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Skoleni kardiopulmonalni resuscitace v nemocnici — priprava
simula¢nich scénari

Abstrakt

Predkladana diplomova prace se zabyva tématem Skoleni kardiopulmonalni resuscitace
v nemocnici a pfipravou simulacnich scénatrii. Obsahuje teoretickou a empirickou cast.
Cilem nasi prace bylo zjistit, jakym zplusobem nyni probihd Skoleni pro sestry
v nemocnici. Analyzovat jejich pfipravenost poskytnout kardiopulmonalni resuscitaci na
zakladé Skoleni, ktera absolvuji. A néasledné zmapovat chybéjici prvky v rdmcei Skoleni
kardiopulmonalni resuscitace. Na tyto cile byly zamétfeny tti vyzkumné otdzky. Jakym
zpisobem probihd aktudlni Skoleni kardiopulmondlni resuscitace v nemocnici? Jak jsou
sestry pfipraveny poskytnout kardiopulmondlni resuscitaci pacientovi na svém
pracovisti? Jaké nedostatky obsahuji dosavadni $koleni kardiopulmonalni resuscitace

vV nemochnici?

Pro ziskani potfebnych informaci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Byla
vybrana technika polostrukturovanych rozhovorli a pozorovani. Vyzkumny vzorek
tvofilo 11 probandi, jednalo se o sestry, které pracuji na chirurgickém a internim
standardnim oddé€leni a chirurgické a interni JIP ve stejné nemocnici. Podminka stejného

pracovisté byla zvolena proto, aby vSechny sestry mély absolvovana stejna skoleni.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze Skoleni neprobihd pomoci simulacni vyuky,
ale sestry by tuto moznost rady uvitaly. Skoleni probiha spie u piipravené figuriny
nikoliv v ramci simula¢niho scénafe a autentickou situaci na oddé€leni. Zaroven se
vétSinou na zéklad€ absolvovanych Skoleni citi pfipraveny poskytnout KPR na svém
oddéleni, ale predevS§im proto, Ze védi, Ze nejsou na oddéleni samy. Mezi nejcastéjsi
nedostatky Skoleni fadi pomicky ke KPR — redlné figuriny, redlnou situaci, ale 1 Skolici

mistnost.

Tato prace bude piinosna pro rozvoj Skoleni KPR pro sestry, ale i pro studenty
pfipravujici se na profesi vSeobecné sestry. A to pfedev§im z divodu vytvofeni
simula¢nich scénari, které jsou vystupem této prace a vychazi z vyzkumu, v némz jsme

zjiStovali nazory a potieby sester souvisejici se Skolenim.
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Training of Cardiopulmonary Resuscitation at Hospital — Preparation
of the Simulation Scenarios

Abstract

Presented thesis deals with the topic of training of cardiopulmonary resuscitation at
hospital and preparation of the simulation scenarios. It contains theoretical and empirical
part. The objective of the thesis was to find out about the process of the training for nurses
at hospital. To analyze their readiness for providing cardiopulmonary resuscitation based
on training they absolve. And then to map missing elements within cardiopulmonary
resuscitation training. Three research questions were focused on these objectives. In
which way current training of cardiopulmonary resuscitation at hospital takes place? To
what extent are nurses ready to provide cardiopulmonary resuscitation to a patient at their
workplace? Which shortcoming contain trainings of cardiopulmonary resuscitation at

hospital to this point?

For gathering the necessary information, qualitative research was chosen. The technique
of semi-structured interviews and observation was chosen. The research sample was made
up of 11 probands, meaning nurses working at chirurgical and intern standard department
and chirurgical and internal intensive care unit at the same hospital. The condition of the

same workplace was chosen so all nurses will have absolved the same trainings.

The results of the research shown that training does not involve simulation training, but
nurses would welcome this option. Training takes place at prepared mannequins, not
within a simulation scenario and authentic situation at a department. Also, mostly on the
basis of absolved trainings they feel prepared to provide CPR at their department but
mostly because they know that they are not alone at the department. Among the most
common shortcomings of the training they rank aids to CPR — real mannequins, real

situation but also training room.

The thesis will be beneficial to development of CPR training for nurses but also for
students getting ready for the profession of general nurse. And that mostly because of
simulation scenarios creation which are output of the thesis and is based on research in

which we tried to find out opinions and needs of nurses connected with training.
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Uvod

Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) je téma, které je hodné zminované.
Provadi se jiz mnoho let, ale stale dochazi k jejimu vyvoji a stanovovani novych
opatteni, dle kterych se kardiopulmonalni resuscitace musi poskytovat a ktera vychazi
pravidelné kazdych pét let. S nutnosti poskytnout resuscitaci se zdravotnik setkava
Casto, a jeSté Casteji v ptipadech, pokud se jedna o jednotky intenzivni péce nebo
anesteziologicko resuscitacni odd€leni. OvSem 1 laicti zachranafi se mohou ocitnout
v situaci, kdy KPR musi poskytnout. V nemocnici jsou to ¢asto prave sestry, které musi
byt schopné vcas rozpoznat, zda se jednd o zastavu dychani a ob¢hu, a proto je nutné
zahgjit KPR, a prave z tohoto diivodu musi byt fadné pripraveny a proskoleny. Jedna se
o velmi dilezitou Cinnosti, a praveé proto je optimalni pfipravenost dulezitym prvkem,
ktery hraje vyznamnou roli v zadchrané pacienta. Je nejen dulezit¢é mit dostatecné
teoretické znalosti v této oblasti, ale rovnéz podstatné jsou i1 absolvovana Skoleni, ktera
obsahuji prakticky nacvik. Vse postupuje dopiedu, ne jinak je to s KPR, a proto jsou
kvalitni Skoleni nenahraditelnou soucasti pro kazdého ze zdravotnického persondlu

a mélo by k nim dochézet alespoii jednou ro¢né.

Jelikoz 1 my si uvédomujeme dileZitost tohoto tématu, rozhodli jsme se napsat
diplomovou praci, kterd souvisi s kardiopulmonalni resuscitaci. Toto téma jsem si
zvolila, jelikoZ mé zaujalo, a pfedevSim mé kardiopulmonalni resuscitace a kardiologie
jako obor zajimaji. Dal$im divodem, pro¢ jsem se zaméfila na toto téma je fakt, ze
jsem se nikdy nezucastnila Zadného Skoleni KPR pro sestry v nemocnici a velmi mé
zajimalo, jak tato Skoleni probihaji. V neposledni fadé byla podmétem pro napsani této
prace také snaha pfispét ke zlepSeni vyuky KPR na zékladé potieb, navrhli a poZzadavki
sester a studentdl oboru vSeobecna sestra. JelikoZ se Casto zapomina na zpétné

hodnoceni danych skoleni, rozhodli jsme se vytvofit simulacni scénare.

Praci jsme rozdélili do dvou casti. V rdmci teoretické Casti se budeme zamétovat na
historii kardiopulmonalni resuscitace, jeji déleni na zakladni a rozSifenou KPR, na KPR
v nemocnici, rovnéz bude predstavena simulacni metoda. V empirické Casti jsme si
zvolili kvalitativni vyzkumnou metodu, kdy v rdmci pfimého zicastnéného pozorovani
zjistime, jak nyni Skoleni pro sestry probiha a nasledné¢ provedeme rozhovory se
sestrami pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Vystupem nasi prace budou simulacni

scénare, zaméfené na KPR pro sestry.
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1 Soucasny stav

Nahla srde¢ni zéstava je hlavni pfic¢inou smrti jak v nemocnici, tak i mimo ni. V Evropé¢
se béhem roku jedna az o 3,9 milionu umrti z kardiovaskularnich pticin (Kaapor, 2018).
Postupné sice dochazi ke snizovani pocti pripadd, i ptesto jsou vSak onemocnéni srdce
nejcastéjsi pricinou umrti. Mortalita ICHS se v letech 1985 a 2009 vyrazné snizila.
V letech 2003-2010 doslo k poklesu hospitalizaci u ICHS o tietinu (z 111 877 ptipadii
na 75199). U IM doslo ke snizeni o 5 %. Umrtnost se vsak v letech 2003-2010
navysila, ale od roku 2007 mirn¢ klesa, nartst byl hlavné ve vékové kategorii 80 a vice
let, a to jak u Zen, tak u muzd. V roce 2003 zemielo na ICHS 26,7 %, v roce 2010 pouze
12 %. Zde je vidét, ze dochazi ke snizovani mortality z kardiovaskularnich pficin.
Piesto stale az 40 % Cechi umira na nemoci ob&hové soustavy, jedna se zhruba
049000 z 111 000 vsech umrti. U muza v letech 2016-2017 doslo ke snizeni, ale u Zen
ke zvyseni. V roce 2016 se jednalo 0 42,9 % umrti u zen, v roce 2017 o 43,4 %, u muzi
vroce 2016 0 40,4 % a o rok pozdgji 0 40,1 % (Uzis, 2012). V roce 2017 zemielo
111 443 1idi, jedna se o vétsi pocet umrti nez v roce 2016. Ze statistik vyplyva, Ze
ivroce 2017 byly nejcastéjsi pfi¢inou smrti nemoci obehové soustavy, u muzi se
jednalo 0 40 %, u Zzen o 48 % umrti, celkové se jednalo o vice nez 49 000 piipada (Uzis,

2018).

1.1 Historie resuscitace

Snaha pomoci svému blizkému, poptipadé¢ jakémukoliv Clovéku, neni vydobytkem
dnedni doby. JiZ samotny zacatek lidstva provazi snaha vzkiisit zemtelého. Lidé tehdy
nebyli pfipraveni na smrt svého blizkého, a proto se snazili tuto skutecnost zménit
(Hasik, 2008). O vzkiiSeni se miZzeme docist jiz v Bibli, také ve Spanélské jeskyni
se objevily rtizné kresby, které naznaCovaly, ze srdce je zdrojem zivota (Hasik, 2008,
Malek, 2017). V Bibli se mizeme docCist o vdechnuti zivota, coz je v dnesSni dobé
povazovano za dychani z st do ust (Hasik, 2008). V novovéku se k ozivovani zacal
pouzivat dmychaci méch, lidé vSak neméli dostatecné znalosti z anatomie a fyziologie,
a proto se nedostavily velké ucinky (Malek et al., 2017). Jiz tehdy si zacali byt védomi
toho, Ze mrtvého Ccloveka jiz nelze piivést k zivotu, avSak nedokazali dobie
diagnostikovat smrt a toho se nejvice obavali. A pravé ztohoto divodu davali do
marnic zvonky, kdyby nahodou doslo k tomu, Ze se loveék probudi, aby si mohl zavolat

pomoc (Hasik, 2008).
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Postupem casu lidé ptichazeli na to, ze pokud nechaji zranéného umisténého na zadech,
dochazi kotenem jazyka k ucpani dychacich cest, proto se snazili riznymi metodami
o jeho vytazeni, o Spendleni jazyka, tracheotomii — vytvofeni otvoru do pradusSnice
k zajisténi dychacich cest pomoci kapesniho noze ¢i naptiklad stiepem z lahve. Zranéni
byli také Casto ukladdani na cvalajici kon¢, popiipad¢ byli valeni na sudu, aby doslo

k uvolnéni hrudniku (Hasik, 2008; Malek et al., 2017).

Dle Celedové et al. (2018) bylo v roce 1958 v USA prokazano, Ze piimé dychani z plic
do plic je ucinngjsi nez doposud uzivané nepiimé dychani. Od této doby se stala tato
metoda standardné uzivanou. V roce 1960 bylo zjisténo, Ze pfimé dychani z plic do plic
spolu s provedenim zevni srde¢ni masaze je UCinngjsi, a proto se stalo zakladem
moderni resuscitace (Celedova et al., 2018). Vyznamnym &lovékem, ktery sehral roli
v jednotlivych postupech KPR byl americky profesor Peter Safar, ktery prokazal, Ze
pfimé dychani z st do Ust spoleén¢ s nepifimou srde¢ni masazi lze pouzivat jako
univerzalni metodu pii poskytovani KPR (Sevéik et al., 2014). Vytvofil resuscitaéni
abecedu — ABC (z anglickych zkratek Airway Breathing Circulation), pfes kterou v roce
1961 zvetejnil ucinnou techniku resuscitace (Hasik, 2008; Sevéik et al., 2014).
I v dnesni dobé stile dochazi k vylepSovani postupii neodkladné resuscitace. Byla
vytvofena mezinarodni Evropska rada pro resuscitaci, kterd kazdych pét let vydava

nové guidelines s doporuc¢enymi postupy pro jeji provadéni (Malek et al., 2017).
1.2 Zakladni terminologie

1.2.1 Nahla zastava obéhu (NZ0O)

Néhla zastava obéhu postihne v Evropé 350 000-700 000 lidi roén& (Sevéik et al,
2014). Je dulezité si uvédomit, ze pti preruseni toku krve do srdce a mozku dochazi
k nezvratnému poskozeni mozkovych bun¢k do 4-5 minut (Soucek, 2011). I piesto, ze
se profesiondlnim zachranctim podafi obnovit krevni ob&h, vys$s§i mozkové funkce
byvaji trvale poskozené a pacientovi se jiz nikdy neobnovi normdlni kvalita Zivota.
Pravé proto je kladen velky diiraz na provadéni KPR v terénu pied piijezdem zachranné
sluzby (Knor et al., 2018). Nahla srdecni smrt je jednou z hlavnich pfi¢in tmrti, je to
pfirozené timrti z kardialnich pficin, ale bez ptfedchozich symptomd, popiipad€ do jedné
hodiny od jejich zac¢atku (Bulava, 2017). U postiZzenych je z 25-50 % ptitomna fibrilace

wvewr

komorové tachyarytmie. FiK vzdy vede k zastavé obé¢hu, protoze nedochazi ke
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stahovani komor srdce, komory se pouze chvéji a nejsou schopné piecerpat krev.
Fibrilace komor je dobfe viditelna na EKG, kde se projevuje pomoci nepravidelnych
polymorfnich vIn rtzné amplitudy, ale s frekvenci ptfes 300/min (Bulava, 2017).
Uginnou 1é¢bou srdeéni zastavy z divodu fibrilace komor je okamzité zahajeni KPR
a provedeni defibrilace (Truhlaf (ed), 2015). Pokud je zachrance sam, nejdiive by mél
zavolat na dispecink zdravotnické zachranné sluzby a az poté zacit s resuscitaci. Pfi ni
se doporucuje mit telefon na hlasity odposlech, aby mél zachrance k dispozici ob¢ ruce,
ale zaroven mohl komunikovat s dispeCinkem, vtomto piipadé, kdy zachrénce
postupuje dle informaci dispeCera ze zdravotnické zéachranné sluzby, hovofime

o telefonicky asistované resuscitaci (Bulava, 2017).

Mezi pticiny primarni zastavy ob&hu patii 1 ischemické choroby srde¢ni (ICHS). Akutni
infarkt myokardu (AIM) je zjistén az v 50 % u mimo nemocni¢nich postiZenych
av 11 % u hospitalizovanych v nemocnicich. U dospélych jsou primarni pfiiny zastavy
obéhu a vyskyt definovatelnych rytma velmi casté, ale u déti tomu tak neni, u déti se
jedné o vzacnou pricinu, kterd se objevuje pouze v 7 % pripadi. Nejcastéjsi pricinou
vzniku nahlé zéastavy ob&hu u déti je duseni. Srdecni zastava je druhotna pfii asfyxii,
apravé proto se kardiopulmondlni resuscitace u déti zacind pé&ti umélymi dechy
a minutou resuscitace, az nasledné se vola zdravotnicka zachranna sluzba (Sevéik et al.,
2014). Zastava ob¢hu u dospélych nemusi byt vzdy zplisobend primarnimi pii¢inami,
ale mize dojit k zastavé obchu 1 ze sekundarnich pfi¢in. Mezi né fadime cévni
mozkovou ptihodu, intoxikaci, tonuti, strangulaci, Graz a t€zké astma. Az u 38 %
pfipadli ndhlé zéastavy obéhu, kdy pficina byla nejprve povaZovana za primarni, se
nasledné prokazala pfic¢ina nekardialni. V tomto piipad€ se zac¢ind s KPR jako u déti,
tzn. nejdiive péti vdechy a minutou resuscitace. Pokud u déti dojde k zastave

z priméarnich piiéin, postupujeme jako pti KPR dospélych (Sevéik et al., 2014).

Truhléf et al. (2015) deli pravdépodobné priciny vzniku srde¢ni zastavy na dvé oblasti,
které oznacuje jako 4H a 4T. Mezi 4H tfadime Hypoxii, zastavu nejcastéji zpiisobuje
hypoxémie vznikla asfyxii, zplsobuje vétSinu nekardialnich zastav, pieziti u takovych
pacientll je velice vzacné, pokud pacienti preci jen preZiji, je u nich pfitomen vyrazny
neurologicky deficit (Truhlaf et al., 2015). Seblova (2013) zde uvadi jako piiklad plicni
embolii. Hypokalémie nebo hyperkalémie, které fadime mezi elektrolytové poruchy,
mohou mit za nasledek srdeéni arytmie nebo srdedni zastavu. Zivot ohrozujici

bradyarytmie nebo tachyarytmie ndm zptsobuji poruchy metabolismu drasliku (Truhlaf
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et al., 2015). Tteti pficinou 4H je hypotermie a hypertermie. Hypotermie je pokles
télesné teploty organismu pod 35° C, muze k ni dojit ve vlhkém prostiedi, vétru nebo
v opilosti a vice k ni jsou nachylni starsi lidé a déti (Vokurka et al., 2009). Pokud dojde
k poklesu télesné teploty jadra na 18° C, je mozek schopen tolerovat srdecni zastavu az
po dobu 10krat delsi nez pti télesné teplot¢ 37° C (Truhlaf et al., 2015). Mallory et al.
(2016) popisuje, ze hypertermie je zvyseni télesné teploty na 40-45° C (Mallory et al.,
2016). K hypertermii dochéazi pii selhani termoregulacnich mechanismii. Posledni
pri¢inou, kterou sem fadime, je hypovolémie, kterou zpisobuje pokles

intravaskularniho objemu naptiklad pti krvaceni (Truhlaf et al., 2015).

Mezi 4T tadime tenzni pneumotorax, coz je pfitomnost vzduchu v pleuralni duting, coz
nam zpusobi nasledné kolaps plice, protoze pti nadechu nam vnika do hrudniku vzduch,
ten uz ale nejde ven, coz zplsobi ndrlst tlaku a nasledné kompresi velkych cév a srdce
(Vokurka et al., 2009). Tenzni pneumotorax vznika pii chronické obstrukéni
bronchopulmonalni nemoci (CHOPN) a asthma bronchiale, diagnostikujeme ho pomoci
fyzikalniho vysetieni, zivot zachranujicim vykonem je okamzité provedeni dekomprese
hrudniku (Reme$ et al., 2013). Pfi srde¢ni tampondd¢ dojde ke stlaceni srdce
nahromadénou tekutinou v perikardidlnim vaku (Vokurka et al., 2009). Umrtnost pii
srdecni tamponadé je vysokd, pouze Casnd dekomprese poskytuje zranénym Sanci na
preziti (Truhlaf et al., 2015). U trombdzy, pfedevSim sem fadime plicni embolii
a koronarni trombdzu, dochazi ve 2-9 % piipadi k zastavé z divodu plicni embolie
mimo nemocnici a v 5-6 % ptipadl v nemocnici. Posledni pfi¢inou, ktera patii mezi 4H
je intoxikace zplsobend toxiny, tato pfiina je vzacna, ale vzdy je dobré ji mit
na paméti. Lécbu intoxikace provadime dekontaminaci a pouzitim specifickych antidot.
Lécba je nejucinngjsi pti podani do 1 hodiny od pouziti toxické latky (Truhlar (ed),

2015).
1.2.2 Retézec piefiti

Retézec pieziti jsou postupy, které spojuji Zivotné dilezité tikony vedouci k uspésné
resuscitaci (Sevéik et al., 2014). Sklada se ze étyi po sobé jdoucich ¢lankd (Piiloha 1).
Do prvniho ¢lanku fadime rozpoznani rizika zastavy obchu a ptivolani pomoci, druhy
clanek se sklada ze zah4jeni KPR, do tretiho ¢lanku se fadi defibrilace a posledni ¢lanek
zahrnuje rozsifenou neodkladnou resuscitaci a poresuscitacni péci. Tyto ¢lanky mizeme

pouzit u pacienti s kardialni, ale i s asfyktickou zastavou (Truhlaf (ed), 2015).
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Prvni clanek se zabyvad rozpozndnim zavaznych pfiznakli a pfivoldnim pomoci.
Rozpoznat kardialni pficiny bolesti na hrudi a pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu
jeste pied tim, nez dojde ke zkolabovani pacienta a k srdecni zastavé, umozni rychly
piijezd zdravotnické zachranné sluzby, coz vede k nejlepSim vysledkiim v boji o preziti.
Pokud jiz doslo ke vzniku srdecni zastavy, je dilezité ji co nejdiive rozpoznat, okamzité
pfivolat ZZS a bez prodleni zahgjit kardiopulmondlni resuscitaci, mezi hlavni piiznaky

patii bezvédomi a nepfitomnost normalniho dychani (Truhlar (ed), 2015).

Druhy c¢lanek nese nazev okamzité¢ zahajeni KPR, kdy okamzité zahdjeni muze
dvojnasobné az Ctyfndsobné zvysit Sanci na preziti srdeéni zdstavy. Pokud jsou
zachranci vyskoleni provadét srdeni masaz, méli by ji provadét v kombinaci stlaCovani
hrudniku s néslednymi umélymi vdechy. Pokud zachranci vyskoleni nejsou, operatofi
zdravotnické zachranné sluzby je instruuji, aby pouze stlacovali hrudnik a provadéli

srde¢ni maséaz bez pteruSeni az do ptijezdu profesiondlni pomoci (Truhlaf (ed), 2015).

Casné defibrilace spada do tietiho ¢lanku, kdy defibrilace provedena do 3—5 minut
muze zvySit Sanci na preziti az o 50-75 %, tohoto vysledku dosdhneme pii pouZiti
vefejné dostupnych AED v misté udalosti (Truhlaf (ed), 2015). AED jsou automaticke
externi defibrilatory, se kterymi miize pracovat i laik, jelikoz tento pfistroj automaticky
analyzuje srde¢ni rytmus. Pfi defibrilovatelném typu rytmu se nabije na vhodnou
energii a nasledné sdé€li krok po kroku, co mé doty¢ny ¢lovék provadét, nakonec staci
jen zmécknout tlacitko a dojde k vyboji. AED jsou rozmistény na vétSich mistech — na
letistich, v obchodnich centrech, nyni jimi navic disponuje i policie CR ve svych autech

(Bulava, 2017).

Ctvrty Glanek se sklada z ¢asné rozsifené neodkladné resuscitace a standardizované
poresuscitaéni péce. Tento Clanek provadi vyskoleni profesiondlové, nastava tehdy,
pokud nejsou tivodni resuscitani postupy Uspésné. Rozsifend neodkladna resuscitace
zahrnuje aplikaci 1€k, zajisténi dychacich cest a 1écbu reverzibilnich pficin (Truhlaf
(ed), 2015). Aby kolemjdouci rozpoznali nutnost KPR a spravné ji provadéli spole¢né
s AED, je dilezitym krokem v fetézci preziti. Jedna se jak o situaci v nemocnici, tak
1 mimo ni. Pro spravné zapamatovani a provadéni fetézce pieziti, je dilezité pravidelné

Skoleni (Hirose et al., 2014).
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1.3  Kardiopulmonadlni resuscitace (KPR)

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor opatfeni a ukond, které vedou
k co nejrychlejSimu obnoveni ob&hu okyslicené¢ krve a efektivniho dychani
u postizené¢ho, u kterého doslo nahle k selhani jedné nebo vice zékladnich zivotnich

funkeci.

Mezi zakladni zivotni funkce fadime védomi, obéh a dychani. Pro uUspésnou KPR
je dulezité dodrzet fetézec pieziti, ktery se sklada z co nejrychlejSiho rozpoznani
zastavy ob&hu a privolani pomoci, véasné zahajeni KPR, provedeni defibrilace (pokud
a dychéni je Cas od vzniku zastavy obchu az do zahéjeni kardiopulmondlni resuscitace.
Je prokdzané, ze kazdd minuta, kdy neni provadéna KPR, snizuje pieZiti pacienta az
0 10-12 %. Proto je nezbytné, aby doslo k co nejrychlejSimu rozpoznani zastavy ob&hu
a dychéani a nasledné k zahajeni adekvatni resuscitacni péce (Heczkova et al., 2016).
Navratil et al. (2017) uvadi, ze kardiopulmondlni resuscitace je komplexni algoritmus
ukonil, postupli a vykond. Ty maji ptrechodné nahradit selhdni jedné nebo dvou
zakladnich funkci. Hlavnim cilem pfi KPR je neprodlené obnoveni obéhu okysli¢ené
krve organismem (Navratil et al., 2017). Casné provedeni KPR je klicovym faktorem
pro vyssi vysledky pfeziti po mimonemocni¢ni srdecni zéstaveé. VSichni, nejen
profesiondlové, by méli umét poskytnout KPR, mélo by dochazet 1 ke Skoleni laikd,

jelikoz diky kvalitni KPR dochézi i1 k lepSim neurologickym vysledkim (Ro, 2019).

Zkratkou kardiopulmonalni resuscitace je KPR, mizeme se vSak setkat 1 se zkratkou
CPR. Jednd se o anglicky ekvivalent (cardiopulmonary resuscitation), diive byla
pouzivand 1izkratka KPCR (kardiopulmocerebralni resuscitace) v anglickém

ekvivalentu CPCR (cardiopulmocerebral resuscitation) (Knor et al., 2018).

KPR muzeme rozdélit na tfi faze, které na sebe postupné navazuji. Prvni fazi
je neodkladnd KPR, nazyvand tézZ BLS (basic life support). Jednd se o fazi, kterd
je poskytovana pfimo na misté zranéného a poskytuji ji laicti zachranci. K BLS nejsou

potteba zadné specialni pomicky.

Druhou fazi je rozSitena KPR, nazyvand ALS (advanced cardiac life support), kterd
plynule navazuje na prvni fazi, poskytuje ji vSak jiz zdravotnicky pracovnik na misté

zasahu s pouzitim pomicek a farmakoterapie (Kolaf, 2009). Neodkladna KPR
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irozSitena KPR jsou velice dulezité faze, které na sebe musi navazovat. Jediné pfi
splnéni téchto postupli se zvySuje nadéje na preziti pacienta (Knor et al., 2013). Pokud
dojde k obnoveni hemodynamicky uc¢inného ob¢hu a dychani, dochéazi ke treti fazi

KPR. Jedna se o poresuscitacni péci, kterd probihd v nemocnici a zahrnuje patrani po

wrwe

(Heczkova et al., 2016).

KPR déle ¢lenime dle véku postizeného na novorozence, déti a dosp€lé, jelikoz kazda
z téchto vékovych kategorii ma urcité anatomické a fyziologické odliSnosti a zaroven
1 pfiina zéastavy obc¢hu bude u dospélého Clovéka jind nez u novorozence ¢i ditéte.
U dospélého je nejcastéjsi pri¢inou zastavy obéhu kardialni pficina (akutni koronarni
syndrom komplikovany maligni poruchou rytmu), u déti vSech vékovych kategorii
dominuje asfyxie. A pravé z téchto odliSnych etiologickych divodi plynou i odlisné

postupy KPR (Heczkova et al., 2016).

1.3.1 Indikace k zahdjeni KPR

Kazdy ob&an Ceské republiky ma dle zakona povinnost poskytnout prvni pomoc.
Neposkytnuti prvni pomoci se tresta dle zdkona €. 40/2009 Sb., respektive trestniho
zakoniku, ktery se neposkytnutim pomoci zabyva v druhé hlaveé, v § 150 a § 151.
Dle tohoto zdkona muZe jakykoliv ¢lovék (nejednd se jen o zdravotnické pracovniky,
ale o vSechny vcetné laikll), ktery neposkytne pomoc osobé v nebezpeci smrti nebo
osobé¢, kterd jevi znamky vazné poruchy zdravi, a to i pfes to, Ze mu ani ostatnim
osobam nehrozi zadné nebezpeci, byt potrestan odnétim svobody aZz na dva roky.
Osoba, kterd je dle svého zaméstnani povinna poskytnout pomoc, mize byt dle trestniho
zakoniku potrestdna odnétim svobody az na tfi roky nebo ji mize byt udélen zékaz
¢innosti. Trestem odnéti svobody az na pét let nebo zakazem c¢innosti muze byt
potrestan fidi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehod¢, na které mél cast,
neposkytne pomoc osob¢, kterd utrpéla ujmu na zdravi, a to i pfes to, Ze nehrozi

nebezpeci jemu ani nikomu v okoli.

Neodkladnou resuscitaci zahajujeme vzdy: u akutnich stavli, pokud je zéstava krevniho
ob¢hu zastizena v€as a nejednd se o termindlni stddium nevylécitelné nemocného.
Pokud nejsou pfitomny jisté zndmky smrti, mezi které patii posmrtné skvrny a posmrtna
ztuhlost, a také tehdy pokud nemame jistotu o dob¢ trvani zastavy ob&hu nebo chybi

informace o zakladnim onemocnéni (Malek et al., © 2019).
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Neodkladnou resuscitaci nezahajujeme, pokud je primdrné marna, poptipad¢ neni
v nejlepSim zajmu postizeného. Jednd se o tyto situace: od zdstavy krevniho obchu
uplynulo vice jak 15 minut u dospélého clovéka, vice nez 20 minut u déti pfi
normotermii (normalni télesnd teplota), pokud je vSak v hypotermii (pokles télesné
teploty pod 35° C) Casovy interval se prodluzuje na 40 minut. Pacient je v terminalnim
stavu nevylécitelné nemoci. Jsou pfitomny jisté znamky smrti (posmrtné skvrny,
posmrtna ztuhlost). Jestlize mél pacient legislativné oSetiené diive vyslovené piani, ze

nechce byt resuscitovan (Malek et al., © 2019).

Pokud si nejsme jisti vySe zminénymi body, neodkladnou resuscitaci zahajujeme vzdy

(Malek et al., © 2019).

Navratil et al. (2017) udava, Ze mezi pfiCiny nepriichodnosti dychacich cest patii:
ucpani kofenem jazyka, Skrceni, otok, zadval hrudniku, ucpani cizim télesem nebo vodou
pii tonuti, dale poranéni hrudniku. Zaroven se muze jednat o duasledek duSeni
vdechovaného koutfe nebo onemocnéni. Mezi ptiznaky zastavy dechu udava, Ze se jedna
o stav, kdy nejsou patrné dychaci pohyby, neni citit proud vzduchu z DC, ptitomno je
promodravani. Pti¢iny zastavy ob¢hu krve jsou stavy, které vedou k srdec¢ni zéstave:

komorova tachykardie nebo fibrilace, vykrvaceni a Sokové stavy.

1.3.2 Ukonceni KPR

Neodkladnou resuscitaci miZzeme ukoncit, jestlize doSlo k obnoveni zakladnich
zivotnich funkci (v€domi, spontdnni dychani a spontdnni srde¢ni ¢innost). Pokud
neodkladnd resuscitace pii asystolii trva déle neZ 20 minut a nevede k obnové
zakladnich zivotnich funkei, pfi komorové fibrilaci se doporucend doba neodkladné
resuscitace neuvadi. Déle pokud béhem 20 minut, kdy byla provadéna NR nedoslo
ke znamkam okysliceni organizmu, mezi které fadime zzZeni zornic, méfitelna SaO»
a obnoveni laryngélnich reflexii. Pokud je zachrance jiz zcela vycerpan, miiZze piestat
provadét NR. Pii NR se objevily okolnosti, které mohou vést k ohrozeni zachranct

(Mélek et al., © 2019).

v

Ukoncit rozsifenou neodkladnou resuscitaci mize pouze Iékai na zékladé¢ zhodnoceni

stavu EKG a monitorovani tenze CO> (Malek et al., © 2019).

Je dulezit¢ si uvédomit, ze i1 pfi kvalitn¢ provadéné neodkladné resuscitaci je

organizmus, hlavné¢ mozek, okysli¢ovan jen bazalné, a praveé proto je vétSina zranénych
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po resuscitaci v bezvédomi, respiracni insuficienci a s nestabilnim krevnim obé&hem,
a proto vyzaduji umélou plicni ventilaci a podporu obéhu inotropiky (Malek et al., ©

2019).

1.3.3 Komplikace KPR

I béhem provadéni KPR mohou nastat komplikace, kterou vnimame jako nepiiznivou
nezédouci udalost. Pokud komplikace nastane, neznamena to vSak, Ze muselo dojit
k pochybeni osetiujiciho personalu. Komplikace pfti provadéni KPR muze nastat i pii
postupu lege artis (Vondracek et al., 2009). Zavaznost dan¢ komplikace a jejich vznik je
ovlivnén délkou provadéné KPR, pohlavim, intenzitou, ale i vékem zranéného. Zaroven
zde hraje svou roli i predchozi nebo v pribéhu podavana antikoagulacni 1écba.
Jednotlivé komplikace mizeme rozdélit na oblast hlavy, hrudniku a bfiSnich organt

(Drabkova, 2009).

Navratil (2008) mezi komplikacemi v oblasti hlavy zmifiuje: poranéni kréni patefe
pfi zéklonu hlavy, blokdda a. basilaris pfi zaklonu hlavy a poskozeni mozku (Navratil,

2008).

Komplikace v oblasti hrudniku: ¢astou komplikaci je zlomenina Zeber, nejcastéjSim
mistem je leva polovina hrudniku 2.-7. Zebro. Méné ¢astou komplikaci je zlomenina
hrudni kosti. Pfi pouziti defibrilatoru, konkrétné¢ pftitlacnych elektrod, mize dojit
k erytému, k popaleni kiize na hrudniku nebo spaleni ochlupeni, erytém muiZze vzniknout
az v 80 % piipadi. Na hrudniku miZe dojit 1 k sedfeni kiiZze v mist€, kde je provadéna
srdecni masaz, pii pouziti kardiopumpy muizou vzniknout i hematomy (Drabkova,

2009).

Zlomeniny patii mezi Casté komplikace, vznikaji pii nespravné technice provadeéné
KPR, poptipadé pii pouzivani mechanickych resuscitaénich pfistroji (Stétina et al.,
2014). Poptipadé u starSich osob zdivodu rigidniho hrudniku (Drabkova, 2009).

Zaroveti jsou vlivem osteopordzy zlomeniny &astéjsi u starich zen (Stétina et al., 2014).

Posledni zmiflovanou ¢asti je oblast bfiSnich organt: k Castym komplikacim patfi
distenze zaludku s regurgitaci Zaludeéniho obsahu a néaslednou aspiraci (Stétina et al.,
2014). Mezi vzacné komplikace, které vznikaji pouze v desetinach procent, fadime

poranéni jater, sleziny a nitrobii$ni krvaceni (Drabkova 2009).
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1.3.4 Neodkladna resuscitace (NR)

Jednd se o soubor na sebe navazujicich ukont, které vedou k obnoveni ob&¢hu
okyslicené krve u osoby postizené zastavou ob¢hu, aby nedoSlo k nezvratnym
poskozenim zejména mozku. V ramci neodkladné resuscitace byly stanoveny tfi
zakladni Zivotni funkce, jedna se o védomi, dychani a krevni ob¢h. Pfi selhani jedné ze
tfi zivotnich funkci dochazi ke zhrouceni i ostatnich zivotnich funkci. Pii zastavé ob&hu
nastupuje bezvédomi jiz po 10—15 vtefinach, nyni jesté¢ termindlni (agonalni, lapavé)
dechy pretrvavaji desitky vtefin (Seblova, 2013). Jak jiz bylo zminéno vyse,
neodkladnou resuscitaci délime na zdkladni a rozSifenou. Profesor Safar vymezil
jednotlivé tkony v poskytovani KPR dle deviti pismen anglické abecedy (Seblova,
2013).

1.3.4.1 Zakladni neodkladna resuscitace

Obsahuje postupy, které se maji vykonavat, aby doslo k udrzeni zakladnich zivotnich
funkci. Je poskytovana laickymi zachranci, ale i profesionaly bez jiného vybaveni
a pomicek. Pravé jejich absence neopraviiuje k nezahijeni neodkladné resuscitace
(Malek, 2011; Seblové, 2013). Zakladni neodkladn4 resuscitace obsahuje prvni &tyfi
pismena anglické abecedy, které¢ vychazi z plivodni Safarovy abecedy, tato pismena na
sebe plynule navazuji. Jednd se o prvni krok, ktery zachrance poskytuje A-airway —
dychaci cesty: zhodnotit védomi, obnovit prichodnost dychacich cest, druhym krokem
je B-breathing — dychéni: zhodnotit a zajistit zdkladni Zivotni funkci dychani, tfetim
pismenem je C-circulation — ob&h: zhodnotit a zajistit zdkladni Zivotni funkci krevniho
ob¢hu, D-defibrillation — defibrilace: provést Zivot zachranujici tkon pomoci vyboje
s cilem zvratit arytmii pomoci piistroje AED, se kterym pracuji i1 lai¢ti zachranci.
Dilezitd jsou prvni tfi pismena Safarovy abecedy, D je povazovano za doplitkové

(Knor, et al., 2018).

1.3.4.2 Postup p¥i zdakladni neodkladné resuscitaci

Pokud dojde kndhlému kolapsu cloveéka, postupujeme dle zakladni neodkladné
resuscitace, vzdy si nejdiive zkontrolujeme, zda zachranci, postizenému ani nikomu
dal§imu nehrozi zadné dalsi nebezpeci. Hlasitym volanim o pomoc si zkusime k sobé
ne¢koho pfivolat, abychom na to nebyli sami, a zavoldme zichrannou sluzbu.

Nasledné¢ zjistujeme stav védomi postizeného, hlasitym oslovenim, zatfesenim rameny.
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Pokud nereaguje, zprichodnime jeho dychaci cesty tim, Zze mu zaklonime hlavu
a nadzvedneme bradu vzhiiru. Nyni zjiStujeme znamky zivota, mezi které v prvni fad¢
patii dech, ale miizeme sem =zatradit i spontanni pohyby, reflexy (kasSel, mrkani,
polykani). Stav dechu zjistime tim, ze pfilozime svou tvar a ucho na oblic¢ej zranéného,
o¢i zachrance smétuji na hrudnik, kdy pohledem hodnotime, zda dochazi ke zvedani
hrudniku, poslechem ptitomnost dechovych fenoménli a zaroven na nasi tvari citime
dech. Pokud si nejsme jisti, zda zranény dycha normalné, vzdy postupujeme, jako
kdyby nedychal, a tudiz zahajujeme KPR. Vyhodnoceni, zda postizeny dycha, by
nemélo trvat déle nez 10 sekund, nékdy se mohou objevit terminalni lapavé vdechy
(gasping), kdy se rozhodné¢ nejednd o to, ze postizeny dychd, ba naopak, i v tomto

ptipad¢ ihned zahajujeme resuscitaci (Bulava, 2017).

KPR zahajujeme kompresi hrudniku, kterd se provadi v dolni poloviné hrudni kosti
(stfed hrudniku), hloubka stla¢eni by méla byt okolo 5 cm, udava se, ze nejvyssi Sance
na pieziti je pfi stlaceni 4,5-5,5 cm. Nem¢li bychom vSak stlacovat vice nez 6 cm.
Jedna se o 30 stlaceni s frekvenci 100120 stlaceni za minutu (Bulava, 2017). OH se
v roce 2016 ve své randomizované studii zabyval tim, zda by nebylo vhodné, zvétsit
hloubku stlacovani hrudniku u pacientt, kteti leZi na jiném povrchu, napiiklad na
matraci, aby doslo k prohloubeni na 67 cm. Ze zavéru vyzkumu vyplyva, ze je to na
zvazeni (OH, 2016). Masaz provadime obéma rukama, kdy nejprve ptilozime jednu
ruku na hrudni kost a ndsledn€ druhou ruku na prvni. Propleteme prsty, abychom se
ujistili, Ze je tlak vyvijen pfes hrany na stfed hrudniku, nikoliv na Zebra, a stlacujeme
nasi malikovou a palcovou stranou ruky. Naklonime se nad zranéného tak, aby naSe
ramena byla nad jeho hrudni kosti, paze jsou natazené v loktech, po kazdém stlaceni
musime vzdy nechat hrudnik uvolnit, avSak ruce ponechavame na hrudniku (Bulava,

2017).

Po provedeni 30 stlaceni hrudniku nésleduje umélé dychani. PoloZime ruku na celo
postizen¢ho a zaklonime jeho hlavu, pomoci palce a ukazovaku téZe ruky zmackneme
nosni kiidla a druhou rukou otevieme usta postizeného. Nadechneme se, svymi rty
obemkneme usta postizeného a nasledn¢ vdechujeme zhruba po dobu jedné sekundy,
oddalime Usta, nadechneme se a provedeme jesté jeden vdech stejnym zptsobem. Poté
vyhleddme misto stlaceni, pokracujeme 30 stlacenimi. Stiidame srde¢ni masaz a umelé

dychani v poméru 30:2, tento postup provadime do piijezdu ZZS, do naseho vycCerpani,
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popiipad¢ do navratu védomi postizené¢ho. Pokud nezachraniujeme sami a mame k sob¢

druhého ¢lovéka, pravidelné se sttidame kazdé dvé minuty (Ptiloha 2) (Bulava, 2017).

1.3.5 RozSirena neodkladna resuscitace

Rozsifend neodkladna resuscitace, jak jiz bylo zminéno, nese zkratku ALS a je od
zakladni rozSifena o pomucky a farmakoterapii (Janota, 2011). ALS je provadéna
vyskolenym resuscitatnim tymem, ktery je opravnény k podavani 1ékl, a to jak
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, tak na urgentnich piijmech, poptfipadé i na
operacnich salech. Kazd4 nemocnice ma svij resuscitacni tym, ten je pfivolan na misto
nahlé zastavy obchu zdravotnickym persondlem daného oddéleni, ktery zéaroven
zahajuje KPR a provadi ji do té doby, nez resuscita¢ni tym dorazi. Personal oddéleni
rovnéz zajistuje prineseni defibrilatoru. Nemocnice by mély mit vypracovany standard,
ktery se tykd kardiopulmonalni resuscitace a obsahuje Uroveil vybaveni pro KPR,
dostupnost resuscitacniho tymu a defibrilatoru pro vSechny casti nemocnice tak, aby
defibrilace mohla byt provadéna do 3 minut. V n¢kterych ¢astech nemocnice, které jsou
vice odlehlé, a resuscita¢ni tym by se na misto nezvladl dostavit do 3 minut, mize byt

pouzit k ¢asné defibrilaci i AED (Piiloha 3) (Sevéik et al., 2014).

Safarova abeceda rozSifené neodkladné resuscitace je oproti zakladni neodkladné
resuscitaci obohacena o dal$i kroky. Kromé zékladnich A, B, C, je zde 1 D, které
oznacuje elektrickou defibrilaci fibrilujiciho myokardu, E-EKG, v tomto bodu
monitorujeme elektrickou aktivitu myokardu. Pismeno F nese nazev fluids and drugs,
coz je podavani 1ékti a infuznich roztokli. VSechny tyto ukony musi byt provedeny
v prvnich minutdich a vzijemné se prolinaji. Po usp&$né ALS jsou do nésledné

intenzivni péce fazena dal$i pismena abecedy.

Pismeno G-gauging znamend stanoveni pfiCiny zastavy ob&hu, H-human mentation
zahrnuje pé¢i a podporu mozkovych funkci. I-intensive care popisuje zajiSténi

dlouhodobé¢ intenzivni péce (Knor et al., 2018).

1.3.5.1 Prevence srdecni zdstavy v nemocnici

vvvvv

fetézce preziti. VCasné rozpoznani zastavy ma vliv na nésledujici prabeh hospitalizace
ana zpusob a rychlost navraceni do domaciho prostfedi. A pravé z tohoto diivodu se
doporucuje, aby mécly nemocnice zavedeny funkcéni systém péce, ktery se sklada
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z nasledujicich oblasti: vzdélavat zaméstnance v oblasti rychlého rozpoznani piiznakt
zhorSujiciho se stavu pacienta, sledovat vitdlni funkce pacienta v pfiméfenych
intervalech, disponovat dikladnymi pokyny pro personal v danych situacich, mit
stanoven jednotny a srozumitelny zptisob piivolani pomoci a zajiSténi v¢asné reakce

na volani o pomoc (Truhlar (ed), 2015).

1.3.5.2 Resuscitace v nemocnici

Pokud dojde k srde¢ni zastavé v nemocnici, je piredél mezi zdkladni a neodkladnou
resuscitaci pouze arbitrarni. Resuscitace v praxi je na sebe navazujici proces, ktery
je zalozen na raciondlnim pfistupu. Pii KPR, at’ uz v nemocnici nebo mimo toto
prostfedi, musime mit na mysli v prvni fadé bezpefnost zachranct, vzdy se tedy

presvédcme, ze jsme v bezpeci (Truhlar (ed), 2015).

Pokud pacient zkolabuje v pfitomnosti zdravotnického persondlu nebo je nalezen na
oddéleni bez znamek zivota, musime nejdfive pfivolat pomoc, bud’ hlasitym zavolanim
nebo signalizaénim zatizenim. Nasledné zjistime, zda pacient reaguje. Uchopime ho za
ramena, jemné s nim zatfeseme a hlasit¢ ho oslovime, zeptdme se, zda je v potadku,
pokud jsou poblizZ i1 ostatni zamé&stnanci, mohou byt tyto Cinnosti provadény soubézné
(Truhlaf (ed), 2015). V ramci tragédie, ke které¢ doslo v Pardubické nemocnici, je nyni
doporuceno, aby doslo ke sjednoceni telefonniho ¢isla, to by mélo byt 2222. Na toto
¢islo by mél persondl volat v ptipad¢, Ze dojde k zastavé, pristupuje se ke KPR a ma byt
pfivolan resuscitacni tym. Truhlar udava, Ze ve vzorku 200 nemocnic zahrani¢i je nyni
pouzivéano vice nez 150 raznych cCisel a pouze 50 % zdravotnikl zna spravné telefonni
¢islo. AvSak tam, kde je jiZ zavedené jednotné Cislo 2222, jej v Setfeni spravné uvadi 96

% zdravotnického persondlu (Truhlaf, A., ©2019).

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v listopadu 2019 metodicky pokyn, ktery se zabyva
feSenim stavli hroziciho nebo nahle vzniklého selhdni zdkladnich Zivotnich funkci.
Vramci doporuceni v ném uddva, aby se vnemocnici zfidil resuscitaéni tym,
apopisuje, kdy ma byt povolan. Ve Véstniku MZ se zéarovein doporuCuje zavést
univerzalni telefonni ¢islo pro pfivolani tohoto tymu, uvedeno je ¢islo 2222. Na zaklad¢
volani na toto ¢islo by mél byt resuscitaéni tym aktivovan (Véstnik & 11 MZ CR,
2019). Mygind-Klausen et al. (2017) se ve své studii zabyvali tim, zda je lepsi
v nemocnici pacienta resuscitovat na podlaze, nebo na matraci. Dle vysledki se

ukdzalo, ze nebyl zaznamenan vyznamny rozdil v hloubce komprese hrudniku na
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posteli a na zemi. Ze studie zaroven vyplyva, ze hloubka komprese byla u obou skupin
mélka, proto musi dochazet k pravidelnému proskolovani KPR s naslednou zpétnou

vazbou (Mygin-Klausen et al., 2017).

1.3.5.3 Pacient, ktery reaguje

Pacient, ktery na nas reaguje, je nutné nechat urgentné¢ vysetfit l€kafem, ve vétSing
pfipadid se vola resuscitaéni tym. Po dobu cekani na ptichod resuscitacniho tymu
pacienta kontrolujeme, pfipojime ho na monitor, zajistime zilni vstup a podame mu

kyslik (Truhlaf (ed), 2015).
1.3.5.4 Pacient, ktery nereaguje

Postup bude zédviset na zvyklostech nemocnice a daného oddé€leni. Roli hraji predev§im
zkuSenosti persondlu — posouzeni dychani a krevniho ob¢hu, a kvalita jeho proSkoleni.
Prokazalo se, ze ani proskoleny zdravotnicky personal nevyhodnocuje dychéni
a pritomnost pulzi s efektivnosti pro stanoveni srdecni zastavy. Lapavé agondlni
dychani mize spoustu lidi zmast. Nejednd se o normalni dychani, projevuje se
obcasnym lapavym nadechnutim nebo pomalym obtiZznym a hlasitym dychanim. Toto
dychéani je v Casné fazi bézné a je znadmkou srdecni zéstavy. Pravé proto by nikdy
nemélo dojit kjeho zdmén€ sbé&Znym dychdnim. Lapavé agonalni dychani
se v§ak neobjevuje pouze v Casné fazi zastavy ob€hu, mize se vyskytnout i v pribéhu
provadéni KPR, protoZze dochazi k zlepSovani mozkové perfuze. I presto nikdy
nepfestavame se srde¢ni masazi, jelikoz se nejednéd o zndmku obnoveni u¢inného ob&hu.
Pti srdecni zastavé miize mit zranény kratké epizody kiecové aktivity, ty byvaji Casto
zaménovany s epilepsii, ddle se mohou objevit zmény barvy kiize — bledost. (Truhlaf

(ed), 2015).

U nemocného, ktery nereaguje, volame o pomoc, zpriichodnime dychaci cesty
a zkontrolujeme dychani. Nejdiive zajistime priichodnost dychacich cest provedenim
zaklonu hlavy a zvednutim brady vzhiiru, pfitom zjistime pohledem, vnimanim dechu
a poslechem, zda zranény normdlné dychd, vzdy myslime na moZnost pfitomnosti
lapavého agondlniho dychani. Pozorujeme pohyby hrudniku, poslouchdme dychani
u ust zranéného a pfilozenim tvafe pied uUsta postizeného vnimame proud
vydechovaného vzduchu. Toto vySetifeni nesmi trvat déle nez 10 sekund. S jistotou urcit

pfitomnost hmatného tepu miize byt ndro¢né, a proto pokud pacient nejevi zadné
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znamky zivota (védomi, normalni dychéni, kasSel, spontanni pohyb) nebo pokud mame
pochybnosti, vzdy zahajime KPR a budeme pokracovat, dokud nedorazi kvalifikovana
pomoc nebo se u pacienta neobjevi znamky zivota. U ¢lovéka, ktery ma funkcéni obéh,
provadeéna srdecni masaz neuskodi, ale pokud by doslo k opozdéné diagnostice zastavy
obéhu a s provadénim KPR by se zacalo pozdé&, ohrozi tato situace pacienta a snizi Sanci
na jeho preziti, proto je dilezité se toho vyvarovat. Palpace tepu na velkych tepnach by
méla byt provadéna zkuSenymi zachranci a neméla by trvat déle nez 10 sekund. Pokud
jsou pritomny znadmky Zzivota, volame lékaie, protoze je dilezité, aby byl pacient vcas
vySetien. Dle zvyklosti v konkrétni nemocnici mutize byt toto vySetfeni zajiSténo
i resuscitacnim tymem. Dokud neni resuscita¢ni tym pfitomen, provadime monitoraci
pacienta, podame kyslik a zajistime Zilni vstup. Pokud lze spolehlivé monitorovat
saturaci hemoglobinu kyslikem v arterialni krvi, snazime se dostat na hodnoty SpO:
v rozmezi 94-98%. V piipad¢, ze pacient nedycha, ale jsou ptfitomny znamky funkéniho
ob¢éhu, provadime umélé dychani a vzdy po 10 vdesich kontrolujeme krevni obé¢h.
V ptipadé jakychkoliv pochyb o pfitomnosti funkéniho ob&hu zahajujeme KPR (Truhléf
(ed), 2015).

1.3.5.5 Zahdjeni resuscitace v nemocnici

Resuscitaci zahajuje jeden zachrance, ostatni zaméstnanci volaji resuscitacni tym
a pripravuji pomicky pro resuscitaci véetn¢ defibrilatoru. Pokud nastane situace, ze je
zde pouze jeden zachrance, musi opustit pacienta, aby mohl nachystat pomicky
a zavolat pomoc. VZdy provedeme 30 kompresi hrudniku a 2 umélé vdechy, hrudnik
stlacujeme do hloubky zhruba 5 cm, nikdy ne vice nez 6 cm. Kompresi hrudniku
provadime frekvenci 100-120 stlateni za minutu. Po kazdém stlateni musime uvolnit
tlak na hrudnik, aby se mohl vratit do vychozi polohy, musime minimalizovat
pferusovani srdecni masaze a zajistit vysokou kvalitu. Provadéni srdecni masaze je
fyzicky naroc¢né, proto je vhodné, jsou-li pfitomni dva zachranci, se po 2 minutich

sttidat (Truhlaf (ed), 2015).

Vzdy udrzujeme prichodné dychaci cesty a provadime umélé dychéani s vhodnymi
pomiickami. Ventilaci zahajujeme pomoci kapesni obli¢ejové masky nebo
samorozpinaciho vaku ptes oblicejovou masku. Pokud jsou pfitomni dva zachranci,
jemozné pouzit ustni vzduchovod, popiipadé supraglotické pomicky nebo

samorozpinaci vak. Trachedlni intubaci smi provadét pouze zachrance, ktery ma
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k tomuto vykonu kompetence a zkuSenosti. Kapnografické monitorovani se provadi
k ovéteni spravného zavedeni trachedlni rourky a monitorovani spravné ventilace.
Zaroven lze kapnografii pouzit pfi ventilaci pies obli¢ejovou masku nebo pii pouziti
supraglotickych pomticek. Kazdy vdech musi trvat 1 sekundu a dechovy objem musi
byt tak velky, aby bylo viditelné zvedani hrudniku, vzdy co nejdiive podame kyslik
v nejvyssi mozné koncentraci. Poté co zajistime prichodnost dychacich cest pomoci
trachedlni intubace, popfipad¢ supraglotickou pomuckou, pokracujeme s nepietrzitou
srdecni masazi. S frekvenci 10 vdechii za minutu provadime umeélou plicni ventilaci,
vzdy musime myslet na to, aby nedoslo k hyperventilaci pacienta, coz znamena vysoké
dechové frekvence nebo nadmérné dechové objemy. Pokud nemame k dispozici vhodné
pomucky, diky kterym zprichodnime dychaci cesty a provedeme umélou plicni
ventilaci, provadime umélé dychani z Gst do ust. V ptipad¢ objektivnich divoda pro
neposkytnuti dychani z st do Gst provadime nepietrzitou srde¢ni maséz az do ptichodu
kvalifikované pomoci, poptipadé dokud nebudeme mit pomicky k dispozici (Truhlaf

(ed), 2015).

Bezprostiedné poté co budeme mit defibrilator, nalepime elektrody na hrudnik pacienta
za stale probihajici srdecni masaZe a provedeme analyzu srde¢niho rytmu. Pokud
nemame k dispozici samolepici elektrody, miiZzeme pouzit elektrody pfitlacné. Béhem
kratkého pferuSeni srdeCni masaZze vyhodnotime srdecni rytmus. Je-li pfitomen
defibrilovatelny rytmus, mezi ktery fadime komorovou fibrilaci a komorovou
tachykardii, nabijeme defibrilator, pfi nabijeni je stale provadéna srde¢ni masaz. Poté
co dojde k nabiti defibrilatoru, pieruSime srdecni maséz a provedeme jeden vyboj, po
jeho aplikaci okamzité zahajujeme srde¢ni masdz. Pfi podavani vyboje musime vzdy
kontrolovat, aby se nikdo nedotykal pacienta. Pokud pouzivame AED neboli
automatické externi defibrilatory ftidime se audio-vizudlnimi pokyny, na které
reagujeme co nejrychleji a snazime se o co nejkratsi preruseni srdecni masaze Truhlaf

(ed), 2015).

Pokud je pfitomno vice zachrancti, mize jeden z nich zajistit zilni ptistup, poptipadé
pfipravit Zilni kanyly a léky, které bude resuscitacni tym pottebovat. Uréime jednu
osobu, kterd bude nasledné pacienta pieddvat resuscitanimu tymu, pfipravime si

zdravotnickou dokumentaci (Truhlar (ed), 2015).
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Vzdy klademe velky diraz na to, aby nedochazelo k pteruSovani srde¢ni maséze,
ikdyby jen na chvilku, jelikoz i kratké preruSeni mize mit nasledné katastrofalni
nasledky. Bohuzel ani v nemocnici neni vzdy kvalita srdecni masaze optimalni. Proto
musime vynalozit veSkeré usili na to, aby byla provadéna kvalitni masdz s minimalnim
prerusenim, ke kterému muze dojit pouze v nejnutnéjSich piipadech, jako je provedeni
defibrilace ¢i kontrola srde¢niho rytmu. Je dulezité si uvédomit, zZe vétSinu Cinnosti 1ze
uskutecnit 1 pi1 provadeéni srdecni masaze. A z tohoto divodu je diilezité mit vedouciho
tymu, ktery kontroluje kvalitu provadéni KPR a v piipad¢ jakychkoliv pochybnosti
vyméni zachrance (Truhlaf (ed), 2015).

1.3.5.6 Zajisténi pricchodnosti dychacich cest (DC)

S obstrukci dychacich cest se setkdvame velmi Casto a jedna se o Casty problém KPR.
Obstrukce se vyskytuje u lidi v bezvédomi, ale mize byt i pfi¢inou zéstavy obchu.
Aby nedoslo k hypoxickému poskozeni mozku a dalSich Zivotné dilezitych organt,
musime co nejrychleji odstranit pfi¢inu a obnovit prichodnost DC a ventilaci plic
(Placek, 2018). Pfi¢inu obstrukce DC mizeme nalézt témét kdekoliv od ust az po
tracheu, z divodu zapadlého jazyka, zvratkl, krve, zmén na epiglottis, otoku pfi
anafylaktické reakci, regurgitace Zalude¢niho obsahu, popéleni, traumatu nebo
laryngospasmu  (Sevéik et al., 2014). ZhorSené dychani se projevuje klinickymi
ptiznaky jako jsou cyandza, uzkost, neklid, pomocné dychaci pohyby (zatahovani
jugula a mezizebernich svalll), zvukové fenomény pfti prichodu proudu vzduchu kolem
prekazky, neschopnost zranéného mluvit pfi obstrukcei, podkozni emfyzém pii poranéni

hrudni stény, chybé&jici pohyb hrudniku u bezdesi (Dobias, 2007).
Zajisténi dychacich cest bez pomiicek

Zpruchodnéni dychacich cest provadime pomoci zdklonu hlavy a zvednuti brady, které
muzeme doplnit pootevienim ust. Jednd se o manévry, které pouzivame u zakladni, ale
irozsitené KPR (Sevéik et al., 2014). Také pomoci predsunuti dolni &elisti
zpriachodnime DC. Dle Sevéika et. al. (2014) se ale jedna o manévr, ktery smi provadst
jen zkuSeny zachranaf nebo anesteziolog, protoze prave zkusenost, je zde dllezitd. Dale
dodéava, Ze predsunutim dolni celisti provadime menSi pohyb hlavou, a proto ho
milzeme pouzit pii suspektnim poranéni kréni patefe (Sevéik et al., 2014). Oviem je

dualezité si uvédomit, ze zprichodnit DC pfedsunutim dolni ¢elisti musi umét kazdy.
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Zajisténi dychacich cest s pomiickami

Mezi zakladni pomucky, které pouzivame pfti zajisténi dychacich cest, patii oblicejové
masky a ruéni dychaci pfistroje (ambuvak). Je dulezit¢ umét spravné drzet hlavu
a oblicejovou masku a nasledné¢ provadét ventilaci pomoci stlacovani dychaciho
pristroje. Vysoké koncentrace kysliku ve vdechované smési miizeme dosahnout, pokud
pouzijeme rezervoar a piikon kysliku 10 I/min. Pouziti vzduchovodii muze zlepsit
priuchodnost DC, ale i pfesto musi zachrance stale dodrzovat zaklon hlavy a pfedsunuti
dolni &elisti. Ustni vzduchovody nam pii mélkém bezvédomi mohou zpusobit
laryngospasmus nebo zvraceni. Nosni vzduchovody jsou 1épe snaSeny, ale kladou vétsi
odpor pii dychani a mohou vyvolat krvaceni z nazofaryngu (nosohltan) (Knor et al.,

2018).

Ustni vzduchovod (Guedeliv) ma tvar zahnuté trubice ovalného prifezu. Trubici
zavadime do dutiny Ustni s rotaci u dospé€lych a bez rotace u déti, velikost ur¢ujeme dle
vzdalenosti mezi pacientovymi fezdky a thlem dolni Celisti. Nezavadime u lidi pfi
védomi, aby nedoSlo k zvraceni, vzniku nauzey nebo aspiraci. Nosni vzduchovod
(Wendeliv) ma tvar zahnuté trubice, ktera ma ukonCeni na konci, aby nedoSlo
k vklouznuti vzduchovodu do nosu. Velikost ur¢ujeme dle odméteni vzdalenosti mezi
Spickou nosu k uSnimu lalic¢ku. Zavadime ho krouzivymi pohyby do vétsi nosni dirky,

pfi¢emz pred jeho zavedenim ho musime zvlh¢it (Truhlat, © 2019).

Ventilace pomoci samorozpinaciho vaku ptes obli¢ejovou masku je prvni mozZnosti, jak
zaveést umélou ventilaci k dosaZeni oxygenace. Tento typ mlZeme kombinovat
1s ustnim nebo nosnim vzduchovodem (Klementa et al., 2014). Pokud dochazi
k opakovanym netspéSnym pokusim o provedeni endotrachedlni intubace, davame
pfednost nepferuSované ventilaci samorozpinacim vakem pied pferuSenym podavanim

kysliku (Polék, 2016).

Trachealni intubace (TI)

Do prudusnice se zavadi trachedlni rourka, jednd se o trubicku s tvarovou paméti,
na jednom konci se nachdzi standardizovany konus, ktery ndm umoZni pfipojeni
dychaciho pfistroje a na druhém konci se nach4zi manzeta, ktera nam trubicku utésiiuje
v DC, coz ndm umozni umélou plicni ventilaci. Jednd se o nejdokonalej$i neoperacni

zajisténi (Knor et al., 2018). Zavedeni trachedlni intubace nema pterusit provadéni
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srde¢ni masaze na dobu del$i nez 10 sekund. Zaroven je pro jeji bezpecné zavedeni

zapotiebi, aby byl zachrance zru¢ny (Macejkova, 2016).

U dospé€lého muze je vhodnou velikosti trachedlni rourky velikost minimalné 8,0 mm,
lepsi je vSak 9,0 mm, u zen volime velikost minimalné 7,0 mm, u déti urcujeme velikost
dle maliku ruky. Spravné zavedeni kontrolujeme poslechem nad obéma plicnimi kiidly.
Muze se stat, ze rourku zavedeme pfili§ hluboko. Je-1i tomu tak, rourka se vétSinou
nachdzi v pravém hlavnim bronchu, jelikoz je §irsi a je pod tupé€j$im thlem nez levy
bronchus. V tomto ptfipadé musime rourku povysunout, abychom ventilovali obé dvé
plice. Pokud nastane situace, Ze zavedeme rourku omylem do jicnu, projevi se to tim, ze
pfi poslechu nesly$ime zaddné dychaci Selesty nebo kapnograf nezobrazi zadnou kiivku
(Knor et al., 2018). Kapnometrie je spektrofotometrické mefeni obsahu oxidu uhli¢itého
na konci vydechu (Bydzovsky, 2010). V tomto piipad¢ rourku vytdhneme, pacienta
prodychame maskou a provedeme intubaci znovu. Po trachedlni intubaci je mozné
pacienta pfipojit na dychaci pfistroj, frekvenci ventildtoru nastavime na 10 dechi/min
a frekvence kompresi hrudniku je 100—-120 za minutu. Musime si dat pozor, aby nedoslo

k hyperventilaci (Knor et al., 2018).

Desatero zasad pro urgentni trachedlni intubaci: ur¢ime velikost endotrachealni rourky,
pfipravime pomucky, které jsou dilezit¢ — odsdvacku, zdroj kysliku, samorozpinaci
vak, laryngoskop, atraumatické zavadéce, endotrachedlni rourky vSech ¢isel, Magillovy
klesté, pulzni oxymetr, soupravu pro urgentni koniopunkci nebo sadu silnych jehel,
20 ml stfikacku, naplast, obvaz. Poté si pifipravime léky dle pokynt Iékate, jedna
se o léky, které patii do skupin myorelaxancia, farmaka pro sedaci a nitroZilni
anestetika. Poloha hlavy je lehce podlozend a v zdklonu, pokud je to potieba,
vypodlozime ji pomoci buniCiny nebo kusem latky. Pfi traumatech provadime intubaci
s trakénim limcem, pokud ovSem brani v efektivnim a rychlém provedeni trachealni
intubaci je mozné ho sundat, pokud udrzime hlavu v mirném zaklonu, tahu a ve stfedni
poloze. Pokud je to mozné, provadime preoxygenaci, coZ znamend, Ze pied vykonem
podavame cCisty O. Pokud je alesponi ¢aste¢na spontanni dechové aktivita pti KPR, kdy
ma pacient gasping, ddme si pozor, aby nedoSlo k nadmérnému mechanickému
prodychavani samorozpinacim vakem, kvili riziku aspirace zdavodu zvySeni
intragastrického tlaku. Dal§im bodem je manipulace s laryngoskopem, vlastni intubace
pacienta, nasledné nafouknuti balonku tésnici manzety, fixace rourky, kontrola jeji

polohy a poslednim bodem v desateru je fixace rourky (Knor et al., 2018).
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Laryngealni maska

Jedna se o alternativu trachedlni rourky, kdy se maska sklada ze dvou lumen. Moderni
laryngealni maska obsahuje specidlni manZzetu, kterd dokéze utésnit vchod do laryngu,
prvni lumen kon¢i u vchodu do jicnu a slouzi nam jako prevence aspirace do dychacich
cest, popiipad¢ umoziuje odsati ze zaludku, druhy lumen je urcen k ventilaci. Zptsob
zavedeni délame naslepo, ptes usta do hypofaryngu (hrtanova ¢ast hltanu) az do doby,
dokud nedosdhneme mirného odporu. Poté, co dosdhneme mirného odporu se hrot
manzety nachazi ve vchodu do jicnu, provedeme nafouknuti manzety a dojde
k odklopeni epiglotis (ptiklopka hrtanova). Laryngéalnich masek je mnoho typu. Jelikoz
se manzeta dobfe vyfukuje a zavadi se snadno bez dalSich pomicek nebo specidlnich

manévrd, jsou laryngélni masky vhodné i pro prednemocniéni péci. (Knor et al., 2018).
Kombirourka

Patti mezi dalsi pomicky pro zajisténi priichodnosti DC, ale v dnesni dob¢ se jiz tolik
nevyuziva. Kombirourka je pfedevs§im pro zdravotnického zachranare, ktery pracuje bez
I¢kate, ale tato diplomova prace je zaméfena na KPR v nemocnici, tudiz tam nehrozi, Ze
by lékat nebyl k dispozici. Nyni je hlavni vyuZivanou pomickou laryngealni maska.
Kombirourka je bilumindlni, konce jsou barevné odliSené, obsahuje dv€é manZety, jedna
je velka, kterda ji utésni v dutiné ustni a mald ji utésni v jicnu nebo v pradusnici.
I kombirourku zavadime naslepo pfes dutinu Gstni, tim zplisobem, zZe dbame na to, aby
se zuby ocitly mezi dvéma carkami (Knor et al., 2018). Zda jsme rourku zavedli
spravng, si ovétime poslechem a sledovanim dychacich pohybt hrudniku. Kombitubus

je dostupny pouze ve dvou velikostech (Bydzovsky, 2008).
Koniopunkce ¢i koniotomie

Jedna se pouze o provizorni typ zajisténi prichodnosti dychacich cest, pti koniopunkci

-----

pfi koniotomii protindme tuto membranu ostrym noZem nebo skalpelem a poté

do pridusnice zavedeme kanylu, kterd ma prisvit nejméné 4 mm (Knor et al., 2018).

1.3.5.7 Defibrilace

Jiz od konce 19. stoleti a pocatku 20. stoleti vyuzivame defibrilaci, prvni GspéSna

elektricka defibrilace byla provedena vroce 1947 hrudnim chirurgem Claudem
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Beckem, ktery k defibrilaci pouzil stfidavy proud. V 60. letech 20. stoleti byly vyvinuty
prvni externi defibrilatory (Pokorny, 2010).

Heczkova et al. (2016) udava, ze defibrilace je zivot zachranujici vykon, ktery je
soucasti kardiopulmonalni resuscitace, pouziva se pii fibrilaci komor nebo pfi
komorové tachykardii. Malek et al. (©2019) udava, ze defibrilace je postup, pfi kterém
je proveden vyboj pomoci piesné definovaného proudu a jeho cilem je obnovit sinusovy

rytmus.

Defibrilator je pfistroj, ktery pouzivame pii provadéni kardiopulmondlni resuscitace,
abychom zvratili zivot ohrozujici poruchy rytmu (fibrilace komor) (Adamus, 2012).
Tyto pfistroje generuji definovany elektricky proud a ten pfi prichodu srdcem najednou
depolarizuje cely myokard a tim umoZzni obnoveni normdlni elektrické aktivity.
Defibrilator je schopny podat velkou davku elektrické energie béhem kratké doby, tento
elektricky vyboj provede defibrilaci. Starsi typy defibrilatori pouzivaly monofazicky
typ viln, nyni se vyrdb&ji defibrilatory, které vyuzivaji U¢inku bifdzické defibrilace

wewr

ucinnost nez monofazické vyboje (Knor et al., 2018).

Mame dvé elektrody, lepime je dle obrazkid. Jednu umistime vpravo pod kli¢ni kosti
podél sterna a druhou davame vlevo v patém mezizebiim v stfedni axilarni ¢are. Jedna
se o misto, kam pii EKG davame elektrodu V6, kdy na zakladé¢ tohoto nalepeni se srdce
nachdzi uprostied téchto elektor. V nemocnici se Castéji uzivaji pftitlacné (paddles)
elektrody, ale dle Truhlafe jsou samolepici lepsi z dlivodu rychlejsi obsluhy a pfedevsim

bezpecnosti (Truhlét, 2012).

Vzdy, kdyZ pouZivame defibrilatory, musime komprese hrudniku pterusovat pouze
na podani vyboje, jelikoz 1 kratké pieruseni srdecni masaze na 5—10 sekund muze snizit
uspésnost vyboje. Pokud chceme, aby pieruSeni bylo mensi nez 5 sekund, provadime
srdecni masaz 1 béhem nabijeni defibrilatoru. Tuto situaci si v§ak mohou dovolit pouze
zkuSeni zachranci majici vedouciho tymu, ktery je fidi a efektivné s nimi komunikuje.
Zéaroven vzdy musi zkontrolovat bezpecnost a zabranit kontaktu mezi zachrénci
a pacientem v pribéhu defibrilace. Po podani vyboje okamzité pokracujeme v srdecni
masazi (Truhléf (ed), 2015). U bifazickych defibrilatorii je energie prvniho vyboje 150 J
(u monofazického 350 J), po prvnim vyboji ihned pokracujeme v KPR 2 minuty. Pokud

stale pretrvava FiK popiipadé komorova tachykardie, je proveden druhy vyboj o energii
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150-360 J bifazického vyboje, poté znovu pokracujeme 2 minuty KPR (Truhlar (ed),
2015). Po tfetim netispéSném pokusu o preruseni komorové fibrilace nebo komorové
tachykardie podame léky. Podava se adrenalin 1 mg i.v. + amiodaron 300 mg i.v. Pokud
je to 1 nyni neuspeésné, pokracuje se v opakovani cyklu v 2minutovych intervalech
v kombinaci s adrenalinem 1 mg i.v. po 3-5 minutach s minimdlnim pferuSenim
komprese az do obnoveni ob¢hu, popiipadé ukonceni resuscitace (Heczkova et al.,
2016). Kompetence sestry podléhaji Vyhlasce o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt
a jinych odbornych pracovnikii ¢. 55/2011 Sb., kterd byla aktualizovana na vyhlasku
¢.391/2017 Sb. VSeobecna sestra, ktera ma specializovanou zpusobilost a jedna se
o sestru v intenzivni péci bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare, mize zahajovat
a provadeét KPR se zajisténim DC vcetné pouziti defibrilace. Toto smi délat pouze vyse
zminéna sestra, nejednd se tedy o vSechny vSeobecné sestry, ani o vSechny sestry se

specializovanou zpusobilosti, pouze o sestru v intenzivni péci.
1.3.5.8 Zajisténi vstupu do cévniho recisté

Vzdy musime zajistit zilni vstup, pokud ho jiz pacient nemd, davame prednost
a jednodussi. Léky, které budeme podavat do periferni Zily, je nutné proplachnout 20 ml
fyziologického roztoku a provést elevaci koncetiny zhruba na dobu 10-20 sekund pro
rychlejsi transport Iéku (Truhlar (ed), 2015). Pokud nastane situace, kdy nemuzeme
z jakéhokoliv divodu zajistit Zilni vstup, lze pouZit intraosedlni vstup (i.0.), ktery
se zavadi do oblasti proximalni ¢asti tibie, hlavice humeru nebo hlavice femuru (Polak,
2016). Podavani 1ékti do i.0. je velice ucinné u dospélych, je dosazeno adekvatni
plasmatické koncentrace 1éka za dobu, jako pfi podani do periferni Zily (Truhlat (ed),
2015). Intratracheélni podavani 1€kt se jiz v dneSni dobé nedoporucuje, jelikoz jsou
podavany relativné velké objemy tekutin, které mohou posSkodit vyménu plynt
v plicich. I pfes to je tento typ doporucovan u déti, u kterych selhala moznost zajisténi

1.v. poptipadé i.0. vstupu (Klementa et al., 2014).

1.3.5.9 Farmakoterapie

Béhem KPR podidvame zranénému farmaka, abychom zlepsili perfusi Zivotné
dilezitych organii a z diivodu zvraceni tézké hypoxie organismu. Podavani farmak je
vzdy na zaklad¢ indikace l¢kare. Kazdé léky, které podavame bolusové, musime

nasledn¢ proplachnout 20 ml krystaloidu, coz je naptiklad fyziologicky roztok, aby
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dostupnost daného farmaka byla pro dany receptor co nejlepsi. NejCastéji pouzivame

periferni zilni katétry nebo intraosealni vstupy (Knor et al., 2018).

Kyslikova terapie (02): Podavani kysliku béhem neodkladné resuscitace, patii mezi
zakladni postupy. Pii zastavé obéhu ma zranény nulovy srdecni vydej, pokud provadime
ucinnou srdecni masaz, jsou hodnoty kolem 25 %. Zahajeni v€asné endotracheélni
intubace a podavani 100% koncentrace kysliku je béhem KPR standardnim postupem.
Neexistuji vSak spolehlivé udaje, které¢ by nam tekly ptesné doporuceni pro podavani
0y, proto se v pirednemocni¢ni péci, pokud je to mozné, orientujeme dle pulzni
oxymetrie (zda je méfitelnd). Snazime se, aby cilové hodnoty SaO: (saturace arteridlni

krve kyslikem) byla v rozmezi 94-98 % (Knor et al., 2018).

Adrenalin: je zikladnim Iékem pii KPR, i pfes to, Ze existuje malo udaji
o farmakokinetice adrenalinu pii KPR, nemame dostatecn¢ ovéfenou optimélni dobu
provadéni KPR a pocet defibrilacnich pokust pfed poddnim adrenalinu. Pouze jedna
prace prokézala, Ze podani adrenalinu do 10 minut od srde¢ni zastavy mé zvySenou
kvalitu pteziti a niz§i neurologicky deficit, ostatni klinické prace to vSak neprokazaly
(Knor et al., 2018, Dumas et al., 2014). Adrenalin volime pfi jakémkoli typu rytmu, pfi
fibrilaci komor nebo komorové tachykardii je indikovan v davce 1 mg i.v. po tretim
neuspésném defibrila¢nim vyboji, stejnou davku podadvame v intervalech po 3-5
minutach. Pokud mé zranény asystolii nebo bezpulzovou elektrickou aktivitu, indikuje
se podani co nejdiive po zajisténi i.v. vstupu. Adrenalin mizeme podévat i i.0. (Bulava,

2017).

Amiodaron: patfi mezi antiarytmika, amiodaron podame pii fibrilaci komor nebo
komorové tachykardii (Bulava, 2017). Podava se po tfetim netspéSném defibrilacnim
vyboji v davce 300 mg natedénych do 20 ml 5% glukézy, dalsi davka je podavéna
v mnozstvi 150 mg (Knor et al., 2018).

Lidokain: fadime stejn¢ jako amiodaron do skupiny antiarytmik a mizeme ho pouzit
jako alternativu amiodaronu. Podavdme ho bud’ i.v. nebo i.0. formou (Heczkova et al.,

2016).

Mesocain: i tento 1€k nahrazuje poddni namisto amiodaronu, poddvame ho vétSinou

v davce 1 mg/kg i.v., coz odpovidd zhruba 1 ampulce. Ale nelze se tim fidit, vzdy
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musime mnozstvi vypocitat dle vahy, nikdy nesmime pouzit nardz mesocain

a amiodaron (Remes et al., 2013).

1.3.5.10 Mechanické resuscitacni piistroje

Mezi mechanické resuscitacni pfistroje fadime naptiklad také LUCAS nebo Autopulse.
Jelikoz se stale snazime zvySovat kvalitu srde¢ni masaze, byly vymysleny a vyrobeny
tyto pfistroje pro mechanickou zevni srdecni masdz. Mezi jejich vyhody fadime
jednoduchou aktivaci pfristroje, jeho umisténi na pacienta a zapoceti neodkladné
resuscitace. NR diky témto pfistrojim muizeme kontinudln€ provadét i béhem transportu
pacienta do nemocnice, ale i ve stisnénych prostorech (Psennerova, 2012). LUCAS
a Autopulse vSak nejsou stejnymi a rovnocennymi pfistroji. Kazdy znich ma urcité
vyhody, ale pfinasi 1 komplikace. Uziti Autopulse ssebou nese vysoky vyskyt
pneumotoraxu a hematomu, v piipadé¢ LUCASe se jednd o zlomeniny Zeber a hrudni
kosti (Kim et al., 2019). Zarovei jsou i rozdily v naméfeném systolickém a stfednim
arteridlnim tlaku, kdy pacient pifi Autopulse mél tyto hodnoty vys$i nez pii pouziti
pristroje LUCAS, toto tvrzeni vychazi ze studie (Frey et al., 2016). Ptistroj LUCAS
svou silu soustfed’uje spiSe na sternum, a proto se objevuje vice zlomenin nez u piistroje
Autopulse. OvSem dle studie LUCAS nezpisobuje podstatné vaznéjsi nebo Zivot
ohrozujici viscerdlni poskozeni nez klasické manudlni provedeni KPR (Koster et al.,

2017).

Tyto mechanické pfistroje byly zkoumany a byla provedena fada Setfeni. Od roku 2010,
byly dokonceny 3 rozsahlé randomizované studie, které vSak neprokazaly ptinos téchto
mechanickych pfistrojii pfi mimo nemocni¢ni zastavé ob¢hu. A proto se nedoporucuje
jejich rutinni pouZivani misto manudlni srde€ni masdze. Mechanické pfistroje je
doporucovano pouzivat v situacich, kdy nelze provadét manuélni srde¢ni masaz. Jedna
se napiiklad o stavy, kdy by mohla byt ohroZena bezpecnost zachrance, a to tim, Ze jede
v zachrance nebo bé¢hem specidlnich 1é¢ebnych zakroku (koronarografie). Vzdy, kdyz
se budeme chystat pouzit pfistroj, musime dbéat na to, abychom nepterusovali KPR
béhem piipravy. V nemocnici pouzivame mechanické pfistroje jen v ramci
standardizovanych a kontrolovanych programd, jejichZ soucasti je povinné a pravidelné

proskolovani personalu. (Truhléf (ed), 2015).
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1.4  Simulacni metoda

Kuberové (2010) zatazuje simula¢ni metody mezi aktivizujici metody, coz jsou ty, které
maji interaktivni aspekt (Kuberova, 2010). Simula¢ni metody jsou aktivity, které rozviji
Clovéka v mnoha oblastech. Umoznuji vyuzit nauené poznatky v praxi, vyzkouset
rozhodovaci schopnosti a feSeni simulaéni situace (Capek, 2015). Simulaéni trénink
je zalozeny na aktivnim vzd¢lavani, coz je pro dospélé pfijatelnéjsi, jelikoz

si zapamatuji 90 % toho, co si timto zplisobem vyzkouseli (Akaine et al., 2012).

1.4.1 Historie simulace

Pocatky simulace nesahaji do oblasti mediciny, ale pochazi z védy, kterd se zabyva
letectvim. Jiz v roce 1929 byl vynalezen pfistroj, ktery se tykal simulace letu. Nejdiive
Edwin Albert Link, ktery jej vynalezl, nemél naklonost a divéru ostatnich. OvSem poté
co vlivem neptizné pocasi zahynula spousta lidi, ziskal Link pozornost pro sviij ptistroj,
ktery mohl pomoci s nadcvikem chovéni pilotl ve stresovych situacich, které mtze pilot
zazit vpraxi jen malokdy, ale je dulezité, aby si situaci v bezpecném

a kontrolovatelném prostiedi vyzkousel a ziskal jistotu, Ze je pfipraven.

O prvnich pocatcich simulace ve zdravotnictvi se da hovofit jiz za Casi starovéku,
jednalo se o lidské modely, které byly postavené v hlin€. V 18. stoleti byl v Patizi
vytvotren model, ktery byl vytvoien z lidské panve a mrtvého ditéte, tento model slouzil
k osvojeni technik porodu a vedl ke sniZeni imrtnosti matek a novorozencti (Jones et
al., 2015). Na pocatku 60. let minulého stoleti byl vyvinut prvni simulétor, ktery byl

zamétfeny na resuscitacni trénink (Kalaniti, Campbell, 2015).

1.4.2 Simulace ve zdravotnictvi

Simula¢ni metoda ma nejvetsi vyhodou v tom, Ze vytvaii bezpené prostiedi pro uceni,
jelikoz provedené chyby nejsou nebezpecné pro pacienta ani pro studenta. Zdravotnicti
pracovnici jsou opravnéni cvi€it jednotlivé tikony a dopustit se pfi nich i chyb, které
jsou pro né¢ zpétnou vazbou a mély by byt i ponaucenim (Kalaniti, Campbell, 2015).
Studenti zde mohou ziskat jak technické dovednosti, mezi které patii rizné
vykony/situace, stanoveni diagnézy apod., tak ale i ty netechnické, mezi které fadime

tymovou praci, komunikaci, uvédomeéni si situace, rozhodovani (Akaine et al., 2012).
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Dieckmann (2009) popisuje simulaci jako prostorové a spoleCensky omezenou udalost,
béhem které lidé komunikuji a spolupracuji cilenym zplsobem mezi sebou nebo
simuladtorem a jinym zafizenim, které je zde vyuzivano. Simulac¢ni nastaveni lze
povazovat za spoleCenskou praxi, ktera se sklada z prvk jako jsou lidsti herci, zatizeni,
materidly a postupy. Interakce mezi témito prvky se fidi ur¢itymi pravidly a je zaloZzena
na sdilenych ptfedpokladech, normach, hodnotach a funkcich. Aby se ¢lovék mohl
smysluplné podilet na spolecenské praxi, je dulezité, aby znal, chépal a uplatioval

pravidla (Deickmann, 2009).

Je dilezité si uvédomit, Ze zde vyuzivame dva podobné prvky a tim je simulace
a simulator, ale je mezi nimi zdkladni rozdil. Simuldtor ndm poskytuje fyzicky
zastoupena rozhrani, kterd ndm umoziuji se simulaci komunikovat. Kdezto simulace je
jJiz urcita zazitkova epizoda, ktera je navrzena kolem konkrétniho problému nebo ukolu
s vyuzitim simulatoru pacienta v simula¢ni mistnosti se zdravotnickym vybavenim

a roli hract (Dieckmann, 2009).

Utinek simulace nam ovliviiuje uroved autenti¢nosti dané simulace, jedna se o tii
zakladni prvky, které vzbuzuji UC€inek simulace. Patii mezi né& prostfedi, jedna
se o mistnost, ve které vycvik probihd, kde je vynaloZeno usili, které¢ napodobuje realné
klinické pracovisté. Dale sem fadime vybaveni napf. rizné figuriny, zaroven i osoby,
které bcéhem simulacniho scénafe vstupuji do situace. A poslednim prvkem

je psychologicka vérnost (Kalaniti, Campbell, 2015).

Simula¢ni zafizeni vyZzaduje audiovizualni pomucky, specidlni figuriny a vhodné
klinické nastroje a vybaveni k redlné péci o pacienta. Uvédomme si, Ze zdkladnim
dilezitym krokem je simula¢ni scénaf. Proto by mélo byt vynaloZeno vesker¢ Usili, aby
scénafe byly zajistény velmi podrobné realisticky a byly relevantni pro klinickou praxi.
Efektivni simulace neni zdvisla na nejdraz§ich a nejlepSich modelech, ale pravé na

peclivé navrzenych scéndiich, které tizce souviseji 1 s potfebami studentt (Kalaniti,

Campbell, 2015).

Mezi simula¢ni modely, které se v rdmci simulace uplatiuji, patii plastové modely,
které jsou pro ¢astecny vycvik. Jedna se o modely, na kterych lze zkouSet urcity vykon,
vySetfeni kone¢niku nebo prsa, napichnuti periferni nebo centralni Zily, provedeni
bederni punkce, Siti ur€ité rany apod. DalSim modelem je simuldtor manekynového

typu, jsou to tzv. high fidelity, jedna se o prvni simulator, ktery byl vytvofen k uceni
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KPR. Dnes se tyto modely také pouzivaji k nacviku jak BLS, tak ALS jako je
defibrilace ¢i endotrachedlni intubace. Tyto simuldtory mohou byt fizené pomoci
pocitace a je mozné, aby model prezentoval fyzicky stav pacienta jako je krevni tlak,
srdecni frekvence ¢i dech. Rovnéz mohou zobrazit parametry kardiorespiracni funkce ¢i
vyménu dychacich plynii v reakcei na farmakologii, stejné jako to mlize byt u pacienta na
oddéleni. V ramci simulatort manekynt lze ptes pocita¢ nastavit, aby student provadél

auskultaci normalnich a abnormalnich dychacich fenomént, srdce (Akaike et al., 2012).

Dalsim typem jsou simulatory virtualni reality, které s vyuzitim obrazovky
a pokrocilych hardwarovych a softwarovych technologii piedstavuji pozadovanou
situaci. Tento simulator slouzi predevsim k provedeni a nacviku riznych vykont jako je
kardiovaskularni angiografie, bronchoskopie, endoskopie, laparoskopické zakroky

v oblasti chirurgie, urologie, gynekologie a robotické operace (Akaike et al., 2012).

Mezi dals$i modely patii izolované zvifeci organy, ty slouzi k ovéfeni poznatkil
z anatomie, ale i pro chirurgické zékroky. Zaroven mulze byt pro simulaci vySkolen
simulovany nebo standardizovany pacient, ktery jedna jako skute¢ny pacient. M4 urcité
pfiznaky, ale lze zde nasimulovat i duSevni stav. To, Ze v takové situaci hovoftite
s zivym Clovékem, 1 kdyZ se jedna o model, slouZzi ke zlepSeni komunikace (Akaike et
al., 2012). Simulace nemusi probihat pouze v néjakém simula¢nim centru, ale lze ji
provadét pfimo na oddéleni. Jedna se o simulaci in situ, coZ znamena, Ze je provadéna
v realném pracovnim prostiedi tak, aby poskytovala Skoleni tam, kde lidé skutecné
pracuji. Druhou moznosti jsou simulace off-site, coZ jsou centra, ktera jsou umisténa

mimo skute¢nou jednotku péce a pacienta (Serensen et al., 2017).

1.4.3 Model nastaveni simulace

Simulace se skladd ze sedmi casti. Prvni ¢ast se tykd uvodu, kdy se kurz zahajuje
obecnymi informacemi, jednotlivymi vyhodami a nevyhodami takového vycviku
a informacemi o jeho cilech. Druha ¢ast nese nazev simulace briefing. V této casti se
uCastnici sezndmi se simuldtorem a simulovanym prostfedim pomoci vysvétleni,
ukazek. U¢i se, jak simulator pouzivat, co je v simuldtoru povazovano za normalni, jak
je mozné vyuzivat prostiedi a pfedstavi se jim fidici mistnost. Tteti Cast se zabyva
teoretickym vstupem, kdy ucastnici obdrzi informace, které se budou tykat jejich
daného scénare, jelikoz nejdiive musi mit teoretické znalosti. Jsou to informace

o zasadach krizového managmentu, algoritmy, specifické postupy, farmakodynamika
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a farmakokinetika 1¢ka. Ctvrta &ast je scénaf briefingu, kdy ucastnik obdrzi informace,
ohlednd scénafe, do kterého spada anamnéza pacienta a feSeny problém. Udastnici se
zde dozvédi, jaké maji délat ukoly, pochopi své role, ale i role ostatnich, kterych se
scénar tykd. Pata cast je samostatny simulacni scénaf, ktery poskytuje zdzitkovou

epizodu, o které 1ze pozdé&ji debatovat (Dieckmann, 2009).

Po kazdém scénaii nasleduje debriefing, jednd se o reflexi. Tato ¢ast je velice dulezita
v procesu uceni, jednad se o setkdni s pozorovateli, ktefi sleduji roli castnika pies
pozorovaci okno s ndaslednou analyzou, casto pomoci video asistované skupinové
diskuze. Diskutuji spole¢né o tom, co §lo dobte, identifikuji to, co by se dalo udélat
jinak, aby se to pfist¢ provedlo 1épe. Debriefing lze povazovat za usnadnéné reflexni
setkani, které je zalozené na epizodé uceni (Oriot, Alinier, 2018). Vyhodou debriefingu
v ramci simulace je, ze probihd ihned po provedeném vykonu. Jelikoz toto neni v bézné
praxi nemocnice mozné, nebot’ kdyz dokoncite naptiklad resuscitaci, jdete se vénovat
thned ostatnim pacientim. Neni moznost si ithned sednout a zhodnotit, co bylo dobie
aco Spatné. Primarni vyhodou simulace tedy je schopnost poskytnout okamzitou
zpétnou vazbu (Kalaniti, Campbell, 2015). Z kurzu si ucastnici odnasi zkuSenosti

vyuzitelné v praxi. (Dieckmann, 2009).

1.4.4 Skoleni KPR

Bobrow (2013) udéava, Ze tematicky zaméfené pravidelné Skoleni nasledné zlepSuje
kvalitu provadéné KPR (Bobrow, 2013). Miiller et al. (2014) se ve svém vyzkumu
zaméfili na ucinek povinného a pravidelného Skoleni, které se tykd BLS, kterou
poskytuje kazdy zdravotnicky pracovnik na svém odd¢leni. V Setfeni se zaméfili na
kvalitu poskytovani KPR pted tim, nez byl personal pravidelné proSkolovan a ukazalo
se, ze persondl umél provést KPR, ale nikoliv tak efektivné, jako po pravidelném
Skoleni se zpétnou vazbou. Pied simulaci nebyla komprese hrudniku efektivni
anejednalo se o rychlost kompresi 100—120 stlateni za minutu. Po kazdoro¢nim
povinném $koleni, kdy si zdravotni¢ti pracovnici vyzkouseli KPR vcetné pouziti AED,
se projevilo zlepseni. Proto je velice dulezité, aby dochdzelo k pravidelnému Skoleni

(Miiller et al., 2014).

Ke kvalitn¢ provedené KPR se vaze i1 zpusob, jakym Skoleni probihd. Vysledky jedné
randomizované studie predkladaji, ze uc¢eni KPR pomoci simulace je efektivnéjsi nez

provedeni standardniho vycviku s figurinou. Obé dvé tyto skupiny dostaly stejny

38



teoreticky zaklad od American Heart Asociacation. Z vysledka vyplyva, zZe studenti po
Skoleni KPR pomoci simulace, provedli lepsi hloubku komprese hrudniku a zaroven
simulace piinesla lepSi vykon studentli, krats$i Cas aktivizace arozpoznani srde¢ni
zastavy. Simulace KPR pfinasi dilezité znalosti a dovednosti (Mccoyl et al., 2019).
Berger ve své studii shodné uvadi, ze provadéné skoleni KPR pomoci vysoce vérnych
figurin, vede ke zlepSeni provedené KPR, a proto by méla byt simulace zafazena do

Skoleni (Berger et al., 2019).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

V této kapitole budou predstaveny cile a vyzkumné otdzky, které jsme si vytycili

v ramci vyzkumného Setieni diplomové prace.
2.1 Cil prace
Cil 1: Analyzovat pribéh Skoleni kardiopulmonalni resuscitace pro sestry v nemocnici.

Cil 2: Analyzovat pfipravenost sester poskytovat kardiopulmonalni resuscitaci na

zakladé skoleni v nemocnici.

Cil 3: Zmapovat chybégjici prvky v ramci Skoleni kardiopulmonalni resuscitace.

2.2  Vyzkumné otazky

VO 1: Jakym zpisobem probihd aktudlni Skoleni kardiopulmondlni resuscitace

vV nemochnici?

VO 2: Jak jsou sestry pfipraveny poskytnout kardiopulmonalni resuscitaci pacientovi na

svém pracovisti?

VO 3: Jaké nedostatky obsahuji dosavadni Skoleni kardiopulmonalni resuscitace

v nemocnici?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

K ziskdni dat pro diplomovou praci jsme vybrali kvalitativni Setfeni. PfedevSim
s ohledem na jeho vyhody, které nabizi. Priicha (2014) udava, ze kvalitativni Setfeni
je provadéno v pfirozeném a piijemném prostfedi pro respondenta. Hendl (2016)
dodava, ze mezi hlavni pfednosti zatazujeme piedevSim podrobny popis Cloveka,
popiipadé¢ néjakého zkoumaného fenoménu, a dochédzi zde k moznosti navrhovani
teorii. Kutnohorska (2009) uvadi, ze kvalitativni Setfeni je v oSetfovatelstvi vhodnéjsi
nez kvantitativni, a to pfedev§im z ditvodu, Ze v oSetfovatelskych vyzkumech se ¢asto

zaméfujeme na zkoumani pocitli a ndzoru sester, ale 1 klientt.

3.1.1 Charakteristika piimého zucastnéného pozorovini

V ramci kvalitativniho Setfeni byla zvolena dvojkombinace metod, jednou z nich bylo
piimé zucastnéné pozorovani. Bartlova et al. (2009) udava, ze pozorovani je zékladem
cilevédomé, soustiedéné sledovéani a jeho cilem je néco poznat, zjistit a vyzkoumat.
Jedna se o zakladni a tradi€ni techniku sbéru informaci. V ramci zG€astnéného
pozorovani se badatel stdva soucasti zkoumaného prosttedi (Bartlova et al., 2009).
Stejn€é jak je uvedeno v publikaci Bartlova et al. (2009), i my jsme se v ramci
pozorovani stali soucasti. Zucastnili jsme se Skoleni KPR pro sestry, se kterymi byly
nasledné provedeny i rozhovory. Jednalo se o pfimé pozorovani, Skolitelka 1 sestry byly
seznameny s tim, Ze je v mistnosti osoba, kterd se pfiSla podivat, jak probiha Skoleni
KPR. Pied pozorovanim jsme byly vytyCeny body, na které¢ jsme se v rdmci Skoleni
zaméfili. NaSe vysledky byly zaznamenavany do pfedem vytvoteného pozorovaciho
archu. Otazky byly zamétené na pribéh Skoleni, zda se jednd o modelové situace, zda si
sestry zkou§i KPR v tymu, jak dlouho Skoleni probiha, jaké maji k dispozici pomiicky,
kolik se jich skoli apod. Pro vétsi piedstavivost predkladame pozorovaci arch do ptiloh
(Ptiloha 4). Provedli jsme celkem dvé pozorovani. Kazdé z nich trvalo zhruba hodinu.
Kromé pozorovaciho archu bylo celé Skoleni zapisovano na papir a nasledné byla cela

situace a Skoleni doslova ptepsadna do Microsoft Word.
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3.1.2 Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

Po provedeni pifimého zucastnéného pozorovani doSlo na sbér dat pomoci
polostrukturovaného rozhovoru (Ptiloha 5). Rozhovor probihal se sestrami, které
se zucCastnily stejného Skoleni KPR, jako my pii nasem piimém zucastnéném
pozorovani. Rozhovor obsahoval 15 otevienych otazek a dale dochazelo k dalsim
otazkdm pro zpiesnéni odpovédi. V uvodu jsme se zamétili na charakteristické
informace, které se tykaly naSich probandii. Zjistovali jsme jejich pohlavi, délku praxe,
oddé€leni, na kterém pracuji. V otevienych otazkach jsme se zaméfovali na nazory
probandid v souvislosti se Skolenim KPR, sjejich nazory a napady na piipadné
vylepSeni, na to, co postradaji, ale i na to, co naopak hodnoti pozitivné. Jednotlivé
rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné doslovné piepsany v programu

Microsoft Word.

Predpokladem bylo, ze diky kvalitativni analyze a intepretace ziskanych dat bude
mozné utvofit simulaéni scénat, ktery se bude tykat KPR a bude podkladem pro $koleni
téchto a dalSich sester a v neposledni fad¢ i studentl, pfipravujicich se na zdravotnické

povoléni.
3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Kritériem pro vybér vyzkumného souboru bylo, aby sestry, které se Ucastni vyzkumu,
pracovaly v nemocnici a mély za sebou jiZ praxi, aby se mohly zicastnit Skoleni KPR,
které v dané nemocnici probihd kazdy rok. Na zékladé¢ téchto kritérii byl vybran vlastni
vyzkumny soubor, ktery tvotilo 11 vSeobecnych sester. Jednalo se o sestry, které pracuji
na standardnich odd€lenich, ale 1 na jednotkach intenzivni péce. Byly osloveny sestry
jak z internich obord, tak z chirurgickych a jednalo se jak o Zeny, tak o muZe. VSech 11
sester pracuje ve stejné nemocnici a Ucastnilo se stejného skoleni KPR. Pied vyzkumem
podepsalo vedeni nemocnice pisemny souhlas s provedenim planovaného Setfeni.
Pozorovani probéhlo v nemocnici v mésici listopad—prosinec 2019 a nasledné
rozhovory se sestrami probihaly v mésici leden—inor 2020. Pfed vSemi rozhovory byl
ziskan souhlas probandii s uskutecnénim rozhovorti, jeho nahranim na diktafon,
naslednym piepsanim do elektronické podoby a interpretaci zjiSténych vysledkd.
Vsechny oslovené sestry s vyzkumem souhlasily za pfedpokladu zachovani jejich

anonymity. Celkem se uskutecnilo 11 rozhovorti, vSechny probihaly v neutralnim
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prostiedi a kazdy z nich trval zhruba 60-90 minut. V Tabulce ¢. 1 je uvedeno pohlavi

a délka praxe vSeobecnych sester.

3.3 Analyza dat

Vyzkum zacal pfimym zGc¢astnénym a neutajenym pozorovanim v ramci Skoleni KPR.
Pted pozorovanim byl vytvoien pozorovaci arch, ktery obsahoval 17 zékladnich otazek,
na které jsme se zaméfovali. Vysledky jsme zapisovali do tohoto archu. Otazky
zjistovaly, jakym zplisobem Skoleni probiha, co vSechno si mohou sestry vyzkouset, jak
dlouho takové Skoleni trva, jaké maji k dispozici pomucky, zda se jednd o modelovou
situaci atd., pro nazornost predklddame pozorovaci arch (Ptiloha 4). Pozndmky byly
dale zaznamenavany na papir a po pozorovani ihned doslovné piepsany do elektronické

podoby v programu Microsoft Word.

Na zéklad¢ pozorovani byly vytvofeny otazky k polostrukturovanému rozhovoru. Ten
obsahoval 15 zakladnich otevienych otdzek, popiipad¢ dalsi pro doplnéni odpovédi.
Rozhovory byly nahrdvany na diktafon a nésledné¢ doslovné pfepsany v programu
Microsoft Word. Pro zpracovani byla vyuZzita metoda tuzka papir. Postup byl zvolen dle
publikace Svafitka et al. (2014). Jednotlivé odpovédi byly opakovand proéitany
a kodovany. Pfi analyze odpovédi jsme je barevné oznacovali, zvyraznovali, kodovali
a hledali souvislosti v odpovédich, hledali jsme, zda se uryvky dopliuji a vytvareli jsme
sité vztahli (Svafiek et al., 2014). Nasledné byly odpovédi rozdélené do kategorii
a podkategorii.

Tab. 1 Identifikaéni tabulka sester

Respondent-oznaceni Pohlavi Délka praxe
Sestra 1- S1 zena 12 let
Sestra 2- S2 muz 14let
Sestra 3- S3 zena 15 let
Sestra 4- S4 zena 10 let
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Sestra 5- S5 zena 4 roky

Sestra 6- S6 zena 13 let
Sestra 7- S7 zena 20 let
Sestra 8- S8 zena 7 let
Sestra 9- S9 muz 16 let
Sestra 10- S10 zena 10 let
Sestra 11- S11 zena 6 let

Zdroj: Vlastni zpracovani

S je oznaceni pro sestru. Sestra 1 v diplomové praci dale uvadéna pod oznacenim S1 je
zena, kterd ve zdravotnictvi pracuje jiz 12 let. Sestra 2 v praci dale uvadéna pod
oznacenim S2 jednd se o muze, ktery pracuje ve zdravotnictvi 14 let. S3 je sestra 3,
jedna se o Zenu, jeji délka praxe je 15 let. S4 je déle v praci oznacovana sestra 4, jedna
se o zenu, ktera ma praxi 10 let. Sestra 5 dale v praci oznacovéna pod S5 pohlavi Zena,
pracuje ve zdravotnictvi 4 roky. Sestra 6 v praci oznacovana pod oznacenim S6 jedna se
o Zenu, kterd mé 13 let praxe. V préaci oznacovana S7 je sestra 7, jedna se o Zenu, ktera
pracuje jako sestra jiz 20 let. Jako S8 bude v textu oznacovana sestra 8§, pohlavi Zenské
a ve zdravotnictvi pracuje 7 let. Sestra 9 je v praci oznacovana jako S9 jedna se o muze,
jehoz praxe je v nemocnici 16 let. Sestra 10 dale v praci oznacovéna pod oznacenim
S10 je zena, ktera pracuje ve zdravotnictvi 10 let. Posledni je sestra 11, ktera je déle

oznacovana jako S 11, jedna se o Zenu, ktera mé délku praxe 6 let.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Vysledky piimého zucastnéného pozorovini

Vysledky, které jsme na zéklad¢ piimého zucastnéného pozorovani ziskali, byly dale
rozdeleny do péti okruhti. Prvni okruh nese nazev Zacatek Skoleni a je v ném blize
popsan zacatek Skoleni. Druhy okruh se zaméiuje na teoretickou ¢ast skoleni, v které je
blize popsano, jak Skoleni probiha po teoretické strance. Treti okruh se zabyva
praktickou &asti, ve které je nastinén pribéh situace po praktické strance. Ctvrtou &ést
jsme nazvali Zavér Skoleni. Tato ¢ast, jak je jiz uvedeno v nazvu, shrnuje vSechny tfi
vySe zminéné okruhy. V této Casti byly pfedev§$im zodpovézeny otdzky, které byly

stanoveny v ramci pozorovaciho archu.

Pozorovaci arch obsahoval otazky vSeobecné otazky, ale i ty, které se tykaji praktického
nacviku. Prvni otdzka se zamétovala na to, jakym zptisobem nyni probih4 Skoleni KPR
pro sestry v nemocnici. Abychom si dokdzaly predstavit, jak Skoleni probihd, vybraly
jsme otazky typu: Jaky je rozdil ve Skoleni pro sestry ze standardniho oddéleni a pro
sestry z jednotky intenzivni péce? Jak dlouho Skoleni probihd a jaky je zde pocet
pritomnych 1idi? Co vSe se béhem Skoleni mohou sestry dozvédét? O jaky typ Skoleni se

jedna — o aktivni nebo pasivni?

Otéazky provéiujici praktickou cast Skoleni znély: Co vSechno si mohou sestry opravdu
vyzkouset? Jaké konkrétni pomiicky maji k dispozici? Jak dlouho si mohou resuscitaci
zkouSet a zda resuscituji v tymu, nebo kazdad sestra sama? Co dé€laji ostatni sestry,
zatimco probihd resuscitace? Dochazi k hodnoceni provedeného vykonu? Kdo osobu,
ktera provadi KPR hodnoti? Mohou se setry hodnotit navzajem? Dochazi vibec ke

zpétné vazbé a ke sebereflexi?

Velkou pozornost jsme vénovali otdzkam zaméfenym na modelovou situaci: Probiha
Skoleni pomoci modelové situace? Je vymezena néjaka redlna situace? O jakou se jedna
mistnost — Skolici, kterd svou autenti¢nosti koresponduje se situaci, kterd mliZze nastat na
oddé€leni, ¢1 nikoliv? Je resuscitani figurina pfipravena na zemi na dece a odkryta
a kazda sestra pfistupuje jednotlivé, nebo neni? O jaky typ figuriny se jednd? Na
vSechny tyto otazky a okruhy jsme se zaméfili a v jednotlivych ¢astech této prace vam

na né predstavime odpovédi, které jsme ziskali.

45



4.1.1 Zacatek Skoleni

V ramci tohoto okruhu jsme se zaméfovali na to, jak jsou sestry Skoleny. K tomu nam
slouzil pfedem vytvotfeny pozorovaci arch. Do néjz jsme si zapisovali poznatky,

abychom pozdéji védeli, jakym zptsobem sestavit otazky do rozhovorti.

Skolitelka je zkuSena vrchni sestra z anesteziologicko resuscitaéniho oddéleni, chodi
Skolit pravidelné vSechna odd¢€leni, kterd spadaji pod nemocnici, proto ji vétSina
Skolenych jiz dobfe zni, coz je patrné po celou dobu. Skoleni probihd vzdy
na prislusném odd¢leni v mistnosti, kterd neni vybavena specialnimi pomickami. Volbu
prostiedi urcuji moznosti pfislusSnych oddéleni — na détském oddé€leni jsou sestry
Skoleny v mistnosti, ktera slouzi hospitalizovanym détem jako hraci koutek, jinde je to
jidelna pro pacienty, vzdy vSak bez pfitomnosti téch, kterym je prostor urcen, aby zde

mohlo skoleni pro sestry prob&hnout za potiebného klidu.

Ptichazime spolu se skolitelkou, kterou vSechny sestry jiz o¢ekavaji. A nejen ony, je
zde 1 jiny nelékafsky zdravotnicky persondl — sanitafi, oSetfovatelé. Setkali jsme se
1 s tim, Ze na Skoleni byly pfitomné i uklizecky. VSichni sedi dokola, aby na sebe vidéli,
jedna se spiSe o takové kolecko, n€kdo je tedy u stolu a jiny jen na Zidli v kruhu,
polokruhu, ale nikdo k sobé nesedi zady. Nekteré sestry pied sebou maji blok, kam si
zapisuji poznamky, neni to vSak povinnosti, proto ne pied kazdou Skolenou osobou se
tento blok nachéazi. Pro Skolitelku uz je zde nachystana Zidle, kterd je také soucasti
kruhu. Je postavena tak, aby na ni vsichni vidéli. Skolitelka po piichodu pozdravi
arozhlizi se, kam si sedne, ale to uz ji sestry fikaji, kde ma své misto. Ona bere Zidli
adava vedle své jednu i pro mé, abych po celou dobu sedéla vedle ni. Nejdiive
pfedstavuje sama sebe, ale jelikoZ vnemocnici pisobi jako vrchni sestra na
anesteziologicko resuscitatnim oddéleni a Skoli zde jiz del$i dobu, vSichni pfitomni ji
znaji. I pfes to znovu sdéluje své jméno a misto svého plisobeni v nemocnici. Nasledné
predstavuje 1 m¢, aby mély sestry tuseni, kdo jsem a proC se na n¢ divdm. Sd€luje mé
jméno a podrobnosti o0 mné a ucelu mé ptritomnosti na Skoleni a pozorovani. Také jim
sdélila, ze pfed nimi se jiz bézné nestydi, snad jen lehce, ale nyni, kdyZ jsem tam ja, je

velice nervozni.

Skoleni probih4 vétinou po obédé, jedna se o rozmezi mezi 13-14 hodinou. Na kazdém
oddé€leni to bylo trochu jiné, ale jednalo se piiblizné o tyto Casy. Které jsou voleny

z toho divodu, Ze jsou zde pifitomné i sestry, které maji denni sménu, tudiz Skoleni
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probihd za provozu. Mistnost je pfimo na odd¢€leni, takze je to stejné, jako kdyby
béhem své denni sluzby byly na sesterné. Maji u sebe telefon z oddé€leni, kdyby se
cokoliv délo, jsou téméf okamzité k dispozici. Cas je zvolen sohledem na chod
odd¢€leni, v této Casti dne je na oddéleni vétSinou nejveétsi klid, pokud se nedéje néco
neocekavaného (pfijem atp.). To se v Case ani jednoho z konanych pozorovani nestalo.
Pokud zvoni zvonek od pacienta, jde tam nejdiive sanitaf, ktery popiipadé ptijde pro
sestru, tato situace nastala pouze jednou vramci jednoho Skoleni, jinak nikdo
z ucastnika Skoleni nemusel nikam odchazet. Béhem jednoho pozorovani Sla jedna ze
sester vyfidit telefonat na oddéleni. Skoleni se tedy Gdastnil jak personal, ktery ma

sménu, tak i ostatni, celkem bylo ptitomno 20 skolicich se osob.

Naélada byla po celou dobu velice pfijemnd, coz vnimame jako velice piinosné.
Skolitelka byla také moc mila, usmévava a piatelska. Bylo vidét, Ze si na nic nehraje
aze ji persondl jiz zna. Zéaroven bylo patrné, Ze ji personal duvéfuje, berou ji jako

zkusenou skolitelku a osobu na svém misté, v ¢emz s nimi pln€ souhlasime.

Uvod véetné piedstaveni trval cca 10 minut. Skolitelka v tomto ¢ase sdélila u¢astniktim
1 to, ze Skoleni bude probihat tak, jak jsou jiz zvykli. Nejdiive se seznami
s potiebnou teorii, nasledovat bude prakticka ¢ast a na konci si napisi test. Nebylo vSak

sdéleno, jak dlouhé Skoleni bude.

4.1.2 Teoreticka Cast

Po tvodni &asti nastupuje teoretickd. Skolitelka neméa piipravenou prezentaci
v PowerPointu ¢i v jiném programu, ale hovofi z patra. Ma u sebe jen v bodech napsané
poznamky, aby na néco nezapomnéla. VétSinou se do nich jen podiva, aby védéla, co
z toho, co planovala zminit, jeSté netekla, ale nasledné vSe sdéluje opét z hlavy. Udrzuje
pfitom ocni kontakt se proSkolovanym persondlem a hovoii ke vSem piitomnym.
Nediva se pouze na jednu osobu, coZ navozuje piijemnou atmosféru. Domnivam se, ze
to pozitivné hodnoti 1 ucastnici Skoleni, jelikoz vSichni téméf nehnuté sedi
a poslouchaji, co jim Skolitelka sd€luje, udrzuji s ni o¢ni kontakt. Obcas jsem zahlédla
néci aktivitu na telefonu, ale domnivdm se, Ze se spiSe jednalo o situaci, kdy si
jednotlivci potfebovali néco vyfidit, nez Ze by se jednalo o cileny nezdjem o obsah
Skoleni. Nékteii ucastnici si zapisuji poznamky do svych blokli. Zaroveni se i béhem
Skoleni nékteti z nich mezi sebou bavili, ale §lo spiSe o reakci na urCitou véc, kterou

sdélila Skolitelka a ke které méli Skolici se potfebu sdélit osobé, ktera sedéla po jejich
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boku, néjakou poznamku. Na coz skolitelka reagovala a ptala se, zda nééemu
nerozuméli nebo zda maji néjakou svoji zkusenost, poznamku, kterou by k tomu chtéli
fici. VétSinu Casu vSak Skoleny personal sed¢l, zaujaté¢ poslouchal audrzoval ocni

kontakt se Skolitelkou.

cvwr

které s KPR souvisi. Ufastnikim byl piipomenut i zakon, ktery se vztahuje
k neposkytnuti KPR, jednd se o zdkon ¢. 40/2009 Sb. Déle se vzdy dozvédéli nové
informace, které se jich tykaji. Bylo jim napiiklad sdéleno, ze jiz jsou v areédlu
nemocnice pristupné dva AED. Jeden z nich se nachazi ve spodni ¢asti aredlu a druhy
mohou nalézt v horni Casti arealu. V ramci této informace jim bylo teoreticky bez
praktické ukazky, obrazku & pomiicky sdéleno, jak se s AED zachazi. Skolitelka se
ptala, zda by si vramci dalSich Skoleni chtéli praci s AED vyzkouSet a zaroven je
uklidnila, ze se jedna o automatizované externi defibrildtory, tudiz se nemusi nic¢eho
obéavat, nebot’ véfi, Ze by vSechny elektrody zvladli bez obtizi nalepit a pfi nasledujicich

krocich by je vedl sam AED pokyny, které by jim po jednotlivych krocich sdéloval.

V teoretické ¢asti bylo ucastnikiim sdéleno, jak maji postupovat ve chvili, kdy se
nachdzi mimo aredl nemocnice. V ramci doporuceni Skolitelka doporucila, aby vSichni
méli u sebe vzdy jedny rukavice, jelikoz nikdo znas nikdy nevi, kdy bude muset
poskytnout prvni pomoc nékomu na ulici. Rovnéz ptipomnéla informaci, Ze pokud se
nachazi v misté, které neumi mistné identifikovat, at’ se vzdy rozhlédnou, nebot’ na
sloupech je cislo, které kdyz sd€li ZZS, dokaze jejich pozici systém urcit. V souvislosti
s timto tématem pfedstavila a apelovala na uZivani aplikace Zachranka, kterd je nyni

velmi aktualnim tématem.

V ramci teoretické Casti Skoleni byla probrana situace, ktera mliZze nastat v nemocnici.
Skolici se si pfipomnéli &islo, na které se v ramci nemocnice vola, jedna se o &islo, které
je na anesteziologicko resuscitatni oddéleni, které je pfivoldvano k zastavam
v nemocnici. Skolitelka zmifiuje situaci, kterd nastala vjedné nemocnici a v jejiz
souvislosti bude zavadéno ¢islo 2222. Toto jednotné telefonni ¢islo bude stejné v ramei
jakékoliv nemocnice. Sestrdm bylo sd€leno, Ze i v této nemocnici se zminéné opatfeni
chysta. Proto je jim sdéleno s pfedstihem, aby, jakmile se od svych vrchnich sester

dozvédi, ze je Cislo 2222 aktivni, ho zacali pouzivat.
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Déle byla fesena modelova situace, kdyby jeli Gcastnici s pacientem na vySetfeni
a doslo necekan¢ k zastave, aby ihned jeden z nich zacal provadét KPR a druhy bézel na

nejblizsi oddéleni pro pomoc a bylo pfivolano anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni.

Nasledn¢ byl vénovan prostor dotazim. Ve chvili, kdy jiz nikdo dotazy nemél,
pristoupila sSkolitelka k praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast trvala zhruba 20 minut, zalezelo

na poctu dotazu, které byly kladeny.

4.1.3 Prakticka Cast

Po absolvovani teoretické cCasti zacina Cast praktické. I v této etapé jsme vyuzivali nas
pfipraveny pozorovaci arch, ktery byl zaméfen na vice oblasti, vSechny otdzky se vSak
vztahovaly k praktickému nédcviku KPR. Napf.: Jedna se o provedeni srde¢ni masaze
vcetné dychani z st do ust, poptipadé se samorozpinacim vakem, ¢i jde jen o srde¢ni
masaz? Nebo se nic prakticky nezkousi? Jak dlouho si mohou ucastnici resuscitaci
zkouset? Jaké maji k dispozici pomucky? Dale byly z tohoto archu kladeny otazky:
Bylo skoleni zaméfeno na modelovou situaci? Byla KPR provadéna v tymu? Dalsi
otazky zjiStovaly: Musi si vSichni pfitomni zkusit KPR? Co mezitim délaji ostatni? Kdo
je hodnoti? Probihd viibec néjaka zpétnd vazba? Postupné na tyto otdzky odpovime,

rowr

v prvni fad¢ si vSak ptredstavime, jak praktické ¢ast Skoleni probiha.

V ramci praktické ¢asti si vSichni Uc€astnici zkou$i provadét masaz srdce, nikoliv vSak
dychani z ust do Ust, ani provadéni dychéani se samorozpinacim vakem. K masazi srdce
maji pfipravenou figurinu, ktera je umisténa na zemi, je jiZ pfipravend a odkryta. Jedna
se o zakladni model, ktery kazdy z nds zn4, ten prvni, na kterém se provadéla KPR
vzdy. Nepiedvadi nic a neni autenticka. Nejedna se o figurinu, kterd se pouziva v ramci
simulace, nejde ani o typ, ktery néco umi tzv. high fidelity (simulator manekynového
typu nebo takovy, ktery je napojeny na pocitac). Nelze na ni demonstrovat situaci, ke
které mize dojit na oddéleni, nelze ji nijak fidit, nastavovat. Neobsahuje ani ndzornou
liStu na bfiSe, ktera ukazuje, jak dobie je proveden vdech do figuriny. Nemtize ani

dochézet ke zhodnoceni, které by bylo ndzorné a vidéli by ho vSichni ptitomni.

Nejdiive KPR provadi Skolitelka, kazdy svij krok dopliuje ustnim komentaiem.
Je naklonéna nad figurinou a navozuje situaci — jdete po ulici a najednou vidite nékoho
lezet na chodniku. Néasledné krok po kroku, ukazuje a sdéluje, jak postupovat: oslovte,

zatieste, pokud nereaguje, uvolnéte dychaci cesty pomoci zaklonu hlavy, piesvédcte se,
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ze ma Cistou dutinu Ustni (pfedev§im u seniort, zda nedoslo k uvolnéni protézy), poté
zacnéte stlacovat hrudnik 30:2. Pti pfedvadéni techniky resuscitace sd€luje, aby dbali na
ruce propnuté v loktech, a pfipomina 1 dalsi dulezité kroky. Poté co dokonc¢i KPR, bere
si do ruky samorozpinaci vak a ukazuje jim, jak se zkousi jeho tésnost. Ma s sebou
jeden nefunk¢ni, aby demonstrovala rozdil. Zaroven pfipomind, Ze se tato tésnost musi

zkouset kazdy tyden.

Dalsi cas je opét vénovan piipadnym dotaziim. Po nich prichdzi kazdy z ucastnikii
samostatné k piipravené zakladni figuriné a provadi masaz srdce. Skolitelka na kazdého
dohlizi a v ptipad¢ potieby sdéluje chyby. Tudiz zde zastdva funkci vysSich figurin,
které jiz zvladaji vyhodnotit, zda je KPR provadéna spravné. ProSkolovani nemaji
stanoveny Cas ani pocet stlaceni, které si musi zkusit. VétSinou se nejednalo ani o 30:2,
ale nektefi to dodrzeli a zkusili si alespont 30:2 provést, ale ostatni Skoleny personal
stlacil figurinu pouze parkrat. NaS arch byl v jednom ze svych bodli zaméfen na to, zda
se mohou 1 sestry hodnotit vzajemné, zjistili jsme, Ze na tomto Skoleni tomu tak neni.
Hodnotici roli zde vykonava pouze Skolitelka. OvSem pokud by néjaka sestra do toho
chtéla vstoupit a néco by fekla, rozhodné by ji Skolitelka neodmitla. Ale nikdo ze
Skolenych to neprovedl, spravné provedeni KPR hodnoti tedy pouze Skolitelka.
Po dobu, co si nékdo zkousi KPR, ho ostatni sleduji. Stalo se, ze jedna ze sester vznesla
dotaz, ktery se tykal techniky KPR. Ti, ktefi sedi na svych mistech, se bavi mezi sebou.
Vypadé to, ze probiraji déni na Skoleni — bavi se k tématu. Samoziejm¢é nemizeme
hodnotit obsah vSech rozhovort, je moZné Ze se n€kdo bavil i mimo téma. Neékteti po
tuto dobu jen sedi, divaji se kolem a nic nefikaji. Dal$i ve vhodné chvili mluvi i na

Skolitelku.

Rozhodn€ hodnotim pozitivn€, Ze resuscitaci si vyzkousSely 1 uklizecky, které¢ byly na
Skoleni pfitomné. Kazda sestra si resuscitaci zkousi sama, neprovadi KPR ve dvojicich,
popiipad¢ v tymech, jak je tomu jinak v redlné situaci na oddéleni. Nejedna se o Skoleni
pomoci modelové situace, o autentickou situaci, kterd miiZe nastat v rdmci zastavy
obéhu na oddéleni, sestry ani nepracuji vtymu nebo ve dvojicich. Vyuzivaji tyto
pomucky: zékladni figurinu a samorozpinaci vak, se kterym si zkousSi tésnost. Délka
trvani praktické ¢asti je ovlivnéna zajmem Skoleného persondlu o zkousku resuscitace.
V nasem piipad¢, jak jiz bylo zminéno, se jednalo o par stlaceni, celkové tedy trvala

prakticka ¢ast cca 15 minut.
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4.1.4 Zavér Skoleni

Po probrané teorii a po ucasti vSech na ¢asti praktické se Skoleni chyli k zavérecné casti.
Zaveér je zahdjen zjistovanim, zda maji ptitomni néjaké otazky k absolvované naplni.
Ptipadné dotazy jsou zodpovézeny, pokud se nikdo nepotfebuje na nic zeptat, zacina se
psat test. Nekona se zadné celkové hodnoceni ani debriefing, ktery se vyuziva v piipadé
simula¢nich metod. Prostor neni dan ani zadné sebereflexi ¢i diskusi, v niz by doslo
k celkovému shrnuti, zhodnoceni a pfipomenuti toho, co zde bylo probirano. Prostor pro

dotazy je vzdy jen v pribéhu skoleni, jak v prubéhu jednotlivych ¢asti, tak 1 po nich.

Skoleni je zakonéeno testem, ktery musi napsat veskery piitomny, ale i nepfitomny
persondl. Test ma dvé varianty, je rozd€len zvlast pro sestry a pro ostatni nelékatsky
zdravotnicky persondl jako jsou sanitafi, ktefi jsou také pfitomni v ramci Skoleni, ale
musi ho splnit i uklizecky. Tento test musi kazdy ze zaméstnancii alespoil jednou za rok

absolvovat.

Jednodussi varianta testu pro ostatni nelékatsky zdravotnicky personal obsahuje deset
otazek. Jedna se o uzavieny typ otdzek, tzn. jedna spravna odpovéd’ je volena ze tii

nabizenych, spravné odpovédi se zaskrtavaji. Otazky jsou zaméfené na KPR.

Test pro sestry je t€Z8i a s pfedchozi variantou se shoduje jen jedna otdzka. Za kazdou
spravnou odpovéd’ je udé€len jeden bod, maximalni mozny pocet ziskanych bodu je 10.
Poté co kazdy napiSe samostatn¢ test, na néjz je vymezen cas zhruba 10 minut, si ho
Skolitelka vybere a poté jej vyhodnoti. Kazdy skoleny si sviij test musi podepsat a uvést
z jakého je oddéleni. Nasledné si testy Skolitelka vybere a vyhodnoti je ve své kancelafi,
pfipoji sviij podpis a datum. Poté informuje vrchni a stani¢ni sestru daného oddéleni
o tom, jak jej personal z jejich oddé€leni zvladl a zda test absolvovali vSichni. Zavér

Skoleni trva zhruba 10—15 minut.

4.1.5 Shrnuti pribéhu Skoleni

vvvvvv

probiha v mistnosti na daném odd¢leni, sklada se ze dvou ¢asti, z teoretické a praktické
¢asti, a zakonceno je napsanim testu s deseti otdzkami, ktery je zaméten na teoretické
znalosti KPR. D¢lka Skoleni je cca 45 minut bez testu a ucastni se ho vSechny sestry
z daného oddé¢leni vcetné téch, které maji denni smeénu. V ramci teoretické ¢asti Skoleni

se dozveédi teoretické informace souvisejici s KPR, které jsme blize predstavili
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v podkapitole s nazvem Teoreticka ¢ast. Ucastnici si béhem $koleni mohou prakticky
vyzkouSet srdecni masaz i tésnost samorozpinaciho vaku. Délka zkousky resuscitace
jednoho skolené¢ho neni nijak omezena a stanovena, je libovolna. Vétsinou se ale jedna
pouze o par stlateni, malokdy 30:2. Mezi pomiicky, které maji k dispozici, patii
zakladni resuscita¢ni panna. Nejednd se o modelovou situaci, ani o situaci, kterd mtize
nastat na oddé€leni, vyuZziva se na zemi pfipravena figurina. VSechny piitomné sestry si
musi KPR vyzkousSet, dohlizi na n¢ skolitelka, ktera jim sdéluje, co dé€laji spravné a kde
maji nedostatky, &imz dochazi ke zpétnému hodnoceni. Uastnici se nehodnoti

navzajem, jelikoz je hodnoti zkusena skolitelka.

Jednim z nasich ukolu tykajicich se pozorovani bylo zjistit, zda se lisi Skoleni pro sestry
ze standardniho oddéleni a z JIP. Vysledky Setieni ukazaly, ze obsah a prub¢h Skoleni
se pro rizna standardni oddéleni, ale ani pro JIP nelisi, Skoleni jsou proto pro tato
pracoviSté stejna. Je vSak dulezit¢é zminit, Ze do pozorovani nebylo zafazeno ARO,
proto se uvedené vysledky na toto oddéleni nevztahuji, nebot’ tato diplomova prace se

zameétovala pouze na uvedena odd¢leni.

Kazda sestra provadi KPR sama za sebe, ostatni ji pozoruji. Jedna se o aktivni Skoleni,
jelikoz si zkousi resuscitaci na figurin€. Prakticky nacvik a teoretickd ¢ast jsou naprosto

srozumitelné.
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4.2 Kategorizace polostrukturovaného rozhovoru

Vysledky vyzkumného Setfeni rozhovort byly rozdéleny do péti kategorii a do
celkového poctu deseti podkategorii. Jednotlivé kategorie a podkategorie jsou blize

popsany v dalSich podkapitolach. Zde uvadime pro lepsi piehlednost jejich nazvy.
Kategorie 1 Spokojenost sester se §kolenim KPR

Kategorie 2 Pohled sester na KPR

Podkategorie 1 Navrhy na vylepSeni skoleni

Podkategorie 2 Co sestry v rdmci Skoleni postradaji

Podkategorie 3 Pozitivni zkuSenost ze Skoleni

Kategorie 3 Pfitomnost simula¢ni vyuky v ramci §koleni KPR
Podkategorie 1 Modelova situace

Podkategorie 2 Autenti¢nost Skoleni

Podkategorie 3 Prakticky nacvik v tymech

Kategorie 4 ZkuSenost sester s KPR v nemocnici

Podkategorie 1 Uplatnéni KPR v nemocni¢nim prostiedi

Podkategorie 2 Pocit pfipravenosti poskytnout KPR na zékladé¢ Skoleni
Kategorie 5 AED (automatizovany externi defibrilator)
Podkategorie 1 ZkuSenost s pouzitim AED

Podkategorie 2 Zapojeni nacviku s AED do Skoleni
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Kategorie 1 Spokojenost sester se §kolenim KPR

Grafické znazornéni 1: Spokojenost sester se Skolenim KPR

Spokojen/a S3,S5,S7,S8 a
] Si1
Spokojenost /
sester se
skolenim KPR Nespokojen/4 S1, 2, S4, S6,
S9aS10

Prvni kategorie je zaméfena na spokojenost sester se Skolenim KPR. Probandiim byla
polozena otazka, zda jsou spokojeni s nyn¢jSim priabehem skoleni, svou odpoveéd méli
vice rozvést. Odpovédi byly dost podobné a vyplyva z nich, Ze pét znich je
spokojenych se sou¢asnym stavem Skoleni. Jedna se o sestry, které jsou oznacovany S3,
S5, S7, S8 a S11. Pro potvrzeni predkladame nékolik ptikladi z vypovédi probandi.
S11 uvadi: ,,Ano, jsem celkem spokojend. Skoleni probihd s teoretickou Ccasti
i s praktickou. V priitbéhu jsou podany diilezité informace, které jsou pak ukazany na
figuriné. Ke konci Skoleni probiha pisemny test, ktery ma overit ziskané dovednosti.
S3 se shoduje na tom, Ze je spokojend a uvedla: ,, Ano, docela jsem spokojenda, jen bych
privitala vice ¢asu. Casto to u nds probihd v pracovni dobé, takze to je spis zdriovani
a premyslim, co nestitham.* S5: ,, Ano, jsem spokojena, od pani vrchni slySime nejdrive
néco z teorie, poté co delat mimo nemocnici a nasledné si stlacime i figurinu, kdy na
nas koukd a sdeli, co delame dobre, ¢i ne.” Obdobné odpovida sestra 7 (S7), ktera
uvadi: ,, Asi ano, nikdy jsem se nad tim nezamyslela. Beru to jako vec, kterou si musim
splnit. Je pravda, zZe kdyz vypliujeme jen test, je to malo, kdyz mame moznost i s vrchni

I3

sestrou a s figurinou je to lepsi.* S8: ,,Asi ano, nikdy jsem se nad tim nezamyslela,
beru to jako véc, kterou si musim splnit, je pravda, zZe kdyz vypliiujeme jen test, je to
mdlo, kdyz mame moznost i s vrchni sestrou a s figurinou je to lepsi.” Naopak Sest
sester (S1, S2, S4, S6, S9, a S10) se neztotoznuje s peti zminénymi sestrami a uvadi, ze
nejsou spokojené se Skolenim. Pro ndzornost piedkladame nékolik téchto vypoveédi:

S1 uvedla: ,, Ne, protoze skoleni je pouze jednou rocné, a hlavné se jedna o formu testu,
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prakticky nacvik neni tak casto a je to hlavne vétsinou, kdyz jsem v praci na denni, takze
se na to ani nesoustredim. Toto tvrzeni svoji odpovédi potvrdila i sestra 10 (S10),
ktera odpovédéla: ,, Ne, ja to spise beru, jakoze je to povinnost, kterou si musime splnit.
Vadi mi, zZe je to vétsinou v dobe smén, takze chybim na oddéleni, tak se moc
nesoustredim, ale je pravda, Ze je to jen na chvili. Nekdy je to jen test, takze tech par
otazek mam hned.“ Podobnou odpovéd sdélila 1 sestra 9 (S9), ktera se shoduje se
sestrou S1 a S10, S9: ,, Ne, skoleni probiha jednou rocné, coz ja bych ocenil, kdyby to
bylo castéji a bylo to o nécem jiném nez jen test a nekdy si parkrat stlacit figurinu
a nekdo je vzdy v ramci smeny. “ S2 odpovéd€la: ,, Ne, nejsem, chtél bych, abychom méli

na KPR néjaké edukacni centrum, kde by byly modely.
Kategorie 2: Pohled sester na KPR

V této kategorii jsme se zaméfili na analyzu chybéjicich prvka v ramci KPR a navrhy,
jak by si sestry skoleni ptfedstavovaly. Odpovidaly proto na vice otevienych otazek,
které byly zamétené predevsim na tyto oblasti: Jakd je vase pfedstava idedlniho Skoleni?
Mate néjaké navrhy na vylepSeni? Je néco, co vam v rdmci Skoleni chybi? Postradate
néjaké pomuicky nebo jsou ty, které mate na Skoleni k dispozici, dostatecné? Co na

nyn¢jS$im Skoleni hodnotite pozitivné?

Kategorie je tedy rozdélena do tiech podkategorii. Prvni z nich se zaméfuje na navrhy
na vylepSeni Skoleni, které by sestry ocenily. Druhd podkategorie zjiStuje, co sestry

v ramci Skoleni postradaji, a teti se vénuje pozitivni zkuSenosti ze Skoleni.
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Podkategorie 1 Navrhy na vylepSeni Skoleni

Grafické znazornéni 2: Ndvrhy na vylepseni skoleni
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V této podkategorii byla sestrdm polozena otazka, jaké maji navrhy, rady na vylepSeni
Skoleni, aby je Skoleni zaujalo, bavilo je, ale predevSim pro né bylo piinosné. Sestry
Casto uvadely totozné odpovédi, které se shodovaly. Navrhy jsou rozd€lené do

nasledujicich sedmi skupin.
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Castou odpovédi probandii bylo, aby $koleni probihalo mimo sménu. Na této odpovédi
se shodlo konkrétné pét sester S1, S3, S4, S6, S10. Tento poznatek dokladame nekolika
jejich odpoveéd'mi. S3: ,,Jak uz jsem rikala, mimo sluzbu.” S4 se shoduje s ostatnimi
sestrami, a navic navrhuje vice termint Skoleni: ,, Chtéla bych, aby na to bylo vice casu,
aby to bylo mozné pro dané oddéleni tieba ve dvou terminech, protoze se jinak stane, zZe
je vzdy nekdo pred nocni nebo i v dobé denni smény, a to na to nemdte myslenky. "
S6: ,,Ne vdobé smeny.“ S1 se shoduje a uvedla: ,,...nebude v dobé nasich smen. "
S10 se shoduje s vyse zminénymi sestrami a uvedla: ,, Klidné bych to pojala, jako vypsat
vice terminut a dle toho, koho to zajimd, tak klidné at chodi castéji, kdyz ma pocit
a potrebu, a predevsim by si vybral termin, ktery mu vyhovuje a neni ve smené. “ Mezi
dal$i navrhy na vylepSeni Skoleni probandi uvadéli vice pomiicek, které maji vztah
k resuscitaci. Tuto odpovéd uvedly 4 sestry S1, S6, S9 a S10. Uvadime nékolik
prikladd. S1: ,, Rozhodné bych si prala, aby bylo k dispozici vice pomiicek, které
s resuscitaci souvisi, abych si je mohla osahat a zkusit si s nimi pracovat v ramci
Skoleni, myslim si, Ze by to mohlo eliminovat stres, ktery je nasledné v ramci redlné
resuscitace. “ S tvrzenim se shoduje 1 sestra S6: ,, ...a také bych chtéla mit vice pomiicek,
které ke KPR patri, napadaji mé treba i léky. Ja vim, Ze natahovat a aplikovat léky
umime dobre, jelikoz to delame vicekrat za sménu a je to takovy nas denni chleba, ale
kdyby to bylo primo v ramci Skoleni, bylo by to fajn a obohacujici, si myslim. Také bych
chtéla pracovat s ambuvakem, mame ho sice na oddéleni, ale v ramci skoleni jsme pod
dohledem zkuSené sestry, tudiz by mi mohla sdélit, zda to délam spravné, ¢i nikoliv.* Se
sestrami S1 a S6 se shoduje sestra S10, kterda mimo jin¢ odpovédéla: ,,...uvitala bych
vice pomiicek, mit k dispozici léky, které musite na oddéleni davat na zakladé indikace
lékare, dadle pomiicky k zajistéeni DC, mit moznost si je znovu vzit do ruky a pracovat
s nimi, tfeba i s ambuvakem, myslim si, Ze ten by mel byt soucdsti Skoleni.” Dal$im
mozZnym vylepSenim by bylo vice termint, tuto odpovéd’ uvedla i sestra S4, kterd se
shoduje se sestrou S6, kterd by navic uvitala vice ¢asu na dané Skoleni. Doslovné
vypoved S4 znéla: ,, Chtela bych, aby na to bylo vice casu, aby to bylo mozné pro dané
oddeélent treba ve dvou terminech, protoze se jinak stane, zZe je vidy nékdo pred nocni
nebo i v dobé denni smény, a to na to nemate myslenky.“ S timto tvrzenim se shoduje
1 S6, ktera uvedla: ,, Uvitala bych vice moznych terminii a ja bych si zvolila ten, ktery mi
vyhovuje, a také bych si prala mit dostatek casu na Skoleni, abych neméla pocit, Ze
ostatni kolegyné jiz chtéji jit domii, popripadé spéchaji na oddéleni.“ Sest sester (S1,

S2, S4, S6, S8, S9) z jedenacti uvedlo, Ze by ocenily, Skolici mistnost nebo edukacni
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centrum. S1: ,, Rozhodné si myslim, Ze by byla vyhodou néjaka Skolici mistnost, protoze
nyni Skoleni probiha v jidelné pacientit na oddéleni, oni tam v tu dobu nejsou, ale je
prosklena, a tak se na ndas chodi casto divat pres sklo, coz neni prijemné. V té Skolici
mistnosti by mohly byt vSechny pomucky.” S timto se ztotoziiuje 1 odpoveéd sestry
S2: ,, Urcite bych si pral edukacni centrum. “ S4: ,, Mit tFeba jednu mistnost v nemocnici,
kde by skoleni probihala, aby to nebylo vidy na oddeleni néekde v jidelné nebo néjaké
mistnosti, ktera je vetsi a volnd.” S tim se ztotoznuje 1 sestra S6: ,, Rozhodné bych
uvitala néjakou skolici mistnost, to by bylo skveleé, nemuselo by to byt na oddéleni a bylo
by tam vse potiebné. Totéz potvrzuje 1 sestra S9, kterd ve své odpovédi na nadvrhy na
vylepSeni skoleni mimo jiné uvedla: ,, Chteél bych néejakou skolici mistnost, edukacni
centrum néco na tento zpusob, kde bude dostatek veskerych pomuicek, figurina tieba
v posteli, bude to realné, budeme si zkouset celou resuscitaci. * étyfi sestry (S1, S2, S6,
S10) se shodly, ze by Skoleni mohlo probihat ¢astéji nez 1x ro¢né. Uvadime nékolik
jejich vypovédi. S1: ,, Vté skolici mistnosti by mohly byt vSechny pomiicky a mohli
bychom tam treba chodit i vicekrat za rok, kdybychom se domluvili, rozhodné bych to
uvitala, protozZe kdyz si nejsem jistd, tak bych se tam treba podivala a zkusila si to
s kolegyni nebo i sama, ale museli bychom k tomu mit pristup.* S2 se ztotoznuje s Sl
auvadi: ,,Ja bych rozhodné uvital, kdyby bylo castéji nez jednou rocné a predevsim, aby
vzdy byl s praktickym Skolenim.*“ S10: ,, Bylo by fajn, kdyby Skoleni bylo castéji nez Ix
za rok, méla bych moznost si to dostat vice pod kiiZi a nebyla bych v takovém stresu poté
v redlné situaci.” Skoleni by mélo probihat formou modelové situace, tuto odpovéd
uvedly tfi sestry (S2, S4, S9). Sestra S2 uvedla: ,, Urciteé bych uvital modelové situace,
nejlépe i primo lidské modely s realnymi poruchami rytmu, které by mohly byt rizené
pocitacem. Pral bych si co nejvetsi nastineni reality v rdamci Skoleni s pouZitim
pomiicek. “ Tato odpovéd’ se shoduje s odpovédi sestry S4: ,, V ramci skoleni postradam
realnou situaci, nejaky prakticky ndcvik. Vim, Ze test je diilezity, sice proveri nase
veédomosti, ale na oddéleni spise potrebuji tu praktickou cast, proto bych si prala zkusit
si celou resuscitaci, abych si pouze parkrat nestlacila figurinu, ktera je pripravena.
Chtéla bych, aby se to podobalo situaci, ktera mize nastat v nemocnici. “ Jedna sestra
(S11) uvedla, zZe je spokojena s tim, jak nyni Skoleni probihd a neméla Zadné napady na
vylepSeni. Jeji tvrzeni znélo: ,, Se Skolenim KPR jsem spokojend, tudiz bych pokracovala
v tom, jak to probiha nyni, nejdiive néjaka ta teorie, poté praktické cviceni a popripade

«

néjaky ten test na oveéreni znalosti.
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Podkategorie 2 Co sestry v ramci Skoleni postradaji

Grafické znazornéni 3: Co sestry postradaji v ramci skoleni
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material/videa
Jsem spokojen/a S5,S7 aSl11

Ve druhé podkategorii byli probandi dotazovani na to, co jim v ramci Skoleni chybi.
Na tuto otdzku odpovédéla vice nez polovina probandi stejné. Sedm sester (S1, S2, S5,
S6, S8, S9, S10) uvedlo, ze jim chybi tréninkova figurina. Pro piedstavu predkladame
nekolik tvrzeni. S1 uvadi: ,, Rozhodné mi chybi tréninkova figurina, ktera neni vzdy
soucasti, coz mi chybi.” Sestra S2 vypovedéla: ,, Ano, jeste mi chybi primo lidské
modely s realnymi poruchami rytmii, které by mohly byt Fizené pocitacem. S timto
tvrzenim se shoduje 1 sestra 8 (S8): ,,Prala bych si pandka/figurinu, ktera zvladne
vydavat zvuky, aby to bylo vice podobné pacientovi, slysela bych, Ze mu mohu zlomit
Zebra néco na tento zpiisob, rozhodné mit dobrou figurinu, ktera bude pritomna v ramci
kazdého skoleni.* S5: ,, Musim se zamyslet, co mi chybi, jsem totiz celkem se Skolenim

spokojena, ale je pravda, ze bych si prala, aby figurina byla pritomna v ramci kazdého
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Skoleni. “ S9: ,, Uvitala bych figurinu, ktera vydava zvuky nebo se da ridit pomoci PC. *
Tti sestry (S2, S4, S9) uvedly, ze jim chybi redlna situace, kterd by pfipominala tu, ktera
muze nastat na oddé€leni. S2: ,, Pral bych si co nejvétsi nastinéni reality v ramci skoleni
s pouzitim pomiicek. “ §4: ,, Chybi mi vice realna situace, mohlo by to byt podobné tomu,
co musime zazivat na oddeéleni. “ S9 se ztotoziuje se sestrami S2 a S4 a uvadi. ,, Bylo by
fajn, kdyby se prakticky vycvik Skoleni podobal realite, kdyby tam byla figurina, ktera
vydava zvuky, je Fizena pres PC, je umisténa v posteli, aby to vypadalo, jako na

oddeleni primo v pokoji, myslim si, ze by to bylo rozhodné zajimave.

Mezi dals$i odpovédi, které probandi uvadéli, pattilo, Ze postradaji pomicky, které
souvisi s KPR, coz zminily cCtyti sestry S2, S4, S5 a S8. Sestra 2: ,, Uvital bych, kdyby
bylo k dispozici vice pomiicek, které bych si mohl osahat, napviklad ambuvak, ale rad
bych si zkusil i v ramci skoleni zavedeni ustnich vzduchovodii. “ ZtotoZiuje se se sestrou

S4: ,, Ocenila bych vice pomiicek, vim, Ze je test duleZity na ovéreni si nasSich znalosti,

vvvvvv

vvvvv

s ambuvakem, to jsem si uz hodné dlouho nezkousela, tak to bych asi ocenila v ramci
Skoleni.” S8: ,, Ocenila bych, kdybychom méli vice pomiicek, ja do nich zarazuji
i figurinu, o které jsem jiz mluvila pred chvili, ale rozhodné by bylo fajn, kdyby
v mistnosti byla i postel, zkratka by to vypadalo, jako pacientitv pokoj. Dale teda
pomiicky, které se ke KPR vztahuji, umét pracovat s ambuvakem, natahovat a aplikovat
leky. Tedy nechci, aby to nyni vyznélo, Ze je to vec, kterou neumim, to rozhodné tak
neni, ale méla jsem spise na mysli, Ze by to bylo takové redlné se vSemi pomiickami,
které v ramci KPR pouZivame i na zdkladé indikace lékare, tudiz bych zvolila veskeré

pomiicky, které s KPR souvisi, a s téemi bych chtéla pracovat.

Mit moznost vramci Skoleni vidét i videa, kterd souvisi s resuscitaci, popiipade
obrazovy material, ktery se vztahuje k této problematice, uvedly tfi sestry S3, S9 a S11.
S11 uvedla: ,, Ocenila bych néjaké naucné video, které by prispélo k vétsi predstavivosti,
Jjak probiha KPR. ““ Shoduje se s ni sestra S3: ,,Jd bych urcité uvitala obrazovy materidl,
videa, nazorné priklady z resuscitace. S t€émito odpovéd’'mi se shoduje i sestra S9, ktera
uvedla: ,, To, co jsem zminovala na otazku, co mi chybi v ramci skoleni, jsou to takové
typické odpovedi, které by mély byt samoziejmosti. Ja osobné bych ocenila videt i videa,

ktere se tykaji KPR, obrazkové materialy. Zaroven si uvédomuji, Ze jsou to véeci, co bych
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si mohla pustit nebo podivat se i doma, to ja samozirejmé vim, brala jsem to spise, jako
takové doplnéni, obohaceni skoleni. Objevila se 1 odpovéd’, Ze jsou sestry spokojené
anic v ramci Skoleni nepostradaji. Spokojenost uvedly celkem tii sestry S5, S7 a S11
a svou odpoved’ potvrzuji slovy S5: ,, Ano, presné tak, jsem spokojend s tim, jak Skoleni
probiha, prijde mi to v poradku nebo nevim, jiné skoleni jsem nezazila, tak nemam
zadné srovnani a predstavu, co by mohlo byt lepsi, a ani mé nic jiného nenapada. Je to
dle mého ndzoru dostacujici aja bych nic nemeénila a nic nového nevyhledavam.
Shodné vypovida S7: ,, Nemam pocit, Ze by mi néco chybélo, je to takto v poradku, nic
nepostradam. S11: ,Jsem se Skolenim spokojend, nemam zadné pripominky

k vylepseni.
Podkategorie 3 Pozitivni zkuSenost ze Skoleni

Grafické znazornéni 4: Pozitivni zkuSenost ze Skoleni

Test S1,S4,S5,S7 a
S11
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technik KPR
Pozitivni Zjisténi novinek S3, S4, S5, S6,
zkusenost ze v rimci KPR S8 aS9
Skoleni
ZkuSena S4, S5, S6, S7,
Skolitelka S8, S9 aS10
Pritomnost S5, S6, S7 a S8
resuscitacniho 1
modelu
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Tteti podkategorie se zabyvala zjiSténim, co sestry hodnoti pozitivné v rdmci nynéjsiho
Skoleni. Co si mysli, ze je dobré a rozhodné by neménily a praly by si, aby to bylo
obsazené i1 v dalSich Skolenich. Odpovédi byly rizné. Zaroven se nestalo, ze by se
odpovédi neshodovaly nebo Ze by jedina sestra méla odlisSny nazor oproti ostatnim.

Vzdy uvedlo vice sester jednu odpovéd'.

Pozitivné hodnoti teoreticky test, ktery pisi po Skoleni. Jedna se o test, ktery provétuje
jejich teoretické znalosti, které jim jsou v ramci Skoleni sdéleny a i ty, které by jiz mély
znat. Kladné hodnoceni uvedlo pét sester S4, S5, S7, S11 a S1, kterd uvedla: ,, Tak
dotaznik, ktery vypliujeme, nezabere mnoho casu, jak jsem uz rikala, probiha skoleni
v ramci denni smény a v tu chvili chybime normalné na oddéleni v provozu, kde jsme
potieba, takze téch par otdzek rychle zaskrtneme a jdeme, no a tim padem mame Skoleni
hotové.“ S4: ,, Test, protoze tam si vidy néjaké véci uvédomim a zdroven si i osvézim,
co jiz mam znat, a to, co jsem slySela od pani vrchni.” S7: ,, Myslim si, Ze je fajn, Ze je
na konci Skoleni test. Je sice pravda, Ze se opakuje, tudiz ho za ty roky jiz znam, ale vzdy
je néjakd otazka, na kterou si nevzpomenu, ale pani vrchni nam vzdy na zacatku rika
teoretické veci, které se tykaji zakonit a paragrafii, to si jako nepamatuji a vim, Ze je na
to poté v testu otdzka, tak za to jsem vdécna.” S11 se shoduje s vySe zminénymi

¢

sestrami: ,, Opakovaci test, ktery ma za ukol ovérit poznatky ze skoleni.

Na osvojeni si technik KPR se shodly 3 sestry S2, S4 a S3: ,, Osvojeni si technik pri
KPR, protoze bez skoleni se tézko pristupuje k realné situaci, proto si myslim, Ze je
Skoleni diilezite.” S touto odpovédi se ztotoziluje 1 sestra S4, ktera odpovédéla:
»~Pripomenuti a vyzkouseni si techniky KPR, kdy na mé dohlizi zkusena Skolitelka, mam

poté jistotu, Ze to délam spravné a mam alespon jistotu.

Casto sdélovanou odpovédi bylo zjiiténi novinek, které se tykaji KPR a jsou jim
v ramci Skoleni pfedstaveny Skolitelkou. Tuto odpovéd’ sdélilo Sest sester z celkového
poctu jedenacti dotazovanych. Jednalo se o sestry S3, S4, S5, S6, S8 a S9. Tvrzeni
doklddame ne¢kolika ptiklady z vypovédi naSich probandt. S3 uvedla: ,, Rozhodné
pozitivne hodnotim, Ze nam Skolitelka vzdy sdeli pripadné zmeény a upozorni nds na
novinky, to je opravdu skvéle, jelikoz ja sama si Zadné nevyhledavam.* S4 se shoduje
s odpoveédi sestry S3 a sd€luje: Je skvele, Ze nam Skolitelka vidy rekne, zda doslo
k nejakym zménam, zda vysly néjaké nové postupy, popripadé co je nového a jak se nyni

poskytuje KPR, abychom mely jistotou, ze to delame dle nejnovéjsich opatieni.*
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S5: ,,...slyset nove informace v ramci resuscitace. “ S6 potvrdila tvrzeni ostatnich sester:
,, Vrchni sestra, ktera nas skoli je opravdu profesional ve svem oboru a znd veskeré nové
informace, které se poji k poskytovani resuscitace, tudiz jsem rada, Ze nam to vidy
sdeli. “ S8: ,, Hodnotim i pozitivné, Ze je vidy na zacatku skoleni teorie, tam nam jsou

‘

sdeleny novinky, které se tykaji KPR, pokud tedy néjaké jsou.

Probandi casto jako pozitivum uvadeéli i Skolitele. Jedna se o zkuSenou vrchni sestru
a jak je vidét, probandi si toho véazi a zmifuji to v ramci svych odpovédi. Vyhovujici
Skolitelku uvedlo sedm sester z celkového poctu jedenacti dotazovanych. Jedna se
o sestry, které jsou oznafovéany jako S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10. Toto tvrzeni
dokladame nékolika jejich odpovéd’'mi. Sestra S4 uvadi v rozhovoru: ,,Je skvélé, ze nas
Skoli zkuSena sestra, sdéluje nam totiz nejen postup, co délat v ramci nemocnice, ale jak
se zachovat i mimo aredl. To mi vidy pomiize, vSe si ozivim. Preci jen v nemocnici
clovék neni sam, ale na ulici, je to trochu jiné. I kdyz ano v podstaté stale stejné, jen
nemadte moznost zavolat si k sobé ihned zkuSenou kolegyni nebo lékare a také nemdte
vSechny pomiicky, které byste mozna v tu chvili ocenili. Zaroven jsem rada i v ramci
praktickeé casti, kdy na mé Skolitelka dohlizi a sdeli mi, zda mnou provadéna technika
resuscitace je v poradku, ¢i nikoliv. Myslim si, Ze je to hodné dilezité, Ze nas skoli
nékdo, kdo tomu rozumi, umi a zna to." Sestra S5 se shoduje se sestrou S4: ,, Jako
pozitivni véc hodnotim pritomnost vrchni sestry, ktera je opravdu zkusSend, mila a vidy
napomocnd. “ S timto nazorem se ztotoziuje 1 sestra S6, kterd uvedla: ,, Co je dle mého
ndzoru pozitivni v ramci Skoleni? Ja mam jasno, urcité se jednd o Skolitele. Nasi
Skolitelkou je vrchni sestra, kterd je zkuSena, myslim si, Ze zde v nemocnici neni nikdo
Jjiny lepsi nez ona, proto ja jsem rdda, zZe mé Skoli ona a vim, Ze je to profesional. Krom
toho je moc mild a ochotna, vidy nam zodpovi veskeré nase dotazy, rekne nove
informace, zopakuje teorii, sdeli, jak mame postupovat mimo nemocnici, a také na nds
dohlizi, kdyz resuscitujeme. To nam nejdiive ukdze nazorné, jak by to mélo vypadat,
a nasledné si to zkousime kazdda sama, kdy na kazdého dohlizi a popripade sdeli, kde

I3

delame chybu, coz je fajn.” S9: ,,MozZnost zeptat se zkuSené sestry na cokoliv je
rozhodné prinosem, tudiz skolitelka je fajn, a to je véc, co bych neménila za Zadnou
cenu.* Sestra S10 se shoduje s ostatnimi sestrami a v rdmci odpovédi na tuto otazku
uvedla na prvnim misté také zkuSenou Skolitelku. ,, V ramci skoleni hodnotim vice véci

Jjako pozitivnich, ale na prvnim misté si zaslouzi byt, ze nas Skoli, vrchni sestra, ktera
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ma velké zkuSenosti, je vzdy nam ndapomocnd a vstricna, mizeme se ji na cokoliv zeptat,

slysime novinky v ramci skoleni.*

V této ¢asti prace, ktera se vénuje pozitivni zkusenosti z dosavadnich skoleni KPR, jesté
dotazované sestry zminovaly piitomnost resuscitacniho modelu. Tuto moznost vSak
zminily pouze ctyfi z celkového poctu (S5, S6, S7, S8). Ostatni naopak uvadély
resuscitatni model jako misto pro mozné zlepSeni (typ, funkce...). To vyplyva
z podkategorie, kterd byla zaméfena na to, co jim v ramci Skoleni chybi, kdy byl
resuscitacni model zminén sedmkrat. S6, kterd si pochvalovala pfitomnost modelu, ve
své odpovédi uvedla: ,, Krom Skolitelky, kterou jsem jiz zminovala, rozhodné pozitivné
hodnotim i pritomnost figuriny, na které probihd resuscitace, a mohu si vzdy zkusit
stlaceni, Skolitelka na mé dohlizi a ja mam nasledné jistotou, Ze postupuji spravné,
popripadé co mam vylepsit.“ S7 a S5 se shoduji a uvadéji: ,,Rozhodné moznost

provedeni resuscitace na figuriné. " ,, PFitomnost figuriny. *
Kategorie 3 Pritomnost simulacni vyuky v ramci Skoleni KPR

V ramci treti kategorie jsme se vénovali pozornost pfitomnosti simulacni vyuky v rdmci
Skoleni KPR. Tuto kategorii jsme déle rozdélili do tii podkategorii. Prvni podkategorie
je zaméiena na modelovou situaci, druha podkategorie se zabyva autenti¢nosti Skoleni
atreti podkategorie je zaméfend na provedeni ndcviku resuscitace ve dvojicich,

popiipad¢€ v tymu.

Sestry byly dotazované na jejich nazor v ramci modelové situace, zda by uvitaly, aby
Skoleni probihalo touto formou. Bylo vice autentické se situaci, kterd mulze nastat
v nemocnici béhem jejich smény, popiipadé zda jim vyhovuje tento zpiisob skoleni, kdy
jednotliveé piistupuji k pfipravené resuscitacni figuring, kterd je na zemi, a jejich tikolem
je provést par stlateni. PocCet stlaceni neni definovan, je to na kazdé sestte, kolikrat
stlaeni provede a zda je poté spokojend. V ramci tieti kategorie jim byla poloZena
otazka, zda by chtély, aby si v rdmci Skoleni mohly zkusit provést resuscitaci v tymech

nebo alespon ve dvojicich.
Podkategorie 1 Modelova situace

Prvni podkategorie se zaméfovala na modelovou situaci. Probandi byli dotazovani, zda

by si ji prali, ¢i nikoliv. Z vysledkli vyplyva, ze jsou pro zavedeni modelové situace
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(9z11-S2, 83, 84, S5, S6, S7, S9, S10, S11), a to z mnoha divoda. Jednim z nich je,

ze by doslo k eliminaci stresu, citili by se vice pfipraveni.

Se zavedenim modelové situace se neztotoznuje sestra S1: ,,Myslim si, Ze by stacila
figurina, hlavné pro zdravotniky, kteri jeste neresuscitovali, aby si vyzkousSeli postup, jak
stlacit, postupovat apod., ¢imz by se mohl mirné snizit stres pri realné zastave. *“ Sestra
S8 je ve své vypoveédi neutralni a neshoduje se ani s jednou z uvedenych skupin: ,,Je mi
to asi jedno, zase by to nezabralo moc casu. Vzdyt je to vetsinou v dobé smeény, takze to
mé spise zdrzuje, tak je mi to asi jedno, asi bych poté byla vice pripravena nebo bych se

¢

tak citila, ale i takto je to fajn.*

Ostatni sestry se shodly a ocenily by, kdyby Skoleni bylo zaméfeno na modelovou
situaci. Uvedly tato tvrzeni. S2: ,,Ano, rozhodné bych chtel, aby bylo zamérené na
modelovou situaci a bylo autentické. Bylo by to vice zabavné a obohacujici.““ S3: ,,Ano,
rozhodné bych uvitala, kdyby to byla modelova situace nebo néjak vice redalné, tomu, jak
to miize byt na oddeéleni, abych vzdy neméla stres pri KPR.* Sestra S4 souhlasi
s ostatnimi sestrami a uvadi: ,,4no, tuto moznost bych uvitala, zni to takto zajimave.
Nikdy jsem si nezkouSela nic v ramci modelové situace a muze to byt urcité prinosné,
kdyz si to budeme zkouset, tak jak to miize nastat na oddéleni. Asi jako nelze byt
pripravend na kazdou situaci, ale myslim si, Ze alespon na nejaky typ, treba kdyz prijde
sestra na pokoj a vidi tam pacienta, ktery nereaguje. Jak rikam, stlaceni pripravené
figuriny na zemi je fajn, Fikam si, lepsi si to néjak zkusit nez nikoliv, ale nevyhovuje mi
to a ocenila bych modelovou situaci.“ S5 dané potvrzuje: ,,Je pravda, Ze kdyby to bylo
prizpiisobené tomu, jak to vypada potom v praxi, bylo by to asi lepsi, kdyby byla primo
néjaké scéna, jak bychom si zkouseli resuscitaci jako na oddeéleni, a nejen u odkryté
a pripravené figuriny, to mate pravdu, néjak jsem nad tim nepiemyslela.” S6 uvadi:
,,Ano, to bych urcite ocenila, jak jsem zminila, byt to v néjaké mistnosti a jako realna
situace by to bylo rozhodné lepsi nez si jen napsat test, ale jsem vdécna i za stlaceni
figuriny, kdyz nade mnou stoji zkuSenéjsi sestra a rekne mi, co délam nebo nedelam
Spatné. “ S jejich nazory se ztotoziiuje 1 sestra S7 a na tuto otazku odpovédéla: ,, Nad
timto jsem nikdy nepremyslela, ale asi ano, je pravda, Ze v nemocnici, také nemame
pacienta pripraveného, odkrytého. Tudiz ano, nejakou vice redalnou situaci by bylo fajn.
Mohlo by to byt i vice zabavné, a predevsim vice obohacujici a neco jiného, nez jsme
zvyklé nyni.* S9 uvadi: ,, Ano, to je presné to, co jsem mél na mysli, chtéel bych, aby to

bylo vice realné, jako na oddéleni. Zkratka prijit na pokoj a zacit pracovat a nasledné,
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aby nam byla umoznéna zpétna vazba, co delame nebo nedelame dobre apod.*
S10 vypovédéla: ,,Ano, to by mi rozhodné nevadilo, kdyby to tedy bylo mimo mou
sluzbu. Abych nemyslela stale na to, Ze mi stoji prdace, aby to nebylo v provozu, ale
rozumim, Ze je tézké to néjak vymyslet. Skoli nds vrchni, kterd ma také své povinnosti,
delame dvandctky, takze vzdy nekdo v prdaci nebo pred praci byt musi. Myslim si, Ze to
neni vitbec jednoduché vymyslet, ale zaroven, kdyby bylo vice terminii, tak bychom si
mohly vybrat. Jelikoz se domnivam, Ze modelova situace zabere delsi cas.“ Sestra S11
se shoduje s nazory uvedenymi vyse: ,, Modelova situace by méla byt vice autenticka.

«

Clovek se v ni chovd jinak nez pri pouhém vyzkouseni na figuriné. *
Podkategorie 2 Autenticnost Skoleni

Tato podkategorie se zabyvala ndzorem sester na autenticnost Skoleni. Sestry byly
dotazované, zda by si praly, aby Skoleni bylo autentické se situaci, ktera muze
vzniknout na oddéleni a se kterou se setkdvaji v ramci resuscitace v praxi. Vysledky
jsou podobné, jako nazory na modelovou situaci, jelikoZ to spolu tzce souvisi. Devét
sester z jedenacti uvedlo, Ze by si pfaly redlnou situaci. Jedna se o sestry S2, S3, S4, S5,
S6, S7, S9, S10 a S11, které uvedly — S2: ,, Ano, pral bych si co nejvétsi nastineni
reality v ramci Skoleni s pouzitim pomiicek, tudiz ano, autentické Skoleni, které by
pripominalo situaci na oddéleni, by bylo fajn.* S3: ,,Kdyby to bylo néjak vice realné
tomu, jak to muze byt na oddeleni, by bylo fajn, neméla bych stres pri KPR, takze
autenticnost bych brala.“ S4 uvedla: , Jak jsem rikala, uvitala bych moznost modelové
situace, tudiz i autentickou situaci, ktera muze nastat na oddéleni. To si predstavuji, Ze
je soucasti pravé té modelové situace.” S6: , Ne, pristoupeni k pripravené figuriné mi
nevyhovuje, proto bych uvital, kdyby byla mozZnost zkusit si i néjakou realnou situaci,
ktera muze byt podobna tomu, co nas muze cekat na oddéleni, myslim si, Ze by to mohlo
eliminovat stres kazdého z nas, a predevsim mladé a méné zkusené sestry by tuto
moznost ocenily, protoze si myslim, Ze kazdy z nas, cekad na ten sviij prvni den, kdy bude
moci, resuscitovat, a ma obavy, zda to zvladne, tudiz tato situace, by mu umoznila to
lépe snaset. “ S9 se shodné€ uvedla: ,, Ano, vyzkouset situaci, ktera bude autenticka s tim,
jak to miize vypadat na oddéleni, by bylo skvelé. Bylo by to vice zabavné a naucné.
S témito sestrami se shoduji 1 ostatni, které jiz neuvadime, jelikoZ, jsou jejich tvrzeni

velice podobna.
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V opozici k uvedenym ndzortim stoji sestra S1, kterd uvedla, ze nepotiebuje modelovou
situaci a ani zaddnou autentickou situaci, postaci ji pouze figurina. ,,Staci figurina,
predevsim pro zdravotniky, kteri jesté neresuscitovali, aby si vyzkouseli postup, jak
stlacit, postupovat, cimz by se mohl mirné snizZit stres pri redlné zastave. Tudiz neni

«

potieba autenticka situace.

Jedind sestra oznaCovana jako S8 uvadi, ze je ji jedno, zda bude v ramci Skoleni
k dispozici situace, kterd mize nastat na oddéleni, a tato sestra nepreferuje ani
modelovou situaci. ,,Je mi to asi jedno, zase aby to nezabralo moc casu. Vzdyt je to

vetsinou v dobé smeény, takze mé to spise zdrzuje.
Podkategorie 3 Prakticky ndcvik v tymech/dvojicich

Ve treti podkategorii byli probandi dotazovani, zda by si ptali, aby nacvik resuscitace
v ramci Skoleni probihal ve dvojicich, poptipad€ v tymech. JelikoZ nyni probiha Skoleni
tim zplsobem, Ze kazdy sam za sebe si musi KPR zkusit. Tuto otdzku ocenila spousta
sester a vétsina byla pro zavedeni nacviku ve dvojicich/tymech. Osm sester (S1, S2, S3,
S4, S5, S7, S9, S11) zjedenécti souhlasilo, aby prakticky nacvik Skoleni probihal
v tymech, popiipadé¢ ve dvojicich. Pro potvrzeni uvadime nékteré vypovédi.
S1:,,Rozhodné souhlasim s tim, ze by Skoleni probihalo ve dvojicich, ocenila bych
i vtymech, jak jsme pred chvili hovorily o modelové situaci, tudiz bychom urcitou
modelovou situaci musely splnit ve dvojicich. Hodnotim to jako pozitivni navrh a napad,
jelikoz na oddéleni také clovek nepracuje sam, tudiz za mé rozhodné ano. " Sestry S2,
S3, S4 se shodly ve svych odpovédich a uvedly stejny divod: S2: ,, Rozhodné v tymech,
protoze na oddéleni také pracujeme v tymech, a ne kazdy sam.* ,, Rozhodné ano, protoze
na oddéleni, také pracuji vétsinou v tymech.* Potvrdila sestra S3. Sestra S4 uvedla
a ztotoznila svou odpovéd se dvéma vyse zminénymi: ,,4no, bylo by to jako na
oddeleni.*“ Sestra S5 také souhlasila, aby Skoleni bylo provadéno ve dvojicich,
poptipad¢ v tymech a uvedla: ,,4no, to by bylo fajn, obcas mi vadi, i kdyz to jsou lidé
z oddéleni, ze kdyz jdu k figuriné a parkrat stlacuji, tak na mé ostatni koukaji a pozoruji
mé. Takhle by to bylo lepsi.* Sestra S7 uvedla: ,, Domnivam se, Ze je to skvely napad,
aby Skoleni mohlo probihat ve dvojicich nebo v tymech, zvysSila by se autenticnost
Skoleni, o které jsme mluvily pred chvili. Ja osobné bych to tedy uvitala, dalsim
ditvodem, pro¢ si myslim, Ze by to bylo super, je, Ze na oddelent také pracujeme v tymu,

nestane se, ze jste tam sama. Ano, pacienta najdete sama se zdstavou, ale nasledné si
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zavoldte na pomoc kolegy, a kdyby to probihalo timto zpiisobem, bylo by to obohacujici.
A predevsim si myslim, Ze by to mohlo eliminovat stres. Domnivam se, Ze by to ocenily
i mladsi a méné zkusené sestry, preci jen v ramci denni smeny je persondlu vzdy vice,
ale v nocni smené jich je na oddéleni méné, a proto si myslim, Ze kdyby Skoleni
probihalo autenticky v tymech s tim, jak to miize vypadat na oddelent, bylo by to pro nas
prinosné. Ano, zase nékteré zkusSené sestry to mohou brat jako zbytecnost, Ze je to
napriklad zdrzuje, Ze to jiz umi, ale ja to hodnotim jako pozitivni.“ S9: ,, Ano uvitala,
protoze musime umét pracovat v tymech a nikde si to nezkousime, takhle bychom mély
tu prilezitost a bylo by to dobré.”* Sestra S11 souhlasila i s ostatnimi sestrami a také by
ocenila, kdyby prakticky nacvik Skoleni mohl probihat ve dvojicich nebo v tymu,
auvedla: ,,Ano, preci jen nikdy ¢lovék na oddéleni u KPR neni sam, proto zkusit si jiz
vramci Skoleni provadét KPR ve dvojicich nebo v tymech by bylo super.* S jejich
nazory se neztotoziovaly celkem tfi sestry S6, S8, S10, jejich odpoveéd’ byla spise
neutrdlni. Dvé sestry S6 a S10 uvedly, ze je jim jedno, zda bude prakticky nacvik
provadén ve dvojicich/tymech, nebo si to budou zkouSet samy. Zaroven vsak uvedly, ze
by si klidné zkusily obé dvé€ varianty. S6: ,,Je mi to asi jedno, zda bude skoleni v tymech
nebo dvojicich. Mné osobné nevadi, kdyz si to zkousim jen ja.* S timto tvrzenim se
ztotoznuje 1 sestra S10, kterd by, ale uvitala radé&ji obé dv¢ varianty, a uvadi: ,, 7o je mi
asi jedno, zda budu pracovat sama, nebo v tymu, ale zaroven si myslim, zZe je dobré si
zkusit obé dve varianty. Jelikoz je sice dobré umeét pracovat v tymu nebo ve dvojici, ale
zdroven se preci musite umét spolehnout predevsim sami na sebe a pokud nebudete vy
sama umét provadet KPR, tak vas sice muze tym zachranit, ale je to ostuda. Tudiz ano,
v tymu nebo ve dvojici ano za predpokladu, Ze si vSichni KPR zkusime.* Sestra S8 se
s ¢asti shoduje se sestrou S10, ktera si také pieje zkusit obé dvé varianty. S8: ,, Klidné
bych resuscitaci delala ve dvojicich nebo v tymech, ale zaroven si myslim, Ze kazdy
z nas by mél védet co délat, jako on sam za sebe, tudiz, by si to mél zkusit i sam. Takze

obé dve varianty jsou prijatelné a v nécem rozhodné prinosné.
Kategorie 4 ZkuSenost sester s KPR v nemocnici

Vramci Ctvrté kategorie jsme se zamcfovali na zkuSenost sester s poskytovanim
kardiopulmonalni resuscitace v nemocnici. Tato kategorie je dale rozdélena do dvou
podkategorii. Prvni nese ndzev Uplatnéni KPR v nemocni¢nim prostiedi, druha se

nazyva Pocit pfipravenosti poskytnout KPR na zaklad¢ Skoleni. V této kategorii byli
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probandi pomoci otdzek dotazovani, jak Casto se s resuscitaci setkdvaji v ramci své

praxe na oddéleni, a také zda se citili dostatecné pfipraveni na zéklad¢ skoleni.
Podkategorie 1 Uplatnéni KPR v nemocni¢nim prostiedi

Probandi uvadeéli, ze se s poskytovanim kardiopulmonalni resuscitace setkavaji pomérné
Casto. Pojem casto byl v tomto piipad¢ blize specifikovan na provedeni resuscitace,
alespon 1x za 2 mésice v ramci smény. I pres to nekteti uvadeli, ze si predstavovali, ze
budou KPR provadét Castéji, a nekteti uvedli, ze se jim to zda spiSe narazové. Celkem
Sest probandi z celkového poctu jedenacti uvedlo, ze KPR provadi casto, alespon
1x za 2 mésice. Jedna se o sestry S1, S2, S7, S9, S10, S11. Tato tvrzeni dokladame:
,, Myslim si, Ze se s kardiopulmondalni resuscitaci setkavam poméernée casto. Pokud mam
vice definovat otazku, na kterou se mé ptate, co si predstavuji pod pojmem casto,
troufam si Fici, Ze jednou za 2 mésice tato situace urcité nastane. Prijde mi, Ze je to i dle
rocniho obdobi. “ Uvedla sestra S1. S jeji vypovédi se shoduje i sestra S2: ,,Domnivam
se, ze dost casto. Na mém oddéleni je to vétSinou jednou za mésic.” S t€mito
odpovéd'mi se shoduji i1 zbylé sestry S7, S9, S10 a S11, vSechny uvedly podobnou

odpovéd’ s definovanim vyskytu KPR na oddé€leni 1x za 2 mésice.

Dotazovana sestra S5 jako jedind uvedla, ze si pfedstavovala, Ze bude poskytovat KPR
v nemocnici Castéji, zaroven uvedla, Ze délka jeji praxe neni natolik dlouhd, jako
u ostatnich starSich a zkuSené&jSich kolegyn: ,, Nejsem v praxi tak dlouho jako ostatni
kolegyne, které maji rozhodné vice zkusenosti. A za téch par let jsem se s tim tolikrat
nesetkala, ale moznost jsem jiz méla. Ale kdyz jsem byla ve Skole, predstavovala jsem si,

Ze je to pomalu kazdou sluzbu, takze si myslim, Ze ne uplné casto. *

Ctyfi sestry se neshodovaly s ostatnimi a Getnost vyskytu KPR pfirovnavaly spise
k tomu, Ze je to narazové. Jedna se o sestry S3, S4, S6, S8. Pro nazornost uvadime
nekteré z jejich reakci. S3: ,,Jak casto se s tim setkavam? Ja mam spiSe pocit, Ze je to
narazove, ja osobné jsem to jiz delsi dobu nezazila. Zaroven vim, Ze mi nedavno
kolegyné predavala sménu ati resuscitovali. TakZe mam pocit, Ze to nejde néjak
definovat, kazda sestra uvede néco jiného. Nekdo ma na to, da se Fici Stésti, a zaZije to
casteji a nekomu se to vyhyba. Ja jsem jiz, troufam si rici, 3 mésice neresuscitovala.
Sestra S4 uvadi: ,, Kdyz se nad tim tak zamyslim, asi jsem si myslela, Ze to bude castejsi.

Mam pocit, Ze moc casto ne, nebo ne moc casto, néjak to nedokazu spravne

specifikovat, prijde mi, Ze je to spise narazové. Nekdy je obdobi, kdy mam pocit, Ze
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resuscitujeme opravdu casto, a kdyz ne ja, tak ostatni kolegyné, tudiz od nich vim, Ze se
na oddeéleni resuscitovalo, a nekdy je delsi dobu klid. *“ Sestra S6 se shodla s ostatnimi,
Ze je to narazové, i1 kdyz nejdiive nedokazala Cetnost definovat a nevédéla dle ¢eho
soudit, co je Casto, poté co ji byla poloZena otazka, zZe pod pojmem casto v rdmci tohoto
vyzkumu uvadime alesponn 1x za 2 mésice uvadéla tuto odpoveéd’: ,, Nevim, dle ceho
bych méla urcit, co je jiz hodné a co mdlo, ale setkavam se s tim, to je pochopitelné.
Nekdy mi to prijde, Ze je to narazove, zkratka jsem jiz nekolikrat resuscitaci musela
poskytovat, takze asi jako kazdy zdravotnicky personal se s tim setkavam, ale jsem na
standardu, tudiz holky na JIP urcité castéji nez ja. Asi Ixza dva mésice se s tim
setkavam, to je pravda, ale nékdy také ne, takze jak jsem rekla, prijde mi to narazove,
nékdy to mate i treba dvakrdt do mésice a poté mdte tri mésice klid. “ S8: ,, Mam pocit,

Ze je to dost narazové.
Podkategorie 2 Pocit pripravenosti poskytnout KPR na zakladé Skoleni

V této casti prace probandi odpovidali na otazku, zda se citi pfipraveni poskytnout
kardiopulmonalni resuscitaci ve svém zaméstnani na zaklad¢ absolvovanych Skoleni.
Pouze jedna sestra (S2) se necitila byt pfipravend na zaklad€ Skoleni, a proto se
neshodovala s ostatnimi, vypovéd¢€la: ,, Nejsem pripraveny nebo necitim se tak. Neni to,
ze bych vylozené nevedél, co mam deélat, to rozhodné ne, ale nemohu ani 7ici, Ze se citim
pripraven a zZe mé to nerozhodi, je to zkratka stresujici. Coz si myslim by $lo odrovnat

I3

castejsim skolenim. Kdybych si mohl vice osahat pomiicky a zkouset si i redlné situace.

Jedna sestra (S1) se neshodla s ostatnimi, protoZe uvedla, Ze ji pfipravenosti naucila
praxe: ,, Skoleni probihd pouze nékolik let nazpét. KPR na oddéleni a jeji pribéh jsem se
naucila az ze situace, kdy byla potreba a nikdo mé pred ni na tuto situaci nepripravil.

‘

Postupovala jsem dle pokynii lékare, ktery byl k pacientovi se zastavou privolan. *

Pét sester (S3, S8, S9, S10, S11) se citilo byt pfipravenych, pouze jedna z nich (S4)
k tomu dodala, ze védéla, ze ma po svém boku lékafe nebo kolegu. Pro ndzornost
uvadime néekterd z jejich tvrzeni. S3: ,, Prozatim jsem nezazila pocit, Ze bych nebyla
pripravena. Citila jsem, Ze pFripravend jsem, Skoleni mi prijde dostacujici. Je to pro me,
ale stresova situace, jen si nemyslim, ze by to bylo z diivodu nedostatecné pripravenosti,
to tak necitim. Pripravend jsem, ale stresuje mé to, jelikoz se s tim nesetkavate v kazde
vasi smene, takze to nemdte vse tak zautomatizované jako ostatni c¢innosti.“ S8: ,, Ano,

citila jsem se byt pripravend, a to hlavné prostrednictvim Skoleni, i kdyz si nékteré véci
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clovek pamatuje ze Skoly. Jelikoz nejsem tolik let v praxi, dodnes si pamatuji, jak jsme
se to ve Skole ucili. Ja si myslim, Ze kazdy z nas je pripraveny, preci jen je
kardiopulmonalni resuscitace dost zminované téma ve zdravotnictvi nebo mné to tak
alespon prijde. Proto si myslim, Ze kazdy clovek je schopny provést KPR, urcite alespon
masaz srdce. Tudiz my zdravotnici, kteri se s tim setkdavame jak v ramci studia,
a nasledne se kazdy rok Skolime a poté si to zkusite i v realité, tak pripraveni jsme.
Nepopiram tedy, zZe jsou véci, na které jsem v praxi vice pripravend nez na resuscitaci,

ale na tu samozrejmé také, ale v klidu v tu chvili rozhodné nejsem.*

Sestra S9 se shoduje se sestrou S8 a ve své odpovédi obé zminuji 1 teoretické znalosti,
které jsou predavany v ramci studia: ,, Domnivam se, Ze na zdkladeé informaci, co jsem
co délat a jen stal a koukal. To v tu situaci prosté nejde, musite pracovat a jet, jak
uznate za vhodné, ale je vyhoda, Ze tam nikdy nejste sam, takze ano, myslim, Ze jsem byl
pripraven. Nekdy jsem si tedy Fikal, Ze nevim, zda provadim masadz srdce dostatecné
spravné, ale vite, kdyz se vam podari pacienta zresuscitovat, tak mate skvély pocit

I3

a vite, Ze to délate spravné. *

Z vypovedi sestry S10 a S11, kdy se jejich odpovedi shoduji, vyplyva, Ze byly naprosto
dostatecné pfipravené na zaklad€ skoleni. S10: ,, Ano, jsem dostatecné pripravend na
zdkladé Skoleni.” S11: ,, Priprava je dostacujici.” Ctyfi probandi (S4, S5, S6, S7)
z dotazovanych uvadéli, Ze védeli, co maji délat, ale zaroven se spoléhali na to, Ze tam
nejsou sami a maji k dispozici kolegu a ptredevs§im I€kate, ktery jim sd€luje, co a jak.

Pro ptiklad uvadime né€které z odpovédi.

S5 navic uvedla i jako sestry S9 a S8 jako pozitivni informace, kterych nabyla ve Skole.
wJelikoz ¢loveku néco ziistane v hlaveé ze Skoly, a predevsim tam nikdy nejste sama. Tak
se citim pripravend. Zaroven jsem mela to Stésti, Ze pri mé prvni resuscitaci tam byla
starsi a zkuSenéjsi sestra, ta mi Fikala, co mam délat. Ona to jiz méla zazité, vedéla, jak
postupovat. Ja jsem to také védela ze Skoleni, ale preci jen jsem to neméla dostatecné
zazité. Tak jako pri kazdé resuscitaci vim, co délat, ale zdroven vim, Ze tam nikdy
nejsem sama.** S6: ,, Co presné znamend dostatecné pripravend, v tu chvili je to takova
stresujici situace, proto pracuji, jak uznavam za vhodné a co jsem slysela na skoleni,
a predevsim postupujeme vidy dle pokynii lékare. ST: ,, Vzdy muzZe nastat situace, na

kterou zkratka nejste dost pripraveni, ale zase vyhodou je, Ze tam nikdy nejste sami.
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Mate tam kolegyne, zavolate lékare, tudiz kdyby nastala situace, Ze nevite, coz se miize
nekdy vlivem stresu stat, to je pochopitelné, tak vite, Ze vas nékdo zachrani, ale zatim

Jjsem vzdy postupovat zvladla.

Sestra S4 se shodovala se skupinou sester, které se citily byt pfipravené, ale zaroven
hodnotila pozitivné ptitomnost kolegy a lI€kate: , Myslim si, Ze jsem byla dostatecné
pripravenad na zakladeé skoleni, ale vite, vzdy tam byl lékar, takze o to je to jednodussi.
Jelikoz vam rekne, co mate délat a vétsinou dohlizi na nasi masaz srdce, takze vite, zda

Jjste na spravnem miste a vase hloubka komprese je dostacujici.

Kategorie 5 AED (automatizovany externi defibrildtor)

V ramci této kategorie jsme se zam¢fili na nazor sester v oblasti pouzivani AED. Zda se
jiz s timto pfistrojem setkaly, mely moznost ho pouzit a také zda by ocenily, kdyby
nacvik skoleni kardiopulmonalni resuscitace byl obohacen pravé o moznost vyzkouseni
prace s AED. Tuto kategorii jsme dale rozélenili na dvé podkategorie. Prvni
podkategorie se zabyvd ZkuSenostmi s pouzitim AED, druhd nese ndzev Zapojeni

nacviku s AED do Skoleni.
Podkategorie 1 ZkuSenost s pouZitim AED

V této podkategorii jsme se zameftili na zkuSenost sester s pouzivainim AED. Probandi
na tuto otdzku odpovidali riizné, ale vétSinou se shodli, Ze s automatizovanym externim
defibrilatorem nikdy nepracovali. Jedna se celkem o osm probandu (S1, S3, S4, S5, S6,
S8, S9, S10), ktefi uvedli tuto odpovéd’. Pro potvrzeni uvadime nékolik ptiklada.
S1:,,SAED jsem jesté neméla moznost pracovat a ani si to zkusit v ramci Skoleni.
Myslim si, Ze je to nyni hodné zminiovand pomiicka, a predevsim my zdravotnici bychom
s tim méli umét pracovat. Proto mé mrzi, Ze jsem se s tim jeSté nesetkala nebo respektive
nepracovala jsem s nim. “ S3: ,, Zkusenost s AED zatim Zddnou nemam, neméla jsem ani
moznost s nim pracovat, coz si myslim, ze je Skoda a rozhodné bych ocenila si to
vyzkouset.” S4: ,,S AED jsem nikdy nepracovala, coz mi prijde smutné, kdyz jsme
profesionadlove, kteri by s tim méli urcite umeét pracovat. A jesté kdyz jste rikala, Ze uz
jsou i v nemocnici, tak je to rozhodné prinosné to umet.”“ S5: ,, S automatizovanym
externim defibrilatorem jsem jeste nikdy nepracovala. Zda se mi to trochu jako ostuda,
kdyz je to nyni hodné zminované téma a ja jako profesional s tim neumim. Nebo mozna

bych to zviadla, vidéla jsem to, to ano, takZe bych to zvladla, ale nepracovala jsem
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“«

stim.* S8: , Behem své praxe jsem neméla moznost zkusit si praci s AED, coz je

«

smutné.

Tti probandi (S2, S7, S11) jiz méli moznost s AED béhem svého zivota pracovat.
S2: ,,4no, jiz jsem mél moznost zkusit si praci s AED, nebylo to v realné situaci. Jednalo
se pouze o Skoleni, kterého jsem se zucastnil v ramci svého zdajmu. Neni na tom nic
tezkeho, presné, jak se uvadi. Zvladl by to i laik, proto si myslim, Ze by to s prehledem
zvilddl kazdy zdravotnik. Zaroven si myslim, Ze je vyhodou si to zkusit na modelu nez
v redlné situaci, protoze by bylo smutné, kdyby nastala situace, Ze zdravotnik musi
pouzit AED a neumél by to.” S11 odpovédéla: JiZ jsem méla moznost s AED pracovat,
bylo to v ramci studia, které jsem si dodélavala neddavno. Méli jsme to soucasti prvni
pomoci, kdy jsme provadeli kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim AED. Jinak bych se
k tomu ale nedostala, proto si myslim, Ze moc kolegyn s nim nepracovalo. “ Shoduje se
s nimi i sestra S7: ,, Ano, jiz jsem si zkouSela pracovat s AED, nebylo to v redlné situaci,
pouze v ramci Skoleni a také to bylo pouze jednou, proto bych ocenila, kdybych mohla

casteji.
Podkategorie 2 Zapojeni nacviku s AED do Skoleni

V ramci této podkategorie byli probandi dotazovani, zda by si ptali zahrnout praci
s AED 1 do jejich Skoleni. VSichni se v odpovédich shodli, nebot’ uvedli, Ze by chtéli
umét pracovat s AED a zapojit nacvik do Skoleni KPR. Jedna se celkem o jedenact
sester. Vybirame vypoveédi nékterych z nich. S1: ,,4Ano, byla by to zkusenost, které bych
mohla lépe vyuzit v pripadé KPR v misté, kde AED maji. Jak jsem jiz zminovala, s AED
jsem neméla moznost pracovat.” S2: ,, Ano, rozhodné bych uvital, kdyby bylo AED
soucasti skoleni. Bylo by to néco obohacujiciho a predevsim, kdyz nam bylo na skoleni
receno, ze jiz jsou dva AED i v aredlu nemocnice. Tudiz si myslim, Ze je na case, zapojit
to prave do Skoleni, aby veskery personal s nim umél pracovat. Preci jen se AED zacaly
vyskytovat na mnoha mistech. Hodnotim pozitivné, ze nam v ramci Skoleni je sdéleno,
pod jakym symbolem hledat prave AED. Ja osobné si toho najednou vice vsimam. Ale
jeste bych wvital i prakticky ndcvik.* Sestra S3 souhlasi a uvadi: ,, 4no, tuto moznost
bych rozhodné privitala. AED je nyni hodné aktualni téma. Videét, popripadé mit
i moznost si to vramci Skoleni zkusit, jak funguje, jak se s nim zachazi, by bylo
rozhodné prinosem. Navic jsem se dozvédela, Ze je nyni jiz v arealu nemocnice. Tudiz si
myslim, Ze je nejvyssi cas mit moznost s nim pracovat a zkusit si to. Predevsim vim, Ze

se nachazi dnes jiz na mnoha mistech a také, ze jiz spousta lidi s nim pracovala
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a nejednalo se pouze o zdravotniky. Proto si myslim, Ze je na case umét s AED
pracovat. Predevsim si myslim, ze nyni, kdyz jsou jiz k dostupnosti na mnoha mistech, je
vetsi pravdépodobnost, ze AED budu muset pouZit a byla by to obrovska ostuda, kdyby
zdravotnik to videl poprvé. S6: ,,Ano, myslim si, Ze vyzkouset si praci s AED, kdyz se
o tom nyni hodné hovori, je rozhodné prinosné. Predevsim kdyz jsou volné pristupne,
tak si myslim, Ze je to vhodné, protoze kdyz se stane zastava nékde mimo nemocnici
a bude tam AED, asi by byla dost ostuda neumét s tim pracovat. A hlavné jsme se nyni
na skoleni dozvedeli, Ze je jiz AED iv aredlu nemocnice, a o to vice si myslim, jak je
dulezité s nim pracovat.” S7: Ano, ja jsem rozhodné pro, aby bylo pouzivani AED
zavedeno i do nacviku KPR. Jak jsem zminovala pred chvili, méla jsem mozZnost si praci
s AED zkusit, nebylo to vrealné situaci. Zaroven si myslim, Ze je to nyni hodné
zminované téma a predevsim vim, Ze v rdmci studia maji jiZ sestry moznost si to
vyzkousSet a pracovat s nim. TakzZe ano, ony sice mladé sestry prijdou do praxe a umi
s nim pracovat, ale my starsi nikoliv. Zaroven jsme profesiondlove, a kdyby nastala
situace, kdy mame AED pouzit, rozhodné si myslim, ze bychom neméli tento pristroj
vidét poprvé. Zaroven je to pomiicka pro Sirsi verejnost, takze vim, Ze podle navodu,
ktery obsahuje, by to kazdy zdravotnik lehce zviddnul, ale preci jen nacvik, je nacvik.
S10 se shoduje a ztotoziuje s vypoveéd'mi ostatnich sester a uvedla: ,, Ano, myslim si, Ze
tento pristroj by mel byt zaveden do Skolicich osnov. Mnozi z persondlu nejsou s timto

pristrojem seznameni. Zatim jsem s nim nemél moznost ani pracovat. *
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5 Diskuze

Sestry musi byt fadné ptipraveny a proskoleny, aby byly schopné vcas rozpoznat, zda se
jedné o zéastavu dychani a ob&hu, a proto je nutné zah4jit kardiopulmonalni resuscitaci.
Jedna se o velice dilezitou ¢innost, a proto je optimalni pfipravenost diilezitym prvkem,
ktery hraje vyznamnou roli v zachrané Zivota pacienta. Pravidelné Skoleni sester ma
svou nezastupitelnou roli. Truhlai (ed), (2015) dodava, ze vcCasné rozpoznani
zhorSujiciho se stavu pacienta je prvnim ¢lankem fetézce pieziti, proto je dulezité, aby

dochazelo k pravidelnému vzdélavani zdravotnikii (Truhléf (ed), 2015).

A pravé proto jsme se i my vramci nas$i diplomové prace zamétili na Skoleni
kardiopulmonalni resuscitace, a to pfedevSim z pohledu sester. Zajimalo nés, jaky ony
maji ndzor na probihajici Skoleni na jejich oddéleni a co by chtély ptipadné zmeénit.

Stanovily jsme si tfi vyzkumné cile, na které jsme se zamétovali. Jednalo se o to, jakym
zpisobem jsou sestry v nemocnici Skoleny, analyzovali jsme jejich pfipravenost na
zaklad¢ Skoleni azmapovali jsme chybéjici prvky vramci kardiopulmondlni

resuscitace. Vybrali jsme si kvalitativni vyzkumnou metodu.

Nejdiive jsme se zlcastnili pravidelného Skoleni KPR pro sestry. Zde jsme zvolili
metodu piimého zucastnéného pozorovani, abychom veédéli, jak Skoleni probihaji
a jakym smérem se budou zamétovat nase otazky v ramci rozhovord. V ramci
pozorovani nam byl k ruce pozorovaci arch, ktery jsme si pfedem stanovili a vytyc¢ili na
ném otazky a okruhy, na které se chceme zaméfit. Nasledné jsme s jedenacti
dotazovanymi sestrami uskutecnili polostrukturované rozhovory. Jednalo se o sestry,
které pracuji jak na standardnich oddé€lenich interniho a chirurgického typu, tak na
jednotkach intenzivni péce ve stejné nemocnici, aby kazda méla za sebou stejny pribeh

Skoleni kardiopulmonalni resuscitace.

V ramci rozhovord, jsme nejdiive vSem polozili otazku, kterd se zamétovala na to, jak
jsou spokojené s probihajicim Skolenim KPR. Z vysledki vyplyva, ze pét sester je
spokojenych a Sest sester spokojenych neni. Pfestoze jich pét uvedlo, ze jsou spokojené,
kladn¢ hodnotily mozZnost praktického vycviku a zkuSenou Skolitelku, v ramci
nasledujicich otdzek se zapojily do diskuze a intenzivnéji pfemysleli o tom, co jim

vlastn€ v ramci Skoleni chybi a jak by si praly ho vylepsit.
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Pravidelné skoleni je velice dilezité a nezastupitelné, tento fakt vnimaji i nami
dotazované sestry. Jelikoz Ctyfi by si ptaly, aby Skoleni probihalo Castéji nez jen jednou
rocné a aby na n¢j bylo vice Casu, dve sestry by uvitaly vice vypsanych termina. S jejich
nazory se naprosto ztotoznujeme, jelikoz Skoleni je vypsano pro sestry, které ten den
maji denni sménu a v tuto chvili se Uplné, jak sami uvedly, nedokazi soustiedit. A praveé
proto ndm pét dotazovanych probandil v otazce, kterd se tykala ndvrhli na vylepSeni
Skoleni, uvedlo navrh, aby se konalo mimo sménu. Proto se domnivame, ze by zavedeni
Cast¢jSiho Skoleni a vypsani vét§iho mnozstvi terminti mohlo zlepSit vysledky pro
odd¢leni, které by jist¢ zaregistrovalo zlepSeni kvality v KPR (jistota zdravotnického
personalu), tak pro samotnou sestru, kterd by se citila 1épe — jistéji. Bobrow (2013) se
s timto shoduje a udéava, ze pravidelné skoleni KPR zlepSuje jeji kvalitu na oddéleni, na

rozdil od toho, kdyby k pravidelnému Skoleni nedochazelo (Bobrow, 2013).

Z Setfeni vyplyva, Ze sestry to vnimaji stejné. Jsou oddéleni, na kterych nemusi byt
provedena KPR delsi dobu (i celé dva mésice a n€kdy 1 déle), a proto pravidelné Skoleni

prinasi uspéch a uklidnéni samotnym sestram.

Neékteré nase vysledky nés piekvapily. Jednim z nich bylo, Ze by si sestry ptaly, aby
Skoleni bylo Castéji nez jen jednou ro¢né. Domnivali jsme se, Ze to berou pouze jako
povinnost, a nemysleli jsme si, ze nckteré uvedou pravé tuto odpovéd’. Proto nas
kvalitu a Ze je rozhodné zapottebi. Je dulezité¢ zminit, Ze se jednalo o vyzkum, jehoz se
zucastnilo jedenact sester. Pro podrobnéjsi vyzkum by bylo dulezité jich oslovit vice.
Rozhovory byly na tomto po¢tu ukonceny proto, Ze jiz doslo k nasyceni dat, uvadéné

odpovédi se opakovaly a v rdmcei vyzkumu se ndm jiz nedostavalo novych odpovédi.

Pfi posuzovani je zaroven dulezité, jakym stylem Skoleni probihd. Nami pozorované
sestry se zucastnily Skoleni, které obsahovalo vedle teoretické i praktickou ¢ast. To vSak
neni povinnost. Néktera Skoleni obsahuji jen teoreticky vyklad, coz dle naseho nézoru
neni viibec dobie, nebot’ je velmi dilezité provadét prakticky nacvik. Na otazku, co
hodnoti sestry jako pozitivni zkuSenost ze Skoleni, Ctyfi z dotazovanych uvedly
ptitomnost resuscitaéniho modelu a dalsi tfi osvojeni si technik KPR. Z ¢ehoz vyplyva,
ze sedm sester z jedendcti dotazovanych je vdécnych, Ze Skoleni ma 1 praktickou cast.

S timto se shoduje 1 Halifova (2018), ktera ve své praci udava, ze 94 % respondentil
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uvedlo, ze v ramci teoretického Skoleni postradaji pravé praktickou ukdzku krizové

situace (Halifova, 2018).

V ramci Skoleni se v praktické Casti pouziva pouze zékladni model pro resuscitaci.
Tento fakt vnimaji i Skolené sestry, jelikoz v rdmci rozhovora sedm dotazanych sester,
uvedlo, ze mezi pomucky, které jim schazi v ramci Skoleni, patfi pravé reéalna
tréninkova figurina. To shodné uvedly i ¢tyii sestry jako odpovéd’ na otazku, ktera se
zam¢fovala na navrhy na zlepSeni kvality Skoleni. Pro zajisténi lepSiho nacviku na
Skoleni se pouzivaji modely, které mohou byt napojené na pocita¢, poptipad¢ se daji
ovladdat a je mozné nastavit je na rizné situace. Domnivame se, Ze pravé zajiSténi
lepsiho modelu, ktery nebude pouze zakladni, by celkoveé zlepSilo uroven Skoleni
a sestry by se nasledné citily bezpecnéji a 1épe pripravené. Akaine et al. (2012) ve své
studii predklada vice typt modelt, které by mohly byt vyuzity pravé v ramci Skoleni
KPR. Jedna se o modely vysSich tad tzv. high fidelity, mezi které fadime naptiklad typ
Resuscie Anne, kdy pravé tyto modely byly vytvoteny pro nacvik KPR, protoze jsou
rozhodné lepsi nez model zakladni, na kterém trénovaly do vyzkumu zapojené sestry.
Tyto vys$si modely lze napojit na pocita¢ a provadét defibrilaci nebo endotrachealni
intubaci (Akaine et al., 2012). Sestry v rdmci nami sledovaného Skoleni maji k dispozici
zakladni model, na kterém nelze délat nic z vySe uvedené¢ho. Modely z vysSich fad umi
zaznamenavat i to, jakym zptsobem dany ¢loveék provadi resuscitaci a nasledné je
mozné vyhodnotit KPR, coz by mohlo vyrazné ptispét k celkovému zlepseni vysledki.
S timto ndzorem se shoduje ve své studii i Berger et al. (2019), ktery uvadi, ze Skoleni
KPR na vysoce vérnych figurinich, vede ke zlepSeni provadéné KPR (Berger et al.,
2019). Kalaniti, Campbell (2015) ve své studii také potvrzuji tento fakt. Figurina je
podle nich velice dilezita a patii mezi tii zédkladni prvky, které se vztahuji k Grovni

autenti¢nosti dané simulace (Kalaniti, Campbell, 2015).

Zaroven nemuzeme nesouhlasit s tvrzenim, Ze Skoleni je dulezité, ale zaroven je
dilezité i jeho hodnoceni, coz dokladaji i mnohé studie na toto téma. V piipadé¢ nami
sledovaného Skoleni dochazi k hodnoceni Skolitelkou. Jedna se o zkuSenou Skolitelku,
coz vnimaji 1 nasi probandi, ktefi v ramci otdzky, co hodnoti jako pozitivni zkuSenost
v ramci Skoleni, zminili pravé zkusSenou Skolitelku jako velké plus. Tuto odpoved
uvedlo sedm probandl z celkového poctu jedenacti dotazovanych. AvSak je zapotiebi
zminit, ze sestry se nehodnoti navzijem a ani sama sestra se neohodnoti, ¢imz

nedochazi k zadvérecné diskuzi, v niz by bylo vyjadfeno hodnoceni, toho, co kdo ud¢lal
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dobfte, co by dany clovék udélal jinak, poptipade k sebereflexi. Domnivame se, Ze se
jedna o oblast, kterd je v ramci Skoleni ohromné dulezita, a proto by tato ¢ast neméla
byt opomijena, nebo nahrazena néjakou rychlejsi variantou. Jelikoz na oddé€leni po
provedené KPR neni mozné si sednout a vSe ihned v klidu zhodnotit, mé¢lo by k tomu
dochézet alespon v ramci $koleni. Pro né¢koho to znamena pouze zhodnoceni, ale jedna
se o velice dilezitou a nezastupitelnou soucast, na kterou by m¢l byt kladen velky
daraz. Z tohoto diivodu se domnivame, ze po vhodné provedeném zhodnoceni KPR, by
mohlo nasledné dojit ke zlepSeni kvality provadéné KPR. Zaroven kdyby doslo ke
kvalitnimu zhodnoceni vykonu dané sestry, mohlo by to eliminovat jeji stres, ktery
sestry cCasto zminovaly v souvislosti s provadénim KPR. Stejného néazoru je
1 Dieckmann (2009), ktery ve své publikaci uvadi, Ze debriefing je v procesu uceni
opravdu hodné dilezity, jelikoz k nému dochazi po prob&hlém scénéii, po jakémkoliv
vykonu, u nés pravé po absolvovani resuscitace, nastavd Cas ke spolecné diskuzi,
dochazi k analyze toho, co $lo dobfe, ale i toho, co by se mohlo udélat pfiste jinak a Iépe
(Dieckmann, 2009). Rozhodn¢ by bylo ptfinosem, kdyby byl k dispozici model z vyssich
fad. Nebot je dilezité, aby Skolici osoba rozpoznala, zda dochazi ke spravné kompresi
hrudniku a k celkové efektivné provadéné KPR. Zde by pravé pro kvalitné;si
poskytovani KPR poslouzily jiz zminované vyssi modely. Wattenbarger et al. (2020) se
ve své studii rovné€Zz zamé&foval na kvalitu KPR v ramci vzdélavaciho programu, béhem
n¢hoZ nejdiive doslo k zaznamenani komprese hrudniku, nasledné prosli ucastnici
Skolenim a jejich vysledky provadéné KPR byly zaznamenavany na defibrilator.
Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze pravé az na zakladé absolvovaného Skoleni dochazi ke
zlepseni komprese hrudniku, nebot” vysledky jsou dobie hodnoceny pravé pomoci
pfistroje a Skolené osoby tak vidi své vysledky (Wattenbarger et al., 2020). Coz
potvrzuje nas nazor, ze dulezité je nejen samotné Skoleni, ale také zplsob zpétného

hodnocent.

Analyzovali jsme pocit pfipravenosti poskytnout KPR na zéklad¢ Skoleni, jelikoz patfil
mezi jedno ndmi zkoumané hledisko. Devét naSich probandii se citi byt pfipraven, ale
ne vylozeng, necht&ji se spoléhat jen sami na sebe. Ctyfi sestry se citi pfipravené, ale
védi, Ze na oddéleni nebudou sami, a proto se spoléhaji na praci v tymu a také postupuji
dle indikace l¢kaie. 1 zde hovoii o praci v tymu, proto se domnivame, ze zatadit do
Skoleni préaci v tymu by mohlo byt opravdu hodné efektivni, jelikoz probandi praci

v tymu uvadéli v mnoha odpovédich. Jedna sestra, ktera je v praxi jiz delSi dobu uvedla,
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ze jeji ptripravenost nevznikla na zaklad¢ Skoleni (ta neprobihala po celou dobu jejiho
zaméstnani ve zdravotnicka), ale naucila ji to praveé praxe. Jediny ucastnik se s ostatnimi
neshodl, nebot’ uvedl, Ze se neciti byt piipraven. Ackoliv nejde o to, ze by nevédél, co

d¢lat, ale jedna se spiSe o tu miru stresu v daném okamziku. Proto by chtél vyuzit redlné

wewr

Skoleni pro sestry nema svou specialni mistnost. Probiha na oddéleni v jakékoliv
mistnosti, nejCastéji se jednd o jidelnu pro pacienty. Stejné jako my vnimame tento fakt
jako nedostatecny, sestry Ucastnici se vyzkumu tento fakt rovnéz zminuji. Na otazku,
které se tykala navrhi na vylepSeni skoleni, uvedlo mimo jiné Sest sester, ze by si pfaly
Skolici nebo edukacni mistnost/centrum, kde by mohlo $koleni probihat. Néasledné nam
blize specifikovaly tuto mistnost. Dle jejich odpovédi se da fici, ze témet popisuji
simula¢ni centrum nebo mistnost, kde by simulace mohly probihat. Skolici mistnost je
rozhodné diilezitd pro zajisténi autenti¢nosti a lepsi kvality vyuky KPR. S timto se
shoduje ve svém clanku 1 Kalaniti, Campbell (2015), kterd uvadi, Ze prostiedi,
respektive mistnost, je jednim ze zakladnich tif prvki, které ovliviiuji autenticnost dané
simulace, a v mistnosti musi byt vynaloZzeno veskeré usili, které napodobi realné
pracovisté, ve kterém zdravotnici pracuji (Kalaniti, Campbell, 2015). Serensen et al.
(2017) ve své publikaci navic dodava, ze simulace nemusi byt pouze v odd¢lené
mistnosti, ale mize probihat 1 v redlném prostiedi pfimo na odd¢€leni (Serensen et al.,
2017). V ramci této otazky tti sestry uvedly, Ze by si pfaly modelové situace a tfi sestry
uvedly redlnou situaci jako odpovéd’ na otdzku, co postradaji v ramci Skoleni. Tuto
odpovéd’ hodnotime velmi pozitivné, protoze se jednalo o sdé€leni nazoru sester jesté

pred tim, neZ byly na tuto otazku dotazovany.

Skoleni neprobiha v ramci modelové situace, proto jsme se rozhodli tuto otazku zafadit
do naSich rozhovorl, abychom zjistili, zda by sestry ocenily, kdyby bylo Skoleni na
modelovou situaci zaméfeno. Cimz by se zvysila autenti¢nost se situaci, ktera miize
nastat na oddéleni. Zkratka, zda by uvitaly Skoleni formou simulace. Celkem devét
sester z jedenacti by si pralo, aby Skoleni probihalo touto formou. Modelovou situaci si
pieji predevsim proto, Ze by to bylo autentické se situaci, kterd mize nastat na oddéleni,
a proto by mohlo dojit k eliminaci stresu v redlném prostiedi. Tuto odpovéd’ udava ve
své praci i Halitovd (2018), vjejimz vyzkumu uvedlo 27 respondentl, Ze od
simula¢nich kurzti o¢ekavaji, ze diky tomuto nacviku dojde ke sniZzeni z realné situace

na oddéleni (Halifova, 2018), coz dokladaji i odpovédi nami oslovenych sester. S jejich
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nazorem absolutné souhlasime a domnivame se, Ze by bylo skvélé, kdyby ke Skoleni
mohlo dochazet formou modelové situace, jelikoz by to mohlo sestry vice pfipravit na
redlnost. Tuto odpovéd’ potvrzuje a ve své praci udava i Mccoyl et al. (2019), kdy se
také ve svém vyzkumu zabyval Skolenim KPR a zvysledkii vyplyva, Ze uceni
kardiopulmonalni resuscitace pomoci simulace je efektivnéjsi nez klasické Skoleni jen

s figurinou (Mccoyl et al., 2019).

Avsak jen skoleni, které by bylo v tymech nebo ve dvojicich, by bylo mozné provadét
simula¢ni metodou. Proto jsme se na tento aspekt zaméfili v rdmci polostrukturovanych
rozhovort, jelikoZ jsme z pozorovani védéli, ze k zddnému nacviku v tymech nebo ve
dvojicich nedochazi, nebot’ kazda ze sester provadi masaz hrudniku sama za sebe.
Vysledky prizkumu hovoii jasn€, osm sester uvedlo, ze by si ptaly, aby Skoleni
probihalo v tymech nebo ve dvojicich. Mezi hlavnimi divody uvadi pfedevsim to, ze
v redlné situaci na oddéleni také spolupracuji v tymu, a proto kdyby si to v ramci

Skoleni mohly vyzkouset, dokdzalo by je to vice zcelit.

S témito nazory se shoduje 1 obsah této diplomové prace, kterd byla zaméfena na
vyznam simulaéni mediciny, dle Halifové (2018) je dulezité se naucit pracovat v tymu,
tuto odpovéd’ uvedlo 45 respondentl z celkového poctu 100 dotazovanych. Halifovou
dotdzani zdravotnici uvedli, Ze v rdmci simulac¢nich kurzl oc¢ekavaji zlepSeni védomosti
v krizovych situacich 59/100, Ze dojde ke zdokonaleni komunikacnich schopnosti
v ramci krizové situace 47/100 a ze si vyzkous$i vedeni tymu v krizové situaci 29/100

(Halifova, 2018).

Ani jednu z téchto tfech odpovédi vSak nasi respondenti neuvedli. 1 kdyZz véfime, ze
1 oni by v pfipadé¢ modelové situace tézili z vySe uvedenych ptinosti. Rozhodné je zde
vidét, Ze na otazky kazdy odpovida dle svého, ale také to, ze simula¢ni metoda pfinasi
Siroké moznosti — vyzkouSet si a prohloubit nejen teoretické znalosti, ale 1 ty
komunikac¢ni, v€etné prace v tymu, vyzkousSet si realnost situace a snizZit tak pfipadny
pocitu strachu, ziskat zpétné hodnoceni neboli debriefing, protoze ten je soucasti kazdé

simula¢ni metody.

A praveé proto si troufame tvrdit, ze Skoleni v tak diilezité¢ oblasti jako je prave
kardiopulmonalni resuscitace, by mélo byt provadéno v simula¢ni mistnosti, mély by
k ni byt vytvorené diilezité a kvalitni scénéie, jelikoz nejde vzdy jen o to, jaké mame

pomiicky. PiedevSim scénai nam zajiStuje autentiCnost a realnost. Jak bylo zminéno,
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v ramci simulace se Skoleny persondl nauci, jak postupovat v tymu a co presn¢ dé¢lat

v ramci zastavy na odd¢leni.

Zaméfili jsme se také na préci s automatizovanym externim defibrilatorem. Jelikoz jsme
veédeli, ze prace s nim do Skoleni zahrnuta neni, zajimalo nas, zda s nim maji sestry

zkusenost odjinud. Vysledky nas ptekvapily.

Ja osobné jsem v ramci svého jiz méla vicekrat moznost pracovat s AED a vice si ho
osahat, proto jsem se domnivala, Ze je to na Skoleni KPR bézné. Byla jsem tedy
prekvapena, Ze tomu tak neni. Rovnéz vysledky rozhovoru s nasimi probandy byly

prekvapujici.

Osm z celkového poctu jedenact uvedlo, ze s AED nikdy nepracovali, tfi jiz méli tu
moznost, ale jednalo o Skoleni, ne o redlnou situaci. Nasledné jsme se dotazovali na
zapojeni nacviku s AED do Skoleni a vysledek jen potvrdil na§ ptedpoklad, jelikoz
vSech jedenact probandu by si ptalo, aby Skoleni kardiopulmondlni resuscitace bylo
o nacvik s AED obohaceno. A to pfedevsim z toho divodu, Ze vétSina z nich jesté nikdy
neméla moZznost s nim pracovat a chtéli by si to vyzkousSet dfive, nez nastane redlna

situace.

Nové€ se dva AED nachazi i v aredlu nemocnice, kde vyzkum probihal. Tuto informaci
se ucastnici Skoleni dozvédéli od Skolitelky, jiz zaroven napadlo, Ze by jej mohla na
dalsi skoleni ptinést. Ugastnici projevili zajem jiz v té chvili, kdyz se jich predb&zng
zeptala, coZ poté potvrdili 1 pii rozhovorech. Je tedy mozné, Ze v rdmci piistiho Skoleni
s sebou $kolitelka ptinese AED, ¢imZ bezpochyby dojde k jeho obsahovému obohaceni.
A nejen ktomu, rozhodné¢ by AED mohlo pfinést uspéch ivramci rychlejSiho
vyhodnoceni situace, to uvadi Nitzschke et al. (2017) ve své randomizované simula¢ni
studii, v niZ se zam¢fil na u€innost automatizovaného externiho defibrilatoru pti Skoleni
roz$itené kardiopulmonalni resuscitaci pomoci simulacni metody. Pouzit byl vyssi
model pro simulace Resusci Anne, ktery Ize ovladat pomoci pocitace a pouziva se pro
KPR. Z vysledkl vyplyva, ze pokud mame lepsi simulacni vybaveni, dostaneme tak
rychlej$i indikaci k prvni, ale 1 k dalSim defibrilacim, a to vcetné casné indikace
k zavedeni zilniho pfistupu a podani adrenalinu. Je vSak rovnéz dulezité zminit, ze
zarovenn s uvedenym zlepSenim doslo k tomu, Ze na zéklad¢ pouziti téchto pfistroji
a postuptl dle jejich pokynt klesla mira kvality u vysoce vySkolenych profesionalii na

ALS. Proto byva interaktivni studijni zafizeni pfedevSim doporuovano pro méné
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trénované osoby, které nejsou vysoce vyskoleni pro ALS a neprovadi KPR casto

(Nitzschke et al., 2017).

Na dotaz, co hodnoti pozitivn¢ v ramci Skoleni, patfila mezi odpovédi i pochvala
zapojeni teoretického testu. Ten vychazi ze znalosti zopakovanych na Skoleni nebo nové
doplnénych, které jsou ve vétSiné ndsledné vyuzitelné v praxi. Napsani testu je
zakonceno ziskanim zpétné vazby. S timto se shoduje i Halitova (2018) ve své praci, ve
které respondenti uvedli, ze ocekavaji od simulacnich kurzd zpétnou vazbu svych
znalosti a dovednosti. Tuto odpovéd uvedlo 45 respondentti (Halifova, 2018). Coz opét

poukazuje na to, jak je dulezité v rdmci Skoleni provadét hodnoceni.
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6 Zavér

Poskytnout kvalitni kardiopulmonalni resuscitaci je velmi dulezit¢ pro zéachranu
lidského zivota. VSeobecné sestry jsou vétSinou prvni, kdo zjisti, Ze se néco déje, proto
musi umét v€as rozpoznat zastavu a zalit provadét kardiopulmonalni resuscitaci.
Ptipravenost je tedy =zakladnim a dalezitym prvkem, ktery hraje vté chvili
nezastupitelnou roli. Jedna se o velmi aktudlni téma. KPR a okolo ni se stéle
zdokonaluje a postupuje smérem dopiedu, proto je kazdoro¢ni proskoleni zdravotnikli

dle nejnovéjsich doporuceni tak dulezité.

I my jsme se v nasi praci zaméfili na to, jak takova Skoleni probihaji. Diplomova prace
je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢éasti jsme se veénovali
historii resuscitace, vymezili jsme zdkladni terminologii, kterd tzce souvisi
s kardiopulmondlni resuscitaci, zminili jsme indikace k jejimu zahdjeni a za jakych
okolnosti se KPR ukoncuje ¢i jaké mohou nastat komplikace. Dale jsme také popsali,
rozdil mezi zakladni neodkladnou resuscitaci a rozSifenou nedokladnou resuscitaci.
S ¢imz souvisi 1 farmakoterapie, defibrilace, zajiSténi vstupu do cévniho Tfeciste,
a mechanické resuscita¢ni pfistroje, i témto tématiim jsme se vénovali v nasi teoretické
¢asti. A jelikoz se naSe prace zaméiuje na Skoleni KPR v nemocnici, 1 tyto postupy
aprevenci srdecni zastavy v nemocnici jsme v teoretické casti rozebrali. Posledni
kapitolou teoretické ¢asti byla simulacni metoda, kterou jsme bliZe predstavili, popsali

historii simulace, zminili jsme simulaci ve zdravotnictvi, Skoleni KPR v rdmci simulace

a to, jakym zptisobem se provadi model nastaveni simulace.

rowr

V empirické ¢asti jsme vénovali pozornost tomu, jakym zptisobem nyni probiha Skoleni
pro sestry v nemocnici. Stanovili jsme si tii cile prace, kterymi byly: analyzovat prib¢h
Skoleni kardiopulmondlni resuscitace pro sestry v nemocnici, analyzovat pfipravenost
sester poskytnout kardiopulmonalni resuscitaci na zdkladé Skoleni v nemocnici

a zmapovat, chybéjici prvky v ramci Skoleni kardiopulmonalni resuscitace.

Pro tyto cile jsme si stanovili vyzkumné otazky: Jakym zplisobem probiha aktualni
Skoleni kardiopulmonalni resuscitace v nemocnici? Jak jsou sestry pfipraveny
poskytnout kardiopulmondlni resuscitaci pacientovi na svém pracovisti? Jaké

nedostatky obsahuji dosavadni Skoleni kardiopulmonalni resuscitace v nemocnici?
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Pomoci dvou kvalitativnich metod — pfimého zGfastnéného pozorovani a polo-

strukturovanych rozhovort se sestrami jsme ziskali nésledujici vysledky.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze pét sester se citi spokojenych s tim, jak nyni Skoleni
KPR v nemocnici probih4, ale Sest jich spokojenych neni. Ackoliv téchto pét uvadi svou
spokojenost, byly schopné na otdzky udat konkrétni napady, jak by si ptraly Skoleni
vylepsit. Mezi nejéastéjsi odpovédi na otdzku, co v ramci Skoleni postradaji, uvadély
pouziti realné tréninkové figuriny. Tuto odpoveéd’ uvedlo sedm sester, druhou nejcastéjsi

odpovédi byly pomticky ke KPR a na tfetim misté byla realni situace.

V otazce, ktera se tykala navrhli na vylepSeni skoleni, bylo nejcastéjs$i odpovédi, aby se
Skoleni pfesunulo do Skolici mistnosti nebo eduka¢niho centra. Druhou odpovédi bylo,
aby skoleni probihalo mimo sménu a za tieti by si sestry pialy, aby Skoleni bylo Castéji
nez jen 1x rocné a meély pifi ném k dispozici vice pomicek ke KPR. Vétsina
dotazovanych sester se shodla, Ze by si ptaly, aby Skoleni probihalo formou modelové
situace a bylo autentické se situaci, kterd mlZe nastat na oddéleni, a to predev§im
z diivodu, Ze by je to mohlo kvalitnéji pfipravit a pomohlo by to eliminovat jejich stres,
ktery pfi KPR na oddéleni mohou mit. Zaroven by ztohoto diivodu uvitaly, aby
praktické Skoleni probihalo ve dvojicich nebo v tymech, jelikoz by se chtély vice
sjednotit, vyzkouSet si to nanecisto, protoZe v realnych situacich na odd¢leni také

pracuji v tymech.

Dosavadni Skoleni hodnotily sestry pozitivn€, aZ na dvé z nich se vSechny citi byt
piipraveny poskytnout na zakladé Skoleni na oddéleni KPR. I kdyZ néckteré jen za
pfedpokladu, ze védi, Ze v tu chvili nebudou u KPR sami. Jedna sestra uvedla, ze to
neni o tom, Ze by se necitila byt pfipravend, ale chtéla by, aby bylo mozné si zkouset

citila vice pfipravena.

Na zéklad€ téchto rozhovorti, pfani a poznatkll ze strany sester a dle doporuceni na
Skoleni KPR jsme vytvofili simulacni scénaie, které jsou vystupem nasi prace a jsou

uvedeny v ptiloze.

Tyto simulacni scénéfe jsou vytvofeny pro vSeobecné sestry, které se mohou nyni dle
nich vzdélavat v rdmcei simula¢ni modelové situace, aby byla situace vice autentickd se

situaci, kterd miize nastat na oddéleni. Scénare jsme vytvofili jak pro vyuky Skoleni
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KPR na standardnich oddélenich, tak pro jednotky intenzivni péce. Scénéie nemusi byt
vyuzité pouze pro Skoleni v nemocnici, ale mohou je vyuzivat i studenti, ktefi se
piipravuji na profesi vSeobecné sestry, popiipad€ 1 v ramci specializa¢niho vzdélavani

v ramci simula¢niho centra.

A prave proto hodnotime nasi praci jako pfinosnou, jelikoz obsahuje poznatky a navrhy
zkuSenych sester z praxe na Skoleni KPR. Tyto scénafe poslouzi nejen pro vyuku

Skoleni KPR v nemocnici, ale pravé i pro studenty zdravotnickych fakult.
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Piiloha 1
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Zdroj: TRUHLAR, A., (ed), 2015.
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Ptiloha 2

EUROPEAN

@ | fesusamarion  Kardiopulmonalni
resuscitace
s pouzitim AED

CRR

® Jemné postizenym zatfeste
m Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Zkontrolujte védomi

Poku nereaguje m Zprichodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Nereaguje Nereaguje
anedycha normalné anormalné dycha

u Volejte linku 155

m Otoéte postizeného do zotavovaci polohy
nebo postupuijte podle instrukci operatora

m Neustale kontrolujte dychani

= Volejte linku 155

m PoloZte své ruce pfes sebe na stied hrudniku
postizeného

= Provedte 30 stlaceni hrudniku:
- Do hloubky alespon 5 cm (ne vice nez 6 cm)
- Frekvenci alespori 100/min (ne vice nez 120/min)

m Pokud jste vyskoleni a miizete provadét umélé dychani,
stiidejte srdeéni masaz s (jinak pokradujte pouze v

Okamzité zahajte srde¢ni masaz

srdecni masazi):
-ol svymi rty Usta
-~ Plynule do nich vdechuijte, dokud se nezvedne
hrudnik
- Jakmile hrudnik poklesne, vdech zopakujte
= Pok jte v itaci 30 stlaceni hrudnik
a 2 umelych vdech

m Postupuijte podle hlasové nebo vizualni ndpovédy
Jakmile je AED dostupné, = Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

- o9 u Nalepte druhou elektrodu pod pravy klicek,
zapnéte jej a nalepte elektrody e pod ey
m Pokud je na misté vice zachranc, resuscitaci

nepreruiujte

= Odstupte od pacienta a stisknéte tlacitko “Vyboj”

Pokud je vyboj doporucen = Pokratujte v resuscitaci

Pokracujte podle pokynii AED

Pokracujte v KPR dokud neni jistota, Ze doslo k obnoveni krevniho u a normalniho dychani

www.erc.edu | inf du | |

Vydala v fijnu 2015 Evropska resuscitatni rada (ERC), Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgium
Copyri pska r itaéni rada (ERC) &ni Eislo: Poster_BLS_AED_Alg m_CZ_20190917
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Piiloha 3

RESUSCITATION

counett resuscitace
dospélych

EUROPEAN P -
@% Rozsirena

CRR

Nereaguje a nedycha normalné?

4==)  Pprivolejte resuscitacn tym
KPR 30:2

Malepte elektrody a pfipojte monitor
Minimalizujte pferuiovani masaze

Zhodnotte srdednl rytmus

Dehbrilovatelny rytmus
(VF/berpulzovi UT)
1 wvyboj
Minimalizujte Dbnma: spontanniho

plenutovani masdde

Okamzité pokratujte v KPR OKAMITTA LECBA PO Okaméiité pokratujte v KPR
2 minuty SRDECNI ZASTAVE 2m
Minimalizujte pransovani « Vytetienl pern ABCDE Minimalizujte pferutovani
= Cllovd hodnota S5p0), 94-98 %
= Nomalizace PalD,
= 1 2swodows EKG
= Létha vyvoldvajicl phitiny
= Cilend regulace télesné teploty
BEHEM KPR ZANSTETE LECBU REVERZIBILNICH PRICIN
= FajistEte vysokou kvalitu srdefni masiie ypoa il
« Minimali . . :Hnm“ '_i[-l'_.r-_:
» Fodivejte kyslik P — " Tomscke L2ty Intestiacn)
= Pouiite kapnografi
= Po zajisténi dipchacich cest nepfeniiujte srdecni masaz IVAZITE
I'L';I-pl:bfi!_lil:f?ﬁ'ﬁi = Uktrasonagraficke wydstieni
mmm_ = Mochani secni e inéni mebio dalii kidkry
= Poddvejt= adrenalin kaidych 3-5 minut .k srri angioarafi a pedkutinn k P -
» Pocive; iactaran po 3, vyboj - e I ntervend

WWW.arCeda | Infoeart.adu | wewrss scitade ox | infoere susdtace.cz
Wpchalzi v Ajnu 301 5 Bwropsicd resuscitsini rada (ERC), Emille Vandoryadolaan 25, J845 Nicd Boigium
Copyright: & Evropsicd remaciainl s (ERC) Ralassnind tiso: Postar_ALS_Algorithm CZ_30160503
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Ptiloha 4

Pozorovaci arch — §koleni KPR v nemocnici

SESTRA

1. Jakym zpusobem nyni
probiha §koleni KPR pro
sestry v nemocnicich?

2. Co vse si sestry béhem Skoleni
vyzkousi prakticky?

3. Jak dlouho si mohou zkousSet
resuscitaci?

4. Jaké pomicky maji pri
Skoleni k dispozici?

5. Je Skoleni zaméreno
na modelovou situaci?

6. Musi si vSechny pritomné
sestry zkusit KPR?

7. Je rozdil ve Skoleni
pro JIP a standard?

8. Jak dlouho $koleni probiha,
pro jaky pocet lidi je uréeno?

9. Co vse se v ramci Skoleni
mohou ucastnici dozvédét?

10. Kdo hodnoti, zda délaji KPR
spravné?

11. Mohou se hodnotit navza-
jem, aby si ostatni vSimli
pripadnych nedostatkii?

12. Co délaji ostatni sestry v do-
bé, kdy si jedna zkousi KPR?

13. Resuscituje pouze jedna
nebo resuscituji v tymu?

14. Zkousi si, jak by to bylo na
oddéleni v realném prostie-
di, nebo maji figurinu odkry-
tou a pripravenou na zemi?

15. Probiha zpétna vazba nebo
sebereflexe?

16. Srozumitelnost praktického
nacviku?

17. Jedna se o aktivni Skoleni,
nebo pasivni?

Pouze

Oddéleni: standardni-interna, chirurgie, JIP

Nic (jen poslou-
chaji a divaji se)

Nezkousi si ji
Zadné
Ano

Ano

Ano

Pozoruji, jak sestra
provadi KPR

Sama

Realna situace

Ano

Aktivni

informace | Informace + jak se za-
pro své odd¢leni

Srde¢ni | Masaz véetné dychani (pouziti
masaz samorozpinaciho vaku)
Kazdy dle Alespon Jiné:

své potieby 1 minutu

Resuscitacni model véetné

Resuscitacni .
samorozpinaciho vaku
model o v
a pomucek na zajisténi DC
Ne
Ne, proc?
Ne

Jin4 odpoveéd”:
chovat mimo nemocnici

7 ey - .
odpovednfl Sestry Sestra . | Nedochazi Jmav )
osoba, ktera - . | zhodnoti . | odpovéd”:
. 1. | vzajemné k hodnoceni
sestry Skoli sama sebe
Ano Ne

... . . . |Jina odpoved:
Délaji si své véci

V tymu

Ptipravend figurina

Ne, proc¢?

Pasivni

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Ptiloha 5

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

A

10.

11

14.

15.

Jste muz, nebo Zena?

Na jakém odd¢leni pracujete?

Délka Vasi praxe?

Jste spokojena/y s tim, jak nyni probiha skoleni KPR?

Jakym zplisobem byste si piedstavoval/a, ze KPR bude probihat?

Mate néjaké napady, rady na vylepSeni, aby Vas Skoleni vice zaujalo, bavilo Vas
a pfedevsim pro Vas bylo ptinosné?

Co Vam v ramci Skoleni chybi?

Co na ném hodnotite jako pozitivni?

Chtél/a byste, aby bylo skoleni zaméfeno na modelovou situaci? Bylo vice
autentické se situaci, kterda mize nastat na oddéleni, nebo Vam pfistoupeni
k figurin€ a par stlaceni vyhovuje?

Ocenil/a byste, kdybyste mohli KPR provadét ve dvojicich/v tymech?

. Chybi Vam né&jaké pomucky pii Skoleni?
12.
13.

Jak casto se s KPR setkavate v ramci praxe?

Byl/a jste na KPR dostatecné ptipraven/a na zakladé absolvovanych Skoleni?
Popftipadég, v ¢em jste si nevédél/a rady v redlné situaci?

Uvital/a byste do Skoleni zahrnout 1 praci s AED (automatizovany externi
defibriléator)?

Pracoval/a jste jiz nékdy s AED?

99



Piiloha 6

Scénar — KPR na standardnim oddéleni bez defibrilatoru
Jméno: Jan Prochazka
Pohlavi: muz Narodnost: ceskd Hmotnost: 95 kg  VysSka: 170 cm

Blizka osoba: manzelka — Klara Prochazkova telefon: 658 987 412

dcera — Isabell Prochazkova telefon: 075 368 498
syn — Jan Prochazka telefon: 589 458 469
Alergie: nema Ockovani: nyni Zadné

OSetrujici 1ékai: MUDr. P. Lavicovy

Vék: 68 let

Minula lékarska anamnéza: Pacient prodé€lal v roce 2005 cévni mozkovou piihodu

s rezidualni pravostrannou hemiparézou s flek¢ni kontrakturou pravé dolni koncetiny.

Arterialni hypertenze, ICHS, AV blok I. stupné, karcinom prostaty — orchiektomie,

gonartroza, diabetes mellitus.

Soucasna lékarska anamnéza: Minuly mésic byl pfijat pro zlomeninu femuru pravé

dolni koncetiny, vzhledem ke kontraktufe a k nehybnosti koncetiny byla zvolena

konzervativni 1écba. Pacient zacal mit ndhlou dusnost, vykaslaval krev, SpO okolo 76

% s postupnym projevem cyanozy, TK: 85/40 mmHg, P: 120 pulsti/min, néhla bolest na

hrudi (zejména pti hlubokém dychani), ndsledné kolaps a ob€hova nestabilita, zastava.

Socialni anamnéza: Diichodce, Zije doma s manZelkou, v byt€ ve 3. patie bez vytahu.

Soucasna lékarska diagnoza: Zlomenina femuru.

Operace: Neudava.

Osetrovatelska diagn6za: Snizena sobéstacnost z diivodu zlomeniny femuru pravé

dolni koncetiny, potfebuje dopomoc s hygienou — deficit sebepéce pii koupani, riziko

infekce z dtivodu zavedené PZK.
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PSYCHOMOTORICKE DOVEDNOSTI POZADOVANE PRED SIMULACI

Dovednosti pro zhodnoceni zastavy ob¢hu, teoretické znalosti v KPR, dovednosti pro
postup zastavy v nemocnici, seznameni s volanim ARO tymu, pfiprava a fedéni 1ékt

k i.v. podani, aplikace 1é&ivych ptipravki i.v. formou, zavedeni PZK.
SIMULACNI UCEBNI CILE

Vseobecné cile

—

provadéj vse dle uréenych standardt

postupuj efektivné ke snizeni a zamezeni rizik poSkozeni pacienta

uvazuj a pfijmi roli vedouciho tymu nebo ¢lena tymu

provadéj a zamér fyzikalni zhodnoceni a v§imej si abnormalnich zjisténi
v§imej si zmén v pacientovych zménénych symptomech a funkcich

provad¢j prioritni oSetfovatelské ¢innosti dle ziskanych klinickych dat
ptekontroluj/monitoruj stav pacienta po provedeni oSetfovatelskych intervenci

provad¢j vSe v ramci moznosti praxe

X N 0Nk

prokazuj znalosti pravnich a etickych zavazkl

—
=)

. komunikuj s pacientem zptsobem, ktery vyjadiuje zajem, péci o jeho celkovou
pohodu (well being)
11. komunikuj spravné s lékafem nebo dal§im zdravotnickym pracovnikem tymu

(ve spravny Cas, organizovan¢ se zamétenim na pacienta)

CILE SIMULACNIHO SCENARE

vyhodnot’ zastavu ob&hu pacienta
. ptedved zahajeni KPR a pfivolani pomoci
. ptedved’ celkovy postup KPR a rozdéleni si roli v ramci KPR

. ptredved’ jednu osobu, ktera bude vse fidit
. predved’ spolupraci v tymu

. predved’ efektivni komunikaci v tymu

1
2
3
4
5. ptedved volani ARO tymu a Iékate
6
7
8. predved praci s dokumentaci — z divodu ptfedavani informaci ARO tymu
9

. ptedved predavani pacienta ARO tymu

101



Zdroje ke studiu: (literatura, EBN, standardy)

1. BULAVA, A. 2017. Kardiologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha:
Grada. 224 s. ISBN 978-80-271-0468-0.

2. KNOR, J., 2018. Neodkladna resuscitace. In: SEBLOVA, J., et al.,, 2018
Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2., doplnéné a aktualizované vydani.
Praha: Grada. 117-159. ISBN 978-80-271-0596-0.

3. MACEJKOVA, B., 2016. Neodkladnd resuscitace a urgentni stavy. 3.
aktualizované a rozsifené vydani. TrenCin: RZP Trencin. 46 s. ISBN 978-80-
971023-9-5.

4. TRUHLAR, A., (ed), 2015. Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015:
Souhrn doporuceni. Urgentni medicina. MEDIPRAX CB, 18, 7-36 s. ISSN
1212-1924.

FIDELITY

Prostiedi: 10:00 standardni nemocni¢ni pokoj na standardnim odd¢leni, pacient je na

pokoji sam

Simuléator, figurina, Ziva osoba potiebné:

simulator

Popis pacienta (simulator, figurina, Ziva osoba): Pacient (simulator) lezi v posteli, ma

na sob¢ andé€la, je nyni na levém boku. Mé na sobé¢ bryle.

Medikace a roztoky

Clexane 0,6 ml s.c. 1x denné v 9 hodin (pii INR pod 2.0)

Prestarium neo combi 10mg/2 0-0-1

Anopyrin 1-0-0

Agen 10 0-0-1 (pouze pfi tlaku nad 150/90 mmHg)
Apo-Atrovastatin 10 mg 0-1-0

Humulin R (dle glykémie)

Novalgin 1 g inj. i.m. pii VAS 3/10 & 4 hodiny maximalné 5x za den
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Diagnosticka vySetfeni: glykémie 4x denné, kontrola koagulace (INR) 1x denné,

kontrolni RTG, SONO, TK+P + SpO; 2x denné
Zavtizeni a pomiicky zapojené/zavedené do figuriny (pacienta):
Zaveden PZK do PHK (2. den zavedeni)

Zartizeni a pomiicky na pokoji:

e standardni lizko

e noc¢ni stolek standardné vybaveny
Role/ pokyny pro role pritomnych osob:

e 2x vSeobecna sestra = student

e I¢kat = vyucujici/lektor
Ptipravte studenta na roli vSeobecné sestry, kterd bude vyhodnocovat zastavu ob&hu
anasledné¢ provadét s kolegynémi KPR v nemocnici. Pfipravte vSeobecnou sestru, Ze
bude volat lékafe a ARO tym. Pfipravte vSeobecnou sestru na situaci, ze bude
postupovat dle indikace lékatre, bude umét zjistit a sdélit hodnotu SpO> s naslednou

aplikaci Oa.
ZPRAVA, KTEROU STUDENT DOSTAVA PRED SIMULACI

Piesné laboratorni hodnoty: dle chorobopisu glykémie: 7,5 mmol/l, INR 1,2,
kreatinin 133 umol/l

Ordinace l1ékare: dle chorobopisu:

e C(lexane 0,6 ml s.c. 1x denné¢ v 9 hodin (pfi INR pod 2.0)

e Prestarium neo combi 10mg/2 0-0-1

e Anopyrin 1-0-0

e Agen 10 0-0-1 (pouze pfi tlaku nad 150/90 mmHg)

e Apo- Atrovastatin 10 mg 0-1-0

e Humulin R (dle glykémie)

e Novalgin 1 g inj. i.m. pfi VAS 3/10 4 4 hodiny maximalné 5x za den
e glykémie 4x denné

e kontrola koagulace (INR) 1x denné

e kontrolni RTG, SONO
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e TK+P + SpO: 2x denné

NASTIN POSTUPU SCENARE

Cas cca

Akce figuriny/pacient

Ocekavané

intervence studenta

Mozné akce dalSich

pritomnych osob

10s

15s

15s

Pacient lezi v posteli na
levém boku, ma na sobé

otevienou kosili-andéla.

Pacient neodpovida.

Pacient stale nereaguje.

Sestra 1 piichazi na
pokoj: ,,Dobry den,

pane Prochazka.*

Sestra 1  pfichazi
k lazku: ,,Halo, slysite

me?

Sestra 1 se ho dotkne
na rameni, tfepe s nim
za rameno a hlasité se
znovu pta, zda ji
pacient slySi, otaci ho

na zada.

Sestra 1 si vola o

pomoc — zvoni na
zvonecek, nebo hlasité

vola .

Zpruchodni DC (za-
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4 minuty

Pacient nereaguje.

Pacient nedycha,

znamky zivota.

nejevi

klon hlavy), zkontro-
luje dychani (ucho k

obliceji, o€i sméiuji
na hrudnik).
Sestra 1  zahajuje

resuscitaci, podiva se,
kolik je hodin
(stlaceni hrudniku do
5 cm, frekvence 100—
120 stlaeni za

minutu).

Po 30 stlacenich
hrudniku nasleduji 2
vdechy pomoci samo-

rozpinaciho vaku.

Sestra 1: potiebuji
vystiidat (stfidani dle
potieby nebo cca po 2

minutach).

Sestra 2 bézi na
pokoj na pomoc

sestre.

Sestra 2 odbihd pry¢
a jde volat l¢kare a
ARO tym - islo
2222.

Ptichazi sestra 2:
,Lékaf 1 ARO tym
jsou  na  cesté.”
Ptfindsi  pacientovu
dokumentaci, 10 ml
stiikacku, ve které
méa natazeny F1/1,
aby mohla ovéfit

funkénost PZK).
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8 minut

Pacient lezi, stile nejevi

zadné znamky Zivota.

Sestra 1: ,,Doslo

k zastavé, provadime
KPR od...* (Sdéli, od
kolika hodin provadi

KPR).

Sestra 1 provadi KPR.

Ptichazi 1ékar ,,Co se
tady stalo, jak dlouho
resuscitujete,  kolik

ma pacient SpO,?*

Sestra 2 se jde
podivat a  zméfit
SpO2, hodnotu sd¢li

1¢ékafi.

Lékat: »Napojte
pacienta na kyslik
(tfekne piesnou
hodnotu), zkontroluj-

te funk&nost PZK,

pokud jste to jiz
neudé¢lala.*
Sestra 2: napojuje

pacienta na Oy,
zkousi funkcénost
PZK — bere si stii-
kacku, kterou piines-
la a

PZK.

proplachuje
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Sestra 1 pfedavd ma-
saz ARO tymu, nadale

s nimi spolupracuje.

Lékar si stoupne za
hlavu pacienta, bere
si samorozpinaci vak
a pomaha

s resuscitaci.

Pfichdzi ARO tym:
sestra 2  predava
informace

(dokumentaci).

Vsichni spolupracuji.

Konec
cca po 20

minutach

mit zhodnoceni stavu EKG.

Dojde k ukonceni scénare: ispésna resuscitace/neuspeésna resuscitace

Neuspésna resuscitace — KPR se provadi déle nez 20 minut a nevede

k obnové zékladnich Zivotnich funkei — ukoncit ji mize pouze lékat + musi

K ukonceni scénatfe muze dojit 1 diive, pokud dojde k fatalni chybé.
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OTAZKY PRO DEBRIEFING

® N ok w D

10.

11

13.

14.

Jak jste se citil/a v této situaci?

Popiste cile, kterych jste byl/a schopen/a dosdhnout.

Kterych dosahnout mozné nebylo?

Me¢l/a jste dostatek znalosti a dovednosti dosahnout danych cila?

Mg¢l/a jste dostatek znalosti vyhodnotit zastavu?

Byl/a jste spokojeny/a s postupem?

M¢l/a jste dostatek znalosti a dovednosti k poskytnuti KPR?

M¢l/a jste dostatek znalosti ptfivolat ARO tym, lékafe a nasledné s nimi
spolupracovat a predavat pacienta?

Meél/a jste dostateéné znalosti k zjisténi hodnot SpO- a podani O; pacientovi?

Byl/a jste spokojen/a s Vasi schopnosti pracovat v této situaci?

. Pro pozorovatele: Mohla sestra postupovat jinak?

12.

Kdybyste mél/a moznosti to provést jesté jednou, udé€lali byste to jinak? Pokud
ano, jak byste to ud¢lal/a a proc¢?

Pro pozorovatele: Jak zvladala sestra reagovat na aktudlni situaci nereagujiciho
pacienta?

Jaké byly klicové dovednosti pro zhodnoceni a oSetfovatelské intervence?
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Scénar — KPR na standardnim odd. s pouzZitim defibrilatoru
Jméno: Anna Moudra

Pohlavi: zena  Narodnost: ceskd Hmotnost: 100kg VySka: 165 cm  VéEk: 65 let

Blizka osoba: manzel — Jan Moudry telefon: 604 987 412
syn — Jan Moudry telefon: 756 458 469
Alergie: prach, pyl Oc¢kovani: nyni zadné

OSetrujici 1ékai: MUDr. K. Novotny

Minula 1ékaiska anamnéza: Arteridlni hypertenze, ICHS, fibrilace sini, obezita, §titna

zlaza, diabetes mellitus

Soucasna lékaiska anamnéza: Pacientka pfijata pro celkové zhorSeni stavu, ma
fibrilaci sini v nasledujicich dnech méla pfijit na provedeni elektrické kardioverze. Jeji
stav se zhorsil, neciti se zdrdva, doma prod¢lala synkopu, dusnd. TK 145/85 mmHg,

P: 135 pulsti/min.

Socialni anamnéza: Dichodce, zije doma s manZelem, v byté ve 4. patfe bez vytahu.
Soucasna lékarska diagnéza: Fibrilace sini.

Operace: Neudava.

OSetiovatelska diagnéza: Snizend sobéstac¢nost z diivodu zhorSeného stavu, deficit
sebepéce pii koupani — moté se ji hlava, riziko infekce z divodu zavedeni PZK, riziko

padu vlivem ptedeslé synkopy, motani hlavy.
PSYCHOMOTORICKE DOVEDNOSTI POZADOVANE PRED SIMULACI

Dovednosti pro zhodnoceni zastavy obéhu, teoretické znalosti v KPR, dovednosti pro
postup zastavy v nemocnici, seznameni s volanim ARO tymu, pfiprava a fedéni 1ékt
k i.v. podani, aplikace 1é€ivych ptipravki i.v. formou, zavedeni PZK. Dovednosti pro

praci s defibrilatorem — spravné umisténi elektrod.
SIMULACNI UCEBNI CILE

Vseobecné cile
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1. provadéj vse dle uréenych standardi

2. postupuyj efektivné ke snizeni a zamezeni rizik poskozeni pacienta

3. uvazuj a piijmi roli vedouciho tymu nebo ¢lena tymu

4. provad¢j a zamét fyzikalni zhodnoceni a v§imej si abnormalnich zjisténi

5. vSimej si zmén v pacientovych zménénych symptomech a funkcich

6. provadgj prioritni oSetiovatelské ¢innosti dle ziskanych klinickych dat

7. prekontroluj/monitoruj stav pacienta po provedeni oSetiovatelskych
intervenci

8. provad¢j vSe v ramci moznosti praxe

9. prokazuj znalosti pravnich a etickych zavazkt

10. komunikuj s pacientem zpisobem, ktery vyjadfuje zdjem, péci o jeho
celkovou pohodu (well being)

11. komunikuj spravné s lékafem nebo dal§im zdravotnickym pracovnikem

tymu (ve spravny ¢as, organizované se zamétfenim na pacienta)

CILE SIMULACNIHO SCENARE

—

vyhodnot’ zastavu ob&hu pacienta

predved’ zahajeni KPR a pfivolani pomoci

predved’ celkovy postup KPR a rozdéleni si roli v ramci KPR
pfedved’ jednu osobu, ktera bude vSe fidit

piedved’ volani ARO tymu a lékate

predved’ spolupréci v tymu

predved’ praci s defibrilatorem

pfedved fedéni a aplikaci 1€kt dle ordinace 1ékate

W © Ny kv

piedved’ efektivni komunikaci v tymu
10. pfedved’ praci s dokumentaci — z divodu piedavani informaci ARO tymu

11. pfedved’ pfedavani pacienta ARO tymu
Zdroje ke studiu: (literatura, EBN, standardy)

1. BULAVA, A. 2017. Kardiologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha:
Grada. 224 s. ISBN 978-80-271-0468-0.
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2. KNOR, J., 2018. Neodkladna resuscitace. In: SEBLOVA, T, et al., 2018
Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2., doplnéné a aktualizované
vydani. Praha: Grada. 117-159. ISBN 978-80-271-0596-0.

3. MACEJKOVA, B., 2016. Neodkladnd resuscitace a urgentni stavy. 3.
aktualizované a rozsifené vydani. Tren¢in: RZP Trencin. 46 s. ISBN 978-80-
971023-9-5.

4. TRUHLAR, A., (ed), 2015. Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015:
Souhrn doporuceni. Urgentni medicina. MEDIPRAX CB, 18, 7-36 s. ISSN
1212-1924.

FIDELITY

Prostredi: 15:00 standardni nemocni¢ni pokoj na standardnim oddéleni, pacientka je na

pokoji sama
Simuléator, figurina, Ziva osoba potiebné:
simulator

Popis pacienta (simulator, figurina, Ziva osoba): Pacient (simulator) lezi v posteli, ma

na sob¢ andéla.
Medikace a roztoky

e Prestarium neo combi 10mg/2 0-0-1

e Agen 10 0-0-1 (pouze pti tlaku nad 150/90 mmHg)

e Verapamil AL 40 1-1-1

e Digoxin 1-0-0

e Euthyrox 1-0-0 (na la¢no)

e Metoprolol 1-0-1

e Amiodaron 1-0-0

e Humulin R (dle glykémie)

e Novalgin 1 g inj. i.m. pfi VAS 3/10 4 4 hodiny maximalné 5x za den
e Warfarin 1-0-1

Diagnosticka vySetieni: glykémie 4x dennég, kontrola koagulace (INR) 1x denné,
TK+P + SpO, 3x denné
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Zavtizeni a pomiicky zapojené/zavedené do figuriny (pacienta):
Zaveden PZK do LHK (1. den zavedeni)
Zarizeni a pomicky na pokoji:

e standardni lazko
e noc¢ni stolek standardné vybaveny

Role/ pokyny pro role pritomnych osob:

e 2x vSeobecna sestra = student
e Iékaf = vyucujici/lektor

e sanital = student

Ptipravte studenta na roli vSeobecné sestry, kterd bude vyhodnocovat zastavu ob&hu

a nasledné provadét s kolegynémi KPR v nemocnici. Pfipravte vSeobecnou sestru, ze

bude volat 1ékafe a ARO tym, pfipravte vSeobecnou sestru, ze bude plnit ordinace

I¢kare. Ptipravte sanitafe, Ze bude pomahat s provedenim KPR. Pfipravte studenta na

roli vS§eobecné sestry, ktera bude aplikovat a donéset defibrilator, lepit elektrody a fedit

a donaSet 1€ky. Pripravte studenta na roli vSeobecné sestry, kterd vede tym pii KPR,

vcetné predavani pacienta a dokumentace ARO tymu. Ptipravte studenty na vzajemnou

spolupraci a komunikaci v tymu.

ZPRAVA, KTEROU STUDENT DOSTAVA PRED SIMULACI

Piesné laboratorni hodnoty: dle chorobopisu glykémie: 7,5 mmol/l, INR 3.

Ordinace lékafe: dle chorobopisu:

e C(lexane 0,6 ml s.c. 1x denné¢ v 9 hodin (pfi INR pod 2.0)

e Prestarium neo combi 10mg/2 0-0-1

e Agen 10 0-0-1 (pouze pti tlaku nad 150/90 mmHg)
e Verapamil AL 40 1-1-1

e Digoxin 1-0-0

e Euthyrox 1-0-0 (na la¢no)

e Metoprolol 1-0-1

e Amiodaron 1-0-0

e Humulin R (dle glykémie)
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Novalgin 1 g inj. i.m. pii VAS 3/10 &4 4 hodiny maximaln¢ 5x za den

Warfarin 1-0-1

kontrola koagulace (INR) 1x denné

TK+P + SpO, 3x denné

NASTIN POSTUPU SCENARE

Cas cca | Akce figuriny/pacienta Ocekavané Mozné akce dalSich
intervence studenta | pritomnych osob
Pacientka lezi v posteli na
zadech, mé& na sobé )
10s - Sestra 1 pfichazi na
otevienou kosili-and¢la. )
pokoj: ,,Dobry den,
pane Prochazka.*
Pacientka neodpovida.
Sestra 1  pfichazi
k lizku: ,,Halo, slysite
me?
Pacientka stale nereaguje.
10 Sestra 1 se ho dotkne
s

Pacientka nereaguje.

na ramenti, tfepe s nim
za rameno a hlasité se
znovu ptad, zda ji
pacient slys$i, otaci ho

na zada.

Sestra 1 si vola o

pomoc — zvoni na
zvonecek, nebo hlasité

vola
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8s

1.5

minuty

Pacientka nedycha, nejevi

znamky Zivota.

Zpruchodni DC (zé-
klon hlavy), zkontro-
luje dychani (ucho k
obliceji, o¢i smefuji na

hrudnik).

Sestra 1  zahajuje
resuscitaci, podiva se,
kolik je hodin (stlaceni
hrudniku do 5 cm,
frekvence 100-120

stlaeni za minutu).

Po 30 stlacenich
hrudniku nasleduji 2
vdechy pomoci samo-

rozpinaciho vaku.

Sestra 1: ,Potfebuji

vystiidat.“  (stfidani
dle potfeby nebo cca

po 2 minutach).

Sestra 2 a sanitar
vbihaji do pokoje na

pomoc sestie.

Sestra 2 odbiha pry¢
a jde volat Iékafe a
ARO tym — cislo
2222.

Pfichazi sestra 2:
»Lékaif 1 ARO tym

jsou na  ceste.”

““““ pacientovu
dokumentaci, 10 ml
stiikacku, ve které
ma natazeny FI1/1
(aby si mohla ovéfit

funkénost PZK).
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Pacientka lezi, stale nejevi

zadné znamky Zivota.

Sestra 1: ,Doslo

k zastavé, provadime

KPR od...* (Sd¢li, od

kolika hodin provadi
KPR).

Sestra 1 provadi KPR.

Pfichazi 1ékai: ,,Co
se tady stalo, jak
dlouho resuscitujete,

kolik ma pacientka

Sp0,2*

Sestra 2 zjiStuje
hodnotu SpO, hlasi

i 1¢kafi.

Lékat: ,Dejte paci-
entku na Oo.
Kontrolovaly  jste

funk&nost PZK?2¢

Sanitaf stiida sestru

1 a pomaha s KPR.

Sestra 2 napojuje
pacienta na  Oq.
,LPacient  je na
kysliku.* Zkousi
funkénost PZK —
bere si stiikacku,
kterou si pfinesla a
proplachuje ~ PZK:

»Kanyla je funkéndi,
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Sestra 1 predavéd ma-
saz ARO tymu, nadale

s nimi spolupracuje.

proplachla jsem ji.*

Lékaft: ,,Budeme
defibrilovat, doneste

defibrilator a Iéky.“

Sestra 2 jde pro
defibrilator a
nachysta 1éky (1 mg
adrenalinu nebo
amoidaron 300 mg

natfedény v 20 ml 5%

glukézy i.v. a
proplachy 20ml
F1/1, zaroven
pfipravuje 1

amiodaron 150 mg,

pro druhé podani).

Lékar: ,Nalepte

elektrody a nabijte

na 150 J* (U
bifazickych  prvni
vyboj 150 J u

monofazickych 350
1)

Sestra 2 lepi
elektrody a nabiji
defibrilator.
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3 minuty
od
zahajeni

KPR

Lékar: ,,VSichni ruce

X 6

pry¢.

Lékat provede vyboj:
»P0 vyboji zaénéte
znovu provadét

KPR.“

Lékar: ,,Provadime
2. vyboj.* u
bifazického vyboje je
energie 150-360 J).

Sestra se stfida se
sestrou 2 a sanitafem

dle potieby.

Lékai: ,,Provedeme

3. vyboj.«

Lékar: ,,Provadi se 3.
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Po vyboji
se 2
minuty
provadi

KPR

2 minuty

po KPR

Vyboj
pacientka

v zastave.

je

neuspesny,

je

stale

vyboj.“ 1 tento byl
neluspesny, 1¢kat

indikuje podani 18k

Sestra 2 si  bere
piipravené¢ Iléky a
podava je pacientce,
nasledné provede
proplach 20ml F1/1 a
provede elevaci
koncetiny na 10-20
sekund pro rychlejsi

transport 1éku.

(Pfi netspéchu stale
provadime
resuscitaci a
v opakovanych
cyklech

v 2minutovych
intervalech

v kombinaci

s adrenalinem 1mg
1.v. po 3-5 minutach
nebo amiodaron ve
stejném cyklu jen
vdalsi davce je
mnozstvi 150 mg se

toto opakuje).
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Prichazi ARO tym.
Sestra 2  predava
informace,
2 minuty dokumentaci.
po KPR
Pacientka nereaguje, stile
je v zéstave.
Konec Dojde k ukonceni scénafe: tispé$na resuscitace/neuspeésna resuscitace
cca po 20
Neuspésna resuscitace — KPR se provadi déle nez 20 minut a nevede
minutach
k obnové¢ zédkladnich zivotnich funkci-ukonéit mize pouze 1ékat + musi mit
zhodnoceni stavu EKG
K ukonceni scénare mize dojit 1 dfive, pokud dojde k fatalni chybé.
OTAZKY PRO DEBRIEFING
1. Jak jste se citil/a v té situaci?
2. Popiste cile, kterych jste byl/a schopen/a dosahnout.
3. Kterych nebylo mozno dosdhnout?
4. Mél/a jste dostatek znalosti a dovednosti dosahnout danych cilti?
5. Me¢l/a jste dostatecné znalosti a dovednosti k pfipravé 1éka k defibrilaci,
vcetné umisténi elektrod na spravné misto?
6. M¢él/a jste dostatecné znalosti k vyhodnoceni zastavy a zahdjeni KPR?
7. Byl/a jste spokojen/a se svou schopnosti pracovat v té situaci?
8. Meél/a jste dostatek znalosti pfivolat ARO tym, lékafe a ndsledné s nimi
spolupracovat a predavat pacienta?
9. Mg¢l/a jste dostatecné znalosti k zjisténi hodnot SpO- a podéani O, pacientovi?
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10. Pro pozorovatele: Mohla sestra postupovat jinak?

11. Kdybyste mél/a moznosti to provést jest¢ jednou, ude€lal/a byste to jinak?
Pokud ano, jak byste to udélal/a a proc¢?

12. Pro pozorovatele: Jak zvladala reagovat na aktudlni situaci nereagujiciho
pacienta?

13. Jaké byly klicové dovednosti pro zhodnoceni a oSetfovatelské intervence?
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Scénar — KPR na JIP s pouzZitim defibrilatoru
Jméno: Eliska Novotna

Pohlavi: zena Narodnost: ceskd  Hmotnost: 90kg Vyska: 167 cm  Vék: 67 let

Blizka osoba: manzel — Jan Novotny telefon: 604 987 412
syn — Jan Novotny telefon: 756 458 469
Alergie: neudava Oc¢kovani: nyni zadné

OSetrujici 1ékai: MUDr. K. Moudry

Minula lékarska anamnéza: Arteridlni hypertenze, varixy dolnich koncetin

Soucasna lékaiska anamnéza: Pacientka pielozena ze standardniho oddéleni, poté co
byla piijata pro zhorSeni celkového stavu, byla dusnd, méla hypotenzi, tachykardii,
provedlo se CT a ECHO, potvrdila se u pacientky oboustranna plicni embolie s dilataci

kmene plicnice. PfeloZena na JIP. (K zéstavé doslo z necekané alergické reakce.)
Socialni anamnéza: Diichodce, Zije doma s manZelem, v byté€ ve 4. patfe bez vytahu.
Soucasna lékarska diagnoza: Oboustranna plicni embolie s akutnim cor pulmonale.
Operace: Laparoskopie appendektomii pred 8 lety.

OSetfovatelska diagnéza: Snizena sobéstacnost z divodu zhorSeného stavu, potiebuje
dopomoc s hygienou — deficit sebepéce pii koupani, riziko infekce z diivodu zavedeni

CZK, PMK, riziko padu vlivem akutniho onemocnéni a pady v anamnéze.
PSYCHOMOTORICKE DOVEDNOSTI POZADOVANE PRED SIMULACT

Dovednosti pro zhodnoceni zastavy ob€hu, teoretické znalosti v KPR, dovednosti pro
postup zastavy v nemocnici, seznameni s volanim ARO tymu, pfiprava a fedéni 1€kt
kiv. podani, aplikace léc¢ivych ptipravki i.v. formou. Dovednosti pro praci
s monitorem, aplikaci kysliku. Dovednosti pro praci s defibrilatorem — vCetné spravného
umisténi elektrod, nabiti defibrilatoru dle ordinace lékafe. Dovednosti pro praci s CZK,

aplikace 1ékii dle ordinace lékate do CZK.
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SIMULACNI UCEBNI CILE
Vseobecné cile

1. provadéj vSe dle ur¢enych standardi

2. postupuyj efektivné ke snizeni a zamezeni rizik poskozeni pacienta

3. uvazuj a piijmi roli vedouciho tymu nebo ¢lena tymu

4. provad¢j a zamét fyzikalni zhodnoceni a v§imej si abnormalnich zjisténi

5. vSimej si zmén v pacientovych zménénych symptomech a funkcich

6. provadgj prioritni oSetiovatelské ¢innosti dle ziskanych klinickych dat

7. prekontroluj/monitoruj stav pacienta po provedeni oSetiovatelskych
intervenci

8. provad¢j vSe v ramci moznosti praxe

9. prokazuj znalosti pravnich a etickych zavazkt

10. komunikuj s pacientem zpisobem, ktery vyjadfuje zdjem, péci o jeho
celkovou pohodu (well being)

11. komunikuj spravné s lékafem nebo dal§im zdravotnickym pracovnikem

tymu (ve spravny €as, organizované se zaméfrenim na pacienta)

CILE SIMULACNIHO SCENARE

—_—

vyhodnot’ zastavu ob&hu pacienta

pfedved’ zahajeni KPR a pfivolani pomoci

predved’ celkovy postup KPR a rozdéleni si roli v ramci KPR
pfedved’ jednu osobu, kterd bude vse fidit

ptedved’ volani ARO tymu a 1ékaie

piedved’ spolupraci v tymu

predved’ praci s defibrildtorem

predved’ fedéni a aplikaci 1ékt dle ordinace Iékate

A e AR i

piedved’ efektivni komunikaci v tymu
10. ptedved’ praci s dokumentaci — z divodu pfeddvani informaci ARO tymu

11. pfedved’ predavani pacienta ARO tymu
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Zdroje ke studiu: (literatura, EBN, standardy)

1. KNOR, J., 2018. Neodkladna resuscitace. In: SEBLOVA, T, et al., 2018
Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2., doplnéné a aktualizované
vydani. Praha: Grada. 117-159. ISBN 978-80-271-0596-0.

2. KOLAR, J. et al., 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4. dopl. vyd.
Praha: Galén. 480 s. ISBN 978-80-7262-604-5.

3. MACEJKOVA, B., 2016. Neodkladnd resuscitace a urgentni stavy. 3.
aktualizované a roz§ifené vydani. Tren¢in: RZP Trencin. 46 s. ISBN 978-80-
971023-9-5.

4. TRUHLAR, A., (ed), 2015. Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015:
Souhrn doporuceni. Urgentni medicina. MEDIPRAX CB, 18, 7-36 s. ISSN
1212-1924.

FIDELITY

Prostredi: 11:00 pokoj na JIP (boxovy systém), pacientka je na boxu v JIP [tizku.
Simuléator, figurina, Ziva osoba potiebné:

simulétor

Popis pacienta (simulator, figurina, Ziva osoba): Pacient (simulator) leZi v posteli, ma

na sob¢ andéla.
Medikace a roztoky

e Nolpaza 40mg 1-0-1

e Tritace 2.5mg 1-0-1

e Thiamin 1-0-1

e Novalgin 1-0-1

e Actilyse 1000mg i.v. kapat 2 hodiny

e Heparin 30 000;+F1/1 50ml=2ml/h (po dokapani Actilyse)

e Hartmantv roztok + lamp 10 %MgSO4+20ml 7,45/ KCL 4 24 hodin
e Axetine 1,5g +100ml F1/1 4 8 hodin

e C(lexane 0,7 ml s.c. a 24 hodin
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Diagnosticka vySetfeni: Provedeno ECHO, kontrolni RTG S+P, CT, 1x denn¢ odbéry

na biochemické a hematologické vysetteni, TK+P +SpO> 3x denné.
Zavtizeni a pomiicky zapojené/zavedené do figuriny (pacienta):

e Zaveden CZK (2. den)
e PMKZ¢. 18 (4.den)

e Pacient napojen na monitor
Zatizeni a pomicky na pokoji:

e JIP lizko
e nocni stolek standardné vybaveny

e bed side monitor
Role/ pokyny pro role pritomnych osob:

e 3x vSeobecna sestra = student

e Iékaf = vyucujici/lektor

Ptipravte studenta na roli vSeobecné sestry, kterd bude vyhodnocovat zastavu ob&hu
a nasledné provadét s kolegynémi KPR v nemocnici. Pfipravte vSeobecnou sestru, Ze
bude volat 1ékaie a ARO tym. Pfipravte studenta na praci s CZK. Pfipravte studenta na
roli vSeobecné sestry, ktera bude aplikovat a donéSet defibrilator, lepit elektrody a fedit
a aplikovat 1éky do CZK. Pfipravte studenta na roli vieobecné sestry, ktera vede tym pfi
KPR, v¢etné piedavani pacienta ARO tymu a dokumentace. Pfipravte studenty na

vzajemnou spolupraci a komunikaci v tymu.
ZPRAVA, KTEROU STUDENT DOSTAVA PRED SIMULACI
Ordinace lékare: dle chorobopisu:

e Nolpaza 40mg 1-0-1

e Tritace 2.5mg 1-0-1

e Thiamin 1-0-1

e Novalgin 1-0-1

e Actilyse 1000mg i.v. kapat 2 hodiny

e Heparin 30 000j+FR 50mI=2ml/h (po dokapani Actilyse)
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e Hartmantv roztok + lamp 10 %MgSO4+20ml 7,45/ KCL & 24 hodin
e Axetine 1,5¢ +100ml FR 4 8 hodin
e (lexane 0,7 ml s.c. a 24 hodin

e TK+P +SpO, 3x denn¢

NASTIN POSTUPU SCENARE

Cas cca | Akce figuriny/pacienta Ocekavané Mozné akce dalSich
intervence studenta | pritomnych osob
Sestra 1 si vSimne, a i
dle alarmu vidi
zastavu u pacientky
Pacientka lezi v posteli na | EXN., okamzité
zddech, ma& na sob€ | vybiha.
otevienou kosili-and¢la, je
10s napojend na monitor.
Sestra 1  pfibiha
k lazku: ,,Halo, slysite
meg? Trese sni za
rameno.
Pacientka stale nereaguje. Sestra 1 sl Vo}é ?
pomoc — zvoni na
zvonecek, nebo hlasité
vola.
Zpruchodni DC
(zaklon hlavy),
10s zkontroluje  dychani

(ucho k obliceji, oi

smétuji na hrudnik).
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1.5

minuty

Pacientka nereaguje.

Pacientka nedycha, nejevi

znamky Zivota.

Sestra 1  zahajuje
resuscitaci, podiva se,
kolik je hodin (stlaceni
hrudniku do 5 cm,
frekvence 100-120

stlaeni za minutu).

Po 30 stlacenich
hrudniku nésleduji 2
vdechy pomoci
samorozpinaciho vaku
(vdech cca 1

sekundu).

Sestra 1: ,,Potfebuji.*
(Stridaji se dle potieby
nebo cca po 2

minutach).

Sestra 2 a 3 vybihaji
na pokoj na pomoc

sestre.

Sestra 3 odbiha pry¢
a jde volat Iékafe a
ARO tym — cislo

2222, nachystd si

dokumentaci 0
pacientovi.
Sestra 2 pomaha

s KPR sestie 1.

Sestra 2 se stfida se

sestrou.

Prichazi sestra 3:
,»Lékat 1 ARO tym
jsou na  cesté.

Ptinasi si pacientovu
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Pacientka leZi, stale nejevi

zadné znamky Zivota.

Sestra 1: ,,Doslo

k zastavé, provadime
KPR nyni cca 2
minuty.” (Nebo uvede
¢as od kdy délaji

KPR).

dokumentaci, 10 ml
stiikacku, ve které
ma natazeny F1/1
(aby si mohla ovéfit

funkénost CZK).

Pfichazi 1ékai: ,,Co
se tady stalo, jak
dlouho resuscitujete,
kolik ma

SpO:.

pacient

Sestra 3: Zjistuje na
monitoru, kolik ma
SpO,,

hodnotu sdéli 1ékafi.

pacientka

Lékar: ,Dejte
pacientku na kyslik
(sdeli hodnotu),
zkontrolujte

funké&nost CZK <

Sestra 3 Napojuje
pacientku na Oq.
»Pacientka je na
kysliku.* Zkousi
funkénost CZK.

Sestra 2 se stfida se
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3 minuty
od
zahajeni

KPR

Sestra 1 stale provadi
KPR, dle potieby se

stiida.

sestrou 1.

Lékaft: ,,Budeme
defibrilovat. Doneste
defibrilator a 1éky.*
(Rekne které.)

Sestra 3 jde pro
defibrilator a
nachysta léky (1 mg
adrenalinu nebo
amiodaron 300 mg
natfedény v 20 ml 5%
glukozy i.v. a
proplachy 20ml
F1/1, zaroven
pfipravuje 1
amiodaron 150 mg,

pro druhé podani).

Lékar: ,Nalepte
elektrody a nabijte
defibrilator.* U
bifazickych  prvni
vyboj 150 J u
monofazickych 350
1)

Sestra 2 lepi
elektrody,  dochazi
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Po vyboji
2 minuty
se
provadi

KPR

2 minuty

Vyboi

pacientka

je

neuspesny,

je

stale

Sestra 1 stale provadi
KPR (pferuSeni
z divodu defibrilace
nesmi trvat déle nez

5-10 sekund).

Sestra 1 odstupuje od
pacienta, je proveden

vyboj.

Sestra 1 ithned zacina
s resuscitaci v délce 2
minut (preruseni
z divodu defibrilace
nesmi trvat déle nez

5-10 sekund).

Sestra 1 preruSuje

KPR.

k nabiti defibrilatoru.

Lékar: ,,VSichni ruce
pryc.© Provede vyboj
(u bifazického
vyboje je energie

150-360 J).

Stfida se se sestrou 2

dle potieby.

Lékai: ,,Provadime

2. vyboj.«

Lékar: ,,Provadi se 3.
vyboj.”“ Ten je opét
neuspésny, 1ékat

indikuje podani léka.

Sestra 3 si  bere
pfipravené léky a
podava je pacientovi,
nasledné provede

proplach 20ml F1/1 a
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po KPR | v zastavé. provede elevaci
_ koncetiny na 10-20
Sestra 1 ihned zacina ‘
) sekund pro rychlejsi
s KPR dalsi 2 minuty
transport Iéku.
a stfida se se sestrou 2.
o (Pi1 neuspéchu stale
Sestra prerusuje KPR.
provadime
resuscitaci a
v opakovanych
cyklech
Sestra 1: Thned zaCind | v 2minutovych
Pacientka nereaguje, stile | s KPR. intervalech
. je v zastave. v kombinaci
2 minuty
s adrenalinem Im
po KPR &
1.v. po 3—5 minutach,
nebo amiodaron ve
steyném cyklu jen
vdalsi dévce je
mnozstvi 150 mg se
toto opakuje).
Pfichazi ARO tym,
sestra 3  predava
informace
(dokumentaci).
Sestra 1  predava
masaZz ARO tymu,
nadale s nimi
spolupracuje.
Konec Dojde kukonceni scénafe: UspéSna resuscitace/neuspéSnd resuscitace
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cca po 20 | neuspéSna resuscitace — KPR se provadi déle nez 20 minut a nevede
minutach | k obnové zdkladnich zivotnich funkei — ukondit ji mize pouze 1ékar + musi
mit zhodnoceni stavu EKG.
K ukonceni scénatfe muze dojit 1 diive, pokud dojde k fatalni chybé.
OTAZKY PRO DEBRIEFING
1. Jak jste se citil/a v té situaci?
2. Popiste cile, kterych jste byl/a schopen/a dosahnout.
3. Kterych nebylo mozno dosdhnout?
4. Meél/a jste dostatek znalosti a dovednosti dosahnout danych cilti?
5. Mél/a jste dostatecné znalosti a dovednosti k ptipravé 1€kt k defibrilaci,
vcetn€ umisténi elektrod na spravné misto?
6. M¢él/a jste dostatecné znalosti k vyhodnoceni zastavy a zahdjeni KPR?
7. Byl/a jste spokojen/a s vasi schopnosti pracovat v této situaci?
8. M¢l/a jste dostatek znalosti pfivolat ARO tym, lékare a ndsledné s nimi
spolupracovat a predavat pacienta?
9. Mél/a jste dostatené znalosti v ramci prace s monitorem a CZK?
10. M¢l/a jste dostatecné znalosti k zjisténi hodnot SpO- a podéani O, pacientovi?
11. M¢l/a jste dostatek znalosti a dovednosti fidit cely tym?
12. Pro pozorovatele: Mohla sestra postupovat jinak?
13. Kdybyste mél/a moznosti to provést jesté jednou, udélal/a byste to jinak?
Pokud ano, jak byste to udélal/a a proc?
14. Pro pozorovatele: Jak zvladala sestra reagovat na aktudlni situaci
nereagujiciho pacienta?
15. Jaké byly klicové dovednosti pro zhodnoceni a oSetfovatelské intervence?
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Scénai — KPR na JIP s trachealni intubaci

Jméno: Tomas Novak

Pohlavi: muz Narodnost: ceska ~ Hmotnost: 90kg  VySka: 168 cm  Vék: 70 let
Blizka osoba: syn — Jan Novak telefon: 756 458 469

Alergie: neudava Oc¢kovani: nyni zadné

Osetrujici 1ékar: MUDr. K. Moudry

Minula Iékarska anamnéza: Arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, ICHS

Soucasna lékarska anamnéza: Pacient pfelozen na JIP k doléceni po totalni
endoprotéze levého kolene, z divodu komplikované pooperaéni péce plicniho edému a
z diivodu akutni respiracni tisn€ dospélych s nutnosti oboustranné hrudni drenaze, drény
postupné na JIP zruSeny. Klient za¢ina rehabilitovat. Nyni 5. den na JIP nahla zastava
dechu, ob¢hu a dochazi k atace plicniho edému nelze vyloudit akutni infarkt myokardu,

embolizace do plic.
Socialni anamnéza: Diichodce, Zije doma sam-vdovec, v byté ve 2. patfe bez vytahu.

Soucasna lékarska diagnoza: Po operaci totalni endoprotézy levého kolene z divodu

komplikaci akutni respiracni tisn€ u dospélych.
Operace: Operace levého kolene — totalni endoprotéza.

OSetfovatelska diagnéza: Snizena sobéstacnost z divodu zhorSeného stavu, potiebuje
dopomoc s hygienou — deficit sebepéce pii koupani, riziko infekce z ditvodu zavedeni

CZK, PMK, riziko padu vlivem akutniho onemocnéni a pady v anamnéze.
PSYCHOMOTORICKE DOVEDNOSTI POZADOVANE PRED SIMULACT

Dovednosti pro zhodnoceni zastavy obéhu, teoretické znalosti v KPR, dovednosti pro
postup zastavy v nemocnici, seznameni s volanim ARO tymu, pfiprava a fedéni 1€kt
k i.v. podani, aplikace 1écivych ptipravka i.v. formou, teoretické a praktické znalosti
pomiucek k intubaci, asistence 1ékafi pfi intubaci. Teoretické a praktické znalosti s praci

s monitorem, ¢teni hodnot z monitoru, nastavovani Oxz.
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SIMULACNI UCEBNI CILE

Vseobecné cile

o

*

10.

11.

provad¢j vse dle urCenych standard

postupuj efektivné ke snizeni a zamezeni rizik poskozeni pacienta

uvazuyj a ptijmi roli vedouciho tymu nebo ¢lena tymu

provadéj a zamét fyzikalni zhodnoceni a v§imej si abnormalnich zjisténi
vS§imej si zmén v pacientovych zménénych symptomech a funkcich

provadeéj prioritni oSetfovatelské ¢innosti dle ziskanych klinickych dat
prekontroluj/monitoruj stav pacienta po provedeni oSetiovatelskych
intervenci

provad¢j vSe v ramci moznosti praxe

prokazuj znalosti pravnich a etickych zavazkt

komunikuj s pacientem zpusobem, ktery vyjadiuje zajem, péci o jeho
celkovou pohodu (well being)

komunikuj spravné s lékafem nebo dalSim zdravotnickym pracovnikem

tymu (ve spravny ¢as, organizované se zaméfenim na pacienta)

CILE SIMULACNIHO SCENARE

—_—

vyhodnot’ zastavu obéhu pacienta

pfedved’ zahajeni KPR a pfivolani pomoci

predved’ celkovy postup KPR a rozdéleni si roli v ramci KPR
pfedved’ jednu osobu, kterd bude vse fidit

ptedved’ volani ARO tymu a 1ékaie

piedved’ spolupraci v tymu

predved’ spravny postup plnéni ordinace dle 1ékaie

predved’ fedéni a aplikaci 1ékt dle ordinace Iékate

A e AR i

pfedved’ asistenci lékafi pfi intubaci, vcetné nachystani pomicek k
intubaci

10. pfedved’ efektivni komunikaci v tymu

11. pfedved praci s dokumentaci — z divodu pifedavani informaci ARO tymu

12. ptedved’ pfedavani pacienta ARO tymu
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Zdroje ke studiu: (literatura, EBN, standardy)

1. KNOR, J., 2018. Neodkladn4 resuscitace. In: SEBLOVA, J., et al., 2018
Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2., doplnéné a aktualizované
vydani. Praha: Grada. 117-159. ISBN 978-80-271-0596-0.

2. KOLAR, J. et al., 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4. dopl. vyd.
Praha: Galén. 480 s. ISBN 978-80-7262-604-5.

3. MACEJKOVA, B., 2016. Neodkladnd resuscitace a urgentni stavy. 3.
aktualizované a rozsifené vydani. Tren¢in: RZP Trencin. 46 s. ISBN 978-80-
971023-9-5.

4. TRUHLAR, A., (ed), 2015. Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015:
Souhrn doporuceni. Urgentni medicina. MEDIPRAX CB, 18, 7-36 s. ISSN
1212-1924.

FIDELITY

Prostredi: 16:00 pokoj na JIP (boxovy systém), pacient je na boxu v JIP lazku
Simuléator, figurina, Ziva osoba potiebné:

simulétor

Popis pacienta (simulator, figurina, Ziva osoba): Pacient (simulator) lezi v posteli, ma

na sob¢ andéla.
Medikace a roztoky

- Tritace 2.5mg 1-0-1

- Novalgin 1-0-1

- Furosemid 1-1-1

- 02:2l/min

- Clexane 0,7 ml s.c. 4 24 hodin

Diagnosticka vySetifeni: Provedeno EKG, CT, RTG, 1x denné odbéry na biochemické

a hematologické vySetteni, TK+P +SpO; 3x denné
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Zavtizeni a pomiicky zapojené/zavedené do figuriny (pacienta):

e Zaveden CZK (4. den)
e PMKZ¢. 17 (4. den)

e Pacient napojen na monitor
Zavizeni a pomicky na pokoji:

e JIP lizko
e noc¢ni stolek standardné vybaveny

e bed side monitor
Role/ pokyny pro role pritomnych osob:

e 3x vSeobecna sestra = student

e Lékar = vyucujici/Skolitel

Ptipravte studenta na roli vSeobecné sestry, kterd bude vyhodnocovat zastavu ob&hu
anésledné¢ provadét s kolegynémi KPR v nemocnici. Pfipravte vSeobecnou sestru, Ze
bude volat 1ékafe a ARO tym. Pfipravte studenta na roli vSeobecné sestry, kterd bude
aplikovat a donaSet defibrilator, lepit elektrody, fedit a donaset 1éky a asistovat 1€kati pii
intubaci, vcetné nachystani vhodnych pomticek. Pfipravte studenta na roli vSeobecné
sestry, kterd vede tym pii KPR, vcetné pfedavani pacienta a dokumentace ARO tymu.

Pfipravte studenty na vzajemnou spolupraci a komunikaci v tymu.
ZPRAVA, KTEROU STUDENT DOSTAVA PRED SIMULACI
Ordinace lékare: dle chorobopisu:

e Tritace 2.5mg 1-0-1

e Novalgin 1-0-1

e Furosemid 1-1-1

e 07 21/min

e TK+P +SpO; 3x denné
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NASTIN POSTUPU SCENARE

Cas cca

Akce figuriny/pacienta

Ocekavané

intervence studenta

Mozné akce dalSich

pritomnych osob

10s

10 s

Pacient lezi v posteli na
zadech, ma na sobé
otevienou kosili-and€la,
je napojeny na monitor,

zastava obéhu.

Pacient stale nereaguje.

Pacient nereaguje.

Sestra 1 si vSimne a i
dle alarmu vidi
zastavu u pacienta T.
N., okamzit¢ vybiha

na pokoj.

Sestra 1 pribiha
k lazku: ,,Halo, slysite
meé? Trese snim za

rameno.

Sestra 1 Zpriichodni
DC (zaklon hlavy),
zkontroluje  dychéni
(ucho k obliceji, oci

smétuji na hrudnik).

Sestra 1  zahajuje
resuscitaci, podiva se,
kolik je hodin (stlaceni
hrudniku do 5 cm,
frekvence 100-120

stlaceni za minutu).

Pribiha i sestra 2 a 3,
vidi, ze se jednd o

zastavu.

Sestra 3 odbihé pry¢,
jde volat I¢kate a
ARO tym — cislo
2222, nachystd si
dokumentaci 0

pacientovi.

Sestra 2 pomdha
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3 minuty

3-4 minuty

Pacient nedycha, nejevi

znamky Zivota.

Po 30 stlaceni
hrudniku nasleduji 2
vdechy pomoci
samorozpinaciho vaku

(vdech cca 1 sekundu).

Sestra 1 chce vystiidat
(sttidani u KPR — cca

po 2 min nebo dle

potieby).
Sestra 1: ,Doslo
k zastavé, provadime

KPR, nyni cca 2
minuty/provadime

KPR od...“ (Uvede
Cas, od kdy dé¢laji

KPR.)

s KPR sestie 1.

Pfichazi sestra
,Lékaf 1 ARO

jsou na ceste.

Pfichazi 1ékafr:

se tady stalo,

3:
tym

,,Co
jak

dlouho resuscitujete,

kolik ma, sestro,
pacient SpO2,
kontrolovala jste
funkcnost CZK?
Budeme intubovat,
bézte, sestro,
nachystat pomucky

k intubaci sine.*

Sestra 2: podiva

se,

jakd je saturace a

hlasi hodnotu S
1ékafi,

funk¢nost CZK

pO2

kontroluje
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Pacient lezi, stale nejevi

zadné znadmky Zivota.

Sestra 1 a 2: stéle
provadi KPR, stiidaji
se dle potteby.

proplachuje ho.

Sestra 3 odchazi
nachystat pomiucky
k intubaci sine
pacienta  (intubace
sine — trachealni
rourka -  Zeny
nejcastéji 7 a 7.5,
muzi 8 a 8.5 + vzdy
o pual cisla vétsi a
mensi, laryngoskop,
lubrikacni gel,
injekéni  stiikacka,
Cuffiv  manometr,

samorozpinaci  vak

opatfeny
rezervoarem na
kyslik, odsavaci

katetr, naplast na
fixaci, fonendoskop,
rukavice, Maggilovy

klestd).

Lékar: »Napojte
pacienta na kyslik.“
(Sdeéli  na  kolik

1/min.)

Sestra 2 Napojuje
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4 minuty

Sestra 1 stale provadi

KPR.

Pacient ma stale

zastavu.

Sestra 1  pfedava

masaz ARO tymu.

pacienta na kyslik.

Sestra 3 pfindsi
pomiucky na

intubaci.

Lékat provadi
intubaci, sestra mu

asistuje.

Ptichdzi ARO tym.
Sestra 3 predava
informace,

(dokumentact).

Konec
prichod
ARO tymu

Dojde k ukonceni scénare: ispésna resuscitace/neuspeésna resuscitace

neuspésnd resuscitace — KPR se provadi déle nez 20 minut a nevede

k obnové zakladnich Zivotnich funkci — ukonéit ji mize pouze 1ékai +

musi mit zhodnoceni stavu EKG.

K ukonceni scénatfe muze dojit 1 dfive, pokud dojde k fatalni chybé.

139




OTAZKY PRO DEBRIEFING

U

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

Jak jste se citil/a v té situaci?

Popiste cile, kterych jste byl/a schopen/a dosdhnout.

Které nebylo mozno dosdhnout?

Me¢l/a jste dostatek znalosti a dovednosti dosahnout danych cila?

Meél/a jste dostatek znalosti a dovednosti vyhodnotit zastavu a zacit provadét
KPR?

Me¢l/a jste dostatek znalosti a dovednosti spolupracovat v tymu?

Mg¢l/a jste dostate¢né znalosti a dovednosti k praci s monitorem, podavani O
pacientovi dle indikace 1ékare?

Meél/a jste pottebné znalosti k nachystani pomiticek k intubaci a asistenci
I€kari pii intubaci?

Jak jste se citil/a pfi asistenci intubace?

Byl/a jste schopny/a vyhodnotit adekvatné tuto situaci?

Byl/a jste schopny/a postupovat dle indikace 1ékatre?

Byl/a jste spokojen/a s vasi schopnosti pracovat v té situaci?

Pro pozorovatele: Mohla sestra postupovat jinak?

Kdybyste mél/a moznosti to provést jest¢ jednou, udélal/a byste to jinak?
Pokud ano, jak byste to udélal/a a proc?

Pro pozorovatele: Jak zvladala sestra reagovat na aktualni situaci
nereagujiciho pacienta?

Jaké byly klicové dovednosti pro zhodnoceni a oSetfovatelské intervence?
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10 Seznam pouzitych zkratek

AED

AIM

ALS

ARO

BLS

CO,

CPCR

CPR

CT

DC

EBN

ECHO

EKG

FiK

F1/1

ICHS

M

1.m.

INR

1.0.

1.v.

Automaticky externi defibrilator
Akutni infarkt myokardu
Advanced cardiac life support
Anesteziologicko resuscitacni oddéleni
Basic life support

Oxid uhli¢ity
Cardiopulmocerebral resuscitation
Cardiopulmonary resuscitation
Pocitacova tomografie

Centralni zilni katetr

Dychaci cesty

Evidence Based Nursing
Echokardiografické vySetfeni
Elektrokardiografie

Fibrilace komor

Fyziologicky roztok

Ischemicka choroba srde¢ni
Infarkt myokardu

Intramuskularni

Mezinarodni normalizovany pomeér
Intraosealni

Intravenozni
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JIP

KPCR
LHK
MMSE
MZ
NR

02

PHK
PMK
PZK
RTG
Sa0,
s.C.
SONO
SpO2
TK

778

Jednotka intenzivni péce
Kardiopulmonalni resuscitace
Kardiopulmocerebralni resuscitace
Levéa horni koncetina
Mini-Mental State Examination
Ministerstvo zdravotnictvi
Neodkladna resuscitace

Kyslik

Pulz

Prava horni koncetina
Permanentni mocovy katetr
Periferni zilni katetr

Rentgen

Saturace arterialni krve kyslikem
Subkutanni

Sonografie

Saturace krve kyslikem

Krevni tlak

Zdravotnicka zachranna sluzba
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