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Souhrn:

Tato bakalafskd prace pojednava o faktorech, které ovliviiuji znalost zakladni a
rozsifené resuscitace u vSeobecnych sester. Prace se sklada z teoretické a praktické Casti.
Teoreticka ¢ast se vénuje nejen teorii resuscitace a jejimu rozdéleni na zakladni (BLS) a
roz§ifenou (ALS), ale pfedevsim se vénuje resuscitaci v kontextu prace vSeobecné sestry.
Je popsan postup resuscitace v nemocnici, ulohy a kompetence vSeobecné sestry. Diraz je
kladen na legislativni ramec vzdélavani vSeobecné sestry. Posledni ¢ast je zaméfena na

otdzku vzdelavani dospélych, znalostni management a pifedev§im na faktory, které urcuji

individualni vzdélavatelnost a retenci znalosti.

Praktickd ¢ast ma vyzkumny charakter a zjistuje, které faktory lze povazovat za
zasadni ve vztahu ke znalostem vSeobecnych sester. Soucasné jsou zjiStovany i samotné
znalosti v oblasti resuscitace. Vystupem prace je navrh opatieni pro praxi, ktera by méla

zajistit optimalni znalosti vieobecnych sester v oblasti resuscitace.
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recommendations of practical arrangements, which should ensure optimal knowledge of

resuscitation on nurses.



UVvoD

Ve zdravotnickych zatfizenich lazkového typu je kazdoro¢né hospitalizovano kolem
2 369 000 lidi, ambulantni sférou projdou dalSi miliony pacientt (46,6 mil., dle statistiky
NZIS za rok 2015.(1) Dle statistickych udaju dojde u 1-5 pacientd z 1000
hospitalizovanych k srde¢ni zastave, coz ¢ini roéné 2 369-11 845 pacientii vyzadujicich
provedeni kardiopulmondlni resuscitace. (2,3) Dokumentace Cetnosti zastav ob&hu u
pacient navStévujici ambulantni zdravotnickd zafizeni bohuzel chybi, nicméné i
v ambulantni sféfe je nutno pocitat s ndhlym zhorSenim stavu pacienta, které maze vyustit

aZ v zastavu ob&hu a tedy i nutnost provedeni resuscitace.

Kazdy pracovnik ve zdravotnictvi by mél byt schopen kvalitné provadét zakladni
kardiopulmonalni resuscitaci (tzv. basic life support, BLS). Okamzité zahajeni KPR muze
dvoj- az Ctyfnasobné zvysit Sanci na pieziti srdeni zastavy. (4) Samostatné provadéni
roz$ifené resuscitace (tzv. advanced life support, ALS) je pak vyhrazeno pro vSechen
lékatsky personal a v omezené form¢ i pro vSeobecné sestry. VSechny vSeobecné sestry
bez ohledu na jejich dalsi vzdélani by mély byt obeznameny i s postupy ALS, aby byly
Vv ptipad¢ provadéni resuscitace platnymi Clenkami tymu a mohly tak, byt na zakladé
indikace Iékate, S jistotou provadét jim zadané ukony a orientovaly se v procesu 1éCby.
Dle stanoviska ERC by mély byt vSechny vSeobecné sestry schopny provést v ptipadé
nutnosti  resuscitaci na zakladni urovni.(5) Existence pravidelného proSkolovani
zdravotnického persondlu v postupech BLS s frekvenci minimalné jednou ro¢né je
podminéna § 47 odst. 3 pism. (b) zakona ¢. 372/2011 Sb., minimalni poZadavky jsou pak
uvedeny ve véstniku ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) &. 5/2012. (6,7)
Z vyse uvedeného je ziejmé, ze postupy BLS musi se stoprocentni jistotou a bezchybné

ovladat vSichni zdravotnic¢ti pracovnici, tedy 1 vSeobecné sestry.

V Ceské republice bohuzel nebyl proveden zadny celonarodni prizkum znalosti
vSeobecnych sester v oblasti KPR. Jediné dostupné zdroje zabyvajici se touto otazkou jsou
diplomové, bakalarské a disertacni prace nebo lokalni prizkumy. Na zaklad¢ jejich reSerSe
musime bohuzel konstatovat, Ze realita neodpovida optimélnimu stavu, tedy bezchybné
znalosti postupit BLS a Ze procento spravnych odpovédi ve védomostnich dotaznicich na
téma KPR neni ani zdaleka sto procent. (8,9,10,11,12,13) Pro zajimavost jsme proSli také
nékolik zahrani¢nich prizkumd, jejichz vysledky kolisaly podle konkrétni zemé, ale nikde

sestry neodpovidaly ve v€domostnich dotaznicich bezvyhradné spravné.(14,15,16,17,18)
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S vyse uvedenym se ztotoziuji i nase osobni zkuSenosti z praxe: ne kazda vSeobecna sestra
si je jistd zpasobem provedeni KPR v modu BLS, coz je ovSem S$patné u takto zasadni
problematiky. Je zcela jist€¢ nepfipustné snizit pravdépodobnost pieziti jednotlivce kviili
neznalosti spravného postupu. VSeobecné sestry jsou spole¢nosti vnimany jako odbornice
ve svém oboru, ziskavaji divéru svych pacientd, kteti do jejich rukou svéiuji své zdravi a

Zivot.

Vyse uvedené zjisténi deficitu znalosti v tak zasadni problematice musi nutné
vyvolat otdzku, jak je to viibec mozné a hlavné ¢im je tato neznalost zpusobena. Po
prostudovani mnoha riznych ucebnic andragogiky, pedagogiky, knowledge managementu
a prizkumi, které se podobnou otdzkou jiz zabyvaly, jsme stanovili faktory majici
pravdépodobné nejveétsi vliv na vznik a retenci urCité znalosti. Na tomto zaklad¢ byly pak
formulovany vyzkumné otdzky a sestaven dotaznik pro provedeni vyzkumného Setfeni,
ktery je podstatou praktické ¢asti bakalaiské prace. Ugelem nasi bakalaiské prace je zjistit
zda nami urcené faktory maji vliv na znalosti v§eobecnych sester v oblasti KPR a jak je
tento vliv vyznamny. Vystupem prace jsou pak doporuéeni pro praxi formulovana na

zaklad¢ evaluace vyzkumného Setieni.
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1 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Nahla zastava obéhu nebo dechové aktivity nasledované bezvédomim jsou Castou
pfi¢inou Umrti. Pokud se nedostavi rychld a adekvatné ucinnd pomoc, dochazi
K ireverzibilnimu poskozeni organismu béhem nékolika minut. Srde¢ni zastava postihuje
v Evropé pfiblizné ptl milionu osob ro¢né.(4) Kardiopulmondlni resuscitace je soubor
jednoduchych ukont, které maji za cil obnovit obéh okysli¢ené krve u ¢lovéka, u kterého

doslo k selhani jedné nebo vice zékladnich zivotnich funkci.

1.1 Od historie k doporu¢enym postupiim

Snaha pomoci bliznimu v tézkém zdravotnim stavu a s ohroZenim zakladnich
Zivotnich funkci je stara jako lidstvo samo. Jiz ze starého Egypta pochazi prvni pisemné
zminky o provadéni postupii, které bychom dnes oznacili za primitivni podobu resuscitace.
S postupnym rozmachem lidského védéni a chapani se samoziejmé rozvijely i poznatky
v této oblasti. Proces to nebyl jednoduchy a neomylny, jak znaéi tieba vyucované postupy
v brané vychové, se kterymi se setkali nasi rodi¢e v dobé relativné nedavné. Uvést lze
napiiklad doporuceni prsty vytahnout zapadly jazyk a ptipevnit ho spinacim $pendlikem ke
rtim a nebo k nosnimu k#idlu, ¢i vlozit pacientovi s epileptickym zachvatem jakykoli
predmét do ust, aby ,,mohl dychat“. V roce 1961 vytvoril Dr. Safar zaklad soucasnych
postupti — metodu neodkladné resuscitace. (19)

1.2 Doporucené postupy pro resuscitaci

V roce 1992 byl zaloZzen mezindrodni vybor pro resuscitaci ILCOR (International
Liaison Committee on Resuscitation). Tento vybor sdruZzuje mezinarodni odborné
spole¢nosti (AHA - American Heart Association, ERC — European Resuscitation Council,
atd.), od roku 2000 vydava a dale v pravidelnych pétiletych intervalech reviduje
doporucené postupy (Guidelines) pro neodkladnou resuscitaci na zaklad¢ novée zjisténych

poznatkii resuscitaéni mediciny.

Guidelines jsou publikovany v souladu s principy mediciny zalozené na dukazech
(EBM, evidence based medicine) a mély by poskytnout komplexni navod pro kazdodenni
Klinickou praxi. Guidelines reprezentuji Siroce akceptovany konsenzus mezinarodni
skupiny odborniki, jak provadét KPR efektivné a zaroven bezpecné. Jejich hlavnim cilem

je snaha optimaln¢ ovlivnit kvalitni pfeziti nemocnych s nahlou zastavou ob¢hu.
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Doporuceni pro resuscitaci se dnes jiz zdaleka netykaji pouze samotné KPR, ale vSech
akutnich stavili, které mohou zastavu obchu bez vcasné intervence zpusobit. Prevence
zastavy ob¢hu pii vyskytu casnych varovnych piiznaki (EWS, early warning signs) je pro

pacienta prognosticky zcela zasadni. (20)

1.3 Zakladni a rozsirena resuscitace

Postup vedouci Kk podpoie obnoveni spontanni srde¢ni aktivity se nazyva
resuscitace. Obsahuje soubor né¢kolika po sobé jdoucich krokl, které maji vyustit
V opétovnou obnovu obéhu (tzv. return of spontaneous circulatory, ROSC). Tyto postupy
se dnes rozde€luji do dvou na sebe navazujicich Urovni a to na tzv. zdkladni a rozsifenou
resuscitaci. Z&kladni podpora zivota (BLS) je provadéna bez specializovanych pomtcek
jakymkoli svédkem =zastavy, zatimco postupy ALS jsou jiz provadény odbornym

zdravotnickym persondlem vybavenym piisluSnymi pomiickami a farmaky.
1.3.1 Zakladni podpora Zivota — basic life support (BLS)

Zakladni neodkladnou resuscitaci muze provadét kazdy jedinec, tedy i laik a lze ji
provadét bez vybavy. Pokud jsou dostupné, je mozné pouzit bariérové ochranné pomucky

(napf. resuscita¢ni rousku) a automatizovany externi defibrilator (AED). (21)

Prvnim krokem je rozpoznani srdeCni zastavy. Se zietelem na svou vlastni
bezpecnost provadime kontrolu védomi (oslovenim, zatfesenim, ev. bolestivym podnétem).
Pokud doty¢ny nereaguje, zavolame ihned né¢koho z okoli na pomoc a oto¢ime postizeného
do polohy na zadech. Poté nésleduje zprichodnéni dychacich cest zdklonem hlavy a
zvednutim brady. Pohledem, poslechem a pocitem (vydechovaného vzduchu nemocnym na
své tvafi) oveiime piitomnost nebo nepiitomnost normalniho dychani. Pti absenci
normalniho dychani nalézdme Gplné vymizeni spontanni dechoveé aktivity — apnoe nebo
lapavé dychani, tzv. gasps. Vysetieni piitomnosti normalniho dychani nesmi trvat déle, nez
10 sekund. (21)

Pokud dospély ¢loveék nereaguje na zevni podnéty, tedy je v bezvédomi a nedycha
normalné, pfivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu (155, ev. 112) a zahajujeme
nepfimou srde¢ni masaz stlatovanim hrudni kosti ve stfedu hrudniku frekvenci 100-
120/min, postizeny musi lezet na tvrdém povrchu. Hrudnik stlatujeme do hloubky 5-6

centimetrt, ruce musi zistat po celou dobu masaze v kontaktu s kiizi, nesmi se posouvat a
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po kazdém stlaceni musi nastat kompletni dekomprese. Ackoli Ize provadét tzv.
»compressions only” KPR, je vhodné stfidat masaz hrudniku sumélym dychanim
v poméru 30:2. Umély dech ma trvat 1 sekundu, G¢innost dechu se hodnoti podle zvednuti
hrudniku. (21)

V pripad¢ resuscitace ditéte se tato zahajuje 5 umélymi vdechy, poté nasleduje
provadéni nepifimé srde¢ni masdze shodnou frekvenci, jako u dospé€lého, hrudnik se
stlacuje o 1/3 ptfedozadniho priméru. V piipad¢ jednoho zachrance je provadéna nejprve 1
minutu KPR vyse uvedenym zpuisobem, poté je pfivolana ZZS, v piipadé¢ vice ptitomnych

lidi je volano na linku 155 ihned.

Zkraceni doby do provedeni defibrilacniho vyboje umozituje kvalitni pfeziti az u
74% pripadi NZO. Tuto Sanci davaji postizenym automatizované externi defibrilatory
(AED), ktere byvaji rozmistény v oblastech s vyssi koncentraci lidi, napf. na tGfadech a
sportovistich a disponuji jimi také slozky 1ZS. AED jsou urceny pro defibrilaci dospélych a
déti od 8 let v€ku, v nouzi mohou byt pouzity i pro déti od 1 roku. Nemély by byt
pouZivany u déti mladsich nez 1 rok. Vyhodou AED je velmi jednoduchéa obsluha, kterou
zvladne i laik. (21)

1.3.2 Rozsifena podpora Zivota — advanced life support (ALS)

Rozsitena neodkladna resuscitace (ALS) je provadéna vyskolenymi resuscitacnimi
tymy splnou vybavou vcetné moznosti podani 1ékii v podminkach piednemocniéni
neodkladné péce, na urgentnich piijmech nemocnic, v podminkach intenzivni péce a na
operacnich salech. V nemocnici je k zajisténi KPR ustaven resuscitacni tym. Ten je
piivolan na misto NZO zdravotnickym persondlem ptislusSného oddéleni, ktery zahajuje
KPR a zajiStuje doneseni defibrilatoru. Kazdd nemocnice by méla mit vypracovan
standard KPR, ktery urCuje troven vybaveni kazdého oddéleni pro KPR, dostupnost
resuscita¢niho tymu a defibrilatoru pro kazdou ¢ast nemocnice tak, aby defibrilace mohla
byt provedena do 3 minut. V odlehlych ¢astech nemocnice, kam se nemiize dostat
resuscitacni tym tak, aby defibrilace mohla byt provedena do 3 minut, 1ze vyuzit pted jeho

prichodem k ¢asné defibrilaci AED. (21)

Rozsitena neodkladnd resuscitace je poskytovana dle algoritmii pro dospélé, déti a

novorozence po porodu. K dispozici jsou algoritmy pro postup u defibrilovatelného a
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nedefibrilovatelného srdecniho rytmu zachyceného na EKG (viz piiloha). Podrobné;jsi

popis jednotlivych algoritm je jiZ nad ramec této bakalarské prace.

Mezi postupy, které nesporné zlepsuji pieziti po KPR, patii v¢asné zahajeni BLS
okolostojicimi, nepteruSovana vysoce kvalitni srde¢ni masaz a v€asna defibrilace. Role
1€ka pti KPR je pouze sekundarni. (21) Dle guidelines 2015 je nejvétsi diraz kladen prave
na kvalitné¢ provadénou masaz srdce s maximalni minimalizaci pferuSeni a to jen na
analyzu rytmu a eventualni provedeni defibrina¢niho vyboje. Pro zajisténi stalé kvality

srde¢ni masaze je doporuceno Casté stiidani zachrancu.
1.4 Resuscitace v nemocnici

»drdeéni zastava se v lazkovych zdravotnickych zafizenich vyskytuje s Cetnosti
priblizné 1 az 5 piipadd na 1000 pfijatych pacienti. Navzdory okamzité piitomnosti
kvalifikovaného zdravotnickeho personélu s kompletnim vybavenim je pravdépodobnost
preziti do propusténi z nemocnice pouze 17,6 %! U hospitalizovanych nemocnych obvykle
nevznika zastava ob¢hu neocekdvané, ale zpravidla predchazi progresivni zhorSovani
zdravotniho stavu pacienta. Z hlediska progn6zy maji nezastupitelny vyznam preventivni
opatfeni a v€asné zahajeni 1écby akutné vzniklych potizi, coz mize vzniku srdecni zastavy

zcela zabranit.” (22)

Ptestoze je v nemocnici dostupny vysoce erudovany zdravotnicky personal i
kompletni vybaveni k provadéni kardiopulmondlni resuscitace, nejsou vysledky 1écby
uspokojivé. VSechny dostupné metody proto musi byt zaméfeny na prevenci vzniku
srdeCnich zastav. Jakmile jiz jednou k zéstavé dojde, jednd se prognosticky o velmi
nepfiznivou situaci. Zavadéni ndstroji pro v€asné rozpoznani progresivniho zhorSeni
zdravotniho stavu a pro snadnou aktivaci resuscita¢niho tymu patii k nejucinnéjs§im z
preventivnich opatieni. Pfi péci poskytované pacientim ve zdravotnickych zatfizenich ma
zasadni vyznam vcasné rozpoznani abnormalnich hodnot fyziologickych funkci a
identifikace nemocnych s progresivnim zhorSovanim stavu zvySujicim riziko vzniku
srdeCni zastavy. Tento postup umoziuje sniZzeni poctu srdec¢nich zastav i imrti béhem
hospitalizace, redukci neplanovanych pfijeti nemocnych na lizka intenzivni péce 1 pocet
nespravné indikovanych resuscitaci u osob bez realné Sance na Uplné obnoveni vitélnich
funkci. VétSina zastav obéhu vzniklych v nemocnici jsou piedvidatelné udalosti.

Deteriorace fyziologickych funkci pfedchazi u 50 az 80 % zastav. (22)

16



1.5 Role sestry pii KPR

1.5.1 Monitorace pacienta

VSeobecna sestra je vzhledem ke své naplni praci daleko vice v kontaktu
s pacientem, nez lékaf. Ma za tikol krom oSetfovatelské péce a pInéni ordinaci také
prubézné monitorovat zdravotni stav pacienta. Pfi tom se nejedna ,jen“ o kontrolu
monitorovacich pfistrojl, ale pfedev§im o zhodnoceni stavu pacienta samotného. Sestra
musi umét spravné zhodnotit aktudlni stav pacienta (napt. dle algoritmu ABCDE, viz
ptiloha), rozpoznat ptipadné zhorSeni stavu a musi byt také schopna na né adekvatné
survival® véasné rozpoznani zhorseni stavu jedince a okamzZita intervence jako prevence
vzniku zéastavy obchu. Mezi alarmujici pfiznaky patii zhorSeni parametri zakladnich
vitalnich funkci, tedy zména v&domi, hypoxie a hypotenze. Observacni studie
ACADEMIA prokazala u 79 % nemocnych se vznikem srde¢ni zastavy v nemocnici
predchazejici respiracni a/nebo ob&éhové obtize. Stejné ptiznaky predchazely 55 % nahlych

umrti a 54 % neplanovanych pfijeti na lazko intenzivni péce. (22)
1.5.2 Aktivace resuscita¢niho tymu

Diky ¢astému kontaktu s pacienty vychazejicimu z podstaty prace sestry je vysoka
pravdépodobnost, Ze pravé ona bude prvni osobou, ktera bude mit co do¢inéni s pacientem
s akutnim zhorSenim stavu a nédhlou zastavu ob&hu v nemocni¢nim zafizeni a musi byt na

tuto skutecnost adekvatné piipravena.

V ptipadé zhorSeni pacientova aktudlniho zdravotniho stavu musi sestra pfivolat
pomoc. Dle algoritmu Resuscitace v nemocnici (viz ptiloha) lze ,.hlasité volat o pomoc®,
pokud neni jistota, Ze bude slySet, mize dle ERC guidelines 2015 na nejnutnéjs$i dobu
pacienta opustit a pomoc pfivolat osobné. Pokud jsou pfitomny znamky zivota, musi byt
ihned provedena pfislusna opatfeni, napf. oxygenoterapie, i.v. vstup atd., pacient musi byt
nalezit€¢ monitorovan, pokud to situace vyzaduje, bude nasledné ptivolan resuscitacni tym.
V piipadé bezvédomi a bezdesi je ihned po aktivaci dalsi pomoci zahajena

kardiopulmonalni resuscitace.

Pokud zéstava nevznikne v piitomnosti tymu schopného provadét rozsifenou
neodkladnou resuscitaci nebo pocet jeho ¢lenti neni dostate¢ny nebo neni k dispozici

kompletni vybaveni pro monitoraci, defibrilaci, zajisténi dychacich cest apod., je nutné
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neprodlen¢ ptivolat dalsi persondl schopny zahdjit rozSitenou resuscitaci v plném rozsahu

(22)
1.5.3 Zah4jeni resuscitace, AED

Druhym ¢lankem ftetézce preziti je okamzité zah4jeni KPR ,to buy a time* a ¢asna
defibrilace. JiZz v Guidelines 2005 je zakotveno doporuceni, aby byly v nemocnicich
rozmistény defibrilatory a AED tak, aby mohla byt defibrilace provedena v ptipadé
potieby do 3 minut. Pokud je defibrilace provedena do 3 minut, uvadi se mira preziti
postizenych az 74%. Kazdy pracovnik ve zdravotnickém zafizeni ma za povinnost podle
svych znalosti a kompetenci zahdjit KPR a pokracovat vni az do pievzeti pacienta
resuscitatnim tymem. Zakladni vybaveni potfebné k resuscitaci ma byt pfitomno na

kazdém oddéleni. Plnym vybavenim pak disponuje resuscita¢ni tym. (22)
1.5.4 Resuscitacni tym

Resuscitacni tym je pfedem ustanovena skupina skladajici se zlékata a
nelékaiského zdravotnického persondlu (vSeobecnd sestra, zdravotnicky zéachranar).
V nemocnicnich zatizenich tvofi ve valné vétSin€ tento tym zaméstnanci anesteziologicko-
resuscitacnich oddé€leni nebo klinik. Resuscita¢ni tym se sklada z rizného poctu osob,
pokud je ctyf¢lenny, ma nejzkuSenéjsi 1€kar llohu vedouciho tymu, tedy ulohu premyslet,
fidit a rozhodovat a na ukonech se pifimo nepodili. V ptipad¢ tii a dvouclennych tymi pak
pracuje kazdy Clen a je vice nez vhodné, aby také ostatni pfitomny personal ptilozil ruku
k dilu, nebot’ ve dvou je relativné obtizné provadét dostatecné rychle a kvalitné vSechny

ukony spojené s resuscitaci.

Zvlasté ve zdravotnictvi je nezbytnym ptredpokladem tspéchu pii péci o pacienty
schopnost tymové spoluprace. (23) Vsichni zaméstnanci zdravotnického zafizeni by méli
byt vyskoleni alespon v zdkladni neodkladné resuscitaci, ktera zahrnuje rozpoznani srde¢ni
zastavy, privolani pomoci, nepifimou srdecni masaz, umélé dychani s jednoduchymi
pomickami (resuscitacni maska nebo ru¢ni dychaci pfistroj) a pouziti automatizované¢ho
externiho defibrilatoru (AED). Ptfi vyuce rozsifené¢ neodkladné resuscitace musi byt diraz
kladen na schopnost vedeni resuscitacniho tymu, schopnost spoluprace, spravné
vykonavani pozadovanych ukoll a strukturovanou komunikaci mezi ¢leny tymu. Tyto

dovednosti zvySuji kvalitu poskytované péce. (22)
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1.6 Krizové fizeni lidskych zdroji

Pod zkratkou CRM se skryva metodika fizeni lidskych zdroju, jeZ byla vytvofena
v osmdesatych letech na zaklad¢ zkuSenosti ziskanych v letectvi, proto také ptivodni nazev
,Cockpit/Crew" resource management. Podstatou CRM je trénink jednotlivcid i celych
tymu nejen pro zvladani krizovych situaci, ale ma slouzit také k eliminaci rizik a prevenci
zavaznych situaci. Principy CRM je nutno pravidelné trénovat, aby byly pak v ptipadé
nutnosti nasazeny automaticky. Je vhodné je tedy pouZivat i zcela rutinné. Zakladnimi
kameny CRM je pecliva ptiprava (znalost postupt, kompetenci, trénink), udrzeni kontroly
nad situaci (v€asna identifikace problému, predikce vyvoje, analyza a stanoveni priorit,
reakce), komunikace (klidna, vécna, adresna, zpétna vazba — zopakovani slySeného,
oznameni provedeného). Tym musi mit jasné uréenou vedouci osobu, ktera ma za tkol
udrzovat ptehled o situaci, stanovit priority a rozdélovat tikoly. VSichni ¢lenové tymu musi

byt schopni kvalitni (spolu)prace a komunikace. (24)

Cilem je tedy vyuziti a aplikace vSech dostupnych zdroju (personal, pfistroje,
vybaveni) Kk ochrané¢ a pomoci pacientovi v kritické situaci. Kli¢ovou kompetenci je
schopnost koordinace a dynamického rozhodovéani v krizové situaci, coz u vétsiny lidi

vyZaduje nacvik. (24)

1.7 Legislativni atributy resuscitace

1.7.1 Cinnosti a kompetence vieobecnych sester

Zakon ¢ 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich spolu se zdkonem
105/2011 Sb. tvori legislativni rdmec pro Cinnost vSeobecné sestry. Je zde definovéana
odborna a specializovana zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry. Vyhlaska ¢.
55/2011 o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnik déle
specifikuje kompetence vSeobecné sestry. (25, 26, 27) VSeobecna sestra s odbornou
zpusobilosti ma bez odborného dohledu a bez indikace sledovat a orientaéné hodnotit
fyziologické funkce pacientt, véetné saturace kyslikem a srdecniho rytmu, a dalsi télesné
parametry za pouziti zdravotnickych prostfedkii, pozorovat, hodnotit a zaznamendvat
fyzicky a psychicky stav pacienta, dale miZze vykonavat bez odborného dohledu na zakladé

indikace 1ékafe nebo zubniho 1ékafe ¢innosti pii poskytovani neodkladné péce. (25, 26)

Vseobecnd sestra uvedena v § 55 az 67 po ziskani specializované zplsobilosti

vykonava ¢innosti podle 8 4 a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a
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organizuje oSetfovatelskou péci, véetné vysoce specializované oSetfovatelské péce v oboru
specializace, pfipadné¢ zaméfeni. Pfitom zejména miize bez odborného dohledu a bez
indikace sledovat a vyhodnocovat stav pacientll z hlediska moznosti vzniku komplikaci a

nahlych piihod a podilet se na jejich feseni. (25, 26)

V8eobecna sestra s odbornou zpusobilosti se muze dale vzdélavat a ziskat jednu z 9
specializovanych zpusobilosti. (28) Sestra pro intenzivni pé¢i v ramci anesteziologicko-
resuscitaéni, intenzivni péce a akutniho pfijmu smi bez odborného dohledu a bez indikace
I¢kate sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické
funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit z&vaznost stavu, zahajovat a
provadét kardiopulmondlni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest a s pouzitim
dostupného technického vybaveni, vcetn¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po

provedeni zaznamu elektrokardiogramu. (25, 26)

1.7.2 Povinnosti zdravotnického pracovnika

Zdravotnicky pracovnik je povinen dle zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou
zpusobilost podle jinych pravnich piedpist, v rozsahu odpovidajicim jeho zpusobilosti,
zdravotnimu stavu pacienta, na nalezité odborné Urovni a fidit se etickymi principy. Dale
pak je povinen poskytovat neprodlené¢ odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této
pomoci byl ohrozen jeho zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc vcas
dosazitelna obvyklym zplsobem, a zajistit mu podle potieby poskytnuti zdravotnich
sluzeb. (6)

1.7.3 Préavni aspekty neposkytnuti pomoci

V trestnim zakoniku Ceské republiky &. 140/1961 Sb. je v § 207 ukotvena sankce
za neposkytnuti pomoci. Trestni sazba je mj. pro zdravotnické pracovniky vyssi nez pro
laickou vefejnost. Zakonik ptimo uvadi, ze ,,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo
jevi znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jin¢ho, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok®, a dale
»Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znadmky véazné poruchy zdravi,
neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na dvé 1éta nebo zakazem

¢innosti®. (29)
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2 VZDELAVANI VE ZDRAVOTNICTVI

Vzdélavani je fizeny proces ziskdvani poznatki, uceni schopnosti ¢i dovednosti a
vzdélani je jeho vysledkem. Vzdélani bylo, je a bude jednou z klicovych véci pro nas
zivotni uspéch. Neni to jen Skolni vychova, je to veSkeré ziskavani poznatkl, uceni

schopnosti ¢i dovednosti, které probiha celozivotné. (30)

2.1 DalSi vzdélavani v§eobecnych sester

Vroce 1921 bylo zalozeno Stfedisko pro dal§i vzdélavani stfednich zdravotnickych
pracovnikt v Brn¢. V roce 1991 byla vydana zfizovaci listina Institutu pro dalsi vzdélavani
zdravotnickych pracovnikil, jehoz néaplni je 1 vzdélavani jinych odbornych pracovnikl ve
zdravotnictvi, nasledné vzdélavani vysokoSkolskych zdravotnich pracovnikli v¢etné 1ékari.
V roce 2003 pak vzniklo Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
oborti v Brné (NCO NZO). Zakladnim poslanim a ucelem této organizace je podpora a
rozvoj celozivotniho vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, ddle vedeni Registru
zdravotnickych pracovnikt zpisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu, zajistovani aprobacnich zkousek pro nelékaiska zdravotnicka povolani atd.. (31,
32)

2.1.1 Legislativni ramec vzdélavani v oblati KPR ve zdravotnickych zafizenich

Pokud se budeme vénovat pouze tématu znalosti v oblasti KPR, je nutno citovat
Vv legislativé ukotveny pozadavek na organizaci, ¢asovou frekvenci a rdmcovy obsah
Skoleni s touto tématikou. Dle zakona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. § 47 odst. 3
pism. (b) je poskytovatel rovnéz povinen v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych
zdravotnich sluzeb; minimélni poZadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni
uvefejni ministerstvo ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi a na svych internetovych
strankach. (6,7)

Dle véstniku MZCR ¢&.5/2012 musi mit poskytovatel lizkové a jednodenni péée i
poskytovatel ambulantni péce vypracovan standard pro feSeni neodkladnych stavii. M4 mit
zpracovany periodicky plan proSkoleni vSech pracovnikll v poskytovani prvni pomoci a v
feSeni neodkladnych stavii minimdlné na zdkladni rovni (tzn. BLS). Proskoleni musi byt
zajisténo minimalné jednou ro¢né a musi byt vsouladu s aktualnimi doporu¢enimi.

Provozovatel md mit také zaveden systém pfivolani odborné pomoci pii vzniku

21



neodkladného stavu. Provozovatel ambulantni péfe musi mit viditeln¢ oznacené linky pro
tisiova volani (155, 112, 150, 158). Pomiicky a 1écivé ptipravky pro feSeni neodkladnych
stavll musi byt pravidelné kontrolovany stran funkénosti a doby expirace, o ¢emz ma byt
proveden zapis. (7) Systém interniho sebehodnoceni slouzi primarné poskytovaleli, cilem
je ,shromazd’'ovani udaji, pochopeni organizace, minimalizace rizikovych c¢innosti a
odhaleni potencialnich mozZnosti ke zlepSeni kvality a bezpeéi poskytované zdravotni

péce”. (7)
2.1.2 Celozivotni vzdélavani

Celozivotni vzdélavani se povazuje za prohlubovani kvalifikace dle zdkoniku prace
(§ 54, odst. 4) a navazuje na ziskanou odbornou zpusobilost. Celozivotni vzdélavani je
povazovano za nastroj, ktery umoziuje sestram ziskavat aktualni informace, nejnovéjsi
poznatky a dovednosti, a reagovat tak na dynamické zmény v poskytovani zdravotni péce.
Neustalé inovace a moderni technologie, pouZivaneé ve zdravotnictvi vyZaduji stéle
intenzivné&jsi celozivotni vzdélani oSetfovatelského persondlu. (8, 33, 34)

Celozivotnim vzdélavanim se rozumi pribézné obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti a zpisobilosti zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovnikd v pfislusném oboru v souladu s rozvojem oboru
a nejnovejSimi védeckymi poznatky. Celozivotni vzd€lavani je povinné pro vSechny
zdravotnické pracovniky a jine odborné pracovniky. Jako mozné formy celozivotniho
vzdélavani uvadi paragraf 54 téhoz zdkona specializa¢ni vzdélavani, certifikované kurzy,
inovaéni kurzy v akreditovanych zafizenich, odborné stdze v akreditovanych zafizenich,
ucast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech a sympoziich, publikac¢ni,
pedagogickou a védecko-vyzkumnou c¢innost nebo také samostatné studium odborné
literatury. (33) Moznosti jak své celozivotni vzdélavani individualné provozovat je tedy
vice nez dost a je na kazdém, aby zvolil formu jemu blizkou.

Dle udaju Eurostatu se nékteré z forem celozZivotniho vzdélavani Gcastni témér
dvakrat vice osoby mladSi (25-34 let) nez star$i ro¢niky. Zajimavé je, ze 80,8%
neformalniho vzdélavani napii¢ zemémi Evropské unie probiha v souvislosti se
zaméstnanim ucastnikl, je tzv. ,job-related. Detailngj$i prizkum pak ukézal, ze
zamg&stnavatelé jsou o néco vice ochotngjsi financovat vzdélavaci aktivity zaméstnanciim
muZského nez Zenského pohlavi (76,6% vs 64,9%). Velmi zajimavy je ovSem udaj, Ze
V celounijnim meéfitku se zeny ucastni celozivotniho vzdélavani o néco vice nez muzi

(11,4% vs 9,8%), v Dansku dokonce vedou o celych 10%. (35)
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2.2 Edukace v resuscitaci

Tzv. vzorec pteziti (formula of survival) je fetézec zachrany (chain of survival)
roz§iteny o nutnost efektivni edukace laikd i profesionalt v resuscitaci dle schématu
»edukace-monitorovani-rozpoznani-zavolani pomoci-odpovéd™. Jen véasnym zahajenim a
kvalitnim provadénim resuscitace lze zvysit Sanci na preziti. ERC guidelines naptiklad
uvadi jako vhodné edukovat jiz Skolni déti, pficemz nejefektivnéjsi vyuka je u déti ve véku
12 let, dle doporuceni staci vénovat Skoleni pouhé dvé hodiny ¢asu ro¢né. Jiz jednou
proskoleny laik je mnohem ochotné&jsi zah4jit sim resuscitaci nebo ji na pokyn dispecera

zachranné sluzby spravné provadét. (5)
2.2.1 Edukace profesionali

Kazdy zdravotnicky pracovnik ma byt pravidelné proskolovan v provadéni BLS a
v praci s AED. Lékaisky i stiedni zdravotnicky personal oddéleni ARO, JIP a opera¢nich
salti ma byt proskolen i v postupech ALS.

Idealni frekvence tréninkt se bude lisit podle cilové skupiny (laik vs. profesional),
pricemz opakovani jen jednou za rok nemusi byt dostatecné. Dle guidelines ERC ovSem
bylo mnoha studiemi dokazano, Ze se znalosti v oblasti KPR sniZuji jiz za 3-6 mésica. Je
zajimavé, Ze schopnost obsluhovat AED je v paméti uchovana déle, nez samotna KPR.
Guidelines 2015 uvadi vice moznosti vyuky KPR od Klasické instruktorem vedené vyuky
az po nejruznéjsi interaktivni online programy se zpétnou vazbou. (5)

Po prostudovani dostupnych prizkumii zabyvajicich se optimalni frekvenci skoleni,
které poskytla databdze MEDLINE pfes vetejné rozhrani PubMed, musime konstatovat, Ze
se valna vétSina autord shoduje na maximalnim c¢asovém odstupu opakovanych
proskolovani v délce 6 mésicu. (14, 16, 17, 36, 37). Dva autofi se shoduji, ze jen
pravidelnd opakovani a pribézné praktické nacviky na zakladé vyukového planu zajisti
dlouhodobé udrzeni vysoké trovné znalosti postupti KPR, ovSem ke stanoveni ptesného
intervalu bude nutny dal$i vyzkum. (38, 39) Jeden z autor doporucuje provést opakovani
tréninku KPR jiz po 3 mésicich. (40) Autofi se shoduji také v tom, Ze staci jen jednou za
rok proveést klasické Skoleni s instruktorem s vétsi hodinovou dotaci, pficemz opakovaci
miniSkoleni mohou byt jiz relativné kratka, naptiklad jen 15ti minutova. (16, 39)

Objevuji se dikazy podporujici formu vzdélavani oznacovanou jako blended
learning (spojeni samostudia za pomoci e-learningovych metod s naslednym zkracenym

kurzem vedenym instruktorem). I tato varianta byla podrobena prizkumu metodou
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srovnani s kontrolni skupinou, kde byla vyuka vedena ,.klasickym zptisobem*. Vysledkem
byla ekvivalentni urovenn znalosti obou skupin jak ihned po $koleni, tak za 6 mésicu.
Zaroven doslo k relativné slusné finan¢ni Gspote, jeden autor uvadi konkrétné Usporu 80
dolardi na osobu. (17, 37) Simulacni vzdélavani pak umozituje dosahnout lepsi urovné
znalosti a praktickych dovednosti ve srovnani s nacviky bez simulovanych scénatu. (4)

V ERC guidelines 2015 neni konkrétné uvedeno, jak ¢asto by mél probihat trénink
KPR, nicméné je jisté, ze vétsi pocet kratkych Skoleni probihajicich pfimo na pracovisti je
vhodny a vkoneéném dusledku pfisp&je klepsi retenci znalosti a Setii naklady.
Soucasti tréninkit KPR profesionald by mél byt i nacvik tymové spolupréce a vedeni tymu.
Déale ma po tymovém treninku i po kazdém provedeni resuscitace v nemocnici nasledovat
debriefing celého tymu, aby bylo mozné podchytit pfipadné chyby a zlepsit tak uroven
pristich resuscitaci. Je doporuc¢eno pouzivat pro trénink KPR pomicky pro zpétnou vazbu
ke zlepseni hloubky a frekvence nepfimé srde¢ni masaze, nasledné dekomprese a pozice
rukou. Pouhé akustické systémy upozorfujici na hloubku komprese nejsou dostatecné,

odvadi totiZ pozornost od frekvence kompresi. (5)
2.2.2 Interni a externi vzdélavani

Kazdy zaméstnanec ltizkového nebo ambulantniho zdravotnického zatizeni ma byt
dle legislativy CR minimalné jednou ro¢né proskolen v postupech BLS, sestry pro

intenzivni a resuscita¢ni péci i v postupech ALS.

Pozadovana skoleni mohou byt a ve vétSin€ piipada také jsou organizovana ptimo
poskytovatelem zdravotni péce. Poskytovatel ma Casto také ur¢ené konkrétni zaméstnance,
ktefi se o interni vzdélavani staraji, vedou Skoleni a ucCastni se tvorby vzdélavacich
materiali. Druhou variantou je moznost vyuZiti z relativné Siroké nabidky sluzeb externich
spoleCnosti provozujicich Skoleni KPR. Externi Skolici spole¢nosti by mély byt
akreditovany pro svou c¢innost Ministerstvem zdravotnictvi. Pokud obdrZzi souhlasné
stanovisko CLK a CAS, miize byt jimi poskytovany kurz soudasti celozivotniho
vzdélavani, coz mize byt samoziejmé i v piipad¢ internich vzdélavacich akci. Déle ma
kazdy zdravotnik moznost absolvovat napiiklad certifikované kurzy ERC, které nabizi

piimo Ceska resuscitacni rada.
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3 ZNALOSTNI MANAGEMENT

Management znalosti (z ang. knowledge management) je védomé fizeni tvorby,
ziskavani a vyuziti znalosti. Nejednd se jen o znalosti jedince, ale pfedev§im o jejich

dynamiku a tok v organizacich a ptedevsim o jejich implementaci v praxi.

3.1 Koncepce znalosti

Pii formovani znalosti Ize vychdzet z modelu takzvaného znalostniho fetézce
data-informace-znalost, coz je hierarchicky fetéz znazoriujici vznik znalosti. Tento fetézec
se dale rozSifuje o pojem védomost a moudrost. (41) Data jsou fyzicky (materialng)
zaznamenané vysledky pozorovani procesl, projevi, ¢innosti a prvkil redlného systému
(reality). MnoZinu dat v tomto pojeti nazveme z&kladnou pro ziskavani znalosti. Informace
lze pak definovat jako ucelové zpracovand data, kterym jejich uzivatel v procesu
interpretace prisuzuje urcity vyznam. Jsou tedy vysledkem interpretace dat na zakladé
individudlnich schopnosti, hodnot a znalosti. (42) Znalost pak miZeme definovat jako
schopnost vyuzit své vzdélani, zkuSenosti, hodnoty a odbornost jako ramec pro
vyhodnoceni dat, informaci a jinych zkuSenosti k vybéru odpovédi na danou situaci. (43)

Védomosti jsou ziskavany procesem tzv. memorovani, pii kterém nabyvame
jakysi pool teoretickych znalosti, ktery je nezbytny pro jakoukoli praktickou aktivitu.
Znalost je vysledkem jak aktivniho uceni na zakladé¢ vlastniho poznani a zkuSenosti, tak ale
nékdy 1 vysledkem pasivniho uceni (vidim n€koho, jak..). Pro ziskani znalosti je nutny
nejen tento teoreticky podklad, ale pfedev§im aktivni uceni v praxi. Moudrost je pak
chépéna jako znalosti kombinované s urcitym postojem a vyjadiuje komplexni hodnoceni
svéta jednotlivcem. (41)

Znalost je zdrojem veskerych lidskych aktivit, je vazana na lidské védomi a vyviji
se v procesu uceni. Ridit Ize pouze explicitni znalosti (zaznamenatelné, napi. formou
dokumentu - guidelines KPR), tacitni, které jsou v hlavé c¢lovéka (vazany na jeho
podvédomi a situaci, pfi niZ jsou vyuzivany, napi. jak se doty¢ny zachova v piipadé, ze
uvidi ¢lovéka v bezvédomi, schopnost vedeni tymu atd.) fidit nelze — jsou jeho
vlastnictvim. Pokud bychom chtéli tacitni typ znalosti néjak ovlivnit, musime v podstaté

zase tidit ¢loveéka. (41)

Pro dokresleni relativni sloZitosti otazky ,,znalosti* : Mladkova vymezuje tacitni

znalost jako kombinaci (slozity komplex) explicitnich znalosti, dovednosti, zkuSenosti,
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intuice, pravidel, principli, mentalnich modelit a osobnich ptfedstav konkrétniho ¢loveka
nebo skupiny lidi. Schopnost vytvafet tacitni znalost déale ovliviiuje jeho osobnost,
pozornost, kterou jedinec n¢jaké véci vénuje a v neposledni fad¢ i jim preferovany zptisob

uceni. (44)
3.2 Vzdélavaci proces

Uceni je pfirozeny proces, ktery nastava védomeé i nevédomé v prubéhu celého
nasSeho zivota, pokazdé, kdyZ si osvojujeme néco nového. Schopnost ucit se je nutnym
predpokladem i dusledkem vyvoje jednotlivce v pribéhu jeho Zivotni drahy. NaSe
spolecnost klade na vzdélani velky daraz. Dikazem toho je existence sité kol a univerzit,
propracovany systém vzdelavani od piedskolniho az po vysokoskolské a postgradualni.
Pro potieby nasi bakalarské prace se budeme zabyvat pouze otazkou vzdélavani dospé€lych,

které je relativné hodn¢ odlisné od vzdélavani déti.
3.3 Vzdélavani dospélych

Uspésné vzdélavani dospélych zavisi na péti faktorech: kontextu, obsahu,
zpiisobu, prostiedi a Skoliteli. Clovék si musi byt védom, pro¢ se vlastné uréitou véc
chce ucit, jaky mé smysl a jaky ptfipadny uzitek mu zvladnuti vyucované latky ptinese.
S tim se Uzce poji to, jak moc v praxi vyuzitelny je pro n& obsah vyuéovaného. I pokud
jsou dva vySe uvedené faktory splnény, neni ale zdaleka vyhrano. Ur¢ité téma, v naSem
pfipad¢ KPR, musi byt cilové skupiné, tedy vSeobecnym sestram, o které se v této
bakalarské praci jednd, adekvatnim zplsobem zprostfedkovano. Velmi zalezi na vybéru
metod a technik pfedani urcité informace a na celkovém zpracovani kurzu. Pokud se
nejednd Cisté o teoretickou vyuku, coz by v pfipadé KPR, kde jsou stézejni praktické
dovednosti, praktikovano byt nemélo, hraje dtlezitou Ulohu také osobnost Skolitele. Za
dalsi ¢initele ovliviwjici celkovy vysledek lze oznadit ostatni ucastniky kurzu, atmosféru
mezi nimi a vztah Skolence a Skolitele. Urcitou tlohu dale hraji 1 fyzikalni charakteristiky
prostiedi, ve kterém se Skoleni odehrava. VSichni si velmi dobfe vzpomeneme na usinani

v prub&hu nudného Skoleni, které probiha v malé, tmavé a nevétrané mistnosti. (45)

Uceni dospélych je dnes nejen nadhernym poslanim, ale i oby¢ejnym byznysem.
S existenci trhu nepfichazi jen nabidka ucelnych a ucinnych produktt. Jsou nabizeny i
postupy a obsahy vzdé€lavani, jez jsou neuzitecné nebo neefektivni — a obcCas i1 zcela

obskurni a nesmysiné. (45)
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4 ANALYZA FAKTORU PRO POTREBY BAKALARSKE
PRACE

Vyse jsem probral na zakladé reSerSe publikaci z oblasti pedagogiky a fizeni
lidskych zdroji (tzv. knowledge managmentu), zvlastni pozornost jsem vénoval
specifikim vzdélavani dospélych. V nasledujicim textu budou probrany jednotlive faktory
ve vztahu Kk této bakalaiské praci. U kazdého faktoru jsme se rovnou pokusili stanovit jeho
predpokladanou dulezitost ve vztahu k otdzce znalosti v oblasti KPR a timto zpisobem
vybrat jen ty, které jsou pro nd$ vyzkum relevantni. K textu jsou pfitfazeny dotaznikové
otazky pod zkratkou ,,0t.” s pfisluSnym ¢islem. Existuje sice pomérn¢ hodné pruzkumd,
které se zabyvaji mirou znalosti nebo retenci znalosti v ¢ase, ale jiz podstatné méné se
zabyva souvisejicimi faktory. Naptiklad multicentrickd studie probihajici v letech 2014-
2015 v Peru zkoumala ,,pouze* vék, pohlavi, vysi vzdélani, druh zdravotnického zatizeni a

piedchozi ucast na kurzech KPR. (53)

4.1 Faktory ovliviiujici individualni vzdélavatelnost

Vyse v odstavci vénovaném vzdélavani dospélych je uvedeno nékolik faktort, které
se na kvalité¢ a uspéSnosti tohoto vzdeélavani pifimo podili. Literatury na dané téma je ale
v dnesni dobé k dispozici nepieberné mnozstvi, netrvalo proto dlouho a objevili jsme dalSi
a to jeSt¢ o néco podrobnéjsi pohled na otazku vzdélavani a to faktory ovliviujici

vzdélavatelnost jakéhokoli individua. Autorka je déli na vnéjsi a vnitini. (54)

4.1.1 Vnitini faktory

41.1.1 Motivace.

Z vnitinich zdroji motivace jedince k uceni Ize vyjmenovat spontdnni potiebu
poznani, zvidavost a zdjem o poznani nového, o nabyvani novych znalosti. U¢eni mize byt
pro nékteré jedince zplsob seberealizace, at’ uz jde jen o potfebu osobniho uspokojeni
nebo o touhu prozit uznani okoli, ispéch a pochvalu. Je jedno, zda se ¢loveék nachazi na
jedné ¢i druhé stran¢ pomysiné linie, jejimiz hranicnimi body je ,,soutézivost a potieba
vyniknout” na strané jedné a relativné obycejna potieba ,,vyhnout se netspéchu®, tedy

negativnim emocim, na stran¢ druhé.

Vseobecnd sestra ¢i vSeobecny oSetfovatel pracujici ve zdravotnickém zatizeni je

osoba, ktera minimaln¢ 3 roky studovala a rozhodla se po dokonceni studia vénovat
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danému oboru se vSemi jeho aspekty, ke kterym nutnost kontinuélniho celoZivotniho
vzdélavani patii. Pfesto vSak nelze brat vnitini motivaci a chut’ se ucit novym vécem za

automatickou, proto bude tento bod podroben vyzkumnému Setieni. (ot. 19, 20, 22)
4.1.1.2 Ptedchozi znalosti a zkusenosti

Tyto dva faktory jsou specifické pro oblast vzdélavani dospélych a zcela
jednozna¢nym zptsobem ovliviuji pfistup dospélych. VSeobecné sestry at’ uz s odbornou a
nebo i specializovanou zpusobilosti se jiz béhem studia setkaly s vyukou kardiopulmonalni
resuscitace a dle legislativniho rdmce musi byt dale pravidelné¢ minimaln€ jednou ro¢né
proSkolovany. V ramci dotaznikového Setfeni budou piedchozi znalosti a zkuSenosti

zkoumany. (ot. 7., 18.)
4.1.1.3 Inteligence. Pozornost. Osobnostni vlastnosti. Kognitivné ucebni styl

Predpokladame, ze osoba, ktera zvladne 1uspéSné absolvovat nékolikaleté
sttedoskolské, vyssi odborné ¢i dokonce vysokoskolské studium je dostatecné kognitivné,
inteligencné a osobnostné na vysi, aby zvladla pojmout teorii a praxi postupti KPR.
Doporucené postupy KPR jsou navic cilené formulovany tak, aby byly co nejjasnéjsi a

nejjednodussi pravé kvili snadné zapamatovatelnosti a pouzitelnosti v praxi.

Ptipadné mozné choroby ovliviiujici kognitivni a inteligen¢ni stav jedince jsou nad
ramec této bakalarské prace. Kazdy zaméstnanec je povinen V pravidelnych intervalech a
kdykoli pfi zméné zdravotniho stavu absolvovat pracovné-lékatrskou prohlidku, na jejim
zakladé je a nebo neni uznan schopnym vykondvat danou praci. Tento bod proto nebude

predmétem vyzkumného Setteni.

4.1.1.4 Pohlavi

v

Dle udajti CSU z roku 2013, coZ jsou posledni nejaktualngjsi udaje, jsou v profesni
skupiné vSeobecna sestra/vSeobecny oSetfovatel v 98,1% piipadl zastoupeny Zeny a jen
v 1,9% ptipadli muzi, coz by se dalo oznacit za zcela drtivou pfevahu nézného pohlavi.

(55) Po zjisténi takto nerovnomérného genderového rozloZeni ,sil“ musi byt nutné
poloZena otazka, zda i v ur¢ité mife odlisna socialni role Zeny ve spolenosti muze
néjakym zpisobem ovlivnit vzdélavatelnost. Vzhledem k faktu, ze ptes 98% vSeobecnych
sester tvoii zeny, rozhodli jsme se zapatrat v dostupnych zdrojich i timto smérem. Patrani

nebylo jednoduché, mnohé ucebnice zaobirajici se vzdélavanim dospélych o specificich
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vztahujicich se k Zenskému ¢i muzskému pohlavi cudné mléi nebo je piejdou jen nékolika
vétami. Usp&sni jsme byli aZz diky magisterské diplomové praci Bc. Lucie Janatové
z Masarykovy univerzity (46), ktera se problematikou participace dospélych zen na dalSich

vzdélavani ptimo zabyvala a poskytla i mnohé cenné odkazy na dal$i prameny.

U zen je nutné daleko vice nez u muzi brat v potaz existenci rodinnych faktort ve
smyslu péce o nékoho (déti, o staré rodice), o domacnost, pfiCemz v obou zminénych
oblastech stale neni v nasich koné¢inach dosazeno rovnovahy mezi Zzenami a muzi a to i
ptes obrovskou miru emancipace, kterda méni nasi spole¢nost zhruba od zacatku 20. stoleti.
Jinak fe¢eno znamend pro Zeny rodinny Zivot daleko vic povinnosti, v&tsi mnoZzstvi
zavazki a daleko méné¢ casu na jakékoli jiné aktivity, nez pro muze.
Bylo zjisténo, ze mezi vyznamné faktory ovlivilujici participaci dospélych Zen na dal§im
vzdélavani opravdu patii rodinny stav, nejvice se dal$itho vzd€lavani Gcastni svobodné
bezdétné zeny, nejméné pak Zeny s détmi a bez partnera. Vyznamny je pak i faktor ,,déti®,
zeny bezdétné se vzdélavaji vice, nez ty, majici déti. Vyznamny rozdil se piekvapive
projevil jen v prostém faktu mit dité¢/déti, na jejich v€ku a poctu pak jiz tolik nezalezelo.
(46)

Piekvapivé i ptes tyto ,,nevyhody a tézkosti*, kterym musi Zeny v Zivoté Celit, patii
vV celorepublikovém i unijnim méfitku k vzdélan&jsim, nez jsou muzi. Dle udaji CSU
tvorily v roce 2016 59,6% absolventd vysokych $kol Zeny. Zeny také vedou nad muZi
Vv kategorii stfedoskolského vzdélani ukonceného maturitou (37% vs 26%) a také vice

participuji na dal§im vzdélavani. (35, 47)

Znalost KPR je pro praci vSeobecné sestry stéZzejni, urCity pool znalosti v této
oblasti byl jiz sestrami nabyt v ramci studia a je dale udrzovan pribéznymi Skolenimi, tedy
nejednd se o véc vyraznéji Casove zatéZujici, jako je naptiklad nékolikaleté studium pfi
praci. Piesto jsme se rozhodli této problematice vénovat v rdmci dotaznikového Setieni
otazkou ohledné eventudlni mozné zatéze v pifipadé potfaddani Skoleni mimo béznou

pracovni dobu. (ot. 14)

4.1.15 Pamét

Kvalita a kapacita paméti je pfisné individualni charakteristikou. Dale je faktem, ze
s pribyvajicim vékem dochazi k hordi vstipivosti a vybavnosti informace. KPR je ale

soubor postupt, ktery je minimalné€ v ramci BLS extrémné zjednodusSen prave proto, aby si
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i laik natoZ profesional ve stresové situaci zvladl vybavit potiebné informace. Guidelines
ERC kladou dliraz na piehlednost, jednoduchost a logiku, 1 z toho ditvodu jsou pribézné

revidovany.

Nicméné vyrok ,repetitio est mater scientiae” je vécnou pravdou. Hermann
Ebbinghaus, némécky filozof a psycholog Zijici a publikujici koncem 19. stoleti, se
intenzivné zabyval dynamikou paméti a zapomindni. Na zaklad¢ pokusi postupné vytvoril
kiivku zapominani, kterd vyjadiuje vztah mezi ¢asem a mnoZstvim zapomenutych
informaci. Zajimavé je, Ze k nejrychlejsi ztraté informaci dochazi par hodin po nauceni.
Vice nez 60% nauceného zapomeneme do 1 hodiny, nasledujici den ndm paméti setrvava
necelych 30%. Ebbinghaus dale prokazal, ze mnozstvi zapamatované ,latky* je pfimo

umérné stupni porozumeéni jejimu obsahu a tim 1 moZnosti asociovani jednotlivych prvka
obsahu. (48)

Vyse uvedené plati ovSem jen pro jednorazové uceni nového obsahu. S poctem a
Cetnosti opakovani vyznamné roste procento zapamatované informace. Optimalni je
provést prvni opakovani jeste¢ tyz den, pokud mozno co nejdiive po prvnim nauceni,
dalSich nékolik opakovani pak v nasledujicich dnech. Timto zptisobem mizeme zvysit
pocet zapamatovaného aZ na 80% a vice. Samoziejmé zaleZi na objemu a sloZitosti latky.
Dle ERC Guidelines dochazi jiz za 3-6 mésict k postupnému zapominani zapamatovanych
informaci a ztraté ziskanych dovednosti, ovSem piesné doporuceni, po jakém Casovém
useku ma byt Skoleni KPR opakovano jiz uvedeno neni. Zajimavé je, ze ERC sama potada
certifikované kurzy KPR dokonce v 17 raznych urovnich, kdy platnost certifikatu je 2
roky. (5)

Z vyse uvedenych divodu jsme se rozhodli dat v dotazniku prostor nékolika
otazkdm na téma Skoleni KPR, kde budu zjistovat nejen objektivni stav, tzn. Cetnost
Skoleni, ale také predevsim subjektivni nazor oslovenych vSeobecnych sester, zda je
soucasna frekvence podle jejich ndzoru vyhovujici a pokud, ne, jakou frekvenci by si

Vv idealnim piipad¢ predstavovaly. (ot. 7,10,11)
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4.1.2 Vnéjsi faktory

4.1.2.1 Prostiedi

Prostfedim uvazujeme podminky nejen materialni (ucebna, osvétleni, teplota, klid),
ale také socialni ve smyslu velikosti a sloZeni skupiny, ve které vyuka probiha. Kazdy
vyucujici by se mél snazit zvolit dle moznosti takovou ucebnu, kterd bude co nejvice
vyhovovat potiebam konkrétniho $koleni a velikosti skupiny, coz ale bohuzel ne vzdy lze.
SloZeni skupiny lze ovlivnit pon¢kud htife, kazdému se n¢kdy v Zivoté stane, ze je nucen
spolupracovat s neoblibenym kolegou. Nicméné v kazdém zaméstnani a ve zdravotnictvi
predevsim je zasadni profesionalita, kolegialnost a na prvnim misté konani v z&jmu zdravi
a Zivota pacienta. Z tohoto duvodu a také z divodu narazovosti Skoleni KPR (cca 1x ro¢n¢)

jsme se rozhodli faktor prostfedi podrobnéji nezkoumat.
4.1.2.2 Pedagogické podminky — ucitel a jim pouzivané metody a formy vyuky

V prabéhu vyuky vétSinou dochazi k interakci mezi Zakem, v naSem piipadé
vSeobecnou sestrou, a Skolitelem/lektorem. Kvalita této interakce zna¢nou mérou ovliviiuje
dosazeni stanovenych vzdé&lavacich cili. Cim vice aktivizujici metody vyuky jsou, tj. &im
vice se vzdélavané osoby zapojuji do procesu vyuky, tim u¢innéj$imi se stavaji. Z tohoto
pohledu jsou nejméné ucinné prednasky, kdy poslucha¢ méné ¢i vice hodin sedi a pasivné
pfijima sdélované. Naopak prakticka cvi¢eni v malé skupince osob, kdy se Skoleny aktivné
zapojuje po celou dobu, jsou povaZzovany z androdidaktického hlediska za neju¢innéjsi. Do
zakladniho souboru aktivizujicich metod jsou fazeny metody oznacované jako diskusni,

heuristické (zaloZené na vyukovém tkolu), situacni, inscenacni. (49)

Dospély ucastnik vzdélavacich akci je vice vniman jako klient a rovnocenny
partner, ktery muze svymi zkuSenostmi obohatit ostatni. Lektora ¢eka relativné nelehky
ukol, pracuje se skupinou jiz hotovych individualit s fadou zkuSenosti a nazort, které maji
vétSinou naprosto jasna ocekavani a neboji se pokladat dotazy a diskutovat.
Vyuku proto musi vést velmi schopny lektor disponujici v nasem ptipadé nejen oborovymi
znalostmi, ale také pedagogicko-psychologickymi a diagnostickymi kompetencemi.

(50) Forma Skoleni KPR je zjistovana dotaznikovou otazkou ¢. 8.
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4.1.2.3 Ucivo — smysluplnost a srozumitelnost

Uc¢ivo, vnaSem piipadé de facto obsah guidelines ERC 2015, ze kterych pfi
vytvareni riznych vyukovych aktivit vychazi, je zcela jasn€ a srozumiteln¢ formulované a
maximaln¢ smysluplné. Otazkou pak ale zlstava implementace téchto postupt v praxi.
Nas proto zajima, zda jsou na pracovistich respondenti k dispozici zpracované smérnice Ci
pokyny ohledné aktivace resuscita¢niho tymu a jestli jsou dostatecné obsdhlé a kvalitni.
Dale budeme zjistovat, zda maji zaméstnanci k dispozici pomicky pro feSeni zatéZzovych
situaci, napfiklad karticku do kapsy s algoritmy a postupy pfi KPR a pii aktivaci

resuscita¢niho tymu. (ot. 16,17)
4.1.2.4 Doba a ¢as — kdy se uc¢im, kolik na to mam ¢asu

Na rozdil od vyuky déti se vzdélavani dospélych odehrava vétsinou v odpolednich a
vecernich hodinach po pracovni dob& nebo o vikendech. Jsou samoziejmé mozné i jiné
varianty, napt. Skoleni v ramci pracovni doby nebo vyslani na externi Skolici akci. Pfi
vyuce dospélych je tak nutno pocitat s faktorem Unavy a horSiho udrZeni pozornosti,
protoZe se v u¢ebné muze sejit jednak Gplné Cerstvy a vyspaly ,,material®, ale také unavena

skupina po no¢ni nebo denni sméné.

V kontextu vyuky KPR se vétSinou jedna o jednotliva Skoleni v pomérné dlouhych
rozestupech, navic se neo¢ekava nutnost memorovani velkého mnoZzstvi znalosti a pokud
jiz ma dojit k nutnosti zapamatovani si nového, jedna se o jednotlivosti, které si GiCastnik
jiz mize dat do kontextu s davno zndmymi fakty. V dnesni dobé jiz vice vyuzivana metoda
e-learningu pak vyZaduje urcitou ¢asovou dotaci, kterou si uréuji sami studujici jedinci.

Relativni vyhodou je pak zna¢na flexibilita oproti klasickym Skoleni v ur€eny datum a cas.

V dotazniku bude proto zjistovano, zda muze i nedostatek Casu hrat roli v otazce

znalosti KPR. (ot. 14, 21)
4.1.2.5 Vng¢jsi faktory motivace

V naSem Skolstvi se nejvice jedna o tzv. vykonovou motivaci, zdk je odménén
znamkou rizné hodnoty, mize byt také pochvalen nebo pokdran a to jak ucitelem, tak
rodi¢i. V tomto bodé se vzdélavani dospélych ponékud 1isi. Vedle sebemotivovani,
typického pro dospély veék, mize byt otazka dalsiho vzdélavani vynucena riznymi

zivotnimi okolnostmi ve smyslu potieby rekvalifikace, zvySeni kvalifikace, prostfedim,
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rodinou nebo zaméstnavatelem, ktery vyzaduje, aby se zaméstnanec Ucastnil riznych
povinnych Skoleni. Vngjsim motivem muze byt dale touha po odméné (vyssi platova téida
pii zvySeni kvalifikace), prestizi, uznani. V ur€itych ptipadech se tedy mize dobrovolnost
z dalsiho vzdélavani tak trochu vytratit. Nicméné dospély c¢loveék obvykle pristupuje
k podobnym zalezitostem ¢elem jako kuréité povinnosti vici sobé, rodiné i
zaméstnavateli. V kontextu kvality a dlouhodobych cilii je ovSem lep§i zaméfit se na
budovani vnitini motivace jedince. Vnéjsi motivace, trefn¢ charakterizovana jako metoda
»cukru a bice®, tedy odmény a trestu, miize sice velmi dobfe fungovat, ale miize byt ve
vysledku mén¢ ucinna. Muze potlacit vnitini motivaci, snizit kreativitu $kolencti, omezit

vykon a nakonec i piebit daleko vyhodnéjsi vnitini motivaci. (51)

V dotazniku bude motivace zjistovana souhrnné, otazky tedy nebudou déleny
striktné na pouze vnéjsi a vnitini. Dale bude zjistovan pfistup zaméstnavatele k dalSimu

vzdelavani vseobecnych sester. (ot. 6, 17, 19, 20)
4.1.2.6 Participace dospélych na dal$im vzdélavani

Vyse byly shrnuty faktory ovliviiujici vzdélavatelnost obecné. Je ovSem nutné
zabyvat se také faktory, které ovliviuji participaci dospélych na dalSim vzd€lavani.
Ugast na dal§im vzdélavani ovliviiuje nékolik skupin faktori: Osobni charakteristika,
Zivotni situace, okoli a vztahy, spolecenské klima a spole¢ensky ramec ve vztahu k uceni.
(52)

4.2 Demograficke faktory

Na zacatek dotazniku jsme zatadili demografické otazky zkoumajici vliv veku,
pohlavi, nejvyssiho dosazeného vzdélani a typu pracovisté. Dale jsme zaradili otazku
zjistujici faktickou délku praxe na pozici vSeobecné sestry. VéEtSina Zen prerusila svou
praci kvili matefskym a rodi€ovskym povinnostem, nékdy se mlize jednat i o preruseni
relativné dlouhé. Navic se ne vzdy musi jednat o ptipad, kdy ¢lovék obor vSeobecna sestra
vystuduje ve véku mezi 20-30 rokem a vénuje se mu ihned po ukonceni studia.
Né&s zajima, zda hraje otdzka vlivu demografickych faktort v tomto konkrétnim oboru
zajmu vyznamnou roli a proto budou vySe uvedené body zahrnuty do vyzkumného Setieni.
(ot. 1,2,3,4,5)
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5 FORMULACE PROBLEMU

Kardiopulmondlni resuscitace je soubor ptfesné danych tkoni, které jsou provadény
V urCité navaznosti a maji smétovat k co nejrychlejSimu obnoveni srde¢ni ¢innosti a obehu
okyslicené krve. Resuscitace je sama o sobé aktivita velmi fyzicky (pokud nepouzivame
mechanické pomicky pro zevni srdeéni masaz) a hlavné psychicky naroc¢nd, vyzadujici
plné soustiedéni a maximalni nasazeni personalu. VSichni tcastnici jsou pfitom vystaveni
stresu, musi byt schopni pracovat s jistotou a pfesnosti a zaroven mezi sebou kvalitné
komunikovat a kooperovat. Je zfejmé, ze vSichni zdravotni¢ti pracovnici musi disponovat
adekvatnimi znalostmi postupt. Zakladem je stoprocentni teoreticka znalost resuscitacnich
algoritmu a internich ptedpist, dale pak v optimalnim ptipadé v minulosti jiz absolvovany
prakticky nacvik na figurin¢ ¢i simulatoru a to nejen v individualnim, ale piedevsim

v tymovém rezimu.

5.1 Hlavni problém

Mira znalosti vSeobecnych sester v oblasti resuscitace potazmo zmén v ERC
guidelines byla jiz opakované¢ zkoumana. Z dostupnych pramenii vyplyva, Ze stoprocentni
znalosti nedisponoval Zadny soubor respondentii. Tuzemské pruzkumy znalosti v oblasti
KPR provedené v ramci bakalaiskych a diplomovych praci ukazaly napiiklad Gspésnost ve
znalostnim testu 83,6% u vSeobecnych sester pracujicich na odd. ARO, JIP a ZZS (12),
dal3i 75% Uspésnost u vSeobecnych sester pracujicich na vSech typech oddé€leni, kdy bylo
mozno otazky oznacit za extrémné lehké (10) ¢i dokonce jen 67% uspéSnost (9). Pfimo v
Plzeniském kraji byl proveden prizkum mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na vSech
typech oddéleni v roce 2013, souhrnnd uspésnost ve védomostnim dotazniku byla jen 70%,

coz je alarmujici Cislo. (11)

Cilem této bakalatské prace je objasnit, které faktory mohou mit na Groven znalosti
vliv. V teoretické Casti prace jsou popsany faktory majici vliv na vzd€lavatelnost jedince a
tvorbu a retenci urCité znalosti. Dale pak jsou tyto faktory analyzovany z hlediska
pravdépodobného vlivu na ndmi urceny vyzkumny soubor (vSeobecné sestry) a téma zajmu
(KPR). Na zaklad¢ této podrobné analyzy jsme vybrali n¢kolik faktorti, které se staly
podkladem pro formulaci hypotéz. Ac¢koli jsme si védomi toho, Ze pfili§ hypotéz v jedné
praci mtize byt na Skodu, bylo z hlediska zvolen¢ho tématu a relevantnosti vysledki nutné

urcit hypotéz vice.
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5.2 Dil¢i problém

Prakticka ¢ast této bakalaiské prace se dale zamétuje na zhodnoceni teoretickych
znalosti vSeobecnych sester v oblasti resuscitace podle platnych guidelines. Vétsi diraz je

ptitom kladen na zakladni postupy v modu BLS, které by méla s neochvéjnou jistotou znat

kazda vSeobecna sestra.
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6 CILVYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je posoudit miru vlivu jednotlivych faktora
ovliviiyjicich vzdélavatelnost dospélé osoby, vznik a retenci znalosti na Uroven znalosti
vdeobecnych sester. Dil¢im cilem je pak zmapovat faktické znalosti vSeobecnych sester
v oblasti resuscitace. Vystupem této bakalarské prace je navrh konkrétnich opatfeni pro

praxi, ktera by mohla pomoci znalosti vSeobecnych sester zlepsit.

CIL 1: Zjistit, které faktory maji vliv na troven znalosti vieobecnych sester v oblasti KPR

a jak je tento vliv vyznamny.

CIL 2: Zjistit uroven znalosti vSeobecnych sester pracujicich ve zdravotnickych zafizenich

Plzeniského kraje v oblasti BLS a ALS dle ERC guidelines 2015.

Ukolem byla déale formulace vyzkumnych hypotéz vztahujicich se k danym ciltim a

jejich potvrzeni ¢i vyvraceni na zaklad¢ udaju ziskanych v dotaznikovém Setieni.
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7 HYPOTEZY

Pro vyzkumné tcely jsme formulovali sadu hypotéz, které jsou piehledné uvedeny

v nasledujicim textu.

Kcili 2 byla zvolena hypotéza H1: VSeobecné sestry pracujici ve zdravotnickych

zatizenich Plzenského kraje disponuji vynikajicimi znalostmi v oblasti KPR.
K cili 1 byly zvoleny nasledujici hypotézy:

H2: Urove znalosti vieobecnych sester v oblasti KPR je ovlivnén pohlavim.
H3: Urovei znalosti v oblasti KPR je ovlivnéna vékem.

H4: Urove znalosti v oblasti KPR je ovlivnéna dosazenou vysi vzdélani.
H5: Urovei znalosti v oblasti KPR je ovlivnéna délkou praxe.

H6: Uroven znalosti v oblasti KPR je ovlivnéna typem pracovisté, na kterém jsou

vSeobecné sestry zaméstnany.
H7: Urovei znalosti v oblasti KPR je ovlivnéna frekvenci a kvalitou $koleni KPR,

H8: Lepsi urovné znalosti voblasti KPR dosahuji ty vSeobecné sestry, jejichZ

zaméstnavatel dba na jejich vzdélavani.
HO: Uroveii znalosti v oblasti KPR souvisi s frekvenci provadénych resuscitaci.

H10: Vseobecné sestry, které se vénuji samostudiu v oblasti KPR, disponuji lepSimi

znalostmi.
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8 METODOLOGIE VYZKUMU

8.1 Charakteristika souboru

Zakladni vyzkumny soubor tvorily vSeobecné sestry pracujici ve zdravotnickych
zafizenich lizkového ¢i ambulantniho typu v Plzenském kraji. Vybérovy soubor byl pak
sloZzen zvSeobecnych sester zaméstnanych v Rokycanske, Klatovské a Domazlické
nemocnici, nemocnici Privamed a v 1é¢ebné tuberkulozy a respiraénich nemoci (LTRN)
Janov. Z EUC kliniky Plzen s.r.o. jsme obdrzeli zamitavé stanovisko z divodu vysokého
poctu podobnych zadosti, odpovéd’ z FN Plzen pfisla po neocekavané dlouhé dobé, kdy uz
nebylo v ¢asovych moznostech vyzkum realizovat a néktera oslovena pracovisté
(Nemocnice nasledné péce Svata Anna s.r.o., Méstska poliklinika Plzen s.r.o. Slovany, 3.

Poliklinika v Plzni, Mula¢ova nemocnice, Stodska nemocnice) neodpovédéla vibec.

8.2 Metoda sbéru dat

Vzhledem Kk tématu této bakalaiské prace jsme zvolili metodu kvantitativniho
vyzkumu, ktery byl realizovan pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl tvoien
souborem 33 wuzavienych. 22 vyzkumnych otadzek se tykalo vybranych faktori
ovlivityjicich vzdélavatelnost a znalosti, zbylych 11 bylo védomostnich. Celé dotaznikové
Setfeni bylo anonymni. Data jsme ziskavali nepfimym dotazovanim respondentt, ktefi
obdrzeli bud’ vytisténou verzi dotazniku (ptiloha) a nebo odkaz na on-line dotaznik
umistény na serveru survio.cz provozovany spolecnosti Survio s.r.o pod odkazem
https://www.survio.com/survey/d/H1K3S9Z0B9I5C5D9E, ktery byl aktivni v dobé
vyzkumu, tedy od 15.2.2018 do 15.3.2018. Navratnost tisténych dotazniki byla 72,5
procenta (87 vyplnénych ze 120 rozdanych), ndvratnost on-line dotazniku nelze posoudit,
nebot’ byl ve form¢ odkazu distribuovan prostfednictvim hlavnich sester ¢i manazert
NLZP. Celkem bylo ziskdno 145 vyplnénych dotaznikli zpéti vySe uvedenych

zdravotnickych zafizeni.

8.3 Organizace vyzkumu

Samotnému provedeni vyzkumu, tedy sbéru dat pomoci dotaznikového Setfeni
piedchazela relativné dlouha koncepéni faze, kdy bylo nutno konkrétné vymezit oblast
zajmu a formulovat vyzkumné cile a problémy. Na jejich zdklad€ pak nastala fze analyzy

dostupné literatury, kterou jsme Cerpali z vlastnich zdroju, on-line knihoven a databazi.
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https://www.survio.com/survey/d/H1K3S9Z0B9I5C5D9E

Myslenkovy pochod pfi postupném pronikani do problematiky zvoleného tématu sleduji
jednotlivé body teoretické Casti této bakalarské prace. Podkladem pro praktickou ¢ést se

pak stal kvantitativni vyzkum provedeny pomoci dotaznikového Setfeni.

V prvni fazi bylo nutné ziskat povoleni vedoucich nelékaiskych pracovniki, tzn.
hlavnich sester nebo pfimo naméstkll pro nelékatrské zdravotnické pracovniky ¢i pro védu a
vyzkum, dle organizace V jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Osloveni probihalo
elektronickou formou pomoci e-mailu s oficialni zadosti FZS ZCU (viz piilohy). V piiloze
e-mailu byl dale vzdy samotny dotaznik shlavickou obsahujici osloveni personalu,

vysvétleni Gcelu vyzkumu a podékovani ¢i odkaz na jeho on-line podobu.

Na zaklad¢ kladné vyfizenych zadosti a obdrzeni pisemného povoleni vyzkumu pak
nasledovala osobni distribuce dotazniki na jednotliva oddéleni. V ptipadé vzdalengjsi
polohy (napt. LTRN Janov) byl z ¢asovych davodt zvolen sbér dat pomoci on-line
dotazniku sidentickou sadou otazek. Tisténé dotazniky jsme preferovali z divodu
osobniho kontaktu s personalem, dale pak z ptedpokladané vétsi pravdépodobnosti
vyplnéni, nebot’ v pracovni dob¢ je relativné problematické pouzivat pocitace v zaméstnani
k jiné, nez pracovni Cinnosti a ve volném Case pak ne kazdy navstévuje pracovni e-
mailovou schranku. Kvuli snaz§imu zpracovani jsme pak po dokonéeni vyzkumu pievedli
Udaje z tisténych dotazniki do on-line podoby a vyuZili volné dostupné sluzby serveru
survio.cz v podobé moznosti stazeni uz hotovych graf, které jsou soucasti grafické

prezentace vysledkd.
8.4 Analyza udaji

Udaje ziskané dotazniky byly zpracovany a vyhodnoceny pocitadové za pomoci
programu Microsoft Office Excel a grafickych vyhodnoceni, které poskytl piimo server
survio.cz. Konkrétni souvislosti mezi ¢etnosti chyb resp. spravnych odpovédi z védomostni
¢asti dotazniku a odpovéd'mi na otazky tykajici se vybranych faktord jsme cCaste¢né
vyhodnocovali manuélné¢ z divodu nedostupnosti nebo cenové narocnosti vhodného
softwaru.  Vysledky vyhodnoceni byly pak prezentovany slovng, tabulkami a graficky
pomoci grafa. Tabulky obsahuji absolutni i relativni Cetnosti jednotlivych odpovédi,
primérny pocet chyb ve znalostni Casti dotazniku a procentualni tspéSnost, grafy pak

piehledné zobrazuji pouze relativni Cetnosti ¢i procentualni tspésnosti.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Pro logickou navaznost a piehlednéj$i prezentaci vysledkii byla nejprve
vyhodnocena znalostni ¢ast dotaznikového Setfeni. Spravné odpovédi jsou vzdy
vyznaceny, tabulky obsahuji relativni Cetnosti a procentudlni zastoupeni jednotlivych
odpovédi. Jako soucast prezentace vysledkid jsme pro zvyseni prehlednosti zvolili kola¢ovy
graf s procentudlnimi udaji. Témata znalostnich otadzek byla vybrana tak, aby pokryla

problematiku zakladni i rozSifené resuscitace, AED a resuscitace v hemocnhici.

r wr

9.1 Znalostni ¢ast dotazniku

Otazka ¢. 1

KPR zahajujeme u pacienta, ktery:
a) nereaguje na zevni podnéty
b) nema hmatny puls

C) je V bezvédomi a nedychad normdlné

Tabulka ¢. 1 - Zahajeni KPR

Otazka ¢. 1 n %
a) 16 11
b) 31 21,4
C) 98 67,6
Celkem 145 100

Graf ¢. 1 - Zahajeni KPR

KPR zahajujeme u pacienta, ktery:

11.0%

214 %

67,6 %

® nereaguje na zevni podnéty nema hmatny puls jev bezvédomi a nedycha normalné
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Prvni védomostni otdzka se zabyva okamzikem zahajeni kardiopulmondlni
resuscitace. VétSina sester, tj. 67,6%, oznacila spravné situaci, kdy je pacient v bezvédomi
a nedychd normaln¢. Celych 21,4% sester by se orientovalo podle pfitomnosti nebo

nepfitomnosti pulsu a 11% by stacil pouhy fakt, Ze pacient nereaguje na zevni podnéty.

Otazka ¢. 2

Doporucena hloubka a frekvence stlacovani hrudniku pri nepiimé srde¢ni masazi je:

a) 3-4 cm, 100/min  b) 5-6 cm, 100-120/min  ¢) do hloubky 1/3, 60-90/min

Tabulka ¢. 2 — Komprese hrudniku

Otazka ¢. 2 n %
a) 27 18,6
b) 114 78,6
C) 4 2,8
Celkem 145 100

Graf ¢. 2 — Komprese hrudniku

Doporu¢ena hloubka a frekvence stlacovani hrudniku pfi nepfimé srdecni
masazi je:

28%

® 34 cm, 100/min ® 5-6 cm, 100-120/min ® do hloubky 1/3, 60-90/min

Druhd védomostni otdzka zabyvajici se praktickym provedenim nepiimé srde¢ni
masaze doznala vys$i Cetnosti spravnych odpovédi, a to 78,6%. 18,6% dotazanych by
provadélo komprese hrudniku do nedostatecné hloubky na spodni hranici doporucené
frekvence za minutu. 2,8% dotdzanych dokonce zvolilo variantu o zcela nedostate¢né
frekvenci, ackoli hloubka 1/3 hrudniku je udavéna jako doporucena pii resuscitaci

pediatrickych pacientti.
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Otazka ¢. 3

Doporuceny pomér stla¢eni hrudniku a umélych vdechii u dospélého pii KPR je:
a) 30:2 b) 15:2 c)3:1

Tab. ¢. 3 — Pomér kompresi hrudniku a umélych vdechi

Otazka ¢.3 n %
a) 131 90,3
b) 13 9,0
C) 1 0,7
Celkem 145 100

Graf ¢. 3 - Pomér kompresi hrudniku a umélych vdechu

Doporuéeny pomér stlaéeni hrudniku a umélych vdechl u dospé&lého pfi KPR je:

07 % .|
90% | [
|

|
|

903 %

®302 @152 ®31

Tteti otazka ze sady BLS zkoumajici znalost poméru sta¢eni hrudniku ku provadéni
umélych vdechi u dospélého pacienta byla zodpovézena spravné v 90,3%. Pomér 15:2 Ize
vyuZit v piipadé resuscitace ditéte zdravotnickych personalem, zde se ovSem jedna o
pacienta dospélého. 1 respondent, tedy 0,7%, dokonce zvolil variantu uréenou pro

resuscitaci novorozence po porodu.
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Otazka ¢. 4

Neprimou srde¢ni masaz preruSujeme:
a) pti vSech tkonech (i.v. vstup, nalepovani elektrod atd.)
b) nikdy

C) jen pri analyze srdecniho rytmu, pro podani vyboje a pri provadéni umeélych vdechii

Tab. ¢. 4 — PreruSeni srdeéni masaze

Otazka ¢. 4 n %
a) 2 1,4
b) 7 4.8
c) 136 93,8
Celkem 145 100

Graf ¢. 4 - PreruSeni srdeéni masaze

Nepfimou srde¢ni masaz pferusujeme:
1.4%
4,8 %

93,8 %
® pfiviech dkonech (i.v. vstup, nalepovani elektrod atd.) ¥ nikdy
jen pfi analyze srdeéniho rytmu, pro poddni vyboje a pfi provédéni umélych vdechl
DulezZitost minimalizace pferuSeni kompresi hrudniku pii KPR si uvédomuje 93,8%
respondentll, ktefi otdzku ¢. 4 zodpovédéli spravné. 4,8% by nepterusilo nepiimou srde¢ni

masaz nikdy, 1,4% naopak pfi vSech ukonech v pribéhu KPR.
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Otazka ¢. 5

Délka preruseni kompresi hrudniku ma byt nejvice:
a)5s b)10s c)15s

Tab. ¢&. 5 — Délka preruSeni kompresi hrudniku

Otazka €. 5 n %
a) 59 40,7
b) 83 57,2
C) 3 2,1
Celkem 145 100

Graf ¢. S - Délka preruseni kompresi hrudniku

Délka preruseni kompresi hrudniku ma byt nejvice:

21%
|

= 40,7 %

57.2% —

@55 ®10s ® 155

Patd védomostni otazka zabyvajici se povédomim o doporucené délce pieruseni
kompresi byla spravné zodpovézena piekvapivé jen ve 40,7% piipadi. Celych 57,2%
dotazovanych by prerusilo komprese na dvojnasobek doporucené doby, tedy na 10

sekund, zbylych 2,1% dokonce az na 15 s..
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Otazka ¢. 6

Mezi defibrilovatelné rytmy patfi:
a) bezpulsova elektricka aktivita (PEA)
b) bezpulsova komorova tachykardie a fibrilace komor
c) bezpulsova komorova tachykardie a fibrilace sini

Tab. &. 6 — Defibrilovatelné rytmy

Otazka ¢. 6 n %
a) 35 24,1
b) 105 72,4
c) 5 3,4
Celkem 145 100

Graf ¢. 6 - Defibrilovatelné rytmy

Mezi defibrilovatelné rytmy patfi:

34% -
|

® bezpulsova elektricka aktivita (PEA) ® bezpulsova kormorova tachykardie a fibrilace komor
@ bezpulsova komorova tachykardie a fibrilace sini

Otazka tykajici se znalosti defibrilovatelnych srde¢nich rytmli zaznamenala 72,4%
uspeéSnost  zodpovézeni. 24,1% vSeobecnych sester by defibrilovalo bezpulsovou
elektrickou aktivitu (PEA), 3,4% krom spravné varianty bezpulsové komorové tachykardii

i fibrilaci sini.
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Otazka ¢. 7

Po podani defibrila¢niho vyboje:

a) pokracujeme 2 minuty v resuscitaci, poté provedeme analyzu rytmu

b) kontrolujeme ucinnost vyboje hmatanim pulsu, poté piipadné pokracujeme
V resuscitaci

c) provedeme ihned analyzu rytmu

Tab. €. 7 — Postup po podani defibrina¢niho vyboje

Otazka ¢. 7 n %

a) 90 62,1
b) 23 15,9
C) 32 22,1
Celkem 145 100

Graf ¢. 7 - Postup po podani defibrinacniho vyboje

Po podani defibrilacniho vyboje:

® pokracujeme 2 minuty v resuscitaci, poté provedeme analyzu rytmu
® kontrolujeme Géinnost vyboje hmaténim pulsu, poté pfipadné pokracujeme v resuscitaci
® provedeme ihned analyzu rytmu
Spravny postup po podéni defibrinacniho vyboje, tzn. okamzit¢ pokraovani
v resuscitaci v délce 2 minut s navazujici analyzou rytmu zna 62,1% dotézanych. 22,1% by
provedlo ihned analyzu srde¢niho rytmu, 15,9% by ihned po vyboji zjistovalo ptfitomnost

pulsu a poté by eventuelné pokracovalo v KPR.
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Otazka ¢. 8

Prvni davku Adrenalinu 1mg u dospélych podavame:
a) po 3. neuspésném vyboji u defibrilovatelného rytmu
b) ihned u defibrilovatelného i nedefibrilovatelného rytmu

C) po 3-5 minutach od zac¢atku masaze srdce u nedefibrilovatelného rytmu

Tab &. 8 — Prvni davka Adrenalinu u dospélych

Otazka ¢. 8 n %

a) 91 62,8
b) 39 26,9
c) 15 10,3
Celkem 145 100

Graf €. 8 - Prvni divka Adrenalinu u dospélych

Prvni davku Adrenalinu 1mg u dospélych podavame:

103% -

® po 3. nedspéiném vyboji u defibrilovatelného rytmu ® ihned u defibrilovatelného i nedefibrilovatelného rytmu
@ po 3-5 minutdch od zaéatku masdze srdce u nedefibrilovatelného rytmu
Otazku ¢. 8 tykajici se doporucené doby podani prvni davky adrenalinu v davce
Img u dospélych zodpovédélo spravné 62,8% dotazovanych, ktefi zvolili odpovéd a).
26,9% by 0Ovodni davku adrenalinu podalo ihned bez ohledu na defibrilovatelnost
ptitomného srdeéniho rytmu a zbylych 10,3% by spodanim uvodni davky u

nedefibrilovatelného rytmu éekalo 3-5 minut.
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Otazka ¢. 9

AED smi pri resuscitaci pouZzit:
a) jen proSkoleny profesional
b) proskoleny laik

¢) laik i profesional, na predchozim proskoleni nezalezi

Tab. &. 9 — Pouziti AED

Otazka ¢. 9 n %
a) 12 8,3
b) 22 15,2
C) 111 76,6
Celkem 145 100

Graf ¢. 9 - Pouziti AED

AED smi pfi resuscitaci pouzit:

©B3%
|

® jen proskoleny profesional ® proskoleny laik @ laiki profesional, na pfedchozim proskoleni nezalezl

Otazka €. 9 tykajici se moznosti pouziti AED byla spravné zodpovézena v 76,6%
ptipadi. 15,2% respondentt by pouziti AED dalo k dispozici pouze proSkolenym laiktim,
8,3% by AED sv¢tilo pouze do rukou proskolenych profesionalil, ¢imz by byl ovSem zcela

pozbyt smysl tohoto pfistroje.
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Otazka ¢. 10

V pritomnosti defibrilovatelného rytmu ma byt defibrilace provedena:
a) pouze resuscitatnim tymem/ZZS
b) co nejdrive, jak je to mozné

c) aZ po podani adrenalinu

Tab. ¢. 10 — Provedeni defibrilace

Otazka ¢. 10 n %
a) 14 9,7
b) 131 90,3
C) 0 0
Celkem 145 100

Graf ¢. 10 - Provedeni defibrilace

V pfitomnosti defibrilovatelného rytmu ma byt defibrilace provedena:

ST %

903 %

@ pouze resuscitacnim tymem/ZZS @ co nejdfive, jak je to moiné @ azpo podani adrenalinu

Otazku ¢. 10 spravné zodpovédélo celych 90,3% dotazovanych, ktefi si plné
uvédomuji  dulezitost co nejCasnéjStho  provedené  defibrilace v pfitomnosti
defibrilovatelného srde¢niho rytmu. 9,7% by tento tUkon svéfilo pouze do rukou
resuscitacniho tymu nebo ZZS bez ohledu na moznou vzniklou prodlevu, kterd ovSem
S ubihajicim c¢asem rapidné snizuje Sanci na uspéch. Odpovéd c) nezvolil zadny

respondent.
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Otazka ¢. 11

Pokud naleznete na pracovisti pacienta v bezvédomi, ktery nedycha, Vas dalsi postup
bude:

a) ihned zahdjite nepfimou srdeé¢ni masaz

b) aktivujete resuscitacni tym/volate ZZS

C) zajistite i.v. vstup pro aplikaci adrenalinu

Tab. ¢. 11 — Postup po nalezeni pacienta v bezvédomi

Otazka ¢. 11 n %
a) 76 52,4
b) 68 46,9
C) 1 0,7
Celkem 145 100

Graf ¢. 11 - Postup po nalezeni pacienta v bezvédomi

Pokud naleznete na pracovisti pacienta v bezvédomi, ktery nedycha, Vas dalsi
postup bude:
07 % -

u

46,9 % —
52,4 %

® ihned zahdjite nepfimou srdecni masaz ® akbivujete resuscitaéni tym/voldte ZZ5
® zajistite i.v. vstup pro aplikaci adrenalinu

Znalostni otdzka ¢. 11 byla sprdvné zodpov€zena pouze ve 46,9% piipadl
respondenty, ktefi znaji zasadni vyznam c¢asné aktivace dalSi odborné pomoci. 52,4%
dotazovanych by ihned zahdjila neptimou srde¢ni masaz. Tato varianta nemusi byt nutné
Spatné v ptipadé, kdy je k dispozici jind osoba provadéjici aktivaci zachranného fetézce.
Nicméné tato rozsifena varianta nebyla v moznostech zahrnuta a proto je povazovana za
Spatnou. Zdravotnicky pracovnik sam provadéjici sebekvalitngjsi nepfimou srde¢ni masaz
bez toho, aniZz by aktivoval dalsi pomoc, pacientovi v kone¢ném disledku neprospéje.

Jeden respondent, tedy 0,7%, by uptednostnil zajisténi i.v. vstupu pied vSim ostatnim.

50




9.1.1 Celkové vyhodnoceni znalostni ¢asti

U kaZdého obdrzeného dotazniku byl urc¢en pocet chybnych odpovédi v rozmezi O
(zadna chyba) a 11 (vSe Spatn¢). Poté jsme stanovili aritmeticky pramér chybovosti, tj. 449
chyb/145 dotaznik = 3,09 chyby na osobu z 11 moZnych. Tento Udaj znamena 28,09%

chybovost, tedy 71,9% tuspéSnost ve znalostni ¢asti testu.

Abychom mohli slovné ohodnotit GspéSnost v testu, rozhodli jsme se pouZit
pétistupniovou znamkovaci stupnici, jakou zndme z oblasti pedagogiky. Rozmezi pro kazdy
stupenn bylo urceno s toleranci 1 chyby (tedy 9,09% chybovosti v kazdém stupni) krom
stupné ,,nedostatecné”, za ktery povazujeme jakoukoli miru uspésnosti nizsi nez 63,2%.
Domnivame se, ze tolerance 1 chyby pro dany stupen je vice nez dostatecnd a ze vzhledem

k zavazZnosti tematu je 4 a vice chyb opravdu projevem nedostate¢nych znalosti.

Vlastni procentualni rozmezi pouzivame z toho diivodu, Ze v Ceské republice neni
V soucasné dobé pouzivan jednotny systém rozmezi v hodnoceni pro danou zndmku, at’ uz
se jedna o procenta ¢i body a tedy neni odkud cCerpat, viz. Zprava OECD o hodnoceni

vzdélavani v CR. (56)

Tab. €. 12 — Ohodnoceni znalostni ¢asti dotazniku

Vyborné 100-90,9%
Velmi dobfe 90,8-81,7%
Dobfe 81,6-72,5%
Dostate¢né 72,4-63,3%
Nedostatecné 63,2-0%

Na zaklad¢é vySe uvedenych vysledkd byla bohuzel hypotéza ¢islo 1 zamitnuta.
VSeobecné sestry pracujici ve zdravotnickych zatizenich Plzeiiského Kkraje

nedisponuji vynikajicimi znalostmi v oblasti KPR.
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9.2 Vyzkumna ¢ast dotazniku

Nésledujicich 22 otazek bylo vybrano tak, abychom na zaklad¢ zvolenych odpovédi
mohli potvrdit nebo vyvratit nami uréené hypotézy. U kazdého dotazniku jsme
vyhodnocovali jednotlivé varianty odpovédi v korelaci s po¢tem chyb ve znalostni Casti.
Poté jsme propocitali primérny pocet chyb resp. procentualni uspesnost respondentti, kteti
zvolili identickou odpovéd’ na uréitou otazku. Dale jsme pak hodnotili procentudlni
uspésnosti jednotlivych variant odpoveédi oproti referenéni mezi, za kterou jsme urcili
souhrnnou procentualni uspéSnost vSech respondentit v testu, tzn. 71,90% (3,09
chyby), v grafech je reprezentovana <{ervenou linii. Ze stejnych davodd jako
V hodnoceni znalostni ¢asti jsme 1 ve vyzkumné ¢asti byli nuceni zvolit vlastni rozmezi.
Abychom sjednotili vyhodnoceni znalostni 1 vyzkumné ¢asti, pridrzeli jsme se odchylky 1
chyby. Za tolerovatelnou odchylku povaZzujeme tedy vysledky v rozmezi 67,36% (3,59
chyby) — 76,45% (2,59 chyby), v grafech je toto primérné pasmo ohrani¢eno ¢ernymi
liniemi. Hodnoty v rozmezi dalsi 1 chyby povazujeme za vyznamné odli$né, hodnoty

v rozmezi dalSich 2 a vice chyb za velmi vyznamné odlisné.

Nami formulované hypotézy, tedy nulové, byly testovany oproti alternativni
hypotéze, ktera byla zvolena jako primérna procentualni uspésnost v testu a vSechny dalsi
hodnoty nach&zejici se v pasmu toleranénich mezi véetné. Nulova hypotéza byla
zamitnuta, pokud se vSechny hodnoty nachézely v pasmu toleran¢nich mezi.
V opaéném piipadé byla hypotéza potvrzena a zaroveir bylo urceno, ktery jev
vybocoval z tolerancnich mezi a bylo tak moZno vyhodnotit ho jako (velmi)

vyznamnou odchylku v pozitivnim nebo negativnim smyslu.

Pro lepsi orientaci byly vytvofeny ke kazdé otazce grafy s pfehledem primérnych
procentualnich Gspésnosti a toleranénich mezi, v tabulkéach jsou dale pouZita stejna barevna

rozliSeni, jako v piikladu nize.

Tab. €. 13 - Vyhodnoceni

Uspé&nost v % Pocet chyb Hodnoceni

VSechny vysSi hodnoty Do 0 Velmi vyznamna pozitivni odchylka
do 85,54 1,59 Vyznamn@ pozitivni odchylka

76,45 2,59 Toleran¢ni mez

71,90 3,09 Priumérna uspésnost

67,36 3,59 Toleran¢ni mez

do 58,27 4,59 Vyznamna negativni odchylka
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Otazka ¢. 1

Jste:

a) Zena

Tab. &. 14 - Pohlavi

b) muz

Otazka ¢.1 n % Primérny poéet chyb v testu | Usp&nost v %
a) 139 1959% | 2,60 71,27

b) 6 4,1% 3,16 75,76

Celkem 145 | 100%

Graf ¢&. 12 - Pohlavi

® jena ® mui

NaSimi respondenty byli v 95,9% Zeny a ve 4,1% muZi. V roence prezentované
CSU pro rok 2013 byli muzi na pozici vieobecné sestry zastoupeni v praméru 1,9%.
V nasem sledovaném vzorku byl tedy jejich pocet oproti priméru zhruba dvojnasobny.
Téchto 6 zastupci zodpoveédélo védomostni otazky v testu se 75,76% uspesnosti, coz je
sice mirn¢ vice nez respondentky, nicméné ob¢ hodnoty se nachdzi v pasmu prumérné
uspé$nosti, tedy musime konstatovat, ze neni vyznamny rozdil mezi znalostmi muzi a

Zen v nasem vyzkumném souboru, hypotéza &. 2. ,,Urovei znalosti vieobecnych sester

Jste:

v oblasti KPR je ovlivnén pohlavim* byla tedy vyvracena.
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Otazka ¢. 2

Vam je let?
a) méné, nez 25 b) 25-30 c) 30-40 d) 40-50 e) 50 a vice
Tab. ¢. 15 - Vék
Otazka¢.2 | n % Primérny pocet chyb v testu Uspé&nost v %
a) 11 7,6 4,18 61,98
b) 31 21,4 1159 85,51
C) 29 20 1,82 83,45
d) 42 29 3,09 71,80
) 32 221 484 5597
Celkem 145 | 100

Graf ¢. 13 - VEk

Kolik Vam je let?

6%

— 214 %

® ménénez25 @ 25-30 @ 30-40 ®@40-50 @ 50avice

Zastoupeni riznych veékovych skupin v naSem zkoumaném souboru se da

povazovat za rovnomérné s mirnou prevahou 40-50ti letych vSeobecnych sester a naopak

niz8im zastoupenim osob mladSich 25ti let.
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Graf & 14 — Uspé&nost v testu dle véku

100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Vek

M a) méné, nez 25
b) 25-30
c) 30-40

m d) 40-50

M e) 50 a vice

Primé&rné uspésnosti v testu dosahla vékova skupina 40-50 let, vyznamné lepSich

vysledki dosahly skupiny 25-30 let a 30-40 let. Naopak skupina sester mladSich 25 let

vyplnila test s vyznamn¢ horSimi vysledky. Nejhife dopadla skupina 50 a vice let s velmi

vyznamn¢ horSimi vysledky, nez dosahl primér. Na zakladé téchto vysledku je hypotéza

¢. 3 ,,Uroveii znalosti v oblasti KPR je ovlivnéna vékem* potvrzena.

Otazka ¢. 3

Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) sttedoSkolské s maturitou

c) vysokoskolské, Bc.

e) doktorské, PhDr.
g) specializace ARIP

b) vyssi odborné, DiS.

d) vysokoskolské, Mgr.
f) jiné
h) specializace jina

Tab. €. 16 — Nejvyssi dosaZzené vzdélani

Otazka ¢. 3 n % Primérny pocet chyb v testu Celkova uspéSnost v %
a) 44 30,3 3,81 65,28

b) 39 26,9 4,05 63,17

C) 37 25,5 1,67 84,76

d) 7 4,8 1,28 88,30

e) 1 0,7 0 100

f) 0 0 - -

9) 9 6,2 1,87 82,95

h) 8 55 16,28 573
Celkem 145 100
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Graf ¢. 15 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvy3si dosazené vzdélani:

55% -
.
.

48% -~ 303 %

255% —

- 269%

® stiedoskolské s maturitou ® yyisi odborné, DiS. @ wysokoskolské, Bc. @ vysokoskolské Mgr.
® doktorské, PhDr. @ jiné @ + specializace ARIP @ + specializacejina

Nami testovany soubor respondenti tvofily ze 30,3% vSeobecné sestry, jejichz
nejvyssi dosazené vzdélani bylo stfedoSkolské zakoncené maturitni zkouSkou. Vzhledem
K legislativnim zménam se jedna se o sestry, které zahajily studium prvniho ro¢niku stiedni
zdravotnické skoly nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997, ¢i o sestry star$i. 26,9%

respondenti uvadi jako nejvyssi dosazené vyssi odborné vzdélani, dalSich 25,5% tvofri

bakalafi a 4,8% magistti. 0,7%, tedy 1 respondent, doséhl doktorského stupné vzdélani.

Graf & 16 — Uspé&nost v testu dle dosaZeného vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani = a) stfedotkolské
100 s maturitou
90 1 b) vy3si odborné, DiS.
80 - c) vysokoskolské, Bc.
70 -
60 - B d) vysokoskolské, Mgr.
50 A M e) doktorské, PhDr.
40 -
m f) jiné
30 A
20 - M g) specializace ARIP
10 ~ - L
B h) specializace jina
0 .
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Ptehled uspésnosti ve znalostnim testu dle nejvyssiho dosazeného stupné vzdélani
pfinasi zajimavé vysledky. Vyznamné lepSi uspéSnosti dosahly bakalafi a sestry se
specializaci ARIP, velmi vyznamné lepsi byly pak magistry a jediny respondent
s doktorskym titulem, ktery dosahl dokonce 100%. Naopak vSeobecné sestry se
sttedoskolskym a vy$sim odbornym vzdélanim dosahly vyznamné horsich vysledka.Velmi
vyznamné niz§i procentudlni uspésnosti pak piekvapiveé dosahly vSeobecne sestry s jinymi
specializacemi, nez je ARIP. Na zakladé vySe uvedenych vysledki byla hypotéza ¢.4

,,Uroveii znalosti v oblasti KPR je ovlivnéna dosaZenou vysi vzdélani* potvrzena.

Otazka ¢. 4

Jak dlouho pracujete na pozici vieobecné sestry?:
a)0-1rok b)2-5let c¢)5-10let d)10-151let e) 15-20let  f) déle, nez 20 let

Tab &. 17 — Délka praxe

Otazka¢. 4 | n % Primérny pocet chyb v | Usp&nost v %
testu

a) 3 2,6 3,80 65,45

b) 24 20,7 | 3,65 66,80

C) 28 241 | 1,46 86,66

d) 8 6,9 3,02 72,50

e) 42 36,2 |4,01 63,64

f) 11 9,5 3,65 66,82

Celkem 145 | 100

Graf ¢. 17 — Délka praxe

Jak dlouho pracujete na pozici vSeobecné sestry?:

6% [ 26%

362%

®0-1lrok ®25let ®510let ®15-20let @ délenei20let @ 10-15let
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V nasem zkoumaném souboru byla nejpocetnéji zastoupena skupina vSeobecnych
sester s praxi v délce 15-20 let, a to ve 36,2%. Pomyslnym ¢islem, které déli nas soubor na

dvé priblizné stejné poloviny je délka praxe 10 let.

Graf & 18 — Usp&nost v testu dle délky praxe

Délka praxe

100

90

80 M a) 0-1 rok
70 b) 2-5 let
60 - — c) 5-10 let
50 — md) 10-15 let
40 - — me)15-20 let
30 ~ o | f) déle, nez 20 let
20 - ]

10 A ]

0

Z grafu ¢. 18 je patrné, Ze nejvyssi uspéSnosti dosahly vSeobecné sestry s praxi
v délce 5-10let a tedy svysledky v pasmu vyznamné lepSich hodnot. Respondentky
pracujici 10-15 let se umistily v pasmu pramérnych hodnot. VSechny ostatni skupiny jiz
ale nepiesahly spodni toleranni mez a skoncily tak v pasmu vyznamné horsich hodnot, 1
kdyz nékteré jen velmi tésné. Na zakladé vySe uvedenych vysledkii miZeme hypotézu ¢.

5 ,,Uroveii znalosti v oblasti KPR je ovlivnéna délkou praxe“ p¥ijmout.
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Otazka ¢. 5

Na jakém typu pracovisté jste zaméstnan/a?
a) standardni lizkové oddéleni  b) JIP c¢) ARO d)ZZS e) ambulantni pracovisté
f) jiné

Tab . €. 18 — Typ pracoviste

Otazka ¢.5 | n % Primérny pocet chyb v | Usp&nostv %
testu

a) 71 49,0 3,67

b) 31 214 1,66 84,85

C) 25 17,2 1,08 90,18

d) 0 0 - -

f) 2 14 4

Celkem 145 100

Graf ¢. 19 - Typ pracovisté

Na jakém typu pracovisté jste zaméstnan/a?

14% -

172% —

— 49,0 %

® standardni [0zkové oddéleni @ |IP ARD  ® ZZ5 ® ambulantni pracovisté @ jiné

V naSem sledovaném souboru tvoii 49% sestry zaméstnané na standardnich
lizkovych oddélenich. 21,4% tvofi sestry pracujici na jednotkéach intenzivni péce, 17,2%
na anesteziologicko-resuscita¢nich odd¢lenich a to jak v lizkové ¢asti, tak na operacnich
salech. Moznost ,,jiné* zvolili dva respondenti. Z ambulantni sféry se nam podafilo ziskat
data od 16 vSeobecnych sester, coz je vzhledem k celkové Cetnosti souboru relativné malo.
Moznost ZZS nebyla zvolena vibec, coZ je zcela v poradku, nebot' dotazniky nebyly

nakonec zaméstnanctim zdravotnické zachranné sluzby distribuovany.
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Graf & 20 — Uspénost v testu dle typu pracovisté

Typ pracovisté
100
90 I a) standardni lGzkové
80 4~—— || oddéleni
b) JIP
70
60 - || c) ARO
50 1 | . d) 775
40 - -
30 4 [ | s e) ambulantni
pracovisté
20 - — . f) jiné
10 - —
O .

Vseobecné sestry pracujici na standardnich lazkovych oddélenich se se svou
souhrnnou uspé&S$nosti ve znalostnim testu tésné umistili v pasmu vyznamné horsich
vysledkd, stejné jako sestry zaméstnané na jinych, blize nespecifikovanych, pracovistich.
Vyznamné 1épe si pak vedly sestry z JIP a velmi vyznamné lepSich vysledku dosahly sestry
z ARO. Naopak velmi vyznamné horSi znalosti maji sestry z ambulantnich pracovist.
Na zakladé vy$e uvedenych vysledkii musime hypotézu &.5 ,,Uroveii znalosti v oblasti
KPR je ovlivnéna typem pracovisté, na kterém jsou vSeobecné sestry zaméstnany*

potvrdit.

Otazka ¢. 6

Dba vas zaméstnavatel na to, abyste se pravidelné vzdélaval/a v oblasti KPR (interni
Skoleni, dostupné materialy atd.)?

a) ne, vibec b) spiSe ne c) spise ano d) velmi

Tab. €. 19 — Pristup zaméstnavatele k vzdélavani sester

Otazka ¢.6 | n % Primérny poéet chyb v | Usp&nostv %
testu

a) 1 0,7 7

b) 14 9,7 6

C) 76 51,0 3,16 71,23

d) 56 38,6 2,50 77,27

Celkem 145 100
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Graf ¢. 21 - Pristup zaméstnavatele k vzdélavani sester

Dba vas zaméstnavatel na to, abyste se pravidelné vzdélaval/a v oblasti KPR
(interni sSkoleni, dostupné materialy atd.)?

[ 07 %

ST 9T %

386% -

>
™ 5L0%

® ne vilbec  ® spifene @ spifeanc @ velmi

Otazka ¢. 6 zkouma postoj zaméstnavateld k pravidelnému vzdélavani v oblasti
KPR svych zaméstnancti. Musime s potéSenim konstatovat, ze v 51% zaméstnavatelé na
pribézné vzdelavani spise a v 38,6% dokonce velmi dbaji. 9,7% respondenti uvedlo

variantu ,,spiSe ne“, jeden respondent, tzn. 0,7%, ma zaméstnavatele, ktery prubézné

vzdelavani svych zaméstnanct viibec netesi.

Graf & 22 — Usp&nost v testu dle postoje zaméstnavatele

Zajem zaméstnavatele na pravidelném vzdélavani
zaméstnancu v obl. KPR
100
90
80
70 M a) ne, vlibec
60 1 b) spise ne
50 .
40 17 ¢) spie ano
30 - md) velmi
20 -
10 -
o .
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Respondenti, jejichz zaméstnavatel spiSe dbd na jejich vzdélavani, dosahli ve

znalostni ¢asti dotazniku primérné uspéSnosti. VSeobecné sestry se zaméstnavatelem,

ktery na jejich vzdélavani dba velmi, dosdhly vyznamné lepSich vysledkl, nez primér.

Naopak sestry, jejichz zaméstnavatel vzdélavani spise a nebo viibec nepodporuje, dosahly

shodné¢ velmi vyznamné Spatnych vysledka.

Otazka ¢. 7

Skoleni v KPR na pracovisti jsem absolvoval/a:

a) pfi nastupu do zaméstnani v ramci adaptacniho procesu a dale uz nikdy

b) pravideln¢ kazdych 6 mésict

¢) pravidelné kazdy 1 rok
d) pravidelné v intervalu 1-3 roky

¢) nepravidelné v delSim intervalu

) nikdy

Tab. €. 20 — Frekvence Skoleni KPR na pracovisti

Otazka ¢.7 | n % Primérny pocet chyb v | Usp&nost v %
testu
a) 4 2,8 3,5 68,18
b) 1 0,7 0 100
C) 112 7712 2,77 74,77
d) 24 16,6 |4,20 61,74
e) 4 |28 |7 F
f) 0 0 - -
Celkem 145 100
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Graf ¢. 23 - Frekvence Skoleni KPR na pracovisti

Skoleni v KPR na pracovisti jsem absolvoval/a:

2,8% \ f 2,8%
[T 0%

- 112%

® pii nastupu do zaméstnan( v rdmci adaptacniho procesu a dale uZ nikdy ® pravidelné kaZdych 6 mésich
pravideiné kaidy 1 rok @ pravidelnév intervalu 1-3 roky ® nepravidelné v deldich intervalech ® nikdy

Zcela dle doporuceni, tzn. pravidelné 1x ro¢né, absolvuje povinné skoleni v KPR
77,2% respondenttl. Castdji, tedy pravidelné kazdych 6 mésicii, ho absolvuje jen jeden
respondent, tedy 0,7%. 16,6% respondentii Skoleni KPR sice absolvuje pravidelné, ale
vintervalu 1-3 roky. 2,8% respondenti S$koleni absolvuje nepravidelné v delSich
intervalech, posledni moznou odpovéd’ ,,nikdy* nastésti nezaskrtl nikdo. 2,8% respondentii
dale uvedlo, Ze Skoleni KPR absolvovalo v ramci adapta¢niho procesu a dale uz nikdy, coz

ale miize byt zcela v potadku u nove nastoupivsich sester.

Graf & 24 — Usp&nost v testu dle frekvence Skoleni KPR

Frekvence Skoleni KPR na pracovisti

100 N 3) pfi nastupu do
zaméstnani v ramci
90 .,
adaptacniho procesu
80 b) pravideln& kazdych 6
70 mésicl

60
50
40
30
20
10

c) pravidelné kazdy 1
rok

I d) pravidelné
vintervalu 1-3 roky

I e) nepravidelné
v delSim intervalu
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Respondenti, ktefi absolvuji Skoleni KPR 1x rocné dosahli primérnych vysledka
V testu stejné jako sestry, jeZ Skoleni absolvovaly jen v ramci adaptacniho procesu a dale
uz nikdy. S poklesem frekvence Skoleni se hor$i znalosti respondenti. Pfi pravidelnych
Skolenich vintervalu 1-3 roky vyznamné a pii nepravidelnych Skolenich v delSich
intervalech dokonce velmi vyznamné. Otdzka organizace Skoleni dle platné legislativy je
zcela v kompetenci zaméstnavatele, ktery musi zajistit, aby se zaméstnanci povinnych

Skoleni opravdu ucastnili.

Na zakladé vysledki vyzkumnych otazek 6 a 7 byla hypotéza ¢. 8 ,,LepSi
urovné znalosti v oblasti KPR dosahuji ty vSeobecné sestry, jejichZ zaméstnavatel dba

na jejich vzdélavani“ potvrzena.
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Otazka ¢. 8

Skoleni KPR na pracovisti je realizovano formou (mozno vice odpovédi):
a) teoretické prednasky b) praktické ukazky bez nacviku
¢) nacviku jednotlivct d) nacviku v tymu

e) e-learningu

f) jiné

Tab. €. 21 — Forma Skoleni KPR

Otazka ¢. 8 n %

a) 99 68,3

b) 20 13,8

c) 94 64,8

d) 57 39,3

e) 1 0,7

f) 1 0,7
Celkem 272 187,5%

Graf ¢&. 25 — Forma Skoleni KPR

Skoleni KPR na pracoviéti je realizovéno formou (moZno vice odpovédi):

100%

80%

Podil

40%

20%

0 — —

® teoretické pfednasky praktické ukazky bez ndcviku
nécviku jednotlivel nacviku v tymu
® eleamingu ® jing

Skoleni KPR na pracovistich je dle relativnich Getnosti zvolenych odpovédi nejvice
realizovano kombinacich moznych variant, pfiemz nejoblibenéjsi zlstava teoreticka
prednaska a nacvik jednotliveii. 57 respondentli, tedy vice nez tfetina dotazovanych,
absolvuje nacviky vtymu. 20 dotazovanych bylo dale vzdélavano formou praktické
ukazky bez néacviku. E-learning je ve sledovaném souboru stale velmi okrajové

zastoupenou variantou vzdélavani, v oblasti KPR se s nim setkal jen jeden respondent.
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Otazka ¢. 9

Soucasti Skoleni KPR na pracovisti je/byla i resuscitace ditéte:

a) ano b) ne

Tab. ¢. 22 — Resuscitace ditéte

Otazka ¢. 9 n %
a) 129 89
b) 16 11
Celkem 145 100

Graf ¢. 26 - Resuscitace ditéte

Soucasti Skoleni KPR na pracovisti je/byla i resuscitace ditéte:

1L,0% -

-

®ano ®ne

Pro Uplnost byla poloZena otazka, zda jsou respondenti na Skolenich KPR

vzdélavani i v resuscitaci déti. V 89% jsou, v 11% bohuzel ne.
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Otazka ¢. 10

PovaZzujete frekvenci Skoleni KPR na pracovisti za dostate¢nou:

a) ano b) ne

Tab. ¢. 23 — Zhodnoceni frekvence KPR na pracovisti

Otazka¢. 10 | n % Primémy pocet chyb v | Usp&nost v %
testu

a) 110 759 257 76,61

b) 35 241 | 4,50 58,96

Celkem 145 100

Graf ¢. 27 - Zhodnoceni frekvence KPR na pracovisti

PovazZujete frekvenci Skoleni KPR na pracovisti za dostatecnou:

®ano ®ne

75,9% respondentli povazuje frekvenci Skoleni KPR za dostatecnou, 24,1% nikoli.
U téchto 24,1% byla zjisténa signifikantné horsi uspésnost ve znalostnim testu oproti

skuping druhé.
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Otazka ¢. 11

Jakou idealni povaZujete frekvenci Skoleni KPR:

a) 1x za 6 mésict
b) 1x za rok
c) 1x za 1-3 roky

d) méné

e) Skoleni v KPR dle mého nazoru neni nutné

Tab. ¢&. 24 — Optimalni frekvence Skoleni KPR

Otazka ¢. 11 n %
a) 23 15,9
b) 113 77,9
C) 9 6,2
d) 0 0

e) 0 0
Celkem 145 100

Graf ¢&. 29 - Optimalni frekvence Skoleni KPR

® 1xza 6 mésicl

Jako idealni povazujete frekvenci Skoleni KPR:

62% -

77,9% -

® 1xzarok @ lxzal-3roky

® méné @ dkoleniv KPR dle mého ndzoru neni nutné

Za idedlni frekvenci Skoleni KPR povazuje 77,9% respondentt 1 za rok, 15,9% by

si ptedstavovalo absolvovat 2 Skoleni za rok a 6,2% dotazovanych staci jedno Skoleni za 1-

v v

r
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Otazka ¢. 12

Skoleni KPR na pracovisti hodnotite jako:
a) kvalitni
b) celkem kvalitni
c) spiSe jako nekvalitni

d) vyslovené jako nekvalitni

Tab. &. 25 — Zhodnoceni Skoleni KPR

Otazka €. 12 | n % Primérny poéet chyb v | Uspé&nostv %
testu

a) 57 393 1210 80,87

b) 82 56,6 |3,75 67,11

C) 5 3,4 6,4

d) 1 0,7 1 90,91

Celkem 145 100

Graf ¢&. 30 - Zhodnoceni Skoleni KPR

Skoleni KPR na pracovisti hodnotite jako:

07 %
— ]

34%

- 393%

1

® kvalitni @ celkem kvalitni @ spide jako nekvalitni @ vyslovené jako nekvalitni

Skoleni KPR na pracovisti je v 56,6% hodnoceno jako celkem kvalitni a v 39,3%
jako kvalitni. SpiSe jako nekvalitni jsou Skoleni ohodnocena 3,4% respondentii, jeden

respondent, tedy 0,7%, Skoleni hodnoti jako vyslovené nekvalitni.
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Graf & 31 — Uspé&nost v testu dle kvality pribéZnych $koleni KPR

Kvalita Skoleni KPR

100

90

80 - M a) kvalitni

70 -

60 - b) celkem kvalitni
50 - —

40 | | c) spise jako nekvalitni
30 [ H d) vyslovené jako
20 - — nekvalitni

10 - —

0 - .

Respondenti, ktefi Skoleni KPR hodnoi jako kvalitni, dosdhli vyznamné vySsi
uspé&Snosti ve znalostnim testu. Jako zajimavy mliZeme oznacit uspéch respondenta, ktery
absolvoval vyznamné¢ nekvalitni Skoleni KPR a dosahl nejvyssi uspéSnosti v testu. Sestry
absolvujici celkem kvalitni Skoleni se jen velmi tésn¢ umistily v pasmu vyznamné horSich
vysledki, velmi vyznamné horsi pak byla skupina sester, jez oznacily Skoleni jako spise
nekvalitni.

Na zakladé vySe uvedenych vysledki byla hypotéza ¢. 7 ,,Uroveii znalosti v oblasti

KPR je ovlivnéna frekvenci a kvalitou Skoleni KPR* potvrzena.
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Otazka ¢. 13

Soucasti Skoleni neni a podle Vas by mélo byt, nebo by se mélo vice prostoru vénovat:
(mozZno vice odpovédi)

a) nacvik KPR v tymu na pracovisti

b) nacvik praktickych dovednosti (nepiima srdecni masaz, defibrilace, zajisténi

dychacich cest, atd.)

¢) nacvik analyzy srde¢nich rytmu

d) nacvik aktivace resuscitacniho tymu

e) nécvik asistence resuscita¢nimu tymu

f) vice teorie

g) samostatny nacvik KPR (jen Vy a figurina)

h) jiné
Tab. €. 26 — Soucasti Skoleni
Otazka ¢. 13 n %
a) 67 46,2
b) 50 34,5
C) 38 26,2
d) 39 26,9
e) 53 36,6
f) 6 4,1
9) 9 6,2
h) 0 0
Celkem 262 180,7

Graf ¢. 32 — Soucasti Skoleni

Soucasti Skoleni neni a podle Vas by mélo byt, nebo by se mélo vice prostoru
vénovat: (mozno vice odpovédi)
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) I I
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® nacvik KPR v tymu na pracovisti
nacvik praktickych dovednosti (nepfima srdeéni masaz, defibrilace, zajisténi dychacich cest, atd.)
nacvik analyzy srdeénich rytmi

® nacvik aktivace resuscitacniho tymu

® nacvik asistence resuscitaénimu tymu

® vice teorie

® samostatny nacvik KPR (jen Vy a figurina)

®jiné

Podil
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Otéazka €. 13 zjistuje, ¢emu by se mélo pii Skolenich KPR vénovat vice prostoru
a/nebo kterou soucast by bylo vhodné podle respondentti zaradit. VSeobecné sestry by si
predstavovaly vice prostoru vénovat piedev§Sim nacviku KPR v tymu na pracovisti,
nacviku aktivace a asistence resuscitanimu tymu a obecnému ndcviku praktickych
dovednosti v souvislosti s resuscitaci. Pozadavky na vice teorie a samostatny nacvik KPR

jsou zastoupeny jen okrajove.

Otazka ¢. 14

Povinna Skoleni KPR na VaSem pracovisti probihaji:
a) V ramci bézné pracovni doby
b) mimo béZnou pracovni dobu, coz mi vadi

¢) mimo béznou pracovni dobu, coz mi nevadi

d) neprobihaji vitbec
Tab. ¢&. 27 — Skoleni KPR vs. pracovni doba
Otazka ¢. 14 n %
a) 38 26,2
b) 34 23,4
C) 73 50,3
d) 0 0
Celkem 145 100

Graf ¢&. 33 - Skoleni KPR vs. pracovni doba

Povinna skoleni KPR na Vasem pracovisti probihaji:

503 %

® v ramci béiné pracovni doby ® mimo béinou pracovni dobu, coZ mivadi
® mimo béinou pracovni dobu, coZ mi nevadi ® neprobihaji vibec
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Otazka €. 14 zjistuje, zda jsou vsSeobecné sestry Skoleny v KPR v ramci bézné
pracovni doby ¢i mimo ni a zda jim eventudlni konani Skoleni po pracovni dobé vadi nebo
ne. V ramci bézné pracovni doby je realizovano 26,2% Skoleni. 23,4% respondentt je

nespokojeno s realizaci §koleni mimo béZnou pracovni dobu, 50,3% tento fakt nevadi.

Otazka €. 15

PovaZujete své znalosti ¢i schopnosti provést KRP za dostate¢né?
a) ano, bez vyhrady
b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) ne

Tab. &. 28 — Zhodnoceni vlastnich znalosti KPR

Otazka €. 15 | n % Primérny pocet chyb v | Usp&nost v %
testu

a) 19 13,1 2,15 80,45

b) 103 71 2,82 74,30

0) 22 152 [5,20

d) 1 07 |8

Celkem 145 100

Graf ¢. 34 - Zhodnoceni vlastnich znalosti KPR

PovaZujete své znalosti ¢i schopnosti provést KRP za dostatecné?

£ 131%

L 7L0%

® ano, bezvyhrady ~ ® spiSeano @ spisene  ® ne
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Otazka ¢. 15 je koncipovana jako sebereflektujici, vSeobecné sestry v ni maji
zhodnotit své vlastni znalosti a schopnosti provést KPR. Za spiSe dostatecné je povazuje
71% dotazovanych, dalSich 13,1% hodnoti své schopnosti a znalosti za dostate¢né bez
vyhrady. SkeptictéjSich je 15,2% sester, které zvolily variantu ,spisSe ne“. 0,7%

respondentii své znalosti a schopnosti nepovazuje za dostatecné.

Graf & 35 — Usp&nost v testu dle hodnoceni vlastnich znalosti KPR

Hodnoceni vlastnich schopnosti provést KPR
100
90
80 -
70 -
M a) ano, bez vyhrady
60 -
b) spise ano
50 - — ) spie
C) spise ne
40 - — P
md)ne
30 A —
20 A —
10 - —
0 - .

VSeobecné sestry, které hodnoti své znalosti a schopnosti provést KPR za
dostateéné, dosahly vyznamné lepsi Gspésnosti ve znalostnim testu. Respondenti hodnotici
své schopnosti provést KPR spiSe dobfe se umistili v tolerancnim rozmezi. Naopak sestry,
které své znalosti a schopnosti provést KPR hodnoti spiSe nedostatecné a nedostate¢né

dosahly velmi vyznamné horsich vysledk.
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Otazka ¢. 16

Existuji na VaSem pracovisti smérnice ohledné provadéni KPR, aktivace
resuscitaéniho tymu (nebo ZZS v piipadé ambulantniho pracovisté)?
a) ano, jsou dostate¢né obsahlé a kvalitni

b) ano, ale jejich obsaznost/kvalita neni vysoka

C) ne
d) nevim

Tab. €. 29 — Smérnice

Otazka €. 16 | n % Priamérny pocet chyb v | Usp&nostv %
testu
a) 53 36,6 |2,80 73,70
b) 76 524 288 73,82
C) 9 6,2 4 63,64
d) 7 48 [550 [so0
Celkem 145 100

Graf ¢. 36 - Smérnice

Existuji na Vasem pracovisti smérnice ohledné provadéni KPR, aktivace
resuscita¢niho tymu (nebo ZZS v pfipadé ambulantniho pracovisté)?

® ano, jsou dostateéné obsahlé a kvalitni

48% -

o 366%

® ano, ale jejich obsaZnostfkvalita neni vysoka

© ne @ pevim

36,6% respondentil ma na svém pracovisti k dispozici dostate€né obsdhlé a kvalitni

smérnice tykajici se KPR a aktivace resuscita¢niho tymu, ev. ZZS. 52,4% sice k dispozici

tyto smérnice ma, ale jejich obsaznost ¢i kvalita neni vysoka. 6,2% dotazovanych nemé na

svem pracovisti nic podobného k dispozici a 4,8% nevi, zda se u nich néco podobného

nachazi.
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Graf & 37 — Usp&nost v testu dle existence smérnic a pokynii na pracovisti

Existence smérnic KPR, aktivace resuscita¢niho tymu na

pracovisti
100 B 3) ano, jsou
90 dostatecné obsahlé a
80 kvalitni
70 - b) ano, ale jejich
60 - | obsazZnost/kvalita neni
vysoka
50 - —
40 4 | c) ne
30 A —
20 - | mmm d) nevim
10 - .
0 )

Respondenti, ktefi maji na pracovisti k dispozici dostatecn¢ obsahlé a kvalitni
smérnice pro provadéni KPR a aktivaci resuscitaéniho tymu disponuji znalostmi v rdmci
toleran¢niho pasma. Stejn¢ tak sestry, které smérnice na pracovisti hodnoti jako obsahové
¢i kvalitativné ne piili$ na vysi. Respondenti, ktefi nic takového k dispozici nemaji a nebo

nevi, doséhli vyznamné resp. velmi vyznamné horsich ispésnosti.

Otazka ¢. 17

Mate v praci pomicky pro FeSeni zatéZovych situaci, nap¥. kapesni verzi algoritmu
KPR nebo postup pfi aktivaci resuscitaéniho tymu/ZZS?

a) bohuZel ne, ale ocenil/a bych to

b) ne, ale nevadi mi to

C) ano, ale v nedostate¢né kvalité

d) ano, kvalitni

Tab. €. 30 — Pomiicky pro reSeni zatéZovych situaci

Otazka €. 17 | n % Primérny pocet chyb v | Uspé&nostv %
testu

a) 73 50,3 |35 71,36

b) 24 16,6 |4,04 63,24

C) 33 22,8 | 2,67 75,67

d) 15 10,3 | 2,10 80,52

Celkem 145 100
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Graf ¢. 38 - Pomiicky pro FeSeni zatéZovych situaci

Mate v praci pomlcky pro fedeni zat&Zovych situaci, napf. kapesni verzi
algoritm( KPR nebo postup pfi aktivaci resuscitaéniho tymu/ZZS?

103 %

22,8% — |

50,3 %

® bohuiel ne, ale ocenilfa bych to ® ne, alenevadimite @ ano, ale v nedostatecné kvalité ® ano, kvalitnf

Otazka €. 17 zjisStovala, zda maji vSeobecné sestry k dispozici pomicky pro feSeni
krizovych situaci. 50,3% sester nic takového na pracovisti nema, ale ocenily by to. 16,6%
sester také nic podobného nema4, ale nevadi jim to. Ve 22,8% ptipadt je néco podobného
k dispozici, ale v nedostate¢né kvalité a pouhych 10,3% dotazovanych ma k pouZziti

kvalitni pomtcky.

Graf & 39 — Uspé&nost v testu dle piitomnosti pomiicek pro FeSeni zatéZovych situaci
na pracovisti

Kapesni pomlcky pro reseni zatéZzovych situaci (KPR..) na
pracovisti
100
90
80 M a) bohuZel ne, ale ocenil/a
bych to
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Z procentualnich tGspéS$nosti odpovédi v otdzce 17 vyplyva, Ze sestry majici k
dispozici kvalitni pomtcky pro feSeni zatézovych situaci maji signifikantné lepsi znalosti.
Sestry, které podobné pomuicky maji, ale ne pfili§ kvalitni i ty, které nic takového nemaji,
ale ocenily by to, dosahovaly shodné uspé$nosti v toleranénim rozmezi. Respondenti,
kterym absence podobnych pomiicek nevadi, odpovidaly na védomostni otazky vyznamné

hiife, nez ostatni.
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Otazka ¢. 18

Zakladni (BLS, bez vybaveni) a rozsifenou (ALS, s vybavenim ) resuscitaci

poskytujete na pracovisti:

a) nikdy jsem neposkytovala BLS ani ALS
b) nikdy jsem neposkytovala BLS

¢) nikdy jsem neposkytovala ALS

d) méné nez jednou za rok

e) cca 1x roné

f) cca 1x za pul roku

g) Castéji, nez 1x za pul roku

Tab. ¢&. 31 — Frekvence poskytovani KPR

Otazka €. 18 | n % Priamérny pocet chyb v testu | Usp&nost v %
a) 23 15,9 4,13 62,45

b) 6 4,1 4,66

C) 22 15,2 4,08 62,84

d) 22 15,2 3,85 64,93

e) 23 15,9 2,66 75,76

f) 30 20,7 1,68 84,64

9) 19 13,1 2,05 81,34

Celkem 145 | 100

Graf ¢. 40 - Frekvence poskytovani KPR

Zakladni (BLS, bez vybaveni) a rozsifenou (ALS, s vybavenim ) resuscitaci
poskytujete na pracovisti:

® nikdy jsem neposkytovala BLS ani ALS @ nikdy jsem neposkytovala BLS @ nikdy jsem neposkytovala ALS

® méné nez jednou za rok ® ccalxrotné @ ccalxzapllroku @ ¢astdji, ne? 1x za pll roku
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Otéazka ¢. 18 mapuje, jak Casto a jestli viibec poskytuji dotazované vSeobecné sestry
na pracovisti KPR. Kolacovy graf je v tomto ptipadé jiz vice vyrovnané rozdéleny, nez
tomu bylo u piedchozich otazek. Zadnou formu KPR neposkytovalo 15,9% dotazovanych,
jen BLS nékdy v zZivoté poskytlo 15,2% a jen ALS 4,1%. Mén¢ Casto, nez jednou za rok
poskytuje KPR 15,2%, dalSich 15,9% se Kk resuscitaci dostane cca 1x ro¢né. 20,7%
resuscituje zhruba dvakrat do roka a Castgji, nez jednou za ptl roku provadi KPR 13,1%

dotazovanych.

Graf & 41 — Uspé$nost v testu dle frekvence poskytovani KPR

M a) nikdy jsem neposkytovala

Frekvence poskytovani KPR BLS ani ALS

100
b) nikdy jsem neposkytovala
90 BLS
80

c) nikdy jsem neposkytovala
ALS

70
60
50
40
30
20
10

B d) méné neZ jednou za rok

M e) cca 1x ro¢né

B f) cca 1x za pUl roku

M g) Castéji, nez 1x za pal roku

Z 0dajt vyse uvedenych vyplyva, Ze vSeobecné sestry, které resuscituji jednou za
pul roku a Casté&ji, disponuji vyznamné lep$imi znalostmi v této oblasti. VVSeobecné sestry
poskytujici KPR jednou ro¢né dosahly uspé$nosti v testu v toleranénim pasmu. Naopak
sestry, které poskytuji KPR mén¢, nez jednou za rok a nebo maji jen omezené zkusenosti
s resuscitaci v praxi, dosahly vyznamné nebo velmi vyznamné horsi tispé$nosti v testu. Na

zakladé vy$e uvedenych udaji byla hypotéza & 9 ,,Urovein znalosti v oblasti KPR

souvisi s frekvenci provadénych resuscitaci® prijata.
p y prij
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Otazka ¢. 19

Vénujete se o své vlastni vili samostudiu v oblasti KPR?

a) ne, nikdy

b) velmi ziidka

¢) pouze pii aktualizaci Guidelines

d) obcas, napt. kdyz si nejsem nééim jisty/a

e) pravidelné

Tab. €. 32 - Samostudium

Otazka ¢. 19 | n % Primérny poéet bodi v testu | Uspé§nost v %

a) 18 12,4 | 5,52 _
b) 46 31,7 | 3,64 66,87

C) 10 6,9 |2,30 79,09

d) 65 44,8 | 2,37 78,42

e) 6 41 |16 85,45

Celkem 145 | 100

Graf ¢&. 42 - Samostudium

® ne nikdy  ® velmi zfidka

® pravidelné

448%

41% -

® pouze pfi aktualizaci Guidelines

124%

Vénujete se o své viastni villi samostudiu v oblasti KPR?

T 317 %

® obéas, napf kdyZ si nejsemn nééim jisty/a

Otazka ¢. 19. se zabyva postojem sester k samostudiu v oblasti KPR. Pravidelné¢ se

mu vénuje jen 4,1% dotazovanych vSeobecnych sester, obcas ale jiz celych 44,8%

respondentek. Pouze pfi aktualizaci Guidelines k samostudiu sahne 6,9% dotazovanych.

31,7% se samovzdelava v oblasti KPR jen velmi ziidka a 12,4% vtibec.
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Graf ¢&. 43 — Uspé&$nost v testu dle postoji k samostudiu

Samostudium KPR
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Uroveti znalosti prokdzanych ve védomostnim testu koreluje s piistupem
k samostudiu. VSeobecné sestry, které se samostudiu nevénuji nikdy nebo velmi ziidka
prokéazaly velmi vyznamné resp. vyznamné horsi uspé$nost v testu, nez je pramér. Naopak
sestry, které k samostudiu sahnout byt’ jen pfi aktualizaci Guidelines nebo v pfipadé, ze si
nejsou nééim jisté, prokazaly vyznamné lepsi vysledky. Nejlépe si vedla skupina
respondentll, ktefi se samostudiu vénuji pravidelné. Na zakladé€ vySe uvedenych udaji je
nutné hypotézu ¢islo 10 ,,VSeobecné sestry, které se vénuji samostudiu v oblasti KPR,

disponuji lepSimi znalostmi* pFrijmout.

Otazka ¢. 20

Citite poti‘ebu se pribézné vzdélavat (napf. v oblasti KPR)?
a) ne, vibec b) spiSene  c)spiSe ano  d) rozhodné ano

Tab. ¢. 33 — Poti‘eba vzdélavat se

Otazka ¢.20 | n % Primérny pocet chyb v | Usp&nost v %
testu

a) 7 4,8 3,57 67,53

b) 55 379 321 70,78

C) 70 483 3,13 71,52

d) 13 9,0 2,21 79,87

Celkem 145 |100
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Graf ¢. 44 - Poti‘eba vzdélavat se
Citite potfebu se pribé&zné vzdélavat (napf. v oblasti KPR)?

90% - [ 48%

37,9 %

a83%

® ne, vilbec  ® spidene @ spiseano @ rozhodné ano

S otazkou 19 uzce souvisi otdzka €. 20, ktera zjist'uje vnitini pottebu vzdélavat se
v oblasti KPR. Rozhodné ano odpovédélo 9% dotazovanych, spise ano pak dalSich 48,3%.

Potfebu vzdélavat se v oblasti KPR spisSe nema 37,9% a viibec nema 4,8%.

Graf &. 45 — UspéSnost v testu dle potieby pritbéZné se vzdélavat

Potfeba prlibézné se vzdélavat
100
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40 - — primeér
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Ackoli skupiny vSeobecnych sester, které spiSe a nebo viibec nepocit'uji vnitini
potiebu vzdélavat se dosahly pdsma primérnych znalosti, stejné jako skupina, ktera tuto
potiebu spiSe ma, lze i tak pozorovat mirné vzestupny charakter procentudlni tispé$nosti
Vv testu. Skupina sester, ktera rozhodné ma potiebu vzdélavat se, prokazala vyznamné lepsi

znalosti, nez je pramér.
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Otazka ¢. 21

Co by podle Vais prispélo ke zlepSeni Vasich znalosti v oblasti KPR? (mozno vice

odpovédi)

a) Cast¢jsi nacviky KPR na pracovisti

b) kvalitngjsi nacviky KPR na pracovisti

¢) mél/a bych se vice vénovat samostudiu

d) vice ¢asu na samostudium

e) potfebuji motivaci

f) jiné

Tab. €. 34 — Zpétna vazba

Otéazka ¢. 21 n %

a) 68 46,9
b) 23 15,9
0) 40 27,6
d) 67 46,2
e) 8 55

f) 1 0,7
Celkem 207 142,7

Graf ¢. 46 - Zpétna vazba

Co by podle Vas pfispélo ke zlepseni Vasich znalosti v oblasti KPR? (mozno vice

Podil

® ¢astéjsl nacviky KPR na pracovisti
kvalitnésl ndcviky KPR na pracovisti
mélfa bych se vice vénovat samostudiu
vice £asu na samostudium

® potfebuji motivaci

®jiné.........

odpovédi)

Otazka €. 21 mapovala, které jevy by z pohledu sester samotnych pfispély ke

zlepSeni jejich znalosti v oblasti KPR. Otazka byla koncipovana jako vicevybérova,

wewvr 7

pri¢emz nejcastéji voleny byly odpovédi ,,Castejsi nacviky KPR na pracovisti* a ,,vice Casu

na samostudium®, kterému by se zaroven mély sestry dle svych vlastnich pociti vice

veénovat.
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Otazka ¢. 22

Vase prace Vas bavi a napliiuje?
a) ano, velmi
b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) ne
Tab. ¢. 35 — Postoj k zaméstnani
Otazka €. 22 | n % Primérny po€et chyb v testu | Usp&nost v %
a) 56 38,6 |3,10 71,73
b) 88 60,7 | 3,06 72,10
C) 1 0,7 5 54,50
d) 0 0 - -
Celkem 145 | 100

Graf ¢. 35 — Postoj k zaméstnani

Vase prace Vas bavi a napliuje?

07 % o

-~ 386 %
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® ano, velmi @ spideano spisene  ®ne

Posledni otazka ve vyzkumné €asti testu zjisStuje, zda dotazované vSeobecné sestry
jejich prace bavi, nebo ne. Velmi pozitivné se jevi skutecnost, Ze drtivou vétSinu jejich
prace velmi (38,6%) nebo spiSe bavi (60,7%). Pouze 0,7% prace spiSe nebavi a ve
vyzkumném vzorku se neobjevil Zadny respondent, kterého by prace nebavila. Také
uspésnost ve védomostnim testu byla u variant odpovédi ,,ano, velmi* a ,,spiSe ano* téméer
identickd. Jeden respondent, jehoZ prace spiSe nebavi, odpovidal vyznamné hilie, nez
prumér, nicméné se jedna o velmi maly vzorek na to, aby bylo mozno uéinit jakékoli

Zavery.
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10 DISKUZE

Znalosti a schopnosti jednotlivct provadét kvalitné kardiopulmonalni resuscitaci
jsou zasadnim faktorem ovliviiujicim pteziti osob s nahlou zastavou ob&hu. VSeobecné
sestry musi bezpodmine¢né adekvatnimi znalostmi v této oblasti disponovat. Fakt
opakované prokazanych mezer ve znalostech sester v oblasti KPR nas motivoval ke
zpracovani této bakalaiské prace. Prace se sklada z teoretické Casti a praktické ¢asti, jejim
vystupem jsou pak doporuceni pro praxi vytvorena na zaklad¢ analyzy vysledkt

dotaznikového $etfeni.

Podkladem pro praktickou cast bakalatské prace se stal kvantitativni vyzkum
provedeni pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni, kdy byl vSeobecnym sestram
distribuovan dotaznik s identickou sadou otazek bud’ v tisténé nebo on-line formé. Oslovili
jsme celkem 12 poskytovatelll lizkové a ambulantni péce v Plzeniském kraji, vyzkum se
ale podafilo zrealizovat jen v péti z nich, ve valné vétsing€ z divodu nulové komunikace
oslovenych subjektl. Piesto se podafilo ziskat data od dostate¢ného poctu vSeobecnych
sester zaméstnanych na riznych pracovistich napti¢ oborovym spektrem (viz piilohy
7,8,9,10,11). Do vyzkumného Setieni byly zahrnuty jak sestry pracujici na standardnich
lizkovych oddélenich, jednotkach intenzivnich péci ¢i anesteziologicko-resusucitacnich
oddélenich, tak ty zaméstnané na ambulantnich pracovistich. Ambulantni sestry tvoii sice
jen 11% naSeho souboru respondenti, ovSem i tak se jedna o jednu z méala praci
zabyvajicich se otdzkou znalosti postupti KPR, ve které jsou ve zkoumaném vzorku viibec
zahrnuty. Jsme si védomi uréitych limitaci vyzkumu vyplyvajicich z podstaty
nekontrolovaného dotaznikového Setfeni, kdy neni mozné vyloucit naptiklad spolupraci

sester pti vyplnovani, hledani odpovédi v odborné literatufe ¢i na internetu.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni, tedy cilem 1, bylo posoudit miru vlivu
jednotlivych faktorti ovliviiyjicich vzdélavatelnost dospélé osoby, vznik a retenci znalosti
na uroven znalosti vSeobecnych sester. Dil¢im cilem, tedy cilem 2, pak bylo zmapovat
faktické znalosti vSeobecnych sester v oblasti resuscitace. K vyse uvedenym cilim bylo

stanoveno celkem 9 hypotéz, piic¢emz k cili 1 se jich vaze 8 a k cili 2 jedna.

Pti vyhodnocovani praktické ¢ésti i nyni v diskuzi je pro piehlednost a logickou
navaznost nutné zahajit komentar cilem 2, tedy dil¢im cilem, ktery si klade za ukol zjistit
uroven znalosti vSeobecnych sester pracujicich ve zdravotnickych zatizenich Plzenského

kraje voblasti BLS a ALS dle ERC guidelines 2015. Podkladem je znalostni Cast
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distribuovaného dotazniku (viz ptiloha 6), ktera obsahuje sadu 11 otdzek s tfemi moznymi
variantami odpovédi, pficemz jen jedna je spravna. Otazky byly voleny tak, aby pokryly
zakladni znalosti v modu BLS véetné AED, dotkly se tématiky ALS a také resuscitace
v nemocnici. Z naSeho pohledu se jedna o otazky zcela z&sadni vychazejici z algoritmui
Guidelines 2015 (viz ptilohy 1,2,3,4,5), které by méla s neochvéjnou jistotou znat kazda
vSeobecnd sestra. Dale jsme se snazili volit otazky tak, aby bylo mozné odpovédi na né

porovnat s jinymi jiz uskutecnénymi prizkumy.

V testu respondenti udé€lali v priméru 3,09 chyby z 11 moznych, coZz znamena
71,90% uspésnost. Pfevedeno na slovni hodnoceni dle tabulky ¢. 12 se jednd o vysledek
Vv pasmu ,dostate¢né*, nasi respondenti by si v pfipad¢ Skolni dochazky wvyslouzili
nehezkou ,,Ctyfku® z pétibodové znamkovaci stupnice. Otazku ptisnosti hodnoceni je
mozné dale diskutovat, nicméné vzhledem k zavaznosti tématu a dopadu eventudlni
neznalosti postupt na zdravi a zivot ¢lovéka je nami zvolena tolerance jedné chyby, tedy
9,09%, na stupen jesté relativné benevolentni. Hypotéza €. 1 ,,VSeobecné sestry pracujici
ve zdravotnickych zartizenich Plzeniského kraje disponuji vynikajicimi znalostmi
v oblasti KPR* byla tedy bohuZel zamitnuta. Zaroveii byl timto splnén cil 2 zjistit
uroven znalosti vSeobecnych sester pracujicich ve zdravotnickych zaFizenich

Plzeiiského kraje v oblasti BLS a ALS dle ERC guidelines 2015.

Ackoli jsme byli z relativné velké chybovosti zklamani, nedosahli nasi respondenti
ve Srovnani s jinymi pruzkumy zase tak $patnych znalosti. Napiiklad Krsova (12) zjistila
vroce 2013 v Plzenském kraji 70% uspéSnost u vSeobecnych sester ve védomostnim
dotazniku, KSirova (9) ve stejném roce dokonece jen 67% uspeSnost. Maiikova (11)
v pruzkumu z roku 2016 probihajici téZ v Plzeniském kraji uvedla souhrnnou Gspésnost
83,6%. To je jiz relativné pckné Cislo, nicméné¢ vzorek respondentli zahrnoval jen
vSeobecné sestry a zdravotnické zachranaie pracujici na odd. ARO, JIP a ZZS. Kralova
(10) téz v roce 2016 publikovala ve své praci 75% uspésnost svého vzorku respondenttl, ve
srovnani s ostatnimi pracemi ovSem zvolila znateln¢ jednoduss$i otazky. Souhrnné je
mozno konstatovat, ze zadny vzorek respondentl nedisponuje vynikajicimi znalostmi a
tedy takovymi, jaké bychom od v§eobecnych sester o¢ekavali. Tento fakt je pIné¢ v souladu
s naSimi osobnimi zkusenostmi, vysledek znalosti respondentli nas sice zklamal, ale zase

tak uplné nepiekvapil.
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Pokud je opakované zjiSténo, ze urCity jev neodpovida ocekdvani, coz se stalo
pravé v piipadé neuspokojivych znalosti vSeobecnych sester v oblasti KPR, je nutno
polozit si otazku pro¢ tomu tak je. My si tuto otdzku polozili a zvolili si ji jako téma
bakalarské prace. Po nékolikamési¢nim studiu velkého mnozstvi ¢eskych i zahrani¢nich
prament, které tvori podklad teoretické Casti této bakalarské prace, jsme urcili skupinu
faktori, které maji pravdépodobné vliv na miru znalosti vSeobecnych sester. Prace to
nebyla uplné jednoducha, k dispozici je relativné hodné prizkumt zabyvajicich se
samotnou mirou znalosti (napt. 9,10,11,12, 13, 15, 18, 36) nebo retenci znalosti v case (37,
38, 39, 40), ale jen velmi malo zkoumajicich ptimo faktory, které by miru znalosti mohly
ovlivitovat. Pokud jsme jiz takové prazkumy nalezli, zkoumaly zase predevSim typ a
frekvenci Skoleni KPR (14, 16, 17, 57) nebo ptedchozi zkuSenosti s poskytovanim KPR
(53,57). Neékteré prace se zabyvaly i moznym vlivem demografickych faktord, nicméné
mnohdy s rozdilnymi vysledky (13, 18, 57, 58, 59) Analyza zdroju (viz teoreticka ¢ast této
prace) tvotila podklad pro tvorbu hypotéz vazicich se k hlavnimu cili této prace a to je

zjistit, které faktory maji vliv na troven znalosti v§eobecnych sester v oblasti KPR.

Néami zvolené hypotézy jsme testovali oproti alternativni hypotéze, tedy primérné
uspésnosti ve znalostni ¢asti testu s hranicnimi hodnotami toleranéniho rozmezi 67,36%
(3,59 chyby) — 76,45% (2,59 chyby). Nulova hypotéza byla zamitnuta, pokud se viechny
hodnoty nachézely v pasmu toleran¢nich mezi. V opatném piipadé¢ byla hypotéza
potvrzena a zaroveil bylo urCeno, ktery jev vybocoval ztoleran¢nich mezi a bylo tak
mozno vyhodnotit ho jako (velmi) vyznamnou odchylku v pozitivnim nebo negativnim

smyslu.

Jako prvni byl prozkouméan vliv demografickych faktort, tedy pohlavi, véku a vyse
vzdélani. Nas§ vyzkumny vzorek tvotily z 95,9% Zeny, 4,1% muzi. Podatilo se nam ziskat 6
respondenti muZského pohlavi, coZ je slugné &islo vzhledem k faktu, Ze dle statistiky CSU
jsou muZi na této pozici zastoupeni primérné jen z 1,9%. VSeobecni oSetfovatelé dosahli
Vtestu 75,76% uspésnosti, vSeobecné sestry 71,27%, pricemz ob¢ tyto procentudlni
hodnoty se nachazi v pasmu primérnych Gspésnosti a hypotéza ¢islo 2 mohla byt z toho
divodu zamitnuta. Uroveli znalosti voblasti KPR u vSeobecnych sester neni
ovlivnéna pohlavim. Ke stejnému zdvéru dospéla naptiklad Murray (57) na

zakladé review dostupnych prament z roku 2015.

88



Nas§ vyzkumny soubor byl co se ty¢e veéku celkem rovnomérné rozlozeny, v mirné
prevaze byly s relativni Cetnosti 29% sestry mezi 40-50 lety a s22,1% sestry ve vékové
skupiné 50 a vice. Nas soubor tvotily tedy z vice neZz poloviny vSeobecné sestry starSi 40
let, naptiklad respondentek mladsich 25 let bylo jen 7,1%. Nelze jednozna¢né urcit, zda se
jedna o relevantni vékové rozlozeni ve zdravotnickych zatizenich Plzenského kraje nebo
jen byly stardi sestry ochotnéjsi dotaznik vyplnit, CSU vékové rozlozeni pracovnikii ve
zdravotnictvi neeviduje. Pramérnych vysledki dosahla skupina 40-50 let (71,80%),
vyznamné lepSich vysledkd dosahly skupiny 25-30 let (85,51%) a 30-40 let (83,45%).
Naopak skupina sester mladSich 25 let vyplnila test svyznamné horSimi vysledky
(61,98%). Nejhife dopadla skupina 50 a vice let suspéSnosti 55,9%. Vysledky
jednotlivych vékovych skupin se vyznamné lisily a proto mohla byt pro nas zkoumany
vzorek hypotéza &. 3 potvrzena. Urovei znalosti v oblasti KPR je ovlivnéna vékem.
Nami zjisténé odliSnosti v mife znalosti podle véku bude ovsem potieba podrobit dalSimu
zkoumani, naptiklad Alegria (53) zadné statisticky vyznamné rozdily v tomto zkoumaném
faktoru nezjistil, ale naopak prizkum Alkandariho (58) prokéazal signifikantni pokles
znalosti s rostoucim vékem. Murray (57) dale upozorfiuje na klesajici ochotu tcastnit se
aktivné Skoleni KPR s pfibyvajicim vekem, ktera mize mit opét vliv na znalosti. Fakt, ze
skupina sester do 25ti let prokdzala také horSi vysledky, lze obtizné diskutovat, nebot’
Zadné z nami nalezenych prameni negativni vliv niz§iho v€ku na znalosti neprokazal.
Dlvodem tak muize byt napiiklad chybéjici klinickd zkuSenost ¢i maly pocet dosud

absolvovanych Skoleni KPR.

DalSim zkoumanym demografickym faktorem byl vliv nejvyssiho dosaZeného
vzdélani. V naSem souboru byly nejvice zastoupeny vSeobecné sestry s ukoncenym
sttedoskolskym vzdélanim bez navazujici specializace (30,3%), v zdvésu nasledované
sestrami s vyS$$im odbornym vzdélanim (26,9%) a bakalarkami (25,5%). Zbyld procenta
jsou rozdélena mezi sestry s magisterskym ev. doktorskym stupném vzdélani, specializaci
ARIP a specializace jiné (viz graf €. 13). Je zde znat urcity posun ve smyslu narastu
procenta sester sukonfenym vysokoSkolskym vzdélanim vacéi 1éthm minulym, viz
statistika Krsové (12) & Matikové (11). Uspésnost v testu dle vyse vzdélani piinesla
zajimavé vysledky. Vyznamné 1épe si vedly bakalaiky (84,76%), magistry (88,30%),
sestry se specializaci ARIP (82,95%) a naS jediny respondent s doktorskym titulem
(100%). Naopak sestry sukoncenym stiedoskolskym vzdélanim dosahly jen 65,28%

uspé&snosti, coZ bylo ale stale o néco vice, nez diplomované specialistky (63,17%). Nami
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zjisténa fakta jsou plné v souladu s vysledky jiz provedenych prizkumu, Ksirova (8) i
Maiikova (11) ve svych pracich také poukazuji na signifikantné leps$i znalosti
vysokoskolsky vzdélanych sester. Vysokoskolské vzdélani tedy zcela jednoznacné zlepSuje
miru znalosti vSeobecnych sester v oblasti KPR. Hypotézu ¢. 4, je moZzno potvrdit,

urovein znalosti v oblasti KPR je ovlivnéna dosaZenou vysi vzdélani.

DalSim zkoumanym faktorem tvofici podklad hypotézy €. 5 je vliv délky praxe na
miru znalosti v oblasti KPR. Nejpocetnéjsi skupinou byly sestry s délkou praxe v rozmezi
15-20 let, které byly zastoupeny z 36,2%, nasledované sestrami pracujicimi 5-10 let
(24,1%). Nadpolovi¢ni vétSinu naseho vyzkumného souboru pak tvoii zkuSené sestry
s praxi delsi, nez 10 let. Vysledky védomostni ¢asti dotazniku opét ptinesly relativné
zajimava zjisténi. V mife uspéSnosti vycniva skupina sester pracujicich 5-10 s uspésnosti
86,66% a tedy s vyznamné lepsimi vysledky, nez je celkovy pramér. Sestry s praxi 10-15
let pak doséhly uspésnosti 72,50%, ktera se nachazi v primérném pasmu. VSechny ostatni
skupiny se zafadily do pasma vyznamné horsich vysledki, byt n€které jen tésné: 0-1 rok
(65,45%), 2-5 let (66,80%), 15-20 let (63,64%), déle, nez 20 let (66,82%). Uspésnost
respondentt vlivem délky praxe tedy kolisa a tvoii konvexni kfivku s maximem u
respondentu s délkou praxe 5-10 let. KratSi praxe, nez 5 let a naopak delsi, nez 15 let je
pak dle naSich dat spojena s poklesem miry znalosti v oblasti KPR. K podobnému zjisténi
dosla ve své praci z roku 2012 LukeSova (59), jejiz vyzkumny soubor ,,kulminoval* se
znalostmi také u osob se spiSe kratsi az stfedni délkou praxe. Krajni vékové skupiny, tedy
pod 3 roky praxe a s vice, nez 20 lety praxe dosahly nizsich uspésnosti ve védomostnim
testu. Vysledky dale koreluji s daty tykajici se hypotézy 3 a to vlivu véku, kdy dosahly
krajni vékové skupiny vyznamné horsich GspéSnosti. Déle také napiiklad Passali (18) ve
sve préci vyslovuje zcela ziejmy vztah mezi délkou praxe a prokazanymi znalostmi. Na
zakladé téchto iidaji muZeme konstatovat, Ze se znalosti respondenti vlivem délky
praxe méni a tedy je moZné hypotézu &. 5 prijmout. Uroveii znalosti v oblasti KPR je

ovlivnéna délkou praxe.

Dalsim zkoumanym faktorem byl vliv typu pracovisté, na kterém jsou vSeobecné
sestry zaméstnany, na miru jejich znalosti v oblasti KPR. 49% respondentek uvedlo
standardni lizkové odd¢leni, 21,4% JIP, 17,2% ARO a 11% ambulantni pracovisté. Rozdil
mezi vysledky respondentl z riiznych pracovist’ byl opravdu markantni. Nejlépe si dle
oc¢ekavani vedly vSeobecné sestry pracujici na odd. typu ARO (90,18%), nasledované

sestrami zamé&stnanymi na JIP (84,85%), které odpovidaly v dotazniku velmi vyznamné,
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resp. vyznamné lépe, nez primér. Naopak sestry ze standardnich luzkovych oddé€leni
dosahly jen 66,62%, tedy vyznamné horsi, GspéSnosti. Nejhte dopadly vSeobecné sestry
pracujici na ambulantnich pracovistich, které nedosahly ani poloviéni GspéSnosti v testu
(49,50%). Maiikova (11) ve své praci prokazala o néco lepsi znalosti sester z ARO oproti
sestrdm z JIP, coZ koreluje s naSimi zjisténimi. Passali (18) také vyjadiuje jednozna¢nou
souvislost mezi vy$§imi znalostmi a zaméstnanim sester na oddélenich intenzivni a
resuscitani péce, stejn¢ tak Alegria (53) zjistil pozitivni vztah mezi praci na vysoce
rizikovych pracovistich z hlediska frekvence vyskytu srde¢nich zastav a znalostmi sester.
Naopak Skvriiakova (13) souvislost mezi znalostmi sester a jejich pracovistém
neprokazala, coz je zajimavé, nebot’ na druhé strané uvadi fakt, Ze sestry v ambulantni péci
z jejiho vyzkumného vzorku nejsou proSkolovany v oblasti KPR téméf vubec. I tak
povazujeme nami ziskané udaje za jednoznacné a diky tomu hypotézu €. 6 prijimame.
Uroveii znalosti voblasti KPR je ovlivnéna typem pracovisté, na kterém jsou

vSeobecné sestry zaméstnany.

Za zcela ziejm¢ souvisejici faktor s mirou znalosti povazuje soucasna odborna
literatura a vSechny souvisejici prizkumy frekvenci a kvalitu Skoleni KPR. Proto jsme
zafadili do naSeho dotazniku sadu otazek evaluujici Skoleni v resuscita¢nich postupech.
Otazka ¢. 7 zkoumala, v jaké frekvenci probihaji tato Skoleni na pracovistich respondentd.
77,2% vSeobecnych sester je proskolovano pravidelné 1x za rok, 16,6% pravidelné
vintervalu 1-3 roky, 2,8% nepravideln¢ v delSich intervalech, 2,8% bylo proSkoleno
V ramci adaptacniho procesu pii nastupu do zaméstnani a dale uz nikdy. Jeden respondent
uvedl, Ze je proskolovan pravidelné kazdych 6 mésict. S potéSenim musime konstatovat,
ze valna vétsina pracovist’ respektuje zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. § 47
odst. 3 pism. (b) (6) a s nim souvisejici pokyn dle véstniku MZCR ¢.5/2012 (7) kdy musi
mit provozovatel luzkovych i ambulantnich zatizeni zajistit proskoleni v KPR (min. uroven
BLS) minimalné jednou ro¢né a musi byt v souladu s aktualnimi doporuc¢enimi, podrobné;ji
viz teoreticka Cast. VSeobecné sestry, které jsou proSkolovany pravideln€ jednou ro¢né
dosahly ve znalostnim testu 74,77% uspéSnosti, ty, které byly proskoleny jen v ramci
adaptacniho procesu a déale uz nikdy 68,18% uspésSnosti, tedy se stale jest¢ umistily
V toleran¢nich mezich. Sestra absolvujici proskoleni kazdého pil roku prokazala 100%
znalosti. V dalSich kategoriich jiz byly vysledky horsi. Respondenti proSkolovani
v pravidelnych intervalech kazdé 1-3 roky dosahly vyznamn¢ horSich vysledku ve vysi

61,76% a sestry, které jsou proskolovany nepravidelné v delSich intervalech dokonce jen
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36,37%, coz je alarmujici ¢islo. Z téchto vysledkii je patrné, Ze frekvence Skoleni KPR
ma vliv na vysi znalosti v oblasti KPR. Jak je uvedeno v Guidelines 2015, sniZuje se mira
znalosti v této oblasti jiz za 3-6 mésicu (5). Nami prostudované prizkumy na téma
optimalni frekvence tréninkt KPR se valné vétSiné shoduji na maximalnim casovém
odstupu opakovanych proskolovani v délce 6 mésicu. (14, 16, 17, 36, 37). Partiprajak (40)
dokonce doporucuje provést opakovany trénink jiz za 3 mésice. Murray (57) ve svém
review také siln¢ doporucuje zkratit interval opakovanych tréninktt KPR a zmifuje pfitom
nutnost provedeni dalSich prizkumi na toto téma stejn¢ jako Watanabe (38) ¢i Sullivan
(39).

Dale jsme do hypotézy ¢. 7 zahrnuli otazku kvality prabéznych Skoleni, kterd je
zkoumana otazkou ¢. 12. 39,3% sester oznaéilo absolvovana Skoleni jako kvalitni, tato
skupina dosahla v testu vyznamné lepSich vysledki ve vysi 80,87% uspésnosti. 56,6%
sester absolvuje Skoleni, kterd jsou celkem kvalitni. Tato skupina dosahla jen velmi tésné
vyznamné hor$ich vysledkt, nez je pramér, a to 67,11%. Sestry, které Skoleni oznaclily
jako spiSe nekvalitni doznaly jen 58,13% uspéSnosti v testu. Z klesajici tendence se
ponckud vymykéd 1 respondent, ktery sice absolvoval vyslovené nekvalitni Skoleni, ale
Vv testu udélal jen jednu chybu a dosahl tedy 90,91% uspésnosti. Jedna se ale o tak maly
vzorek, ze na jeho zéklad¢ nelze ucinit jakékoli zavéry. Z vyse uvedenych dat je ziejmé, ze
Hypotéza ¢. 7 byla tedy potvrzena, troveii znalosti v oblasti KPR je ovlivnéna

frekvenci a kvalitou Skoleni KPR.

Pojem ,kvalita Skoleni* je do urcité miry subjektivni ndzor dotazovanych, ¢ehoz
jsme si védomi. Poskytovatel by mél ve svém vlastnim zdjmu monitorovat spokojenost
zaméstnancl se Skolenim KPR napf. pomoci evaluacnich dotaznikli a na zéklad¢ této
zpétné vazby dale pracovat na urovni Skoleni. Velmi zalezi na vybéru metod a technik
pfedani urcité informace a na celkovém zpracovani kurzu, ktery by mél byt spiSe
aktivizujici. (45, 49) Dulezita je dale osobnost lektora, ktery musi mit patficné¢ odborné na
vysi a disponovat pedagogickymi schopnostmi, jak upozoriiuje naptiklad Vacinova (50).
My jsme pro Uplnost a dokresleni problematiky pribéznych Skoleni polozili respondentim
dalsi souvisejici otdzky a to otazky 8, 9, 10, 11, 13 a 14. Odpovédi na n&€ nd&m pomohly

Vv tvorbé doporuceni pro praxi.
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Z vysledki otazky €. 10 vyplyva, Ze 75,9% respondentt povazuje frekvenci Skoleni
KPR na pracovisti za dostate¢nou, 24,1% nikoli. Z otazky ¢. 11 dale je dale patrno, Ze
77,9% vSeobecnych sester za optimalni povazuje 1 Skoleni za rok, 6,2% dotazovanych by
se spokojilo s 1 Skolenim za 1-3 roky. Pozitivni informaci je, ze 15,9% sester by si ptalo
mit Skoleni Castéji a to jednou za ptil roku. Varianta zddného Skoleni nebo méné¢ Castych

Skoleni nebyla nastésti zvolena nikym.

Z vysledkt otazky €. 8 jsme dale zjistili, ze Skoleni jsou koncipovana prevazné jako
kombinace riiznych forem, z nichz ptevlada propojeni teoretické predndsky a nacviku
jednotlivcl. Jedna se o metodu, kterd sice zvladne ,,proskolit* v relativné kratkém Case
cely prednaskovy sal, ovSem poskytuje relativné malo ¢asu na skute¢ny vycvik jednotlivce
a uz vubec se neveénuje otdzce nacviku tymové spoluprace. Tymové nacviky uvedlo jako
soucast Skoleni pouze 57 dotazovanych z celkovych 145. Zajimavosti je, Ze v dnesni dobé¢,
kdy technika vladne téméf v§emu, byla metoda e-learningu pouzita pouze v 1 ptipadé. Do
vyuky KPR je v sou¢asné dobé zavadéno mnoho novych postupt. Jedna se predevsim o
vyuzivani e-learningovych metod bud’ ve formé vyukovych texta ¢i videi, jak uvadi
napiiklad Saiboon (17), velky prostor dostava dale simulacni medicina a individualizace

tréninkovych technik (37, 38, 60), podrobnéji viz kapitola Edukace v resuscitaci.

Otazkou ¢islo 9 jsme si dali za cil dokreslit komplexnost Skoleni KPR a zjistili jsme
tak, Ze resuscitace ditéte je soucasti 89% skoleni KPR, 11% dotazovanych jeji zatazeni
negovalo. Domnivame se, Ze proSkolovéni kazdého zdravotnického pracovnika, tedy i
vSeobecnych sester v postupech KPR by meélo standardné obsahovat nejen resuscitaci
dospélého, ale 1 ditéte. Algoritmy BLS jsou pro obé skupiny jen minimalné odlisné a
uvazime-li mozny dopad neznalosti na zivot ohroZeného ditéte, nelze o otazce nutnosti

adekvatni znalosti vubec diskutovat.

Dale jsme se rozhodli dotdzat samotnych sester, kterym tématim by mélo byt dano
na $kolenich KPR vice prostoru a nebo ktera by si pfaly do téchto skoleni zatadit. V otazce
¢. 13 jsme tak zjistili, Ze vSeobecné sestry by si pfedstavovaly vice prostoru vénovat
predevsim ndcviku KPR v tymu na pracovisti a nacviku aktivace a asistence
resuscitanimu  tymu, tedy vécem klicovym kuspéSnému zvladnuti resuscitace.
Respondenti by si také prali absolvovat obecny nacvik praktickych dovednosti
v souvislosti s resuscitaci a vice trénovat analyzu srde¢nich rytmu (viz graf ¢. 32). Otazkou

¢. 14 jsme dale zjistili, Ze Skoleni na pracoviStich probihaji jen ve 26,2% ve standardni
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pracovni dobég, zbytek je realizovdn mimo ni. Tento fakt nevadi 50,3% respondentt, ale
zbylych 23,4% se vyslovilo opacné, organizaci Skoleni az po pracovni dobé vnimaji

negativné.

Velmi dileZitou roli v organizaci povinnych Skoleni KPR, tvorb&é harmonogramu
proskolovani zamé&stnancli a sledovani vSech dil¢ich aspektd, jako je konkrétni ndpli
Skoleni, jejich kvalita, ucast zaméstnanci a jejich spokojenost, hraje zaméstnavatel.
Zamg¢stnavatel, ktery si je dalezitosti péCe o adekvatni znalosti svych zaméstnanct védom
(@ to nejen v oblasti KPR) a dba o jejich vzdélavani, ma moznost vychovat si velmi
schopné a postupiti znalé pracovniky. Otazkou €. 6 jsme zjist'ovali, jak hodnoti respondenti
pristup svého zaméstnavatele k jejich vzdélavani. V 51% zaméstnavatelé na pribézné
vzdélavani spiSe a v 38,6% dokonce velmi dbaji. 9,7% respondentli uvedlo variantu ,,spiSe
ne®, jeden respondent, tzn. 0,7%, ma zaméstnavatele, ktery pribézné vzdélavani nebere
V potaz. VSeobecné sestry, jejichz zaméstnavatel velmi dba na otazku vzdélavani dosahly
ve védomostni ¢asti dotazniku vyznamné lepsich znalosti (77,27%). Sestry volici odpoveéd’
,»SpiSe podporuje dosahly se 71,23% primérnou GspésSnost. Dle nasi domnénky prokazali
respondenti oznacujici pfistup svého zaméstnavatele za spiSe Spatny nebo zcela Spatny
velmi vyznamné horsi znalosti (45,46%, resp. 36,37%). Tyto udaje potvrzuji hypotézu ¢.
8, Lepsi tdrovné znalosti voblasti KPR dosahuji ty vSeobecné sestry, jejichz

zaméstnavatel dba na jejich vzdélavani.

Kazdy poskytovatel zdravotnické lizkové i ambulantni péce musi mit dle véstniku
MZCR &.5/2012 (7) zpracovan standard pro fe$eni neodkladnych stavii a ma mit také
zaveden systém pfivolani odborné pomoci pii vzniku neodkladného stavu, napiiklad
Vv podobé¢ internich smérnic. 36,6% uvadi, Ze na jejich pracovistich jsou tyto smérnice
k dispozici a jsou dostatecné obsahlé a kvalitni. DalSich 52,4% sester tyto smérnice ma
také k dispozici, nicméné jejich obsaznost ¢i kvalitu hodnoti jako nepiili§ vysokou. 6,2%
nema na pracovisti k dispozici zadné smérnice a 4,8% zvolilo variantu ,,nevim®. Je
zajimavé, ze tyto dvé skupiny dosahly v testu vyznamné resp. velmi vyznamné horsich
znalosti (63,64%, resp. 50%)., nez skupiny sester, které maji moznost do smérnic
nahlédnout. Témito udaji byla také potvrzena hypotéza ¢. 8. Krsova (12) uvadi ve svém
vyzkumu existenci smérnic na vSech pracoviStich, ovSem 1 pfesto jeji respondenti

Vv otdzkach tykajicich se internich pokynii chybovali.
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V souvislosti s pokyny a smérnice pro feSeni neodkladnych stavii nds napadlo
zajimat se o to, jestli maji zaméstnanci na pracovisti k dispozici naptiklad kapesni verzi
algoritmt ¢i rozhodovaci schémata napiiklad pro aktivaci resuscitatniho tymu, coz
doporucuje Stern (60). Dle nasich osobnich zkusenosti jsou podobné ,tahdky* v podobé
kapesnich karti¢ek velmi rozsifené napiiklad v Némecku, kde kazdy zaméstnanec pii
nastupu dostane celou tématickou sadu. Z naSeho vyzkumného souboru ma podobné
pomicky v kvalitni podobé& k dispozici jen 10,3% sester. DalSich 22,8% néco podobného
k dispozici také m4, ale v nedostate¢né kvalité. Celych 50,3% sester ale ni¢im podobnym
nedisponuje a velmi by to ocenilo. 16,6% respondentd uvadi, Ze jim absence téchto
pomucek vibec nevadi. Je opét zajimavé, ze skupina sester majici k dispozici kvalitni
pomicky dosdhla ve védomostnim testu vyznamné lepSich vysledka (80,52%) viz graf €.
39. Tyto Udaje podporuji ndS osobni nazor ohledné uzite¢nosti podobnych pomucek a

potvrzuji dale hypotézu €. 8.

Dle provedenych prizkumi ovliviiuje frekvence provadéni KPR v praxi pozitivné
znalosti vSeobecnych sester. Takto se zcela jasné vyslovuje napiiklad Passali (18) ¢i
Alegria (53). Murray (57) dale konstatuje vyznamné vy$$i vstupni znalosti u sester
pracujicich na rizikovych pracovistich dle ji provedenym review dostupnych pramenti na
uvedené téma. My jsme frekvenci provadénych resuscitaci zkoumali otazkou €. 18. 15,9%
respondentd nikdy v zivoté neprovadélo KPR, dalsich 15,2% provedlo nékdy v zivoté jen
BLS. 15,2% sester dale provadi KPR méné, nez 1x za rok. 1x za rok ma tuto zkuSenost
15,9% sester. 20,7% sester provadi KPR jednou za pul roku a 13,1% cast&ji. Krsova (12)
uvadi nulovou zkuSenost s KPR u svych respondentt v 26%, pii¢emz nejcastéji zvolenou
odpovédi bylo provadéni resuscutace 1x za rok, druhou nejcastéjsi frekvenci bylo pak 1x
za pul roku, coz se ptiblizn€é shoduje 1 s naSimi udaji. Dle tabulky ¢. 31 a grafu ¢. 41 je
zcela zfejmy ndrlst uspéSnosti v testu se vzestupem frekvence provadénych resuscitaci
Vv praxi. VSeobecné sestry provadéjici KPR 1x za ptl roku a ¢astéji, nez 1x za puil roku
disponuji vyznamné lep$imi znalostmi (84,64% resp. 81,40%). Pfi frekvenci KPR 1x za
rok dosahuji sestry 75,76% uspéSnosti. VSechny ostatni odpovédi, tzn. KPR méné&, neZ 1x
za rok a zadné ¢i jen malé zkuSenosti s KPR znamenaly ve vSech ptipadech vyznamné
horsi znalosti v rozmezi 57-65%. Dle téchto udaji je moZné hypotézu ¢. 9 pFijmout.

Uroven znalosti v oblasti KPR souvisi s frekvenci provadénych resuscitaci.
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Pro ziskani urcité znalosti je nutny nejen teoreticky podklad, ale predevsim aktivni
uéeni v praxi. Nicméné kvalitni teoretické zaklady jsou nezbytnym piedpokladem pro
zvladnuti jakékoli praktické situace, jak uvadi Trunecek (41) ve své publikaci Znalostni
management. Kontinualni celozivotni vzdélavani je povinné pro vSechny zdravotnické
pracovniky a jiné odborné pracovniky, povazuje se za prohlubovani kvalifikace dle
zakoniku préace (8 54, odst. 4) a navazuje na ziskanou odbornou zpusobilost. V z&koniku je
uvedeno mnoho moznych forem, mimo jiné také samostatné studium odborné literatury.
(8, 33, 34) Pravé postoj vSeobecnych sester k samostudiu a sebevzdélavani obecné jsme se
rozhodli prozkoumat otazkami 19 a 20. Dle naSeho nazoru neni mozné spoléhat se jen na
povinna Skoleni organizovana zaméstnavatelem, sestry musi pfijmout odpovédnost za miru

svych znalosti a musi se o jejich udrZzovani a zvySovani starat také samy.

Otazka €. 19. se zabyva postojem sester k samostudiu v oblasti KPR. Pravidelné se
mu vénuje jen 4,1% dotazovanych vSeobecnych sester, obCas ale jiz celych 44,8%
respondentek. Pouze pfi aktualizaci Guidelines k samostudiu sahne 6,9% dotazovanych.
31,7% se samovzdélava v oblasti KPR jen velmi ziidka a 12,4% vibec. Témé&f polovina
dotazovanych vSeobecnych sester tedy udava velice vlazny postoj k samostudiu, jak je
patrno z grafu ¢ 42. Graf ¢. 43 pak prezentuje miru Gspésnosti v testu v korelaci s postojem
k samostudiu a pravé skupiny nevénujici se samostudiu vibec ¢i velmi ziidka dosahly
velmi vyznamné resp. vyznamné horsi GispéSnosti nez zjistény pramér a to 49,37% resp.
66,87%. Skupiny vénujici se samostudiu bud’ obcas nebo jen pii aktualizaci Guidelines
dosahuji shodné témét 78% tispésnosti. Nejlépe si s 85,45% uspesnosti dle ocekavani vedla
skupina, kterd se vénuje samostudiu pravidelné. Vysledky hovofi zcela jasné, je patrna
korelace mezi postojem k samostudiu a hladinou znalosti. Hypotéza ¢. 10 byla potvrzena.
Vseobecné sestry, které se vénuji samostudiu v oblasti KPR, disponuji lepSimi
znalostmi. Stejna zjisténi prezentuje Murray (57) a uvadi celou fadu autort, ktefi zjistili
pozitivni vztah mezi ochotou sester ucit se, resp. jejich postoji ke studiu a mirou jejich
znalosti v oblasti provadéni KPR. Passali (18) dale uvadi, Ze sestry pracujici na rizikovych

pracovistich jsou ochotnéjsi ke studiu, nez ostatni.

Otazka ¢. 20 dale zjistovala samotnou motivaci k uceni. Pokud se sestry nevénuji
samostudiu viibec nebo v nedostate¢né mife, mize to mit vice pficin nez jen samotny
nezéajem a laxnost, jak uvadi ve své magisterské praci Janatova (46). Dle cetnosti odpovédi
jsme zjistili, ze 4,8% sester rozhodné neciti potiebu se vzdélavat, 37,9% pak tuto potiebu

spiSe nepocit'uje. Jedna se tak opravdu prakticky o stejné poéty respondent s negativnim
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pfistupem, jako v predchozi otdzce. 48,3% sester potiebu vzdélavat se spiSe pocituje a
zbylych 9% uvedlo odpovéd’ ,,rozhodné ano®. Vysledky Gspésnosti v testu se ovsem mezi
jednotlivymi skupinami pfili§ nelisi, vy¢niva pouze skupina, kterd potiebu vzdélavat se

rozhodné pocit'uje a to procentualnimi aspésnostmi okolo 80%.

Na zaklad¢ vysledkt dostupnych priizkumt zkoumajicich miru znalosti sester
Vv oblasti KPR jsme oc¢ekavali, Ze ani nas soubor nebude disponovat vynikajicimi
znalostmi. Toto zjisténi bylo nasledné potvrzeno. My jsme z toho divodu zatadili do
dotazniku otdzku ¢. 21 pozadujici po ucastnicich vyzkumného Setfeni urCitou sebereflexi a
ptali jsme v ni, co by pfisp¢lo ke zlepSeni znalosti nasich respondentti podle jejich
vlastniho nazoru. Otazka byla koncipovana jako vicevybérova. Nejéastéji voleny byly
odpovédi ,,Castéjsi nacviky KPR na pracovisti (68 respondentii) a ,,vice ¢asu na
samostudium* (67 respondenttt) , kterému by se zaroven mély sestry dle svych vlastnich
pocitt vice vénovat (40 odpovédi). Z odpovédi je ziejmé, ze si respondenti uvédomuji
dilezitost samostudia, ovsem zjevné na n¢j podle svych pocitli nemaji dostatek ¢asu. Mezi
dualezité faktory souvisejici s u€enim patii bezesporu vnitini motivace, kterou jsme
monitorovali posledni otazku ¢. 22. S velkym potéSenim musime konstatovat, ze drtivou
vétSinu ucastnikl naseho vyzkumného Setieni jejich prace velmi nebo spise bavi a

napliiuje. Jen jednoho respondenta jeho prace spise nebavi.

Ovéienim hypotéz 2 az 10 jsme splnili hlavni cil této préace a to zjistit, které

faktory maji vliv na tirovein znalosti v§eobecnych sester v oblasti KPR.

Vysledky nasi prace jsme porovnali s Udaji uvedenymi v odborné literatuie a
vystupy z jinych odbornych praci a prizkumu ¢eskych i zahrani¢nich autort. Ty faktory,
které se v nami nalezenych zdrojich vyskytovaly, byly dale diskutovany. Na zaklad¢ nami
zjisténych udajl jsme pak sestavili navrh doporucent, ktery je uveden v kapitole Pfinos pro
praxi. Jsme si védomi toho, ze n¢které proménné faktory lze kauzalné jen tézko ovlivnit
(napft. vek, délku praxe ¢i frekvenci provadéni KPR na pracovisti). Proto je potieba
zasédhnout jinde. Pokusili jsme se sestavit ramcova doporuceni pro ziizovatele
zdravotnickych zafizeni, jakymi zplisoby by bylo mozné dosahnout zlepseni znalosti sester
v oblasti KPR.
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11 PRINOS PRO PRAXI

Analyza vysledku dotaznikového Setieni pfinesla zajimava zjisténi. Ve spojeni
s Udaji publikovanymi dalSimi autory a informacemi uvedenymi v odborné literatuie jsme
sestavili nasledujici doporuceni pro praxi. Doporuceni se tykaji moznych metod, kterymi
Ize zvysit miru znalosti vSeobecnych sester v oblasti KPR, kterd je, jak bylo opakované

prokézano, na ne piili§ dobré urovni.

1. Interni systém vzdélavani zaméstnanci
Doporucujeme vytvofit propracovany interni systém vzdélavani zaméstnancti
v oblasti resuscitace. Je vhodné stanovit pracovni skupinu, ktera bude mit v naplni
prace vzdélavani zaméstnancli, musi se skladat z odborné zptsobilych ¢lentl, kteti
budou dale cilené skoleni v pedagogickych dovednostech.
Skoleni zaméstnancti musi byt centralné ¥izeno, tzn. zaméstnanci se musi
vzdélavani povinné ucastnit, coz musi byt kontrolovano a evidovano.
Jako optimalni frekvenci cilenych Skoleni povazujeme dvé€ za rok, rovnomérné
rozlozZené.
Bude zaveden systém evaluace vzdélavani zaméstnanci, na vysledky bude bran

zietel.

2. Metody vyuky resuscitace
Z hlediska personalnich, finan¢nich a ¢asovych moznosti doporucujeme zavést
kombinaci e-learningovych metod a praktickych nacviku resuscita¢nich postupti na
figurinach a simulatorech.
E-learningovy portal bude obsahovat kvalitn¢ zpracované materidly tykajici se
resuscitace v hloubce a rozsahu dle uvazeni zfizovatele, které budou zaméstnanciim
stale k dispozici. Je vhodné rozdélit materialy do nékolika urovni obtiznosti dle
cilovych skupin ( napt. 1ékafi, vSeobecné sestry, ostatni zaméstnanci). Nebude
opomenut team-management a postupy CRM. Bude zahrnuta resuscitace ditéte
v moédu BLS.
Dvakrat za rok budou muset zaméstnanci projit zvolené okruhy na e-learningovém
portale a vyplnit védomostni dotaznik.
Dvakrat za rok se bude muset kazdy zaméstnanec ucastnit praktického nacviku ¢i
kratkého seminafe s nacvikem. Seminare a ndcviky mohou byt pribézné zaméteny

na ruzna témata.
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Doporucéujeme vzdy zafadit nacvik resuscitace v tymu.

Z organiza¢nich ditvodl bude vhodné koncipovat tyto nacviky jako napiiklad
pulhodinové seminare potadané kratce po skonceni pracovni doby, aby jednak
neomezovaly provoz, ale zaroven piili§ nezasahovaly do soukromych aktivit a
povinnosti zaméestnanct.

Na kazdy seminai/nécvik bude nutné ptfedem se ptihlésit, pocet mist bude omezen.
Vyznamnym motivaénim faktorem bude proplaceni ucasti zaméstnancti na téchto
seminatich/nacvicich.

Pomiicky pro zaméstnance

Kazdy zaméstnanec dostane dle svého zaméieni k dispozici patficné kapesni
pomtcky pro zvladani krizovych situaci napt. ve formé malych karticek ¢i Iépe
jejich spojené sady. Velikost a pocet nesmi obtéZovat pii umisténi v kapse
pracovniho odévu.

Na kazdém pracovisti bude na piedem ur¢eném dobie dostupném a oznaceném
misté k dispozici obsahlej$i manudl feSeni kritickych stavii.

Na dobte viditelnych mistech bude umistén plakat se schématem aktivace
resuscita¢niho tymu, obsahovat bude dulezita telefonni ¢isla ¢i ¢isla internich linek.
Vybaveni jako defibrilator/AED ¢i resuscitacni kufr budou ulozeny na dostupném a
viditelné oznaceném misté aby ani zaméstnanec z jiného oddéleni netapal.

Resuscitacni kufry budou obsahovat na vSech oddélenich identické vybaveni.
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12 ZAVER

Mnoho i zdéanliveé bandlnich onemocnéni, zdravotnich komplikaci, urazt ¢i dalSich
stavli muze vyustit az v Zivot ohroZujici stav, ktery v¢as nerozpoznan nebo adekvatné
neléCen mize vyustit az v ndhlou zastavu ob&hu. V takovém piipadé méa nemocny bez
rychle a kvalitné poskytnuté prvni pomoci a nasledné rychlé zdravotnické intervence jen
minimalni Sanci na preziti a dalsi kvalitni Zivot. (61) Aby prvni pomoc, tedy
kardiopulmonalni resuscitace, byla uspésna, musi byt od prvniho okamziku provadéna
kvalitné a spravné. To ale nelze bez patti€nych teoretickych znalosti podpotenych
soucasnym praktickym nacvikem. Navzdory t€émto jasnym faktiim jsou opakované
prokazovany neadekvatni znalosti v oblasti KPR u v§eobecnych sester. Tato skute¢nost nas

motivovala k vybéru tématu bakalatské prace.

V teoretické ¢asti jsme pojednavali o resuscitaci v kontextu prace vSeobecné sestry, o
vzdélavani ve zdravotnictvi, legislativnich atributech, dale jsme pfinesli piehled z oblasti
znalostniho managementu a vzdélavani dospélych. Informace shrnuté v této casti pak
slouzily jako podklad pro praktickou ¢ast bakalaiské prace, ve které jsou zpracovany
zvolené cile a hypotézy. Na zakladé¢ zjisténych skute¢nosti byla vypracovana doporucéeni
pro praxi ve formé pokynl pro zamé&stnavatele, kterd by méla po jejich uvedeni do praxe

vyuUstit ve zlepSeni znalosti vSeobecnych sester.

Jsme si védomi toho, ze dosaZeni optimalnich znalosti v oblasti kardiopulmonalni
resuscitace u vSeobecnych sester v plosném méfitku bude béh na dlouhou trat’ navic
nejistym vysledkem, jak zatim dokladaji vSechny ndim znamé ¢eské ¢i zahrani¢ni
prizkumy. Znalosti a schopnosti vedouci k zachran¢ Zivota jsou ale tak zasadni pro
kazdého zdravotnického pracovnika, ze vénovat sviij €as a energii timto smérem se

rozhodné vyplati.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED - Automatizovany externi defibrilator

AHA — American Heart Association

ALS - Advanced Life Support

ARO - Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

atd. —a tak déle

BLS - Basic Life Support

CRM - Crisis Resource Management

CZV - Celozivotni vzd&lavani

¢. — cislo

CAS — Ceska asociace sester

CLK - Ceska lékaiska komora

CR - Ceska republika

CRR - Ceska resuscitaéni rada

CSU - Cesky statisticky uiad

EBM - Evidence Based Medicine

EWS — Early warning signs

ERC - European Resuscitation Council

EU — Evropska Unie

FN — Fakultni nemocnice

i.v. — intravendzni

IZS — Integrovany zachranny systém

ILCOR - International Liaison Committee on Resuscitation
JCI - Joint Commission International

KPR - Kardiopulmonalni resuscitace

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NCO NZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort
NZIS — Nérodni zdravotnicky informacni systém
NZO — Nahla zastava obéhu

OECD - Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
PEA — Pulseless electrical aktivity

ROSC - Return of spontaneous circulation

SAK — Spojena akredita¢ni komise o.p.s.
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USA - United States of America
UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1 — Algoritmus BLS (zdroj: www.erc.edu)

@‘@ toonen " Basic Life Support and
Automated External
Defibrillation (AED)

Unresponsive and
not breathing normally

Call Emergency Services

Give 30 chest compressions

Give 2 rescue breaths

Continue CPR 20:2

As soon as AED arrives -

switch it on and follow
instructions

e arra A | a de

r 8 by Par o sl v, Bord i d v b e 19, 3940 7Rk, Pl
Copvigh: S sropase Gesctimion Dmurd e Proche tofenrce S BT Higed B BHE_ 2070900

113



Ptiloha ¢. 2 — Algoritmus ALS (zdroj: www.erc.edu)

Advanced Life Support

{0 » Call Resuscitation Team

CPR 30:2
Attach defibrillator/monitor
Minimise interruptions

1 Shock
Minimise
interruptions
Immediately resume IMMEDIATE POST ~ Immediately resume
CPRfor 2 min CARDIAC ARREST CPRfor 2 min
Minimise interruptions Minimise interruptions
DURING CPR TREAT REVERSIBLE CAUSES
= Ensure high quality chest compressions Hypaxia Thrombosis - caranary or pulmanary
= Minimise interruptions to compressions Hypovolaemia Tension pneumathorax
= Give oxygen Hypao-/hyperkalaemia/metabolic Tamponade - cardiac
® Use waveform capnography Hypothermia/hyperthermia Toxins
= Continuous compressions when advanced airway
in place CONSIDER

® Wascular access (intravenaous or intraosseous) * Ultrasound imaging
bl s e » Mechanical chest compressions to facilitate transfer/treatment
&Sk s ipleruom efin 4 shucs = Coronary angiography and percutaneous coronary intervention

= Extracorporeal CPR
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Ptiloha ¢. 3 — Algoritmus ALS dité (zdroj: www.erc.edu)

Paediatric Advanced Life Support

CPR (5 initial breaths then 15:2)
Attach defibrillator/monitor
Minimise interruptions

Call Resuscitation Team
(1 min CPR first, if alone)

1 Shock 4 J/Kg

Immediately resume: ::"::;[:2?&22: Immediately resume:
CPR for 2 min : CPR for 2 min

Minimise interruptions e Minimise interruptions
At 3" cycle and 5™ cycle * Use ABCDE ap
consider amiodarone C
shock resistant pVT/AV/T
DURING CPR REVERSIBLE CAUSES
* Ensure high-quality CPR: rate, depth, recoil * Hypoxia
= Plan actions before interrupting CPR * Hypovolaemia
* Give oxygen = Hyper/hypokalaemia, metabolic
= Vascular access (intravenous, intraosseous) * Hypothermia
* Give adrenaline every 3-5 min * Thrombaosis (coronary or pulmaonary)
* Consider advanced airway and capnography = Tension pneumothorax
* Continuous chest compressions when advanced * Tamponade (cardiac)
airway in place = Taxic/therapeutic disturbances
= Correct reversible causes
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Ptiloha ¢. 4 — Resuscitace v nemocnici (zdroj: www.erc.edu)

In-hospital Resuscitation

Collapsed / sick patient

Signs of life?
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« zvukoveé fenomény
« poloha hlavy

«cizi télesa

» tekutina, sekret

- otok

» pohled - poslech
pohmat - poklep

« dechova frekvence a Usili

« symetrie hrudniku
« podkozni emfyzém
« pozice trachey
+»napln krénich Zil

» cyandza

Sp0:- ETCO:- USG -RTG - CT

- tepova frekvence
« krevni tlak

+ kapilarni navrat
«krvaceni

» barva klize

- diuréza

- odbéry krve

EKG- USG - CT - RTG

« AVPU / GCS

» reaktivita a symetrie zornic

« zakladni neurologické
vysetieni

» hladina glykémie

- toxikologické vysetieni

« vysetieni od hlavy k paté
« teplota

+ poranéni

« otoky

- jizvy

«znamky uzivani drog

» kozni zmény

«znamky infekce

- odbér anamnézy
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Ptiloha ¢. 5 — Algoritmus ABCDE (zdroj: www.cls.cz)

INTERVENCE

« zprichodnéni

- odsati Prichodné dychaci

» zajisténi cesty

- O

+ 0z podle SpO:

» terapie pneumotoraxu Dostatecna
inhalagni : oxygenace
- inhalaéni terapie S Shillaes

« ventilace

= i.v. /i.0. vstup

« kontrola krvaceni
Stabilizace krevniho

- tekutiny P—

« léky
« transfuzni pripravky

Zhodnoceni
neurologickeho
stavu

- glukoza

« antidota

« terapie zjisténé priciny
Odhaleni dalsich
pfiznaku
a termomanagement

« termomanagement
« oetfeni traumat
« zavedeni NGS, PMK

@ CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovniki




Ptiloha ¢. 6 — Dotaznik (zdroj: vlastni)

Dobry den,

jmenuji se Vit Vrba a jsem studentem bakalaiského oboru VSeobecna sestra v kombinované formée
na Fakulté zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Chtél bych Vas poprosit o vyplnéni piiloZeného anonymniho dotazniku. Pomoci tohoto
dotazniku bude provedeno vyzkumné Setfeni v ramci mé bakalatské prace na téma ,,Faktory
ovliviiujici znalost zakladni a rozSifené resuscitace u v§eobecnych sester.

Predem moc dékuji za Vas Cas a ochotu dotaznik vyplnit.

1. Jste:
a) Zena b) muz

2. Kolik Vam je let?
a) méné, nez 25 b) 25-30 c) 30-40 d) 40-50 e) 50 a vice

3. Nejvyssi dosaZené vzdélani:

a) stiedoSkolské s maturitou b) vyssi odborné, DiS.
c) vysokoskolské, Bc. d) vysokoskolské, Mgr.
e) doktorské, PhDr. f) jiné

g) specializace ARIP h) specializace jina

4. Jak dlouho pracujete na pozici vSeobecné sestry?:
a)0-1rok b)2-5let ¢)5-10let d)10-15let e)15-201let  f) déle, nez 20 let

5. Na jakém typu pracovi§té jste zaméstnan/a?

a) standardni [izkové oddéleni  b)JIP ¢) ARO d) ZZS e) ambulantni pracovisté
) JING oo,

6. Dba vas zaméstnavatel na to, abyste se pravidelné vzdélaval/a v oblasti KPR (interni
Skoleni, dostupné materialy atd.)?
a) ne, viilbec b) spise ne ¢) spise ano d) velmi

7. Skoleni v KPR na pracovisti jsem absolvoval/a:

a) pii nastupu do zaméstnani v rdmci adaptacniho procesu a dale uz nikdy
b) pravideln¢ kazdych 6 mésica

¢) pravidelné kazdy 1 rok

d) pravidelné v intervalu 1-3 roky

e) nepravidelné v delSim intervalu

f) nikdy

8. Skoleni KPR na pracovisti je realizovano formou (moZno vice odpovédi):
a) teoretické prednasky b) praktické ukazky bez nacviku

¢) nacviku jednotlivct d) nacviku v tymu

e) e-learningu
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f) jiné
9. Soucasti Skoleni KPR na pracovisti je/byla i resuscitace ditéte:
a) ano b) ne

10. Povazujete frekvenci Skoleni KPR na pracovisti za dostate¢nou:
a) ano b) ne

11. Jakou ideélni povaZujete frekvenci Skoleni KPR:
a) 1x za 6 mésict

b) 1x za rok

) 1x za 1-3 roky

d) mén¢

e) Skoleni v KPR dle mého nazoru neni nutné

12. Skoleni KPR na pracovisti hodnotite jako:
a) kvalitni

b) celkem kvalitni

c) spiSe jako nekvalitni

d) vysloven¢ jako nekvalitni

13. Soucasti Skoleni neni a podle Vas by mélo byt, nebo by se mélo vice prostoru vénovat:
(mozno vice odpovédi)

a) nacvik KPR v tymu na pracovisti

b) nacvik praktickych dovednosti (nepiima srde¢ni masaz, defibrilace, zajisténi dychacich cest,
atd.)

¢) nacvik analyzy srdec¢nich rytmt

d) nécvik aktivace resuscitaéniho tymu

e) nacvik asistence resuscitacnimu tymu

f) vice teorie

g) samostatny nacvik KPR (jen Vy a figurina)

h) jiné

14. Povinna Skoleni KPR na VaSem pracovisti probihaji:
a) vV ramci bé&Zné pracovni doby

b) mimo béznou pracovni dobu, coz mi vadi

€) mimo bé&znou pracovni dobu, coz mi nevadi

d) neprobihaji viibec

15. Povazujete své znalosti ¢i schopnosti provést KRP za dostatecné?
a) ano, bez vyhrady

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

16. Existuji na VaSem pracovisti smérnice ohledné provadéni KPR, aktivace resuscita¢niho
tymu (nebo ZZS v p¥ipadé ambulantniho pracovisté)?

a) ano, jsou dostate¢né obsahlé a kvalitni

b) ano, ale jejich obsaznost/kvalita neni vysoka
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C) ne
d) nevim

17. Mate v praci pomiicky pro ieSeni zatéZovych situaci, napi. kapesni verzi algoritmia KPR
nebo postup pii aktivaci resuscita¢niho tymu/ZZS?

a) bohuzel ne, ale ocenil/a bych to

b) ne, ale nevadi mi to

C) ano, ale v nedostate¢né kvalité

d) ano, kvalitni

18. Zakladni (BLS, bez vybaveni) a rozsifenou (ALS, s vybavenim ) resuscitaci poskytujete
na pracovisti:

a) nikdy jsem neposkytovala BLS ani ALS

b) nikdy jsem neposkytovala BLS

¢) nikdy jsem neposkytovala ALS

d) méné nez jednou za rok

e) cca 1x rocné

f) cca 1x za ptl roku

g) Casteji, nez 1x za pul roku

19. Vénujete se o své vlastni vili samostudiu v oblasti KPR?
a) ne, nikdy

b) velmi ziidka

¢) pouze pii aktualizaci Guidelines

d) obcas, napt. kdyz si nejsem nécim jisty/a

e) pravidelne

20. Citite poti‘ebu se pribézné vzdélavat (nap¥. v oblasti KPR)?
a) ne, vilbec  b) spiSe ne c) spisSe ano  d) rozhodn¢ ano

21. Co by podle Vs prispélo ke zlepSeni Vasich znalosti v oblasti KPR? (moZno vice
odpovédi)

a) Cast&jsi nacviky KPR na pracovisti

b) kvalitngjsi nacviky KPR na pracovisti

¢) mé¢l/a bych se vice vénovat samostudiu

d) vice ¢asu na samostudium

e) potiebuji motivaci

) jiné

22. Vase prace Vas bavi a napliiuje?
a) ano, velmi

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) ne

1. KPR zahajujeme u pacienta, ktery:

a) nereaguje na zevni podnéty
b) neméa hmatny puls
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C) je v bezvédomi a nedycha normalné

2. Doporucena hloubka a frekvence stla¢ovani hrudniku pii nepiimé srde¢ni masazi je:
a) 3-4 cm, 100/min  b) 5-6 cm, 100-120/min  ¢) do hloubky 1/3, 60-90/min

3. Doporuceny pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechi u dospélého pii KPR je:
a) 30:2 b) 15:2 c)3:1

4. Nepfimou srde¢ni masaz pierusujeme:

a) pii vSech ukonech (i.v. vstup, nalepovani elektrod atd.)

b) nikdy

C) jen pfi analyze srde¢niho rytmu, pro podani vyboje a pii provadéni umélych vdecht

5. Délka pi‘eruSeni kompresi hrudniku ma byt nejvice:
a)bs Db)10s c) 15s

6. Mezi defibrilovatelné rytmy patii:

a) bezpulsova elektrickd aktivita (PEA)

b) bezpulsova komorova tachykardie a fibrilace komor
¢) bezpulsova komorova tachykardie a fibrilace sini

7. Po podani defibrila¢niho vyboje:

a) pokracujeme 2 minuty v resuscitaci, poté provedeme analyzu rytmu

b) kontrolujeme G¢innost vyboje hmatanim pulsu, poté pfipadné pokraujeme v resuscitaci
c) provedeme ihned analyzu rytmu

8. Prvni davku Adrenalinu 1mg u dospélych podavame:

a) po 3. neuspésném vyboji u defibrilovatelného rytmu

b) ihned u defibrilovatelného i nedefibrilovatelného rytmu

¢) po 3-5 minutach od za¢atku masaze srdce u nedefibrilovatelného rytmu

9. AED smi pfi resuscitaci pouZit:

a) jen proSkoleny profesional

b) proskoleny laik

¢) laik i profesional, na ptedchozim proskoleni nezéalezi

10. V pritomnosti defibrilovatelného rytmu ma byt defibrilace provedena:
a) pouze resuscitacnim tymem/ZZS

b) co nejdtive, jak je to mozné

C) aZ po podani adrenalinu

11. Pokud naleznete na pracovisti pacienta v bezvédomi, ktery nedycha, Vas dalsi postup
bude:

a) ihned zahajite nepfimou srdecni masaz

b) aktivujete resuscita¢ni tym/volate ZZS

c) zajistite i.v. vstup pro aplikaci adrenalinu
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Piiloha ¢. 7 — Schvalena zadost — Domazlice (zdroj: vlastni)

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim bakalaFské

prace

Jméno a pFijmeni: Vit Vrba

Nizev vysoké Skoly: Zapadodeska univerzita v Plzni
Fakulta: Fakulta zdravotnickych studii

Katedra: Katedra oetfovatelstvi a porodni asistence

Studijni obor/ro&nik: Vicobecna sestra, 3. roénik

Nazev bakaldiské price: Faktory ovliviujici znalost zdkladn{ a rozsifené resuscitace u
vieobecnych sester

Cil mé bakald¥ské price: Zjistit, které faktory mohou ovlivnit znalosti vieobecnych sester
v oblasti KPR.

Vedouci prace: MUDr. Martina Vrbova, ZZS Pk, KH Cham, odd. AIM
Kontakt na vedouciho price: martina.vrbova@zzspk.cz

Termin prib&hu vyzkumu: Gnor 2018

Oddéleni, kde bude probihat shér informaci: DomaZlickd nemocnice, a.s., oddéleni:
interni, chirurgické, gyn.-por., détské, nasledné a dlouhodobé péce, ARO-JIP

Metoda ziskavani informaci: Dotaznik

S Vasim svolenim bude proveden kvantitativni vyzkum, ktery je soudasti praktické ¢ésti
uvedené bakalaiské prace, pomoci dotazniki, uréenym pro vieobecné sestry. Vyplnéni
dotazniki je zcela dobrovolné a anonymni. Vyzkum bude probihat na internim, chirurgickém,
gyn.-por., détském, nésledné a dlouhodobé péte a ARO-JIP Domazlické nemocnice, a.s.

Domatlické nemocnice, a.s.

Kozinova 292
: 344 22 Domatlice +>
SOUHLAS S VYZKUMEM 5 Rigr Boytkova J.B. T:379 710 262 Q
A Vol i 180: 26361078 | DIE: CZ26381078
Manazer pro NLP (hlavni scstra}:A,;A...,“...__.'.;'..". Walaii o —_— Datum: 12. 2. 2018
¢
Podpisistudentar s snisss e Datum
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Piiloha ¢. 8 — Schvalena zadost Rokycany (Zdroj: vlastni)

—

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim bakaldiské

price

Jméno a pFijmeni: Vit Vrba

Nazev vysoké Skoly: Zapadoteska univerzita v Plzni
Fakulta: Fakulta zdravotnickych studii

Katedra: Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence

Studijni obor/ro¢nik: VSeobecna sestra, 3. roénik

Nazev bakalaiské prace: Faktory ovliviiujici znalost zdkladni a rozsitené resuscitace u
vieobecnych sester

Cil mé bakala¥ské prace: Zjistit, které faktory mohou ovlivnit znalosti vieobecnych sester
v oblasti KPR.

Vedouci prace: MUDr. Martina Vrbova, ZZS Pk, KH Cham, odd. ATM

Kontakt na vedouciho prace: martina.vrbova@zzspk.cz

Termin pribéhu vyzkumu: tnor 2018

Oddéleni, kde bude probihat sbér informaci: Rokycanska nemochice, a.s., oddéleni:
interni, chirurgické, détské, nasledné péee, JIP

Metoda ziskdvani informaci: Dotaznik

S Vasim svolenim bude proveden kvantitativni vyzkum, ktery je soudasti praktické &asti
uvedené bakalafské prace, pomoci dotazniki, uréenym pro vieobecné sestry. Vyplnéni
dotazniki je zcela-dobrovolné a anonymni. Vyzkum bude probihat na oddéleni internim,
chirurgickém, détském, nasledné péée a JIP Rokycanské nemocnice, a.s..

SOUHLAS S VYZKUMEM / Ry‘m’ SKA NEMOCHICE, 2.,
/" Blavai seatra /
ManaZer pro NLP (hlavni sesr_ra):,.//././?—.\/ .......................... Daum: 74 /L. Lot
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Piiloha ¢. 9 — Schvalena Zadost Privamed (zdroj: vlastni)

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim bakalarFské

prace

Jméno a p¥ijmeni: Vit Vrba

Nizev vysoké Skoly: Zapadoceska univerzita v Plzni
Fakulta: Fakulta zdravotnickych studii

Katedra: Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence

Studijni obor/roénik: Vieobecna sestra, 3. ro¢nik

Nizev bakalafské price: Faktory ovliviiujici znalost zédkladni a roziifené resuscitace u
vieobecnych sester

Cil mé bakalafské price: Zjistit, které faktory mohou ovlivnit znalosti vieobecnych sester
v oblasti KPR,

Vedouci price: MUDr. Martina Vrbovd, ZZS Pk, KH Cham, odd. AIM
Kontakt na vedouciho price: martina.vrbova@zzspk.cz

Termin priibéhu vyzkumu: unor 2018

Oddéleni, kde bude probihat sbér informaci: Mé&stskd nemocnice Plzefi Privamed, a.s.
oddéleni: interni, neurologické, JIP

3

Metoda ziskavani informaci: Dotaznik

§ Vasim svolenim bude proveden kvantitativni vyzkum, ktery je souasti praktické &asti
uveden¢ bakalafské préce, pomoci dotazniki, uréenym pro vieobecné sestry. Vyplnéni
dotazniki je zcela dobrovolné a anonymni. Vyzkum bude probihat na internim a
neurologickém oddgleni a na JIP Méstské nemocnice Plzefi Privamed, a.s..

SOUHLAS S VYZKUMEM
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Piiloha ¢. 10 — Schvalena Zadost Klatovy (zdroj: vlastni)

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim bakalarské

prace

Jméno a pFijmeni: Vit Vrba

Nazev vysoké Skoly: Zapadoceska univerzita v Plzni
Fakulta: Fakulta zdravotnickych studii

Katedra: Katedra osettovatelstvi a porodni asistence
Studijni obor/roénik: Vieobecna sestra. 3. ro¢nik

Nizev bakalafské prace: Faktory ovliviujici znalost zakladni a rozsifenc resuscitace u
vieobecnych sester

Cil mé bakalafské prace: Zjistit. které faktory mohou ovlivnit znalosti vieobecnych sester
v oblasti KPR.

Vedouci price;: MUDr, Martina Vrbova., ZZS Pk. KH Cham. odd. AIM
Kontakt na vedouciho prace: martina.vrbovawzzspk.cz

Termin prubéhu vyzkumu: tnor 2018

Oddéleni, kde bude probihat sbér informaci: Klatovska nemocnice. a.s.. oddéleni: interni.
chirurgicke. detské. ortopedické. gynekologicko-porodnické

Metoda ziskavani informaci: Dotaznik

S Vasim svolenim bude proveden kvantitativni vyzkum. ktery je soucasti praktické ¢asti
uvedené bakalaiské prace. pomoci dotazniki. uréenym pro vieobecné sestry. Vyplnéni
dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni. Vyzkum bude probihat na oddéleni internim.
chirurgickém. détském. ortopedickém. gynekologicko-porodnickém Klatovské nemocnice,
a.s..

43| iatovsks nemoceice, ..
g 001 Plzefiska 829
SOUHLAS S VYZKUMEM 000] _ 339 01 Kistow I

Manazer pro NLP (hlavni sestra):............0 T Datum; 4 #4

POIDIE SIITCHTAL i vevuimri s s s e S R s Datum:
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Piiloha ¢. 11 — Schvalena Zadost LTRN Janov (zdroj: vlastni)

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovinim bakaldiské

price

Jméno a pFijmeni: Vit Vrba

Nazey vysoké Skoly: Zidpadoceska univerzita v Pleni
Fakulta: Fakulta zdravotmickych studid

Katedra: Katedra odetfovatelstvi a porodni asistence

Studijni oborfroénik: Vicobecnd sestra, 3. rocnik

Nazev bakalifské price: Faktory ovliviiujici znalost zikladni a rozsifené resuscitace u
vieobecnych sester

Cil mé bakalifské price: Zjistit, kieré faktory mohou ovlivnit znalosti vieobecnych sester
v oblasti KPR,

Vedouci prace: MUDr. Martina Vrbova, ZZ8 Pk, KH Cham, odd. AIM
Kontakt na vedouciho price; martina, vehovai@zzspk.cz

Termin prib&hu vizkumu: tnor 2018

Oddéleni, kde bude probihat shér informaei: LTRN Janov, liZkova oddéleni a ambulance

Metoda ziskdvani informaci: Dotaznik

S Vasim svolenim bude proveden kvantitativid vyzkum, ktery je soutasti praktické asti
uvedené bakalafské price, pomoci dotazniki, uréenym pro vieobecné sestry. Vyplnéni
dotazniki je zeela dobrovolng a anonymni. Vyzkum bude probihat na liZkovych oddélenich a
v ambulancich LTRN Janov.

SOUHLAS § VYZKUMEM ren ] -
M e '-=-.'_L-;BN}?. TURF=ELL T \No
e i3 - ot LR T+
ManaZer pro NLP (hlavni sestra):. ,ﬁ.u«w - """‘;‘q"w Datum:* Ru Ig‘;ﬁﬁfﬁ wih 43 Mi,:;w N
10 an W7 B4
PoOpis Sudentas s smmasrmses e e reeRs s s Datum: tel. 371 312 19
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