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UvVOoD

Nahla zéastava obéhu postihuje v Evropé pil milionu osob roéné a je tedy jednou z
nejcastejSich pfi¢in smrti. Jedna se o selhani vSech zékladnich Zivotnich funkei (védomi,
ob¢hu, dychani a vnitiniho prostfedi), které béhem nékolika sekund vedou k rozvoji
bezvédomi s absenci normalni spontanni dechové aktivity. U dospélych je primérni
pfi¢inou srde¢ni zastava na podkladé ischemické choroby srde¢ni. Sekundéarni zastava
ob¢hu muze vzniknout nasledkem vzniklych déji mimo srdce, jako je krvaceni, intoxikace,
hypoxie ¢i asfyxie. Preziti ndhlé zastavy a jeji vysledky 1écby nejsou dlouhodobé pftilis

uspokojivé. (Sevcik a kol., 2014)

Cilem kardiopulmondlni resuscitace je obnoveni zakladnich Zzivotnich funkci
Clovéka s miniméalnim nasledkem patofyziologickych procesti. VSeobecné sestry se
setkavaji s ndhlou zastavou ob¢hu jako prvni. Samy vSeobecné sestry jsou denné pod
neustdlym tlakem vysokych narokli na profesionalitu své prace a odbornych znalosti,
vcetné pravnické problematiky. Poskytnuti rozsitené neodkladné resuscitace je nezbytné
pro zéachranu Zivota a mélo by patiit k zédkladnim znalostem, které by meéli dokonale
ovladat vSichni zdravotnici bez ohledu na jejich uroven vzdélani nebo specializaci. Jsou to
pravé sestry, od kterych se ocekavd adekvatni reakce pii selhdni zakladnich zivotnich

vvvvvv

resuscitace a jeji v€asné zahdjeni.

Cilem bakalatské prace je zjistit uroven znalosti vSeobecnych sester v poskytovani
rozSitené kardiopulmonalni resuscitace podle doporucenych postupti pro resuscitaci (tzv.
Guidelines 2010). Béhem psani mé prace doslo k aktualizovanému vydani doporucenych
postupll pro resuscitaci podle Guidelines 2015. V soucasné dob¢ se vSeobecné sestry
s novymi Guidelines teprve seznamuji a i na jednotlivych pracovistich nemocnic probihaji
seminaie o novinkach KPR. Pouziti znalostnich otazek v dotaznikovém Setieni, které by
byly zamétené na nové postupy, by snadno vedlo k chybnym odpovédim a vysledky mého
vyzkumu by tak mohly byt zkreslené. Z tohoto diivodu jsem se po konzultaci s vedouci

bakalarské prace rozhodla smétovat teoretickou 1 praktickou ¢ast k postuptim z roku 2010.
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Bezprostfedné na zékladni neodkladnou resuscitaci navazuje rozsifenad neodkladna
resuscitace, kterd zahrnuje dal$i postupy, farmakoterapii a vyuziti specidlnich pomicek.
Uspé$nost resuscitace spodiva na prvnim misté v kvalitni nepferusované srdeéni masazi
s v€asnym podanim elektrického vyboje (defibrilaci). Farmakoterapie a definitivni zajisténi
dychacich cest a dalsi postupy jsou doporu¢ovany az na druhém misté. V nemocnicich a
zdravotnickych zafizenich od sebe nelze jasné rozlisit algoritmy zékladni a rozSifené
neodkladné resuscitace, protoze se mezi sebou prolinaji a vzdjemné na sebe navazuji. Je
proto kladen dtraz na vyuku veskerého nemocni¢niho persondlu s pravidelnymi skolenimi
v KPR. Muze totiz dochézet k cetnym a vaznym komplikacim (napf. nerozpoznani nahlé
zastavy ob&hu, termindlnich lapavych dechii nebo nezahdjeni srde¢ni masaze), které
pacienta dokonce mohou ohrozit na zivot¢, je proto nutné, aby sestry byly v této oblasti
dostatecn¢ vzdélané a fadné proskolené. Proto zde plati zndmé rceni ,, opakovani je matkou

moudrosti““ vice nez v jinych situacich a to nejen pfi teoretické ale i praktické vyuce.

Vystupem bakalaiské prace by mélo byt zjisténi znalosti vSeobecnych sester
pracujicich v Domazlické nemocnici a.s. v poskytovani rozSifené¢ neodkladné
kardiopulmonalni resuscitace, a zaroven vytvotreni n¢kterych doporuceni pro praxi, které

by mohlo byt pouzito jako zpétnd vazba v edukaci vS§eobecnych sester.

11



TEORETICKA CAST

1 HISTORICKY VYVOJ RESUSCITACE

1.1 Historie resuscitace

Ve starovékém Egypté hralo dilezitou roli uméni mumifikace zemftelych. Jednim z
pohiebnich obtadi bylo tzv. ritudlni otevirani Gst. Tento ritudl je zachycen na Huneferové
papyru (z roku 1370 pt. Kr.). Pomtlcky vyobrazené na tomto papyru byly s tspéchem
vyzkouSeny jako laryngoskopy. Pfi tomto obfadnim ritudlu podle urcitych predpokladt
dochézelo k pouziti techniky piimé laryngoskopie a tracheélni intubace. Na reliéfu bitvy u
Kadese z roku 1275 pt. Kr. je zobrazena postava, kterd druhé osob¢ zprichodiuje dychaci
cesty zaklonem hlavy s pfedsunutim dolni cCelisti. Z fady dochovanych historickych
pramentl lze usoudit, Ze ve vyvoji resuscitace - podle staroegyptské mediciny - byla
vénovana pozornost piedev§im zprichodnéni dychacich cest. Prvni pokusy o zvraceni
momentu smrti 1ze nalézt i ve starovékém Izraeli. Také v Bibli se objevuje hned nékolik
zminek o resuscitaci. Casto je zmifiovana nejrangjsi biblicka udalost tykajici se oZiveni
zdanlivé zemielého. Zminénou udalost biblického pfibéhu miizeme nalézt v Druhé
Kralovské knize; popisuje ozivovani ditéte dychanim z st do ust prorokem EliSou. Uvadi
se zde pouze vziajemny kontakt Ust zachrance a zachranovaného, ale neni zde zadna
zminka o souCasném pojeti poskytovani dychani z ust do st jako postupu prvni pomoci.
Ve starovékém Recku na poli antické védy byl zaznamenan dalsi krok smérem k moderni
mediciné — lidé se v t¢ dobé zacali soustiedit spiSe na skute¢né piic¢iny choroby, nez na
magické predpoklady a postupy. Pravdépodobné nejzndméj$im antickym Iékafem byl
Hippokrates z Koésu (460 — 377 pt. Kr.). Krom¢ Hippokratovy pfisahy skladané i
soucasnymi lékafi, kterd obsahuje zékladni etické principy vykonu jejich povolani, od né¢ho
také pochazi uceni o ctyrech stavach (krev, sliz, Cernd a bila zluc), jimz odpovidaji i Ctyfi
zéakladni psychologické typy temperamentu: sangvinik, flegmatik, cholerik a melancholik.
Ve spisu O svaté nemoci vystoupil mimo jiné proti piedstave, ze onemocnéni epilepsie je
dasledkem posedlosti démony. Pokladal ji naopak za stejné pfirozenou, jako ostatni v té
dobé bézné choroby. Pozdéji doslo v antické medicin€ k dal§im pokrokiim; nejvyznamné;ji
se na nich podilel jeden z nejznaméjsich starovékych lékaiti Claudius Galénos, znamy
spiSe jako Galén. Vénoval se ve svych experimentech pozorovani nitrohrudnich organt in

vivo. Diky jeho prvnim pitvam na zvitatech se ptiblizil nejvice objevu krevniho ob¢hu. Na
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Galénovy experimenty navédzal v renesanci vlamsky lékaf, anatom a chirurg Andreas
Versalius (1514/15 — 1564). V roce 1555 popsal zajiSténi dychacich cest u zvifat
tracheostomii. Vesaliovym stézejnim dilem je soubor sedmi knih o anatomické stavbe
lidského téla, jejichz obsah shrnoval z pitevnich zkuSenosti - z pitev lidskych tél. Vesalius
také uskutecnil pitvu jednoho Spanélského S$lechtice, u kterého nésledné pouzil metodu
ventilace plic pomoci dmychacitho méchu. Aby se vyhnul naslednému pronasledovani
inkvizici, tj. pravni instituci Spanélskych panovnikt stihajici a trestajici heretiky (kaciie),
vydal se na pout do Svaté zemé. AvSak pii zpateni cesté¢ za dosud nevyjasnénych
okolnosti zemfel. Sedmnacté stoleti nejvyraznéji poznamenal anglicky fyziolog Wiliam
Harvey (1578 — 1657). Tento védec se rozhodl na zdklad¢ pozorovani a pokusii na
zvitatech a lidskych télech dokazat teorii, ze krev se v téle pohybuje jinak, nez bylo
souzeno ve stfedoveéku — tzn. ze srdce krev nenasava, ba naopak ji vytlacuje, pti¢emz krev
v cévach koluje v zavislosti na systému tepen a zil. Anglicky l1ékaft tak dosel k novému - z
dneSniho hlediska - samozfejmému poznani, Ze cévni systém je vlastné¢ uzavienym
okruhem a srdce je pumpou, ktera pohani tutéz krev stale dokola. V roce 1682 publikoval
ve Frankfurtu knihu Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus (v
prekladu: ,, Anatomicka pozoroviani o pohybu srdce a krve u zvirat™). Vydani této
anatomické publikace mélo vyrazny mezioborovy dopad na poli védy. (Dostal a kol.,

2014)

V historii vyvoje resuscitace se az do konce 18. stoleti hledaly rizné moznosti jak
ozivovat mrtvé, avSak smrt byla zpravidla zalezZitosti kone¢nou a neovlivnitelnou. Az do
poloviny 20. stoleti tak byla srde¢ni masaz bez vyznamnéj$iho historického rozvoje.
Soucasnému pojeti srdecni masaze dal za vznik az profesor Petr Safar, ktery se narodil ve
Vidni v roding videniskych Cechil. Sviij Zivot zasvétil odborné praci a vyzkumu ale i vyuce
v oborech anesteziologie, resuscitace, intenzivni a urgentni medicin¢ s medicinou
katastrof. Profesor Safar se soustfedil na vyuku poskytovani prvni pomoci zejména pro lidi
bez I¢karského vzdélani. Se svymi spolupracovniky formuloval metodiku zékladni a
roz$itené kardiopulmondlni resuscitace (dale jen KPR) a prosadil schéma resuscitace
abecedniho algorytmu A (airways = zajisténi pruchodnosti dychacich cest) — B (breathing
= um¢la ventilace) — C (circulation = zajisténi krevniho obéhu) — D (drugs = Iéky) — E
(ECG = analyza srde¢niho rytmu) — F (fibrilation treatment = defibrilace). Uvedeny
komplexni postup je pfinosny pro pacienty v jejich akutnim stavu dodnes. (Klementa,

Klementova, Marcian, 2014)
13



2 PATOFYZIOLOGIE ZASTAVY OBEHU

2.1 Nahla zastava obéhu

Nahla zastava ob¢hu (dale jen NZO) je v Evropé nejcastéjsi pfi¢inou smrti a

postihne na 350 000 — 700 000 lidi ro¢né. (Klementa a kol., 2011)

Ceska lékatska spolecnost J. E. Purkyné a Spole¢nost urgentni mediciny a
mediciny katastrof vydala klicovou definici k vymezeni pojmu NZO v nésledujicim znéni:
,Nahla zastava obehu (NZO) je situace, pri které doslo z jakéhokoliv divodu k
neocekavanému preruseni cirkulace krve v systéemovém krevnim obehu“. (Franék, Knor,

2011)

Rozpoznani srdecni zastavy lze ovéfit stanovenim piitomnosti ¢i absence znamek
zivota (dychani, barva kiize a sliznic, pohyby hrudniku). Ovétovani hmatné¢ho tepu na
velkych tepnach pfi rozSifené neodkladné resuscitaci provadénymi nezkuSenymi a
laickymi zachranafi je nespolehlivym postupem pii rozpoznavani srde¢ni zastavy.
Z tohoto ditvodu je tento jinak spolehlivy postup uréeni znamky piitomnosti funkéniho

obéhu doporucovan pouze pro pouziti zkuSenymi zachranafi.

2.2 Reverzibilni pric¢iny zastavy obéhu 4 T

2.2.1 Tenzni pneumotorax

Tenzni pneumotorax vznikd nejcastéji pii tézkém poranéni hrudniku. Vznika ve
chvili proniknuti vzduchu do pleuralni dutiny bez moznosti tiniku ven. Nasledn¢ zpiisobi
kolaps postizené plice, utlak mediastina na opacnou stranu, stlaceni nepostizené plice a
snizuje Zilni navrat. Pneumotorax (dale jen PNO) je urgentni stav vyzadujici urgentni
feSeni. Pfiznaky tenzniho pneumotoraxu jsou: bolesti na hrudniku, emfyzém, deviace
trachey, dechova tisen, tachypnoe, oslabené¢ nebo neslySné dychdni na postizené plici,
distenze krénich zil, hypotenze a tachykardie piechazejici do bezpulzové elektrické aktivity
(dale jen PEA). Diagnostika PNO se provadi podle klinickych ptiznak a fyzikalniho
vySetfeni napi. pomoci zobrazovacich metod (RTG a CT plic), které jsou vyuzitelné pouze
vyjimecné vzhledem k rychle se rozvijejicimu Sokovému stavu pacienta. Terapii pii

tenznim PNO je metoda urgentni dekomprese. (Klementa, Klementova, Marcian, 2014)
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2.2.2 Tamponada srde¢ni

Neboli syndrom stisnéni srdce. Srde¢ni tampondda je zplsobena pfitomnosti
tekutiny nebo vzduchu v perikardidlni dutiné, ktera ktamponadé vede. Vzrasta
intraperikardialni tlak, pficemz tekutina plisobi na srdce, které néasledné utlacuje. Srdecni
komory se pak nadéle nejsou schopny fadné pii diastole dilatovat, klesa jejich vykonnost a
dochazi k obc¢hovému selhdni. V poptedi klinického obrazu je vysoky zilni tlak, zvySena
napln krénich zil, tachykardie a hypotenze, pulsus paradoxus — v inspiriu pokles TK, tiché
az neslySné srde¢ni ozvy. Akutni tampondda je vétSinou zpusobena traumatem jako tieba
ruptura aorty, ruptura aneurysmatu vzestupné aorty. (Klementa, Klementova, Marcian,

2014)

2.2.3 Tromboembolie

Embolie je stav, kdy dochazi k ndhlému uzavéru tepny zplisobeny vmetenim krevni
srazeniny, bubliny vzduchu nebo jiné hmoty. Embolie mtze byt pticinou mozkové mrtvice
nebo srde¢niho infarktu. Stejné tak nebezpecna je 1 embolie do plicnice zpiisobena obvykle
utrzenim krevni sraZeniny z hluboké trombozy zil dolnich koncetin. Trombdza je
definovéna jako srazeni krve uvnitt cév. V tepnach méa za ndsledek nedokrevnost =
ischemii dané oblasti. V zilach zhorSuje odtok krve (venostazu) a muze byt zdrojem
vmetku (embolu). K pfi¢indm jejiho vzniku pfispiva poskozeni cévni stény zanétem nebo
aterosklerdzou, coz je zuzovani tepen v disledku uklddani tukd do jejich stén v podobé
sklerotickych platii obsahujicich cholesterol. Vysledkem je omezeni ptitoku krve zvysujici

riziko srde¢niho infarktu a cévni mozkové piihody a dalSich komplikaci. (Karetova, 2007)

V soucasné dob¢ lze provadét 1écbu TEN za hospitalizace nebo v ambulantnim

rezimu. Zakladem a standardnim postupem 1é¢by je indikace antikoagula¢ni terapie.

Fibrinolytika, trombolytika jsou latky, které rozpoustéji vytvorené tromby.
Utinkuji na zakladé aktivizace fibrinolytického systému. Idealni fibrinolytikum je
podavano intravenozné, pusobi selektivné na trombus a neaktivuje plazminogen na
plazmin obsazeny v plazmé. Komplikaci probihajici 1écby je, Ze mlze zplsobit zavazné
krvacivé projevy. Jak jiz bylo zminéno vySe v textu, standardem 1écby TEN je

antikoagulacni terapie. (Karetova, 2009)
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Antikoagulacni 1écba zabrafiuje srazeni krve. Je indikovéana pifi zvySené krevni
srazlivosti. Zakladni skupinou antikoagulancii jsou nizkomolekularni hepariny (Fraxiparin,
Clexane). Tyto 1éky jsou vyrabéné ve formé piedplnéné injekéni stfikacky k okamzitému

podani. Standardnim antikoagulacnim Iékem je heparin (Heparin, Heparin forte).

NejcastejSimi indikacemi nizkomolekularnich heparin jsou: 1é€ba akutni trombozy
hlubokych 7zil, jako prevence srazeni krve v mimotélnim systému pii hemodialyze, v
souvislosti s akutnim renalnim selhdanim nebo s chronickou rendlni nedostatecnosti.

(Chlumsky a kol., 2005)

2.2.4 Toxické substance

V ptipadé bezvédomi nejasné etiologie, bez zndmek traumatu a na zaklad¢ 1ékarské
anamnézy je mozné mit podezieni na otravu toxickymi substancemi. Intoxikace byvaji

Casto zpusobené pfi suicidalnim (sebevrazedném) imyslu uzitim medikamentti nebo drog.

Nejcastéji jsou postizenymi organy intoxikaci: jatra, ledviny, mozek, plice a stfevo
aj. Mechanismus poskozeni intoxika¢nim i¢inkem miize zptsobit ptimé poskozeni tkané,
ovlivnéni funkce nebo navozeni genetického defektu. Pfiznaky postizené osoby zpiisobené
intoxikaci jsou zuzené nebo dilatované zornice, zapachajici dech, ztrata vlasu, kiece,

paralyza, koma, zabarveni a vzhled ktze. (Prokes J. et. al, 2005)

Na prvnim misté 1é¢by intoxikace se odstrani zdroj toxické latky. Minimalizuje se
tak ptsobeni toxické substance a dale se poskytne podpiirnd terapie v podobé zajiSténi

zékladnich vitalnich funkci popf. zajisténi ventilace a podani kysliku.

2.3 Reverzibilni pri¢iny zastavy obéhu 4 H
2.3.1 Hypoxie

Je obecné nedostatek kysliku pro télesny metabolizmus. Stav hypoxie je zplisobeny
dysfunkci transportu kysliku k buitkam organizmu. Dle klinické praxe se hypoxie déli

podle mista, kde dochazi k nedostatku kysliku. (Klementa, Klementova, Marcian, 2014)

Projevy hypoxie jsou: vyrazné dechové usili, neklid, poceni, cyanoza, ztrata
védomi, bradykardie a zastava obchu. Lécba hypoxie se nazyva oxygenoterapie; spociva v

podavani ohfatého a zvlh¢eného kysliku.
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Diagnéza hypoxie je prokazatelna za pomoci laboratornich vysledkli z nesrazené
kapilarni krve — vySetfeni podle Astrupa. V tomto odebraném vzorku se sleduje parcialni

tlak kysliku a ostatnich pfitomnych krevnich plynt.

2.3.2 Hypovolémie

Pti hypovolémii dochéazi k poruse perfuze organti a tkani, ktera vede k orgdnovym
zmeénam a ohroZzuje tak postizeného na zivoté. Vznika z nésledujicich pfi¢in: ze zevniho a
vnitiniho krvaceni, sekvestrace tekutin (ascites, fluidothorax aj.) a nebo z velké ztraty
objemu tekutin (prijmy, zvraceni, polyurie). Dochdzi k néslednému snizeni zilniho
navratu, snizeni srde¢niho vydeje a poklesu systolického krevniho tlaku, coz mlze byt
pri¢inou az hypovolemického Soku. Pii tomto Soku lze kauzaln¢ zasdhnout doplnénim

objemu tekutin. (Klementa, Klementova, Marcian, 2014)

Pti 1é¢bé Soku se v prvni fadé odstranuje pficina vzniku Soku. VSechna farmaka se
podavaji intravenozné, protoze svaly byvaji Spatn¢ prokrvené. Zajisti se dychaci cesty

podavanim kysliku nebo zajisténim umélé plicni ventilace (dale jen UPV).

2.3.3 Hyperkalémie

Hyperkalémie, hypokalémie, hyperkalcémi hypokalcémie, hypermagnezémie,
hypomagnezémie a dal§i metabolické pfi¢iny. Hyperkalémie je stav zvySené hladiny
drasliku v krvi. Draselny iont se ve vysokych koncentracich vyskytuje v buiikach, kdezto v
krvi je ho pomérn¢ malé mnozstvi, které odpovida koncentraci 3,8 — 5,3 mmol/l. Zvysi-li
se hladina draselného iontu nad 5,3 mmol/l, jedna se o hyperkalémii. Jedna se o stav, ktery
muze ¢lovéka usmrtit velice rychle. Se zvySenim hladiny drasliku v krvi se mize objevovat
unava, svalova slabost, priijmy, zmatenost, dochazi i k uréitym zménam na EKG kiivce,
zpomaluje se srdeCni akce a v nejhorsim piipadé muze zptlisobit zastavu srdce. (Robert K. a

kol., 2015)

Terapii pfi hyperkalémii je podani 1éka snizujici hladinu drasliku v krvi napf.
diuretika — Furosemid. Hladinu draselného iontu dokaze snizit i vapnik nebo inzulin. Je-li

hladina drasliku ptili§ vysoka, pfistupuje se k provedeni akutni dialyzy, ktera krev ocisti.
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2.3.4 Hypotermie

Terminem hypotermie se oznacuje pokles télesné teploty pod 35 stupni Celsia.
Dochazi k ni v disledku metabolickych zmén, které zpomaluji funkce ve vétsiné hlavnich
organti. Hypotermie vede k omezeni pratoku krve ledvinami a ke snizeni glomerularni
pozadavku na ptisun kysliku, snizeni srde¢niho vydeje a poklesu krevniho tlaku. (Sevcik a

kol., 2014)

Projevy a ptiznaky hypotermie jsou zavislé na télesné teploté postizeného. Lehka
hypotermie se projevuje silnym tfesem a amnézii. Sttedni hypotermie je neadekvatni reakci
postizeného projevujici se periferni cyandzou a ztuhlosti svala s pfiznaky Soku. Zavazna
hypotermie predstavuje absenci hmatného pulzu, srdec¢nich ozev, popt. rozsifenych zornic.

(Drabkova, 2012)
K 1é¢be hypotermie slouzi terapeuticky postup a specialni zahtivaci techniky.

Terapeuticky ptistup v piipadé tézké hypotermie a zastavy obchu zahrnuje
kardiopulmonalni resuscitaci. AvSak v dusledku tézké hypotermie pod 30 stupiii Celsia
neni U¢innd farmakoterapie ba ani elektroimpulzoterapie. Resuscitace se omezi pouze na
zajisténi dychacich cest a komprese hrudniku se zajiSténim periferni Zilni linky. Podéani
farmakoterapie a defibrilace se doporucuje az po ohféti téla postizené¢ho po dosazeni
teploty télesné¢ho jadra nad 30 stupniii Celsia. Soucasti 1écby obnoveni spontanni G¢inné
cirkulace (dale jen ROSC) je mirna hypotermie, ktera predstavuje fizené ochlazovani téla
na teplotu 32 — 34 stupnii Celsia. Preferovano je celotélové ochlazovani. (Klementa,

Klementova, Marcian, 2014)

Tento terapeuticky postup se provadi nejcastéji na Anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni (dale jen ARO). Pacient neni pii tomto postupu pii védomi, ale je tlumen
analgosedaci, pficemz je zajisténa UPV a kontinualni monitoring zékladnich vitalnich
funkci a laboratornich parametrii. Cilového efektu fizené hypotermie lze dosahnout
povrchovym chlazenim, vodnimi podlozkami s chlazenim nebo ohfivanim, podanim infuze
chladného krystaloidu nebo pomoci invazivni metody chladicich katétrii. Nejvhodnéjsi je

kombinace téchto metod. Rizené podchlazeni je udrZzovano v rozmezi maximalné 24 hodin,

po ném nasleduje zahiivani téla postizené¢ho na fyziologickou teplotu.
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3 ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE U DETI
(PALS)
3.1 Zajisténi dychacich cest u déti

Spravna funkce respira¢niho systému je pro nés zivot zcela zasadni. Dychanim je
pfi kardiopulmonalni resuscitaci zajiSténa vymeéna potiebnych plynd. Tento systém télu
zajistuje kyslik, ktery pak obéhovy systém - srdce a krevni cévy - roznasi ke kazdé buiice v
organismu. Bunky bez pfitomnosti kysliku umiraji. Tkan¢ se uz béhem nékolika minut bez
pfisunu kysliku nenapravitelnym procesem poSkozuji. Dokonce i samotny srdec¢ni sval
zavisi na kontinualni davce piisunu kysliku. U déti se KPR zahajuje péti umélymi dechy a
jednou minutou masaze srdce. Cinnost kvalitniho dechu lze hodnotit nékolika zptsoby
napft. sledovanim pohybu hrudniku. Prichodnost dychacich cest lze béhem resuscitace

zajistit pomtckami, které jsou na daném pracovisti dostupné. Vzdy by se mélo postupovat

vvvvvv

Pti zajisténi a udrzeni dychacich cest musi byt vzdy mozna oxygenoterapie s
vyuzitim pomucek. Zdravotnici KPR zahajuji 5 umélymi vdechy, kompresemi hrudniku k
poméru ventilace 15:2. Ventilace ru¢nim kiisicim dychacim vakem patii k zakladni
technice ventilace pro zdravotniky. Provadéni ventilace se provadi bimanualné, v
nekterych ptipadech je vhodné vyuziti pomoci dal§iho zdravotnika k dobrému utésnéni

oblicejové masky.

K definitivnimu zajisténi dychacich cest se pouziva technika trachealni intubace,
pii které se zavede trachealni rourka do praduSnice. Trachedlni intubace u déti je
bezpec¢nou technikou zajisténi dychacich cest, kterd vyzaduje ruce zkuseného I€kate. Délka
trvani trachedlni intubace by neméla piesahnout 30 sekund, kvili mozné desaturaci a
bradykardii. Pokud pacienta neni mozno ventilovat a selzou vSechny mozné dostupné

prostiedky zajisténi dychacich cest, je mozné provést koniotomii. (Sevcik a kol., 2014)
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3.2 Moznosti zajiSténi invazivniho vstupu do Zilniho reciSté u déti

Pti zajisténi invazivniho vstupu do zilniho fecisté u déti se vyuzivaji periferni Zilni

katétry, intraosedlni ptistup popft. centralni vendzni pfistup.

Periferni zilni pfistup se zavadi stejnou manudlni technikou jako u dospélych.
mistem vpichu kubitélni zila, dorzum ruky ¢i nohy, u novorozencti pak zily na hlavicce a
pupecni zila. Pokud se nezdafi vyuzit tato vySe uvedend mista, je jest¢ mozné zavedeni
kanyly pifes jugularni zilu ¢i safénu nebo pfistoupit k zavedeni intraosedlni jehly.

(Klementa, Klementova, Marcian, 2014)

Intraosealni pfistup umoznuje podavani 1€ki do cévniho fecisté cestou kostni dien€.
Tato metoda je v souCasné dobé vyuzivana piedevSim v pifednemocnicni péci ale i v
nemocnicni péci kriticky nemocnych déti a také pfi resuscitaci dospélych. Intraosedlnim
pfistupem je mozné podavat vSechna farmaka, ktera jsou urena k intravendznimu

podavani.

Tlak v intraosedlnim prostoru je vy$$i nez u intravendzniho, proto je zapotiebi
aplikovat farmakologickou 1é€bu pod vysSim tlakem pomoci infize s pietlakovou
manzetou. Také by zde mélo byt zminéno, ze krevni feCist¢ intraosealniho vstupu
nekolabuje na rozdil od zilniho fecisté. MoZnosti mista vpichu intraosealniho pfistupu jsou
proximalni a distalni oblast tibie, proximalni oblast humeru, sternum, dal§imi méné

pouzivanymi piistupy jsou femur, radius a ulna. (Kelnarova a kol., 2013)
3.3 Rozsifena neodkladna resuscitace u déti

U déti je odligna piicina NZO. Castou pii¢inou zastavy ob&hu u déti je asfyxie
(duseni), kardiomyopatie, vrozené srdecni vady, myokarditis, onemocnéni pojivové tkané,
prolaps mitralni chlopné, onemocnéni prevodniho systému a jeho vedeni. (Klementa a kol.,

2011)

Rozsifend neodkladna resuscitace u déti navazuje na zdkladni KPR s charakterem
odborné pomoci a vykonava ji zdravotnicky pracovnik. Ozivovani provadi pfi porusSe ¢i

zastavé zakladnich Zzivotnich funkci.
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3.3.1 Postup pri nedefibrilovatelném srdeénim rytmu u déti

V prvni fad¢ se zkontroluji znamky Zivota (dychani, pulz) a potvrdi se, ze se jedna
o srdeCni zastavu. Velmi dilezité je ptfivolani nemocnicniho resuscitatniho tymu, ktery
vyhodnoti stav potencionalné kriticky nemocného ditéte, ktery v ptipad¢ zhorSeného stavu
a vzniku néhlé zastavy obchu zahdji neodkladnou resuscitaci v poméru 15:2 pomoci

samorozpinaciho dychaciho vaku a kysliku.

Zajisti se ptistup do Zilniho systému i.v./i.0. V dusledku jakékoli etiologie NZO je
vzdy podavén adrenalin (epineprhine), ktery pisobi na vazokonstrikci, zvySuje diastolicky
tlak, stimuluje spontanni kontrakce myokardu. Vysoké davky podaného adrenalinu vedou
k hypertenzi a tachykardii (maximalni davka je 1 mg s ¢asovym rozestupem 3 — 5 minut
mezi jednotlivymi aplikacemi). Podani adrenalinu je kliCcové u srdecni zastavy a asystolie.
Po 2 minutdch se kratce pferusi komprese hrudniku ke kontrole srde¢niho rytmu na
monitoru. Pokud pfetrvava PEA, pokracuje se bezprostiedné v KPR. Je-li na monitoru
pritomna elektricka aktivita, zkontroluji se znamky Zzivota. V pfipad¢€, ze jsou piitomné
znamky zivota nebo je pfitomen centralni pulz, méla by byt zah4jena poresuscitacni péce.
Pokud znamky Zivota nebo pulz pfitomné nejsou, pokracuje se v kontinualni KPR s
minimalizaci pferuSeni kompresi dalsi 2 minuty. Doslo-li k obnoveni spontanniho krevniho
ob¢hu, pak se pravdépodobné velmi rychle obnovi i zndmky zivota, ke kterym patii
pravidelné dychani a pohyby. Za situace, kdy tyto znamky nejsou pfitomny, je nutné
pokracovat bez ohledu na monitoraci v KPR. Opakuje se podani adrenalinu i.v./i.0. po 3 - 5
minutach, souCasné se hledaji reverzibilni pfi¢iny zastavy ob&hu (hypovolémie, srde¢ni

tamponada, tenzni PNO). (Klementa, Klementovad, Marcian, 2014)

3.3.2 Postup pri defibrilovatelném srdeé¢nim rytmu

Pfi minimaln¢ pferusované kompresi hrudniku se umisti na postizeného samolepici
gelové defibrilacni elektrody nebo se na hrudnik ptilozi manudlni defibrilacni elektrody.
Clenové resuscitacniho tymu pterusi komprese hrudniku a odstoupi do bezpecné

vzdalenosti od postizeného.

Bezprostiedné po podani defibrilacniho vyboje se pokracuje v KPR dalsi 2 minuty.
Nasledn¢ se provede kratka kontrola EKG. Neni-li pfitomna srde¢ni akce, aplikuje se 2.

srde¢ni vyboj a pokracuje se v srde¢ni maséazi dalsi 2 minuty. Pokud po zhodnoceni stavu
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neni piitomna srdecni akce, aplikuje se 3. defibrilacni vyboj. Pod4d se adrenalin a

amiodaron i.v./0.s. (Klementa, Klementova, Marcian, 2014)
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4 ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE U
DOSPELYCH (ALS)

4.1 Rozsirena neodkladna resuscitace u dospélych

Rozsitenou neodkladnou resuscitaci provadi tym zdravotnikli vybaveny specialnimi
zdravotnimi pfistroji, pomtickami k zajiSténi dychacich cest a farmakoterapii. Jejim

hlavnim cilem je obnoveni srde¢ni aktivity a stabilizace zakladnich Zivotnich funkeci.

Rozsifend neodkladnd resuscitace zahrnuje nepfimou srdecni masaz, monitoraci
elektrické srdecni aktivity, elektroimpulzoterapii. Dale zajisténi optimalni oxygenace a
ventilace postizen¢ho, invazivniho vstupu do cévniho fecisté, aplikaci medikamentii a
infuznich roztoki, vylouceni a 1é¢bu reverzibilnich pfi¢in 4H a 4T a poresuscita¢ni péci.

(Klementa, Klementova, Marcian, 2014)

4.1.1 Nahla zastava obéhu v nemocnici

Pii zastavé obchu v nemocnici by jednani béhem KPR mélo byt rychlé a
rozhodné a melo by byt zajisténo resuscitacnim tymem nemocnice. Tento tym profesionalt
je slozen z 1€kati a nelékatrského personalu. V praxi byva vétSinou dvojclenny a doplituje
jej zdravotnicky persondl z daného oddéleni, kde k srde¢ni zéstavé doslo. Je vybaven
pfenosnym batohem nebo pojizdnym resuscitacnim vozikem s obsahem pomitcek
umoziujici provadét rozsifenou neodkladnou resuscitaci. Resuscitaéni nemocni¢ni tym
musi byt dostupny na telefonu neptetrzité po dobu 24 hodin. Obvykle je resuscitacni tym
svolavan jednotnou vnitfni linkou zdravotnického zatizeni. Po zajisténi dychacich cest a
stabilizace krevniho ob&hu pfevazi resuscitani tym postizené¢ho za kontinualni monitorace
vitalnich funkci na anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni (déle jen ARO). Na odd¢leni
ARO, jednotkédch intenzivni péce (dale jen JIP) nebo odd€lenich urgentniho piijmu je
resuscitacni tym tvoifen vlastnimi zaméstnanci, kteti poskytuji resuscitaci vlastnimi silami

na daném pracovisti.
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4.1.2 Zajisténi invazivniho vstupu do cévniho Fecisté

Zajisténi invazivniho vstupu do cévniho fecCisté¢ predstavuje zakladni prvek
rozSitené neodkladné resuscitace. Pfi KPR je vyhradné doporu¢ovano podavani farmak do
periferni zilni kanyly (déale jen PVK). Pokus o zavedeni v nékterych ptipadech neni mozny,
ale neni v zaddném piipadé divodem k preruseni resuscitace. Jistéjsi a vyhodnéjsi je
zajisSténi vice perifernich vstupt dostatecného priméru. Velice Casto se pouziva vstupu

PVK pfes loketni Zilu.

Alternativou miZe byt zevni jugularni Zila nebo v. femoralis pod tfislem. U kojencii
se vyuzivaji k pfistupu do zilni linky zily na hlavé, u novorozenct se zavadi katetr do

pupecni zily. (Klementa, Klementova, Marcian, 2014)

K podévani 1é¢iv a infazi je mozné vyuzit jiz zajisténé centralni zilni piistupy. Jeho
zavedeni pifi KPR je kontraindikovano tzn. nedoporucuje se v disledku moznych
komplikaci (PNO, krvaceni, infekce a katétrova sepse) a preruSovani hrudnich kompresi.
Pokud je vSak centralni zilni pfistup jiz zavedeny pfed NZO, méla by mit tato cesta
ptednost pfed PVK, protoze se podané farmakum dostane na misto rychleji. Zarucuje
rychlou distribuci ordinovanych roztokl v krevnim ob&hu a umoznuje dlouhodoby vstup

do cévniho fecists. (Seblovd, Knor a kolektiv 2013)

Intraosedlni pfistup je spolehlivym vstupem do cévniho feciste. Hrot specialni jehly
pronikne az do dienové dutiny kosti, kde se nachazi nekolabujici zily a t€émi se podané
1é¢ivo prenese do systémového obéhu. Intraosedlni jehla by neméla byt zavedena vice jak
24 hodin. Mista vpichu zavedeni i.0. vstupu jsou proximalni tibie, distalni femur, medialni

maleolus, hlavice humeru, distalni radius. (Kelnarova a kol., 2013)

Intratrachealni pfistup podéni farmak v soucasné dob¢ neni doporucovan.
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4.1.3 Ukonc¢eni KPR lékarem

Rozhodnuti ukoncit rozsifenou KPR je pln¢ v kompetenci 1ékafe resuscitacniho

tymu.

KPR se ukoncuje, pokud jsou pfitomny zndmky zivota, dojde k obnoveni
spontanniho ob&hu nebo pii pretrvavajici asystolii del$i nez 20 minut po vylouceni
reverzibilnich pfi¢in NZO. Nepfitomnost srde¢ni akce je obvykle potvrzena nasledujicimi
priznaky jako jsou nehmatné pulzace na velkych cévach, neslySitelné srdecni ozvy,
asystolie pfi kontinualni monitorace EKG. KPR se také ukoncuje pii vyCerpani zachrancu.
Provadéni KPR miize byt prodlouzeno napiiklad v piipadé¢ hypotermie nebo utonuti.

(Klementa, Klementovad, Marcian, 2014)

KPR nezahajujeme pii redlném riziku ohroZeni zdravi nebo Zivota zasahujicich
zachrancl,, u ptitomnych jistych znamek smrti, u termindlniho staddia nevylécitelného
chronického onemocnéni nebo zejména pii poranénich neslucitelnych se Zivotem (napf.

dekapitaci). (Kapounova, 2007)

4.1.4 Farmakologicka 1é¢ba béhem neodkladné resuscitace dospélych

Béhem KPR je vzdy podavéan kyslik v nejvyssi koncentraci. Jakmile je mozné
objektivné zhodnotit hodnotu pulzni oxymetrie (saturaci hemoglobinu kyslikem) podava se

tak, aby saturace v krvi byla v rozmezi 94 az 98 %.

Pro sviij sympatomimeticky uc¢inek je pouzivany pii zastavé obchu jakékoliv
etiologie Adrenalin. Adrenalin je lékem prvni volby anafylaktického Soku a dale se
vyuziva pii terapii kardiogenniho Soku. Jedna ampule obsahuje v 1 ml celkem 1 mg G¢inné
latky. Adrenalin zvySuje koronarni a cerebralni perfuzni tlak svym vazokonstrikénim
ucinkem. Bezprostiedné po zajisténi invazivniho vstupu do cévniho fecisté i.v. / i.0. je
ordinovano podani 1 mg Adrenalinu u asystolie. U defibrilovatelnych rytma je podani
Adrenalinu v ddvce 1 mg indikovéano po tfech netispé$nych defibrilacnich vybojich. Davku
1 mg Adrenalinu je nutné opakovat kazdych 3 az 5 minut. (Srov. Truhlar, Kasal, Cerny,

2011)
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Dal8im aplikovanym lékem béhem KPR je Atropin - parasympatolytikum - zvySuje
srdecni frekvenci. Jedna ampule bud’ obsahuje 1 mg nebo 0,5 mg ucinné latky v 1 ml
(bézné uzivané baleni). Pii asystolii a PEA je podani Atropinu kontraindikovano. (Lukl a

kolektiv, 2009)

Amiodaron, stabilizujici arytmikum, se podava v davce 300 mg pfi
defibrilovatelném rytmu, nereagujicim na 3. defibrila¢ni pokus. Dals$i mozna davka je 150
mg. Lze navézat kontinudlni infazi 900 mg / 24. hodin. V zavislosti na rychlost jeho
aplikace zptsobuje periferni vazodilataci, hypotenzi a bradykardii. Jedna ampule obsahuje
150 mg ucinné latky, je doporuc¢eno Amiodaron fedit do 5 % Glukozy. (Srov. Truhlar,

Kasal, Cerny, 2011)
4.2 Zajisténi dychacich cest béhem resuscitace

Volné a priichodné dychaci cesty jsou tspéSnym predpokladem pro zajisténi jedné
ze zakladnich zivotnich funkci. V dne$ni moderni mediciné se vyuzivaji rizné ptistupy
zajisténi obnovy dychani. Bez pomucek je mozné zajistit zprichodnéni dychacich cest
prostym zaklonem hlavy, trojitym manévrem s predsunutim dolni celisti (tzv. Esmarchtv
manévr) anebo pomoci Gordonova a Heimlichova manévru. K zajisténi volnych dychacich
cest s pouzitim pomicek se vyuzivaji nosni a ustni vzduchovody, obli¢ejové resuscitacni
masky, rucni odsévacky pro odsavani tekutého obsahu z dutiny Ustni a dychacich cest,
samorozpinaci  dychaci vaky. Dale pak Ilaryngedlni masky, laryngeélni tubusy,
kombitubusy, které jsou oznaovany jako supraglotické pomucky k zajisténi DC.

(Bydzovsky, 2008)

v

Nejcastéjsi indikaci k zajisténi volnych dychacich cest jsou t€zké poruchy védomi
se zastavou dychani, dale pak bezvédomi s rizikem aspirace nebo obstrukce dychacich

cest.

Dalsi castou pfic¢inou je dechova nedostateCnost. Akutni respira¢ni nedostatec¢nost
miiZe postizeného ohrozovat na Zivoté hypoxii zivotné dilezitych organii. Uplnd zéastava
dychani se projevuje absenci spontannich dychacich pohybii u osoby s poruchou védomi,
ale mize také nastat u osoby pii zachovaném védomi v disledku ucpani dychacich cest

cizim télesem. (Bydzovsky, 2008)
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Revize dutiny ustni je zdkladnim ukonem, provadi se pii otevienych ustech
pohledem. Pfedméty z dutiny ustni by mély byt odstranény za ptedpokladu, Ze jsou
zieteln¢ vidét. Pevny obsah z dutiny Ustni se muize odstranit za pomoci prsti nebo

Magillovych intubacnich klesti.

Zaklonem hlavy a trojitym manévrem lze uvolnit obstrukci dychacich cest
zpusobenou vlastnim kofenem jazyka. Zaklon hlavy je kontraindikovan pii podezieni na
poranéni kréni patefe. V takovych piipadech se zajist'uji dychaci cesty zdklonem hlavy s
pfedsunutim dolni Celisti postizené¢ho. U déti plati zasada: ,,cim se jedna o mensi dite, tim
mensi je i zdklon hlavy“. Pii velkém zaklonu hlavy hrozi natazeni a zGzeni krkavice.

(Klementa a kol., 2011)
Ustnimi a nosnimi vzduchovody jsou zajistovany horni dychaci cesty.

Vzduchovody odstraiiuji obstrukci zplsobenou vétSinou koifenem jazyka a
mékkého patra. Ustni vzduchovod je pouZivan pied zahajenim umélého dychani. Vhodng
zvoleny ustni vzduchovod odpovida vzdalenosti mezi pacientovymi fezdky a uhlem dolni

celisti. (Kol. autorii Sestra a urgentni stavy, 2009)

Nesmi se zavadét u pacientd pii védomi, protoZze by mohlo dojit k regurgitaci

zalude¢niho obsahu, naslednému zvraceni a mozné aspiraci.

Nosni vzduchovod se pouzivd o néco mén¢ nez vzduchovod ustni. Uziva se u
dospé€lych pacientli pii pevném sevieni ust. Pied zavedenim se musi potfit lokalnim

anestetikem.

Spravnou volba velikosti nosniho vzduchovodu spociva v odméieni jeho délky od
Spicky nosu k usnimu lalicku. Zavadi se ve fyziologické poloze s malou rotaci az po konec
vzduchovodu. Mame-li doptedu podezieni na poSkozeni baze lebni je 1épe se vyvarovat

jeho zavedeni. (Kol. Autoru Sestra a urgentni stavy, 2009)

Oblicejova resuscitatni maska slouzi k napojeni na samorozpinaciho dychaciho
vaku. Umoziiuje ventilaci 1 oxygenii soucasné. Vzdy je dalezity spravny vybér obli¢ejové

masky a jeji utésnéni.
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Ru¢ni odsavacka slouzi pro rychlé a uc¢inné odsavani sekreti z dychacich cest. Lze
ji opakované pouzivat po vyméné odsdvaciho vaku (tzv. monokitu). Soucésti jejiho

vybaveni by m¢la byt i sada odsavacich atraumatickych katetrq.

Ventilace samorozpinacim dychacim vakem (zndmym spiSe pod pojmem ambuvak)
je nejcasteji pouzivanym opatfenim pii poruchach dechu v nemocni¢nim zatizeni. Nejveétsi
vyhodou této Casté techniky je, ze nedochazi k vzajemnému kontaktu mezi pacientem a
zachrancem. Jedna se o neinvazivni metodu, kterou by m¢l ovladat kazdy zdravotnicky
pracovnik. Dychani samorozpinicim dychacim vakem je 1épe provadét ve spolupraci s
dal§im zachrancem, kdy jeden udrzuje polohu hlavy a dbé na spravné ptiloZzeni a tésnost

obli¢ejové masky a druhy zajistuje dychani za pomoci vaku.

Pti technice dychani vakem se provede mirny zaklon hlavy, souc¢asn¢ na tsta i nos
se prilozi oblicejova maska a pomoci palce a ukazovédku stejné ruky tzv. C hmatem se
obemkne pevnd c¢ast masky a pravou rukou se dychacim vakem manipuluje. Pii této

technice se dba na to, aby byl mezi jednotlivymi vdechy dostatek ¢asu na pasivni vydech.

Supraglotické pomicky k zajisténi dychacich cest slouzi spiSe jako alternativa
trachealni intubace. Pojem supraglotickd znamena skute¢nost, ze pomucka slouzi k
utésnéni prostoru nad/pod nebo kolem epiglottis. Mezi tyto pomiticky patii laryngeédlni
masky, laryngeélni tubus a kombitubus. Jsou soucasti techniky zajisténi dychacich cest,

kdy pacienta nelze ventilovat ani intubovat. (Mdlek a kolektiv, 2011)

Laryngeédlni maska (dale jen LMA) je zahrnuta do algoritmu feSeni zajisténi

dychacich cest béhem KPR.

LMA je po spravném zavedeni opfena manzetou o predni a bo¢ni stranu hltanu.
Aspirace do plic pii zajiSteni LMA béhem srdecni zastavy se vyskytuje vzacné.

(Kapounovda, 2007)

I — GEL vychézi svym tvarem z LMA, nema vSak nafukovaci tésnici manzetu. Tato
supragloticka pomucka je dokonale pfizplisobena anatomickym rozmérim. Soucasné je
vybavena odsdvacim kanalem a ochranou proti okluzi. Zavadi se jednoduse bez nutnosti

vkladani prstt do ust. (Klementa, Klementova, Marcian, 2014)
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Kombitubus je slozen ze dvou nekomunikujicich rourek vyrobené z flexibilni
umélé hmoty spojené dohromady. Kombitubus umoziiuje zaintubovat pacienta tzv.
,haslepo bez pouziti laryngoskopu. Tim umoziuje béhem kratké doby i rychlé zahajeni
umélé plicni ventilace (UPV). Bez ohledu na to, kam je kombitubus zaveden, umoziiuje
pacientovi dychat. Zavadi se po znaCku mezi fezdky v neutralni poloze hlavy. (Remes,

Trnovska a kolektiv, 2013)

Kombitubus je dostupny v riznych velikostech. Kontraindikovéno je jeho pouziti u
déti a malych osob a télesné vysky do 122 cm a pifi zndmém onemocnéni jicnu a aktivnim

davicim reflexu. (Klementa, Klementova, Marcian, 2014)

Trachedlni intubace je nejb€znéjsi postup zavedeni trachealni rourky do priidusnice
hornimi dychacimi cestami, sty nebo nosem. Intubace usty je standardni postup pro
vetSinu anestezii, stavli respiracni tisné a dechové nedostateCnosti. Intubace nosem se
provadi s pomoci Magillovych klesti, kterymi se uchopuje rourka na distadlnim konci a je

mozné ji posouvat do oblasti vchodu dychacich cest.

Intubace zajiStuje volné dychaci cesty, chrani pfed aspiraci do plic a navic
umoziuje napojeni na samorozpinaci dychaci vak nebo anesteziologicky pfistroj.
Endotracheélni intubace se provadi za pomoci laryngoskopu. Intenzivni osvétleni poskytu;ji
laryngoskopy tzv. studenym svétlem. Kanyla se po jejim zavedeni fixuje nafouknutym
balonkem. Po fixaci balonku se kanyla fixuje néaplasti v jednom z koutku ust. BEhem KPR

se omezi zavedeni endotrachealni rourky jen na topickou slizni¢ni anestezii (Xylocain

spray).

Koniopunkce je zajisténa jako nouzovy piistup v urgentnich situacich probodnutim
trachey flexilou Sirokého priisvitu 1 zavedenim vice flexil. Optimalné je k zavedeni vhodny
set (Quicktrach) - zde je vSe k dispozici v jediné pomucce. (Klementa, Klementova,

Marcian, 2014)

4.2.1 Chirurgicka metoda koniotomie

Jedna se o chirurgickou metodu, kterd je indikovana vSude tam, kde neni mozné
zajistit dychaci cesty standardnimi postupy. VétSinou se jedna o tyto komplikace: edém
laryngu, epiglotitida, obstrukce dychacich cest cizim télesem, pii t€Zzkych devastujicich

poranénich oblic¢eje. Technika provedeni koniotomie spociva v protéti skrze ligamentum
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conicum, které spojuje chrupavku $titnou i prstencovou. (Sevcik a kolektivni monografie,

2014)
4.3 Uméla plicni ventilace

Pojem uméla plicni ventilace (dale jen UPV) ptedstavuje urcity zplsob dychani
mechanickym pfistrojem. Ten zajiS§tuje vyménu plynl respiracnim systémem plné nebo
castecné. UPV je vyuzivana v kratkodobé nebo dlouhodobé podpote nemocnych, u kterych
doslo ke vzniku zavaznych komplikaci ventilatni nebo oxygenacni funkce respira¢niho

systému nebo takova potencialni komplikace hrozi. (Dostal a kol., 2014)

K nejéastéji definovanym patii UPV dle Sevéika: ,,Uméld plicni ventilace je systém
postupu a cinnosti, které maji za cil zajistit dostatecnou funkci respiracniho systemu. Tyto

postupy bud’ respiracni systéem podporuji, anebo nahrazuji nejakou jeho cinnost.

Zahajeni UPV se fidi patfiénymi patofyziologickymi a klinickymi cili. Je nutno se
k nim vracet opakované a to 1 v pribéhu UPV. Zanikne-li patofyziologické nebo klinické
odivodnéni indikace UPV, je tfeba co nejrychleji tento mechanicky zplisob dychéni co

nejdiive ukoncit.
Fyziologické cile UPV:

e Podpora vymeny plynii v plicich (alveolarni ventilace a arterialni oxygenace)
e Ovlivneéni plicniho objemu

e SniZeni prdace dychacich svalu
Klinickeé cile UPV:

e Zvrat hypoxémie
e Prevence a odstranovani vzniklych atelektdaz

e Umozneni adekvatni analgosedace a relaxace, snizeni systémové nebo
myokardialni kyslikové spotreby

e SniZeni nitrolebniho tlaku za pomoci hyperventilace, stabilizace hrudni stény
(Sevcik, Cerny, Vitovec, et al., 2003)
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Z hlediska mechanismu, ktery zajiStuje prutok plyna respiratnim systémem, se

rozdéluji mozné metody UPV na ventilaci pozitivnim a negativnim pietlakem.

Dnes je nejrozsitenéjsi ventilace pozitivnim pietlakem. Tato ventilace je zalozena

na cyklickém zvySovani tlaku na vstupu do dychacich cest.

Ventilace negativnim pretlakem byla nejvice pouzivana v minulosti. Jejim
principem byl podtlak na hrudni a bfi$ni sténu bez zajiSténi dychacich cest — znamé pod
oznaGenim tzv. Zelezné plice, dnes jiz nepouzivané. V omezenych indikacich se pouziva
vysokofrekvencni tryskova ventilace. Jejim principem jsou tryskou dodavané pneumatické
pulsy o vysoké frekvenci az 400 cykli/min. Poslednim zminénym ventila¢nim
mechanismem je vysokofrekvencni oscilaéni ventilace, kterd pracuje na principu
oscilaénich kmitld v dychacim okruhu pfi frekvenci az 360/min. PouZziti ma pii 1écbé

syndromu dechové tisné¢ (ARDS). (Klimesova, Klimes, 2011)

Neinvazivni plicni ventilace (dale jen NIVS) zahrnuje fadu zplsobii a technik.
Probihé bez nutnosti invazivniho zajiSténi dychacich cest. Je indikovana u nemocnych se

zachovanym védomim.

Mezi nejcastéjsi techniky NIVS patii rezim s CPAP, ventilaci maskou s pozitivnim

pretlakem, oscilaci hrudniku, brani¢ni stimulaci a aplikaci zevniho negativniho tlaku.

Jako absolutni kontraindikace (dale jen KI) NIVS se povazuje poruSena funkce
védomi (bezvédomi) a absence adekvatni spontanni dechové prace. Dal§imi KI je
nespoluprace pacienta, akutni hypoxie, zastava dechu, obéhu, hemodynamické nestabilita,
potenciondlni riziko regurgitace a naslednd aspirace zalude¢niho obsahu, obstrukce v
dychacich cestach, zvySend sekrece hlenu z dychacich cest, popaleniny, bronchoskopicky
prakticky nefeSitelna retence sputa, neschopnost zajistit dostate¢nost pfiléhavost a tésnost

masky. (Cerny, Matéjovic, Dostal, 2009)

Zhodnoceni aplikovat NIVS zavisi na klinickém vySetieni nemocného a hodnotach
krevnich plyn Astrupova vySetieni. Pokud jsou splnény dand kritéria je nemocnému se
zachovanym védomim dileZzité vysvétlit tuto metodu. Za kontinuélni monitorace se pacient
uvede do polohy v polosedu ptipadné sedu. S ohledem na anatomické parametry se vybere

spravny typ a velikost dané pomiicky. Na jiz pfipraveném a zkontrolovaném ventilatoru se
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nastavi spravné parametry ventila¢niho rezimu a nemocny se napoji. Tato metoda se
provadi vyhradné na pracovistich ARO nebo JIP. Pifi jejim aplikovani se sleduje

kontinualni monitorace vSech vitalnich funkci pacienta, véetné laboratornich parametrt.

Invazivni plicni ventilace predstavuje zajiSténi dychacich cest nasotrachealné,
orotrachedlné nebo technikou tracheostomie, kdy ptredpokladdme dlouhodobéjsi UPV.

(Dostal a kol., 2014)
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5 PORESUSCITACNI PECE

Indikovana poresuscitacni péce po uspéSné kardiopulmonalni resuscitaci je

komplexni. Smyslem této péce je tedy zlepSeni preziti po NZO.

Poresuscitacni péce zahrnuje u postizenych osob s pietrvavajici poruchou védomi
endotrachealni intubaci a UPV, kontinualni monitoring zakladnich Zivotnich funkci (vCetné
invazivnich metod), zavedeni nasogastrické sondy (NGS), RTG plic a srdce, podani
indikované farmakoterapie a infuznich roztokti, analgosedaci a terapeutickou hypotermii.

(Sevcik a kolektivni monografie, 2014)

Probihd na oddélenich JIP a resuscitatni péce. Pod komplexnim piistupem
spoluprace mezioborovych Iékaii a vSeobecnych sester — specialistek, ale také roli
fyzioterapeuti, ktera nabyva stile vice na vyznamu. Odborné fyzioterapeutické postupy
navazuji na kvalitni polohovani pacienta, které je stézejnim bodem oSetiovatelské péce.
Cilem kvalitntho polohovani je piedev§im vc€asnd prevence zmén zpisobenych
imobilizacnim syndromem, jako jsou svalové kontraktury, kloubni zmény ¢&i poruchy
prokrveni. Vysledkem stfidani poloh je usnadnéni pozdéjsi vertikalizace. Fyzioterapie se
zahajuje po uspesné kardiopulmonalni resuscitaci hned, jakmile je ukoncena TH a vitalni

funkce pacienta jsou stabilizované.
5.1 Postresuscita¢ni syndrom

U vétSiny zresuscitovanych pacientli se rozviji tzv. syndrom po srdecni zastavé.
Syndrom zahrnujici pfi¢inu NZO, poskozeni mozku s poruchou védomi a rliznymi
neurologickymi projevy, srde¢ni dysfunkci, postresuscitatni ischemicko — reperfuzni
syndrom, kdy vznikd koagulopatie a dochazi k rozvoji syndromu multiorgdnové
dysfunkce. Terapie je zaméfena na diagnostiku a feSeni primarni pficiny zastavy ob¢chu.
Mozkové postizeni je ireverzibilni a je nejcastéjsi pric¢inou umrti. Rovnéz ma neblahy vliv
na sekundarni postizeni mozku, selhani mikrocirkulace, hyperpyrexie, hyperkapnie a

hyperglykémie. (Klementa, Klementova, Marcian, 2014)
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Kontrola glykémie je prioritni soucasti 1écby syndromu po srde¢ni zéastave.

Srde¢ni dysfunkce po srdecni zastavé zpravidla odezniva béhem 2 az 3 dnti. M4 za
nasledek hemodynamickou nestabilitu s hypotenzi, nizkym srde¢nim vydejem s arytmiemi.

(Sevcik a kolektivni monografie, 2014)

Poresuscitacni péfe vyzaduje kontinualni a invazivni monitorovani tlaku krve.
Zakladnim postupem je udrzovani sttedniho arterialniho tlaku (déale jen MAP) v rozmezi

normalnich hladin.
5.2 Lécebna hypotermie po srdecni zastavé

Lécebna hypotermie (dale jen TH) je indikovana po srdecni zastavé s obnovou
ob¢hu. U nemocnych, ktefi zlstavaji v bezvédomi. Podle doporucenych postupit z roku
2010 by terapeutické chlazeni mélo byt zahajeno, co nejdiive po obnoveni ob¢hu na
cilovou teplotu 32 — 34 stupni Celsia. Doporucend délka fizen¢ho chlazeni je 24 hodin.

(Dobids, 2007)

Zvysena teplota (hyperpyrexie) po KPR ma neblahy vliv na neurologicky stav
zresuscitovaného pacienta. Proto se doporucuje zabranit hyperpyrexii ordinovanymi

antipyretiky a zminénym fyzikalnim terapeutickym chlazenim. (Remes, Trnovska, 2013)

Zminénd TH zabrafiuje bunéné smrti a apoptodze, snizuje metabolické naroky na
kyslik a vyrazné¢ omezuje uvolnéni aminokyselin a volnych radikali. Vysledkem je mensi
riziko zanétlivych komplikaci spojenych se syndromem po srdecni zastave. (Klementa,

Klementova, Marcian, 2014)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Role vSeobecné sestry v souvislosti s poskytovanim rozsifené KPR nabyva stejného
vyznamu jako role 1ékate. V téchto situacich vSeobecna sestra poskytuje specializovanou
osetfovatelskou péci. NZO se komplikuje vlivem casové tisné, kritickym stavem
postizeného pacienta a mnohdy neptitomnosti I€kafe v prvnich momentech zjisténi stavu
postizeného. Resuscitace jako takova je fyzicky i po psychické strance velmi vycerpavajici.
Ditlezitym faktorem je, aby byla v€as a spravné poskytnutd. Smyslem KPR je v podstaté
udrzeni zakladnich vitalnich funkci. Zejména frekvence opakovani KPR by se méla,
alesponl jednou za rok opakovat. Vzhledem k tomu, Ze dochézi k pravidelnym zménadm
v doporucenich diky neustdlému vyvoji mediciny a novym poznatkiim. Proto je na misté
pravidelné obnovovat znalosti tykajici se postupt rozsifen¢ KPR. Hlavnim problémem,
ktery ovétuji v praktické Casti bakalatské prace je, zda vSeobecné sestry znaji Guidelines

pro resuscitaci vydané v roce 2010.
6.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni je zameéfeni, na uroven znalosti vSeobecnych sester,
které jsou nezbytné pro spravné a kvalitni poskytnuti rozSifené KPR. Ddéle pak
prozkoumat, zda jsou vSeobecné sestry v rozsifené neodkladné resuscitaci pravidelné
proskolovany. Vystupem této prace je zhotoveni podkladi doporuceni pro praxi

vSeobecnych sester, coz by mélo vést k rozsiteni jejich povédomi.

Cil 1: Zjistit uroven znalosti v§eobecnych sester Domazlické nemocnice a. s. o0 ALS
a PALS, dle publikovanych doporucenych algoritmii Guidelines 2010 vydanych

Evropskou resuscitacni radou.

Cil 2: Zjistit, zda vSeobecné sestry Domazlické nemocnice a. s. se pravidelné

zucastiiuji povinného Skoleni kardiopulmonalni resuscitace.

Cil 3: Vytvotit doporuceni pro praxi, jenz by mohlo byt pouzito jako zpétnd vazba

v edukaci vSeobecnych sester.
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6.2 Vyzkumny predpoklad

e Ptedpokladam, ze vice nez 50 % vSeobecnych sester Domazlické nemocnice a.s. je
obeznameno s doporucenymi algoritmy Evropské resuscitaéni rady zroku 2010

kardiopulmonalni resuscitace.

o Predpokladam, ze vSechny vSeobecné sestry Domazlické nemocnice jsou

pravidelné proskolovany v kardiopulmonalni resuscitaci.
6.3 Charakteristika souboru

Sbér kvantitativnich dat probihal od unora do poloviny bfezna 2016. Zakladni
soubor vyzkumného Setfeni tvofily vSeobecné sestry Domazlické nemocnice a.s.
Statistickym znakem probihajiciho vyzkumného Setfeni byla urovenl znalosti vS§eobecnych
sester. K osloveni vSeobecnych sester mé vedla skutecnost, ze mizou svymi teoretickymi
znalostmi a praktickymi dovednostmi v rozhodujicim okamziku pfispét podstatnou mérou
k zachrané zivota jiného Clovéka. Zamérem bylo oslovit vétsi poCet vSeobecnych sester,
vzhledem k problematice daného tématu. Se souhlasem manazerky pro NLZP Domazlické

nemocnice a.s. probihalo kvantitativni Setfeni v jiz zminéném terminu.

Data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena pomoci pocitacového
programu. Vybér pocitatového zpracovani jsem volila pfedev§im pro jeho specifické
vyhody jako je snadny ptenos ziskanych dat, moznost zpracovani rozsahlejSich soubort,
pro snadné grafické zobrazeni. Ke zpracovani dotaznikového Setfeni byl pouzit program
Microsoft Office Excel. Prezentace ziskanych vysledkli dotaznikové Setfeni byla

realizovana slovnim komentarem, tabulkami a jejich naslednym grafickym zpracovanim.
6.4 Metoda sbéru dat

Sbér kvantitativnich dat probihal prostfednictvim anonymniho dotaznikového
Setfeni. Anonymita byla faktickd - bez udani jména respondenta. Dotaznik obsahoval
standardizovany soubor pfedem piipravenych otazek. Po vytvofeni dotazniku byla
oslovena hlavni sestra Domazlické nemocnice a.s. Jeji osloveni probihalo pfedem
domluvenou schiizkou, kde jsem se predstavila, uvedla cil své bakalaiské prace, zdmér

dotaznikové metody, v¢etné piinosu pro praxi. Soucasti rozhovoru byla vytvotrena zadost o

36



povoleni vyzkumného Setfeni. Dotaznikové Setfeni probihalo nepfimym dotazovanim
respondenta. Povazovala jsem tuto explora¢ni metodu za nejvalidnéj$i postup ve sbéru
potiebnych dat o znalostech dotazovanych respondentii. Cilovou skupinou dotaznikového

Seteni byly pouze vSeobecné sestry.

Konstrukci vytvofeného dotazniku jsem zamcéfila na vztah ke zkoumanému
problému, jednoznacnost a srozumitelnost polozenych otdzek. Dotaznik se skladal z 26
otazek. Hlavnim cilem dotaznikové metody bylo ziskat potiebna data o védomostni irovni
znalosti vSeobecnych sester v poskytovani rozSitené KPR. Struktura dotazniku byla

tvofena vstupnimi identifikacnimi udaji.

Formy dotaznikovych polozek byly zpfevazné casti uzaviené otazky, kdy
respondent vybiral zvice variant. Tyto otazky se v dotaznikovém Setfeni objevovaly
24krat. Dveé polozky byly asociacni, kdy dotazovany respondent mohl doplnit

bezprostiedné na uvedené pojmy.

Analyza dat probihala metodou cetnosti. Tato matematickd veliCina, udava
absolutni 1 relativni Cetnost, vzhledem k celkovému poctu respondentti. Pro piehlednéjsi
znazornéni matematicko-statistickych ziskanych dat jsem pouzila grafické znazornéni a

interpretovala jsem je za pomoci tabulek, grafi a diagramt.
6.5 Organizace vyzkumu

Pifi prizkumném Setfeni jsem dotazniky distribuovala na odd€leni v ramci
Domazlické nemocnice a.s. Prizkumné Setfeni probihalo od tunora do poloviny biezna
2016. Celkem bylo rozdano 100 ks dotaznikl. Z toho 20 dotaznikt bylo distribuovano na
oddé¢leni JIP a ARO, vratilo se 18 (tj. 90 %). Na standardni oddéleni bylo distribuovano 80
dotazniki, jejich navratnost byla 61 (tj. 76,25 %). Kone¢ny pocet dotaznikil ¢inil 79 (t;.
79 %).
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1
Na jakém odd€leni nemocnice pracujete?

a) Détské oddéleni

b) Gynekologicko — porodnické oddéleni
¢) Interni odd€leni

d) Chirurgické odd¢€leni

e) ARO-JIP

f) Oddé¢leni nasledné a dlouhodobé péce

Graf ¢. 1 Slozeni priizkumného souboru podle oddéleni, kterymi Domazlicka

nemocnice a.s. disponuje
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a b c d e f
[ Absolutni cetnost (n) 9 10 14 21 18 7
M Relativni ¢etnost 11,39% 12,65% 17,72% 26,58% 22,78% 8,86%
M Absolutni Cetnost (n) M Relativni Cetnost

Na oddeéleni JIP a ARO se prizkumu zucastnilo 18 vSeobecnych sester (tj.
22,78 %). Na standardnich oddélenich se dotaznikového Setfeni zucastnilo: na détském
oddeleni 9 (1j. 11,39 %), na gynekologicko — porodnickém oddeéleni 10 (tj. 12,65 %), na
internim oddeéleni 14 (). 17,72 %), na chirurgickém oddéleni 21 (tj. 26,58 %) a na oddéleni
nasledné a dlouhodobé péce 7T (t). 8,86 %) vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 2
Vase nejvysSe dosazené vzdelani?

a) Uplné stiedni vzd&lani s maturitou

b) Vyssi odborné vzdélani

c) Bakalafské vzdélani

d) Magisterské vzdélani

e) Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (dale jen ARIP)
f) Specializa¢ni studium

Graf ¢. 2 Vzdélani respondentii
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M absolutni cetnost M relativni Cetnost

V poloZce nejvyssi dosazené vzdélani odpovidali respondenti takto: uplné stredni
vzdélani s maturitou 46 (1j. 58,22 %), 6 (tj. 7,59 %) vys$si odborné vzdelani, 4 (tj. 5,06 %)
bakalarské studium, 5 (6,32 %) magisterské studium, 15 (t. 19,98 %) ARIP, 3 (tj. 3,79

%)specializacni studium.
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Otazka €. 3

D¢lka vasi praxe?

a) 0-—4roky
b) 5-9let

c) 10—12let
d) 12-14let
e) 15 letavice

Graf ¢. 3 Priizkum délky praxe respondentii
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Graf poukazuje na délku praxe vSeobecnych sester, nejvice respondenti 21 (tj.
26,58 %) uvedlo délku své praxe mezil2 — 14 let, 9 (tj. 11,39 %) respondentli reprezentuje
délku své praxe mezi 0 - 4 roky, 5 az 9 let oznacilo 10 (tj. 12,65 %) dotazovanych, dale pak
14 (4. 17,72 %) dotazovanych uvedlo délku své praxe mezi 10 — 12 lety a 15 let a vice

M Absolutni ¢etnost (n)

zastupuje 18 (tj. 22,78 %) vSeobecnych sester.

M Relativni cetnost
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Otizka ¢. 4

Absolvovala jste Skoleni o neodkladné resuscitaci?

a) Ano
b) Ne

Graf ¢. 4 Ziskani informaci o absolvovani skoleni v KPR
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Graf reflektuje absolvovani Skoleni v KPR respondentii, ktefi se zcastnili
vyzkumného Setfeni. Na tuto otdzku zda jsou respondenti pravidelné proSkolovani na téma

KPR uvedlo 79 (tj. 79 %) vSeobecnych sester Domazlické nemocnice a.s., Ze absolvuje

pravidelné skoleni v KPR.

W Absolutni cetnost (n)

M Relativni cetnost
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Otizka €. S

Umoznuje Vam zaméstnavatel se pravidelné¢ zucastnit povinného Skoleni

v neodkladné resuscitaci?

a) Ano
b) Ne

Graf ¢. 5 Ziskani informaci o pravidelné ucasti na povinném skoleni v KPR
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Graf znézoriiuje Skoleni v KPR. Na polozku zda respondentiim umoziuje, jejich
zaméstnavatel se pravideln€¢ zucCastnit povinného Skoleni v neodkladné resuscitaci

odpovédélo 79 (tj. 100 %) ano a 0 (tj. 0,00 %) respondentlt odpovedélo ne.
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Otazka ¢C. 6

Setkala jste se, jiz s moznosti zpétné vazby patificnych teoretickych znalosti a

doporucenych postupti kardiopulmondlni resuscitace béhem realné resuscitace?

a) Ano
b) Ne

Graf ¢. 6 Zpétna vazba nabytych znalosti z KPR béhem redlné resuscitace
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M Absolutni ¢etnost (n) 59 20
M Relativni cetnost 74,68% 25,31%

W Absolutni ¢etnost (n) M Relativni ¢etnost

Na polozku, kterd se respondenti dotazovala na zpétnou vazbu patiicnych
teoretickych znalosti a doporucenych postupi KPRbéhem redlné resuscitace, odpovedeli
respondenti nasledovné: 59 (tj. 74,68 %) respondentt uvedlo, zese jiz setkalo se zpétnou
vazbou nabytych znalosti z KPR béhem realné resuscitace a 20 (tj. 25,31 %) respondentii

odpovédelo, ze jeste ne.
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Otazka ¢. 7

Co je ptic¢inou néhlé zastavy ob&hu u dospélych?

a) Primdarni pfi¢inou je onemocnéni srdce, napt. ucpani véncité tepny

b) Primarni pfi¢inou jsou ndsledné d¢je, odehravajici se mimo srdce (intoxikace,
krvéaceni, hypoxie, asfyxie, apod.)

¢) Priméarni pfi¢inou je onemocnéni mozku (subarachnoidalni krvéceni,
arterioven6zni malformace, kavernom, krvaceni do mozku)

Graf ¢ 7 Pricina nahlé zastavy obéhu u dospélych
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M Relativni cetnost 79,74% 17,72% 2,53%
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Polozka, ktera zjistovala co je pfi¢inou nahlé zastavy obéhu u dospélych, byla
respondenty zodpovézena takto: spravnou odpovéd’ oznacilo 63 (tj. 79,74 %) respondentii
odpovédélo, ze primarni pricinou je onemocnéni srdce, napr. ucpani véncité tepny.Chybné
odpovédi uvedlo 14 (tj. 17,72 %) primdrni pricinou jsou nasledné déje, odehrdvajici se
mimo srdce (intoxikace, krvaceni, hypoxie, asfyxie, apod.) a 2 (tj. 2,53 %) uvedli,
zeprimarni pricinou je onemocnéni mozku (subarachnoiddlni krvaceni, arteriovenozni

malformace, kavernom, krvdaceni do mozku).
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Otazka ¢. 8

Pro nepiimou srdecni masaz u dospé€lého cloveéka plati?

a) Hloubka komprese je 5 — 6 cm

b) Provadime frekvenci 100 — 120/ min.

¢) Hloubka komprese je o 1/3 piedozadni vysky hrudniku
d) Neustale udrzujeme tlak na hrudnik

Graf ¢. 8 Neprima srdecni masaz u dospélého cloveka
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W Absolutni ¢etnost (n) B Relativni ¢etnost

K polozce pro nepiimou srdecni masaz u dospélého ¢lovéka z celkového poctu 79
respondentll odpovédélo spravnou odpovédi 56 (tj. 70,88 %) respondentii, Zehloubka
komprese je 5 — 6 cm, 18 (). 22,78 %) aprovadime ji frekvenci 100 — 120 / min. 4 (tj. 5,06
%) respondenti uvedli, ze hloubka komprese je o 1/3 predozadni vysky hrudniku a 0 (tj.

0,00 %), Ze neustale udrzujeme tlak na hrudnik.
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Otazka ¢. 9

K ¢emu slouzi ptistroj nazyvany zkratkou AED pfti kardiopulmonalni resuscitaci?

a) Po zjisténi srdeCniho rytmu pfistroj provede elektricky vyboj

b) Pfistroj slouzi k automatizované masazi srdce béhem kardiopulmonalni resuscitace

¢) Zakladem pfistroje je plicni automatika, ktera je piipojena na tlakovou kyslikovou
lahev o objemu 2 1

Graf ¢. 9 Ziskani informaci o pristroji AED
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Na polozku k ¢emu slouZzi pfistroj nazyvany zkratkou AED pfii kardiopulmondlni
resuscitaci, uvedli respondenti jako spravnou odpovéd’ v poctu 69 (tj. 87,34 %), Ze po
zjisténi srdecniho rytmu pristroj provede elektricky vyboj. 8 (1. 10,12 %), zepristroj slouzi
k automatizované masazi srdce behem KPR a 2 (2,53 %), zezdkladem pristroje je plicni

automatika, ktera je pripojena na tlakovou kyslikovou lahev o objemu 2 L.

Pristroje AED slouzi k 1écbé defibrilovatelnych arytmii. Pfistroj analyzuje srde¢ni

rytmus, urci, jestli je 1éCitelny defibrilaci a zda je defibrila¢ni vyboj indikovan.
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Otazka ¢. 10

Na kterych mistech byva ptistroj AED umistén? (oteviend odpoveéd’)

Graf ¢. 10 Ziskani informaci o dostupnosti pristroje AED
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Graf zobrazuje, na kterych mistech byva pfistroj AED umistén. Jednalo se o
otevienou odpovéd zpohledu vSeobecnych sester. Respondenti nejCastéji uvedli, ze
ptistroj AED je k dispozici: 23 (tj. 29,11 %) u leteckych spolecnosti, 27 (tj. 34,17 %)
uzdchranné sluzby, 10 (). 12,65 %) v hotelech, 5 (1j. 6,32 %) ve sportovnich centrech, 11
(4. 13,92 %) u horskych sluzeb a 3 (tj. 3,79 %) v ndkupnich centrech.

Sofistikované ptistroje AED jsou umistény na mistech velké koncentrace lidi, kde
1ze piedpokladat, jejich vyuziti Castéji, nez 1 — 2 roky (letecké spolec¢nosti, obchodni

domy). Umisténi ptistrojit AED se fidi doporuc¢enim Evropské resuscitaéni rady.

Pokud je defibrilacni terapie provedena do 1 minuty od NZO, Ize dosahnout pteziti
vI90 %, do 5 minut od NZO v 50 %, za 7 minut pteziti ve 30 %. Je nutné vSak
neopomenout, ze v Domazlické nemocnici a.s. je na standardnich oddélenich defibrilator
nedostupny a defibrila¢ni terapii zajiStuje resuscitaéni tym nemocnice (vlastni zaméstnanci
pracujici na odd. ARO). Osobn¢ vnimam nedostupnost defibriladtoru, alespon AED ve
zdravotnickém zatizeni na standardnich oddélenich pied piijezdem profesionalniho tymu

za nedostacujici.
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Otazka ¢. 11

Ktery srdecni rytmus je defibrilaci nelécCitelny?

a) Flutter sini

b) Fibrilace sini

¢) Komorova asystolie
d) Komorova tachykardie

Graf ¢. 11 Defibrilacni terapii nelécitelny srdecni rytmus
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Graf poukazuje na srde¢ni rytmus, ktery je defibrilaci neléCitelny. 18 (tj. 22,78 %)
vSeobecnych sester vybralo moZnost flutter sini, 5 (tj. 6,32 %) dotazovanych oznacilo
variantu, Ze se jedna o fibrilaci sini, 53 (tj. 67,08 %) respondentl vybralo spravné polozku,
ve znéni: Ze se jednd o komorovou asystolii a posledni variantu, ze se jedna o komorovou

tachykardii, uvedlo v poctu 3 (tj. 3,79 %) vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 12
Jak vypada pouziti prekordialni uderu?

a) Zachrance se musi postavit za postizeného, polozit obé paze okolo horni
¢asti bficha a soucasné postizeného naklonit doptedu, sevienou pést umistit
do oblasti nadbfisku pod mecovity vybézek, nasledné piilozit druhou ruku
na umisténou pést a razné stlacit bficho smérem nahoru, postup se opakuje
celkem 5x

b) Jednd se o uder mezi lopatky, ktery muze byt doplnén piredklonem
doty¢ného nebo jeho prehnutim pies koleno zachrance hlavou dola

c) Podéava se ulnarni stranou seviené pésti z vysky 20 cm doprostied sterna,
prekordialni uder mtize provést pouze vyskoleny zdravotnicky pracovnik

Graf ¢. 12 Charakteristika prekordialniho uderu
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Na polozku, jak vypada pouziti prekordidlniho tderu, odpovidali respondenti
nasledovné: pocet respondenti v poctu 2 (tj. 2,53 %) vybralo polozku a) Zdachrance se
musi postavit za postizeného, polozit obé paze okolo horni casti bricha a soucasné
postizeného naklonit dopredu, sevienou pést umistit do oblasti nadbrisku pod mecovity
vybézek, nasledne priloZit druhou ruku naumisténou pést a razné stlacit bricho smerem
nahoru, postup se opakuje celkem 5x, alternativu b) Jedna se o uder mezi lopatky, ktery
miize byt doplnén predklonem dotycného nebo jeho prehnutim pres koleno zdachrance
hlavou dolureprezentuje 29 (tj. 36,70 %) dotazovanych a spravnou odpovéd’ moznost

c)Podava se ulnarni stranou seviené pésti z vysky 20 cm doprostred sterna, prekordidlni
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uder miize provéest pouze vysSkoleny zdravotnicky pracovnikuvedlo 48 (tj. 60,75 %)

vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 13

Jak rozpozname normalni dychani? (oteviena odpovéd)

Graf ¢. 13 Ziskani informaci o zhodnoceni normalniho dychani
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V dalsi polozce se respondenti vyjadiovali k polozce, jak rozpozndme normalni
dychani. 41 (tj. 51,87 %) respondentl uvedlo, ze pohledem, 9 (tj. 11,39 %) poslechem, 5
(tj. 6,32 %) pocitujeme, 15 (tj. 18,89 %) pomoci saturacniho cidla, 6 (tj. 7,59 %) bez
cyandzy, 3 (tj. 3,79 %) bez lapavych dechii. VSechny uvedené moZnosti jsou samoziejmé

spravne.
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Otazka ¢. 14
Pro podani krevniho derivatu se nehodi barva periferni zilni kanyly?

a) Fialova
b) Oranzova
¢) Zluta

d) Seda

Graf ¢. 14 Jaka barva periferni zilni kanyly neni doporucovana béhem aplikace

krevniho derivatu
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V této polozce respondenti zodpovidali otazku, jaka barva periferni zilni kanyly ma
byt pouzita pifi podani krevniho derivatu. Respondenti odpovidali takto: 3 (tj. 3,79 %)
uvedlo fialovou barvu kanyly, 39 (tj. 49,36 %) uvedlo oranzovou barvu kanyly s vnitinim
pramérem 1,7 mm, 8 (tj. 10,12 %) respondentli uvedlo, jako spravnou odpovéd’ Zlutou
barvu kanyly s vnitinim primérem 0,4 mm a 29 (tj. 36,70 %) respondentii uvedlo Sedé

zbarveni kanyly s vnitinim primérem 1,3.
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Otazka ¢. 15

Terminalni dechy (tzv. gasping) jsou indikaci?

a) K ulozeni do zotavovaci polohy
b) Zahajenim umé¢lé plicni ventilace

¢) Okamzitym zahajenim nepiimé srde¢ni masaze
d) Zahgjenim kardiopulmonalni resuscitace

Graf ¢. 15 Vyhodnoceni indikace terminalnich lapavych dechit (gasping)
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V této polozce respondenti zodpovidali otazku, tykajici se indikace terminalnich

lapavych decht (tzv. gasping). Odpovédi respondentli byly rozlozeny nésledovné: 7 (tj.

8,86 %) uvedlo ulozenim do zotavovaci polohy, 11 (). 13,92 %) zahdjenim umélé plicni

ventilace, spravnou odpovéd z celkového poctu uvedlo 39 (tj. 49,36 %) respondentil

okamzitym zahdjenim neprimé srdecni masaze a 22 (tj. 27,84 %) zahdajenim KPR.
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Otazka €. 16

Moznosti zajiSténi vstupu pro podani farmak, béhem rozsifené neodkladné

resuscitace?

a) Periferni zilni kanyla
b) Centralni vendzni katétr
¢) Intratrachealni vstup

d) Intraosealni vstup

Graf ¢. 16 Zajisteni vstupu do cévniho reciste, behem rozsirené KPR

50 49
40
30 17
20 8 5
0
N W N W
&> > & &
S oS v ok
& P & X
& & S S
N & N3 b
periferni zilni | centralni Zilni | intratrachedlni | intraosealni
kanyla katétr vstup vstup
M Absolutni cetnost (n) 49 17 8 5
M Relativni ¢etnost 62,02% 21,51% 10,12% 6,32%
M Absolutni ¢etnost (n) M Relativni ¢etnost

Dalsi znalosti polozka se tykala moznosti zajisténi vstupu pro podani farmak
béhem rozsifené neodkladné resuscitace. Respondenti odpovidali na tuto polozku
nasledovné: 49 (tj. 62,02 %) uvedlo zajisténi periferni Zilni kanylou, 17 (tj. 21,51 %)
uvedlo centralni zZilni katétrem, 8 (tj. 10,12 %) uvedlo intratrachealni vstup a 5 (tj. 6,32 %)
uvedlo intraosealni vstup. Pti KPR je doporucovano podavani farmak do periferni Zzily.
Centralni zilni vstup je mozné béhem KPR vyuzit u jiz zajiSténych centralnich Zilnich
pristupt. Zavadéni CVK pifi KPR se v soucasné dobé nedoporucuje pro potencionalni
komplikace a pferusovani hrudnich kompresi. Intratrachedlni zajisténi béhem KPR se
v soucasnosti také nedoporucuje, protoze intratrachealné podavané 1éky jsou relativné vétsi
objemy tekutin, které pro mozné komplikace mohou poskodit vyménu plynt v plicich. O
zajisténi intraosedlniho vstupu se uvazuje vzdy, kdyz se vyskytnou komplikace se

zajiSténim periferni zilni linky.
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Otazka ¢. 17

Doporucena dechového objemu pii kardiopulmondlni resuscitaci u dospélého

Cloveka je?
a) 8—9mlkg
b) 6 -7 mlkg

c) Usilovny vdech
d) Normalni vdech

Graf ¢. 17 Doporuceny dechovy objem pri KPR u dospélého cloveka
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Dalsi polozka se tykala doporucené velikosti dechového objemu pii KPR u
dospé€lého ¢lovéka. Respondenti odpovidali nasledovné: 14 (tj. 17,72 %) 8 — 9 ml/kg, 26
(4. 32,91 %) 6 — 7 ml/kg, 10 (tj. 12,65 %) usilovny vdech a 29 (tj. 36,70 %) normalni
vdech.

Doporuceny dechovy objem je 6 -7 ml / kg, (500 — 600 ml) = normalni vdech.

Hyperventilace je skodliva, zamezuje zilnimu navratu a srde¢nimu vyde;ji.
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Otazka ¢. 18

Pro kardiopulmonalni resuscitaci novorozence plati nasledujici?

a) Srdecni masaz provadime frekvenci 120/ min.

b) Pomér komprese : vdecht je 3:1

¢) Komprese jsou o '2 pfedozadniho priiméru hrudniku
d) Pomér komprese : vdecha 15:2

Graf ¢. 18 Ziskani informaci o KPR novorozence
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V této polozce respondenti odpovidali na otazku tykajici se KPR novorozence.
Respondenti oznacili nasledujici preference: 14 (tj. 17,72 %) uvedlo, ze srdecni masdz
provadime frekvenci 120 / min., 53 (tj. 67,08 %) vSeobecnych sester uvedlo, Ze pomér
komprese: vdechit je 3:1, 7 (tj. 8,86 %) uvedlo, Ze komprese jsou o Y predozadniho
priameéru hrudniku a 5 (tj. 6,32 %) uvedlo, Ze pomer komprese: vdechii je 15:2.

Spravné odpovédi: srdecni masaz u déti provadime frekvenci kompresi a ukonii

120/ min. (90 kompresi a 30 dechii za min.). Pomér komprese: vdechy = 3:1.

Spatné odpovédi: komprese nejsou % piedozadniho priméru hrudniku, ale o 1/3

predozadniho priiméru hrudniku.
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Otazka ¢. 19
Pfi podéavani erytrocytarniho koncentratu?

a) Je nutna kompabilita pouze v ABO systému
b) Pfi riziku z prodleni lze podat 0+ krev
¢) Po rozmrazeni se musi aplikovat do 2 hodin

Graf ¢. 19 Ziskani informaci o podavani erytrocytarniho koncentrdtu
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Na polozku podavani erytrocytarniho koncentratu, uvedli respondenti nasledujici:
28 (4. 35,44 %) uvedlo, ze je nutna kompatibilita pouze v ABO systému, 16 (tj. 20,25 %),
ze pri riziku z prodleni Ize podat 0+ krev a 35 (tj. 44,30 %) respondentli uvedlo, jako

spravnou odpoveéd’, ze po rozmrazeni se musi aplikovat do 2 hodin.

Spatné odpovédi: je nutnd kompatibilita pouze v ABO systému, je samoziejmé
nutnd kompatibilita jak v ABO systému, tak v Rh faktoru a v nebezpeci z prodleni, 1ze totiz

transfundovat 0- EBR 1 bez znalosti skupiny ptijemce (lege artis postup).
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Otazka ¢. 20
Pro anafylakticky Sok plati nasledujici?

a) Jedna se o zavaznou a Zivot ohrozujici systémovou hyposenzitivni reakci

b) Projevi se periferni vazokonostrikci a bronchokonstrikei

c) Anafylaxe mize byt zplsobena Sirokym spektrem latek, vetné jidla, lék,
bodavého hmyzu a dalSich

Graf ¢. 20 Charakteristika anafylaktického soku
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Nasledujici prezentace dat je zaméfena na otazku tykajici se anafylaktického Soku.
0 (4. 0,00 %) respondentlt uvedlo variantu a)Jednd se o zdvazZnou a Zivot ohrozujici
systéemovou hyposenzitivni reakci. Variantu b)Projevi se periferni vazokonostrikci a
bronchokonstrikcizvolilo 27 (tj. 34,17 %) vSeobecnych sester, 52 (tj. 65,82 %) respondentil
vybralo jako spravnou alternativu c) Anafylaxe muze byt zpiisobena Sirokym spektrem

latek, vcetné jidla, lékii, bodavého hmyzu a dalsich.
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Otazka ¢. 21
Bezprosttedné prvni pomoci u anafylaxe je?

a) Odstranéni alergenu, podani kysliku, infuze a indikovanych farmak

b) Bezprosttedné zajisténi periferniho zilniho vstupu a podani indikované
terapie

¢) Intramuskuldrné ¢asn¢ podany adrenalin do stehna, je Iékem prvni volby u
vSech pacientil s zivot ohrozujicimi pfiznaky anafylaktického Soku

Graf ¢. 21 Ziskani informaci o bezprostredni prvni pomoci u anafylaktickeé reakce
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Na otazku, jaka je bezprostfedni pomoc u anafylaktického Soku odpovédeli
respondenti nasledovné: 37 (tj. 46,83 %) uvedlo odstranéni alergenu, podani kysliku,
infuze a indikovanych farmak, 20 (tj. 25,31 %) uvedlo zajisténi periferniho zilniho vstupu a
podani indikované terapie a 22 (1. 27,84 %) respondentii oznacilo jako spravnou odpovéd’
intramuskularné casné podany adrenalin je lékem prvni volby u vSech pacientii s Zivot

ohroZujicimi priznaky.
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Otazka ¢, 22
Charakterizujte postresuscita¢ni syndrom?

a) Jedna se o souhrn patofyziologickych jevi, které zahrnuje poskozeni
mozku, myokardialni dysfunkci, ischemicko — reperfizni syndrom a
klinické projevy patologickych stavl

b) Jedna se o vegetativni stav, ktery je zvlastnim typem poruchy védomi,
postizeny ma zachované kmenové reflexy véetné spontanniho dychéni a
srdecni akce, jeho oci bezdécné sleduji okoli, zrakové vjemy vsSak
nevnima

c) Je stav, jehoz principem je dlouhodobéjsi stlaceni mekkych tkéani

Graf ¢. 22 Charakteristika postresuscitacniho syndromu
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Na polozku charakterizace postresuscitaniho syndromu dotdzani respondenti
odpovidali takto: 66 (tj. 83,54 %) uvedlo jako spravnou variantu a)Jednd se o souhrn
patofyziologickych jevii, které zahrnuje poSkozeni mozku, myokardialni dysfunkci,
ischemicko — reperfuzni syndrom a klinické projevy patologickych stavu. Variantu b) Jedna
se o vegetativni stav, ktery je zvlastnim typem poruchy veédomi, postizeny ma zachované
kmenové reflexy véetné spontanniho dychani a srdecni akce, jeho oci bezdécné sleduji
okoli, zrakové vjemy vsak nevnima, oznacilo 13 (tj. 16,45 %) a posledni variantu c)Je stav,

jehoz principem je dlouhodobéjsi stlaceni mékkych tkani uvedlo 0 (tj. 0,00 %) respondentd.
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Otazka ¢. 23
Mezi kontraindikace zahéjeni kardiopulmonalni resuscitace patii?

a) Poranéni zieteln€ neslucitelna se Zivotem (napi. dekapitace)

b) Je -li selhani vitalnich funkci zpiisobeno termindlni f4zi onemocnéni
¢) Veéknad 80 let

d) Ohrozeni zachranct

Graf ¢. 23 Kontraindikace zahdjeni KPR
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K poloZce kontraindikaci zahajeni KPR se respondenti vyjadfovali takto: spravné
odpovédi v poctu 32 (tj. 40,50 %) uvedlo variantu a)Poranéni zietelné neslucitelnd se
Zivotem (napr-. dekapitace). Variantu b) Je -li selhani vitalnich funkci zpiisobeno terminalni
fazi onemocneni 26 (tj. 32,91 %), Spatnou odpovéd’ ¢) Vek nad 80 let uvedlo 0 (tj. 0,00 %),

spravnou polozku d) Ohrozent zachrancu oznacilo 21 (tj. 26,58 %).
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Otazka ¢. 24

Které z nasledujicich pomucek slouzi pro bezpecné udrzeni pricchodnosti dychacich

cest a zajisténi ventilace?

a) Samorozpinaci dychaci vak
b) Supraglotické pomucky
¢) Rucni odsavacka

Graf ¢. 24 Pomiicky k zajistent dychacich cest a jejich ventilace
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Polozka, kterd zjistovala, kterd znasledujicich pomiticek slouzi pro bezpecné
udrzeni prichodnosti dychacich cest a zajisténi ventilace respondenti odpovidali takto:
variantu a) Samorozpinaci dychaci vak uvedlo 69 (tj. 87,34 %) respondentli. Alternativu
b) Supraglotické pomiicky oznacilo 6 (tj. 7,59 %) a polozku c)Rucni odsavacku oznacilo 4
(tj. 5,06 %) respondentii. VSechny uvedené¢ odpovedi jsou spravné a vedou k zajisténi

dychacich cest.
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Otazka ¢. 25

Defibrila¢ni terapie ma byt zahdjena?

a) Je doporucovano podat vyboj do 3 minut od vzniku srde¢ni zastavy, a do 5
minut kdekoliv jinde

b) Pouze ustanovenym resuscitacnim tymem

¢) Optimalni je podéani defibrilaéniho vyboje na konci inspiria

Graf ¢. 25 Defibrilacni terapie
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Graf znazoriuje kdy mé byt zahdjena defibrilacni terapie. Na tuto otdzku
odpovidali respondenti takto: Variantu a) Je doporucovano podat vyboj do 3 minut od
vzniku srdecni zastavy, a do 5 minut kdekoliv jindevybralo 8 (tj. 10,12 %) dotazovanych,
moznost b) Pouze ustanovenym resuscitacnim tymem uvedlo 59 (tj. 74,68 %) respondent,
alternativu ¢) Optimalni je podani defibrilacniho vyboje na konci inspiria vybralo 12 (t;.

15,18 %) dotazovanych.

Spravné odpovédi jsou varianty a) je doporucoviano podat vyboj do 3 minut od
vzniku NZO pro maligni arytmii v piipadé nemocni¢niho zatizeni a do 5 minut kdekoliv
jinde a varianta b) kdyz defibrilacni terapii provadi, ustanoveny resuscitacni tym dané

nemocnice.
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Otazka ¢. 26

Nejvice znalosti a dovednosti potfebnych ke spravnému a efektivnimu provadéni

kardiopulmonalni resuscitace jsem ziskala prostiednictvim?

a) Studii

b) Vyukovymi materidly, odbornou literaturou

c¢) Praktickou vyukou (pouzivanim ndzornych pomtcek)

d) Pomoci tréninkovych e-learningovych programti (nacvikem na
resuscitacnich trenazérech)

Graf ¢. 26 Zdroje informovanosti
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Graf poukazuje na fakt, ze nejvice znalosti a dovednosti potfebnych ke spravnému
a efektivnimu provadéni kardiopulmonalni resuscitace se 29 respondentd (tj. 36,70 %)
shodlo na variant¢ a)Studii a c)Praktickou vyukou (pouzivanim ndzornych
pomiicek).Variantu b) Vyukovymi materialy, odbornou literaturou oznacilo 17 (tj. 21,51 %)
respondenti a moznost d) Pomoci tréninkovych e-learningovych programii (nacvikem na

resuscitacnich trenazérech) vybrali 4 (tj. 5,06 %) dotazanych.
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8 ANALYZA ZJISTENYCH VYSLEDKU

Cil 1: Zjistit troven znalosti vSeobecnych sester Domazlické nemocnice a.s. o ALS
a PALS podle publikovanych doporucenych algoritmti Guidelines 2010 vydané Evropskou

resuscitacni radou.

K prvnimu cili se vztahovaly otazky €. 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 23, 24 a 25 byl stanoven nésledujici pfedpoklad: Predpokladam, Ze vice nez 50 %
vSeobecnych sester Domazlické nemocnice a.s. je sezndmeno s doporucenymi algoritmy
Evropské resuscitacni rady zroku 2010. Z celkového hodnoceni vyplyva, Ze vSeobecné
sestry znaji doporucené zmeny pro resuscitace 2010. Vysledky ukazuji, ze se predpoklad

potvrdil.

Cil 2: Zjistit, zda se vSeobecné sestry Domazlické nemocnice a.s. pravidelné
zucastiiuji povinného Skoleni v KPR. K druhému cili se vztahovaly otazky €. 4, 5, byly
zaméifené na ovéfeni o absolvovani povinného Skoleni v KPR. K druhému cili byl stanoven
nasledujici predpoklad: Predpokladam, ze vSechny vSeobecné sestry Domazlické
nemocnice a.s. jsou pravidelné proskolovany v KPR. Na zaklad€¢ zpracovani vysledkt
z dotaznikového Setfeni, uvedlo vSech 79 respondentii zucastiujici se vyzkumu, ze
pravidelné absolvuji Skoleni v KPR. Ziskan4 data, lze interpretovat tak, Ze dany

predpoklad se tudiz potvrdil.

Cil 3: Vytvoftit doporuceni pro praxi, jenz by mohlo byt pouzito, jako zpétna vazba

v edukaci v§eobecnych sester.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jednou z moznosti jak zlepSit znalosti vSeobecnych sester v resuscitaci bych uvedla
dalsi studium. V soucasné dob¢ naptf. probihajici projekty - certifikované kurzy
organizovan¢ Evropskou radou pro resuscitaci (ERC), dale kurzy pro odborné
zdravotnické pracovniky v nemocnicich, ktefi setkavaji s NZO pomérné ziidka, avSak

mohou u ni byt v nemocnici pfitomny.

VSsichni zaméstnanci zdravotnického zafizeni by také méli absolvovat pravidelnou
edukaci, alespont v zékladni neodkladné resuscitaci. Ktera zahrnuje v€asné rozpozndni
srdecni zastavy, privolani pomoci, zahdjeni nepiimé srdecni masaze, umélé dychani
s vyuzitim pomiucek (resuscitatni maska, samorozpinaci ambuvak). Pfi vzdé¢lavani
v ndvaznosti na rozsifenou neodkladnou resuscitaci by mél byt kladen diraz na véasné
pfivolani resuscitatniho tymu, schopnost vzdjemné spoluprace v tymu, spravné
vykonavani pozadovanych ukond. Tyto potfebné dovednosti by mély vést ke zvyseni

kvality poskytované péce pii poskytovani neodkladné resuscitace.

Intenzita péce o pacienty zdvisi také na fad¢ riznych okolnosti — personalnich i
ekonomickych. Dvaceti¢tythodinovy osobni dohled nad pacientem na standardnim
odd¢€leni neni realizovatelny z mnoha divoda. Odd¢leni jsou vytiZzena, pacientii je hodné a
pocet persondlu je limitovany. Obzvlasté v no¢nich hodinach se intenzita pfimého kontaktu
sestra — pacient snizuje na minimum. [ v téchto situacich dochazi k ndhlému zhorSeni
zdravotniho stavu, jehoz nasledkem muze byt 1 smrt. Pfi¢iny okamzit¢ zmény zdravotniho
stavu jsou rtizné, napiiklad se muze jednat o trombozu nebo embolii, NZO, skryté
pooperacni krvaceni, pady beze svédkil, prudké alergické reakce. Na rozdil od odd¢€leni
intenzivni péce nejsou pacienti na standardnich oddélenich kontinudlné napojeni na
monitorovaci zdravotnické pfistroje a ani nemaji zajistény neustaly dohled zdravotnického
personalu. Zcela zasadni je ve zdravotnickém zafizeni tzv. fetézec preziti, jehoz koncepce
vychdzi ze Ctyt jednoduchych bodl, které urcuji postup neodkladné resuscitace
v navaznosti na dal$i postupy. Zminény fetézec preziti zahrnuje predevSim Casné
rozpoznani srdecni zastavy, pfivolani odborné pomoci, ¢asné zahdjeni zékladni neodkladné

resuscitace a defibrila¢ni terapie v navaznosti na rozsifenou neodkladnou resuscitaci a

poresuscitacni péci.
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10 DISKUZE

V bakalarské praci jsem se zabyvala trovni znalosti vSeobecnych sester pii
poskytovani rozsifené KPR. Prizkumnym Setfenim bylo sledovano, zda vSeobecné sestry
registruji doporucené zmény pro resuscitaci a jak je dokéazi participovat. Pouzité zdroje a
podklady pro moji bakalafskou praci vychéazely z doporuceni pro resuscitaci tzv.
Guidelines 2010, které byly oficialn¢ platné pro celou Evropu do fijna 2015, poté doslo

k vydani novych guidelines.

Praktickd cast bakalafské prace je zaméfena na kvantitativnim sbéru dat.
Prizkumné Setfeni v nasem piipadé probihalo v Domazlické nemocnici a.s. Kvantitativni
vyzkumné Setfeni jsem si vybrala z divodu Iépe ovéfitelnych a porovnatelnych dat od
vétsSiho poctu respondenti. Pii zpracovavani kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni jsem si
zvolila nasledujici cile. Cil 1: Zjistit Groven znalosti vSeobecnych sester Domazlické
nemocnice a.s. o0 doporucenych zméndch pro resuscitaci 2010. Cil 2: Zjistit, zda vSeobecné
sestry Domazlické nemocnice a.s. se pravideln¢ zucastiuji povinného Skoleni v KPR.
Cil 3: Vytvotit doporuceni pro praxi, jenZ by mohlo byt pouzito, jako zpétna vazba

v edukaci vSeobecnych sester.

Z celkového poctu 79 dotazovanych respondentii bylo 18 z anesteziologicko-

resuscitacniho odd€leni, jednotky intenzivni péce a 61 ze standardnich oddéleni.

46 respondentl (tj. 58,22 %), kteti se ztcastnili dotaznikového Setteni, disponuje
sttedoskolskym vzdélanim, které ziskali na stfednich zdravotnickych Skoldch. Mezi
respondenty z ARO — JIP oddéleni uvedlo svoji specializaci v oboru intenzivni péce a
resuscitace 15 (tj. 19,98 %). Bakalatsky titul uvedli 4 (tj. 5,06 %). Magistersky titul ziskalo
5 (1. 6,32 %). Dalsi specializacni vzdélani uvedli 3 (tj. 3,79) respondenti.

Kcilim 1 a 2 byly zvoleny nasledné dva ptredpoklady, ke kterym se vztahovaly
otazky z dotazniku. Kritériem pro potvrzeni nebo vyvraceni prvniho ptfedpokladu byl
procentudlni vyskyt spravnych odpovédi s vyssi hodnou, nez 50 %. K tomuto ptedpokladu
se vztahovala otazka ¢. 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24 a 25. Byly

zjistovany znalosti vSeobecnych sester v oblasti rozsifené resuscitace podle doporuceni
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Guidelines 2010. V oblasti postupll pfi resuscitaci, jako je zevni srdecni masaz a umeélé

dychani.

Na otazku rozpoznani pti¢iny néhlé zastavy obéhu u dospélych ptevazna c¢ast
respondentll odpovédéla spravné 63 respondentit (tj. 79, 74 %) a proto tuto otdzku

hodnotim kladn€.

Na otazku frekvence ukonu nepiimé srdeéni masaze u dospélého cloveka,

odpovédélo podle platnych doporuc¢eni dohromady spravné 74respondenti (tj. 93,66 %).

Na otazku tykajici se zhodnoceni nedefibrilovatelného srde¢niho rytmu odpovédélo
53 respondent (tj. 67, 08 %). Spravné zhodnotili na EKG z4dznamu pfitomnou asystolii

jako nedefibrilovatelny rytmus.

Polozka ¢. 12 dotazniku sledovala charakteristiku podani prekordiadlniho uderu.
Podle doporuceni se podava z vysky cca 20 cm ulnarni stranou ruky na sternum. Celkem

takovy nazor zastavalo 48 respondenti (tj. 60, 75 %).

Otazka €. 13 sledovala nazor respondentli ohledn€ rozpoznani normalniho dychani.
Nejcastéji byl uveden nazor, Ze rozpoznani normalniho dychani hodnotime pohledem,
uvedlo 41 respondentd (tj. 51, 87 %), déale pak v zastoupeni pohledem, 9 (tj. 11,39 %)
poslechem (t). 11,39 %), 5 pocitujeme (tj. 6,32 %), 15 pomoci saturac¢niho ¢idla (tj. 18,89
%), 6 bez cyandzy (tj. 7,59 %), 3 bez lapavych dechil (tj. 3,79 %). Podle doporuceni
guidelines rozpoznavame srde¢ni dychéni: pohledem, poslechem a pocitem proudem
vydechovaného vzduchu na své tvafi. Tato definice ma eliminovat casto falesné

vyhodnocené termindlni lapavé vdechy (gasping).

Otazka ¢. 14 doporucovala pro podéani krevniho derivatu zavedeni periferni zilni
kanyly barvy. Nejcastéjsi uvedenou spravnou odpovédi bylo zavedeni oranzové barvy

kanyly. Tento nazor podpofilo celkem 39 respondenti (tj. 49,36 %).

U termindlnich lapavych vdechli (gasping) by doporucovalo bezodkladné zahajit

spravnou odpovédi nepiimou masaz srdce celkem 39 respondenti (tj. 49,36 %).

Polozka ¢. 16 dotaznikového Setfeni sledovala zajisténi vstupu pro podani

farmakoterapie béhem neodkladné resuscitace. Podle doporucenych zmén pro resuscitaci
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zroku 2010 jsou uvedené moznosti sice spravné, ale dvé z uvedenych moznosti
v nékterych piipadech kontraindikované. Podani farmak do centralniho zilniho katetru,
pokud neni zaveden, se nedoporuCuje v dusledku pierusovani hrudnich kompresi.
Intratrachealni podani také neni v soucasné dob¢ doporucovano, jen s vyjimkou u déti.
Nejvyssi uspésnost dosahovala skupina respondentti 49 (tj. 62,02 %) preferujici spise

zajisténi periferni zilni kanyly béhem neodkladné resuscitace.

Pti zajisténi dychani u dospélého cloveka je doporucovana dechova davka
v objemu zjistovala polozka ¢. 17. Respondenti uvedli spravnou odpoveéd 26 - krat (t;.
32,91 %). Nejcastéjsi uvedenou odpovédi bylo doporuceni dechové davky v objemu 6 — 7

ml / kg.

Dalsi polozka €. 18 zjistovala KPR novorozence. Pfi vyhodnoceni této polozky
respondenti uvedli jako spravné odpovédi v poctu 14 (4. 17,72 %), Ze srdecni masaz se
provadi frekvenci 120 / min. a 53 (t). 67,08 %) respondentli uvedlo, Ze pomér komprese:

vdecht je 3:1.

Pii podavani erytrocytarniho koncentratu by doporucovalo po jeho rozmrazeni

aplikovat jej do 2 hodin celkem 35 respondentt (tj. 44, 30 %).

Polozka ¢. 20 zjistovala pravdivé tvrzeni o anafylaktickém Soku. Spravné
odpovédelo (tj. anafylaxe miize byt zpisobena Sirokym spektrem latek, véetné jidla, 1ék1,

bodavého hmyzu a dalsich) 52 respondentt (tj. 65,82 %).

Spravné tvrzeni o bezprostfedni prvni pomoci u anafylaxe by mé¢lo byt jednou ze
zéasadnich dovednosti kazdé vSeobecné sestry poskytujici neodkladnou resuscitaci. Presto
urcilo jako spravnou odpovéd’ 22 respondentl (tj. 27,84 %). Mezi zbylymi respondenti
bylo nejcastéjsi chybnou odpovédi v zastoupeni37 (tj. 46,83 %) odstranéni alergenu,

podani kysliku, infuze a indikovanych farmak.

Mezi kontraindikace zahdjeni KPR by podle doporuceni postupovalo spravné (tj.
poranéni zietelné neslucitelnd se zivotem napi. dekapitace) 32 respondentt (tj. 40,50 %),
(t. je -li selhani vitalnich funkci zpiisobeno termindalni fazi onemocnéni) 26 (tj. 32,91 %),
(j. ohrozeni zachrancii) 21 (tj. 21,58 %). Uvedenou chybnou odpovéd’ (tj. vek nad 80 let)
oznacilo 0 respondenti (tj. 0,00 %).
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Pro bezpe¢né udrzeni pruchodnosti dychacich cest a zajisténi ventilace byla
nejcastéji uvedenou odpoveédi (tj. ventilace samorozpinacim dychacim vakem) v poctu 69
respondenttl (tj. 87,34 %). Dalsi respondenti uvedli v poctu (tj. supraglotickych pomicek)
6 (4. 7,59 %) a (tj. ruéni odsavacku) 4 (tj. 5,06 %).

Pii podavani defibrilacni terapie by postupovalo spravné (tj. pouze ustanovenym
resuscitatnim tymem) 59 respondentil (tj. 74,68 %). Dal§i moZnou spravnou odpoveéd
oznacilo (tj. je doporucovano podat vyboj do 3 minut od vzniku srde¢ni zastavy, a do 5

minut kdekoliv jinde) 8 respondentti (10,12 %).

Jak se naslednym probihajicim prizkumem ukdazalo, neni vzdy vse, tak jak by mélo
byt. Z provedeného vyzkumu, ale z vétSiny odpovédi vyplyva, ze vseobecné sestry se snazi
aktivné zajimat o doporuceni pro resuscitaci Guidelines 2010 a maji v nich ptehled.

V tomto pitipad¢ byla hypotéza potvrzena.

Druhym ptfedpokladem jsem chtéla zjistit, zda jsou vSeobecné sestry Domazlické
nemocnice a.s. pravideln¢ proskolovany v KPR. K tomuto piedpokladu se vztahovaly
nasledujici otazky €. 4, 5. Na zakladé sbéru dat bylo zjiSténo, Ze vSeobecné sestry
z Domazlické nemocnice a.s. absolvuji periodicka Skoleni v KPR, aby se mohli zapojit do

resuscitacniho procesu. V tomto ptipad¢ se predpoklad tudiz potvrdil.

Tteti cilem bakalaiské prace bylo na zakladé zjisSténych faktl, vytvofit doporuceni
pro praxi (viz. kapitola 9). Realisticky vhled resuscitacni koncepce posiluje spravnou

vyuku. Za velmi diilezité povazuji resuscitacni trenazéry a pomiicky se zpétnou vazbou.
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ZAVER

V teoretické Casti bakalaiské prace jsem se zameéfila na doporuCené postupy
resuscitace Guidelines 2010. Dale ve své préaci popisuji v€asné rozpoznani NZO,
reverzibilni pfiiny zéastavy ob&hu, podrobnéji pak rozsifenou resuscitaci déti a dospélych.

V neposledni fad¢ vénuji pozornost zajisténi dychacich cest a poresuscitacni péci.

Prakticka ¢ast bakalarské prace zpracovava ziskana data z dotaznikového Setteni.
Z vyse prezentovanych dat je ziejmé, ze prvni predpoklad se potvrdil: Ze v§eobecné sestry
Domazlické nemocnice a.s. znaji doporucené postupy pro resuscitaci v navaznosti na
Guidelines 2010. Jesté nedostateCné znalosti jsem zjistila v zahajeni defibrilacni terapie.
Druhym ptedpokladem jsem chtéla zjistit, zda se vSechny vSeobecné sestry pracujici
v Domazlické nemocnici a.s. pravidelné zucastiiuji periodickych Skoleni. V Domazlické

nemocnici a.s. probiha edukace vSeobecnych sester v KPR, byl tento piedpoklad potvrzen.

Uvédomuji si, Ze k chybam dochazi nejcastéji prave v akutni péci pii neodkladné
resuscitaci v disledku nedostateCnych znalosti, dovednosti a nedostatecné frekvence
edukace vSeobecnych sester. Proto na zakladé mnou zjisténych doporuceni jsou zfejma
jistd doporuceni v navaznosti na neodkladnou resuscitaci. A to zejména v nutnosti nacviku
praktickych dynamickych algoritmli. VSeobecné je znamo, ze znalosti a dovednosti
provadéni KPR klesaji jiz po 3 az 6 mésicich. Edukace sester by se méla proto
v pravidelnych c¢asovych intervalech opakovat. Frekvence opakovani Skoleni je pro
vSechny zaméstnance Domazlické nemocnice a.s. po 1 roce. Pravideln¢jsi kratsi Casové
periody Skoleni v KPR, by vedly k lepSimu uchovavani znalosti a dovednosti. Domnivam
se, ze pro vSeobecné sestry jsou dulezitd tréninkova setkdni s moznosti zpétné vazby

k jednotlivym vykonim béhem simulované ¢i realné resuscitace.

Zaveérem své bakalafské prace bych neméla opomenout, Ze poskytovani rozsirené
neodkladné resuscitace je velmi narocné. VSeobecnd sestra musi byt zruc¢nd, vzdelana,
ochotna dopliiovat si potfebné znalosti v oblasti KPR, jez je stale aktudlnim tématem,
protoze se neustale vyviji. Urcité bych doporucila pro vSeobecné sestry dalsi studium, aby
se vice vzdélavaly. Vhodnym feSenim by byla ucast na Skoleni, seminafich nebo

certifikovanych kurzech o ALS, které potada Evropska resuscitacni rada (ERC). Pravé
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dilezitost ucasti na této fadé projektli se zpétnou vazbou ze strany zaméstnancti, aby se

mohli zapojit do resuscitacniho procesu, povazuji za vhodné téma k dalSimu vyzkumu.
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SEZNAM ZKRATEK

aj. a jiné
AED Automated External Defibrillation (automatizovana externi defibrilace)
ALS Advanced Life Support (rozsifena neodkladné kardiopulmonalni resuscitace)
apod a podobné
ARO Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
a.s. akciova spolecnost
atd. a tak dale
BLS Basic Life Support (zakladni neodkladna kardiopulmonalni resuscitace)
CVK centralni vendzni katetr
EKG Elektrokardiografie
ERC Evropska resuscita¢ni rada
1.0. intraosealni vstup
JIP Jednotka intenzivni péce
KPR Kardiopulmonalni resuscitace
LMA Laryngeal Mask Airway (laryngealni maska)
MAP Mean Arterial Pressure (stiedni arteridlni tlak)
napt.naptiklad
NZO nahlé zastava ob¢hu
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PNO pneumotorax

PVK periferni vendzni katetr

ROSC Recovery of Spontaneus Circulation (obnoveni spontanniho krevniho ob&hu)
RTG rentgen

TEN Tromboembolie

TH terapeuticka hypotermie

TK tlak krve

t]. to je

tzv. takzvany

UPV Uméla plicni ventilace

USG Ultrasonografie
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PRILOHA C.1: INFORMOVANY SOUHLAS

UROVEN ZNALOSTI VSEOBECNYCH SESTER V POSKYTOVANI
ROZSIRENEKARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

STUDENT: Sabina Zabojnikova, Katedra osetiovatelstvi a porodni asistence, Fakulta
zdravotnickych studii ZCU

VEDOUCI BP: Mgr. Jana Holoubkovad, Dis., MBA, Katedra oSetrovatelstvi a porodni

asistence, Fakulta zdravotnickych studii ZCU
CiL STUDIE

Cilem studie je zmapovat trovei teoretickych a praktickych znalosti VSeobecnych
sester, které jsou nezbytné pro spravné a kvalitni poskytnuti rozsSifené neodkladné

resuscitace.

S Vasim svolenim bude proveden kvantitativni vyzkum, ktery je soucasti praktické
¢asti uvedené bakalafské prace, pomoci strukturovanych dotaznikd, uréenym pro
Vseobecné sestry. Vytvorené dotazniky jsou zcela dobrovolné a anonymni. Vyzkum bude
probihat na oddélenich Domazlické nemocnice, a.s. Potizené vysledky nebudou sdileny

nikym jinym, nez studentem a vedoucim bakalarské prace.

SOUHLAS S VYZKUMEM



