping€, kde Skoleni
probiha 1x za 3 roky. Bohuzel velké nedostatky byly i u sester pracujici na ARK, kdy
63% respondentli ve sledované skupin€, by vyckalo na odezvu a nasledné pokracovalo
v KPR. Informovanost vSeobecnych sester v aktivaci METcall tymu byla vyborna.
Znalost kliniky a tel. Cisla, které tento systém zabezpecuji byl znam vSem z oslovenych
respondentli. Nejveétsi nedostatky byly ve znalostech kritérii v pfivolani METcall tymu.
Spravné na tuto otazku odpovédélo pouze 56%. Nejvétsi nedostatky byly u vSeobecnych
sester pracujici na ARK.

Zapominani je pribehovy stav. Je dokazano, ze po tiech mésicich si nedokaZeme

vybavit informace, které ndm nejsou opakovany. V kritické situaci je dokazeme obnovit
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a uplatnit. Po pil roce dojde k vytésnéni. Pokud v tomto obdobi nedojde k opétovnému
proskoleni dochézi ke ztraté informaci.

Jako mozné feSeni navrhuji:
NavySeni poc¢tu povinnych kurzit KPR pro sestry nepracujici na JIP a ARK minimalné
Ix za 2 roky. Vytvoreni eduka¢niho materialu, ktery by byl viditeln¢ umistnén na pra-
covistich. Zavedeni e-learningové formy pravidelnych testi v oblasti KPR v ramci in-

formacniho syst¢ému FN u sv. Anny v Brn¢.
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ZAVER

Kazdy z nds se mize ocitnout v situaci, kdy na ném je nejvyssi mira odpovédnosti
v zachrann¢ lidského Zivota. Role zdravotniki, ¢ili profesionalnich zachranct je o to zti-
zena, ze se od nich o¢ekava profesionalita a odbornost.

Cilem spolecnosti zabyvajicich se tvorbou novych resuscitacnich postupti je zjed-
nodusit jednotlivé kroky. Nové postupy v oblasti KPR Guidelines 2010 jsou zaméteny
nejen na laickou vetejnost, ale i na odbornou. V teoretické ¢asti jsou popisovany studie
vedouci k jejimu vzniku. Dalsi soucésti je vznik a vyuziti Medical Emergency Systém
(MET) ve FN u sv. Anny v Brné. Je orientovdn na vyhledavani kriticky ohroZenych
hospitalizovanych pacienti a rychlého pfivolani resuscitacniho tymu. Aktivovat
METcall tym muze kazdy zaméstnanec FN u sv. Anny v Brné.

Vyzkumna ¢ast zjistuje uroven znalosti vSeobecnych sester o KPR a METcall
systému. Respondenti byli rozdéleni na 2 skupiny. Prvni skupiné byly respondenti z fad
zaméstnancul, ktefi absolvuji povinna Skoleni kurzu KPR 1x za rok (vSeobecné sestry
ARK a JIP) a druhou skupinu tvofili zaméstnanci, kteti povinné skoleni KPR absolvuji
Ix za 3 roky (standardni oddéleni, ambulantni provoz a jina pracoviste - zde se jednalo
0 vSeobecné sestry pracujici na operacnim sale).

Ve vyzkumné Casti prace jsou polozeny 3 cile. Prvni cil je zaméfen na znalost
v postupech zakladni neodkladné resuscitace. Skupina Skolend 1x za rok na otazku
tykajici se bezvédomi se zastavou dychani odpovédéla procentualné velmi dobie oproti
skupin¢ druhé, ale s pfihlédnutim na velice dobré vysledky u respondenti z jinych
pracovist. U otdzky zjistujici pomeér stlaceni hrudniku a umélych vdechi 30:2 byly
viditeln¢ lepsi vysledky u prvni skupiny, ale velice dobré znalosti prokazali 1 respondenti
z ambulantnich provozl. Nejhlie odpovédéli zaméstnanci standardnich oddéleni, kteti
volili pomér stlaceni 15:2, a to v 50%.

Druhy cil je zaméfen na orientovanost v oblasti rozsifené neodkladné resuscitace.
Nejvyssi pochybeni bylo v postupu defibrilace u komorové fibrilace. Na tuto otazku
odpovédélo spravné pouze 58% vsech oslovenych respondenttii. Z prvni skupiny nejlépe
odpovédeéli zaméstnanci JIP 83%. Bohuzel v druhé skupiné bylo spravnych odpovédi
pouze 25%, a to u pracovnikli z ambulantnich provozi a jinych pracovist. Pfevazna ¢ast

chybnych odpovédi se tykala vyckani na zruseni arytmie po elektrickém vyboji.
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Treti cil byl smérovan na zjiSténi informovanosti, znalosti a kompetenci
vseobecnych sester aktivovat samostatné METcall. Znalost tel. ¢isla a kliniky, ktera
tento systém zabezpecCuje, byl zndm vSem z oslovenych respondentti. Na otdzku, které
kritérium nepatii do aktivace METcall nejhtife odpovédéli zaméstnanci ARK, tedy téch
oddé¢leni, kterd tento systém maji v kompetenci. Jako vysvétleni se jevi, Ze pacienti
hospitalizovani na ARK vétSinou spliuji vSechna kritéria. Ale zaroven to nelze chapat
jako omluvu.

Na zaklad€ ziskanych dat jsou patrny vyrazné nedostatky u vSeobecnych sester
absolvujici kurz KPR 1x za 3roky. VétSina odpovédi byla chybnd a odpovidala postupu
KPR Guidelines 2000. Pétilet¢é zmény v postupech KPR, které vyhlaSuje
ILCOR(Mezinarodni sty¢na komise pro resuscitaci) se stale méni. VSeobecné sestry
Skolené 1x za 3 roky se s touto informaci vétSinou setkaji poprvé na Skoleni KPR.

Jako mozné feSeni shleddvam navysSeni frekvence kurzli a tvorbu edukacnich
materidlii, davajicich jasné pokyny v postupu zdkladni a rozSifené resuscitace, které
budou viditeln¢ vyvéSeny na kazdém pracovisti. Déale by byla vhodna e- learnigova
forma testli kazdého zaméstnance v ramci informacéniho systému FN u sv. Anny v Brné¢,
ktera by se vztahovala nejen na vSeobecné sestry, ale také na lékare, ktefi jsou fidicim

¢lankem ve vedeni odborné resuscitace.
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SEZNAM ZKRATEK

AED-automaticky externi defibrilator

AHA- Americka kardiologicka asociace(Admerican Heart Association)
CRR- Ceska resuscitaéni rada

ERC- Evropska resuscitacni rada (Europeam Reasuscitation Council)
FNUSA- Fakultni nemocnice u svaté¢ Anny v Brné

KCR- kardiocerebralni resuscitace

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

MET - Medical Emergenci Team

RZP - Rychlé zdravotnickd pomoc

VF- Fibrilace komor, néhla zastava ob&éhu (ventricular fibrillation)
NZO - Nahly a neocekavany kolaps, nadhla zastava obéhu

ZS - Zéachranna sluzba

NR - Neodkladna resuscitace

ILCOR - Mezinarodni sty¢nd komise pro resuscitaci (International Liaison
Comimittee on Resuscitation)

CSARIM - Ceska spole¢nost anesteziologie a intenzivni mediciny
CSIM - Ceska spoleénost intenzivni mediciny”

SUNNK - Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1:Zadost o povoleni provedeni prizkumu

Mgr. Jana Zvéfinova
Namestkyné pro oSetiovatelskou péci
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Pekafskd 53

602 00 Brno Svitavka, 28. 1. 2011

Véc: Zadost o povoleni provedeni priizkumu v ramci KPR

Vazena pani naméstkyné,

jsem studentkou 4. roéniku bakalafského studia OSetfovatelstvi - kombinovana forma, Fakulta
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

V moji bakalafské praci se vénuji problematice informovanosti vieobecnych sester o aktivaci Met-
call systému a postupech kardiopulmonalni resuscitace ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné. Rada
bych Vas pozadala o povoleni k provedeni prizkumu dotaznikovou formou v ramci kursi KPR.

Od roku r. 2006 vyuéuji kurs KPR v nasi nemocnici. Zpoéatku jsem vedla kursy pro sestry ze
standardnich oddéleni a nyni vyucuji sestry z JIP. Jako techniku prizkumu predkladam dotaznik se
zakladnimi otazkami v oblasti KPR a Met- call systému, ktery nase nemocnice jako prvni v Ceské
republice vyuziva. Dotazniky by byly rozdany a vyplnény jesté pred zahdjenim kursu za Gcelem
stanoveni urovné védomosti v rdmci zdkladni a rozsifené resuscitace u skolené skupiny. Vysledky
ndsledné budou zpracovany zcela anonymné. Vedouci mé bakalafské prace je Mgr. Dagmar
Klimentova, vedouci oddéleni vzdélavani FN USA. V pfipadé zajmu Vam vysledky Setfeni rada
poskytnu.

Pfedem dékuji za vstficnou reakci.

S pozdravem

Irena Hermanova

Studentka 4. ro¢niku bakalaFského studia : o
=7 W {7 PO S s 1 1 g
Sedlackova 190

e FAK'ULTNi NEMOCNICE
U 8V. ANNY V BRNE
856 91 BRNO, pPekatskéa 53

npameéstkyneé reditele
pro osetiovatelskou pétl
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Piiloha ¢&. 2: Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegové,

Jjmenuji se Irena Hermanova, jsem studentkou 4. rocniku bakalarského studia
Osetrovatelstvi fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Prosim Vas o vyplnéni dotazniku pred zahdjenim kurzu kardiopulmondlni
resuscitace. Cilem je nejen zjistit Vase védomosti tykajici se kardiopulmonalni
resuscitace, ale také vasi informovanost, ¢i zkusenost s aktivaci Met- call systému
v ramci nasi nemocnice.

Vase odpovedi budou zcela anonymni. Sdéleni od Vas budou pro mé velmi cenné pri
vypracovani bakalarské prace na téma -Informovanost vseobecnych sester o
aktivaci MET-call systému a postupech kardiopulmonadlni resuscitace ve Fakultni
nemocnici u sv. Anny v Brné.

Odpovédi, které povazujete za spravné zakrizkujte, nekteré otdazky jsou oteviené a
zde mi prosim napiste Vas ndazor.

Deékuji Vam za ochotu pri vyplnéni dotazniku.
Irena Hermanova

CAST TEORETICKA

1. Kde pracujete
O Anesteziologicko resuscitacni klinika
Jednotka intenzivni péce
Standardni odd¢leni
Ambulance
Jiné pracovisté, uved'te prosim jaké...........

O0O0on

2. Jaka je délka Vasi praxe
O Méné nez 1 rok
O Do 5let
O Do 10 let
O Vice jak 10 let
3. Vase nejvysSi dosazené odborné vzdélani
O Stfedni zdravotnicka Skola
Vyssi zdravotnicka skola
Postgradualni specializacni studium
Vysokoskolské studium- Bakalaiské
Magisterské

O 0O
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4. Kolika kurzii v KPR jste se zii¢astnil-a v ramci povinného $koleni ve FN
USA?
O Zadny
o 1-5
O Vice, uved’te prosim ptiblizny poc€et..........ccooiviiiiiiiiiiiiinine.

5. Zda se Cetnost a kvalita kurzi ve FN USA v oblasti KPR dostacujici?
O Ano
O Ne
I B350 0T 770

6. Poskytoval-a jste v posledni dobé KPR pii vykonu svého zaméstnani?
O Ne, dosud jsem se nesetkal-a
Ano, naposledy béhem mésice
Ano, naposledy béhem roku
JINY CasSOVY Uda]. ..o e

O 0O

CAST ODBORNA

7. Jak postupujeme pri zjiSténi bezvédomi spojené se zastavou dychani a obéhu
u dospélého v ramci zakladni laické resuscitace?
O Zahgjime resuscitaci
O Volame RZP a nésledné zahajime resuscitaci
O UloZime postizeného do stabilizované polohy

8. Resuscitaci zahdjime dle doporuceni Guidelines 2005
O 2 umélymi vdechy a nasledné 15 stlaceni hrudniku
O 5 umélymi vdechy a nasledn€ 30 stlaceni hrudniku
O 30 stla¢eni hrudniku a nasledné provedeme 2 umélé vdechy
O 15 stlaeni hrudniku a nésledné provedeme 2 umélé vdechy

9. Urcete misto komprese u nepiimé srdeéni masaze
O Dva prsty nad mecovitym vybézkem
O Ve stiedu hrudni kosti
O Rozhrani hornich dvou tfetin a dolni tfetiny hrudni kosti

10. Kolik vybojua provadime pri defibrilaci za ucelem zruseni komorové fibrilace
O Jen jeden, vyckédme na odezvu a nasledné pokracujeme v resuscitaci
O Jen jeden, neCekame na odezvu a neprodlené pokraujeme v resuscitaci,
kontrolu rytmu a ptipadné dalsi vyboj provedeme az po dvou minutach
O Vyboje provadime opakované az do zruSeni fibrilace komor
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Zakladnim lékem u KPR spojené se zastavou srde¢ni ¢innosti a dychani je
O Atropin

Adrenalin

Mesocain

Efedrin

Amiodaron- Sedacoron, Cordarone

Oo0o0on

Za jak dlouho dochazi k nezvratnému posSkozeni mozkovych bunék pri
anoxii

O Za4-5 minut

0 Za 10 minut

[0 Zavice jak 10 minut

Ktera klinika ve FN USA zabezpecuje sluzbu Met-call
Interni klinika

Anesteziologicko resuscitacni klinika

Urgentni piijem

Interni ambulance

Ooo0o0on

Které Cislo slouzi k privolani Met- call tymu ve FN USA
O 3333
O 9999
O 6666

Miize aktivovat Met-call tym zdravotni sestra samostatné?

[0 Ne, vzdy jen l¢kat

0 Ano, ale po domluvé s 1ékatem

[0 Ano samostatnég, kdyZ se jednd o nahlé zhorSeni stavu pacienta s ohrozenim
Zivota

O Nevim

Uved’te ktery bod nepatii do klinickych kritérii k aktivaci Met- call systému
O Dechova frekvence méné nez 6/min., ¢i vice nez 30/min.

Bolest na hrudi s obéhovou stabilitou

Srdecni frekvence méné nez 40/min., ¢i vice 140/min.

O o0ood

Jakékoli blize nespecifikovatelné obavy o pacientliv stav

Jsme jedna z prvnich nemocnic v Ceské republice, ktera tento systém
aktivace Met-call tymu u resuscitace, ¢i nahlého zhorSeni stavu pacienta
vyuziva, co si 0 ném myslite

0 Ma vyznam z divodu rychlého ptivolani resuscitacniho tymu

[0 Na svém pracovisti ho nevyuziji

I 330 32/ N
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Ptiloha ¢. 3 Postupy v Guidelines 2010

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i deti
pro laické zachrance

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”

dechy?
. _ vy
Jp— =
Volej o pomoc, o -
pfivole] zichranku Je v dosahu defibrilator ?
tel. 155 (112). “‘ED] "’é
\ ?
Otoénazadaa |..
RESUSCITUJ!
1x za dvé minuty E
StlaEuj stred kontrola a pfipadné |
, vyboj. .
hrudniku yoel )

frekvenci nejméné 100x za minutu,
do hloubky nejméné 5 cm (u déti
do hloubky 1/3 hrudniku). Mezi

kompresemi hrudnik zcela uvolni.

e N

Pro tispéch je klitové VCAS zatit a NEPRETRZITE stlatovat hrudnik.
Pokud postifeny zaine reagovat a/nebo normélné dychat, pierus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do prijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Djedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v priib&hu resuscitace. Nepfestavej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni ob&hu!

Porndmka: Doporufend postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké e i ch 3

Lprinik” obou postupd spalu s nefiepdim vEdomim a svédomim autora,

Zdroje: Nolan JP, Soar ), Zideman DA et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resusctation 2010. Resuscitation 81({2010) 1219-1451.

American Heart Association: 2010 American Heart for and B Care
\ Science. Circulation. 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010
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GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace déti
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondiej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

Volej o pomoc,
pfivolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator

(AED)
r

Zaklof hlavu, uvolni dychaci
cesty, prodychni a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pfipadné

Stladuj stfed hrudniku a vyboj.
dychej z plic do plic 30:2 Pokud Ize nastavit energii
(jeden zachrance) resp. 15:2 wyboje, poutij 2-4 J/kg

(dva zachranci).
Frekvence kompresi nejméné 100x
za minutu, hloubka nejméné 1/3
hrudniku. Mezi kompresemi
hrudnik zcela uvolni.

Pro Gspéch je klitové VEAS zacit a NEPRETRZITE stlatovat hrudnik. Pokud predchazelo duseni,
zahaj péti vdechy. Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal hrudnik.
Pokud postiZeny zacne reagovat a/nebo normalné dychat, prerus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do piijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v priib&hu resuscitace. Nepiestavej
resuscitovat, nejde o zndmku obnoveni ob&hu! Neprestave] stlacovat hrudnik, ale pokud
nadechy trvaji, neni tieba dychat z plic do plic.

Poznimka: Doporutent postupy Evropské rady p Staci 0 A nosti se v detailech 5. Toto schéma predstavuje

LPrink” obou postupd spolu se zkuienastmi, nejlepfim vEdomim a svidomim autora.

Zdraje: Nolan JP, Soar 1, Tideman DA et ol. European tation Council Gui for itation 2010. jon B1(2010) 1219-1451.
American Heart Assaciation: 2010 American Heart Assccation Guidelines for Cardi itaticn and Cardi Care
Science. Circulation. 2010;122:5639 26.10.2010
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GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondiej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

Volej o pomoc,

Je v dosahu defibrilator

(AED)
rd

pFivolej zachranku
tel. 155 (112).

Zaklon hlavu, uvolni
dychaci cesty a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pfipadné
vybaj.

Stlaguj stfed hrudniku a
dychej z plic do plic
30:2
frekvenci nejméné 100x za minutu,

do hloubky nejméné 5 cm. Mezi
kompresemi hrudnik zcela uvolni.

Pro tspéch je klicové VCAS zacit a NEPRETRZITE stlacovat hrudnik.
leden vdech = 1 sekunda, objem takowy, aby se viditelné zvedal hrudnik.
Pokud postiZeny zatne reagovat a/nebo normalné dychat, pierus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do pfijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé Japavé” nadechy se mohou objevit i v prib&hu resuscitace. Nepfestavej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu! Neprestavej stlacovat hrudnik, ale pokud
nadechy trvaji, neni tieba dychat z plic do plic.

.

Poznamka: Doporufené postupy Evropske rady pro resuscitaci a Americké kardiologicks spoleinosti se v detailech 5. Toto schéma pFedstavuje
Jpranik® obou postupd spolu se zkul i, nejlepZim vidomim a svEdomim sutora.

Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA =t al. European Resusdtation Coundl Guidelines for Resuscitation 2010. Resuscitation 812010 1219-1451.
American Heart Associstion: 2010 American Hesrt Associstion Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitstion and Emergency Cardiowsscular Care
Science. Circulation. 2010;122:5639 Akctualizsce: 28 10.2010
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GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace déti
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

Volej o pomoc,
pfivolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator

(AED)
?

Zaklon hlavu, uveolni dychaci
cesty, prodychni a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty

kontrola a pfipadné
vyboj.

Pokud lze nastavit energii

vyboje, poutij 2-4 J/kg

Stlacuj stred hrudniku a
dychej z plic do plic 30:2
(jeden zachrance) resp. 15:2
(dva zachranci).
Frekvence kompresi nejméné 100x
za minutu, hloubka nejméné 1/3
hrudniku. Mezi kompresemi
hrudnik zcela uvolni.

Pro tspéch je kli¢ové VEAS zaiit a NEPRETRZITE stlatovat hrudnik. Pokud predchazelo dueni,
zahaj péti vdechy. Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal hrudnik.
Pokud postizeny zaéne reagovat a/nebo normalné dychat, prerus resuscitaci a trvale jej
kontroluj ai do pfijezdu zachranné sluzby.

POZOR! Djedinélé , lapavé"” nadechy se mohou objevit i v prib&hu resuscitace. Nepiestivej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni ob&hu! Neprestavej stlacovat hrudnik, ale pokud
nadechy trvaji, neni tieba dychat z plic do plic.

Poznamka: Doporutent postupy Evropské rady pro resuscitac a Americke kardsologicke spolefnosti se v detailech 5. Toto schema predstavuje

Lprinik® obou postups spolu se zkufenostmi, d & svedomim autora.

Zdroje: Nolan IP, Soar ), Zideman DA et al. European Resuscitation Council Guidelines for B itation 2010. R ion B1{2010) 1218-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart Assodation Guidelines for Cardicpulmonary Resuscitation and Emergency Cardicwascular Care
Science. Circulstion. 2010;122:5639 Aktuskzace: 28.10.2010
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GUIDELINES 2010
Rozsirena neodkladna resuscitace dospélych

Podle doporuéeni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

SRR AR SRR

Nekomunikuje, nedycha,

nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

. /

Pfivolej pomoc
(RES tym)

Poresuscitaéni péée:
s \yietfeni ABCDE
s Fi0; tak, aby sat. O;

byla 94-98%

s 12-svodové EKG
s Lécha reverzib. pfidin
* Mirna hypotarmie
s  Normoglykémie

Zahaj resuscitaci 30:2
Zapoj monitor
Podej kyslik

J

Kontrola rytmu a stavu
(a dile kaidé 2 minuty)

Dévky lékad:
Adrenalin 1 mg & 3-3 minut,
Amiodaron pfi VF 300 mg po 3.
cyklu, event. 2. davka 150 mg.

Dbej na kvalitu resuscitace
Dbej na souhru v tymu
Defibriluj pfi VE/VT

Trombdza korondrni a plicni — Tampondda

Odstran reverzibilni pficiny
L., event. i.o.pfistup.
Adrenalin po tfetim wyboji a dale

kaZdych 3-5 minut, Amicdaron pii VF.
\Uuai zajisténi dychacich cest a kapno.

wrwe

Reverzibilni pFic¢iny (4H a 4T):
Hypoxie — Hypovolémie —
Hypo/hyperkalemie, acidéza a dalsi
metabolické poruchy — Hypotermie.

srdce — Toxiny — Tenzni PNO.

Zajisténi dych. cest:
Supraglot. pomickou nebo OTI
tak, aby nedoilo k wyznamnému
preruéeni masaie. Asynchronni

ventilace 6/min., kapnometrie,
. J

Defibrilaéni strategie:
DEFI co nejdfive, obvykle 120-200) bi rasp.
360 ) meno. Opak. wboj stejnou, nebo
max. dostupnou energii, Pfi vzniku fibrilace
U pac. na monitoru uvai 3 vyboje za sebou.
Béhem piipravy pristroje nepferusuj

Uvai poufiti ultrazvuku pro diagnostiku
reverzibilni priciny!

masai a ihned po vyboji v masaii
pokracuj!

R R amsy

\- /

Poznamka: Doporutens postupy Evropske rady pro resuscitac a Americks kardiologicke spoleinosti se v detailech IEi. Toto schema pledstavuje
LPrunik® chou postupd spolu s= zkuZenostmi, nejlepiim widomim a svEdomim autora.

Zdreje: Nelan JP, Soar ), Zideman DA 2t al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010. Resuscitation B1{2040] 1218-1451.
American Hesrt Associstion: 2000 American Heart Associstion Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation snd Emergency Cardiovascular Care
Scence. Circulstion. 2000;122:5639 Aktuslizace: 28.10.2010

e

J

70



GUIDELINES 2010
Rozsirena neodkladna resuscitace deti

Podle doporuéeni European Resuscitation Council 28 American Heart Association 2010
© Ondiej Franék, www.zachrannasluzba.cz

o

Nekemunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

Uvolni dychaci cesty,
prodychni, zaha] resuscitaci
15:2, zapoj monitor,
podej kyslik.

Kontrola rytmu a stavu
(a dile kazdé 2 minuty)

Dhej na kvalitu resuscitace
Dbej na souhru v tymu
Defibriluj pfi VF/VT
Odstraf reverzibilni pficiny
L.v. event. i.o.pfistup.

Adrenalin po 3. whaji a déle kaidych
3-3 minut, Amiodaron pfi VF.
\Uvai zajisténi dychacich cest 2 kapno.

Reverzibilni pfid¢iny (4H a 4T):
Hypoxie — Hypovalémis —
Hypo/hyperkalemie, acidoza a daléi
metabolické poruchy — Hypotermis.
Tromhéza koronarni a plicni — Tampanada
srdce — Toxiny — Tenzni PNO.

Uvai pouiiti ultrazvuku pro diagnostiku

\ reverzibilni priciny!

Privolej pomoc
(RES tym)

K

Poresuscitacni péce:
* VySetfeni ABCDE
*  Fi0; tak, aby sat. Os
byla 94-98%
o L&cba raverzibilnich
piicin
* Mirnd hypotermie

*  Normoglykémie _)

Davky léku:
Adrenalin 0,01 mg/kg & 3-5
minut, Amiodaron pfi VF 3
mg/kg event. opak. 2 mg/kg.

T TTTeS
—_—

Zajisténi dych. cest:
OTl nebo supraglot. pomickou
tak, aby nedoilo k wznamnému
preruseni masaie, Asynchronni
ventilace 8-10 dechd/min.,

‘.\ kapnometrie.

Defibrilaéni strategie:
Vyboj co nejdfive, enargie 2-4 1/kg.
Opakované vyboje enargii aZ 9 J/kg.

W nouzi pouiij i pfistroj nastaveny na

dospélou energii (AED).

Bé&hem pripravy pfistroje nepieruuj

R T R R S R B R e B B O e B B B S R R R R R

Qnasa’i a ihned po wyboji v masaii pokracuj!

Poznamka: DoporuZent postupy Evropske rady pro resuscitad a Americke kardiclogicke spoletnosti se w deteilech lifi. Toto schema predstavuje
LPrunik® ohou postupl spolu se zkuSencstmi, nejlzpsim vedomim o svEdomim autors.

Zdroje: Nolan JP, Soar |, Zidemen DA et al. Europzan Resuscitation Council Guidelines for Resusdtation 2010. Resusctation 81(2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 &merican Heart Asscciation Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

Science. Circulation. 2010;122:5633

Aktuplizace: 28.10.2010
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GUIDELINES 2010
Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Ma zakladé doporuéeni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondiej Franék, www.zachrannasluzba.cz

R S S e e P SR S

Nekomunikuje, nedycha
normalné?
(=jasné a zfetelné v normdlnim
tempu?
\_ pu?)

Vyili pomoc
(wyjezdovou skupinu
5 predpokladem nejrychlejiiho
dojezdu na misto), FIRST
RESPONDERA.

Pacient na zadech, hlava
v pfirozené poloze

Obnova NORMALNIHO
dychani, védomi?
Ponech postizeného v poloza na
zadech, trvale monitoruj stav
&domi a dychani. Pfi znamkach

zvraceni otot na bok.

Stlacujte hrudnik:
uprostied hrudniku mackejte
propnutyma rukama co nejrychleji
hrudni kost do hloubky nejméné 5

cm (u déti do 1/3 hloubky
hrudniku)

Je na misté zdravotnik
nebo vyikoleny laik?
UvaZ dychani z plic do plic v poméru
30:2, resp. 15:2 u déti.
Dychani neprovadéj, pokud trvaji
Jlapavé” dechy! )

Dbej na kvalitu a neprerusovani kompresi;
uvaZ moZnosti posileni poftu zachrdncl na
misté.

Pokud je na misté vice osob:

UvaZ dostupnost/pouziti AED; over volnost
dychacich cest; ovéf/zajisti bezpeény a
rychly pfistup k postiZenému; ovéfuj
polohu vyjezdové skupiny; motivuj
zachrance.

TR

Kontraindikace TANR:
Jisté znamky smrti, ofekavané umrti
u pacienta v termindlnim stavu
nevylégitelného cnemocnéni

e

s

Rozpoznani ndhlé zastavy obéhu
Bez reakce na vnéjii podnéty, bezdedi, nebo termindlni dechova aktivita (nadechy v ndpadné
dlouhych intervalech, Japani” po dechu). POZOR! ,Lapavé dechy” se mohou objevit kdykoliv
v pribéhu resuscitace — NEJSOU znamkou obnoveni obé&hu, je nutné pokracovat v resuscitaci! ,
\ Privodnim jevem NZO miiZe byt krdtka epizoda kiedi! Yy, |

R

i S Smsmss,
—

Poznamika: Doporufené postupy Evropské rady pro resuscitas a Americké kardiologicke spolefnosti obsahuji pouze rimeowé zminky o telefonicky
asistovans neodkladns resuscitaci. Toto schéma pfedstavuje prinik” t2chto informasi se zkud i, nejlepSim e jim & swedomim autora,

Zdraje: Nolan JP, Soar ), Zideman DA et al. Europesn Resuscitation Council Guidelines for itation 2010. R itation B1{2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart Aszocisti idelines for Cardiop: y Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science. Circulation. 2010,122-5639 Aktualizace: 28.10.2010

(Fran€k,0.,Dostupné z_www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/guidelines 2010)
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Ptiloha ¢. 4 Organizace zabyvajici se tvorbou novych resuscita¢nich Guidelines

ERC- Evropska rada pro resuscitaci (European Resuscitacion Council) se sidlem
v Bruselu. Hlavni cil je tvorba nejlepSich a ovéfenych postupt pro neodkladnou a
roz$ifenou resuscitaci.

AHA - Americkd kardiologickd asociace (American Heart Assotiation) sidlici
v Dallasu v USA. Hlavnim cilem je snizeni kardiovaskularnich onemocnéni.

ILCOR- Mezinarodni sty¢nd komise pro resuscitaci (International Liaison
Commtteee on Resuscitacion). ZaloZzena roku 1993. Hlavni néaplni je shromazdovani
vSech doposud ovéfenych poznatkli v oblasti resuscitace s cilem tvofit zavéry a
doporuceni na podklad¢ studii a diikazi.

Soucasti ILCOR jsou organizace

e Americkd zdravotni nadace (IAHF)

o Asijska rada resuscitace (RCA)

e Australsky a novozélandsky vybor pro resuscitaci (ANZCO)
e Jihoafricka rada pro resuscitaci (RCSA)

¢ Kanadska nadace na podporu srdce a mozku (HSFC)

Vroce 2000 se tyto tii zakladni mezindrodni organizace seSly a vydaly prvni
doporucené postupy v kardiopulmonalni resuscitaci. Od tohoto roku se zacal dodrzovat
pétilety interval pro tvorbu novych postupti v kardiopulmonalni resuscitaci.

r. 2000 — prvni mezinarodni konsensus Ressuscitacion Guidelines 2000, nové
postupy v oblasti zékladni, rozSifené a poresuscitacni péce. Na podkladé studii byly
ptijaty prvni zakladni algoritmy resuscitace s aktivaci zachranného fetézce.

r. 2005 — uprava dosavadnich postupti a vznik Resuscitacion Guidelines 2005

r. 2010- nové doporucené postupy Resuscitacion Guidelines 2010, které jsou
v platnosti od 18. fijna 2010. Doporuceni nejsou stejnd pro vSechny situace a
poskytovatele NR. V souc¢asné dobé se piekladem a uvedenim do praxe zabyva Ceska
resuscitacni rada ve spolupraci s dalSimi specialisty v resuscitatni a intenzivni péci.

(Doporucenti pro resuscitaci 2010., www.cs.wikipedia.org./wiki/Doporuceni, 2010)
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Piiloha ¢&. 5 Ceska resuscitaéni rada (CRR)

Na konci kvétna 2010 na podmét Evropské rady pro resuscitaci byla na univerzitni
pud¢ Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice
Hradec Kralové zalozena Ceska resuscita¢ni rada (CRR). Byla iniciovana pisemnou
7adosti piedsedy ERC, prof. Bernardta BOttingera viem aktivnim ¢lenim ERC v Ceské
republice. Vznik CRR byl podpofen viemi vyznamnymi odbornymi spoleénostmi:

1. Ceskou spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM)
pod vedenim prof. Karla Cvachovce.

2. Ceskou spolegnosti intenzivni mediciny (CSIM) pod vedenim prof. Vladimira
Cerného.

3. Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof (SUMMK) pod vedenim
MUDr. Jany Seblové.

Pozdgji byl dopInén o &leny z Ceské kardiologické spoleénosti a Ceské pediatrické
spolecnosti. Touto spolupraci se stdva multidisciplindrni organizaci pro neodkladnou
resuscitaci a urgentni medicinu.

Hlavnim cile a poslani CRR:

1. Pieklad novych doporucenych postupt Guidelines 2010 do ¢eského jazyka.

2. Koordinace vyuky neodkladné resuscitace v souladu s doporu¢enim ERC.

3. Tvorba standardizovanych vzdé&lavacich programi zaméfené nejen pro ve-
fejnost, ale 1 na vysoce kvalifikované zdravotniky.

4. Jednani stymy zahrani¢nich instruktord, ktefi by umoznili otevieni certi-
fikovanych kurzti Advanced Life Support Provider (ALS). Tyto dvoudenni kurzy patii
celosvétoveé k nejkvalitn€jsim kurzim v ramci NR. Jsou vhodné pro Iékare, sestry
v intenzivni péci a zdravotnické zachranafe. Jsou zakonceny pisemnym testem,
praktickou zkouskou s dirazem na vedeni resuscita¢niho tymu.

5. Doskoleni vlastniho personalu s cilem jej zapojit do vyuky jako ceské
instruktory.

6. Obnoveni dobrého jména a prestize Ceské narodni rady pro resuscitaci a

vytvofeni stabilni ¢eské zakladny.

(Ceska resuscitaéni rada. www.resuscitace.cz/?page , 2010)
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