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UVOoD
SoucCasné osSetfovatelstvi prochazi podstatnymi zménami a urcitym slozitym
vyvojem. Tyto zmény se mimo jin¢ tykaji problematiky vzdélavani sester, ale i samotné
metodiky prace, kdy hlavnim cilem je uspokojovat biologické, psychické, socidlni
a spiritualni potfeby a brat v potaz individualitu nemocnych. V ucinnost vstupuji i nové
legislativni pravni normy a Gpravy V oblasti oSetfovatelstvi, Které maji at’ uz pozitivni

¢i negativni vliv na profesi sester.

Dnesni spole¢nost a zejména nemocny, zada sestru vzdélanou nejen po strance
teoretické, ale i1 praktické. ZkuSenosti a dovednosti sester jsou mnohdy nenahraditelné
a k nezaplaceni. Vzdélavani a piiprava na vykon povolani sester je v soucasnosti velice
diskutabilnim tématem V parlamentni snémovné, ale i mezi sestrami a odbory, které haji

prava sester.

Sestry se ve své praxi ¢asto dostavaji do kritickych a mimotadnych situaci, kdy se
musi rychle rozhodovat a koordinovat danou udalost. V téchto situacich je zavazné
ohroZen stav pacienta, ktery mize koncit az umrtim. K témto udalostem fadime mimo jiné
selhéni vitalnich funkci a s tim souvisejici kardiopulmonalni resuscitaci. Poskytnout prvni
pomoc ¢&lovéku, je zakonnou povinnosti kazdého ob¢ana Ceské republiky. Poskytovani
prvni pomoci zavisi na zkuSenostech a védomostech zachranujiciho. Ve zdravotnickém
zafizeni se s kardiopulmondlni resuscitaci nebo vykony zachrafujicimi zivot pacienta
setkava zdravotnicky personal témet denn€. Nutnosti je, aby s témito stavy a naslednym

feSenim byl oSetfujici personal periodicky seznamovan.

V bakalaiské praci se v€nujeme tématu kardiopulmondlni resuscitace, kterd je
provadéna na standardnich lizkovych odd€lenich a v ambulantnim traktu nami zvoleného
zdravotnického zafizeni. Aktudlnost tématu se zvySuje piedevSim nové vydanymi
guidelines — doporu¢enimi, ktera vstoupila v platnost v roce 2015. Ve zdravotnickych
zafizenich pusobi nékolik tymi a jednim z nich je resuscitacni tym, slozeny z lékate
a sestry pracujici na anesteziologicko — resuscitanim oddéleni. V bakalafské praci
zjistujeme pripravenost nelékaiského zdravotnického persondlu v ambulantnim sektoru
a lazkové casti zdravotnického zafizeni pii a po aktivaci resuscitacniho tymu. Jako
pozorovatelé hodnotime pribéh situace, zaméfujeme se na piipravu pomiicek

ke kardiopulmondlni resuscitaci, zajiSt€éni pacienta, uspéSnost a cCetnost resuscitaci
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ve zdravotnickém zafizeni. Zejména v€asné a adekvatni zahdjeni kardiopulmondlni
resuscitace muze vést k obnové vitalnich funkci a zéchrané Zivota. Sled téchto udalosti

vetsSinou miva velky vliv na dalsi vyvoj zdravotniho stavu pacienta a jeho kvalitu Zivota.

Vyzkumnym Setfenim se snazime nalézt ¢i upozornit na piipadné nedostatky
nelékaiského  zdravotnického personalu na  standardnim  ldzkovém  oddéleni
a v ambulantnim sektoru a jeho pfipravenosti fesit zavaznost kardiopulmonalni resuscitace.
Na zaklad¢ danych skute¢nosti a udaji prostfednictvim nami zjisténych a zpracovanych
dat béhem vyzkumného Setieni v bakalarské praci, vytvatime pro praktické ucely letak,
kde wuvadime wuceleny souhrn informaci pro nelékafsky zdravotnicky personal

na problematiku kardiopulmonalni resuscitace.
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1 SOUCASNE OSETROVATELSTVI

Osettovatelstvi jako védni disciplina proslo béhem svého vyvoje fadou podstatnych
zmén. Mezi nejvyznamnéjsi zmény 20. a 21. stoleti v oSetiovatelské profesi patfi, ze obor
Osetfovatelstvi ma jasné¢ vymezené a definované kompetence zdravotnickych pracovniki
v oblasti péce. OSetfovatelstvi je orientovano na primarni, sekundarni a tercialni oblast
zdravotni péce 1 samotné onemocnéni. Sestry ziskavaji nové role: pecovatelky,
které poskytuji zakladni oSetfovatelskou péci; edukatorky, které edukuji nejen nemocného,
ale i jeho rodinu; obhajkyné nemocného, kdy se stavaji mluvéim nemocného, ktery nemuize
projevit sva ptani ¢i problémy; role koordinatorky, kdy planuji a realizuji oSetfovatelskou
péci; asistentky podilejici se na diagnosticko-terapeutické 1ékaiské: péci asistuji
nebo pfipravuji nemocného k vykonim a sestry vyzkumnice se podili v zavadéni novych

poznatkti nejen do praxe. (Kutnohorska, 2010, s. 158; Buzgova, Plevova, 2011, s. 82 - 85)

Praci sestry v soucasnosti fadime mezi tzv. pomahajici profese. Jedna se o ¢innosti,
které byvaji sméfovany na praci s lidmi. Mezi dals$i poméhajici zdravotnické profese patii
napt. lékafi, zdravotnicky asistent, oSetfovatelky, pecCovatelé a dalsi. Moderni
oSetfovatelstvi se zaklada na péci o jedince vSech veékovych kategorii, rodin, skupin
¢1 komunit. Osetfovatelstvi se snazi u ¢loveéka probudit jeho zdravotni potencial, aby se stal
zodpovédnym za své zdravi. Snazi se podporovat zdravi, peCovat o nemocné i osoby
S nejriznéjSim typem postizeni vcetné péfe o umirajici. Velice dileZitym nastrojem
pro vykon profese sestry je, aby sestra byla vyzrdlou empatickou osobnosti, moraln¢
zpusobila a vzd€lana nejen teoreticky, ale 1 v praktickych a komunika¢nich dovednostech.
Uspésné vykonavani profese znamena pro sestru neustile se celoZivotnd vzdélavat,
pracovat v multidisciplinarnim tymu a také byt jeho pravoplatnym ¢lenem a zaroven

soudasti. (Spirudova, 2015, s. 34 - 39)

Existuje n€kolik trendt, které ovliviiuji ¢eské zdravotnictvi. V soucasné dob¢ nelze
opomenout rostouci urovenl vzdélavani sester. Tento trend je ovlivnén platnymi
legislativnimi normami. Stale vice sester si zvySuje svou odbornou kvalifikaci nejen
specializaénim vzdélanim, ale 1 ziskdnim vysokoSkolskych tituld bakalafskym,
popt. magisterskym studiem apod. Spolecnost klade na sestry stale vysSi pozadavky
a naroky. Osetfovatelstvi a medicina jsou obory, které se neustale vyviji. Proto je nutné,
aby si sestry osvojily nové znalosti a dovednosti a kriticky zkoumaly svou vlastni Groven

znalosti, praktickych dovednosti a postoji. Neni pochyb, ze i vice lidi se zabyva a fesi své
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zdravotni problémy a soucasné i poskytovanou péci. Taktéz neni vyjimkou, Ze narlsta
1 pocet soudnich sporti se zdravotnickymi zafizenimi. OSetfujici persondl se snazi
pristupovat ke kazdému klientovi individualné a s védomim, ze mohou nastat ptipadné
pravni dasledky. Nutna je i1 adekvéatni spoluprace sester a l€¢kaiii. Prace v oSetfovatelském
tymu a vzdjemnd kooperace hraje velice vyznamnou ulohu v celkové poskytované

osetfovatelské péci. (Hekelova, 2012, s. 111 - 113; Mastiliakova, 2014, s. 119)

1.1 OsSetrovatelska péce a jeji formy

V Ceské republice je poskytovana oSetiovatelska péde na urovni ambulantni,
ustavni, domaci a komunitni. OSetiovatelska péce miize byt dale rozdélena na primarni
péci (komplexni a individudlni péce na urovni prvniho kontaktu s nemocnym, zamétuje se
nejen na nemoc, ale i prevenci), sekundarni péci (poskytuji ji nemocnice a specializované
ambulance), terciarni péci (vysoce specializovana a komplexni zdravotni péce).
Do skupiny tercidrni péce fadime mimo jiné transplanta¢ni program nebo onkologickou

péci. (Buzgova, Plevova, 2011, s. 76 - 78)

1.1.1 Ambulantni péce

Ambulantni pé¢i lze zafadit mezi primarni pééi. Ambulantni péce zahrnuje
prevenci, podporuje zdravi, diagnostiku, terapii, rehabilitaci. Rozdé&lujeme ji
na vSeobecnou a specializovanou. VSeobecna ambulantni péce je poskytovana
v ambulancich praktického 1€kate, praktického lékate pro déti a dorost, gynekologl
a stomatologii. Specializovand ambulantni péce se provadi v odbornych ambulancich
Sriznym zaméfenim napf. neurologickym, internim, chirurgickym, psychiatrickym,

gynekologickym atd. (Buzgova, Plevova, 2011, s. 76)

1.1.2 Ustavni pé&e

Ustavni péce je poskytovana v nemocnicich, 1écebnéch pro dlouhodobé nemocné,
psychiatrickych 1é¢ebnach, hospicich a stacionafich. Tuto péci tvoii akutni lizka a ltizka

nasledné péce. (Buzgova, Plevova, 2011, s. 77)

1.1.3 Komunitni péce

Komunitni péce se poskytuje mimo tUstavni zafizeni. Jednd se o péci zamétenou
spiSe na preventivni a vychovnou c¢innost, na osoby v terminalnim stadiu nemoci,

zdravotn€ handicapované obcany v urcitych komunitach. Pracovnik, ktery realizuje tuto
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péci, uzce spolupracuje s lékari, S obCanskymi sdruzenimi, s neziskovymi organizacemi
a s organy statni spravy. Do této skupiny patii hospice, privatni sestry a porodni asistentky,

agentury komplexni domaci péce. (Buzgova, Plevova, 2011, s. 77)

1.14 Domaici péce

Doméci péde v Ceské republice je soucasti zdravotnd-socialni péde. Poskytuje se
na zaklad¢ doporuceni praktického nebo oSetfujiciho I¢kate. Tato péCe se snazi rozvijet
sobéstacnost nemocnych, podporuje a udrzuje zdravi, zmirnuje utrpeni nevylécitelné
nemocnych a zajistuje klidné umirdni. Vyhodou této formy péce je, Ze nemocny zistava
ve svém domacim prostiedi se svymi blizkymi. OvSem zde hraji roli i niz$i ekonomické

naklady na domaci 1écbu nez hospitalizaci. (Buzgova, Plevova, 2011, s. 77)

1.2 Metody oSetirovatelské péce ve zdravotnickém zarizeni

Metody oSetfovatelské pée nam stanovi organizacni formu realizace
osetfovatelskych cCinnosti. Spravna volba metody zvysSuje kvalitu poskytované péce
nemocnym. Pfi vybéru metody se zaméfujeme i na pocet persondlu a slozeni pracovniho

tymu 1 moZznostech daného zdravotnického zatizeni. (Buzgova, Plevova, 2011, s. 78)

1.2.1 Funkéni metoda poskytovani oSetiovatelské péce

Funk¢ni metoda se zaméfuje na vykon a spociva v tom, ze nelékarsky zdravotnicky
pracovnik plni oSetfovatelské cinnosti u vSech pacienti na oddéleni. Ptiklady jsou
podavani 1éku, pievazy, aplikace infuzi apod. Vyhodou je tispora personalu a nevyhodou
této funkEni metody rozttiSténost péce a ztrdci se pohled na individualitu nemocného.
V soucasné dobé¢ se funkéni metoda pfili§ nevyuziva, jelikoZ nespliiuje podminky aplikace
metody oSetfovatelského procesu. Metoda oSetfovatelského procesu a jeho uziti v praxi je
dana legislativné vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikl
a jinych odbornych pracovniki, jez byla novelizovana vyhlaskou ¢. 2/2016 Sb. (Buzgova,
Plevova, 2011, s. 78 - 79; vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.; vyhlaska ¢. 2/2016 Sb.; Boroiova,
2010, s. 59)

1.2.2 Skupinova metoda poskytovani oSetiovatelské péce

Skupinova péce je zaméfena na pacienta. Sestra ma piid€lenou skupinu pacientt,
u kterych provadi veSkeré oSetfovatelské cinnosti, za néZz je zodpovédni. Vede

zdravotnickou dokumentaci a pracuje metodikou oSetfovatelského procesu dle platné
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legislativni normy. OSetiovatelsky proces zahrnuje nékolik fazi: posuzovani, diagnostiku,
planovani, realizaci a vyhodnoceni. Na konci kazdé smény predava pacienty dalsi sestfe,
ktera pokracuje v realizaci oSetfovatelského procesu. Vyhodou metody je piehlednost
oSetfovatelské péce, pevnéjsi vazba a diivéra mezi pacientem a sestrou. Nevyhodou miize
byt ztrata kontinualni péce, dochazi-li k ¢astéjsi zmeéné skupiny pacientii a nedostate¢né
podani informaci mezi samotnym nelékaiskym zdravotnickym personalem. (Buzgova,

Plevova, 2011, s. 79; Boronova, 2010, s. 59 - 60)

1.2.3 Tymova metoda poskytovani oSetiovatelské péce

Hlavnim znakem této metody je vytvofeni tymu pracovnikl s riznou kvalifikaci
a schopnostmi. Tito pracovnici pecuji o daného pacienta nebo o skupinu ptidélenych
pacientli. Vedouci tymu je ustanovena sestra, ktera ma zodpovédnost za praci tymu.
DalSimi ¢leny tymu jsou vSeobecné sestry, zdravotniCti asistenti, oSetfovatelky, sanitafi.
Tento oSetfovatelsky tym je soucasti zdravotnického a je tvofen Ilékafi, socidlnimi
pracovniky, psychology. Vyhodou metody je, Ze ji lze kombinovat i s dal$imi uvedenymi
metodami. Nevyhodou je jeji ndro¢nost na osobu a charakterové vlastnosti vedouci tymu.

(Buzgova, Plevova, 2011, s. 79 - 80; Boronova, 2010, s. 60)

1.2.4 Metoda primarniho oSetrovani

Primarni oSetfovani je poskytovani pé€e nemocnym tzv. primarni neboli kontaktni
sestrou. Tato sestra pecuje o nemocného po celou dobu od jeho piijeti az po jeho
propusténi. Realizuje oSetfovatelsky proces u nemocného a zodpovida za celkovou péci
klienta. Pfi vykonu Cinnosti bere v potaz i ostatni ¢leny tymu. Primérni sestra je hlavni
osobou, kterd tidi a organizuje oSetfovatelskou péci. Pokud tato sestra neni pfitomna,
zastupuje ji sestra sekundarni. Velkou vyhodou je individudlni a kontinudlni péce
o nemocného. Buduje se 1 vzajemnd divéra ve vztazich sestra x pacient, sestra x rodina.
Metoda vyzaduje vysoké naroky na samostatnost, vzdélanost a praktickou dovednost

sestry. (Buzgova, Plevova, 2011, s. 80; Borotiova, 2010, s. 61)

1.2.5 Metoda case management

Metoda case management je zaméfena na piipad. Vychazi z metody primarniho
oSetfovani. Sestfe jsou pfidé€leni pacienti na zdklad€é daného kritéria napt. diagnozy, 1écby.
Péce neni poskytovana pouze v dobé hospitalizace nemocného, ale snazi se zajistit dalsi

navaznost péce. Mezi hlavni rysy case managementu fadime: posouzeni stavu pacienta,
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individualni plan oSetfovatelské péce, jeho realizace a vyhodnoceni. Odpovédnost
za poskytovanou pé¢i ma sestra manazerka, kterd organizuje veskerou osetfovatelskou péci

0 pacienta. (Buzgova, Plevova, s. 80; Borofiova, 2010, s. 63 - 64)

1.3 Zdravotni péce ve zdravotnickém zarizeni

Kazda zdravotnickd organizace musi mit jasné¢ definovany formy, ale i druhy
zdravotni péce, jez jsou poskytovany vV daném zatizeni. Druhy zdravotni péce rozdélujeme
dle ¢asové naléhavosti: na neodkladnou péci (zamezuje nebo omezuje vznik nahlych stavi,
které bezprosttedn¢ ohrozuji Zivot pacienta), akutni pé¢i (odvraci véazné zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta), nezbytnou péc¢i (zahranicni pojiSténci) a planovanou péci.
Dalsi déleni zdravotni péce je dle ucelu jejiho poskytovani: preventivni péce (vyhledavani
rizik, které mohou vést ke zhorSeni zdravotniho stavu), diagnosticka péce (zjistuje
zdravotni stav pacienta), dispenzarni péce (dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu
pacienta, ktery trpi onemocnénim), 1é€ebnd péce (snazi se ovlivnit zdravotni stav 1écebnym
postupem, aby bylo dosazeno vyléceni), posudkova péce (zkouma, zda je pacient schopen
vykonévat svou dosavadni Cinnost), 1é¢ebné rehabilitacni péce (cilem je maximalné
obnovit fyzické, psychické, smyslové, poznivaci a feCové funkce pacienta, lazeiiska
a rehabilitacni péce), oSetfovatelskd péce (cilem je podpofit, udrzet zdravi Clovéka
a uspokojit biologické, psychické, socialni a spiritualni potieby), paliativni péce (zmirnit
utrpeni a zachovat kvalitu Zivota), lékarenské péce zajist'uje, ptipravuje, uchovava, vydava

a kontroluje 1é¢iva. (Plevova, Babi¢ova, Bétakova a kol., 2012, s. 65 - 67)

1.3.1 Osetiovatelska péce v ambulantnim sektoru

Ambulantni pé€e je definovana jako typ zdravotni péce, pfi niZ neni vyzadovana
hospitalizace nemocného. Poskytuje se jako primarni ambulantni péce (cilem je
preventivni, diagnosticko-terapeutickd péce, posudkova péce vcetné Kkonzultaci
s odbornymi I¢kati a dalSimi poskytovateli zdravotni péce); specializovand ambulantni
péce je poskytovana v ramci obort; stacionarni péce se poskytuje pacientim, kdy jejich
stav Zada opakované¢ ambulantni péci. Pokud je nutnosti zahdjit kardiopulmonalni
resuscitaci provadi se na zaklad¢ indikace lékafe nebo ji zahajuje kazdy zdravotnicky
pracovnik v jasné¢ definovanych piipadech a za pomoci resuscitatniho tymu

zdravotnického zatizeni. (Plevova, Babicova, Bécakova a kol., 2012, s. 67)
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1.3.2 OsSetiovatelska péce na standardnim oddéleni

Péce na standardnim oddéleni je poskytovana pacientim, pro které neni vhodna
¢1 dostacujici péce ambulantni a je tak nezbytna jejich hospitalizace na oddéleni. Lizkova
péce je poskytovana zpravidla v neptetrzitém provozu zdravotnickym personalem. Tento
personal tvoii multidisciplinarni tym (l€kafi, sestry, zdravotnicti asistenti, oSetiovatelky,
sanitafi...). Akutni lizkovd péce standardni se umoziluje pacientiim s onemocnénim
nebo nahlym zhorSenim zdravotniho stavu v dasledku nemoci, popi. pokud je nutno
provést vykon, ktery nelze feSit ambulantni cestou. Naslednd lizkova péce se zamétuje
na nemocné po stanoveni diagndzy a stabilizaci zdravotniho stavu, kdy celkovy stav
pacienta vyzaduje doléCeni. Dlouhodoba ltizkova péce se poskytuje nemocnym, jejichz
zdravotni stav nelze zlepsit a vyzaduji tak stalou oSetfovatelskou péci, kterou nelze zajistit
vramci domaciho oSetfovani. Na standardnim oddéleni se provadi spiSe skupinova
nebo tymova metoda. Nelékatsky zdravotnicky persondl realizuje zakladni
a specializovanou oSetfovatelskou péci. Specializovanou péci provadi dle vyhlasky
¢. 2/2016 Sb., kde jsou definovana jeji stanoviska. Specializovana péce se poskytuje taktéz
u pacientil, u nichz se neptedpoklada jiz kardiopulmonalni resuscitace. Kardiopulmonalni
resuscitaci zahajuje nelékatsky zdravotnicky personal na zékladé indikace 1ékafe daného
oddé¢leni a aktivaci resuscitaéniho tymu piisobicim ve stejném zdravotnickém zatizeni jako

odd¢leni. (Plevova, Babicova, Bétakova a kol., 2012, s. 67 - 68; vyhlaska ¢. 2/2016 Sb.)

1.3.3 Osetrovatelska péce v intenzivnim traktu

Intenzivni trakt casto zahrnuje né€kolik oddéleni: anesteziologicko-resuscitaéni
IARO/, jednotky intenzivni péce /JIP/, dlouhodobou intenzivni pé¢i /DIP/ a dlouhodobou
intenzivni oSetfovatelskou péci /DiOP/. Na téchto odd¢lenich sestry pracuji metodou
oSetfovatelského procesu. Maji pridéleny své pacienty a pracuji metodou primarniho
oSetfovani. Pacientim je poskytovdna vysoce specializovand oSetfovatelska péce.
Na oddéleni ARO se jedna o pacienty, kterym selhdvaji zivotni funkce a jejichz selhani je
bezprostiedné ohrozuje na Zivoté. Pracuji zde obvykle sestry, které maji specializovanou
zpusobilost k vykonu povolani v oblasti intenzivni péCe. Sestra specialistka pro intenzivni
péci sleduje a analyzuje zdravotni stav pacienta, hodnoti vitalni funkce, zahajuje a provadi
bez indikace 1ékare a bez odborného dohledu kardiopulmonélni resuscitaci se zajisténim
dychacich cest s dostupnymi prosttedky, vcetné uziti defibrilace, peCuje o pacienta
na ume¢lé plicni ventilaci, zajiStuje funkCnost pristrojové techniky a materialni vybaveni
atd. VSeobecnd sestra pracujici v intenzivnim traktu vykonava oSetfovatelské Cinnosti
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stanovené¢ vyhlaskou €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikli, kterd byla novelizovana vyhlaskou ¢. 2/2016 Sb. Oddéleni
dlouhodobé¢ intenzivni péce a dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péCe zajistuji pro tyto
pacienty spiSe naslednou intenzivni péci. Ve vétSiné piipada zde byvaji v ramci nasledné
péce hospitalizovani pacienti po propusténi z anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni.
Jednotka intenzivni péce sleduje pacienty, ktefi nejsou bezprostfedné ohrozeni na zivoté
a neselhavaji jim zivotné dulezité funkce. Na oddélenich jednotek intenzivni péCe pracuji
sestry se specializaci v intenzivni péci, sestry pro péci v chirurgickych nebo internich
oborech v zavislosti na zaméfeni jednotky intenzivni pée ve zdravotnickém zafizeni.
(vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.; vyhlaska ¢. 2/2016 Sb.; Vordsova, Solgajova, Archalousova,
2015, s. 9; McLane, Turley, 2009, s. 436 - 440)
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2 STRATEGIE VZDELAVANI SESTER V CESKE
REPUBLICE

Vzdélavani sester v Ceské republice se v soudasné dobé stava velice aktudlnim
a diskutabilnim tématem. Nazory odbornikl se v tomto sméru velice razni. Vzdélavani
sester vzbuzuje zdjem nejen ze strany samotnych sester, ale také laické vefejnosti.
V soucasnosti se pripravuje a ¢ekd na zahdjeni platnosti nové legislativni normy,
ktera bude znamenat pievrat ve vzdélavacim systému budoucich sester. Hlavnim
predpokladem pro vykon povolani sester je ziskani vzdélani. Kvalifikace vSeobecnych
sester se od roku 2004/2005 ptesunula ze stiednich zdravotnickych Skol pouze na vyssi
zdravotnické Skoly a vysoké skoly se zdravotnickym zamétenim nebo Skoly univerzitniho
typu. V soucasné dobé délime vzdelavani sester na pregradudlni a postgradualni studium.
Do pregradudlniho studia patii stfedni zdravotnické Skoly, zdravotnickd lycea (umoziuji
dale studovat na vysokych Skolach), vyssi zdravotnické Skoly a vysoké Skoly.
Postgradualni studium tvoii magisterské a doktorské programy, které nabizi nckteré
vysoké Skoly, specializa¢ni vzdélavani a celozivotni vzdélavani. (Buzgova, Plevova, 2011,

S. 49 - 50; Plevova, Babicova, Bécakova, 2012, s. 220 - 221; Mastiliakova, 2014, s. 21)

2.1 Stredni zdravotnicka Skola

Na stfedni zdravotnické Skole se pfipravuji studenti na vykon zdravotnického
povolani v oboru Zdravotnicky asistent. Zdravotnicky asistent je realizovan na zaklad¢
legislativni normy ¢. 96/2004 Sb., zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolani,
ve Skolnim roce 2004/2005 po zruSeném oboru VSeobecna sestra. Jedna se o pregradudlni
studium, které vzdélavad a pfipravuje k vykonu povolani pracovniky ve zdravotnictvi.
Zdravotnicti asistenti doposud pracuji pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim
registrované vSeobecné sestry, poptipade 1ékare. Po ukonceni studia poskytuji péc¢i détem
od tfi let a dospélym. Jejich dalsi naplni prace je podilet se na prevenci, diagnostice, 1é€be,
rehabilita¢ni a dispenzarni pééi o klienty. Studium tohoto oboru je Ctyfleté a ukonéené
maturitni zkouskou. Maturitni zkouska se skldda ztéchto odbornych predméti:
oSetfovatelstvi, somatologie nebo psychologie a komunikace. Praktickd zkouska je

vykonana v akreditovaném zdravotnickém zafizeni. (Kutnohorska, 2010, s. 119)
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2.2 Vyssi zdravotnické Skoly

Vznik vysSich zdravotnickych $kol sahd jiz do roku 1996. Dtive byl tento typ skol
urcen zejména pro studenty, kteti ukoncili studium na stfedni zdravotnické Skole. Nyni se
piihlasuji na vyssi zdravotnické Skoly 1 studenti z jinych stfednich Skol a také s riznym
zam¢efenim. Na vyS$i zdravotnickou Skolu se pfijimaji studenti do oborG napf.
Diplomovany zéachranaf, Diplomovana vSeobecna sestra. Studenti absolvovanim studia
ziskdvaji moznost pracovat bez odborného dohledu, pokud se sami zaregistruji. Béhem
studia ziskdvaji teoretické, ale i1 praktick¢é a komunikacni dovednosti. Vyuka probiha
formou prednasek a seminaitl, proto se systém a forma studia piiblizuji vyuce na vysoké
Skole. Odbornd praxe je vykonavana na klinickych pracovistich v akreditovanych
zdravotnickych zafizenich. Student absolvuje celkem 2120 hodin odborné praxe
od prvniho az do tfetitho ro¢niku vcetné prazdninové praxe. Odbornd praxe studentd je
stanovena pravnim ptedpisem ¢. 39/2005 Sb., ktery udava minimalni pozadavky na studijni
programy K ziskani odborné zpusobilosti nelékaiskych zdravotnickych profesi. Tento
ptedpis byl novelizovan vyhlaskou ¢. 3/2016 Sb. Studium na vyssi zdravotnické Skole je
tiilet¢ a wukonCeno absolutoriem. Absolutorium je zavéreénd zkouska vykonana
z odbornych predmétl, zciziho jazyka a obhajoby zavérecné absolventské prace.
Po uspésném ukonceni studia ziskavaji absolventi odbornou zpiisobilost k vykonu profese
a titul DiS.; diplomovany specialista/diplomovana specialistka. (Britha, Proskova, 2011,

s. 210; Kutnohorska, 2010, s. 120 - 121; vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.; vyhlaska ¢. 3/2016 Sb.)

2.3 Vysokoskolské vzdélani sester

Od roku 1992 se sestry mohou vzdélavat znovu na vysoké Skole. OSetfovatelstvi
a medicina jsou obory, které se velice rychle rozviji. Prace sestry se stava velice naro¢nou
na teoretické znalosti a praktické dovednosti. Proto i Ceska republika patii mezi staty,
které povznesly kvalitu vzdélavani sester na vysokoskolskou troven. O studium na vysoké
Skole je veliky zajem, a proto probihd jak ve formé prezencni, tak i kombinované.
Na vysoké Skole lze studovat bakalaiské, magisterské 1 doktorské studium. Bakalaiské
studium je tfilet¢ studium ukoncené ustni zkouskou z oSetfovatelstvi, klinickych
a behavioralnich pfedmétii a obhajobou bakalafské prace a zarovenl praktickou zkouSkou
vykonanou v akreditovaném zdravotnickém zafizeni. Odbornd praxe studentl
bakalafského studia je v celkovém poctu 2300 hodin. Ukoncenim studia ziskava absolvent

titul Bc.; bakalaf/bakalaika. Absolventi bakalaiského studia samostatné poskytuji
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osetfovatelskou péc¢i. Zametuji se na prevenci, diagnostiku, 1écbu, a rehabilitaci a edukaci,
kterou poskytuji sveéfenym klientim. Na bakalafské studium na fakultach se
zdravotnickym zaméfenim navazuje magistersky program. Jedna se o postgradualni
vzdélavani budoucich sester. Studium je dvouleté a ukoncené ustni a praktickou zkouskou
dle zaméfeni studia. Studenti dle zaméfeni Skoly absolvuji napt. celkem 560 hodin odborné
osetiovatelské praxe a 40 hodin pedagogické praxe. Toto nabizi ZCU v Plzni Fakulta
zdravotnickych studii. Absolventi ziskavaji akademicky titul Mgr. magistr/magistra
a vétSinou jsou sestry pfipraveny do vedouci pozice. (Kutnohorska, 2010, s. 122 - 123;

Roskova, 2013, s. 18; Buzgova, Plevova, 2011, s. 52; vyhlaska ¢. 3/2016 Sb.)

2.4 Doktorské studium

V ramci oSetfovatelstvi lze studovat i doktorské studium. Studium Ize v soucasnosti
absolvovat na nékterych vysokych 8kolach napf. v Olomouci, v Ceskych Budg&jovicich
nebo v Pardubicich. Doktorské studium rozviji tvir¢i schopnosti a podporuje védeckost
a samostatnost. Absolvent ziskava titul Ph.D. Titul PhDr. Ize ziskat po slozeni rigordzni
zkousky a splnénim dalSich pfipadnych pozadavkl na studium. Titul Ph.D. se ziskava
v ramci doktorského studia, které trva obvykle od tii do sedmi let. Absolventi tak mohou
pusobit v fidicich funkcich a ve vysokych pracovnich pozicich ¢i v akademické sféte.

(Roskova, 2013, s. 18)

2.5 Celozivotni vzdélavani

CeloZivotni vzdélavani sester stanovi kreditni systém. Kreditni systém je dan
vyhlaskou €. 4/2010 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez pifimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych
pracovnikl. Do celozivotniho vzdélavani patii: seminafe, odborné staze, certifikované
a odborné kurzy, inovacni a e-learningové kurzy, konference, kongresy a publikacni
¢innost. CeloZivotni vzdélani je stanoveno zdkonem ¢&. 96/2004 Sb., o podminkéch
ziskavani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce (zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich). Zakon byl novelizovan ¢. 105/2011 Sb., o nelékaiskych
povolanich. Celozivotni vzdélavani sester zvysuje kvalitu oSetfovatelské péce poskytované

klientim. (Buzgova, Plevova, 2011, s. 66; Roskova, 2013, s. 18)
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2.6 Specializa¢ni vzdélavani sester

Specializacni studium patii mezi postgradudlni vzdélavani sester. Specializaci 1ze
ziskat v managementu, oSetfovatelské a terénni péci nebo v klinickych oborech. Dtlezitost
specializacniho studia se odrazi v prohlubovani kvalifikace sester v oblastech
oSetfovatelské péce. Specializatni studium se kond v institucich tomu urcéenych
a na akreditovanych pracovistich. Do tohoto typu studia jsou pfijimany sestry, které
pottebuji danou specializaci k vykonu své profese. Délka teoretické a praktické vyuky je
dana vzdélavacim programem. Béhem studia sestra musi zvladnout urcené praktické
vykony. Vzdélavaci program tvofi odborné moduly surcitym poctem kredith.
Specializacni vzdélavaci programy mohou mit také vyhranéné pozadavky na studium:
napt. délku praxe v oboru, typ pracovist¢ nebo zdravotni zpiisobilost. PO uspésném
vykonani atestaéni zkousky ziskava sestra specializovanou zpusobilost k vykonu profese

a oznaceni sestra specialistka. (Britha, ProSkova, 2011, s. 150 - 153; Kilikova, 2013, s. 71)
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3 LEGISLATIVNI NORMY VE VZDELAVANI SESTER

Profese sestry patii mezi regulovand povolani, jejichz vykon ¢innosti mtize ohrozit
zdravi a zivot dalsich lidi. Sestry jsou povinny udrzovat svou odbornost na urovni novych
védeckych poznatkdi vyplyvajicich z celoZivotniho vzdélavani. V Ceské republice je
v platnosti n¢kolik legislativnich norem at uz zékonii, vyhladsek, nebo nafizeni
¢1  metodickych pokynt, které wupravuji komplexné vzdélavani sester vcetné
specializa¢niho. (Buzgova, Plevova, 2011, s. 63 - 64; Vévoda, Bartlova, Ivanova a kol.,

2013, s. 123)

3.1 Zakon ¢. 96/2004 Sb.

Ptevrat v sesterském povolani pfinesl 4. tnora 2004 zikon ¢&. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakoni (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). Zakon
upravuje podminky, jakym zplsobem se ziskdvd a uznavd odbornd zptsobilost
pro nelékaiské pracovniky, ktefi poskytuji svym klientim zdravotni péci v Ceské
republice. Zakon definuje a stanovi poskytovani péce nelékarskymi zdravotnickymi
pracovniky bez odborného dohledu a prace pod odbornym dohledem registrovaného
zdravotnického pracovnika a upravuje také celozivotni vzdélavani sester. Zakon ¢. 96/2004
Sb., byl od doby ucinnosti n€kolikrat novelizovan, posledni zména byla 25. biezna 2011
zakonem ¢. 105/2011 Sb. Zakon jasné definuje vykon profese pod odbornym dohledem
u nelékatrskych pracovniki. Dalsi novela tohoto zakona zejména v oblasti vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii se ptfipravuje ke schvéleni. (zékon €. 96/2004

Sh.; zakon ¢. 105/2011 Sb.)

3.2 Vyhlaska ¢. 2/2016 Sb.

Vyhlaska ¢. 2/2016 Sb. novelizovala vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikti a vstoupila v Gi¢innost od ledna
roku 2016. Vyhlaska definuje: rozdéleni osetiovatelské péce na zakladni, specializovanou
a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci, osetfovatelsky proces a jeho uziti v praxi.
Vénuje se cCinnostem zdravotnickych pracovnikii po ziskdni odborné zpusobilosti,
¢innostem jinych odbornych pracovnika s odbornou zptuisobilosti a pracovnikiim po ziskani

specializované zpusobilosti. Definuje pracovnika ve zdravotnictvi, jak regulérmé vést
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zdravotnickou dokumentaci a poskytovat informace. VéEtSi prostor vyhlasky je zameéten
na nelékarské zdravotnické pracovniky. Vyhlaska uvadi a definuje jednotlivé obory véetné
vSeobecné sestry a k nim stanovi jejich ¢innosti. VSeobecna sestra vykonava cinnosti
bez odborného dohledu a bez indikce 1ékate napt. sleduje fyziologické funkce, pozoruje
stav pacienta, vyhodnocuje potfeby nemocnych, oSetfuje chronické rany, provadi
ve spolupréci s fyzioterapeutem rehabilitaci, podava 1éciva, zabyva se edukaci pacienta
a jeho rodinnych pfislusnikii, provadi katetrizaci moCového meéchyie u Zen a dévcat
nad 10 let véku apod. Dalsi ¢innosti vykonava pod odbornym dohledem vSeobecné sestry
se specializovanou zpusobilosti v souladu s diagnézou, kterou stanovil 1ékaf,
nebo vykonava Cinnosti bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékate. Vyhlaska
stanovi vykony, které provadi pouze sestry specialistky rznych obori bez odborného
dohledu nebo bez odborného dohledu na zadkladé¢ indikace lékafe a pod odbornym
dohledem I¢kate se specializovanou zptisobilosti v daném oboru. (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.;

vyhlaska ¢. 2/2016 Sb.)

3.3 Natrizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.

Naftizeni vlady €. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdé&lavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpusobilosti vstoupilo v platnost
s u¢innosti dne 3. tnora 2010. Toto nafizeni tzce souvisi se zakonem ¢. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékaifskych zdravotnickych povolanich).
Nartizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. také novelizuje tehdejsi nafizeni vlady ¢. 463/2004 Sb.,
které stanovi obory specializacniho vzdélavani a oznaCuje odbornost danych
zdravotnickych pracovnikll se specializovanou zpusobilosti. Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.
obsahuje piilohu, kde jsou uvedeny vSechny nazvy oborti a jejich soucasné oznaceni
odbornosti. Dale jsou v platnosti dalsi ptedpisy a metodické pokyny, V nichz se uvadi
podminky vzdélavani. Studijni obor VSeobecna sestra je uveden v piedpisu, ktery vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi k vyhlasce €. 39/2005 Sb. a ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi €. 6/2008 Sb. Legislativni norma ¢. 3/2016 Sb. stanovi, minimalni pozadavky
na studijni programy k ziskdni odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského povoldni.
(vyhlaska ¢. 3/2016 Sb.; Vévoda, Bartlova, Ivanova a kol., 2013, s. 123; nafizeni vlady
¢.31/2010 Sb.)
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4 KARDIOPULMO}\IALNi RESUSCITACE VE
ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Ve zdravotnickém zafizeni jsou povinni zahgjit kardiopulmonalni resuscitaci
vSichni zaméstnanci dle svého vzdelani a znalosti a taktéz piivolat resuscitacni tym tvofeny
Iékaiem a sestrou z anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni daného zdravotnického
zafizeni a zajistit véasnou defibrilaci. Ukolem personalu na standardni o$etfovaci jednotce
je mit pripravené veSkeré pomicky k zahdjeni resuscitace, samotné zahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace, zajistit monitoring nemocného a hodnotit priabézné stav
do prichodu resuscitatniho tymu. V praci resuscitacniho tymu jsou jasné dana pravidla
a algoritmy vychazejici z doporu¢enych postupi. Zde je na misté i sehranost a kvalitni

spoluprace tymu. (Frei, 2015, s. 17, s. 162)

4.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmondlni resuscitace byva v literatufe definovana jako nahld zéstava
dechu nebo krevniho ob&hu, soucasti je 1 bezvédomi, kdy tento stav bez adekvatni pomoci
kon¢i smrti. Ptiblizné po 3 — 5 minutach po zastaveé srdce dochazi k hypoxii a naslednému
poskozeni mozkovych bun¢k. Kardiopulmonalni resuscitaci miizeme rozd¢lit na zakladni
a roz8ifenou. Zakladni resuscitace se provadi bez uziti pomlcek a vybaveni. Miize byt
provedena laiky, ale i profesiondly v terénu, ktefi nemaji pomiicky. Zakladni resuscitace se
sklada z efektivni komprese hrudniku a umélého dychani. Na zakladni resuscitaci navazuje
rozsitena, kterou provadi pouze profesionalové, a to za pomoci pomicek k resuscitaci
a 1ékii. Mezi hlavni indikace KPR patii: bezdesi, gasping (agonalni dychani, lapavé dechy),
srdecni selhani, porucha védomi ve fazi bezvédomi. Dulezité je provedeni diagnostiky
nemocného. Zachrance se skloni nad postizen¢ho a sleduje pohledem- dychaci pohyby
na hrudniku, poslechem- vydech usty, pocitem- dechovy proud, palpaci- pohyb hrudniku.
Poté provedeme dal$i ukon, a to zéklon hlavy (protitahem za bradu a Celo). VySetfeni
postizeného se tidi smysly: vidim, citim, slySim, vnimam. Mezi kontraindikace KPR
fadime: posmrtné skvrny, posmrtnou ztuhlost, terminalni stidia nemoci a poranéni
neslucitelna se zivotem. Ukonceni kardiopulmonalni resuscitace je pouze v kompetenci
1ékate. Ukoncuje se v disledku obnoveni vitalnich funkei (dechu a krevniho ob&hu), pokud
je postizeny béhem KPR ptfedan profesionalim resuscitaéniho tymu nebo pied naprostym
vyCerpanim zachrance. Obvykle se ukoncéuje kardiopulmonalni resuscitace po 20 — 30

minutach, kdy se neobjevi srde¢ni akce 1 presto, ze byla provedena efektivni resuscitace.
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Indikace kukonceni kardiopulmonalni resuscitace jsou vzdy individudlné stanoveny
na podklad¢ dalSich aspektd aktualniho ptipadu. (Frei, 2015, s. 18 - 21; Klementa,
Klementova, Marcian, 2014, s. 16 - 17)

4.2 Zakladni resuscitace

Kazdy cloveék by si mél uvédomit, ze za neposkytnuti prvni pomoci mize byt
trestné zodpoveédny. Zakladni resuscitaci provadi nejéastéji laici v terénu, a proto je nutné
prostfednictvim operatora zachrance i vhodné a vécné instruovat az do pfichodu
profesionalniho tymu. Kvalitn¢ provadéna resuscitace nezavisi pouze na celkovém poctu
zachranch, ale i na jejim efektivnim provedeni. Samotna resuscitace je soubor ukont, které
musime provést v urCité Casové posloupnosti. Nejdilezitéjsi je v€asné ptivolani pomoci
na lince 155 nebo 112 a aktivni zahajeni KPR. Nemocného opatrné polozime na zada
s odhalenym hrudnikem a po pfedchozi diagnostice, ktera je popséna v ptedchozi kapitole
vcetné zprichodnéni dychacich cest, zahdjime nepfimou srde¢ni masaz s efektivni
kompresi hrudniku a umélé dychani v poméru 30 : 2 aZ do ptichodu zachranait. (Seblova,

Knor a kol. 2013, s. 25; Remes, Trnovska a kol. 2013, s. 71 - 72)

4.2.1 Kardiopulmonalni resuscitace dospélych

Pti kardiopulmonalni resuscitaci dospe€lych se musi zhodnotit rizika a odstranit
pri¢iny vyvolavajici postizeni (elektricky proud, zajisténi mista nehody...), aby nebyl
ohroZzen 1 samotny zachrance. V zédkladni resuscitaci postupujeme podle algoritmu:
E (defibrilace uziti AED), C (cirkulace, komprese hrudniku), A (airways, zajiSténi
dychacich cest), B (breathing, dychani). Provadi se dychani z tist do Gst za uziti pomticek.
Pfi roz$ifené resuscitaci se uziva jesté¢ D (drugs, 1€ky). Podéani 1€kli zvySuje Sanci na pieziti
pacienta. Algoritmus KPR u dospélého zacind ovéfenim stavu védomi oslovenim
a zatfesenim za ramena, po té se vold odbornd pomoc na cisle 155 nebo 112.
Zprichodnime dychaci cesty protitahem za bradu a celo a provedeme zaklon hlavy,
zkontrolujeme dutinu ustni (popf. vycCistime, odstranime cizi téleso — uder mezi lopatky
tzv. Gordonilv tder, Heimlichiiv hmat - tlak na podbfisek), zahajujeme nepiimou srde¢ni
masaz a umélé dychani v poméru 30 : 2. Postizeny lezi na rovné podlozce Vv poloze
na zadech s odhalenym hrudnikem z diivodu efektivity neptimé srde¢ni masaze. Komprese
se provadi uprostfed hrudni kosti do hloubky 5 — 6 cm. Rychlost kompresi je minimalné
100x/minutu. Resuscitace u dospélého je zahdjena: 30x komprese a nasledujicimi

2 vdechy. Hloubka a objem vdechti, by se mél rovnat standardnimu dechu. Vzdy prubézné

25



kontrolujeme vitdlni funkce nemocného a sresuscitaci pokracujeme do piijezdu
zachranar. Pokud je vice zachrancti doporucuje se vyména, aby nedoslo k vycerpani
zachrance. Jakékoliv preruSeni KPR vSak nesmi trvat déle nez 10 sekund. Po uspésné
resuscitaci postizeného ulozime do zotavovaci polohy z diivodu mozné aspirace a jeji

prevence. (Frei, 2015, s. 22 - 24; Remes, Trnovska, 2013, s. 71 - 73)

4.2.2 Kardiopulmonalni resuscitace déti

Kardiopulmonalni resuscitace u déti je jasné¢ definovana vzhledem K jejich
anatomickym pomérim. Resuscitace déti a dospélych je rozdelena obdobim puberty.
Pokud se jedna o dit¢ v pubertalnim véku, je jiz resuscitovano jako dospély. Kojenci
do jednoho roku tvoii zvlastni kategorii. Provedeni KPR laiky u déti od jednoho roku je
v poméru 30 kompresi: 2 vdechlim stejné jako u dospélého. Pokud jsou minimalné dva
zachranci, popt. profesiondlni zachranci, je pomér 15 : 2, tento pomér se doporucuje u déti.
Mezi nejcastéjsi indikace k resuscitaci u déti patii: duSeni, trauma, bezvédomi, kardialni
pfi¢ina u déti je vzacnd. KPR u déti se od dospélych lisi v algoritmu. Zhodnotime stav
ditéte, provedeme 5 vdechli a kompresi hrudniku po dobu 1 minuty, poté voldme
zdravotnickou pomoc. Pokracujeme v resuscitaci. U déti neprovadime prekordialni uder,
ale efektivni kompresi hrudniku, do hloubky 1/3 (4 - 5 cm) o frekvenci stlaceni 120/min.
Komprese hrudniku se provadi zpravidla dvéma prsty uprostied hrudni kosti, popiipade
pfi objeti novorozence dvéma palci. Star§Sim détem dlani jedné ruky. U novorozenct
a kojenci do jednoho roku je pomér 3 : 1 a indikace kardiopulmonalni resuscitace
u novorozenct je jiz pii bradykardii pod 60 tept/minutu. Pokud ma dité¢ obstrukci
dychacich cest, lze provést tzv. Heimlichiiv hmat (komprese nadbfisku) a 5x tder mezi
lopatky (Gordontv tuder). U umélého dychani se vdechuje do ust ditéte pouze objem
vzduchu z st zachrance. Pfi intubaci neprovadime u déti zaklon hlavy, popf. pouze jen
mirny, aby nedoSlo k poranéni kréni patefe. U déti od 1 roku do 8 let, Ize pouzit také
automatizovany externi defibrilator, ale musi byt pouzity vhodné détské elektrody. Déti
po KPR ukladdme vétSinou do polohy na boku z divodu prevence aspirace. Dulezité je
i rozdilné davkovani 1€kt v détském veéku v pribéhu resuscitace nez u dospélych
napi. adrenalin 0,01 mg/kg, amiodaron 5 mg/kg, atropin 0,02 mg/kg vzhledem k télesné
hmotnosti ditéte. (Frei, 2015, s. 24 - 26; Fendrychova, 2011, s. 46 - 47; Sedlafova a kol.,
2008, s. 171)
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4.3 RozSirena resuscitace

Zakladni resuscitace je vzdy prioritni a na ni navazuje rozsifena resuscitace, ktera je
provadéna profesionalnim tymem zachranaiti. Uzivaji se zde pomucky k resuscitaci:
monitor K méfeni vitalnich funkci, pomucky k zajisténi dychacich cest (endotrachealni
kanyly, laryngealni masky, vzduchovody, combi rourky...), defibrilator. Defibrilator mize
byt monofazicky nebo bifazicky. Lékar si pfevezme od zachrance pacienta, vySetii jej
a zhodnoti jeho stav. Pfi monitoraci se zjiStuje defibrilovatelnost rytmi. Defibrilovatelné
rytmy jsou komorova fibrilace a bezpulzova komorova tachykardie. Prvni defibrilace je
360 J monofazickym defibrilatorem nebo 150 J bifazickym defibrilatorem. Po vyboji se
dale pokracuje v resuscitaci 30 : 2 za pomoci samorozpinaciho vaku s kyslikem a po dvou
minutach se kontroluje srde¢ni rytmus. Druha defibrilace je taktéz monofazickym 360 J
a bifazickym defibrilatorem 200 - 360 J minimaln¢ 150 J. Poté znovu provadime KPR
po dobu dvou minut. Po dvou minutach znovu kontrolujeme srde¢ni rytmus a piipadné
pokracujeme v KPR. Treti defibrilace je stejna jako druhda 360 J monofazickym
nebo bifazickym 200 - 360 J minimaln¢ 150 J. Dale aplikujeme pacientovi 1 mg adrenalinu
ptipadné s 300 mg amiodaronu béhem KPR a opét dvé minuty pokradujeme v KPR. Ctvrta
defibrilace je 360 J monofazickym nebo 200 - 360 J bifazickym defibrilatorem minimalné
150 J. Poté se pokracuje v KPR do obnovy funkce krevniho obéhu nebo se po diagnostice
smrti resuscitace ukon¢i na zaklad¢ indikace lékafe. Béhem prvnich minut musi byt
zajiStén vstup pro aplikaci 1€kl. Vstup je bud’ intravendzni nebo intraosealni. Nasledné se
zajisti dychaci cesty vhodnymi pomiickami k zajisténi dychacich cest. (Bydzovsky, 2013,
s. 20 - 21; Frei, 2015, s. 26 - 29)

Diilezitou roli pfi KPR hraje 1 v€asné¢ podana adekvatni medikace, kterd zvySuje
uspéSnost resuscitace. Zakladnimi 1éky v KPR jsou adrenalin, amiodaron a lidokain.
Atropin v soucasné dob& neni jiz doporucovan. Adrenalin je zakladnim lékem, ktery
zvySuje mozkovy a perfuzni tlak. Davkuje se 1 mg i. v. v intervalu 3 — 5 minut. Amiodaron
1ékaf indikuje u fibrilace komor, ktera ptetrvava i po tietim defibrila¢nim vyboji v davce
300 mg. Celkové mnozstvi podani amiodaronu je 900 mg/den. Pokud nelze podat
amiodaron, podava se lidokain. Béhem KPR se vsak lidokain nesmi kombinovat
s amiodaronem. Davkovani je 1 mg/kg té€lesné hmotnosti. Dal§imi pouzivanymi léky
v akutni medicin€é mohou byt napf. magnézium, bikarbonat sodny, atropin. Davkovani
a volba 1éc¢iv jsou Vv plné kompetenci lékate, ktery vede KPR. (Bydzovsky, 2013, s. 22;
Frei, 2015, s. 29)
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4.4 Pomicky ke KPR a zajisténi pacienta

Zajisténi pacienta a provedeni resuscitace na standardnim oddéleni se fidi pokyny
slouziciho 1ékafe ptislusného oddé€leni do ptichodu resuscitatniho tymu. Povinnosti
zdravotnického personalu je zahajeni kardiopulmondlni resuscitace po zastavé zivotnich
funkci. Sestra z ambulance ¢i odd€leni mimo jiné aktivuje resuscitacni tym a piinasi
pomicky kresuscitaci. V soucasné dobé jsou vSechna oddéleni a ambulance
ve zdravotnickych zafizenich vybavena pomtuckami k resuscitaci. Resuscita¢ni tym ma
k dispozici dal$i své pomucky, které piinasi s sebou napt. 1éky, pomicky k intubaci
a k zajisténi dychacich cest, pomucky k zajisténi kanylace zily, pomicky k odsavani,
k zavedeni nazogastrické sondy, samorozpinaci vak, pienosny dychaci pfistroj

a kyslikovou lahev, monitor, defibrilator atd. (Seblova, Knor a kol., 2013, s. 128 - 132)

4.5 Péce o pacienta po resuscitaci

Po uspésné resuscitaci jsou pacienti predavani na anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni nebo jednotku intenzivni péce v zavislosti na jejich celkovém zdravotnim stavu.
U téchto pacientii se zajiStuje komplexni oSetfovatelska péce. Sestra provadi: celkovou
hygienickou péci, peCuje o dychaci cesty pravidelnym odsavanim pacienta z dychacich
cest, pecuje o o¢i, dutinu Ustni, zajistuje polohovani pacienta a prevenci dekubitd, aplikuje
Iéky dle ordinace l€kate, peCuje o invazivni vstupy a piedchazi vzniku rozvoji infekce
organismu, dodrzuje bariérovy zpusob oSetfovani a hygienicko-epidemiologicky rezim.
Neustale pacienta monitoruje, hodnoti jeho vitalni funkce, sleduje piijem a vydej tekutin,
ptipadné zajistuje po KPR tzv. fizenou hypotermii, kdy se snazi udrzet té€lesnou teplotu
pod 36°C po dobu 24 hodin. I po tsp&$né kardiopulmonalni resuscitaci mtize byt pacient
ohrozen edémem mozku, proto Se zahajuje antiedematozni 1é¢ba napf. intraven6znim
podanim manitolu. Dalsi Castou komplikaci je multiorganové selhani ¢i septicky stav,
které mohou vést az ke smrti pacienta. Velkou nutnosti a povinnosti sestry je proto
nemocného peclivé sledovat, vSe fadn¢ zaznamenavat do dokumentace pacienta a piipadné
zmény ihned konzultovat s 1ékafem. Poresuscitaéni péce, stejné tak jako vcasné zahajeni

KPR, miva celkovy vliv na dalsi kvalitu Zivota pacienta. (Frei, 2015, s. 29 - 30)
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5 GUIDELINES 2015

V fijnu roku 2015 vstoupily v platnost nové evropské doporucené postupy
pro resuscitaci. Tyto postupy poukazuji, jak provadét kardiopulmondlni resuscitaci.
Vznikaji na zakladé védeckého zkoumani. Doporuc¢ené postupy neboli guidelines jsou
aktualizovany kazdych pét let, a to Evropskou resuscita¢ni radou. Guidelines neplati pouze
pro laické zachranatfe, ale i pro profesionaly. Urcuji, jakym zptisobem mé probihat
resuscitace v nemocnici, jaké pouzit 1éky a pfipadné pomicky. Doporuéené postupy KPR
ve formé letaki s textem a obrazky, musi byt ve zdravotnickém zafizeni umistény vzdy
viditeln¢ na jednotlivych mistech nemocnice. Zmény se tykaji zakladni resuscitace,
rozSitené resuscitace, KPR za specidlnich okolnosti, porodu a resuscitace novorozenct

a akutniho koronarniho syndromu. (Norbert, 2015, s. 1)

5.1 Nové guidelines v BLS - zakladni kardiopulmonalni resuscitaci

Zéakladni kardiopulmonalni resuscitace ma svad nova doporuceni zroku 2015

(Norbert, 2015, s. 1).

1. Dychéni z st do ust je ukon, ktery je stale soucasti resuscitace laiky. Neprovedeni
dychani zust do tust Ize pouze, pokud to laik neumi, nebo z divodu ohrozeni

zachrance. Z téchto dtivodi se provadi pouze komprese hrudniku.

2. Vysetfeni zakladnich Zivotnich funkci je slou¢eno do jednoho bodu, nezélezi jiz

na pofadi: védomi, kiik, zaklon hlavy, vySetfeni dechu.

3. PrivySetfeni védomi jiz nefeSime bolestivy podnét: oslovime postizeného a zatfeseme

S rameny.

4. Aktivni snaha a uziti AED: automatizované externi defibrildtory jsou jiz v fad¢ mist
dostupné. Doporuceni chtéji, aby je laici aktivné vyhledavali a v ptipadé nutnosti

pouzili. Defibrilace by méla byt pouzita co nejdtive.

5. Pomoc techniky pii KPR: uvziti reproduktoru v telefonu pii provadéni resuscitace

a byt v kontaktu s operatorem.

6. Limitovand horni frekvence kompresi na 120/min., klade se dlraz na provedeni
resuscitace komprese 100 - 120/min., hloubka 5 - 6 cm, stfidani s umélym dychanim

30 : 2, preruseni komprese z divodi dechu jen na 10 sekund.
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7. Nova témata Guidelines 2015: prvni pomoc, postup pii lavinovém neStésti
pro profesionaly, pii bolestech na hrudi podat 150 - 300 mg kyseliny acetylsalicylové.
(Norbert, 2015, s. 1; Fran¢k, 2015, s. 1- 2)

5.2 ALS - rozsirena kardiopulmonalni resuscitace
V rozsitené kardiopulmonalni resuscitaci jsou také jasné¢ definovana nova platna
doporuceni z roku 2015. (Norbert, 2015, s. 1; Fran¢k, 2015, s. 1 - 2)

1. Klade se diraz na rychlou odezvu zachranait.

2. Béhem KPR se¢ nesmi preruSit komprese bez divodu, minimalné¢ na 5 sekund.

Pouzivame nalepovaci elektrody.
3. Intubovani pacienti monitorace EtCO, + kapnograficka ktivka.
4. Ventilaci zajistit metodou, ktera je pro zadchranare nejvice osvojena.

5. Pfi resuscitaci neni doporucena trombolyza, mize byt provedena pii podezieni

na plicni embolii.

6. Uziti mechanické srdecni masaze neni doporuceno, pouze jako alternativa

napf. pfi del$im transportu.
7. Uziti sonografie pfi diagnostice.

8. Uziti metody mimotélni podpory krevniho ob&hu pouze u vybranych jedinci. (Norbert,
2015, s. 1; Frangk, 2015, s. 1 - 2)

5.3 Kardiopulmonalni resuscitace za specialnich okolnosti

Doporu¢ené postupy z roku 2015 podrobnéji zpracovavaji iontovou dysbalanci
kalia. Pokud je diivodem resuscitace traumatickd pficina, zdiirazituji postupy bezpecnost
zachranafi provadéjicich dané cinnosti. Postupy se také vénuji zachrané tonoucich
a apeluji na bezpecnost zachrancli a na vyznam umélého dychéni, které je zahajeno péti
vdechy. Zptistiuji se limity pro uziti mimotélniho obéhu u podchlazenych lidi,
u zasypanych lavinou s ohledem na jejich télesnou teplotu, hladiny kalia a doby zasypani.
Kolaps u mladych sportovcii je divodem piipadné okamzité resuscitace. Pokud jsou

pacienti obézni, diraz je kladen na castéjSi stfidani zachranci a uziti orotracheélni
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intubace. Aplikace hyperbarické oxygenoterapie u intoxikovanych pacientd oxidem

uhli¢itym jiz neni doporuceno, zavisi na individualnosti ptipadu. (Fran¢k, 2015, s. 1 - 2)

5.4 Porod a resuscitace novorozencu

Guidelines 2015 se zabyvaji i porodem a resuscitaci novorozence. Pokud se jedna
o zdravého novorozence, je nutné ponechat pupeénik bez zaskrceni asi 1 minutu. Pokud je
potfeba podpofit zivotni funkce novorozence, nejsou dostate¢né podklady pro to, kdy
pupecnik zaskrtit. Alternativou pro pozdni podvazani pupecniku zvlast€¢ u nedonosenych
novorozencu je tzv. milking /vytlaceni krve z pupeéniku smérem k novorozenci/. Nutnosti
je dale u porodu udrzet télesnou teplotu novorozence na 36,5°- 37,5°C. Pro ventilaci se
uziva u novorozenci vzduch, popt. kyslik s FiO, 30 %. Pfi dechové nedostatecnosti
novorozence je doporucen pouze CPAP (tlakova podpora spontanni dechové aktivity).
Intubace a fizena ventilace novorozence by méla byt vyuzita pouze pii obstrukci dychacich

cest. (Fran¢k, 2015,s. 1 - 2)

5.5 Akutni koronarni syndrom a guidelines 2015

Akutni koronarni syndrom je kritickd faze vyvoje ischemické choroby srdec¢ni.
Dochéazi k nepoméru mezi dodavkou kysliku a poptavkou ze strany myokardu na zasobeni
a odstranéni metabolitli. Akutni koronarni syndrom se déli na: infarkt myokardu s elevaci
ST - useku (STEMI), infarkt myokardu bez elevaci ST — tseku (NSTEMI), nestabilni
anginu pectoris. Pii téchto stavech se doporucuje pouzit 12 -ti svodové EKG a piedem
informovat pfed pfijezdem do zdravotnického zafizeni katetrizacni laboratof ¢i sal.
U akutniho infarktu myokardu s elevacemi usekd ST (STEMI) v pfednemocni¢ni 1écbé
podavame: opiaty napt. Fentanyl 1 - 4 ml i. v., kyslik, sedativa pti neklidu napt. Diazepam
I. v., kyselinu acetylsalicylovou preparat Kardégic i. v. v davce 150 - 300 mg, soucasné
podavame i Clopidogrel 600 mg a antikoagula¢ni 1é¢bu heparinem v davce 5000 - 10000
jednotek i. v. U akutniho infarktu myokardu bez elevaci tseki ST (NSTEMI) je 1écba
stejnd jako u STEMI ovSem bez podani trombolytické 1écby, kterd je kontraindikovana.
U pacientl s nestabilni anginou pectoris je intenzivni monitorovani EKG, laboratornich
vysledkii a v neposledni fad¢ 1 klinickych pfiznakli. Pokud ma nemocny pietrvavajici
ischemickou bolest, provadi se urgentni katetrizacni 1écba. Podavani kysliku bez ptiznaku
dusnosti, hypoxie a srde¢niho selhani se nedoporucuje. Pokud se vSak u pacienta rozviji
Sokovy stav, podani kysliku je vhodné a na mist¢, 1 kdyz je saturace v normé¢. (Bartiingk,

Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 354, s. 359 - 360; Fran¢k, 2015, s. 1 - 2)
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6 TYMOVA KOOPERACE VE ZDRAVOTNICKE PECI

Ve zdravotnictvi hraje dilezitou roli tymova spoluprice. Zdravotnické tymy
nachazime v ambulancich nebo oddélenich zdravotnického zatizeni. Jsou to oSetfovatelské
tymy, multidisciplinarni nebo resuscitacni tymy. VSechny tyto tymy maji v zasad¢ stejny
cil, ktery vede k uzdraveni a zmirnéni utrpeni pacienta. Dale tymy zasahuji, pokud je
pacient v bezprostfednim ohroZeni zivota. Pii tymové spolupraci je kladen zvlasté duraz
na efektivni komunikaci, koordinaci celku i jednotlivcll, vztahy mezi jednotlivymi ¢leny
tymu. (Vévoda, Bartlova, Ivanova, 2013, s. 40; Svobodnik, 2009, s. 108; Vytejckova,
Sedlarova, Wirthova, Holubova, 2011, s. 14)

Jednoznacna definice tymu neexistuje, i kdyz fada autorti se tymovou spolupraci
zabyva, hovoifi o tom, Ze tym je tvofen minimalné tfemi jedinci a vice. O tymu také
hovotime, pokud jedinci vnimaji spolecnou identitu a jsou-li ve vzdjemné interakci,
prijimaji-li urcita pravidla tymu a cile. Aby zdravotni péce byla poskytovéana kvalitné, jsou
pro ni dalezité i vztahy na pracovisti 1ékar x sestra. Ne ziidka se mize stat, Ze na oddéleni
panuji negativni vztahy a emoce mezi kategoriemi pracovnikd. Zakladatelkami
osetfovatelskych tymt ve zdravotnictvi jsou dr. E. Lambertsonova z Kolumbijské
univerzity a F. Perkinszova z Massachusettské vSeobecné nemocnice. Kofeny
oSetfovatelskych tymu sahaji do druhé svétové valky. V roce 1950 je tento systém prace
povazovan za efektivni. Tymova spoluprdce mezi jednotlivymi pracovisti vede k Sifeni
validnich informaci o nemocném. Spolupréace sestra versus lékar je velice dilezitd, jeden
bez druhého se neobejde. Sestra je zavisld na praci Iékate a plati to také 1 opacné. K tomu,
aby byl vytvofen kvalitni tym, ve kterém panuji dobré interpersonalni vztahy, je nutna
I motivace, at' uz jako prilezitost spole¢ného dalSiho vzdélavani sester a 1ékaid,
nebo zména mysleni sester a Iékaiti véetné managementu. Hlavni vyhodou tymu je jeho
diferencialita v oblasti ¢lent tymu (Iékaf, sestra, fyzioterapeut) kazdy ma jiné schopnosti
a dovednosti. Tymova spoluprace zvysuje efektivitu prace, spojuje lidi, ktefi maji hlavni
cil pomoci nemocnému. Takto vytvofené tymy se snazi hledat spole¢na feSeni a zabyvat se
danou problematikou a vyhledavat i kompromisy. Prace v tymu vede k uspokojeni potieb

nejen ¢lend, ale komplexné i pacienta. (Vévoda, Bartlova, Ivanova, 2013, s. 41 - 45)

Na zdravotni péci pacienta se podili fada dal§ich odbornikl, z nichz maji kazdy
svou roli, a to v zavislosti na jeho schopnostech a dovednostech. Pozitivné ptisobi znalost

jednotlivych tkoll a spole¢né rozhodovani. Pokud je mozno, fesi tym konfliktni situace
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ptimo. Tym by mé¢l nechat vefejné sd€lit i nespokojenosti svych ¢lent. (Vévoda, Bartlova,

Ivanova, 2013, s. 46)

6.1 Prace v tymu ve zdravotnickém zarizeni

Zdravotnicky tym je tvofen profesionaly, ktefi se podili na pé¢i o pacienta. Pocet
0Sob Vv tymu je jiny na ambulanci, na lizkovém oddéleni, v domaci pééi nebo hospici.
Zdravotnicky tym je multidisciplinarni tym. Tvoii jej 1ékafi, sestry, zdravotnicti asistenti,
fyzioterapeuti, oSetfovatelé, sanitaii a také i studenti na praxi ze $kol se zdravotnickym
zam¢efenim. Prace vtymu je charakteristickda pro souCasné moderni oSetfovatelstvi.
Specifikem pro takto tvofeny tym je, Ze jeho ¢lenové nemaji stejné kompetence a své
ginnosti provadi v souladu s platnou legislativou. Casto se jednotlivi ¢lenové tymu musi
podiizovat natizenim druhé osoby. K tomuto je nutné pfistupovat se vzajemnou tUctou,
respektem, ochotou pomdhat druhym a zodpovédnosti. (Plevova, Babicova, Bécakova,

2012, s. 105 - 107; Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010, s. 47)

Vsichni zaméstnanci zdravotnickych zafizeni a ostatnich zafizeni jsou 1X za dva
roky proskolovani v oblasti kardiopulmonalni resuscitace. Povinnosti vSech téchto
pracovnikid (lékaii, NLZP, oSetfovatelll, sanitait...) je =zahgjit kardiopulmonalni
resuscitaci na zaklad¢ svého vzdélani a znalosti. Dulezitou roli zde hraje v€asné svolani
resuscitatniho tymu, ktery nésledné piebird organizaci KPR V plném rozsahu. Kazdy
zaméstnanec zahajuje KPR a vola resuscitacni tym, kdyz pacient nereaguje na osloveni,
algicky podnét nebo nedycha. Pokud se jedna o postizeného dospé€lého, nejdiive se vola
resuscitaéni tym a poté se zahajuje KPR. U déti zprvu zahajujeme resuscitaci a poté az
aktivujeme resuscita¢ni tym. Resuscitacni tym se musi k postizenému dopravit nejdéle
do péti minut. Kazdé¢ oddéleni nebo ambulance ma k dispozici pomicky k zahdjeni
resuscitace, které musi byt pravidelné kontrolovany a v téchto pifipadech na misté
i pfipraveny k dispozici. S pouzitim téchto dostupnych pomucek se zajisti dychaci cesty,
provadi KPR. Dulezité jsou: monitoring samotného pacienta, zajisténi zilniho vstupu,
funk¢éni odsavacky a eventudlné podéavani kysliku jesté¢ pied ptichodem resuscitaéniho
tymu. Pokud je kardiopulmonalni resuscitace uspé$na, zajiStuje umisténi pacienta

na oddéleni resuscitacni tym zdravotnického zafizeni. (LeSundék, 2016, s. 2 - 3, s. 13)

Osetfovatelsky tym je specificky a ma sva pravidla. Sestra ve své profesi vykonava
riznorodé Cinnosti 1 v oblasti mezilidskych vztahi. StéZejni je navazat pocatecni divéru
K pacientovi a empatii i vztahy mezi spolupracovniky. Hlavnim cilem prace sester je
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kvalitni poskytovani oSetfovatelské péce nemocnym. Ve vétSiné piipadii Cleny
osetfovatelského tymu jsou Zeny, i kdyz nemusi pracovat v celé skupin¢ pohromade¢.
Zéakladnimi druhy tym ve zdravotnictvi jsou interni, anesteziologicko-resuscitacni,
chirurgické apod. Kazdy takto vytvoreny tym ma taktéz své zakonitosti ve slozeni, vedeni,
fizeni, zplsobu prace a cili. Existuje mezi nimi vzijemna kooperace a propojeni.
Osetrovatelsky tym poskytuje vicestupiiovou péci, jelikoz se zde nachazi personal
S ruznym druhem a stupném vzdélani. Co se ty¢e odpovédnosti tymu, je kolektivni,
ale soucasn¢ plati 1 odpovédnost jednotlivych Clent za provedené intervence. Kazdy ¢len
odpovida za vykony, ke kterym je ze zdkona opravnén v zavislosti na svych kompetencich.

(Plevova, Babicova, Bécakova, 2012, s. 108 — 110; Hekelova, 2012, s. 51)

6.2 Resuscita¢ni tym

Resuscita¢ni tym je obvykle tvofen Iékaii a sestrami z anesteziologicko-
resuscitacniho oddé€leni. Nej€astéji je resuscitaéni tym dvojclenny lékat a sestra a dopliuji
ho ¢lenové tymu v misté zdsahu. Resuscitacni tym je vybaven prostfedky na piepravu
pomucek, které obsahuji pomicky k provedeni rozsifené resuscitace a l1é¢ivy, aplikujicimi
béhem resuscitace. Tym musi byt nepietrzit¢ dostupny na telefonu po dobu 24 hodin.
Optimalni pocet osob pii resuscitaci jsou 4 zdravotnici. Z toho diivodu, aby se tyto osoby
mohly pfi provadéni efektivni nepiimé srdecni masaze vysttidat, aby nedoslo ke kolapsu
nékterého z ¢lenti tymu. Déle je i dilezité, aby néktery z ¢lenli zabezpecil podavani 1€ki
pfipadné i dalSich potfebnych pomiicek béhem resuscitace. Tym vede nejzkusenéjsi 1ékar,
ktery se pfimo nemusi Gcastnit jednotlivych vykont, ale fidi a sleduje po celou dobu praci

v tymu. (Klementa, Klementova, Marcian, 2014, s. 53)

6.3 Sestra jako soucéast multidisciplinarniho tymu

Vlivem transformace zdravotni péCe a oSetfovatelstvi se zménilo 1 postaveni sestry.
Organizace fesi pocet persondlu a jeho efektivni rozloZeni, atmosféru na pracovisti. Toto
ma vliv na poskytovani péce. V soucasné dob¢ kvalifikovana sestra hraje nezastupitelnou
roli v tymu a stava se jeho pravoplatnym ¢lenem. Rostouci vzdélanost sester jim piinasi
1 nové kompetence. Co dfive mohl délat pouze 1€ékat, dnes mohou dle dosazené¢ho vzdélani
vykonat i sestry. Multidisciplinarni pfistup umozni zkoumat nemocného z riznych pohledt
co do odbornosti a dovednosti vesSkerého zdravotnického persondlu. (Vévoda, Bartlova,

Ivanova, 2013, s. 453 - 56; Linhartova, 2007, s. 127)
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7 FORMULACE PROBLEMU

Vcasné zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace a spravné zajiSténi pacienta mize
vést k obnové vitalnich funkci a k Gspésné zachrané Zivota pacienta. Jak je jiz vySe V praci
uvedeno, vyznamnou a dualezitou roli pfi zasahu hraje predevsim cas, dale rychlost, pfesna
koordinace a vzajemnd kooperace zdravotnického a resuscitatniho tymu. Aktualnost
tématu bakalaiské prace se zvySuje piijetim novych guidelines, coz jsou doporuceni

pti kardiopulmonalni resuscitaci. Tato doporuc¢eni vstoupila v platnost jiz v roce 2015.

V praktické ¢asti prace sledujeme a hodnotime pfipravenost nelékaiského
zdravotnického persondlu pii kardiopulmondlni resuscitaci a dalSi intervence jesSté
pfed prichodem resuscitacniho tymu. Hodnocena je i vzdjemnd spoluprice a celkovy
prabéh akce — zdsahu, jehoz se ucastni resuscitacni tym. Timto cilenym pozorovanim
a naslednym hodnocenim lze identifikovat nejcastéjsi problémy a uskali pfi feSeni zivot
ohrozujicich stavech u pacienti véetné spole¢né prace zdravotniki, jejiz dopad na dalsi

kvalitu Zivota pacienta je stézejni.
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8 CILVYZKUMNEHO SETRENI

Hlavni cil

Zjistit ptipravenost nelékatského zdravotnického persondlu v ambulantnim sektoru

a lizkové Casti nemocnice pii a po aktivaci resuscita¢niho tymu a nasledné KPR.
Dilc¢i cile

Dil¢i cil €. 1: Zjistit, jak je pacient zajiStén V ambulantni ¢asti zdravotnického

zafizeni pted pfichodem resuscita¢niho tymu.
Vyzkumné otazky:

1. Je pacient na ambulantni ¢asti vzhledem ke svému aktualnimu zdravotnimu stavu

vhodné zajistén jiz pied pfichodem resuscita¢niho tymu?

2. Mé nelékarsky zdravotnicky persondl na ambulanci pfipraveny vhodné pomticky

k resuscitaci a zajiSténi pacienta?

Diléi cil & 2: Zjistit, jak je pacient zajistén na standardnim lizkovém oddé€leni

zdravotnického zafizeni pted prichodem resuscitacniho tymu.

1. Je pacient na standardnim lizkovém odd€leni vzhledem ke svému aktudlnimu

zdravotnimu stavu vhodné zajistén jiz pred pfichodem resuscitacniho tymu?

2. M4 NLZP na standardnim lizkovém oddéleni pfipraveny vhodné pomicky

k resuscitaci a zajiSténi pacienta?

Dil¢i cil €. 3: Zjistit, zda ma zajisténi pacienta pred pfichodem resuscita¢niho tymu

vliv na nésledny priibéh feSeni akutniho stavu.
Vyzkumné otazky:

1. Ma zajisténi pacienta pied ptfichodem resuscitatniho tymu vliv na nasledny

prubé&h feseni akutniho stavu?

2. Je pocet personalu pfi feSeni Zivot ohrozujiciho stavu pacienta dostacujici?
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9 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavni metodou pro praktickou realizaci empirické ¢asti bakalaiské prace
a vyzkumného Setfeni v ni obsazeného, byla zvolena ne piili§ ¢astd metoda pozorovani.

Ta byla zvolena vzhledem na podklad¢ zasad objektivniho a efektivniho sbéru dat.

Vlastni metoda pozorovani ma nékolik zasadnich kroki, které jsme béhem naseho
vyzkumného Setfeni brali v potaz a zohlednili je. Jsou to slozky pozorovani, pozorovatelné

jevy, etapy pozorovani, druhy pozorovani a posuzovaci skaly.

1. Slozky pozorovani: V prvni fad¢ jsme si zvolili hlavni cil, kterym se bude nase
pozorovani fidit, dil¢i cile a k nim vyzkumné otazky na které se snazime nalézt odpoveéd
pomoci naSich vypozorovanych jevl. Hlavnim cilem bylo pozorovat piipravenost
personalu v ambulantnim sektoru a lizkovém oddé€leni pii kardiopulmonalni resuscitaci.
Predmétem zkoumani byl NLZP na lizkovych oddélenich a v ambulantnich ¢éastech
zdravotnického zafizeni a jejich Cinnosti pii KPR. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
v ¢asovém horizontu od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2016 se souhlasnym stanoviskem
managementu Klatovské nemocnice, a.s. a souhlasu zvolenych ¢lenil resuscitaéniho tymu.
Pozorovacim aspektem byla kazda hlasend udélost resuscitacnimu tymu. Pro pfehlednost
a zjednoduseni sbéru dat jsme vytvofili pozorovaci arch (viz ptiloha ¢. 6, Pozorovaci arch),
kam ¢lenové (nelékaisky zdravotnicky personal) resuscitatniho tymu zaznamenavali
pozorované jevy na ambulancich a standardnich lizkovych oddéleni po aktivaci

resuscita¢niho tymu.

2. Pozorovatelné jevy: Béhem naSeho pozorovéani jsme se zaméfili na nekolik
pro nas podstatnych pozorovatelnych oblasti a to: pohlavi pacienta, pficinu KPR, zajisténi
pacienta pfed pfichodem resuscitacniho tymu, pomtcky, slozeni zdravotnického tymu
na daném pracovisti, na situaci pred zasahem resuscitatniho tymu, na oSetfovatelsky tym

a konec zasahu.

3. Etapy pozorovani: Pozorovani probihalo ve tfech dilezitych etapach. Prvni
etapou byly jiz vySe zminéné ptipravy. Nasledovalo vlastni pozorovani se zaznamy
a zdokumentovanim do ndmi vytvofeného pozorovaciho archu a analyza a hodnoceni

zjisténych pozorovatelnych jevi.
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4. Druhy pozorovani: Pro nase vyzkumné Setieni jsme si zvolili nestrukturované
pozorovani. Pozorovani bylo z diivodu feSeni zivot ohrozujicich stavii pacientl primarné
skryté, abychom  zabranili ovliviiovani  akceschopnosti  zucastnénych  osob.
Nestrukturované pozorovani ma taktéz své nalezitosti, a to zejména v predem
promysleném cili, pozorovacich jevech a v pfesném zaznamendvani pozorovatelnych

aspektii.

5. Posuzovaci Skaly: Pro zjednoduSeni statistického zpracovani a zhodnoceni
nékterych ziskanych dat béhem naseho vyzkumného Setfeni jsme vytvofiili jednoduchou
bodovaci §kalu. Skaly, které jsou v bézné praxi vyuzivany, jsou nejéastéji slozeny ze tii az
deviti stupiiti. Pfi hodnoceni z nich vyplyva: pokud je pocet stupiiii nizky, je hodnoceni
hrubsi; pokud je pocet stupnil vétsi, je hodnoceni jemnéjsi. NaSe bodovaci skéla je uvedena
v ptiloze ¢. 7, Hodnoceni. V této praci nam staci pouze maximalni a minimalni pocet bodu,
které je mozno ziskat. Body vyjadifujeme dale v procentualni mife. Procentudlni rozpéti
a k nému piidané slovni hodnoceni jsme si vytvofili pro nase potieby. (Farkasova, 2006,
S. 42 - 45)

Vyzkumné Setfeni, jak jiz bylo uvedeno, probihalo od 1. 1. 2016 — 31. 12. 2016
v Klatovské nemocnici, a.s. V bakalaiské praci analyzujeme celkem 47 udalosti v prubéhu
daného casového obdobi na standardnich lizkovych oddélenich ¢i ambulancich.
VyuZzivame pfedem pfipraveny pozorovaci arch a edukovanych, ndmi zvolenych ¢lenti
resuscitacniho tymu. Klatovskou nemocnici, a. s. oslovuji z toho diivodu, ze jsem jejim
zaméstnancem a pracuji na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a jsem si védoma

problematiky kardiopulmonalni resuscitace.

Vysledky a data zpracovdvame do piehlednych grafii a tabulek v zévislosti
na vhodném vyjadieni vyslednych hodnot. Vysledna data jsou uvadeéna v procentudlnich
hodnotach (relativni Cetnost). V zavorkach je pocet respondenti nebo pocet
vypozorovanych jevii béhem vyzkumného Setfeni (absolutni ¢etnost). Analyzovana data
Vv tabulkach nebo grafech nds vedou ke splnéni hlavniho cile a zvolenych dil¢ich cild
bakalaiské prace. Pod grafy nebo tabulkami vzdy detailn¢ popisujeme ziskana data. Grafy
a tabulky zpracovavame v programu Microsoft Excel, popisy pod grafy a tabulkami
v Microsoft Word.
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10 VZOREK RESPONDENTU

Zkoumanym souborem respondenti je nelékaisky zdravotnicky personal
standardnich Iizkovych odd¢leni nebo ambulanci Klatovské nemocnice, a. S. Personal se
zucastni kardiopulmondlni resuscitace ¢i jiné udalosti, pii které zasahuje resuscitacni tym.
Tento soubor respondentd v ramci metody pozorovani sleduje v pribéhu zasahu piedem
zvoleny a edukovany ¢len resuscitacniho tymu (sestra z anesteziologicko-resuscitaéniho

odd¢leni) na zaklad¢ pisemného souhlasu.

Vyzkumného Setfeni se zlcastnil persondl Klatovské nemocnice, a.s.: interniho
oddéleni A, interniho odd¢leni B, interni ambulance, neurologického oddéleni, o¢niho
odd¢leni, hemodialyzy, dlouhodobé intenzivni péce, porodnice, chirurgického oddéleni,
chirurgické  ambulance, psychiatrického  oddé€leni, psychiatrické  ambulance,
otorinolaryngologické ambulance, traumatologie, odd¢leni vétSich déti, kojeneckého
oddéleni a ortopedického oddéleni. Zjisténé vysledky na standardnich ldzkovych

oddélenich a v ambulantnim traktu jsou zpracovany zcela anonymn¢.
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11 ANALYZA A PREZENTACE ZiSKANYCH DAT

Graf 1, Rozdéleni akci resuscitacniho tymu podle pohlavi
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V grafu je znazornén pocet akci resuscitacniho tymu v zavislosti na pohlavi. Muzi
jako pacienti se zGcastnili naSeho pozorovani v 47 % (22), zeny v 45 % (21) a déti v8 %

(4) z celkového poctu 47 sledovanych udalosti.

Graf 2, Kardiopulmonalni resuscitace
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Graf nam zndzoriiuje pocet kardiopulmondlnich resuscitaci. Udalosti, kdy bylo
nutno zahajit kardiopulmonalni resuscitaci: 53 % (25) a pocet piipadi, kdy nebylo
zapotiebi KPR v celkovém poctu 47 % (22).
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Graf 3, Uspé&nost kardiopulmonalnich resuscitaci
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Graf ndm rozdéluje kardiopulmondlni resuscitace podle uspésnosti. Uspésna
kardiopulmonalni resuscitace byla provedena ve 28 % (7) a neuspé&s$na kardiopulmonalni
resuscitace v 72 % (18) ptipadech z celkového pocétu 25 resuscitaci Vv ambulantnim traktu

a standardnich lizkovych oddélenich Klatovské nemocnice, a. S.
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Tabulka 1, VE&k resuscitovanych pacientl

VEk Zeny MuZi
36 0 1
37 0 1
40 0 1
45 0 1
51 0 1
56 0 1
60 1 0
61 1 0
62 0 1
63 0 1
67 1 1
69 1 0
70 1 0
71 1 1
72 2 1
74 1 1
75 1 0
79 1 0
81 0 1
83 0 1

Tabulka znazornuje vék resuscitovanych Zen a muzi na standardnich lizkovych
odd¢lenich a v ambulantnim sektoru. Celkem bylo resuscitovano 44 % (11) Zen ve véku:
60, 61, 67, 69, 70, 71, 72, 74, 75 a 79 let. Dv€ Zeny v 72 letech. Muzu bylo resuscitovano
celkem 56 % (14) ve véku: 36, 37, 40, 45, 51, 56, 62, 63, 67, 71, 72, 74, 81 a 83 let.
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Tabulka 2, Usp&snost resuscitaci vzhledem k véku

| Uspesnost resuscitaci vzhledem kveku [ [ ]
Vék Zeny
36
37
40
45
51
56
60
61
62
63
67
69
70
71
72
74
75
79
81
83

o

I—‘OOOI—‘OOOOOOI—‘OOOOOOOI—‘E
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OO0 |k,r|P|O|FRPO|OCO|O|O|O|O|OC |O|O

Tabulka ukazuje, kolik bylo uspéSnych kardiopulmondlnich resuscitaci u Zen
a muzd vzhledem k jejich véku. Celkem bylo uspé$nych 7 resuscitaci. U zen 27 % (3)
uspésnych resuscitaci ve véku 67, 70 a 71. Muzi byli uspés$né resuscitovani v 29 % (4)

ve véku 36, 62, 74 a 83.

Z tabulky dale vyplyva, ze usp&snost kardiopulmonalni resuscitace nemusi souviset
vzdy svékem. Ztéchto UspéSné provedenych kardiopulmondlnich resuscitaci byli

zachranéni jak pacienti mlad$iho véku, tak i starsi.
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Tabulka 3, Zu¢astnéné ambulance

Hemodialyza g 23%

CT vySetfeni 1 8%
Chirurgicka ambulance 3 23%
Interni ambulance 2 15%
Psychiatrickd ambulance 1 8%
ORL ambulance 1 8%
prostory nemocnice /chodba/ 2 15%

Tabulka nam uvadi celkovy pocet udalosti v ambulantnim sektoru zdravotnického
zarizeni, kde byl aktivovan resuscitacni tym. Nejvice zdsahli mél resuscita¢ni tym
na hemodialyze a chirurgické ambulanci 23 % (3) a nejméné na CT vySetieni, ORL
a psychiatrické ambulanci 8 % (1). Na interni ambulanci a v prostoraich nemocnice

(chodba) je zaznamenano 15 % (2) zasaht resuscita¢niho tymu.
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Tabulka 4, KPR na ambulancich pfi pfichodu resuscitacniho tymu

pacient|srde¢ni masaz{samorozpinaci vak| kyslik  Zila [monitoring| poloha pac. rowé lizko|pomiicky ke KPR/res. box{odsavacka|absolutni ¢etnost{relativni etnost
L 1 1 L1 1 1 0 1 88%
88%
38%
50%
50%
25%
88%

— == —|— |-
el E= il i el
—|o|lo|lo|o|—
— |o|lo|l— | o|—
—lo|lo|lo|lo|—
— = |—|— ||
— |o|l—|lo|lo|l— | —
olo|lo|lo|lo|lo

Tabulka znazoriiuje bodové hodnoceni piipravenosti personalu u jednotlivych
pacientl pii kardiopulmondlni resuscitaci v oblasti provadéni srde¢ni masaze, prodychanim
samorozpinacim vakem, uziti kysliku, zajisténi zily, monitoringu pacienta, polohy,
ptipravy resuscita¢niho boxu a funkéni odsavacky. Tabulka ukazuje, Ze pacienti 1, 2 a 7
byli zajisténi v 88 %, coz je 7 dosazenych bodu z celkového poctu 8. U vsech téchto
pacientli chybé€la odsavacka. Pfipravenost personalu u pacienti 4 a 5 byla v 50 % (4 body),
kdy jim chybély nékteré pomicky ke KPR uvedené v tabulce. U pacientli 3 a 6 bylo
ziskano pouze 38 % (3 body) a 25 % (2 body), kde chybél nejvétsi pocet pomucek.
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Tabulka 5, Personal v ambulantnim traktu pii KPR/uspésnost

pacient| datum |pohlavi+ vék| zdrav.tym |pocet personalu | ispé$nost KPR |umisténi pac.
1. | 222016 | Zzena,75lt | Ikai+2sestry 3 neuspesna 0

2. | 362016 | muz 74let | Iékai+2 sestry 3 spésna preklad ARO
3. |19.6.2016 | muz,36let |nalezen na chodbé 2 uspéSna ARO

4, | 372016 | muz 67let | 2 lekafit2 sestry 4 neuspésna 0

5 | 882016 | muz 37let | 2 Iékafi+2 sestry 4 neuspesna 0

6. (10.10.2016f muz 40 let |nalezen na chodbé 1 neuspesna 0

7. 115122016 muz, 63 let lekat+sestra 3 neuspesna 0

Tabulka znazoriiuje resuscitované pacienty na ambulanci, dale pocet a slozeni
zdravotnického tymu, uspéSnost resuscitace danych pacientli, popfipad€ jejich dalsi
umisténi ve zdravotnickém zatizeni. Z tabulky vidime, Ze na ambulanci prob&hly pouze
dvé uspesné resuscitace u pacientii 2 a 3, kdy byli pacienti ptelozeni na oddéleni ARO
a pii téchto resuscitacich byl pfitomen persondl v poctu 3 a 2. Ostatni resuscitace
z celkového poctu sedm skoncily neuspésné a sloZzeni personalu bylo ve dvou pfipadech
Vv poctu 4 a dalSich dvou 3 ve slozeni 1€katti a sester. U sedmého pacienta byla resuscitace

také neuspés$na a zcastnil se ji pouze jeden 1ékaf se sestrou dané ambulance.

Tabulka dale ukazuje, Ze uspéSnost provadéni kardiopulmonalni resuscitace
nezavisi pouze na poctu pfitomného personalu, nebo véku zachranéného, ale dalsi roli

mohou hrat predev§im adekvatnost a v€asné zahajeni KPR.
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Tabulka 6, Zu¢astnéna oddéleni

Interna A 9 26%
Neurologie 6 18%
Interna B plicni ¢ast 5 15%
Porodnice 3 9%
Chirurgie 3 9%
Psychiatrie 2 6%
Oc¢ni 1 3%
DIP 1 3%
Traumatologie 1 3%
VeEtsi déti 1 3%
Kojenecké 1 3%
Ortopedie 1 3%

Tabulka ndm ukazuje vycet odd€leni, na ktera byl svolan resuscitaéni tym
v pribéhu vyzkumného Setieni. Z tabulky je ziejmé, Ze nejvice zdsahli mél resuscitacni
tym Klatovské nemocnice, a. s. na oddéleni interny A 26 % (9) a nejméné: na ocnim
oddéleni, DIP, traumatologie, odd€leni vétSich déti, kojeneckém a ortopedickém oddé€leni

atov3% (1).

Nejveétsi pocet aktivit resuscitacniho tymu, jak je vySe v tabulce uvedeno, byl
na internim oddéleni a neurologii. Mize to byt v souvislosti s vyssim vékem
a polymorbiditou pacientl hospitalizovanych na tomto oddéleni. Také porodnické oddé€leni
melo celkem 9 % (3) uddlosti, které mohou byt podminény samotnym porodem,

znamenajicim pro novorozence urcita rizika.
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Tabulka 7, KPR na standardnich lizkovych oddé€lenich pfi ptichodu resuscitacniho

I

tymu
[Kardiopulmonii resuscitace na standardnich ikovych oddSlent pi prichodu resusciatnibo tymu | [ [ ]
pacient|srde¢ni masaz |samorozpinaci vak | kyslik | Zila | monitoring |poloha pac. rowné lizko| pomiicky ke KPR/ res. box| ods 4vaka|absolutni éetnost| relativni éetnost
1. 1 1 111 0 1 1 1 7 88%
2. 1 1 111 0 1 1 0 6 5%
3. 1 0 111 0 1 0 0 4 50%
4, 1 1 0 |1 1 1 1 1 7 88%
5, 1 0 0 |1 0 1 1 0 4 50%
6. 1 0 0 |1 1 1 1 0 5 63%
1. 1 1 111 1 1 1 0 7 88%
8. 1 0 0 |1 0 1 0 0 3 38%
9. 1 1 0 |1 0 1 0 0 4 50%
10. 1 1 111 1 1 1 1 8 100%
11, 1 1 111 1 1 1 1 8 100%
12. 1 1 111 1 1 1 0 7 88%
13. 1 1 111 1 1 1 1 8 100%
14, 1 1 0|1 0 1 1 1 6 75%
15. 1 1 0 |1 0 1 1 0 5 63%
16. 1 0 0 |1 0 1 0 0 3 38%
17. 1 1 111 1 1 1 1 8 100%
18. 1 1 111 1 1 1 1 8 100%

Tabulka znazornuje bodové hodnoceni pfipravenosti persondlu v KPR
na standardnich liZzkovych oddélenich. Poukazuje zejména na srdecni maséaz, prodychéani
samorozpinacim vakem, piipravu kysliku, zajisténi zilniho vstupu, monitorovani pacienta,
polohu pacienta pti KPR, pfipravenost resuscita¢niho boxu a funkéni odsavacku. Vidime,
ze z celkového poctu 18 resuscitovanych pacientli byl persondl pfipraven na 100 %
(8 bodt) 5 krat. To znamena, Zze byly pfipraveny vSechny uvedené pomucky. Personal
u pacient: 1,4, 7 a 12 ziskal 88 % (7 bodu), pfi resuscitaci jim chybéla pouze jedna
Z pomicek vypsanych v tabulce. Nejméné bodové hodnocen byl personal u 8. a 16.
pacienta, kdy ziskal pouze 38 % (3 body). To znamend, Zze mu pii KPR chybéla vétsina

pomucek v tabulce.

Z této tabulky Ize vyhodnotit i to, Ze u ispéSné resuscitovanych pacienti €. 1, 3, 10,
12, 13 nebyly vzdy pfipraveny vSechny vySe jmenované sledované pomicky ke KPR
na 100%. Otazkou je, pokud jsou pfipraveny vSechny vySe uvedené pomtcky, ma to vliv
na uspésnost KPR? Vyznamnou roli ma urcité¢ vcasnost a adekvatni poskytovani KPR
a zéavaznost stavu pacienta. Nemlzeme z této tabulky Cinit podstatné zavéry vzhledem

k niz§imu vzorku sledovanych pacientd.
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Tabulka 8, Personal na standardnich Iizkovych oddélenich pti KPR/Gspésnost

pacient| datum | pohlavi + vék zdrav.tym pocet personalu|uspéSnost KPR umisténi pac.
1 412016 | Zena,70let |lékat+2sestry 3 uspésna Zistava na odd.
2. | 10.1.2016 | muz 81 let |lékai+2sestry, sanitat 4 nelispésna 0
3. | 1512016 | muz 62let (lekai+2sestry 3 uispésna Z0stava na oddleni
4. | 151.2016 | 7Zena,71let |lekai+2 sestry 3 neuspesna 0
5 322016 | muz 71let |lekai+ 2 sestry 3 neuspesna 0
6. | 1222016 | 7zena,72let [lekar +2 sestry 3 nelispésna 0
7. | 1832016 | muz 56 let |lékat+2 sestry 3 netispesna 0
8. | 2532016 | Zzena,72let [lekai+2 sestry 3 nelispesna 0
9. 9.7.2016 | muz S1let |lekai+2 sestry 3 neuspésna 0
10. | 15.7.2016 | muz 83 let |lekai+2 sestry, sanitaf 4 uspésna preklad ARO
11, | 187.2016 | muz45let [lekai+2 sestry 8 nelispésna 0
12. | 26.7.2016 | Zzena,67 let |2 [ékai+2 sestry, sanitat 5 tspésna zistava na odd.
13. | 26.7.2016 | Zena, 60 let |2 Iékai+2 sestry 4 uspéSna  |preklad kardiochirurgie Plzen
14. |1 10.8.2016 | Zena, 6l let |lékai+2 sestry, sanitar 4 neuspésna 0
15, | 18.8.2016 [ muz 72 let |lkai+ 2 sestry 3 neuspesna 0
16. | 14.9.2016 | 7Zena, 69 let |lékaf, sestra, sanitaf 3 nelispésna 0
17. |14.11.2016| zena, 79 let |iékaf+sestra 2 neuspésna 0
18. 120.12.2016( Zena, 74 let |2 Iekafit+2sestry 4 neuspésna 0

Tabulka ukazuje na pocéty 0sob personalu pii KPR na standardnich lazkovych
odd¢€lenich u jednotlivych pacienti. Popisuje 0Gspésné kardiopulmonalni resuscitace
v celkovém poctu 5 a prevladajici pocet neuspéSnych KPR. Pii uspéSnych resuscitaci
vidime, Ze jeden pacient byl pieloZen na oddéleni ARO, jeden na vyssi pracovisté do Plzné
a tfi pacienti zUstavaji na stavajicich oddélenich. Uvadi slozeni zdravotnického tymu
na oddéleni. Nejvice persondlu z oddéleni bylo u pacienta ¢. 12 v po¢tu 5 a nejméné
u pacienta ¢. 17 v poctu 2. Vzdy byl u takto postizeného pacienta ptitomen lékaf, sestry

a popf. sanitar.
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Tabulka 9, Dalsi diivody volani resuscitaéniho tymu — bez zahajeni KPR

bronchospazmus 1 5%
sepse 2 9%
epilepticky zachvat 2 9%
dechova nedostateénost 2 9%
porod 25. tyden - rodicka 1 5%
CHOPN 1 5%
aspirace 1 5%
alergicka reakce po aplikaci mesocainu |1 5%
akutni IM 1 5%
kousnuti psem u ditéte 1 5%
kratkodobé poruchy védomi 9 41%

Tabulka ukazuje na vycet dalSich duvodu aktivace resuscitaéniho tymu,

kdy ale nebylo zapotiebi zahajovat KPR. Nejéastéji byl resuscitaéni tym volan

ke kratkodobym porucham védomi 41 % (9), dale k sepsi, epileptickému zachvatu,

dechové nedostatec¢nosti a to v 9 % (2).

Tabulka 10, Zasahy bez nutnosti KPR v ambulantnim traktu

pacient| datum  |pohlavi + vék diagnéza 1ajiSténi pacienta  |pomticky ke KPR|  zdrav. tjim umisténi pac.

L[ 452006 | muz, 62 kt kolaps, CHOPN flexl, kyslk ano ekt + laborant MoJIP

2 | 372006 | muz58let | alergicka reakee, traz e ano lékaf +sestra | oSetfen ambulantné
3 [1AT2006] muz, 45kt akutni IM flextla, kyslk, montoring ano Kkat +2 sestry  (korondrni jednotka Plze
4 [157206] die, 9%t | draz kousnutipsem, oblice; ne ano Iekat + sestra detské odd

5 |2.72006| zena, 85kt | porucha védond, kolaps ne e Iekat + sestra terni odd.

6. [1L112016] muz 35kt | porucha védomi, opiost flexila, NGS ano Kkaf + sestra MoJIP

V tabulce je znazornén vycet zasahi na ambulancich, pii kterych byl volan

a pritomen resuscitaéni tym. Je zde znazornén pocet pacientli, pohlavi a vék, zjisténa

diagndza a jakym zplisobem byl pacient zajistén. Sledovali jsme u téchto zésahtl i ptipravu

pomicek ke KPR, kdy vidime, Ze u vSech pacienti m¢l personal pomiicky ke KPR

pripraveny kromé pacienta €. 5. Tabulka popisuje 1 pfitomnost personalu na ambulancich

a nasledné umisténi pacientd.
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Tabulka 11, Zasahy bez nutnosti KPR na standardnim lazkovém odd¢leni

pacient| datum pohlavi + vék diagnéza zaji§téni pacienta | pomticky ke KPR rav. tym umisténi pacienta
1 412016 ena, 67 ket bronchospazmus flexila, monitoring ano [kat +2 sestry pieklad MoJIP
2. 8.1.2016 muz, 77 let Sespse flexila, montoring, kyslk ano lékaf, sestra, sanitaf pieklad ARO
3. 522016 zena, 38 ket eplepticky zichvat nezajiténa ne ekat+sestra ponechana na odd.
4. 12322016 fena, 73 ket olaps nezajiténa ne 2sgstry pieklad INT
5 [54.2016 mz, 76 let dechové nedostatecnost |  CZK, monioring, kysik ano sestrat sanitf ponechdn na odd.
6.+1. |124.2016 |zena, 26 let + novorozenec| porod 25. tjden- DIC | 2x flexila, monttoring, kyslk ano porodni tjm, novorozenecky tjm| preklad ARO Plzeti
8. 1962016 muz, 65 ket aspirace flexila, NGS ne lekat +2 sestry ponechn na odd.
9. [106.2016 mz, 63 et dechovi nedostatecnost |  CZK kystk, monitoring ano 2 kati, 2 sestry, santdf pieklad ARO
10. |286.2016 Zena, 52 let kratkodoba porucha védomi kystk ano lekat + sestra ponechana na odd.
10 {27.2016 ovorozenec porucha védomi flexila, montoring, kyslk ano porodnicky a novorozenecky tjm|  preklad Plzeii
12 |19.7.2016 Jena, 61 ket epllepticky zichvat flexia ano 2 Iékati, 2 sestry, sanitef | ponechana na odd.
13 12692016 batoke, I8 mésict sepse flexia, monitoring ano pedialr +2 sestry JIP Plzeit
14, 11.10.20%6 mz, 25 ket porucha védom flexila,monitoring kystk ano lekat + sestra pieklad MoJIP
15 (212206  kojenec, 5 mésich porucha védomi flexila, monitoring, kystk ano pediatr + 2 sestry JIP Plzeii
16. |4.12.2016 fena, 38 ket porucha védom flexila, kystk ano lekat + sestra pieklad neurologie

Tabulka znazornuje udalosti, pii kterych nebylo nutné provadét kardiopulmonalni
resuscitaci. Udalosti jsou v celkovém poctu 16. Uvadime pohlavi a vék pacienti a diivod
volani resuscitacniho tymu. Pozorovali jsme i u téchto udélosti ptipravu pomutcek ke KPR
a zde je patrné, ze pomitcky byly k dispozici u vSech pacientii krom¢ pacienta ¢. 3, 4 a 8.
Stejné¢ jako zajiSténi pacientl bé&hem udalosti. Tabulka dale popisuje sloZeni
zdravotnického tymu na stadvajicim oddéleni, kdy u vSech téchto udélosti byl pfitomen
1ékat az u pacienta ¢. 4 a 5, kdy byly pfitomny pouze sestry a sanitaf. DalSi umisténi
pacientll bylo pfevazné situovano na intenzivni pracovisté, nebo vyssi pracovisté — Plzen.
Pé&t pacientli bylo ponechano na oddéleni, kde k udélosti doSlo a nebyl zde nutny pieklad

vzhledem Kk jejich celkovému stavu.
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12 INTERPRETACE ZiISKANYCH UDAJU

Na zacatku vyzkumného Setieni jsme si stanovili hlavni cil a tfi dil¢i cile. Hlavnim
cilem bylo zjistit pfipravenost nelékaiského zdravotnického persondlu v ambulantnim
sektoru a lizkové c¢asti nemocnice pii a po aktivaci resuscitatniho tymu a nasledné
kardiopulmonalni resuscitace. K jednotlivym dil¢im cilim se vztahovaly vyzkumné

otazky.

V praci analyzujeme celkem 47 udalosti zroku 2016, které jsou soucasti
vyzkumného Setfeni. Celkem bylo dle grafu 2, Kardiopulmonalni resuscitace resuscitovano
53 % (25) pacientii z celkového poétu 47 udalosti. Graf 3, Uspé&$nost kardiopulmonalnich
resuscitaci ukazuje na uspeSnost KPR ve zdravotnickém zatizeni v Klatovech, ktera €inila
pouze 28 % (7) z celkového poctu 25 resuscitaci. VEk resuscitovanych pacientli se
pohybuje od 36 — 83 let. V tabulce 1, VE&k resuscitovanych pacientii uvadime, ze bylo
celkem resuscitovano 14 muzii ve véku 36 — 83 let a 11 Zen ve v€kovém rozpéti 60 — 79
let. Usp&snost resuscitaci vzhledem k v&ku znazorfiuje tabulka 2, kde je uveden celkovy
soucet uspéSnych KPR, a to: 4 muzi ve véku 36, 62, 74 a 83 let. Zeny v celkovém poctu

tiech uspésnych resuscitaci ve véku 67, 70 a 71 let.

V prvnim dil¢im cili jsme zjistovali, jak je pacient zajiStén v ambulantni Casti
zdravotnického zatizeni pted pfichodem resuscita¢niho tymu. K tomuto cili se vztahovaly
dvé vyzkumné otdzky: Je pacient na ambulantni ¢asti vzhledem ke svému aktualnimu
zdravotnimu stavu vhodné zajistén jiz pted prichodem resuscitaéniho tymu? Ma nelékatsky
zdravotnicky persondl na ambulanci pfipraveny vhodné pomiicky k resuscitaci a zajisténi
pacienta? V ambulantnim sektoru byl aktivovan resuscita¢ni tym celkem 13x. Pomoc tymu
vyhledaly tyto ambulance: hemodialyza, chirurgickd ambulance, interni ambulance,
psychiatricka ambulance, ORL ambulance, prostory nemocnice, které¢ uvadi tabulka 3,
Zucastnéné ambulance. Na vySe uvedené otazky nalézame odpovédi v tabulce €. 4, KPR
na ambulancich pfi pfichodu resuscitacniho tymu, kterd mapuje definované pomicky,
srdeCni masaZz zajiSténi a monitoraci pacienta u jednotlivych pacientl. Celkem
resuscitovanych pacientd bylo v ambulantnim sektoru 7. U této tabulky pouzivame
bodovaci Skalu se slovnim hodnocenim, kterd je uvedena v piiloze ¢. 7. U tfech pacientl
byly pozorované jevy splnény na 88 % (7 bodl). Tuto pfipravenost hodnotime jako
vybornou. U dalSich dvou pacientii byla pfipravenost na 50 % (4 body). Tato pfiprava je

hodnocena jako dobra. U dvou zbylych pacientli hodnotime pfipravenost personalu jako
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nedostacujici, jelikoz chybi vice nez polovina pozorovanych jevii. Proto celkové
hodnotime pfipravenost persondlu jako primérnou. Cil spliiujeme, jelikoz se nam dle
dolozitelnych vysledkti podafilo zjistit nedostatky uvedené v tabulce 4, KPR

na ambulancich pii pfichodu resuscita¢niho tymu.

Ve druhém dil¢im cili se zaméfujeme na standardni lizkovd oddéleni daného
zdravotnického zatizeni, kde také zjiStujeme, jak je pacient zajiStén pied ptrichodem
resuscitacniho tymu. K tomuto cili se vztahovaly dvé nésledujici otazky: 1. Je pacient
na standardnim liZkovém oddé€leni vzhledem ke svému aktudlnimu zdravotnimu stavu
vhodné zajistén jiz pted prichodem resuscitacniho tymu? 2. M4 NLZP na standardnim
lizkovém oddéleni pfipraveny vhodné pomicky k resuscitaci a zajiSténi pacienta?
Resuscitacni tym byl aktivovan celkem 34x na nésledujici standardni odd¢€leni: interna B,
plicni c¢ast, interna A, neurologie, oc¢ni, porodnice, DIP, chirurgie, psychiatrie,
traumatologie, vetsi déti, kojenecké a oropedické oddéleni. Pocet téchto udalosti je
rozdélen v tabulce 6, Zucastnéna oddéleni. Nejvice zasahti bylo provedeno na internich
oddglenich 26 % (9) a 15 % (5) a neurologii 18 % (6). Odpovéd na piedchozi vyzkumné
otazky nalézdme v tabulce 7, KPR na standardnich lazkovych oddélenich pti ptichodu
resuscita¢niho tymu. V tabulce jsou zndzornény pozorované jevy u jednotlivych pacienta.
Také v této tabulce pouzivame bodovou skélu z prilohy ¢. 7, Hodnoceni. Zjistujeme,
ze u vSech té€chto pacientl byla provadéna srdecni masdz. Sledujeme uziti samorozpinaciho
vaku, kysliku, zajisténi Zilniho vstupu, monitoraci pacienta a polohu nemocného, piipravu
pomicek ke KPR a odsavacku. Zjistujeme, Zze pfipravenost persondlu ke KPR
na standardnim lizkovém oddéleni je v péti pripadech 100 % (8 bodl), to znamena,
ze byly splnény vSechny pozorované jevy. V dalSich Sesti ptipadech chybély pouze 1 — 2
pomucky, nejcastéji monitorace pacienta a odsavacka, ale 1 tak hodnotime ptipravu jako
vybornou. U péti pacientl je pfipravenost hodnocena dobie, pohybuje se od 63 % - 50 %
a hodnoceni je jesté dobré. Ve dvou piipadech je pouze ptfitomnost pozorovanych jevi
v 38 %, coz znamend, Ze chybi vice nez polovina sledovanych jevl. Celkové piipravu
ke KPR hodnotime na standardnim oddéleni jako velice dobrou a v zavéru mizZeme fici,

ze jsme dosahli 1 splnéni druhého cile.

Ve tretim dil¢im cili zjiStujeme, zda ma zajiSténi pacienta pied pfichodem
resuscitacniho tymu vliv na nasledny pribeh feSeni akutniho stavu. K tomuto cili jsme si

stanovili tyto vyzkumné otdzky: 1. Ma zaji$téni pacienta pied pfichodem resuscitacniho
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tymu vliv na nasledny pribé¢h feSeni akutniho stavu? 2. Je pocet personalu pfi feSeni Zivot
ohrozujiciho stavu pacienta dostacujici? Odpovédi na tyto otdzky jsou shromdzdény
Vv tabulce €. 5, Personal v ambulantnim traktu pii KPR/Gspésnost a v tabulce €. 8, Personal
na standardnich lizkovych oddélenich pfi KPR/uspésnost. Tyto tdaje v tabulkdch nam
uvadi, Ze pocet personalu pii KPR na ambulancich a standardnich lizkovych odd€lenich je
dostacujici. Vzdy, je pfitomen Iékat a minimalné jedna sestra. Na urcitych oddélenich
nebo ambulancich jsou ptitomny i dvé sestry a nékde i sanitai. Usp&$nost KPR je pouze
minimalni, a to v celkovém poctu 7. Proto nemtizeme z tak malého vzorku resuscitaci ani
vyhodnotit, zda ma zajisténi pacienta pied ptichodem resuscita¢niho tymu vliv na nasledny
pribéh feSeni akutniho stavu. Pfipravenost pozorovanych jevi u téchto pacientii se
pohybovala na standardnim lizkovém oddé€leni 100 % - 88 % a v ambulantnim traktu
1 pfesto, ze byla piipravenost v 88 %, byly tyto resuscitace ve vétSing piipadli netspesné.
Zavérem nutno fici, ze uspeSnost KPR neni pouze v pfipravé pomicek, v€asném zahdjeni
KPR, ale pfedevsim zélezi i na dalSich okolnostech a polymorbidité pacienta. I tak se nam

podafilo tohoto cile splnit.
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13 DISKUSE

Bakalaiska prace je vénovana problematice kardiopulmonalni resuscitace o¢ima
resuscitaéniho tymu. Ve vyzkumném Setfeni vyuzivame ne piili§ Casté a pouzivané metody
pozorovani, kterd ndam ma pomoci nalézt odpoveédi na nase vyzkumné otazky sméfujici
k naS§im zvolenym tfem dil¢im cilim. Metodu pozorovani je nutné fadné promyslet
a zaméiit se vzdy na pozorovatelné jevy, které chceme sledovat a vzapéti hodnotit.
Poznatky z tohoto vyzkumného Setfeni nam slouzi k dosazeni hlavniho cile a tim je, zjistit
pfipravenost nelékaiského zdravotnického personalu v ambulantnim sektoru a lazkové

¢asti nemocnice pii a po aktivaci resuscitacniho tymu a nasledné KPR.

Aktuélnost naSeho tématu se zvySuje pfijetim novych doporu€eni tzv. guidelines
v roce 2015 vedoucich k zachrané lidského Zivota. Kazdy zaméstnanec je v této oblasti
Skolen, a to 1x za dva roky. Toto stanovi v Klatovské nemocnici, a. s. platny osetiovatelsky
standard Organizace kardiopulmonalni resuscitace a prvni pomoci (LeSundék, 2016, s. 10,
viz pfiiloha ¢. 5). Tuto problematiku také feSi ve své bakalaiské praci autorka Paskova
zabyvajici se Skolenim zaméstnancl v oblasti KPR, kdy oslovené respondentky shodné
odpovédély, ze jsou v oblasti KPR proskolovany 1x za dva roky a dokonce 69 %

dotazovanych sester by chtélo dalsi doskoleni v KPR (Paskova, 2014, s. 46).

O problematice kardiopulmonalni resuscitace byla napséna fada odbornych praci,
ovSem nutno podotknout, Ze pfipravenost nelékatrskych zdravotnickych pracovniki k této

udalosti je popsana pouze minimalné.

Vyzkumného Setfeni se zlcastnil nelékaisky zdravotnicky personal Klatovské
nemocnice, a. s. na ambulancich a standardnich lizkovych oddéleni. Byly to piedev§im
sestry, které se podili nejen na piipravé pomucek, zajisténi pacienta ¢&i aktivaci
resuscitaéniho tymu ale 1 samotném provadéni kardiopulmonalni resuscitace. Bylo

provedeno celkem 25 KPR z toho 28 % (7) tspésnych a 72 % (18) neuspésnych.

Jako prvni dil¢i cil jsme si stanovili zjistit, jak je pacient zajistén v ambulantnim
sektoru. K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka: Je
pacient na ambulantni ¢asti vzhledem ke svému aktualnimu zdravotnimu stavu vhodné
zajistén jiz pfed pfichodem resuscitaéniho tymu? Celkem jsme pozorovali sedm
ambulanci, ve kterych doSlo k t¢émto udalostem (hemodialyza, CT vySetfeni, chirurgicka

ambulance, interni ambulance, psychiatrickd ambulance, ORL ambulance a prostory
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pfed ambulanci - chodba). Vycet téchto zicastnénych udalosti ndm ukazuje tabulka ¢. 3,
Zucastnéné ambulance. Tabulka 4, KPR na ambulancich pfi pfichodu resuscita¢niho tymu
nam zobrazuje pfipravenost persondlu na danou situaci. Zde nachazime i odpovéd’
na druhou vyzkumnou otdzku: Ma nelékafsky zdravotnicky persondl na ambulanci
pfipraveny vhodné pomiicky kresuscitaci a zajiSténi pacienta? Sledovali jsme,
zda personal zah4jil KPR, pouzival samorozpinaci vak, m¢l k dispozici kyslik, zajistény
Zilni vstup, monitoring pacienta, v jaké poloze se pacient nachazel, zda je pfipraven
resuscitani box, ve kterém jsou uloZzeny pomucky a pfitomnost odsavacky, 1 kdyz
na nékterych ambulancich chybi. Pro zjednoduseni jsme si vytvotili bodové hodnoceni
a procentudlni skalu doprovézenou slovnim hodnocenim. Maximalni pocet ziskanych bodu
byl 8 za v§echny pozorované jevy, na které jsme se pozorovanim zaméfili. V ambulantnim
traktu byl personal ve tfech ptipadech pfipraven na 88 %, chybéla pouze odsavacka, ale ta
neni soucasti vybavy ambulance. Pripravenost hodnotime jako vybornou. Ve dvou
ptipadech byl persondl pfipraven pouze na 50 %, proto hodnotime jejich ptipravu jako
dobrou, i kdyz chybéla necela polovina pozorovanych jevi, vyjma odsavacky. Ve zbylych
dvou piipadech, je pfipravenost personalu hodnocena jako nedostacujici. Ve &tyfech
pfipadech chybél monitoring pacienta a ve tfech pifipadech nebyl zajiStén Zzilni vstup
a chybély pomuicky k resuscitaci, coz povazujeme za dilezité. Zavérem hodnotime
zajisténi pacienta na ambulanci jako pramérné. Znalosti v oblasti pomiicek, zajisténi
pacienta a provadéni KPR podrobné zkoumala ve své bakalaiské praci u vSeobecnych
sester v praxi autorka Paskova, ktera dochazi Kk zavéru, ze sestry pomicky, které slouzi
Kk resuscitaci, znaji. Jeji vyzkumné Setieni se netykalo pouze vySe uvedeného,
ale i spravnosti provadéni KPR. Celkem se tohoto Setfeni zGCastnily sestry pracujici
ve Fakultni nemocnici v Plzni v celkovém poctu 75 respondentll pracujicich na ruznych
ambulancich, standardnich oddélenich a jednotky intenzivni péce (PaSkova, 2014, s. 31 -
44). Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pomiicky jsou sice k dispozici, ale personal
je zneznamych divodd nepfipravi. Priprava pomiicek a vybaveni resuscita¢nich boxi
stejn¢ tak jako komplexni organizace KPR je v Klatovské nemocnici, a. S. stanovena
standardem (LeSundak, 2016, s. 3, 4 - 6). Nutno vSak také fici, ze povinnosti resuscitacniho
tymu je dostavit se co nejdiive na misto udalosti, doporucuje se do 5 minut. V Klatovské
nemocnici, a. s. resuscitacni tym se aktivuje téméf okamzité po piijeti udalosti a toto
spliiuje 1 tim, Ze se jednd o monoblok. Podle naseho nazoru nemé nelékaisky personal
v ambulantnim traktu tolik moznosti a témét zadny Cas vse potifebné ke KPR pripravit.

Komplexni KPR poté piebira resuscitacni tym z oddéleni ARO.
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Druhy diléi cil: zjistit, jak je pacient zajiStén v lizkové Casti pied prichodem
resuscitaéniho tymu, jsme sméfovali na standardni liZzkova oddé€leni také v nemocnici
v Klatovech. Celkem se pozorovani zucastnilo 12 oddéleni: interna A a B, neurologie,
oc¢ni, porodnice, DIP, chirurgie, traumatologie, psychiatrie, vétsi déti, kojenecké a oddéleni
ortopedie. Tato oddéleni i s poctem udalosti ndm znézoriiuje tabulka ¢. 6, Zucastnéna
oddéleni. Ktomuto cili byly vztazeny vyzkumné otdzky: Je pacient na standardnim
lizkovém oddéleni vzhledem ke svému aktudlnimu zdravotnimu stavu vhodné zajistén jiz
pred prichodem resuscitatniho tymu? Ma nelékarsky zdravotnicky personal
na standardnim lizkovém oddéleni pfipraveny vhodné pomicky k resuscitaci a zajiSténi
pacienta? Odpovédi na obé vyzkumné otazky nachizime v tabulce ¢. 7, KPR
na standardnich ldZkovych oddé€lenich pii pfichodu resuscita¢niho tymu. Opét jsme méli
vytyCeny stejné pozorovatelné aspekty jako u prvniho dil¢iho cile: zda byla zahijena
srdeéni masaz, pouziti samorozpinaciho vaku, zda byl k dispozici kyslik, zajisténa zila
a monitoring pacienta, Vvjaké poloze na lazku pacient byl, pfipravenost pomicek
K resuscitaci a funk¢ni odsavacka. Pomicky k resuscitaci na oddéleni jsou opét stanoveny
ve standardu Organizace kardiopulmonalni resuscitace a prvni pomoci Klatovské
nemocnice, a.s. (Lesundak, 2016, s. 4). Vyzkumnym Setfenim na standardnich lizkovych
oddélenich jsme zjistili, ze nelékaisky zdravotnicky personal ma potiebné pomtcky
1 moznosti zajiSténi pacienta a jeho monitorovani. Zkouméano bylo 18 kardiopulmonalnich
resuscitaci a u péti téchto KPR splnil personal vSechny naSe pozadavky na 100%, proto
jsme jejich ptipravenost ohodnotili slovnim hodnocenim vice nez vyborné. Sest oddéleni
dostava od nds vybornou, 1 kdyZ chybél néktery z pozadovanych pozorovatelnych jevi.
Tato standardni oddéleni ziskala 75 % — 88 % a chybéla jim pouze né€kterd ze sledovanych
pomucek. Nejcastéji odsavacka nebo monitoring pacienta. Problematiku, co délat
do pfichodu resuscitaéniho tymu, také zpracovéaval ve své bakalaiské praci Grausam. Autor
se zam&fil mimo jiné na persondl chirurgického oddéleni a interniho oddé€leni
ve zdravotnickych zafizenich JihoCeského kraje. Zjistoval, zda personal vi, kde je napf.
ulozen automatizovany externi defibrilator. Prostfednictvim svych vyzkumnych Setfeni
dochazi k zavéru, ze personal sice zna pomucky, zna ¢innost resuscitacniho tymu, ovsem je
urcita rezerva ve vcasném zahajeni kardiopulmonalni resuscitace ze strany personalu
na luzkovych oddélenich (Grausam, 2016, s. 26 - 30). ZnaSeho vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze na standardnich liZkovych oddélenich u téchto pacientli byl vzdy pfitomen
lékat a NLZP jest¢ pied pfichodem resuscitacniho tymu, ktery indikoval KPR.

Pripravenost personalu v lizkové ¢asti nemocnice v Klatovech hodnotime vyborng, i kdyz
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v nékterych ptipadech chybély nékteré z pomiicek. Opét i v tomto piipadé mutize hrat roli
nedostatek Casu na zajiSténi vSech potfebnych tkonu pied prichodem resuscitaéniho tymu,

ktery i na lizkovych oddé€lenich nemocnice prebira KPR v plném rozsahu.

Ukolem tietiho dilgiho cile bylo zjistit, zda mé zaji§téni pacienta pied pfichodem
resuscitatniho tymu vliv na nasledny pribéh feseni aktualniho stavu. K tomuto cili se
vztahovaly také dv€ vyzkumné otdzky: Ma =zajiSténi pacienta pied prichodem
resuscitacniho tymu vliv na nasledny pribéh feseni aktudlniho stavu? Je pocCet personalu
pii feSeni Zivot ohroZujiciho stavu dostadujici? ReSeni nalézame v tabulce &. 5, Personal
Vv ambulantnim traktu pifi KPR/GspéSnost a tabulce ¢. 8, Persondl na standardnich
luzkovych oddélenich pti KPR/Gspésnost. Zde feSime pocet personalu, ktery je pfitomen
u pacienta. Ve vSech 25 ptipadech, zde hodnotime lizkovou i ambulantni ¢ast, kdy bylo
nutné zahdjit KPR, byl pfitomen l€kaf, nejméné jedna sestra a V nékterych piipadech
sanitaf. Vysledky naseho Setfeni nds utvrzuji, Ze pocet personalu je dostacujici i kdyz
mnoho pohybujicich se lidi spiSe nékdy mize v misté udalosti vyvolat chaos, tot’ otazkou.
| kdyZ pacient je zajistén pied pfichodem resuscitacniho tymu, stavd se bohuzel, Ze i tyto
resuscitace byvaji netspé$né, jak vidime v tabulkach €. 5 a 8. Mlzeme fici, Ze zajisténi
pacienta a adekvatni KPR maji vliv na feSeni stavu pacienta, i kdyZ musime brat v potaz

i celkovy stav a polymorbiditu pacienta jest¢ pred KPR.

Vsechny nami zjisténé skutecnosti a vysledky Setfeni sméruji k hlavnimu cili kdy
pfipravenost  nelékafského  zdravotnického  persondlu v ambulantnim  traktu
a na standardnich luzkovych oddé€lenich se jevi jako nadprimérna co do personalniho
obsazeni a dostacujici k tomu, aby mohla byt provedena KPR pted aktivaci resuscitaéniho
tymu. Rozhodnuti o umisténi pacient po KPR je vzdy v kompetenci 1ékafe resuscita¢niho

tymu.

V bakalaiské praci se nam objevily i skutecnosti, se kterymi jsme, nez byl stanoven
cil, nepocitali. Jednou znich je i zpracovani zasahti bez nutnosti KPR na ambulanci
a lazkovych oddéleni. V tabulkach: ¢. 9, Dalsi divody volani resuscita¢niho tymu —
bez zahdjeni KPR, ¢. 10, Zasahy bez nutnosti KPR v ambulantnim traktu a ¢. 11, Zasahy
bez nutnosti KPR na standardnim lizkovém odd¢leni vidime, jaké jsou dalsi diivody volani
resuscitacniho tymu a celkové zajiSténi pacientli na ambulanci a standardnich lazkovych
oddé€leni. Vysledky jsou velice pozitivni a nutno podotknout, ze resuscita¢ni tym neni

volan pouze ke KPR, ale i staviim jako jsou kolapsy, nefeSitelné septické stavy, alergické
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reakce a jiné, kdy nedochdzi k srde¢ni zastavé, ale mohou byt tyto stavy doprovazeny
poruchou ve&domi. Problematikou oSetfovatelské péfe, a to nejen v oblasti
po kardiopulmonalni resuscitaci se zabyva autorka bakaldiské prace Minafikova,
ktera hodnoti a mapuje komplexni oSetfovatelskou péci o takto postizené pacienty, a kde

také zduraznuje spravnost a kvalitu poskytovani této péce (Minaiikova, 2015, s. 31 - 57).

Vsechna vyse uvedend zjisténi v tomto vyzkumném Setfeni nas vedou k tomu,
abychom vytvofili jednoduchy a srozumitelny informacni letdk pro nelékaisky
zdravotnicky personal, ve kterém bude jasn¢ definovan postup pii téchto zavaznych
stavech. Letdk bude vytvofen v souladu snovymi guidelines 2015 a vysledky nasi

bakalaiské prace.
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ZAVER
V bakalarské praci se zabyvame pfipravenosti nelékaiského zdravotnického

personalu na kardiopulmondlni resuscitace na ambulancich a standardnich ltzkovych

oddé€lenich Klatovské nemocnice, a.s.

V této praci poskytujeme uceleny a souhrnny pohled hned na nékolik oblasti:
ve vzdélavani sester, platné legislativni normy V ramci vzdélavani nelékait, poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace vcetné zajiSténi pacienta a piipravy pomtcek ke KPR.
Upozoriiujeme na dilezitost, spravnost a vcasné zahdjeni KPR, kterd miize mit
na postizené¢ho dalsi vliv v jeho kvalité zivota. Aktudlnost nasi prace, jak jiz bylo zminéno,
zvysuji nova doporuceni — guidelines z roku 2015, se kterymi by mél byt kazdy pracovnik
dle svého vzdélani srozumén a sezndmen V ramci $koleni KPR. Skoleni KPR probiha
v organizaci 1x za dva roky. Zamétfujeme se i na metodiku prace soucasnych sester
a rozd&leni zdravotni péte v Ceské republice. Nemocny &asto vyzaduje od personalu
individudlni pfistup a stejné tak uspokojeni svych biologickych, psychickych, socidlnich
a spiritudlnich potieb. Klademe diraz na tymovou préci, koordinaci a kooperaci mezi
resuscitaénim a zdravotnickym tymem, ktera ma vliv na zachranu nemocného. Popisujeme
jednotlivé druhy a slozeni tymu, se kterymi se mnohdy ve zdravotnickém zafizeni
setkavame. Vysvétlujeme zakladni terminologii ve vySe uvedenych oblastech za pomoci

odborné literatury a nami dostupnych zdroji.

Vyzkumnym Setfenim zjiStujeme, ze piipravenost nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikli na kardiopulmonalni resuscitaci neni vzdy 100 % a idealni. Ma v uréitych
oblastech zna¢né rezervy, i kdyz jde o zachranu lidského Zivota. Neni vyjimkou, Ze pacient
nema zajistény zilni vstup, neni monitorovan, je bez kysliku anebo chybi pftiprava
pomucek k resuscitaci z fad ambulanci nebo standardniho ltuzkového oddéleni, ackoliv
patii do vybaveni nemocnice. Nase vyzkumné Setfeni se pravé snazilo tyto nedostatky
odhalit a identifikovat a pokusit se o feSeni. V praci proto neuvadime, kde pfipravenost
personalu nebyla 100 % a ponechavame tato oddéleni a ambulance v anonymité. Cilem
prace neni jmenovité poukazovat na dana odd€leni ¢i ambulance, ale zjistit, co je

v poradku a kde jsou nase rezervy.

Velkym pozitivem hodnotime dostatené mnoZstvi oSetfovatelského personalu

pfi této udalosti a vzdy pfitomnost oSetfujiciho lékafe u pacienta. Bereme v potaz
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1 souCasny nedostatek persondlu zvlasté¢ ztad sesterské profese, kdy se jedna
0 celorepublikovy problém. Nutno vSak zdaraznit, ze pfipravenost na mimotadné a Casto
kritické udalosti zavisi pouze na lidech, jejich schopnostech, dovednostech, ptipadnych

zkuSenostech, ale pfedev§im adekvatni vzajemné komunikaci.

Z prace nam vyplyva, ze 1 kdyZ ma nelékaisky zdravotnicky personal vSechny
pomucky ke kardiopulmonalni resuscitaci k dispozici, stava se, ze v n¢kterych ptipadech
chybi dostate¢na ptiprava pii KPR. Z nasich dosazenych vysledkl vytvaiime jednoduchy
informovany letdk pro nelékaisky zdravotnicky personal, ktery stru¢né definuje, jak se
chovat pii téchto nahlych udalostech (viz ptiloha ¢. 8). Pro svoji jednoduchost bude tento
informacni letak se souhlasem vedeni Klatovské nemocnice, a. s. umistén na standardnich
oddélenich a v ambulantnim traktu, kde bude stimto sezndmen oSetiujici persondl.

O seznameni s vysledky nasi prace projevilo zna¢ny z4jem i vedeni tohoto zatizeni.
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Ptiloha 1, Povoleni vyzkumného Setfeni v Klatovské nemocnici, a.s.

Pani

Mgr. Vladislava Vesela

ndméstkyné pro o$etfovatelskou péci
Klatovska nemocnice, a.s.

Plzenska 929/1

Klatovy 339 01

Véc: zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Klatovské nemocnici, a.s.

Vazend pani magistro,

studuji 2. roénik vieobecna sestra kombinovana forma studia na FZS ZCU v Plzni. Rada bych Vas
timto pozadala o souhlas k provedeni vyzkumného Setfeni v Klatovské nemocnici, a.s.

Pisi bakaldfskou préci na téma: Kardiopulmonalni resuscitace ofima resuscitaéniho tymu.

Ve vyzkumném 3etieni se zam&fHm na nelékaiské zdravotnické pracovniky v ambulantni a lizkové
¢4sti Klatovské nemocnice, a.s. V bakalaiské préci pouziji metodologii pomoci pozorovani. Termin
provedeni vyzkumného Setfeni bude zahdjeno leden 2016 - prosinec 2016.

Vysledky budou zpracovéany anonymng. V piipadé zdjmu Vas s nimi sezndmim.

S pozdravem
Blanka Krélova
Svréovec 95
Klatovy 339 01
V Klatovech dne 2.1. 2016

, / ) )
Vf‘{%pdékuﬁw é él M luh—/

43| Klatovskd nemocnice, a.s.
001 Plzefiska 929
000/ 33901 Kiatovy II.
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Piiloha 2, Zadost o spolupraci pii sbéru dat
Klatovska nemocnice, a.s.
Anesteziologicko-resuscitaéni odd€leni
Plzeiiskd 929/1

339 01 Klatovy

Vie: Zadost o spoluprdci pfi sbéru dat
Vézené kolegyns,

rada bych Vés pozadala o kooperaci pii sbéru dat do mé bakaldfské préce na téma
Kardiopulmondlni resuscitace ofima resuscitaéniho tfmu. Vempirické st me
bakaldiské price vyuzivim metodologie pozorovani, se Kterou Vs podrobné osobné
sezndmim. JelikoZ v mych siléch nelze podchytit viechny aktivity ARO tymu, zddém Vs

timto o spolupréci.

Sledovaci obdobi aktivit ARO tymu bude zahdjeno: 1. 1. 2016 - 31. 12. 2016 v Klatovske
nemocnic, a.5. Data budou zaznamenvana do pozorovaciho archu pro jejich zjednoduseni a

zeela anonymng,
Deékuji za spolupraci.
§ pozdravem

Vase kolegyné Blanka Krdlova - VSK, student FZS ZCU v Plzni

Byly jsme seznameny smetodikou vyzkumného Setfeni a souhlasime s sbérem dat a

% 1{, A 7)4::/{_,,,,/'
/ >

oy /éz d “j%%%/

zaznamem informaci zcela anonymné.

A
B. Kalsrows //-7 ﬂ\
V Klatovech dne 12,12, 2015 ' "%ﬁ“’v‘

I

1 n..'.x’z
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Piiloha 3, Zadost o potizeni fotografie na ARO a pouziti standardu

Pani

Mgr. Vladislava Vesela

naméstkyné pro osetfovatelskou pééi
Klatovska nemocnice, a.s.

Plzefiska 929/1

K'atovy 339 01

Véc: Zddost o souhlas k pofizeni fotografie na urgentnim pifjmu ARO a pouziti standardu S-23
Klatovské nemocnice, a.s. Organizace kardiopulmonalni resuscitace a prvni pomoci v bakalaiské

préci

VaZend pani magistro,

studuji tfeti rotnik bakaldFského studia obor O3etfovatelsvi na FZS ZCU v Plzni.

Chtela bych Vés timto poZadat o souhlas k pofizeni fotografie na urgentnim pifjmu oddéleni ARO,
kerd by slouzila jako podklad k vytvofeni informaéniho letaku pro vystup mé bakalatské prace na

téma: Kardiopulmonalui resuscitace e¢ima resuscita¢atho tymu. Na fotografii by nebyl pouzit

Zadny z&bér pacienta, pouze proster urgentniho piijmu. Déle bych Vés timto chtéla pozadat o

pouziti standardu S-23 Klatovské nemocnice, ktery bych pouzila do piiloh mé préce.

S pozdravem

Blanka Kralova, student 3. VSK

V Klatovech dne 10. ledna 2017

. =
Waklasem) : Hor V/DISLAVR VECELD

JL—/L«,{‘%
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Ptiloha 4, Souhlas k poftizeni fotografie na urgentnim ptijmu ARO

MUDr. Miriam Gredova

pfednosta anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni
pi. Markéta Kryslova

vrchni sestra anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni
Klatovska nemocnice, a.s.

Plzeiiské 929/1

Klatovy 339 01

Véc: Zédost o souhlas k pofizeni fotografie na urgentnim pfijmu ARO v Klatovské nemocnici,a.s.

Dobry den,
studuji 3. ro¢nik bakalafského studia obor O3etiovatelstvi na FZS ZCU v Plzni.

Réda bych Vas prostiednictvim této zddosti poZadala o souhlas k pofizeni fotografie na urgentnim
prijmu odd&leni ARO. Pi3i bakalaiskou préci na téma: Kardiopulmonalni resuscitace o&ima
resuscitaéniho tymu a prislusna fotografie by byla vyuZita pii tvorbé letaku, ktery bude vystupem
mé bakalafské prace.

Na fotografii nebude zadny pacient, pouze prostor urgentniho pifjmu.

Informovana Mgr. Vladislava Veseld naméstkyng pro osetfovatelskou péi.

S pozdravem
Blanka Kralova, student 3. VSK

V Klatovech dne 10. ledna 2017

s sl il A
‘KQ‘C&’-D-/(IZY)LL» § ; /&

—T /t—( i /.,“
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Piiloha 5, Obsah oSetifovatelského standardu Klatovské nemocnice, a.s.
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Priloha 6, Pozorovaci arch

Pozorovaci arch

Sledované obdobi leden - prosinec 2016 Klatovska nemocnice, a.s.

pacient

datum

amb.,odd.

pohlavi

diivod volani res tymu

zajiSténi pacienta

pomiicky ke KPR

zdrav. tym

preklad/exitus
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Piiloha 7, Hodnoceni

0 pomucka chybi

1 pomucka ptipravena

maximalni pocet 8 bodii
minimalni pocet 0 bodu

0%
13%
25%
38%
50%
63%
75%
88%
100%

O|IN|OOD([O|B|WIN|FL|O

Procenta | Body |Slovni hodnoceni

100%-75%| 8az6 |vyborna piiprava
74%-50% | 5az4 |dobra priprava
49%-0% | 3az0 |nedostateCna priprava
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Ptiloha 8, Letak pro nelékaisky zdravotnicky personal

go déats KA 1%

nahlé zavazné zhorsSeni zdravotniho stavu
pacienta,
kolapsovy stav

1. Zhodnotim stav pacienta.
2.Z.avolam pomoc.

Pacient:

Jevi znamKky Zivota:

Zjistim pticinu, ptipadné ji eliminuji.
Podam kyslik, monitoruji pacienta.
Zajistim Zilni vstup.

Zavolam resuscitacni tym.

Nejevi znamky Zivota:

Volam resuscitacni tym.

Zahajim kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim kysliku.
Monitoruji pacienta, zajistim defibrilator (AED).
Zajistim zilni vstup.

Autor: Blanka Kralova, r. 2017
Zdroj: http//www.prpom.cz/guidelines-20 1 5-doporucene-postupy-pro-resuscitaci/.
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