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ABSTRAKT

Predlozena bakalaiska prace je zamétena na zhodnoceni urovné znalosti kardiopulmonalni
resuscitace u vSeobecnych sester ve vybrané organizaci. Zabyva se vyznamem a kvalitou
povinnych Skoleni v oblasti kardiopulmonalni resuscitace ve vybrané organizaci.
V teoretické ¢asti je pfiblizena problematika kardiopulmonalni resuscitace, jeji provedeni
a jednotlivé rozdily v postupech u dospélych adéti. Déle je popsan proces edukace
v poskytovani kardiopulmondlni resuscitace ve vybrané organizaci, kdy tento proces
vychdzi ze zdkonem dané povinnosti zaméstnavatele proSkolit zaméstnance v poskytovani

kardiopulmonalni resuscitace.

Prakticka ¢ast se vénuje Setfeni, pii némz byla dotaznikovou formou zjistovana teoreticka
uroven v oblasti kardiopulmonalni resuscitace u v§eobecnych sester pied a po absolvovani
Skoleni v poskytovani kardiopulmonalni resuscitace ve vybrané organizaci, ale také jejich

zajem o tuto oblast mimo povinna Skoleni a nazor na kvalitu Skoleni.

Klicova slova: kardiopulmonalni resuscitace, vSeobecna sestra, znalost postupti, Skoleni

ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on the evaluation of the level of knowledge of
Cardiopulmonary resuscitation of nurses in selected organization. It also discusses the
importance and quality of mandatory training in Cardiopulmonary resuscitation in selected
organization. The theoretical part focuses on the proposed Cardiopulmonary resuscitation,
its performance and individual differences in procedures in adults and children. The
following describes a process of education in cardiopulmonary resuscitation in selected
organization where this process is based on the statutory obligations of employer to train
workers in providing Cardiopulmonary resuscitation. The practical part is devoted to the
investigation, in which the form of a questionnaire determined the theoretical level in the
field of Cardiopulmonary resuscitation of nurses before and after the training to provide
Cardiopulmonary resuscitation in selected organization, but also their interest in this area

beyond the mandatory training and opinion about the quality training.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, nurse, practices, training
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UVOD

Téma bakalafské prace jsem si vybrala zdlvodu mého z4jmu o problematiku
kardiopulmonalni resuscitace. Pracuji jako vSeobecna sestra na oddéleni ARIP a zarovei

jsem také skolitelkou kardiopulmonalni resuscitace v dané organizaci.

Prvni pomoc a hlavné kardiopulmonalni resuscitace by méla patfit k zakladnim znalostem,
se kterymi by méli byt seznameni vSichni lidé. Nikdo z nas nevi, kdy se ocitne v situaci,
kdy bude muset zasdhnout a poskytnout kardiopulmondlni resuscitaci. Pravé v tento
okamzik, kdy se do této situace jako vSeobecné sestry dostaneme, mély bychom dokazat
zhodnotit stav postizené¢ho a zahdjit nezbytné kroky k jeho zachrané. Laicka vetejnost na
nas pohlizi, jako na odborniky v oboru aklade na néds vysoké naroky na znalosti

a profesionalni ptistup pti zachrané zivota.

Véfim, ze vétSina vSeobecnych sester znd pravidla poskytovani prvni pomoci

a kardiopulmonalni resuscitace samotné.
Bohuzel né¢kdy vsak az krizova situace ukaze, zdali jsou tyto nase znalosti dostacujici.

Dokazeme poskytnout pomoc vterénu pouze s informacemi, které mdame v hlavé

a s ,,holyma rukama“?

Dokézeme =zareagovat na situaci adekvatné asjistotou, jako pfinasSi praci ve

zdravotnickém zatizeni?
Nad témito otazkami se zamyslela urcité nejedna z vS§eobecnych sester.

Vzhledem k prudkému rozvoji poznatkil v této oblasti se i my zdravotnici neobejdeme bez
pravidelného obnovovani znalosti. Ziskani téchto znalosti, jak v dané chvili postizenému
jedinci pomoci, jsou velmi dualezité a mnohdy zédsadni. Zachrance musi dokonale znat
vSechny postupy v poskytovani kardiopulmonalni resuscitace, aby byl schopen v kritické

chvili postizenému pomoci a zvysil tak Sance na jeho pieziti.

Tato pomoc se opird nejen o moralni hledisko, ale nachazi oporu i v legislativé, kdy je
v soucasné dob¢é povinnosti zaméstnavatele proskolit své zaméstnance v oblasti prvni

pomoci a kardiopulmonalni resuscitace.
I ptesto, Ze je prvni pomoci a kardiopulmonalni resuscitaci vénovana velka pozornost, stale
se v praxi setkdvame s piithodami, kdy lidé pfitomni v situaci vyzadujici zahajeni laické

prvni pomoci nedokazi adekvatné zareagovat.
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Moje bakalai'skd prace je rozdélena na €ast teoretickou a praktickou. V teoretické casti se
vénuyji zakladnim pojmim a postupiim v provadéni kardiopulmonalni resuscitace. Dale se

zamé&iuji na legislativu v oblasti poskytovani kardiopulmonalni resuscitace.

V praktické Casti se zabyvam vyhodnocenim Grovné znalosti v§eobecnych sester v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace v dané organizaci. Toto Setfeni bylo provedeno vzdy pred
a po povinném Skoleni vSeobecnych sester ve vybrané organizaci. V praktické casti se
kromé& zaméfeni na teoretické znalosti vSeobecnych sester v oblasti kardiopulmonalni
resuscitace vénuji také zhodnoceni kvality poskytovaného povinného Skoleni, které museji
absolvovat. Pokud se dotaznikovym Setfenim prokaze, ze je stavajici Skoleni pro
vSeobecné sestry a dalsi zaméstnance dané organizace nevyhovujici a bude potfeba udélat
upravy, bude moji snahou navrhnout organizaci zefektivnéni povinnych Skoleni

zaméstnancu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYVOJ KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

V historii lidstva se od nepaméti hledaly moznosti, jak ozivit mrtvé. Do 18. stoleti byla
nahld smrt neovlivnitelnd. V této dob¢ vsSak zacaly vznikat postupy k ozivovani, ale
nékteré z nich byly hned po jejich vzniku shledany net¢innymi a zapomenuty. Jesté ke
konci 19. stoleti byla srdeéni masaz zcela vyjime¢nd. Do poloviny 20. stoleti
nezaznamenal vyvoj resuscitace vyznamnéjSich pokrok anovinek. Teprve v druhé
poloving 20. stoleti doslo k vyznamnym objeviim v této sféfe. Doslo ke znovu objeveni
techniky dychéni z Gst do ust, byla definovana srde¢ni masaz a vznikla Safarova abeceda.
Vznik této abecedy napomohl k vyvoji novych resuscita¢nich postuptli. Profesor Peter Safar
se svymi kolegy popsal jako prvni ucelenou metodiku zakladni irozSifené resuscitace
a uplatnil schéma resuscitace A— B — C — D — E — F. V tomto obdobi doslo také
k vynalezu prvniho defibrildtoru Dr. Williamem Bennettem Kouwenhovenem. V roce 1956
provedl Paul Maurice Zoll prvni uspéSnou externi defibrilaci (Klementa, Klementova

a Marcian, 2014, s. 11 — 13).

Pouziti automatickych externich defibrildtorti na Grovni zékladni neodkladné resuscitace
provadeéné vyskolenymi nezdravotniky patiilo k vyznamnym doporucenim dle Guidelines

2000 (Kelnarova, 2013, s. 15).

Vyvoj resuscitatnich metod a pomucek je proces staly a nepfetrzity, vyZadujici nejdiive
experimentalni ovéfeni postupll a teprve potom studie provadéné na samotnych pacientech,

uvadi Klementa a kolektiv (2014, s. 11 — 13).

Na podkladé studii, vyzkumti arozvoje specidlni techniky v oblasti kardiopulmonalni
resuscitace vychdzi kazdych 5 let nové doporucené postupy - Guidelines v oblasti
neodkladné resuscitace, které na svych strankach prezentuje Ceskd resuscitaéni rada.
Nejnovejsi souhrn doporucenych postupl pro resuscitaci vydany Evropskou resuscitacni
radou byl zvefejnén 15. 10. 2015. Doporuceni jsou zalozena na novych védeckych
ditkazech publikovanych od posledni revize doporuceni v roce 2010 a obsahuji zakladni

1écebné algoritmy pro resuscitaci déti a dospélych (Truhlat, 2015, s. 7 — 8).
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2 CHARAKTERISTIKA KARDIOPULMONALNI RESUCITACE

2.1 Definice

Kardiopulmonalni resuscitace je dle Kolafe (2012, s. 385). ,,soubor vykonii zamérenych
k neprodlenéemu zajisteni nebo obnoveni obéhu okyslicené krve mozkem u osoby postizené
nahlym selhanim jedné c¢i vice zakladnich Zivotnich funkci (poruchy védomi, zastava dechu,

zastava obehu) “.

,Jde o soubor na sebe navazujicich lécebnych postupii slouzicich k neprodlenému
obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlou zastavou obéhu s cilem uchranit

pred nezvratnym poskozenim zejména mozek “ (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 107).

V ptfipadé, Ze by nebyla kardiopulmonélni resuscitace zahdjena vc€as, nastava nevratné
poskozeni mozku po 5 minutdch. Pohled na resuscitaci musi byt komplexni proces

(Sovova, Sedlarova a kol., 2014, s. 202).

Dle Kelnarové a kol. (2007, s. 65) je cilem resuscitace odvraceni klinické smrti. Jako ukol
si klade zachranit zivot, obnovit zdravotni stav, vyloucit psychickou a fyzickou bolest

a snizit na minimum riziko postizeni, zneschopnéni.

2.2 Rozdéleni kardiopulmonalni resuscitace
Adamus a kol. (2012, s. 279) rozd¢€luje kardiopulmonalni resuscitaci na:

* zakladni neodkladnou resuscitaci (Basic life support - BLS)
* rozSifenou neodkladnou resuscitaci (Advanced life support - ALS)
* rozSifenou resuscitaci déti (Pediatric advanced life support - PALS)

* rozsitenou neodkladnou resuscitaci novorozence po porodu (Newborn life support -

NLS).
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3 ZAKLADNIi NEODKLADNA RESUSCITACE DOSPELYCH

Zakladni neodkladnou resuscitaci popisuje soubor doporucenych postupt, které slouzi
k obnoveni nebo udrzeni pritoku okysli¢ené krve mozkem. Jeji indikaci jsou ptipady, kdy

dojde k ndhlému selhani jedné ¢i vice zdkladnich Zivotnich funkci (Resuscitace, 2015).

Nejcastéjsi pfi¢inou zahdjeni zékladni neodkladné resuscitace u dospélého cloveéka je
srdecni zastava. Dochazi kni na podkladé¢ preruseni krevniho obéhu v disledku
nedostate¢né mechanické ¢innosti srde¢niho svalu. Srdce neefektivné ptecerpava krev,
pfestava bit nebo naopak bije abnormalné. Nedojde-li béhem nékolika péar minut
k obnoveni cirkulace, vede srdecni zastava ke ztraté krevniho tlaku, poskozeni mozku

a nasledné smrti (Kolektiv autorii, 2009, s. 176).

Pokud nedojde v¢as k zahajeni kardiopulmonalni resuscitace, snizuje se nad¢je na pieziti

o deset az patnact procent (Resuscitace, 2015).

Dle Kelnarové akol. (2012, s. 1) vyzaduje poskytnuti zdkladni neodkladné resuscitace
ucelnost, rozhodnost arychlost. Soucasti laické prvni pomoci je iaktivace odborné

zdravotnické pomoci.

Zakladni kardiopulmondlni resuscitace by meéla byt zahajena a poskytovana na misté
vzniku obtizi laiky i zdravotniky bez uziti specidlnich pomucek, medikamentti s vyjimkou
protektivnich pomucek, které chrani samotného zachrance. Dal§i moznou volbou pfi
zakladni, laické resuscitaci je pouziti automatizovaného externiho defibrildtoru (AED),

(Konasova, 2014, s. 2).

Dle novych postuptt Guidelines 2015, je kladen velky diraz na pouziti automatického
externiho defibrilatoru pii zakladni i laické resuscitaci, pokud je na misté nebo v blizkosti
mista resuscitace dostupny. Obsluha automatického externiho defibrilatoru je i pro laika
jednoducha adiky hlasové népovédé piistroje, dokdze krok po kroku projit celym
postupem az k podani defibrinaéniho vyboje. Ten je vrané fazi resuscitace dulezity

a mnoha lidem muze zachranit Zivot (ERC, 2015).

Néhla srde¢ni smrt je jednou z hlavnich pfi¢in umrti v Evrop€. Pfi vstupni analyze rytmu
srdce se u 25 — 50 % postizenych objevuje fibrilace komor. Doporucenou lé¢bou zéstavy
srdecni na podkladé fibrilace komor, je okamzit¢ zahdjena kardiopulmonalni resuscitace

a v€asn¢ provedena defibrilace svédky udélosti (Truhlaf, 2015, s. 11).
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3.1 Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace dospélych

Do laické zdkladni podpory Zivota patii zajiSténi bezpe€nosti zachrance, zjiSténi stavu
védomi postizeného, kdy kontrolujeme reakce na hlasité osloveni, dotek. Dalsi postup je

fizen dle krokt Safarovy abecedy pismen:
A — airway (provedeni uvolnéni dychacich cest)
B — breathing (dychani z plic do plic)

C — circulation (nepfima srde¢ni masaz, zastupuje nejdulezitéjsi cinnost v oblasti

resuscitace)

D — defibrilation (defibrilace pomoci AED laikem pokud je indikace) (EliaSova a Voldrich,
2013, s. 25 - 27).

Algoritmus resuscitace dle Guidelines 2015 je koncipovan jako sled po sobé jdoucich
krokd. V uvodnich krocich je obsazeno zhodnoceni stavu, kontrola védomi, zprichodnéni
dychacich cest, kontrola dychéani a volani tisnové linky. Posledni dva tikony mohou byt
provadény soucasné¢ nebo vrychlém sledu po sobé. Zachranci, ktefi nemaji v téchto
postupech zkuSenosti anejsou vySkoleni, mizou vyzadovat podporu vyskoleného

operatora tisniové linky pti dovolani se na ¢islo 155 eventudlné 112 (Truhlat, 2015, s. 12).

Pro vyssi uspéSnost kardiopulmondlni resuscitace je klicové zahdjit vcas nepfetrzité

a efektivni stlacovani hrudniku (Zdachranna sluzba, 2015).

3.2 Indikace k zahajeni kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitaci zahajujeme vzdy, pokud dojde k selhani nckteré ze
zakladnich Zivotnich funkci, postizeny je v bezvédomi, nedychd normalné (ma lapavé

dechy - gasping) nebo nedycha viibec (Ferko, Subrt a Dédek, 2015, s. 59).

3.3 Indikace k nezahajeni kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitaci nezahajujeme v pifipadé, Zze od zastavy ob&hu uplynul cas
delsi nez 15 minut. Na téle postizeného jsou jisté zndmky smrti, jako jsou posmrtné skvrny
a ztuhlost. Dale se pak resuscitace nezahajuje u postizenych s nevylécitelnym terminalnim
stddiem onemocnéni, pfi poranénich neslucitelnych se zivotem, anebo kdyby hrozilo pfi
poskytovani kardiopulmonalni resuscitace bezprostfedni riziko na zivoté, ¢i zdravi

samotného zachrance (Seblové, Knor a kol., 2013, 114).
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3.4 Indikace k ukonceni kardiopulmonalni resuscitace

Resuscitaci je mozné ukoncit pii obnoveni zékladnich zivotnich funkei postizeného, kdyz
se postizeny probird do védomi a normalné dycha. Déle pak pii resuscitaci trvajici déle nez
30 minut v béZznych podminkach a pii vy€erpani vSech dostupnych moznosti resuscitace.
Jednou z moznosti ukonceni resuscitace je i vyCerpani samotného zachrance nebo hrozici

riziko pro zachrance (Wichsova, Ptikryl, Pokornd, Bittnerova, 2013, s. 158).

Pii pfitomnosti 1ékate u resuscitace, by indikace a rozhodnuti o ukonceni kardiopulmonalni

resuscitace méla byt vyslovena prave z jeho tst (Ferko, Subrt a D&dek, 2015, s. 60).
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4 PRAKTICKY POSTUP ZAKLADNI NEODKLADNE
RESUSCITACE PRO ZACHRANCE PRI SRDECNI ZASTAVE
U DOSPELEHO CLOVEKA

4.1 Zajisténi bezpecnosti

Pied zahdjenim vlastnich tkond poskytovani kardiopulmondlni resuscitace provedeme
zhodnoceni situace arizik pro bezpecnost svoji a ostatnich osob. Doporuceny ptistup
k postizenému pii poskytovani prvni pomoci je od hlavy. Pfivoldme si pomoc svédki
z okoli a provedeme vizudlni kontrolu mista, kde budeme poskytovat prvni pomoc. Laicky
zachrance neni povinen prvni pomoc poskytnout, pokud by tak nemohl ulinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného (Hasik a kol., 2012, s. 10).

4.2 Kontrola védomi

Ptistupujeme k postizenému a kontrolujeme jeho reakce. Opatrné ho oto¢ime na zada.
Postizené¢ho hlasité oslovime, jemné se dotkneme jeho ramena a zatfeseme s nim. Pokud
postizeny neodpovida na osloveni a nereaguje na kontakt, je v bezvédomi (Klementa,

Klementova a Marcian, 2014, s. 21 - 22).

4.3 Uvolnéni dychacich cest

Stétina akol. (2014, s. 395) tvrdi, Ze u postizeného v bezvédomi miZe zplsobit

neprichodnost dychacich cest zapadly koten jazyka.

Dychaci cesty zprichodnime jednoduchym manévrem. Pfi poloze na zadech polozime
ruku na Celo postizeného a jemné mu zaklonime hlavu. Prsty druhé ruky polozime pod

Spicku brady a vytahujeme ji vzhiiru (Truhlaf, 2015, s. 13).

Provedenim zadklonu hlavy a pfizvednutim brady dojde k oddaleni kotene jazyka od zadni
stény hrtanu a tim padem i k uvolnéni dychacich cest. Zdravotnici mohou jako alternativu

tohoto manévru pouzit predsunuti dolni Gelisti (Stétina a kol., 2014, s. 395).
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4.4 Kontrola dychani

Musime ovéfit, zda postizeny normalné dychd. Dychdni kontrolujeme pii soucasném

zaklonu hlavy pohledem, poslechem a vnimanim dechu (Truhlét, 2015, s. 13).

Prilozime tvaf pred usta anos postizen¢ho zjistime, zda je jeho dychani normalni
a pravidelné. Sledujeme, jestli se nadzveddva hrudnik a poslouchame dychaci Selesty.
Vnimame, jestli pocitujeme proud vydechovaného vzduchu na nasi tvafi. V ptipadé, Ze se
postizeny po dobu 10-ti sekund asponi dvakrat normaln¢ nenadechne, bereme jeho stav,

jako Ze doslo k zastavé krevniho ob&hu (Stétina a kol., 2014, s. 395).

., V prvnich nekolika minutach po vzniku zastavy obéhu mohou byt pritomné slabé vdechy,
nebo nepravidelné hlucné, takzvané lapaveé dychani (gasping), které si nesmite splést

s normalnim dychanim** (Klementa, Klementova a Marcian, 2014, s. 22).

Kontrolu dychani provadime maximalné 10 sekund. V piipad€ jakychkoli pochybnosti,
zdali se jednd o normalni nebo patologické dychani. Postupujeme, jako kdyby bylo
dychani patologické a okamzité aktivujeme zéachranny fetézec, nasledné pfistoupime

k zah4jeni kardiopulmonalni resuscitace (Truhlaf, 2015, s. 13).

4.5 Privolani zachranné sluzby

V ptfipadé, Ze postizeny je v bezvédomi anedychd normalné, aktivujeme zachrannou
sluzbu. Je-li v blizkosti dal$i osoba, pfivolame si ji na pomoc k aktivaci zachranné sluzby.

Jinak z&chrannou sluzbu aktivujte sami (Truhlaf, 2015, s. 13).

Zachrance na tzemi Ceské republiky piistoupi k volani narodni tisiové linky na
telefonnim cisle 155. Telefonni volbu evropského tisnového volani 112 voli zachrance
v ptipadech, ze volani na linku 155 neumoziiuje signal mobilni sit¢ a nebo se vyskytuje na

uzemi ostatnich zemi Evropské unie, kde se toto Cislo bézn¢ pouziva (Petrzela, 2016, s. 3).

Zachrance sdéli dispeCerovi své jméno, misto, na kterém k udalosti doSlo a co se stalo.
Dale potom zachrance odpovid4d na dotazy dispecera z tisiové linky. Zachrance nikdy
nepoklada telefon jako prvni a ipo ukoneni hovoru s dispeerem ziistava v blizkosti
telefonu pro pfipad zpétného voladni dispecera k upfesnéni informaci. I v pribéhu
telefonniho hovoru kontrolujte stav postizeného. V ptipadé€, ze dispecer zdchranné sluzby
udéluje zachranci rady tykajicich se postupt kardiopulmonalni resuscitace, je vhodné si
odlozit telefon na hlasity odposlech. Takto dispeCerem vedena resuscitace se nazyva

telefonicky asistovana resuscitace (TANR) (Hasik a kol., 2012, s. 13 - 14).
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4.6 Odeslani pro automaticky externi defibrilator, zahajeni srdecni
masaze
Pokud je k dispozici automaticky externi defibrilator (pfistroj, ktery dodé srdci ve stavu

komorové fibrilace, ¢i komorové tachykardii fizeny vyboj slouzici k obnoveni normélniho

srde¢niho rytmu), poleme dalsiho svédka udalosti pro n&j (Stétina a kol., 2014, s. 396).

V pfipadé, ze na misté neni zadny dal§i zachrdnce, neopousStime pacienta a zahdjime

kardiopulmonalni resuscitaci (Truhléf, 2015, s. 13).

4.6.1 Kardiopulmonalni resuscitace ziakladni bez pouziti automatického externiho

defibrilatoru

U dospélého Cloveéka, u kterého je potieba zahajit kardiopulmondlni resuscitaci a doslo-li
k pravdépodobné srde¢ni zéastavé z kardidlnich pficin, je kladena vysok4 priorita na
zahdjeni resuscitace, provadénim kontinualniho stla¢ovani hrudniku. Komprese hrudniku

provadime ve sttedu hrudniku postizeného (Truhlar, 2015, s. 16).

Samotné stlacovani hrudniku je dle Klementy a kol. (2014, s. 22) nejvhodnéjsi provadét
u postizeného, ktery lezi v poloze na zadech na pevné podloZce, pfi pokleknuti zachrance,

s mirn€ roztazenymi koleny a z bo¢ni strany postizeného.

Resuscitace pies hlavu u jednoho zachrance nebo resuscitace provadéna obkrocmo u dvou
zachrancl je alternativou provedeni v pfipadé nemoznosti provadét resuscitaci z boku

postizeného, naptiklad z diivodu tésného prostoru (Truhlét, 2015, s. 16).

Samotnd nepfima srde¢ni masaz se provadi ve stiedu hrudniku postizeného. Na stied
hrudniku pfilozime zapéstni ¢ast dlané, ptes ni polozime druhou ruku a propleteme prsty.
Tlak propletenych rukou nesmi byt rozlozeny mimo stied hrudniku. S propnutymi
a natazenymi pazemi, pii soucasném naklonéni naseho téla nad hrudnik postizeného,
provadime stlacovani sterna piiblizné do hloubky 5 — 6 cm (Klementa, Klementova

a Marcian, 2014, s. 22).

L Zavery ctyr nedavno publikovanych studii ukazuji, Ze hloubka kompresi hrudniku
v rozmezi 4,5 — 5,5 cm vede pri manudlni kardiopulmonalni resuscitaci u dospélych
k lepsim vysledkii, nez komprese provadené jinak hluboko. Jedna z téchto studii udava, ze
hloubka stlaceni 46 mm byla spojena s nejlepsimi vysledky preziti“ (Truhlar, 2015,
s. 16).
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Doporucend frekvence stlacovani hrudniku by méla dosahovat 100 — 120 kompresi za
minutu. Po kazdém stlaceni hrudniku uvolnime tlak rukou kladeny na hrudnik tak, aby
mohlo dojit k plnému rozvinuti hrudniku. Komprese a uvolnéni hrudniku musi trvat stejné
dlouhou dobu. Nase ruce zlstavaji i pfi uvolnéni stale v kontaktu s hrudnikem postizeného

(Klementa, Klementova a Marcian, 2014, s. 23).

vvvvvv

kazdy. Tento jednoduchy postup zvySuje Sanci na preZziti a je bezpecny. Laici, ktefi jsou
vySkoleni a mohou v dany okamzik provadét umélé dychéni, stfidaji postupné stlacovani

hrudniku s umélymi vdechy (ERC, 2015).

Pti zakladni laické kardiopulmonalni resuscitaci se doporucuje davat piednost samotné
srdecni masazi. Pouze zachrance, ktery je v provadéni umélého dychani proSkoleny, ovlada
ho aje ochoten dychat mize provadét komprese hrudniku v kombinaci s umélym

dychanim v poméru 30 : 2 (Hajek a kol., 2015, s. 61).

V ramci bezpecnosti samotného zachrdnce je mozné vyuzit, pfi poskytovani umélého
dychani, respiracnich ochrannych pomicek, jako jsou respiracni rousky a respiracni masky

(Hasik a kol., 2012, s. 10).

Dychani provadime u dospélého cloveéka vzdy az po 30-ti stlatenich hrudniku. Pomoci
zaklonu hlavy a nadzvednuti brady uvolnime dychaci cesty. Stiskneme nosni dirky palcem
a ukazovadkem ruky. Pfi setrvalém nadzvednuti brady umoznime otevieni dutiny ustni
postizen¢ho. Provedeme bézny nadech a svymi rty obemkneme té€sné usta postizeného.
Vzduch nesmi nikde unikat. Pfi periferni kontrole hrudniku, vdechneme bézny vdech do

ust postizeného (Klementa, Klementova a Marcian, 2014, s. 23).

., Vdechuje se normalni dechovy objem, asi 6 — 7 ml / kg télesné hmotnosti dospéléeho
¢loveka. Nadzvednuti hrudniku je znamkou ucinné ventilace. Hyperventilace je Skodliva “

tvrdi Hajek a kol. (2015, s. 61).

Pti stale uvolnénych dychacich cestach kontrolujeme, jestli hrudnik klesne pti vydechu.
Nésledné provedeme druhy zachranny vdech. Oba vdechy by mély trvat maximalné do
10-ti sekund. V pfipadé, Ze se nam nepodafi Gvodnimi zachrannymi vdechy rozepnuti
anadzvednuti hrudniku postizeného, zkontrolujeme tUsta postizeného a odstranime
pfipadné¢ predméty obturujici (ucpavajici) dychaci cesty aprovedeme kontrolu
dostate¢ného zaklonu hlavy a nadzvednuti brady (Klementa, Klementova a Marcian, 2014,

5. 23).
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Bez prodleni zacneme s opakovanym stlacovanim hrudniku v poméru 30 stlaceni:
2 vdechiim do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby, nebo dokud se postizeny nezacne

hybat, otevirat o¢i a pravidelné, normalné dychat (Hasik a kol., 2012, s. 13 - 14).

Pokud v dychéni nejsme vysSkoleni, nemizeme provadét umélé dychani nebo se nam
nepodaii pfi dychani z st do ust nadzvednout hrudnik postizeného, pokracujeme pouze
v kontinudlnim stlacovani hrudniku o frekvenci 100 — 120 stlaeni za minutu do té¢ doby

nez pfijede zdravotnickd zachranné sluzba (Truhlat, 2015, s. 14).

4.6.2 Kardiopulmonalni resuscitace zakladni s pouZitim automatického externiho

defibrilatoru

Pokud je dostupny automaticky externi defibrilator, tak se stava defibrilace soucasti
neodkladné resuscitace. Do té doby, nez je defibrildtor donesen se provadi zékladni

neodkladna resuscitace (Malek a kol., 2011, s. 170).

Podle nejnovéjSich poznatki poskytuje véasnd defibrilace vétsi Sanci na preziti zejména

u nahlych kolapst z kardiovaskularnich pfi¢in (ElidSova a Voldfich, 2013, s. 25 - 27).

Automaticky externi defibrilator je pfenosné elektronické zatfizeni urcené k identifikaci
srdecniho rytmu a podani defibrilacniho vyboje pii zjisténi Zivot ohrozujici srde¢ni arytmie

(Tang, 2012, s. 143).

Jde o pfistroj, ktery je urceny k pouziti pro laickou vefejnost. Je schopny vygenerovat

defibrilacni vyboj v situacich, kdy je potfeba (Malek a kol., 2011, s. 170).

Dle Bydzovského (2011, s. 22) ,,defibrilace je zruseni chveni komor silnym elektrickym
impulzem. Defibrilace by idedlneé méla byt dostupna do 5 minut kdekoliv a do 3 minut ve
zdravotnickych zarizenich. Pomoci automatického externiho defibrilatoru provede

defibrilaci i minimalné zaskoleny laik*.

Piistroj byva ulozeny na mistech, kde lze ptedpokladat jeho vyuZiti Castéji nez 1 krat za
2 roky avsude tam, kde se vyskytuje velkd kumulace lidi a tim padem i hrozi zvysené
riziko nahlé srde¢ni zastavy. Pouzivaji ho také jednotky hasicl, policie a horské sluzby

(Malek a kol., 2011, s. 170).

V ptfipadé, ze jsme se dostali do situace, kdy identifikujeme zastavu krevniho obc&hu
amame-li k dispozici automaticky externi defibrilator, je doporucovano jeho vyuziti

u osob starSich 8 rokl. Neodkladnou resuscitaci zahajime postupem kardiopulmonalni
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resuscitace bez pouziti automatického externiho defibrilatoru (viz kapitola 4.6.1). Tento

postup provadime az do pfipraveni piistroje k ¢innosti (Hornych a kol., 2013, s. 16).

Pii pouziti automatického externiho defibrilatoru postupujeme dle hlasovych pokyni
pfistroje, kdy nalepime jednu elektrodu pod levé podpazi, druhou elektrodu nalepime pod
pravou kli¢ni kost. V pfipadé, Ze je na misté vice zachrancl, nepieruSujeme b&hem

nalepovani elektrod kardiopulmonalni resuscitaci (Bydzovsky, 2011, s. 22).

V ptipadé€, Ze pfistroj analyzou srdecni €innosti nevyhodnoti diivod k podéani vyboje,
postupujeme dale v masazi srdce obvyklym zplisobem. Pokud pfistroj vyboj podal,
postupujeme v resuscitaci dle hlasového navadéni pfistroje. Dojde-li k obnoveni dychéani
a nabyti dychani a védomi, ulozime postizené¢ho do zotavovaci polohy, i nadale do piijezdu
zdravotnické zéachranné sluzby jeho stav kontrolujeme. Po celou dobu pouzivani
automatického externiho defibrildtoru se fidime psanymi, ¢i hlasové navadénymi pokyny
pfistroje. V dobé, kdy pfistroj hodnoti srde¢ni rytmus a kdy je poddn vyboj se nesmi

postizené¢ho nikdo dotykat (Hornych a kol., 2013, s. 16).

Mista, kde se automaticky externi defibrilator nachazi, by méla byt dle organizace ILCOR
(International  Liaison Commette on Resuscitation) oznacena jednoduchym
a srozumitelnym piktogramem (viz pfiloha P XIII), ktery by mél byt celosvétove

rozpoznatelny a vyuzivany (Truhlaf, 2015, s. 17).
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5 ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE DOSPELYCH

Rozsirena  kardiopulmondlni  resuscitace je provadeéna vyskolenymi zdravotniky
s prislusnou kvalifikact za pouziti pomiicek, pristrojii a lékii. V prednemocnicnim prostredi
zajistuje rozsirenou resuscitaci zdravotnicka zachranna sluzba aktivovana prostrednictvim
tisnove linky 155, v memocnicich pak resuscitacni tymy jednotek intenzivni péce

a anesteziologicko resuscitacnich oddeleni (Sovova, Sedlarova a kol., 2014, s. 202).

Rozsifena kardiopulmondlni resuscitace navazuje na postupy zdkladni kardiopulmonalni
resuscitace. Cilem této faze je stabilizace po kardiopulmonélni strance a normalizace
transportu kysliku v téle. Je provadéna vzdy Iékafem piimo na misté vzniku Zivot
ohrozujici ptihody. Pfedstavuje prvni pomoc na odborné trovni (Mach, Burianek, Zaleska,

Mlynarova, Kvapilova, Maca a Valasek, 2013, s. 174).

Uspésnost neodkladné resuscitace a piezivani nasledkem srdedni zastavy je jednoznaéné
zavislé na rychlosti zahdjeni akvalit¢ provadéné zakladni neodkladné resuscitace
pfitomnymi svédky udélosti. Léky pouzivané béhem resuscitace, zajisténi dychacich cest
a dal$i postupy vyuzivané¢ béhem rozsifené kardiopulmonalni resuscitace jsou az na
druhém misté. Z 1ékti nejCastéji pouzivanych a stile doporucovanych pii rozsifené
resuscitaci, ma stale svoje prvni misto 1é¢ivy ptipravek Adrenalin, ktery zvySuje obnoveni

spontanni srde¢ni aktivity (Klementa, Klementova a Marcidn, 2014, s. 52).

5.1 Doporuceni v rozsirené neodkladné resuscitaci dospélych

Nové Guidelines 2015 kladou v rozsifené neodkladné resuscitaci diiraz na zkvalitnéni
poskytované péce a zahrnuti novych doporucenych postupi s cilem zlepSeni 1écebnych
vysledkl. I naddle je kladen diraz na prevenci srde¢ni zastavy v nemocnici pii v€asné
reakci na zhorSujici se stav pacienta. Pfi nepfimé srdecni masédzi je doporucovano
minimdlni pferusovani srde¢nich kompresi po dobu rozsifené resuscitace. Je zdliraznéna
dilezitost uziti samolepicich elektrod k defibrilaci a k monitoringu postizené¢ho. V pribéhu

resuscitace je kvitovano pouziti kapnografie (Truhléf, 2015, s. 7 - 8).

5.2 Algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace dospélych

Postup rozsifené¢ neodkladné resuscitace je fizen stejné jako u zakladni neodkladné

resuscitace dle Safarovy abecedy pismen, kterd je krom¢ abecednich pismen:
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A — airway (provedeni uvolnéni dychacich cest)

B — breathing (dychani z plic do plic)

C — circulation (nepiima srdecni masaz)

D — defibrilation (defibrilace)

roz$ifena jesté o pismena:

E — EKG (monitorovani elektrické aktivity myokardu)

F — fluid and drugs (podani 1é€ivych a infuznich ptipravka) (Malek a kol., 2011, s. 171).

5.3 Postup rozsifené neodkladné resuscitace u dospélého ¢lovéka

Provedeme zhodnoceni stavu védomi postizeného. Zjistime-li, Ze je postizeny v bezvédomi
zavolame si na pomoc dalSiho zachrance a pfivolame resuscitaéni tym. Provedeme
uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy, pfizvednutim brady nebo ptfedsunutim dolni
Celisti. Stav dychani vyhodnotime maximalné do 10-ti sekund. Mé-li postizeny lapavé
dechy nebo apnoi (zéastavu dechu), zahajime nepfimou srde¢ni masaz. Bez umélého
dychani resuscitujeme pouze a jen v ptipadé, ze zastava srdce vznikla na misté, kde nejsou
v dosahu pomicky asvédci udalosti nejsou ochotni provadét dychani zust do ust.
V ptipadé, Ze mame dostupné podpiirné ventilacni pomiicky, vyuzijeme je. Pfi kvalitné
provadéné nepiimé srdeni masazi, zajistime stiidani zachranci minimalné po 2 minutach
s tim, Ze se snazime zamezit pieruSovani kompresi hrudniku na minimum. V pfipadé, Ze je
dutina Ustni ucpand stravou nebo jinym cizim pfedmétem, zajistime vyjmuti nebo odsati
obsahu, aby byly volné dychaci cesty. ZkuSeny personal zajisti dychaci cesty pomoci
trachedlni intubace nebo supraglotickych pomtcek (Klementa, Klementova a Marcian,

2014, s. 53 - 55).

Pokud je to mozné vyuzijeme pfi resuscitaci kapnometrii (méfeni koncentrace COy)

k ovéteni a monitoraci spravného ulozeni endotrachealni kanyly (Truhlat, 2015, s. 7).

Pomoci EKG monitoru nebo defibrilatoru provedeme analyzu srde¢niho rytmu. V ptipadé
defibrilovatelné arytmie provedeme vyboj a zajistime vstup do Zilniho fecisté k aplikaci
1é¢ivych piipravki.

Pravo ukoncit kardiopulmonalni resuscitaci je pln¢ v rukou lékate. Kardiopulmonalni

resuscitace se ukoncuje pifi obnoveni spontanniho obéhu nebo pii asystolii (zastavé

srdecni) trvajici déle nez 20 minut. Pfi hypotermii (nizké télesné teploté), tonuti nebo
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opakovaném prechodném obnoveni rytmu, mize byt resuscitace provadéna déle

(Klementa, Klementova a Marcian, 2014, s. 55 - 67).

Poresuscitacni péce po uspésné neodkladné resuscitaci, by méla byt zahajena neprodlené
Y
po resuscitaci s obnovenim srde¢niho rytmu, at’ uz v péc¢i prednemocnicni, nebo nasledné

v péci urgentnich a poresuscitacnich jednotek (Remes, Trnovska a kol., 2013, s. 90).

Postizenému po srdeéni zastavé musi byt v poresuscitanim obdobi vénovéana
multidisciplinarni (viceoborova) péce, kterd zahrnuje vSechny dileZzité postupy k zotaveni

neurologickych funkci stavu postizeného (Truhlaf, 2015, s. 46).
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6 ODLISNOSTI V POSTUPECH PRI POSKYTOVANI
NEODKLADNE RESUSCITACE U DETI

Stejné jako u dospélych je ineodkladnd resuscitace déti délena na resuscitaci zakladni

a roz§ifenou. Postup neodkladné resuscitace je veden a rozdélen dle véku ditéte na:

¢ neodkladnou resuscitaci novorozence
¢ neodkladnou resuscitaci déti do 1 roku véku

* neodkladnou resuscitaci déti od 1 roku do puberty

U déti starSich 8 let je zpravidla veden postup resuscitace dle postupti neodkladné

resuscitace jako u dospé€lého cloveéka (Petrzela, 2016, s. 35 — 36).

Kolektiv autorti Seblovéa, Knor a kolektiv (2013, s. 140) tvrdi Ze, ,, pricinou srdecni zdstavy

v detskem veku je v naprosté veétsiné pripadii asfyxie z obstrukce dychacich cest .

U déti se jednd nejcastéji o sekundarni zastavu srdecni. Primarni pfiinou je respiracni
selhani, které¢ vede k hypoxémii (nedostatek kysliku v arteridlni krvi), hypoxii (nedostatek
kysliku v tkanich) anasledné srdec¢ni zastav€. Proto je u déti prioritni vzdy zapocit
resuscitaci 5-ti uvodnimi vdechy a naslednym stfidanim stlacovani hrudniku a umélych

vdechu.

Ochranné respiracni pomicky se pouzivaji totozné jako u dospélych (Klementa,

Klementova a Marcian, 2014, s. 39).

., Zarazeni umeélych vdechii mezi ukony neodkladné resuscitace u ditéte je vzdy lepsi, nebot
vzhledem k asfykticke etiologii veétsiny srdecnich zdstav u deti je zajisteni ventilace

nezbytnou soucasti ucinné resuscitace “(Truhlar, 2015, s. 37).

6.1 Postupy neodkladné resuscitace u déti

Pii neodkladné resuscitaci u déti postupujeme néasledovné. V prvnim kroku zkontrolujeme
stav védomi adychani ditéte. Pokud zjistime, Ze dit¢ nereaguje na zevni podnéty
a nedychd, zavolame si pomoc z okoli. Dité uloZzime do pozice na zdda se zaklonénou

hlavou (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 141).

U kojencli provedeme zaklon hlavy pouze do neutrdlni pozice s nadzvednutou bradou.
Nadechneme se a svymi usty obemkneme usta dité¢te. U menSich déti piekryjeme svymi

usty nos i usta ditéte. Provedeme 5 vstupnich vdechi, kdy periferné sledujeme, zda je nase
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dychani ucinné a hrudnik ditéte se nadzvedava (Klementa, Klementova a Marcian, 2014,

s. 39).

Poskytované dechové objemy musi byt tmérné véku ditéte. U nejmensich déti vdechujeme
pouze obsah dutiny ustni avzedmutych tvafi. Velké dechové objemy jsou chybou

(Seblova, Knor a kol., 2013, s. 140 - 141).

Po provedeni vstupnich vdechii zahajime stlacovani hrudniku, kdy u novorozencii je
doporucenou technikou masaze provadét stlacovani hrudniku do 1/3 hloubky pfedozadniho
rozméru hrudniku dvéma aZz tfemi prsty nebo dvéma palci o frekvenci asi 90 kompresi ku
30 vdechim za minutu, kdy oficidlni a dany pomér komprese a ventilace je 3 stlaceni

hrudniku ku 1 vdechu.

U déti do 1 roku provadime stlac¢ovani hrudniku asi do hloubky 4 cm, dvéma az tfemi prsty
nebo dvéma palci o frekvenci 100 — 120 kompresi za minutu, kdy oficidlni pomér
resuscitace je dan pro profesiondlni zachrance 15 stlaceni hrudniku ku 2 vdechiim, pfti

resuscitaci laickym zachrancem dodrzujeme pomér 30 stla¢eni hrudniku ku 2 vdechiim.

U déti od 1 roku veéku do puberty provadime stlacovani hrudniku u mensich déti jednou
dlani nasi ruky, u vétSich déti stlacujeme hrudnik stejn¢ jako u dospélych dvéma rukama
s propletenymi prsty. Stlacujeme hrudnik do hloubky asi 5 cm o frekvenci 100 — 120
kompresi za minutu, pomér resuscitace pro profesionalni zachrance je 15 stla¢eni hrudniku
ku 2 vdechiim, pfi resuscitaci laickym zachrancem dodrzujeme pomér 30 stla¢eni hrudniku

ku 2 vdechim (Klementa, Klementova a Marcian, 2014, s. 40).

Pokud je na misté jen jeden zachrance doporucuje se zahdjit a provadét kardiopulmonalni
resuscitaci po dobu jedné minuty ateprve po té pfivolat zachranny tym. Pfi dvou
zachrancich jeden zah4ji neodkladnou resuscitaci a druhy aktivuje zachranny tym. V takto
vedené resuscitaci se pokracuje do opetovného navraceni normalniho dychéni, do ptijezdu
a prevzeti resuscitace zdravotnickou zéachrannou sluzbou nebo do Uplného vycerpani

samotného zachrance (Seblové, Knor a kol., 2013, s. 140 - 141).

Pouziti automatického externiho defibrilatoru pti neodkladné resuscitaci déti se doporucuje
u déti nad 1 rok zivota. Pouziti détskych elektrod je indikovano pro déti od 1 — 8 rokd.
U déti starSich 8 let se pouzivaji elektrody jako pro dospélého ¢loveka (Remes, Trnovska

akol., 2013, s. 83).
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7 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE A ZAKON

Poskytnuti prvni pomoci postizenému, ktery se nachédzi v bezprostfednim ohrozeni Zivota,
ma eticky rozmér a jde o moralni povinnost kazdého z nas. Tato povinnost je oSetfena

legislativné v trestnim zékon¢ ¢. 40/ 2009 Sb. a je zadana témito paragrafy:
§ 150 Neposkytnuti pomoci

1) ,,Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného omemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miZe ucinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnetim svobody az na dvé léta. *

2) ,,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnetim svobody az na tri léta nebo

‘

zakazem cinnosti.
§ 151 Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiedku

. Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél icast, neposkytne
osobé, ktera pri nehodeé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na pét let nebo

zdkazem cinnosti“ (Vantuch, 2011, s. 512 — 515).
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8 METODIKA SKOLENI KARDIOPULMONALNI RESUCITACE

8.1 Legislativa Skoleni

Zakonik prace stanovuje konkrétni povinnosti zaméstnavatele. Ten je povinen proskolit
zaméstnance na useku bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci. Tyto povinnosti jsou

plynouci ze zdkona 262/2006 Sb. Bezpecnost a ochrana zdravi pri prdci.
Zaméstnavatel je povinen:

* zajistit bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnancti pfi praci

* zajistit zaméstnanciim poskytnuti prvni pomoci

* zajistit potfebny pocCet zamé&stnanct, ktefi organizuji poskytovani prvni pomoci v ramci
opatfeni pro mimotfadné udalosti

* zajistit vyskoleni osob urcenych k poskytovani prvni pomoci

* 7zajistit potfebné vybaveni v rozsahu odpovidajicim rizikim pracovisté

* zabezpeCit zaméstnancim jiného zaméstnavatele, vykonavajicich pradce na jeho
pracovistich, aby byli proskoleni v bezpecnosti prace a pozarni ochrany a poskytnuti

prvni pomoci v ptipadé mimotadnych udalosti

Zaméstnavatel ma za povinnost podle zakonu 262/2006 Sb., § 103 zajistit zaméstnanci

Skoleni v oblasti ochrany zdravi a poskytovani prvni pomoci vzdy:

* pfi nastupu zaméstnance do zaméstnani

* pii zméné pracovniho zatfazeni

* pfi zméné druhu prace

* pii zavedeni nové technologie nebo zmény vyrobnich a pracovnich prostiedk nebo
zmény technologickych nebo pracovnich postupt

* v pfipadech, které maji nebo mohou mit podstatny vliv na bezpe¢nost a ochranu zdravi

pfi préaci (Rescue Training, © 2015)

8.2 Zasady Skoleni kardiopulmonalni resuscitace

Skoleni se zamé&fujeme na ziskani teoretickych znalosti a praktickych dovednosti, které

vedou k efektivnimu provadéni kardiopulmonalni resuscitace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

Pii Skoleni nezatéZzujeme tucastniky Skoleni zbytecnou teorii. Naopak se vénujeme

vvvvvv

Skoleni.

Skoleni kardiopulmonalni resuscitace vedeme:
* jasné
* zietelné
* piesné

Klademe diiraz na:

* opakovani instrukci
* pouziti ndzornych pomicek
e zpétnou vazbu (Klementa, Klementova a Marcidn, 2014, s. 258).

Prof. Castrén (ZZPP, © 2015) uvadi: ,, Pokud by vsichni laici i zdravotnici absolvovali

spravnou pripravu a dokazali pouzivat ziskané znalosti a dovednosti v praxi, mohli bychom

¢

v Evropé zachranit navic dalsich 100 000 Zivotii rocné.

8.3 Skoleni kardiopulmonalni resuscitace ve vybrané organizaci

Pravidla Skoleni kardiopulmondlni resuscitace se ve vybrané organizaci fidi vnitini
organiza¢ni smérnici OS 02-07/01 Organizace resuscitace (Vnitini ptedpis organizace,
2012). Tato smérnice udavd povinnost zaméstnanci absolvovat povinna Skoleni
kardiopulmonalni resuscitace pravidelné jednou za dva roky, pfi nastupu do zaméstnani

a pii pfefazeni na jiné pracoviste.

Dle organiza¢ni smérnice se Skoleni déli na tfi ¢asti:
e Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support)
* Rozsitena kardiopulmonalni resuscitace (Advanced Life Support)
* Prakticky nacvik kardiopulmonalni resuscitace na modelech

 Casova dotace $koleni je 75 minut.
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II. PRAKTICKA CAST
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9 METODIKA SETRENI

9.1 Hlavni a vedlejsi cile Setfeni

Hlavnim cilem mého Setfeni je zjistit pomoci dotaznikové metody uroven znalosti
kardiopulmonalni resuscitace u vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych oddé€lenich ve
vybrané organizaci. Ziskané vysledky poslouzi k objektivnimu posouzeni znalosti
a celkové pfipravenosti vSeobecnych sester v oblasti kardiopulmonélni resuscitace ve
vybrané organizaci a k pfipadnému podnétu na zvySeni kvality povinnych Skoleni

kardiopulmonalni resuscitace.
VedlejSimi cili Setieni jsou:
Vedlejsi cil ¢. 1: Zjistit, jestli maji respondenti zéjem o proskolovani v kardiopulmondalni

resuscitaci mimo pravidelnd skoleni v rdmci zaméstnani.

Vedlejsi cil ¢. 2: Zjistit, jestli respondenti povazuji povinné Skoleni v kardiopulmondalni

resuscitaci za prospé$né a ptinosné pro né samotné.

Vedlejsi cil ¢. 3: Zjistit celkovou spokojenost nebo nespokojenosti s absolvovanym
povinnym Skolenim a dopracovat se k navrhiim na vylepSeni ¢i obohaceni povinného

Skoleni v oblasti kardiopulmonalni resuscitace.

9.2 Metodika Setieni

K ziskéni informaci jsem pouzila dotaznikovou metodu. Vytvofila jsem dva dotazniky,
které jsem osobné rozdala vSeobecnym sestram ve vybrané organizaci, které se ucastnily
povinného Skoleni kardiopulmondlni resuscitace v ramci zaméstnani. Prvni dotaznik byl
respondentim predloZzen pred zaCatkem Skoleni, druhy pak po jeho ukonceni. Kvuli
prokéazani validity Skoleni byly otazky, tykajici se pfimo kardiopulmonalni resuscitace,

v obou dotaznicich shodné.

Oba predlozené dotazniky byly srozumitelné s jednoduse a strucné formulovanymi
otazkami. Otdzky mély ve vétSin€¢ ptipadi pouze jednu spravnou odpovéd’, v jednom
ptipadé¢ byly spravné odpovédi dvé. U dotazniku ptedlozeného po Skoleni byly navic
zakomponované dvé otdzky s moznosti vlastni odpovédi.

Dotaznik ptedkladany pied Skolenim obsahoval 11 otazek zamétenych na znalosti v oblasti

kardiopulmonélni resuscitace. Dotaznik ptfedkladany po ukoneni Skoleni obsahoval

13 totoznych otazek jako dotaznik pfedkladany pied Skolenim a 6 dopliujicich otdzek
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uréenych ke zjisténi zajmu vSeobecnych sester o Skoleni v oblasti kardiopulmonalni
resuscitace mimo povinnad Skoleni v dané organizaci a také o prospésnosti Skoleni jako

takového.

V zavéru dotaznik obsahoval otazku zaméfenou na osobni zkuSenost respondentd
s poskytovanim kardiopulmonalni resuscitace ataké dotaz na jejich spokojenost
s absolvovanym Skolenim a ptfipadnd doporuceni, jak by bylo vhodné povinna Skoleni
obohatit, nebo co na povinném $koleni do budoucna zlepsit. Uplna znéni obou dotaznik

jsou uvedena v piilohdch P Il a P I'V.

9.3 Vlastni provedeni Setfeni

Seteni bylo provedeno poté, co byl navrh dotaznikového Setieni predlozen naméstkyni
NLZP v dané organizaci a nasledné touto instituci schvélen (viz ptiloha P I). Realizace
Setfeni probchla v ramci pravidelnych mési¢nich povinnych Skoleni vSeobecnych sester
v oblasti kardiopulmonadlni resuscitace ve vybrané organizaci, kterd se uskute¢nila ve dvou
terminech - v Gmoru a v bifeznu roku 2016. Skoleni je povinné pro nové nastupujici
vSeobecné sestry. Stavajici zaméstnanci jsou povinni absolvovat Skoleni minimalné jednou
za 2 roky, tak jak je dano Organiza¢ni smérnici ¢islo OS 02-07/01 vybrané organizace.
Povinnych 3koleni se zi¢astnily vieobecné sestry z lizkovych oddéleni. Skolena skupina
¢itala vzdy 50 vSeobecnych zdravotnich sester. Na zacatku Skoleni byl v§em respondentiim
ptedlozen prvni dotaznik a po ukonceni dotaznik druhy. Jelikoz byly dotazniky stru¢né
a otazky byly jednoduSe a srozumiteln¢ formulované zabralo respondentiim jejich vyplnéni
ptiblizn¢ 5 minut (kazdy jeden dotaznik). Celkem bylo tedy distribuovano 200 kust
dotaznik?. Navratnost dotazniki byla 100%.

9.3.1 Pocet respondentii a jejich zarazeni v oddélenich

Povinnych Skoleni se ucastni skupiny po 50 lidech. Pro svlij vyzkum jsem oslovila
2 skupiny ato ve Skolenich v mésicich tnor abtfezen roku 2016. Dotazniky celkem
vyplnilo 100 zG¢astnénych z celkem 16-ti lizkovych oddéleni vybrané organizace. Prvni
otazka v dotazniku byla mifena pravé na urceni oddéleni, na kterém ucastnik povinného

Skoleni pracuje. Rozdéleni zacastnénych respondentli je zobrazeno v nasledujici tabulce.
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Tab. 1 Podil respondentui z jednotlivych oddéleni

Oddéleni Pocet respondentii
ARIP 6
CHIR-JIP

INT-JIP

Kozni odd¢leni
Chirurgie muzi [ + ORL
Chirurgie Zeny II + ORT
Ortopedie [

Urologie

Gynekologie

Porodnice
Détské oddeéleni
Interna Zeny

Interna muzi

Osetfovatelsky tisek

Neurologie

(e} e Yo Y e ¥ e} e | e N iNe N BN EEENEEEN FEEN | e e ¥ o)

Plicni oddéleni
Celkem 100

9.3.2 Prehled respondentii podle délky praxe ve vybrané organizaci

Druhé otadzka v dotazniku byla zamétena na délku jejich praxe ve vybrané organizaci. Ze
100 respondentti jich 33 oznacilo moznost 0 — 5 let, 28 respondentii oznacilo moznost
6 — 10 let, 19 respondentli oznacilo moznost 11 — 15 let a 20 respondentti oznacilo moznost

16 a vice let.

Tab. 2 Délka praxe respondentii ve vybrané organizaci

Délka praxe Pocet respondentii
0—5let 33

6—10 let 28
11—-15let 19

16 a vice let 20
Celkem 100
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10 VYSLEDKY SETRENI

Dotazniky byly vyhodnoceny a jejich vysledky jsou popsany nékolika nasledujicimi grafy
vzdy tak, ze prvni graf k dané otazce znazoriiuje odpovédi respondentll pied zahajenim
Skoleni a druhy graf zndzorniuje odpovédi po ukonceni Skoleni. Je nutno podoktnout, Ze
vzhledem k anonymité respondentli nelze urcit, kdo z oslovenych odpovidal na druhy

dotaznik Iépe néZ na prvni nebo naopak.

10.1 Jak zjistite stav védomi postiZeného

Na otdzku ,Jak zjistite stav védomi postizeného™ méli respondentii vybirat ze Ctyf
moznosti, kde pouze jedna byla spravna. Spravnou odpovéd, tedy ,,oslovenim a lehkym
zatfesenim ramene ““ zvolilo 96 respondentl. Zbyli 4 respondenti volili moznost ,,zkouskou
pulsu na krku nebo na koncetiné. Zbylé dvé predlozené moznosti ,,pfilozenim zrcatka

k astim (sleduji, zda se orosi)“ a ,,pokusem postizen¢ho posadit* nezvolil nikdo.

4%

priloZenim zrcatka k tistim
(sleduji, zda se orosi)

zkouskou pulsu na krku nebo
na koncetiné

oslovenim a lehkym
zatfesenim ramene

pokusem postiZeného posadit

96%

Graf 1 Jak zjistite stav vedomi postizeného (pred skolenim)
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Na stejnou otdzku po Skoleni odpoveédélo 100% respondentii spravné, tedy zvolili odpovéd

»oslovenim a lehkym zatfesenim ramene*.

" priloZenim zrcatka k Gstim
(sleduji, zda se orosf)

“ zkouskou pulsu na krku nebo
na koncetiné

“ oslovenim a lehkym
zati‘esenim ramene

¥ pokusem postizeného posadit

Graf 2 Jak zjistite stav vedomi postizeného (po Skoleni)
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10.2 Jak zprichodnite dychaci cesty od zapadlého jazyka

Na otazku ,,Jak zpriichodnite dychaci cesty od zapadlého jazyka* vybirali respondenti také
ze Ctyt moznosti, kde pouze jedna byla spravna. Spravnou odpovéd’, tedy ,,provedu zéklon
hlavy* zvolilo 93 respondentt. DalSich 6 respondentli volilo moznost ,,vytdhnu jazyk za
Spicku®, al respondent zvolil moznost ,pfedklonim postizenému hlavu®. Posledni

moznost ,,polozim postizeného na bok* nezvolil nikdo.

“vytahnu jazyk za Spicku
predklonim postizenému
hlavu

" provedu zaklon hlavy

¥ polozim postizeného na bok

Graf 3 Jak zpriichodnite dychaci cesty od zapadlého jazyka (pred skolenim)

Na stejnou otdzku po Skoleni odpoveédélo 100% respondentii spravné, tedy zvolili odpovéd

,provedu zaklon hlavy*.

o

Graf 4 Jak zpriichodnite dychaci cesty od zapadlého jazyka (po skoleni)

“vytahnu jazyk za Spicku
predklonim postizenému
hlavu

" provedu zaklon hlavy

H polozim postizeného na bok
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10.3 Na jakém telefonnim cisle budete aktivovat rychlou zachrannou

sluzbu

Na tuto otdzku byly dvé spravné odpoveédi — ,,155% a,112“ Takze za spravné
zodpovézenou otazku se dd povazovat jen ta s oznaCenymi obéma odpovéd’'mi. Nicméné
z praktického hlediska je za spravnou odpovéd povazovana ijedna ztéchto moznosti.
Moznost ,,155“ zvolilo dohromady 100 respondentii a moznost ,112“ se vyskytla

u 85 respondentti. Dal§imi moznostmi byly ¢isla ,,150* a 158, které nezvolil nikdo.

“150
©155
1112
U -

Graf 5 Na jakém telefonnim cisle budete aktivovat rychlou zachrannou sluzbu

(pred skolenim)

Na stejnou otdzku po Skoleni odpovédélo 100% respondentd spravné. Zvolily obé

odpovedi, tedy odpoved’ ,,155“ 1 odpoved’ ,,112%

3

Graf 6 Na jakém telefonnim cisle budete aktivovat rychlou zachrannou sluzbu (po skoleni)

7150
©155
1112
158
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10.4 Jaka je zakladni poloha pFi provadéni oZivovacich pokust

Na otazku ,Jakd je zdkladni poloha pii provadéni ozivovacich pokust® vybirali
respondenti také ze ¢tyf moznosti, kde pouze jedna byla spravna. Spravnou odpoved, tedy
»poloha na zadech se zaklonénou hlavou* zvolilo 99 respondentd. Pouze 1 zvolil moznost
»Zotavovaci poloha na levém boku®“. Zbyvajici dvé moznosti ,,poloha na zadech

s predklonénou hlavou* a ,,zotavovaci poloha na pravém boku* nezvolil nikdo.

1%

" zotavovaci poloha na levém
boku

" poloha na zadech se
zaklonénou hlavou

poloha na zadech s
predklonénou hlavou

H zotavovaci poloha na pravém
boku

Graf 7 Jaka je zakladni poloha pri provadent oZivovacich pokusii (pred skolenim)
V dotazniku po Skoleni zvolili vSichni respondenti spradvnou moznost, tedy ,,poloha na

zadech se zaklonénou hlavou®.

" zotavovaci poloha na levém
boku

" poloha na zadech se
zaklonénou hlavou

poloha na zadech s
piredklonénou hlavou

B zotavovaci poloha na
pravém boku

Graf 8 Jaka je zakladni poloha pri provadent oZivovacich pokusii (po skoleni)
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rer

10.5 Co provedete, nez zahijite samotnou neprimou srdec¢ni masaz

214

Na otazku ,,Co provedete, nez zahdjite samotnou nepiimou srde¢ni masaz*“ vybralo
spravnou odpoveéd, tedy ,tep nehledam, zacnu ihned se stlaCovanim* 50 respondentt,
48 respondentii zvolilo moznost ,,vyhleddm tep na krkavici®. Dalsi 2 respondenti zvolili
moznost ,,vyhledam tep na zapé€sti“. Posledni moznost ,,vyhleddm tep v tiislech* nezvolil

nikdo.

“vyhledam tep na krkavici
vyhledam tep na zapésti
B yyhledam tep v ttislech

" tep nehledam, za¢nu ihned
se stlacovanim

2%

Graf 9 Co provedete, nez zahdjite samotnou neprimou srdecni masaz (pred skolenim)

V dotazniku po S$koleni zvolilo spravnou odpovéd’ 92 respondentd. Dal§i moznost

,»vyhledam tep na krkavici“ zvolilo 8 respondentt.

“yyhledam tep na krkavici
vyhledam tep na zapésti
®yyhledam tep v tiislech

" tep nehledam, za¢nu ihned
se stlacovanim

¢

Graf 10 Co provedete, nez zahdjite samotnou nepiimou srdecni masaz (po Skoleni)
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10.6 Na kterém misté budete provadét neprimou srdeéni masaz

Na otazku ,,Na kterém misté¢ budete provadét neptimou srde¢ni masaz* vybralo spravnou
odpoveéd, tedy ,,uprostfed hrudniku na hrudni kosti“ 70 respondentii, 30 respondentii
zvolilo moznost ,,dva prsty od mecovitého vybézku“. Zbylé moznosti, tedy ,,pod hrudni

kosti*“ a ,,v levé poloving hrudniku‘ nezvolil nikdo.

" uprosiced hrudniku na
hrudni kosti

pod hrudni kosti

B dva prsty od mecovitého
vybézku

v levé poloviné hrudniku

Graf 11 Na kteréem misté budete provadet nepiimou srdecni masaz (pred Skolenim)

V dotazniku po S$koleni zvolilo spravnou odpovéd 94 respondentd. Dal§i moznost

,»dva prsty od mecovitého vybeézku* zvolilo 6 respondentii.

6%

" uprosiced hrudniku na
hrudni kosti

pod hrudni kosti

B dva prsty od mecovitého
vybézku

v levé poloviné hrudniku

Graf 12 Na kterém misté budete provadet nepiimou srdecni masaz (po Skoleni)
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10.7 Jaka je hloubka stlaceni hrudniku u dospélého pri nepiimé srdecni
masazi
Na otazku ,,Jaké je hloubka stlaceni hrudniku u dospé€lého pii nepfimé srde¢ni masazi‘

zvolilo spravnou odpovéd, tedy ,,5 — 6 cm* 69 respondent. DalSich 31 respondentii

zvolilo moznost ,,3 — 4 cm®. Zbylé moznost, tedy ,,1 —2 cm*“ a ,,7 — 8 cm* nezvolil nikdo.

©1-2cm
3-4 cm
" 5-6 cm

=7-8cm

Graf 13 Jaka je hloubka stlaceni hrudniku u dospélého pri neprimé srdecni masazi

(pred skolenim)

V dotazniku po Skoleni zvolilo spravnou odpoveéd’, tedy ,,5 — 6 cm® 88 respondentt. Dalsi

moznost ,,3 — 4 cm* zvolilo 12 respondentt.

“1-2cm
3-4 cm
" 5-6 cm

®7-8cm

Graf 14 Jaka je hloubka stlaceni hrudniku u dospélého pri neprimé srdecni masazi

(po skoleni)
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10.8 Jaky je pomér stlaceni a vdechti u kardiopulmonalni resuscitace

Na otazku ,Jaky je pomér stlaceni a vdechli u kardiopulmondlni resuscitace™ zvolilo
spravnou odpovéd, tedy ,,provadi se u dospélych v poméru 30:2 97 respondentd. Dalsi
3 respondenti zvolili moznost ,,provadi se u dospélych v poméru 15:2. Zbylé moznosti
»provadi se u dospélych v poméru 5:2* a ,,provadi se u dospélych v poméru 20:2* nezvolil

nikdo.

3%

@

“ provadi se u dospélych v poméru
5:2
provadi se u dospélych v poméru
15:2

B provadi se u dospélych v poméru
20:2

" provadi se u dospélych v
poméru 30:2

Graf 15 Jaky je pomeér stlaceni a vdechut u kardiopulmondlni resuscitace (pred Skolenim)

V dotazniku po Skoleni zvolilo spravnou odpoveéd’, tedy ,,provadi se u dospélych v poméru

30:2% vSech 100 dotazanych.

o

Graf 16 Jaky je pomeér stlaceni a vdechut u kardiopulmondalni resuscitace (po skoleni)

“provadi se u dospélych v poméru
5:2
provadi se u dospélych v poméru
15:2

H provadi se u dospélych v poméru
20:2

“ provadi se u dospélych v
poméru 30:2
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10.9 Jaka je doporucena frekvence stlacovani hrudniku u dospélého
¢lovéka pri neprimé srde¢ni masazi

Na otdzku ,,Jakd je doporucend frekvence stlacovani hrudniku u dospélého c¢loveka pri

nepiim¢ srdecni masazi“ zvolilo spravnou odpovéd, tedy ,,100 — 120/ min*

82 respondentd. Dale 13 respondent zvolilo moznost ,,80 — 100/ min®, 3 respondenti

zvolili ,,60 — 80/ min‘“ a 2 respondenti zvolili moznost ,,120 — 140/min*.
2% [—3%

13%
60 - 80 / min.
80 - 100 / min.
100-120 / min.

120 - 140 / min.
82%

Graf 17 Jaka je doporucena frekvence stlacovani hrudniku u dospéléeho
¢loveka pri neprimé srdecni masazi (pred Skolenim)
V dotazniku po Skoleni zvolilo spravnou odpovéd’ ,,100 — 120/ min*“ 95 respondentd.

Zbylych 5 respondentti zvolilo moznost ,,80 — 100/ min®.

5%

60 - 80 / min.

80-100 / min.

100- 120 / min.

120 - 140 / min.
95%

Graf 18 Jaka je doporucena frekvence stlacovani hrudniku u dospéléeho

cloveka pri neprimé srdecni masazi (po skoleni)
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10.10 Kdy restuscitaci ukon¢ujeme

Na otazku ,,Kdy resuscitaci ukoncujeme* odpovédélo spravné ,,pokud zacne postizeny
normalné dychat* 93 respondenti. DalSich 7 respondentli zvolilo moZnost ,,jakmile se
postizeny alespoii jednou zieteln¢ nadechne®. Zbylé moznosti ,,pokud nemizeme provadét

umé¢lé dychani® a ,,pfi zlomeni Zeber postizeného* nezvolil nikdo.

“ pokud nemiiZeme provadét
umélé dychani

jakmile se postizeny
alespoii jednou zietelné
nadechne

" pokud zac¢ne postizeny
normalné dychat

¥ pti zlomeni Zeber
postizeného

Graf 19 Kdy resuscitaci ukoncujeme (pred skolenim)

V dotazniku po skoleni zvolilo spravnou odpovéd ,,pokud zacne postizeny normalné
dychat“ 99 respondentli. Pouze 1 respondent zvolil moznost ,,jakmile se postizeny alespon

jednou zietelné¢ nadechne*

1%
" pokud nemiZeme provadét
umélé dychani

jakmile se postizeny
alesporni jednou zretelné
nadechne

“ pokud zacne postizeny
normalné dychat

¥ pti zlomeni Zeber
postizeného

Graf 20 Kdy resuscitaci ukoncujeme (po skoleni)
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10.11 Co je to automaticky externi defibrilator (AED)

Na otazku ,,Co je to automaticky externi defibrildtor (AED)* zvolilo spravnou odpovéd
,»pristroj pro obnoveni srde¢ni akce elektrickym vybojem* vSech 100 respondentt. Dalsi
moznosti ,,ptistroj slouzici k zéstavé tepenného krvaceni®, ,pfistroj slouzici k obnové

dychani a ,,pristroj slouzici pro aktivaci zachranného fetézce* nezvolil nidko.

" pristroj slouzici k zastavé
tepenného krvaceni

" pristroj pro obnoveni
srdecni akce elektrickym
vybojem
pristroj slouzici k obnové
dychani

¥ pristroj slouzici pro
aktivaci zdchranného
fetézce

Graf 21 Co je to automaticky externi defibrilator (AED) (pred skolenim)

V dotazniku po skonceni Skoleni byly odpovédi respondentii naprosto shodné s dotaznikem

pted skolenim.

" pristroj slouzici k zastave
tepenného krvaceni

“ pristroj pro obnoveni
srde¢ni akce elektrickym
vybojem
pristroj slouzici k obnové
dychani

¥ pristroj slouzici pro
aktivaci zachranného
retézce

Graf 22 Co je to automaticky externi defibrilator (AED) (po Skoleni)
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Dale nasledovaly otazky tykajici se kvality povinného Skoleni a celkového ndzoru
respondentli na Skoleni v kardiopulmonalni resuscitaci jako takové. Tyto otazky byly

obsazeny pouze v dotazniku predkladaném po skonceni Skoleni.

10.12 Mate zajem o ziskavani informaci v poskytovani KPR mimo
povinna pravidelna Skoleni
Na otazku ,Mdate zijem o ziskdvani informaci v poskytovani KPR mimo povinna

pravidelné Skoleni“ zvolilo odpoveéd’ ,,uréit¢ ano* 51 respondentil. DalSich 36 respondent

uvedlo ze ,,spiSe ano*, 12 ,,spiSe ne* a jen 1 respondent odpoveédel ,,urcité ne*.

1%

B yrcité ano
¥ spise ano
© spise ne

" urcité ne

Graf 23 Mate zdjem o ziskavani informaci v poskytovani KPR mimo povinnd pravidelna

Skoleni
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W r

10.13 Povazujete Skoleni v KPR pro Vas za prospésn

3

Na otazku ,,Povazujete skoleni v KPR pro Véas za prospésné zvolilo odpovéd’ ,,uréité ano*
3

78 respondentd. DalSich 22 respondenti uvedlo ze ,,spiSe ano“. Moznosti ,,spiSe ne

a ,,urc¢ité ne* nezvolil nikdo.

B urcité ano
B spiSe ano
" spiSe ne

¥ yrcité ne

Graf 24 Povazujete Skoleni v KPR pro Vas za prospésné
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10.14 Byl/a jste spokojen/a s poslednim Vami absolvovanym $kolenim

V této otazce byla kromé¢ klasickych ¢tyt odpovédi také jedna doplijici vlastni odpoveéd’,

kterou mél respondent uvést v ptipadé, ze zvoli odpoveéd’ ,,spiSe ne nebo ,,urcité ne®.

Z vyhodnoceni dotazniku tedy vyplyva, ze na otazku ,,Byl/a jste spokojen/a s poslednim
Véami absolvovanym Skolenim” odpovédélo ,urCit€¢ ano” 72 respondentd. DalSich
27 odpovédélo ,,spisSe ano®, 1 ,,spiSe ne* a nikdo nezvolil moznost ,,urcité ne“. Odiivodnéni
jedné zaporné odpovédi zni: ,,Vadi mi, Ze je nas na Skoleni hodn€, nové ndstupy

zamé&stnancl by méli mit Skoleni samostatné.*

1%

B urcité ano
B spiSe ano
" spise ne

® yrcité ne

Graf 25 Byl/a jste spokojen/a s poslednim Vami absolvovanym Skolenim
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10.15 Ohodnot’te naplii dneSniho Skoleni

U této otazky méli respondenti oznamkovat néapln, kvalitu a celkovy dojem ze Skoleni
znamkou jako ve Skole. VétSina, tedy 73 respondentli vybralo moznost ,, 1. DalSich
23 respondentll povinného Skoleni jej ohodnotili znadmkou ,2“ a4 respondenti volili

znamku ,,3“. Znamku ,,4“ a ,,5° nezvolil nikdo.

u1
u2
"3
u4
m5

Graf 26 Hodnoceni skoleni
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10.16 Byl/a jste nékdy v situaci, kdy jste poskytoval/a KPR

Tato otazka byla zaméfena na skutecnou praxi v ramci poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace jak v ramci vykonavané praxe ve vybrané organizaci, tak také v osobnim
zivoté. V¢EtSina, tedy 64 respondentll na otazku ,,Byl/a jste nékdy v situaci, kdy jste
poskytoval/a KPR (v terénu / v praxi)“ odpovédéli, Ze ,,ano*. Zbylych 36 respondentd

odpovédélo ze ,,ne”.

®ano

Ene

Graf 27 Byl/a jste nekdy v situaci, kdy jste poskytoval/a KPR



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

10.17 Prali byste si Skoleni KPR do budoucna o néco rozsirit? Pokud

ano, napiSte prosim Vas navrh

Posledni otazka dotazniku znéla ,,Ptali byste si Skoleni KPR do budoucna o néco rozsifit?
Pokud ano, napiSte prosim Vas navrh”. Odpovéd’ na tuto otdzku byla oteviena a nebyla
povinnd. Na otazku odpovédélo celkem 15 respondenti zcelkového poctu
100 respondentl, coz je 15%. Neckteré odpovédi byly svym vyznamem shodné.

Odpovédi a jejich Cetnost jsou zobrazeny v nasledujici tabulce.

Tab. 3 Podnéty respondentii k obohaceni povinného skoleni KPR

Podnéty respondentii Pocet respondentii
Mensi skupiny lidi pii Skoleni 4

Vice ¢asu pro nacvik KPR

Doplnéni o modelové situace a zajimavosti
Doplnéni praktické ukazky AED
Doplnéni o shrnuti KPR na konci skoleni

Mensi skupiny pro nacvik KPR

Vice ¢asu pro skoleni

bt | [ [ [ | QI [ U

Doplnéni jesté o jeden model k nacviku KPR
Celkem 15
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11 DISKUZE

Po vyhodnoceni dotaznikii, zaméfenych na zhodnoceni tirovné znalosti vSeobecnych sester
ve vybrané organizaci o kardiopulmonalni resuscitaci, které vypliovaly vSeobecné sestry
z lizkovych oddéleni pfed a po absolvovani povinného Skoleni v kardiopulmonalni

resuscitaci jsem dospéla k nasledujicim zaveérim.

11.1 Pozitivni zavér

Povinna Skoleni vSeobecnych sester ve vybrané organizaci, provadéna pravidelné kazdy
meésic v ramci vybrané organizace jsou uzitecnd jak pro stavajici, tak pro nové prichozi
persondl. Z vyhodnocenych dotaznikii jednoznacné vyplynulo, Ze cetnost spravnych
odpovédi na otazky tykajici se kardiopulmonalni resuscitace byla vyssi v dotaznicich, které
dotazovani vyplnili poté, co absolvovali povinné Skoleni. Bylo také zjisténo, ze vétSina
respondentl mé o Skoleni zdjem imimo povinnd Skoleni v rdmci praxe ve vybrané
organizaci. V neposledni fadé¢ zdotazniku také vyplynulo, Ze obsah a forma
poskytovan¢ho povinného Skoleni je ve vétSiné piipadl dostacujici a respondenti jsou
s nim spokojeni, ale objevilo se n¢kolik navrhii jak Skoleni jesté vylepsit. Nejcetnéjsi byl
navrh provadét tato Skoleni v menSich skupinkach, déale by dotazovani navrhovali vice
praktickych ukazek a modelovych situaci (viz Tab. 3). Z toho vyplyva, ze vSeobecné sestry
si uvédomuji dilezitost své zvolené profese a chtéji byt na neocekdvané situace

pfipraveny.

11.2 Negativni zavér

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pomérné vysoky pocet respondentii odpovidal na
nékteré otdzky tykajici se pfimo znalosti v oboru kardiopulmonalni resuscitace chybné.
Tato skutecnost se vztahuje hlavné na dotazniky, které ucastnici Skoleni vypliiovali pred
zahdjenim Skoleni. Toto zjiSténi se tykd hlavné otazky ,,Co provedete nez zahijite
samotnou nepiimou srde¢ni masaz”, kde 48 respondenti zvolilo chybné moznost
,»vyhledam tep na krkavici” (viz Graf 8). Podobnad situace se vyskytla u otazky ,,Na kterém
misté¢ budete provadét nepfimou srde¢ni masaz”, kde 30 respondentli uvedlo chybnou
odpovéd’ ,,dva prsty od mecovitého vybeézku” (viz Graf 10). Dalsi Casté chybné odpovédi
byly zaznamenany u otdzky ,,Jaka je hloubka stlac¢eni hrudniku u dospélého pii neptimé
srde¢ni masazi”, kde 31 respondentli odpovédélo chybné ,,3 — 4 cm” (viz Graf 12). Jednou

z poslednich otazek se zvySenym poctem chybnych odpovédi byla otdzka ,Jakad je
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doporucena frekvence stlacovani hrudniku u dospélého cloveéka pii nepifimé srdecni

M99

masazi”. V tomto piipadé nezopovédélo otazku spravné 18 respondentti (viz Graf 16).

Pokud bychom se méli zamyslet nad divody pomérné¢ vysokého poctu nespravnych
odpovédi, myslim si, ze hlavnim divodem je nizké frekvence povinné ucasti jednotlivce na
Skoleni v ramci vybrané organizace, podle které musi absolvovat povinné Skoleni
zamé&stnanec jednou za dva roky. Kardiopulmonélni resuscitace je jednim z hlavnich
postupti pii poskytovani prvni pomoci postizenému, proto je mu vénovana velkd pozornost
a odbornici v tomto oboru stale vylepSuji algoritmy poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace tak, aby dosdhly co nejvétsi efektivity zdkroku ve prospéch postizeného.
Z tohoto diivodu dochédzi ke zméndm v Guidelines pro poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace kazdych 5 let. V praxi to znamena, Ze to co se piednaselo na povinném Skoleni
kardiopulmonalni resuscitace diive, nemusi platit dnes. DalSim diivodem vysokého poctu
nespravnych odpovédi by mohla byt skute¢nost, ze v dobé kdyz byly dotazované
vSeobecné sestry ve Skolach, pfednasela se kardiopulmondlni restuscitace podle jinych
pravidel, nez je tomu dnes (to se tyka ptredevsim vSeobecnych sester s delsi dobou praxe).
Nékteré z nich si zapamatovaly zastaralé, dnes jiz nepouzivané postupy kardiopulmonalni

resuscitace.

11.3 Doporuceni pro vybranou organizaci

Na zéklad¢ poznatkil ziskanych vyhodnocenim dotazniku bych si chtéla domluvit schiizku
s ndméstkyni pro NLZP a manazerkou kvality vybrané organizace, kterym bych chtéla
ptedlozit vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. Zaroven doporucit zménu organizace
probihajicich povinnych S$koleni kardiopulmonélni resuscitace, které musi kazdy
zamg&stnanec absolvovat. Nyni je systém nastaven tak, ze kazdy zaméstnanec musi povinné
Skoleni absolvovat minimalné jednou za dva roky. Tato doba je dle mého ndzoru pftilis
dlouhd, pro uchovani teoretickych znalosti a praktickych dovednosti vSeobecnych sester.
Navrhovala bych snizit maximdlni prodlevu mezi povinnymi Skolenimi pro kazdého
zamé&stnance na jeden rok. Tato doba mi pfijde idedlni pro udrzeni znalosti zaméstnanct

o kardiopulmonalni resuscitaci na vysoké Urovni.

Zaroven bych doporucila navysit ¢as pridéleny na jedno Skoleni. V této dobé je cCas
vyhrazeny pro Skoleni, to znamena teoretickou 1 praktickou ¢ast, 75 minut, coz je pfi poctu
50-ti zGcastnénych dle mého ndzoru nevyhovujici. Navrhovala bych ¢as navysit na 120

minut, kdy by bylo 50 minut Skoleni vénovéno teorii a zbyvajicich 70 minut praktickému
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vycviku na modelech ke kardiopulmonélni resuscitaci. Cas straveny na $koleni by byl

zamé&stnanciim proplacen v rdmeci klasické pracovni doby.

Dale bych wupravila pocet zOcastnénych vjedné skupiné z 50-ti na maximalné
30 zacastnénych. Tyto zmény by vyzadovaly také navySeni poctu Skolitell. Momentalné
jsou ve vybrané organizaci pouze 2 Skolitelé, ktefi se oba ucastni jednoho Skoliciho kurzu
zaroven. Navrhovala bych pocet Skolitell ztrojnasobit tak, aby vznikly 3 samostatné
Skolici tymy.

Soucasti predlozeného doporuceni by byl také navrh na zakoupeni vice modell na nacvik
kardiopulmonalni resuscitace a pfistroj k nacviku automatické externi defibrilace (AED),
pro zlepseni praktickych dovednosti vSeobecnych sester. Urcité¢ se také zminim
o doporuceni vSeobecnych sester na rozsifeni Skoleni o modelové situace v ramci prvni

pomoci.
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12 DOSAZENI STANOVENYCH CILU

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit Giroven znalosti kardiopulmonalni resuscitace
u vSeobecnych sester na lizkovych oddélenich ve vybrané organizaci. Vyzkum probihal
pomoci dotaznikové metody, zaloZzené na dvou dotaznicich, které byly piedlozeny dvéma
skupindm vSeobecnych sester vramci dvou povinnych Skoleni kardiopulmonalni
resuscitace. Kazda skupina citala 50 vSeobecnych sester, takze celkem na dotazniky

odpovidalo 100 respondent.

Prvni dotaznik byl piedloZen respondentim pied zacatkem Skoleni a obsahoval otazky
zaméfené na zjiSténi urovné znalosti kardiopulmonalni resuscitace. Druhy dotaznik byl
respondentim predlozen po skonceni Skoleni. Ten obsahoval totozné otazky jako dotaznik
prvni aslouzil k porovnani efektivity Skoleni. Druhy dotaznik navic obsahoval otazky
tykajici se ndzoru na kvalitu a celkovou spokojenost respondenti se samotnym Skolenim

a navrhy na zlepSeni Skoleni.

Z dotaznikl vyplyva, Ze znalosti v§eobecnych sester na ltizkovych oddélenich ve vybrané
organizaci jsou na dobré urovni. Objevily se nékteré otazky, hlavné v dotazniku
predlozeném pied Skolenim, u kterych nebyl pomér spravnych odpoveédi podle ocekéavani,
ale vlivem Skoleni se Cetnost spravnych odpovédi v dotazniku vypliiovaném po Skoleni

pohybovala kolem 90%.

Prvnim z vedlejsich cilit vyzkumu bylo zjistit, jestli apfipadné¢ v jaké mife maji
respondenti zdjem o proskolovani v kardiopulmonalni resuscitaci mimo pravidelna skoleni
vramci zaméstnani. Z dotazniki vyplyvd, Ze 87 respondentli ma zijem o Skoleni
v kardiopulmonélni resuscitaci i mimo povinna Skoleni vramci praxe ve vybrané

organizaci (viz Graf 22).

Druhym z vedlejsich cilii bylo zjistit, jestli respondenti povazuji povinné Skoleni
v kardiopulmonalni resuscitaci za prospéSné a piinosné pro né¢ samotné. Vysledky
dotazniku ftikaji, Ze vSichni povazuji Skoleni za pro né prospésné. Z celkovych 100
respondentt, jich 78 uvedlo, ze ,,urCit€¢ ano* a zbylych 22 respondentli uvedlo, Ze ,,spiSe

ano* (viz Graf 24).

Tretim z vedlejsich cilii bylo zjistit celkovou spokojenost nebo nespokojenost
s absolvovanym povinnym Skolenim. Ptipadné dopracovat se k ndvrhim na budouci
vylepsSeni ¢i obohaceni povinného Skoleni v oblasti kardiopulmondlni resuscitace. Na toto

téma byly v dotazniku zaméteny dvé otdzky. Prvni otdzka byla ,,.Byl/a jste spokojen/a
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s poslednim Vami absolvovanym S$kolenim”, na tuto otazku odpovédélo kladné
99 respondentli (viz Graf 25). Druhd otdzka na toto téma znéla ,,Ohodnotte napli
dne$niho Skoleni znamkou jako ve Skole”. Zde 73 respondentli ozndmkovalo Skoleni
znamkou ,,17, 23 respondentii zndmkou ,,2* a 4 respondenti znamkou ,,3* (viz Graf 26).
Z tohoto vyplyva, ze drtivda vétSina ucastnikii Skoleni byla s absolvovanym Skolenim
spokojena. Soucasti dotazniku byla také moznost napsat svlij podnétny navrh na piipadné
zlepseni Skoleni. Této moznosti vyuzilo pouze 15 respondentd. Jejich navrhy jsou uvedeny
v tabulce €. 3 (viz Tab. 3) a budou dale ptedloZeny vedeni organizace v ramci doporuceni

na zlepSeni kvality povinného Skoleni v kardiopulmonalni resuscitaci v dané organizaci.
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13 ZAVER

Téma bakalaiské prace bylo: Uroveri znalosti kardiopulmondlni resuscitace ve vybrané
organizaci. Prace je rozd¢lena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické cast jsou
shrnuty poznatky o poskytovani kardiopulmonalni resuscitace. V praktické casti jsou

vysledky dotaznikového Seteni provadéného ve vybrané organizaci.

Hlavnim cilem bylo zhodnotit trovenn znalosti vSeobecnych sester v oblasti

kardiopulmonalni resuscitace ve vybrané organizaci.

Pro objektivni zhodnoceni téchto znalosti jsem zvolila Setfeni dotaznikovou metodou.
Touto metodou bylo zjisténo, Ze ne vSechny dotazované vSeobecné sestry maji znalosti
v oblasti kardiopulmonalni resuscitace na takové Urovni, jakou bych u lidi pracujicich ve
zdravotnictvi ocekdvala. V mnoha piipadech byla zvolena odpovéd’ na otazku tykajici se
postupu pii poskytovani kardiopulmonalni resuscitace bud’ zastarald, v porovnani

s Guidelines z roku 2015, nebo zcela chybna.

Z vedlejsich cili vyplynulo, Ze vétSina vSeobecnych sester ma zajem se vzdélavat v oblasti

kardiopulmonalni resuscitace i mimo povinna Skoleni a povazuji tato Skoleni za prospesna.

Skoro vSechny dotazované vSeobecné sestry byly s absolvovanym Skolenim spokojeny,
nékolik znich také navrhlo podnéty ke zlepSeni organizace Skoleni a pozadavky

k obohaceni jeho obsahu.

Ja osobné si myslim, ze zvySeni frekvence a kvality poskytovanych povinnych skoleni by
mélo za vysledek lepSi urovenl znalosti, jak teoretickych, tak i praktickych v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace u vSeobecnych sester i ostatnich zaméstnancii ve vybrané

organizaci.
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO

SETRENI

i Univerzita Tomage Bati ve Zling

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s Zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalatské prace, jejiz soucasti

je 1 vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta

Martina Kréalova

Téma bakalafské prace

Uroven znalosti KPR u vieobecnych sester ve vybrané

organizaci

Vedouci bakaléaiské prace

Mgr. Jan Jedonek, DiS.

Skupina respondentii

VSeobecné sestry

Pracovisté

Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho pracovists Podpis
(nehodici se 3krtnéte)

Nemocnice Sumperk a.s.

~Souhlasiny Nesouhlasim Ailse 7,

Souhlasim Nesouhlasim g
Souhlasim Nesouhlasim

Deékujeme za pochopent a spolupraci.

Ve Zling& dne ..1 8“2015

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni
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PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMACIM

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vés szadosti o umoZnéni pristupu k informacim na Vasem
pracovisti, pro nize uvedeného studenta. Tento student vrdmci ukonéeni studia bude
zpracovavat bakaléfskou praci, jejiz soucasti je teoreticka a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl
préci dokoncit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o
povinné ml¢enlivosti a ochrang dat, v€etné disledkd, které mu pii poruseni ml¢enlivosti hrozi.
Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu O3etfovatelstvi, studijniho

oboru VSeobecna sestra (prezenéni — kombinované forma studia).

Jméno a ptijmeni studenta Martina Kralova

Téma bakalaiské prace Uroven znalosti KPR u vieobecnych sester ve vybrané

organizaci

Vedouci bakalaiské prace Magr. Jan Jedonek, DiS.

Skupina respondentt V3eobecné sestry
Pracoviste Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho pracoviste Podpis S
(nehodici se Skrtnéte) el.o HESna>
Nemocnice Sumperk.a.s. Souhlasim Nesouhlasim %‘\_/
gA__/ o
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spoluprci.

VevZlineidne Ioe=iamctate o o iRt m iRl e O S e

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni
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PRILOHA P III: DOTAZNIK PRO VSEOBECNE SESTRY
— PRED SKOLENIM

Dotaznik ¢islo 1 - pro vSeobecné sestry pracujicich na lizkovych oddélenich

Dobry den, jmenuji se Martina Krélovd, jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zliné, Fakulty
humanitnich studii, Ustavu zdravotnich véd - oboru VSeobecné sestra. Rada bych Vas pozédala o vyplnéni
dotazniku, ktery mi poslouzi ke zpracovani bakaldiské prace na téma: Uroven znalosti kardiopulmondlni
resuscitace u vSeobecnych sester ve vybrané organizaci. Dotaznik se zaméfuje na zakladni kardiopulmonalni
resuscitaci a je zcela anonymni. Ziskand data poslouzi pouze ke zpracovani mé bakalarské prace. Tento dotaznik
vypliite pred zahdjenim $koleni. Ndsledné po ukonceni $koleni Vam bude predlozen dalsi dotaznik, k ovéfeni
uspésnosti $koleni. Vyplnéni dotazniku trva pouze nékolik minut.

Predem Vam dékuji za ochotu pfi spolupraci.
Spravnou odpovéd oznacte kiizkem nebo stru¢né doplite.

1. Na kterém oddéleni pracujete?

2. Jak dlouho pracujete jako v§eobecna sestra:

00-5Ilet O6-10let O11-15let [ 16 avicelet

3. Jak zjistite stav védomi postizeného:

O prilozenim zrcatka k astim (sleduji, zda se orosi)
O zkouskou pulsu na krku nebo na koncetiné

O oslovenim a lehkym zatfesenim rameme

O pokusem postizeného posadit

4. Jak zpruchodnite dychaci cesty od zapadlého jazyka:
O vytdhnu jazyk za $picku

O predklonim postizenému hlavu

O provedu zaklon hlavy

O polozim postizeného na bok

5. Na jakém telefonnim cisle budete aktivovat rychlou zachrannou sluzbu (Ize zvolit i vice moZnosti):

0150 0155 O112 O158

6. Jaka je zakladni poloha p¥i provadéni ozivovacich pokusii:

O zotavovaci poloha na levém boku

O poloha na zadech se zaklonénou hlavou
O poloha na zadech s predklonénou hlavou
O zotavovaci poloha na pravém boku
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7. Co provedete nez zahdjite samotnou nepfimou srdecni masaz:
O vyhleddm tep na krkavici
O vyhledam tep na zapésti

O vyhleddm tep v tfislech
O tep nehleddm, za¢nu ihned se stla¢ovanim

8. Na kterém misté budete provadét nepfimou srdecni masaz:

O uprosted hrudniku na hrudni kosti

O pod hrudni kosti

O dva prsty od mecovitého vybézku

O v levé poloviné hrudniku

9. Jaka je hloubka stlaceni hrudniku u dospélého pfi nepiimé srde¢ni masazi:

O1-2cm O03-4cm O5-6cm 07-8cm

10. Jaky pomér stlaceni a vdechi pouzijete u kardiopulmonalni resuscitace:
O provadi se u dospélych v poméru 5:2

O provddi se u dospélych v poméru 15:2

O provadi se u dospélych v poméru 20:2

O provadi se u dospélych v poméru 30:2

11. Jaka je doporucena frekvence stla¢ovani hrudniku u dospélého ¢lovéka pri nepiimé srde¢ni masazi:

060 - 80 / min. 080 - 100 / min. 00100-120/ min. 120 - 140 / min.

12. Kdy kardiopulmonalni restuscitaci ukoncujeme:

O pokud nemtizeme provadét umélé dychani

O jakmile se postizeny alespon jednou zietelné nadechne
O pokud zacne postizeny normdlné dychat

O pri zlomeni zeber postizeného

13. Co je to automaticky externi defibrilator (AED):

O pristroj slouzici k zastavé tepenného krvaceni

O pristroj pro obnoveni srde¢ni akce elektrickym vybojem
O pristroj slouzici k obnové dychani

O pristroj slouzici pro aktivaci zachranného fetézce
Dékuji za VAS Cas stréveny pfi vyplnovani dotazniku.

Martina Kralova



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

PRILOHA P1V: DOTAZNIK PRO VSEOBECNE SESTRY
— PO SKOLENI

Dotaznik ¢islo 2 - pro v§eobecné sestry pracujicich na lizkovych oddélenich

1. Na kterém oddéleni pracujete?

2. Jak dlouho pracujete jako v§eobecna sestra:
00-5]let 06-10let O 11-15let [ 16avicelet

3. Jak zjistite stav védomi postizeného:

O prilozenim zrcatka k usttim (sleduji, zda se orosi)
O zkouskou pulsu na krku nebo na koncetiné

O oslovenim a lehkym zatfesenim rameme

O pokusem postizeného posadit

4. Jak zprichodnite dychaci cesty od zapadlého jazyka:
O vytahnu jazyk za $picku

O predklonim postizenému hlavu

O provedu zaklon hlavy

O polozim postizeného na bok

5. Na jakém telefonnim cisle budete aktivovat rychlou zachrannou sluzbu (Ize zvolit i vice moZnosti):
0150 155 O 112 158

6. Jaka je zakladni poloha pii provadéni ozivovacich pokusi:
O zotavovaci poloha na levém boku

O poloha na zadech se zaklonénou hlavou

O poloha na zédech s predklonénou hlavou

O zotavovaci poloha na pravém boku

7. Co provedete nez zahajite samotnou nepfimou srde¢ni masaz:
O vyhleddm tep na krkavici

O vyhledédm tep na zdpésti

O vyhleddm tep v trislech

O tep nehleddm, za¢nu ihned se stla¢ovanim

8. Na kterém misté budete provadét nepfimou srdecni masaz:
O uprosted hrudniku na hrudni kosti

O pod hrudni kosti

O dva prsty od mecovitého vybézku

O vlevé poloviné hrudniku

9. Jaka je hloubka stlaceni hrudniku u dospélého p¥i nepiimé srde¢ni masazi:
O1-2cm O3-4cm  [O5-6cm  [O7-8cm

10. Jaky pomér stlaceni a vdechu pouzijete u kardiopulmonalni resuscitace:
O provadi se u dospélych v poméru 5:2

O provadi se u dospélych v poméru 15:2

O provadi se u dospélych v poméru 20:2

O provadi se u dospélych v poméru 30:2
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11. Jaka je doporucena frekvence stlacovani hrudniku u dospélého ¢lovéka pii nepfimé srde¢ni masazi:
0 60 - 80 / min. 0 80 - 100 / min. 0100 - 120/ min. [ 120 - 140 / min.

12. Kdy restuscitaci ukoncujeme:

O pokud nemizeme provadét umélé dychani

O jakmile se postizeny alespoil jednou zfetelné nadechne
O pokud zacne postizeny normélné dychat

O pti zlomeni zeber postizeného

13. Co je to automaticky externi defibrilator (AED):

O pristroj slouzici k zastavé tepenného krvaceni

O pristroj pro obnoveni srde¢ni akce elektrickym vybojem
O ptistroj slouzici k obnové dychdni

O ptistroj slouzici pro aktivaci zichranného fetézce

14. Mate zajem o ziskavani informaci v poskytovani KPR mimo povinna pravidelna skoleni:
0O urc¢ité ano

O spise ano

O spiSe ne

O urcité ne

15. Povazujete $koleni v KPR pro Vas za prospé$né:
0 urcité ano

O spide ano

O spide ne

O urcité ne

16. Byl/a jste spokojen/a s poslednim Vami absolvovanym $kolenim:

0O urcité ano

0O spiSe ano

O spide ne

O ur¢ité ne

V piipadé, ze je Vase odpovéd spise ne / urcité ne, napiste dtivod Vasi odpovédi.

17. Ohodnotte naplin dne$niho $koleni znamkou jako ve $kole (vyborny = 1/ nedostate¢ny = 5):
o1 02 03 04 0O5

18. Byl/a jste nékdy v situaci, kdy jste poskytoval/a KPR (v terénu / v praxi):
O ano O ne

19. Prali byste si $koleni KPR do budoucna o néco rozsitit? Pokud ano, napi$te prosim Vas navrh:

Dékuji za Vas cas straveny pii vyplitovani dotazniku. Martina Krélovéd
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PRILOHA PV: ZAKLADNI SCHEMA RESUSCITACE DOSPELYCH
I DETI PRO LAICKE ZACHRANCE

GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace pro laiky

Podle doporucéeni Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spole¢nosti 2015
Grafika © Ondfej Franék, www.zachrannasluzba.cz

a2 '
Nehrozi nebezpeci? Nereaguje a nedycha,
. 4 nebo se jen lapavé
j o ~ nadechuje?
Bez znamek Zivota?
\ J

=1 —

SR S
Privolejte pomoc! Operator na lince =>
Volejte zachrannou sluzbu postupujte podle pokynii

—tel. 155. operatora tisfiové linky.

o , /
J L N
\ . . .
Otoéte postizeného na zada a Je k dispozici AED?
RESUSCITUJTE! 7
J -
X
Pouzijte AED a postupujte
MaEkejte podle pokynu pfistroje.
propnutyma rukama
stfed hrudni kosti Obnoven obé&h?
100 — 120 x za minutu Opakované kontrolujte
do hloubky 5 - 6 cm. stav postizeného!

Pokud postizeny nejevi zndmky Zivota, ZAHAJTE RESUSCITACI a NEPRERUSUJTE JI aZ do pfijezdu
zachranné sluzby. Resuscitaci ukoncete jen tehdy, pokud se postiZzeny probouzi a zacina
reagovat, pokud hrozi nepfimérené nebezpeéi nebo pfi aplném vyéerpani zachrancu.
Pozor! Ojedinélé lapavé nadechy nejsou zndmkou probouzeni. NEPRETRZITE pokradujte
\_ v resuscitaci i tehdy, pokud vidite tyto ojedinélé nadechy. )

e )
Zdroje: ERC Guidelines 2015 — Summary of the changes since the 2010 Guidelines. European Resuscitation Council 2015, online na www.erc.edu a
2015 AHA Guidelines update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, Part 1 — Executive Summary. Circulation.
2015;132;S315-5367

. S

Zdroj: https://www.zachrannasluzba.cz
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PRILOHA P VI: SCHEMA ZAKLADNI RESUSCITACE DOSPELYCH
PRO ZDRAVOTNIKY A SKOLENE ZACHRANCE

GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych
pro zdravotniky a skolené zachrance

Podle doporuceni Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spole¢nosti 2015
Grafika © Ondfej Franék, www.zachrannasluzba.cz

\
Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze , lapavé“

dechy?

. ——

Privolejte pomoc,
aktivujte zachranny
systém (155/112).

JL T

RESUSCITUIJTE! AED: postupujte podle
pokyn( AED.
DEFI: 1x za dvé minuty
\ kontrola a pripadné
vyboj max. energii.

Je vdosahu AED nebo
manualni defibrilator?

/ Stlacujte stred
hrudniku a dychejte
z plic do plic 30:2

Frekvence kompresi 100 —

Obnoven obéh?

120/minutu, hloubka 5 -6 Trvale kontroluj
cm resp. 1/3 hloubky ABC do prijezdu
hrudniku. Z2ZS.
\_ y
[ Pro uspéch je klicové VCAS zakit a NEPRETRZITE stlatovat hrudnik. \

Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal hrudnik.
Pokud postizeny zacne reagovat a/nebo normalné dychat, pferus resuscitaci a trvale kontroluj
stav védomi a dychani aZ do pfijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v pribéhu resuscitace. NepFestavej
resuscitovat, nejde o zndmku obnoveni obéhu! Stlacuj hrudnik, ale pokud Gc¢inné nadechy trvaji,
\ neni tfeba provadét dychani z plic do plic. /

Poznamka: Doporucené postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spoleénosti se v detailech lisi. Toto schéma pFedstavuje
,pranik” obou p pu spolu se zkus i, nejlepSim védomim a svédomim autora.

Zdroje: ERC Guidelines 2015 — Summary of the changes since the 2010 Guideli European itation Council 2015, online na www.erc.edu a
2015 AHA Guidelines update for Cardiopul! y itation and Ei gency Cardiovascular Care, Part 1 — Executive Summary. Circulation.
2015;132;5315-5367

J/

Zdroj: https://'www.zachrannasluzba.cz
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PRILOHA P VII: SCHEMA ZAKLADNI RESUSCITACE DETIi PRO
ZDRAVOTNIKY A SKOLENE ZACHRANCE

GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace déti
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporuceni Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spolecnosti 2015
Grafika © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje? Nereaguje?

s

Pfivolejte pomoc, volejte tisriovou linku 155 (je-li vice zachrancu)

.

Zkontrolujte/uvolnéte dychaci cesty -> nedycha normalné?

Provedte 5 umélych vdechu

iy

Nejsou zndamky Zivota - nereaguje? Nedycha normalné?

.

/ \ 4 ] )
RESUCITUJTE! e s
. . J minuté preruste
1
Stlacujte dolni resuscitaci a volejte
hrudni kosti a dychejte \_tisfiovou linku 155. )
z plic do plic 15:2
Frekvence kompresi 100 - 120 za (AED pouiijte jakmile je
minutu, hloubka nejméné 1/3 hloubky . ! .
hrudniku. Mezi kompresemi hrudnik k dISpOZICI. Pokud Je
\ zcela uvolnéte. / moznost volby, pouZijte
\_ nastaveni ,,DITE“. )

Pro tspéch je klicové VCAS zaéit. U vétsiny kritickych stavii u déti ma kombinace kompresi a
dychani zasadni vyznam. Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal
hrudnik. Pokud jste na misté sami a nejde o nahly kolaps, nejprve minutu resuscitujte, pak
az volejte 155. Pokud postiZzeny za¢ne reagovat a/nebo normalné dychat, preruste
resuscitaci a trvale jej kontrolujte aZ do pfijezdu zachranné sluzby.

J

Zdroj: https://www.zachrannasluzba.cz
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PRILOHA P VIII: ZHODNOCENI SITUACE A KONTROLA VEDOMI

Zdroj: https://www.resuscitace.cz
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PRILOHA P IX: ZPRUCHODNENI DYCHACICH CEST

Zdroj: http://www.resuscitace.cz
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PRILOHA P X: KOMPRESE HRUDNIKU

-

Zdroj: http://www.resuscitace.cz
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PRILOHA P XI: UMELE DYCHANI

Zdroj: http://www.resuscitace.cz
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PRILOHA P XII: POUZITI AED

Zdroj: http.//www.vyukovefiguriny.cz
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PRILOHA P XIII: PIKTOGRAM AED

Zdroj: http://www.resuscitace.cz



