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Etickeé principy vztazené ke
KPR

O autonomie

[0 odklon od paternalistického pojeti — péée ma byt
poskytovana na zakladé predem udéleného informovaného
souhlasu

[0 éesky pacient: ,Tak se mnou néco proved'te, doktore!“
[0 non-maleficience
[0 beneficience

OO v nejlepSim zajmu pacienta
[ justice

O distribuce dostupnych zdroji rovhnomérné pro celou
spoleénost (aby si nékteFi nebyli ,rovnéjsi<)

0 DUSTOJNOST A CESTNOST PRiISTUPU
[0 jako pridané zakladni prvky etiky




ERC Guidelines for Resuscitation 2010

Section 10. The ethics of resuscitation and en-of-life decisions.

[0 pacienti maji byt 1é&eni s diistojnosti a respektem
k jejich postojum a pFfanim
[0 rozhodovani o zahajeni €i nezahajeni jsou
komplexni
[0 faktory, které toto ovliviuji jsou:
B individualni
H mistni a kulturni zvyklosti
H legislativa té které zemeé
H tradice
B socialni aspekty
B ekonomické moznosti




Pruzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

od 15. srpna 2011 do 30. listopadu 2011

délka praxe ve zdravotnictvi a v UM,
pracovni pozice, typ pracovisteée

role pri KPR (vedouci tymu - ano, ne, obé
role)

nejobtiznéjsi na KPR - celkoveé, 2
odbornych tkonu - definované

pritomnost pribuznych pri KPR
[0 diavody pro, diivody proti - definované

moznost vypsani volné odpovédi u vSech
otazek




Pruzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

Postoje zdravotniki ke kardiopulmonalni resuscitaci & I odbornyck akowd povatuji za mejobeitndji (mdfete vybrat i vice sdpovids)-
1. Délka praxe ve zdravotnictvi: a) sadelzl masak
&) anzlyza srdetodso rytma

2. Délka praxe v urgentni medicing: ) dafhrilaci
) zajisdnd vstapa do obdlm
3. Odhadovany poéet provedenych KPR: &) zajitzent dyckacich cose
f) fermmakoterapiz
4. Vyberte pracovai pozici, kterou zastavite: 5} untezi cilovabo pracovitté po primams uspaize KPR
a) lekafka
b) zdravotmcky/a zachranat/ka % Pritompect pribuznyck pri KPR:

c) zdravotni sestra a) wialy wiidm

B} wetiinou vitam

5. Vyberte typ pracoviité, na kterém j jete-li ma vice pr istich,

) pevadimd
vyberte tu moZnost, kde mite nejvyssi pracovni ivazek): d) spite admitim

i pifjem — fakultni i
a) urgentni piijem nemocnice &) zasaded odmitam

b) urgenmi pifjem — regiondlni & lokélni nemocnice
v - f) pemam ryhrndny mazor
¢} zdravotmcka zachranna sluzba -

6. Vzhledem ke své pracovai pozici: 10V pripade, 2 jsow prbuzmt pricomed pri KPR, povagoval's byek 2a didvod jejich

a) vétiinou jsem vedoucim tymm pii KPR Pruomnoc pejmeza (mbtere vybrat i vice edpoveds):
b) nejsem vedoucim tjmu pfi KPR ) trazspareninost pestupu rdravotnikd
) mohu se vyskytnou v obou rolich &) mzotzest Bhizkyck osob by i v kriticks chvdi so Slensza rodiny
<) neenoimast vykazat ptibezns (v pripads KPR v jejich byté apod)
7. Na KPR spatiuji jake nejobtiznéjii (mizZete vybrat i vice odpovédi): o) £2 ma pefjett fadotn krisicka®o st nobo meodndhe wmrn
a) identifikaci nihlé zastavy obéhu B IR e
b) spravné provedeni jednotlivych odbomych vikomi (srdeéni masaz, defibrilace, vstup do
obéhn, zajisténi dychacich cest apod.) 11 s nejvectd riziko pritomnosti pfiburnich o KPR bych povatoval'a (mifece
<) tymovou souhru wybrari vice odpavidi):
d) koordinaci &innosti tynm pii provadéni KPR a) ririko zasledsich stidmost na postep sdravemikd

€) sdéleni o ukonfeni nefispéiné KPR na misté pfibuznym
) dalii psychelogické aspekty KPR (napi. KPR ditéte, znamé osoby apod.)
£) jiné

b} cEumatizacs privemyck wiony pri KPR
<) neptstledoost situace — ladkove mohou prekadet zdmvotntklim pii Siz=osti
d} peychologicka zabés pro tym provaddjic EPR

LT T




1.

2.

3.

4.

Pruzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

HYPOTEZY

typ problému (odborné x psychologicke /
situaéni) bude zaviset na délce praxe

u vedoucich tymu bude ¢astéjsi tendence
vnimat i psychologickeé / situaéni aspekty KPR
bude prevazovat spise negativni postoj

k pritomnosti pribuznych u KPR

negativni postoj k pritomnosti pribuznych bude
vice vyjadren u zdravotnikii z nemocnic
(urgentnich pFijmu)




Priuzkum nazoru zdravotnikt
urgentni mediciny (ZZS / UP)

dotaznik rozeslan v elektronickeé a papirové verzi

B zachranné sluzby:

Stiedni, Jizni Cechy,
Vysoc¢ina, Plzen,
Jihomoravsky kraj
urgentni prijmy: Motol,
Olomouc, Hradec Kralové,
Ostrava, Kladno, Pribram,
Brno

Spolec¢nosti urgentni
mediciny a mediciny
katastrof CLS JEP - online

Web Komory zachranaiu -
online

Typ pracovisté

18%

%

B UP FN B UP regionalni B ZZS




Pruzkum nazoru zdravotniku

urgentni mediciny - 429 respondentu

O0O00

225 papirové verze dotazniki, 204 online

prumeér praxe: 15,6 (1-47), median 14

prumeér praxe v urgentni mediciné: 11 (1-35), median 10
Iékari: 20/14 zdrav. zachranari 12/9 sestry 15/10

Pracovni zarazeni (428 respondentti)

25%

44%

B Iékari B zachranari O sestry




Pruzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

393 odhadlo pocet KPR: prumeér 92 (0

- 600), median 50

4, 3, 8,12, 17, 81, 82, 96, 104....

prumérny pocet KPR/Iékare: 140

prumérny pocet KPR/zachranare: 62

prumérny pocet KPR/zdravotni
sestru: 85




Pruzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

Celkové narocné na KPR
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Pruzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

Celkoveé narocné na KPR dle profesi

60%
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0% ’_d

sdéleni umrti  tymova souhra koordinace odb.ukony identifikace NZO

O lekari B zachranari O sestry




Pruzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

Naroc¢nost odbornych ukonu

175

DC KO rytmus masaz farmaka smeérovani defibrilace




Priuzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

Naroc¢nost odbornych ukonu dle profesi
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masaz rytmus  defibrilace  vstup KO DC farmaka  smérovani

O lékari O sestry W zachranafi




Priuzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

Narocnost jednotlivych aspektu KPR a délka praxe
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Priuzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

Zajisténi DC a délka praxe
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Priuzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

40%
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Zajisténi vstupu do obéhu a délka praxe
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—&— zdravotnictvi == UM




Priuzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

Analyza rytmu a délka praxe
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Priuzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

transparentnost — = .
postupu zdravotniku 1. riziko naslednych

= ——— stiznosti na postup
moznost blizkych osob zdravotniki
byt i v kritické chvili = = =

. - 2. traumatizace pribuznych
se clevnemtrod::y t dkony pFi KPR
nemoznost vyxaza 3. neprehlednost situace -

pribuzneé (v pripade
KPR v jejich byté
apod.)

cas na prijeti faktu
kritického stavu nebo
mozného umrti TN e

laikové mohou prekazet
zdravotnikum pFi ¢innosti

4. psychologicka zatéz pro
tym provadeéjici KPR




Priuzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

Pfritomnost - divody: Pritomnost - rizika:

[ My - prakticky + O My - prakticky —
transparentnost riziko naslednych

[0 Oni-emocCni + stiznosti
moznost byt O Oni- emoéni -
s blizkym clenem traumatizace
;:dmy Kticky pribuznych

[l My - prakticky - O M rakticky -
nemoznost vykazat pi');ka,\)zem laiku
pribuzne O My - emoéni -

[1 Oni - emocni * Cas psychologické zatéz
na prijeti faktu tymu

kritického stavu




Priuzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

Pritomnost pribuznych pri KPR

15% 4%

54%

B vzdy/spise vitam B nevadi O spiSe/zasadné ne O nevim




Pritomnost pribuznych u KPR -
nazory ZZS versus UP

statisticky vysoce vyznamny rozdil p= 0,001 (parovy t-test)

nevim
ne
nevadi
ano
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ano nevadi ne nevim

B ZZS (310) 6% 33% 46% 15%

B UP (104) 2% 14% 70% 14%

= B UP (104) B ZZS (310)




Pruzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

Duvody pripadné pfritomnosti pfibuznych
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Pruzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

Divody pritomnosti pfibuznych
ZZS versus UP
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Priuzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

Rizika pripadné pritomnosti pribuznych u KPR
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Pruzkum nazoru zdravotniku
urgentni mediciny (ZZS / UP)

80%

60%

40% -

20% 1

0% -

Rizika pritomnosti pribuznych
ZZS versus UP

riziko stiznosti

traumatizace neprehlednost

B UP B ZZS

psych. zatéz tymu




Zavery

[l psychologické aspekty — na prvnim miste
pocetneé i procentualne

[0 vnimani naroénosti odbornych ukonu a
tymoveé souhry s délkou praxe klesa, u
psychologickych aspektu KPR naopak s
délkou praxe vzrusta (hypotéza potvrzena)

[1 lékari vnimaji o néco vice jako
problematickeé psychologické aspekty,
tymovou souhru a koordinaci €innosti tymu
(vzdy jako vedouci tymu)




Zavery

[0 poradi naroénosti odbornych ukonu:
zajisteni dychacich cest, vstup do krevniho
obéhu, analyza srdecniho rytmu

[0 ve vnimani naro¢nosti odbornych ukonu (s
vyjimkou zajisteni DC a vstupu do KO) jsou
rozdily mezi profesemi

[l vnimani narocnosti zajisteni dychacich cest
s délkou praxe stoupa (v %), u vstupu do
krevniho obéhu zustava totozné, analyza
rytmu vykazuje linearni pokles




Zavery

[l k pritomnosti pribuznych u KPR je dle

predpokiadu vetsinovée negativni postoj

[l vice vyjadren u pracovniku urgentnich

prumu oproti ZZS - statisticky vysoce
vyznamny rozdil

[0 duvody pro: ¢as na prijeti faktu kritické

situace a sdileni kritickeé chvile s blizkym

[0 duvody proti: nepfehlednost situace a

mozna traumatizace pribuznych invazivnimi
vykony béhem KPR

i vduvodech pro a proti rozdily mezi
terénem a nemocnicemi
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--.doplnit nazory verejnosti a zahajit
celospolecenskou dikuzi

Please, respect
our plastic
rights!!!




