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ABSTRAKT

Piijmeni a jméno: Safrova Adéla
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Nazev prace: Resuscitacni tym a jeho role ve zdravotnickém zatizeni

Vedouci prace: MUDr. Pavel Leden, Ph.D.

Pocet stran — ¢islované: 45

Pocet stran — necislované: 24

Pocet priloh: 7

Pocet titulil pouzité literatury: 25

Klicova slova: Kardiopulmonalni resuscitace, zakladni neodkladna resuscitace, rozsifena

neodkladnd resuscitace, ndhla zéstava ob&hu, defibrilator, AED, resuscitacni tym, Plzensky kraj

Souhrn:

Bakalaiska prace "Resuscitacni tym a jeho role ve zdravotnickém zafizeni" je zamétena
na zmapovani existence a funk¢nosti resuscitacnich tymil v nemocnicich Plzenského kraje.

V teoretickeé Casti jsou vysvétleny zékladni informace o kardiopulmondlni resuscitaci,
aktivaci, postupu a vybaveni resuscita¢nich tymt. Dale jsou popsany DP pro KPR 2015 a
uvedeny odlisnosti kardiopulmonalni resuscitace ve zdravotnickém zatizeni.

Prakticka cast bakalarské prace hodnoti existenci a funkcnost resuscitacnich tymi v Sesti
nemocnicich Vv Plzeniském kraji. Vyzkum probihal na zékladé dat ziskanych prostfednictvim
dotaznik, které byly rozdany respondentiim na oddéleni nemocnic s nejvetsi pravdépodobnosti
vzniku ndhlé zastavy ob&hu pacientii. Na zdklad¢ ziskanych dat je v posledni Casti prace
zhodnocena ptitomnost, ¢innost a vybaveni resuscitacnich tym v nemocnicich Plzenského

kraje.



ABSTRACT
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Department: Department of Rescue Services, Diagnostic Fields and Public Health
Title of thesis: CPR team and it’s role in the hospital

Consultant: MUDr. Pavel Leden, Ph.D.

Number of pages — numbered: 45
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Number of appendices: 7

Number of literature items used: 25

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation (CPR), basic immediate cardiopulmonary
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Summary:

The bachelors thesis ,,CPR team and it’s role in the hospital* is focused on mapping the
existence and functionality of resuscitation teams in hospitals in the Pilsen region.

The theoretical part explains the basic information about cardiopulmonary resuscitation,
activation, procedure, and equipment of resuscitation teams. Moreover, DPs for CPR 2015 are
described and the differences in cardiopulmonary resuscitation in a medical facility are
presented.

The practical part of the bachelor’s thesis evaluates the existence and the functionality of
resuscitation teams in seven hospitals in the Pilsen region. The research was based on data
obtained through questionnaires, which were distributed to respondents in the hospital wardwith
the highest probability of sudden circulatory failure in patients. Based on the obtained data, the
last part of the thesis evaluates the presence, activities, and equipment of resuscitation teams in

hospitals of the Pilsen region.



PREDMLUVA

Jako dité jsem od rodicu slychavala, ze pomdhat druhym je jednou ze zakladnich
moralnich povinnosti ¢lovéka. Otec policista a matka zdravotni sestra mi byli a jsou stéle
samoziejmosti. Proto pokud je n¢kdo ohrozen na zivoté, mél by mu kazdy ¢lovék umét
poskytnout zakladni prvni pomoc. Ve spolecnosti bohuzel panuji velké obavy z neznalosti,
neuspéchu a pripadnych nasledkii pro zachrance pii Spatné¢ provedené prvni pomoci
postizenému ¢lovéku. Domnivam se, ze tuto bariéru Ize zCasti odbourat i tim, ze uz na zakladni
Skole by byl do osnov zatazen pfedmét "Prvni pomoc", ktery by kazdému jedinci vStipil zakladni
postupy pii zachrané lidského Zivota. Stejné jako kazdy policista by mél umét zasahnout
Vv piipad¢ pachani trestné ¢innosti, kazdy hasi¢ musi znat postupy pii dopravni nehodg, tak pro
kazdého zdravotnika by mélo byt samoziejmosti umét poskytnout zékladni neodkladnou
resuscitaci. Pii vykonu praxi studia zdravotnického zachranafe na utvarech ZZS Plzenského
kraje jsem meéla moznost se setkat s neodkladnou resuscitaci pii jejich vyjezdech.
V nemocni¢nim zatizeni jsem doposud tuto zkuSenost neméla, a prave i z tohoto ditvodu jsem
si vybrala téma mé bakaladiské prace, jejimz cilem bylo zjistit, zda jsou v nemocnicich

Plzenského kraje ztizeny resuscitacni tymy, zhodnotit a porovnat jejich funkénost a vybaveni.

Podékovani:

Dékuji vedoucimu prace MUDr. Pavlu Lednovi, Ph.D., za odborny dohled a cenné rady
pfi zpracovani mé bakalarské prace. Dale dékuji vSem, co mi béhem psani bakalaiské prace

poskytli odborné rady a zkuSenosti.
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UvVOD

Tato bakalafska prace se zabyva poskytovanim kardiopulmonalni resuscitace
Vv nemocni¢nim prostiedi na oddélenich akutni lazkové péce s vyskytem castych NZO.
| v soucasné dobé existuje stale vysoky pocet srdeCnich zastav pacienti v nemocni¢nim
prostiedi, kdy jejich pravdépodobnost pieziti do propusténi nedosahuje ani dvaceti procent.
Zéachrana cClovéka je ovSem vysledkem celého fetézce, zacinajicim spravnym postupem
zachranci na misté, pokracujici odbornou pomoci a koncCici poresuscitaéni péci.
Pravé postupem nelékatského persondlu a resuscitacnich tymu se budeme zabyvat v praktické
Casti této bakalarské prace.

Bakalafsk4d prace je rozdclena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd cast je
zaméfena na neodkladnou resuscitaci v nemocni¢nim prostfedi. V prvnich kapitolach jsme
se zminili o historii resuscitace, pravnich aspektech pii (ne)poskytnuti prvni pomoci, pokusili
jsme se vybrat dalezité poznatky k resuscitacnimu tymu a zakladni i rozSifené resuscitaci
v souladu s Doporuc¢enymi postupy dle ERC Guidelines z roku 2015.

Prakticka ¢ast je zpracovana pomoci dotazniku rozeslaného do Sesti nemocnic Plzefiského
kraje. Vyzkum porovnava piipravenost zaméstnancti nemocni¢nich zatizeni v piipadech NZO
u jejich pacientd, konkrétné je zaméfen na existenci resuscitacnich tymu a uroven piipravenosti
nelékarského persondlu pii provadéni kardiopulmonalni resuscitace.

Cilem této prace je zjistit, zda ve zkoumanych nemocnicich maji zfizeny resuscitacni tymy
a pokud ano, tak na zaklad¢ odpovédi porovnat a zhodnotit jejich funkénost a déale na zakladé
ziskanych informaci ovéfit znalosti a pfipravenost nelékarského personalu akutni 1iZzkové péce

Vv poskytovani KPR.
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TEORETICKA CAST
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1. HISTORIE A LEGISLATIVNI ASPEKTY RESUSCITACE

Nahla zastava obchu je stav, pfi kterém doslo z rGznych pficin k pferuseni cirkulace krve
V systémovém krevnim ob¢hu. V mezinarodni terminologii se pro tento stav pouziva vyrazu
cardiac arrest — CA, coz znamena srde¢ni zastava (Malek et. al., 2016).

Nahla srde¢ni zastava je jednou z nejcastéjSich divodi umrti v terénu. Nejéastéjsi
pfi¢inou néhlé zastavy ob¢hu dospélych je maligni arytmie, ktera vznika pfi akutnim infarktu
myokardu. Dal§imi pfi¢inami jsou pak uduSeni, trauma ¢i intoxikace. Zakladni resuscitace
dospélého spociva piredevsim ve vEasném rozpoznani nahlé zastavy obé&hu, pfivolani odborné
pomoci a provadéni kvalitnich kompresi hrudniku s eventualnim doplnénim o umélé vdechy
vpoméru 30:2. Kvalitni provadéni neodkladné resuscitace je stézejni pro nahrazeni
a znovuobnoveni ¢innosti zivotné dilezitych orgdni. Jednoduché a na sebe navazujici postupy
maji za snahu pii srdecni zastaveé neprodlené obnovit dodavku okysli¢ené krve do mozku a srdce
(Sin — Soura¢ — Vidunova et. al., 2019).

Nejdulezitéjsim faktorem pro uspéch resuscitace je rychlost jejiho zahajeni a spravné
provedeni, protoZe zhruba po 4-5 minutach od zastaveni pifisunu okyslicené krve do mozku
zaCinaji pii bézné teploté nendvratné odumirat nervové buiiky. Z toho diivodu je dalezité klast
velky daraz na provadéni neodkladné resuscitace v terénu pied piijezdem zachranné sluzby
nebo zdravotnickym personalem v nemocnici pied piichodem resuscitaéniho tymu (Seblovéa —
Knor, 2013).

Je prokazano, ze kazda neprovadéna minuta kardiopulmonalni resuscitace snizuje pieziti
zachranované osoby o 10-12 %. V¢asné rozpoznani srde¢ni zastavy, pfivolani pomoci a zahajeni

vvvvv 4

resuscitacniho usili je nejdilezitéjSim clankem fetézce preziti (Bartiné€k et. al., 2016).

1.1. Historie resuscitace

Snaha o vzkiiieni néhle zemielych osob lidstvo provazi od usvitu civilizace. Clovék
zaskoceny nahlou ztratou svého druhu neni schopen tuto skute¢nost akceptovat, proto se ji snazi
zmeénit. Zasadni zménu v pfistupu k oZivovani piinesla az doba osvicenstvi, kdy padly cirkevni
bariéry a metody ke vzkiiSeni vychazely z dobovych medicinskych poznatkl. V této dob¢ se

datuje 1 zakladani prvnich zachrandiskych spolkli a zavedeni kiisicich postupi v podobé
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nafizeni. V Nizozemi vzniklo nafizeni k zachrané utonulych. NejstarSim zpiisobem bylo
zavéSeni utonulého za nohy a nasledné spousténi zachranovaného hrudnikem k zemi.
Zdokonalenym zptuisobem pak bylo valeni utonulého ptes sud, kdy zachrance drzel postizenému
ob¢ nohy. Jeho posouvanim doslo k vyliti vody a zaroven ke sttidavému stlatovani hrudniku.
Pozd¢jsi modifikaci pak bylo pfehozeni osoby napii¢ pies koniské sedlo a jeho nasledné
natfasani cvalajicim koném.

K zasadnimu posunu v pfistupu oSetiovani zranénych doslo v roce 1863, kdy Henry
Dudant zalozil Cerveny kiiz, ktery piispél k rozvoji zachranaiskych organizaci a vyuce
V poskytovani prvni pomoci. Zlom nastal koncem 19. stoleti. V roce 1892 byla provedena prvni
nepiima masaz srde¢ni a vroce 1901 pfimd masaz srdecni. Skuteny kvalitativni skok
Vv resuscitaci nastal ovSem az v 50. letech dvacatého stoleti. Vyraznou osobnosti byl Iékar
¢eského ptvodu Petr Safar, ktery od roku 1950 plsobil v USA. Zabyval se technikou dychani
zplic do plic a vroce 1961 na zakladé¢ svych poznatki a odbornych zavéra Ilékait
Kouwenhovena, Knickerbockera a Judeho o srde¢ni masazi vypracoval metodiku resuscitace
podanou formou resuscita¢ni abecedy (Dvotacek, 2009).

Safar dokazal presvédcit odbornou a nasledné i laickou vefejnost o G€innosti neodkladné
resuscitace a potiebé vyuky jejich zakladnich postupt pro co nejvétsi skupinu obyvatel. Jeho
prace vedla ke vzniku modernich zachrannych sluzeb a zaroveit méla dopad na celou klinickou
medicinu a de facto i na celou spole¢nost (Knor — Malek, 2019).

V pribéhu sedmdesatych let se Safarova metoda rozsifila v celém civilizovaném svété.
V Ceskoslovensku ji v roce 1974 formou metodického opatieni vydalo ministerstvo
zdravotnictvi. V roce 1996 byla ustanovena mezinarodni spolecnost zabyvajici
se problematikou resuscitace. V roce 2000 vydala v Dallasu prvni celosvétové Guidelines
tykajici se KPCR. Evropska rada pro resuscitaci je upravila pro podminky charakteristické
v Evropé. Dalsi zmény piinesla European Resuscitation Council Guidelines 2005 a to zejména
v algoritmech, které se bez vétSich zmén uZzivaly od roku 1968. Za vytvoreni snadno
zapamatovatelného algoritmu ABC pro KPR byl Petr Safar tfikrat nominovan na Nobelovu cenu

(Dvoracek, 2009).
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1.2. Pravo a prvni pomoc

Poskytnuti prvni pomoci ma samoziejmeé zejména eticky rozmeér. Zdravotnici jsou jedinou
profesni skupinou, které Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. ptimo uklada poskytnout
odbornou prvni pomoc. Dle § 49 odst. 1 pism. b) "Zdravotnicky pracovnik 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 zpiisobem,
zajistit mu podle potieby poskytnuti zdravotnich sluzeb. Ovsem v § 50 odst. 1 pism. a) se uvadi,
ze zdravotnicky pracovnik ma pravo ,,neposkytnout zdravotni sluzby v ptipad¢, ze by doslo pii
jejich poskytovani k pfimému ohrozeni jeho Zivota nebo k vaznému ohroZeni jeho zdravi‘

(Zakon &. 372/2011 Sh.).

1.2.1. TC neposKkytnuti pomoci

V § 150 odst. 1 Trestniho zakoniku ¢. 40/2009 Sb. je uvedeno: ,,Kdo osobé, ktera je
V nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni,
neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude
potrestan odnétim svobody az na dvé 1éta (Zakon ¢. 40/2009 Sb.).

V § 150 odst. 2 t¢hoz zakona se uvadi: ,,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne pottebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tii 1éta
nebo zikazem &innosti* (Kelnarova — Toufarova — Vaiova — Cilkova, 2012; Zakon &. 40/2009

Sh.).
1.2.2. Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostfedku

Dle § 151 Trestniho zdkoniku s trestni sazbou az 5 let nebo zdkazem cinnosti bude
potrestan ten, kdo jako fidi¢ dopravniho prostifedku, ktery po dopravni nehodé¢, na nizZ mél ucast,
neposkytne osob¢, ktera utrpéla 4jmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného (Zakon ¢. 40/2009 Sb.).
1.2.3. Odpovédnost za chybné poskytnuti pomoci
Cim vazngjsi je stav, tim vice si miizeme a musime dovolit. Pokud se zachrance pokousi
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zachranit zivot, nema co ztratit a rozhodné mu nemuze nikdo nic pravné ani moraln¢ vycitat.
Aby mohla vzniknout trestni odpovédnost musi zachrance naplnit skutkovou podstatu trestného
¢inu, a navic nasledek zavinit imysIné ¢i neamysiné (tzn. Skodlivé) jednat tak, ze pravé proto
k nasledku doslo. Pii neimysIném jednani vinik bud’ véd¢l, Ze mize nasledek zpusobit, ale
nedbal toho, anebo sice nevédel, ale védét mel a mohl. Z uvedeného vyplyva, ze zachranci nelze
zarucit uplnou beztrestnost v ptipade, Zze se pii poskytnuti prvni pomoci dopusti chyby, tato

chyba by musela byt jasné poskozujici a ziejma (Sin — Soura¢ — Vidunova, et. al., 2019).
1.2.4. OKkolnosti vylucujici trestni odpovédnost zachrance

Pokud zachrance bude jednat v krajni nouzi, nejedna se o poruseni zakona. K takovému
ptipadu mtize dojit napf. pfi nasilném otevieni dveii a vstupu do bytu a jinych prostor, kde 1ze
predpokladat osobu vyzadujici poskytnuti prvni pomoci. Dalsi okolnosti je pfipustné riziko, kdy
urcité zdravotni komplikace nejsou trestnym ¢inem, napf. zlomena Zebra pii nepiimé srde¢ni
masazi (Fran¢k, 2019).

Dtvodem k nezahéjeni NR je vyslovené ptani, uvedené v zdkoné& 0 zdravotnich sluzbéch.
Pacient mize pro piipad, Ze se dostane do situace, kdy nebude moci vyslovit nesouhlas s NR,
vyslovit nesouhlas pfedem. Dfive vyslovené piani musi mit pisemnou formu, musi byt fedné
ovéteno a opatieno podpisem pacienta. OvSem pokud je pacient schopny vyjadfit svlij nesouhlas
s diive vyslovenym pfanim, ma tato zména rozhodnuti prioritu. Dal$im dlivodem k nezahdajeni
KPR je ohroZeni Zivota nebo vazné ohrozeni zdravi zdravotnika. Bezpe¢nost zasahujici posadky

musi byt vzdy na prvnim misté ((Remes — Trnovska, 2013; Zakon ¢. 372/2011 Sh.).
1.2.5. Ukonceni kardiopulmonalni resuscitace

KPR je mozné ukonlit v piipadé obnoveni zdkladnich zivotnich funkci, pokud po
30 minutach nedoslo k obnoveni spontanniho ob&hu nebo pii laické NR doslo k vycerpani
zachrancl. V ptipadé pretrvavajiciho defibrilovatelného rytmu se Usili o zachranu prodluzuje
na 60 minut a v piipad€ podezieni na plicni embolii a podani trombolytika az na 90 minut. KPR
se dale nezahajuje pii jistych zndmkach smrti, zranéni neslucitelnych se Zivotem,
u nevylégitelné nemocného v terminalnim stadiu jeho onemocnéni a v ptipadé MU s HPO (Sin —

Soura¢ — Vidunova et. al., 2019).
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2. KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmondlni resuscitace je soubor postupti slouzicich k obnoveni zikladnich
zivotnich funkci a ochranéni zivotné dilezitych organti v priibé¢hu néhlé zastavy ob&hu. Délime
ji na zakladni a rozsifenou. V nemocnici nelze striktné odd¢€lit postupy zékladni a rozsifené
kardiopulmonalni resuscitace, protoze na sebe vzajemné navazuji (Truhlér, 2012).

Resuscitace by méla byt provadéna v souladu s mezinarodné pfijatymi doporucenimi,
ovSem neexistuji zadné zcela jednotné zavazné pokyny. V Evropé jsou obvykle nejvice
respektovana doporuceni Evropské rady pro resuscitaci a v Ceské republice pak jeji odnoze
Ceské resuscitaéni rady (Frandk — Sukupova, 2018).

Dulezité¢ hledisko pfti resuscitaci je jeji déleni dle urcitych kategorii. Dle véku délime
kardiopulmonalni resuscitaci na KPR novorozencl, déti a dospélych. Kazda kategorie
se vyznacuje odliSnou anatomicko-fyziologickou strukturou téla a zejména i rozliénym
mechanismem vzniku zastavy ob¢hu a dychani. Zatimco u dospé€lych byva v pfednemocniénim
1 nemocni¢nim prostiedi nejcastéjsi pricinou kardialni etiologie, tak u déti vSech v€kovych
skupin asfyxie. Tyto divody pak vedou k odlisnému postupu kardiopulmondlni resuscitace

(Bartiin¢k et. al., 2016).

2.1. Zakladni KPR (basic life support — BLS)

Kazdy postizeny, ktery nereaguje a nedychd normalné, musi byt povaZovan za €lovéka
se srde¢ni zastavou, u kterého je bezpodmine¢né nutné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci
(Truhlaf et. al., 2015).

Zakladni resuscitace, tzv. laickd, spoc¢iva predevsim ve v€asném rozpoznani nahlé zastavy
ob¢hu, pfivolani odborné pomoci a provadéni kvalitnich kompresi hrudniku s eventualnim
doplnénim o ume¢lé vdechy v poméru 30:2. Komprese hrudniku zajistuji ve srovnani
s normalnim srde¢nim vydejem jen cca 30 %. Z toho divodu je dilezité brat zietel na kvalitni
provadéni kardiopulmonalni resuscitace pro nahrazeni a znovuobnoveni Zivotné dulezitych
organd, kterymi jsou piedev§im srdce a mozek. Kvalita a véasnost zakladni kardiopulmonalni
resuscitace je rozhodujici pro uspéch navazujici rozsifené resuscitace (Sin — Souraé — Vidunova

et. al., 2019).
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Kazdy ¢lovék ma byt schopen poskytnout zakladni kardiopulmonalni resuscitaci podle
zasady: "VSe, co je potieba, jsou dvé ruce." Poskytuji ji i Iékafi a zdravotnicti pracovnici, ktefi

nejsou vybaveni zadnymi pomuckami (Truhlar, 2012).
2.1.1. Retézec pieZiti

Spojenim Zzivotn¢ dulezitych clankd pro uspéSnou resuscitaci vznika fetézec preziti,

charakterizovany nékolika kroky:

Rozpoznani zavaznych priznaki a privolani ZZS jesté predtim, nez srdeCni zéastava nastane.
V pfipadé zastavy okamzité zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace svédky udalosti a
V nemocni¢nim prosttedi pfivolani resuscita¢niho tymu. Hlavnimi pfiznaky srde¢ni zastavy jsou

bezvédomi a nepfitomnost normalniho dychani.

Okamzité zahajeni KPR zvySuje $anci na pieziti az ¢tyfnasobn¢. Kardiopulmonalni resuscitace

by méla byt provadéna nepierusované do ptijezdu ¢i piichodu profesionalni pomoci.

Casnd defibrilace za pomoci AED provedena do 3-5 minut od kolapsu miiZze zvysit $anci

na preziti az na 50-75 %.

Casna rozsirena neodkladna resuscitace a poresuscitacni péce, zahrnujici zajiSténi dychacich
cest, aplikaci 1€kd a 1écby reverzibilnich pfi¢in je nutnd, pokud jsou predchozi resuscitaéni

postupy netspésné (Truhlaf et. al., 2015).
Smérovani pacienta na odpovidajici pracovisté pecujici o nemocné po srdecni zdastave.
2.1.2. Postup zakladni kardiopulmonalni resuscitace

Zakladni KPR vychazi ze Safarovy ABC: A — airway (zhodnoceni védomi a obnoveni
a zajisténi dychacich cest), B — breathing (dychani), C — circulation (zajisténi krevniho ob&hu),
D — defibrillation (pokud je k dispozici defibrilator, tak jeho pouziti proskolenym zachrancem)
(Malek et. al., 2016).

Pii srde¢ni zdstavé v nemocnici je pfedél mezi zakladni a neodkladnou resuscitaci
arbitrarni. V praxi je resuscitace navazujici proces zaloZeny na racionalnim ptistupu (Truhlaf et.

al., 2015).
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2.1.2.1.  Pristup k postiZenému

Vzdy je dulezité se presvédcit, zda je okoli zachranované osoby a osoba pro zachrance
bezpecna. Je nutné napi. vypnout elektricky proud, vyvétrat mistnost pii otravé oxidem

uhelnatym, pouzit ochranné prostiedky pii podezieni na infekéni nemoc apod. (Fran¢k —

Sukupova, 2018).

2.1.2.2. Kontrola védomi

Zakladni zivotni funkce ¢lovéka je védomi, obéh a dychéani. Zachovani védomi je cilem,
obéh a dychani jsou prostiedkem, jak udrzet védomi funkéni. Pti selhani obéhu nebo dychani
dochazi diive nebo pozdé&ji k selhani védomi (Franék — Sukupova, 2018).

Pokud pacient zkolabuje pied zdravotnikem nebo je nalezen bez znamek zivota, je
dilezité nejprve zavolat o pomoc (zvonkem, zavoldnim). Poté hlasitym oslovenim a jemnym
zatfesenim za ramena zjistime, zda osoba reaguje. Pokud na tyto podnéty reaguje, je na misto
pfivolan lékat nebo resuscitacni tym. Do doby piichodu tymu je podévan kyslik, osoba je
pripojena na monitor a zajisti se zilni vstup. Pokud pacient nereaguje, oto¢ime jej na zada a
zpruchodnime dychaci cesty (Truhlaf et. al., 2015).

Umisténim jedné ruky zachrance na €elo postizeného, provedeme jemné zaklon hlavy.
Brada je soucasné zvedana dvéma prsty druhé ruky. Dechovou aktivitu sledujeme pohledem
pohybt hrudniku, poslechem dychacich Selestti a citem vnimaného proudu vydechovaného
vzduchu na tvafi zachrance. Pokud osoba nedychd nebo nedycha normalné, povazujeme jej
za postizeného nahlou zastavou ob&hu. Kontrola dychani nema4 trvat déle nez deset sekund (Sin
— Soura¢ — Vidunova et. al., 2019).

Pokud se u postizeného objevi nahodné lapavé nadechy nebo pomalé, obtizné ¢i hlasité
dychani, nelze je povazovat za normalni dychéni. Kontrolu funkéniho ob&hu palpaci pulzu
na velkych tepnach neni pro laickou vetejnost doporuceno, proto si musi byt zdravotnici védomi
rizika falesného vysledku a v pfipadé jakékoliv nejistoty okamzité zah4jit resuscitaci (Remes —

Trnovska, 2013).

19



Dal8imi postupy pfti obstrukei dychacich cest jsou:

Gordoniiv uder — provadi se pfi vdechnuti ciziho télesa iderem mezi lopatky u postizeného

pti vydechu, u kojence polozeného na druhé ruce provedeme udetenim dvéma prsty.

Heimlichitv manévr — slouzi k vypuzeni ciziho télesa, zachrance stoji ¢elné za zady postizeného,
kterého obejme a spojenyma rukama tla¢i na nadbiiSek smérem dovniti a nahoru k branici.
Nelze provadét u téhotnych zen, pii podezieni na vnitini krvaceni dutiny biisni a pacienta

V bezvédomi.

Esmarchuv hmat (trojity manévr) - zaklon hlavy s otevienim ust a predsunuti dolni Celisti

provadi zachrance za hlavou postizeného (Kelnarova — Toufarova — Vanova — Cilkova, 2012).
2.1.2.3.  Srdecni masaz

Pokud srdce piestane plnit svou funkci a zastavi se krevni obéh v téle, mluvime o néhlé
zastaveé ob¢hu. Pii ndhlé zastaveé obéhu se bud’ srdce nestahuje viibec nebo se srde¢ni vldkna
stahuji nekoordinované — fibriluji. Postizeny béhem nékolika sekund upadd do bezvédomi a
nastava klinicka smrt (Fran€k — Sukupova, 2018).

Na oddé¢leni, kde je vétsi poCet zachranctli, jeden zahajuje resuscitaci a ostatni volaji
resuscitaéni tym a piipravuji pomicky k resuscitaci. K opusténi pacienta dochazi jen v piipadg,
Ze se na mist€ nachazi jen jeden zachrance, ktery musi pfivolat resuscita¢ni tym nebo piinést
pomtucky k resuscitaci (Truhlaf et. al., 2015).

Neptima srdecni masaz je provadeéna stlacovanim hrudni kosti do hloubky minimalné 5 a
maximaln¢ 6 centimetrd frekvenci minimalné 100krat a maximalné 120krat za minutu. Pomér
doby komprese a uvolnéni je 1:1. Po kazdém stlaceni je tfeba zcela uvolnit tlak na hrudnik.
Lokty zachrance jsou napjaté. Zachrance ke kompresi vyuziva hmotnost horni poloviny téla. Pfi
nepiimé masazi srdce zajistujeme 30 % klidového minutového vydeje srdce. I pii kvalitné
provadéné nepiimé masazi srdce zajiStujeme pouze bazalni okysliCeni nejen myokardu a
mozku, ale i celého organismu (Malek et. al., 2016).

Pokud je na misté vice osob, je nutné se v masazi kazdé dvé minuty stiidat ve stlacovani
hrudniku z d@ivodu zachovani co nejvyssi efektivity kardiopulmonalni resuscitace (Sin — Souraé

~ Vidunova et. al., 2019).
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2.1.2.4.  Umélé dychani

Ume¢lé dychéani zistalo dle doporucenych postuplii pro resuscitaci soucasti zakladni
resuscitace. Zachrance od n¢ho upusti, pokud techniku neovlada nebo neni ochoten bez
pomiicek umélé dychani provést. V téchto pripadech je nutné provadét nepreruSované komprese
hrudniku. V ptipadé hypoxie u déti i dosp€lych je technika resuscitace bez umélého dychani
neucinna (Malek et. al., 2016).

K dychani z plic do plic je mozné pouzit resuscitatni rouSku, ktera je opatiena
protiskusovou vlozkou. Pti vydechu je nutné igelit oddalit od tust, aby mohl vzduch z plic
pasivné uniknout ven (Kelnarova — Toufarova — Vanova — Cilkova, 2012).

Resuscitace bez umélého dychani je v nemocni¢nim prostfedi akceptovatelnd pouze
tehdy, pokud k zastavé doSlo v misté, kde se nenachazi zadné¢ pomicky a zachranci nejsou
ochotni provadét umelé dychdni z ust do Gst (Truhlat, 2012).

Po kazdych 30 stla¢enich hrudniku by mély nasledovat 2 umélé vdechy, pro které miize
preruSeni masaze trvat max 5 vtefin. Zachrance udrzuje pfizvednutou bradu pacienta, pfi¢emz
usta zlstdvaji pooteviend. Ukazovdkem a palcem stiskne nos postizeného a plynulym
vdechnutim v délce trvani jedné sekundy vpravi vzduch do plic pacienta tak, aby se zvedl jeho
hrudnik. To samé opakuje jesté jednou a pak pokraduje ve stlaovani hrudniku (Sin — Sourad —

Vidunova et. al., 2019).
2.1.2.5.  Defibrilator a AED

Defibrilace je podani elektrického vyboje specializovanym pfistrojem — defibrilatorem. Je
to jedina znama metoda 1é¢by komorové fibrilace (Franék — Sukupova, 2018).

Pokud je defibrilator k dispozici, tak je okamzit¢ nutné za pokracujici srde¢ni masaze
nalepit (lepici) nebo pfitlait (pfitlacné) elektrody na hrudnik pacienta a provést analyzu
srde¢niho rytmu. V piipadé vyhodnoceni defibrilovatelného rytmu nabije zachrance
defibrilator, pficemz druhy pokracuje v srde¢ni masazi. Po nabiti pfistroje se prerusi srdecni
masaz, poda se jeden vyboj a pokracuje v srdecni masazi. Pti vybojich se nikdo nesmi dotykat
postizeného. V nékterych zemich se pouziva tzv. defibrilaéni strategie, kdy se defibrilator nabiji
doptedu a v zavéru dvouminutovych cykli se vyhodnoti, v ptipad€ potieby se provede vyboj a

opét se pokracuje v srde¢ni masazi (Truhlarf et. al., 2015).
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Pro defibrilaci déti se pouzivaji nastavce na tzv. padla — deskové elektrody, pomoci
kterych dochézi k redukci energie v poméru 10:1. Pfi nastaveném vyboji o 200 J bude dodan
vyboj o energii 20 J (Kelnarova — Toufarova — Vaiiova — Cilkova, 2013).

Z divodu dostupnosti automatickych externich defibrilatorti je defibrilace zatfazena i
do zékladni neodkladné resuscitace a miize ji provadét i proskoleny laik (Knor — Malek, 2019).

Toto pfenosné zatizeni je schopno analyzovat po piipojeni dvou elektrod na télo
postizeného srde¢ni rytmus, dokaze nastavit parametry vyboje a dle potieby provést elektricky
vyboj (Kelnarova — Toufarova — Vaiova — Cilkova, 2012).

O vhodnosti podani elektrického vyboje rozhoduje jen pocitac a bez predem nalepenych
elektrod a rozhodnuti elektroniky nelze na rozdil od ru¢nich defibrilatord vibec spustit (Knor —
Malek, 2019).

V ptipadé¢ pouziti AED se zachranci fidi audio-vizualnimi pokyny, na které musi reagovat
rychle a snazit se co nejmén¢ prerusovat srdecni masaz. Jakékoliv pieruseni masaze i na kratkou
dobu mize mit katastrofalni nasledky. V KPR se pokracuje do ptichodu resuscita¢niho tymu
nebo do objeveni zndmek zivota. V ptipad€ dostate¢ného poctu zachranct je dobré pfipravit
Zilni kanyly a Iéky, které bude resuscita¢ni tym potiebovat (Truhléf et. al., 2015).

Uspé&snost defibrilace zavisi na dobé do jejiho provedeni. Pokud je provedena do tii minut,
1ze dosédhnout pieziti azv 74 %. Proto by mély byt defibrilatory v nemocnicich rozmistény tak,

aby mohly byt kdekoliv pouzity pravé do téch dulezitych tii minut (Truhléf, 2012).

2.1.3. Specifika kardiopulmonalni resuscitace u déti

Mnoho déti neni viibec resuscitovano z divodu obavy zachrancti, Ze nejsou pro resuscitaci
vyskoleni. Pfitom je daleko lepsi pouzit u déti postup KPR pro dospélého nez nedélat nic
(Truhléf et. al., 2015).

Rozdil v ptistupu ke kardiopulmonalni resuscitaci jsou dany rozdilnou pfi¢inou zastavy
ob¢hu u déti oproti dospelym jedincim. U dospé€lych byva pii¢inou zastavy piimo problém
v srdci, napf. arytmie a z toho diavodu je zasoba kysliku v plicich i krevnim ob&hu jesté
dostatecnd. U déti byva nejcastejsi pricinou zastavy problém s dychanim, a proto neni jiz pii

zastave v plicich ani krevnim obéhu pozadované mnozstvi kysliku. Z tohoto diivodu se zahajuje
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resuscitace u déti péti uvodnimi vdechy a déale pokracuji neSkoleni zachranati kompresemi
hrudniku v poméru 30:2 a $koleni zachranafi v poméru 15:2, pfitom neni dulezité, kolik
resuscitujicich se na KPR podili. Hloubka stlaceni je do 1/3 pfedozadniho primeéru hrudniku pfi
rychlosti kompresi 100-120/ minutu (Sin — Souraé — Vidunova et. al., 2019).

Umeély vdech by mél trvat jednu sekundu z divodu sjednoceni s postupy s KPR
u dospélych a pii neptimé srdecni masazi by méla dolni ¢ast sterna stlacovana 4 cm u déti do
jednoho roku a 5 ¢cm u ditéte nad jeden rok. U déti do jednoho roku se pouzivaji ke stlaceni
hrudniku dva prsty, u déti nad jeden rok jednu ruku, tak aby byla docilena pozadovana hloubka
kompresi (Truhléf et. al., 2015).

Oproti resuscitaci dospélého jedince se u déti zac¢ina okamzité resuscitaci a po cca jedné
minuté se az vold profesiondlni tym. Dalsi specifikum u déti je zdklon hlavy, ktery se
u novorozencu do jednoho roku nedoporucuje provadéet viibec, nahrazujici alternativou uvedeni
hlavy do neutralni polohy je podloZeni pod lopatkami o 1 cm. (Sin — Soura& — Vidunova et. al.,
2019).

Dité v bezvédomi s prichodnymi dychacimi cestami by mélo byt polozeno na bok do
zotavovaci polohy, ktera ma za cil zabranit obstrukci dychacich cest a snizit pravdépodobnost
aspirace tekutin jako jsou sliny, sekrety nebo zvratky. Pti obstrukci dychacich cest cizim télesem
se provadi udery mezi lopatky, stlaovani hrudniku nebo stlacovani nadbtisku. Pokud se
neuspéje ani jednou z technik, doporucuje se je stfidat. U déti do jednoho roku je dulezité
nepouzivat techniku stlacovani nadbtisku z diivodu moznych poranéni (Truhléf et. al., 2015).

Podani adrenalinu v davce 10ml/kg je u déti stejné jako u dospélych, davka amiodaronu
je sniZzena na 5 mg/kg. Pti nutnosti defibrilace, ktera byva u déti vzacna, je mozné pouzit
manudlné ovladané pfistroje i automatizované AED. U kojenct se doporucuje pouzit elektrody
s praimérem 4,5 cm, u dal$ich déti pak 8-12 cm. Energie vyboje se nastavuje na 4 J/kg a
Vv pfipad€ pouziti automatizovaného pfistroje, kde nelze manualné€ energii vyboje nastavit, se
pouziji u déti nad 8 let a hmotnosti vice nez 25 kg dospélé elektrody. U déti 1-8 let by se mély
pouzit détské elektrody s redukci vyboje. U déti mladSich jednoho roku se AED nepouziva
(Sin — Souraé — Vidunova et. al., 2019).
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2.2. Postup rozsifené kardiopulmonalni resuscitace v nemocnici — ALS

Abecedu v této ¢asti resuscitace rozsifuji dalsi pismena: D (drugs) - podavani 1éku,
E (electrocardiography) - monitorace Zivotnich funkci a F (fibrillation treatment) — defibrilace
(Kelnarova — Toufarova — Vaiova — Cilkova, 2012).

Rozsifena kardiopulmonalni resuscitace se sklada pfedevsim z provadéni kvalitni srde¢ni
masaze, v€asné defibrilace, zajisténi pruchodnosti dychacich cest a ventilace, farmakoterapie a
feSeni reverzibilnich pficin nahlé zastavy ob&hu. Soucasti je 1 vhodna poresuscitacni péce

(Sin — Soura¢ — Vidunova et. al., 2019).
2.2.1. Analyza srdec¢niho rytmu

Stanoveni srde¢niho rytmu lze provést pfipojenim nemocného k monitoru pomoci EKG
kabelu nebo nalepenim dvou defibrilacnich elektrod na hrudnik, pfipadné pouziti
dvou piitlacnych elektrod. Zjistény srde¢ni rytmus pak rozhoduje o dal$im postupu (Truhlaf,
2012).

Elektrokardiogram poskytuje cenné informace pfi patologickych stavech srde¢né cévniho
systému a diagnostikuje zavazné poruchy srde¢niho rytmu. Snima pomoci elektrod, které
vytvareji svody — unipolarni a bipolarni konéetinové a unipolarni hrudni (Bulikova, 2015).

EKG je monitorovana tepova frekvence, dechova frekvence, EKG kfivka, tlak krve,
saturace a pfipadn¢ dal$i parametry. Je umistén ve vozech zachranné sluzby a v nemocni¢nim
zaiizeni JIP, ARO, pooperaéni zaiizeni (Kelnarova — Toufarova — Vanova — Cilkova, 2012).

Dle monitoringu délime néhlé zastavy ob&hu na defibrilovatelné (komorovéa fibrilace,
komorova tachykardie bez hmatného pulsu) a nedefibrilovatelné (asystolie, bezpulsova

elektricka aktivita).

1. V pfipad€, Ze je na monitoru patrna komorova fibrilace nebo bezpulsovda komorova
tachykardie, tak personal pokracuje v srde¢ni masazi a zaroven nabiji defibrilator. Po jeho nabiti
se prerusi masaz a za dodrzeni pravidel defibrilace se aplikuje elektricky vyboj. Ihned po vyboji
se dalsi dvé minuty opét pokracduje v srdeéni masazi a umélych vdesich v poméru 30:2.
Po 2 minutach se opét provede vyhodnoceni (max. 5 s) a v pfipadé stejného rytmu opét aplikace

vyboje (Sin — Souraé — Vidunova et. al., 2019).
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Po tetim elektrickém vyboji je potieba zajistit nitrozilni nebo intraosealni vstup a béhem
dvou nésledujicich minut KPR se aplikuje 1 mg adrenalinu a 300 mg amiodaronu. Podéani
adrenalinu po tfetim neuspésném elektrickém vyboji muze zlepsit krevni pratok myokardem a
zvysit tak ispésnost nasledujiciho defibrilacniho vyboje. Pokud se béhem KPR objevi zndmky

obnoveni spontanniho ob&hu, adrenalin se nepodéava (Truhlaf et. al, 2015).

2. Pokud je monitorovana asystolie nebo bezpulsova elektrickd aktivita, pokracuje
persondl v srdecni masazi a umélych vdeSich ve stejném poméru bez nabijeni defibrilatoru.
Co nejdiive je nutné zajistit intravendzni, pripadné intraosealni vstup a aplikovat adrenalin
vdavce 1 mg. Ten déle aplikovat kazdych 3-5 min az do obnoveni spontdnniho ob&hu
¢i ukonceni KPR. Pokud je pfi hodnoceni zjistén ptechod z jednoho srde¢niho rytmu na druhy,

tak se postupuje dle algoritmu uréeného pro tento typ (Sin — Souraé — Vidunova et. al., 2019).

V piipadé pochybnosti, zda se jednd o asystolii nebo jemnovlnnou fibrilaci komor

se pokracuje bez fibrilace v srde¢ni masazi a umélém dychani (Truhléf et. al, 2015).
2.2.2. Farmakoterapie

V ptipadé€ nedefibrilovatelnych rytmi je nutné zajistit periferni Zilni vstup pro aplikaci
adrenalinu co nejrychleji. V pfipadé monitorace defibrilovatelnych rytmu jej postaci zajistit
pozdéji, jelikoz se adrenalin aplikuje az po tretim netspéSném defibrilacnim vyboji
(Sin — Sourag — Vidunova et. al., 2019).

v co nejvyssi inspiraéni koncentraci. Zasobnik kysliku ruéniho dychaciho vaku umoziuje zvysit

inspiracni koncentraci az na 85 % (Truhlat, 2012).
V soucasné dob¢ jsou béhem KPR pouzivany dva hlavni 1é¢ivé ptipravky:

adrenalin — ma schopnost relaxovat hladké svalstvo bronchti a stimulovat ob¢h. V dychacim
systému rozsifuje bronchy, inhibuje uvolnéni histaminu a antagonizuje jeho ucinek na cilovych
organech, coz vede ke zlepSeni ventilace. Svymi u€inky vyvolava pozitivni chronotropni

I inotropni efekt srdce, ¢im zvySuje srdecni vydej a zaroven i spotiebu kysliku myokardem.
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Podani je mozné intramuskuldrné, intravendzné, subkutdnné, intraosedlné a inhibi¢né
(Knor — Malek, 2019).

Pii bezpulsové elektrické aktivité nebo asystolii aplikujeme ihned po zajisténi Zilniho
vstupu 1 mg (1 amp.) ihned a po 3-5 min dalsi 1 mg. Pii komorové fibrilaci nebo komorové
tachykardii bez pulzu podavame 1 mg po tietim elektrickém vyboji a poté kazdych 3-5 min
1 mg (Remes — Trnovska, 2013).

amiodaron — patii mezi antiarytmika, zpomaluje vedeni vzruchu v myokardu v zavislosti
na frekvenci, snizuje frekvenci automacie sinusového uzlu. Piisobi vazodilataéné na koronéarni
a periferni tepny. Podava se pii srde¢ni zastavé s defibrilovatelnym rytmem, komorové
tachykardii, zavaznych formach komorovych extrasystol. Intraven6zné 300 mg po tietim vyboji
spolu s davkou adrenalinu, po neuspéchu lze stejnym zplsobem aplikovat polovicni davku po

patém netspé$ném vyboji (Knor — Malek, 2019).

Dal§imi pouzivanymi léky b&hem neodkladné resuscitace jsou: trimekain (mesocain),
ktery mize nahradit amiodaron, ov§em nesmi se s nim pouZit zarovenl a bikarbonat pouzivany
pii nahlé zastave zpasobené intoxikaci tricyklickymi antidepresivy (Remes — Trnovska, 2013).

Zvyseny tonus parasympatiku se v patofyziologii srde¢ni zastavy neuplatiuje, proto neni

nutné pii resuscitaci jakékoliv zastavy doporu¢eno podani atropinu (Truhlat, 2012).
2.2.3. Zajisténi prichodnosti dychacich cest

K ventilaci je mozné pouzit resuscitaéni masku, ru¢ni dychaci pfistroj "ambuvak"
S oblic¢ejovou maskou, tstni vzduchovod nebo supraglotické pomtcky. Jejich pouziti je snazsi,
spojené s mens$im vyskytem komplikaci a nedochdzi k preruseni srde¢ni masaze. Kazdy vdech
trva jednu sekundu a po ném nésleduje pasivni vydech (Truhlaf et. al., 2015).

Pokud ma pacient pruchodné dychaci cesty a je pouzit vak s maskou, neni nutné
definitivné zajisStovat dychaci cesty. Trachedlni intubaci provadi 1ékat s dostate¢nou praxi
(po¢tem intubaci). Pokusy o ni nezkuSenym lékatem mohou pouze zhorsit kvalitu rozsifené
KPR. V pfipad¢ definitivniho zajisténi dychacich cest je ventilace provadéna frekvenci deset

vdechii za minutu (Sin — Soura¢ — Vidunov4 et. al., 2019).
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2.2.4. Vyloudeni reverzibilnich p¥icin srde¢ni zastavy

V prubéhu rozsifeni kardiopulmonalni resuscitace je nutné zjistit potencialni reverzibilni

pricinu nahlé zastavy, kterou délime na4 H a 4 T a pokusit se o jeji feSeni.

Hypoxie — srde¢ni zastava zplsobena hypoxemii vznikd obvykle nasledkem asfyxie,
ktera zptisobuje vétdinu zastav nekardialniho ptivodu. ReSeni spociva ve zpriichodnéni
dychacich cest, zah4jenim resuscitace pcti umélymi vdechy a ventilaci za pouziti 100 % kysliku

(Truhlaf et. al., 2015).

Hypertermie — piehiatim organismu vznika tepelny stres, upal, multiorganova dysfunkce a
srdeéni zastava. Standardni neodkladnou resuscitaci je nutné doplnit o ochlazeni na télesnou

teplotu piiblizné 39 stupiiti Celsia (Sin — Souraé — Vidunova et. al., 2019).

Hypotermie — pii neodkladné resuscitaci téZzce podchlazeného pacienta se aplikuji pouze
3 defibrilacni vyboje a nepodavaji se léky. K dalsim defibrilacnim pokustim a podani 1éciv
dochazi az po ohfati pacienta na 30 stupnit Celsia. Z divodu ztuhnuti hrudni stény jsou komprese

Pii teploté 18 stupnt Celsia mize mozek tolerovat zastavu obéhu po dobu az desetkrat
delsi nez pti 37 stupni Celsia, ovSem plati to jen pro hlubokou hypotermii, které nepfedchazela
asfyxie (Truhléf et. al., 2015).

Po celou dobu neodkladné resuscitace je nutné pouZzivat vSechny moZné dostupné
prostiedky pro ohiati organismu — ohtaté krystaloidni roztoky, pfikryvky, specialni zahtivaci
deky (Sin — Soura¢ — Vidunova et. al., 2019).

Hypovolémie — trauma, krvaceni do traviciho traktu, ruptura aneuryzmatu aorty se pii masivnim
krvaceni projevi rytmem PEA. Pii podezieni musi byt ihned zahdjena nahrada objemu infuznimi

roztoky, dokud nejsou k dispozici krevni derivaty (Truhlat, 2012).

Anafylaxe — vyznacuje se zivot ohrozujicimi ptiznaky, které postihuji dychaci cesty, dychani
nebo krevni obéh ¢asto doprovazené s koznimi nebo slizni¢nimi zménami. Co nejdiive je nutné
aplikovat adrenalin a pokud nedojde ke zlepSeni, intramuskuldrni davku po péti minutach

opakovat (Sin — Soura¢ — Vidunova et. al., 2019).

27



Hyperkalémie, hypokalémie, hypoglykémie, hypokalcémie, acidoza a jiné metabolické poruchy
— elektrolytové poruchy mohou zptisobit srde¢ni poruchy nebo zastavu obéhu. Zivot ohrozujici
arytmie jsou nejcastéji zpiisobeny poruchou metabolismu drasliku (Truhlar et. al., 2015).
Ptestoze vysledky vysetfeni krevnich plynti odebranych pfi resuscitaci neposkytuji validni
informace o acidobazické rovnovaze, analyzatory krevnich plynt velmi rychle odhali zavaznou

mineralovou dysbalanci.

Tenzni pneumotorax — je pricinou u 10 % vsech pacientti se zastavou ob&hu, diagnostika musi
byt okamzita — asymetrie dychani, bubinkovy poklep deviace trachey v jugulu. Nasledna
dekomprese pomoci jehly nebo torakotomického setu v druhém mezizebii je zivot

zachranujicim vykonem (Truhlat, 2012).

Tampondda srdecni — jeji letalita je vysoké a pouze okamzitd dekomprese perikardidlniho vaku
muze pacientovi zvysit Sanci na preziti. Diagnostika je velmi obtizna, pokud nepiedchazelo
penetrujici poranéni hrudniku je nutné stav vyloucit ultrasonografickym vysetfenim (Truhlaf et.

al., 2015).

Tromboza — diagnostika je velmi obtizna a je na zvazeni podani fibrinolytické 1écby, pokud je
akutni plicni embolii znamou p¥i¢inou srdeéni zastavy (Sin — Soura¢ — Vidunova et. al., 2019).
Diagnoza je suspektni na zaklad¢ anamnestickych tdaji — maligni onemocnéni, vahovy
ubytek, nahla dusnost s oxygena¢nim selhanim, kratkodoba ztrata védomi nebo zastava obéhu
pod obrazem PEA (Truhlat, 2012).
Pii podezfeni je nutné zvazit podani trombolyzy a heparinu a pokracovat v resuscitaci po

dobu 60-90 minut (Sin — Soura¢ — Vidunova et. al., 2019).

Toxiny — intoxikace patii mezi vzacné pfi¢iny nahlé zastavy ob&hu. Nejcastéji byva potvrzena
anamnestickymi idaji, informacemi od ptibuznych nebo svédka nebo prohlidkou mista nalezu
pacienta (Truhlat,2012).

V piipadé perordlnich otrav je vhodné po definitivnim zajisténi dychacich cest provést
lavaz  Zaludku a podani aktivniho wuhli. V pfipadé¢ otravy tetracyklickymi

antidepresivy aplikujeme bikarbonat sodny (Sin — Soura¢ — Vidunova et. al., 2019).
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2.3. Poresuscitacni péce

Péce po srdecni zastavé musi byt multidisciplinarni a musi zahrnovat vSechny postupy
k zotaveni neurologickych funkci (Truhlat, 2015).

Po uspésné neodkladné resuscitaci musi byt poresuscitaéni péce zahdjena co nejdiive po
ROSC, zanglické zkratky Restore Of Spontaneous Circulation pfelozeno jako navrat
spontanniho ob¢hu, tzn. béhem prevozu nemocného do mista oSetfeni, v pfednemocnicni péci
nebo na urgentnim piijmu. Pokud jsou vyCerpany vSechny dostupné moznosti 1é€by k obnoveni
spontanniho ob&hu, ale existuje stale predpoklad k dosazeni uspokojivé kvality zivota, mél by
byt zahajen transport nemocného do vhodného zdravotnického zafizeni za pokracujici
neodkladné resuscitace (Remes — Trnovska, 2013).

Poresuscitacni péce je nedilnou a dilezitou pééi o pacienta s obnovenym spontdnnim
obéhem. Znamkami obnovy spontanniho ob&hu jsou: spontanni normalni dechova aktivita,
vyrazny vzestup hodnoty ETCO; a pfitomnost formované¢ho srde¢niho rytmu na monitoru.
Neékdy 1ze pozorovat i spontanni pohyby pacienta napf. otevirani o¢i. Zachranci by se ovSem
neméli nechat zmast obnovou lapavého dychani, které nelze povazovat za znamku obnovy
obéhu. Pokud lze po vysetieni v krocich ABCDE konstatovat, ze doslo k obnové spontanniho
ob&hu, pak je nutné v rdmci poresuscitani péci zajistit: umélou plicni ventilaci frekvenci 10
vdechli za minutu o objemu 6-8 l/kg té€lesné hmotnosti, saturaci hemoglobinu kyslikem
V rozmezi hodnot 94-98 %, hodnotu ETCO2 v rozmezi hodnot 35-45 mm Hg, normalni hodnotu
glykémie, je potieba udrzet télesnou teplotu vrozmezi 34-36 °C, je potieba vysSetfit
12 svodovym EKG k vylouceni piipadného korondrniho syndromu. Dale je dilezité opétovné
provedeni vySetieni ABCDE a realizace co nejrychlejsiho transportu do specializovaného centra
(Sin — Sourag — Vidunova et. al., 2019).

Po tspésné resuscitaci jsou pacienti predani na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni.
Na oddé€leni byva pacient monitorovan, jsou vyhodnocovany jeho vitalni funkce a jsou
aplikovany léky. V pifipadé potieby je po kardiopulmondlni resuscitaci provadéna fizena
hypotermie po dobu 24 hodin s udrzenim télesné teploty pod 36 °C. U téchto pacientu je
nebezpeci vzniku multiorganovych selhani nebo sepsi, a proto je dulezity neustaly dohled.
Z divodu mozného edému mozku po uspésné KPR je vhodné zahijit antiedematozni 1écbu

intravendznim podanim manitolu (Frei, 2015).
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3. RESUSCITACNI TYM

Neodkladné resuscitaci pifedchazi zpravidla varovné ptiznaky, kterymi jsou: bolest na
hrudi, hypoxie, tachypnoe, schvacenost, arytmie, hypotenze, poruchy védomi. Preventivnimi
opatfenimi v nemocni¢nim prostiedi jsou znalosti a vypracovani algoritmi pro aktivaci
resuscitaéniho tymu, nato¢eni EKG, monitorovani, podavani kysliku, zajisténi intraven6zniho
pristupu a samotna aktivace resuscitacniho tymu (Malek et. al., 2016).

V nemocni¢nim prostredi je dilezité rozpoznat u rizikovych nemocnych moznou srde¢ni
zastavu jesté pred jejim vznikem. Monitorovani a cilena 1écba snizuji pocty umrti. VSichni
zameéstnanci nemocnice by méli byt vyskoleni alespon v zakladni neodkladné resuscitaci. M¢li
by byt schopni rozpoznat srde¢ni zastavu, pfivolat pomoc, poskytnout pacientovi nepiimou
srde¢ni masaz, umélé dychani s jednoduchymi pomiickami a umét pouzit automatizovany
externi defibrilator (Truhlat, 2012).

K poskytovani rozsifené neodkladné resuscitace v nemocni¢nim prostiedi nejsou
komplexné vybaveni ani vycviceni prakti¢ti 1ékafi, ambulantni specialisté ani dalsi lékafi
prvniho kontaktu. VSichni by vSak méli byt schopni kromé zédkladni NR provadét umélé dychani
pomoci samorozpinaciho vaku s obli¢ejovou maskou, zajistit vstup do cévniho fecisté, aplikovat
zakladni 1€ky, pouzit AED nebo manualni defibrilator. Neodkladna nemocni¢ni péce o pacienty
s nahlou zménou zdravotniho stavu je soustfedéna na pracoviSté urgentniho piijmu. Ten
predstavuje dilezitou ¢ast zdravotnického zatfizeni, kterd koncentruje do jednoho mista
odborniky i materialni prostfedky (Remes — Trnovska, 2013).

Ulohu resuscitaéniho tymu na urgentnich piijmech v Ceské republice plni v nékterych
nemocnicich pro netrazové stavy — interni rescue tym a pro zdvazné stavy — traumatym.
Resuscitacni tym je svolavan prostfednictvim vyhrazené vnitini linky, pfipadné alarmem.
Alespoii Ctyfclenny tym je nejakceschopnéjsi. Vedoucim tymu je nejzkuseng;si 1€kaf, ktery do
ukont resuscitace nezasahuje, ale veSkerou ¢innost koordinuje. Vyjimkou v jeho ¢innosti je
situace, kdy by tym byl tfi¢lenny. V ptipad¢ dvouclenného resuscitacniho tymu muze zptisobit
problémy v neobhajitelnych ptestavkach srdeéni masédze z divodu provadéni vSech
doporucenych krokli jako je: zajisténi dychacich cest, zajisténi Zilniho vstupu, podani léka.

Analyzou studie MERIT byla prokazana redukce vyskytu srde¢nich zastav a neocekavanych
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umrti s ¢astéjsi aktivaci resuscitaéniho tymu (Truhlat, 2012).

Optimalni pfipravu personalu na praci v resuscitaénim tymu poskytuji certifikované kurzy
ERC Advanced Life Support (ALS) Provider, které v Ceské republice organizuje Ceska
resuscitaéni rada (Remes — Trnovska, 2013).

Retézec pieziti byl dle Doporuéenych postupti 2015 rozsifen na tzv. vzorec preziti, jelikoz
pokud ma byt cilem zachranit co nejvice lidskych zivotli, nemtize se opirat pouze o kvalitni
védecké poznatky, ale musi byt doplnén efektivnim vzdéldvanim laiki a zdravotnického
personalu. Je zndmo, Ze ziskané dovednosti v kardiopulmonalni resuscitaci se béhem tfech az
Sesti mésict vytraceji a schopnost obsluhovat AED trva po delsi dobu nez schopnost provadét
KPR. Lepsich vysledkt pfeziti nemocni¢ni zastavy obehu bylo dosazeno po zavedeni nacviku
tymové spoluprace. Jakmile byl do kurzi neodkladné resuscitace piidan nacvik tymové
spolupréce, stoupla efektivita resuscitacnich tymt béhem redlnych resuscitaci (Truhlaf, 2015).

V piipadé¢ mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob funguje urgentni piijem
jako vstupni brana. Pro pacienty roztfidéné v mist¢ mimotadné udalosti do tiidicich skupin II.
a, . + ILa, I + ILb je zfizen tzv. Cerveny vstup. Pro oSetfeni pacientd jsou operativné sestaveny
malé trauma tymy. V kazdém tymu je anesteziolog, specialista dle druhu postizeni, sestra nebo
zdravotnicky zachranaf a sanitaf (Sin, et. al., 2017).

Pti takovych wudalostech jsou zdkladem postupu vSech zdravotnickych zatizeni
traumatologické plany, jejichz proveditelnost se pravidelné ovéfuje soucinnostnimi cvi¢enimi

se slozkami I1ZS (Seblova — Knor, 2013).

3.1. KPR a Covid 19

Specifika KPR u pacientii s podezienim nebo priukazem infekce COVID-19 se tykaji
Vv zabranéni Sifeni infekce a ochrany zachranct a dalSich pfitomnych osob pted infekei. Svétova
zdravotnickd organizace doporucuje pro provadéni kardiopulmonalni resuscitaci pouzit
ochranné pomiucky: plast, rukavice, ochranu o¢i a respirator. Je dulezité minimalizovat pocet
osob provadéjicich KPR; resuscitaénimu tymu oznamit, Ze se jedna o pacienta s COVID-19;
neprovadet rozpoznavani absence nebo abnormalniho dychani pfilozenim ucha zachrance do

blizkosti obli¢eje pacienta; pii nejistoté zahdjit komprese hrudniku s minimalné pferusovanou
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nepiimou srde¢ni masazi bez dychani z ust do Ust; co nejdiive pouzit automatizovany externi
defibrilator (AED), pokud je dostupny; pfi ventilaci ru¢nim dychacim pfistrojem s obli¢ejovou
maskou pouzivat techniku “dv€ ruce na masce;” po ukonceni KPR provést fadnou ocistu
dostupnymi hygienickymi a dezinfek¢nimi prostfedky u vSech osob, které se podilely na

provadéni zékladni i rozSitené KPR (Truhlat, 2020).
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PRAKTICKA CAST
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3. CILE A PREDPOKLADY PRUZKUMU

3.1. Hlavni cil

Ovéfit systém zdravotnickych zatizeni pii feSeni nahlych zastav ob&hu jejich pacientti a

zmapovat profesni uroven nelékarskych zaméstnancii v poskytovani KPR.

3.2. Cile

Cill Zhodnotit pritomnost, ¢innost a vybaveni resuscitacnich tymi v Sesti

nemocnicich Plzenského kraje.

Cil2  Zjistit pfipravenost nelékarského zdravotnického personalu pied piichodem RT.

3.3. Predpoklady

Piedpoklad 1: Predpoklada se, Ze resuscitacni tym existuje u vSech poskytovateld akutni

lazkové péce a zajistuje kvalitni provadéni rozsitené neodkladné resuscitace.

Piedpoklad 2: Piedpoklada se, Ze je zdravotnicky personal nemocnic v Plzenském kraji

dostate¢né proskolen a pfipraven v provadéni KPR dle ERC Guidelines 2015.
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4. METODIKA PRACE

Sbér dat byl ucinén kvantitativni formou, metodou dotazovani a technikou dotazniku,
ktery byl rozdan pracovnikiim v Sesti nemocnicich Plzeniského kraje. Na 12 otazek anonymné
odpoveédeli nelékaisti pracovnici nemocnic, které poskytuji akutni lizkovou péci. Z vétsi Casti
byly otazky uzaviené a bylo mozné vybrat pouze jednu z odpovédi. Zbylé dvé otazky mély
otevienou formu a existovalo na né i vice spravnych odpovédi.

Vyzkum probihal po schvaleni zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni Sesti nemocnic
Plzenského kraje, kde bylo rozdano 240 dotaznikl, do kazdé nemocnice po 40 dotaznicich.
Navraceno bylo 204 vyplnénych dotaznikii, které byly zafazeny ke zpracovani. Zadosti
0 provedeni vyzkumnych Setieni jsou uvedeny v piilohach B - G. Vyzkumné Setfeni probihalo
V jednotlivych nemocnicich béhem tnora a bifezna 2021. Vysledky jsou zpracovany
pocitatovym programem Microsoft Word a Microsoft Excel 2019 do grafii a tabulek

S vyjadfenim absolutni a relativni ¢etnosti.
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5. VYZKUMNY SOUBOR

Zkoumanym souborem respondentll je nelékaisky zdravotnicky personal poskytovatelti
akutni lazkové péce v Sesti nemocnicich Plzeniského kraje. Vyzkumného Setfeni se ucastnil
nelékarsky zdravotnicky personal Fakultni nemocnice Plzenn Bory a Lochotin: FN Plzeni Bory —

ARO luzka, 1. interni klinika — JIP, FN Plzeit — UP KARIM, FN Plzen — NCH JIP, FN Plzen —

NEURO - Iktova jednotka; Domazlickd nemocnice, a.s., Plzen; Nemocnice PRIVAMED, a.s.,

Plzen; Nemocnice u Sv. Jifi, Plzen; Klatovska nemocnice, a. s. a Rokycanska nemocnice, a.S.
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6. PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1

Jste zaméstnancem nékteré z nasledujicich nemocnic?

Tabulka €. 1: Pocet vyplnénych dotazniki v jednotlivych nemocnicich (N=240)

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

FN Plzen 40 16,67
Domatlicka nemocnice 32 13,33
Klatovska nemocnice 36 15

Rokycanska nemocnice 37 15,42
Nemocnice u Sv. Jifi, Plzen 25 10,42
Nemocnice Privamed 34 14,17
Nevypinéné dotazniky 36 15

Zdroj: Vlastni

Do kazdé ze Sesti nemocnic Plzeniského kraje bylo rozdano 40 dotaznikti. Navraceno jich
bylo 204 vyplnénych a 36 jich vyplnéno nebylo. Pouze ve FN Plzen vyplnilo dotaznik vSech
40 respondentd (16,6 %). V Rokycanské nemocnici odpovédélo na vSechny otazky
37 respondentti (15,42 %) a v Klatovské nemocnici 36 respondentii (15 %). Z Nemocnice
PRIVAMED bylo navraceno 34 fadné vyplnénych dotazniki (14,7 %), o dva méng, tedy
32 respondentil, odpovédélo pak z Domazlické nemocnice (13,33 %). Nejméné navracenych

dotaznika bylo ziskano z Nemocnice u Sv. Jifi, pouze 25 respondentt (10,42 %).
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Otazka ¢. 2

Existuje ve vasi nemocnici resuscitacni tym?

Tabulka €. 2: Existence RT v jednotlivych nemocnicich (N=204)

. FN Domatzlicka | Klatovska Rokycanska | Nemocnice u | Nemocnice | Celkem v
Odpovéd . . . . i . .
Plzen nemochice | nemochnice nemochnice | Sv. Jifi, Plzen Privamed PK
Ano 40 32 36 37 0 34 179
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (87,75 %)
25 25
N 0 0 0 0 0
€ (100 %) (12,25 %)
Nevim 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni

Existenci resuscitaéniho tymu potvrdilo vSech 179 respondenti (87,7 %) z péti
nemocnic. VSech 25 respondentt (12,25 %) z Nemocnice u Sv. Jifi odpovédé€lo, ze v jejich

nemocnici resuscitacni tym neni.
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Otazka ¢. 3

Jak privolate resuscitacni tym?

Tabulka €. 3: Zpusob aktivace RT v jednotlivych nemocnicich (N=204)

o . | Domatzlicka | Klatovska | Rokycanska Nemocrll’c €| Nemocnice | celkem v
Odpovéd FN Plzen X . . u Sv. Jiri, .
nemocnice [ nemocnice nemocnice Plzef Privamed PK
Telefonick 38 31 36 36 25 34 198
¥ (95 %) (96,9 %) (100 %) (97,3 %) (100 %) (100 %) (97,1 %)
. . 2 1 1 6
Vice zplsoby (5 %) (3,1 %) 0 (2,7 %) 0 0 (2,9 %)
Nevim 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni

Na otazku, jakym zplsobem pfivolate resuscitacni tym v nemocnici odpovédela drtiva
vétSina vSech respondentt, tedy 198 (97,1 %) a 6 respondenti (2,9 %) odpovédélo, ze
resuscitaéni tym pfivolaji jinym zplsobem. Ve FN Plzen 38 respondentli odpovédélo
telefonicky (95 %), dva odpovédéli, Ze je mozné piivolani resuscita¢niho tymu jinym zpisobem
(5 %). V Domazlické nemocnici odpoveédélo, ze vyrozumivaji resuscitaéni tym rovnéz
telefonicky, 31 respondentt (96,9 %), pouze 1 respondent uvedl, Ze tym vyrozumivaji jinym
zpusobem (3,1 %), stejné tak odpoveédél i jeden respondent z Rokycanské nemocnice (2,7 %),
kde telefonickou variantu pfivolani tymu wuvedlo 36 respondenti (97,3 %).
V Klatovské nemocnici a v Privamedu odpovédéli vSichni na zmifiovanou otazku odpovédi
telefonicky, v obou piipadech (100 %). V Nemocnici u Sv. Jifi odpovédélo rovnéz vsech

25 respondentu, ze v piipadé NZO zajisti resuscita¢ni tym telefonicky volanim na ZZS Pk.
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Otazka ¢. 4

Z kolika ¢leni je sloZzen?

Tabulka €. 4: Pocet ¢lentt RT v jednotlivych nemocnicich N=204)

- . | Domazlicka | Klatovska |Rokycanska | Nemocnice u [ Nemocnice [ Celkem v
Odpovéd FN Plzen . : . - . .
nemocnice | nemocnice | nemocnice | Sv. Jifi, Plzen | Privamed PK
) 38 32 34 37 0 34 175
(95 %) (100 %) (94,4 %) (100 %) (100 %) (85,8 %)
. . 2 2 4
Vice nez 2 (5 %) 0 (5,6 %) 0 0 0 (2 %)
3 25 25
Nevim 0 0 0 0 (100 %) 0 (12,2 %)

Zdroj: Vlastni

Na otazku z kolika ¢lent je slozen resuscitaéni tym odpovédéli vSichni dotazovani
v Domazlické nemocnici, Privamedu a Rokycanské nemocnici, Ze je RT slozen ze dvou ¢lent
(100 %). Ve FN Plzen zvolilo tuto variantu odpovédi 38 respondentt (95 %) a 0 sloZeni tymu
zvice jak dvou osob byli pfesvédceni dva respondenti (5 %). RovnéZz tomu tak bylo
v Klatovské nemocnici, kde také dva respondenti zastavali ndzor, Ze resuscitacni tym tvoii vice
jak dvé osoby, sloZeni tymu ze dvou pracovnikli pak jako odpovéd uvedlo 34 respondent
(94,4 %). Vsech 25 respondentti (100 %) z Nemocnice u Sv. Jiti odpovédé€lo, Ze nevi z kolika
¢lentu je tym tvofen. Celkem odpovéd, Ze je slozen ze dvou ¢lent zvolilo 175 (85,8 %)

dotazovanych, vice jak ze dvou vybrali 4 dotazovani (2 %) a 25 respondentt (12,2 %) zvolilo

odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. S

Jaka je dostupnost resuscitacniho tymu béhem dne?

Tabulka €. 5: Dostupnost RT v jednotlivych nemocnicich (N=204)

_ . | Domazlicka | Klatovska | Rokycanska | Nemocnice u | Nemocnice | Celkem v
Odpovéd FN Plzen . : . i . .

nemochice | nemocnice | nemocnice | Sv. Jiti, Plzen | Privamed PK

Nepretrzité 40 32 36 36 0 32 178
24 hod (100 %) (100 %) (100 %) (97,3 %) (100 %) (87,3 %)

1 25 26

Nevi 0 0 0 0

evim (2,7 %) (100 %) (12,7 %)

Zdroj: Vlastni

O nepfetrzité dostupnosti resuscitaéniho tymu byli pfesvédéeni vSichni respondenti

ve FN Plzen 40 (100 %), 32 respondenti (100 %) Domazlické nemocnice, 36 respondenti
(100 %) Klatovské nemocnice a 32 respondenti (100 %) Nemocnice PRIVAMED.

V Rokycanské nemocnici odpoveédél 1 respondent (2,7 %), ze nevi a 36 respondentt (97,3 %)

zaSkrtlo jako odpoveéd’ nepretrzitou dostupnost. V Nemocnici u Sv. Jifi odpoveédélo na uvedenou

otazku vsech 25 respondentt (100 %), Ze nevi. O dostupnosti resuscitaéniho tymu po celych

24 hodin bylo ptesvédceno celkem 178 respondenti (87,3 %) a 26 respondenti (12,7 %)

odpovéd’ na tuto otazku nevédelo.
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Otazka ¢. 6

Co udélate, pokud dojde u pacienta k nahlé zastavé obéhu?

Tabulka €.6: Zahajeni KPR pied piichodem RT v jednotlivych nemocnicich (N=204)

.y . | Domazlicka | Klatovska | Rokycanska | Nemocnice u | Nemocnice | Celkem v
Odpovéd FN Plzen X . . i . .
nemocnhice | nemocnice | nemocnice | Sv. Jifi, Plzen | Privamed PK
:‘:E:’mzlf: moc 40 32 36 37 25 32 204
[s) 0, 0, 0, o) 0, o)
sahajim KPR (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
Voldam o pomoc 0 0 0 0 0 0 0
Nevim 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni

Na otazku, co udélate pti nahlé zastavé ob&hu, zvolilo vSech 204 dotazovanych (100 %)

ze vSech Sesti nemocnic jako spravny postup voldni o pomoc a okamzité zahajeni

kardiopulmonalni resuscitace.
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Otazka ¢. 7

Je nutné provadét KPR pred prichodem resuscitacniho tymu?

Tabulka €. 7: KPR pied piichodem RT v jednotlivych nemocnicich (N=204)

_ . | Domazlicka | Klatovska | Rokycanska | Nemocnice u | Nemocnice | Celkem v
Odpovéd FN Plzen i : . i . .
nemochnice | nemocnice | nemocnice | Sv. Jiti, Plzen | Privamed PK
Ano 40 32 36 37 25 32 204
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
Ne 0 0 0 0 0 0 0
Nevim 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni

O nutnosti provadét kardiopulmonalni resuscitaci jesté pied prichodem resuscitacniho
tymu bylo opét piesvédéeno vSech 204 dotazovanych (100 %) ze Sesti nemocnic Plzeniského

kraje, ktefi vybrali jako spravnou odpovéd’ ano.
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Otazka ¢. 8

Pro kvalitu resuscitace ma nejvétsi vyznam?

Tabulka ¢. 8: Kvalita resuscitace v jednotlivych nemocnicich (N=204)

. FN Domatlicka | Klatovska |Rokycanska Nemocr.rvllce Nemocnice | Celkem v
Odpovéd . . . . u Sv. Jiri, .

Plzen nemochnice | nemocnice | hemochnice Plzeft Privamed PK
Co nejméné
pferusovana
nepfima srde¢ni 39 31 35 35 24 32 196
masaz, provadéna (97,5 %) (96,9 %) (97,2 %) (94,6 %) (96 %) (94,4 %) (96,1 %)
spravnou frekvenci a
dostatecné hluboko
et BESN RNEURN INFURY NN Y RO O

2 ) 1 ) 2 ) 4 0, 4 0, 0, 0,
vdechy z plic do plic (2,5 %) (3,1%) (2,8%) (5,4 %) (4 %) (5,6 %) (3,9 %)
C,o nejdrive podané 0 0 0 0 0 0 0
léky

Zdroj: Vlastni

Se spravnou odpovédi, co nejméné pierusované nepiimé srdecni masaze, provadeéné
spravnou frekvenci a dostate¢n¢ hluboko se ztotoznilo 39 respondenti (97,5 %) FN Plzen,
(96,9 %) 35 97,2 %)

Klatovské nemocnice, 35 respondentti (94,6 %) Rokycanské nemocnice, 24 respondenti (96 %)

31 respondentil Domazlické nemocnice, respondentl
Nemocnice u Sv. Jiii a 32 respondentt (94,4 %) Nemocnice PRIVAMED. Nespravnou odpoveéd’
zvolili dva dotazovani v Rokycanské nemocnici a Nemocnici PRIVAMED. V dalsich ¢tyfech
nemocnicich odpovédé¢l Spatné vzdy jeden dotazovany. Celkem vybralo spravnou odpovéd

196 dotazovanych (96,1 %) a Spatné odpovédélo 8 respondentt (3,9 %).
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Otazka ¢. 9

Nachazi se na vaSem oddéleni defibrilator?

Tabulka €. 9: Pfitomnost defibrilatoru na oddéleni jednotlivych nemocnic (N=204)

_ . | Domazlicka | Klatovska | Rokycanska | Nemocnice u | Nemocnice | Celkem v
Odpovéd FN Plzen i . . i o .
nemocnice | nemocnice | nemocnice | Sv. Jifi, Plzen | Privamed PK
Ano 40 32 36 37 25 32 204
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
Ne 0 0 0 0 0 0 0
Nevim 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni

Na otdzku, zda se na vaSem odd¢leni nachézi defibrilator odpovédelo vsech
204 dotazovanych 204 (100 %) ze $esti nemocnic, Ze ano. Zadny z respondentii nevybral jinou

variantu odpovédi.
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Otazka ¢. 10

Jaké vybaveni ma resuscitacni tym? (Oteviena otazka)

Tabulka €. 10: Vybaveni RT Vv jednotlivych nemocnicich (N=204)

Nejcastéjsi FN Domaizlicka | Klatovska |[Rokycanska | Nemocnice u | Nemocnice | Celkem v

odpovédi Plzen | nemocnice | nemocnice | nemocnice | Sv. Jifi, Plzeri | Privamed PK
Resuscitacni
batoh/ 40 32 34 37 20 33 196
resuscitacnl (100%) | (100 %) (94,4%) | (100%) (80 %) (97,1%) | (96,1 %)
vozik / pomucky ’ ’ !
k provadéni KPR

32 5 1 8
Nevi 0 0 0
evim (5,6 %) (20 %) (29%) | (39%)

Zdroj: Vlastni

Respondenti na otevienou otazku, jaké vybaveni ma resuscitaéni tym odpovéd’ vypsali.

Nejcastéjsi spravnou odpovedi bylo, Ze do vybaveni resuscitaéniho tymu patii resuscitani batoh

nebo vozik a dalsi pomicky k provadéni KPR. Tuto variantu napsalo vSech 40 respondenti

FN Plzenn (100 %), vSech 31 respondenti Domazlické nemocnice (100 %) a vSech

37 respondenti Rokycanské nemocnice (100 %). V Klatovské nemocnici 34 respondent

(94 %) vypsalo spravné vybaveni resuscitaéniho tymu a 2 respondenti (5,6 %) odpovédéli na

tuto otazku, ze nevi. V Nemocnici PRIVAMED spravné napsalo odpovéd’ 33 dotazovanych

(97,1 %) a 1 respondent (2,9 %) neodpovedél. Na otazku neodpoveédélo 5 dotazovanych (20 %)

z Nemocnice u Sv. Jifi a spravné vypsalo odpovéd’ 20 respondentt (80 %). Celkem spravnou

odpovéd’ napsalo 196 respondentt (96,1 %) a 8 respondentti (3,9 %) odpovéd’ na tuto otdzku

neznalo.
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Otazka ¢. 11

Jak casto je zdravotnicky personal ve vasi nemocnici proskolovan v KPR?

(Otevfena otazka)

Tabulka €. 11: Pravidelné skoleni v KPR Vv jednotlivych nemocnicich (N=204)

Nejcastéjsi . | Domatzlicka | Klatovska | Rokycanska | Nemocnice u | Nemocnice | Celkem v
v s FN Plzen . . . eur . .
odpovédi nemocnice | nemocnice | nemocnice | Sv. Jifi, Plzen | Privamed PK
Ix roénd 40 32 36 37 25 32 204
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
Jiné / Nevim 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni

Na dalsi otevienou otazku, jak Casto je zdravotnicky personal u nich v nemocnici

proskolovan v KPR mohli dotazovani volné€ odpovédét. VSech 204 respondenti (100 %) ze Sesti

nemocnic napsalo, ze pravidelné skoleni v KPR u nich probiha 1 x za rok.
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Otazka ¢. 12

Mate vlastni zkuSenost s provadénim KPR v nemocni¢nim zarizeni?

Tabulka €. 12: Zkusenost respondentti S KPR ve ZZ v jednotlivych nemocnicich (N=204)

Odpovéd | EN Plzeit Domazluska Klatovs|.<a Rokycan.ska Nem.?,cmce tvx Nernocmce Celkem v PK
nemochice | nemocnice | nemocnice | Sv. Jifi, Plzenn | Privamed
Ano 29 20 28 30 10 28 146
(72,5 %) (64,5 %) (77,8 %) (81,1 %) (40 %) (82,4 %) (71,6 %)
Ne 11 11 8 7 15 6 58
(27,5 %) (35,5 %) (22,2 %) (18,9 %) (60 %) (17,6 %) (28,4 %)

Zdroj: Vlastni

Vlastni zkusenost s provadénim kardiopulmonalni resuscitace jiz mélo 29 respondentt

(72,5 %) z FN Plzen, 20 respondentti (64,5 %) Domazlické nemocnice, 28 respondentti (77,8 %)

Klatovské nemocnice, 30 respondentl Rokycanské nemocnice (81,1 %), 10 respondentti (60 %)

Nemocnice u Sv. Jifi a 28 respondenti (82,4 %) Nemocnice PRIVAMED. Vlastni zkuSenost
s provadénim KPR nemélo 11 dotazovanych (27,5 %) z FN Plzen, 11 dotazovanych (35,5 %)

z Domazlické nemocnice, 8 dotazovanych z Klatovské nemocnice (22,2 %), 7 dotazovanych

z Rokycanské nemocnice (18,9 %), 15 dotazovanych (40 %) z Nemocnice u Sv. Jifi
a 6 dotazovanych z Nemocnice PRIVAMED (17,6 %). Celkem jiz mélo zkuSenost

s kardiopulmonalni resuscitaci v nemocnici 146 respondentu (71,6 %) a 46 respondentt

(28,4 %) tuto zkusenost dosud nemélo.
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7. DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bakalaiské prace na téma Resuscitac¢ni tym a jeho role
ve zdravotnickém zafizeni bylo ovéfit systém zdravotnickych zatizeni v Plzenském kraji pii
feSeni nahlych zastav ob&hu jejich pacienti a zmapovat profesni Uroven nelékarskych
zaméstnanc v poskytovani KPR pfed pifichodem resuscitacniho tymu. Otazky tykajici
se existence, aktivace, persondlniho slozeni, dostupnosti a vybaveni resuscitacniho tymu ndm
ptinesly odpovédi, které slouzily k ovéreni, jaky systém pii feseni ndhlych zastav ob&éhu svych
pacientl maji zdravotnicka zafizeni v Plzenském kraji. Odpovédi ziskané od respondentli na
otazky tykajici se problematiky KPR ndm osvétlily, jaka je jejich uroven teoretickych znalosti
v této oblasti. Na zakladé¢ hlavniho cile byly stanoveny dva dil¢i cile a navazujici
dva ptedpoklady. Vzorek respondentli tvofil nelékaisky zdravotnicky personal poskytujici
akutni lizkovou péc¢i Vv Sesti nemocnicich Plzenského kraje, kde byva Casto provadéna
kardiopulmonalni resuscitace. Do kazd¢ z Sesti nemocnic Plzeniského kraje bylo rozeslano
40 dotaznikt.. Navraceno bylo 204 vyplnénych a 36 dotaznikl vyplnéno nebylo.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit existenci, funkénost a vybaveni resuscita¢nich tymia v nemocnicich
Plzenského kraje, které poskytuji akutni ltizkovou péci. Respondenti odpovidali na pét otazek,
zjejichz odpoveédi jsme mohli zhodnotit, zda jsou v jednotlivych nemocnicich ziizeny
resuscitaéni tymy a jakym zptisobem funguji. Odpovéd’'mi na otazku ¢. 1 jsme rozdélili vzorek
respondentt dle jednotlivych nemocnic. Na otazku ¢. 2 odpovédélo z celkového poctu 204
dotazovanych 179 (88,7 %) ,,ano“ a 25 (12,2 %) zvolilo odpovéd’ ,, ne . Divodem negativni
odpovédi byla skute¢nost, Ze Nemocnice u Sv. Jifi nema zfizen vlastni resuscitaéni tym, ale ma
pouze uzavienou dohodu se Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzenského kraje. Variantu
zajisténi neodkladné resuscitace ZZS ve zdravotnickém zafizeni, kde neni mozné zajistit
dostupnost resuscitacniho tymu Vv pozadované dob¢ a kvalité, umoziuje véstnik Ministerstva
zdravotnictvi 11/2019. Dle stejného véstniku se doporucuje poskytovatelim akutni lizkové
péce za ucelem feSeni stavll spojenych s piimym ohrozenim zivota zfidit resuscitacni tym
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2019). Kladny vysledek 88,7 % odpovédi ndm vypovida o existenci
resuscitatnich tymi v péti dalSich zkoumanych nemocnicich. Na navazujici otdzku ¢&. 3

odpovédélo 198 dotazovanych (97,1 %) ,, telefonicky “ a 6 (2,9 %) ,,vice zpiisoby. “ Nejcast&jsim
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zpisobem pfivolani resuscitacnich tym v nemocnicich byva telefonické vyrozuméni na
vy€lenénou telefonni linku, dle véstniku ministerstva vnitra je poskytovatelim doporuceno
také univerzalni telefonni Cislo 2222. Skutecnost o telefonickém vyrozuméni resuscitacniho
tymu ndm v této otazce potvrdila vétSina respondentti. Pouze 6 z nich odpovédelo, ze je mozné
resuscitacni tym pfivolat jinymi zpisoby. Pficemz méli na mysli Gstni pfivolani RT v misté
udalosti nebo pouziti alarmu. Aktivace resuscitatnich tymt je ve vSech nemocnicich
dokumentovana. Personal Nemocnice u Sv. Jifi v pfipadé NZO vyrozumiva telefonicky
Zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzeniského kraje na cisle 155. V otdzce ¢. 4 jsme
se nelékaiského persondlu dotazovali, z kolika €lenti je RT slozen. Truhlar (2012) uvadi, Ze
optimalni sloZzeni resuscitacniho tymu je minimalné Ctyfélenné. Vedoucim tymu ma byt
nejzkuSené;si 1€kat, ktery se pfimo netc€astni provadéni, ale celou akei pouze koordinuje a fidi.
Pokud je tym tfi¢lenny, pak se i tento 1ékat na n€kterych zdchrannych tikonech ptimo podili.
Dvouclenny tym se pii resuscitaci obvykle omezuje na provadéni zékladni neodkladné
resuscitace s pouzitim jednoduchych pomticek k zajisténi ventilace. Respondenti si v této otazce
mohli vybrat tfi odpovédi. Odpoved ,, 2 vybralo 175 respondentti (85,8 %), kdy resuscitacni
tym tvoti Iékaf a zdravotnicky zachranaf nebo sestra s praxi minimalné 1 rok a dopliuji jej
Clenové tymu v misté zasahu. Odpoveéd ,,vice jak 2* zvolili 4 respondenti (2 %) a 25
respondentt (12,2 %) z Nemocnice u Sv. Jifi odpovédélo pravdépodobné z diivodu neexistence
resuscitacniho tymu ,,nevim*. V ptipadé NZO v této nemocnici byva tvofen tym posadkou RLP.
Dalsi otdzkou jsme zjiStovali, jakd je dostupnost resuscitatniho tymu V jednotlivych
nemocnicich. Jak jsme piedpokladali, vétSina dotazovanych, tedy 178 (87,3 %), odpovédéla, ze
resuscitaéni tymy pracuji nepietrzité a jejich dostupnost je po celych 24 hodin. Jen 26 (12,7 %)
respondentli, Z nichz 25 patfilo mezi zamé&stnance Nemocnice u Sv. Jifi, odpovédélo, ze
o dostupnosti RT nevi, ale s jistotou mtizeme ptedpokladat, Ze o dostupnosti posadky RLP po
celych 24 hodin jsou také srozuméni. V mistech, kde z né¢jakych diivod neni mozné zajistit
nepietrzitou dostupnost resuscitaéniho tymu, miize byt, dle jiz zminovaného véstniku MZ,
zajistovan na zaklad¢ ptfedchozi dohody s jinym poskytovatelem. Truhlar (2012) uvadi, Ze mezi
zakladni vybaveni resuscitacniho tymu patfi: resuscitatni vozik nebo batoh s veskerymi
pomuckami pro KPR, monitor a defibrilator. Otevienou otazkou jsme zjistovali, zda ma

nelékatsky personal povédomi o zdkladnim vybaveni resuscita¢niho tymu. Byli jsme potcSeni,
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ze tém¢et vSichni respondenti dokazali vypsat spravnou odpovéd’. Pouze 8 respondentt (3,9 %),
z nichz vétSina patfila mezi zaméstnance Nemocnice u Sv. Jifi na tuto otazku odpovédéla
»hevim . Predpoklad 1, Ze resuscitacni tym existuje u vSech poskytovatelt akutni lizkové péce
a zajiStuje kvalitni provadéni rozSitené neodkladné resuscitace, byl potvrzen pouze z casti.
Resuscitacni tymy existuji ve FN Plzen, Domazlické nemocnici, Klatovské nemocnici,
Rokycanské nemocnici a Nemocnici PRIVAMED. Aktivace resuscita¢nich tymd, jejich slozeni,
dostupnost béhem dne a vybaveni v téchto péti nemocnicich je na srovnatelné Urovni.
V Nemocnici u Sv. Jifi sice nemaji zfizen resuscitani tym, ale nemocnice ma uzavienou
dohodu se ZZS Pk, ktera je dle naseho néazoru zarukou kvalitniho zajisténi neodkladné
resuscitace. Z uvedenych odpovédi se domnivame, ze resuscitacni tymy ve vSech zkoumanych
nemocnicich zajist'uji kvalitni provadéni neodkladné resuscitace.

Cilem 2 bylo zjistit, zda je nelékaisky zdravotnicky personal pfipraven provadét KPR
jesté pred prichodem resuscita¢niho tymu. K dosaZzeni tohoto cile jsme pouzili celkem Sest
otazek. Prvni otazkou jsme mohli ovéfit, zda jsou respondenti pfi zjisténi nahlé zastavy ob&hu
pacienta schopni spravné zareagovat. Jak uvadi Truhléf (2012), prioritou zachranného postupu
je rozpoznani zastavy ob¢hu, pfivolani resuscitaéniho tymu a okamzité zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace. Pokud neni zahajena KPR, tak Sance na ROSC klesa s kazdou
minutou o 10-15 % (Truhlaf, 2015). Velice nas potésilo, Ze spravny postup pii rozpoznani
srdecni zastavy zvolilo v§ech 204 respondentt (100 %), kteti vybrali odpovéd’,,Volam o pomoc
a Okamzité zahajuji kardiopulmonalni resuscitaci.* Otazka ¢. 7 ptimo souvisi s predchozim
dotazem, ktery rozSifuje. Spravnou odpovéd, ze je nutné provadét KPR jesté pred prichodem
resuscitaéniho tymu si opét vybralo vSech 204 nelékaiskych pracovnikid. Tyto odpovédi jsou dle
naseho nazoru dilkkazem, Ze nelékaiSti pracovnici v&di o diileZitosti neprodlen¢ho zahéjeni
kardiopulmonalni resuscitace jiZ pfi rozpoznani prvnich ptiznaka srde¢ni zastavy. Dle Truhlafe
(2012) nesmi diagnostika pacienta, vykazujiciho pfiznaky NZO, ptesahnout 10 sekund. Pro
kvalitné¢ provadénou KPR je dilezitd spravna technika nepiimé srdeéni masaze. Z tohoto
divodu jsme Vv praktické casti neopomenuli polozit otazku tykajici se postupu resuscitace.
Spatné odpovédélo 8 respondenti (3,9 %). Spravny pomér mezi masazi srdce a vdechy z plic
do plic je také neméné¢ duilezitym aspektem pii kardiopulmonalni resuscitaci, ovSem v nasem

ptipadé, kdy mohla byt zvolena pouze jedna z variant odpovédi, co ma nejvétsi vyznam, méli
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respondenti zvolit odpoveéd’ ,,CO nejméné prerusovand neprimd srdecni masdz, provadena
spravnou frekvenci a dostatecné hluboko. *“ Je potésujici, ze se k této odpovédi ptiklonilo 96,1 %
dotazovanych a ze se pro tieti nespravnou odpoveéd’ nerozhodl nikdo. Dle ERC Guidelines 2015
je kladen diraz ptfedevSim na minimalné preruSovanou vysoce kvalitni srdecni masaz, jelikoz
kratce po vzniku srde¢ni zastavy zustava po dobu nékolika minut krev v plicich a arterialnim
reCisti okysli¢ena, a proto by prestavky béhem srde¢ni masaze mély byt zkraceny na minimum.
(Truhlaft, 2015). Otazkou €. 9 jsme se pokusili zjistit, zda na oddélenich nemocnic, kde pracuje
dotazovany nelékaisky personal, maji umistén defibrilator. Dostupnost defibrilatoru je limitujici
pro uspés$nou kardiopulmondlni resuscitaci. Tuto skute¢nost potvrzuje Truhlat (2012), ktery
uvadi, ze pokud je defibrilace provedena do tfi minut, 1ze dosahnout pieziti az v 74 %. Z toho
duvodu je dulezité rozmisténi defibrilatora tak, aby mohly byt pouzity kdekoliv v nemocnici do
tfi minut. Odpovédi respondentl splnily naSe oCekéavani, Ze nemocnice v Plzenském kraji jsou
vybaveny defibrilatory na vSech oddélenich akutni ltizkové péce a persondl je s jejich umisténim
seznamen. Pro spravnou odpovéd’ se rozhodlo vSech 204 respondentti. Cilem 11. otazky bylo
ovéfit, zda v nemocnicich probihd skoleni KPR u nelékatského personalu a pokud ano, tak jak
Casto. K ziskani odpovédi jsme pouzili otevienou otazku, na kterou dotazovani vypsali, jak asto
jsou v této oblasti skoleni. Kazdy zdravotnicky pracovnik je pifi nastupu do zaméstnani
proskolen v poskytnuti zdkladni neodkladné resuscitace. Jak je uvedeno ve véstniku MZ CR
5/2012, musi byt pracovnici ve zdravotnictvi kazdoro¢né proskoleni v feSeni neodkladnych
stavll minimalné na zdkladni Grovni, a to jedenkrat za rok. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012).
Skutecnost, ze Skoleni KPR v nami zkoumanych nemocnicich probiha vzdy 1 x rok byla
potvrzena vSemi 204 respondenty. Pokud si mize proSkoleny zdravotnicky pracovnik vyzkouset
a uplatnit ziskané védomosti v praxi, tak se dle naSeho nézoru jeho dovednosti prohlubuji a
zvySuje se jeho sebejistota v jejich feSeni. Z toho diivodu jsme respondentiim polozili posledni
otazku, zda jiz méli vlastni zkuSenost s provadénim KPR v nemocni¢nim zafizeni.
146 dotazovanych (71,6 %) jiz mé¢lo vlastni zkuSenost s poskytnutim KPR. U téchto
respondenti se domnivame, ze jejich schopnost poskytnout kvalitni kardiopulmonalni
resuscitaci s kazdou dalsi ziskanou zkusenosti bude stoupat. 58 dotazovanych (28,4 %) vlastni
zkuSenost dosud nemélo. Predpoklad 2, Ze je zdravotnicky persondl nemocnic v Plzeniském

kraji dostate¢né proskolen a pripraven V provadéni KPR dle ERC Guidelines 2015, byl potvrzen.
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ZAVER

Hlavnim cilem tématu Resuscitacni tym a jeho role ve zdravotnickém zafizeni bylo ovétit
systém zdravotnickych zafizeni pii feSeni nahlych zéastav obéhu jejich pacientii a zmapovat
profesni uroven nelékatskych zaméstnanct v poskytovani KPR v Sesti nemocnicich Plzeniského
kraje. V teoretické ¢asti jsme se pokusili vytvofit uceleny prehled o neodkladné resuscitaci a
doplnili ji o témata, ktera s ni souviseji. Upozornili jsme zejména na duleZitost v¢asného
zahajeni a spravného provedeni kardiopulmonalni resuscitace. Vysvétleni zakladni terminologie
Vv bakalatské praci by nebylo mozné bez pomoci odborné literatury a uziti dalSich dostupnych
zdroju.

Aby bylo mozné splnit vyzkumnou ¢ast bakalatské prace, oslovili jsme zaméstnance
nemocnic v Plzenském kraji, na oddélenich, kde byl dan ptedpoklad vyskytu NZO. Bylo pro
nas zajimavé ziskat odpoveédi na nase otazky prave od téchto zaméstnanci, kteti by podle naseho
nazoru méli byt perfektné ptipraveni umét poskytnout KPR a znat veskeré postupy pii zvladnuti
takovych situaci. Ur¢ili jsme dva cile, které se diky velkému poctu zi¢astnénych pracovnikti
nemocnic podafilo splnit. Prvni ze dvou pfedpokladii, ktery je dan vnitini strukturou chodu
jednotlivych nemocnic, byl splnén pouze v druhé ¢asti. Z odpovédi vyplynulo, Ze ve vSech
nemocnicich, kde probihal vyzkum maji v souladu s doporuc¢enim véstniku MZ 11/2019 zajistén
systém resuscitacniho tymu. FN Plzen, Klatovskd nemocnice, Domazlickda nemocnice,
Rokycanska nemocnice a Nemocnice PRIVAMED maji ztizen vlastni resuscitaéni tym, jehoz
personalni slozeni, dostupnost, aktivace a vybaveni je na standardni Grovni a ve vSech péti
nemocnicich Plzenského kraje srovnatelné. Nelékaisky personal nemocnic je o jeho fungovani
dobie seznamen. Nemocnice u Sv. Jifi nema ziizen vlastni resuscita¢ni tym, ale ma dohodou,
dle jiz zminovaného véstniku MZ, zajistén tym ZZS PK. Zavéry prvniho ptedpokladu byly
porovnany se zavery bakalaiské prace Potieba resuscitatniho tymu v nemocnici, vypracované
studentem Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich v roce 2016. Prakticka &ast této prace
byla také zaméfena na funkénost a srovnatelnost resuscitacnich tyma v Jihoceskych

nemocnicich. S potéSenim muizeme konstatovat, ze i v nemocnicich Jihoceského kraje jsou

resuscitacni tymy funk¢éni a maji srovnatelnou troven.
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Druha cast otazek sméfovala ke zjisténi pfipravenosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii v poskytnuti kardiopulmondlni resuscitace. Nasim vyzkumnym Setfenim jsme
se snazili odhalit a identifikovat pfipadné nedostatky, avsak s potéSenim miizeme konstatovat,
ze persondl vSech Sesti nemocnic je dobfe pfipraven na poskytnuti neodkladné resuscitace pied
ptichodem nebo piijezdem resuscitacniho tymu, ¢imz byl splnén i druhy ptredpoklad praktické
Casti prace. Pripravenost na kritické situace je zavisla na schopnostech, dovednostech a zejména
osobnich zkuSenostech pracovniki v nemocni¢nim prostiedi s poskytnutim NR. Tim, ze dvé
tretiny nelékarského personalu sdélilo, Ze jiz mélo zkuSenost s poskytnutim neodkladné
resuscitace v nemocni¢nim prostiedi je pro nas pozitivnim signalem o jejich mozném odborném
vzestupu Vv této problematice.

Zavérem muzeme konstatovat, ze hlavni cil prace byl splnén. Systém feSeni situaci
v piipadech vzniku nahlych srde¢nich zastav je v Sesti nemocnicich Plzeniského kraje zajistén
existenci resuscitac¢nich tymi. V péti nemocnicich maji ziizen vlastni resuscitac¢ni tym, v jedné
z nemocnic tuto sluzbu zajistuje ZZS. Profesni troven nelékatského zdravotnického personalu
je na kvalitni Grovni a dotazovani jsou dobie pfipravovani pomoci pii zivot ohrozujicich

stavech.
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Priloha A: Dotaznik

Dotaznik pro bakalafskou préci
Téma: Resuscitalni tym a jeho role ve zdravotnickém zafizeni

Imenuji se Adélz Safrové a jzem studentkou 3. rofniku choru Zdravotnicky z3chransf na ZEU.
Cestou tohoto dotazniku bych Vas chtéla moc poprosit o jeho vyplnéni. Dotaznik bude slougit pro mou bakalifskou prad,
kede budu porovndvat funkenost resuscitaénich tymd v nemocnicich Flzefizkého kraje. Dotzznik je anomymni.

Otazka £. 1: Iste zaméstnancem nékteré z nasledujicich nemocnic? Otdzka . 11: Jak fasto je zdravotnicky personal
a) FN Plzefi protkolovan v KPR?
b} Demailicka nemocnice, a.s.
] NEMOCNICE PRIVAMED, a.s.
d} Nemocnice u sv. Jifi, Plzef =5
8] Klatovska nemocnics, a.5.
] Rokycansks nemaocnice, as.

Otazka £. 2: Existuje ve Vasi nemocnici resuscitatni tym? Otdzka £. 12: Mate viastni zkufenost s
a) Ana provadénim KPR v nemocniénim zafizeni?
b) Ne B a) Ano
c} Newvim b) Ne
Otazka £. 3: Jak privolate resuscitatni tym?
a) Telefonicky
b} Wice zplschy
c} Mevim

Otazka £, 4: 7 kolika clend je slofen?
a2
b} Wice nei 2
) Mevim

Otazka £. 5: Jaka je dostupnost resuscitacniho tymu béhem dne?
a) Nepretriité 24 hodin
c} Mevim

Otazka & 6: Co udélate, pokud dojde u pacienta k nahlé zastaveé obéhu?
a) Voldm pomec a okamiité zahajim KPR
b} Valdm pomoc
c] Mevim

Otazka £. 7: le nutné provadét KPR pred prichodem resuscitatniho tymu?
a) Ano
b} Mewim
) e

Ordzka £ 8: Pro kvalitu resuscitace ma nejwétii vwyznam:
2} Co nejméné prerufovand nepfima srdeéni masaz,
provadéna spravnou frekvenci a dostatefné hluboko

b) Spravmy pomiér mazi masa¥i srdce a2 vdechy z plic do plic
) Co nejdfive podané léky

Ordzka £ 9: Nachdzi s2 na vaiem oddéleni defibriliror?
a) Ano
b Ne
c} Newvim

Otazka £. 10: Jaké vybaveni ma resuscitatni tym?




Piiloha B: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni ve FN Plzeii

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

I —
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Utvar naméstka pro oSetiovatelskou péci

—
J— — —
N S —
I .
— —e— E LD M5 0 Pload - Bory
— I — y B 4 60 Plzed - Lochot

VaZena pani

Adéla Safrova

Studentia oboru Zdravotnicky zachranaf

Fakuita zdravotnickych studii - Katedra zachranafstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi

Zapadodeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro odetfovatelskou pé&i FN Plzefi udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného vieobecnym sestram J/ zdravotnickym
zachranafim, pracujicim na nize uvedenych pracovidtich FN Plzeri:

s  Kimka — I interni, anesteziologie, resusciface a intenzivni mediciny, neurochirurgicka,

neurologicka.
+ Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Vage Setfeni budete provadét — za niZe uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace na téma _Resuscifaéni tym a jeho role ve zdravotnickém zafizeni”

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setreni ve FN Plzefi:
+ Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.
+ Osobné povedete svoje Setfeni.
» VaSe Setfeni nenarudi chod pracoviété ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérmic

FM Plzen, ochrany dat pacientd a dodrZovani Hygienického planu FN Plzefi. Vage Setfeni
bude provedeno za dodrZeni v3ech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost

zdkona & 372/2011 Sb., ¢ zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani, v platném

Znéni.
Po zpracovani Vami zjigténych ddajo poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice & organizaénimu
celku FN Plzef zavéry VaSeho Zetfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zdjem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd Vageho Setfeni na vzdélavacich akcich

pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanca, jejich soukromi, & pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ajmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na Vagem

Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéchd pii studiu.
Mgr. Bc. Svétiuge Chabrovd

manazerka pro vedélavani a vyuku NELZP
zostupkyné noméstkyng pro gs, peci

Utvar naméstkyns pro g pedi FN Plzen

tel. 377 103 204, 377402 207
e-mail: chabrovas@foplzen.cz

18. 2. 2021



Piiloha C: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni v Domazlické nemocnici

V Manétiné 21. 2. 2021
Véc: 24dost o pavolen! vwzkumného letfeni v Domadlické nNemocnici, a.s.

Dobry den,
jsem studentkou 3. roéniky oboru Zdravotnicky rdchranéf na ZCU. Réda bych Vis timto polidala o
souhlas k provedenl wyzkumného ietteni v Domatiické nemocnici.

Pi3i bakaldfskou prici na téma Resuscita¢ni tym 2 jeho role ve zdravotnickém zafizeni. Ve
wzkumném 3etlen se tamélim na nelékafské adravotnické pracovniky v liZkové pédi, V bakalélské
praci pouliji mmamku.mmmmmmu.vmmmmsmn
semnamim,

Pfedem moc dékuji za Vasi odpovéd.
S poadravem a pfénim krasného dne
Adéta Safrovd

S vyzkumnym 3etfenim v Domadiické nemoenic 5.5

Domatlicks

lekd nemocnice. o

s PhDr. Mgt 4 0 Aoutkovs
344 22 Domatiice ’
T 57% N0 262 { _

K0 2616078 | Okt czsmones (3)



Piiloha D: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni v Nemocnici PRIVAMED

V Manétiné 11. 2. 2021
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni v Nemocnici PRIVAMED, a.s.

Dobry den,

jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na ZCU. Rada bych Vas timto pozadala o
souhlas k provedeni vyzkumného Setfeni v Nemocnici PRIVAMED, a.s.

Pisi bakalafskou praci na téma Resuscitaéni tym a jeho role ve zdravotnickém zafizeni. Ve

vyzikumném 3etfeni se zaméfim na nelékafské zdravotnické pracovniky v lizkové péci. V bakalarské

préci pouziji metodu dotazniku. Vysledky budou probihat anonymné. V pfipadé zdjmu vas s nimi
seznamim.

Predem moc dékuji za Vasi odpovéd.

5 purdravemn a pfénim krasného dnz

Adéla Safrova

cnice Plzaf

adYAIED pLo.
Rotikovské 19, 52300 Pizer
IGO0 188882581 @



Piiloha E: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni v Nemocnici u Sv. Jiii v Plzni

V Manétiné 21. 2. 2021
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Nemocnici u sv. Jii.

Dobry den,

jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zéchranaf na Z€U. Réda bych Vas timto poZadala o
souhlas k provedeni vyzkumného 3etieni v Nemocnici u sv. Jii.

Pisi bakaldfskou praci na téma Resuscita&ni tym a jeho role ve zdravotnickém zafizeni. Ve
vyzkumném Setfeni se zaméfim na nelékafské zdravotnické pracovniky v liZkové péci. V bakalarské

praci poutiji metodu dotazniku. Vysledky budou probihat anonymné. V pfipadé zijmu Vas s nimi
seznamim.

Pfedem moc dékuiji za Vasi odpovéd.

S pozdravem a pfanim krasného dne
Adéla Safrova




Piiloha F: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Klatovské nemocnici

WV Manétiné 15. 3. 2021
Véc: Zadost o povaleni wyzkumného Setfeni v Klatovské nemocnici, a.s.

Dobry den,

jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na ZCU. Rada bych Vas timto poZadala o
souhlas k provedeni vyzkumngho Setfeni v Klatovské nemocnici, a.s.

Pigi bakalafskou praci na téma Resuscitacni t\.’rm' a jeho role ve zdravotnickém zafizeni. Ve
wyzkumném Setfeni se zaméfim na nelékaiske zdravotnické pracovniky v 10fkové pédi. V bakalafské
praci pouZiji metodu dotazniku. Vysledky budou probihat anonymné. V pfipadé zdjmu vés s nimi
seznamim.

Predem moc dékuji za Vasi cdpovéd.

S pozdravem a pranim krasného dne

Adéla Safrava

Manétin 72, 33162 Manétin
adela.safrova@seznam.cz
+420724379662

JM--M
T

Alatovsia nemocnice, as.

Plzefsks 920
330 07 Klatowy i L 3
T:376 335 898

18 26360527 | i czeno00s33s  (7)



Piiloha G: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Rokycanské nemocnici

V Manétiné 11. 2. 2021
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Rokycanské nemocnici, a.s.

Dobry den,

jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranf na ZCU. Rada bych Vés timto poZadala o
souhlas k provedeni vyzkumného 3etfeni v Rokycanské nemocnici, a.s.

Pisi bakalarskou praci na téma Resuscitacni tym a jeho role ve zdravotnickém zafizeni. Ve
vyzkumném Setfeni se zamérim na nelékarské zdravotnické pracovniky v lGzkové péci. V bakaldrské
praci pouziji metodu dotazniku. Vysledky budou probihat anonymné. V pfipadé zajmu vas s nimi
seznamim.

Predem moc dékuji za Vasi odpovéd.
S pozdravem a pranim krasného dne

Adéla Safrova

Souhlasim s provedenim vyzkumného Setreni a budu rada sezndmena s vysledky prace.

Bc. Eva Egermaierova



