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Uvod

Kazdy zdravotnik se nejen ve své praci, ale i v soukromém Zivoté
mulze setkat se situaci, kdy je ohrozen zivot pacienta nebo nékoho
blizkého a okoli oCekava rychlou a hlavné spravnou reakci pfi jejim feSeni.
Proto jsem si jako téma své bakalafské prace zvolila téma ,Urover
znalosti zdravotnich sester pfi poskytovani kardiopulmonalni resuscitace®.

Volba tématu pro bakalafskou praci byla velmi jednoducha, protoze
se problematikou kardiopulmonalni resuscitace zabyvam fadu let jako
lektorka prvni pomoci. V ramci pracovnich aktivit Skolim nejen laiky, ale
také zdravotni sestry z riznych lizkovych i ambulantnich zdravotnickych
zafizeni a mam moznost posoudit, jaké jsou jejich znalosti a praktické
dovednosti v oblasti prvni pomoci.

Umét spravné poskytnout prvni pomoc by mélo byt vnimano jako
zakladni lidska povinnost, ktera muze pfispét k zachrané Zivota. A i kdyz
je tato povinnost dana zakonem, bohuZzel praxe i u zdravotnikd byva ¢asto

jina.



Anotace:

Bakalarska prace je rozdélena na dvé casti. Prvni Cast prace je
teoreticka a obsahuje historii, struény pfehled postupl pfi poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace a pravni aspekty poskytovani prvni pomoci.

Druha cast je prakticka. Je zde popsana metodika prace,
charakteristika zkoumaného vzorku a charakteristika dotazniku, pomoci
kterého jsem zjiStovala uroven znalosti dotazovanych respondentd.
Zjisténé skuteCnosti jsem nasledné zpracovala do tabulek a grafd a
hodnotila porovnanim dosazenych vysledkd mezi jednotlivymi skupinami a

takeé s vysledky jinych praci a studii s podobnou tématikou.

Kli¢ova slova: bezvédomi, bezdesi, kardiopulmonalni resuscitace



1. TEORETICKA CAST

1.1 Vyvoj kardiopulmonalni resuscitace

Mohlo by se zdat, ze kardiopulmonalni resuscitace (dale KPR) patfi
k mediciné posledni doby, ale neni tomu tak. Ty nejstarSi zaznamy sahaji
az do starovékého Egypta, kde byly oZivovaci pokusy spojovany
S pozorovanim vztahu zivota a dychani.

Za zakladatele modernich postupu resuscitace je povazovan
americky lékaf Peter Safar (1924-2003), ktery vypracoval soubor
jednoduchych kroku laické resuscitace A-B-C, rozSifené resuscitace D-E-F
a prodlouzené resuscitace G-H-I.

A=airway—uvolnéni dychacich cest;

B=breathing—dychani;

C=circulation—nepfima srdecni masaz;

D=drugs—Iéky;

E=EKG diagnostika;

F=fibrillation treatment—Iétba komorové fibrilace a arytmii;

H=human mentation—stav védomi;

I=intensive care—intenzivni péce (Larsen, 2004, str. 845).

Jeho metodika umoznila efektivnéjSi provadéni resuscitacnich
postupl laickym i profesionalnim zachranaflim. Zaslouzil se také o
zavedeni ,trojitého manévru® pfi uvolnéni a zprlichodnéni dychacich cest.
V obdobi 1960-1968 byla tato metodika pfijata celosvétové (Skopal
[online], 2006).

V tehdej$im Ceskoslovensku bylo v roce 1974 vydano metodické
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, které obsahovalo tyto doporucené
postupy (Skopal [online], 2006 ).

Vyraznym meznikem byl rok 1993, kdy byla ustanovena
mezinarodni spoleCnost zabyvajici se resuscitaCni problematikou
International liaison committee on resuscitation (dale ILCOR). Ta v roce

2000 vydala prvni, celosvétové platna, Guidelines. Tato doporu€eni byla



zpracovana a upravena Evropskou radou pro resuscitaci (dale ERC) tak,
aby co nejvice odpovidala evropskym podminkam. A ve stejném roce
bylo hlavnimi organizacemi v oblasti neodkladné resuscitace ERC, ILCOR
a American Heart Association (dale AHA) doporu¢eno pouzivani
automatickych externich defibrilatori (dale AED) jiz pfi zakladni
neodkladné resuscitaci nejen zdravotniky, ale také prosSkolenymi laiky
(Skopal [online], 2006).

V roce 2005 doslo k dalSim zménam, které se tykaly predevSim
doporu€enych algoritml pfi poskytovani KPR, které se pouzivaly bez
vyraznéjSich zmén od roku 1968 (Skopal [online], 2006).

Posledni uprava resuscitaénich postupU, v€etné efektivni aktivace
zachranného systému, byla provedena v prosinci roku 2010. Upravu
provedla Evropska rada pro resuscitaci a veskera doporuceni Ize najit
v dokumentu ,Guidelines 2010“ (Nolan [online], 2010).

1.2 KPR - vymezeni zakladnich pojmu

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor na sebe navazujicich
praktickych postupu, které jsou nezbytné v situaci, kdy selhavaji zakladni
zivotni funkce (v&domi, dychani, krevni obéh). VSechny postupy by mély
smérovat k zajisténi, eventualné obnoveni krevniho obéhu pfi selhavani
resuscitace je rychlost rozhodovani a spravné provadéni vSech postupu.
Po zjisténi zastavy dychani nebo obéhu je nutné zahajit KPR co nejdfive,
abychom minimalizovali hypoxické poSkozeni mozku a srdecniho svalu a
vytvorili tak co nejlepsi podminky pro rozsSifenou resuscitaci po pfijezdu
zachranné sluzby (EliaSova, Voldfich, 2010, str. 25).

NejCastéjSimi prfi€inami zastavy u dospélych jsou poruchy
pfevodniho systému srdce, akutni infarkt myokardu, dale jsou to urazy,
pfedevSim mozkolebeCni poranéni, hemoragicky Sok, dopravni nehody.
Primarni nahla zastava dychani je u dospélych vzacna. Nekardialni
zastavy u dospélych souvisi obvykle s onemocnénim dychaciho systému

s naslednou asfyxii ( TruhlaF, Uhlif, Mathauser, 2011, str. 2).
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Asfyxie je stav, pfi kterém dochazi k duseni z nedostatku vzduchu,
coz vede k hypoxii (nedostatek kysliku v organismu nebo jednotlivych
tkanich) a hyperkapnii (vzestup koncentrace oxidu uhli€itého v krvi)
(Sviglerova [online], 2010).

Nahla zastava obéhu (NZO) vede k bezvédomi do 10 sekund,
dechova aktivita vyhasina do 30-60 s. Terminalni dechy (gasping) mohou
pretrvavat dalSi jednu az dvé minuty. Zastava muze byt primarni (vznika
jako duasledek poruchy srdce, napf. akutni infarkt myokardu) nebo
sekundarni (vznika z jinych pficin, napf. masivni embolie, uraz elektrickym
proudem, intoxikace, $ok) ( Ertlova, Mucha a kol., 2006, str. 194).

Védomi je funkci centralniho nervového systému. Podminkou
normalniho stavu védomi je neporuSena stavba nervovych bunék a
dostateCna dodavka energetickych zdroju (kysliku a glukézy) funkénim
krevnim obéhem. Dulezita je také metabolickd rovnovaha organismu
(Ertlova, Mucha a kol., 2006, str. 262).

Nahlou ztratou védomi se mohou projevovat stavy méné zavazne,
ale i kritické. Vzdy je potfeba ji hodnotit komplexné, spolu s dalSimi
pfiznaky a klinickym nalezem.

Poruchy védomi délime na kvantitativni a kvalitativni.

Kvantitativni poruchy védomi délime dle hloubky bezvédomi do ftfi
stupnd: somnolence (spavost, koordinovana reakce na bolestivy podnét,
reakce na jednoduché povely, spravné odpovédi na jednoduché dotazy),
sopor (reakce na bolestivy podnét, koordinovana obranna reakce), koma
(reakce na silny bolestivy podnét je nekoordinovana u mélkého komatu
nebo zadna u hlubokého komatu, chybi reakce zornic na osvit) (Ertlova,
Mucha a kol., 2006, str. 262).

Kvalitativni poruchy védomi nejsou spojeny s bezvédomim a pfi
téchto poruchach jsou zachovany zivotni funkce. Je narusené vnimani
sebe sama a okoli.

Patfi sem mdloba (kratkodoba ztrata védomi na zakladé pfechodné
hypoxie mozku), obnubilace (mrakotny stav napf. u hypoglykémie),
deliium  (horeCnaté stavy, otravy, alkoholismus, psychiatricka
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onemocnéni), amence (nestejnomérné postizeni psychickych funkci —
vzruseni/utlum), agonie, obluzené védomi (Kelnarova a kol., 2007, str. 55-
56).

1.2.1 Rozdéleni neodkladné resuscitace (NR)

Neodkladnou resuscitaci délime na:
— zakladni
— rozSifenou
— intenzivni naslednou péci po resuscitaci (Franék, Knor,
Truhlaf [online], 2011).

1.2.2 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladna resuscitace, anglicky Basic Life Support (dale
BLS), je poskytovana postizenému vétSinou bez pouZiti jakychkoliv
pomucek jesté pred pfijezdem zachranné sluzby. Postupy jsou totozné pro
laiky i zdravotniky, ktefi nejsou vybaveni Zadnymi pomuckami. Absence
téchto pomucek (napf. resuscitani rousky) neni divodem k nezahajeni
NR, je ale mozna modifikace tohoto postupu. Pfikladem muze byt
resuscitace bez poskytovani umélého dychani.
Zakladni neodkladna resuscitace zahrnuje tyto postupy:
— pfivolani pomoci (tisfiova linka 155 nebo 112);
— zvoleni vhodné polohy (nejlépe na zadech a tvrdé podlozce);
— zprlchodnéni dychacich cest zaklonem hlavy a zvednutim
dolni Celisti;
— rozpoznani zastavy obéhu;
— provadéni nepfimé srdeCni masaze a umélého dychani
(pouze v pfipadé, Ze je zachrance proskoleny a je ochoten
dychani v dané situaci provadét);
— pouziti AED pokud je pfistroj k dispozici (Franék, Knor,
Truhlaf [online], 2011).
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1.2.3 Rozsifena neodkladna resuscitace

RozSifena kardiopulmonalni resuscitace, anglicky Advanced Life
Support (dale ALS), navazuje na zakladni. Je poskytovana v terénu ZZS a
vramci zdravotnického zafizeni I|ékafi. Jejim cilem je obnoveni
spontanniho obéhu, stabilizace zakladnich zivotnich funkci a transport do
nejbliz§iho zdravotnického zafizeni, které je schopno poskytnout
odpovidajici poresuscitacni péci.

RozSifena neodkladna resuscitace zahrnuje tyto postupy:

— monitoraci elektrické Cinnosti srdce a analyzu srdecni Cinnosti
pomoci EKG;

— elektroimpulzoterapii (defibrilace, zevni kardiostimulace);

— zajisténi ventilace a oxygenace;

— umélou plicni ventilaci s cilem dosazeni normoventilace;

— kapnometrii (kontinualni monitorace EtCQO2);

— zajisténi vstupu do cévniho fecCiste;

— aplikaci 1€kl a infuznich roztokd;

— vylou€eni a léCbu potencionalné reverzibilnich pfi¢in NZO
(Franék, Knor, Truhlar [online], 2011).

Prioritou BLS i ALS je kvalitné provadéna a co nejméné

pferusovana masaz srdce.

1.2.4 Indikace zahajeni a ukonc¢eni KPR

Indikaci k zahajeni KPR jsou tyto stavy:
— postiZzeny nereaguje na hlasité osloveni a bolestivy (algicky
podnét);
— nedycha;

— jsou pfitomny tzv. terminalni lapavé dechy (gasping).

Resuscitaci nezahajujeme v téchto pfipadech:
— hrozici realné riziko ohrozeni zdravi nebo zivota zachrance;
— pfitomnost jistych znamek smrti;

— terminalni stadium nevylécitelného chronického onemocnénti;
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— poranéni neslucitelné se zivotem (napf. dekapitace).

V pripadé pochybnosti je nutné vzdy KPR zahajit!

Velmi dllezité je znat situace, kdy je mozné ukondeni resuscitace
nelékarem. Ukon it resuscitaci je mozné v pfipadé:
— spontanniho obnoveni dychani a obéhu;
— pro naprosté vy€erpani zachrancu;

— po pfijezdu zachranné sluzby.

VSechna tato doporuceni jsou soucasti metodického postupu €. 2
vyboru CLS JEP — spol. UM a MK (Frané&k, Knor, Truhl&f [online], 2011).

vawv s

1.2.5 Nejéastéjsi chyby pri provadéni KPR

Pfi provadéni kardiopulmonalni resuscitace mlze dochazet
k chybam, které zhorSuji vysledny efekt KPR. Mezi nej¢astéjSi chyby,
kterych bychom se méli vyvarovat, patfi:

— velka prodleva od diagnostiky zastavy obé&hu do zahajeni
KPR. K této situaci dochazi nejCastéji v pfipadé, kdy se
shazime o vyhmatani a zjisténi pulsu poskozeného. Pokud
puls nevyhmatame do 10 sekund, postupujeme tak, jako by
byl puls nehmatny a neprodlené zahajime KPR (EliaSova,
Voldfich, 2010, str. 26).

— opakované neuspésné pokusy o zajisténi dychacich cest a
prodechnuti na ukor masaze. V pfipadé, Zze se nam nepodafi
zajistit a wuvolnit dychaci cesty, pokraCujeme pouze
provadénim nepfimé srdeCni masaze (EliaSova, Voldfich,
2010, str. 26).

— velka prodleva mezi dychanim a masazi. Celkové preruseni
masaze na dva umeélé vdechy by nemélo prekrocit 5 sekund (
Truhlaf, Uhlif, Mathauser, 2011, str. 3).
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— nespravna technika umeélého dychani a nepfimé srdecCni

masaze (EliaSova, Voldfich, 2010, str. 26).

1.3 Postup pfi provadéni KPR

Sestry, stejné jako ostatni zdravotnicti pracovnici, musi byt schopny
rozpoznat nahlou zastavu obéhu, spravné pfivolat pomoc a zahgjit KPR.
Maji zakonem stanovenou povinnost umét kvalitné poskytnout prvni
pomoc (viz. kapitola 1.1.3 legislativa).

V naprosté vétsiné pfipadu se o preziti (a dalSi prognéze) pacientl
s nahlou zastavou dychani a krevniho obé&hu rozhoduje v prvnich
minutach po jejim vzniku. Ktrvalym zménam v mozku v dusledku
nedostatku kysliku dochazi po 3-5 minutach (Eliasova, Voldfich, 2010, str.
25).

Zakladni znalosti a postupy, které plati pro zdravotniky, zahrnuiji:

1. V€asnou a spravnou diagnostiku poruchy zakladnich
zivotnich funkci (védomi — reakce na osloveni, bolestivy
podnét, dychani — slySime a citime vydechovany proud
vzduchu na své tvafi, krevni obéh — puls pacienta: pro
zdravotniky plati, ze mohou zkusit vyhmatat puls na velkych
tepnach a pokud si nejsou do 10 sekund jisti, neprodlené
zah3ji KPR).

2. Spravhou a rychlou aktivaci zachranného systému
(zdravotnicka  zachranna sluzba nebo v  pfipadé
zdravotnického zafizeni anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni — ARO).

3. Obnoveni a zajisténi prichodnosti dychacich cest.

4. Umélé dychani bez pomucek nebo s jednoduchymi
pomuckami.

5. Nepfimou srdeCni masaz.

6. Podle moznosti a situace pouziti automatického externiho
defibrilatoru (AED) (EliaSova, Voldfich, 2010, str. 25).
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1.3.1 Diagnostika nahlé zastavy obéhu
Spravna diagnostika nahlé zastavy obéhu zahrnuje tyto ukony:

— hlasité osloveni - postizeného hlasité oslovime a poklepeme
dlani po tvafi (obr. 1a);

— bolestivy podnét - pokud nereaguje na osloveni, zkusime
bolestivy podnét vzdy v oblasti obliceje (Stipnuti do usniho
lalicku, do tvare) — oblast obli¢eje volime vzhledem k mozné
necitlivosti v nizSich partiich po poranéni michy (obr. 1b);

— kontrola dychani - v pfipadé, Ze nereaguje ani na bolestivy
podnét, je nutné provést kontrolu dechu. Dech musime slySet
a citit na své tvafi, pohyby hrudniku a barva mohou byt
zavadgjici (ElidSova, Voldfich, 2010, str. 25).

Pokud je postizeny v bezvédomi a dycha, pfivolame pomoc a
sledujeme do pfijezdu zachranné sluzby ( ZS) zivotni funkce.

Pokud nedycha a jedna se o zastavu u dospélého, kdy je zastava
nejCastéji kardialni, zajistime a zprdchodnime dychaci cesty, eventualné
vycCistime dutinu ustni; jestlize se u pacienta ani po tomto opatfeni dychani
neobnovi, je nutné aktivovat zachranny systém nebo ARO (viz. kapitola
1.2.5 Aktivace zachranného systému) a poté neprodlené zahajit nepfimou
srde¢ni masaz a pokracovat v provadéni KPR v poméru 30 : 2 (30 stlaCeni
hrudniku ku 2 vdechum).

Umélé dychani ma zasadni vyznam pfi KPR z ddvodu asfyxie.
Jestlize se ale opakované nedafi dychaci cesty zajistit do 20—-30 sekund
(2—-3 pokusy), mame-li nepfekonatelné fyzické zabrany nebo u rozsahlych
uraza obliCeje, kdy je dychani nemozné, zahajime nepfimou srdecni
masaz a pokracujeme do pfijezdu ZS, dokud se neobnovi dychani nebo
dokud nejsme naprosto fyzicky vyCerpani (EliaSova, Voldfich, 2010, str.
25).

Jsou 2 vyjimky (pokud jsme sami), kdy nejprve zaCneme
ozivovacimi pokusy asi na 1 minutu a teprve poté aktivujeme zachranny

systém. Jedna se o déti a o urazovy déj u dospéelého, ktery pfimo vidime.
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U déti se jedna vétSinou o hypoxickou zastavu a u urazu o reflexni
zastavu dychani. U obou téchto stavi se mohou neprodlenym zahajenim
resuscitace obnovit Zivotni funkce. Pokud se tak béhem minutové
resuscitace nestane, pfivolame pomoc a po aktivaci zachranného systému
pokracdujeme v KPR. Pokud zahajime KPR, nejdllezitéjSi je zbytecné ji

nepferusovat (EliaSova, Voldfich, 2010, str. 25).

1.3.2 Neprima srdecni masaz

Cilem nepfimé srde¢ni masaze je doCasné nahradit krevni obéh
nebo obnovit srde¢ni rytmus. Je to jednoduchy postup, pfi kterém
stlaCujeme srdce mezi hrudni kosti a pfedni plochou patefe. Jedna se o
mechanismus tzv. srde¢ni pumpy. Stlacenim dojde k vypuzeni krve do
obéhu. Nepfimou srdeCni masazi zarovenn dochazi ke zménam
nitrohrudniho tlaku, coz vede k zajisténi cirkulace krve a jejimu transportu
k Zivotné dllezitym organum (Ertlova, Mucha a kol., 2006, str. 204).

Nepfimou srde¢ni masazi vSak nikdy nedokazeme plnohodnotné
nahradit spontanni €innost krevniho obéhu a srdce. Proto je u nepfimé
srde¢ni masaze rozhodujicim faktorem spravna technika provadéni.

Hlavni zasady pfi provadéni nepfimé srdecéni masaze:

— spravné ur€eni mista stlaCovani (hrudnik stlaujeme v dolni
tretiné az poloviné hrudni kosti);

— pfizpUsobeni hloubky komprese (dospéli, déti), stlaeni o
pfiblizné tfetinu hrudniku;

— dostatecna frekvence stlaCovani hrudniku (viz. Tabulka ¢&. 1,
EliaSova, Voldfich, 2008, str.18);

— kontrola spravné techniky (napjaté paze, dodrzovani stalého

rytmu a frekvence).

1.3.3 Technika neprimé srde¢ni masaze

— vpfipadé KPR provadéné vterénu si klekneme vedle
pacienta s koleny mirné od sebe (lépe z pravé strany), pfi
KPR provadéné ve zdravotnickém zafizeni musime pfistup

k pacientovi volit dle prostorovych moznosti v dané situaci;
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— vyhmatame kréni jamku a mecovity vybézek hrudni kosti (tyto
dva body nam urcuji stfedovou ¢aru hrudniku);

— kvymezenému konci hrudni kosti polozime svou dlan a
zakryjeme odpovidajici ¢ast sterna;

— polozime na ni druhou ruku, propleteme prsty a tim
.pfizvedneme® prsty spodni ruky tak, abychom masirovali
pouze spodni plochou dlané, a ne celou dlani — snizime tim
mozné riziko zlomeniny Zeber;

— propneme paze v lokti a naklonime se celym télem kolmo nad
pacienta, abychom pfi stlaCovani vyuzili vahu svého téla a
praci bfisnich svalu (obr. 2a, 2b a 2c);

— ve fazi uvolnéni je nutné tlak zcela uvolnit, aby se hrudnik
vratil do vychozi polohy;

— faze stlaeni a uvolnéni maji trvat stejné dlouho;

— dbame na to, aby dlan zlstala pfi stlaceni i uvolnéni stale
v kontaktu s hrudnikem;

— po celou dobu masaze je vhodné polohlasem pocitat — lépe
se nam podafi udrzovat optimalni stalé tempo (EliaSova,
Voldfich, 2010, str. 26).

1.3.4 Nejcastéjsi chyby pri provadéni neprimé srde¢ni masaze

— nejCastéjSi chybou pfi provadéni nepfimé srdeCni masaze je
nespravna technika. V pfipadé, Ze masaz neprovadime
technicky spravné, nemuze byt dostatec¢né ucinna. NejCastéjsi
chybou jsou povolené paze v lokti, coz nam neumoziuje
vyuzit k masazi vahu vlastniho téla (EliaSova, Voldfich, 2008,
str. 18-19).

— nevhodné zvolené misto srdeCni masaze. K tomu, abychom
urcili spravné mist masaze je dulezité vyhmatani dvou bodu
(ugulum a processus xyphoideus), To nam umozni co
nejpfesnéji urCit dolni tfetinu az polovinu sterna, kde masaz
provadime (EliaSova, Voldfich, 2008, str. 18-19).
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— pfilis pomalé nebo pfFilis rychlé stlacovani hrudniku. Srdec¢ni
masaz musi byt provadéna pravidelnym stlacovanim hrudniku
frekvenci 100 kompresi/minutu (Truhlaf, Uhlif, Mathauser,
2011, str. 3).

— nedostate¢na hloubka stlacovani hrudniku. Aby byla srdecni
masaz dostatecné ucinna, meéla by byt komprese hrudniku u
dospélého 5 cm ( Truhlaf, Uhlif, Mathauser, 2011, str. 3).

— nedostateéné uvolnéni hrudniku.

Tabulka ¢.1 Prehled odlisnosti srdecni masaze podle vékovych skupin

_ Skolak +
Novorozenec Kojenec Male dite o
dospély
Misto dolni tfetina
stfed hrudni kosti
stlaceni sterna
Hloubka
1,5 cm 1,5-2 cm 2,5-3cm 5cm
stlaceni
Frekvence 120/min 120/min 100/min 100/min
Technika _ dva az ffi dlan jedné | dlané obou
jeden palec
stlaceni prsty ruky rukou

Zdroj: Eliasova, Voldrfich, Sestra 2008

1.3.5 Zajisténi a zpriuchodnéni dychacich cest

Zajisténi a zpruchodnéni dychacich cest je zakladnim krokem pfi
pokusu o obnoveni spontanni dechové aktivity nebo prfed zahajenim
umeélého dychani.

NejCastéjSi pfiCinou uzavéru dychacich cest je ,zapadly“ kofen
jazyka proti zadni sténé hrtanu. Neju€inngjSi postup k zajisténi dychacich
cest je provedeni mirného zaklonu hlavy tlakem na Celo a pfedsunuti dolni

Celisti smérem vzhuru (EliaSova, Voldfich, 2008, str. 20).
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Pokud se po tomto manévru neobnovi dechova aktivita, je nutné
zkontrolovat, zda nejsou v dutiné ustni dalSi pfekazky (zejména po urazu).
Mohou tam byt pevné Casti (zbytky potravy, zvratky, uvolnéna zubni
protéza) nebo tekutina (tekuté zvratky, krev, sliny), které brani v dychani.
Pevné Casti odstranime malikem (je nejtenci) podél tvare a stfedem ust
ven. Nikdy usta neCistime ukazovakem uprostfed ust, aby pfipadné cizi
téleso nebylo posunuto jesté hloubégji do dychacich cest (Eliasova,
Voldfich, 2008, str. 20).

V pfipadé tekutin Ize pouzit k odstranéni savou latku (mulové
Ctverce, obvaz, kapesnik, tricko), ve zdravotnickém zafizeni je
samoziejmé mozné pouziti odsavacky. Nikdy nepouzivame bunicinu nebo
papirové kapesnicky!!

Pokud nejsou k dispozici zadné z uvedenych pomucek, usta Ize
vycistit Setrnym pootoCenim hlavy na stranu a vytfenim tekutiny z ust opét
malikem ven. Po vyc€isténi dutiny ustni je nutna zase kontrola dychani.
Jestlize pacient nedycha ani po vycisténi dychacich cest, zahgjime KPR
(Eliasova, Voldrich, 2010, str. 26).

1.3.6 Obstrukce dychacich cest cizim télesem

Jednou z Castych pfiCin obstrukce dychacich cest je vdechnuti
ciziho télesa. NejCastéji se s timto stavem setkavame u déti. U dospélych
se spontanné nejprve o jeho vykaslani. Jestlize tento postup selze,
pfistupujeme nejprve k opakovanym uderim mezi lopatky a pokud nejsme
uspésni, doporucuje se u dospélych provedeni tzv. Heimlichova manévru.
HeimlichGv manévr je obvykle U&inn&jsi nez uder mezi lopatky, ale je
zatizen vy$Sim vyskytem komplikaci. Ktémto rizikim patfi pfedevSim
mozna ruptura dutych organu zazivaciho traktu (Ertlova, Mucha a kol.,
2006, str. 197).
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Postup pri provedeni Heimlichova manévru

— postavime se za pacienta, ktery by mél byt v mirném
predklonu;

— obejmeme ho rukama, nahmatame mecovity vybézek a pod
néj umistime pést jedné ruky, druhou rukou ji uchopime a
prudce stlaCime nadbfiSek smérem vzhuru;

— tento pohyb nékolikrat opakujeme, dokud nedojde
k odstranéni pirekazky (EliaSova, Voldfich, 2008, str. 20).

HeimlichGv manévr nelze provadét u malych déti, kde je riziko
poskozeni vnitfnich organu, dale u téhotnych Zzen a extrémné obéznich
osob (Eliasova, Voldfich, 2008, str. 20).

1.3.7 Umélé dychani bez pouziti pomucek

Umélé dychani patfi spolu se srdeCni masazi k zakladnim
postupum pfi provadéni KPR. NejCastéji vyuzivanym zplsobem je stale
dychani z ust do ust. Pfistupujeme k nému po uvolnéni a zprichodnéni
dychacich cest, pokud nedojde k obnoveni spontanni dechové aktivity,
tzn. ze neslySime dech postizeného a necitime jej na své tvafi. Terminalni
dechy, tzv. gasping (postizeny lapa po dechu, ale neslySime a necitime
jeho dech), nejsou povazovany za kvalitni dychani a je nutné zahajeni
resuscitacnich postupu (EliaSova, Voldfich, 2010, str. 27).

Frekvence umélého dychani u dospélych je 6-8 vdechu za minutu.
Pfi umélém dychani by umély vdech nemél trvat déle nez 1 sekundu.
Nikdy se nesnazime o vdechnuti maximalniho objemu vzduchu. A musime
vzdy poskytnout také dostatek Casu na pasivni vydech! Pfi velkych
objemech nebo pfilis rychle opakovaném vdechovani mize dojit k dilataci
Zaludku, regurgitaci nebo zvraceni a nasledné aspiraci obsahu zaludku
(Eliasova, Voldfich, 2010, str. 27).

Je nutné brat pfi vdechovani v uvahu také nepomér mezi
zachrancem a zachranovanym (dospély—dité, muz—subtilni Zena) a

pfizpusobit objem vdechovaného vzduchu.
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Pfi dychani z ust do ust je mozné pouzit bariérové pomucky —

resuscitacni rousku, ktera oddéli usta zachrance od ust zachranovaného.

Stejné muzZe v terénu poslouzit i obyCejny igelitovy sacek, do kterého

protrhneme otvor (Eliasova, Voldfich, 2010, str. 27).

Technika provadéni umélého dychani z Ust do ust:

klekneme si vedle pacienta;

mirnym tlakem na Celo zaklonime hlavu a ukazovakem a
palcem uzavieme nosni otvory, aby nosem neunikal
vdechovany vzduch (obr. 3a);

druhou rukou pfedsuneme dolni Celist a pootevieme usta
pacienta;

provedeme volny nadech, pak Usta tésné pfitiskneme k ustiim
pacienta tak, Ze usty zakryjeme cela jeho usta a volné
vydechneme;

oddalime svoje usta, pootoCime hlavu na stranu tak, abychom
mohli zkontrolovat pohledem na hrudnik a poslechem pasivni
vydech pacienta (obr. 3b);

zarovenn nam tento pohyb umozni nadechnout do svych plic
Cerstvou smés vzduchu;

cely postup zopakujeme (obr. 3c) (EliaSova, Voldfich, 2010,
str. 27).

1.3.8 Umélé dychani z ust do nosu

Modifikaci dychani z ust do ust je dychani z ust do nosu. Provadi se

napf. pfi

zachrané tonouciho jesté ve vodé nebo v situaci, kdy

postizeného nelze ucinné prodechovat z ust do ust, napf. pfi poranéni

znemozAiujicim pootevieni ust, otok v oblasti dutiny ustni. Pfi tomto

zpUsobu umeélého dychani je nutné dobfe uzavfit Usta posSkozeného a

svymi usty obemknout nosni choany, do kterych vydechujeme (Ertlova,
Mucha a kol., 2006, str. 199).
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Technika provadéni umélého dychani z ust do nosu:

— klekneme si vedle pacienta;

— mirnym tlakem na Celo zaklonime hlavu;

— druhou rukou prfedsuneme dolni Celist a uzavieme Uusta
(tla¢ime palcem na prostor mezi SpiCkou brady a dolnim
rtem);

— provedeme volny nadech, usta tésné pritiskneme kolem nosu
a vydechneme;

— dal8i postup je shodny s pfedchozim (viz kapitola 1.3.7)
(Eliasova, Voldfich, 2010, str. 27).

Pfi umélém dychani se muZe u zachrance objevit tzv.
hyperventilacni alkal6za (zavraté, huceni v uSich, parestezie). Pokud
nemulze byt vystfidan, je nutné dychani zmélcit. (Ertlova, Mucha a kol.,
2006, str. 203).

1.4 Umélé dychani s pouzitim masky a samorozpinaciho vaku

Tato technika umélé plicni ventilace je nejCastéji pouzivanym
opatfenim pfi poruchach dechu ve zdravotnickém zafizeni. Jeji velkou
vyhodou je jisté to, Zze nedochazi k pfimému kontaktu mezi pacientem a
zachrancem.

Jde o neinvazivni metodu, ktera muize byt provadéna kazdym
proSkolenym zdravotnikem. Je dulezité, aby si zdravotnici pfi praktickych
seminafich  pravidelné opakovali a zkouSeli manipulaci se
samorozpinacim vakem na modelech, nebot tato metoda je na provedeni
technice této dychaci metody je zde nebezpeli nedostateCného dychani.
Pokud nemame techniku dychani pomoci samorozpinaciho vaku
dostate¢né zvladnutou, je lépe provadét ji ve dvou. Jeden udrzuje polohu
hlavy a dba na tésnost masky a druhy zajiStuje dychani pomoci vaku.
Umélé dychani pomoci masky a samorozpinaciho vaku zahajujeme po
uvolnéni a zajisténi dychacich cest, pokud nedojde k obnoveni spontanni
dechové aktivity (Eliasova, Voldfich, 2010, str. 27).
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Dulezity je vybér spravné priléhajici masky a odpovidajiciho vaku.

Masky i vaky jsou k dispozici v nékolika velikostech pro dospélé, déti a pro

nejmensi déti. Princip fungovani a pouziti je stejny, hlavni rozdil je

v objemu pouzivanych vaku.

Technika dychani pomoci samorozpinaciho vaku:

klekneme si nebo stoupneme za hlavu pacienta;

provedeme mirny zaklon hlavy;

levou rukou pfizvedneme a zajistime dolni Celist, a to tak, ze
3. az 5. prstem (prostfednikem az malikem) obejmeme bradu
a tahneme vzhuru;

na usta a nos nasadime masku (zuzenou Casti na nos) a
pomoci palce a ukazovaku stejné ruky tzv. ,C hmatem® pevné
pfitiskneme pevnou ¢ast masky;

pravou rukou manipulujeme s dychacim vakem a pfitlacujeme
Cast masky, ktera je blize vaku;

dbame na to, aby mezi jednotlivymi vdechy byl dostatek Casu

na pasivni vydech (ElidSova, Voldfich, 2008, str. 21).

Pokud jsme levaci, postup je uplné stejny, pouze pravou rukou

zajistujeme dolni Celist a drzime masku a levou rukou manipulujeme se

samorozpinacim vakem.

Nikdy nevdechujeme cely objem samorozpinaciho vaku! Hrozi

nebezpeci regurgitace a aspirace Zaludecniho obsahu (Eliasova, Voldfich,
2008, str. 21).

v v s

1.4.1 Nejcastéjsi chyby pri pouzivani samorozpinaciho vaku

nedostatecné provedeny zaklon hlavy a zajisténi dolni Celisti.
V pfipadé nedostatecné provedeného zaklonu hlavy a
nespravného zajisténi dolni Celisti nelze pacienta kvalitné
prodechnout. Proto je vhodné (zejména v pfipadé, Ze
nemame techniku spravné nacvi¢enou), provadét toto dychani

ve dvou (viz. kapitola 1.4).
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— nespravna velikost masky, ,obracené” nasazena maska.
Ktomu, aby bylo dychani pomoci masky a samorozpinaciho
vaku dostate¢né uc€inné, je nutné zvolit masku odpovidajici
velikosti a na oblicej pacienta ji nasazovat vzdy rozSifenym
koncem na bradu a zuZzenym na nos. Pfi Spatném nasazeni
nemuze byt zajiSténa dostate¢na tésnost masky a tim kvalitni
ventilace (EliaSova, Voldfich, 2008, str. 21).

— maska nasazena pouze nad oblicejem pacienta. Maska musi
vzdy tésné pfiléhat na obliCej pacienta. V pfipadé nasazeni
masky pouze nad obliCej pacienta se vzduch dostane pouze
k jeho oblieji a ne do dychacich cest (EliaSova, Voldfich,
2008, str. 21).

— pfilis velky nebo maly objem vdechovaného vzduchu.

1.5 Defibrilace

NZO je nejCastéjSi priC¢inou umrti. V Evropé postihuje pfiblizné
350 000 — 700 000 osob rocné. NejCastéjsi pfiCinou mimonemocnicni
NZO (82,4 %) u dospélych je onemocnéni srdce. Kardiovaskularni
onemocnéni je pfi¢inou smrti u 40% dospélych nad 75 let véku. V pripadé
zastizeni defibrilovatelného rytmu posadkou ZS se pravdépodobnost
preziti mimonemocniéni zastavy obéhu pohybuje mezi 17-35% (TruhlafF,
Uhlif, Mathauser, 2011, str. 3).

V€asna defibrilace je tedy rozhodujicim faktorem pro jejich preziti.
Cilem defibrilace je depolarizace myokardu, kterou dochazi k odstranéni
poruchy srde¢niho rytmu a obnoveni normaini €innosti (Sovova, 2006, str.
69).

1.5.1 AED

V sou€asnosti se i mimo zdravotnickd zafizeni mizeme setkat
s automatizovanymi externimi defibrilatory (AED), jejichz pouziti je velmi
jednoduché a po zaSkoleni je mohou pouzivat kromé zdravotniku i laici.
Na zakladé Guidelines 2010 je doporuceno rozSifovat dostupnost AED na

vefejnych mistech. Ulozeni AED je doporucovano zejména na mistech,
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kde je omezena dostupnost ZS. Oddaleni defibrilace u NZO snizuje Sanci
na preziti o 10% kazdou minutu prodleni (TruhlafF, Uhli¥, Mathauser, 2011,
str. 3).

Defibrilace byla zafazena do BLS poprvé v roce 2000.

Pfi NZO je dulezité co nejdfive zahajit nepfimou srde¢ni masaz a
provadét ji do té doby, dokud neni k dispozici AED, doporuCuje se
provadét masaz i béhem nalepovani elektrod a nabijeni pfistroje. Po
provedeni vyboje, dle instrukci udavanych AED, ihned v masazi
pokraCovat a minimalizovat tak pFeruSovani srde¢ni masaze (Truhlaf,
Uhlif, Mathauser, 2011, str. 2).

1.5.2 Pouziti AED pri zakladni resuscitaci — postup dle Guidelines
2010

— kontrola stavu védomi (reakce na osloveni+bolestivy podnét);

— pokud poskozeny nereaguje, kontrola dychani a zprlchodnéni
dychacich cest;

— pokud nedycha nebo nedycha normalné (gasping), volejte
155 a pfineste AED, je-li k dispozici;

— okamzité zahajte resuscitaci v poméru 30:2;

— zapnéte AED a nalepte elektrody, postupujte podle hlasovych
pokynu pfistroje;

— pokud je na misté vice zachrancu, nepferusujte KPR pfi
nalepovani elektrod;

— odstupte a provedte defibrilaci; postizeného by se nemél
nikdo dotykat béhem analyzy srdecniho rytmu a defibrilaéniho

vyboje (Nolan [online], 2010).

1.6 Krvaceni a zastava krvaceni

Jedinym stavem, ktery je nadfazeny KPR, je masivni krvaceni.
Masivni krvaceni je stav, ktery bezprostfedné ohrozuje poranéného na
Zivoté selhanim krevniho obéhu s pfiznaky hypovolemického Soku. Jedna
se o ztratu velkého mnozstvi krve v kratké dobé. Proto patfi zastava

krvaceni k zakladnim neodkladnym postuptim. A je nutné k ni pfistoupit co
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nejdfive po zjisténi tohoto stavu. Celkové mnozstvi krve ¢lovéka je asi 9 %
jeho télesné hmotnosti a k nastupu hypovolemického Soku dochazi pfi
zmenSeni objemu krve asi 0 20 %. Proto patfi zastava krvaceni k zivot
zachranujicim ukontum (EliaSova, Voldfich, 2010, str. 27).

Prvni pomoc musi byt velmi rychla a dostateCné ucinna.
NejrychlejSim postupem je pfima komprese krvacejici rany. Lze pouzit
jakykoliv kus odévu, obvazovy material nebo mizeme misto stlacit pomoci
prstd nebo dlané. V pfipadé, ze kompresivni vrstva prosakuje krvi, pouze
na ni pfidame dalsi, nikdy ji z rany nevyndavame. Tlakovou vrstvu je tfeba
zafixovat a stahnout napf. pomoci Satku, Saly, pasku. Neni vhodné
pouzivat gumové zaskrcovadlo (Esmarch). Vyhledavani tlakovych bodl a
zaskrcovani velmi zdrzuje a neni pfilis ucinné (EliaSova, Voldfich, 2010,
str. 27).

Zastava masivniho krvaceni ma prednost prfed zahajenim KPR i
aktivaci ZS!

1.7 Aktivace zachranného systému

V pfipadé, ze potfebujeme pfivolat pomoc v terénu, napf.
k dopravni nehodé nebo ve zdravotnickém zafizeni, které nema
anesteziologicko resuscitacni oddéleni (dale ARO), volime ¢islo 155 nebo
112. V nemocni¢nim zafizeni kontaktujeme ARO nebo, podle zvyklosti,
lékafe ovladajiciho KPR. Cislo na ARO by mélo byt lehce
zapamatovatelné a umisténé vzdy na viditelném misté, aby se snadno
zorientovali i zaméstnanci, ktefi tuto situaci rfesi poprvé. PFi telefonatu je
dilezité soustfedit se pouze na podstatné informace a nezabihat do
priliSnych podrobnosti. Pokud v terénu nevime, jak danou situaci popsat a
nahlasit, nechame vSe na operatorce, ktera nas svymi otazkami navede
(Eliasova, Voldfich, 2010, str. 26).
Co oznamit:
— kdo vola
— co se stalo (stav védomi, dychani, krvaceni, u vétSich urazu
pocet ranénych)
— kde se to stalo (dobfe popsat misto, orientaéni body)
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V pfipadé volani je nutné zustat s operatorkou nebo sestrou ARO
v kontaktu do té doby, dokud od nas neziska vSechny potfebné informace
a sama eventualné neukonci telefonicky hovor. V soucasné dobé& nam
muze byt operatorka zachranné sluzby napomocna tzv. telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci (dale TANR), kdy jednotlivé pokyny
pfedava zachranci pfimo béhem telefonatu. Je dllezité si ale uvédomit, ze
nejvétsi vyznam ma tento postup u poucenych a proskolenych zdravotniku
(Eliasova, Voldfich, 2010, str. 26 ).

1.7.1 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Jedna se o telefonickou instruktaz volajicich operatorkou zachranné
sluzby. Cilem TANR je identifikace NZO, motivace a instruktaz
k provadéni KPR a také zajisténi optimalni organizace pomoci na misté
udalosti. Tento postup ma vyznam zejména ztoho dlvodu, Ze pouze
mensina lidi je pfipravena resuscitovat a pfinos telefonické asistence je
tedy zejména v inicializaci jednani zachrance, motivaci a odborné podpore
jeho postupu. Pfiznivy vliv TANR prokazaly i studie z Prahy a Stockholmu.
Sance na preziti resuscitovanych pacientl je o 50% vy$si (Franék
[online], 2007).

Indikace a kontraindikace TANR:

— indikaci TANR je nahla zastava obéhu.

Kontraindikace k provadéni TANR:

— jisté znamky smrti, trauma neslucitelné se zivotem;

— terminalni stav nevylécitelného onemocnéni;

— realné nebezpedi, které hrozi zachranci;

— zjevna mentalni nebo fyzicka neschopnost volajiciho provadét
KPR;

— zcela nespolupracuijici volajici;

— hovor, kdy volajici neni pfimo na misté;

— situace, kdy by provadéni TANR vedlo k prodlevé ve vyslani
vyjezdoveé skupiny (Franék [online], 2007).
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1.8 Pravni aspekty poskytovani prvni pomoci

V Ceské republice uklada povinnost zdravotnikdm poskytnout prvni
pomoc Trestni zakon &. 40/2009 Sb., § 150, platny od 1.1.2010.

(1) Kdo osobég, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na 2
roky.

(2) Kdo osobég, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi, neposkytne potfebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim
svobody aZz na 3 léta nebo zakazem cinnosti (Trestni zakonik [online],
2010).

DalSim pravnim pfedpisem, ktery se zabyva otazkami prvni pomoci,
je zakon Cislo 262/2006 Sb., Zakoniku prace.

(1) Hlava I, § 102, odstavec 6

Zaméstnavatel je povinen pfijmout opatfeni pro pfipad zdolavani
mimoradnych udalosti, jako jsou havarie, pozary a povodné, jina vazna
nebezpedi a evakuace zaméstnancu v€etné pokynu k zastaveni prace a k
okamzitému opusténi pracovisté a odchodu do bezpeci; pfi poskytovani
prvni pomoci spolupracuje se zafizenim poskytujicim zavodni preventivni
peci. Zaméstnavatel je povinen zajistit a urcit podle druhu cinnosti a
velikosti pracovisté potiebny pocet zaméstnancu, ktefi organizuji
poskytnuti prvni pomoci, zajistuji pfivolani zejména zdravotnické
zachranné sluzby, Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky a
Policie Ceské republiky a organizuji evakuaci zaméstnancu.
Zameéstnavatel je povinen zajistit ve spolupraci se zafizenim poskytujicim
zavodni preventivni péci jejich vyskoleni a vybaveni v rozsahu
odpovidajicim rizikim vyskytujicim se na pracovisti.

(2) Hlava ll, § 103, odstavec 1, pismeno j

Zaméstnavatel je povinen zajistit zaméstnancim poskytnuti prvni

pomoci (Zakonik prace [online], 2006).
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2. Prakticka cast

2.1 Metodika prace

Cilem vyzkumné casti bakalarské prace je porovnani teoretické
urovné znalosti zdravotnikd s doporu€¢enymi postupy KPR dle Guidelines
2010.

Po zvoleni tématu bakalarské prace jsem prostudovala dostupnou
literaturu a dalsi informaéni zdroje, které se zabyvaji tématikou
kardiopulmonalni resuscitace, pfedevSim jsou to doporu¢eni ERC z roku
2010.

Ke zjisténi urovné znalosti sester pfi poskytovani KPR jsem zvolila
metodu anonymniho dotaznikového priuzkumu. Vybér oslovenych
respondentu byl zamérny, jeho zakladnimi kritérii bylo zdravotnické
vzdélani a pracovni zafazeni v nékterém typu zdravotnického zafizeni.

Vhodnost  otazek pfipraveného dotazniku jsem  ovéfila
pfedvyzkumnym Setfenim v pribéhu mésice ledna. Definitivni dotaznik
obsahoval 21 otazek.

Dotaznikovy pruzkum jsem provadéla v pribéhu mésice bfezna
2012 béhem Skoleni zdravotniku, ktera jsem vedla jako Skolitel. Celkem
jsem rozdala 70 dotaznikG zdravotnikim pracujicim v ambulantnich
zafizenich, v lzkovych zafizenich a v zafizenich socialni péce.

Vzhledem k tomu, Ze respondenti dotazniky vypliovali vzdy pfed
zahajenim Skoleni a vSichni byli ochotni je vyplnit, byla navratnost
dotaznikd 100%. Kazda z testovanych osob mohla vyplnéni dotazniku
odmitnout a vSichni respondenti s tim byli seznameni.

Ziskané vysledky byly zpracovany do graft a tabulek.

2.2 Charakteristika zkoumaného souboru

— Zkoumany vzorek byl tvofen nelékarskymi zdravotnickymi
pracovniky rdzného stupné dosazeného vzdélani a délky
praxe. Ztohoto vzorku 26 osob pracovalo v ambulantnim

zafizeni, 33 vluzkovych zafizenich a 11 v socialnich
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sluzbach, domovech pro seniory a agentufe domaci péce.
Nejvice byla zastoupena skupina respondentl pracujicich ve
zdravotnictvi vice nez 15 let, nejméné skupina respondentq,
ktefi uvedli délku praxe kratsi nez 5 let. NejmladSimu
respondentovi bylo 25 let a nejstarSimu 65 let. Pomér Zen a

muzl byl 56:14 ve prospéch Zen.

2.3 Charakteristika dotazniku

— Kziskani potfebnych udaju byl pouzity dotaznik, ktery byl
rozdéleny na dveé Casti.

— Prvnich 7 otazek dotazniku bylo zaméfeno na zjiSténi
zakladnich identifikacnich informaci ohledné véku, vzdélani,
délky praxe respondentl a typu zdravotnického zafizeni, kde
pracuji a také na absolvované seminare prvni pomoci.

— Druha Cast obsahovala celkem 14 otazek. Tyto otazky byly
zaméfeny na zjiSténi teoretickych znalosti z oblasti
diagnostiky bezvédomi a bezdesi, zajisténi dychacich cest a
zakladnich postupu KPR, tzn. nepfimé srdeCni masaze a
umélého dychani.

V uvodu dotazniku byly uvedeny pokyny pro jeho vyplnéni. Kazda
otazka obsahovala pouze jednu spravnou odpovéd, kterou respondenti
oznacili kfizkem nebo zakrouzkovanim. Jednalo se tedy o uzavfené,
strukturované polozky, kdy respondent vybira z pfedem pfipravenych

odpovédi (viz. pfiloha €.1).

2.4 Zpracovani dat

— Ziskana data jsem nejdfive zpracovala pomoci c¢arkové
metody. Po roztfidéni vSech dat jsem vysledky zpracovala do
grafu a tabulek.

Po roztfidéni vSech dotaznikd jsem u jednotlivych otdzek hodnotila
poCet spravnych a nespravnych odpovédi vSech dotazovanych

respondentu a také pocet spravnych a nespravnych odpovédi v souvislosti
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s udanym pracovistém. U vSech polozek jsem udaje zpracovala do tabulek

a grafll. Kazdou polozku jsem pisemné zhodnotila.

Cil prace:
Zmapovat uroven znalosti sester pfi poskytovani kardiopulmonalni

resuscitace

Dilci cile:

Cil €. 1: zmapovat obsah, formu a frekvenci Skoleni respondentu
v KPR zajistovaného zaméstnavatelem

Hypotéza &. 1a: vice nez 40% respondentl se zucastnilo Skoleni
KPR v intervalu 5 let a vice

Hypotéza &. 1b: vice nez 70% respondentl se zucastnilo Skoleni
KPR, jehoz soucasti nebyl prakticky nacvik

Cil ¢. 2: zmapovat uroven znalosti respondentl pfi zakladni
diagnostice bezvédomi

Hypotéza ¢&. 2: vice nez 50% respondentl nezna spravny postup
dle doporuceni ERC z roku 2010 pfi zjiStovani bezvédomi

Cil ¢. 3: zmapovat uroven znalosti respondentl pfi zakladni
diagnostice bezdesi

Hypotéza ¢&. 3: vice nez 60% respondentl nezna spravny postup
dle doporugeni ERC z roku 2010 pfi zjiStovani bezdeSi

Cil ¢. 4: zmapovat uroven znalosti respondentl pfi uvolnéni
dychacich cest

Hypotéza €. 4: vice nez 50% respondentl nevi, jak spravné uvolnit
dychaci cesty

Cil ¢. 5: zmapovat uroven teoretickych znalosti respondentl pfi
poskytovani nepfimé srdeCni masaze

Hypotéza €. 5: vice nez 60% respondentl nezna pravidla platna dle
doporuceni ERC z roku 2010 pro poskytovani nepfimé srdecni masaze

Cil ¢. 6: zmapovat uroven teoretickych znalosti respondentl pfi

poskytovani umélého dychani
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Hypotéza ¢&. 6: vice nez 60% respondentl nezna pravidla pro
poskytovani umélého dychani

2.5 Hodnoceni vysledkd prizkumu

Otazka ¢. 1

Jaky je Vas vék?

Tabulka ¢&. 2 vék respondentt

Vék Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
20-30 let 11 16%
31-40 let 23 33%
41-50 let 28 40%
vice nez 50 let 8 11%
celkem 70 100%

Z uvedenych vysledkd vyplyva, Ze nejpocetnéji byla zastoupena
vékova skupina 41-50 let. Témér shodné byla zastoupena skupina 31-40
let. Vékova kategorie 20-30 let a nad 50 let byla zastoupena nejméné.

NejmladSimu respondentovi bylo 25 let, nejstarSimu pak 65 let.

Graf ¢. 1 vék respondentu

vice nez 50 let
1%
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Otazka ¢. 2

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka ¢. 3 délka praxe respondentt

Délka praxe Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Méné nez 5 let 4 6%
5-15 let 20 29%
Vice nez 15 let 46 65%
Celkem 70 100%

Nejpocetnéji byla zastoupena skupina respondentu, ktefi pracuji ve
zdravotnictvi vice nez 15 let, nejméné naopak skupina respondentu

pracujicich ve zdravotnictvi méné nez 5 let.

Graf ¢. 2 délka praxe respondentt

20-301et
%
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Otazka €. 3

Jakeé je VaSe pohlavi?

Tabulka ¢&. 4 pohlavi respondentu

Pohlavi respondentt

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Muz 14 20%
Zena 56 80%
Celkem 70 100%

Ve skupiné oslovenych

zastoupeny zeny oproti muzum.

Graf ¢. 3 pohlavi respondentu

respondentu byly vyraznou vétSinou
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Otazka ¢. 4

NejvySsi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 5 nejvysSi dosazené vzdeélani

Dosazené vzdélani Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Stfedoskolské 48 69%
Vys$8i odborné 7 10%
Vysokos$kolské 5 7%
Specializa¢ni studium 10 14%
Celkem 70 100%

Nejvétsi pocCet respondentl dosahl stfedoskolského vzdélani, dale
nasleduji respondenti se specializatnim vzdélanim, vySSim odbornym
vzdélanim a nejméné pocetnou skupinou jsou respondenti s ukoncenym

vysokoskolskym vzdélanim.

Graf ¢. 4 nejvyS$Si dosazené vzdélani

Vysokoskolske
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Otazka €. 5

Na jakém typu pracovisté pracujete?

Tabulka C. 6 typ pracovisté

Typ pracovisté Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Ambulantni zafizeni 26 37%
Ldzkové zafizeni 33 47%

Ostatni 11 16%
Celkem 70 100%

Z uvedenych uadaja vyplyva, Ze nejpocetnéjSi skupinu tvorili
respondenti pracujici v luZkovych zafizenich, téméFf stejné byla
zastoupena skupina respondentl z ambulantnich pracovist, respondenti,
ktefi v dotazniku oznacili polozku ostatni, nejCastéji doplnili domovy pro
seniory a také agenturu domaci péce.

Graf ¢. 5 typ pracovisté
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Otazka €. 6
Kdy jste naposledy absolvoval(a) seminaf KPR a prvni pomoci?

Tabulka ¢. 7 posledni absolvovany seminar KPR

Posledni seminaif KPR Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
PFi studiu na zdrav.

24 34%
Skole
Pfed 5 a vice lety 20 29%
Pravidelné kazdy rok 26 37%
celkem 70 100%

U této otazky jsou témér shodné vSechny polozky; respondenti,
ktefi se Skoleni prvni pomoci zucastnili naposledy pfi svém studiu na
zdravotnické Skole, byli zastoupeni poctem 24, tj. 34% a respondenti, ktefi
absolvuji Skoleni prvni pomoci opakované kazdy rok byli v poCtu 26, tj.
37%. Nejméné pocetnou skupinu tvofili respondenti, ktefi absolvovali
Skoleni naposledy pfed vice nez 5 lety. Vzhledem k vékovému prdméru
respondentu je ale jasné patrné, Zze velmi vysoké procento dotazovanych

Skoleni prvni pomoci od ukonceni svého studia neabsolvovalo.

Graf ¢. 6 posledni absolvovany seminai KPR
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Otazka ¢. 7

Byl soucCasti seminafe také prakticky nacvik KPR na vyukovych

figurinach?

Tabulka C. 8 prakticky nacvik pfi seminari KPR

Prakticky nacvik Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano 38 54%
Ne 14 20%
Jen vybrani u€astnici 18 26%
Celkem 70 100%

Vice nez polovina dotazovanych

respondentu, tzn. 54%,

odpovédélo, Zze pokud se zucastnili Skoleni prvni pomoci, byl soucasti

Skoleni také prakticky nacvik KPR na resuscitacnich figurinach.

Graf ¢. 7 prakticky nacvik pfi seminaii KPR
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Otazka €. 8

Jak zjistite, zda je pacient v bezvédomi?

a) pacienta oslovim a zkusim reakci na bolestivy podnét

b) pouze oslovenim

c) pokusim se o vyhmatani pulsu

Tabulka ¢. 9a diagnostika bezvédomi

Diagnostika bezvédomi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Spravna odpovéd 46 66%
Nespravna odpovéd 24 34%
Celkem 70 100%

Na otazku tykajici

se diagnostiky bezvédomi, odpovédéla

nadpolovi¢ni vétSina respondentl, tzn. 66% spravné. Respondenti, ktefi

odpovédéli nespravné, si nejspiS nebyli jisti, zda by jako zdravotnici

neméli jako prvni vyhmatavat puls. Vyhmatani pulsu se ale v souCasné

dobé nedoporucuje, kvuli moznému zkresleni zjisténych skutecnosti.

Graf ¢. 8a diagnostika bezvédomi
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Tab. ¢. 9b diagnostika bezvédomi — srovnani zdravotnickych zafizeni

Ambulantni
Odpovédi L Lazkova zafizeni Ostatni
zafizeni
Spravné 15 58% 24 73% 7 64%
Nespravné 11 42% 9 27% 4 36%
Celkem 26 100% 33 100% 11 100%

Graf ¢. 8b diagnostika bezvédomi — srovnani zdravotnickych zarizeni

BSpravné MENespravné

73%

Ambulantni LiZkova zafizeni Ostatni
zafizeni

NejvySsi pocet spravnych odpovédi byl u respondentl z luzkovych
zafizeni. Vzhledem k tomu, ze se se stavem bezvédomi mohou setkat
nejcastéji, jsem tento vysledek oCekavala. Nejméné spravnych odpovédi

bylo u respondentd z ambulantnich zdravotnickych zafizeni.
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Otazka €. 9
Jak jednoznacné zjistite, zda poranény dycha?
a) vidim pohyby hrudniku
b) slysim a citim dech na své tvari

c) poranény ma normalni nartizovélou barvu v obliceji

Tabulka ¢. 10a diagnostika bezdeSi

Diagnostika bezdesi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Spravna odpovéd 37 53%
Nespravna odpoveéd 33 47%
Celkem 70 100%

U otazky na zjisténi kvality dechu je téméf shodny poCet spravnych
i nespravnych odpovédi. Spravné odpovédélo 37 respondentd, tj. 53%,

nespravné odpoveédélo 33 respondentu, tj. 47%.

Graf ¢. 9a diagnostika bezde§i
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Tabulka ¢ 10b diagnostika bezde§i - srovnani

Ambulantni
Odpovédi L Luzkova zafizeni Ostatni
zafizeni
Spravné 13 50% 19 58% 5 45%
Nespravné 13 50% 14 42% 6 55%
Celkem 26 100% 33 100% 11 100%

NejvysSi procento spravnych odpovédi prokazali respondenti
z lizkovych zdravotnickych zafizeni, nejméné spravnych odpovédi bylo u

respondentu, ktefi uvedli v kolonce pracovisté ,ostatni®.

Graf ¢. 9b diagnostika bezdeS$i — srovnani

BSpravné MENespravné

58%

Ambulantni LiZkova zafizeni Ostatni
zafizeni
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Otazka €. 10
Jaky je zakladni postup pfi uvolnéni dychacich cest?
a) pomoci mulu povytdhnu jazyk ven z pusy
b) pokusim se o tzv. trojity manévr

c) mirné zaklonim hlavu a pfedsunu dolni c¢elist

Tabulka ¢. 11a postup pfi uvolnéni dychacich cest

Uvolnéni dychacich _
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
cest
Spravna odpovéd 41 59%
Nespravna odpoveéd 29 41%
Celkem 70 100%

Celkem 41 respondentl odpovédélo na tuto otazku spravné, tj.
59%. Velmi mé prekvapil poCet nespravnych odpovédi, kdy respondenti
volili i tu variantu, ze by dychaci cesty zajiStovali povytazenim jazyka ven

z pusy. Celkem bylo nespravnych odpovédi 29, tj. 41%.

Graf ¢. 10a postup pfi uvolnéni dychacich cest — srovnani
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Tabulka ¢. 11b postup pri uvolnéni dychacich cest - srovnani

Ambulantni
Odpovédi L Luzkova zafizeni Ostatni
zafizeni
Spravné 15 58% 20 61% 6 55%
Nespravné 11 42% 13 39% 5 45%
Celkem 26 100% 33 100% 11 100%

Graf ¢. 10b postup pfi uvolnéni dychacich cest — srovnani

BSpravné MENespravné

61%

Ambulantni LiZkova zafizeni Ostatni
zafizeni

Vysledky u jednotlivych zafizeni byly srovnatelné v poctu spravnych
i nespravnych odpovédi. Nejvyssi procento spravnych odpovédi, tzn. 61%,

bylo u respondentl IUzkovych zdravotnickych zafizeni.
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Otazka €. 11
Co udélate v pfipadé, Ze u pacienta zjistite gasping (lapavé dechy)?
a) otoCim pacienta na bok, aby mu nezapadl jazyk
b) pacienta sleduji a pokud lapavé dechy prestanou, ihned
zahajim umeélé dychani
c) postupuji, jako kdyby nedychal a zahajim resuscitaci

Tabulka ¢. 12a spravny postup po zjiSténi gaspingu

Postup pfi gaspingu Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Spravna odpovéd 22 31%
Nespravna odpoveéd 48 69%
Celkem 70 100%

Pocet spravnych odpovédi u otazky €. 11 je vyrazné nizSi, nez
odpovédi nespravnych. Je patrné, Ze respondenti nepovazuji gasping za
tak zavazny stav, aby ihned zahdjili resuscitaci. Bohuzel Casova prodleva
pfi nezahajeni resuscitace u gaspingu muze vést ke zhorSeni prognézy

poskozeného.

Graf ¢. 11a spravny postup po zjisténi gaspingu
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Tabulka ¢.12b spravny postup po zjisSténi gaspingu - srovnani

Ambulantni
Odpovédi L Lazkova zafizeni Ostatni
zafizeni
spravné 9 35% 10 30% 3 27%
nespravné 17 65% 23 70% 8 73%
celkem 26 100% 33 100% 11 100%

U této otazky byl velmi vysoky pocet nespravnych odpovédi ve

vSech tfech skupinach. Zejména mé prekvapil takto vysoky pocet

nespravnych odpovédi u

respondentd  z lGZzkovych zdravotnickych

zarizeni. Je zjevné, Ze s problematikou gaspingu byla obeznamena na

Skolenich pouze velmi mala ¢ast respondenta.

Graf ¢. 11b spravny postup po zjisténi gaspingu — srovnani
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Otazka €. 12
Pfi hlubokém bezvédomi a bezdeSi nastavaji nezvratné zmény
mozku do:
a) 8-10 minut
b) 3-5 minut
c) 12-15 minut

Tabulka ¢. 13a vznik nezvratnych zmén mozku

Nezvratné zmeény _
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
mozku
Spravna odpovéd 59 84%
Nespravna odpoveéd 11 16%
Celkem 70 100%

U otazky €. 12 vyrazné prevazovaly spravné odpovédi. VétsSina
dotazovanych 59, tj. 84 % zodpovédéla spravné.

Graf ¢. 12a vznik nezvratnych zmén mozku

Nespravna
odpovéd
16%
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Tabulka ¢. 13b vznik nezvratnych zmén mozku - srovnani

Ambulantni
Odpovédi L Lazkova zafizeni Ostatni
zafizeni
Spravné 19 73% 30 91% 10 91%
Nespravné 7 27% 3 9% 1 9%
Celkem 26 100% 33 100% 11 100%

U této otazky byla ve vSech skupinach velmi vysoka uspésnost.

Nejvice nespravnych odpovédi bylo u respondentd ambulantnich zafizeni,
celkem 7, tj. 27%.

Graf ¢. 12b vznik nezvratnych zmén mozku — srovnani
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Otazka €. 13
Kdy zahdjite KPR?
a) pri bezvédomi a bezdesi
b) pfi bezvédomi

c) pfi bezvédomi a nehmatném pulsu

Tabulka ¢. 14a zahajeni KPR

Zahajeni KPR

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Spravna odpovéd 34 49%
Nespravna odpovéd 36 51%
Celkem 70 100%

Na otazku &.

13 odpovédélo spravné pouze 34, t. 49 %

dotazovanych respondentt. Témér stejny pocet respondentu 36, tj. 51 %
ale uvedl nespravnou odpovéd. U nespravnych odpovédi nejCastéji

pfevazovala varianta c.

Graf ¢. 13a zahajeni KPR
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Tabulka ¢. 14b zahajeni KPR - srovnani

Ambulantni
Odpovédi L Lazkova zafizeni Ostatni
zarizeni
Spravné 12 50% 15 45% 4 36%
Nespravné 14 50% 18 55% 7 64%
Celkem 26 100% 33 100% 11 100%

Ve skupinach prevazovaly u respondentd nespravné odpovédi.
V procentualnim porovnani bylo nejvice nespravnych odpovédi u
respondentu ze socialnich sluzeb a domaci péfe. Ze skupiny 11
respondentu odpovédélo chybné 7, tj. 64%. Ostatni dvé skupiny skoncily
v procentualnim porovnani podobné.

Graf ¢. 13b zahajeni KPR — srovnani
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Otazka €. 14
Frekvence srdeCni masaze u dospélého je:
a) 100 stlaceni/minutu
b) 70 stlaceni/minutu
c) 120 stlaceni/minutu

Tabulka ¢. 15a frekvence srdeéni masaze

Frekvence masaze Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Spravna odpovéd 50 71%
Nespravna odpoveéd 20 29%
Celkem 70 100%

Na otazku ¢&. 14 odpovédélo spravné 71 % respondentd,
nespravnych odpovédi bylo 29%. NejCastéji se respondenti u nespravnych
odpovédi pfiklanéli k moznosti 70 pulsu/minutu. Vychazeli ziejmé z bézné
tepové frekvence. Masaz srdce ale nikdy neni stejné ucinna jako €innost
béziciho srdce, a proto je nutné, pro dosazeni optimalni ucinnosti,

frekvenci navysit.

Graf ¢. 14a frekvence srdecéni masaze
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Tabulka ¢. 15b frekvence srdeéni masaze - srovnani

Ambulantni
Odpovédi L Lizkova zafizeni Ostatni
zarizeni
Spravné 16 62% 26 79% 8 73%
Nespravné 10 38% 7 21% 3 27%
Celkem 26 100% 33 100% 11 100%

NejvySSi procento spravnych odpovédi bylo u respondentl
z lizkovych zafizeni. Nejméné spravnych odpovédi, 62% z celkového

poctu 26 respondentd, bylo u ambulantnich zafizeni.

Graf ¢. 14b frekvence srdecéni masaze - srovnani
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Otazka €. 15

a) hloubka stlaceni hrudniku

b) frekvence masaze

Mg vrivs

c) hloubka stlaceni i frekvence srdec¢ni masaze

Tabulka ¢. 16a kvalitni provedeni masaze

Kvalita masaze

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Spravna odpovéd 45 64%
Nespravna odpovéd 25 36%
Celkem 70 100%

U otazky €. 15 odpovédéla vétSina respondentd spravné.
Spravnych odpovédi bylo 45, tj. 64%. U nespravnych odpovédi
hloubka stlaceni hrudniku, coz koresponduje s pfedchozi odpovédi, ve
které respondenti pfi nespravnych odpovédich volili moznost nizSiho poctu

stlaCeni, nez je doporucovano.

Graf ¢. 15a kvalitni provedeni masaze
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Tabulka ¢. 16b kvalitni provedeni masaze - srovnani

Ambulantni
Odpovédi L Luzkova zafizeni Ostatni
zafizeni
Spravné 15 58% 23 70% 7 64%
Nespravné 11 42% 10 30% 4 36%
Celkem 26 100% 33 100% 11 100%

| u této polozky byla nejvySsi uspésnost u respondentu IUzkovych

zdravotnickych zafizeni.

Graf ¢. 15b kvalitni provedeni masaze - srovnani
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Otazka €. 16

Spravné misto pro srde¢ni masaz je:

a) po vyhmatani konce mecovitého vybézku dva prsty nad nim

b) uprostred hrudni kosti
c) po vyhmatani konce mecovitého vybéZku dva prsty smérem

doleva

Tabulka ¢. 17a spravné misto masaze

Spravné misto masaze

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Spravna odpovéd 46 66%
Nespravna odpovéd 24 34%
Celkem 70 100%

U této polozky odpovédélo spravné 46 respondentd, tj. 66%,

nespravnou odpovéd zvolilo 24 respondentu, tj. 34%.

Graf ¢. 16a spravné misto masaze
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Tabulka €. 17b spravné misto masaze - srovnani

Ambulantni
Odpovédi L Luzkova zafizeni Ostatni
zarizeni
Spravné 16 62% 23 70% 7 64%
Nespravné 10 38% 10 30% 4 36%
Celkem 26 100% 33 100% 11 100%

Procentualni vysledky jsou v tomto pfipadé srovnatelné u vSech tfi

typu pracovist.

Graf ¢. 16b spravné misto masaze - srovnani
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Otazka ¢. 17

Frekvence umélého dychani u dospélého je:

a) 12-14 vdechld/minutu
b) b) 6-8 vdechu/minutu
c) 18-20 vdechu/minutu

Tabulka ¢&. 18a frekvence umélého dychani

Frekvence dychani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Spravna odpovéd 11 16%
Nespravna odpovéd 59 84%
Celkem 70 100%

Na otazku ¢&.

tykajici se frekvence umélého dychani

neodpovédél témér nikdo z dotazovanych respondentl spravné. Pocet

spravnych odpovédi byl pouze 11, tzn. 16 %. Pocet nespravnych

odpovédi mé velmi prekvapil. Tento vysledek neni dobry. Je zfejmé, ze

pokud by pfi Skolenich prvni pomoci probihal kvalitni prakticky vycvik,

respondenti by zjistili, Ze vyS8i po€et dechu, nez je spravné doporuceni,

nelze pfi resuscitaci dospélého technicky zvladnout.

Graf ¢. 17a frekvence umélého dychani
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Tabulka ¢. 18b frekvence umélého dychani - srovnani

Ambulantni
Odpovédi L Lazkova zafizeni Ostatni
zarizeni
Spravné 3 12% 6 18% 2 18%
Nespravné 23 88% 27 82% 9 82%
Celkem 26 100% 33 100% 11 100%

Procentualni porovnani vSech zafizeni je opét srovnatelné.
Vysledek mé prekvapil zejména u respondentu lUZkovych zafizeni, kde je

pravdépodobnost resuscitace vysSi, a proto jsem ocCekavala presnéjsi
informace.

Graf ¢. 17b frekvence umélého dychani - srovnani
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Otazka ¢. 18

dychani u dospélého?

a) barotrauma

b) Zadna komplikace nehrozi

c) zvraceni s naslednou aspiraci

Tabulka ¢. 19a komplikace umélého dychani

Komplikace umélého

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

dychani
Spravna odpovéd 22 31%
Nespravna odpoveéd 48 69%
Celkem 70 100%

U otazky €. 18 odpovédélo spravné 22, tzn. 31 % respondentu.

Nespravnych odpovédi bylo 48, tzn. 69%. U nespravnych odpovédi se

nejCastéji objevovala varianta a, tzn. barotrauma.

Graf ¢. 18a komplikace umélého dychani
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Tabulka ¢. 19b komplikace umélého dychani - srovnani

Ambulantni
Odpovédi L Lazkova zafizeni Ostatni
zarizeni
Spravné 8 31% 11 33% 3 27%
Nespravné 18 69% 22 67% 8 73%
Celkem 26 100% 33 100% 11 100%

Otazka €. 18 meéla pfevahu chybnych odpovédi ve vSech tfech

srovhavanych skupinach. Procentualné byly vysledky srovnatelné. Nejvice

spravnych odpovédi, 33%, bylo u respondentu lGzkovych zafizeni.

Graf ¢. 18b komplikace umélého dychani - srovnani
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Otazka €. 19

Jaky je doporu€ovany pomér srdeCni masaze a umélych vdechu?

a) 30:2
b) 5:1
c) 15.2

Tabulka ¢. 20a pomér masaze a umélych vdechu

Pomér resuscitace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Spravna odpovéd 50 71%
Nespravna odpovéd 20 29%
Celkem 70 100%

Na otazku ¢&. 19 odpovédélo spravné 50, tzn. 71 % dotazovanych

respondentu. Z nespravnych odpovédi se nejcastéji objevovala varianta c,

tzn. pomér 15:2. Respondenti zifejmé vychazeli z pfedchozich doporuceni,

ve kterych se tento pomér uvadél.

Graf ¢. 19a pomér maséaze a umélych vdechu
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Tabulka ¢. 2b pomér masaze a umélych vdechu - srovnani

Ambulantni
Odpovédi L Lazkova zafizeni Ostatni
zafizeni
Spravné 17 65% 25 76% 8 73%
Nespravné 9 35% 6 24% 3 27%
Celkem 26 100% 33 100% 11 100%

Ve vSech tfech zkoumanych skupinach bylo vysoké procento

spravnych odpovédi. NejvysSi u respondentt lUzkovych zdravotnickych

v v

procento Uspésnych odpovédi 65%.

Graf ¢. 19b pomér masaze a umélych vdechu - srovnani
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Otazka €. 20
Ma zahajeni KPR pfi bezvédomi a bezdeSi vzdy prednost pred
ostatnimi ukony provadénymi pfi poskytovani prvni pomoci?
a) ano, KPR ma vzdy pfednost
b) ne, prednost ma zastaveni masivniho krvaceni
c) ne, KPR nelze provadét pfi podezieni na poranéni kréni
patefe

Tabulka ¢. 21a vztah KPR a ostatnich provadénych postupt

Vztah KPR k ostatnim
. Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
postupum
Spravna odpovéed 22 31%
Nespravna odpovéd 48 69%
Celkem 70 100%

U otazky €. 20 opét prevazovaly nespravné odpovédi. Chybné
odpovédélo 48, tji. 69 % dotazanych respondentd. TéméF ve vSech
nespravnych odpovédich byla KPR dotazovanymi postavena pied
vSechny ostatni postupy pfi poskytovani prvni pomoci. Pokud ale nejprve

nezastavime masivni krvaceni, nebude mit provadéni KPR zadny vyznam.

Graf ¢. 20a vztah KPR a ostatnich provadénych postup
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Tabulka ¢. 21b vztah KPR a ostatnich provadénych postupt - srovnani

Ambulantni
Odpovédi L Lizkova zafizeni Ostatni
zafizeni
Spravné 7 27% 10 30% 5 45%
Nespravné 18 73% 23 70% 6 55%
Celkem 26 100% 33 100% 11 100%

Ve v8ech zkoumanych skupinach pfevazuji nespravné odpovédi.

NejvySsi procento uspésnych odpovédi bylo ve skupiné ,ostatni® tj. u

respondentu, ktefi pracuji v socialnich sluzbach. Vysledek je neuspokojivy

ve vSech zkoumanych skupinach.

Graf ¢. 20b vztah KPR a ostatnich provadénych postupt - srovnani
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Otazka ¢. 21

Resuscitaci u dospélého zahajujeme:

a) neprimou srde¢ni masazi

b) umélym dychanim

Tabulka €. 22a zahajeni resuscitace

Zahajeni resuscitace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Spravna odpovéed 55 79%
Nespravna odpovéd 15 21%
Celkem 70 100%

Na otazku &. 21 odpovédéla vétSina respondentu 55, tzn. 79%

spravné. Nespravnych odpovédi bylo 21%. PFi poskytovani prvni pomoci u

dospélého je potfeba vzdy vychazet z toho, Ze nejcastéjsi pfi¢ina NZO u

dospélého je kardialni.

Graf ¢. 21a zahajeni resuscitace
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Tabulka €. 22b zahajeni resuscitace - srovnani

Ambulantni
Odpovédi L Lazkova zafizeni Ostatni
zarizeni
Spravné 18 69% 28 85% 9 82%
Nespravné 8 21% 5 15% 2 18%
celkem 26 100% 33 100% 11 100%

Na tuto otazku odpovédéla vétsina

respondentll ve vSech

zkoumanych skupinach spravné. NejvysSsSi procento spravnych odpovédi
bylo ve skupiné luzkovych zafizeni. Zde odpovédélo spravné 85%

respondentu ze zkoumaného vzorku 33 osob.

Graf ¢. 21b zahajeni resuscitace - srovnani
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3. Diskuze

Tato bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
Cast. V teoretické cCasti jsem se zameéfila strucné na historii a dale
predevsim na zakladni resuscitaci, jejiz souc€asti je také pouziti AED.

Prakticka Cast popisuje metodiku prace, charakterizuje zkoumany
vzorek respondentl a pouZity dotaznik. Otazky dotazniku byly
koncipovany vsouladu s Guidelines 2010. Ziskané vysledky byly
zpracovany pomoci tabulek a graf(.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat teoretické znalosti respondentl
tykajici se kardiopulmonalni resuscitace. DilCich cild jsem zvolila 6.
Vysledky prace jsem porovnala s bakalafskou praci DiS. Petry Macikové,
ktera se zabyvala urovni rozSifené KPR v KNTB Zlin a Vsetinské
nemocnici a.s., s bakalarskou praci Karoliny Javurkové, ktera se zabyvala
arovni prvni pomoci jihlavskych zdravotnikl a se studii PhDr. Jany Rakové
a mgr. Matéje Csiska, ktera mapovala znalosti KPR ve Fakultni nemocnici
Louise Pasteura v KoSicich a byla publikovana v ¢asopise Sestra v roce
2010.

Cil €. 1: zmapovat obsah, formu a frekvenci Skoleni respondentu

v KPR zajistovaného zameéstnavatelem

Tento cil mél ukazat, jak Casto se respondenti zuCastnuji Skoleni
KPR a prvni pomoci v ramci své profese. Zvolila jsem ho proto, protoze
jsem se domnivala, Zze u respondentl, ktefi se Skoleni u€astni opakované,
zaznamenam vySSi procento spravnych odpovédi. Bohuzel se ale tento
muj predpoklad nepotvrdil. U dotazovanych, ktefi uvedli opakovani
seminarl, se vyskytovaly Spatné odpovédi stejné, jako ve skupinach
s nepravidelnou ucasti na seminafich. Mlze to byt zpusobeno obsahovou
naplni seminafll a zplsobem prezentace, ale samoziejmé také osobni

motivaci respondentu.
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Z uvedenych vysledku vyplyva, Ze 69% respondentl se neucastni
Skoleni pravidelné. 34% absolvovalo Skoleni naposledy na zdravotnické
Skole, 29% dotazovanych uvedlo, Ze se Skoleni zu€astnili pfed vice nez 5
lety. Pouze 37% respondentl si své znalosti a védomosti doplfiuje a
ozivuje kazdy rok. Pokud se dotazani respondenti Skoleni zucastnili,
pouze v 54% méli moznost si ovéfit teoretické znalosti také pfi nacviku na
resuscitacnich modelech.

Ve své hypotéze jsem piedpokladala, ze se vice nez 40%
respondentu zucastnilo Skoleni KPR a prvni pomoci pfed vice nez 5 lety.
Vysledky prizkumu tuto hranici sice prevysily, ale ukazaly, ze zdravotnici
se téchto Skoleni nezucCastnuji pravidelné.

Frekvence a naplh Skoleni KPR jsou pfitom pIné v kompetenci
zdravotnického zafizeni, tzn. zaméstnavatele, a mély by byt upraveny
vnitfnimi  pfedpisy zdravotnického zafizeni na zakladé doporucujicich
standardd. Pracovnici zdravotnického zafizeni by pak méli byt pravidelné
Skoleni v souladu s témito predpisy (Marx, VIcek, Vychytil, 2010, str. 23).

Zjisténé vysledky jsem porovnala s vysledky studie PhDr. Rakové a
mgr. Csiska, ktefi uvadéji, Zze Skoleni v KPR se z dotazovanych
respondentd nikdy nezuc€astnilo 54%. Ze zjisténych udaju obou praci
vyplyva, Ze pravidelnému proskolovani neni ze strany zaméstnavatele
stale vénovana odpovidajici pozornost.

DalSi hypotéza, ktera se vztahuje k tomuto cili, méla ukazat vyuZziti
praktickych modell pfi nacviku resuscitace. Pfedpokladala jsem, Ze se
respondenti s vyukovymi figurinami pfi seminafich setkali pouze ve 30%.
Uvedena data ukazuji, Zze vyukové modely byly respondentim k dispozici
u vice nez 50% seminaru. Ani tento vysledek ale neni pfili§ uspokojivy a
to i pfes to, Ze se moje hypotéza nepotvrdila. Vyukové modely by mély byt
k dispozici pfi kazdém seminafi, protoze resuscitacni postupy jsou
manualni dovednosti a pouze pravidelnym opakovanim Ize ziskat

potfebnou zruénost.
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Cil ¢. 2: zmapovat uroven znalosti respondentl pfi zakladni

diagnostice bezvédomi

Timto cilem jsem chtéla ukazat, jaké jsou znalosti respondent( pfi
diagnostice bezvédomi. Dle Guidelines 2010 je doporu€ovano i v pfipadé
zdravotniku zjiStovat bezvédomi oslovenim a reakci na bolestivy podnét.

Muj predpoklad byl, Ze vice néz 50% respondentl nebude znat
spravny postup diagnostiky bezvédomi. K této hypotéze se vztahuji otazky
€. 8, 12 a 13. Na otazku &. 8 odpovédélo spravné 64% dotazovanych, u
otazky €. 12 bylo 84% spravnych odpovédi a u otazky ¢. 13 bylo pouze
49% spravnych odpovédi. Odpovédi na otazku &. 13, tzn. zahajeni KPR,
jsem porovnala s vysledky bakalaiské prace DiS. Macikové. Ta ve své
praci uvadi, Zze by spravny postup pfi bezvédomi a bezdeSi zvolilo pouze
21% dotazovanych respondentu. Jeji zjisténi v této otazce bylo tedy jesté
vyrazné nizSi. V obou zkoumanych skupinach je zfejmé, zZe respondenti
neznaji doporucCeni souvisejici s bezvédomim a bezdeSim, ktera byla
pfijata v roce 2010. Umét spravné diagnostikovat stav bezvédomi by méli
v8ichni zdravotniCti pracovnici. Proto i kdyZz se hypotéza nepotvrdila,
zjisténé vysledky by mély byt u zdravotnikd vyrazné vy$si.

Cil ¢. 3: zmapovat uroven znalosti respondentl pfi zakladni

diagnostice bezdesi

Tento cil mél zmapovat teoretické znalosti spravného postupu pfi
zjistovani bezdesi.

Moje hypotéza byla, ze spravnou diagnostiku bezdeSi nezna vice
nez 60% respondentu. K této hypotéze se vztahovaly otazky €. 9, 12 a 13.
U otazky €. 9 byl témér shodny pocet spravnych a nespravnych odpovédi,
47% respondentl nezna spravny postup pfi diagnostice bezdesi. U otazky
€. 12 bylo 84% spravnych odpovédi a na otazku €. 13 odpovédélo spravné
pouze 47% dotazovanych respondentu, tzn., Ze spravny postup pfi
zahajeni KPR nezna 53% respondentl. Nejvice spravnych odpovédi bylo
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ve skupiné zdravotniki zluzkovych zdravotnickych zafizeni, 53%
z celkového poctu dotazovanych, nejméné potom u zdravotnikl, ktefi u
typu pracovisté vyplnili kolonku ostatni. Zde bylo spravnych odpovédi
45%. Predpokladam, Ze nejvySSi pocCet spravnych odpovédi u
respondentu lGzkovych zdravotnickych zafizeni je proto, Zze se stimto

stavem maji moznost setkat nejCastéji.

Cil ¢. 4: zmapovat uroven znalosti respondentl pfi uvolnéni

dychacich cest

Pfi uvolfiovani dychacich cest se v souCasné dobé& doporucuje
pouze zaklon hlavy s pfedsunutim dolni Celisti. Cilem bylo zjistit, zda
respondenti znaji tento postup.

Vyzkumny predpoklad byl, Ze spravny postup pfi uvolnéni a
zprlichodnéni dychacich cest nezna vice nez 60% dotazovanych
respondentu. K této hypotéze se vztahovaly otazky €. 10 a 11. U otazky ¢.
10 bylo 59% spravnych odpovédi, na otazku €. 11 odpovédélo spravné
pouze 31% dotazovanych. Z uvedeného zjisténi vyplyva, ze stale neni
dostateCné vysvétlen a objasnén pojem ,gasping“, a proto si vétSina
respondentd mysli, Ze se jedna o ztiZzené dychani, pfi kterém neni potfeba
provadét zadnou dalSi intervenci. VétSina nespravnych odpovédi se tykala
varianty b, tzn., Ze respondenti by poskozeného pouze sledovali a
s dalSimi intervencemi by vycCkavali do té doby, dokud lapavé dechy zcela
nevymizi. Velmi mé pFekvapil nizky pocCet spravnych odpovédi u
respondentu, ktefi pracuji v luzkovych zdravotnickych zafizenich.

Spravny postup pfi uvolfiovani dychacich cest jsem porovnala jak
se studii PhDr. Rakové a mgr. Csiska, tak i s bakalafskou praci DiS.
Macikové. Ve studii uvedlo spravny postup pfi uvolnéni dychacich cest
57% respondentl, coz je téméfr totozny vysledek s mym zjisténim.
V bakalarské praci zvolilo spravny postup pfi uvolnéni dychacich cest 86%

dotazovanych respondenta.
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Doporu€eny postup u gaspingu jsem porovnavala s vysledky
bakalarské prace Karoliny Javlirkové, kde odpovédélo spravné 40%
dotazovanych respondenta.

Vysledky této hypotézy ukazaly, ze zdravotnici nejsou dostatecné

obeznameni se spravnymi postupy pfi uvolfiovani dychacich cest.

Cil ¢. 5: zmapovat uroven teoretickych znalosti respondentli pfi

poskytovani nepfimé srdeni masaze

Timto cilem jsem chtéla zjistit, zda respondenti znaji doporuceni
Guidelines 2010, ktera se tykaji nepfimé srdeCni masaze u dospélych.

Muj pfedpoklad byl, Ze na otazky, které byly zaméfeny na
problematiku nepfimé srdeéni masaze, odpovi spravné pouze 40%
dotazovany respondentld. Na otazku &. 14 tykajici se frekvence srdeCni
masaze, odpovédélo spravné 71% respondentdl. Ve studii PhDr. Rakové a
mgr. Csiska by srdeCni masaz provadélo spravnou frekvenci pouze 46%
dotazovanych respondentl. U otazky €. 15, ktera byla zaméfena na
spravnou techniku srdeCni masaze, bylo 64% spravnych odpovédi.
V bakalarské praci Karoliny Javlirkové odpovédélo spravné 59%
dotazovanych, coz je témér totozny vysledek s mym zjiSténim. Na otazku
C. 16, ktera se tykala volby spravného mista pfi provadéni srde¢ni masaze
odpovédélo spravné 66% vSech dotazovanych. Spravné misto pfi
provadéni masaze ve srovnavaci studii zvolilo pouze 24% vSech
respondentu. U otazky &. 19, tykajici se resuscitacniho poméru, bylo 71%
spravnych odpovédi, ve studii PhDr. Rakové a mgr. Csiska uvedlo spravny
postup pouze 38% dotazovanych respondentd. U otazky &. 20 velmi
vyrazné prevazovaly nespravné odpovédi. 69% vSech dotazovanych
respondentu by nadfadilo poskytovani KPR pfed vSechny ostatni
intervence. Z uvedeného zjisténi vyplyva, Ze zdravotnikim neni
dostateCné zdUrazfiovana a vysvétlena souvislost mezi masivnim
krvacenim a KPR. Kdyz jsem se na tuto otazku ptala na seminafich,

vétSina zu€astnénych mi tento pfedpoklad potvrdila.
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Cil ¢. 6: zmapovat uroven teoretickych znalosti respondentl pfi

poskytovani umélého dychani

Cilem bylo zjistit uroven teoretickych védomosti, které se vztahu;ji
k problematice umélého dychani.

Vyzkumnym pfedpokladem bylo, Ze vice nez 60% dotazovanych
respondentd nezna doporuéené postupy souvisejici s umélym dychanim.
Touto problematikou se zabyvaly otazky &. 17, 18, 19, 20 a 21. Soubor
otazek, tykajicich se umélého dychani, mél nejhorsi vysledky. Spravné
odpovédi pfevazovaly pouze u otazek €. 19 (71%) a 21 (79%). Nejméné
spravnych odpovédi jsem zaznamenala u otazky ¢. 17, kde maéli
respondenti urcit doporu¢eny poc€et umélych vdechud/minutu u dospélého.
Na tuto otazku spravné odpovédélo pouze 16% vSech dotazanych.
Respondenti zfejmé pfi volbé spravné odpovédi vychazeli z normalni
dechové frekvence dospélého jedince. Vysledky byly srovnatelné u vSech
tfi skupin dotazovanych. V pfipadé resuscitace je ale technicky nemozné
provadét umeélé dychani stejnou rychlosti, jako je normalni dechova
aktivita. Z uvedenych vysledku vyplyva, Ze jedinym feSenim, jak
respondentim objasnit spravny pocCet umeélého dychani, je kvalitni
prakticky nacvik na modelech, kde je mozné vyzkouSet, Kkolik
vdechd/minutu se da pfi resuscitaci provadét.

Otazka ¢. 18 byla zaméfFena na moznou komplikaci, ke které muze
dojit pfi nespravném provadéni umélého dychani. | u této otazky
prevazoval pocCet nespravnych odpovédi. Nespravné odpovédélo 69%
dotazovanych respondentl. Nej¢astéjSi odpovédi byla varianta a, tzn.
barotrauma. Pfi nespravné provadéném umeélém dychani u dospélého je
ale nejvétsi komplikaci zvraceni s naslednou aspiraci, coz muze vyrazné
zhorsit prognézu poskozeného. PFi slovnim dotazu v prubéhu seminaf
vétSina respondentd uvadéla, Ze ma tuto nespravnou informaci

zafixovanou ze zdravotnické Skoly.
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Otazka €. 20, ktera feSila vztah KPR k ostatnim provadénym
ukonim, méla také prevazujici poCet nespravnych odpovédi. Vysvétleni
tohoto vysledku je u pfedchozi hypotézy, protoze tato otazka se
vztahovala k hypotézam €. 5 a 6.

Otazka €. 21 byla zamérena na postup zahajeni KPR u dospélého.
Spravné odpovédélo 79% respondentll, v bakalarské praci Karoliny
Javarkové bylo toto procento vyrazné nizSi. Spravné odpovédélo pouze
39% vSech dotazanych.

Pfi porovnani zjisténych skuteCnosti mezi respondenty jednotlivych
typu pracovist jsem zjistila, ze lepSich vysledkl dosahovali respondenti
pracujici v lizkovych zdravotnickych zafizenich. Ze 14 otazek, které byly
zameéfeny na zjisténi védomosti, pfevazovaly spravné odpovédi u 9 otazek
ve srovnani s respondenty ambulantnich zafizeni a téch, ktefi uvedli do
kolonky pracovisté ostatni, tzn. respondentl, ktefi pracuji v socialnich
sluzbach. Tento vysledek jsem predpokladala vzhledem ktomu, Ze
l0zkova zdravotnicka zafizeni Castéji provadéji pravidelna skoleni KPR. U
respondentd  z ambulantnich  zafizeni a respondentl pracujicich

v socialnich sluzbach byly dosazené vysledky srovnatelné.
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Zaver

— Tématem bakalafské prace byla ,Uroveri znalosti sester pfi
poskytovani kardiopulmonalni resuscitace”. Cilem bylo zjistit,
jaké jsou teoretické znalosti nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl pfi poskytovani KPR a zda jsou néjaké rozdily
v urovni znalosti respondentl z jednotlivych pracovist.

— NejvySSi pocCet tvofili respondenti se stfedoSkolskym
vzdélanim, nejmeéné byla zastoupena skupina vysokoskolsky
vzdélanych respondentu.

— Z analyzy ziskanych dat vyplyva, Ze respondenti z luzkovych
zdravotnickych zafizeni vykazovali nepatrné vysSSi procento
spravnych odpovédi u jednotlivych otazek. Znalosti
respondentd  zbylych dvou skupin, tzn. respondentd
z ambulantnich zafizeni a socialnich sluzeb, byly na

srovnatelné urovni.

Vyzkumny vzorek by mél vychazet z poméru poctu vSeobecnych
sester (VS) pracujicich v nemocnicich, samostatnych ambulantnich
zafizeni a ostatnich zafizenich dle UZIS. Protoze by byl vyzkum na
celkovy pocCet sester pracujicich ve zdravotnictvi Casové i financné
nakladny, byl vybran pouze vzorek dle jinych statistickych pravidel. Slo o
vybér systematicky pfilezitostny, pficemz zakladnim kategorialnim znakem
vybéru byl region Cechy, aktivni vykon povolani véeobecné sestry a ugast
na Skolici akci s tématikou KPR. Vysledky jde tedy aplikovat jako obecné
platné pouze pro tento vzorek.

Je ale nezbytné podotknout, Ze na toto téma bylo zpracovano jiz
vice bakalarskych praci a studii s velmi podobnymi vysledky (Javurkova,
2011, Skvriidakova, Kramatikova [online], 2011). Tato data potvrzuiji také
nazory odborné verejnosti, viz. Prof. MUDr. Jifi Pokorny DrSc (Chodura
[online], 2011). PFfedchozi interpretaci dat a nazord odborné verejnosti
musim bohuZel podpofit nékolikaletou vlastni zkuSenosti ze Skoleni KPR

zdravotniku.
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PFi posuzovani ziskanych dat jednotlivel jsem zjistila, Ze na
spravnost odpovédi nema vliv ani pracovisté, ani délka praxe nebo
dosazené vzdélani. Jako pfiklad mohu uvést respondenta
s vysokosSkolskym vzdélanim, ktery pracuje na lizkovém oddéleni, uved|
praxi v rozmezi 5-15 let a kazdoroCni u€ast na seminafich KPR a prvni
pomoci. Ze 14 testovych otazek, které se tykaly KPR, zodpovédél spravné
pouze 5 otazek. A jako protipdl Ize uvést respondenta se stfedoSkolskym
vzdélanim a vice nez 15 lety praxe, kde byly vSechny otazky zodpovézeny
zcela spravné. Domnivam se, Ze vice nez vzdélani nebo délka praxe
rozhoduje osobni zajem jednotlivce a jeho snaha ziskat nové informace a

neustale si doplfiovat vzdélani.

— Nejen mezi laiky, ale bohuzel také mezi zdravotniky je prvni
pomoc stale vnimana jako néco okrajového. Néco, co je zcela
jasné a co se da naucit napf. sledovanim filma s touto
tématikou. Je malo zdUraznovano, ze védomosti a dovednosti
pfi KPR je nutné pravidelné opakovat a procvicovat, abychom
ve stresové situaci uméli spravné postupovat. Jako u kazdé
praktické dovednosti, kterou postupy KPR jednoznacné jsou,
muUzeme ziskat jistotu pouze pravidelnym nacvikem

— Na zakladé ziskanych dat a vyhodnocenych vysledku, a také
svych zku$enosti ze seminafl KPR, mohu doporucit vSem
zdravotnikim pravidelné opakovani alespori 1x za rok.

— Lektofi, ktefi se touto problematikou zabyvaji by méli klast
diraz nejen na teoretické informace, které predavaji
posluchacim, ale také na disledny prakticky nacvik na
vyukovych modelech s vyuzitim zpétné vazby a nasledného
vyhodnoceni (teoreticky test znalosti, simulace modelové
situace). Proto by skupinky, pro které jsou seminare pofadany
nemély byt pfiliS velké, aby byl dostatek Casu na nacvik,
opravu pripadnych chyb a také dotazy posluchacu.
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Mrigwiv s

systémoveho feSeni. Z uvedenych zjisténi vyplyva, ze
stanoveni jasnych pravidel, ktera by se tykala periodicity
seminarl pro nelékarské zdravotnické pracovniky pracujici ve
v8ech typech zdravotnickych zafizenich, by mohlo vyrazné
zlepsit uroven nejen teoretickych znalosti, ale také praktickych
dovednosti vtéto problematice. Tato pravidla by méla
vychazet z akreditanich standardu, které jsou definovany pro

jednotlivé typy zdravotnickych zafizeni.
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Souhrn

Bakalarska prace se zabyva teoretickymi znalostmi nelékafskych
zdravotnickych pracovnikl v oblasti kardiopulmonalni resuscitace.

Prvni, teoreticka Cast prace je zaméfena na struCné seznameni
s historii KPR, rozdéleni resuscitace a specifika jednotlivych postupa.
Soucasti této Casti je také pravni problematika objasnujici povinnosti
zdravotniku pfi poskytovani prvni pomoci.

Ve druhé, praktické Casti prace je popsana metodika, ktera byla
pouzita k ziskani potfebnych dat a udaji. Jsou zde prezentovany vysledky
a srovnani jednotlivych zjisténi. Vysledky prokazaly, ze teoretické znalosti
jednotliveu nejsou zavislé na véku, dosazeném vzdélani a délce praxe. P¥i
srovnani jednotlivych zdravotnickych zafizeni byly dosazeny lepSi
vysledky u zdravotnikd pracujicich na lizkovych oddélenich.

Prace prokazala, ze komplexni védomosti oslovenych respondentd,
ktefi se zucCastnili vyzkumného Setfeni v této oblasti, nejsou na takoveé
urovni, ktera je od zdravotnikl oCekavana. Je proto nutné vénovat ve
v8ech typech zdravotnickych zafizeni zvySenou pozornost kvalité
pravidelnych Skoleni KPR, ktera mohou vyrazné pfispét ke zlepSeni této

situace.
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AED
AHA

ALS
ARO
BLS
ERC

ILCOR

KPR
NR
NZO
TANR
VS
ZS

automatizovany externi defibrilator

American Hearth Association (Americka kardiologicka
spole¢nost)

Advanced life support (roz§ifena neodkladna resuscitace)
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Basic life support (zakladni neodkladna resuscitace)
European Resuscitation Council (Evropska rada pro
resuscitaci)

International  Liaison Committee on  Resuscitation
(Mezinarodni spolenost pro resuscitaci)

kardiopulmonalni resuscitace

neodkladna resuscitace

nahla zastava obéhu

telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

vSeobecna sestra

zachranna sluzba

83



Seznam tabulek a grafu

Tab. €. 1 Pfehled odliSnosti srdeCni masaze podle vékovych

¢ O O¢ O O O O O O O O O O O O O 0O O O O O 0O O 0O O

(@]}

............................................................................ 16
.2 VekrespondentU........c.ooveiuiiiiiiiii e 29
. 3 Délka praxe respondentl.............cccoviviiiiiiiinnnnnnnnn. 30
.4 Pohlavi respondentl...........c.coooiiiiiiiiiiiiiie 31
. 5 NejvySSi dosazené vzdélani...............ocooiiiiiiiin, 32
LB TYyp pracoviSte. ... ..o 33
. 7 Posledni absolvovany seminaf KPR......................... 34
. 8 Prakticky nacvik pfi seminafi KPR........................... 35
. 9a Diagnostika bezvédomi.............c.ccooiiiiiii 36
. 9b Diagnostika bezvédomi — srovnani......................... 37
. 10a Diagnostika bezdeSi.............coooiiiiiiii, 38
. 10b Diagnostika bezdeSi — srovnani........................... 39
. 11a Postup pfi uvolnéni dychacich cest....................... 40
. 11b Postup pfi uvolnéni dychacich cest — srovnani........ 41
. 12a Spravny postup po zjiSténi gaspingu..................... 42
. 12b Spravny postup po zjiSténi gaspingu — srovnani...... 43
. 13a Vznik nezvratnych zmén mozku........................... 44
. 13b Vznik nezvratnych zmén mozku — srovnani............ 45
.14a Zahdjeni KPR......cooii e, 46
. 14b Zahgjeni KPR —srovnani............c.cooviiiiiinnnnn, 47
. 15a Frekvence srdeCni masaze................cccooveinnnn. 48
. 15b Frekvence srdeCni masaze — srovnani.................. 49
. 16a Kvalitni provedeni masaze..............c..ccceeveeienn.. 50
. 16b Kvalitni provedeni masaze — srovnani................... 51
. 17a Spravné mistomasaze...............cccooeiiiiiiiiinn... 52
. 17b Spravné misto masaze — srovnani........................ 53
. 18a Frekvence umélého dychani........................... 54
.18b Frekvence umélého dychani — srovnani................. 55
. 19a Komplikace umélého dychani.............................. 56
. 19b Komplikace umélého dychani — srovnani............... 57

84



Tab. €. 20a Pomér masaze a umélych vdechd........................ 58

Tab. & 20b Pomér masaze a umélych vdechl — srovnani......... 59
Tab. €. 21a Vztah KPR a ostatnich provadénych postupd......... 60
Tab. €. 21b Vztah KPR a ostatnich provadénych postupl —

5] (0 1Y/ = o1 61
Tab. €. 22a Zahajeniresuscitace...............ccooiiiiiiiiiiiinnnn, 62
Tab. €. 22b Zahajeni resuscitace — srovnani........................... 63

85



Graf €. 1 Vékrespondentl............ccooviiiiiiiiiiiiiiii e, 29

Graf €. 2 Délka praxe respondentl............cooeveiiiiiiiiinennn.n. 30
Graf €. 3 Pohlavi respondentl.............ccooviiiiiiiiiiiiiien, 31
Graf €. 4 NejvySSi dosazené vzdélani................c.ooooiiiiann. 32
Graf €. 5 Typ pracoviSte.........ccooiiiiiiii e, 33
Graf €. 6 Posledni absolvovany seminaf KPR......................... 34
Graf €. 7 Prakticky nacvik pfi seminafi KPR............................ 35
Graf €. 8a Diagnostika bezvédomi..............c.ooooiiiil, 36
Graf €. 8b Diagnostika bezvédomi — srovnani......................... 37
Graf €. 9a Diagnostika bezdeSi.................cooii 38
Graf € 9b Diagnostika bezdeSi — srovnani.............................. 39
Graf €. 10a Postup pfi uvolnéni dychacich cest....................... 40
Graf €.10b Postup pfi uvolnéni dychacich cest — srovnani......... 41
Graf €. 11a Spravny postup po zjisténi gaspingu..................... 42
Graf €.11b Spravny postup po zjisténi gaspingu — srovnani....... 43
Graf €. 12a Vznik nezvratnych zmén mozku........................... 44
Graf €. 12b Vznik nezvratnych zmén mozku — srovnani............ 45
Graf €. 13a Zahajeni KPR..... ..., 46
Graf €. 13b Zahajeni KPR —srovnani...............ccooiiiiiiiiann. 47
Graf €. 14a Frekvence srdeCni masaze.............c.ccooevieiiann.. 48
Graf €.14b Frekvence srde¢ni masaze — srovnani................... 49
Graf €. 15a Kvalitni provedeni masaze................cccceceeeiiennnn. 50
Graf ¢. 15b Kvalitni provedeni masaze — srovnani................... 51
Graf €. 16a Spravné mistomasaze...............ccoeviiiiii i, 52
Graf €. 16b Spravné misto masaze — srovnani........................ 53
Graf . 17a Frekvence umélého dychani...................ooooiinis 54
Graf €.17b Frekvence umélého dychani — srovnani.................. 55
Graf €. 18a Komplikace umélého dychani.............................. 56
Graf €. 18b Komplikace umélého dychani — srovnani............... 57
Graf €. 19a Pomér masaze a umélych vdechd........................ 58
Graf €. 19b Pomér masaze a umélych vdechu — srovnani.......... 59
Graf ¢. 20a Vztah KPR a ostatnich provadénych postupd......... 60

86



Graf €. 21b Vztah KPR a ostatnich provadénych postupl —

SIOVNANI....ciiiiiiiiiiciaiaaaa,
Graf €. 22a Zahajeni resuscitace

Graf €. 22b Zahajeni resuscitace

—SIOVNANI.ceeeeeeee i,

87



Seznam priloh

Pfiloha €. 1: Dotaznik
Pfiloha €. 2: Obrazky
Pfiloha ¢. 3: Souhlas spoleCnosti ABC prvni pomoc s.r.0o. se

zpracovanim dat ziskanych v ramci Skoleni KPR

88



Priloha €. 1 Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

dovolte mi, abych Vas pozadala o spolupraci pfi vyplfiovani
dotazniku, ktery je souCasti bakalafské prace zpracovavané na 3.LF UK v
Praze. Dotaznik je zcela anonymni a Cestné prohlasuji, Zze zjisténé

skute¢nosti budou pouZzity pouze pro ucel této prace.

Instrukce pro vyplnéni dotazniku:

Dotaznik obsahuje otazky, které maji vzdy pouze jednu spravnou
odpovéd. Spravnou odpovéd oznadte prosim zakrouzkovanim nebo

krizkem

Dékuji Vam za ochotu a spolupraci

Martina EliaSova

Dotaznik
1) Jaky je Vas vék? ............

2) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) méné nez 5 let
b) 5-15 let

c) vice nez 15 let

3) Jaké je Vase pohlavi?

a) muz

b) Zena

4) NejvysSsi dosazené vzdélani

a) stfedoSkolské
b) vysSi odborné
c) vysokoskolské

d) specializa¢ni studium



5) Na jakém typu pracovisté pracujete?

a) ambulantni zafizeni
b) zdravotnické lGzkové zafizeni

c) ostatni (prosimuvedte)..........cooiiiiiiii

6) Kdy jste naposledy absolvoval(a) seminar KPR a prvni pomoci?

a) pfi studiu na zdravotni Skole
b) pfed 5 a vice lety

) zuCastniuji se pravidelné kazdy rok

7) Byl soucasti seminare také prakticky nacvik KPR na vyukovych
figurinach?

a) ano

b) ne

c) pouze pro vybrany pocet u€astniku

8) Jak zjistite , zda je pacient v bezvédomi?

a) pacienta oslovim a zkusim reakci na bolestivy podnét
b) pouze oslovenim

c) pokusim se o vyhmatani pulsu

9) Jak jednoznac¢né zjistite, zda poranény dycha?

a) vidim pohyby hrudniku
b) slySim a citim dech na své tvafi

c) poranény ma normailni nardzoveélou barvu v obliceji

10) Jaky je zakladni postup pri uvolnéni dychacich cest?

a) pomoci mulu povytahnu jazyk ven z pusy
b) pokusim se o tzv. trojity manévr

¢) mirné zaklonim hlavu a pfedsunu dolni Celist



11) Co udélate v pripadé, ze u pacienta zjistite gasping (lapavé

dechy)?

a) oto€im pacienta na bok, aby mu nezapadl jazyk

b) pacienta sleduji a pokud lapavé dechy pfestanou, ihned zahgjim umélé
dychani

c) postupuji jako kdyby nedychal a zahajim resuscitaci

12) Pfi hlubokém bezvédomi a bezdesSi nastavaji nezvratné zmény

mozku do:

a) 8 - 10 minut
b) 3 — 5 minut
c) 12 — 15 minut

13) Kdy zahdjite KPR?

a) pfi bezvédomi a bezdesi

b) pfi bezvédomi

c) pfi bezvédomi a nehmatném pulsu

14) Frekvence srde¢ni masaze u dospélého je:

a) 100 stlaceni/minutu
b) 70 stlaceni/ minutu

c¢) 120 stlaCeni/minutu

vvvvvv

a) hloubka stlac¢eni hrudniku
b) frekvence masaze

c) hloubka stlaceni i frekvence srde¢ni masaze

16) Spravné misto pro srde¢ni masaz je:

a) po vyhmatani konce mecovitého vybézku dva prsty nad nim
b) uprostied hrudni kosti
c) po vyhmatani konce mecovitého vybézku dva prsty smérem doleva



17) Frekvence umélého dychani u dospélého je:

a) 12-14 vdechu/minutu
b) 6-8 vdechud/minutu
c) 18-20 vdechl/minutu

18) Jaka nejzavaznéjsi komplikace hrozi pii Spatné technice umélého

dychani u dospélého?

a) barotrauma
b) Zadna komplikace nehrozi

c) zvraceni s naslednou aspiraci

19) Jaky je doporuc¢ovany pomér srdeéni masaze a umélych vdechu?
a) 30:2

b) 5:1

c) 15:2

20) Ma zahajeni KPR pri bezvédomi a bezdesi vzdy prednost pred

ostatnimi ukony provadénymi pii poskytovani prvni pomoci?

a) ano, KPR ma vzdy prednost
b) ne, pfednost ma zastaveni masivniho krvaceni

c) ne, KPR nelze provadét pfi podezieni na poranéni kréni patefe

21) Resuscitaci u dospélého zahajujeme:

a) nepfimou srdec¢ni masazi

b) umélym dychanim



Priloha €. 2 Obrazky

Obr.2a Naklonime se kolmo nad pacienta a propneme peze v
lokti

J

o

Obr.2b Ke konci hrudni kosti polozime dlafi, abychom
zakryli jeji dolni tretinu (polovinu)

Obr.2c Druha ruka “pfizvedava” prsty spodni ruky, aby byla
masaz provadéna jen spodni ¢asti dlané

J




Obr.3a Mirnym tlakem na &elo zaklonime hlavu a ukazovakem
a palcem uzavieme nosni otvory a druhou rukou

\ predsuneme dolni Celist a pootevieme Usta pacienta /

@ )

Obr.3c Oddalime svoje Usta, pooto¢ime hlavu, zkontrolujeme
pohledem a poslechem pasivni vydech pacienta, znovu

Obr.3b Usta jsou t&sné& pfitisknuta k Gstéim pacienta, volné
vydechneme

\ se nadechneme




Priloha €. 3 Souhlas spoleénosti ABC prvni pomoc s.r.o. se zpraco-

vanim dat ziskanych v ramci Skoleni KPR

ABC prvni pomoc s.r.o.
Zelenohorska 506
181 00 Praha 8

Souhlas
Souhlasim, aby data a udaje ziskané béhem seminait KPR, které

byly pofadané spole€nosti ABC prvni pomoc s.r.o., byly zpracovany a

pouzity pro ucCely bakalarské prace zpracované na 3. |ékarské fakulté UK.

V Praze dne 13.4.2012

Martina EliaSova

feditel spoleCnosti
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